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Abstract 

 ها دهیتا پد  کنندیامکان را فراهم م  ن یا  یبندطبقه  یهاطرح 
  ی شناسو روان  یپزشکو روابط کشف شده در دانش روان 

پژوهش،    نی. در امیکن  ییبازنما  ی کاربرد  یرا در قالب  ینیبال
روان   یروان  یهااختلال  یبند طبقه  تیوضع و   یپزشکدر 
مشکلا  ینیبال  یشناسروان  حل  در  آن  نقش  و   تمعاصر 
پژوهش    یشناختروان  روش  از  استفاده  با  معاصر  انسان 
مورد   یقرار گرفت. ابزارها  یمورد بررس  یل یتحل  -یفیتوص

ها  بود. داده  ریو تفس  اسی ق  سه،یاستفاده شامل استدلال، مقا
ح در  منتشرشده  مقالات  ب  طهی شامل   یهاسال   نیموضوع 

طبقه  2025تا    1919  یهااختلال  یپزشکروان   یبندبود. 
  ی پزشکدر روان  یعلم  قاتیهرچند به گسترش تحق  یروان

روان  شا  ی نیبال  یشناسو  ازسو  یانیکمک  و  است   ی کرده 
جهان پذ  یجامعه  مورد  مختلف  ابعاد  گرفته   رشیاز  قرار 

مقا در  لزوماً  سا  سهیاست،  از    یبندطبقه  یهاطرح  ریبا 
ن  یبالاتر  ل یپتانس در شناخت    ست یبرخوردار  آن  نقش  و 

ز توص  یروان  یهااختلال  ییربنایعلل    ی ساختارها  فیو 
جهت   عتیطب  یمرض و  ب  یدهانسان  درمان  امر   ماران یبه 

  ی رنگ و وابسته به مدل پزشککم   یروان  یهادچار عارضه 
بنابرا  است.  ماهبه   ن،یبوده  به  پرداختن   یواقع  تی منظور 

بررس مورد  و    یپزشکروان   یهارشته  ی موضوعات 
تحولات  متناسب  ،ین یبال  یشناسروان  قرن    یبا  چند  در  که 

درمانگران و افراد   یازهایرخ داده است و برآوردن ن  ریاخ
است که   یفکر  میپاراد  رییبه تغ  ازین  یمشکلات روان  یدارا

. ردیگیصورت م  یروان  ی هااختلال  یبندآن طبقه  یبر مبنا
طرح   یکی بند  نیتدو  نیگزیجا  یهااز  مبنا  ی طبقه   یبر 

 است.  ینیبال یشناسدر حوزه روان  یدرمانروان  یهاهینظر

کلیديژهوا   ی شناسروان  ،یپزشکروان   ،یبندطبقه  :هاي 
 ی روان یهااختلال ،ینیبال

 Classification schemes provide a framework 
for representing the phenomena and 
relationships discovered in the field of 
psychiatry and clinical psychology in a 
practical manner. This article examines the 
status of the classification of mental disorders 
in contemporary psychiatry and clinical 
psychology, and its role in addressing 
contemporary human psychological 
problems, using a descriptive-analytical 
research method. The tools used included 
reasoning, comparison, analogy, and 
interpretation. The data included articles 
published in the subject area between 1919 
and 2025. While the psychiatric classification 
of mental disorders has significantly 
contributed to the advancement of scientific 
research in psychiatry and clinical 
psychology, and is widely accepted globally, 
it is not necessarily superior to other 
classification schemes. Its role in 
understanding the underlying causes of 
mental disorders and describing the 
pathological structures of human nature, as 
well as guiding the treatment of patients with 
mental health conditions, has been somewhat 
limited and reliant on the medical model. 
Therefore, to address the true nature of the 
subjects studied in psychiatry and clinical 
psychology, in line with the developments of 
the past few centuries, and to meet the needs 
of therapists and individuals with mental 
health problems, a paradigm shift in the 
thinking underlying the classification of 
mental disorders is necessary. One alternative 
approach to developing a classification 
system is to base it on theories of 
psychotherapy within the field of clinical 
psychology. 
Keywords: Classification, Psychiatry, 
Clinical Psychology, Mental Disorders 
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 مقدمه •
می  بهره  تفکر  نیروی  از  خود  اطراف  دنیای  فهم  برای  دسته انسان  تفکر،  وجوه  از  یکی  موجودات  جوید.  و  اشیاء  براساس بندی 

نامند. مفاهیم به  ( میconcept formation)  شناسان آن را تشکیل مفهومگذاری آنهاست. فرایندی که روان های مشترک و نام ویژگی

های های بعدی با آنها آمادگی کند که بدون دستکاری اشیاء و موجودات در مورد آنها به تفکر بپردازد و برای مواجههانسان کمک می

بندی نامند. طبقهبندی میپذیرد، آن را طبقهبراساس اصول علمی صورت میلازم را در خود ایجاد نماید. وقتی فرایند تشکیل مفهوم  

شود. کار گرفته می های ذهن انسان است که توسط دانشمندان، فلاسفه و متفکران برای تحلیل جهان هستی بهترین عملکرد یکی از اساسی 

ایم.  آن را شناختهتوانیم بگوییم که  ، میهای اساسی آن شناخته شدبندی و ویژگیخوبی طبقهبراساس فلسفه ارسطویی، وقتی یک شئ به 

 (. 1995های ذاتی آنهاست )بارنز، براساس ویژگیها  بندی غیر مبهم همه پدیدهازنظر ارسطو هدف علم، طبقه

بحث قرار   های بیان آن را مورد(، مفهوم دانش و شیوه cyberneticsهای مختلف، از فلسفه گرفته تا سایبرنتیک )دانشمندان رشته 

بخشی به  شود. دانستن، به فرایند انسجام اند. تمایزهایی بین مشاهده، ادراک و حتی توصیف اشیاء و شناخت واقعی آنها گذاشته میداده

شود. حتی در محاوره عادی هم، دانش در مورد شخص ای که در آن اشیاء و فرایندها حضور دارند اطلاق میهای اشیاء و زمینهواقعیت

ها نه تنها شامل فهم مکانیک شود. شناخت اتومبیلیا شئ، همیشه برحسب روابط و معانی عمیق و جایگاه آن در زمان و فضا بیان می

را نیز دربر  شناسی اتومبیل  رد تعامل فرایندهای مکانیکی و حتی عواملی نظیر زیبایی، اقتصاد و روان شود، بلکه دانش در مواتومبیل می

 (. 1999، کوازنیک، 2025گیرد )زالتا، می

فرآیند کشف و تولید دانش در علم معمولاً شامل مراحلی مثل جستجوی منظم، مشاهده دقیق، توصیف، تحلیل، ترکیب و آزمایش  

شود که توسط  هایی انجام میها و تکنیکها است. همه این مراحل در یک چارچوب مشخص و بر اساس روشها و واقعیتپدیده

پژوهشی پذیرفته شده  فرایند کاملاً  .انداعضای یک جامعه  پیدا می  این  اغلب جهش  نیست، ولی  آمدن عقلانی  فراهم  با  آنگاه  کند و 

بر این، پژوهش همیشه در چهارچوب یک واقعیت (. علاوه 1978شود )برانوسکی،  هایی از ایمان تقویت میها و بارقه ها، گمانه بینش

تر هر جامعه پژوهشی در مقاطع مختلف باید حقق و در مقیاس بزرگ(. هر م1998گیرد )اولسون،  سیاسی و فرهنگی خاص انجام می

طریقی به دیگران انتقال دهد که آنها را برای فهم و کشف بیشتر برانگیزد. آوری نماید و دانش را به طریقی قطعات مجزای دانش را جمعبه 

نظریهشیوه دارد:  وجود  دانش  بیان  برای  مختلفی  مدل های  فرمول ها،  گزارشها،  مختلف  انواع  مقالهها،  و  توصیفی  جدلی  های  های 

 (. 1999)کوازنیک، 

عنوان یک  بندی را به بندی است. فرایند طبقهشود، طبقهسازی و بیان می آوری، خلاصههایی که ازطریق آن دانش جمع یکی از شیوه

(. وقتی مفاهیم و روابط بین آنها  1989کار برد )دیویس،  پردازی علمی به توان در مراحل اولیه کشف، تحلیل و نظریه ابزار مبتکرانه می

کار برد و بنابراین ابزاری ( از آنچه دانسته شده است به full representationعنوان بازنمایی غنی )توان به بندی را میشناخته شدند، طبقه

بندی خوب مانند پردازی است. یک طبقهمفید در برقراری ارتباط بین دانشمندان و در ایجاد یک حلقه جدید از کاوش، مقایسه و نظریه 

آمیز باشد مانند نظریه به توصیف، بندی موفقیتکند. اگر طبقههم متصل میکند و مفاهیم را در ساختاری مفید بهب عمل مییک نظریه خو

؛ 2008، فرث و تاسمان،  2021های برازندگی، اختصار و قدرتمندی را دربردارد )دیویسون و نیل،  پردازد و ویژگیتبیین و کشف می

 (. 1999کوازنیک، 

کردن کند. فرایند منظمکارگیری صحیح آن کمک شایانی میدهی دانش بشری و بهبندی در ارتباط بین متخصصان و سازمان طبقه

های ها و مشابهت بندی بر مبنای شناخت تفاوتبندی نام دارد. طبقههایی برحسب خصوصیات مشترک آنها طبقهافراد یا اشیاء در گروه 

هایی شود، قوانین و نظریهها در طبقات خاص تلاش میبندی پدیدهبندی علمی با دسته پذیرد. در طبقه بین اشیاء و وقایع صورت می

، فرث و تاسمان، 2021 ل،یو ن سونیویدبینی وقایع استفاده کند )برای هر طبقه تدوین شود تا دانشمند بتواند از آنها جهت تبیین و پیش

 (.  1984؛ ترنر و هرسن، 2008

های روانی بندی علمی اختلالدهد که روش ثابت و معتبری برای طبقههای روانی نشان می های موجود اختلالبندیبررسی طبقه 

بندی متفاوت خواهد بود.  بندی چه چیزی باشد و از کدام مبانی نظری پیروی شود، نوع طبقهوجود ندارد. بسته به این که هدف از طبقه
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های مختلف، مفروضات متفاوتی در این مورد وجود دارد که چه چیزی باید واقعی، معتبر، مربوط و مفید درنظر از یک سو، در نظریه

های روانی وجود دارد. این عوامل موجب های علّی در اختلالگرفته شود و ازسوی دیگر مفروضات متفاوتی در مورد ماهیت فرایند

 هایی مواجهه شود.های روانی با پیچیدگیبندی اختلالشود طبقهمی

بندی های بالینی )ریخت( )طبقه(، ویژگیetiological classificationشناسی )تواند علتهای روانی میبندی اختلالمبنا و پایه طبقه

مقولهdescriptive classification)  توصیفی( )طبقه(،  مراتب  سلسله  یا  مقولهها  سلسله بندی  یا  )ای   categorical orمراتبی( 

hierarchical classificationطبقه( ابعاد   ،)( ابعادی(  )طبقهdimensional classificationبندی  طبیعی  عملکرد  جوهری( (،  بندی 

(intrinsic classification قضاوت ،)بندی اخلاقی( )های ارزشی )طبقهmoral classificationبندی  ( و درونی یا برونی بودن )طبقه

 ( باشد. externalism-internalism classificationگرایی( )برونی  -گراییدرونی 

( Kraepelinپزشکی معاصر بر مبنای مدل پزشکی را انتشار کتاب کرپلین )های روانی در علم روان بندی اختلالاگر شروع طبقه

بدانیم، از آن زمان تاکنون حدود یک قرن و نیم   1883( در سال  psychiatry compendiumپزشکی« ))تحت عنوان »مجموعه روان 

های تجدید نظر کامل در »راهنمای تشخیصی و آماری اختلال  آمریکا باپنج بارپزشکی  گذرد و در طول این مدت توسط انجمن روان می

بندی کرپلین های زیادی در نظام طبقه( دگرگونی diagnostic and statistical manual of mental disorders  ( )DSMروانی« )

اندیشمندان مختلفی درباره ماهیت و کارآبه  بر مبنای مدل پزشکی قلمفرسایی بندی اختلالمدی طبقهوجود آمده است و  های روانی 

پزشکی های روان بندی که در رشتهطور کلی و مشخص ساختن نوع طبقهبندی در علم به اند. این پژوهش در صدد توصیف انواع طبقهکرده

گیرد و تعیین بندی مشکلات رفتاری، شخصیتی، عاطفی و شناختی انسان مورد استفاده قرار میشناسی بالینی معاصر برای طبقهو روان 

پزشکی در حل مشکلات جامعه انسانی از  بندی روانبندی و بررسی نقش طبقههای طبقهبندی در میان سایر طرحجایگاه این نوع طبقه

 نگاه تفسیری و تحلیلی است.  

 روش   •
تحلیلی   -شناسی بالینی از روش توصیفیپزشکی و روان های روان های روانی در رشتهبندی اختلالبرای بررسی وضعیت و نقش طبقه

(descriptive-analytical method  ،پاوار( با  1393رضویه،  ؛  2017کرسول و کرسول،  ،  2021(  ابتدا  این روش،  در  استفاده شد.   )

در علوم مختلف   بندیمورد مطالعه قرار داده است به توصیف انواع طبقه  2024تا    2005های  استفاده از مقالاتی که محقق در طول سال 

اند و در بخش منابع به برخی از آنها  در مجلات معتبر به چاپ رسیده   2025تا    1919های  پرداخته است. این مقالات در فاصله سال 

طبقه جایگاه  تحلیلی  و  توصیفی  ابزارهای  به  توسل  با  آنگاه  است.  شده  اختلالاشاره  رشته بندی  در  روانی  روانهای  و های  پزشکی 

جامعه بندی در حل مشکلات  شناسی بالینی معاصر در رابطه با موضوعاتی که این دو رشته دارند و درنهایت نقش این نوع طبقهروان 

 بشری مورد کاوش قرار گرفته است.

(،  reasoningای از اطلاعات گوناگون با توسل به ابزارهای عقلی مانند استدلال )بندی مجموعه تحلیلی، طبقه  -هدف روش توصیفی

کرسول ( برای دستیابی به الگویی معین از پدیده مورد مطالعه است )interpretation( و تفسیر )induction(، قیاس )analogyمقایسه )

(. الگوی معینی که در پژوهش حاضر مورد نظر است، مشخص کردن جایگاه و وضعیت 1393، رضویه، 2021پاورا، ؛ 2017و کرسول، 

 شناسی بالینی است.پزشکی و روان های روانی معاصر در روان اختلالبندی فعلی و آتی طبقه

محقق    -1گردد:  کار برده است به چند گزاره زیر برمیتحلیلی که محقق در این پژوهش به   -( نتایج روش توصیفیvalidityروایی )

سال   دانشمندان   1385از  از  شماری  آثار  با  و  است  داده  انجام  را  لازم  مطالعات  مقاله  این  در  بحث  مورد  موضوع  مورد  در  تاکنون 

روان روان  و  است.  پزشکی  کرده  پیدا  را  لازم  آشنایی  استنتاج  - 2شناسی  مقاله  مقدمات  این  در  محقق  از های  شماری  آثار  براساس 

ها صاحب اند و در این زمینهفرسایی کرده ها قلمهای روانی سال بندی اختلالطبقه  شناسان بنا شده است که در زمینهپزشکان و روان روان 

های بندی اختلالبخش توصیفی این مقاله وضعیت فعلی طبقه  -3ا نظرات این اندیشمندان هماهنگی دارد.  های محقق باند. تحلیلنظر بوده 

ای های استدلالی، مقایسههای مرسوم در سایر علوم مقایسه کرده است و از روشبندیهای طبقهپزشکی را در مقایسه با طرح روانی روان 

توانند با توسل های روانی استفاده کرده است. بنابراین، همه خوانندگان میبندی معاصر اختلالو قیاسی برای تبیین وضعیت موجود طبقه
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بندی مختلفی برای سازماندهی دانش بشری در علوم های طبقههای محقق قضاوت کنند. طرحگیریبه روشی مشابه در مورد روایی نتیجه 

یافته  تکامل  و  توسعه  مهممختلف  بررسی  به  ابتدا  مقاله،  این  در  طرحاند.  طبقهترین  رشتههای  موضوع  با  که  بشری  دانش  های بندی 

پردازیم. آنگاه با استفاده از ابزارهای تفسیری مانند استدلال، مقایسه و استنتاج وضعیت شناسی بالینی مرتبط باشند میپزشکی و روان روان 

شناسی بالینی مورد بحث قرار خواهیم داد و در پزشکی و روان های روان های روانی را در رشتهبندی معاصر اختلالفعلی و نقش طبقه

نتیجه  تحلیل گبخش  به  توجه  با  انواع طبقهیری  در شرح  نقش طبقههای مطرح شده  علوم روان بندی و جایگاه و  در  و  بندی  پزشکی 

 شود ترسیم خواهیم کرد.بندی دانشی که حاصل میشناسی بالینی، مسیر پیش روی این دو رشته را در طبقهروان 

 ها یافته •

ترین این الگوها شامل شود. مهمبندی استفاده مینتایج پژوهش حاضر نشان داد که در علوم مختلف از الگوهای متنوعی برای طبقه

بندی مبتنی مراتبی، طبقهای یا سلسله بندی مقولهبندی جوهری، طبقهبندی ابعادی، طبقهبندی توصیفی، طبقهشناختی، طبقهبندی علّت طبقه

تفصیل شرح داده می بندی بهگرایی است. در ادامه، هر یک از این انواع طبقهبندی مبتنی بر ارزشگرایی و طبقهگرایی و برونی بر درونی 

 بندی اختلالات روانی مورد تحلیل قرار خواهد گرفت.های آنها در طبقهشود و کاربردها و محدویت 

 شناختی بندي علتطبقه
بندی که برگرفته از مدل پزشکی است، مفروضه اصلی این است که برای هر اختلال روانی تنها یک علت وجود  در این نوع طبقه

دنبال داشته های شایان توجهی را به ( موفقیتmedical modelشناسی در علم پزشکی )ها برمبنای علت بندی بیماریدارد. هرچند طبقه

های وجود شناسی این اختلالشناسی بالینی به دلیل ابهامات مختلفی که در علت پزشکی و روان کارگیری این روش در رواناست، به 

های روانی مختلف اند برای اختلالهای زیادی که در چند قرن گذشته تلاش کردهرو بوده است. پژوهش های زیادی روبه دارد با دشواری 

؛ 2014؛ تیمی،  2021اند )باکر،  باری و غیره(، یک علت را پیدا کنند به نتیجه ملموسی دست نیافته)مانند اسکیزوفرنیا، اختلال وسواسی اج

های روانی در اثر چندین اند که اختلالهای اخیر نشان داده بر این، اغلب یافته(. علاوه 2005؛ کندلر،  2008، میدلتون،  2010انکاستر،  

یک از عوامل خطر نسبت به عوامل دیگر از اهمیت آیند که هیچوجود میعامل خطر ژنتیک در تعامل با چندین عامل خطر محیطی به 

های روانی بر مبنای بندی اختلالتوان به طبقهطور قطع نمی(. هرچند به2010؛ بزاچار و کندلر،  2019بیشتری برخوردار نیست )باکر،  

های روانی به بخشی به دستۀ خاصی از عوامل خطر در ایجاد اختلالتهای تشخیصی، اولویگیریعلل منفرد پرداخت، در برخی تصمیم

 رسد. نظر میدلایل عملی مفید به 

های روانی وجود  شناختی اختلالشناسی بالینی توفیق چندانی برای کشف علل زیست پزشکی و روان دیگر، اگرچه در روان سوی  از

های عنوان مثال، در نظریه اند. به های روانی مورد توجه قرار دادهدرمانی علل گوناگونی را برای اختلالهای روان نداشته است، نظریه

های روانی به های شناختی علت اختلالسازی؛ در نظریههای روانی مانند ترس و اضطراب به یادگیری و شرطی رفتاری علت اختلال

شود. های مبتنی بر خانواده به سیستم و نحوه تعامل اعضای خانواده با یکدیگر نسبت داده می ها و در نظریه ها و طرحواره افکار، نگرش

کنند، های روانی عنوان می های قطعی را در مورد نحوه ایجاد اختلالها واقعیت توان گفت که این نظریهقطع نمی  طوربا وجود این که به

ها  درمانی با واقعیتهای مختلف روان های مختلف حاکی از این است که مفروضات نظریهمشاهدات، تجربیات، نتایج درمانی و گزارش

به  بتوان  واقعیات  و  تجربیات  این  مبنای  بر  که  دارد  احتمال وجود  این  دارند و  نظریهنوعی طبقهسازگاری  بر  مبتنی  علمی  های بندی 

 (. 2019درمانی پرداخت )راسکین، روان 

 توصیفی  بنديطبقه

ها، سیر و نتیجه یک نشانگان یا سندرم بالینی  بندی با استفاده از روش مشاهده و مصاحبه بالینی به توصیف علائم، نشانه این نوع طبقه

(clinical syndromeمی ) نشانه دقیق علائم،  توصیف  معتقدند  بالینی  متخصصان  بالینی پردازد.  معمول یک حالت  نتیجه  و  سیر  ها، 

 (. 1970کند )رابینر و گیوز، عنوان یک اختلال فراهم میرسمیت شناختن آن بهبندی توصیفی( شرایط کافی را برای به)طبقه

ها« بندی »ویژگیها« یا شکل براساس »ریخت بندی  شناسی است. این نوع طبقهبندی ریختبندی توصیفی، طبقهیکی از انواع طبقه

کننده آن نیست، بلکه کافی است که فرد واجد های مشخصگیرد. در اینجا، تعلق به یک ریخت، مستلزم وجود همۀ ویژگیانجام می 
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های آماری های شهودی مبتنی بر مشاهده و تجربه بالینی یا روشها استفاده از روشچند ویژگی اصلی باشد. مبنای استخراج ریخت 

 (.44، ص 1403است )دادستان،  

بندی در شروع حرکت  کند. این نوع طبقهبندی توصیفی برای شروع حرکت در یک زمینه علمی اطلاعات مفیدی را فراهم میطبقه

فراهم   ICD-10و    DSM-Vهای مختلف روانی در قالب راهنماهای  بندی اختلالپزشکی مدرن اطلاعات نسبتاً خوبی را برای طبقهروان 

پزشکی کرده است. با وجود این، دهی، ارتباط متخصصان، تحقیق و توسعه و گسترش دانش روانکرده است و کمک شایانی به سازمان 

های شناسی بالینی و سایر رشته پزشکی و روان های درمانی در روان های روانی ارتباط مستحکمی با روشهای توصیفی اختلالبندیطبقه

شدت مورد چالش قرار گرفته شناسی بالینی بهکارگیری در حوزه روانویژه برای بهلف، بهمرتبط ندارد و کارآمدی آن توسط محققان مخت

های نادرست و سردرگمی متخصصان و  ( و در برخی موارد نیز موجبات تشخیص   2002و    2014؛  بوتلر،2019است )برای مثال، باکر،  

  (.2014، تیمی، 2021درمانجویان را فراهم کرده است )باکر، 

 ابعادی  بنديطبقه

گیرد و برای ها در ابعاد یا محورهای مختلف یک حالت بالینی صورت میبندی، بر مبنای کمیت یا فراوانی ویژگیاین نوع طبقه

ها در این نظام سازی ویژگیاند و مرزهای مشخصی ندارند. کمیصورت پیوستار توزیع شدههایی مناسب است که به توصیف پدیده

شود و اطلاعات بالینی بیشتری دراختیار متخصص بالینی قرار بندی می( این نوع طبقهreliabilityبندی موجب افزایش پایایی )طبقه

( subclinicalهای زیر آستانه مرضی )های مرضی، کمیت ویژگیبر ارائه کمیت برای ویژگیبندی علاوهگیرد زیرا در این نوع طبقهمی

های روانی که در آنها کمیت یا فراوانی بندی ابعادی برای توصیف آن دسته از اختلالرسد که طبقهمی  نظرشود. بنابراین، بهنیز گزارش می

 (. 2011  نرو و کوهل،،  2022پزشکی آمریکا،  تر است )انجمن روان از حضور یا نبود حضور آنها اهمیت داشته باشد، مناسبها بیش ویژگی

های روانی کمتر مورد استفاده قرار گرفته است. متخصصانی که  بندی اختلالبندی ابعادی برای طبقهبا وجود این، در عمل نظام طبقه 

تدوین   بهپرداخته  DSM-Vبه  فقدان حمایتاند  و  بالینی  به کاربردهای  مناقشات مربوط  اجماع متخصصان،  فقدان  مانند  های دلایلی 

نظام طبقه این  از  استفاده  به تجربی،  های روانی عملی های فرعی اختلالجز در زمینه مشخص ساختن طبقهبندی را در شرایط فعلی 

 (.15، ص. 2022پزشکی آمریکا، اند )انجمن روان ندانسته 

 جوهری بنديطبقه

های ذاتی های هستی دارای ویژگیگرایی است. بر پایه این دیدگاه فلسفى، همه پدیدهبندی، نظریه فلسفی هستیمنشاء این نوع طبقه

شود که آن چیز همان که هست باشد. در این دیدگاه، هیچ چیز بدون ویژگی ذاتی خود خود هستند. ویژگی یا بنیاد هر چیز سبب می

ناپذیر آن چیز  تعریف دقیق، درست و تغییرآن باشد،  های بنیادین  ویژگیبیانگر  هرگاه تعریف از چیزی  تواند وجود داشته باشد.  نمی

قراردادهایی که   شود، هستند و نهکننده تمایزهای واقعی، عینی و اصلی که در طبیعت یافت میهای جوهری منعکس. مقولهخواهد بود

های نوعی عناصر ها، مسؤول تعلق شیء به آن مقوله است و ازلحاظ علّی ویژگیکنند. جوهرِ مقولهدا میها تفاوت پیبسته به افراد یا زمینه

گنجد یا های جوهری، مرزهای متمایز و نه مبهم یا فازی دارند. یک موجود یا در درون یک مقوله میکند. مقولهمقوله را ایجاد می

هایی با یکدیگر نیز دارند. های مشترکی دارند، هر چند تفاوت های جوهری متجانس هستند و عناصر مقوله، ویژگیگنجد. مقولهنمی

ها هستند. های منطبق با آنها تغییرناپذیر و در نتیجه پایدارند. جوهرها جنبه ذاتی و نه عرضی و اعتباری عناصر مقولهجوهرها و مقوله

ز دارند. جوهرها، مکنون و غیرقابل مشاهده هستند. بنابراین، جوهر جوهرها فطری هستند و در بدو پیدایش یک پدیده ظهور و برو 

 (. 2022های ظاهری عناصر تمایز داده شود )نیوفلد، ویژگی عمیق پدیده است و باید از ویژگی

اختلالتاکنون طبقه ماهیت اختلالبندی  یا  مبنای جوهر  بر  این که کدام های روانی  نگرفته است و در زمینه  های روانی صورت 

های هشتم تا های روانی ذاتی هستند بین متخصصین توافق نظر وجود ندارد. با وجود این، کوشش دانشمندان اسلامی در سدهاختلال

بندی های جوهری قرار داد زیرا در این نوع طبقهبندیتوان در زمره طبقهبندی فضائل و رذائل اخلاقی را میدوازدهم هجری برای طبقه

براساس مفاهیم قرآنی، انسان از دو بعد الهی و شیطانی ساخته شده است و بنابراین در پیش گرفتن فرض زیربنایی این بوده است که  

های الهی یا به قول تفاوتی خواهد شد. در پیش گرفتن بعد الهی منجر به تکوین ویژگیهریک از این دو مسیر ذاتی منجر به نتایج م

های شیطانی یا رذائل اخلاقی خواهد شد. فضائل  دانشمندان اسلامی فضائل اخلاقی و در پیش گرفتن بعد شیطانی منجر به تکوین ویژگی
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اخلاقی مواردی مانند علم، شجاعت، عدالت، فروتنی، رشادت و رذائل اخلاقی مواردی مانند ترس، وسوسه، کینه، کبر، خودستایی و 

پزشکان معاصر شناسان یا روان (. با وجود این، ممکن است تحلیل فوق الذکر مورد توافق آن دسته از روان 1402غیره است )گودرزی،  

دانند، نباشد و برای رواسازی چنین دیدگاهی لازم باشد مطالعات تجربی قابل  که در شناخت انسان کاربرد دیدگاه دینی را جایز نمی

 بندی دانشمندان اسلامی قرون سوم تا هشتم شمسی )هشتم تا چهاردهم میلادی( صورت گیرد.  قبولی روی طبقه

معنای قبول این نکته است که  گرایی بهعینی( است.  objectivismگرایی )بندی مبتنی بر عینیبندی جوهری، طبقهیکی از انواع طبقه

کند.  های انسانی از امور هرچه باشد، تفاوتی در آن امور ایجاد نمی دریافت  و پذیر است  امکان از جهان خارجی    عینی   بازنمایییا  تبیین  

از    عینیجهان   قانون   های خودش را داردقانون  ،انسان  خودآگاهی و    دانایی،  ذهنمستقل  باید آن  انسان  گرایان عینی  ها را بشناسد.و 

گرایان معتقدند های روانی بگذارد. عینیبندی اختلالخوب یا بد نباید تأثیری بر طبقه  معتقدند که ارزشیابی امور برحسب معیارهای ذهنی

عمل آمد ما باید به مطالعه  شود که در مورد آن حالت مطالعه کنیم، ولی وقتی ارزشیابی اولیه به بد دانستن یک حالت روانی موجب می

گرا، فرض عملکرد طبیعی است از قضاوت ارزشی بپردازیم. یکی از فرضیات اصلی رویکرد عینیعاری گرایانه آن حالتعینی و واقع 

های طبیعی اند و اگر این عملکرد منظور شنیدن رشد یافتهها به منظور دیدن و گوشها به (. برای مثال، در مراتب تکامل چشم 2010)الیس،  

عاطفی   -توان معیارهایی را برای عملکرد شناختیطور مشابه، میم. به رو هستیقابل انجام نباشند، آنگاه با یک بیماری یا اختلال روبه 

اختلال شخصیت اسکیزوئید بیانگر طبیعی درنظر گرفت، ولی اثبات درستی و طبیعی بودن این معیارها کار دشواری است. برای مثال، آیا  

های خاص غیرانطباقی است؟ شناختی است یا یک گونه طبیعی شخصیت است که در بعضی از زمینهاختلال در عملکرد طبیعی روان

های ارزشی به  های طبیعی شناخت، عاطفه و شخصیت، مشکل است که بتوان فارغ از قضاوتبدون داشتن شواهد محکم در مورد گونه 

 های انطباقی و طبیعی شخصیت پرداخت.تعیین گونه

از ویژگیطبقه مانعبودن، ذاتی های ممتاز عینیبندی جوهری  بودن و جامع و  تغییرناپذیربودن، سلسله مراتبی  بودن  بودن، دقیق و 

های روانی بندی اختلالبندی در طبقهکارگیری این نوع طبقهدنبال دستیابی به آن هستند. با وجود این، بهبرخوردار است که همه علوم به 

شناسی بالینی هنوز به  پزشکی و روان لحاظ فیزیکی قابل رؤیت نیستند، دشوار و نیاز به شناخت ماهیت و ذات انسان دارد که روان  از

  اند.چنین درکی از انسان دست نیافته

 مراتبیای یا سلسلهبندی مقولهطبقه
مراتبی رواج یافته است. این  ای یا سلسلهبندی مقولهنام طبقهبندی است که در علوم زیستی بهبندی جوهری، طبقهنوع دیگر طبقه

 های زیر را دارد. بندی جوهری ویژگیبندی مانند طبقهنوع طبقه

 های طبقه بالاتر را داشته باشد( مراتبی است )هر عضو طبقات زیرین باید همه ویژگیبندی سلسله ترتیب طبقه -الف

ای خاص لازم و مجموع آنها کافی شود )هر ویژگی برای تعلق به طبقه های لازم و کافی تعریف میبراساس ویژگیهرطبقه    -ب

 است( 

هرطبقه متمایز از طبقات دیگر است و تعریف روشنی دارد یا برحسب اصول منطقی، جامع و مانع است. بنابراین، در این نوع   -ج

 شود. های مرزی پذیرفته نمیبندی، طبقهطبقه

 اعضای هر طبقه نسبتاً متجانس هستند. -د

پزشکی، کرپلین  شناسی( مورد استفاده قرار گرفته است. در روان شناسی، گیاه مراتبی بیشتر در علوم زیستی )جانور بندی سلسله طبقه

های روانی برمبنای بندی و تعریف طبقات اختلال( تلاش کرد با استفاده از منطق این نوع طبقه42، ص1403نقل از دادستان،  به  1985)

های روانی بپردازد. آخرین شکل تجدیدنظرشده بندی اختلالهای درمانی به طبقهشناسی، پدیدآیی مرضی و روششناسی، علتنشانه 

های  مشاهده کرد. نتایج پژوهش ICD-10و  DSM-Vتوان در قالب راهنماهای های روانی، میبندی اختلالرویکرد کرپلین را در طبقه

ها از تجانس، تمایز، پایایی و روایی کافی برخوردار نیستند و آنها را بندیکور نشان داده است که این طبقههای مذبندیمتعدد روی طبقه

 (.2002و   2014؛ بوتلر، 2014؛ تیمی، 2019؛ باکر، 2021مراتبی دانست )باکر،  ای یا سلسله توان مقولهنمی

http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A8%D8%A7%D8%B2%D9%86%D9%85%D8%A7%DB%8C%DB%8C&action=edit&redlink=1
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B9%DB%8C%D9%86%DB%8C&action=edit&redlink=1
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B9%DB%8C%D9%86%DB%8C&action=edit&redlink=1
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B0%D9%87%D9%86
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%A7%DB%8C%DB%8C&action=edit&redlink=1
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D8%AF%D8%A2%DA%AF%D8%A7%D9%87%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%A7%D9%86
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 گرایی برونی  -گراییبندي مبتنی بر درونیطبقه
ها اولویت دارند و وقایع بیرونی حداکثر از اهمیت ثانویه گرایی، وقایع داخل بدن برای فهم و تعریف اختلالبراساس دیدگاه درونی 

نفس بهبرخوردارند. متغیرهای درونی شامل نقایص لوب پیشانی، فزونی سطوح دوپامین، ناتوانی در تحمل محرومیت و یا کمبود اعتماد

کنند درشمار  جنسی قلمداد می  -هایی در رشد روانیهای روانی را ناشی از نارساییگری که اختلالتحلیلاست. طرفداران نظریه روان 

 گرایان هستند. درونی 

براساس این دیدگاه فلسفی، وقایع بیرون بدن برای فهم و تعریف گرایی است. بندی برونی گرایی، طبقهبندی درونینقطه مقابل طبقه

ها اولویت دارند و وقایع درونی حداکثر از اهمیت ثانویه برخوردارند. متغیرهای بیرونی شامل عواملی مانند تحصیلات والدین، اختلال

شناسی بالینی و های اجتماعی است. در تاریخچه روان دادن عزیزان و محرومیت آمیز، ازدست های انضباطی والدین، حوادث ضربهشیوه

اختلالروان  این  )پزشکی،  واکنشی  مانند  عناوینی  تحت  را  موقعیتیreactiveها  واکنشی(،  افسردگی  )مثلاً   )   (situational ،مانند(  )

برون  و  موقعیتی(  نامexogenous)زاد  اضطراب  کرده(  تشخیص گذاری  در  پساند.  استرس  اختلال  مانند  اختلالهایی  های از سانحه، 

گرایان افراطی تمایل دارند که ماهیت درونی افراد را ثابت گرایی، آشکار است. برونی های انطباقی نیز تمرکز بر برونیخوردن و اختلال

گرایان قلمداد توان در شمار برونی طور کلی، رفتارگرایان را میهای بین افراد را به عوامل محیطی نسبت دهند. بهفرض کنند و تفاوت

توان از تعامل ارگانیسم با دنیای برونی  گرایان معتدل به یک رویکرد تعاملی اعتقاد دارند که در آن حوادث درون ذهن را نمی نمود. برونی 

سازی را جستجو کند و معتقد است که  های روانی عوامل زمینهکند که برای اختلالمی گرا، سعیشناس بالینی برونی جدا کرد. یک روان

زمینه عوامل  درمان طولانیاین  در  اختلالساز  تأثیر مدت  برونی ها  هرچند  است.  محیطی گذار  متغیرهای  به  را  اولویت  معتدل،  گرایان 

واسطۀ عوامل های فردی نقش دارند. برای مثال، اثر ضربه ممکن است به دهند، آنها اعتقاد دارند که عوامل درونی نیز در ایجاد تفاوت می

توانند، نتایج را تبیین کنند )دانشنامه تنهایی نمیعبارت دیگر، وقایع خارجی به پذیر درونی یا عوامل محافظتی درونی تعدیل شود. به آسیب

 (.2005فلسفی استنفورد، 

یافت که در آن  گرایی دستبرونی   -گراییبندی درونی توان به یک طرح طبقهگرایی میبرونی   -گراییاز ترکیب دو رویکرد درونی 

ای های گسترده بندی نیاز به پژوهششود. برای طراحی این طرح طبقههای پژوهشی تعریف مینقش عوامل درونی و برونی برحسب داده 

گرایی ساختار علمی برونی   -گراییبندی درونیهای روانی است. در حال حاضر طرح طبقهدر زمینه اولویت ابعاد درونی یا برونی اختلال

به نقد متخصصان روان مستحکمی  این طرح  پزشکی و روان خود نگرفته است و کمتر مورد توجه و  بالینی قرار گرفته است.  شناسی 

کند، در میدان عمل مفید و  های روانی معطوف می تخصصان را به ابعاد برونی یا درونی مؤثر در اختلالبندی ازلحاظ اینکه توجه مطبقه

تواند توجهش نقش هستند، متخصص بالینی میمحض دانستن اینکه در پدیدآیی اختلالی عوامل درونی یا برونی ذیکاربردی است زیرا به

بندی بسیار کلی است و  جویی کند. با وجود این، این طرح طبقهرا از بعد مقابل برگیرد و انرژی لازم را برای تغییر بعد مورد نظر صرفه

های بندی اختلالهای تجربی این نوع طبقههای تفصیلی وجود دارد. خوشبختانه، داده بندیدر هرکدام از ابعاد درونی و برونی نیاز به طبقه

وجود دارد و ضرورت دارد متخصصان بالینی این اطلاعات را در جهت توسعه این نوع   صورت پراکندهروانی در چند دهه گذشته به 

 دهی کنند.  بندی مرور و سازمان طبقه

 گرایی مبتنی بر ارزش بنديطبقه

شوند. در این دیدگاه، بیماری، ناتوانی و رنج حالاتی بد  عنوان مفاهیم ارزشی قلمداد میبندی سلامتی و بیماری بهدر این نوع طبقه

شود. مثلاً، وقتی فردی در نتیجه شیفت کاری در شب دچار  شوند و بد بودن آنها در ارتباط با الگویی از سلامتی ارزیابی میارزشیابی می

دست  خوابی به مصرف داروهای ضد اضطراب بپردازد تا حالت طبیعی خواب خود را به شود، ممکن است برای غلبه بر بی خوابی می بی

های مطلوب مورد توجه قرار شود که ارزشآورد. در این دیدگاه، فرض بر این است که دیدگاه ارزشی ما در مورد سلامت موجب می

 های روانی قلمداد شوند.ر درمان اختلالعنوان ملاک عمل دگیرند و به 

های های اسلامی و نه ویژگی های دانشمندان اسلامی از انواع فضائل و راذئل اخلاقی را مبتنی بر ارزشبندیدر صورتی که طبقه

های  گرایی کاربردبندی ارزشبندی کرد. طبقهبندی ارزشی تقسیمتوان در شمار طبقهبندی را نیز میجوهری انسان بدانیم، این نوع طبقه

که درنظر داشته باشیم  ندرت استفاده شده است. درصورتیبندی بهشناسی بالینی از این نوع طبقهپزشکی و روان محدودی دارد و در روان 
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بندی یک طرح توان انتظار داشت که از چنین طبقههای هرجامعه تعریف و تبیین کنیم، نمیهای روانی را بر مبنای ارزشکه اختلال

هایی مناسب است که افراد انسانی را بندی برای محیطهای روانی تدوین شود. ساختن چنین طبقهبندی جهان شمول برای اختلالطبقه

دنبال ایجاد یک محیط شغلی، خانوادگی و یا جامعه آرمانی ها به کنند و متولیان آن محیطبراساس استاندارهای رفتاری خاصی تربیت می 

رسد که بتوان از یک جامعه نظر نمی ویژه با توجه به رویکردهای مختلف در علوم جدید، به بر این، در جهان فعلی و به هستند. علاوه 

 گرایی را توسعه داد. بندی ارزشسخن گفت تا در آن جامعه بتوان طرح طبقهآرمانی در سطح جهانی 

 پزشکی بندی توصیفی روانوضعیت و نقش طرح طبقه تحلیل

گونه که  طور کلی، همان بندی علوم به های طبقه پزشکی معاصر در مقایسه با طرح بندی توصیفی روان در تعیین وضعیت طرح طبقه

شناسی سلف نفسه با طرح علتهای روانی یک طرح توصیفی است که فیپزشکی معاصر برای اختلالبندی رواناشاره شد طرح طبقه

بندی ابعادی دیگر، طرح طبقهخود که در مدل پزشکی مطرح است در تضاد است و شرایط و ضوابط آن را رعایت نکرده است. ازسوی

نیز بهبرای اختلال بالینی و فقدان حمایتدلیل عواملی مانند فقدان اجماع متخصصان، مناقشات مربوط بههای روانی  های کاربردهای 

های روانی ارائه تواند تعریف جامع و مانعی از اختلالبندی جوهری نیز که میح طبقهتجربی توسعه قابل توجهی پیدا نکرده است. طر 

های موجود نتوانسته های تجربی کافی از طرحهای روانی و فقدان حمایتدلیل نبود توافق متخصصان در مورد جوهر اختلالدهد به 

گرایی تا زمان تدوین برونی -گراییبندی مبتنی بر درونیدیگر، طرح طبقه سوی خود معطوف کند. ازسویاست توجه متخصصان را به 

های موجود دهی مبتنی بر دادهسازمان تر، نیاز بهرغم مفیدبودن آن، در سطوح جزئیاین مقاله فقط در حدود کلی تحقق یافته است و علی

، استانداردهای لازم را برای ایجاد یک دانش جهان شمول گرایی در وضعیت فعلی جامعه جهانیدارد. درنهایت، طرح مبتنی بر ارزش

 ندارد.

اختلالنقش طبقه بالینی دستپزشکی و روان های روانی در روان بندی  بهشناسی  اولاً، کم  قابل توجه است.  برجسته و  دلایل زیر 

روانطبقه اختلالبندی  از  روان پزشکی  متخصصان  بین  را  مشترکی  زبان  روانی  روانهای  حرفه پزشکی،  سایر  و  بالینی  های شناسی 

ثانیاً، طبقهیاری ایجاد کرده است.  مانند درمانگاه بندی رواندهنده  نهادهای مدنی  از  بسیاری  مبنای عمل  ها، پزشکی در جوامع کنونی 

ها قرار گرفته است و از این طریق خود را توسعه ها و پژوهشکدهها، سازمان بهزیستی، دانشگاههای درمانی، دادگاه ها، بیمهبیمارستان 

ثالثاً است.  روان ، طبقهداده  دانش روان بندی  توسعه  زمینه  و روان پزشکی  ازطریق سامان پزشکی  را  بالینی  از شناسی  زیادی  دهی شمار 

 ها و مطالعات تجربی فراهم آورده است.  پژوهش 

پزشکی بندی روان شود در مبانی علمی و فلسفی طبقه شده در این مقاله استنباط میهای مطرح گونه که از بحثبا وجود این، همان 

بندی جایگزین لازم است توسط متخصصان  های طبقههای جدی وجود دارد و توسعه طرحبندی توصیفی( چالشهای روانی )طبقهاختلال

 های مرتبط در دستور کار قرار گیرد. شناسی بالینی و سایر حوزه پزشکی و روان روان 

 بحث   •
ها در شناختی، این اختلالهای روان بندی اختلالهای روانی است. در طبقهبندی، روشی علمی برای شناخت و توصیف اختلالطبقه

های جدید فراهم شود. بینی، نوآوری و تولید پرسش شوند تا شرایط لازم برای توصیف، تبیین، پیشچهارچوبی از روابط بازنمایی می

اختلالطبقه اختلالبندی  از  مشترک  چهارچوبی  ساختن  فراهم  با  روانی  امکان  های  و  تسهیل  را  متخصصان  بین  ارتباط  روانی،  های 

 های مورد توصیف فراهم کرده است. ها را در زمینه طبقهآوری و پژوهش و تحلیل دادهجمع

صورت پراکنده از همه  های روانی به بندی اختلالمنظور طبقهشناسی بالینی بهپزشکی و روان در این مقاله نشان داده شد که در روان

پزشکی های آرمانی در روان بندیشناختی از طبقهبندی علت گیری شده است. طبقهبندی که در این مقاله توصیف شد، بهره های طبقهطرح 

مراتبی ای یا سلسله بندی مقولهاند. طبقهیابی به آن با توفیق چندانی روبرو نشده ها برای دستشناسی بالینی بوده است که پژوهش و روان 

کار گرفته شد که های روانی بهکاوی در اولین نسخه راهنمای آماری و تشخیصی اختلال( با محوریت نظریه روان1919توسط کرپلین )

بندی ابعادی (. طبقه1984بندهای توصیفی تبدیل شد )ترنر و هرسن،  علت فقدان پایایی و روایی تشخیصی در طول زمان به طبقهبه 

دلیل نبود اجماع کار گرفته شده است، ولی به های روانی به های قبلی و اخیر راهنمای تشخیصی و آماری اختلالطور محدود در نسخه به 
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صورت محدود و با توجه به مفاهیم اصیل قرآنی بندی جوهری بهمتخصصان در مورد کارآمدی آن با محدویت مواجهه شده است. طبقه

پزشکی بندی در علوم روان کار گرفته شده است، ولی جایگاه این نوع طبقهبندی فضائل و راذئل اخلاقی به در مورد خلقت انسان برای طبقه 

پزشکی و بندی در تعلیم و تربیت، در آثار اندیشمندان روان رغم کاربردی بودن این طبقهشناسی بالینی نامشخص است و علی و روان 

بینی بندی فضائل و رذائل اخلاقی را وابسته به جهان دیگر، اگر تلاش دانشمندان اسلامی در طبقهشناسی از آن خبری نیست. ازسویروان 

توان گرایانه نیز قلمداد کنیم. در این صورت، نمی بندی را ارزشتوانیم این نوع طبقهه بعد ارزشی آن توجه کنیم، میاسلامی بدانیم و ب

 - گراییدرونی   بندیگرایانه را در حوزه تعلیم و تربیت و توسعه اخلاق فردی و اجتماعی منکر شد. طبقهبندی ارزشکاربردهای طبقه 

های کاربردی قابل توجهی برای درمانگرانی اند و دلالت کار بسته شده گری و رفتارگرایی به تحلیل گرایی نیز در رویکردهای روان برونی 

طور کامل تکامل نیافته است و  بندی هنوز به رو هستند. با وجود این، این نوع طبقههای روانی روبهدارند که با بیماران مبتلا به اختلال

 های آن مساعی لازم انجام شود. های موجود در جهت بسط و تعیین زیرطبقهوری دادهآلازم است با جمع

پزشکی آمریکا تحت های روانی در عصر حاضر توسط انجمن روان های اختلالبندیترین طبقهروزترین و گسترده ترین، بهشایع

های روانی در هر دو این راهنماها  بندی اختلال( انجام گرفته است. طبقهICD-10و سازمان بهداشت جهانی تحت عنوان    DSM-Vعنوان

بندی مانند بندی توصیفی قرار داد. این نوع طبقهتوان در شمار طبقهبندی شده است و آنها را میشناسی و علائم صورتبر مبنای نشانه 

نوع مقوله بندیطبقه از  نیستند زیرا  مراتبی، علتای، سلسله های علوم زیستی که  اعتبار کافی برخوردار  از  شناختی و جوهری هستند 

همین دلیل،  د که در مورد وجود یا نبود آنها توافق نظر وجود ندارد و تعاریف آنها جامع و مانع نیستند. بهکننهایی را توصیف میسندرم

زمان چندین تشخیص را دریافت کند )همایندی  طور هم دارند و یک بیمار ممکن است به   بندی با هم همپوشیهای این نوع طبقهمقوله

اند و ممکن است نقش نبودهشناختی و درمانی ذیبندی عوامل علتبر این، در پدیدآیی این نوع طبقه(. علاوه comorbidityمرضی( )

 موجبات سردرگمی درمانگران و درمانجویان را فراهم نمایند. 

 گیرينتیجه •
ها، مفاهیم و عناوین توان انتظار داشت که سازه های روانی نشان داد که نمیپزشکی اختلالبندی روان بررسی وضعیت و نقش طبقه

ال و دقیقی توان توصیف، تبیین، نحو ایدهمطرح شده است به است(   DSM-Vبندی بندی )منظور طبقهتشخیصی کنونی که در این طبقه

در رشتهبینی، علت پیش را  درمان  به  پاسخ  و  بهروان   شناسی  و  روان پزشکی  ازسویویژه  باشد.  داشته  بالینی  انواع شناسی  دیگر، سایر 

شناختی انسان در مفهوم جهانی آن دارند که با  های قابل توجهی در ارائه راه حل برای مشکلات روان بندی نیز پتانسیل های طبقهطرح 

پارادیم انجام تحقیقات کمی و کیفی   تغییر در  این وضعیت ضرورت  پرداخت.  آنها  به بسط و گسترش  را که  باید  آن هایی  براساس 

شناسی بالینی انجمن گیرد را اجتناب ناپذیر ساخته است. شعبه روان شناسی بالینی صورت میپزشکی و روان بندی در علوم روان طبقه

)روان  انگلیس  بیانیه2013شناسی  طبقه(،  که  کرد  اشاره  آن  در  و  کرد  صادر  محدویتDSMبندی  ای  قابل ،  تجربی  و  مفهومی  های 

ها به آنها اشاره دارد نیاز به یک تغییر پارادیم در جهت یک نظام همین دلیل در رابطه با تجاربی که این تشخیصای دارد و به ملاحظه

(. پیشنهاد این مطالعه برای تغییر پارادیم 2019؛ راسکین،  2021،  بر مدل بیماری یا مدل پزشکی نباشد )باکرمفهومی وجود دارد که مبتنی

درمانی به عنوان مبنایی برای  های روان شناسی بالینی این است که از نظریه های روانی در حوزه روان بندی اختلالفکری در زمینه طبقه

بیشتر در مورد ضرورت  پاردایم و تدوین یک طبقه بندی جدید و کاربردی استفاده شود. بحث  انجام این تغییر  الزامات و نحوه  ها، 

صورت مبسوط در مقالات آتی به آن خواهد از حیطه این مقاله خارج است و نویسنده به  DSMبندی  های احتمالی برای طبقهجایگزین

 پرداخت. 

 تشکر و سپاسگزاري •
های مالی معاونت پژوهشی دانشگاه شیراز در قالب گرنت پژوهشی که نقش مهمی در انجام این تحقیق داشته وسیله از حمایتبدین

 . شوداست، صمیمانه قدردانی می
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   چکیده 

Abstract 
  ی نشانگان فرسودگ   ی ساز و مفهوم   ی که از معرف   ی زمان   رغم ی عل 
و    ف ی تعر   گذرد، ی شده م انجام   ی ها پژوهش   ع ی و حجم وس   ی شغل 
بحث   ی ر ی گ اندازه  همچنان  بنابرا   ز ی برانگ آن  هدف    ن ی است. 

ابزار    10  ی سنج روان   ی ها ی ژگ ی و   سه ی و مقا   ن یی پژوهش حاضر تع 
بود.    ی شغل   ی فرسودگ    ک ی ستمات ی س   ی وجو جست   ک ی موجود 

تدو   ی مطالعات   افتن ی   ی برا  هدف  انتشار    ن ی با  پرسشنامه    ک ی و 
،  PsycINFO  ،science Direct  ی ها گاه ی در پا   ، ی شغل   ی فرسودگ 
Scopus  ،Medline  ،PubMed  ،Embase  ،Cochrane  ،Web of 

Science  ،Google Scholar    وOvid databases    .شد انجام 
  ط ی شرا   جد پژوهش وا   1202وجو منجر به  جست   ی ها ی استراتژ 
پس   ی احتمال  غربال شد.  چک   ن ی عناو   ی گر از    ن ی ا   ده ی و 

ورود انتخاب شدند. سپس    ی برا   ی مطالعه احتمال   10ها، پژوهش 
  ن ی تدو   ی از ابزارها در نسخه اصل   ک ی هر   ی سنج روان   ی ژگ ی و   11

نقطه برش    ا ی   ت ی علاوه حساس شد. به   ی اب ی شده توسط مؤلفان ارز 
غ   مار ی ب   ص ی تشخ  سازگار   مار ی رب ی از  مفهوم ی ب   ی و  و    ی ساز ن 
نشان    ج ی شد. نتا   ی در هر ابزار بررس   ی شغل   ی فرسودگ   ی ر ی گ اندازه 
  AVEMرا دارد و    ی سنج روان   ی ها ی ژگ ی و   ن ی تر کامل   BATداد  
رتبه   CBIو   در  م   ی بعد   ی ها و  همچن رند ی گ ی قرار    ن ی ب   ن ی . 

  ی سازگار   BATدر  ی شغل   ی فرسودگ  ی ر ی گ و اندازه  ی ساز مفهوم 
  فرسوده ر ی فرسوده از غ  ص ی نقطه برش تشخ   ی وجود دارد و دارا 
(  MBIمسلش )   ی شغل   ی و معروف فرسودگ   ج ی است و ابزار را 

و علاوه  نداشتن  و  برش  نقطه  نداشتن    ی سنج روان   ی ها ی ژگ ی بر 
جد   ی دارا   ، ی کاف  بنابرا   ی اشکالات  آت   ن ی است.    ی پژوهشگران 
پرسشنامه   ی ست ی با  از  فرسودگ   ی ها استفاده  سنجش    ی نامناسب 

از    MBIمعروف    ه پرسشنام   ژه ی و به   ، ی شغل  و  کرده  متوقف  را 
BAT   ی شناس وع ی و ش   ی اب ی ابزار ارز   ن ی که در حال حاضر معتبرتر  

و    ی واقع   ج ی است، استفاده کنند تا بتوانند به نتا   ی شغل   ی فرسودگ 
  ی شغل   ی مداخلات فرسودگ   ی ز ی ر پژوهش و برنامه   ی برا   ی کاربرد 
 .  ابند ی دست 
کلیدي واژه  ارز   : هاي  مرور    ، ی شغل   ی فرسودگ   ، ی اب ی ابزار 
 ک ی ستمات ی س 

 Despite the time that has passed since the introduction 

and conceptualization of burnout syndrome and despite 

the vast body of research conducted—its definition and 

measurement remain contentious. Therefore, the aim of 

the present study was to investigate and compare the 

psychometric properties of ten existing burnout 

assessment tools. A systematic search was conducted 

across databases including PsycINFO, ScienceDirect, 

Scopus, Medline, PubMed, Embase, Cochrane, Google 

Scholar, Web of Science, and Ovid to identify studies 

aimed at developing and publishing a burnout 

questionnaire. The search strategies yielded  1202 

potentially eligible studies. After screening titles and 

abstracts, ten studies were selected for inclusion. 

Subsequently, eleven psychometric properties for each 

tool were evaluated based on the original versions 

developed by the authors. In addition, the sensitivity—

or cutoff point—for distinguishing individuals with 

burnout from those without, as well as the consistency 

between the conceptualization and measurement of 

occupational burnout for each tool, were examined. 

The results indicated that the Burnout Assessment Tool 

(BAT) possesses the most comprehensive 

psychometric properties, followed by the AVEM and 

CBI, which ranked subsequently. Moreover, BAT 

demonstrates consistency between the 

conceptualization and measurement of burnout and 

includes a cutoff point for differentiating between 

burnout and non-burnout cases. In contrast, the widely 

used Maslach Burnout Inventory (MBI) not only lacks 

a cutoff point and sufficient psychometric properties 

but also exhibits significant flaws. Consequently, 

future researchers are advised to discontinue the use of 

inadequate burnout assessment questionnaires—

particularly the well-known MBI—and instead adopt 

the BAT, which is currently the most valid tool for 

burnout evaluation and epidemiological studies. This 

change would enable researchers to achieve more 

accurate and practical outcomes for both research and 

the planning of burnout intervention strategies. 
Keywords: Burnout, Assessment Tool, Systematic 

Review 
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 مقدمه •
  - ی جسم   ی قوا   ل ی بوده و تحت عنوان نشانگان تحل   " فرد   ای حرفه   ی از زندگ ی ناش   یِروان   ی از خستگ   ی حالت " ( burnout)   ی شغل   ی فرسودگ 

  ی اصل   ه مزمن است که هست   ی به استرس شغل   ی و انفعال   ی عاطف   ی واکنش   ی شغل   ی . فرسودگ ( 1975،  فرویدنبرگر )   شده است   شناخته   ز ی ن   ی روان 

و    روم ی )ش کند  ی بروز م   ی شناخت   ی و درماندگ   ی جسمان   ی خستگ   ،ی جان ی ه   ی خستگ   صورت به   و فرد است    ی درون ی  منابع انرژ   ی ج ی تدر   ه ی آن تخل 

با    ک ی را در تماس نزد   ی اد ی شود که فرد ساعات ز دیده می   ی در مشاغل   شتر ی نشانگان ب   ن ی ا   . ( 2003؛ شابراک و همکاران،  2003همکاران،  

.  ( 1402و همکاران،    ی ان ی آشت ی داور   ؛ 2014،  سوراویچ  ؛ 2009شافلی و همکاران،  )   مانند معلمان، پرستاران و پزشکان گذراند  ی م   گر ی د   های انسان 

  شود   مزمن   تواند می   درنهایت   و   شود می   ایجاد   تدریج به   که   است   کاری   مزمن   استرس   به   فردی   پاسخ   یک   شغلی   فرسودگی   نشانگان   کلی،  طور به 

در سطح    ب ی سندرم باعث آس   ن ی ا   ،شناختی ازنظر روان .  ( 2016،  مارین   - مونترو  ؛ 2022،  والسانیا و همکاران - )ادو   شود   سلامتی   تغییرات   باعث   و 

  ن ی حال، ا . بااین ( 2006،  )مسلش شود  ی م   ل ی تبد فرد    ی ا و نقش حرفه   همکاران کار،  نسبت به   ی شود که به رفتار منف ی م   ی و نگرش   ی عاطف   ،ی شناخت 

 . ( 2020،  )بوزا و همکاران است    ی کار   های ت ی از فعال   ی خاص   ی ها ی ژگ ی و   جه ی بلکه نت ست  ی ن   ی مشکل شخص   ک ی 

  آن   در   افراد   این   که   هایی سازمان   برای   هم   و   برند می   رنج   آن   از   که   افرادی   برای   هم   شود،نامطلوب می   پیامدهای   به   منجر   شغلی   فرسودگی 

  و  بیولوژیکی  / جسمی  سلامت  بر  نامطلوب  آثار   به  زمان، طول  در   ادامه یافتن   با  دارند اما   شناختی روان  ماهیتی   ابتدا   در   پیامدها  این   کنند. می   کار 

. بنابراین  ( 2017،  )سالواجیونی و همکاران داشت    خواهند   نامطلوبی نیز   سازمانی   پیامدهای   خود   نوبه به   که   شوند می   منجر   کارکنان   رفتارهای 

  ظرفیت   کاهش   گیری،تصمیم   در   مشکل   حافظه،  و   تمرکز   شناختی مانند مشکلات پیامدهای روان   - 1پیامدهای فرسودگی شغلی عبارتند از:  

به  روی   پذیری،تحریک   خوابی،بی   پایین،  نفس اعتمادبه   زندگی،  از   نارضایتی   ،( 2021،  )بیز و همکاران افسردگی    اضطراب،  ای،مقابله  آوردن 

  قلبی   اختلالات   اختلالات گوارشی،  عضلانی،  اسکلتی   پیامدهای سلامتی مانند دردهای   - 2،  ( 2018،  )برایان و همکاران   و خودکشی   دخانیات 

پیامدهای رفتاری و نگرشی    - 3  ،( 2018،  )پنز و همکاران   مزمن   خستگی   و   خوابی ها، بی عفونت   برابر   در   پذیری آسیب   افزایش   سردرد،  عروقی،

  (، قصد 2017،  )آهولا و همکاران غیبت   افزایش   ،( 2017، )سالواجیونی و همکاران   پایین   سازمانی  تعهد  ،( 2012،  )راسلر   شغلی  مانند نارضایتی 

،  ده ی بشل   و   زاده ی پر   ؛ 2015،  )آدریانسنس و همکاران عملکرد شغلی و رفتار شهروندی سازمانی    کاهش (،  2016،  )هان و همکاران شغل    ترک 

- 4  و   ( 2018،  )برایان و همکاران سازمان، سرقت از سازمان    تجهیزات و امکانات   از   سوءاستفاده   گردان،روان   مواد   و   الکل   ، مصرف ( 1398

  از   تولید،  کاهش تولید، افزایش زمان   کاری،  وظایف   در   وقفه   ،( 2007،  )هامبورستاد و همکاران خدمات    کیفیت   یامدهای سازمانی مانند کاهش پ 

 (. 1399و همکاران،  سپهوند    ؛ 2017،  )اوگوو و همکاران اقتصادی    های زیان   غیرمولد،  رفتارهای   کارایی،  دادن دست 

  ها،سازمان   و  افراد  برای  آن  منفی  پیامدهای  دلیلبه  ویژهبه  که  است  شغلی  بهداشت  مشکل  یک   دهندهنشان   شغلی  درواقع فرسودگی

اقتصاد و    نیو همچن  کارکنان  یو شخص  یشغل  یبر زندگ   یشغل  ی که فرسودگ  یمیعظ  یمنف  ریتأثاست.    روزافزون   آگاهی  نیازمند بر 

 کیعنوان  را به  نشانگان  نی( را بر آن داشته است که اWHO)  یگذارد، سازمان بهداشت جهانیدیده مآسیب  یکشورها  یسلامت عموم

به   ازین  ب،یترت  نیهم( قرار دهد. به ICD-11)  هایماریالمللی ببندی بینطبقه  شیرایو  نیازدهمیدر    یشغل  زمینه   فرد درمنحصربه   دهیپد

فرسودگ به  قانون   زین  یشغل  یپرداختن  دلایل  اتحاد  ،یبه  چارچوب  دستورالعمل  با  انطباق  ا  هیمانند  و  بهداشت  مورد  در   ی من یاروپا 

(89/391/EECموجه است )و   معتبر   و  اعتمادقابل   ابزارهای  در گام اول، داشتن  پدیده،  این  از  پیشگیری  و  ارزیابی  منظور. بنابراین به 

  .( 2021، )کونسیلیو و همکاراناست  مهم بسیار شغلی فرسودگی گیریتشخیص یا اندازه  برای مشترک معیارهای

 فرسودگی   شواهد  بیشتر  که  کرده است  تأکید  (2018،  پینتر و همکاران-)اومیر  یوروفاوند  توسط  شدهانجام  اخیر  ایمقایسه   بررسی  یک

. است  دشوار  کشورها  سراسر  در  شغلی  فرسودگی  شیوع  مقایسه  شناسایی و  و  است  کوچک   مقیاس  در  شغلی  مطالعات  بر  مبتنی  شغلی

رغم تنوع و تعدد ابزارهای فرسودگی شغلی، اند که علیهای مروری سیستماتیک متعددی به این نتیجه رسیدههای اخیر پژوهش در سال 

آمده در این دست اتکا باشد، وجود ندارد. زیرا نتایج بهویژه برای تخمین شیوع فرسودگی شغلی قابل بههنوز ابزار معتبری که نتایج آن  

 ؛2021،  چلهوب و همکاران ؛2021؛ اصغر و همکاران،  2023،  )الخامیس و همکاران)برای مثال نگاه کنید به   خصوص متناقض است

تورنو مثال  (2021،  ترلویر و  برای  بودشرکت  6299مطالعه که درمجموع شامل    30  با بررسی  (2023،  )الخامیس و همکاران.   کننده 

تواند یتنوع گسترده م  نیبود. ا  ر متغی  درصد  8/99تا    0/ 6از    انپزشک  یشغل   یفرسودگ  وعیش  زانیدر سراسر مطالعات، م  گزارش کردند که
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که   ی زمان  یحال، حتباشد. بااین   یعوامل فرهنگ  یو حت  یکاربرد  یابی مختلف ارز  یابزارها  ،یشغل  یفرسودگ  فیتعار  یاز ناهمگون   یناش

اجماع،    نبود  نیوجود نداشت. ا  یشغل  یفرسودگ  زانی در مورد م  یاتفاق نظر  چیه  هشداستفاده  یشغل  یفرسودگ یکسان  ابزار    یک نوعاز  

توانا  کندیم  جادیا  یشغل  یفرسودگ  وعیش  زانیم  یها را در گزارش  یاتنوع گسترده  برا   ییو  بقابل   سهیمقا  یما را  مطالعات   نیاعتماد 

 خطر   سطوح  برای  ارزیابی   معیارهای  و  ابزارها  کردن  هماهنگ  به  نیاز  شدتبه   شواهد  . این(2022،  )هایور و همکاران  کندی محدود م

برآن شدند تا ضمن بررسی سیستماتیک ابزارهای مورد استفاده پژوهش حاضر  پژوهشگران  رو  دهد. ازایننشان می   را  شغلی   فرسودگی

عبارت به معرفی نماید.    برانرو کا  را شناسایی و جهت استفاده هرچه بهتر به پژوهشگران  آنها های  دها و کاربردر فرسودگی شغلی، تفاوت 

  .است پژوهش حاضر باهدف مرور سیستماتیک بر ابزارهای سنجش فرسودگی شغلی و معرفی ابزارهای جدید طراحی شده  دیگر

 روش  •
مند، باهدف بررسی جامع و دقیق تمامی ابزارهای موجود در دنیا برای سنجش فرسودگی  عنوان یک پژوهش مروری نظام این پژوهش به 

  PROSPEROالمللی  بین   گاه ی در پا اجرای این مرور سیستماتیک  پروتکل  اند، انجام شد.  شده شغلی که در قالب مقالات علمی پژوهشی معرفی 

ثبت   شماره  پ   CRD42024532135با  است:    ر ی ز   وند ی در  موجود 

https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display_record.php?ID=CRD42024532135    گزارش   ه ی ان ی از ب برای انجام این پژوهش  

-Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta؛  PRISMA)   فراتحلیل و    مند نظام   ی مرورها   ی برا   ترجیحی   موارد 

Analyses پ لیست    PRISMA.  ( 2021،  )پیج و همکاران   م ی کرد   ی رو ی (  ارائه یک چک  به    ی برا موردی،    27با    مند نظام   مرروگران کمک 

 (systematic reviewers )   ی ز ی اند و چه چ کار کرده چه   سندگان ی نو ؛  شده است   انجام   ی طور شفاف گزارش دهند که چرا بررس شد تا به   ی طراح  

در سال    PRISMA2020طراحی شد و آخرین نسخه آن با نام    PRISMA 2009با نام    2009اولین نسخه این دستورالعمل در سال    اند. افته ی 

)شامل    مند های مروری نظام پژوهش در    کردن گزارش   ی شده برا   ه ی مورد توص   27از    ی ست ی شامل چک ل   PRISMA  ه ی ان ی ب است.    منتشر شده   2021

  " تفصیل و    ح ی توض " مقاله    ک ی ( و  های مورد استفاده در مرور پژوهش   ب ی و ترک   ی اب ی انتخاب، ارز   ،یی شناسا   ی ها روش شیوه گزارش  در    یی راهنما 

  ن ی ا ذکر مثال است.  همراه با    رد،گزارش هرمو بیشتر در خصوص    یی ارائه راهنما برای    ( 2012،  لیبراتی و همکاران  ؛ 2009،  )فلمینگ و همکاران 

،  Scopusگزارش )   هزار   60از    ش ی در مجلات متعدد، استناد در ب   ا ه انتشار مشترک آن . برای مثال  اند و پذیرفته شده   د یی طور گسترده تأ به   ها ه ی توص 

است.    کرده است   شهود این نکته را م   مختلف   ی ها در رشته   رش ی و پذ   ک ی ستمات ی س   مرور مجله و سازمان    200  با  ی تقر   د یی (، تأ 2020آگوست  

مرتبط    مند های مروری نظام پژوهش تر  گزارش کامل   منجر به   PRISMA  ه ی ان ی دهد که استفاده از ب نشان می   متعدد شواهد حاصل از مطالعات  

 .( 2013،  پانیک و همکاران  ؛ 2016،  پیج و همکاران ؛  2019ان،  لکلرک و همکار ؛  2016،  )آقا و همکاران   است 

بیانیه   انجام این پژوهش مطابق  وجوی ها بدین شکل بود؛ یک جست وجوی پژوهش است. راهبردهای جست   PRISMAروش 

انجام   1های ذکر شده در جدول  ها و با استفاده از کلید واژهطور مستقل )س. ک و م. ا( در پایگاه مند توسط دو نویسنده این مقاله به نظام 

شد. همچنین فهرست منابع همه مقالات انتخاب شده را برای یافتن هرگونه پژوهش اضافی بررسی شد. با توجه به محدودبودن تعداد 

 وجو نبود. درباره ساخت ابزارهای فرسودگی شغلی، نیازی به تعیین محدوده زمانی برای جست  مقالات

 ی اطلاعات يها گاهیوجوشده در پا جست  يهاواژه  دیکل .1 جدول

 هاکلیدواژه  مورد بررسی  های اطلاعاتیپایگاه 
PsycINFO, Science Direct, Scopus, Medline, 

PubMed, Embase, Cochrane, Google Scholar, 

Web of Science, Ovid databases 

Burnout 

 burn-out 

 burned out 

 ,measure, index, checklist, survey در ترکیب با 

assessment, test, inventory,  tool, 

questionnaire, measurement 

 patient-reported؛  PROMsر ) گزارش شده توسط بیما   د پیام دنبال ابزارهای  های ورود، در درجه اول پژوهش به در خصوص ملاک 

outcome measures  .بود )PROM   ی عملکرد   ی ست ی را از بهز   )یا گروه هدف(   ماران ی ادراک ب   است که   از سؤالات   ی ا بر مجموعه   ی مبتن   ی ار ی مع  

  ی عملکرد   ی ست ی از بهز   فرد درک  توانند  ها می PROM. درواقع  کند ی ارائه م   گر ی د   نفع ی هرذ   ا ی   شناس ، روان پزشک   ی خود برا   ی سلامت   ت ی و وضع 

مرور سیستماتیک حاضر عبارت بودند از:  های ورود به (. دیگر ملاک 2018)جوکستاد،    د ن کن   را منعکس   مداخله قبل و بعداز    ی سلامت   ت ی و وضع 

نظر از زبان  شغلی منتشرشده به زبان انگلیسی )صرف   فرسودگی های مربوط به ساخت/ توسعه و معرفی ابزارهای سنجش و ارزیابی  پژوهش 

https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display_record.php?ID=CRD42024532135
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پژوهش  پرسشنامه(؛  اولیه خود  و  دارای روش اصلی  پژوهش های  ) شناسی کمی؛  اصیل  مقاله  قالب  در  منتشر شده  علمی؛  originalهای   )

ی گزارش اطلاعات روانسجی )روایی  های دربرگیرنده (؛ پژوهش peer reviewهای منتشر شده در مجلات دارای فرآیند داوری همتا ) پژوهش 

هایی که ابزار  نفر و پژوهش   100و اعتبار( ابزار فرسودگی شغلی ساخته شده در نسخه اصلی )ترجمه نشده(؛ مقالات با حجم نمونه حداقل  

 ه باشد و ابزار در دسترس و قابل دانلود باشد. د فرسودگی شغلی ساخته شده را به پیوست یا ازطرق دیگر در اختیار محققان قرار دا 

هایی که به بررسی رابطه فرسودگی شغلی با متغیرهای دیگر  های خروج از مرور سیستماتیک حاضر عبارت بودند از: پژوهش ملاک

هایی که ابزار فرسودگی شغلی تدوین شده در آن مختص یک شغل یا حرفه خاص پرداخته بودند و مختص تدوین ابزار نبودند؛ پژوهش

از   یکیکه در آن  هایی  ؛ پژوهش دسترس نبود  آنها درمتن کامل    چکیده و  که  هاییبود )مانند پزشکان، پرستاران، پلیس و ...(؛ پژوهش

دبه   یشغل  یفرسودگ  ابزارهای برابر  در  است  استفاده  یگریعنوان مرجع  پژوهش شده  نوع  ؛  از  به سردبیرها  مقالاتنامه  کنفرانسی،   ؛ 

عنوان مثال، شده است )به  استفاده  یشغل  یا از نسخه ترجمه شده سنجش فرسودگهکه در آن  هایی؛ پژوهش مقالات مروریو    هایادداشت 

هایی و پژوهش   از قلم افتاده است  ییروا  ایدر مورد اعتبار    یهای کمکه در آنها دادههایی  ؛ پژوهش   (یفرهنگ  نیاعتبار ترجمه و مطالعات ب

 (. کارآموزان ان،یعنوان مثال، دانشجو)به اندای نبوده شاغل حرفهکه شرکت کنندگان در آن  

ها در یک فرآیند وارد شد و پژوهش   Endnote X21شناسی  افزار کتابشده در نرم آوری های جمع، پژوهش در گام انتخاب پژوهش 

ا( انجام شد، مورد انتخاب قرار گرفتند.   ک و م.  صورت مستقل )س.ای که توسط دو نویسنده )مرورگر( پژوهش حاضر به سه مرحله 

حذف کردند. سپس عنوان و چکیده هرمقاله را بررسی کردند و مقالات  Endnoteهای تکراری را با استفاده از ابتدا مرورگران پژوهش 

مانده را برای اطمینان بیشتر از های ورود و خروج حفظ یا حذف کردند. درنهایت مرورگران متن کامل مقالات باقی را براساس ملاک 

مطالعات را مورد بحث قرار دادند  انتخابتمام اختلافات در    گرانمرور،  فوق  لههریک از سه مرح  یبرامرتبط بودن آنها مطالعه کردند.  

  ( مشورت کردند.ک ز.سوم )  مرورگربا  از،یو در صورت ن

های ها و روش ابتدا، یک فرم استاندارد استخراج داده که برای انواع طرحشد.  ای استخراج  ها ازطریق یک فرآیند دومرحله داده سپس  

ها را استخراج و نتایج خود را با هم طور مستقل دادهبه   مرورگرسپس دو    .شدایجاد  توسط نویسندگان  مطالعه کاربردی مناسب است،  

عنوان به )  های نمونهویژگی  عنوان(  و   های استخراج شده مربوط به شناسایی مطالعات )یعنی نویسندگان، سال انتشارداده .مقایسه کردند

سنجی، سازگاری های روان ، نقطه برش، ویژگی، نام ابعادزبان ابزارعنوان مثال، نام،  فرسودگی )به  ابزار  هایویژگی   مثال نمونه، کشور(،

 . (ر ابزارگیری فرسودگی شغلی دمفهوم و اندازه 

  ی استخراج و در قالب   های منتخبپژوهش موجود در    نتایجانجام نشد. درعوض،    فراتحلیل  ای  یآمار  لیتحل  چیهدر پژوهش حاضر  

 گزارش شد. مندنظام 

که درنتیجه   شدعناوین و چکیده این مطالعات غربال از حذف موارد تکراری، پس .مطالعه شد 1202وجو منجر به استراتژی جست

مطالعه و ارزیابی شد تا تعیین شود که آیا واجد   باقی مانده  متن کامل مقالات  به مرحله بعد انتخاب شدند.  مورد برای ورود احتمالی  16

مقاله در بررسی نهایی و تجزیه و تحلیل بعدی   10مقاله حذف و    6انده،  مقاله باقیم  16شریط هستند یا نه. پس از مطالعه متن کامل  

مقالات حذفپرسشنامه   گنجانده شدند. از:های  عبارتند  فرسودگی شغلی   PBI(  psychologist burnout inventory) شده  سیاهه 

سنجی ابزار پردازد بر تحلیل روان ای که به آن میشناسان؛ زیرا این سیاهه فقط بر یک حرفه خاص متمرکز است و همچنین مطالعهروان 

با  متمرکز نبود؛ بلکه بر مقای خدمات   یبررس  -مسلش   یشغل  یفرسودگ   ؛ سیاهه(1988،  )آکرلی و همکارانمتمرکز بود    MBIسه آن 

؛ پرسشنامه فرسودگی (1997،  )مسلش و جکسون  (MBI-HSS؛  Maslach burnout inventory-human services survey)  یانسان

جیمنز و   -)مورنو(  PhBQ؛ پرسشنامه فرسودگی شغلی پزشک )(1999،  )فریدمن  (teacher burnout  questionnaireشغلی معلمان )

پرسشنامه   و نسخه کوتاه(  2001، تیرادکه و اسم) نوجوان  شناگران (ABQورزشکاران )  یشغل یپرسشنامه فرسودگ؛ ( 2012، همکاران

 فوئنتس و همکاران -پرز( از brief burnout questionnaire revised for nursing staffی )کارکنان پرستار یبرا ی شغل یفرسودگ

 بر یک حرفه خاص متمرکز هستند. نیز حذف شد، زیرا همگی همان پرسشنامه فرسودگی شغلی عمومی مسلش هستند که (، 2018)

ها و  شده است. همچنین ویژگی هارائ  (2022،  و همکاران یهادو)   PRISMAطبق راهنمای    1اطلاعات کامل این مراحل در شکل  

 نشان داده است.  1پژوهش در شکل  11های استخراج شده این داده
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 ها. فرآیند بررسی و انتخاب پژوهش1 شکل

 . ویژگی ابزارهاي فرسودگی شغلی1 جدول

مؤلفان ابزار  

و سال  

 انتشار  

)مسلش و  

همکاران،  

1997) 

و   نزیپا- ملاخ

  همکاران

(1981)  

اووه   

و    تیشارشم

 (1996) شریف 

و   شکهیک

  تیشارشم

(2008) 

(1999) 

 ی دمروت

 و  

ی و  دمروت

 همکاران

(2003) 

ناتانن و 

همکاران  

و   (2003)

و    آرو-سلملا 

همکاران  

(2004) 

کریستنسن و 

  همکاران

(2005)  

 

شیروم،  ) 

2003) 

د لا فوئنته و  

  همکاران

(2013) 

  گیل مونت

(2008) 

گیل مونت  و 

(2011) 

شافلی و  

  همکاران

(2020) 

 نام ابزار 

پرسشنامه  

فرسودگی  

شغلی مسلش  

(MBI) 

گیری اندازه 

فرسودگی  

 ( BMشغلی )

پرسشنامه  

الگوهای  

تجربی و  

رفتاری مرتبط  

 با کار 

(AVEM) 

پرسشنامه  

فرسودگی  

شغلی  

 اولدنبورگ  

(OLBI) 

پرسشنامه  

فرسودگی  

شغلی برگن  

(BBI) 

پرسشنامه  

فرسودگی  

شغلی کپنهاگ  

(CBI) 

پرسشنامه  

فرسودگی  

ء  شغلی شی

روم ملامد  

(SMBM ) 

پرسشنامه  

فرسودگی  

شغلی گرادانا  

(GBQ) 

پرسشنامه  

ارزیابی  

نشانگان  

فرسودگی  

شغلی  

(CESQT) 

ابزار ارزیابی  

فرسودگی شغلی  

(BAT) 

 آمریکا  آمریکا  کشور 
 آلمان 

 آلمان 
  فنلاند / 

 ستونی 
 فنلاندی  پرو  اسپانیا سوئد  دانمارک 

 جامعه

 پژوهش

شاغلان در  

مشاغلی که با  

ها سر و  انسان

 کار دارند

جمعیت  

 عمومی 

مشاغل  

 مختلف

 معلمان  و
جمعیت  

 عمومی 
 مدیران 

شاغل   ت یجمع

در بخش  

 یخدمات انسان

کارکنان 

های  مراقبت

 بهداشتی 

 پلیس 

معلمان،  

پرسنل  

  ،یبهداشت

کارکنان اداره  

 ره یو غ  یدولت

 کارمندان

زبان نسخه 

 اصلی 
 انگلیسی  اانگلیسی 

 آلمانی 
 انگلیسی  اسپانیایی اسپانیایی انگلیسی  دانمارکی انگلیسی  آلمانی 

 های شناسایی شده از:تعداد پژوهش 

 ( =1202nایرانی )های داده غیر پایگاه 

علت تکرار  شده بههای حذفتعداد پژوهش 

(992n=) 

شده براساس  های حذفتعداد پژوهش 

 (=958nهای ورود )ملاک
 

های بررسی شده )عنوان و  تعداد کل پژوهش 

 ( =975n) چکیده(

شده )متن های بررسی تعداد کل پژوهش 

 ( =16nکامل( )

های واردشده به مرور  تعداد کل پژوهش 

 ( =10nمند )نظام

 شناسایی مطالعات ازطریق پایگاه های اطلاعاتی 

ی 
سای

نا
ش

 
ی 

گر
بال

غر
شده براساس  های حذفتعداد پژوهش  

 ( =6nهای خروج )ملاک
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 ابعاد  

خستگی  

هیجانی، مسخ 

 شخصیت  

 کفایت فردی 

خستگی  

 جسمی، 

خستگی  

 هیجانی،

 خستگی روانی 

ای،  تعهد حرفه

مقاومت در  

برابر استرس،  

 سلامت ذهنی 

نبود درگیری،  

 خستگی 

خستگی،  

بدبینی، 

 کفایتی بی

فرسودگی  

شخصی،  

فرسودگی  

مرتبط باکار،  

فرسودگی  

مرتبط با  

 مشتری

خستگی  

جسمانی،  

خستگی  

شناختی،  

خستگی  

 هیجانی

خستگی  

عاطفی، مسخ  

شخصیت،  

موفقیت 

 شخصی 

کار، اشتیاق به

  فشار روانی، 

تنبلی و  

سستی، 

 احساس گناه

 علائم اصلی:

 خستگی، فاصله 

ذهنی،  

دیدگی آسیب

شناختی،  

 دیدگیآسیب

 هیجانی

 علائم ثانویه:

شکایات  

 شناختی، روان 

شکایات  

 تنیروان 

مؤلفان ابزار  

و سال  

 انتشار  

)مسلش و  

همکاران،  

1997) 

و   نزیپا- ملاخ

  (1981)همکاران

اووه   

  تیشارشم

  شریو ف 

(1996) 

و   شکهیک

  تیشارشم

(2008) 

(1999) 

 ی دمروت

ی  دمروتو 

و  

 همکاران

(2003) 

ناتانن و 

همکاران  

(2003) 

- سلملاو 

و   آرو

همکاران  

(2004) 

کریستنسن 

  و همکاران

(2005)  

 

شیروم،  ) 

(2003) 

د لا  

فوئنته و 

  همکاران

(2013) 

گیل 

  مونت

(2008) 

گیل  و 

مونت  

(2011) 

شافلی و  

  همکاران

(2020) 

تعداد  

های ویژگی 

سنجی  روان 

 شدهارزیابی 

 11از  10 11از  4 11از  5 11از  1 11از  6 11از  4 11از  2 11از  6 11از  4 11از  4

روایی  

 صوری 
 -  -  -  -  دارد  -  -  -  -  - 

روایی  

 محتوایی 
 دارد  -  -  -  -  -  -  -  -  - 

روایی  

 بینپیش
 دارد  -  -  دارد  دارد  -  -  -  -  - 

روایی سازه:  

 روایی همگرا 
 دارد  -  دارد  -  دارد  دارد  -  دارد  دارد  دارد 

 روایی سازه: 

 روایی واگرا 
 دارد  -  دارد  -  دارد  دارد  -  دارد  دارد  دارد 

روایی سازه:  

تحلیل 

عاملی  

 اکتشافی

 دارد  دارد  دارد  -  -  -  -  دارد  -  - 

روایی سازه:  

تحلیل 

عاملی  

 تأییدی 

 دارد  دارد  دارد  -  -  دارد  دارد  دارد  -  - 

ثبات )اعتبار  

 بازآزمون( 
 دارد  دارد  -  -  دارد  -  -  دارد  دارد  دارد 

همسانی  

درونی با  

آلفای 

 کرونباخ 

 دارد  دارد  دارد  -  دارد  دارد  دارد  دارد  دارد  دارد 

  حساسیت

برش )نقطه

تشخیص 

 دارد  -  -  -  -  -  -  دارد  -  - 
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فرسوده از  

 فرسوده( غیر 

سازگاری  

بین 

سازی  مفهوم 

و  

 گیریاندازه 

سازگاری  

 ندارد 
 سازگاری ندارد 

سازگاری  

 دارد 

سازگاری  

 دارد.

سازگاری  

 ندارد 

سازگاری  

 دارد.

سازگاری  

 ندارد 

سازگاری  

 ندارد. 

سازگاری  

 دارد.

سازگاری  

 دارد.

 بحث   •
و نه ابزارهای ویژه یک    -فرسودگی شغلیتخمین شیوع و ارزیابی عمومی  مروری سیستماتیک بر ابزارهای  هدف پژوهش حاضر  

 ابزار فرسودگی شغلی بررسی شدند.   10های ورود، تر بود. براساس ملاکمعرفی ابزارهای جدید  و -شغل خاص 

  ( 1981،  )مسلش و جکسون(  MBIترین ابزار ارزیابی فرسودگی شغلی پرسشنامه فرسودگی شغلی مسلش )ترین و پراستفاده قدیمی

اند. توزیع شده  فردی  احساس کفایتو کاهش    مسخ شخصیت  ،هیجانی  یاست که در سه بعد فرسودگ  ماده  22  یدارا  ابزار  نیااست.  

سنجی آن در  ویژگی روان   4است و    مورد مطالعه قرارگرفتههای متعدد  ابزارها در پژوهش   ریاز سا  شتری ب  MBI  سنجیهای روان ویژگی

درنظر فرسودگی شغلی    یبرا  ییعنوان استاندارد طلارا به   MBI  سندگانیاز نو  ی. برخنسخه اصلی در زمان تدوین بررسی شده است

گونه که در  . همان قابل بحث است  پژوهش حاضر  جیکه با ارائه نتا  (2018،  و همکاران  امسون یلیو؛  1981،  )مسلش و جکسوناند  هگرفت

(، پژوهشگران را برآن 2023شناسی فرسودگی شغلی )برای مثال نگاه کنید به الخمیس و همکارن،  مقدمه بیان شد تناقض در نتایج شیوع

 شافلی و همکارانویژه نتایج دو محقق یعنی  ه های اخیر، بترتیب در سال تر به این ابزار معروف داشته باشند. بدین دقیقداشت تا نگاهی  

 نقاط ضعف   یدارا  MBIا ست که  خاطرنشان شده  (2،022بیانچی و سودن )نقش داشته است( و    MBI)که خود در توسعه  (  2020)

 (.2020، شافلی و همکاران؛  2022همکاران،  والسانیا و -ادو؛ 2021آنجلینی و همکاران، است ) جدی

.  (2022بیانچی و سودن،  )  نیست  صیتشخفرسودگی شغلی با این پرسشنامه قابل    نشانگاناست که    نیا  MBIدر مورد    ینگران  نیاول

برا  نیپرکاربردتر  MBIکه  است. درحالی  فیضع  شغلی کارکنان  یفرسودگ   یابیارز  ی برا  MBI  یکاربرد عملدرواقع    ی ابیارز  یابزار 

عنوان مثال، محققان از نقاط برش وجود ندارد. به  قی ابزار تحق  نیبه ا  یازدهیدر مورد نحوه امت  یاتفاق نظر  چیاست ه  ی شغل  یفرسودگ

MBI  یبرا  عمده  کردیرو  جخود پن  یدر بررس(  2016)  دولوگری و همکارانکنند.  یاستفاده م  یشغل  یفرسودگ  فیتعر  یبرا  یمختلف 

نیز در مطالعه مروری (،  2018)  روتنشتاین و همکاران  .کردند  ییشناسا  MBIبا استفاده از ابزار    یشغل  یفرسودگو تشخیص    فیتعر

کرده گزارش  مختلف خود  پژوهشگران  که  برامنحصربه   فیتعر  142از    اند  معبرآورده   یفرد   ا ی   یشغل   یفرسودگ  یارهایکردن 

آنان    است.   یشغل  یدر مورد آنچه فرسودگ   اتیدر ادب  ی نظر اساسدهنده اختلافاستفاده کردند که نشان   یشغل  یفرسودگ  هایاسیمقخرده 

ها، )مانند دهک  هایچندک  ایشده  فیتعر  شیرا براساس نمرات برش از پ  یشغل  یفرسودگ  ریطور متغمطالعات به گزارش کردند که  

دهد تنوع نشان می  نی ا  ند.اهاستفاده کرد  یبرش کاملا  متفاوت  فیند و از تعاراهکرد  فینمونه تعر  های بالایی و پایینی(ها و صدکچارک 

مسئله  . درواقع  کم گرفته شده استدست  ایازحد برآورد  بیش   ای  های موجودپژوهش در    MBIوسیله  هشده ب ارزیابی   یشغل  ی که فرسودگ

و    فرسوده  موارد  نیکند که بتواند بینم  جادیواحد ا  ینمره فرسودگ  کهیچ نقطه برش مشخصی ندارد و ی  MBIاست که    نیا  یاصل

استفاده اند که این ابزار برای مقاصد تشخیصی قابل در دفترچه راهنمای این ابزار تذکر داده  MBIحتی مؤلفان    قائل شود.   زیتما  غیرفرسوده

 شغلی   فرسودگی  ،(1997)  مسلش و همکاران  رغم اینکه(. علت این مسئله این است که علی214ص  ،  1997)مسلش و همکاران،  نیست  

  اندبیان کرده  MBI  در دفترچه راهنمای  کنند،می  تعریف  ناکارآمدی  و  مسخ شخصیت  خستگی هیجانی،  از  ترکیبی  نشانگان  یک  عنوانبه  را

 MBIهای  مقیاسهریک از خردهنمرات  گیرند. این بدین معنی است که    قرار  بررسی  مورد  جداگانه  طوربه  مقیاس بایداین سه خرده  که

  با  تنهانه  توصیه،  این  شوند.  بیترک  "یشغل  یفرسودگ"   واحد نمره  کیدر    دیها نباشود و پاسخ  ریطور جداگانه محاسبه و تفسبه   دیبا

  فردی یعنی   بعد سه  MBI  گیریاندازه  ابزار  آن   در  که شودمی  حالتی  ایجاد  به  منجر  است بلکه  تضاد  در فرسودگی شغلی   رسمی  تعریف

 خستگی هیجانی،  بنابراین اگر  .کندگیری نمیرا اندازه  فرسودگی شغلی  و  کندمی  ارزیابی  ناکارآمدی را  و  مسخ شخصیت  خستگی هیجانی،

نمایانگر  و  مسخ شخصیت فرسودگی   اساسی  »عناصر  عنوانبه   بعد  سه  این  درنظرگرفتن  دلیل  نباشند،  یکپارچه  پدیده  یک  ناکارآمدی 



 1404/194/194  تابستان  /  2، شماره  نهمسال بیست و    /  114مجله روانشناسی  

 گیریاندازه   ابزار  و  فرسودگی شغلی  مفهوم  بین  رابطه  توان گفتدر یک جمله می  .است  فهم  (، غیرقابل2016)مسلش و همکاران،    شغلی«

 (. 2020، )شافلی و همکاراناست  مبهم ،MBI  آن یعنی مرجع

 یدیکل  یهااغلب نشانه   های فرسودگی شغلی،ی ذکر شده در پرسشنامه مسلش و دیگر پرسشنامهشغل  یفرسودگ  یارهای، معدوم

 در  (.2020  شافلی و همکاران؛   2022،)بیانچی و سودن  رندیگیم  دهینادرا    مرتبط با کار  یمرتبط با شغل، مانند افکار خودکش  یشانیپر

دهه، در  محدود  دامنه  چندین  شغلی  گیریاندازه  ابزارهای  علائم  انزمن  یشاوفل )  است  قرارگرفته  انتقاد  مورد  فرسودگی  (. 2020،  و 

، و شونفلد  چیانیب )  کننده استنگران  غفلتی  چنین  کند،می  بینیپیش  را  خودکشی  انجام  و  خودکشی  به  اقدام  خودکشی؛  افکار   کهازآنجایی

پژوهش 2020 همچنین  است(.  داده  نشان  )آسیببا    ی شغل  یفرسودگ  ها  شناختی  و    سیکاریدل)  (cognitive impairmentدیدگی 

مرتبط است که باعث    یتنش  یمشکلات خواب و سردردها  ،یریپذکیمانند تحر  یو علائم ( 2020،  شافلی و همکاران ؛ 2014،  همکاران

 بر علاوه (.  2002،  نیو هوگدو   دنیدرهاون )مرتبط با کار بدانند    (neurastheniaی )نوراستن  یرا نوع  یشغل  یفرسودگ  یشود برخیم

اثربخشاحساس  گنجاندن    ن،یا اصل  کیعنوان  به   یاحرفه   یکاهش  ترد  ی شغل  یفرسودگ  یجنبه  از   قرارگرفته  دیمورد  برخی  است. 

 (. 2005،  س یو تار یشافلآن ) پژوهشگران معتقدند که احساس کاهش کفایت فردی پیامد فرسودگی شغلی است و نه نشانه 

 هایپایه ،  "یشغل  یفرسودگ  نشانگان" مفهوم    جادیو ا  یشغل  یبه ساختار فرسودگ  دن یبخش  تیدر مشروع  MBIنقش    رغمی، علسوم

بر مبنای   استقرایی  صورتبه  MBI.  است  متزلزل   ابزار  این  و  تجزیه  و  هاطراحی  در(  الف)  که  شد  داده  توسعه  اکتشافی  مطالعات  و 

 بودند   (disconnectedجدا )  استرس  با  مرتبط  شرایط  مورد   در  موجود  ادبیات  از  زیادی  حد  تا (  ب)  بودند،  ابتدایی  کاملا   خود   هایتحلیل 

  شامل(  MBI  اجزای)  MBI  هایآیتم  ساخت   این،  برعلاوه   .بودند  پذیر آسیب  محققین  سوگیری  برابر  در   توجهی  قابل  طوربه (  ج)  و

در مورد   دیکه منجر به شک و ترد( بوده  arbitrary  decisionsخودسرانه/ دلبخواهی )  تصمیمات  و  نامشخص  عملیات  از  ایمجموعه 

(، 2022بیانچی و سودن )  (.188 صفحه (2020، و انزمن یشافل): ببینید جزئیات برای)  ه استشد یشغل  یساختار فرسودگ یاعتبار علم

 ابتدای پیدایش مفهوم   را که در  تردیدی  و  شک  گیرد،می  قرار  بررسی  مورد  دقتبه  MBI  پیدایش  کهاند هنگامیدر همین راستا بیان کرده 

 کند. می  زنده  در جامعه علمی ایجاد شده بود، شغلی  فرسودگی

های ها و ایجاد ماده بندی افراطی برخی ماده ، ازجمله عبارت است  جدی  سنجیو روان  یفن  هاینقص  یدارا  MBI  ن،یبر اعلاوه 

شود. این مشکل  اند که به اعتبار پایین منجر میپردازی شدهطور افراطی مفهومهای آن بهساختگی معکوس. برای مثال برخی از ماده 

 از  برخی  با  کنممی  احساس"  مثال این ماده:  عنوانبه)های مسخ شخصیت و احساس کاهش کفایت فردی وجود دارد  ویژه برای مادهبه 

 ( نشان داده است2011، و همکاران  لریو(. همچنین نتایج یک فراتحلیل )2020، )شافلی و همکاران ("کنم مانند اشیا رفتار می  مراجعانم

 سطوح   از  ترپایین  بسیار  شخصیت  مسخ  و  آلفای کرونباخ برای احساس کاهش کفایت فردی  هایبرآوردهای   ،MBI  زیرمقیاس  سه  »از:  که

های (، ماده 2016بودند«. همچنین مسلش و همکاران )  شغلی   فرسودگی  نشانگان   تشخیص  مانند  جدی،  های گیریتصمیم  برای  شدهتوصیه

مقیاس فقدان احساس کاهش کفایت فردی را نشان اند تا بتوانند خردهطور تصنعی و ساختگی معکوس کردهبندی مثبت را بهدارای جمله

 مقیاس  از  که  است  زمانی  بندی مثبت و معکوس شده، بسیار کمتر ازمقیاس در حالت جملههای این خردهاساس همبستگیاین  دهند. بر  

بندی  و جمله   تیو مسخ شخص  هیجانی  یفرسودگ  یبرا  یبندی منفجمله  یدارا  MBIدیگر  عبارتبه   .شودمی   استفاده  منفی  بندیجمله   با

 بر ( علاوه 2021)شومن و همکاران،  شودیم بندیه ناشی از جملهبالقو یریسوگ کیاست که منجر به   یشخص تیبعد موفق یمثبت برا

 و  هیجانی  خستگی  هایمقیاسخرده  که  دادند  نشان  (،2019مثال )دبیر و بیانچی،    عنوانبه  .رفته است  الؤ س  زیر  MBI  عاملی  روایی  این،

این   .دهدنشان می   را نیز  کفایت فردی  مقیاس  دوم  و  جداگانه  عامل  یک  کهدرحالی   دهد،نشان می  را  مشترک  عامل  یک  مسخ شخصیت

، )شافلی و همکاراندارد    شده است، همخوانی  مطرح  شغلی  فرسودگی  مقیاس کفایت فردی در  نقش  مورد  در  که  تردیدهایی  نکته با

2020.) 

مانند نداشتن نقطه برش، )حساسیت تشخیص(   MBIگونه که در جدول نتایج هم مشخص است، اشکالات جدی  بنابراین همان 

ی و یا نامناسب ریگسازی و اندازه مفهوم  نیب  یسازگارنبودن ابعاد فرسودگی شغلی، نبود  سنجی مانند روایی عاملی، جامع های روان نقص 

 کند.  ها )مانند احساس کاهش کفایت فردی(، ما را در استفاده این ابزار دچار تردید جدی میبودن برخی ماده 
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ویژگی روان وضعیت  پرسشنامه  های  دقیقا   BMسنجی  در    MBIمانند    نیز  نقص  دچار  و  ندارد  برش  نقطه    ن یب  یسازگاراست. 

داند تعریف فرسودگی را مانند تعریف مسلش می  (،1981)همکاران    و نزیپ  -مالاک  رغم اینکهی است زیرا علیریگسازی و اندازهمفهوم

و درنتیجه   دهدیکاهش م  هیجانی و روانی(  )جسمی،  صرف  خستگیرا به    یشغل  یفرسودگ  بعدی است کهیک  پرسشنامه   BMاما درواقع  

 (.2020، شافلی و همکاران) ردیگیم  دهیآن را ناد یچندوجه تیماه

 work-relatedقرار دارد، یک پرسشنامه آلمانی است که مخفف آن )  BMو    MBIاز  پرسشنامه دیگری که ازنظر تاریخ تدوین پس 

behavior and experience patterns questionnaire/ qrbeitsbezogenes verhaltens-und erlebensmuster) AVEM  نام

. این ابزار تاحدی متفاوت از سایر ابزارهاست و هدف آن بررسی واکنش کارکنان به (1996،  شریف  اس یو آندر  تیاووه شارشم)دارد  

یکی از (  2024و همکاران،    ی)کلنهای روانی شغلی است. طبق دستورالعمل این ابزار که به فارسی نیز ترجمه شده است  فشارها و تنش 

با فشارها و استرس از تعهد های شغلی درپیش میالگوهایی که کارکنان در مواجهه  گیرند، فرسودگی شغلی است که شامل ترکیبی 

 subjective( پایین و سلامت ذهنی )resistance to stress( پایین، توانایی مقابله با استرس )professional commitmentای )حرفه

well-being  ویژگی این ابزار بررسی و تأییدشده و برخلاف سایر ابزارها، توانایی تشخیص افراد فرسوده از   6( پایین. در نسخه اصلی

تواند افراد متعلق به الگوی فرسودگی شغلی را مشخص کند حال ضعف بزرگ این ابزار این است که فقط میفرسوده را دارد. بااین غیر

بندی از افراد دچار فرسودگی ضعیف، متوسط و شدید را تواند یک طبقهموفق است؛ یعنی نمیاما در تعیین میزان فرسودگی شغلی نا

های بین افراد فرسوده را نشان دهد. همچنین مشکل بزرگ دیگر این ابزار این است که با هربار استفاده روی جمعیتی  ارائه کند و تفاوت

توان آن را تواند الگوهای فرسوده و غیر فرسوده را در همان جمعیت مشخص کند. بنابراین نمیای میخاص ازطریق تحلیل خوشه 

 AVEMتوان با  رو نمیتواند بررسی شود. ازاینای که در آن قرار داشته مینفره اجرا کرد و هر فردی فقط در درون نمونه صورت تکبه 

  (.1997، شریو ف تیشارشم) ای وجود ندارددو نمونه مختلف را با هم مقایسه کرد زیرا استاندارد مقایسه

  ی اب ی را ارز   نبود درگیری در کار و    خستگی   - ی شغل   ی دو بعد فرسودگ   ( 1999ی،  دمروت ) (  OLBI) اولدنبورگ    ی شغل   ی پرسشنامه فرسودگ 

دارای کیفیت شواهد متوسط تا پایین برای روایی محتوا، روایی سازه و روایی ساختاری و شواهد باکیفیت متوسط برای    OLBI  کند،ی م 

  ی که محدود به کارکنان خدمات انسان   ی شغل   ی تر از فرسودگ سازی گسترده بندی متعادل و مفهوم جمله   ا ب   OLBIسازگاری درونی بود.  

  MBI  گونه که بیان شد (. همان 2005و دمروتی،    هالبسلبن   ؛ 2001ی و همکاران،  )دمروت   ه است غلبه کرد   MBI  ی ها ت ی بر محدود   ست،ی ن 

  ک یاست که منجر به    ی شخص   ت ی بعد موفق   ی برا   بت مث   ی بند و جمله   ت ی و مسخ شخص   ی عاطف   ی فرسودگ   ی برا   ی بندی منف جمله   ی دارا 

م   بندی جمله   ی ر ی سوگ  برعکس،  ی بالقوه  منف   ی دارا   OLBIشود.  و  مثبت  اما  2003ی و همکاران،  دمروت ) است    ی موارد  نیز    ه ی رو   ن ی ا (، 

تلق مشکل  بر    « ی شغل   ی »فرسودگ   ی ها تم ی آ   را ی ز شود  ی م   ی ساز    ری تأث   - یعنی درگیری در کار   –   آن   نقطه مقابل با چارچوب مثبت احتمالا  

پراستفاده  ابزار فرسودگی شغلی    ن ی دوم   OLBIکه چرا    دهند ی م   ح ی احتمالا  توض   ها ی ژگ ی و   ن ی ا   (. 2006،  گونزالس روما و همکاران )   گذارند ی م 

ابزار    10شده در بین  سنجی ارزیابی های روان دارای تعداد کم ویژگی   OLBIحال  بااین   (. 2020است )گوسوا کانو و همکاران،    MBIاز  پس 

 بررسی شده بود و همچنان مشکل نبود حساسیت و نقطه برش در تشخیص افراد فرسوده از غیرفرسوده را دارد.  

 یپرسشنامه فرسودگو ( 2011و همکاران،  آرو-سلملا) (BBI) برگن یشغل یفهرست فرسودگدیگر یعنی  چندبعدی پرسشنامه دو

 ن یبا ا  کنند،یاستفاده م  MBIمشابه    ی هااسیمقمشابه و خرده   یسازاز مفهوم(  2013،  )د لا فوئنته و همکاران(  GBQ)   گرانادا  یشغل

 دورزدن حفاظت از حق چاپ   یبرا  یاحتمالا  در تلاش  (2020،  )شافلی و همکارانزعم  که به   بندی اقلام متفاوت استتفاوت که عبارت

MBI  بنابراین تمام انتقادات وارده به  .  استMBI سنجی بررسی های روان علاوه اینکه تعداد ویژگی، به این دو پرسشنامه نیز وارد است به

 شده این دو ابزار اندک است. 

نقطه برش یا در مورد    یشواهددریافت نشد و    همگرا و واگرا  ییروا  بین،صوری، پیش  رواییرا در مورد  ی  ، شواهدCBI  یبرا

اند که کیفیت شواهد روایی سازه، روایی محتوایی، خطای نیز گزارش کرده(،  2021شومان و همکاران )همان حساسیت نیز دریافت نشد.  

( صرف exhaustionفرسودگی را به خستگی )  BMهمانند    CBIتر آنکه  ضعیف است. نکته مهم  CBIگیری و روایی معیار  اندازه

 سازه چندبعدی است.که فرسودگی یککند درحالیمحدود می 

و    نگ ی توسط شل   ر ی مطالعه اخ که  سنجی آن دردست است چنان های روان اطلاعات کمی از ویژگی (،  2003)   شیروم از  SMBMدرخصوص  
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طور نظری و  است. این ابزار به   قرارگرفته   ی مورد بررس   ات ی ندرت در ادب به   SMBMو اعتبار    روایی که    دند ی رس   جه ی نت   ن ی به ا   (،2019)   همکاران 

گر این مقیاس است  که تدوین   ( 2003)   های آماری اکتشافی یا تأییدی ندارد. شیروم شده است و ابعاد آن پشتوانه   ساخته   CORبراساس نظریه  

.  ثابت نشده است آن    ز ی متما   و روایی   سایر ابزارهای فرسودگی شغلی همان زمان نسبت به    S-MBM  ی همگرا   نیز اذعان داشته است که روایی 

  SMBMواحد    ی ب ی ترک   از ی امت   ک ی استفاده از  درنهایت وی    شود.   ی بررس   د ی با   SMBM  عاملی   بر این وی اذعان داشته است که روایی علاوه 

وجود داشت. درواقع هر دو    MBIاین مشکل همانند آن چیزی است که برای  . دهد ی قرار م   د ی را مورد ترد   ی شغل   ی نشان دادن فرسودگ   ی برا 

توان نمرات آنها را جمع کرد. آخرین مشکلی که  آوردن یک نمره فرسودگی شغلی واحد نمی دست ه پرسشنامه دارای سه بعد هستند که برای ب 

SMBM    دارد این است که همانندCBI    وBM   کند.  فرسودگی شغلی را محدود به خستگی می 

تنبلی و سستی،    اشتیاق به کار، فشار روانی،شده است:    لیتشک  اسیمق  4ز  یافته، اکه ابتدا به زبان اسپانیایی توسعه   CESQTابزار  

)با احساس گناه و    هیدهد که دو نمایامکان را م  نیگناه ا  اسی. مقسازدرا ممکن می  یجهان   ازیامت  کی  جادی. سه مورد اول ااحساس گناه

به کار و    اقیدر اشت  نییعنوان نمره پابه   فرسودگی شغلی ،  CESQTدر   .را بتوان از هم متمایز کرد  یمتفاوت  یامدهایپ  دارایبدون گناه(  

مشخص   ز ین  ریخ  ادارد ی  گناهاحساس  در بعد    ییفرد نمره بالا  ایآ  نکهیا  سپسشود.  یم   فیحالی تعرو بی   ینمرات بالا در فشار روان

های آماری خاصی، صدک اما در نسخه اصلی پرسشنامه نقطه برشی مشخص نشده است. پژوهشگران بعدی بدون ذکر استدلال شود.یم

سنجی آن در نسخه ویژگی روان  4همچنین فقط    (.2013و همکاران،    ایمخ-کاسرس) اند  عنوان نقطه برش انتخاب کرده درصد را به  75

طورکلی ابعاد این پرسشنامه اند. به شماری به بررسی این ابزار پرداختههای انگشتاز آن پژوهش اصلی مورد بررسی قرارگرفته است و پس 

 مورد توجه پژوهشگران بعدی قرار نگرفته است. 

و کاربرد   سنجیروان  یهایکاست  ،یسازمفهوم  معایب  ابزارهای پیشین فرسودگی شغلی که شامل  بیمنظور غلبه بر معابه   درنهایت

بر گروه و فرد یمبتن   ی شغل  یفرسودگ  یابیارز  یکه برا  کردند   جادیا  ید یجد  یشغل  یابزار فرسودگ  (،2021)  شافلی و همکارانآن،    یعمل

دارد و شامل تمام  یجامع  تیکه ماه  یشغل یاز فرسودگ نیگزیجا یسازمفهوم کاند یآنان همسو با اهداف خود توانسته مناسب است. 

فرسودگ با  مرتبط  کرده  یدیپرسشنامه جد  د،یسازی جدمفهوم  ن یا  براساس  . کنند  نی تدو  رااست    یشغل  یعناصر  ازنظر تهیه  که  اند 

است. این   و دارای حساسیت )تشخیص فرسوده از غیرفرسوده(  دیمف  یشغل  یفرسودگ  یابیارز  یبرا  ی ازنظر عمل،  سنجی مناسبروان 

 شامل  شده است و  ل یمورد تشک  33از    BATنام دارد.    -(  burnout assessment  toolابزار ارزیابی فرسودگی شغلی )-  BATابزار  

 (BAT-secondary dimensionsیا    BAT-S)  هیو ابعاد ثانو  یشغل  یفرسودگ (BAT-core dimensions -یا    BAT-C)  یابعاد اصل

 ی( فاصله ذهن2) ،ذهنی( و هم  یهم جسم یانرژ دیدادن شد)ازدست  ی( خستگ1کند: )یم یابیرا ارز یچهار بعد اصل  BAT-C. است

شناختی(،   یندهایفرآ  یکاف  میتنظ  یبرا  یعملکرد  تی)کاهش ظرف   دیدگی شناختی( آسیب3)  ،شغل(از    یروان   ییو جدا  یگیری ذهن )کناره

 اسیمق  کیشامل    BAT-S  ن،یبر اعلاوه .  (هیجانی  یندهایفرآ  یکاف  می تنظ  یبرا  یعملکرد  تی)کاهش ظرف  هیجانی  دیدگی( آسیب4)

عنوان مثال، سردرد،  )به  یتنروان   اتی( و شکا یو نگران  ششناختی )مانند مشکلات خواب، تنروان   اتیبا دو عامل است: شکا  هیعلائم ثانو

  ک ی عنوان  داند که بهیعامل درجه دوم م  کیرا    یشغل  یفرسودگ  BAT(  2022،  والسانیا و همکاران-)ادو   (یو عضلان  نهیدرد قفسه س

تعلق دارند    یلشغ  یفرسودگ  یعنیساختار مرتبه بالاتر    کیکه هر چهار مؤلفه به هم مرتبط هستند و به    یمعن  نیکند، به ای سندرم عمل م

 . (2022سینوال و همکاران، )

ترین ابزار فرسودگی شغلی است  جدیدترین و جامع  BATتوان گفت درحال حاضر در جهان، از بین همه ابزارهای فوق  رو میازاین

 ی عنی)و سایر ابزارهای فرسودگی شغلی    MBIدر   یبا پرداختن به دو نقص اساس  BATیک از نواقص ابزارهای قبلی را ندارد.  که هیچ

( ازطریق استفاده  ی و نقطه برشکاربرد عمل یعنیغلبه بر نقص سوم )  یبرا ی و ارائه نقطه شروعسنجی( روان و  یسازمفهوم یهایکاست

در    یشغل   یودگفرس  ی ابیارز  یبلکه براهای فرسودگی شغلی کمک کرده است  به پژوهش تنها  نه  ،یبیترک  یشغل  یفرسودگ  ازیامت   کیاز  

ا  .مناسب است  عمل نتا  نیبر  مناسب و   یشغل  یفرسودگ  اریمع   کیعنوان  به   تواندیم   BATکه    داد  نشان   پژوهش حاضر  جیاساس، 

 ی اب یآن را ارز  هیو علائم ثانو  یاصل  یاجزا  نیو همچن  یک امتیاز کل  صورتبه هم  را    یشغل  یفرسودگ  نشانگانشود که    دهید  نیگزیجا

 کمک کند.  دهیپد نیممکن است به درک بهتر ا BAT ،ی شغل یرسودگف  یشنهادیمفهوم مجدد پ جادیبا ا ،. درنهایتکندیم

کشورها    نیدر ب  BATشده است و نشان داده شده است که    شی متخلف آزما  ینمونه از کشورها   7در    BAT  اری مع  یریناپذرییتغ
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و همکاران،    ینیآنجل)  زبان  نیتاکنون به چند  BAT.( 2020)دی بیر و همکاران،  ثابت است    یشغل  یمعنادار نمرات فرسودگ  سهیمقا  یبرا

)کلنی و همکاران،  ازجمله زبان فارسی  (  2021و همکاران،    سولورزانو  -نوزایو؛  2022،  و همکاران  نوالی س؛  2021اپرا و همکاران،  ؛  2021

 .  شده است دییترجمه و تأ( 2024

اند که فرسودگی شغلی چیزی جز همان های خود اعلام کردهذکر است که در سوی دیگر، پژوهشگران براساس پژوهش  شایان 

بودن فرسودگی و افسردگی با یکسان   است   ممکن  نویسندگان  اکثر  (. اگرچه2017افسردگی معطوف به مسائل کاری نیست )بیانچی،  

آهولا و )  یابندو توسعه می  دهندمی  رخ  زمانهم  اغلب  شغلی  فرسودگی  و  افسردگی  علائم   که  است  واضح  وجودبا این    نباشند، موافق

 تواند می  شغلی  »فرسودگی  که   گرفتند  متخصص نتیجه  2000سال از تقریبا     7مدت  ای بهدر یک مطالعه سه مرحله(.  2014،همکاران

 فرسودگی  کردنفرض  نظری   مبنای  که  است  ذکرشایان  (.35.  ص)  شود«  استفاده  کاری  زندگی  در  افسردگی  علائم  برای  معادل  عنوانبه 

 که فرسودگی   برخی استدلال کنند   است  ممکن  (.2022)بیانچی و سودن،  .است  نبوده  روشن  هرگز  غیرافسردگی  حالت  یک  عنوانبه   شغلی

تجربیات خود از   تا  دهدمی  اجازه  کارکنان  به  که  است  تبعیض   کمترین  با  برچسب  یک  خود،  اجتماعیروانی    بندیصورت  با  شغلی

 شواهدی   مثال،  عنوانبه  .دهدنشان می   را  دیگری   چیز  موجود  اما تحقیقات  .کنند  با احساس امنیت بیشتری افشا  را  شغل  به  مربوط  پریشانی

 برچسب  از  استفاده  همچنین  .کندمی  عمل  ارتقاء  و  اشتغال  برای  مانعی  عنوانبه   شغلی  فرسودگی  برچسب  دهدنشان می   که  دارد  وجود

شغلی  و سودن،  شود  افسردگی  حملات  درمان  و  شناسایی  نبود  باعث  است  ممکن  فرسودگی  می  (.2022  )بیانچی  پیشنهاد  شود لذا 

بین   رابطه  بررسی  به  آتی  ابزار    BATپژوهشگران  با  کارکنان  افسردگی شغلی  ODI  (occupational depression inventory  )و 

شغلی است یا مفهومی مجزا   ( بپردازند تا تعیین آیا فرسودگی شغلی همان افسردگی در زمینه2024؛ کلنی و همکاران،  2020)بیانچی،  

صورت بدیهی است که ابزارهای پیشین فرسودگی شغلی مناسب نیستند اما در خصوص وجود پدیده   با علائم متفاوت است. درهر

 های بیشتر است. پوشانی آن با افسردگی نیاز به پژوهش فرسودگی شغلی و یا نبود و هم 

 گیرينتیجه •
از خود نشان دهند.    ی سنجی قو روان   ی ها ی ژگ ی و   د ی با   ،عمل و در پژوهش اعتماد در  استفاده معتبر و قابل   ی برا ابزارهای فرسودگی شغلی  

  ( MBI ،BM ،AVEM،  OLBI  ،BBI ،CBI ،SMBM ،GBQ، CESQT، BAT)   در پژوهش حاضر بررسی شد   ابزاری که   10  ن ی در ب 

ها قبل از در دسترس    ابزارها   بسیاری از این   در واقع   کند. را برآورده    ها از ی ن ش ی پ   ن ی ا   توانست   BATفقط جدیدترین ابزار این حوزه یعنی  

ال اولیه  ؤ بنابراین در پاسخ به س ند.  ا ه شد ی  اب ی توسعه و ارز   ،ها سنجی ابزار روان   ی ها شناختی و چارچوب روش   ی ها قرارگرفتن دستورالعمل 

)آیا همه  افسانه آکادمیک است؟( می این پژوهش  ازآنجایی گیری فرسودگی شغلی یک  ابزارهای ماقبل  که هیچ توان گفت  از    BATیک 

ها اعلام نشده  تر آنکه هیچ نقطه برشی برای تشخیص فرسوده از غیرفرسوده توسط مؤلفان آن اند و مهم سنجی کافی نداشته های روان ویژگی 

  شغلی«  فرسودگی   »اپیدمی   که   ادعا   این   طورضمنی،اعتنا نیست و به شناسی فرسودگی شغلی قابل های شیوع کدام از پژوهش است؛ پس هیچ 

از    شود زین پس پژوهشگران و حتی مدیران منابع انسانی،لذا پیشنهاد می   . است   آزمایش   غیرقابل   دارد،  ادامه   سراسر جهان   کشورهای   در 

BAT   دارای نقطه برش تمایز کارکنان فرسوده از غیرفرسوده  تر،  سنجی مناسب و از همه مهم های روان به عنوان ابزاری که دارای ویژگی

شیوع  و  تخمین  برای  می است،  پیشنهاد  همچنین  کنند.  استفاده  شغلی  فرسودگی  ویژگی شناسی  بررسی  به  آتی  پژوهشگران  های  شود 

های متفاوت در ایران بپردازند تا بتوان کاربرد آن را گسترش داد. در نهایت پیشنهاد می شود پژوهشگران آتی  در نمونه   BATسنجی  روان 

 با مقایسه نمونه های بالینی و غیر بالینی، نقطه برش تشخیصی فرسودگی شغلی در بافت جامعه ایرانی را بدست آورند. 
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 چکیده 
  

Abstract 

تع  هدف  با  حاضر  علّ  ن یی پژوهش  غ   م ی مستق   ی آثار    م ی رمستق ی و 
  ت ی در جمع   ی اجبار   - ی بر علائم وسواس   یی گرا و کمال   ی خودکارآمد 

تأک   ، ی ن ی ربال ی غ  م   د ی با  نقش    ی شناخت   م ی تنظ   ی راهبردها   گر ی انج ی بر 
بزرگسالان    ان ی از م   ، ی طرح همبستگ   ک ی انجام شد. در قالب    جان، ی ه 

صورت داوطلبانه انتخاب شدند و  به   473سال شهر تهران    40تا    20
( ،  1989)گودمن و همکاران،    ی اجبار   - ی توسط پرسشنامه وسواس 

و همکاران،    ی )گارنفسک   جان ی ه   ی شناخت   م ی تنظ   ی پرسشنامه راهبردها 
( و پرسشنامه  2004و همکاران،    ل ی )ه   یی گرا (، پرسشنامه کمال 2001

گرفتند.    ار قر   ی اب ی (  مورد ارز 1982)شرر و مادوکس،   ی خودکارآمد 
  AMOS-24افزار  در نرم   ر ی مس   ل ی ها از روش تحل داده   ل ی تحل   ی برا 

نتا  شد.  خودکارآمد   ج ی استفاده  که  داد  استاندارد    ب ی )ضر   ی نشان 
  ب ی )ضر   جان ی ه   ی شناخت   م ی تنظ   افته ی سازش   ی ( و راهبردها - 0/ 33

داشتند،    ی اجبار   - ی وسواس   م ی بر علا   ی منف   ی ( اثر علّ- 0/ 11استاندارد  
علّ  که ی درحال  و  0/ 14استاندارد    ب ی )ضر   یی گرا کمال   ی اثر   )

( بر  0/ 19استاندارد    ب ی )ضر   جان ی ه   م ی تنظ   افته ی نا سازش   ی راهبردها 
همچن   ، ی اجبار   - ی وسواس  بود.    افته ی سازش   ی راهبردها   ن، ی مثبت 

  یی گرا و کمال   ی رابطه خودکارآمد   گر ی انج ی م   جان ی ه   ی شناخت   م ی تنظ 
  م ی تنظ   افته ی نا سازش   ی بود، اما راهبردها   ی اجبار   - ی وسواس   م ی با علا 
رابطه خودکارآمد   جان ی ه   ی شناخت  را    ی اجبار   - ی با وسواس   ی تنها 

شاخص   ی گر ی انج ی م  درمجموع،  تطبیقی    ی ها کرد.  برازندگی 
( و ریشه خطای میانگین مجذورات  0/ 95(، نیکویی برازش ) 0/ 97) 

بیانگر برازش مطلوب مدل مفهوم 0/ 04تقریب )  بنابرا   ی (    ن، ی بود. 
سازه ی م  که  داشت  اذعان  و    ی خودکارآمد   ، یی گرا کمال   ی ها توان 

  ی و حت   ی اجبار   - ی علائم وسواس   ن یی در تب   ن ی اد ی نقش بن   جان ی ه   م ی تنظ 
 دارند.    ی و درمان   رانه ی شگ ی مداخلات پ   ی طراح 

  ، یی گرا کمال   ، ی خودکارآمد   جان، ی ه   ی شناخت   م ی تنظ   : هاي کلیدي ژه وا 
 ی اجبار   - ی وسواس   م ی علا 

 The purpose of this study was to investigate the 
direct and indirect effects of self-efficacy and 
perfectionism on obsessive - compulsive symptoms 
in nonclinical population by emphasizing the 
mediating role of cognitive emotion regulation 
strategies. Using correlational design, from the 
adults of 20 to 40 years old of Tehran, 473 adults 
voluntary selected and assessed by obsessive 
compulsive questionnaire (Goodman, et al., 1989), 
cognitive emotion regulation strategies 
questionnaire (Garnefski, et al., 2001), 
perfectionism questionnaire (Hill, et al., 2004) and 
self - efficacy questionnaire (Sherer, & Maddux, 
1982). In order to analyze the data, path analysis 
method in AMOS- 24 software was used. The 
results showed that self-efficacy (Standard 
Coefficient= -0/33) and adaptive cognitive emotion 
regulation strategies (Standard Coefficient= -0/11) 
had a negative effect on obsessive-compulsive 
symptoms while effect of perfectionism (Standard 
Coefficient= 0/14) and maladaptive emotion 
regulation strategies (Standard Coefficient= 0/19) 
on obsessive - compulsive disorder was positive. 
Also, adaptive cognitive emotion regulation 
strategies mediated the relationship of self - efficacy 
and perfectionism with obsessive compulsive 
symptoms. However, maladaptive cognitive 
emotion regulation strategies mediated only the 
relationship of self-efficacy with obsessive - 
compulsive disorder. Overall, the indices of 
comparative fit (0.97), goodness of fit (0.95), and 
root mean square error of approximation (0.04) 
indicated the favorable fit of the conceptual model. 
Therefore, it can be argued that self-efficacy, 
perfectionism and emotion regulation constructs 
play a fundamental role in explaining obsessive - 
compulsive symptoms and even designing 
preventive and therapeutic interventions. 
Keywords: Cognitive Emotion Regulation, Self-
efficacy, Perfectionism, Obsessive- Compulsive 
Symptoms 
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 مقدمه •
ویژه در دوره نوجوانی و  که یک الی سه درصد افراد را، بهروانی است    هایترین اختلالاجباری یکی از رایج  -اختلال وسواسی

می متأثر  زندگی  گستره  در  بزرگسالی،  )کروین،  اوایل  این،  علاوه   (.2023سازد  اختلال   گزارشبراساس  بر  بهداشت،  سازمان جهانی 

ناتوان اجباری ششمین اختلال روان  -وسواسی ناکارآمدی معناداراست  ای  کنندهپزشکی  به    شود می  در امور مختلف زندگی  که منجر 

 ( احتمال آسیب به خود یا دیگران  )مانند  افکار مزاحم تکرارشوندهدامنه وسیعی از    افراد مبتلا به این اختلال،(.  2019)پارمر و همکاران،  

چند ازنظر عینی و واقعیت ی هستند، هراختصاص  کنند برای جلوگیری از این آسیب مجبور به انجام عملکنند و احساس میرا تجربه می 

اجباری دخیل   -شناختی، عوامل زیادی در علایم وسواسیلحاظ سبب (. به 2013)ترافورد و همکاران،   بیرونی رخ دادن آن نامحتمل است

 (perfectionismی ) گرایاجباری در ارتباط با دو ویژگی فردی، شامل کمال   -رسد وسواسینظر میبه (.  2023هستند )جالا و همکاران،  

است که   (2022( )مرلینگ و همکاران،  self-efficacyی )و خودکارآمد(  2017؛ پینتو و همکاران،  2010،  1997)فراست و استکتس،  

 در ادامه به توضیح آنها پرداخته شده است.  

استانداردهای شخصی، سازمان کمال اقدامات،  از  تردید  و  اشتباه، شک  مورد  در  نگرانی  عوامل شامل  برخی  با  دقیق، گرایی  دهی 

)آیدین و روانی  شناختی  اشکال آسیبو در بسیاری از    (2008)فراست و مارتن،  انتظارات والدین، سرزنش والدین و ... مرتبط است  

همکاران،  2012همکاران،   و  لیمبرگ  وسواسی   (2017؛  مکاجباری    -ازجمله  و  دارد  (2009کی،  )مورتز  محوری  به نقش  علاوه،  . 

های شناختی . نظریه(2018)چن و همکاران،    اجباری است  -باور شناختی اصلی افراد مبتلا به اختلال وسواسی  6گرایی یکی از  کمال

های فکری )مانند تردید درباره اینکه آیا کاری رایانه به انواع خاصی از وسواسگاند که تفکر کمالاجباری بیان کرده  -اختلال وسواسی

شود  منجر می(  "دیگر کافیست"های عملی )مانند عمل شست و شو تا جایی که فرد احساس کند  به درستی انجام شده است( و فعالیت

تواند همپوشی قابل اجباری شیوع بالایی دارد و می   - گرایی در افراد مبتلا به اختلال وسواسیدرواقع، کمال (.  2018)چن و همکاران،  

عملی /از درمان اختلال وسواس فکری  نایافتهسازش عنوان یک صفت  گرایی بهتوجهی با علایم این اختلال داشته باشد همچنین، کمال

 (.2017)پینتو و همکاران، کند ممانعت می

سازه   ارائه  زمان  )باندورا،    خودکارآمدیاز  اجتماعی  شناخت  نظریه  گستره2012،  1997در  در  مفهوم  این  متون (  مختلف  های 

خودکارآمدیروان  است.  گرفته  قرار  بررسی  مورد  توانایی  شناختی  ادراک  داردبه  اشاره  میل،  مطابق  عمل  انجام  برای  و   ها  )شوارتز 

پیامدهای خاص یابی به  برای دست  دهی اعمال توانایی سازمان باوراست که  بر این  خودکارآمدی، فرد   با تکیه بر.  (2007لوسزیزیانسکا،  

 ترسکاهش    منجر بهخودکارآمدی  (  2012به اعتقاد بندورا ).  (2018)فارل و همکاران،    مقاومت خواهد کرد  هادر برابر چالشو    را دارد

در تشریفات وسواسی ی  تواند به طور مستقیم تمایل به درگیرجه، افزایش میزان خودکارآمدی میشود. درنتیمیهای درمانی  و بهبود پاسخ 

بیشتر از بیماران مبتلا به  بهنجار  دهند که خودکارآمدی افراد  ، شواهد نشان میاین راستا. در  (2015)ویلهلم و همکاران،  را کاهش دهد  

دلیل خودکارآمدی پایین، در اجباری به   -اختلال وسواسی  مبتلا بهو افراد    (2023)مرال و همکاران،  اجباری است    -وسواسی  اختلال

 - . بنابراین، خودکارآمدی در میزان تجربه علایم وسواسی(2018)فارل و همکاران،    انجام کارهای روزانه خود دچار تردید و دودلی هستند

 . دارد نقش محوریاجباری 

گرایی و خودکارآمدی ازطریق آنها گری است که کمالهای میانجیله اساسی مورد توجه در پژوهش حاضر، نقش مکانیسمأاما مس

راهبردهای تنظیم شناختی هیجان دارای چنین  دهند کههای پژوهشی نشان می یافتهاجباری تاثیر بگذارند.  -وسواسیعلایم توانند بر می

؛ میکلوسی و  2019لین و همکاران،  ؛ مک2017شناختی روانی هستند )ماسدو و همکاران،  های آسیبدر طیف وسیعی از پدیده  ینقش

دهد های هیجانی مختلف تغییر میهای خود را به موقعیتتنظیم هیجان فرایندی است که براساس آن فرد واکنش  (.2014همکاران،  

شده، آگاهانه یا ناهمگنی از فرایندهای خودکار یا کنترل  (، تنظیم هیجان مجموعه 2007گروس )(. به اعتقاد  2007)گروس و تامپسون،  

دهد که بدتنظیمی هیجان هسته مرکزی تحول شود. شواهد پژوهشی نشان میها میناآگاهانه است که منجر به تنظیم و تعدیل هیجان

و همکاران ،   ؛ پری2024؛ زیتسمن و همکاران،  2025)جانستون و همکاران،    شناختی مختلف استهای آسیببهنجار و توسعه پدیده

و همکاران،  2016 و همکاران،  2015؛ شپس  کمپس  به 2017؛  دیگر،(.  هیجان  عبارت  اصلاح   تنظیم  و  ارزیابی  نظارت،  فرایند  شامل 



 1404/203/203  تابستان  /  2، شماره  نهمسال بیست و    /  114مجله روانشناسی  

 

تنظیم شناختی هیجان به شیوه تفکر افراد  (.2018)اتو و همکاران،  است    موقعیت خاصهای هیجانی براساس سازگاری آنها با  واکنش

های مهم مقابله  های منفی و تجارب هیجانی ناخوشایند، یکی از مؤلفهشود و در برابر محرکپس از بروز یک رویداد منفی اطلاق می

خود،   ملامت)  یافتهناسازش (. راهبردهای تنظیم شناختی هیجان در دو طبقه وسیع2007؛ گارنفسکی و کرایج،  2016ری،  است )مک

)پذیرش، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد تنظیم شناختی هیجان یافته سازش راهبردهای ( و سازیه، فاجعگریدیگران، نشخوار ملامت

ها بیانگر پیوند قوی (. نتایج پژوهش 2001گیرند )گارنفسکی و همکارن،  قرار می   گیری(دیدگاه   و  ریزی، ارزیابی مجدد مثبتبر برنامه 

؛ زو 2004؛ گارنفسکی و همکاران،  2005راهبردهای تنظیم شناختی هیجان با مشکلات هیجانی مختلف است )گارنفسکی و همکاران،  

بر این، شواهد بیانگر نقش راهبردهای تنظیم شناختی هیجان در علایم افسردگی )گارنفسکی و همکاران، (. علاوه 2025و همکاران،  

؛ برمن 2014؛ استرن و همکاران،  2014؛ فرگوس و باردن،  2022؛ سی و همکاران،  2012اجباری )یاپ و هکاران،    -؛ (، وسواسی2002

آوری )عابد و ابراهیمی، ، تاب (1396اسی )غلامعلی لواسانی و همکاران،  ( است. همچنین، تنظیم هیجان در خودشن2018و همکاران،  

 ی تنظیم دهند که بد بر این، شواهد نشان می ( نقش محوری دارد. علاوه 1402زاده و همکاران،  های ناسازگار اولیه )قاسم ( و طرحواره1402

؛ 2018؛ یاپ و همکاران، 2014؛ گروس و جزایری،  2012شناختی دخیل هست )نولن/هوکسما،  های روان در بسیاری از اختلال  هیجان

نتایج پژوهشی نیز بیانگر رابطه  . اجباری مرتبط است - های وسواسیدرواقع، چگونگی تنظیم هیجان با نشانه (.2015شپس و همکاران، 

 رسد نظر میبه  بر این،(. علاوه2018؛ برمن و هماران،  2012)کوگل و همکاران،  اجباری هستند    -تنظیم هیجان و علائم وسواسی  در  نقص

تری از راهبردهای تنظیم شناختی هیجان سازگارانه ها، سطح پایینتری از هیجان علایم وسواس هستند دارای درک ضعیف  افراد دارای

نیز نشان داد که مشکلات تنظیم   ،(2018پژوهش یاپ و همکاران )هستند. در این راستا،  و سطح بالاتری از راهبردهای ناسازگارانه  

همچنین، نارسایی هیجانی و .  تواند به مشکلات خلقی مانند اضطراب و افسردگی منجر شوداجباری می  -هیجان در اختلال وسواسی 

بنابراین، (.  2016)کیم و همکاران،  کنند  اجباری ایفا می  -گرایانه افراد مبتلا به وسواسی گرایی نقش اساسی در رفتارهای خودکشی کمال

 همبود با آن، مرتبط است. هایاجباری و هم با تجربه اختلال -شواهد گویای آن است که تنظیم شناختی هیجان هم با علایم وسواسی

گیری و شدت تجربه علائم وسواس در شرایط گر در شکل های میانجیدرمجموع، تلاش برای شناسایی عوامل پیشایند و مکانیسم

گرایی و خودکارآمدی در بروز و  های کمال، سازه مبانی نظری و شواهد پژوهشی  هرچند براساسدارد.    اهمیت بنیادینزای زندگی،  تنش

؛ کالاگان و همکاران، 2025بنت و همکاران،  کاب؛ مک2020دارند )میگل و همکاران،    نقش  عملی  شدت یافتن علائم وسواس فکری

از  آن  از  بخشی   بلکه  نیست،  مستقیم   صورتبه  همیشه  اثرگذاری  این  احتمالاً  اما  (،2020؛ وودرهولزر و همکاران،  2024   نوع   ناشی 

گرایی با ایجاد نارضایتی شخصی و تداخل در تنظیم هیجان  کمال توان گفت کهمی درواقع،. فرد است  هیجان شناختی تنظیم  راهبردهای

، آثار منفی افکار وسواسی هابا هیجان   مواجههدر    کارآییزند، ولی خودکارآمدی با تقویت احساس  به افکار و رفتار وسواسی دامن می

هیجان    شناختی  تنظیمراهبردهای  ای  ، هدف پژوهش حاضر تعیین نقش واسطه بر همین اساس  سازد.بر شخص را تا حدودی خنثی می

 عملی است.  -با علایم وسواس فکریگرایی در روابط میان خودکارآمدی و کمال

 روش   •
. جامعه تعلق دارد  تحلیل مسیر  مبتنی برهمبستگی  های  ها به طرح لحاظ هدف بنیادی است و ازمنظر گردآوری داده حاضر بهپژوهش  

( حداقل 2011. کلاین )ماه بوددر بازه زمانی تیرماه الی دی  1402در سال  شهر تهران    ساله  60الی    18  ، جمعیت بزرگسالپژوهشآماری  

 اندازه اثردر مطالعه حاضر، بر مبنای  داند.  نفر می  200را    ساختاری  یابی معادلاتبر مدلهای مبتنیحجم نمونه برای استفاده از روش

(Effect size) 25/0  ،نیز  ،  و آشکار  مکنونتعداد متغیرهای  ،  90/0 توان آزمون از ،  درصد  99سطح اطمینان  استفاده  با  نمونه   حجم 

نفر   500نمونه پژوهش حاضر    های ناقص،درنهایت با عنایت به احتمال ریزش و داده   .نفر برآورد شد  450معدل    G*Powerافزاررمن

 5برداری ابتدا تهران به  در فرآیند نمونهنفر وارد تحلیل شدند.    473ی پرت،  هادرنظر گرفته شد که بعداز حذف کردن افراد دارای داده

صورت تصادفی انتخاب شد و  ناحیه شمالی، جنوبی، شرقی، غربی و مرکزی تقسیم شد و سپس از هر ناحیه دو منطقه شهرداری به 

 های عمومی انتخاب شدند. ها و کتابخانه شکل داوطلبانه از بوستان ها به کنندهمشارکت 

https://parsmodir.com/soft/gpower.php
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 ابزارها  •
 -cognitive emotion regulation questionnaire) هیجان  شناختی  ییجونظم نسخه فارسی پرسشنامه    کوتاه  فرم(  الف

Persian version- short form- CERQ-P- short)  : جویی شناختی هیجان توسط گارنفسکی و همکاران نظم  فرم اصلی پرسشنامه

چند بعدی است که جهت شناسایی   جویی شناختی هیجان یک پرسشنامه نظم  ( در کشور هلند تدوین شده است. پرسشنامه2001)

فرم ماده دارد.    36گیرد. این فرم  های منفی مورد استفاده قرار میاز تجربه کردن وقایع یا موقعیتای شناختی افراد پس راهبردهای مقابله 

( 1390توسط حسنی )  ( تدوین شده است و نسخه فارسی آن 2006)  گارنفسکی و کرایجتوسط  کوتاه پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان  

میشه( است. این مقیاس = ه5  ؛  = هرگز1ای )گزینه  5صورت لیکرت  گذاری آن به ماده است. نمره  18دارای  است. این فرم    تهیه شده

هیجان  نایافته  سازش راهبردهای  دارای   شناختی  فاجعتنظیم  فکری،  نشخوار  دیگران،  سرزنش  خود،  و  سازیه )سرزنش  راهبردهای ( 

 گیری( است.ریزی، ارزیابی مجدد مثبت، دیدگاه)پذیرش، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه تنظیم شناختی هیجان  یافته  سازش 

نمرات   آید بنابراین دامنهدست میها به ماده   کردن نمرهها ازطریق جمعمقیاسکل هریک از خرده  ماده است. نمره  2مقیاس شامل  هر خرده

با    مقیاس بیانگر میزان استفاده بیشتر راهبرد مذکور در مقابله و مواجهه خواهد بود. نمرات بالا در هر خرده  10تا    2مقیاس بین  هر خرده

تر این فرم کوتاه پرسشنامه در مقایسه با فرم بلند فارسی آن ازنظر ساختار عاملی و روایی همزمان مطلوب  زا و منفی است.وقایع تنیدگی

عاملی اصلی   9درصد واریانس، الگوی    75است. تحلیل مؤلفه اصلی ضمن تبیین    82/0تا    68/0است. نتایج آلفای کرونباخ در دامنه  

نظم  خرده پرسشنامه،  بین  همبستگی  همچنین،  داد.  قرار  حمایت  مورد  را  هیجان  شناختی  الگوی مقیاسجویی  درنهایت،  بود.  بالا  ها 

( بیانگر روایی P  <  01/0جویی شناختی هیجان با علایم افسردگی )های فرم کوتاه نسخه فارسی پرسشنامه نظممقیاسهمبستگی خرده

 .(1390)حسنی، ملاکی مقیاس بود 

وسواسیب(   پرسشنامه     (:BOCS–compulsive scale Y–Brown obsessive–Yale) براون  -ییل  اجباري  -پرسشنامه 

این مقیاس هم .  (1989)گودمن و همکاران،    شد  تدوین  اجباری  -وسواسیگیری علایم  برای اندازه   1989براون در سال    -وسواس ییل

اجباری   - پرسشنامه وسواسی  توسط های بیمار  های پاسخ ارزیابیگذاری شود.  تواند توسط متخصص نمره فرم خودگزارشی دارد و هم می

آن  .  گیردمی  صورت  دیگر  ابزارهای  از  ترجامع  بسیار  براون،  ییل/ خودگزارشی  از  10نسخه  دارد.   میزان  ماده  5  ها،ماده   میان  ماده 

ای )صفر = علامتی وجود ج درجهپن   مقیاس   براساس  هرماده.  کندمی  گیری اندازه  را  عملی  هایوسواس  میزان  ماده  5  و  فکری  هایوسواس

سنجی مقیاس مطلوب های روان ویژگی  (1390شود. در پژوهش راجزی اصفهانی و همکاران )گذاری می= علایم شدید( نمره4ندارد؛  

 . گزارش شده است

تدوین (  2004هیل و همکاران )توسط  گرایی  مقیاس کمال  (: perfectionism questionnaire- PQ)   گراییپرسشنامه کمالج(  

گذاری دهد. نمره گرایی را مورد سنجش قرار میو هشت بعد مختلف کمال  مقیاس استخرده  8ماده و    59. این مقیاس دارای  شده است

گیرد. ابعاد پرسشنامه شامل تمرکز ( صورت می 1تا کاملاً مخالفم =    5ای )کاملاً موافقم =  گزینه  5های پرسشنامه در طیف لیکرت  ماده 

تأیید، نظم و سازماندهی، ادراک فشار از سوی والدین، هدفمندی، نشخوار فکری و بر اشتباهات، معیارهای بالا برای دیگران، نیاز به  

اعتبار این پرسشنامه با استفاده از روش ضریب آلفای کرونباخ   ،(1388و همکاران )  تلاش برای عالی بودن، است. در پژوهش جمشیدی

بود. همچنین روایی همگرای مقیاس نیز با وجود رابطه   80/0و روایی همگرای آن بررسی شد. ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه برابر با  

 . (1388)جمشیدی و همکاران،  دشتأیید روانی   گرایی و سلامتبین ابعاد منفی کمال

مقیاس توسط شرر و مادوکس این      (: general self-efficacy questionnaire- GSEQ) مقیاس خودکارآمدی عمومید(  

اند که بدون مشخص کردن عوامل و عبارات بیان کرده   ،(1982است. شرر و مادوکس )  ماده  17( تدوین شد. این مقیاس دارای  1982)

کامل کردن تکلیف و متفاوت در رویارویی با موانع را    این مقیاس مواردی از قبیل میل به آغازگری رفتار، میل به گسترش تلاش برای 

( انجام موافق  کاملاً=  5  مخالف ؛  کاملاً=  1ای ) درجه   5گذاری پرسشنامه خودکارآمدی براساس طیف لیکرت  کند. نمرهگیری میاندازه

 16،  14،  12،  11،  7،  5،  4،  2  هایماده نمره گذاری   .است  17و کمترین امتیاز آن    85د. بنابراین بیشترین امتیاز این پرسشنامه  شومی

دست آمد. آلفای  به  76/0کردن  و با روش دو نیمه  76/0با روش اسپیرمن براون با طول برابر    اعتبارصورت معکوس است. ضریب  به 

 .(2003)کرامتی و شهرآرای، برآورد شد  76/0کرونباخ کل پرسشنامه 
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  SPSS-24شناختی و توصیفی از نرم افزار  ها در سطح جمعیت. سپس برای تجزیه و تحلیل داده شدها انجام  غربالگری داده  ابتدا

منظور آزمون ها، به ، بعداز بررسی وضعیت برازش دادهAMOS-24گیری از نرم افزار  در سطح استنباطی با بهره   . همچنین،استفاده شد

 استفاده شد.   (ML) نماییدرست حداکثرتحیل مسیر بر مبنای شیوه برآورد  ها و روابط بین متغیرها از روش آماری فرضیه

 ها یافته •

  253سال بود. همچنین،    47/5  معیاربا انحراف    58/31و میانگین سن آنها    40تا    20کنندگان پژوهش حاضر بین  دامنه سنی شرکت

درصد(   9/5نفر )  28،  سیکلدرصد(    8/3نفر )  18 درصد( مرد بودند. ازنظر سطح تحصیلات،  5/46نفر )  220درصد( زن و    5/53نفر )

درصد( دکتری بودند.   2/18نفر )  86درصد( کارشناسی ارشد و    5/45نفر )  215درصد( کاردانی و کارشناسی،    6/26نفر )  126دیپلم ،  

 قابل مشاهده است.  1های توصیفی و مقادیر ماتریس همبستگی میان متغیرهای پژوهش در جدول شاخص 

 هاي توصیفی و ضرایب همبستگی میان متغیرهاي پژوهش . شاخص 1جدول 

 4 3 2 1 کشیدگی  چولگی  معیار انحراف   میانگین متغیر

    -  -0/ 32 0/ 23 6/ 66 34/ 13 اجباری - یوسواس -1

   - 0/ 31 -0/ 24 0/ 28 4/ 53 20/ 74 نایافته تنظیم هیجانراهبردهای سازش -2

  - -0/ 05 -0/ 26 -0/ 27 0/ 70 5/ 98 31/ 83 یافته تنظیم هیجانراهبردهای سازش -3

 - -0/ 30 0/ 26 0/ 20* 0/ 15 -0/ 13 24/ 26 171/ 19 گرایی کمال  -4

 -0/ 02 0/ 41 -0/ 24 -0/ 43 -0/ 20 -0/ 35 9/ 10 58/ 60 خودکارآمدی   -5

 

 های ( و شاخص 03/1تا    35/0)با دامنه    ویلک  -آزمون شاپیروتوسط    هامفروضه نرمال بودن توزیع داده برای انجام تحلیل مسیر، ابتدا  

بودن چندمتغیری از آزمون ماردیا استفاده شد . همچنین، مفروضه نرمال است  شده  ( احراز78/0تا    -0/ 14)با دامنه    کشیدگی  و  چولگی

به جدول  .  دست آمدبه   -19/0که مقدار آن   با توجه  نیز رعایت شده است. همچنین،  بودن چندمتغیری  نرمال  که مقادیر   1بنابراین، 

 خطی نیز رعایت شده است.قرار داد مفروضه هم 0/ 41تا  -43/0همبستگی در دامنه 

( تطبیقی  برازندگی  شاخص  خی،  مجذور  شاخص  براساس  مفهومی،  مدل  شاخص  comparative fit index; CFIبرازش   ،)

مانده  ، ریشه استاندارد باقی (relative fit index; RFI(، شاخص برازندگی نسبی  normed fit index; NFIهنجارشده برازندگی )

 root meanخطای میانگین مجذورات تقریب )  (، ریشهstandardized root mean square residual; SRMRمجذور میانگین )

square error of approximation; RMSEA( شاخص نیکویی برازش ،)goodness of fit index; GFI مورد بررسی قرار گرفت )

 شود.مشاهده می 2که نتایج آنها در جدول 

 هاي برازش مدل مفهومی پژوهش شاخص  .2جدول 

 Df CFI NFI RFI GFI SRMR REMSEA مجذور خی 

48 /416 329 97 /0 98 /0 92 /0 95 /0 049 /0 041 /0 

 

هرچقدر نزدیک به یک باشد بیانگر برازش   ،های برازندگی تطبیقی، برازندگی هنجارشده، برازندگی نسبی و نیکویی برازششاخص 

شود ولی مجذور خی با افزایش حجم مطلوب الگو است. هرچند برای بررسی نیکویی برازش معمولاً از شاخص مجذور خی استفاده می

مانده مجذور  استاندارد باقی   ( استفاده از دو شاخص برازندگی ریشه1999و بنتلر ) همین خاطر هویابد. بهآزادی افزایش می  نمونه و درجه 

استاندارد   مقادیر ریشه  ،(2003انگل و همکاران )  اند. به اعتقاد شرمیله/خطای میانگین مجذورات تقریب را توصیه نموده  میانگین ریشه

 ست. همچنین مقادیر ریشه بیانگر برازش قابل قبول مدل ا  10/0تا    0/ 05بیانگر برازش خوب و    05/0تا    0مانده مجذور میانگین بین  باقی 

بیانگر برازش قابل قبول است. بنابراین، با توجه   08/0تا    05/0بیانگر برازش خوب و    05/0تا    0خطای میانگین مجذورات تقریب بین  

 ییدی از برازش قابل قبولی برخوردار است.أتوان گفت که مدل تمی 2به اعداد جدول  

بر    هایافتهبراین،  علاوه  علّی خودکارآمدی  اثر  که  داد  سازش نشان  استاندارد    نایافتهراهبردهای  با ضریب  هیجان  بر  24/0تنظیم   ،

سازش استاندارد    یافتهراهبردهای  با ضریب  هیجان  وسواسی  42/0تنظیم  بر  استاندارد    -و  با ضریب  معنادار  -33/0اجباری   است. ، 
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اثر علیّ کمال اجباری با ضریب   - و بر وسواسی  26/0تنظیم هیجان با ضریب استاندارد    نایافتهراهبردهای سازشگرایی بر  همچنین، 

راهبردهای علاوه،  تنظیم شناختی هیجان معنادار نبود. به  یافتهراهبردهای سازش گرایی بر  ، معنادار بود اما اثر علّی کمال 14/0استاندارد  

 -0/ 11تنظیم شناختی هیجان با ضریب استاندارد    یافتهراهبردهای سازش و    19/0تنظیم شناختی هیجان با ضریب استاندارد    نایافتهسازش 

 (.  2اجباری اثر علّی معناداری داشتند )شکل  -بر وسواسی 

 

 

 . نمودار مدل تحلیل مسیر در حالت ضرایب استاندارد2شکل 

 

گرایی به واسطه تنظیم شناختی هیجان با ضریب  های نیز نتایج آزمون بوت استروپ نشان داد که کمال در بررسی مسیرهای واسط 

 - 139/0اجباری اثر علّی معناداری دارد و خودکارآمدی به واسطه تنظیم شناختی هیجان با ضریب استاندارد    -بر وسواسی  03/0استاندارد  

 اجباری است.  -دارای اثر علّی معناداری بر وسواسی

 بحث   •

گرایی و خودکارآمدی با  تنظیم شناختی هیجان( کمال راهبردهای  غیرمستقیم )به واسطه  و  پژوهش حاضر به بررسی روابط مستقیم  

تنظیم    نایافتهراهبردهای سازش  صورت مستقیم و هم به واسطهگرایی هم بهها نشان داد که کمالاجباری پرداخت. یافته  - وسواسیعلایم  

اجباری در   -وسواسیعلایم  گرایی بر افزایش  اجباری شود. اثر علّی کمال  -وسواسیعلایم  تواند موجب افزایش  شناختی هیجان می

گرایی  که از ویژگی کمال چنان. آن (2018؛ چن و همکاران،  2017)پینتو و همکاران،    های پیشین استپژوهش حاضر همخوان با پژوهش

استانداردهای شخصی بسیار  ،  گرایی بالا چون در رابطه با ابعادی زندگی خودکمال   دارای خصیصه  و ابعاد آن قابل درک است، افرادی

مارتن،  )  دارندبالایی   و  بخش(،  2018فراست  و  تجارب  بر  متمرکز  افراطی  استانداردهای  این  قابلیت اگر  که  شوند  زندگی  از  هایی 

مستعد نارضایتی از وضع موجود کنند و   توانند شخص راهای مذهبی، جنسی و ...(، می پذیری دارند )مانند نظافت، چهارچوب وسواس

طور مثال در زمینه شستشو و تمیزی( تلاش  گرایانه برای رسیدن به استاندارد شخصی تمام نشدنی )به گونه کمالباعث شوند تا شخص به 

گرایی ازجمله باورهای اصلی همین دلیل، کمال. به کندبروز میاجباری    -وسواسیعلایم  صورت  کند و تداوم این مسأله در طی زمان به 

ازمنظر ،  گرایی بالاکمالصفت  همچنین، افراد دارای  (.  2018چن و همکاران،  اجباری دانسته شده است )  -دخیل در اختلال وسواسی

دیگر،   عبارتکند. بهپذیر میرا نسبت به شروع و تداوم وسواس آسیب  هاکه آنگیرند  بهره می  یهای تفکرشیوه  ازرویکردهای شناختی  

و یا در سطح   "درستی انجام شده است یا نیازمند دقت بیشتری است؟آیا موضوع ... به "گونه تردیدآمیز فکر کنند که  آنها ممکن است به 

چن و یابند )آن رفتار دست   "کافی بودن"وسواس عملی برخی رفتارها را به حدی ادامه دهند تا با کاهش تردید و دودلی به احساس  
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و    یابندتداوم می،  شوندمرتبه نیست و در طول زمان تکرار می زمان و یکاما ازآنجاکه این موارد فقط مربوط به یک (.  2018همکاران،  

 شوند. های تکرارشونده وسواسی میتبدیل به آئین

بیشتر است  ویژگی کمالدیگر،  ازسوی افراد مبتلا به وسواس  تنها در  نه  پینتو و (،  2010)فراست و استکتی،  گرایی  به گفته  بلکه 

گرایی  که کمال توان گفت  می   های پژوهش حاضریافتههمسو با  تواند در درمان وسواس نیز تداخل نماید.  میگرایی  کمال(  2017همکاران )

 افکار و رفتارهای وسواسیبر این،  است. علاوه منفی    هایبخش هیجان که تداوم   شودمی  تنظیم هیجانگیری از راهبردهای  بهره موجب  

گرا به دنبال برخی عبارت دیگر، فرد کمالشود. بهاز این هیجانات منفی استفاده می  یاجتناب  عنوان یک راهبردبه  در قالب تقویت منفی

کند و با نشخوار آمیزکردن آن شرایط می اقدام به فاجعه   ، ویه نشدنر صورت برآورد د استانداردها و معیارهای مطلق و افراطی است که  

داند، یعنی این وضعیت با نوعی سرزنش شود که مسئولیت آنها را متوجه خود یا دیگری میناخوشایندی می  هایمداوم آن دچار هیجان 

به  است.  همراه  دیگری  سرزنش  و  این  دیگر  عبارتخود  از  افراطی  استفاده  نتیجه  سازش ،  هیجان    نایافتهراهبردهای  شناختی  تنظیم 

ناخوشایند در   هایحال، افزایش هیجان سازی، نشخوارگری، سرزنش خود و سرزنش دیگری(، تجربه آرامش موقت و درعین )فاجعه

عنوان نوعی راهبرد ارهای وسواسی به ناخوشایند رها شود از افکار و رفت  هایطول زمان است. حال برای آنکه فرد از دست این هیجان 

)برمن و همکاران،    اجباری است  -وسواسیعلایم  ها و  مندیینیکند که نتیجه درازمدت آن، نمود یافتن آکنترل و اجتناب استفاده می 

 . ( 2012؛ کوگل و همکاران، 2018

فوقبر  افزون  بهیافتهبراساس  ،  موارد  هم  خودکارآمدی  حاضر  پژوهش  بههای  هم  و  مستقیم  افزایش  صورت  راهبردهای  واسطه 

 -وسواسی علایم  تواند موجب کاهش  تنظیم شناختی هیجان می  نایافتهراهبردهای سازشتنظیم شناختی هیجان و کاهش    یافتهسازش 

؛ 2012)باندورا،  های پیشین  اجباری است همسو با پژوهش   - اجباری شود. این یافته که خودکارآمدی دارای اثر علّی بر کاهش وسواسی

ها و تشریفات وسواسی، ینیثیر خودکارآمدی بر ممانعت از درگیرشدن در آأ علت ت(،  2015؛ ویلهلم و همکاران،  2018فارل و همکاران،  

تواند که می  هستندباور  بر این  دکارآمدی  دارای خو  افراداست. درواقع،    ی زندگیها و رویدادهااحساس توانمندی در مواجهه با موقعیت

هستند )فارل و خاص برخوردار  پیامدهای  ها برای رسیدن به  د و از توانایی سازماندهی برخی اقدامات و کنشنها رویارو شوبا چالش 

تنها در مورد موقعیت  (.2018همکاران،   نه  اثرگذاری  بیرونی و قابل مشاهده، بلکه در این احساس توانمندی و    باره ها و رویدادهای 

که  یابد  میدست باور درونی    احساس خودکارآمدی به اینتواند رخ دهد. یعنی فرد دارای  رویدادهای درونی مانند افکار وسواسی نیز می

خاص    مدهایپیاشیوهای مطلوب برای رسیدن به  شود و آنها را بهمواجه  شکل کارآمدی  ها و افکار وسواسی خود به تواند با تکانه می

بیان کرد که (  2012)همین دلیل بندورا  . احتمالاً بهخواهد کردها و تشریفات وسواسی احساس نینیسازماندهی کند، درنتیجه نیازی به آ

های درمانی را بهبود بخشد. بنابراین، زمانی که خودکارآمدی افزایش یابد  خودکارآمدی قادر است ترس شخص را کاهش دهد و پاسخ 

 تواند تمایل شخص برای درگیر شدن در باورها و رفتارهای وسواسی را کاهش دهد. صورت مستقیم میبه 

صورت  اجباری همیشه به  -های پژوهش حاضر نشان داد مسیر اثرگذاری خودکارآمدی بر کاهش علایم وسواسییافته بر این،علاوه 

نیست می  ،مستقیم  علیّ  اثر  این  افزایش  بلکه  واسطه  به  سازشتواند  کاهش    یافتهراهبردهای  و  هیجان  شناختی  راهبردهای تنظیم 

توانایی عملی    نایافتهسازش  احساس  ایجاد  واسطه  به  درواقع، خودکارآمدی  دهد.  نیز رخ  هیجان  و سازماندهی   (16)تنظیم شناختی 

های  کند تا در برابر هیجان های زندگی، به شخص کمک میها یا موقعیتدر برابر چالش   (2018)فارل و همکاران،    های شخصکنش

با وسواس   های تواند به شکل ندی ناشی خودکارآمدی میتوانم  احساس  این.  کند  اثرمندی  و  توانایی  احساس  نیزنامطلوب و مرتبط 

های خود را تعدیل تواند هیجانمی  موجوداز شرایط    مجددتفسیری    براساس  مختلفی بروز کند، ازجمله فرد ممکن است احساس کند که

یافته نسبت به این موقعیت اتخاذ کند و توانایی پذیرش این ریزی کند، دیدگاه گسترشبرنامه   شرایطگونه مؤثر و مثبت برای این  کند، به

ها بر نقش میانجی راهبردهای  بر راهبردهای تنظیم هیجان هستند و گستره وسیعی از پژوهش ها مبتنیداشته باشد. این توانمندیموقعیت را  

مختلف اثرگذاری مطلوب   راهبردهایاین    همجموع(. درنهایت،  2022؛ سی و همکاران،  2022اند )میو همکاران،  هدکید کرأتنظیم هیجان ت

تنظیم شناختی هیجان هستند.   یافتهش همان راهبردهای ساز  ،شوندآور که درنتیجه بالابودن خودکارآمدی تجربه میبر موقعیت هیجان

 ،داند می  کنترلدلیل احساس خودکارآمدی آنها را قابل  ناخوشایند خود ندارد و به  هایهمچنین، در این شرایط فرد چون ترسی از هیجان 
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سرزنش خود و ...( گرایش ،  سازیتنظیم شناختی هیجان )مانند فاجعه  نایافتهراهبردهای سازش احتمال کمتری وجود دارد که به سمت  

 یابد. 

 گیرينتیجه •

صورت مستقیم به تواند بهگرایی افراطی و تقویت خودکارآمدی میهای غیربالینی کاهش کمال توان گفت که در گروه درمجموع، می

تنظیم شناختی   نایافتهراهبردهای سازش واسطه کاهش در  گرایی بهاجباری منجر شوند. همچنین، کاهش کمال  -کاهش علایم وسواسی

 یافتهراهبردهای سازش تنظیم شناختی هیجان و کاهش در    یافتهراهبردهای سازشواسطه افزایش در  هیجان و افزایش خودکارآمدی به

 - توان پیشنهاد داد که در مداخلات شناختیتواند به کاهش علایم وسواسی فکری عملی منجر شود. بنابراین، میتنظیم شناختی هیجان می 

ارائه تمرین ازآنجاییشکلی باشد که معطوف به کاهش کمال به ها  رفتاری، طرح درمان و  اما  افزایش خودکارآمدی باشد.  که گرایی و 

شود ابتدا در ها است، پیشنهاد میگیری علت و معلولی از این یافتهامکان نتیجه   نبودشناختی پژوهش حاضر  محدودیت روشترین  مهم

تنظیم شناختی هیجان  راهبردهایثیر آن بر تغییر أگرایی و خودکارآمدی پرداخته شود و ت های تجربی به آزمون مداخله در کمال پژوهش 

 اجباری مورد ملاحظه قرار گیرد. -و علائم وسواسی

 تعارض منافع •

 .گونه تعارض منافع وجود نداردهیچ

 قدردانی تشکر و  •

کنندگان در پژوهش حاضر و تمامی عزیزانی که ما را در این پژوهش یاری کردند، تشکر و قدردانی  وسیله از تمامی شرکتبدین

 نماییم. می

 منابع  •
 مجله .  های دلبستگی و تنظیم شناختی هیجان زنان دارای تجربه سوگ همسرآوری از سبکبینی تابپیش(.  1402. )نازنین  ، عابد  ونوش  گل  ، ابراهیمی

 . 223- 215 (،106)پیاپی  2، سال بیست و هفتم شماره شناسیروان 

  1 ،مجله علوم رفتاریگرایی. (. اعتباریابی مقیاس جدید کمال1388جمشیدی، بهنام؛ حسین چاری، مسعود؛ حقیقت، شهربانو و رزمی، محمدرضا. )

(3 ،)35-43. 

 .  240-229(، 4) 9جویی شناختی هیجان. تحقیقات علوم رفتاری، (. بررسی اعتبار و روایی فرم کوتاه پرسشنامه نظم1390) حسنی، جعفر.

(. اعتبار و روایی نسخه فارسی 1390راجزی اصفهانی، سپیده؛ متقی پور، یاسمن؛ کامکاری، کامبیز؛ ظهیرالدین، علیرضا و جان بزرگی، مسعود. )

 .303-297، 4 ،شناسی بالینی ایرانپزشکی و روان مجله روان . براون  ییل اجباری  -مقیاس وسواسی

.  با خودتنظیمی هیجانی و یادگیری  شناختیروان   ساسیا   نیازهای  و  خودشناسی  رابطه  (.1396. )شیوا   ،خلیلی  ومسعود    ،غلامعلی لواسانی  ؛ندا   ،فرجی

  .247-334 (،83)پیاپی  3، سال بیست و یکم شماره روانشناسی مجله

(، 3)  10  ،های آموزشیفصلنامه نوآوری(. بررسی نقش خودکارآمدی ادراک شده در عملکرد ریاضی.  1383کرامتی، هادی و شهرآرای، مهرناز. )

103-115 . 

شناختی های ناسازگار اولیه با بهزیستی روان ای رابطه طرحوارهبررسی مقایسه(.  1402. )سوگند،  زادهقاسمو  مسعود   ،غلامعلی لواسانی؛  سارا   ،نادری

سال بیست و   شناسی،ن روا   مجله.  گر راهبردهای تنظیم شناختی هیجان در دو گروه نوجوانان با و بدون سابقه طلاق والدینو نقش میانجی 

 .415- 406 (،108)پیاپی  4هفتم شماره 

Aydin, A. Boysan, M. Tutarel-Kışlak, Ş. Kalafat, T. Selvi, Y. & Beşiroğlu, L. (2012). The Predictive Value of 

Interpersonal Schemas, Perfectionism, and Thought Action-Fusion in Obsessive-Compulsive Disorder. The Journal 

of Psychiatry and Neurological Sciences, 25(2),108-118. 

Bandura, A. (Ed). (1995). Self-Efficacy in Changing Societies. New York: Cambridge University Press.  

 Bandura, A. (1997). Self-efficacy: The exercise of control. New York: W. H. Freeman and Company. 
Bandura, A. (2012). On the Functional Properties of Perceived Self-Efficacy Revisited. Journal of Management, 38(1), 

9-44.  

https://www.magiran.com/paper/2590656/%d9%be%db%8c%d8%b4-%d8%a8%db%8c%d9%86%db%8c-%d8%aa%d8%a7%d8%a8-%d8%a2%d9%88%d8%b1%db%8c-%d8%a7%d8%b2-%d8%b3%d8%a8%da%a9-%d9%87%d8%a7%db%8c-%d8%af%d9%84%d8%a8%d8%b3%d8%aa%da%af%db%8c-%d9%88-%d8%aa%d9%86%d8%b8%db%8c%d9%85-%d8%b4%d9%86%d8%a7%d8%ae%d8%aa%db%8c-%d9%87%db%8c%d8%ac%d8%a7%d9%86-%d8%b2%d9%86%d8%a7%d9%86-%d8%af%d8%a7%d8%b1%d8%a7%db%8c-%d8%aa%d8%ac%d8%b1%d8%a8%d9%87-%d8%b3%d9%88%da%af-%d9%87%d9%85%d8%b3%d8%b1
https://www.magiran.com/volume/202370
https://www.magiran.com/volume/202370
https://www.magiran.com/paper/1740053/%d8%b1%d8%a7%d8%a8%d8%b7%d9%87-%d8%ae%d9%88%d8%af%d8%b4%d9%86%d8%a7%d8%b3%db%8c-%d9%88-%d9%86%db%8c%d8%a7%d8%b2%d9%87%d8%a7%db%8c-%d8%a7%d8%b3%d8%a7%d8%b3%db%8c-%d8%b1%d9%88%d8%a7%d9%86%d8%b4%d9%86%d8%a7%d8%ae%d8%aa%db%8c-%d8%a8%d8%a7-%d8%ae%d9%88%d8%af%d8%aa%d9%86%d8%b8%db%8c%d9%85%db%8c-%d9%87%db%8c%d8%ac%d8%a7%d9%86%db%8c-%d9%88-%db%8c%d8%a7%d8%af%da%af%db%8c%d8%b1%db%8c
https://www.magiran.com/volume/122718
https://www.magiran.com/paper/2676154/%d8%a8%d8%b1%d8%b1%d8%b3%db%8c-%d9%85%d9%82%d8%a7%db%8c%d8%b3%d9%87-%d8%a7%db%8c-%d8%b1%d8%a7%d8%a8%d8%b7%d9%87-%d8%b7%d8%b1%d8%ad%d9%88%d8%a7%d8%b1%d9%87-%d9%87%d8%a7%db%8c-%d9%86%d8%a7%d8%b3%d8%a7%d8%b2%da%af%d8%a7%d8%b1-%d8%a7%d9%88%d9%84%db%8c%d9%87-%d8%a8%d8%a7-%d8%a8%d9%87%d8%b2%db%8c%d8%b3%d8%aa%db%8c-%d8%b1%d9%88%d8%a7%d9%86%d8%b4%d9%86%d8%a7%d8%ae%d8%aa%db%8c-%d9%88-%d9%86%d9%82%d8%b4-%d9%85%db%8c%d8%a7%d9%86%d8%ac%db%8c%da%af%d8%b1-%d8%b1%d8%a7%d9%87%d8%a8%d8%b1%d8%af-%d9%87%d8%a7%db%8c-%d8%aa%d9%86%d8%b8%db%8c%d9%85-%d8%b4%d9%86%d8%a7%d8%ae%d8%aa%db%8c-%d9%87%db%8c%d8%ac%d8%a7%d9%86-%d8%af%d8%b1-%d8%af%d9%88-%da%af%d8%b1%d9%88%d9%87-%d9%86%d9%88%d8%ac%d9%88%d8%a7%d9%86%d8%a7%d9%86-%d8%a8%d8%a7-%d9%88-%d8%a8%d8%af%d9%88%d9%86-%d8%b3%d8%a7%d8%a8%d9%82%d9%87-%d8%b7%d9%84%d8%a7%d9%82-%d9%88%d8%a7%d9%84%d8%af%db%8c%d9%86
https://www.magiran.com/paper/2676154/%d8%a8%d8%b1%d8%b1%d8%b3%db%8c-%d9%85%d9%82%d8%a7%db%8c%d8%b3%d9%87-%d8%a7%db%8c-%d8%b1%d8%a7%d8%a8%d8%b7%d9%87-%d8%b7%d8%b1%d8%ad%d9%88%d8%a7%d8%b1%d9%87-%d9%87%d8%a7%db%8c-%d9%86%d8%a7%d8%b3%d8%a7%d8%b2%da%af%d8%a7%d8%b1-%d8%a7%d9%88%d9%84%db%8c%d9%87-%d8%a8%d8%a7-%d8%a8%d9%87%d8%b2%db%8c%d8%b3%d8%aa%db%8c-%d8%b1%d9%88%d8%a7%d9%86%d8%b4%d9%86%d8%a7%d8%ae%d8%aa%db%8c-%d9%88-%d9%86%d9%82%d8%b4-%d9%85%db%8c%d8%a7%d9%86%d8%ac%db%8c%da%af%d8%b1-%d8%b1%d8%a7%d9%87%d8%a8%d8%b1%d8%af-%d9%87%d8%a7%db%8c-%d8%aa%d9%86%d8%b8%db%8c%d9%85-%d8%b4%d9%86%d8%a7%d8%ae%d8%aa%db%8c-%d9%87%db%8c%d8%ac%d8%a7%d9%86-%d8%af%d8%b1-%d8%af%d9%88-%da%af%d8%b1%d9%88%d9%87-%d9%86%d9%88%d8%ac%d9%88%d8%a7%d9%86%d8%a7%d9%86-%d8%a8%d8%a7-%d9%88-%d8%a8%d8%af%d9%88%d9%86-%d8%b3%d8%a7%d8%a8%d9%82%d9%87-%d8%b7%d9%84%d8%a7%d9%82-%d9%88%d8%a7%d9%84%d8%af%db%8c%d9%86
https://www.magiran.com/volume/212449
https://www.magiran.com/volume/212449


 1404/209/209  تابستان  /  2، شماره  نهمسال بیست و    /  114مجله روانشناسی  

 

Berman, N.C., Shaw, A. M., & Wilhelm, S. (2018). Emotion regulation in patients with obsessive compulsive disorder: 

Unique effects for those with “taboo thoughts”. Cognitive Therapy and Research, 42 (5), 674-685. 
Callaghan, T., Greene, D., Shafran, R., Lunn, J., & Egan, S. J. (2024). The relationships between perfectionism and 

symptoms of depression, anxiety and obsessive-compulsive disorder in adults: a systematic review and meta-

analysis. Cognitive Behavior Therapy, 53(2), 121-132. 

Chen, I.J., Hu, M., Zhang, H., & Guo, Z. (2018). The effect of parenting behavior on the obsessive-compulsive symptom 

of college students: The mediating role of perfectionism. Creative Education, 9, 758-778. 

Cervin, M. (2023). Obsessive-compulsive disorder: diagnosis, clinical features, nosology, and epidemiology. Psychiatric 

Clinics, 46(1), 1-16. 

Compas, B. E., Jaser, S. S., Bettis, A. H., Watson, K. H., Gruhn, M. A., Dunbar, J. P., ... & Thigpen, J. C. (2017). Coping, 

emotion regulation, and psychopathology in childhood and adolescence: A meta-analysis and narrative 

review. Psychological Bulletin, 143(9), 939. 

Cougle, J. R., Timpano, K. R., & Goetz, A. R. (2012). Exploring the unique and interactive roles of distress tolerance and 

negative urgency in obsessions. Personality and Individual Differences, 52, 515-520. 
Farrell, B., Richardson, L., Raman-Wilms, L., Launay, D., Alsabbagh, W., & Conklin, J. (2018). Self-efficacy for 

prescribing: A survey for health care professionals using evidence-based prescribing guidelines. Research in Social 

and Administrative Pharmacy, 14 (1), 18-25.  

Fergus, T. A., & Bardeen, J. R. (2014). Emotion regulation and obsessive–compulsive symptoms: A further examination 

of associations. Journal of Obsessive-Compulsive and Related Disorders, 3(3), 243-248. 
Frost, R.O., & Marten, P. A. (2018). Perfectionism and evaluative threat. Cognitive Therapy & Research, 14, 559-572. 
Frost, R. O., & Steketee, G. (1997). Perfectionism in obsessive-compulsive disorder patients. Behavior Research and 

Therapy, 35(4), 291-296. 
Frost, R.O., & Steketee, G. (2010). Perfectionism in obsessive compulsive disorder patients. Behavior Research and 

Therapy, 35, 291-296. 

Garnefski, N., Kraaij, V., & Spinhoven, P. (2001). Negative life events, cognitive emotion regulation and emotional 

problems. Personality and Individual Differences, 30 (8), 1311-1327. 

Garnefski, N., Kraaij, V., & van Etten, M. (2005). Specificity of relations between adolescents’ cognitive emotion 

regulation strategies and internalizing and externalizing psychopathology. Journal of Adolescence, 28(5), 619-631. 

Garnefski, N., & Kraaij, V. (2006). Cognitive emotion regulation questionnaire–development of a short 18-item version 

(CERQ-short). Personality and Individual Differences, 41(6), 1045-1053. 

Garnefski, N., Legerstee, J., Kraaij, V., van Den Kommer, T., & Teerds, J. A. N. (2002). Cognitive coping strategies and 

symptoms of depression and anxiety: A comparison between adolescents and adults. Journal of Adolescence, 25(6), 

603-611. 

Garnefski, N., & Kraaij, V. (2007). The cognitive emotion regulation questionnaire. European journal of Psychological 

Assessment, 23(3), 141-149. 
Garnefski, N., Teerds, J., Kraaij, V., Legerstee, J., & van Den Kommer, T. (2004). Cognitive emotion regulation strategies 

and depressive symptoms: Differences between males and females. Personality and Individual Differences, 36(2), 

267-276. 
Goodman, W. K., Price, L. H., Rasmussen, S. A., Mazure, C., Fleischmann, R. L., Hill, C. L., ... & Charney, D. S. (1989). 

The Yale-Brown obsessive compulsive scale: I. Development, use, and reliability. Archives of General 

Psychiatry, 46(11), 1006-1011. 

Gross, J. J. (Ed.) (2007). Handbook of emotion regulation. New York, NY: Guilford Press 

Gross, J. J., & Thompson, R. A. (2007). Emotion regulation: conceptual foundations. In J. J. Gross (Ed.), Handbook of 

emotion regulation (pp. 3-24). New York, NY: Guilford Press. 
Gross, J. J., & Jazaieri, H. (2014). Emotion, emotion regulation, and psychopathology: An affective science 

perspective. Clinical Psychological Science, 2(4), 387-401. 

Hill, R. W., Huelsman, T. J., Furr, R. M., Kibler, J., Vicente, B. B., & Kennedy, C. (2004). A new measure of 

perfectionism: The Perfectionism Inventory. Journal of Personality Assessment, 82(1), 80-91. 

Hu, L., & Bentler, P. M. (1996). Cutoff criteria for fit indexes in  covariance structure analysis: Conventional criteria 

versus new alternatives. Structural Equation Modeling, 6, 1–55. 

Jalal, B., Chamberlain, S. R., & Sahakian, B. J. (2023). Obsessive‐compulsive disorder: Etiology, neuropathology, and 

cognitive dysfunction. Brain and Behavior, e3000. 

Johnston, T. E., Gross, J. J., Chen, W., McEvoy, P., Becerra, R., & Preece, D. A. (2025). Emotion beliefs and emotion 

regulation strategy use. Personality and Individual Differences, 240, 113066. 

Kim, H., Seo, J., Namkoong, K., Hwang, E.H., Sohn, S.  Y., Kim, S.  J., Kang, J. I. (2016). Alexithymia and perfectionism 

traits are associated with suicidal risk in patients with obsessive–compulsive disorder. Journal of Affective 

Disorders, 192, 50-5. 
Kline, R. B. (2011). Principles and practice of structural equation modeling (3rd. Ed.). New York: Guilford Press. 
Limburg, K., Watson, H. J., Hagger, M. S., & Egan, S. J. (2017). The relationship between perfectionism and 

psychopathology: A meta‐analysis. Journal of Clinical Psychology, 73(10), 1301-1326. 

Macedo, A., Marques, C., Quaresma, V., Soares, M. J., Amaral, A. P., Araújo, A. I., & Pereira, A. T. (2017). Are 

perfectionism cognitions and cognitive emotion regulation strategies mediators between perfectionism and 

psychological distress? Personality and Individual Differences, 119, 46-51. 

https://doi.org/10.1016/j.jad.2015.12.018
https://doi.org/10.1016/j.jad.2015.12.018
https://doi.org/10.1016/j.jad.2015.12.018
https://doi.org/10.1016/j.jad.2015.12.018
https://doi.org/10.1016/j.jad.2015.12.018
https://doi.org/10.1016/j.jad.2015.12.018
https://doi.org/10.1016/j.jad.2015.12.018
https://doi.org/10.1016/j.jad.2015.12.018
https://doi.org/10.1016/j.jad.2015.12.018


 1404/210/210  تابستان  /  2، شماره  نهمسال بیست و    /  114مجله روانشناسی  

McLean, C. P., Zang, Y., Gallagher, T., Suzuki, N., Yarvis, J. S., Litz, B. T., ... & STRONG STAR Consortium. (2019). 

Trauma-related cognitions and cognitive emotion regulation as mediators of PTSD change among treatment-seeking 

active-duty military personnel with PTSD. Behavior Therapy, 50(6), 1053-1062. 
McCabe-Bennett, H., Roorda, B. A., Girard, T. A., Lachman, R., & Antony, M. M. (2025). Relationship among 

indecisiveness, perfectionism, and hoarding symptoms in individuals with and without hoarding disorder. Journal 

of Obsessive-Compulsive and Related Disorders, 44, 100929. 

McRae, K. (2016). Cognitive emotion regulation: A review of theory and scientific findings. Current Opinion in 

Behavioral Sciences, 10, 119-124. 

Meral, Y., Boysan, M., Sandıkçı, T., Çalışkan, Y., Haşimoğlu, A., Doğangün, B., & Kadak, M. T. (2023). Relationships 

between dissociation, obsessive beliefs, and self-esteem in juvenile obsessive-compulsive disorder: a case-controlled 

clinical study. Current Psychology, 42(8), 6043-6055. 

Merling, L. F., Siev, J., Delucia, C., & Davidtz, J. (2022). I think I Can: The Role of Self-Efficacy in Exposure to 

Contamination. Journal of Social and Clinical Psychology, 41(5), 423-443. 
Miegel, F., Moritz, S., Wagener, F., Cludius, B., & Jelinek, L. (2020). Self-esteem mediates the relationship between 

perfectionism and obsessive-compulsive symptoms. Personality and Individual Differences, 167, 110239. 
Miklósi, M., Martos, T., Szabó, M., Kocsis-Bogár, K., & Forintos, D. (2014). Cognitive emotion regulation and stress: A 

multiple mediation approach. Translational Neuroscience, 5(1), 64-71. 
Miu, A. C., Szentágotai-Tătar, A., Balazsi, R., Nechita, D., Bunea, I., & Pollak, S. D. (2022). Emotion regulation as 

mediator between childhood adversity and psychopathology: A meta-analysis. Clinical Psychology Review, 93, 

102141. 

Moretz, M. W., & McKay, D. (2009). The role of perfectionism in obsessive–compulsive symptoms: “Not just right” 

experiences and checking compulsions. Journal of Anxiety Disorders, 23(5), 640-644. 

Nolen-Hoeksema, S. (2012). Emotion regulation and psychopathology: The role of gender. Annual Review of Clinical 

Psychology, 8, 161-187. 

Otto, L. R., Sin, N. L., Almeida, D. M., & Sloan, R. P. (2018). Trait emotion regulation strategies and diurnal cortisol 

profiles in healthy adults. Health Psychology, 37 (3), 301-305. 

Parmar, A., Ganesh, R.,  &Mishra, A.  K. (2019). The top 100 cited articles on Obsessive Compulsive Disorder (OCD): A 

citation analysis. Asian Journal of Psychiatry, 42, 34–41. 

Pinto, A., Dargani, N., Wheaton, M.  G., Cervoni, C., Rees, C.  S., &Egan, S.  J. (2017). Perfectionism in obsessive-

compulsive disorder and related disorders: What should treat clinicians know? Journal of Obsessive-Compulsive 

and Related Disorders, 12, 102-108. 
Perry, N. B., Swingler, M. M., Calkins, S. D. & Bell, M. A. (2016). Neurophysiological correlates of attention behavior 

in early infancy: Implications for emotion regulation during early childhood. Journal of Experimental Child 

Psychology, 142, 245-261. 
Schwarzer, R., & Luszczynska, A. (2007). Health behaves or constructs: Theory, measurement, and research. National 

Cancer Institute Website. 

Schermelleh-Engel, K., Moosbrugger, H., & Müller, H. (2003). Evaluating the fit of structural equation models: Tests of 

significance and descriptive goodness-of-fit measures. Methods in Psychological Researches, 8, 23-74. 

See, C. C., Tan, J. M., Tan, V. S., & Sündermann, O. (2022). A systematic review on the links between emotion regulation 

difficulties and obsessive-compulsive disorder. Journal of psychiatric research, 154, 341-353. 

Sheppes, G., Suri, G., & Gross, J. J. (2015). Emotion regulation and psychopathology. Annual Review of Clinical 

Psychology, 11(1), 379-405. 

Stern, M. R., Nota, J. A., Heimberg, R. G., Holaway, R. M., & Coles, M. E. (2014). An initial examination of emotion 

regulation and obsessive-compulsive symptoms. Journal of Obsessive-Compulsive and Related Disorders, 3(2), 

109-114. 
Trafford, A.A., Wroe, A.L., Brown, G., Luzon, O. (2018). What You See is What You Do: Imagery and the Moral 

Judgements of Individuals with OCD. Journal of Obsessive-Compulsive and Related Disorders, 16, 50-55.  
Voderholzer, U., Hilbert, S., Fischer, A., Neumüller, J., Schwartz, C., & Hessler-Kaufmann, J. B. (2020). Frequency and 

level of self-efficacy predict the effectiveness of therapist-and self-guided exposure in obsessive compulsive 

disorder. Behavioural and Cognitive Psychotherapy, 48(6), 751-755. 
Wilhelm, S., Berman, N.  C., Keshaviah, A., Schwartz, R.  A.,   & Steketee, G. (2015). Mechanisms of Change in Cognitive 

Therapy for Obsessive Compulsive Disorder: Role of Maladaptive Beliefs and Schemas. Behavior Research and 

Therapy, 65, 5-10.  
Yap, K., Mogan, C., Moriarty, A., Dowling, N., Blair‐West, S., Gelgec, C., & Moulding, R. (2018). Emotion regulation 

difficulties in obsessive‐compulsive disorder. Journal of Clinical Csychology, 74(4), 695-709. 

https://doi.org/10.1016/j.ajp.2019.03.025
https://doi.org/10.1016/j.ajp.2019.03.025
https://doi.org/10.1016/j.ajp.2019.03.025
https://doi.org/10.1016/j.ajp.2019.03.025
https://doi.org/10.1016/j.jocrd.2017.01.001
https://doi.org/10.1016/j.jocrd.2017.01.001
https://doi.org/10.1016/j.jocrd.2017.01.001
https://doi.org/10.1016/j.jocrd.2017.01.001
https://doi.org/10.1016/j.jocrd.2017.01.001
https://doi.org/10.1016/j.jocrd.2017.01.001
https://doi.org/10.1016/j.jocrd.2017.01.001
https://doi.org/10.1016/j.jocrd.2017.01.001
https://doi.org/10.1016/j.jocrd.2017.12.002
https://doi.org/10.1016/j.jocrd.2017.12.002
https://doi.org/10.1016/j.jocrd.2017.12.002
https://doi.org/10.1016/j.jocrd.2017.12.002
https://doi.org/10.1016/j.brat.2014.12.006
https://doi.org/10.1016/j.brat.2014.12.006
https://doi.org/10.1016/j.brat.2014.12.006
https://doi.org/10.1016/j.brat.2014.12.006
https://doi.org/10.1016/j.brat.2014.12.006
https://doi.org/10.1016/j.brat.2014.12.006
https://doi.org/10.1016/j.brat.2014.12.006
https://doi.org/10.1016/j.brat.2014.12.006
https://doi.org/10.1016/j.brat.2014.12.006
https://doi.org/10.1016/j.brat.2014.12.006
https://doi.org/10.1016/j.brat.2014.12.006
https://doi.org/10.1016/j.brat.2014.12.006
https://doi.org/10.1016/j.brat.2014.12.006
https://doi.org/10.1016/j.brat.2014.12.006


 1404  تابستان   /2، شماره  نهمسال بیست و   /114مجله روانشناسی  

Journal of  Psychology, 2025, 29 (Summer) 211-220 

    18/3/1404  :نهایی  تصویب    27/12/1403:  مقاله   دریافت

 . رانیراز،ایش  راز،یش  ،دانشگاهیشناسو روان  یتیدانشکده علوم ترب  ،یتیترب یشناسگروه روان .  1

 مسئول(  سندهی. )نورانیراز،ایش  راز،یش  ،دانشگاهیشناسو روان  یتیدانشکده علوم ترب  ،یتیترب یشناسگروه روان .  2

 Department of Educational Psychology, Faculty of Psychology and Educational Sciences, University of Shiraz, Shiraz, Iran.  

Email: Foolad@shirazu.ac.ir 

 بنیادکیفی با روش نظریه داده فروتنی فکری در دانشجویان تحصیلات تکمیلی: مطالعه
Intellectual Humility in Higher Education Students: A Qualitative Research Using Grounded 

Theory 

 
 1 زهرا داورپناه

 2محبوبه فولادچنگ

 1جوکاربهرام 

 1شیخ الاسلامیراضیه 

 Zahra davarpanah, PhD Student 

Mahbube Fooladchang, PhD  

Bahram Jowkar PhD 

Raziye sheikholeslami, PhD 

 

 چکیده 
  

Abstract 

به  فکری  روان فروتنی  سازه  شامل  عنوان  چندبعدی،  شناختی 

های دانش خود، پرهیز از تعصب و آمادگی  پذیرش محدودیت 

برای بازبینی باورها در پرتو شواهد جدید است. این پژوهش  

گیری، موانع و  کیفی با هدف تدوین مدلی برای فرایند شکل 

تحصیلات  تسهیل  دانشجویان  در  فکری  فروتنی  گرهای 

  ۳۴ها ازطریق  بنیاد انجام شد. داده تکمیلی، از روش نظریه داده 

نیمه  و  مصاحبه  ارشد  کارشناسی  دانشجویان  با  ساختاریافته 

آوری و  شناسی تربیتی دانشگاه شیراز جمع روان بخش  دکتری  

ها نشان  با الگوی تحلیل اشتراوس و کوربین بررسی شدند. یافته 

شودگی فکری«، »تعهد  داد فروتنی فکری در سه بعد اصلی »گ 

مفهوم  قابل  باورها«  در  »تعادل  و  مستمر«  یادگیری  پردازی  به 

فشارهای   تغییر،  از  ترس  تعصب،  شامل  اصلی  موانع  است. 

در حالی که    ؛ و محدودیت آزادی آکادمیک بودند   اجتماعی 

محیطی   یی گرها تسهیل  حمایت  خودآگاهی،  تجارب    نظیر  و 

ارائه  مدل  شدند.  شناسایی  می مثبت  نشان  فروتنی  شده  دهد 

پویا  فرایند  یک  و  ا   فکری  انتقادی  پردازش  ازطریق  که  ست 

شود و پیامدهایی مانند توسعه یادگیری،  تفکر تأملی تقویت می 

هویتی  بر    تحول  پژوهش  این  دارد.  علمی  روابط  تقویت  و 

محیط  در  فکری  فروتنی  پرورش  آموزشی  ضرورت  های 

های فکری و  با چالش  واجهه مثبت م   در عنوان عاملی کلیدی  به 

 .کند اجتماعی تأکید می 

تعهد به    ،یذهن  یگشودگ  ،یفکر  یفروتن  :هاي کلیدي ژهوا
نظر  ،یریادگی ابهام،    ان یدانشجو  اد،یبنداده   هیتحمل 

 یل یتکم لاتیتحص

 Intellectual humility (IH), as a 

multidimensional psychological construct, 

involves recognizing the limitations of one’s 

knowledge, avoiding bias, and being open to 

revising beliefs in light of new evidence. This 

qualitative study, using grounded theory, aimed 

to develop a model of the formation process, 

barriers, and facilitators of IH among graduate 

students. Data were collected through 34 semi-

structured interviews with masters and doctoral 

students in educational psychology at Shiraz 

University and analyzed via Strauss and 

Corbin’s approach. Findings revealed that IH 

encompasses three core dimensions: open-

mindedness, commitment to lifelong learning, 

and balanced belief systems. Key barriers 

included intellectual rigidity, fear of change, 

social pressures, and academic constraints, 

while facilitators such as self-awareness, 

environmental support, and positive 

experiences were identified. The proposed 

model highlights IH as a dynamic process 

reinforced through critical reflection and 

metacognition, leading to outcomes like 

enhanced learning, identity transformation, and 

improved academic collaboration. The study 

underscores the role of educational 

environments in fostering IH to address 

cognitive and social challenges. By integrating 

a three-dimensional framework and 

categorizing individuals into eight IH profiles, 

this research offers novel insights into 

cultivating intellectual humility as a bridge 

between individual growth and collective 

knowledge advancement. 
Keywords: Intellectual Humility; Open-

Mindedness; Lifelong Learning; Grounded 

Theory; Higher Educational Students 
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 مقدمه •
تکاملی،    ازنظرشان با هم تفاوت دارند.  همه افراد ممکن است اشتباه کنند؛ اما افراد در میزان تمایل به پذیرش محدودبودن دانش 

توان این پدیده را می (.2000 ؛ تانگنی،2014و ماهادوان،  شود )گرگاز حددادن به باورهای خویش تمایلی طبیعی فرض میاعتبار بیش

( و در سوی دیگر آن تفریط و رهانمودن intellectual arroganceدر یک پیوستار درنظر گرفت که یک سوی افراطی آن تکبر فکری )

خود« درنظر گرفته های خود بدون استدلال قرار دارد؛ حد وسط و مطلوب آن که »شناخت و پذیرش محدودیت دانش باورها و ایده 

 (.  2017سازی شده است )بارت، ( مفهوم intellectual humilityعنوان فروتنی فکری )شود، به می

هایی وجود دارد و ممکن است باورهای کنونی او نادرست باشد  فروتنی فکری شامل تشخیص این است که در دانش فرد شکاف 

(. فروتنی فکری افراد را به تأمل درباره امکان خطا و تمایل به  2020و همکاران،    ؛ فینکل2017ویتکامب و همکاران،    ؛2017)جرویس،

های مداومی برای درک (. در ادبیات تجربی، شاهد تلاش2025دهد )دوریس و همکاران،  تغییر باور در پرتو شواهد جدید سوق می

باید دانست که مطالعه تجربی فروتنی فکری هنوز جوان و  2017های تجربی هستیم )گان و همکاران،  فروتنی فکری به روش  اما   )

)پورتر،   است  بیشتری  مطالعات  دیدگاه2025نیازمند  بازنگری  خود،  (.  بیش  نبود های  به اعتماد  احترام  خود،  دانش  به  نسبت  ازحد 

شد )لیری و  که یک باور شخصی خاص ممکن است خطاپذیر با( و تشخیص این2016های دیگران )کرومری مانکوس و روز،  دیدگاه

ای است. برخی دیگر از محققان، فروتنی فکری را پدیده   (، مواردی هستند که در تعاریف فروتنی فکری مطرح شده2017همکاران،  

گذاری به باورهای دیگران، اعتراف به نادانی یا خطاهای خود و انگیزه و میل بینند که شامل ترکیبی از فراشناخت، ارزشچندبعدی می

واحد و   شناختیروان(. آنچه مسلم است این است که در ادبیات تجربی، تعریف  2017درونی برای جستجوی حقیقت است )پریست،  

  ای از فروتنی فکری وجود ندارد و کوشش برای تعریف دقیق این سازه ضروری است.شدهپذیرفته

رسد ویژگی نظر می( و به 2025و همکاران،    فروتنی فکری با مزایای معرفتی و اجتماعی متعددی همراه است )کرومری مانکوسو

نگاران، رهبران مذهبی، معلمان و دانشمندان، مدیران، والدین، همسران و  مداران، روزنامه تواند به سیاست ای باشد که می بسیار پسندیده

فواید برخورداری   (. 2024؛ پورتر،2016حتی دوستان در مواجهه با مشکلات جاری زندگی اجتماعی کمک کند )ورثینگتون و همکاران،  

  یان دانشجو  یازهایخود را مطابق با ن  یهادارند آموزش  یها، سعدانشگاه ها نیز چشمگیر و حائز اهمیت است.  از این ویژگی در دانشگاه 

(. دانشگاه جایی است که در آن دانشمند نمونه کسی است که از رسیدن به آگاهی لذت 1402)صدری و همکاران،  و جامعه ارائه دهند

کند و سعی در بازنگری مسائل دارد )بک کشد درک می را به چالش می   دانش آن آنچه    کندوکاو در  عنوانبه برد و رشد فردی خود را  می

تفکر بازتابی، نیاز به شناخت، درگیری   ازجمله های مرتبط با کسب دانش،  (؛ همچنین فروتنی فکری با انواع ویژگی2022و کوتنیک،  

( مرتبط 2025جویی )فیشر و همکاران،  ( و حقیقت2020 فکری، کنجکاوی، باز بودن فکری و تفکر باز )کرومری مانکوسو و همکاران،

کنند  های دانش خود را بررسی میا محدودیتهنخواهند آگاه و دقیق باشند. آایی که از تواضع فکری بالاتری برخوردارند، مینهاست. آ

دنبال دستیابی به حقیقت ( و بیشتر به2020کنند )پورتر و شامن،  های مخالف بیشتر تعامل برقرار می(، با دیدگاه 2016)دفلر و همکاران،  

های های پیشین از پیوند میان فروتنی فکری و شاخص (. پژوهش 2017شان )بارت،  ها و باورهاییهاز نظرهستند تا تبلیغ خود یا محافظت  

میل به درگیرشدن در مسائل پیچیده ،تمایل درونی به   .؛ (2016؛ دفلر و همکاران،  2017)آلفانو و همکاران،    کندیادگیری پشتیبانی می

(. افراد 2020مانکوس و همکاران،  های افراد فروتن فکری است )کرومریهای شناختی از دیگر ویژگیوجو و لذت از فعالیتجست 

( و با  2018؛ پورتر و شومان،  2021و همکاران،    )کوتکه  است که اطلاعات مشکوک را بررسی کنند  فروتن فکری احتمال بیشتری داشته

ت لامحصو  یدو تول  یدحل جدو راه   یدهل، خلق الاکه به آنها امکان استد  دهندمی  را پرورش  یسبک تفکر  یانعطاف شناختبرخورداری از  

نظر ضروری ها برای دانشجویان تحصیلات تکمیلی به (. برخورداری از این ویژگی1403طالبی،  دهد )رفیعی و بنی یرا م  یدجد  یفکر

اندیشند، محدودیت آزادی آکادمیک، مراقبت از میآنها    بودن کسانی که شبیهرسد؛ اما دانشجویان به دلایل مختلفی مانند در اقلیتمی

کنند و این مانعی است برای فروتنی فکری و به  های خود را سانسور میموقعیت اجتماعی و فشار روانی ناشی از عواقب منفی، دیدگاه

 (. 2023شده )گادفری، های تثبیتکشیدن باورها و دیدگاه چالش 
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اینکه  با وجود اهمیت بالای این سازه در رشد دانشجویان و علی  های ینگران  از  یت دانشجویان در آموزش عالی یکی موفقرغم 

(، تحقیقات اندکی در این زمینه انجام شده و درک کامل و دقیقی از 1403ها در سراسر جهان است )ماشاالهی و فولادچنگ،  دانشگاه 

ویژه در بافت دانشجویان ایرانی وجود  ههای فروتنی فکری در دانشجویان تحصیلات تکمیلی بکنندهگیری، موانع و تسهیلفرایند شکل

 ندارد.

گرها و پیامدها و تدوین الگویی برای آن  گیری آن، موانع و تسهیل هدف از انجام این پژوهش فهم سازه فروتنی فکری، فرایند شکل

 و علوم تربیتی دانشگاه شیراز بود.   شناسیروان تربیتی دانشکده    شناسیروان با بررسی تجربه زیسته دانشجویان تحصیلات تکمیلی بخش  

 روش  •
جهت انجام پژوهش درباره فروتنی فکری که مفهومی پیچیده و چندبعدی است، با توجه به ماهیت اکتشافی بودن پژوهش و تمرکز  

ها، تسهیلگرها  کنندهبینیپردازی و نه آزمایش یک تئوری موجود و نیز تمرکز بر کشف پیشما بر فرایند فروتنی فکری و تلاش برای مفهوم

 ( استفاده شد.grounded theoryبنیاد )از روش نظریه داده  و موانع در بافت مورد مطالعه،

شناسی تربیتی دانشگاه شیراز در مقاطع تحصیلی کارشناسی ارشد و دکتری بودند. این  جامعه آماری پژوهش دانشجویان بخش روان 

کند. آنها  تر و تحلیل بهتر فروتنی فکری کمک می شناختی، شناختی و تربیتی آشنا هستند که به درک عمیق دانشجویان معمولًا با مفاهیم روان 

های کیفی کمک کند. ازنظر سنی، جنسیتی،  تواند به غنای داده اند که می شدن باورها را داشته کشیده های مرتبط با به چالش عموماً تجربه 

طور  های مختلف کمک کرد؛ اگرچه نتایج این پژوهش ممکن است به فرهنگی، عقیدتی و تجربیات زندگی متنوع هستند که به ارائه دیدگاه 

های ارزشمندی در مورد فروتنی فکری در میان دانشجویان تحصیلات تکمیلی  تواند بینش پذیر نباشد، اما می یم ها تعم مستقیم به سایر گروه 

صورت داوطلبانه بود.  کنندگان از میان این جامعه آماری به های آینده باشد. انتخاب مشارکت تواند مبنایی برای پژوهش ارائه دهد که می 

نفر بودند ارسال شد و داوطلبین جهت شرکت    90توضیحاتی پیرامون پژوهش ازطریق فضای مجازی به دانشجویان تحصیلات تکمیلی که  

با توجه به معیارهای ازپیش تعیین مصاحبه به   39در مصاحبه اعلام آمادگی نمودند. تعداد   شده )مانند غنای  صورت کامل انجام شد که 

صورت عمیق و  مصاحبه به   34به از فرایند تحلیل نهایی حذف شدند و  مصاح   5ها با موضوع پژوهش(  اطلاعات و ارتباط مستقیم پاسخ 

 دلیل رسیدن به اشباع نظری و نبود ظهور کدهای باز جدید تعیین شد.  دقیق مورد تحلیل قرار گرفتند. این تعداد به 

شناسی  نفر دانشجوی کارشناسی ارشد روان   15شناسی تربیتی،  نفر دانشجوی دکتری روان  11نفر مرد،    13نفر زن و    21از این تعداد  

  هایافته  اعتبار، دقت و معناداریروایی در پژوهش کیفی به معنای  شناسی شناختی بودند.  نفر دانشجوی کارشناسی ارشد روان   8تربیتی و  

(،  credibilityو معیارهای اعتبار درونی )  شود، روایی ازطریق فرآیندهای تحلیل دقیق و مشارکتی تضمین میبنیادنظریه دادهدر  .  ستا

گیرد )لینکلن و گوبا،  مورد بررسی قرار می  ( dependability)  وابستگی( و  confirmability)  تأییدپذیری(،  transferability) پذیریانتقال

 (.2004)شنتون،    ها برای افزایش اعتبار درونی استترین روشیکی از قوی  (member checking)   کنندگان بازبینی توسط مشارکت  (.1985

با    کننده ادامه یافت.کننده ارسال و اصلاحات لازم تا رسیدن به تأیید هر مشارکت شده از هرمصاحبه برای مشارکتکدهای باز استخراج

این   ها و بافت پژوهش خوانندگانآوری دادهکنندگان، فرآیند جمعهای مشارکتویژگی(  thick description)  توصیف غنیاستفاده از  

 peerا )زبینی توسط همتاز روش باتأییدپذیری  جهت    .قضاوت نمایند های دیگر  به موقعیت  هادر مورد امکان انتقال داده  توانندپژوهش می 

debriefing )   گام فرآیند تحقیق به دیگران به شرح گامهمچنین    استفاده شد؛  بر کدها و فرآیند تحلیلو نظارت هریک از پژوهشگران

 .دهد فرآیند پژوهش را بازسازی کننداجازه می

آوری داده ( استفاده شد که پرکاربردترین ابزار جمعsemi structured interviewساختاریافته )ها از مصاحبه نیمهآوری دادهبرای جمع

های کیفی است پذیری، مناسب پژوهشدلیل انعطافبه   (. این نوع مصاحبه2014بنیاد است )گرین و تروگود،  های نظریه دادهدر پژوهش 

ها را شناسایی نموده و مصاحبه بنیاد محقق برخی از حوزهویژه برای زمانی که در یک پژوهش نظریه داده(؛ به 2007)بردلی و همکاران،  

از ها حوزه(؛ پژوهش 2015پردازد )کانلون و همکاران،  تر و گسترش آن حوزه می سازی کاملتر و مفهومبه فهم دقیق  ها و حدودی 

سترده )معمولاً ساختاریافته معمولاً حول مجموعه منظمی از موضوعات گنیمههای  فروتنی فکری را بر ما آشکار ساخته است. مصاحبه

شوند )نات و همکاران، دهی میپیشینه یا مطالعه آزمایشی هستند، سازمان   براساسشده از قبل  سه تا پنج مورد( که مفاهیم کلیدی شناسایی 
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هایی های متفاوت و موقعیتها و عقاید، نحوه مواجهه با اندیشه (. در این پژوهش موضوعات نگرش در مورد امکان خطا در ایده2022

گرهای آن در شود، تصویر ذهنی دانشجو از اوصاف فرد دارای تواضع فکری و موانع و تسهیلکه باور شخص به چالش کشیده می

 صورت فردی و مجازی انجام شد. به هامصاحبه گنجانده شد. مصاحبه

عنوان تواند به اند که این روش میمطالعات نشان داده بر این اساس بود که  های مجازی  از مصاحبهبه استفاده  تصمیم    در این پژوهش،

این، این   بر(؛ علاوه2012)هانا،    و علوم اجتماعی، مورد استفاده قرار گیرد  شناسیروان   درهای غنی  آوری دادهیک ابزار مؤثر برای جمع

م که حضور فیزیکی و ظاهر ممکن یعنوان پژوهشگر، آگاه بودبه؛  اتخاذ گردید  (reflexivity)  پذیریبا توجه به ملاحظات بازتابتصمیم  

به  بر پاسخ است  تأثیر بگذارد و باعث شود های مشارکت طور ناخواسته  یا اطلاعات دقیق و آنها    کنندگان  احساس معذب بودن کنند 

ها و تجربیات خود کنندگان با احساس راحتی بیشتر، دیدگاه مجازی این امکان را فراهم کرد تا مشارکت   ای ارائه ندهند. محیطصادقانه 

  .مفید بودهای احتمالی ها و کاهش سوگیریافزایش اعتبار دادهرای ب که تر بیان کنندطور صریحرا به 

 ها یافته •
و   اشتراوس  تحلیل  و  تجزیه  الگوی  بر  مبتنی  هازمان دادههم   و  مستمر  تحلیل  و  آوریجمع   راهکارهای  و  هاروش   در این پژوهش از

 .  استفاده شد و تحلیل تجزیه توصیف، برای (1990) کوربین

)کد  مفهوم 500حدود  این مرحلهدر  ه شد؛ به هربخش کدهای مفهومی اختصاص دادو  تر تقسیمبه قطعات کوچک  هامصاحبه متن

کد محوری استخراج شد؛ سپس با بررسی کدهای محوری، مقایسه و    41آنها    . با مقایسه کدهای باز و کشف روابطآمد  دستبه   باز(

و کلیه   1گیری کدها در جدول  ای از شکل کد انتخابی حول مقوله اصلی فروتنی فکری استخراج شد. نمونه   8ا،  هآن  کشف روابط میان

 آمده است. 2کدهای انتخابی و کدهای محوری مربوط به هریک در جدول 

نظری    یدرنهایت، مدل،  بررسی گردیدآنها    های اصلی شناسایی شدند و ارتباط بینمفاهیم و مقولهپس از اینکه  در فرایند تحلیل،  

کند، گیری و تحول فروتنی فکری در افراد است. این نظریه نه تنها به درک بهتر این مفهوم کمک میدهنده فرایند شکلارائه شد که نشان

 :دهدهای آموزشی و اجتماعی ارائه میکارهایی برای تقویت فروتنی فکری در محیطبلکه راه 

سازد تا  گیرد که فرد را قادر می های شناختی و رفتاری را دربرمیای از ویژگی یک مفهوم چندبعدی، مجموعه  عنوانبه فروتنی فکری  

با دیدگاهی باز و منعطف به جهان بنگرد، از تعصب و خودبرتربینی پرهیز کند و همواره آماده یادگیری و بازنگری در باورهای خود 

. این ویژگی مستلزم کنارگذاشتن شودآغاز میها، نظرات و تجربیات دیگران  پذیرش فعال ایده  وفروتنی فکری با بازبودن ذهنی    .باشد

. فروتنی کندجمود فکری( دور می )پذیری فکری، فرد را از دگماتیسم  ست. این انعطاف ا  هاحس برتری فکری و احترام به تنوع دیدگاه 

ابت. این ویژگی مستلزم آمادگی فرد برای بازبینی و تغییر باورهای خود در پرتو شواهد پویا است، نه یک وضعیت ث  یفکری فرایند

را از یک مفهوم صرفاً نظری فکری  ، فروتنی  مفهومین  . اماننداثر میهای فروتنی فکری بیجدید است. بدون این آمادگی، سایر ویژگی

ست. تعصب، دیواری بین فرد و حقیقت ا  هادیدگاه   فروتنی فکری مستلزم بررسی منصفانه .  کندبه یک مفهوم منجر به عمل تبدیل می 

 .سازد و فروتنی بدون پرهیز از تعصب، غیرممکن استمی

 گیري کدها اي از شکلنمونه .1 جدول

 کد انتخابی کد محوری  کد باز متن مصاحبه 

این خلاف فروتنی فکری هست که ما در همون مرحله اول بگیم که نه  

 (33 کنندهگم درسته تحت هر شرایطی )مشارکت چیزی که من می 

پذیرش عقاید   نبود

 مخالف

 تعصب و پافشاری بر باورها 

 موانع فروتنی فکری 

شوند  های منطقی نمی افرادی که تعصب دارند، معمولاً وارد بحث

 (۱ کننده)مشارکت

تمایل افراد   نبود

متعصب به گفتگوهای 

 منطقی 

ترین موانعی که بر سر مطرح کردن باورها و تفکر  ظر من اصلی نبه 

خودمون وجود داره خصوصاً در محیط دانشگاهی دو تا چیزه اولیش  

دومین مورد هم تبعات حالا اجتماعی و   ...ترس از قضاوت شدن 

 ( 24 کنندهانضباطی )مشارکت 

موانع اصلی طرح باورها  

ترس از قضاوت و  

 تبعات انظباطی 

فشارهای اجتماعی و 

 محیطی
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 کدهاي محوري و کدهاي انتخابی  .2 جدول

 کد محوری  کد انتخابی

 ی فکر یفروتن مفهوم

 ی فکر یریپذانعطاف   و یذهن یگشودگ بازبودن،

 باورها  اصلاح  و رییتغ ،ینیبازب یآمادگ

 ینیخودبرترب  و باورها  لیتحم و تعصب  از  ز یرهپ

 توجه به فرایند یادگیری مستمر 

 قطعیت  نبودتوانایی تحمل ابهام و 

 اخط  احتمال و  خود  دانش یها ت یمحدود رش یذپ

 هاآن  لیدل ی ب کردن  رها  و  باورها به یبندیپا در  طیتفر و  افراط از  ز یپره

 گرهای فروتنی فکری تسهیل

 رشد  به لیتما و  مستمر یریادگی

 ی اجتماع  و  یطیمح تیحما

 ی خودآگاه

 بخشالهام   و مثبت تجارب

 ک یآکادم یآزاد

 ی خودانتقاد

 ی ارتباط اعتماد

 موانع فروتنی فکری 

 باورها  بر  یپافشار و  تعصب

 ابهام  تحمل نبود  و  رییتغ از ترس

 یطیمح و  ی اجتماع یفشارها

 ینیخودبرترب

 باور  رییتغ یتیهو و  یروان یهانهیهز

 روابط  دادنازدست  رست

 ک یآکادم ی آزاد تیمحدود

 یجانیه  برخورد و جاناتیه کنترل نبود

 ی موضوع  تیحساس

 پیامدهای فروتنی فکری

 ی علم تعاملات و ی همدل ،یاجتماع   روابط تیتقو

 ی ریادگی توسعه

 یتیشخص و  یتیهو تحولات

 ی بعد یرفتارها بر  ریتأث و یفکر  یفروتن یسازی درون

 باورها  یبازساز

 های آشکارسازی فروتنی فکری موقعیت

 شک  تجربه و  یفکر یهاچالش   با مواجهه

 ی کلاس و یدانشگاه یهاط یمح در هاچالش   و هابحث

 ی خانوادگ  و یاجتماع  یهاط یمح در هاجالش   و هابحث

 ی فرد یزندگ  زی برانگچالش  و  یبحران یهاتیموقع

 ی پژوهش  و ی علم یهاتیفعال

 ی اجتماع یهاشبکه و  یمجاز یفضا

 گیری و پرورش فروتنی فکری های شکل بسترها و زمینه

 رشد  طیمح  و خانواده ریتأث

 ی دانشگاه و یاجتماع  فرهنگ  ریتأث

 ی تعامل و ی اجتماع تجارب

 ی اطلاعات منابع و هارسانه ریتأث

 ی تأمل تفکر و  یانتقاد ردازشپ پردازش انتقادی و تفکر تأملی 

 شدهمحافظت یهاارزش 

 تعصب   بدون یدتیعق ثبات

 هاارزش  یریگشکل  در  تلاش و شناخت نقش

 ی خدامحور به ی خودمحور  از گذار

 
شود. فروتنی فکری به این ناپذیر از آن محسوب مینه تنها با فروتنی فکری مرتبط است، بلکه بخشی جدایی نیز  یادگیری مستمر  

سمت یادگیری مستمر طور فعالانه بپذیرد که دانش و فهم او از جهان ناقص و محدود است. این پذیرش، فرد را بهست که فرد بها  معنا

فروتنی فکری   ازدیگر ابعادقطعیت،    نبودتوانایی تحمل ابهام و  .  دارددهد و از دام باورهای ثابت و غیرقابل تغییر دور نگه می سوق می 
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به فرد اجازه می به است. این توانایی  یا متناقض،  ناقص  با اطلاعات  تا در مواجهه  به دهد  دنبال درک جای قضاوت سریع یا تعصب، 

های دانش خود است. از منظر فلسفه علم، دانش علمی مستلزم پذیرش محدودیت همچنین  تر باشد. فروتنی فکری  تر و جامع عمیق

مطلق قطعی نیست. این ایده که علم همیشه در حال تغییر است، مستلزم این   طوربه ای  همیشه در حال تغییر و تکامل است و هیچ نظریه

شود؛  فروتنی فکری تنها به دریافت دانش محدود نمی   .است که فرد بداند که دانش او کامل و قطعی نیست و همواره نیاز به یادگیری دارد

کند. دبرتربینی نیز هست. اشتراک دانش، فضایی برای بازخورد و بهبود متقابل ایجاد می بلکه شامل انتقال دانش بدون خودنمایی یا خو

روی است؛ قید باورها( هر دو نشانه ضعف فکری هستند. فروتنی فکری نیازمند میانهافراط )پافشاری کورکورانه( یا تفریط )رهاکردن بی

 .  تفاوتی در باورهاگرایی مطلق، نه بی نه جزم

گرها کنند. این تسهیل گرهای فروتنی فکری عواملی هستند که این ویژگی را تقویت کرده و بستری برای پرورش آن فراهم می تسهیل 

بخش، آزادی آکادمیک شامل یادگیری مستمر و تمایل به رشد، خودآگاهی، خودانتقادی، حمایت محیطی و اجتماعی، تجارب مثبت و الهام

کنند تا در مسیر رشد فکری و شخصیتی خود، فروتنی فکری را در خود تقویت  شوند. این عوامل به فرد کمک میو اعتماد ارتباطی می

 .کند

های تحمل ابهام، فشارهای اجتماعی و محیطی، خودبرتربینی، هزینه  نبودموانعی مانند تعصب و پافشاری بر باورها، ترس از تغییر و  

توانند کنترل هیجانات و حساسیت موضوعی می  نبوددادن روابط، محدودیت آزادی آکادمیک،  روانی و هویتی تغییر باور، ترس ازدست 

 فرآیند فروتنی فکری را دشوار کنند.  

گیری افراد تأثیر  فکری تأثیرات عمیقی بر رفتار، نگرش و سبک زندگی افراد دارد. این مفهوم نه تنها بر نحوه تفکر و تصمیم فروتنی

های روانی گذارد، بلکه بر روابط اجتماعی، تعاملات علمی و حتی هویت فردی نیز تأثیرگذار است. این فرایند ممکن است با چالش می

 .شودو هویتی همراه باشد، اما درنهایت منجر به رشد شخصیتی و فکری فرد می

شود که با باورها یا دانش  هایی مواجه میدهد که فرد با اطلاعات یا دیدگاهفروتنی فکری معمولاً در شرایطی رخ می  آشکارسازی

های اجتماعی و خانوادگی، های دانشگاهی و کلاسی، محیطها در محیطها و چالش ها شامل بحثقبلی او در تضاد است. این موقعیت

بحرانی و چالش موقعیت فعالیتهای  فردی،  پژوهشی و فضای مجازی و شبکهبرانگیز زندگی  اجتماعی میهای علمی و  . شوندهای 

فروتنی   است.تجارب اجتماعی    و  خانواده و محیط رشد، فرهنگ اجتماعی و دانشگاهی  ازجملهفروتنی فکری تحت تأثیر عوامل مختلفی  

توانایی تحلیل )قاید شخصی است. این فرایند بدون وجود پردازش انتقادی  فکری مستلزم توانایی بازنگری و بازاندیشی در باورها و ع

تحقق    ( فرایند بازتاب و تأمل در تجربیات و باورها)و تفکر تأملی  (  ای منطقی و عینی  ها و باورها به شیوه و ارزیابی اطلاعات، استدلال

 .دهندهای اصلی فروتنی فکری را تشکیل می . این دو مفهوم در کنار هم، پایهیابدنمی

 هستند و پایبند  آنها    صورت عمیق و پایدار بهشده به باورها، عقاید، یا اصولی اشاره دارد که افراد به های محافظت ارزشسویی  از

های دانش خود، معنای شناخت محدودیتبه   فروتنی فکریدیگر  ازسوی  ؛دهنداغلب بخشی از هویت فردی یا فرهنگی را تشکیل می

توانند در تعادل با  های منطقی است. این دو مفهوم میهای دیگران و آمادگی برای بازبینی باورها در مواجهه با استدلالاحترام به دیدگاه

 .شناخت عمیق و تفکر انتقادی عمل کند براساسجای آن، یکدیگر قرار گیرند، به شرطی که فرد از تعصب کورکورانه پرهیز کند و به 

دهد. مدل  گیری و تأثیرات فروتنی فکری را نشان میبنیاد طراحی شده است و فرایند شکلنظریه دادهاین    براساسزیر  مدل مفهومی  

جهت تأثیر و ارتباط بین اجزا   دهنده نشانکه  هایی  از چندین بخش اصلی تشکیل شده است که هریک به دیگری مرتبط هستند و با فلش 

 اند.ند به یکدیگر مرتبط شده هست

(  process)  فرایندعنوان یک  و هم به  (concept)  مفهومعنوان یک  شناختی و فلسفی، هم به روان   عنوان یک سازه به  فروتنی فکری

 فرایند در مدل قبلی شرح داده شد. قابل بررسی است.

های شناختی و رفتاری  ای از ویژگیفروتنی فکری به مجموعه ها  دست آمده از مصاحبهبا توجه به مفاهیم به،  مفهومعنوان یک  به 

و  خودبرتربینی  ،  از تعصب  .را بپذیردو احتمال دچار شدن به خطا  های دانش خود  سازد تا محدودیت اشاره دارد که فرد را قادر می 

 . بتواند ابهام و نبود قطعیت را تحمل کند. ازنظر ذهنی در باورهای خود باشد  بازبینی، تغییر و اصلاح  آماده.  پرهیز کندتحمیل باورها  
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. به یادگیری مستمر توجه داشته باشد و بدون چشمداشت و فخرفروشی دانش خود را داشته باشد  پذیری فکریانعطاف  گشودگی و

 بازنشر دهد.  

شناسی  های سه بعدی در علوم اجتماعی و روان سازی نظریه و افزایش کارایی تحلیلی و با توجه به کاربرد گسترده مدلجهت ساده 

مورد بررسی   سازماندهی منطقیو    اشتراک مفهومی(، امکان تجمیع این ابعاد و تقلیل آنها به سه بعد براساس  2010)هیر و همکاران،  

 شود. ارائه تری ساده تا بدون اینکه از دقت مفهومی کاسته شود مدل قرار گرفت 

 

 
 مدل مفهومی فرایند فروتنی فکري . 1شکل 

 

انعطاف، گشودگی  بازبودن ایده  پرهیز از تعصب و خودبرتربینی  و  پذیری فکریذهنی،  ها و ها، تجربه همگی حول پذیرش فعال 

توان آنها را در یک بعد جای داد و آن را گشودگی و می  چرخندمی  باور خود  داوری یا تلاش برای تحمیلهای جدید بدون پیش دیدگاه

 نامید.پذیری و انعطاف 

این بعد  ش است.گذاری داناشتراکو    توجه به فرایند یادگیری مستمر  عنوان دومین بعد، شاملبه   تعهد به یادگیری و اشتراک دانش

کند، بلکه از انباشت العمر تلاش میتنها برای یادگیریِ مادامبر اهمیت رشد مداوم دانش و انتقال فعال آن به دیگران تمرکز دارد. فرد نه 

کند و هم از ایستایی فکری هم به رشد جمعی کمک    تا  گذاردصورت غیررقابتی به اشتراک میدانش برای خود اجتناب کرده و آن را به 

 .نمایدجلوگیری 

، پذیرش  و نبود قطعیت  تفریط در باورها، تحمل ابهام  و  پرهیز از افراط  عنوان بعد سوم شاملبه  تعادل در باورها و تحمل نبود قطعیت

ین بعد بر حفظ توازن بین اصالت در باورها و انعطاف در شود. ادرنظر گرفته میآمادگی برای بازبینی باورها  و    های دانشمحدودیت 

 بازنگری آنها استوار است. 

بندی براساس ترکیب سطوح بالا و  افراد شناسایی کرد. این دسته  حالت را برای  8توان  می،  براساس سه بعد اصلی فروتنی فکری

 : شودپایین هر بعد ایجاد می

 مشتاق یادگیری  دارند، ذهنی باز (گشودگی فکری بالا، تعهد به یادگیری بالا، تعادل در باورها بالا(  جامعافراد دارای فروتنی فکری  

 و متعادل در باورهای خود هستند. 

های جدید مشتاق یادگیری و پذیرای ایده  (گشودگی فکری بالا، تعهد به یادگیری بالا، تعادل در باورها پایین)  جستجوگران دانش

 درستی تعدیل کنندهستند، اما ممکن است در مواجهه با ابهام یا تضادهای فکری دچار سردرگمی شوند یا نتوانند باورهای خود را به 
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ذهنی باز و متعادل دارند، اما تمایل کمی به   (گشودگی فکری بالا، تعهد به یادگیری پایین، تعادل در باورها بالا)  مصلحان فکری

 دهند. یادگیری مستمر یا اشتراک دانش نشان می 

ذهنی باز دارند، اما تمایلی به یادگیری  ( گشودگی فکری بالا، تعهد به یادگیری پایین، تعادل در باورها پایین)  روشنفکران منفعل

 دهند. مستمر یا تعدیل باورهای خود نشان نمی 

به یادگیری و اشتراک دانش متعهد هستند  )گشودگی فکری پایین، تعهد به یادگیری بالا، تعادل در باورها بالا) محورمتعصبان دانش

  .دهندهای مخالف مقاومت نشان میهای جدید یا دیدگاهو باورهای متعادلی دارند، اما در پذیرش ایده

به یادگیری علاقه دارند، اما در مواجهه با   )گشودگی فکری پایین، تعهد به یادگیری بالا، تعادل در باورها پایین(  گران دانشانباشت 

 . پردازندجای بازاندیشی، به دفاع از باورهای خود میابهام یا تضادهای فکری، به 

باورهای متعادلی دارند، اما تمایلی به ) گشودگی فکری پایین، تعهد به یادگیری پایین، تعادل در باورها بالا(  کاران فکریمحافظه 

 دهند. های جدید نشان نمی یادگیری یا پذیرش ایده

و متعصب    علاقه به یادگیریبسته، بی  یذهن  ( ازنظرگشودگی فکری پایین، تعهد به یادگیری پایین، تعادل در باورها پایین)  گرایانجزم

 در باورهای خود هستند. 

 .کار گرفته شودتوسعه فردی نیز به  و های آموزشیتواند در طراحی برنامه تنها برای درک بهتر افراد مفید است، بلکه میاین مدل نه

 
 مدل فضایی)مکعبی( فروتنی فکري  .2شکل 

 بحث  •
گر و بازدارنده آن،  سازی فروتنی فکری در میان دانشجویان تحصیلات تکمیلی و شناسایی عوامل تسهیلاین پژوهش با هدف مفهوم

دهد که فروتنی فکری یک فرایند پویا و چندبعدی است که تحت تأثیر تعامل یافته است. نتایج نشان میای دستهای نوآورانهبه یافته

فردی )مانند حمایت محیطی و اعتماد ارتباطی( و فرهنگی پذیری شناختی(، بینای از عوامل فردی )مانند خودآگاهی و انعطاف پیچیده

های پیشین مانند مطالعات کرومری مانکوسو و همکاران  ها با پژوهش گیرد. این یافته)مانند آزادی آکادمیک و جوّ دانشگاهی( شکل می

صورت بعدی و فضایی )مکعبی(، گامی فراتر نهاده و پیچیدگی این سازه را به ا ارائه مدل سههمسو است، اما ب  (2025)  ( و پورتر2020)

شده در این پژوهش )گشودگی فکری، تعهد به یادگیری مستمر و تعادل در باورها( نه تنها بعدی ارائهمدل سه.  کندمندتری تبیین مینظام 

 پردازش انتقادی ، بر نقش محوری  فرایند پویاعنوان یک  دهد، بلکه با تعریف آن بهابعاد شناختی و رفتاری فروتنی فکری را پوشش می

است که فضایل فکری را مستلزم بازاندیشی   ،(1996های پیشین مانند زاگزبسکی )کند. این یافته مکمل نظریهتأکید می  تفکر تأملیو  

های های آکادمیک(، به کاربردپذیری مدل در محیطماعی و محدودیتهای عملیاتی )مانند تأثیر فشارهای اجتدانند، اما با افزودن لایهمی

براساس ترکیب سطوح مختلف ابعاد فروتنی فکری است.   پروفایل رفتاری  8یکی از نقاط قوت این پژوهش، شناسایی  .  افزایدواقعی می
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دسته تفاوت این  تنها  نه  بهبندی  را  فردی  می های  نشان  عینی  آموزشی صورت  مداخلات  طراحی  برای  چارچوبی  بلکه  دهد، 

تواند آنها را به سمت فروتنی کند. برای مثال، تقویت »گشودگی فکری« در دانشجویان جستجوگر دانش میشده فراهم میسازیشخصی 

( همخوانی دارد که 1403طالبی،  مانند رفیعی و بنی)شناسی تربیتی  ها با مطالعات اخیر در زمینه روانفکری جامع سوق دهد. این یافته

، و تسهیلگرها در بافت ایرانیبر این، پژوهش حاضر با بررسی موانع  علاوه  د؛کننپذیری شناختی در یادگیری تأکید میبر اهمیت انعطاف

های گذاران آموزشی کمک کند تا با ایجاد محیط تواند به سیاستها میست. این یافتهفرهنگی فروتنی فکری غنا بخشیده ا به ادبیات بین

   .وگوی انتقادی، زمینه پرورش فروتنی فکری را فراهم کنندامن برای گفت

 گیرينتیجه •

  یلی،تکم  یلاتتحص   یاندانشجو  یاندر م  یفکر  یفروتن   یامدهایو پ  گرهایل موانع، تسه  یری،گشکل  یندفرا  یپژوهش با هدف بررس  این

سازه    یک  عنوانبه  یفکر   ینشان داد که فروتن  یج. نتایافتدست    یو کاربرد  یقعم  هاییافته استفاده کرد و به    یادبنداده  یهاز روش نظر

  یکدیگر،با    یاابعاد در تعامل پو  ینمستمر و تعادل در باورها است. ا  یادگیری، تعهد به  یفکر  یگشودگ  یاصل  عدشامل سه ب  ی،چندبعد

 . کندیم یفاا یو اجتماع یدر توسعه روابط علم یدی بلکه نقش کل گذارد،ی م یرتأث ی که نه تنها بر رشد فرد دهندیرا شکل م یندیفرا

.  کند یم  یسازمفهوم  یو فرهنگ  یطیمح  ی،و متأثر از عوامل فرد  یا پو  یند فرا   یک  عنوانبهرا    یفکر  یپژوهش، فروتن  ینشده در ا ارائه  مدل

تجارب   و  یکآکادم  ی، آزادیطیمح  یتحما  یگر،دیو ازسو   یعوامل درون  عنوانبه  یو پردازش انتقادی  ، خودانتقادیسو، خودآگاهیکاز

ب  عنوانبه   مثبت موانع  ییشناسا  یندفرا   ینا   یاصل  گرهاییلتسه  یرونی،عوامل  درمقابل،  تغ  یشدند.  از  ترس  تعصب،  فشارهاییرهمچون   ی ، 

 را با چالش مواجه کنند.  یفکر یرشد فروتن توانندی میک آکادم هاییتو محدود یاجتماع

گانه، سطوح مختلف ابعاد سه  یباست که با ترک  یفکر   ی( فروتنی)مکعب   ییپژوهش، ارائه مدل فضا  یننوآورانه ا  یاز دستاوردها  یکی

 ی برا   یعمل  یبلکه چارچوب  کند،یم  یینمند تب را به صورت نظام   یفرد  یها مدل نه تنها تفاوت   ین. اکندیم  ییرا شناسا  یرفتار   یلپروفا  8

 یا  "جستجوگر دانش "  یاندر دانشجو  یفکر یگشودگ یتمثال، تقو ی. براسازدیفراهم م شدهسازی یشخص یآموزش لاتمداخ یطراح

 جامع سوق دهد. یفکر  یرا به سمت فروتنآنها  تواندیم "یمصلحان فکر"در  یادگیریتعهد به  یشافزا

، تحول  یادگیریسازه با توسعه    ین نشان داد که ا  هایافتهشد.    یپژوهش به صورت جامع بررس  یندر ا  یزن  یفکر  یفروتن  پیامدهای

 عنوان به  یآموزش  هاییطدر مح  یفکر  یبر ضرورت پرورش فروتن  یجنتا  ینباورها ارتباط دارد. ا  یو بازسازی  روابط علم  یت، تقویتیهو

 . کندیم یدتأک یو اجتماع یفکر یهامواجهه مؤثر با چالش  یبرا  یدیکل یعامل

برداشته   یفکر  یفروتن  یو عمل  ینظر  یاتادب  یمهم در جهت غنا  یگام  ی،و کاربرد  یکپارچه  یپژوهش با ارائه مدل  ینا  یت،نها در

 یوگو گفت  یامن برا  هاییط مح  یجادکمک کند تا با ا  یانو دانشجو  یداسات  ی،آموزش  گذارانیاست به س  تواندیمطالعه م  ینا  هاییافتهاست.  

 ی فکر   یپرورش فروتن  یمناسب برا  یبسترگر و غیر رقابتی،  های دانشگاهی حمایتایجاد محیط مستمر،    یادگیریبه    یق و تشو  یانتقاد

 یان بنو توسعه جامعه دانش   یجمع  یشرفتبه پ  تواندیبلکه م   شود،یمنجر م  یاندانشجو  ی و علم  یامر نه تنها به رشد فرد  ینفراهم کنند. ا

 . یدنما  یانیکمک شا

 تعارض منافع •
 وجود ندارد.   یسندگاننو ینب یتعارض منافع
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 چکیده 
  

Abstract 

تع حاضر  پژوهش  گرا  نییهدف  رفتارها  شیارتباط    ی به 
بود.    یکنش تأمل  یگریانج یبا م  یجانیه  یی پرخطر و ناگو

همبستگ پژوهش  آمار  یروش  جامعه  شامل    یبود. 
به  یاآموزان مقطع متوسطه شهر همدان بود که نمونه دانش 

تصادف  386حجم   روش  از  استفاده  با    ی اخوشه   ینفر 
 یجانیه  ییناگو  اسیانتخاب شدند. ابزار پژوهش شامل مق

مق1994)  (TAS)تورنتو   رفتارها  شیگرا  اسی(،    ی به 
( زاده RTBSپرخطر  )   ی محمد(  همکاران  و  1390و   )

(، 2016و همکاران )  ی( فوناگRFQ)  یکنش تأمل  اسیمق
ارز جهت  ب  یابیبود.  تحل  رهایمتغ  نیروابط  روش    ل یاز 

ساختار نرم  یمعادلات  و  Spss27  یافزارهادرقالب 
Lisrel8.8  یجانیه  یی نشان داد اثر ناگو  جیاستفاده شد. نتا  
اطم نبود  ذهن  نانیبر  حالات  اطم>01/0p)  یاز  از    نانی(، 
ذهن گرا>01/0p)  یحالات  و  رفتارها   شی(  پرخطر   یبه 

(01/0p<معنادار است. اثر نبود اطم )یاز حالات ذهن  نانی 
(01/0p< و اطم )یاز حالات ذهن  نانی  (01/0p<بر گرا )ش ی 

رفتارها ن  یبه  همچن  زیپرخطر  بود.  اثرات   نیمعنادار 
  نان یو اطم  نانینبود اطم قیازطر یجانیه ییناگو میرمستقیغ

ذهن حالات  گرا>01/0p)  یاز  بر  پرخطر    شی(  رفتار  به 
  ی و کنش تأمل  یجانیه  ییناگو  جیمعنادار بودند. براساس نتا

آموزان مؤثر هستند و  پرخطر دانش   یبه رفتارها  شیبر گرا
زم رفتارها  نهیدر  ا  یکاهش   توانندیم  رهایمتغ   نیپرخطر 

 داشته باشند.  ینقش قابل توجه 
پرخطر،    یبه رفتارها  شیگرا  ،یکنش تأمل  : های کلیدیژهوا

 ی جانیه ییناگو

 The aim of this study was to investigate the 

relationship between high-risk behaviors and 

alexithymia with mediation role of reflective 

functioning. The research method was 

correlational. The statistical population 

included high school students in Hamedan that 

a sample of 386 people were selected using 

cluster random sampling method. The research 

instruments included Toronto Alexithymia 

Scale (TAS) (1994), Zadeh Mohammadi et al. 

Risk-Taking Behavior Scale (RTBS) (2011) 

and Fonagy et al.'s (2016) Reflective 

Functioning Questionnaire (RFQ). In order to 

evaluate the relationships between the 

variables, structural equation analysis was used 

by Spss27 and Lisrel8.8 software. The results 

showed the effect of alexithymia on uncertainty 

about mental states (p <0.01), certainty in 

mental states (p <0.01) and tendency to high-

risk behaviors (p <0.01). is significant. The 

effect of uncertainty about mental states (p 

<0.01) and certainty about mental states (p 

<0.01) on the tendency to high-risk behaviors is 

also significant. Also, the indirect effects of 

alexithymia through uncertainty and certainty 

about mental states (p <0.01) on the tendency to 

high-risk behavior were significant. Based on 

the results of alexithymia and reflective 

functioning are effective on tendency to high-

risk behaviors, and these variables can play a 

significant role in reducing high-risk behaviors. 
Keywords: Reflective Functioning, Tendency 

to High-Risk Behaviors, Alexithymia 
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 مقدمه
همراه است.    عاطفی  و  اجتماعی  شناختی،  بیولوژیکی،  بین کودکی و بزرگسالی بوده که با تغییراتنوجوانی یک دوره بحرانی از رشد  

توجه به  با  (.  2025تواند اثرات مخرب و ماندگار تا دوران بزرگسالی نیز داشته باشد )بیرودو،  رفتارهای خطرناک در این سن می   بروز

شناسایی عوامل مؤثر ،  سلامت جسمی و روانی نوجوانان نقش مهمی دارد در کاهش( high-risk behavior)  رفتارهای پرخطر  این که

 شود که احتمال(. رفتارهای پرخطر به رفتارهایی گفته می2024زیادی است )کایدم، اوسی، اویار و سیهان، حائز اهمیت  بر این رفتارها

داده و همچنین سلامت و بهزیستی فرد و جامعه را در معرض  افزایش فرد برای را اجتماعی و شناختیروان جسمی، مخرب و منفی نتایج

(. رفتارهای پرخطر هبستگی بالایی با هم دارند، یعنی با درگیری در هریک از این رفتارها، 2024دهند )رایس و همکاران،  خطر قرار می

بسیاری از رفتارهای پرخطر مانند رفتارهای جنسی (.  1403یابد )عامری و نجفی،  احتمال ارتکاب سایر رفتارهای پرخطر نیز افزایش می

(. 2025د )اوکسوز و همکاران،  شوشروع می  نوجوانیاستفاده از مواد معمولا در  ءاستعمال سیگار، استفاده از الکل و سو  ،با خطر بالا

نتایج منفی بر رفتارهای پرخطر نتایج منفی بر وضعیت روانی و جسمی نوجوانان و جوانان دارند و برحسب نوع   رفتارهای پرخطر 

دهد که شامل  که وضعیت سلامت خود نوجوان را در معرض خطر قرار می هستند اول رفتارهایی اثرگذاری شامل دو دسته هستند: دسته

 دهند و شامل رفتارهاییدرمعرض خطر قرار می را دیگران که هستند رفتارهایی دوم شود و دستهرفتارهایی مانند خودزنی و خودکشی می

 ( و dangerous drivingرانندگی خطرناک ) (،drug and alcohol useمواد و الکل ) مصرف (،aggressionپرخاشگری ) مانند

 (. 2024جیا، ژانگ و یو، شود )می ( risky sex behaviorپرخطر ) جنسی روابط

نشان می پژوهش  دارند )گراوند،  های مختلف  نقش  رفتارهای پرخطر  بروز  در  یانگ و همکاران،  1401دهند مشکلات هیجانی  ؛ 

( اشاره کرد. ناگویی alexithymiaتوان به ناگویی هیجانی ) ( در این رابطه از متغیرهای مهم هیجانی مرتبط با رفتارهای پرخطر می2017

ای برخوردار است )اسلویگن هیجانی یک مشکل خاص تنظیم هیجان است که ازلحاظ نظری در رابطه با رفتارهای پرخطر از اهمیت ویژه

شود.  (. ناگویی هیجانی یک صفت پایدار است که با مشکلاتی در تمایز احساسات و بیان آنها در کلمات مشخص می 2017و همکاران،  

طور کلی فاقد احساسات هستند )کایفر و های خود، به ل ناتوانی در بیان و درک هیجان دلی رسد افراد دارای ناگویی هیجانی به نظر میبه 

تواند تأثیر مخربی بر زندگی شخصی آنها داشته و معمولاً های عاطفی اغلب می بر این، ناتوانی در تفسیر نشانه (. علاوه 2023همکاران،  

(. افراد دارای ناگویی هیجانی 2019کند )کالارسی و باربریس،  فردی این افراد را مختل میارتباطات عاطفی ضعیف اغلب روابط بین 

تأثیر مشکلات تنظیم هیجان خود قرار گرفته و درنتیجه الگوهای رفتاری مخرب را اتخاذ کنند تا به مرحله مشکلات توانند تحت می

به با سوء مصرف مواد و  بالینی برسند.  ناگویی هیجانی  الکل همراه است )ولوتی و همکاران،  عنوان مثال، سطوح بالای  به  وابستگی 

طور این  کند.  مصرف مواد را تسهیلتواند سوء های اصلی ناگویی هیجانی است، میلفهؤعاطفی که از م  دشواری در برقراری رابطه  (.2016

افراد دچار وابستگیفرض می الکل  های عاطفی ناخوشایند خود  حالت   راستای کاهشدر    ،شود که    کنند استفاده میاز مواد مخدر و 

 . (2017، گاروفالو، ولوتی، زاواتینی)

هستند )داسیلوا و  ناگویی هیجانی  نوعی دچار مشکلات ناشی از  درصد از کل جمعیت به  10براساس مطالعات انجام شده حدود  

 - کند و در ادبیات پژوهشی شامل سه مؤلفه الف مشکل ایجاد میناگویی هیجانی در پردازش و آگاهی از احساسات  (.  2017همکاران،  

مشکل در   -ب  (difficulty identifying feelings in the self, DIFخود )احساسات    دشواری در شناسایی احساسات و تمایز بین

دیگران احساسات  برون   -جو    (difficulty describing feelings, DDF)  توصیف   externally orientated  تفکر  ی گراسبک 

thinking, EOT))    رو  های مختلفی روبه با چالش ر ناگویی هیجانی دارند  رادی که نمرات بالایی د (. اف2017است )اسلویگن و همکاران

پذیری یید اجتماعی و جامعهاأنیاز به ت  ،فردیجمله دوسوگرایی بینفردی و اجتماعی از روابط بین در    یمشکلاتعنوان مثال  به  هستند،

در   هیجان، کهکننده  به مطالعه فرایندهای تنظیممطالعات توجه  اخیراً در    (.2021منش و همکاران،  ؛ نیک1400پایین دارند )فرزادنیا،  

گستردهآمدن  پدید روان طیف  مشکلات  از  وو،  ای  و  )لی  است  یافته  افزایش  مؤثرند،  همکاران،  2024شناختی  و  شولتیس  (. 2019؛ 

)ذهنی )   کنش  یا  (metallizationسازی  تواناییreflective functioningتأملی  مانند   روانی  حالات  تصور  برای  فرد  (،  زیربنایی 

پذیری ذهنی ارتباطی، انعطاف   هایمهارت   بر  کند. کنش تأملیمی  توصیف  را   دیگران  و  خود  در  هااهداف و خواسته  ها،هیجان   تجربیات،
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 - های الفنست که شامل مؤلفهسازی داتوان تجلی توانایی ذهن را می  (. کنش تأملی2009خودکنترلی مؤثر است )فوناگی و لویتن،    و

 uncertainty aboutنبود اطمینان در مورد حالات ذهنی )  -( و ب certainty about mental stateاطمینان در مورد حالات ذهنی ) 

mental state  ،سازی تلاش برای رسیدن از نبود اطمینان درباره حالات ذهنی (. درواقع در فرایند ذهنی2016( است )فوناگی و بیتمن

بودن ظرفیت ذهنی است. نبود اطمینان در فرایند ذهن منجر به ابهام، تمرکز درونی ناکافی، به اطمینان درباره حالات ذهنی یا روشن 

نظر فرایند نبود اطمینان درباره حالات ذهنی در کنش تأملی به   .(2020شود )لویتن و همکاران،  پذیری میاستدلال ضعیف، میل به آسیب

تلاش برای تسلط بر ذهن  های نبود اطمینان درباره حالت ذهنی،شوند. از ویژگیهای مبهم خود میسازی جنبهمنجر به فشار برای برون 

(. 2014خود است )کاتزنلسون،  خود یا انواع رفتارهای خطرناک مانند سوء مصرف مواد، پرخاشگری و آسیب زدن به دیگران، صدمه به

پردازی نوعی افراد را دچار فقر در تخیل و ذهن کند که به های درونی فرد اختلال ایجاد میهیجانی در واقع در هیجانات و خواسته   ناگویی

تأملی   ناگویی هیجانی و کنش   بین  احتمالی  پیوندهای  از   هستند. بنابراین یکیهای فعال کنش تأملی  که این دو فرایند از مکانیسم  کندمی

 (.  1403؛ فرجامی و همکاران، 2021پردازی است )بیزی و همکاران، خیال  و هیجان مانند تنظیم شناختی فرآیندهای به مربوط

پذیری در رفتار و فرایندهای روانی عنوان یک نظریه مهم برای درک ریسک و انعطافسازی به های گذشته، مفهوم ذهنیدر دهه

تا حدی منجر به مشکلات  سازینقص در ذهنی (. از دیدگاه رشدی، فرض بر این است که2024پیشرفت کرده است )پارک و سانگ،  

تواند منجر به بروز رفتارهای  ها ایجاد شده که میشود و این فرایند ازطریق مشکلات هیجانی و ناتوانی در کنترل تکانه روان می سلامت

در دوران نوجوانی ازطریق  (. این فرض نیز مطرح است که رشد و بهبود کنش تأملی2020خطرناک نیز باشد )اسپوزیتو و همکاران،  

تواند ریشه در کودکی نیز داشته (. البته این مشکلات می2017)انسینک و همکاران،  تواند مختل شود  نبود درک و تنظیم هیجانات می 

عنوان مثال، والدینی که با کودک بدرفتاری کرده درواقع دیدگاه و ذهنیت کودک را درنظر نگرفته و از هرنوع ابراز هیجانات در باشد به 

شوند که کودک یا نوجوان بتواند با خیال راحت دنیای درونی خود را کشف ترتیب مانع از محیطی میکنند، بدینکودک جلوگیری می

دهد که شرایط هیجانی و (. شواهد اخیر نشان می 2017سازی خود را توسعه دهد )فوناگی و همکاران،  عبارتی فرایند ذهنیکند و به 

که نوجوان مشکلات هیجانی  (. زمانی 2022ان، توانایی درک و تفسیر تجارب هیجانی بر حالات ذهنی اثرگذار است )باربریس و همکار

حال خود های منفی خود را ندارد درنتیجه ذهن او بهکند و توانایی درک و تفسیر و بازگویی هیجان غیرقابل تحمل محیط را تجربه می

بهرها می  که  اطمینان و درک حالات ذهنی خود شود. شود  نبود  به  منجر  است  و   نوبه خود ممکن  منفی  هیجانی  تجارب  که  زمانی 

گذارد و در بروز رفتارهای پرخطر تواند هیجانات را متعادل کند این وضعیت بر حالت ذهنی تأثیر میناخوشایند هستند و نوجوان نمی 

(. همچنین ممکن است کنش تأملی ازطریق فرآیندهای عصبی زیستی با ناگویی 2016رسان نیز مؤثر است )فوناگی و بیتمن،  و آسیب

اند که ناگویی هیجانی منجر به تغییرات در ساختارهای مغز مانند ها نشان دادهجانی و رفتارهای پرخطر در ارتباط باشد، برخی پژوهش هی

شوند که بر ایجاد حالات ذهنی و فرایند کنش (، می2020؛ آرنبرگ و همکاران،  2025آمیگدال و قشر پیش پیشانی )دوبا و همکاران،  

 تأملی تأثیرگذار است. 

شناختی نقش داشته و بر حالات ذهنی و کنترل  ناگویی هیجانی در بروز مشکلات مختلف روان که  دهدپیشینه پژوهشی نشان می

تواند در بروز رفتارهای ( که می2022؛ گاتا و همکاران،  2022؛ ساترلند و همکاران،  2024های فرد تأثیرگذار است )جیا و همکاران،  تکانه 

تواند فرایندهای ذهنی و هیجانی را مورد پردازش قرار داده و نقطه تعادلی ایجاد کند پرخطر مؤثر باشد. با توجه به اینکه کنش تأملی می

عنوان یک محافظ در برابر اثرات ناگویی هیجانی عمل کند و با ایجاد تعادل در حالات تواند به ( بنابراین می2019)کالارسی و باربریس،  

عنوان متغیر میانجی در ارتباط بین ناگویی هیجانی و هش رفتارهای پرخطر مؤثر باشد بر این اساس کنش تأملی بهتواند بر کاذهنی می

در بین نوجوانان شیوع   رفتارهای پرخطر  اینکه  به  توجه  گرایش به رفتارهای پرخطر در پژوهش حاضر مورد بررسی قرار گرفته است. با

تواند سلامت آنها را در معرض خطر قرار دهد لذا پژوهش در زمینه عوامل مؤثر در بروز این رفتارها ضروری است بیشتری داشته و می

زمان ناگویی هیجانی و کنش تأملی بر رفتارهای پرخطر اندک دهد که مطالعات در زمینه نقش هم نشان می  و بررسی پیشینه پژوهشی

لذا مسأله پژوهش حاضر این است که   متغیرها را بررسی نکرده است،  ویژه پژوهشی نقش میانجی کنش تأملی در ارتباط اینبوده و به 

 گری کنش تأملی از برازش مناسبی برخوردار است؟آیا مدل تبیین رفتارهای پرخطر براساس ناگویی هیجانی با میانجی
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 . نمودار مفهومی ارتباط بین متغیرهای پژوهش 1شکل 

 روش  •
یابی معادلات ساختاری  های همبستگی است که در آن رابطه بین متغیرهای پژوهش با استفاده از روش مدلپژوهش حاضر ازنوع طرح 

- 1402آموزان دختر مقطع متوسطه دوم شهر همدان در سال  مورد آزمون قرار گرفت. جامعه آماری پژوهش حاضر، شامل کلیه دانش 

یابی (، در مطالعات مدل2016مورد بود و طبق نظر کلاین )  72های آشکار که  ها یا سنجه بود. حجم نمونه با توجه به تعداد ماده   1401

نفر و   400نفر برآورد شد که با درنظرگرفتن احتمال ریزش، حجم نمونه برابر با    360نمونه لازم است؛ لذا تعداد   5برای هرماده حداقل  

که ابتدا از بین دو ناحیه شهری یک ناحیه تصادفی صورتای استفاده شد. به اینخوشه  گیری تصادفیبرای انتخاب آن از روش نمونه

کلاس انتخاب و همه   3طور تصادفی  طور تصادفی انتخاب شده، سپس در هرمدرسه بهمدرسه )دخترانه( به   6انتخاب شد و از آن ناحیه،  

مورد رسید که تحلیل با همین   386های قابل تحلیل به  ها در پژوهش شرکت کردند. درنهایت تعداد پرسشنامه آموزان آن کلاسدانش 

 تعداد نمونه انجام شد. 

آموزان در گذاشته های لازم با مدیران مدارس ابزار در اختیار دانشها آماده شدند و با هماهنگیجهت اجرای پژوهش ابتدا پرسشنامه

مورد وارد تحلیل شد. معیار ورود به پژوهش   386های مخدوش نسخه تکمیل شده بود که با کنارگذاشتن نسخه  400شد و در مجموع 

های توصیفی ها از شاخص کنندگان و معیار خروج نیز پاسخنامه ناکامل یا مخدوش بود. جهت بررسی و تحلیل داده رضایت شرکت 

  8.8Lisrelو    27SPSSافزارهای  یابی معادلات ساختاری در قالب نرممانند میانگین و انحراف معیار و جهت بررسی برازش مدل از مدل

 استفاده شد. 

 ابزارها  •
)  -الف رفتارهای پرخطر  به   رفتارهای به جهت سنجش گرایش  (:risk-taking behavior scale- RTBSمقیاس گرایش 

ایرانی خطرپذیری مقیاس از پرخطر، ) محمدی،زاده شد. استفاده جوانان  ماده   38 در را پرسشنامه این ،(1390احمدآبادی و حیدری 

آمیز شامل مخاطره  ، رانندگی 24تا    20های  خشونت شامل ماده  قبیل ا پرخطر رفتارهای دستة 7 در  پذیریِ جوانانآسیب که اندکرده  تدوین

تا   9های  الکل شامل ماده  ، مصرف8تا    1های  مخدر شامل ماده  مواد مصرف ،19تا    15های  شیدن شامل ماده  سیگار ،38تا    33های  ماده 

 دهد.مورد سنجش قرار می را  32تا    29های  مخالف شامل ماده  جنس به  گرایش و 28تا    25های  جنسی شامل ماده  رفتار و  رابطه ،14

 ( بیان1)با نمره   مخالف تا کاملاً  (5)نمره   موافق کاملاً از ایگزینه  5مقیاس   یک در  هااین ماده  با را خود مخالفت یا موافقت پاسخگویان

دست آمد و نتایج روایی نیز نشان داد مقیاس از روایی سازه مناسبی به   94/0شیوة آلفای کرونباخ معادل   به ابزار این پایایی  کنند.می

 84/0(. اعتبار این ابزار به روش آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر بررسی و میزان آن  1390محمدی و همکاران،  برخوردار است )زاده

 دست آمد. به 

 (2016ابزار توسط فوناگی و همکاران ) این  (:reflective functioning questionnaire- RFQتأملی) کنش پرسشنامه  -ب

قالب   شده   26در  تدوین  دروگر، نسخه  و  سنجد می  را تأملی کنش که  است ماده  توسط  ایران  در  نسخه  این  که  دارد  متفاوتی  های 

 ناگویی هیجانی

اطمینان از 

 حالات ذهنی

رفتارهای 

 پرخطر

عدم اطمینان از 

 حالات ذهنی
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لیکرتی  گذاری مقیاس در طیفمورد کاهش یافته است. نمره  14به    26ها از  (، اعتباریابی شده و تعداد ماده 1399آشتیانی و اشرفی )فتحی

های شامل ماده  روانی حالات درباره اطمینان مقیاسخرده دو  دارای  یادشده مقیاس است. موافقم( )کاملاً  7تا   مخالفم( )کاملاً 1 ای ازنقطه  7

اطمینان    نبود  صورت مستقیم و برایزیرمقیاس اطمینان به   است. برای  14تا    10های  ماده  روانی شامل  حالات درباره  و نبود اطمینان  9تا    1

 مؤلفه برای گرفته، صورت پرسشنامه توسط پدیدآورندگانِ  که مقیاس، این درونی  همسانی  .شودانجام می   معکوس  صورتبه   گذارینمره

ای هفته سه فاصله با بازآزمون  آزمون روش با  را اعتبار کردند و گزارش غیربالینی نمونه در  67/0و    63/0ترتیب  به  اطمینان نبود و  اطمینان

(،  1399(. در مطالعه دروگر و همکاران )2016آوردند )فوناگی و همکاران،   دستبه  74/0اطمینان   نبود و برای  85/0 اطمینان مؤلفه برای

دست آمد( و نتایج نشان داد این ابزار به   89/0گیری برابر  روش تحلیل عامل اکتشافی بررسی شد )شاخص کفایت نمونه اعتبار سازه به 

 نحوه و سازه اعتبار بررسی درصد از کل واریانس سازه کنش تأملی را تبیین کردند. برای  50از دو عامل تشکیل شده است که با هم  

 3/0ها بار عاملی بالای  شد که نتایج آن نشان داد همه ماده  تأییدی استفاده عاملی تحلیل از پرسشنامه، هایروی عامل  ها ماده قرارگیری

(. RMSEA  ،98/0  =CFI  ،95/0  =GFI  ،60/1df=  /2X=  047/0های برازش نیز در محدوده مناسب قرار داشتند )داشتند و شاخص

اعتبار (.  1399آمد )دروگر و همکاران،   دستبه   66/0اطمینان   نبود و برای  88/0 اطمینان مؤلفه برای آلفای کرونباخ روش با اعتبار نیز

 دست آمد.به  77/0نبود اطمینان  و برای مؤلفه 83/0اطمینان  روش آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر برای مؤلفهاین مقیاس به

(، 1994) بگبی، پارکر و تیلور توسط مقیاس این  (: Toronto alexithymia scale- TASناگویی هیجانی تورنتو )  مقیاس  -ج

 از کاملاً موافق تا کاملاً مخالف پاسخ ایدرجه  5مقیاس   یک روی ها ماده  از هرکدام به ماده است. آزمودنی  20ساخته شده و دارای  

 100نمره   حداکثر و  20مقیاس   این در نمره حداقل است. هیجانی ناگویی از بیشتری میزان نشانگر مقیاس این در بالا نمره کسب دهد.می

احساسات    توصیف  در  دشواری  (،14،  13،  9،  7،  6،  3،  1)ماده    7  شامل  احساسات  شناسایی  در  دشواری  مؤلفه  سه  است. این مقیاس

ها  کند. جمع همه مادهمی گیریاندازه را (20، 19، 18، 16، 15، 10، 8، 5) ماده 8 شامل عینی تفکر  و(   17، 12، 11، 4، 2) ماده 5 شامل

در پژوهش  با روش تحلیل عاملی تأییدی    20-مقیاس نارسایی هیجانی تورنتو  شود. رواییعنوان نمره کلی ناگویی هیجانی محسوب می به 

، RMSEA=  06/0های برازش نیز در محدوده مناسب قرار دارند )( بررسی و نتایج آن نشان داد که شاخص2003پارکر، تیلور و بگبی )

97/0  =CFI  ،98/0  =GFI  ،98/0 AGFI=   .)0/ 86(  2003پارکر و همکاران )  روش آلفای کرونباخ در پژوهشاعتبار کل مقیاس نیز به 

، دشواری 85/0کلی    ناگوییضرایب آلفای کرونباخ برای    ،(2007در نسخه فارسی مقیاس نارسایی هیجانی تورنتو، بشارت )دست آمد.  به 

( 2007همچنین بشارت )  .گزارش شده است  72/0و تفکر عینی    75/0، دشواری در توصیف احساسات  82/0در شناسایی احساسات  

. است   آوردهدست  به  72/0و    74/0ماه(  کردن و بازآزمایی )بعد از یکاعتبار کل مقیاس را در نمونه ایرانی با استفاده از روش دونیمه 

 دست آمد.به  91/0اعتبار این مقیاس به روش آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر برای کل مقیاس 

 ها یافته •
آمژژوز مقطژژع متوسژژطه شژژرکت کردنژژد. میژژانگین و انحژژراف معیژژار سژژنی نمونژژه پژژژوهش دانش 386در پژژژوهش حاضژژر 

هژژا از همبسژژتگی پیرسژژون و تحلیژژل معژژادلات سژژاختاری اسژژتفاده شژژد. قبژژل سژژال بژژود. بژژرای تحلیژژل داده  11/17  ±  17/1ترتیب  به

خطژژی چندگانژژه بررسژژی بودن توزیژژع، اسژژتقلال خطاهژژا و همهژژای معژژادلات سژژاختاری شژژامل نرمژژالفرضاز اجژژرای تحلیژژل پیش

اسژژمیرنف اسژژتفاده شژژد کژژه نتژژایج آن نشژژان داد  -بژژودن متغیرهژژای پژژژوهش از آزمژژون کلمژژوگروففژژرض طبیعیشژژد. بژژرای پیش

 (.  <05/0Pتوزیع نمرات همه متغیرها نرمال است )

( استفاده شد که نتایج نشان از نبود همبستگی بین Durbin-Watsonواتسون )  -برای بررسی استقلال خطاها از آزمون دورباین

بین از عامل تورم خطی چندگانه بین متغیرهای پیشقابل قبول است(. برای بررسی هم  5/2تا    5/1، دامنه بین  =97/1D.Wخطاها داشت )

خطی بین متغیرها برقرار ( استفاده شد که نتایج نشان داد نبود هم tolerance( و تحمل)variance inflation factor, VIFواریانس )

فرض دیگر برقراری رابطه خطی بین متغیرهای مستقل و وابسته دست آمد(. پیش به   1/0و تحمل بالاتر از    5کمتر از    VIFاست )دامنه  

گزارش شده   1ت که نتایج آن همراه با میانگین و انحراف معیار متغیرها در جدول است که با همبستگی پیرسون مورد بررسی قرار گرف

 است.
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 میانگین، انحراف معیار و همبستگی بین متغیرهای پژوهش  .1جدول 

 4 3 2 1 انحراف معیار  میانگین متغیر

    -  6/ 28 46/ 82 .ناگویی هیجانی1

   -  0/ 41** 3/ 41 12/ 56 .نبود اطمینان از حالات ذهنی2

  -  -0/ 43** -0/ 45** 5/ 34 39/ 54 . اطمینان از حالات ذهنی 3

 -  -0/ 48** 0/ 57** 0/ 31** 9/ 22 52/ 67 .گرایش به رفتارهای پرخطر 4

01 /0 **P< 

(، اطمینان از حالات >P  01/0و    =r  41/0ازخودبیگانگی با نبود اطمینان از حالات ذهنی ) بین شود،می  مشاهده  1جدول   در چنانکه

نبود اطمینان از  ( رابطه معناداری وجود دارد. بین>P  01/0و    =r  31/0( و گرایش به رفتارهای پرخطر )>P  01/0و    =r  -45/0ذهنی )

بین اطمینان از حالات ذهنی با گرایش  ( رابطه معناداری وجود دارد. >P  01/0و    =r  0/ 57گرایش به رفتارهای پرخطر ) با حالات ذهنی

های پژوهش به بررسی برازش مدل ( رابطه معناداری وجود دارد. برای آزمون فرضیه>P  01/0و    =r  -48/0به رفتارهای پرخطر نیز )

مورد  (structural equation modelمنظور ارزیابی الگوی پیشنهادی، الگوی مدل معادلات ساختاری )پرداخته شد، بر همین اساس به

های های رگرسیون مدلاستفاده قرار گرفت. در مرحله اول برای بررسی روابط متغیرهای مکنون از برازش کلی مدل و در ادامه وزن 

 رفت. گیری و ضرایب مربوط به روابط ساختاری )اثرات مستقیم و غیر مستقیم( مورد تحلیل قرار گ اندازه

 

 
 گری کنش تأملی در حالت استاندارد میانجی   اب . روابط بین ناگویی هیجانی و گرایش به رفتار پرخطر2شکل 

 

ارائه شده است. برای  2های برازش مدل در جدول گرفت. شاخص  قرار مدنظر برازش شاخص مدل، کلی برازش تعیین جهت ابتدا

تر باشد حاکی مناسب و هرچقدر به صفر نزدیک  3( به درجه آزادی مقادیر کوچکتر از  chi-squaredدو )شاخص برازندگی نسبت خی 

(،  incremental fit index(، برازندگی افزایشی )goodness of fitهای نیکویی برازش )از برازش خوب الگو است. برای شاخژص 

دهنده شود که نشان عنوان برازش نیکویی قابل قبول تلقی می و بالاتر به   90/0(، مقدار نزدیک به  comparative fit indexبرازش تطبیقی ) 

(  root mean square error of approximationمناسب بودن مدل است. در ارتباط با شاخص جذر برآورد واریانس خطای تقریب )

یا کمتر بیانگر خطای منطقی تقریب است؛ مقدار بالاتر از    08/0دهنده برازش خوب الگو و مقدار  یا کمتر نشان   05/0مقادیر نزدیک به  

 نشان از برازش مطلوب مدل دارد. 2شده در جدول های برازش ارائه(. شاخص 1386نشان از الزام ردکردن الگو است )هومن،  10/0
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 شده ینتدو  یالگو   یبرا  ی برازندگ یهاشاخص . 2 جدول

 2X df / df2X GFI IFI CFI RMSEA الگو  برازندگی هایشاخص 

پذیرش  دامنه  - - 3< 9 /0 < 9 /0 < 9 /0 < 08 /0 > 

 0/ 061 0/ 96 0/ 97 0/ 95 2/ 45 99 242/ 85 آمدهدست به مقادیر

 

 ارائه  3مدل تدوین شده بررسی شد که نتایج آن در جدول   های برازش مدل مورد مطالعه، روابط متغیرها دربعد از بررسی شاخص 

 شده است. 

 گری کنش تأملی. ضرایب مدل تبیین رفتارهای پرخطر براساس ناگویی هیجانی، با میانجی 3 جدول

 t pآماره  ضریب استاندارد  ضریب غیر استاندارد  مسیر مستقیم

 0/ 001 6/ 31 0/ 29 0/ 89 اثر ناگویی هیجانی بر نبود اطمینان

 0/ 001 -6/ 82 -0/ 31 -1/ 11 اثر ناگویی هیجانی بر اطمینان

 0/ 001 3/ 89 0/ 21 0/ 63 اثر ناگویی هیجانی بر گرایش به رفتارهای پرخطر 

 0/ 001 7/ 91 0/ 35 1/ 28 اثر نبود اطمینان بر گرایش به رفتارهای پرخطر 

 0/ 001 -8/ 56 -0/ 37 -1/ 56 اثر اطمینان بر گرایش به رفتارهای پرخطر

58 /2t≥ ، معنادار است  0/ 01در سطح 

نشان    3های پژوهش از طریق ضرایب استاندارد در مدل معادلات ساختاری در جدول  های حاصل از فرضیهتجزیه و تحلیل داده

(، اثر ناگویی هیجانی بر اطمینان از حالات  = p< 29/0β , 01/0دهد که که اثر ناگویی هیجانی بر نبود اطمینان از حالات ذهنی )می

(، اثر نبود اطمینان از حالات  = p< 21/0β , 01/0(، اثر ناگویی هیجانی بر گرایش به رفتارهای پرخطر )= p< 31/0-  β, 01/0ذهنی )

 >p , 01/0( و اثر اطمینان از حالات ذهنی بر گرایش به رفتارهای پرخطر ) = p< 35/0β , 01/0ذهنی بر گرایش به رفتارهای پرخطر )

37/0-β =  .نیز معنادار بود ) 

ای ابعاد کنش تأملی )نبود اطمینان و اطمینان از حالات ذهنی( در ارتباط بین ناگویی هیجانی با  همچنین برای بررسی نقش واسطه

 گزارش شده است.  4( استفاده شد که نتایج آن در جدول Sobel testگرایش به رفتارهای پرخطر از آزمون سوبل )

 ای کنش تأملی در ارتباط بین ناگویی هیجانی و گرایش به رفتارهای پرخطر ازطریق آزمون سوبل. نتایج حاصل از بررسی نقش واسطه 4جدول 

 Sobel’s test (z) P متغیر میانجی متغیر ملاک  متغیر پیش بین 

 0/ 01 6/ 08 اطمینان  رفتار پرخطر  گرایش ناگویی هیجانی

 0/ 01 5/ 97 نبود اطمینان  گرایش رفتار پرخطر  ناگویی هیجانی

 

دهد که متغیر اطمینان درباره حالات ذهنی در ارتباط بین ناگویی هیجانی و نشان می  5نتایج حاصل از آزمون سوبل در جدول  

ای معناداری دارد. متغیر نبود اطمینان درباره حالات ذهنی نیز در ارتباط  (، نقش واسطه =p< 08/6  Z , 01/0گرایش به رفتارهای پرخطر )

 ای معناداری دارد. (، نقش واسطه =p< 97/5 Z , 01/0بین ناگویی هیجانی و رفتارهای پرخطر )

 بحث   •
آموزان ای کنش تأملی در دانش هدف از این پژوهش، بررسی رابطه گرایش به رفتارهای پرخطر و ناگویی هیجانی با نقش واسطه

گری کنش تأملی معنادار است و این دبیرستانی بود. یافته پژوهش، نشان داد مدل ارتباط رفتارهای پرخطر با ناگویی هیجانی با میانجی 

(،  2019(، کالارسی و باربریس )2021منش و همکاران )(، نیک2022(، گاتا و همکاران )2022های ساترلند و همکاران )یافته با یافته 

 ( همخوان است. 1403(، فرجامی و همکاران )1403(، عامری و نجفی )2017 همکاران ) و انسینک

توان های کنش تأملی را درنظر بگیریم، می توان به این موضوع اشاره کرد که اگر مهارتدر مورد ارتباط ناگویی هیجانی و کنش تأملی می 

سازی نیازمند فرایند تنظیم هیجان است. درواقع فراتر از درک دیگران، کنش تأملی با درنظر گرفتن  این ارتباط را بهتر درک کرد. زیرا ذهن

فرآیندهای مربوط به تنظیم و تغییر هیجانات فرد، برای دستیابی به درک درست احساسات، باورها و نیازهای دیگران ضروری است. کنش 
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نوعی ای مانند ناگویی هیجانی که بههای بهینه پردازش و خود تنظیمی هیجانی دارد. بنابراین سازهتأملی برای کارکرد مناسب نیاز به مکانیزم

با هیجان درگیر است، در عملکرد کنش تأملی تأثیر مهمی دارد. بدین ترتیب اگر ناگویی هیجانی بالا باشد فرایند کنش تأملی دچار مشکل 

می  افزایش  از حالات ذهنی  اطمینان  نبود  و  )باربریس و همکاران،  شده  پردازش 2022یابد  ازطریق  هیجانات  تعدیل  ناتوانی در  ازسویی   .)

تواند منجر به موجی از حالات عاطفی ناخوشایند ازطریق اعمال تکانشی شود که بر فرایند کنش تأملی تأثیرگذار است.  شناختی در واقع می 

( و همچنین 2019های ناگویی هیجانی و اطمینان از حالات ذهنی )کالارسی و باربریس،  ارتباط منفی بین ویژگی  گر نیز وجودمطالعات دی

داده نشان  را  از حالات ذهنی  اطمینان  نبود  و  هیجانی  ناگویی  بین  مثبت  )آرنبرگ و همکاران،  ارتباط  نظر شولتیس و 2020اند  براساس   .)

(، تأثیرات ناگویی هیجانی بر ظرفیت ذهنی به این دلیل است که احتمالاً بسیاری از افراد که به نوعی با ناگویی هیجانی درگیر 2019همکاران )

اند، بنابراین، این ن، دوستان یا معلمان خودداری کردههستند از همان مراحل اولیه زندگی، از بیان و صحبت در مورد هیجانات خود با والدی 

همین دلیل قادر به این افراد، به رو شده است. اند که احتمالاً رشد فرآیندهای خودتنظیمی هیجانی آنها با مشکل روبهبوده هاییافراد در محیط 

 ایجاد آگاهی کلی از هیجانات و یا پردازش مربوط به حوزه عاطفی خود نیستند.  

توان  ( می2022در مورد نقش میانجی کنش تأملی در ارتباط بین رفتارهای پرخطر و ناگویی هیجانی براساس مطالعه گاتا و همکاران )

گفت که ازجمله دلایل احتمالی رفتارهای پرخطر، توانایی ضعیف برای درک حالات روانی خود و دیگران و همچنین تنظیم رفتارهای 

های خود و دیگران است. ذکر این نکته ضروری است که کنش تأملی ظرفیت بهینه برای خود براساس آگاهی پایین از افکار و هیجان 

منظور استفاده عملی از این حالات در طول تعاملات اجتماعی است. بنابراین اگر اطمینان تشخیص حالات ذهنی و استدلال درباره آنها به 

با این وجود، در بروز رفتارهای   باشد، احتمال گرایش به رفتارهای پرخطر کمتر خواهد شد.  از حالات ذهنی و فرایند پردازش ذهنی بیشتر

پرخطر معمولاً بر نقش هیجانات شدید و اعمال ناشی از آنها مانند پرخاشگری تأکید شده و به نقش میانجی حالات ذهنی کمتر توجه 

های تواند با بروز رفتارهای پرخطر و تکانشی ارتباط داشته باشد. طبق یافته های مختلف حالات ذهنی میکه جنبهشده است. درحالی

بر این، در این پژوهش نیز  علاوهنیز حالات ذهنی و ابعاد رفتارهای پرخطر با یکدیگر مرتبط بودند.   (2016قبلی )ولوتی و همکاران،  

 مؤثر هستند.  مشخص شد که هم ناگویی هیجانی و هم کنس تأملی بر گرایش به رفتارهای پرخطر

های پژوهش این است که فقدان ظرفیت و توانایی درک حالات ذهنی خود و دیگران و توجه به آنها، راه را  یک تبیین برای یافته

کند. اگر افراد از هیجانات خود، آگاهی ضعیفی داشته باشند، توانایی محدودی در درک عواطف برای بروز رفتارهای پرخطر هموار می

کنند. ناگویی هیجانی باعث نبود بیان و ابراز درست هیجانات شده دیگران داشته باشند درنتیجه کمتر در مورد آنها احساس نگرانی می

رو شود یا تجربه هیجانی ناخوشایندی داشته باشد، و این احتمال وجود دارد که وقتی فرد در طول تعاملات اجتماعی با چالشی روبه

یدی نشان دهند. بنابراین ناگویی هیجانی در بروز نبود اطمینان از حالات ذهنی مؤثر است. بدون پردازش و تنظیم آن هیجان، واکنش شد

های شود افراد بدون آگاهی از حالات ذهنی خود و دیگران، تکانه (، ناگویی هیجانی باعث می2017طبق دیدگاه انسینگ و همکاران ) 

عنوان مثال، زمانی که احساس خطر، تحقیر و طرد خصمانه داشته باشند و ممکن است تمایل به رفتارهای پرخطر در آنها افزایش یابد. به

های مختلفی دنبال راه کنند، ممکن است نتوانند حالت ذهنی خود را آرام کنند و هیجانات خود را تنظیم کنند و در عوض به شدن می 

بر این، علاوه خشونت، رانندگی خطرناک و ... باشند.    برای برآوردن نیازهای خود مانند انجام رفتارهای پرخطر ازجمله مصرف مواد،

توانند دیدگاه دیگران را درنظر بگیرند و به این نکته پی ببرند که دیگران در پی تحقیر یا آزار کسانی که بیان هیجانی ضعیفی دارند، نمی 

های این پژوهش کنند، درک درستی ندارند. یافتهآنها نیستند. همچنین از ناراحتی و رنجی که با اعمال خطرناک خود به دیگران تحمیل می

 (. 2025نیز نشان داد که افراد با نبود اطمینان از حالات ذهنی گرایش به رفتارهای پرخطر دارند )دوبا و همکاران، 

توان بدین شکل توضیح داد یافته دیگر پژوهش نشان داد که ناگویی هیجانی با اطمینان از حالات ذهنی رابطه منفی دارد. این را می

دهند و توانایی آگاهی هیجانی در رابطه با دیگران نیز در که افراد دارای ناگویی هیجانی درواقع هیجانات خود را درست تشخیص نمی

ازسوی دیگر، افرادی که در مورد حالات ذهنی خود اطمینان دارند، توانایی درک هیجانات خود و دیگران   رو است.آنها با چالش روبه

را دارند و صرف نظر از ظرفیت آنها برای زندگی در زمان حال، تمایل به انجام رفتارهای پرخطر و تکانشی در آینده نیز در آنها کمتر 

نان از وضعیت ذهنی پردازش مناسبی از افکار و هیجانات خود و دیگران دارند و تحت فشار احساسات است. این افراد احتمالاً با اطمی

دهند که این های مناسبی به فشارهای محیطی میکنند و زمان مناسبی برای تنظیم هیجانات درنظر گرفته و واکنشدردناک عمل نمی
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کنش تأملی با   که مشخص شده است کهازآنجایی (.2014دهد )کاتزنلسون،  موضوع گرایش به رفتارهای پرخطر را در آنها کاهش می

( و فرآیندهای شناختی و هیجانی آن نیز مرتبط با  2019؛ شولتیس و همکاران،  2017تنظیم هیجان ارتباط دارد )فوناگی و همکاران،  

 تواند بر کنش تأملی اثرگذار باشد.  ( است، قابل درک است که ناگویی هیجانی می2016ناگویی هیجانی )ولوتی و همکاران، 

 گیرینتیجه •
پرخطر مثبت و معنادار است. ناگژویی   بر گرایش به رفتارهژای  ناگویی هیجانی اثر مستقیم و غیرمستقیم    درمجموع نتایج نشان داد 

دلیل به  حمایتی از دیگران نیز دریافت کنندداشته باشند یا اگر    و اجتماعی ضعیفی  فردیروابط بین شژود افژراد  هیجژانی سژبب مژی

 احساس طردشدگی . ادراک فقژدان حمایژت و  دهندو واکنش مناسبی به آن نشان نمی  کننژد، آن را درک نمیمشکل در پردازش هیجانات

نابهنجار را تجربه  از دیگران رفتارهای  بیش باعث شود فرد  ممکن است    ازطرفی ناگویی هیجانی  مؤثر است.بروز رفتارهای پرخطر    در

که آنها   رو کند. وقتیها را با مشکل بیشتری روبهتواند بر حالات ذهنی آنها تأثیر منفی گذاشته و پردازش هیجانکند که این نکته می

رخطر افزایش و واکنش مناسبی به تجارب هیجانی بدهند تمایل به بروز رفتارهای پپژردازش کننژد  خوبی  بهرا    مختلفهای  نتوانند هیجان

های پژوهش حاضر استفاده از ابزار خودگزارشی و دامنه سنی محدود نمونه پژوهش بود. با توجه به پیچیدگی یابد. از محدودیتمی

ها را در تحقیقات طولی بررسی کنند. برای های آینده این سازه شود پژوهش های مانند ناگویی هیجانی و کنش تأملی پیشنهاد میسازه 

 تر مورد نیاز است.تر یا متفاوتمطالعات آینده، با توجه به اهمیت این متغیرها، نمونه بزرگتری از افراد و همچنین طیف سنی گسترده

 ها مفید خواهد بود. آوری دادههای کیفی در جمعهمچنین برای تحقیقات آتی استفاده از شیوه 

 تعارض منافع •
 گونه تعارض منافعی بین نویسندگان وجود ندارد.هیچ

 تشکر و قدردانی •
 آید. عمل میآموزان و مدیران مدارسی که ما را در اجرای پژوهش یاری کردند، تقدیر و تشکر به از همه دانش 
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 چکیده 
  

Abstract 

تع حاضر،  پژوهش   یسنجروان   یهایژگیو  ن ییهدف 
بود. جامعه   ان یخاطرات خانه و خانواده در دانشجو  اسیمق
کل  نیا  یآمار را  محقق    انیدانشجو  هیپژوهش  دانشگاه 
تحص  یلیاردب سال  در  به    1402-1403  یلیکه  مشغول 
تشک  لیتحص از دادیم  لیبودند،  متشکل  پژوهش  نمونه   .
268( و    95نفر  به   نفر  173پسر  که  بود  در  دختر(  روش 

  اس یاطلاعات از مق  یآورجمع  یدسترس انتخاب شدند. برا
)شول خانواده  و  خانه  همکاران،    نیخاطرات  (، 2022و 

همکاران،    یشناختروان  یریپذانعطاف  اسیمق و  )جو 
( 2024)فن و همکاران،    یی تنها  یگمایاست  اس ی( و مق2023

  ی از روش همسان  اسیاعتبار مق  یاستفاده شد. جهت بررس
برا  یدرون همبستگ  اس یمق  ییروا  یبررس  ی و    ی از 
استفاده   یدییتأ  یعامل  لی پرسشنامه و تحل  یهااسیمقخرده 
 یعامل ارزشمند  یآلفا برا  بینشان داد که ضر  جیشد. نتا
  ت ی ، امن77/0  یستی، بهز83/0  تی، حما83/0، استقلال  82/0
رشد    79/0 نتابه   81/0و  آمد.  از    جیدست  حاصل 

  ن ینشان داد که ا  یدییتأ  ی عامل  لیبرازش تحل  یهاشاخص 
مناسب  اسیمق برازش  )  یاز  است  ، CFI=  93/0برخوردار 
90/0  =NFI    073/0و  =RMSEAنت در    توان یم  جهی(. 

ا که  مناسب   اسیمق   نیگفت  تجربه    یابزار  سنجش  جهت 
 خانه و خانواده است. ط یدر مح یخاطرات دوران کودک

خاطرات خانه و    ،یسنجروان  یهایژگیو  : هاي کلیديژهوا
  یعامل  لی و اعتبار، تحل  ییدانشگاه، روا  انی خانواده، دانشجو

 یدییتأ

 The present study aimed to evaluate the 

psychometric properties of the Home and 

Family Memories Scale among university 

students. The statistical population included 

all students at University of Mohaghegh 

Ardabili enrolled during the 2023-2024 

academic year. A sample of 268 students 

(95 males and 173 females) was selected 

using a convenience sampling method. 

Data collection instruments included the 

Home and Family Memories Scale 

(Schulen et al., 2022), the Psychological 

Flexibility Scale (Cho, Song, & Yang, 

2023), and the Loneliness Stigma Scale 

(Fan, Shi, Yang, Sun, & Chen, 2024). To 

assess the reliability of the scale, internal 

consistency methods were employed, and 

to examine its validity, subscale 

correlations and confirmatory factor 

analysis (CFA) were used. The results 

indicated Cronbach's alpha coefficients of 

0.82 for Worthiness, 0.83 for Autonomy, 

0.83 for Support, 0.77 for Well-being, 0.79 

for Security, and 0.81 for Growth. The CFA 

fit indices demonstrated that the scale had a 

good fit (CFI = 0.93, NFI = 0.90, RMSEA 

= 0.073). Consequently, it can be concluded 

that this scale is a suitable tool for 

measuring childhood memories in the 

context of home and family environments. 
Keywords: Psychometrics, Home and 

Family Memories, University Students, 

Reliability and Validity, Confirmatory 

Factor Analysis 
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 مقدمه •
اتفاق افتاده است،    بافت خانواده زندگی که در  مهم عنوان تجربیات به ( memories of home and familyو خانواده )  خاطرات خانه 

توانند مثبت یا منفی باشند. شناسایی تجارب و خاطرات مثبت و منفی  که این خاطرات می   (. 2023)ببر و وروبلوسکا،  شود  تعریف می 

(.  2023شایانی ارائه دهد )شلوین و همکاران،    شناسی کمک تواند به نزدیکان و متخصصان در زمینه تشخیص بسیاری از مسائل آسیب می 

،  بندی کرد: سوء استفاده در دوران کودکی توان آنها را به سه گروه متمایز طبقه گونه معمول شناخته شده است و می به   منفی   ده تجربه فردی 

،  قرارگرفتن درمعرض خشونت خانگی   (،عاطفی و فیزیکی و اختلال در عملکرد خانواده ) غفلت در دوران کودکی    . فیزیکی و جنسی ،  عاطفی 

بیماری، شناخت رفاه و سلامت    ی،سلامت روان   ،شدن یکی از اعضای خانواده جدایی والدین و زندانی   ،بیماری روانی   ،مصرف مواد سوء 

طور قابل توجهی رشد کرده  به سال گذشته    20دوران کودکی در  و خاطرات  العمر ریشه در دوران کودکی داشته و مطالعه تجربیات  مادام 

نامطلوب دوران کودکی خطرات سلامت جسمی قابل توجهی    خاطرات عنوان مثال مطالعه افراد با  به .  ( 2023)سزالاس و برینسکا،    است 

سلامت  دیگر  های کبدی را نشان داده است؛ از سویی التهاب و بیماری ،  مشکلات متابولیک ،  های قلبی و ریوی، سرطان ریه مانند بیماری 

نامطلوب دوران کودکی و    خاطرات که ارتباط قوی بین  بدین معنا    ؛ گیرد ر می امطلوب دوران کودکی قرا ن روانی نیز تحت تأثیر تجارب  

؛  2023)وانگ و همکاران،    کند ای را ایفا می و عملکرد خانواده نقش واسطه دبستانی وجود دارد  مشکلات عاطفی و رفتاری در کودکان پیش 

شفر و همکاران،  )   اند امطلوب در دوران کودکی را داشته ن درصد بزرگسالان حداقل یک تجربه    67همچنین حدود   (. 2023ایسلام و همکاران،  

قرارگرفتن  ،  اختلال در عملکرد خانواده ،  تجربه نامطلوبی که پیشتر به آنها اشاره شد )عاطفی، فیزیکی، جنسی، غفلت   10بر این،  افزون   . ( 2020

گونه قابل توجهی  به   ( شدن یکی از اعضای خانواده جدایی والدین و زندانی ،  مصرف مواد، بیماری روانی در معرض خشونت خانگی، سوء 

  توانند اغلب منجر به پیامدهای منفی زندگی شوند که ممکن است تا رو تجارب نامطلوب دوران کودکی می با یکدیگر مرتبط هستند؛ از این 

  افسردگی ،  توانند تمایل فرد را به سمت ایجاد یک سبک شناختی منفی می   طور بالقوه به حدی به این واقعیت نسبت داده شود که این تجربیات  

نامطلوب دوران کودکی اغلب    و خاطرات   تأثیر تجارب  (. 2023؛ لبان و دلاکروز،  2020)شفر و همکاران،    را افزایش دهند   و یا خشونت 

ای از پیامدهای نامطلوب سلامت روانی و جسمی  ممکن است طیف گسترده نامطلوب دوران کودکی    خاطرات فراتر از دوران کودکی است.  

نامطلوب دوران کودکی با بسیاری از شرایط    خاطرات و تجارب . برای مثال  ( 2023)تامسون،    از پایان تروما تشدید کند ها پس بعدی را مدت 

؛ بوسون  2023ویلیامز،  تواند منجر به نتایج ضعیف اجتماعی و تحصیلی شود ) نوبه خود می مزمن عاطفی، ذهنی و رفتاری مرتبط است که به 

خلقی و    های نامطلوب دوران کودکی با طیفی از اختلال   و خاطرات   مشخص شده است که تجارب   . ( 2022؛ هافمن،  2023و همکاران،  

؛  2023و همکاران،   آشکون رد ) از سانحه ارتباط مثبت دا اضطرابی و علائم پریشانی روانی ازجمله افسردگی، اضطراب و اختلال استرس پس 

  بر این پیامدهای فیزیکی منفی و شرایط سلامتی بزرگسالان مرتبط با تجارب نامطلوب دوران کودکی افزون   . ( 2023آنتونیو و همکاران،  

نامطلوب دوران    خاطرات مشکلاتی مانند میگرن چاقی و بیماری قلبی و مرگ زودرس است.  ،  شامل مواردی همچون وابستگی به الکل 

های  ای سالم و ساز نده و همچنین منابع ذهنی لاز م برای مدیریت استرس های مقابله کودکی ممکن است توانایی فرد برای ایجاد مکانیسم 

؛ در مقابل تجارب مثبت کودکی نیز عامل بسیار مهم در تصویر و ادراک مثبت از خویشتن در افراد بوده )شولین  بعدی زندگی را مختل کند 

کنند و درنهایت به تصویر و ادراک  شناختی افراد ایفا می پذیری روان نفس و انعطاف دادن به عزت نقش مهمی در شکل ( و  2022و همکاران،  

تحقیقات بر اهمیت تجربیات مثبت دوران کودکی    (. 2023؛ کوکاتورک و سیسک،  2022)ویلیامز و همکاران،    کنند می   مثبت از خود کمک 

ها در کنار پرداختن به تجربیات منفی کودکی را  ای تأکید دارد و نیاز به تمرکز بر این جنبه های مقابله در پرورش بهزیستی عاطفی و مهارت 

تر به یاد داشته باشند و  دهد که افراد تمایل دارند رویدادهای دلپذیر را واضح می   لعات نشان . مطا ( 2022)براون و همکاران،    کند می   برجسته 

بر  علاوه (.  2020)آدلر و پانسکی،    گذارد دهد که بر رفاه کلی و دیدگاه آنها نسبت به زندگی تأثیر می می   سوگیری مثبت در حافظه را نشان 

پذیری و خلاقیت افراد در ایجاد تجربیات  برانگیز مانند جنگ، انعطاف این، بررسی خاطرات مثبت دوران کودکی، حتی در شرایط چالش 

(.  2021)رول و جاسوال،    کند می   کند و تأثیر ماندگار خاطرات مثبت کودکی بر ادراک خود و قدرت عاطفی فرد را تأکید نشاط را آشکار می 

ان عامل مهم در تشخیص و شناسایی زودهنگام بسیاری از مشکلات روانی  عنو به توان  بر این اساس از تجارب و خاطرات خانوادگی می 

های متعددی در این حوزه انجام  (. اهمیت خاطرات خانواده و خانه به قدری زیاد است که پژوهش 2023استفاده کرد )جانسون و همکاران،  
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های خانواده  گیری خاطرات ویژگی توسعه ابزاری برای اندازه (، که با هدف 1998عنوان مثال، در پژوهش ملچرت و سایگر ) به شده است؛ 

  ی ها ل ی کرد و تحل   دا ی پ   FBQرا در نمرات    یی بالا   ی زمان   ی دار ی و پا   ی ثبات درون   اعتبار،  ل ی و تحل   ه ی تجز   أ انجام شد؛ نشان داده شد که مبد 

نمرات خواهر و برادر از  ن، ی بر ا . علاوه دست آمد به  ی و ساختار عامل  ی آمده نظر دست به   ی ها اس ی مق خرده   ن ی ب  ی توجه قابل   ی سازگار  یی روا 

شده در حوزه خاطرات و تجربیات منفی و مثبت  های انجام اما غالب پژوهش   داشتند.   ی بستگ رفت هم می   طور که انتظار خانواده همان   ک ی 

را    ی زندگ   ه ی مثبت اول   ات ی تجرب طور کلی ابزارهای بسیار زیادی هستند که  به اند.  های خاص خود بوده محدود بوده و یا دچار محدودیت 

(،  2018و همکاران،    ان ی )نارا (  benevolent childhood experiences scaleتجربیات مثبت کودکی )   اس ی ازجمله مق کنند،  ی م   ی اب ی ارز 

  اس ی . مق ی ا ماده   8  ی و مراقبت از کودک (  2019( )بتل،  positive childhood experiencesی ) مثبت دوران کودک  ات ی تجرب   ی ا ماده  7از  ی امت 

  ابزارهای شکاف در    ن ی چند که البته    (. 2021( )آبوت و اسلاک،  eight-item childhood caregiving environment scaleی ) ط ی مح 

  ن ی )شول  ی مورد بررس  ات ی محدود تجرب  حوزه و  ی ن ی پاسخ دوگانه، تمرکز فقط بر خاطرات ع  ی ها نه ی موجود وجود دارد، مانند استفاده از گز 

  ( family environment scale)   خانواده   ط ی مح   اس ی شامل مق   ی مثبت خانوادگ   ات ی متمرکز بر تجرب   ی ارها ی مع   ر ی (. سا 2022و همکاران،  

و  (  2005)رونر و همکاران،    (  parental acceptance-rejection questionnaire)   ن ی والد   رش ی (، پرسشنامه پذ 1996)موس و موس،  

  ی ها ت ی (. محدود 2011و همکاران،    ی است )فرال   ( parental acceptance questionnaire)   روابط   ی ساختارها   - ک ی تجارب در روابط نزد 

صورت جداگانه  به    ECR-  RSو    PAQ  ه ک ی درحال   کند ی از قالب پاسخ دوگانه استفاده م   FESاست که    ن ی اقدامات خاص شامل ا   ن ی ا 

را  منظور بررسی خاطرات مثبت کودکی  به   ی د ی جد   ار ی موجود، مع   ی ها ت ی . محدود کنند را بررسی می   روابط با هر یک از اعضای خانواده 

(؛ که در این پژوهش، شلوین و  2022)شلوین و همکاران،    ه است افت ی خاطرات خانه و خانواده توسعه    اس ی رو مق ن ی . ازا سازد ی م   ی ضرور 

و احساسات در خانه و خانواده در    ات ی خاطرات مثبت از تجرب   ی اب ی که به ارز   ند بود   ی ار ی مع   ی و اعتبارسنج   جاد ی ا  دنبال ( به 2023همکاران ) 

  آزمایش   ی ( برا CFA)   ی تأیید   ی عامل   ل ی تحل   گذاری شد. نام   ( MHFSخاطرات خانه و خانواده« )   اس ی نام »مق به پرداخته است و    ی دوران کودک 

( مورد استفاده قرار گرفت.  N= 624دانشگاه از انگلستان )   ان ی دانشجو ای از  در نمونه   MHFS  ه ی های اول تم ی ساختار نهفته نمرات آ   ش ی ما 

بهتر پس  انتخاب  آ   ن ی از  نها تم ی مدل و  با ط نمرات کل و خرده اس،  ی گنجاندن در مق   ی برا   یی های  پ   ی ف ی مقیاس  سلامت روانی    ی امدها ی از 

همبسته نشان    ی عامل   6مدل مرتبه اول    ک ی   وسط وجه ت   ن ی به بهتر   MHFSنشان داد که ساختار پنهان اقلام    CFA  ج ی داشت. نتا   ی همبستگ 

(، نیز  2023در پژوهش ردیکان و همکاران )   و اعتبار همگرا را نشان داد.   ی داخل   نان ی اطم   ت ی از قابل   یی سطوح بالا   یی نها   MHFSداده شد.  

حال خواص  و درعین   یافته افزایش  اند، نشان داد که کارآیی آن  پرداخته   توسعه یک فرم کوتاه از مقیاس خاطرات خانه و خانواده که به  

با توجه به اهمیت خاطرات خانواده و خانه    .دهد می   کند و ارتباط با اقدامات سلامت روانی و بهزیستی را نشان را حفظ می   آن سنجی  روان 

ای در  تواند نقش ایفا کند و با توجه به نبود چنین پرسشنامه شکل یک عامل محافظتی در برخورد با مسائل و مشکلات در افراد می به که  

عبارت  امه خاطرات خانه و خانواده انجام شده است. به منظور ارزیابی خاطرات افراد، این پژوهش با هدف هنجاریابی پرسشن داخل کشور به 

سنجی مطلوب  روان های از ویژگی میان دانشجویان ایرانی  آیا مقیاس خاطرات خانه و خانواده در  دیگر، سوال اصلی پژوهش این است که 

 )شامل روایی و اعتبار( برخوردار است؟ 

 روش  •
  کلیه   را  پژوهش  این  آماری  جامعه.  شد  انجام  شناختیروش  مطالعات  چارچوب  در  و  پیمایشی  – پژوهش حاضر از نوع توصیفی

تشکیل دادند. برای تعیین حجم نمونه، از معیارهای پیشنهادی در   1402–1403  تحصیلی  سال  در  اردبیلی  محقق  دانشگاه  دانشجویان

شود از پرسشنامه توصیه می  مادهنفر برای هر  10تا   5تحلیل عاملی تأییدی استفاده شد که براساس آن، حداقل تعداد نمونه لازم، بین  

نفر برآورد شد.   300تا    150مقیاس خاطرات خانه و خانواده، حجم نمونه مناسب بین    ماده  30(. با توجه به  2006)ورثینگتون و ویتاکر،  

 . گیری در دسترس انتخاب و در پژوهش شرکت داده شدندروش نمونه دختر( به 173پسر و  95نفر ) 268درنهایت، تعداد  

 ابزارها  •

و خانواده مقیاس خاطرات خانه  و    (:memories of home and family scale- MHFS) الف(  توسط شولین  ابزار  این 
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ماده    28های دوران کودکی در محیط خانه و خانواده طراحی شده است. مقیاس شامل  منظور سنجش کیفیت تجربهبه ،  (2022همکاران )

تا    15های  (، امنیت )ماده14تا    10های  (، حمایت )ماده9تا    6های  (، استقلال )ماده5تا    1های  مقیاس است: ارزشمندی )مادهخرده   6و  

)همیشه(   5)هرگز( تا    1ای از  درجه   5دهی براساس طیف لیکرت  (. پاسخ 28تا    24های  ( و رشد )ماده 23تا    20های  (، بهزیستی )ماده 19

ها حاصل شود و نمره کل مقیاس از جمع نمرات تمام ماده های مربوطه محاسبه می مقیاس از مجموع ماده گیرد. نمره هر خرده صورت می

تر از خانه و خانواده در دوران کودکی است. روایی و اعتبار این مقیاس در مثبتبیانگر خاطرات    گردد. نمره بالاتر در این مقیاسمی

 .(2022های پیشین در خارج از کشور تأیید شده است )شولین و همکاران، پژوهش 

 ،(2023)  و همکاران  این مقیاس توسط جو  (:psychological flexibility scale- PFSشناختی )پذیري روانب( مقیاس انعطاف

ها در است. پاسخ ماده    6مقیاس بوده و شامل  . ابزار فاقد خرده شناختی افراد طراحی شده استپذیری روان برای سنجش میزان انعطاف 

گردد که حداقل آن ماده محاسبه می  6شوند. نمره کل از جمع نمرات  )همیشه( ارائه می  5)هرگز( تا    1ای از  درجه  5قالب طیف لیکرت  

های خارجی شناختی فرد است. این مقیاس در پژوهش پذیری رواندهنده سطح بالاتر انعطاف است. نمره بالاتر نشان   30و حداکثر    6

 .(2023سنجی قرار گرفته است )جو و همکاران، روانمورد ارزیابی و تأیید 

 ،(2024) و همکنناران ایننن ابننزار توسننط فننن (:stigma of loneliness scale- SLSج( مقیاااس اسااتیگماي تنهااایی )

 دومنناده و  10جهننت سنننجش میننزان انننگ اجتمنناعی و فننردی مننرتبط بننا احسنناس تنهننایی طراحننی شننده اسننت. مقینناس دارای 

ها (. پاسننخ10تننا  6هننای زنی )مادهمقینناس دیگرانننگ( و خرده5تننا  1هننای زنی )مادهمقینناس خودانننگمقینناس اسننت: خردهخرده

مقینناس از شننوند. نمننره هننر خردهگننذاری می)کنناملام مننوافقم( نمره 5)کنناملام مخننالفم( تننا  1ای از درجننه 5در طیننف لیکننرت 

بننالاتر از  دهنده ادراکآینند. نمننره بننالاتر نشنناندسننت میهننا بههننای مربوطننه و نمننره کننل از مجمننوع نمننرات تمننام مادهمجموع ماده

هننای خننارجی معتبننر گننزارش سنننجی در پژوهشروانهننای انگ اجتمنناعی در زمینننه تنهننایی اسننت. ایننن ابننزار نیننز ازلحننا  ویژگی

 .(2024شده است )فن و همکاران، 

 ها یافته •

نفر مرد بودند.    95نفر زن و    173کننده،  شرکت  268. از مجموع  دهدی نمونه پژوهش را نشان م  یشناختتیجمع  یهایژگیو  1جدول  

(،  فرن 67ارشد ) ینفر( بود، پس از آن کارشناس 127) یمدرک کارشناس  یمربوط به افراد دارا یفراوان نی شتریب لات،یاز نظر سطح تحص

 یپراکندگ  ن،یزنان در نمونه پژوهش بود. همچن  یدهنده غلبه نسبنشان   یتیجنس  عینفر( قرار داشتند. توز  24)  ینفر( و دکتر  50)  یکاردان

  کنندگان است.مشارکت  نیمناسب در ب یاز تنوع آموزش ی حاک لاتیتحص

 شناختی هاي جمعیت یافته .1جدول 

 درصد  فراوانی   متغیرها 

 جنس

 64/ 6 173 دختر 

 35/ 4 95 پسر 

 100 268 کل

 تحصیلات

 18/ 7 50 کاردانی 

 47/ 4 127 کارشناسی

 25 67 کارشناسی ارشد 

 9 24 دکترا 

 100 268 کل

 

 0جهت بررسنی اعتبار آزمون از ضنریب همسنانی درونی )آلفای کرونباا( اسنتفاده شند. دامنه ضنریب آلفای کرونباا از  ،2در جدول  

شنود. با توجه به این که ضنریب آلفای کرونباا مثابه ملاک قابل قبول درنظر گرفته میمعمولام به 70/0اسنت که ضنریب در نوسنان   1تا  

های مقیاسبیشنتر اسنت، لذا همسنانی درونی کل پرسنشننامه و خرده 70/0های آن از برای مقیاس خاطرات خانه و خانواده و کلیه مؤلفه

 آن مورد تأیید قرار گرفت. 
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 هاي توصیفی یافته .2جدول 

 انحراف معیار  میانگین متغیرها 

 5/ 24 18/ 78 ارزشمندی 

 3/ 75 13/ 48 استقلال

 5/ 18 18/ 50 حمایت 

 3/ 43 19/ 41 امنیت

 1/ 26 12/ 18 بهزیستی

 4/ 72 19/ 21 رشد 

 20/ 36 101/ 56 خاطرات خانه و خانواده 

 

نفر از متخصصان قرار گرفت   4برای تعیین روایی صوری از نسخه فارسی مقیاس، فرمی تهیه گردید و در اختیار    نیز،  3در جدول  

بودن و متناسب با شرایط فرهنگی جامعه ایرانی مورد بررسی قرار گیرد. ازنظر متخصصان تا سوألات آن ازنظر شفاف، روان و قابل فهم 

منظور بررسی روایی سازه از روش تحلیل عاملی تأییدی و همچنین برای بررسی لحا  صوری، ابزاری روا تشخیص داده شد. به مذکور به 

 شناختی استفاده شد.پذیری روان روایی واگرا و همگرا پرسشنامه استگیمای تنهایی و انعطاف 

 ضریب آلفاي مقیاس خاطرات خانه و خانواده .3جدول 

 ضریب آلفای کرونباخ  متغیر

 0/ 82 ارزشمندی 

 0/ 83 استقلال

 0/ 83 حمایت 

 0/ 77 امنیت

 0/ 79 بهزیستی

 0/ 81 رشد 

 0/ 85 خاطرات خانه و خانواده 

 

منظور بررسی روایی سازه، از روش مدل معادلات ساختاری از نوع تحلیل عاملی تأییدی استفاده شد. برای برآورد به  نیز  4در جدول  

(، GFI(، شاخص نیکویی برازش ) df /2Xدو به درجه آزادی )(، شاخص نسبت مجذور خی2Xدو )های مجذور خیمدل از شاخص

(، شاخص نیکویی NFI(، شاخص برازش هنجار شده )CFIای )(، شاخص برازش مقایسه AGFIشاخص نیکویی برازش انطباقی )

 ( استفاده شد.RMRمانده مجذور میانگین )( و باقی RMSEA(، خطای ریشه مجذور میانگین تقریب )NNFIبرازش هنجارنشده )

 شناختی و استگیماي تنهایی پذیري روان ضریب همبستگی ابعاد مقیاس خاطرات خانه و خانواده با انعطاف .4جدول 

 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها 

         1 ارزشمندی 

        1 0/ 64** استقلال

       1 0/ 37** 0/ 53** حمایت 

      1 0/ 68** 0/ 56** 0/ 67** امنیت

     1 0/ 36** 0/ 56** 0/ 45** 0/ 62** بهزیستی

    1 0/ 51* 0/ 41** 0/ 50** 0/ 63** 0/ 39** رشد 

   1 0/ 83** 0/ 70** 0/ 76** 0/ 81** 0/ 83** 0/ 84** خاطرات خانه و خانواده 

پذیری  انعطاف

 شناختی روان 
**53 /0 **48 /0 **57 /0 **61 /0 **47 /0 **63 /0 **59 /0 1  

 1 - 0/ 26* - 0/ 46** -0/ 28* - 0/ 48** - 0/ 36** - 0/ 50** - 0/ 44** -0/ 32* استیگمای تنهایی
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 ( MHFSمدل استاندارد تحلیل عاملی تأییدي مقیاس خاطرات خانه و خانواده ) .1شکل 

 

گیری مقیاس خاطرات خانه و  دهد که مدل اندازههای برازندگی نشان میشاخص   شود، کلیهمشاهده می  5طور که در جدول  همان 

 خانواده خوب و درنتیجه، روایی ساز  قابل قبولی دارد.

 ( MHFSهاي برازش الگوي تحلیل عاملی تأییدي مقیاس خاطرات خانه و خانواده )مقادیر شاخص .5 جدول

2X DF/
2X CFI GFI AGFI NFI NNFI RMSEA RMR 

47 /9300 46 /2 95 /0 94 /0 90 /0 92 /0 89 /0 057 /0 047 /0 

 بحث  •
انجام    یرانیا  انیدانشننجو انیخاطرات خانه و خانواده در م  اسیسنننجی مقروان یهایژگیجامع و تعیینپژوهش حاضننر با هدف 

 راتیتأث  لیشنننناخت و تحل یمهم برا یابزارکند،  یم  یابیخانواده ارز طیفرد را در مح یدوران کودک  یهاکه تجربهاس،  یمق نیگرفت. ا

 یریگاندازه یابزارها یو اعتبارسننج  قیدق یابیارز تی. با توجه به اهمشنودیافراد محسنوب م  یروان دابعا یریگخانواده بر شنکل طیمح

و اعتبنار آن را در   ییروااس،  ین مق  نیا  یبر تنأییند سننناختنار عناملمطنالعنه تلاش نمود تنا علاوه  نیا،  یشننننناختی در هر جنامعنه فرهنگروان

های پژوهش حاضنر بر این مبنا بودند که مقیاس خاطرات خانه و خانواده در بافت  فرضنیه .دینما  یبررسن   یرانیا  انیاز دانشنجو یانمونه

سنننجی معتبر برخوردار اسننت، دارای سنناختاری عاملی شننامل یک عامل کلی و شننش عامل فرعی های روانفرهنگی ایران از ویژگی

شنناختی رابطه مثبت و با اسنتیگمای پذیری روان)ارزشنمندی، اسنتقلال، حمایت، بهزیسنتی، امنیت، و رشند( اسنت، و نمرات آن با انعطاف
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طور کامل تأیید کرد. تحلیل عاملی تأییدی با استفاده از روش تحلیل ها را بهتنهایی رابطه منفی خواهد داشنت. نتایج پژوهش این فرضیه

( p<0.01های اصنلی، وجود یک عامل کلی و شنش عامل فرعی معنادار را نشنان داد. تحلیل همبسنتگی نیز رابطه مثبت و معنادار )مؤلفه

( بنا اسنننتیگمنای تنهنایی را تنأییند کرد. p<0.01شننننناختی و رابطنه منفی و معننادار )پنذیری روانهنا و انعطنافمقیناسبین نمرات خرده

(، شاخص  GFI=0.92ها )، شامل شاخص تطابق مدل با دادهLISRELافزار  های برازندگی مدل در تحلیل عاملی تأییدی با نرمشاخص

های مطلوب قرار گرفتند، که (، همگی در محدودهRMSEA=0.06مربعات خطا )  (، و ریشننه میانگینCFI=0.94ای )تطابق مقایسننه

توجهی دارند. جو و همکاران ها با نتایج مطالعات پیشنین همخوانی قابلاین یافته  کند.انسنجام درونی و روایی سنازه مقیاس را تأیید می

مقیاس گزارش کردند، اما بارهای عاملی  های آسنیای شنرقی، سناختار عاملی مشنابهی با شنش خردهای بر روی نمونه( در مطالعه2023)

در مطالعه جو(. این  β<0.65در مقایسننه با  β>0.75طور معناداری بالاتر بودند )های حمایت و امنیت در مطالعه حاضننر بهمقیاسخرده

خنانوادگی و حمناینت اجتمناعی نقش   گردد، کنه در آن پیونندهنایگرایناننه در فرهننگ ایرانی بنازمیهنای جمعیتفناوت احتمنالام بنه ارزش

مقیاس های غربی، وجود این شنننش عامل را تأیید کردند، اما خردهای در فرهنگ( در مطالعه2023محوری دارند. ردیکنان و همکناران )

های غربی باشند. شنلوین و های فردگرایانه در فرهنگتواند ناشنی از اولویتاسنتقلال در مقایسنه با حمایت وزن بیشنتری داشنت، که می

( گزارش r=0.62شننناختی را با ضننریب همبسننتگی مشننابه )آوری روان( رابطه مثبت بین خاطرات خانوادگی و تاب2022همکاران )

( نیز رابطه منفی بین خاطرات خانوادگی و انزوای 2021( همسو است. آلمدیا و همکاران )r=0.68های این پژوهش )کردند، که با یافته

های جزئی در ( سنازگار اسنت. این تفاوتr=-0.61( تأیید کردند، که با نتایج این مطالعه )r=-0.55همبسنتگی )  اجتماعی را با ضنریب

های فردگرا، یا های فرهنگی، مانند تأکید بر روابط خانوادگی در ایران در مقایسنه با فرهنگها ممکن اسنت به تفاوتشندت همبسنتگی

از منظر نظری، نتایج این پژوهش از نظریه دلبسنتگی بولبی  گیری نسنبت داده شنود.گیری و ابزارهای اندازههای نمونهتفاوت در روش

کنند. رابطه مثبت و معنادار (، پشنتیبانی قاطعی می2001آوری ماسنتن )ویژه مدل تابشنناسنی توسنعه، بههای روان( و چارچوب1969)

دهننده آن اسنننت کنه تجنارب کودکی ( نشنننانr=0.68, p<0.01شننننناختی )پنذیری روانبین خناطرات مثبنت خنانوادگی و انعطناف

های  ای در برابر اسنترسعنوان منبعی برای تقویت سنازوکارهای مقابلهگیری الگوهای دلبسنتگی ایمن، بهگرایانه، از طریق شنکلحمایت

 کند منابع محیطی مانند حمایت خانوادگی، عوامل محافظتیکنند. این یافته با مدل ماسننتن همخوانی دارد، که تأکید میزندگی عمل می

ویژه های سنلامت روانی، به( نیز با مدلr=-0.61, p<0.01کلیدی در برابر فشنارهای روانی هسنتند. رابطه منفی با اسنتیگمای تنهایی )

عنوان سنپری در دهد محیط خانوادگی مثبت به( در مورد انزوای اجتماعی، همسنو اسنت، که نشنان می2018لونسنتاد )-چارچوب هولت

های گسنترده در مقابل ای مانند سناختار خانواده )خانوادهکند. عوامل زمینهبرابر احسناس انزوا و کاهش کیفیت روابط اجتماعی عمل می

گرایانه در ایران ممکن اسنت این روابط را تعدیل کرده باشنند. های فرهنگی جمعیای(، سنطح تحصنیلات والدین، یا شندت ارزشهسنته

ای خنانوادگی قوی، احتمنالام تنأثیر حمناینت خنانوادگی را بر کناهش انزوای اجتمناعی تقوینت برای مثنال، فرهننگ ایرانی بنا تنأکیند بر پیونندهن 

شنده در کودکی ممکن اسنت بر های فرزندپروری یا سنطح اسنترس ادراکگر احتمالی مانند سنبککند. همچنین، متغیرهای مداخلهمی

 تر در آینده است.های دقیقشدت این روابط تأثیر گذاشته باشند، که نیازمند بررسی

ازجمله، روش انتخاب نمونه  هایی همراه بود  نتایج این پژوهش در تأیید روایی و اعتبار مقیاس خاطرات خانه و خانواده با محدودیت 

شده از دانشجویان دانشگاه محقق اردبیلی هست و تعمیم نتایج این پژوهش به کل جامعه ایران به صورت در دسترس بود، نمونه انتخاب 

های آتی در نمونه شود در پژوهشبا دشواری همراه است. همچنین بررسی روایی و اعتبار یک مقیاس فرایندمحور هست که پیشنهاد می

شود در مطالعات آینده های آن، پیشنهاد میبا توجه به نتایج این پژوهش و محدودیتدیگر و از افراد با سنین مختلف استفاده شود.  

خاروانهای  ویژگی خاطرات  مقیاس  گروه سنجی  در  خانواده  و  در نه  نیز  و  سالمندان(  بزرگسالان،  )نوجوانان،  مختلف  سنی  های 

ها افزایش یابد. همچنین، استفاده پذیری یافتهتری ازنظر فرهنگی و اجتماعی مورد بررسی قرار گیرد تا امکان تعمیمهای متنوعجمعیت

تواند به افزایش اعتبار بیرونی نتایج کمک گیری در دسترس، میجای نمونهبر جامعه هدف، به گیری تصادفی و مبتنیهای نمونهاز روش 

می مقیاس  این  کاربردی،  ازنظر  به کند.  حوزه تواند  در  مفید  ابزاری  آموزشعنوان  خانواده،  مشاوره  پژوهش  و  های  و  های  پرورش 

گیری از این مقیاس در فرایندهای ار گیرد. بهرهشناختی برای شناسایی و تحلیل تجارب کودکی در محیط خانواده مورد استفاده قرروان 

 .شوددرمانی نیز توصیه میای در مشاوره و روان های مداخلهارزیابی روانی و تدوین برنامه 
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 گیرينتیجه •
 ی هاهیانجام شد و فرض  یرانیا   انیدانشجو  انیخاطرات خانه و خانواده در م  اسیمق  یسنجروان  یپژوهش حاضر با هدف اعتبارسنج

 ی دارا   اسیمق  نینشان داد که ا  یدییتأ  یعامل  لیکرد. تحل  دییرا تأ  رانیا  یدر بافت فرهنگ  اسیمق  نیو اعتبار ا  ییبر روا  یشده مبنمطرح

 یهمبستگ  لیتحل  جی و رشد است. نتا  ت،یامن   ،یستیبهز  ت،یاستقلال، حما  ،یمعنادار شامل ارزشمند  یفرع   ملو شش عا  یعامل کل  کی

(  p<0.01و معنادار )  یو رابطه منف  یشناختروان  یریپذو انعطاف   هااسیمقنمرات خرده  نی( بp<0.01از رابطه مثبت و معنادار )  یحاک  زین

، LISRELافزار  با نرم  لی( در تحلGFI=0.92  ،CFI=0.94  ،RMSEA=0.06مدل )  یندگبراز  یهابود. شاخص   ییتنها  یگمایبا است

دانشگاه محقق   انیدر دسترس و تمرکز بر دانشجو  یر یگاستفاده از نمونه   حال،نیکردند. باا  دییرا تأ  اسیسازه مق  ییو روا  یانسجام درون

معتبر در   یعنوان ابزاربه  تواندیم  اسیمق   نی. ا کندیران را محدود می ا  یو اجتماع  یسن  یهاگروه  ریبه سا  جینتا  یریپذمیتعم  ،یلیاردب

 ی شناخت مداخلات روان   یو طراح  یتجارب کودک  یابیارز   یبرا  یشناختروان   یهاوپرورش، و پژوهش مشاوره خانواده، آموزش  یهاحوزه 

 یریپذانعطاف  تیخانواده در تقو  طی مثبت در مح  یتجارب کودک  یمطالعه بر نقش محور  نیا  یهاافتهی .  ردیهدفمند مورد استفاده قرار گ

 ی ران ی متناسب با فرهنگ ا  یسنجروان   ی ابزارها  یدر جهت اعتبارسنج  یاساس   یدارند و گام  دیتأک  یاجتماع  یو کاهش انزوا  یشناختروان 

 . دارندیبرم

 تعارض منافع  •

 .گونه تعارض منافعی در این مقاله وجود نداردبه اذعان نویسندگان هیچ 

 تشکر و قدردانی •
 .وسیله از تمامی کسانی که ما را در انجام این پژوهش یاری نمودند، کمال تشکر را داریمبدین
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 چکیده 
  

Abstract 
آگاهانه  آموزش ذهن   ی اثربخش   سه ی بژوهش حاضر باهدف مقا 

خودشفابخش  آموزش  و  سرما   ی مشفقانه    ی ها ه ی بر 
بهز   ی شناخت روان  پژوهش    ی روان   ی ست ی و  روش  شد.  انجام 
بود. جامعه    ی ا مرحله سه   - ی گروه با طرح سه   ی ش ی آزما   مه ی ن 

نشانگان اضطراب    ی نوجوانان دختر دارا   ه ی شامل کل   ی آمار 
ورود )کسب نمره    ی ها جام که با استفاده از ملاک شهر تربت 

روش  در پرسشنامه اضطراب بک( به   16بالاتر ازنقطه برش  
دانش   45مند  هدف  از  اول  نفر  متوسطه  دوره  دختر  آموزان 

گروه قرار داده    3در    ی تصادف   ص ی انتخاب و سپس با تخص 
و    ی شناخت روان   ه ی ها با استفاده از پرسشنامه سرما شدند. داده 

گروه    ی گردآور   ی شناخت روان   ی ست ی بهز   امه پرسشن  شدند. 
ذهن   1ش ی آزما  آموزش  گروه    ی آگاه تحت  و  مشفقانه 
خودشفابخش   2ش ی آزما  آموزش    90جلسه    8  ی ط   ی تحت 
درحال   ی ا قه ی دق  گرفتند؛  ا   که ی قرار  گروه    ن ی در  زمان  مدت 

دست آمده  به   ی ها نکردند. داده   افت ی در   ی ا مداخله   چ ی کنترل ه 
مکرر با استفاده از    ی ر ی گ با اندازه   انس ی وار   ل ی به روش تحل 

نشان    ج ی . نتا د ی گرد   ل ی و تحل   ه ی تجز   23نسخه    spssافزار  نرم 
  ی مشفقانه و آموزش خودشفابخش   ی آگاه داد که آموزش ذهن 
سرما  بهبود  بهز   ی شناخت روان   ی ها ه ی باعث    ی ست ی و 

دارا   ی شناخت روان  دختر  نوجوانان  اضطراب    ی در  نشانگان 
ا  و  است  در    ن ی شده  ن   طول اثر  است.    دار ی پا   ز ی زمان  بوده 

دو    ی اثربخش   ن ی نشان داد که ب   ی ب ی آزمون تعق   ج ی نتا   ن ی همچن 
 وجود ندارد.   ی تفاوت معنادار   کرد ی رو 
کلیدي ژه وا  ذهن   : هاي  آموزش  آموزش  مشفقانه،  آگاهانه 

  ،ی شناخت روان   ی ها ه ی سرما   ،ی روان   ی ست ی بهز   ،ی خودشفابخش 
 نشانگان اضطراب 

 The present study was conducted with the aim 

of comparing the effectiveness of 

compassionate mindfulness training and self-

healing training on psychological capital and 

psychological well-being. The research method 

was semi-experimental with a three-group-

three-stage design. The statistical population 

includes all adolescent girls with anxiety 

symptoms in Torbetjam city, who were selected 

using the entry criteria (score higher than the 

cut-off point of 16 in Beck's anxiety 

questionnaire) in a targeted way, and then by 

random allocation in 3 group was placed. Data 

were collected using psychological capital 

questionnaire and psychological well-being 

questionnaire. Experimental group 1 underwent 

compassionate mindfulness training and 

experimental group 2 underwent self-healing 

training during 8 sessions 90 minute; while the 

control group did not receive any intervention 

during this period of time. The obtained data 

were analyzed by variance analysis with 

repeated measurements using spss software 

version 23. The results showed that 

compassionate mindfulness training and self-

healing training improved psychological capital 

and psychological well-being in adolescent 

girls with anxiety syndrome, and this effect was 

stable over time. Also, the results of the follow-

up test showed that there is no significant 

difference between the effectiveness of the two 

approaches. 
Keywords: Compassionate conscious mind 

training, self-healing training, psychological 

well-being, psychological capital, adolescent 

girls with anxiety symptoms 
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 مقدمه •
مختلف ازجمله   یهاتیمشکلات سلامت روانی در سراسر جهان است که بر جمع  نیترکنندهاز نگران  یکی  (anxiety)  اضطراب

،  (world health organization)  بهداشت  یبراساس گزارش سازمان جهان(.  2021)سان و همکاران،    گذاردی م  ریتأث  دختر،  نوجوانان

 ن ی در ب  یروان  یهایمارینوع ب  نیترعیو شا  دهندیم لیسلامت روانی نوجوانان را تشک  یهایماریاز ب یبخش بزرگ  یاضطراب  مشکلات

 ن یدر ب  است که  فرسا از دلهره و ترسو طاقت  یعیرطبیحس غ  کیاضطراب،    (.2022)آنجوم و همکاران،    شودینوجوانان محسوب م

  ت ی فیبر ک   یبلندمدت  یامدها یپ  تواندیاضطراب در نوجوانان م  یهانشانه   همین خاطربه ؛  (2022وانگ و همکاران،  است )  جینوجوانان را

(، 2021شناختی پایین )پوتوین و همکاران،  بهزیستی روان   ،(2020ی )کالین،  مانند افسردگ  یگریداشته باشد و اغلب با مشکلات د  یزندگ

؛ دی 2023باشد )پرستون و همکاران،  همراه    یآورتابو  خودکارآمدی  (، مشکلات در  2023خود )تالی و همکاران،  عدم شفقت به

و همکاران،   و همکاران،  2019آگاتی  ترن  به2019؛  روانی  شناختیروان  یهسرما  کهطوری (.  بهریستی  پیشبه  و  کنندهعنوان   های بینی 

 از  یعملکرد  هایاغلب با اختلال  یاضطراب  (. همچنین نشانگان2024؛ ایکینسای،  2021،  در نوجوانان هستند )ژائو و همکاران  اضطراب

همراه است قابل توجه    شناختیهای روان مشکلات شناختی و کاهش سرمایه  همسالان،با  مشکلات    یلی،کاهش عملکرد تحص  جمله

 افراد احساس  و انگیزش نشانگر  (psychological capital)  شناختیروان (. سرمایه  2020؛ فینچ و همکاران،  2022)سانچز و همکاران،  

 متغیر دارای (. این2018هست )گروور و همکاران،   ها فرصت و هامحدودیت با مواجهه چگونگی  به  نسبت شان هایخصوص توانایی در

 هایویژگی از )یکی (، امیدواریزیانگچالش  وظایف در تیموفق برای لازم ایهبه تلاش اشتنداطمینان معنای )بهخودکارآمدی   مؤلفه چهار

 ( دهد  کاهش را آینده بودنریناپذتحمل و احساس کند تعقیب را اهداف خود گذاشته، سر پشت را کند ناامیدیمی کمک او  به که انسانی

 استنادی ی )سبکن یبخوش  و (تیموفق به برای رسیدن اهمصیبت و مشکلات برابر در مقاومت) پذیری(، انعطاف 2019،  لریم  و  رانیل)

(. 2013ا،  زائوترو   کند( است )استورجن می  اتخاذ آینده و حال حاضر در تیموفق به رسیدن برای خود توانایی  درخصوص که فرد مثبتی

 تعریف مشکلات در برابر پایداری و ت یموفق به رسیدن برای هدف داشتن ازخود، درک شخص شامل شناختیروانسرمایه  طور کلیبه 

از اضطراب کمتر )پرستون و همکاران،   دارند، بالاتری شناختیروان  سرمایه که  کسانی باورند این بر  پژوهشگران  (.2017شود )لوتانز،  می

(، سلامت روانی و  2016گیمن،  ) اهداف پیگیری و ریزیبرنامه  انگیزه، (،2014)بردلی،   توسعه و رشد شکوفایی،خودبه  میل (،2023

 برخوردارند. ( بیشتری2020شناختی )فینچ و همکاران، بهزیستی روان 

  عنوانبهاستت و ممکن استت   ستلامت روانی یاصتل یهایژگیاز وی ک( یpsychological well-being)  شتناختیروان یستتیبهز

)تانگ و   شتود فیحل مشتکل ستالم( تعر  جان،یه  می)مقابله، تنظ  یآورتاب نی)معنا( و همچن ی( و خوشتبختمیل  گرا )لذت،لذت  یشتاد

 گرانیخود(، روابط مثبت با دمثبت نستبت به نگرش  کی)داشتتن  یریخودپذ  ؛عامل 6شتامل   شتناختیروان یستتیبهز(. 2019همکاران،  

مقابله با مستائل    یی)احستاس استتقلال و توانا  ی(، خودمختاراقیاشتت  توستعه ییو داشتتن توانا  گرانیروابط دوستتانه با د و )گرم کردن

 یی)توانا طیمستتمر( و تستلط بر مح رشتد  )احستاس ی(، رشتد شتخصت ی)هدف داشتتن در زندگ  ی(، هدف در زندگفشتارهای و اجتماع

باعث پیامدهای   تواندیمپایین  شتناختیروان(. بهزیستتی  2022بلد و الستینت،  -؛ به نقل از بلاستکو1989)ریف،  ( استتیطیمح  تیریمد

ویژه برای نوجوانان به ،(2021فردی و تحصتتیلی و مشتتکلات اضتتطرابی )لوپز و نیهایی، قلدری، مشتتکلات بین ازجملهیی زابیآستت 

ی  امطالعهدر  ،(2014که روستر و پینلا )  طورهمان(، 2020نوجوانان دختر که در دوران حستاستی هستتند، بشتوند )دراگون و همکاران،  

 ستلامت روانیمداخله در  یهایاستتراتژ  یاجرا یرا برا  یفردمنحصتربه یرشتد یاهها و فرصتتچالش  ی،نوجوان  بیان کردند که دوران

پرورش   اهآنکه هدف هستتند درمانی  -یاو مداخلات مشتاوره هاآموزشبنابراین نوجوانان دارای نشتانگان اضتطراب نیازمند ؛  کندیارائه م

)کابات   باشتدنستبت به افکار و اعمال فرد   شتتریو احستاستات و شتفقت ب  قضتاوت نستبت به افکار  رقابلیغ  یکردهایبا رو یذهن یآگاه

 (.2013 ن،یز

مشتتتفقانه    آگاهیذهنواقع شتتتود،  مؤثرنوجوانان    شتتتناختیروانبر بهبود مشتتتکلات  تواندیمستتتبب یکی از مداخلاتی که بدین

(mindful self-compassion)  را در  یمختلف یرا توستعه دادند تا ابزارهامشتفقانه    آگاهیذهنه مداخل ،(2013گریمر )ف و  استت. ن

کردن به توجه یامعنبهمشفقانه    آگاهیذهندرمان   روزمره خود قرار دهند.  یو ادغام آن در زندگ  خودبهشفقت  یتتقو یبرا  افراد یاراخت
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 اجتناب از احستاسات دردناک خود  ،آموزندیافراد مکه در این درمان   اوت استتضت از ق یمند و خالخاص، هدف  یهاوهیزمان حال به شت 

داشتته باشتند  شتفقتند و نستبت به آن احستاس ست را بشتنا  خود بهدر گام اول، تجر توانندیم ینبنابرا  ؛نکرده و آنها را سترکوب نکنند

 یدزا تأکاستتترس شتترایط درازخود  مراقبت هنحوبا    آگاهیذهن ی،آرامتنبر   مشتتفقانه  آگاهیذهن  یهانی. تمر(2014)روستتر و پینلا،  

)دوراکوا  شتودیدر او منجر م یمنف یندبه کاهش استترس و افکار خودآ  ودر فرد دارد  یآرامش ذهن یجاددر ا ییستزانقش به که  کنندیم

درپیش بگیرد و   خودبهای نستبت تا شتیوه مصتالحه جویانه  کندیممبتنی بر شتفقت به فرد کمک   آگاهیذهن(. درمان  2019و همکاران،  

این ادغام  بنابراین؛ (1401)جعفری قلعه بیگ و همکاران،    ندازدیبو عاری از قضتتتاوت    ترقیدق، نگاهی گذردیم اشیزندگبر آنچه در 

 یشتتریو شتفقت( متمرکز استت، ممکن استت اثرات ب  آگاهیذهن  ترتیببه ) یفردینو ب  یفردبه صتراحت بر ابعاد درون دو رویکرد که

 رستدینظر مبه ،مطرح شتده استت  داًیجد که  یکردهاییرو یندر ب(. ازستویی دیگر 2021روبیو و همکاران،  -)مارتینز  داشتته باشتد  همراهبه

 ی،انستان شتامل جستم، روان، ارتباطات اجتماع بعد 5که   یریدامنه فراگ یبا توجه به گستتردگ(  self-healing)خودشتفابخشتی   یکردرو

( 2011لوید و جانسون )  توسط یکردرو ین. ا(2018باشد )لوید،  مداخله اثرگذار   یکبتواند  ،را مدنظر قرار داده است اخلاقو   یتمعنو

کاهش   ،نیآفرمشتکل یتیشتخصت  یهایژگیشتناخت و  یابی،خاطره  یهاشتامل مهارتتحت عنوان کدهای شتفابخش ارائه شتده استت و 

ت لامشتتک د اکثرمعتقدن ین. محققتشتتفابخش استت  کدهای یناتدعا و تمر  ی،بخشتت خودآرام یهاآموزش مهارت  ،بخشانیاقدامات ز

 یهاهستتند. استترس  فیزیولوژیک یهاو استترس  یتیموقع یهاکه شتامل استترس ردیگیازاستترس سترچشتمه م  یکیزیفریو غ  یزیکیف

 یزیولوژیک،ف یهااستترس یول ؛هستتند صیتشتخبوده و قابل یرونیدارند، عمدتاً ب یکه منبع مشتخصت  هستتند  ییهااستترس  یتی،موقع

نوع استترس باعث   ین. اشتوندیم یختهو برانگ  یجادا مخرب یهستتند که توستط خاطرات ستلول یناآشتکار و مخف  درونی،  یهااستترس

استت که  عمیقی یارو بست   یبلکه استترس پنهان یستت،د نرف یرونیب یتوضتع  و یطشترا  ریتأثتحت  شتود که می  ییهایو ناخوشت  یماریب  بروز

بر   یدرمان یکردرو ینتمرکز استبب (. بدین2021)زارعان و لطیفی،  افراد مستتقل استت   فعلی یتدرواقع در درون بوده و کاملاً از وضتع

با (.  2019)لوید،   استت یزیولوژیکعلل استترس ف یابیشتهیپنهان و ر  حافظههمان  یا یفرد جهت درمان خاطرات مخرب ستلول تلاش

اند؛ اما هرکدام مورد توجه قرار گرفته  یرفتار یموج ستوم شتناخت  یهاو بعد از درمان  یردر چند ستال اخ  یکرددو رو ینا  ینکهتوجه به ا

بر عملکرد مغز و کاهش استتتترس  یشتتتترب  یخودشتتتفابخشتتت   یکردکه رویطورهستتتتند به یمتفاوت  هاییکروند و تکن  یداراآنها   از

 یدر زمان حال و بدون داور  خودبهنستبت    یانهجومصتالحه  یوهبر داشتتن شت  یشتتربر شتفقت ب  یمبتن  آگاهیذهنکه یدرحال  یزیولوژیک؛ف

 یبرا یدیانداز جدنوجوانان مشتخص کند و چشتم یمداخله کارآمدتر را برا تواندیم یکرددو رو ینا یستهخاطر مقاینهمدارد به یدتأک

 یستهمقا تعیین"بر محقق در پژوهش حاضتر به بررستی این هدف مبنی روینازا  .پژوهشتگران و متخصتصتان حوزه نوجوان فراهم آورد

  ی نوجوانان دختر دارا یروان  یستتیو بهز  شتناختیروان هاییهبر سترما  یمشتفقانه و آموزش خودشتفابخشت   آگاهانهذهنآموزش    یاثربخشت 

 پرداخته است. "نشانگان اضطراب

 روش  •
 -گتتروه کنتتترل(و  مشتتفقانه آگتتاهیذهن، گتتروه خودشفابخشتتی)گتتروه  گروهیستتهآزمایشتتی بتتا طتترح روش پتتژوهش نیمه

نوجوانتتان دختتتر دارای نشتتانگان  هیتت کل. جامعتته آمتتاری شتتامل استتت دوماهتته( یریتت گپی وآزمتتون پس آزمتتون،شی)پ یامرحلهستته

نفتتر  45 منتتدی ورود بتته روش هدفهتتاملاککتته بتتا استتتفاده از  استتت 1401-1402در ستتال تحصتتیلی  جتتامتربتاضتتطراب شتتهر 

گتتروه قتترار داده  3در  یتصتتادف صیتخصتت  آمتتوزان دختتتر دوره متوستتطه اول انتختتاب و ستتپس بتتااز دانشنفتتر(  15)هتتر گتتروه 

نفتتر بتترای هرگتتروه توصتتیه شتتده استتت )گتتال و  15آزمایشتتی حتتداقل ه در تحقیقتتات آزمایشتتی و نیمهکتت توجتته بتته این شتتدند. بتتا

ی ورود شتتامل هتتاملاکمنتتد انتختتاب شتتد. هدف صتتورتبهنفتتر  45(، تعتتداد 1386؛ ترجمتته نصتتر و همکتتاران، 1995همکتتاران، 

ستتال )دوره  15تتتا  13ستتن  در پرسشتتنامه اضتتطراب بتتک، 16کستتب نمتتره بتتالاتر از نقطتته بتترش ش، بتته شتترکت در پتتژوه یتتلتما

 از دو جلستته،یشبتت   یبتتتغ،  زمتتانآمتتوزش هم  یافتتتدرختتروج شتتامل  هتتای  ی و ملاکپزشتتک  یمصتترف داروهتتا  نبود  متوسطه اول(،

، بتتود. روش اجتترای پتتژوهش آمتتوزش مداخلتته کننتتد ینتتدکتته در فرا یپزشتتکو روان یپزشتتک یهتتاقتترار گتترفتن تحتتت درمان

روی  ، ابتتتدا جتتامتربتوستتطه اول دخترانتته در شهرستتتان هتتای لازم بتتا متتدیران متتدارس متیهماهنگصتتورت بتتود کتته بعتتداز نبدی



 1404/244/244  تابستان  /  2، شماره  نهمسال بیست و    /  114مجله روانشناسی  

و بتتالاتر کستتب کتترده بودنتتد و دارای  16ی کتته نمتتره آمتتوزاندانشآمتتوزان پرسشتتنامه اضتتطراب بتتک اجتترا و ستتپس از بتتین دانش

ی هاپرسشتتنامهگتتروه قتترار داده شتتدند. ستتپس  3طور تصتتادفی در نفتتر انتختتاب و بتته 45ورود بتته پتتژوهش بودنتتد،  یهتتاملاک

آزمتتتون از یشپ عنوانبتتته ،(1989ریتتتف ) شتتتناختیروان یستتتتیبهز( و 2010لوتتتتانز و همکتتتاران ) شتتتناختیروان یهستتترما

و ( 1401و همکتتاران ) یصتتادق مشتتفقانه آگتتاهیذهنتحتتت مداخلتته  اولان گتتروه آزمتتایش آمتتوزدانشآمتتوزان گرفتتته و دانش

 .ای( قتترار گرفتنتتددقیقتته 90جلستته ) 8متتدت به ،(1397) جانستتونو  لویتتد تحتتت مداخلتته خودشفابخشتتی دومگتتروه آزمتتایش 

دوره پیگیتتری مجتتدداً  عنوانبتتههتتای هتتر ستته گتتروه از گذشتتت دو متتاه آزمودنیآزمتتون و بعتتدپس عنوانبتتهاز اتمتتام جلستتات پتتس

صتتورت جداگانتته در به 31/2/1403لغایتتت 21/11/1402متتذکور قتترار گرفتنتتد. جلستتات آموزشتتی از تتتاری  هتتای متتورد آزمون

صتتورت هفتگتتی دو جلستته و هرگروه توسط محقق )با کستتب تجربتته تتتدریس و انجتتام مطالعتتات و تستتلط بتتر اصتتول آمتتوزش( به

هتتا در ستته مرحلتته آوری دادهبعتتداز جمتتع .و همچنتتین مجتتازی برگتتزار گردیتتد ارسمتتدیکتتی از حضتتوری در  صتتورتبه

هتتای توصتتیفی )میتتانگین هتتای مربتتو  بتتا استتتفاده از روشآزمتتون و پیگیتتری، جهتتت آزمتتون ستتؤال پتتژوهش، دادهآزمون، پسپیش

 تحلیل قرار گرفتند. و مکرر( مورد تجزیه گیریو انحراف معیار( و استنباطی )تحلیل واریانس با اندازه

 ابزارها  •

و   لوتانزاین پرستشتنامه توستط    :(psychological capital questionnaire- PCQ) یشتناختروانپرستشتنامه سترمایه 

 امید، ی،نیبخوش مقیاس خرده 4 و ستؤال 24 استت که حاو  شتده تدوین یشتناختروان هایسترمایه ستنجش جهت (2010همکاران )

 استاس بر پرستشتنامه این یگذارنمره شتوند.می ستنجیده  ستؤال 6 با هاسمقیا خرده این از یک هر و خودکارآمدی استت که آوریتاب

 یگذاربه شتکل معکوس نمره 23و  20، 13ستؤالات  نیهمچن باشتد.می (6 -موافقم کاملاً تا 1 -مخالفم کاملاً) عامل 6  لیکرت طیف

 حداکثر و 144 آزمون این نى در آزمود هر نمره حداکثر و 6 مقیاس زیر هر برا  و 24 آزمون در کل ؛ بنابراین حداقل نمرهشتوندیم

مختلف نشتتان داد که در   یهاپژوهش  ی( رو2013)  و همکاران  نزیداوک یمرور  یبررستت   کیدر  استتت.  36 مقیاس زیر هر برا  نمره

شتده استت. ( گزارش2007لوتانز و همکاران )  یشتناختروان هیپرستشتنامه سترما یمختلف برا  یهادر پژوهش ییبالا  اریبست  اعتبارمجموع 

کل  و اعتبار  اندگزارش کرده 85/0آن را  ییایکرده و پا  یابیپرستشتنامه را هنجار نی( در کشتور، ا1393)ی و همکاران  فروشتان  یصترام

نمونه   یبر رو  یعامل  لیپرستشتنامه از روش تحل ییروا نیبه دستت آمد. همچن  90/0کرونباخ   یبا استتفاده از آلفا  یشتناختروان هیسترما

در حد   یشتناختروان هیسترما یهامؤلفه  یعامل  یبارها هینشتان داد کل  یدییتأ  یعامل  لیتحل  جیشتد. نتا دیاز جامعه مشتابه تائ ینفر 217

 .( بودند3/0) یقابل قبول

این پرستشتنامه را ریف در  : (psychological wellbeing questionnaire- PWQ)یشتناختروانپرستشتنامه بهزیستتی 

مندی در بعد خودمختاری، تستلط بر محیط، رشتد شتخصتی، ارتبا  مثبت با دیگران، هدف 6با   ستؤال 84ستاخت و دارای    1989ستال  

. این شتودیمی محاستبه شتناختروانعامل به عنوان نمره کلی بهزیستتی  6زندگی و پذیرش خود استت. ضتمن اینکه مجموع نمرات این 

به طور  ستتؤال 44  ستتؤالات. از بین کل شتتودیمپاستت  داده    6موافقم= کاملاًتا    1مخالفم= کاملاًی از ادرجه 6آزمون در یک پیوستتتار 

- 32-31- 29-27-24- 22-20-18-17-15-13-11-9-7-4-2 ستؤالات.  شتوندیمی گذارنمرهبه شتکل معکوس   ستؤال 40مستتقیم و 

ی گذارنمرهبه صتتورت معکوس  84و   34-35-41-42-43-44-45-54-55-56-58-60-61-62-63-66-73-74-75-76-82-83

  اعتبار  یبو ضتر 93/0تا   86/0 ینب هایاسمق ینب یهماهنگ یباجرا و ضتر ینفر  321نمونه    یک  یدر آغاز بر رو  یاسمق ینا .شتودیم

و   یانیب  یران(. در ا2008به دستتت آمد )شتتکری و کدیور،  86/0تا   81/0 ینب ینفر 117نمونه   یپس از شتتش هفته بر رو  ییبازآزما

 یجشتد. نتا  یدهکرونباخ، ستنج  یاز آلفا یریگآن با بهره  یدرون  یرا مورد آزمون قرار دادند و همستان  قیاسم ینا یاییپا 1387همکاران،  

و  70/0  یدر زندگ ی، هدفمند71/0خود    یرش، پذ78/0  ی، رشد شخص77/0 یگرانارتبا  مثبت با د 77/0  یطتسلط بر مح یحاصل برا

این پرستشتنامه با استتفاده از آلفای کرونباخ به دستت   اعتبار(، میزان 2008به دستت آمد. در پژوهش شتکری و کدیور ) 82/0  یخودمختار

 حاصل شده است. 60/0 و 72/0، 75/0، 74/0، 77/0، 77/0آمده که به ترتیب ابعاد فوق 
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 ها یافته •
 ارائه شده است. 1توصیفی متغیرهای پژوهش در جدول های شاخص 

 توصیفی متغیرهاي پژوهش هاي . شاخص 1جدول 

 پیگیری  آزمون پس آزمون پیش شاخص  گروه متغیر

 شناختیسرمایه روان 

 آزمایش اول 

 (آگاهی مشفقانهآموزش ذهن )

 4/ 58 4/ 57 4/ 06 میانگین

 0/ 69 0/ 68 0/ 78 معیار  انحراف

 آزمایش دوم 

 (آموزش خودشفابخشی)

 4/ 47 4/ 46 3/ 97 میانگین

 0/ 51 0/ 50 0/ 64 انحراف معیار 

 کنترل
 3/ 73 3/ 76 3/ 75 میانگین

 0/ 61 0/ 64 0/ 63 معیار  انحراف

 بهزیستی روانی 

 آزمایش اول 

 (آگاهی مشفقانهآموزش ذهن )

 4/ 58 4/ 59 4/ 10 میانگین

 0/ 56 0/ 57 0/ 78 معیار  انحراف

 آزمایش دوم 

 (آموزش خودشفابخشی)

 4/ 31 4/ 30 4/ 10 میانگین

 0/ 64 0/ 64 0/ 59 انحراف معیار 

 کنترل
 3/ 63 3/ 62 3/ 62 میانگین

 0/ 54 0/ 53 0/ 54 معیار  انحراف

 

ستتط  شتتد کتته نتتتایج نشتتان داد کتته  استتتفاده یلتتکو-یرواز آزمتتون شتتاپ یتتقتحقهتتای بودن دادهاز نرمتتال ینتتانمنظور اطمبتته

بتتوده   یشتتترب  05/0از    یگیتتریآزمتتون و پآزمتتون، پسیشهتتا در هتتر ستته مرحلتته پتمتتام گروه  یبتترا  یلتتکو-یروآزمون شتتاپ  یدارامعن

در متغیتتر   آزمتتون  یداراستتط  معنتت بتتاکس نشتتان داد کتته  ستتت. همچنتتین نتتتایج آزمتتون اما  هتتابودن دادهنرمتتال  یتتدؤمطلتتب م  ینکه ا

 یبرابتتر یتتانگربتتوده و ب یشتتترب 05/0شتتده استتت کتته از  119/0و در متغیتتر بهزیستتتی روانتتی  143/0شتتناختی های روانستترمایه

. نتتتایج آزمتتون لتتون نیتتز نشتتان داد مختلتتف استتتهتتای گروه یندر بتت یرهتتای پتتژوهش مشتتاهده شتتده متغ یتتانسکوارهتتای یسماتر

، 470/0 ترتیبشتتناختی بتتههای روانداری در متغیتتر ستترمایهاپیگیتتری ستتط  معنتت  و آزمتتونپس آزمتتون،بتترای ستته مرحلتته پیش

بیشتتتتر بتتتوده و  05/0گتتتزارش شتتتده استتتت کتتته از  377/0و  378/0، 142/0و در متغیتتتر بهزیستتتتی روانتتتی  271/0و  293/0

 یتتانگینم  یستتهمقا  یرامکتترر بتت های  نتتتایج آزمتتون تحلیتتل واریتتانس انتتدازه  2ستتت. جتتدول  ا  خطتتاهتتای  همگنی واریانس  دهندهنشان

 دهد. را نشان میسه گروه 

 ها اثرات بین آزمودنیهاي . آزمون 2جدول 

مجموع   منبع 

 4مربعات نوع

درجه  

 آزادی 

سطح  Fآماره  میانگین مربعات 

 معناداری 

شاخص  

 مجذور اتا

 0/ 98 0/ 0001 2391/ 79 2328/ 13 1 2328/ 13 عرض از مبدا  شناختیسرمایه روان 

 0/ 20 0/ 007 5/ 55 5/ 41 2 10/ 82 گروه

    0/ 97 42 40/ 88 خطا

 0/ 98 0/ 0001 2666/ 49 2263/ 19 1 2263/ 19 عرض از مبدا  بهزیستی روانی 

 0/ 30 0/ 0001 9/ 32 7/ 91 2 15/ 83 گروه

     42 35/ 64 خطا

و بتترای متغیتتر بهزیستتتی  007/0شتتناختی های روان( ستتط  معنتتاداری متغیتتر گتتروه بتترای متغیتتر ستترمایه2در جتتدول )

 آگتتاهیذهنآمتتوزش کمتتتر بتتوده استتت. بنتتابراین  05/0شتتده استتت کتته از  گتتزارش 0001/0شتتناختی ستتط  معنتتاداری روان

 نشتتانگان اضتتطراب ینوجوانتتان دختتتر داراو بهزیستتتی روانتتی  شتتناختیهای روانبتتر ستترمایه خودشفابخشتتیآمتتوزش  ومشتتفقانه 

 ومشتتفقانه  آگتتاهیذهنآمتتوزش هتتا در راستتتای بررستتی اثربخشتتی هبررستتی مقایستته دو بتته دو گرو منظوربتتهی دارد. معنتتادارتتتاثیر 

 آمده است: 3متغیرهای پژوهش از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد که نتایج آن در جدول بر  خودشفابخشیآموزش 
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 متغیرهاي پژوهشبر   خودشفابخشیمشفقانه و آموزش  آگاهیذهناثر آموزش . آزمون بونفرونی براي مقایسه 3جدول 

 سطح معناداری  خطای استاندارد  هااختلاف میانگین  مرحله مرحله متغیر

 شناختیسرمایه روان 

 آگاهی مشفقانه ذهن 
 0/ 999 0/ 208 0/ 108 یخودشفابخش

 0/ 01 0/ 208 0/ 647 کنترل

 خودشفابخشی
 0/ 999 0/ 208 -0/ 108 آگاهی مشفقانه ذهن 

 0/ 039 0/ 208 0/ 538 کنترل

 کنترل
 0/ 01 0/ 208 -0/ 647 آگاهی مشفقانه ذهن 

 0/ 039 0/ 208 -0/ 538 یخودشفابخش

 بهزیستی روانی 

 آگاهی مشفقانه ذهن 
 0/ 999 0/ 194 0/ 186 یخودشفابخش

 0/ 001 0/ 194 0/ 801* کنترل

 خودشفابخشی
 0/ 999 0/ 194 -0/ 186 آگاهی مشفقانه ذهن 

 0/ 009 0/ 194 0/ 616* کنترل

 
 کنترل

 0/ 001 0/ 194 - 0/ 801* آگاهی مشفقانه ذهن 

 0/ 009 0/ 194 - 0/ 616* یخودشفابخش 

با گروه کنترل سط    خودشفابخشیمشفقانه و    آگاهیذهن   شود در مقایسه دو گروه آزمایشملاحظه می  3طور که در جدول  همان 

های ی بر سرمایه معنادارثیر  آ ها تدهد که این آموزشکمتر بوده و نشان می  05/0شده است که از    039/0و    01/0  ترتیببه  یمعنادار

 آگاهی ذهن   ی افزایش داده است. همچنین در مقایسه دو گروه آزمایشمعنادارطور  نوجوانان دختر داشته است و آن را به   شناختیروان 

دهد که کمتر بوده و نشان می  05/0شده است که از    009/0و    001/0  ترتیببه   یمعناداربا گروه کنترل سط     خودشفابخشیمشفقانه و  

 ی افزایش داده است. معنادارطور وجوانان دختر داشته است و آن را به نشناختی روانی بر بهزیستی معنادارثیر أها تاین آموزش

 بحث  •
پژوهش حاضر   از  و   شناختیروان   هاییهبر سرما  یمشفقانه و آموزش خودشفابخش   آگاهانهذهنآموزش    یاثربخش  یسهمقاهدف 

مشفقانه و آموزش   آگاهیذهن آموزش  بیان کرد که    توان یمنتایج    براساسبود.    نشانگان اضطراب  ینوجوانان دختر دارا یروان  یستیبهز

سرما  خودشفابخشی دارا  شناختیروان   یهاهیبر  دختر  تأث  ینوجوانان  اضطراب  اثربخشی  یدارامعن  رینشانگان  بین  اما  آموزش   دارد؛ 

مشفقانه    آگاهیذهن   یهاآموزش   ریه تاکنون تأثکبا توجه به آنتفاوت معناداری وجود ندارد.    خودشفابخشیمشفقانه و آموزش    آگاهیذهن 

 یجبخش از نتا  ینا  ییناهمسو ای  ییبه همسو   یاستناد  ماًیمستق  توانیاست، نم   نشده بررسی  شناختیروان ی  هاه یخودشفابخشی بر سرماو  

 بخش را در خصوص اثر آموزش   ینا  یجنتا  توانیم  اما  ؛دهدیمکه این موضوع جنبه نوآوری پژوهش را نشان    گذشته داشت  تبا مطالعا

با    میرمستقیغ  صورتبه  خودشفابخشی بر   یآموزش خودشفابخش است که نشان دادند    ،(1399)  و همکاران  زارعانی  هاافتهیهمسو 

. اندثبات داشته  زی گذر زمان ن  یط  ج ینتا  نیداشته است و ا  یو سردرد همسران معتادان اثربخش  یشانیتحمل پر  ،شناختیروان   یهاهیسرما

خودشفابخشی با آموزش    رسدینظر مبه اشاره کرد که    توانیم  شناختیروان ی  هاهیسرمادر تبیین اثربخشی آموزش خودشفابخشی بر  

، شوندیو اضطراب م  که باعث ایجاد پریشانی  (یابیناسالم در فرایند خاطره  یاوش و شناسایی باورها)ک  خاطرات سلولی مخربی بر  دیتأک

ذهنی، جسم و بدن خود   -جسمانی  یسازبا آموزش فنونی مانند فنون آرام مثلاً با یادآوری خاطرات همراه  ؛در این حیطه اثرگذار باشد

خاطرات بدی که در این زمینه   تواندیمعکوس م یابیو یا با فنونی مانند خاطره   شودیخاطرات کاسته م را آرام کرده و از بار هیجانی این

ایجاد   آرامش را در مقابل ترس و اضطراب در فرد  تواندیم با ارتبا  صحی  با ذهن  سبب. بدینخاطرات خوب جایگزین کند دارد با

و درمان    یآورافزایش تاب   ،مدیریت خشم  . ازطرفی راهکارهایی مانند آموزش فنوندر فرد شود خودکارآمدی  و باعث احساس    کند

ناگوار    یهاتیدر موقع فرد   یصبریب افزایش  سخت و  تربیتشودیمی  آورتابباعث  باعث داشتن  .  ارتباطات  خویشتن و مدیریت 

حل مسائل  دیگرسپاری در مواقع ناتوانی درو با توکل یا به  شودیحمایتگر م  یهابا افراد خانواده و دوستان و دیگر شبکه ارتباطات مؤثر

منجر  با فنونی که  این جلسات  رسدینظر م. به ابدییم  افزایشفرد    شناختیروان ی  هاهیسرما  ،هدر مورد آیند  ینیبو تقویت امید و خوش

ابراز هیجانات و کاهش اضطراب   بهبود  به  بر  بوده است.   مؤثرنوجوانان دختر دارای علائم اضطرابی    شناختیروان ی  هاهیسرماشده 
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با توجه به اصول اصلی آموزش خودشفابخشی که مبتنی بر تعالی روح، مراقبه و انجام پیوسته تمرینات کدهای شفابخش،    درمجموع

ی، اعتماد و اصلاح دارشتنیخویی همچون آرامش، شادی،  هالتیفضدعای خالصانه و درخواست شفا از خداوند و ایجاد و تقویت  

ی هاهیسرماجلسات آموزش خودشفابخشی بر افزایش    ریتأثموجب    اندتوانسته این عوامل    احتمالاً(،  2019سبک زندگی است )لوید،  

مخ  شناسایی با   ی خودشفابخش  ی آموزش  جلساتبنابراین  شوند.    شناختیروان  سلولی  خاطرات  کردن  اثر  کم  پیامدهایر و  و   این  ب 

  ،ی متعادلسبک زندگ  آموزشو نیز  رفتاری و شناختی  متعدد    یهاکیتکن  یریکارگه  ب  کدهای شفابخش با  تخاطرات، ایجاد و تقوی

امیدواری و    خودکارامدی،  و بهبود  این نوجوانان   یبخش توان مراقبه و دعا موجبات  ،ی درون  یح گفتگوهالامعنوی، اص  یتعال  پرورش

و   ین یبشیرا پ  اشیاتفاقات زندگ   تواندیم  او هکد باورهایی شکل بگیرد مبنی بر اینرف  . وقتی درنمود فراهم  یرا در زندگ  آنان  ینیبخوش

 دهنده نشان که    کندمی  یآورتاب و  خودکارآمدی    احساس خود  ه در پیش روی اوست را دارد، در چرویارویی با آن   انوت درک نماید و

 . استز شرکت در جلسات خودشفابخشی ادر نوجوانان دارای علائم اضطرابی بعد شناختیروان ی هاه یسرمابهبود 

ی هاپژوهش ی  هاافتهبا ی  شناختیروان ی  هاهیسرمابر افزایش    مشفقانه  آگاهیذهنبر اثربخشی آموزش  همچنین نتایج پژوهش مبنی

. نتایج است، همسو  (2020و مو )  یلا ،  (1400و همکاران )  یاولیپور لی نور،  (1401)  ی و همکاران هاشم،  (1401)  ی و همکارانمحمد

در جوامع آماری   شناختیروان ی  هاهی سرماو شفقت محور باعث بهبود    آگاهانهذهن ی  هاآموزشمطالعات قبلی نیز بیانگر این است که  

کردن   جادای  رودیتظار م مشفقانه ان  آگاهیذهن آموزشی    همچنان که از نام برنامهاشاره کرد    توانیمدیگر شده است. در تبیین این یافته  

 رکز بر لحظه (، همراه با تم2003)نف،    مشفقانه  نشیهمراه با ب  خودبهارزش و احترام، مراقبت و شفقت    براساسبا خود    برابطه خو  کی

 شناختی روان ی  هاهیسرما  تواندیم(،  2018)سگال و همکاران،  آنها    رشیحاضر و حالت بدون قضاوت درمورد افکار و احساسات و پذ

را   نوجوانان دختر  یتفکر خود سرزنش   یاز الگوها  شتریب  یگاهآگفت    توانیم  افتهی  نی ا   نییدر تب بر این  زایش دهد. علاوه نوجوانان را اف

ببرند.   یپپایین شوند،  خودکارآمدی  بدبینانه و    تیمنجر به ذهن  تواندیم  خودبه افکار و احساسات که به نو  یگذرا  تیبه ماه  ساختقادر  

، جدا و رها کرده و بینش شخص را بردی مرنج  ا  هاز آن   شان که ذهن   یفکر  اناتیرا از جرتوانست نوجوانان    آگاهیذهن   یهامهارت 

نسبت به رفتارهای مشفقانه و ذهن مشفقانه تقویت و حمایت کند تا با آن مهارت، کمتر به سمت افکار بدبینانه و ناامیدانه هدایت شوند. 

که شفقت مستلزم توجه یدرحال  ؛داشته باشند  یآگاه  رشیبا موضع پذ  خودبه لحظه تجر تا از لحظه  کندیم   تیحما  نوجواناناز    آگاهیذهن 

ممکن   آگاهیذهنر  . دمواجهه با افکار دردناک  یاست برا  یبه وضوح، شفقت، راهبنابراین  ؛  درونی دردناک است  ات یبه تجرب  ژهیو

فراهم کند   نیاز را به سمت خودد  رموی  آوراحساس تاب   تواندیمهمین خاطر تلفیق آن با شفقت  به  مواجهه با افکار دشوار باشد  ،است

همین کند و    یآشتآنها    بود مواجه شده و باآنها    طور ناخودآگاه درحال نشخوارکه به  ی اکنندهبا افکار ناراحت و به نوجوان کمک کند  

افزایش   و  آورتاب ی،  نیبخوشموجب  دیگر  خودکارآمدی  ی  ازسویی  شود.  آنان  در  امیدواری  ارتقای  درنهایت  احساس و  داشتن 

شامل   رویکرد  نیا  آگاهانهذهناما جزء    ؛با خود رفتار کند در تناقض است  یخشن و قضاوت  طوربهامر که فرد    نیبا ا  ی ورزخودشفقت

خودکارآمدی احساس    شیموضوع موجب افزا  نیهم  .وضوح مشاهده کندرا بهنها  آ  انگاشتن نواقص خودده یناد  یجااست که فرد به  نیا

درنظر گرفته شود که در آن از    جانی ه   میراهبرد تنظ   ک ی  عنوانبهمختلف    یهااز راه  تواندیم  یورزودشفقتخ  .شودیم  ینیبخوشو  

واقع   رش یمهربانانه مورد پذ  یصورتبه تا احساسات    شودی، بلکه تلاش مشودینم  یریآزاردهنده و نامطلوب جلوگ  یها جان یتجربه ه

و استفاده از    هاجان ی ثبت ه   یبرا  ییاست که دربردارنده توانا  یجانی هوش ه   یهااز جنبه  یکی  یورزاساس، خودشفقت  نیشوند؛ بر ا

تا اجتناب کردن    دهدیرا مدنظر قرار م  جانیشدن با همواجه  شتریب  ی،ورزخودشفقت  رایز  ؛افکار و اعمال است  تیهدا  یاطلاعات برا

و خودکارآمدی    شی و موجب افزا  کند یکمک م  تفکراتش  میموضوع به فرد در کنترل و تنظ  نیهم  ( که1399)صادقی و همکاران،    از آن

 .شودیم دنبال آن امیدواریی و به آورتاب 

ی هاه یسرمای بر  مشفقانه و آموزش خودشفابخش   آگاهیذهن آموزش  تفاوت بین اثربخشی    نبودبر  همچنین در تبیین یافته پژوهش مبنی

اما هر دو    ؛کنندیاستفاده م  یاز فنون متفاوت  خودشفابخشیو    مشفقانه  آگاهیذهن   کردی اگرچه دو رواشاره کرد که    توانیم  شناختیروان 

 ی در دو روش درمان   این اهدافهرچند    .شوندیآموزش داده م  و کاهش استرس و افکار منفی  رشیپذ  ی،گاهدف افزایش آبا ه  کردیرو

ی اصلاح سبک زندگ نمونه در رویکرد خودشفابخشی با کاهش خاطرات سلولی مخرب،  طوربه دهدیرخ م  یمتفاوت یها روش قیازطر

مشفقانه با تمرین اسکن بدنی و مراقبه   آگاهیذهن و در رویکرد    ردیپذیمی صورت  مجدد استرس فرد و آموزش تنفس قدرت  یبازنگرو  
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. رسدیمو نوجوان ازطریق زندگی در اینجا و اکنون به پذیرش وقایع    ردیپذیمهمراه با پذیرش افکار و احساسات بدنی و ذهنی صورت  

ی هان یتمرهر دو روش آموزشی بر کاهش خودانتقادی و افزایش خودمراقبتی، بیان افکار و احساسات بدون قضاوت،    دیتأکحال  بااین

ی آورتاب   ی ونیبخوشبر مدیریت و پذیرش احساسات و هیجانات باعث شد که میزان خودکارامدی، امیدواری،    دیتأکمراقبه و معنوی با  

که رویکرد خلاصه ازآنجایی   طوربهنوجوانان دارای علائم اضطرابی بهبود یابد و تفاوتی بین اثربخشی این دو مداخله وجود نداشته باشد.  

فرد در مورد   دگاهیدر د  راتییو تغ  جان یه  میبدن، تنظ  یتوجه، آگاه  میچهار سازوکار؛ تنظ  قیطرمشفقانه اثرات خود را از  آگاهیذهن 

 شود یم  یروان  یدگیتن   تیری مد  ایکاهش    یدر راستا  یامقابله   یها و راهبردهاافراد به مهارت   زیکه باعث تجه  کندیم  جادیخودش ا

ی هاکیتکنو    هاروشو آموزش خودشفابخشی نیز بر همین موارد با هدف کاهش استرس فیزیولوژیکی با    (2014)آبوت و همکاران،  

 تفاوت بین اثربخشی این دو مداخله شده است.  نبودکه همین مشترک بودن هدف باعث   دارد دیتأکمتفاوت 

نشانگان اضطراب   ینوجوانان دختر دارا   شناختیروان   یستیبر بهز  خودشفابخشیآموزش  یکی دیگر از نتایج پژوهش این بود که که  

 ی و فرقان  یمردان  ،یف یلط،  (1401)ی، باقری و سلیمانی  فیلطی  هاپژوهش غیرمستقیم با نتایج    طوربهدست آمده  یافته به   دارد.  یدارامعن  ریتأث

درمان خاطرات سلولی مخرب،   با  اشاره کرد که  توانیم دست آمده  . در تبیین یافته به است، همسو  (1401)  یفیو لط  یمصلح ،  (1401)

آموزش  خودخواهی ازطریق  یها. با کاهش نشانهابدییکاهش م،  استکه در نوجوانان دارای علائم اضطرابی زیاد    استرس فیزیولوژیک

برای   یپسندیمثلاً با آموزش قانون طلایی انسانیت یعنی هر چه را برای خود م  ؛شودیم برخورد صمیمانه، شیوه مهرورزی پرورش داده

 یسازمنصفانه همراه با کسب نگرش انسانی و شفاف  . ایجاد این رفتار دهدیبپسند، رفتار منصفانه را آموزش م دیگران هم همان را

 شناختی روان در بهبود بهزیستی    تواندیکه م  ابدییاسترس فیزیولوژیک کاهش م و درنتیجه  یخودخواه  یهاشخصی نشانه   یهاارزش

تا با آموزش   دینمایم ، سعی  کندیممشکلاتش ایفا    دیگر این رویکرد با تأکید بر نقشی که خود فرد در حلبوده باشد. ازسویی  مؤثرافراد  

ی، بخش   خودآرامی  ها مهارت، آموزش  بخشانیز، کاهش اقدامات  نی آفرمشکلی شخصیتی  هایژگیوی، شناخت  ابیخاطرهی  هامهارت 

ی موقعیتی و فیزیولوژیکی همراه است، بهبود هااسترسدعا و تمرینات کدهای شفابخش به افراد کمک کند تا مشکلات خود را که با  

(. بدین سبب جلسات آموزش خودشفابخشی به نوجوانان دختر دارای علائم اضطرابی یاد داد که سبک زندگی 2019بخشند )لوید،  

اصلاح   بخشانیبا شناخت عادات غلط و اقدامات زکردن( را  بیداری، تغذیه، تفکرات مثبت را جایگزین تفکر منفی  خود )زمان خواب و

تری را به شرایط موجود بدهند؛ با رفع ی جبرانی سازگارانه هاپاس  کنند؛ با تمرین کدهای شفابخش، درد و رنج کمتری را تجربه و  

، میزان بهزیستی اندکرده خاطر داشتن علائم اضطرابی تحقیر  را به آنها    یی و استفاده از فنون بخشش برای بخشیدن افرادی کهجونهیک

و باورهای   بخشان یزیی، اقدامات  جونهیک)  هابازدارنده کردن  بنابراین جلسات آموزش خودشفابخشی با خارج ؛  روانی خود را بهبود دهند

ی مختلف در نوجوانان دختر دارای هات یموقعو حالت تدافعی در    زیوگرجنگی سیستم  سازفعال غلط و احساسات منفی( که باعث  

ی سیستم اصلی شفا )شناسایی باورهای غلط در مورد عشق، شادمانی، آرامش، بردباری، مهربانی، اندازراهو    شوندیمعلائم اضطرابی  

تواضع،   اعتماد،  تکرار  دارشتنیخوخوبی،  خود  با  فرد  که  حقیقی  تمرکزی  جملات  شناسایی  با  بهزیستی کندیمی(  که  شد  باعث   ،

 آنان افزایش یابد.  شناختیروان 

با نتایج    راستاهمشده است. این یافته    شناختیروان مشفقانه باعث افزایش بهزیستی    آگاهیذهن همچنین نتایج نشان داد که آموزش  

. است  (1399و سدرپوشان )  ییرجا،  (1400)ی و همکاران  نیبحر،  (2017و همکاران )  لیمک کنو  ،(2020و همکاران )  لای یهاپژوهش 

به یافته  تبیین  به   آگاهیذهن با خود و    یمهربان  لی ازقب  ییهاکیتکنمشفقانه    آگاهیذهن اشاره کرد در جلسات    توانیمدست آمده  در 

 کم  را خودشان نبوده است    یکه انتخاب و طراح  ییزهایخاطر چشان به خودبه خود به حمله کردن    لیتما  که  آموزش داده شد  نوجوانان

مشفقانه  صورتبه که   شد جادیاآنها  یبرا یاصحنه نیبنابرا؛ لمس کنند شانی خود را در زندگ یها و رفتارهاتجربه  ریتأث  وکم رها کنند 

که همین داشتن نگرش مثبت   داشته باشند  شانیخودشان بسازند و تعهد به زندگ  ی برا  را  یزندگ  نیبهتر  ،شوند  شانیمسئول زندگ

آنان کمک   شناختیروانبه افزایش بهزیستی    بر بودن در اکنون  دیبا تأک  ۀمراقب  نیتمرشان، مدیریت هیجان و افکارشان،  خودبهنسبت  

بدین   ؛ابدیدست  رشد شخصی بالایی  به    ستیبایگام م  نینخست  در  شناختیرواننیل به بهزیستی    منظوربه  رسدینظر مبهکرد. همچنین  

  یی بالا  یخود باعث شد آگاه  اضطرابمرتبط با    زیبرانگچالش ی  هاتیخود در موقع  جاناتیافکار و ه  ییبه شناسا  نوجوانان  بیترغ  سبب

 یبالاتر تضاد روان  یگر در کنار خودآگاهشفقت  یتیسبک شخص  تیکرده و تقو   دایپآنها    با  بطخود و افکار مرت  ی منف  جاناتینسبت به ه
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 تسلط بر محیط در راستای اهداف زندگیدر    یبهتر  تیریمد  خودبه نسبت    ریخود را کاهش داده و با کاهش احساس گناه و تقص  ی درون

دور  و به   هحظل  نیدرهم  اموزند یباعث شد تا ب  نوجوانان به   خود  رشیپذ  یالقا  نیهمچن  .گزارش کنند  یشتر یب  خودمختاری  خود داشته و

آموختند که نسبت به   نوجوانان  خود،  رشیپذ  قی. ازطررندیعهده گرا به   شودیمربو  مآنها    هرآنچه به  تیمسئول  یاز هرگونه حالت دفاع

 شناختی روان که همین مسائل بهبود بهزیستی    ؛پذیرا باشند  -ه ناخوشایندو چ  ندیچه خوشا-  دیآیمآنها    که به طرف   یلمس تمام احساسات

از مشکلات خود و مهربان بودن در   درک و فهممشفقانه در این جلسات موجب  آگاهیذهن علاوه فنون همراه داشت. به را برای آنان به 

 یها دارا همه انسان   نکهیاز ا  یواسطه آگاهبه   نوجوانان دختر دارای علائم اضطرابیکه    یزماندر نوجوانان شد.    هارنج و    های ناکامبرابر  

نسبت   ی با مهرورز  ،نندیبب  یتجارب مشترک انسانبخشی از    عنوانبه  را  آور خودآموختند تجارب رنج   کنند،ینقص هستند و اشتباه م

متعادل و روشن از   آگاهیذهن   نیهمچن.  نمودند  زی در مورد خود پره  دیاز قضاوت شد  پریشانی و اضطراب خود،  از  یو آگاه  خودبه 

مکرر ذهن    طوربه نه  با اضطراب در نوجوانان، نادیده گرفته شوند و    تجربه مرتبط  کیدردناک    یهاتجارب زمان حال، باعث شد تا جنبه

 طوربهآنکه واقعه را  جای  ، به شوندیماضطراب    که باعث  یزندگ  یهارنج و هنگام مقابله با چالش   تجربه  نیدر ح  نیرا اشغال کنند؛ بنابرا

بنگرند که سبب   شی خو  به تجربه   یانداز بالاتر و از چشم  دنخود باش یبه تماشا  انهاریهش  طوربه   ،قرار دهند  یمنف  یابیمورد ارز   اریناهش

مشفقانه   آگاهیذهن ی  هاکیتکنکارگیری ترتیب به دین(. ب2009)نف و ونک،  شودیم شانی هاتینسبت به نقا  ضعف و قابل ینیبواقع

در نوجوانان    خودبه نسبت    نانهیبواقعباعث پذیرش و درک    آگاهرفتن ذهن راه ،  خوردن کشمش  نیتمر،  آگاهانهذهن تنفس    نیتمر  مانند

 ،داشته باشند و با بودن درلحظه  کنترل  خودبر ذهن    توانندیمباعث شد که نوجوانان به این موضوع آگاه شوند که    هانیتمرشد. این  

 در آنان شد. شناختیروانی بهتری اتخاذ کنند و روابط بهتری با دیگران برقرار کنند که همین مسائل باعث بهبود بهزیستی هامیتصم

در بهزیستی   خودشفابخشیمشفقانه و آموزش    آگاهیذهن آموزش  ی نشان داد که بین اثربخشی  بونفرون  یبیآزمون تعقنتایج    ضمندر

روش که نشان دادند    (1401)  ی و همکارانشجاعی  ها پژوهش دست آمده با نتایج  تفاوت معناداری وجود ندارد. یافته به   شناختیروان 

شده   یابتید  مارانیدهنده سلامت بارتقاء  ینمرات سبک زندگ  شیباعث افزا  آگاهیذهن با    قیتلف  یرفتار  یو درمان شناخت  خودشفابخشی

با    سه یدر مقا  یدو روش درمان  نیب  ی اوتتف  و   با گروه کنترل حفظ شد   سه یدر مقا  یریگیمرحله پ  یاثر آن در هر دو گروه مداخله برا  و

با درمان متمرکز بر شفقت  آگاهیذهن بر   یمبتن یدرمانشناخت که نشان دادند  (1400) و همکاران  اکبرپور، دیگروه کنترل مشاهده نگرد

است و تفاوتی بین اثربخشی دو رویکرد وجود ندارد، همسویی دارد.   مؤثر  سیاسکلروز  پلیافراد مبتلا به مالت  شناختیروان   یستیبر بهز

به نوعی با افزایش آگاهی متضمن پذیرش و سازگاری با تغییرات   هرکداماشاره کرد که این دو درمان    توانیمدست آمده  در تبیین یافته به

هر دو    رایز  ؛اثربخش بوده است  خودشفابخشیبه اندازه    ،دهدیم  مشفقانه به فرد  آگاهیذهن   آموزشکه    یعیفنون وس  زندگی هستند.

دو   یمشابهت در اثربخش  یاصل  لیدل واندتیم  کردیرو بودن فنون دوعی و وس  هستند  شناسیروان   موج سوم  رویکردهای ازجملهرویکرد  

و با توجه به   ی و پذیرش خودکاهش خودانتقاد  قیاز طر  مشفقانه  آگاهیذهن رویکرد  باشد.    شناختیروان بهزیستی  بر    یروش درمان

  ،کاراف   یعنیافراد    یجانیه  ستمیرا دارد که بر س  نیا  تیانسان، قابل  یعیهمخوان با فطرت طب  یسبک زندگ  کی  عنوانبه   آگاهیذهن  نکهیا

آنها   ارتبا   تیفیدگرگون کرده و ک  یرا به زندگ  افرادنگاه    توانندیباشد، م  رگذاریتأث  افرادعمل    یهااحساسات و تکانه  ی،بدن  یهاحس 

 ازجمله همین اصول در راستای محتوا و فنون خودشفابخشی    که   ارتقا بخشد  نانهیبو واقع  زیآمشفقت  یرش یبا پذ  ا یو دن  گرانید  ،را با خود

ی خاطرات مخرب سلولی با ابیشهیری، بخشش خود و دیگران با  زندگ  ریها در مسدعا و تداوم تمرکز بر خواستهکدهای شفابخش،  

بنابراین دور از انتظار نیست که این دو مداخله با اهداف ؛  استهدف کاهش باورها و تصورات غلط و مدیریت هیجانات و استرس  

 ی مختلف اثربخشی متفاوتی نداشته باشند. هاکیتکنرغم فنون و مشترک علی 

 گیرينتیجه •
 ی هاتیو دوستانه آنها، شرکت در فعال  یمعمول برود و روابط خانوادگ  یهانشانه   ینفراتر از ا  تواندیاز نوجوانان، اضطراب م  یدر برخ

  نشانگان، وجود  کندیم  یداروزمره تداخل پ  یکه احساس اضطراب با زندگ  یقرار دهد. زمان  ریرا تحت تأث  یکار کلاس  یبرنامه و حت فوق

برای نوجوانان   شناختیروان و مداخلات لازم در این زمینه برای نوجوانان انجام گردد. مداخلات    گرفته شود  مدنظر قرار  یدبا  یاضطراب

ی و کاهش مشکلات اضطرابی و مسائلی که نشانگان  شناختسلامت روانی به آنان در خصوص بهبود    تواندیمدارای نشانگان اضطراب  
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شناسان و مشاوران شود روان دست آمده پیشنهاد می بههای  بنابراین با توجه به یافته ؛  باشد دهندهیاراضطرابی برای آنان به همراه دارد، ی

برای نوجوانان دارای علائم اضطرابی مشفقانه    آگاهیذهن تخصصی با محتوای تلفیقی رویکرد خودشفابخشی و  های  مدارس، کارگاه

مشفقانه در زمینه    آگاهیذهن خودشفابخشی و  های  شود که کتابچه یا بروشورهایی تخصصی با تکنیکبرگزار نمایند. همچنین پیشنهاد می

 تهیه و در اختیار نوجوانان دارای علائم اضطرابی قرار داده شود.  شناختیروان بهبود بهزیستی 

 تعارض منافع •

 بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

 یتشکر و قدردان •

 کنندگان در پژوهش حاضر تقدیر و تشکر نمایند.دانند از شرکتنویسندگان بر خود لازم می

 منابع  •
با درمان    یآگاهبر ذهن  یمبتن  یدرمانشناخت  یاثربخش  یسۀ(. مقا1400. )ینژاد، هاد   یاکبر  یاسمخان   یم؛مر  ی،جهان  یقاض  یفیان شر  ی؛اکبرپور، مرتض

 .60-70،( 4) 9 خاتم، یمجله علوم اعصاب شفا. یساسکلروز یپلافراد مبتلا به مالت ی روانشناخت یستیو بهز یآورمتمرکز بر شفقت بر تاب

و عواطف مثبت  یشناخت روان  یستیبر بهز یبر ذهن آگاه یمبتن یدرمانشناخت ی(. اثربخش1400منش، زهرا. ) یک فرهاد؛ ن ی،زهرا؛ کهرازه ینی،بحر

 .64-79، ( 2) 8 ،یدر پرستار یبخشپژوهش توان  یهنشربدن.  انگارییختدر دختران نوجوان دچار نشانگان بدر یو منف

  های یزمبر مکان  یو شفقت درمان  یآموزش ذهن آگاه  یاثربخش  یسه(. مقا1401. )یبهط  ی،پردنجان  یمیمعصومه؛ رح  ی،اسلام  یلا؛سه  یگ، قلعه ب  یجعفر

 .37-49، 7 قرآن و طب،. یاجتماع  دیدهیبدر دختران آس یدفاع

 ی در زنان دارا  یبه زندگ  یدو ام  یشناختروان   یستیبر بهز  یبر ذهن آگاه  یمبتن یشفقت درمان ی(. اثربخش1399و سدرپوشان، نجمه. )   یهسم  یی،رجا

 .134-143، ( 2) 4، سلامت یتبا محور یاسلام یسبک زندگ.  یساسکلروز یپلمولت  یماریتجربه ب

فه م  یفی،لط   یمه؛زارعان،  )  یرمهدی،زهره؛  اثربخش1399رضا.  پر  ی،شناختروان   هاییهبر سرما  ی آموزش خودشفابخش  ی(.  و سردرد   یشانیتحمل 

 . 193-212، (55) 14 اعتیادپژوهی، ی. فصلنامه علمهمسران معتادان 

آموزان تحت   آن در دانش  یو مؤلفهها  یروانشناخت  یستیبر بهز  یآموزش هوش معنو   یرتأث  ی(. بررس1394. )یل اسماع  یمانی،احمد و سل  ی،شجاع

 .121-104(، 1)4، مدرسه و آموزشگاه یروانشناس. یل»ره« شهرستان اردب ینیامداد امام خم  یتهپوشش کم

)یمحمدعل  ی،ناد   یلناز؛ا   یان، سجاد  یه؛ انس  ی،صادق  مقا1399.  شناختشفقت  ی آگاهذهن  یاثربخش  یسۀ(.  و  ذهن  یمبتن  یدرمانمحور  بر   یآگاهبر 

 .48-31(، 1)6، مثبت ی. پژوهشنامه روانشناس و سلامت روان  یناکارآمد، خودکنترل یها نگرش

. افق خون   یزنان مبتلابه پرفشار  یروان شناخت  یستیبر بهز  یآموزش خودشفابخش  ی(. اثربخش1401. )یحانهر  ی،زهرا؛ قرقان  ی،زهره؛ مردان  یفی،لط

 (. 2)27، دانش

باقر   یفی،لط )  یمانی،سل  یلوفر؛ن  ی،زهره؛  اثربخش1401فاطمه.  خودشفابخش  ی(.  خودارزشمند  یآموزش  پر  یبر  خانواده   یشناختروان   یشانیو 

 .54-66(، 2)13 ،ییکودکان استثنا یتوانمندساز. یژهو یادگیری یهاآموزان مبتلا به اختلالدانش

اصفهان:   یفی،و زهره لط  یمرو  ی. ترجمه مهدیدخود باش  یو روح   یجسم  یماریهایدرمانگر ب  یکوانتوم  یزیکشفابخش: با ف (. کد  1397الکس. )  ید،لو

 . یمرو  ینشر مهد

 یه محور بر سرما و تعهد وجودنگر و درمان شفقت  یرشدرمان پذ  یاثربخش  یسه(. مقا1401گل پرور، محسن. )  ید؛زهرا؛ آتش پور، حم  ی،محمد

 .120-99(، 3)8، مثبت یپژوهش نامه روانشناس و شفقت به خود.  یشناختروان 

و بهبود   یروانشناخت  یسرسخت  یجانی،ه   یستیشفابخش( بر بهز  ی)کدها  یآموزش خودشفابخش   ی(. اثربخش1401زهره. )  یفی،و لط  یحانهر  ی،مصلح

 .116-106(، 42)11، سلامت ی. روانشناسنوع دو یابتمبتلا به د یماران ب

وح  یکزاد،ن  ی،قنبر  یه؛رق   یاولی،پورل  ینور طباطبا  یدهفرخجسته،  )یمان پ  یان،ابهر  یحسن  ید؛سع  ی،فارسان  یمانیسل   ین؛حس  یی،السادات؛   .1400 .)

 .35-22(، 50)13 ،یدر علوم رفتار یکاربرد یپژوهش هادر زنان سالمند.  یعاطف یهبر سرما یبر ذهن آگاه یمبتن یشفقت درمان یاثربخش

  ی شناخت روان   یهنگر بر سرماو مثبت  یآگاهذهن  ی،آورآموزش تاب  یها بسته  یاثربخش  یسه(. مقا1401)  یدام  ی،شکر   ی؛مهداد، عل  ی؛مرتض  ی،هاشم

 .1401مهر  21 ی از تار ینشده، انتشار آنلا یرفتهمقالات آماده انتشار، پذ  ی،کاربرد  یروانشناسآموزان. دانش
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 چکیده 
  

Abstract 
پستان دوم به    ریومعلت مرگ   نیسرطان  را  در زنان  سرطان 
م اختصاص  روان دهدیخود  عوامل  نقش    یشناخت.  متعدد 

سرطان    یمار یبا ب  یروان  یو سازگار   یسازی در ذهن  ییبسزا
معادلات    یساز. پژوهش حاضر با هدف مدل کندی م  فا ی پستان ا
ذهن   یروان  یسازگار   یساختار واسطه   یسازیو  نقش   یاو 
مبتلا به سرطان پستان انجام شد.    مارانیدر ب  یاه یتجز   ربتجا

ا توص  نیروش  مدل  یهمبستگ  ،یفیپژوهش  ازنوع    یساز و 
زنان    ه ی پژوهش شامل کل  یبود. جامعه آمار  یمعادلات ساختار 

سرطان    یکننده به مرکز درمانمبتلا به سرطان پستان مراجعه 
در   مشهد  رضا)ع(  سال    6امام  اول  با   کهبودند    1400ماه 
  مار یب  200آنان    ن یدر دسترس از ب  ی ریگاستفاده از روش نمونه

به شدند.  انتخاب  پستان  سرطان  به  جمعمبتلا   یآورمنظور 
  یروان  یپژوهش از فرم کوتاه شده پرسشنامه سازگار   یهاداده 

(  RFQ)  ی سازی (، پرسشنامه ذهنMINI-MACبا سرطان ) 
و   ه ی. تجزشد( استفاده  DES-II)  یاه یتجارب تجز اسی و مق
به   یها داده   یرو  یآمار   یهال ی تحل   بیضر   له یوسپژوهش 

با استفاده   یمعادلات ساختار  ی سازو مدل   رسونیپ   یهمبستگ
صورت گرفت.    SPSSو    LISRELآماری    یافزارهااز نرم 
ب  هاافته ی داد  سازگار  ی سازی ذهن  نینشان    نیب  ،یروان  یو 

تجز سازگار   ی اه یتجارب  ب  یروان  یو  و   ی سازی ذهن  نیو 
تجز  رابطه    یاه یتجارب  پستان  سرطان  به  مبتلا  زنان  در 
تجز  ی معنادار تجارب  اما  دارد،  م  یاه ی وجود    ی انجینقش 
متغ  نیب   یمعنادار براساس    ریدو  است.    یهاافته ینداشته 
م ذهن   انیب  توانی پژوهش  که  در    ییبسزا  ری تأث  یسازیکرد 
بهتر اثر    درک  ی دارد. برا  مارانی با سرطان در ب  یروان  ی سازگار
  ی سازی و ذهن  یروان  یبه سازگار  ه یتجارب تجز  میرمستق یغ

پ مراحل  که  دارد  درمان    یماریب  شرفتهیضرورت  طول  و 
 عوامل مؤثر درنظر گرفته شود.   ریعنوان سا به
  ی سازگار   ،یاه یسرطان پستان، تجارب تجز   : هاي کلیديژه وا
 یساز ی ذهن ،یروان

 Breast cancer is the second leading cause of 
cancer death in women. Multiple psychological 
factors play an important role in mentalization and 
psychological adjustment to breast cancer. The 
present study was conducted with the aim of 
structural equation modeling of psychological 
adjustment and mentalization with the mediating 
role of dissociative experiences in breast cancer 
patients. 
Research Method: The method of this research 
was descriptive, correlation and structural 
equation modeling. The study population 
included all women with breast cancer referred to 
Reza Medical Center in Mashhad in the first six 
months of 1400. Using the convenience sampling 
method 200 patients with breast cancer were 
selected from them. In order to collect the 
research data, Mini-Mental Adjustment to Cancer 
questionnaire (MINI-MAC), Reflective Function 
Questionnaire (RFQ), and Dissociative 
Experiences Scale (DES-II) were used. All 
research data were used by Pearson correlation 
coefficient, and LISREL and SPSS statistical 
software were used for modeling. 
The findings showed that there is a significant 
relationship between mind building and 
psychological adjustment, between dissociative 
experiences and psychological adjustment, and 
between mentalization and dissociative 
experiences in women with breast cancer, but 
dissociative experiences did not have a significant 
mediating role between the two variables. 
Discussion and Conclusion: Based on research 

findings, it can be stated that mentalization has a 

significant effect on psychological adjustment to 

cancer in patients. To better understand the 

indirect effects of experiences, psychological 

adjustment and mentalization, disease 

progression and length of treatment, as other 

effective factors, are needed to be considered. 
Keywords: Breast cancer, dissociation 

experiences, psychological adjustment, 

mentalization 
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 مقدمه •
 ن یتخم،  2020در سال    یآمار جهان  نیآخرمطابق  است.    دنیاشده در  داده   صیترین سرطان تشخدر حال حاضر شایع  پستانسرطان  

را ومیر سرطان در زنان  علت مرگ   نیدومکه    (2022گاتانی،   و  ویلکینسن)  مورد سرطان پستان رخ داده است  ونیلیم  26/2  که  شد  زده 

طور  ها بهدر آن سلول شود که  ها اطلاق میکلی سرطان به گروهی از بیماری ه  . واژ(2022)مارکتی و همکاران،  دهد  به خود اختصاص می

. ابتلا به (2022)متیوس و همکاران،  کنند  سلولی را مختل می ه  های مرتبط با آن کنترل چرخو جهش   شوندمی  میازحد تقسمداوم و بیش 

به  بیماری مزمن  سرطان  استرس(2007و همکاران،    )استنتنعنوان یک  بالقوه آسیب ، عاملی  و  به   (traumatic)  زازا  افراد  شمار برای 

تواند چالشی که می  ؛کشدبه چالش می  در فردمنظم و مستمر    ی فرآیند  عنواننگاه به زندگی را بهو    (2017)گرورک و همکاران،  رود  می

 .(2019)انتونی و همکاران،  داشته باشد پیامدهای روانی مهمی به همراه

 یرواندد  یبدده سددازگار ازیدد ن ،بدده همددراه دارندددهددای مددزمن بددرای افددراد کدده بیماری یمهمدد  یو اجتمدداع یرواندد  یامدددهایپ

(psychological adaption) درواقددع، سددازگاری دارای طیفددی گسددترده و (2007)اسددتنتن و همکدداران،  توجهی داردقابددل .

 زانیدد و م یشددانیپرفددرد در مددورد  یبدده احسدداس ذهندد  یرواندد  یسددازگار( و 1396های متعددددی اسددت )حسددینی و همکدداران، جنبدده

. در (2015پیترسددن و همکدداران،  ؛2020)کددروز و همکدداران،  روزمددره اشدداره دارد یدر زندددگ وی تحددت آن شددرایطعملکددرد 

ها و فددرد بددا خواسددته(، 1401هددای مواجهدده بددا هیجانددات )زاهددد و همکدداران، عنوان یکددی از روششددناختی بددهایددن فراینددد روان

. ایددن ویژگددی (2019)انتددونی و همکدداران،    آوردییددا آنهددا را بدده کنتددرل خددود درمدد   و  کندددزندددگی مقابلدده میموجود در  های  چالش

و   اسددت  یبهتددر ضددرور  یبدده سددلامت رواندد   یابیدسددت  یبددرا(،  1402فارسددانی و همکدداران،  برای کاهش اضددطراب مفیددد بددوده )کاوه

داشددته باشددند  روزمددره یعملکددرد متبددت در زندددگ یبددرا یبهتددر یی، تواندداشددود افددراد دارای سددطور بددالاتری از آنموجددب می

برخددوردار اسددت کدده در پاسدد  بدده  مطلددوبی فددرد از سددازگاری روانددیتددوان گفددت زمددانی می .(2021، و سددولمز یلدددرام)

توانددد بدده میددزان کددافی فعالیددت کنددد، از اضددطراب و تعددار  درنتیجدده می ؛را نشددان دهددد واکددنش، بهتددرین روپددیشهددای محرک

)دومددن و  در مددورد آنهددا بیندیشددد، تصددمیم بگیددرد، عمددل کنددد و از زندددگی لدد ت ببددرد مقابلدده کنددد،ت دوری جویددد، بددا مشددکلا

 . (2021همکاران، 

دکر و دگروت،  ) شود  می   استفاده  با آن  مزمن و درمان مرتبط  یمار یدر پاس  به ب  یروان  یندهایاشاره به فرآ  یبرااز این اصطلار  

نه درگیر فرایند مقابله لاطور مداومی متعهد و فعا، به یابدبروز می  یخوب به ی روانی در آنها  که سازگار  صورت که بیمارانی. بدین(2018

یابند، اغلب تنها و منزوی شده و سازگاری نمی  یخوبکه به   و آنان  با سرطان مانده و به دنبال یافتن معنا و اهمیت زندگی خود هستند

در پژوهش خود به ارتباط    (2018)  بالسپی و همکاران . در راستای عوامل مؤثر بر این مفهوم،  (2022)بورد،  د  کنناحساس ناامیدی می

توان رو می و ازاین   ردندب  ی پو سازگاری    یشناختی سلامت روانو چندین شاخص روان   (mentalization)  سازیذهنیقوی میان ظرفیت  

)شاو و است    شده  شناخته  سازیذهنیگ شته،  ه  شناختی مؤثر بر مدیریت سرطان و سازگاری با بیماری در دهگفت یکی از عوامل روان 

به (2020همکاران،   ذهنیگونه .  که  می ای  تاب سازی  با  ارتباط  در  روان  (resilience)  آوریتواند  به سلامت  بهزیستی  کند   یو  کمک 

 .(2018)بالسپی و همکاران، 

با ظرفیت ذهنیبین تجارب آسیب  ،(2018  )  فوناگی و همکارانبه اعتقاد   یک  سازیذهنینیرومندی وجود دارد.  ه  سازی رابطزا 

 فوناگی )  شود درک کنندآنچه در ذهن خود و دیگران آشکار می   تا  دهدمی را  امکان    این  بالاتر است که به افراده  مرتبظرفیت شناختی  

افکار است که زیربنای و    احساسات، آرزوها  همچون  ظرفیت تشخیص حالات ذهنیه  ، این مفهوم دربرگیرندبنابراین.  (2016بیتمن،   و

)هیدن   رودمی  شماربه   روانی  هایکننده در برابر اختلالو نیز عاملی محافظت   (2018)بالسپی و همکاران،  دهد  را تشکیل می  رفتار انسان

کلیدی برای    یعامل  تواندمیکند، اما  روانی جلوگیری نمی  هایآسیببروز  از رنج کشیدن و  سازی  . البته ظرفیت ذهنی(2021و همکاران،  

 . (2021)هیدن و همکاران،  شناختی و حتی بهزیستی باشدسازگاری، عملکرد روان 

 روانی منجر شود  های شدیدبه اختلال  تواندمیو آسیب به آن    استهای اجتماعی روزمره  برای کنشوری   یسازی توانایی مهمذهنی

 (dissociative experiences)  ایسازی، به روی کار آمدن و افزایش تجارب تجزیهی که مهار ذهنی اگونهبه .  (2015والتر و مانک،  )
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. (2017)انسینک و همکاران،    در آن موقعیت است  دادهرخ های  انجامد؛ چراکه این عامل، تنها راهکار موجود برای مقابله با پریشانی می

ممکن است در روابط نزدیک  همچنین  و    دارندمشکل    عواطفسازی و تنظیم  برند در ذهنیای شدید رنج میافرادی که از تجارب تجزیه 

فقدان یکپارچگی در افکار،  عنوان  بهای  رب تجزیهاج. ت (2016)شمنتی،    زیرا دیدگاه منفی نسبت به خود دارند  ؛احساس ناراحتی کنند

تعریف  ،  هااحساس فرد  حافظه  و  خودآگاه  همکاران،  شود  میتجارب  و  دربرگیرند  (2016)یاماساکی  به ه  و  که  است   صورتحالتی 

ای متبت مانند تجزیه هویت، مس   های تجزیهنشانه )ذهنی  ه  های ناخوانده در آگاهی و رفتار، همراه با فقدان تداوم در تجربمزاحمت

پ یرای دسترسی   یراحت دن کارکردهای ذهنی که معمولاً بهنموعات یا کنترل  و یا ناتوانی در دسترسی به اطلا  (شخصیت و مس  واقعیت

 .(2022پزشکی آمریکا، )انجمن روان  شودتجربه می  ،یادزدودگی(ای منفی مانند های تجزیه نشانه ) یا کنترل هستند  

دهد. ای را افزایش میزا تجارب تجزیه مواجهه با رویدادهای آسیب  ،(2019)  گیبسن و همکارانه  های حاصل از مطالعبراساس یافته

، ازجمله گسست از واقعیت  ایتجزیه  به تجارب   با منجر شدن  زای زندگیشدن با رویدادهای آسیب مواجه  محققان معتقدندعبارتی،  به 

شود که این قطعه شود. تصور میهای مبتنی بر کارکرد فعلی قطعهیب و بخشسهای متمرکز بر آشود تا شخصیت فرد به بخش باعث می 

 موجب و    بودهنا  شمتمرکز بر آسیب برای فرد غیرمعمول و ناآه  نسخ  چراکه  ؛هستند  در تضادهم    با  (self)  های منشعب از خودنسخه 

ای به افراد جود تجارب تجزیهو    ترتیب. بدین(2016،  اندرسن-)مورگان و گیر  شودتفسیرهای شبه سایکوتیک یا تجربیات مزاحم می

می به کند  کمک  کنندتا  اجتناب  عاطفی  پریشانی  از  موقت  برابر محرکهمچنین،  و    طور  در  آنها  بیش از  طاقت های  یا  نیز فرسا  ازحد 

 .  (2013)برامبر، کند  می محافظت 

ارتباط میان ذهنیفرایندهای تجزیه این راستا،  تروما هستند. در  به  زا و تجزیه سازی تجارب آسیبای مواردی اصلی در واکنش 

شکند. درنتیجه، های شناختی، عاطفی و حافظه را در هم میای، هماهنگی طبیعی موجود بین سیستمصورتی است که فرایندهای تجزیهبه 

 ازهمو هویت    شدهمیتقسهای مجزایی  ی ظاهر شوند که تجربه به قسمت در حالتوانند  شده، می  کپارچهی  ریغهای موازی  این سیستم

ی است و مضامینی  پزشکروان   هایتلالای از اخای رایج در طیف گستردهتجزیه پدیده. ازسویی،  (2011کاردنیا و کارلسن،  )است    گسسته

ویلیامز و    ؛2019)پین و همکاران،  کند  ریزی میریزی درمان برای افراد مبتلا به اختلال و فاقد سازگاری روانی پی را در جهت طرر

رود و ممکن است تحت می   به کار دیگر، فرایند تجزیه برای اجتناب از عواطف و خاطرات مرتبط با آسیب  . ازسویی( 2018همکاران،  

 . (2015)انسینک و همکاران، سازی قرار گیرد  تأثیر علائم ذهنی 

رسد. باتوجه  می  نظربه، توانایی سازگاری روانی در جهت پیگیری روند درمان بیماری سرطان امری ضروری  ذکرشدهبراساس مطالب  

ها  در انسان  ایتجزیهزا برای افراد مبتلا باشد، در این شرایط ممکن است تجارب  تواند عاملی تروماتیک و آسیببه اینکه سرطان می

آن   درصدددر تضاد است، این پژوهش    ایتجزیه با روی کار آمدن تجارب    سازیذهنیکه ماهیت فرایند  افزایش پیدا کند. نظر به این 

تواند بر توانایی سازگاری روانی در افراد مبتلا به سرطان  ای، میسازی ازطریق اثر بر تجارب تجزیهاست تا بررسی نماید آیا قابلیت ذهنی

 سازی و ذهنیدر ارتباط با سازگاری روانی    ایتجزیهی تجارب  اواسطهبررسی نقش    پستان تأثیرگ ار باشد؟ ل ا هدف پژوهش پیش رو،

 ترسیم شد: 1صورت مندرج در شکل  به سرطان پستان بود که برای بررسی آن، مدل پیشنهادی اولیه بهدر بیماران مبتلا

 روش  •
به مرکز درمانی و آنکولوژی    1400اول سال    ماههشش بیمار مبتلا به سرطان پستان در شهر مشهد بود که در    200نمونه پژوهش شامل  

 ی بودند. وتراپی رادی و درمانیمی شهای رضا مراجعه کرده، تشخیص سرطان گرفته و درحال گ راندن مراحل درمان 

و دریافت نامه جهت مرکز درمانی رضا )ع(  هماهنگی با مسئولین    خیام،از اخ  مجوز از دانشگاه  برای اجرای پژوهش حاضر، پس 

توضیح فرآیند  ها صورت گرفت و با  بخش مراجعه به این  سپس،  اجرای پژوهش موافقت شد.  ها، برای  بخش ها و  مراجعه به کلینیک

، داشتن پژوهشملاک ورود به    داده شد تا تکمیل نمایند.مبتلا به بیماری سرطان پستان    زنانتمام  به  های پژوهش  پرسشنامه،  پژوهش

جنسیت زن و دریافت تشخیص ابتلا به سرطان پستان و در حال درمان بودن در یکی از مراحل شیمی درمانی و رادیوتراپی در شش 

درنهایت، دادند.  ها پاس  میصورت فردی و با رضایت آگاهانه به پرسشنامهها بهکنندهاست، شرکت  ذکر  انیشا  بود.  1400ماهه اول سال  

 صورت گرفت.  LISREL 8.80و  SPSS 24افزار های آماری با استفاده از نرم حلیل وت تجزیه
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 . مدل پیشنهادي 1شکل 

 ابزارها  •
  ماده  14دهی دارای  خودگزارش  پرسشنامهاین  (:  reflective function questionnaire- RFQي )سازیذهنالف( پرسشنامه  

 مورد  در  «موافقم  کاملاً»  تا  «مخالفم  کاملاً»  لیکرت از  ایدرجه  7  بر طیف  را  (RFQu)  اطمینان  نبود  و  (RFQs)  اطمینان  است که سطح

توسط فوناگی و   (Uncertainty)  اطمینان  نبودو    (Certainty)  همسانی درونی زیرمقیاس اطمینان.  کندمی  گیریاندازه  روانی  حالات

اطمینان را    نبوددست آمده و نتایج تحلیل عاملی نیز در جامعه ایرانی دو عامل اطمینان و  به  65/0و    77/0( به ترتیب  2016همکاران )

گزارش شده است )دروگر    66/0اطمینان    نبودو    88/0آن با روش آلفای کرونباخ برای زیرمقیاس اطمینان  اعتبار  نشان داده است. روایی و  

 (.1399و همکاران، 

 (1986) پاتنام و برنستاین  توسط مقیاس این  (:dissociative experiences scale- DES-IIاي )ب( مقیاس تجارب تجزیه

سنجد. ای را میای، مس  شخصیت و واقعیت، ج ب و تخیل، میزان تجارب تجزیهدر ابعاد فراموشی تجزیه   ماده  28  شده و با ساخته

کند، می  بهتر منعکسرا در زندگی روزانه    هرتجربهشود درصد زمانی که میزان  خواسته می  هادهندهپاس  آن از  ه  در نسخه تجدیدنظر شد

درنهایت   و  نمایند  دشودمی گرفته درنظر کلی نمره عنوانبه  هاماده  به هاآزمودنی  هایپاس   میانگینمشخص  در  ر  .  پژوهش ایران 

که گویای همسانی   ه استدست آمدبه  92/0ای  ضریب آلفای کرونباخ برای مقیاس تجارب تجزیه  ،(1397و همکاران )  کارگربرزی

 .استدرونی این مقیاس 



 1404/257/257  تابستان  /  2، شماره  نهمسال بیست و    /  114مجله روانشناسی  

 

واتسون  این مقیاس توسط  (:mini-mental adjustment to cancer- Mini-MAC) با سرطانج( مقیاس سازگاري روانی 

مشغولی، طلبی، دل ناامیدی، روحیه مبارزه  -مقیاس شامل درماندگیخرده  5  با  ماده  29است و دارای    شده  ن یتدو(  1988و همکاران )

»قطعاً در   4تا    کند«قطعاً در مورد من صدق نمی »  1ای لیکرت از  درجه  4یک مقیاس    درکه    استاجتناب شناختی، تفکر تقدیرگرایانه  

گزارش شده است.   0/ 88تا    62/0( بین  1988شود. روایی این آزمون توسط واتسون و همکاران )گ اری میکند« نمرهمورد من صدق می

، اجتناب 94/0ناامیدی    - های درماندگیدر ایران اعتبار و روایی آن توسط پاتو و همکاران با ضریب آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس

 (.1399نویق و همکاران، الهی ا گزاش شده است )فتح 80/0طلبی مبارزه هیو روح 0/ 77، تقدیرگرایی 90/0مشغولی ، دل76/0شناختی 

 ها یافته •

های توصیفی نمرات متغیرهای پژوهش در  شده است. شاخص   درنظرگرفته  05/0های آماری  در این پژوهش میزان خطا برای تحلیل 

 است.  شده ارائهجدول ذیل 

 هاي توصیفی نمرات متغیرهاي پژوهش . شاخص 1جدول 

 متغیر
 های توصیفیشاخص 

 انحراف معیار  میانگین

   سازی ذهنی

 3/ 01 55/ 91 اطمینان 

 1/ 49 30/ 82 نبود اطمینان 

 23/ 98 117/ 63 ای تجزیهتجارب 

 13/ 72 41/ 67 ایتجزیه فراموشی 

 5/ 92 20/ 06 مسخ شخصیت و واقعیت

 10/ 39 55/ 89 جذب و تخیل

   سازگاری روانی با سرطان 

 2/ 12 27/ 25 ناامیدی  -درماندگی

 1/ 32 11/ 80 طلبی مبارزهروحیه 

 1/ 69 24/ 44 مشغولی دل 

 1/ 26 12/ 28 اجتناب شناختی 

 1/ 72 13/ 57 تفکر تقدیرگرایانه
 

 36/0تا    14/0برای بررسی روابط میان متغیرها از ضرایب همبستگی پیرسون استفاده شد که نتایج آن مقادیر عددی معنادار را بین  

ناامیدی و  -های درماندگیسازی با مؤلفهاز روابط متبت و معنادار بین مؤلفه اطمینان از متغیر ذهنینشان داد. این نتایج همچنین حاکی

ای با  ای و نیز نمره کل تجارب تجزیه اطمینان با مؤلفه تفکر تقدیرگرایانه، بین مؤلفه فراموشی تجزیه   نبودتفکر تقدیرگرایانه، بین مؤلفه  

ای  های فراموشی تجزیهاطمینان با مؤلفه  نبوداطمینان و  ه  مشغولی و تفکر تقدیرگرایانه، بین هر دو مؤلفناامیدی، دل  -های درماندگیمؤلفه

اطمینان با مؤلفه اجتناب شناختی   نبودهای اطمینان و  علاوه، بین مؤلفه(. به p<05/0ای بود )خیل و نمره کل تجارب تجزیهو ج ب و ت

 (. p<05/0ای با اجتناب شناختی رابطه منفی و معنادار مشاهده شد )و همچنین بین مؤلفه فراموشی تجزیه

سازی و سازگاری روانی با سرطان در زنان  ای در رابطه ذهنیبرای پاس  به سؤال پژوهش و بررسی نقش میانجی تجارب تجزیه

یابی معادلات ساختاری استفاده شد. در این مدل سه مبتلا به سرطان پستان، مدل پیشنهادی اولیه ترسیم و برای آزمون آن از روش مدل

عنوان متغیرهای های این سه متغیر به عنوان متغیرهای پنهان و مؤلفهای و سازگاری روانی با سرطان بهسازی، تجارب تجزیهمتغیر ذهنی

های مهم معادلات ساختاری بررسی شدند. در بررسی مفروضه نرمال از بررسی برازش مدل، ابتدا مفروضهآشکار وارد مدل شدند. پیش

قرار داشت که   59/1تا    15/0و کشیدگی در دامنه قدر مطلق    53/0تا    04/0  قدر مطلقبودن متغیرهای آشکار، مقادیر کجی در دامنه  

صورت   و شاخص تحمل  عامل تورم واریانسخطی چندگانه با استفاده از  هم  نبود. بررسی مفروضه  استاز برقراری این مفروضه  حاکی

  بین صفر و یک قرار داشت، درنتیجه اینشاخص تحمل  و مقادیر    10از    کمترعامل تورم واریانس  گرفت و نتایج آن نشان داد مقادیر  

 نیز رعایت شده است. مفروضه 
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برازش این مدل   نبوداز  های برازش کلی آن حاکی ها، برازش مدل پیشنهادی اولیه بررسی شد که شاخص ی مفروضهبرقراراز  پس 

از ح ف مسیر غیرمعنادار متغیر  ، پس رونیازا(.  = df/2χ  ،12/0  =  RSMEA  ،88/0=GFI   ،79/0=AGFI   ،69/0  CFI  =  22/4بود )

 است: مشاهده  قابل 2های آن در جدول برازش مدل بررسی شد که شاخص مجدداً، زادرون میانجی به متغیر 

 هاي کلی برازش مدل. شاخص 2جدول 

 مقدار  پذیرش  دامنه قابل شاخص برازندگی 

 02 /34 -  ( 2χدو )خی 

 12/ 2 <3 آزادی دو به درجهنسبت خی 

 90< 94 /0 (CFI) شاخص برازندگی تطبیقی

 90< 95 /0 (IFI)شاخص برازندگی فزاینده 

 90< 97 /0 (GFI) شاخص نیکویی برازش

 08 /0 > 07 /0 ( RMSEAریشه دوم برآورد واریانس خطای تقریب )

 08 /0 > 04 /0 (SRMRمانده )ریشه دوم میانگین مربعات باقی 

 صورت نیبدهای فوق استانداردهای لازم را داشته باشند.  برای اینکه مدل از برازش مطلوبی برخوردار باشد، نیاز است تا شاخص 

 IFIو    CFI  هایشاخص  گر برازش خوب مدل، برایبیان   3( مقادیر کمتر از  df/2χآزادی )که برای شاخص نسبت کای اسکوئر به درجه 

علاوه، برای برازش مطلوب مدل . به است مدل    خوب  برازش  از   نشان  95/0  بالای  مقادیر  و  مدل  پ یرش  دهندهنشان   90/0  بالای  مقادیر

. براساس (2015 کلاین،)باشد  08/0  از کمتر است بهتر SRMR و مقدار 08/0 از کمتر است بهتر و 0/ 1 از باید کمتر RMSEA مقدار

پ یرش قرار دارند و مدل نهایی پژوهش مورد تأیید   ی برازش مدل ساختاری در محدوده قابلهاشاخص ، تمام  2نتایج مندرج در جدول  

ه  شد  ارائهمربوط به آن    tو مقادیر    استانداردشدههمراه ضرایب مسیر  نهایی پژوهش به ه  شده و تأییدشدمدل اصلار  2. در شکل  است

 است.

 
 )داخل پرانتز(  tو مقادیر  استانداردشدهپژوهش به همراه ضرایب مسیر  ه . مدل اصلاح و تأییدشد2شکل 
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سازی ذهنی  مسیر مستقیمهمچنین    (.05/6t=،67/0=  β)  استدار  معناای  سازی به تجارب تجزیه ذهنی  مسیر مستقیمبراساس این مدل،  

ای به سازگاری روانی با  این درحالی است که مسیر تجارب تجزیه  (.t=،54/0=  β  04/2)  استدار  معنابه سازگاری روانی با سرطان نیز  

سازی نهایی، اثر غیرمستقیم ذهنی  دشدهییتأتوان گفت براساس مدل  می  درمجموعاست. بنابراین،    شده  ح فبود،    معنادارریغسرطان که  

دو متغیر  نیرابطه اای نقش میانجی معناداری برای ای تأیید نشده و تجارب تجزیه به سازگاری روانی با سرطان از طریق تجارب تجزیه

 نداشته است.

 بحث  •
ای تأیید سازی به سازگاری روانی با سرطان ازطریق تجارب تجزیهاثر غیرمستقیم ذهنی  نهایی نشان داد که  دشدهییتأبررسی مدل  

زا )تروماتیک( آسیب  طیشراای نقش میانجی معناداری برای رابطه میان این دو متغیر ندارد. در  عبارتی تجارب تجزیهنشده است و به 

به سراغ تجزیه رود. ازسویی نیز،   (2011،  درهارت)نایجهاوس و ون عنوان یک واکنش دفاعی  مانند ابتلا به سرطان، فرد ناگزیر است به 

عامل    کیاحساس از خود    نیاو    (2015)انسینک و همکاران،    است  امری ضروری  تیحس خود و هو  جادیا  یسازی براذهنیقابلیت  

تاب به خواهد    بیآسه  درزمین  یآورمهم  ذهنیصورتی بود.  قابلیت  آسیب  در شرایط  تجارب سازی میکه  از  آگاهی  راستای  در  تواند 

توجه به    تبیین نمود که با  صورتنیبدتوان این امر را  . ل ا، می(2015)انسینک و همکاران،  کند    تحملقابل ها را  ای، تاحدی آنتجزیه

ای دارد، ، ازطریق اثر بر تجارب تجزیه (2021)نیوستدر و همکاران،  های درونی فرد  سازی در یکپارچه کردن سیگنال نقشی که ذهنی

خاطرات و   کند کهی عمل میاگونه به   جداسازی  این  که در فرایند تجزیه ابتداتواند برای سازگاری روانی فرد مؤثر باشد. ازآنجاییمی

)انسینک و   شودمی  ناکارآمد  بسیار  درازمدتاما در    (1996اکیدا،  -فوا و هرست )زا موجب اختلال در عملکرد نشوند  آسیب   عواطف

زا ای در فرد برای کنار آمدن با شرایط آسیبگونه استدلال کرد که احتمالاً وجود سطحی از تجارب تجزیه توان این ، می( 2015همکاران،  

عنوان ای بهمدل میانجی در قالب یک رابطه خطی بین تجارب تجزیه   دییتأ  نبودباشد و ممکن است    کنندهکمکو سازگاری روانی بیماری  

کند و معتقد است این حالت پاتولوژیکی صحبت میگونه تجزیه برای حالات غیر( از مفهوم طیف2006میانجی را توجیه کند. باتلر )

دهد. ازآنجاکه در این پژوهش نیز ما خود را از دست می   معناگونه در اختلالات جدی تجزیه با علائم مس  شخصیت و واقعیت  طیف

ای خصوصاً در توان گفت ممکن است سطحی از تجارب تجزیهعنوان یک اختلال تجزیه جدی مواجه هستیم، میبا حالات تجزیه نه به 

در قالب   بُعد ج ب و تخیل بتواند به سازگاری روانی فرد کمک کند. اما افزایش سطور آن اثر معکوس دارد و این رابطه غیرخطی

 ی نیست.ابیدستقابل در این مطالعه  شدهفیتعر

سازی  و مسیر مستقیم معنادار از ظرفیت ذهنی  (2018)بالسپی و همکاران،  رود  می  شمار به کارکرد انعکاسی عاملی مهم برای سازگاری  

ناامیدی   - های درماندگیسازی با مؤلفه به سازگاری تأییدکننده این مسئله است. در این راستا نتایج نشان داد مؤلفه اطمینان از متغیر ذهنی

ازحد فرد را در شرایط مواجهه با تروما دچار درماندگی و تفکرهای سحری و تفکر تقدیرگرایانه رابطه متبت معنادار دارد. اطمینان بیش

(، گو و همکاران 2020و همکاران )  کروزشود. این یافته با نتایج  دهند مانع از اجتناب شناختی مینتایج نشان می   آنچهکند و براساس  می

توان به  در تبیین آن می.  است(، همسو  2009همکاران ) و (، برونفر2013(، استروس و همکاران )2015(، انسیک و همکاران )2015)

 تشخیص به نسبت بیمار که رفتاری و شناختی هایپاس   عنوانبه  را روانی  اشاره نمود که سازگاری (،1980لازاروس ) و فولکمنه  نظری

. درنتیجه،  (2009هالفورد و براون،  )تواند میزان بهبودی بیماری را کاهش دهد  کنند. سازگاری ضعیف میمی  تعریف دهد،می  انجام سرطان 

یابی به سلامت های مرتبط با درمان بپردازند و با دستطور مؤثری به فعالیتسازد تا به سازگاری روانی بهتر افراد مبتلا را توانمند می

)کاتزنلسن،  تر با سلامت روانی پایین در ارتباط است  مسازی کروانی بهتر، کیفیت زندگی خود را بهبود بخشند. ازسویی، ظرفیت ذهنی

پژوهش    (2014 براساس  ازسویی دیگر،  به سرطان سینه،    (2022)و همکاران    چیشلکو  مبتلا  بیماران  پیش ذهنیبر  ه  کنندبینیسازی 

 . استبا بیماری  روانیرضایت از زندگی و سازگاری 

برد )فوناگی  سازی ذهن دیگران را از بین میازحد مطمئن ساختن فرد از دیدگاهش به دنیا، احساس نیاز به ذهنیسبک اطمینان با بیش

ای نباشد و ذهنیت افراد شود بین واقعیت بیرونی و درونی رابطه شود، سبب میهایپرمنتالیزیشن شناخته میعنوان  (. این سبک که به 2006

معنایی، خالی بودن و شود افراد دچار این سبک اغلب در مواجهه با تروما احساس بی از واقعیت بیرونی فاصله زیادی بگیرد. گفته می
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 .(2015فوناگی،  و لویتن)های هیجانی است کنند و گفتگوی آنها فاقد مؤلفهتجزیه می

از متغیر ذهنی  نبودهمچنین، مؤلفه   با مؤلفه اطمینان  از متغیر سازگاری روانی با  سازی  های اجتناب شناختی و تفکر تقدیرگرایانه 

اطمینان با اجتناب شناختی، منفی و برای تفکر تقدیرگرایانه، متبت بود. به این   نبودسرطان رابطه معناداری داشت. این روابط برای متغیر  

طور معناداری کمتر و تفکر اند، اجتناب شناختی آنان به اطمینان بیشتری نسبت به حالات ذهنی خود داشته   نبودمعنا که هرچه افراد  

موجب شده و به    انعکاسی کافی   کارکردسازی مانع از  اطمینان ذهنی  نبودطور معناداری بیشتر بوده است. سبک  تقدیرگرایانه آنان به 

(. 2006سازد )فوناگی،  می   فهم ذهن دیگران و خود  ی، فرد را ناتوان درسازیذهن  (Rigid)   وه غیرمنعطفو شی  (Concrete)  شدنعینی

کنند )هندلند و کریستینسن، ی میخوددار  سازیذهنیشود که افراد در آن معمولاً از تلاش در  هیپومنتالیزیشن شناخته می   عنوانبهاین سبک  

در فرد و   انهیرگرایتقداطمینان با افزایش گرایش به تفکر    نبود(. نتایج این مطالعه نشان داد که نمرات بالا در مؤلفه اطمینان و  2017

 .دهدمیکاهش اجتناب شناختی، سازگاری روانی فرد را با شرایط سرطان تحت تأثیر قرار 

. نتایج ضرایب همبستگی (2016)شمنتی،    سازی دارنددر ذهنیشوند، مشکلاتی  ی را متحمل میای شدیدکه تجارب تجزیه   افرادی

ای ای و دو مؤلفه آن یعنی فراموشی تجزیهسازی با نمره کل تجارب تجزیهپیرسون در این رابطه نشان داد مؤلفه اطمینان از متغیر ذهنی

اند، های ذهنی خود اطمینان داشتهو ج ب و تخیل رابطه متبت معناداری دارد. به این معنا که هرچه افراد به میزان بیشتری از حالت

طور معناداری بیشتر بوده است. همچنین، مؤلفه ای و ج ب و تخیل آنان نیز بهای و همچنین فراموشی تجزیه نمرات کل تجارب تجزیه 

ای و ج ب و تخیل رابطه متبت معناداری داشت. ای و دو مؤلفه آن یعنی فراموشی تجزیه اطمینان نیز با نمره کل تجارب تجزیه   نبود

ای و ای و همچنین فراموشی تجزیهاند، نمرات کل تجارب تجزیه اطمینان بیشتری نسبت به حالات ذهنی خود داشته  نبودراد  هرچه اف

( و 2016(؛ شمنتی )2017طور معناداری بیشتر بوده است. این یافته با نتایج مطالعات انسیک و همکاران )ج ب و تخیل آنان نیز به 

ای در مقابل شرایط های مداوم باعث ایجاد تجارب تجزیه توان گفت ازسویی، داشتن تنشخوانی دارد. در تبیین آن می( هم2006شارپ )

. (2019)شوک و همکاران،  شود  این وقایع و مشکلات بین فردی می  در برابرپ یری شدید  و آسیب   ( 2019)شن و همکاران،  زا  تنش

شیوع   اینکه  باوجود.  (2015)انسینک و همکاران،  دهد  ای را کاهش میسازی بهتر، احتمال تجارب تجزیه ازسوی دیگر، ظرفیت ذهنی

، حدود نیمی (2022پزشکی آمریکا،  )انجمن روان است    شده  گزارشدرصد    2تا    1عمر جمعیت عادی بین    در طولای  اختلالات تجزیه

. این مسئله و معناداری (2014دودک،  -)سافرگ رانند  طور گ را از سر میای را بهتجزیهه  تجرب  بارکاز بزرگسالان در طول عمر حداقل ی

گیری  ای در این پژوهش مهر تأییدی است بر نتیجه های ج ب و تخیل در تجارب تجزیهاطمینان با مؤلفه  نبود  رابطه دو مؤلفه اطمینان و

های مس  شخصیت و واقعیت جدا های ج ب و تخیل از مؤلفهکه معتقد است بُعد غیرپاتولوژیک تجزیه با شاخص  ؛(2008براون )

 هستند.

 گیرينتیجه •
ای، ازسویی نظر به این امر که ، باتوجه به نتایج حاصل از این مطالعه، یعنی معنادار نشدن نقش میانجی تجارب تجزیهدرمجموع

؛ و ازسویی دیگر  (2015)انسینک و همکاران،  باشد    کنندهکمک  زابیآستواند در سازگاری فرد با شرایط  ای میسطحی از تجارب تجزیه

،  براون)قرار گیرد    توجه   موردتواند  هم عاملی مهم است که می   کندمی که فرد آن را تجربه    ایتجزیهنوع تجارب  نیز باتوجه به اینکه  

با درنظر گرفتن موارد   ایتجزیهی آینده، تجارب  هاپژوهشدر    شودمی، پیشنهاد  رونیازا را تبیین نمود.    آمدهدستبه ه  توان یافتمی،  (2008

 قرار گیرد. بررسی موردفوق 

 زمان گ شت  .2.  پاسخگویان نبودن صادق و واقعی پاسخگویی نبود . احتمال1هایی بود از جمله:  محدودیت  این پژوهش دارای

نوع ز ا حاضر پژوهش طرر  .3  .استخاص   زمانی  دوره  یک به مربوط پژوهش نتایج که  زیرا دهد تغییر را پژوهش  نتایج است ممکن

 مسائل همچون گریمداخله متغیرهای است و ممکن است احتمال برمبنای  متغیرها بین  علّی  روابط  استنباط بنابراین و  بود همبستگی

های آتی این موارد درنظر گرفته شود: شود در پژوهش پیشنهاد می. دهند قرار تأثیر تحت را پژوهش فرهنگی نتایج و اقتصادی اجتماعی،

توجه به عوامل روانشناختی متل امید، خوشبینی و اطمینان، تاب آوری و خودکارآمدی در کنار درمان های پزشکی و نیز تدوین   .1
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. انجام این پژوهش در سایر شهرها و در 2مداخله هایی به منظور ارتقاء این عوامل میتواند به بهبود سازگاری این بیماران کمک کند.

 راطه با سایر بیماران مبتلا به بیماری های مزمن.

 تعارض منافع •

 گونه تعار  منافعی وجود ندارد.این پژوهش هیچ در

 تشکر و قدردانی •

 یاز همکار  لهیوسنیبدو    دیشهر مشهد انجام گرد  )ع(ضاسرطان امام ر  یو درمان  یقانیمرکز تحق  یهمکار   پژوهش حاضر با کمک و

 کمال تشکر را داریم. کنندگان شرکت هیکل واین مرکز معاونت  مانهیصم

 منابع  •
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 چکیده 
  

Abstract 

تع  حاضر  پژوهش  از  واسطه   ن یی هدف  استفاده    ی ا نقش 
شده،  استرس ادراک   ن ی هوشمند در رابطه ب   ی از گوش   زا ب ی آس 

تحص عزت   ،ی ستادگ ی ا  عملکرد  و  روش    ی ل ی نفس  بود. 
توص  حاضر  همبستگ   ی ف ی پژوهش  نوع  معادلات    ی از  و 

آموزان  دانش   ه ی پژوهش شامل کل   ی بود. جامعه آمار   ی ساختار 
نفر از آنان    250شهر اصفهان بودند که    دوم   ۀ دور   ی رستان ی دب 

ورود    ی ها و براساس ملاک   ی ا چندمرحله   ی ا روش خوشه به  
مق  به  و  شدند  انتخاب  خروج  ادراک   اس ی و  شده  استرس 

هوشمند کووان    ی به گوش   اد ی کوتاه اعت   اس ی (؛ مق 1983کوهن ) 
(؛  1965نفس روزنبرگ ) عزت   اس ی (؛ مق 2013و همکاران ) 

  ی ل ی ( و معدل تحص 2009)   ون ی دارکوث و ک   ی دار ی پا   اس ی مق 
  ،ی ف ی ها از آمار توص داده   ل ی و تحل   ه ی تجز   ی پاسخ دادند. برا 

ساختار   رسون ی پ   ی همبستگ   ب ی ضر  معادلات  آزمون  با    ی و 
نرم  از  شد.    SPSSو    AMOS  ی افزارها استفاده  استفاده 

استفاده    ن ی ب   ی و معنادار   ی ها نشان داد رابطه منف داده   ل ی تحل 
شده با عملکرد  هوشمند و استرس ادراک   ی از گوش   زا ب ی آس 

نفس  عزت   ،ی ستادگ ی ا   ن ی ب   ی دار و رابطه مثبت و معنا   ی ل ی تحص 
تحص  عملکرد  )   ی ل ی و  داشت  (.  p> 0/ 001و    0/ 05وجود 

ساختار   ج ی نتا   ن ی همچن  استرس    ی معادلات  داد  نشان 
هوشمند    ی از گوش   زا ب ی و استفاده آس   ی ستادگ ی شده، ا ادراک 

تحص  عملکرد  استرس  p> 0/ 01)   م ی مستق   اثر   ی ل ی بر  و   )
ا ادراک  عزت   ی ستادگ ی شده،  م و  با  استفاده    ی گر ی انج ی نفس 

گوش   زا ب ی آس  تحص   ی از  عملکرد  بر  اثر    ی ل ی هوشمند 
)   م ی رمستق ی غ  بنابرا p> 0/ 001داشتند  ا   ن ی (.  به  توجه    نکهی با 

  کنند،ی استفاده م   اد ی هوشمند خود ز   ی ها ی نوجوانان از گوش 
با   ان ی متول  پ   یی ها ی تراتژ اس   د ی امر  مداخله    ی ر ی شگ ی جهت  و 
 .  رند ی هوشمند در نظرگ   ی ها ی به گوش   اد ی اعت 
کلیدي ژه وا  آس   : هاي  هوشمند،    ی ازگوش   زا ب ی استفاده 

 ی ل ی نفس، عملکرد تحص عزت   ،ی ستادگ ی شده، ا استرس ادراک 

 The present study aimed to investigate the 
mediating role of problematic smartphone use 
in the relationship between perceived stress, 
grit, self-esteem, and academic performance. 
The research method was descriptive-
correlational using structural equation 
modeling. The statistical population consisted 
of all high school students in the second period 
in Isfahan city, from whom 250 students were 
selected through multi-stage cluster sampling 
based on inclusion and exclusion criteria. The 
participants completed the following 
questionnaires: Cohen's Perceived Stress Scale 
(1983); Smartphone Addiction Short Scale 
Cowan et al.'s (2013); Rosenberg's self-esteem 
scale (1965); Short Grit Scale Duckworth & 
Quinn (2009) and academic grade answered. 

For data analysis, descriptive statistics, Pearson 

correlation coefficients, and structural equation 

modeling (SEM) were used through SPSS and 

AMOS software. The data analysis revealed a 

significant negative relationship between 

problematic smartphone use and perceived 

stress with academic performance, and a 

significant positive relationship between grit, 

self-esteem, and academic performance (p < 

0.05, p < 0.001). Structural equation modeling 

results showed that perceived stress, grit, and 

problematic smartphone use had a direct effect 

on academic performance (p < 0.01), and that 

perceived stress, grit, and self-esteem had an 

indirect effect on academic performance 

through the mediation of problematic 

smartphone use (p < 0.001). Therefore, 

considering the high usage of smartphones 

among adolescents, authorities should 

implement strategies for the prevention and 

intervention of smartphone addiction. 
Keywords: Smartphone, Perceived Stress, 

Grit, Self-Esteem, Academic Performance 
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 مقدمه •
  ی هاادامه برنامه   یدر سراسر جهان مجبور شدند برا  ی سسات آموزشؤ، م(COVID-19)  19  -دیاز کوو  یناش  یریگاز زمان شروع همه

غ  ،شانیآموزش تکنولوژ  ی حضورریروش  از  و  کنند  اتخاذ  کهمختلف  یهایرا  برقرار  ی   نی ب  زمانهمغیرو    زمانهم ارتباط    یامکان 

ها، نتایج بسیاری (. با وجود همه این تلاش2021،  وارگاس راموس و همکارانکنند، استفاده کنند )میفراهم  را  آموزان و معلمان  دانش 

و   ینگرش منف،  جمله ازدلایلی  های مجازی به بر فعالیت  را  یحضور  یهاتیفعال  در این دوران،  آموزاندانش   نشان داد،  هااز پژوهش 

وانگ و همکاران،    کسی)ا ادنددیم  حیترج  سطح استرس و اضطراب بالا و غیره  ،یآموزش مجاز  ها و این تکنولوژی  نسبت به  نییپا  زهیانگ

ی لیبر عملکرد تحص  تواندیم  انآموزدانشمنفی، اضطراب و استرس  ادراک و نگرش    ،رسدنظر میی بهلحاظ نظر بنابراین از  (.2020

(academic performance  آنان )بائو،    بگذارد  یمنف  ریتأث  موضوع مورد   شهیآموزان همدانش   یلیعملکرد تحص  (.2020)حسن و 

آموزشیهر    علاقۀ است  مؤسسه  اوس  بوده  و  تحص.  (2015،  اووسو  -ی)آمپوفو  و به هدف   یابی دست   زانیم  دهندهنشان ی  لیعملکرد  ها 

(. عوامل مختلفی بر عملکرد تحصیلی 1401)پیری و همکاران،    شودیم  ی ابیارز  ،دست آمدهاغلب با نمرات به که    است  یآموزش   یارهایمع

بلکه سعی بر آن است که به برخی از   ؛ند و ما قصد نداریم همه این عوامل را در پژوهش حاضر مورد بررسی قرار دهیمهست  تأثیرگذار

تحصیلی   عملکرد  با  مرتبط  آسیبازجملهمتغیرهای  استفاده  هوشمند  ،  گوشی  از  استرس (problematic smartphone use)زا   ، 

 ( متمرکز شویم.  self-esteemنفس )( و عزت grit(، ایستادگی )perceived Stressشده )ادراک

نظرگرفته شد. در ادامه ابتدا به ارتباط آن با   ای درعنوان متغیر واسطهبه (PSU)زا ازگوشی هوشمند  در این پژوهش استفاده آسیب

نفس و ایستادگی با عملکرد تحصیلی پرداخته شده، عزتای آن در ارتباط با استرس ادراکعملکرد تحصیلی و سپس به نقش واسطه 

 کوتاه مدت   ی،، حافظه کارانتخابیاز توجه    یبیکسب دانش شامل ترکتوان گفت،  می  PSUو    شود. در ارتباط بین عملکرد تحصیلیمی

؛ 2018ی،  و گودو  یسونیفل)  کندیمختل م   یک از آنها راهر احتمالاً  PSUاست که    و غیره نظارت بر رفتار    ،یبلندمدت، خودکنترلو  

و این موارد   شودیم   یشناخت  ندیفرآ  شدنی، مختلری ادگیوقفه در    ی،پرتحواس نجر به  م  زشدر طول آموPSU (.  2016هاوی و ساماها،  

؛ 2018ی،  و گودو  یسونیفل)  شودیآموزان مدانش  یلیمنجر به کاهش عملکرد تحص  های اجتماعیاز اندازه در شبکهدر کنار حضور بیش

عملکرد   شیهوشمند منجر به افزا  یگزارش دادند که حذف گوش  ،(2018)  یو گودو  یسونیفلدر پژوهشی  .  (2016هاوی و ساماها،  

 عملکرد تحصیلی آنان بهبود یافت(.  درصد 6 زان یبه م تلفناز  ی اعت دورسهر   یازا  طور متوسط بهبه ان شد )آموزدانش تحصیلی 

 ،یمثال، کودک  عنوانبه از رشد )  ایدر هر مرحله   باًی استرس تقر  شده است.یکی از متغیرهای مرتبط با عملکرد تحصیلی، استرس ادراک

 رفته یانسان پذ یزندگدر  ریناپذاجتناب تیواقع کی عنوانبه روابط(  و  )مانند محل کار، مدرسه  اینهیدر هر زمو ( یبزرگسالی و نوجوان

و کند  پذیر میی آسیبدر برابر مشکلات روانرا  آموزان  و بالقوه، دانش   شدهادراکاسترس    .(1394،  ی و همکارانشهسوارانت )شده اس

را گزارش   یشتریکه استرس ب  یآموزانکه دانش   نشان داد  پژوهشی  .(2014گذارد )الانی،  ی م  نیز تأثیر  ان آن  انیسلامت جسمهمچنین بر  

)  کردند،یم توماس و  2017و همکاران،    کوتر)  داشتند  یترن ییپا  (معدلعملکرد تحصیلی  پژوهش  نتایج  داد 2016)  ویبورا(.  نشان   )

بالاترآموزانی  دانش  استرس    ی که سطوح  ب  شدهادراکاز  بودند،  کرده  غیبت  شتریرا گزارش   ت ی اگر حما  ژهیوبه   کردندمی  از دیگران 

در ادامه به بررسی رابطه استرس با عملکرد   .آوردنددست میتری را به کردند و در نتیجه نمرات پایینمی را گزارش    یکمتر  یاجتماع

است که   یعوامل  نیتراز مهم  یکیاسترس    کند،یم  ینیبش یرا پ  PSUکه    یعوامل مختلف  انیدر م شود.اشاره می  PSUتحصیلی با واسطه  

برای فرار   PSUبه استفاده  زیادی  تمایل  هستند  استرس  از  ی  یسطوح بالا  ی که دارایافراد(.  2018لیو و همکاران،  ) مرتبط است  PSUبا  

 ک ی نشان داد که استرس  (  2018)  چِنگ و هونگ پژوهش    .(2015ارند )وانگ و همکاران،  از مشکلات زندگی و کاهش استرس د

به  شدن  ریبه درگ  یشتریب  لیکنند، تمایک مادرارا    یشتریکه استرس ب  یافرادو    است  های هوشمندگوشیبه    ادیاعت  یکننده قوینیبشیپ

 تواندیاسترس م  ی نشان داد که سطوح بالا  ،(2022و همکاران ) ید این یافته، پژوهش کیمأی. در ت دارند  های هوشمندگوشیبه    ادیاعت

 . نوجوانان شود انیهوشمند در م یهایبه گوش ادیاحتمال اعت شیمنجر به افزا

تاارین آنهااا اساات، زیاارا ایاان حااس شااهودی را در نفس یکاای از مهمهای عملکاارد تحصاایلی، عاازتکنناادهبینیدر میااان پیش

کند که احساس مثبتاای در مااورد خودشااان داشااته باشااند و در نتیجااه ممکاان اساات آنااان را از نظاار رواناای باارای انجااام افراد ایجاد  
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 یابیاا اساات از ارز  نفس عبااارتعاازت(.  2012و همکاااران،    ناازیرابویژه در زمینااه مدرسااه، آماااده کننااد )برانگیااز، بااه  وظایف چااالش

(. 1403نقل از خیلاادار و فتحاای آشااتیانی، ؛ بااه2014ب )آلساای و همکاااران، خااو یهاااارزش همااه و قضاااوت شااخب درباااره

نفس و عااازت نیبااا  زماااانهمو مثبااات  یهمبساااتگ ،(2020و همکااااران ) ژناااگ( و 2020و همکااااران ) تاااومیبر هاااایپژوهش

ی دارنااد شااتریب  لیاا تما  نفس بااالابااا عاازت  آمااوزاندانشانااد. در توضاایح ایاان رابطااه بایااد بیااان کاارد  گزارش داده  عملکرد تحصیلی

 یامتحااان  سااؤال  کیاا در مااورد    شااتریب،  کننااد  فیرا صاارف تکااال  یشااتریزمااان بباشااند،    رتردایاا و پا  درگیرتاار  تا در زمینااه پیشاارفت

 PSUبودن در زمینااه واسااطه (.2020ژنااگ و همکاااران، ) کنناادکسااب می هااادر آزمون یشااترینماارات ب جااهیکننااد و در نتفکاار 

 ایاا را مطاارح کردنااد کااه آ  سااؤال  نیاا ا  پژوهشااگراندهااه گذشااته،    و عملکاارد تحصاایلی بایااد بیااان کاارد در  نفسعاازتارتباط با    در

در پژوهشاای  ،(2008. ارنباارگ و همکاااران )(2008 ،و همکاااران ارنباارگ؟ )باشااد PSU کنناادهینیبشیتوانااد پینفس معاازت

های زیااادی در طااول روز اسااتفاده از تلفاان همااراه باارای ساااعتداشااتند،  ینیینفس پاااعاازتکااه  کردنااد نوجوانااانی گاازارش

 یناا یبشیبااه تلفاان همااراه را پ ادیاا اعت لاتیتمااا یطور قاباال تااوجهنفس بااهکااه عاازت افتناادیدربنااابراین آنااان  .کردناادگاازارش می

و  روابااط مثباات شیباعااا افاازا آمااوزاندر دانشنفس بااالا عاازتنشااان داد  ،(2017) و همکاااران پااژوهش وانااگ .کناادیم

نفس نشااان داد عاازت ؛(2019)ی و همکاااران لاا و بااالاخره نتااایج پااژوهش  ؛شااودیم PSU کاااهشسااالان و بااا همصاامیمی 

 کردند.را گزارش می یبالاتر PSU ،نیینفس پاآموزان با عزتبود و دانش PSUکننده  ینیبشیپ

عامل   ایستادگیکه  ادعا کردند    ،(2020)  و همکاران  نیفرناندز مارتایستادگی و عملکرد تحصیلی نیز در ارتباط با یکدیگر هستند.  

. تانگ و همکاران گزارش دادند معدل  کنندهینیبشیپ ایستادگی را    ،آموزان نوجواندانش   آنان در پژوهشی رویاست.    موفقیت  یبرا  یمهم

افزا  ایستادگیکه    ندافتیدر  ،(2019) پ  شیبا  و  است  یلیتحص  شرفتیمشارکت  پژوهش  مرتبط  نتایج  که   ،(2018)  سونیم.  داد  نشان 

بودن  در زمینه واسطه .  وجود دارد  یل یعملکرد تحص  با  تلاش و ثبات علاقهایستادگی یعنی    یهامقیاسخرده   نیب  داریمعنا  یهمبستگ

PSU  ی که افرادنشان داد،    ،(2018)  و برنهارت  یکوسکیبرازارتباط با ایستادگی و عملکرد تحصیلی باید بیان کرد، نتایج پژوهش    در 

 ایستادگیدهد  ی نشان م  این نتایج  که  معتاد شوند  نی آنلا  یهای باز  تا به وجود داشت    یاحتمال کمتردر ایستادگی نمره بالایی گرفتند  

نشان داد که  ،(2019. پژوهش یو و چوی ) های هوشمند عمل کندگوشیبه اینترنت و  ادیاعت یبرا تیفظ عامل محا کی عنوانبه تواند یم

های هوشمند ارتباط منفی دارد. پژوهشگران توضیح دادند که این رابطه احتمال دارد به این دلیل باشد که ایستادگی با اعتیاد به گوشی 

که مفهوم ایستادگی مفهوم پشتکار و پایداری روی اهداف های هوشمند با صبر و حوصله کمتر مرتبط باشد، درصورتی اعتیاد به گوشی 

 گیرد. برمی را در

زا از گوشی هوشمند در رابطه بین استرس ای استفاده آسیببا توجه به آنچه گفته شد، هدف از پژوهش حاضر بررسی نقش واسطه

این پژوهش های اصلی  ال ؤرو پژوهش حاضر در پی پاسخگویی به ساین  نفس و عملکرد تحصیلی بود. از ، ایستادگی، عزت شدهادراک

 برازنده   PSUگری  نفس و ایستادگی با عملکرد تحصیلی با میانجی ، عزتشدهادراکاسترس  آیا مدل مفروض رابطه    ( 1عبارتند از:که  

، شدهادراکاسترس  آیا  (  3؟ و  با عملکرد تحصیلی رابطه دارند  PSUنفس، ایستادگی و  ، عزت شدهادراکاسترس  آیا    ( 2؟  استها  داده

 . هستند  ثیر دارد؟أتعملکرد تحصیلی  بر  PSU طریق  ازبه صورت غیرمستقیم و نفس و ایستادگی عزت

 

 
 مدل پیشنهادي پژوهش  .1شکل 

استرس 

 شدهادراک

 ایستادگی

 نفسعزت

PSU 
عملکرد 

 تحصیلی
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   روش •
آموزان کلیه دانش  همبسااتگی با استفاده از معادلات ساختاری بود. جامعه آماری پژوهش را  -پژوهااش حاضاار از نااوع توصیفاای

هایی که از در مورد حجم بهینه در پژوهش تشکیل دادند.  1402)دخترانه و پسرانه( شهر اصفهان در سال تحصیلی   دبیرستانی دوره دوم

 کنند،ای که برای این روش توصیه میکنند، توافق کلی وجود ندارد اماّ اکثر پژوهشگران حداقل نمونه ت ساختاری استفاده میروش معادلا

آموزان دبیرستانی  دانشنفری از    260گیری، حجم نمونه امّا در پژوهش حاضر برای کاهش خطای اندازه (.  2008)هوی،    استنفر    200

صورت که    ای انجام شد. بدین ای چندمرحلهخوشه گیری  گیری در این پژوهش با استفاده از روش نمونه روش نمونه  . نظرگرفته شد  در

شیوه دبیرستان سه کلاس به   رهای دوره دوم شهر اصفهان، دو دبیرستان دخترانه و دو دبیرستان پسرانه و از هتمامی دبیرستان از بین  

مختب   هوشمندداشتن گوشی همراه    (2  بودن  آموز دوره دوم دبیرستان ( دانش 1که عبارتند از  های ورود و خروج  کلام  تصادفی با توجه 

تمایل به شرکت در پژوهش   نبود  ثبت معدل کلی سال گذشته،  نبود  تمایل به شرکت در پژوهش و شرایط خروج،  (3آموز  به خود دانش 

از بررسی و هنگام  پرسشنامه پس  10شده بود، انتخاب شدند. لازم به ذکر است که تعیین که ها پرسشنامه الاتسؤ اکثرندادن به و پاسخ 

ت را پاسخ نداده بودند که از روند تجزیه و تحلیل کنار گذاشته شد سؤالاارش نشده بود و یا اکثر آموزان یا معدل گزها دانشورود داده 

 شود.پرسشنامه انجام گرفت. در ادامه به ابزارهای به کار رفته در این پژوهش اشاره می 250ها با و تحلیل داده 

 ابزارها  •
و بر یک    (1983)  کوهن  توسط  ایماده  10این مقیاس  (:  perceived stress scale- PSSشده )استرس ادراکمقیاس  الف(  

صورت به  ماده  6صورت مثبت و  به  ماده  4در این مقیاس  .  طراحی شد  (4=    اوقات  یلیختا )(  0=  )هرگز  ی ازاپنج درجه  کرت یلطیف  

استرس بالا    عنوانبه   40تا    27استرس متوسط و نمرات    26تا    14استرس کم، نمرات    13تا    0مجموع نمرات  منفی آورده شده است.  

به  اعتبار  ،(2020و همکاران )  وی . لشودمی  یتلق ایران معروفی.  کردندگزارش    97/0را    کرونباخ  یآلفاروش  این مقیاس را  زاده و در 

گزارش دادند. همچنین آلفای کرونباخ این مقیاس در    90/0روش آلفای کرونباخ  این مقیاس را به   اعتباردر پژوهشی    ،(1393همکاران )

 شود. گزارش می 75/0پژوهش حاضر 

نسخه    (:smartphone addiction scale short version- SASV)  هوشمند   ی به گوش  اد یاعت  اس ینسخه کوتاه مقب(  

کاملاً =1)  ای ازدرجه   6و روی یک طیف لیکرت    ماده  10در  ،(2013و همکاران )  ناتوسط کوو دهوشمن  یبه گوش  ادی اعت  اسیکوتاه مق

و بسته به نمره کل،  کند  می  یریگهوشمند را اندازه  یهای به گوش  ادیاعت  یرفتارها( طراحی شد. این مقیاس  کاملاً موافقم=6)  ( تامخالفم

روش این مقیاس را به  اعتبار  در پژوهشی  ،(2018کند. لی و همکاران )می   ییرا شناسا  رند هوشمند دا  یها ی به گوش  ادیرا که اعت  یکاربران

روش آلفای کرونباخ این مقیاس را همسانی درونی به  ،(1401گزارش دادند. در ایران حاجی حسینی و همکاران )  97/0کرونباخ    یآلفا

 شود.گزارش می  89/0گزارش دادند. همچنین آلفای کرونباخ این مقیاس در پژوهش حاضر  92/0

 در   ،(1965)زنبرگ  و ر   این مقیاس توسط  (:Rosenberg’s self-esteem scale- RSESنفس روزنبرگ )ج( مقیاس عزت

همسانی   ،(2017( طراحی شد. وانگ و همکاران )کاملاً موافقم=3)کاملاً مخالفم« تا  =0)  ای ازدرجه  4و روی یک طیف لیکرت    ماده  10

ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس   ،(1391در ایران بشلیده و همکاران )  .گزارش دادند76/0آلفای کرونباخ    روشبهدرونی این مقیاس را  

 شود.گزارش می85/0گزارش کردند. در این پژوهش ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس، 87/0را 

و در دو عامل    ماده  8( این مقیاس را در  2009)  ونیداکورث و ک  :(short grit scale- SGSد( نسخه کوتاه مقیاس ایستادگی )

به ماده  هر    ی کردند.اهداف بلندمدت طراح  یبرابا ثبات    یتیشخص  یها یژگیدر سطح و  ایستادگی  سنجشمنظور  به ثبات علاقه و تلاش  

داکورث   .شودیم  یگذارو نمره   یده( پاسخ ستیمن ن  هیشب  اصلاً  =0است تا    من  هیشب  اریبس  =4)  یانهیگز  5  کرتیل  یک طیف  صورت

دهندگان  الان و خود پاسخ سخانواده، هم  یاعضا  یاهه گروی  کرونباخ برا  یستفاده از آلفاابا  را    اسیمقاین    یدرون  یهمسان  ،(2009و کیون )

باقری و همکاران )83/0،  83/0،  84/0  ترتیببه  ؛ عامل 88/0آلفای کرونباخ کل مقیاس ایستادگی را    ،(1398گزارش کردند. در ایران 

گزارش کردند. در این پژوهش از نمره کلی این مقیاس استفاده شد و ضریب آلفای کرونباخ کل این   83/0و تلاش را    82/0علاقه  

 شود.گزارش می 76/0مقیاس 
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 عنوان عملکرد تحصیلی استفاده شد.  آموزان بهدر این پژوهش از نمره معدل سال گذشته دانش  ه( عملکرد تحصیلی:

از نرمتجزیه و تحلیل داده این پژوهش به  AMOSو    SPSS افزارها و مفروضات آماری  انجام گرفت. در  روش معادلات ساختاری 

صورت محرمانه و حفظ کنندگان خواسته نشد و اطلاعات کاملاً بهاجباری در تکمیل پرسشنامه وجود نداشت و همچنین ذکر نام شرکت

 های اخلاقی بود. ارزش

 ها یافته •
قرار   15-18آموز پسر بودند که در دامنه سنی  نفر دانش 137  و  آموز دخترنفر دانش   113،  نمونه  نفر   250  تعدادز  ها نشان داد ایافته

نفر از این نمونه    70درصد( به خود اختصاص دادند.    6/41نفر )  104ها به تعداد  ساله  18کنندگان  داشتند. بیشترین گروه سنی شرکت

 کلاس درصد(    6/41نفر )  104درصد( کلاس دوم دبیرستان و    4/30نفر )  76خود را کلاس اول دبیرستان؛  مقطع تحصیلی  درصد(    28)

 سوم دبیرستان گزارش دادند. 

شماره   معیار  میانگین،    1جدول  میانحراف  نشان  را  پژوهش  این  متغیرهای  میان  همبستگی  بین و  داد  نشان  نتایج  که  دهند 

استرس    PSUمتغیرهای و عزت  شدهادراکو  ایستادگی  متغیرهای  بین  و  معنادار  و  منفی  رابطه  تحصیلی  عملکرد  عملکرد با  با  نفس 

 ( روابط مثبت معناداری وجود دارد.  >P 001/0، 05/0تحصیلی در سطح آماری )

 و همبستگی میان متغیرهاي پژوهش انحراف معیار . میانگین،  1جدول 

 متغیرها 
 همبستگی  آمار توصیفی

  5 4 3 2 1 انحراف معیار  میانگین

PSU 56 /29  09 /12  1      

20/ 50 استرس   17 /5  0 /34** 1     

19/ 85 نفس عزت   65 /5   -0 /46**  -0 /18** 1    

26/ 76 ایستادگی  01 /6   -0 /54**  -0 /18** 0 /60** 1   

17/ 91 عملکرد تحصیلی   73 /1   -0 /35** -0 /10* 0 /29** 0 /35** 1  

p<0/001** 

p<0/05* 

نشان داده شده  2گونه که در جدول شماره  . هماندهدیمشده پژوهش را نشان  ی برازندگی الگوی اصلاحهاشاخب   2جدول شماره  

 CFI و  NFI  ، TLIی برازندگی مدل ازجمله،  هاشاخبدار است.  ( معنا>0P /001)  239/1برابر با    df=  1است، مجذور کای مدل با  

قبول    است  998/0  و  992/0  ،996/0ترتیب  به  قابل  از مقدار  بالاتر  تقریب   90/0که همگی  برآورد واریانس خطای  و شاخب جذر 

(RMSEA  )03/0توان گفت که مدل پژوهش حاضر با یک اصلاح از برازش بسیار است که بیانگر مناسب بودن مدل است. بنابراین می

 خوبی برخودار است.

 ي برازندگی مدل پژوهش هاشاخص . 2جدول 

2 های برازندگیشاخص 
 

Df P 
 

NFI TLI CFI RMSEA 

 0/ 181 0/ 97 0/ 79 0/ 96 9/ 19 0/ 002 1 9/ 19 مدل پیشنهادی 

 0/ 031 0/ 998 0/ 992 0/ 996 1/ 239 0/ 266 1 1/ 239 مدل اصلاح شده 

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

شماره  همان  در شکل  که  می   2طور  ادراکمشاهده  استرس  مستقیم  مسیر  )  شود، ضرایب  تحصیلی  عملکرد  به  (،  =β-13/0شده 

(؛ ایستادگی =19/0-β)  PSUنفس به  (، همچنین عزت =β-27/0به عملکرد تحصیلی )  PSU(،  =23/0βایستادگی به عملکرد تحصیلی )

ذکر است دار هستند. لازم به ( معنا>P  001/0،  05/0( در سطح آماری )=24/0β)  PSUشده به  ( و استرس ادارک=37/0 -β)  PSUبه  

که ( و ازآنجایی=08/0βنفس به عملکرد تحصیلی )  یک اصلاح در مدل پیشنهادی این پژوهش صورت گرفت، ضریب مسیر مستقیم عزت

(256/0  =Pبه )( 001/0،  05/0دست آمد که در سطح  P< معنادار نبود که در اصلاح مدل نهایی این ارتباط مستقیم حذف گردید و مدل )

 بدون این رابطه مستقیم مورد بررسی و برازش قرار گرفت. 

)( df2
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 مدل نهایی پژوهش حاضر  .2شکل 

 

و عملکرد    نفسعزتگری استرس، ایستادگی و  توانند نقش میانجی می  PSUهای این پژوهش آن بود آیا  سؤالیکی از مهمترین  

( استفاده شد. نتایج بوت استراپ برای مسیرهای Bootstrap، از آزمون بوث استراپ ) سؤالتحصیلی را داشته باشند. برای آزمون این  

 د. کرمشاهده  3توان در جدول ای الگوی پیشنهادی پژوهش حاضر را می واسطه 

 اي. نتایج بوت استراپ براي مسیرهاي واسطه 3جدول 

 Unstandardized مسیرها 

Estimate 
 Standardized سطح معناداری  حد بال  حد پایین

Estimate 
عملکرد                 PSU     شده                 استرس ادراک

 ی لیتحص
047/0 - 067/0 - 031/0 - 001/0 ***140/0- 

 126/0** 001/0 060/0 016/0 036/0 ی لیعملکرد تحص                PSU                  یستادگیا

 131/0** 001/0 064/0 023/0 040/0 ی لیعملکرد تحص                  PSU                  نفسعزت

*** p <  001 /0  
و عملکرد    شدهادراکاسترس  متغیر میانجی بین    عنوانبه  PSU، حد پایین و بالا فاصلۀ اطمینان برای  3مطابق با نتایج مندرج در جدول

( و حد 016/0متغیر میانجی بین ایستادگی و عملکرد تحصیلی حد پایین )  عنوانبه  PSU(؛ برای  067/0( و )031/0)  ترتیببه تحصیلی  

( 064/0( و حد بالای آن )023/0نفس و عملکرد تحصیلی به حد پایین )متغیر میانجی بین عزت   عنوانبه   PSU(؛ برای  060/0بالای آن )

است. بنابراین با توجه   5000گیری مجدد بوت استراپ ( و تعداد نمونهP<0/001دست آمد. سطح اطمینان برای این فاصله اطمینان )به 

، ایستادگی شدهادراکمتغیر میانجی میان استرس    عنوانبه  PSU، نقش متغیر  استظ آماری معنادار  ( که از لحاP<0/001به سطح اطمینان )

 گیرد.ید قرار میأیمورد ت نفسعزت و 

 بحث  •
عملکرد    با  نفسعزتزا از گوشی هوشمند در رابطه استرس، ایستادگی و  ای استفاده آسیب نقش واسطه   تعیینهدف از پژوهش حاضر  

(؛ 2016های کاین و همکاران )با عملکرد تحصیلی بود که با پژوهش   PSU  تحصیلی بود. یافته اول این پژوهش حاکی از ارتباط منفی

از شیاستفاده بتوان گفت  ( هماهنگ بود. در تبیین این یافته می2018( و نیکولوپولو )2016(؛ هاوی و ساماها )2018فیلسونی و گودوی )

پایینل یکننده عملکرد تحصینیبش یپ  های اجتماعیدر شبکهشده  زمان صرف  و  هوشمند  ی حد از گوش  ،یو گودو  ی سونیفلبودند )   ی 

  زماندر نتیجه    شودیم   شتریاو ب  ادیاستفاده کند، احتمال اعت  خود  گوشی هوشمند  ازاز حد  شیآموز بهرچه دانشعبارتی دیگر،  (. به2018

انجام تکال  یعن ی)  یلیتحص  یهاتیفعالانجام  صرف    کمتری را   توان گفت،می  نینابراکند. بخود می  و مطالعه(  فیحضور در کلاس، 

بیشتر  ،ی است ریادگیکارآمد    یابزارها  ای ازمجموعهامروزی دارای  هوشمند    یهااینکه گوشی  رغمی عل  ی پرتحواس  یبرا  یمنبع   اما 

 اند. ، شناخته شده که به مطالعه اختصاص داده شده است یگرید  طیدرس و هر مح یهادرکلاس

ادراک استرس  بین  معنادار  و  منفی  ارتباط  از  پژوهش  این  یافته  پژوهشدیگر  با  تحصیلی هماهنگ  عملکرد  با  کرگو و شده  های 

های عملکرد تحصیلی تأثیر گذاشت که با پژوهش   روی  PSU  از طریق( بود. همچنین استرس  2017( و کوتر و همکاران )2016همکاران )
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با عملکرد 2017( و چِنگ و هونگ )2015(؛ وانگ و همکاران )2018لیو و همکاران ) بین استرس  رابطه  تبیین  بود. در  ( همخوان 

شان تحصیل و گرفتن نمرات خوب برای فرزندان  رویها تأکید زیادی  که در کشور ما )ایران( خانواده توان گفت ازآنجاییتحصیلی می

خواهد گذاشت. نتایج آموزان  دانش   یلیبر عملکرد تحص  یمنف  ریها تأثمدرسه و آزمون   فیدر مورد تکال  سترسارسد  نظر میدارند، به 

را   نآنا تحصیلیعملکرد دانستند که را عاملی مهمی میکردن ترس از اشتباهدبیرستانی  که دختران داد نشان  ،(2015نظرسنجی در سال )

با سیدر مقاسال تحصیلی    آخرآموزان در سه ماهه  دانش. همچنین  کندیمختل م استرس ی،  لیعملکرد تحصدر حیطه    اولسه ماهه    ه 

)پاسکو   همراه است  پایین  یلیشده بالاتر با عملکرد تحصدهد که سطوح استرس ادراکی منشان    این پژوهش  ی را گزارش دادند.شتریب

بر پو    یاصل  عامل  کنندی تجربه م  دبیرستانیآموزان  که دانش   یدهد استرسی م  نشان فوق  یهاافتهی.  (2020و همکاران،    شرفت یمؤثر 

 PSUای  در ادامه به تبیین نقش واسطه   د.ندار  یکمتر  یلیتحص  شرفتیاحتمالاً پ  بالاتر  استرسآموزان با ادراک  است. دانش  نآنا  یلیتحص

اعتیاد به اینترنت   ازجمله  ادیاسترس و انواع مختلف اعت  نیب  یهمبستگ  کشود. یدر ارتباط با استرس و عملکرد تحصیلی پرداخته می

 از است    مکنکنند، می را تجربه م  یرونیو ب  یکه افراد استرس درون  یزمان توان گفت  می حال  نی(. با ا2009  ،وجود دارد )لام و همکاران 

به    ادی اعت  گر،یعبارت د. به، استفاده کنندبه استرس  یپاسخ   ایاز استرس    کردن حواس خودپرت  یبرا  راهی  عنوانبهگوشی هوشمند،  

قرار گرفته   تأییدمورد حمایت و    آزمایشی  هایپژوهش که توسط    شودیم  لیاز درد و تنش روزانه تبد  ییرها  یبرا  یکردیرو  نترنتیا

  ی،از احساسات منفآن    از طریقکنند و وابسته به آن شدند  زیاد استفاده میهوشمند    رسد افرادی که از گوشینظر میبه  ن،ی. بنابرااست

آموز هم عملکرد تحصیلی دانش  ،طور که اشاره شددچار شد همان  PSUزمانی که فرد به  کنند.    یریتجربه درد و تنش روزانه جلوگ 

 آید. پایین می

(؛ رابینز و  2011های یاکوسبون و همکاران )نفس با عملکرد تحصیلی رابطه مثبت و معنادار دارد که با پژوهش دیگر عزتازسوی

)2012)  همکاران و همکاران  بریتوم  )2020(؛  و همکاران  ژنگ  و  داشتن 2020(  کرد  بیان  باید  یافته  این  تبیین  در  است.  ( هماهنگ 

  ن ییرا تع  یو اهداف بالاتر  جادیرا ا  یرات ییتغ  کنند  تلاش  ،نندیفعال و توانا بب  یکند تا خود را افرادیکمک م  آموزاندانش   به   نفس بالاعزت

اند که بهترین راه برای بهبود پیشرفت ها نشان داده شود. نتایج بسیاری از پژوهش  دیجد   یزهایچ  یری ادگی  همین امر منجر به  کنند که

نفس بیشتری نیز دارند رو، کسانی که پیشرفت تحصیلی بالاتری دارند، عزت آنان است. ازاین  نفسآموزان، افزایش عزتتحصیلی دانش 

ای در تبیین نقش واسطه   .(2006)مارش و کروان،    کنندو در مقابل، کسانی که به خودشان اعتماد ندارند، معمولاً موفقیت کمتری کسب می

PSU   توان گفت که ارتباط منفی و معناداری بین  نفس و عملکرد تحصیلی میدر ارتباط با عزتPSU   نفس در این پژوهش و عزت

(؛ لی و همکاران 2017های وانگ و همکاران )قرار گرفت که با پژوهش   تأییدنیز مورد    PSUای  دست آمد و همچنین نقش واسطهبه 

اشاره کرد   ،(2001)  سیوید  یرفتار  -یمدل شناخت  توان به( همخوان بود. در تبیین این یافته می2008( و اونبرگ و همکاران )2019)

از شناخت   یمهم  ۀجنب  نیینفس پاعزتاست و    نترنتیساز از ااستفاده مشکل   یشناخت ناسازگار از خود، عامل اصل  کندی م  شنهادیپکه  

مورد توجه   نیلاباور باشند که فقط در تعاملات آن  نیممکن است بر ا  نیینفس پا. افراد با عزت(2019)لی و همکاران،    ناسازگار است

ساز، مشکل   یرفتارها  ب،یترت  نیکنند. به ایاستفاده م  گرانید  ییو شناسا  تأییدکسب    یهوشمند برا  یهایاز گوش  جهیو در نت  رندیگیقرار م

 دهد.در نتیجه وابستگی عملکرد تحصیلی را کاهش می رسدینظر مکننده بهجبرانیک نقش ، PSU ازجمله

های شود که با پژوهش آمد، پرداخته می  دستبهدر ادامه به تبیین ارتباط ایستادگی با عملکرد تحصیلی که ارتباطی مثبت و معناداری  

( هماهنگ بود. در تبیین این 2018( و میسون )2019(؛ نانگ و همکاران ) 2016(؛ وست و همکاران )2020فرناندزمارتین و همکاران )

زان آمودانش   سایر  با   سهیقادر می  کمتر  یلیتحص  ییتوانا   ی دارای ویژگی ایستادگی باشد حتی اگرآموزدانش رابطه باید بیان کرد اگر  

 ی هاییصرفاً براساس توانا  تیموفقداشته باشند. یکی از دلایل این استدلال این است که عملکرد و    یخوبتواند عملکرد  داشته باشد، می 

این .  و تکرار زیاد است  نیتمر  نیو همچن  ایستادگیمانند    یتیشخص  یهایژگیو و  یشناخت  یهاییز تواناا  یبیبلکه ترک  ست،ین  رندهیادگی

صورت عمدی و خودخواسته دارند و این موارد و تکرار مطالب تحصیلی به  نیتمر  ،کار کنند  تریتر و طولاندارند سخت   لیتماافراد  

در ارتباط ایستادگی و عملکرد   PSUای  در زمینه نقش واسطه   کننده باشد.تواند کمکتحصیلی می  تیموفق  ایعملکرد    شیافزا  یبرا

قرار گرفت   تأییددر ارتباط با ارتباط پایداری و عملکرد تحصیلی مورد    PSUای  های این پژوهش نقش واسطهتحصیلی، براساس یافته

 PSU. در این پژوهش رابطه ایستادگی با  است(  2019( و یو و چوی )2018که در راستای پژوهش های برازیکوسکی و برنهارت )
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ناسازگارانه   یبا رفتارها  ایستادگیکه    کردندگزارش    پیشین   هایپژوهش شد،    بیانطور که قبلاً  همان آمد.    دستبه رابطه منفی و معناداری  

 ایستادگی   یاز آن است که سطوح بالا  یحاک  جهینت  نای   مرتبط است.  غیره و    نیآنلا  یها یبه باز  ادیمصرف مواد، اعت  سوء  یمانند رفتارها

  تا  کنندیتمرکز م  تی بر موفق  بیشتر  ایستادگی  دارای ویژگی  که افرادیی. ازآنجا باشد  PSUدر برابر    یعامل محافظت  کی  عنوانبه تواند  یم

 دارای  ؛استفاده کنند  یحل مسئله مؤثرتر   یهایاستراتژ  تا ازدارند    لیتما  ؛رندیگیزا قرار ماسترس  یهاتیر موقعیکمتر تحت تأث  ؛شکست

تر در جهت اهداف بخش تر و کمتر لذتسخت   یهاتیفعال  شوند که این افراد حتی درهستند و این امر منجر به این میاهداف بلندمدت  

 (. 2011شرکت کنند )داکورث و همکاران،  خود بلندمدت 

آموزان دبیرستانی دوره دوم شهر اصفهان دانش رویاین پژوهش بود از جمله: هایی های دیگر دارای محدودیتاین پژوهش همانند پژوهش

که این ازآنجاییها و شهرهای کشورمان )ایران( باید با احتیاط صورت پذیرد؛  آموزان استانانجام شده است بنابراین تعمیم نتایج سایر به دانش

محدودبودن   لیدلبههمچنین  ؛  پژوهش یک پژوهش همبستگی است نه علت و معلولی؛ بنابراین در تفسیر نتایج باید احتیاط بیشتری صورت گیرد

دامنه عملکرد تحصتعداد شرکت دارا دانش  یلیکنندگان،  )معدل(  پیشنهاد می بود  یکم  انسیوار  ی آموزان  این  .  اینکه در  به  توجه  با  شود 

 ی استفاده شود. های کیفی و آزمایشهای آینده از روشدهی استفاده شده است در پژوهشپژوهش از ابزار خودگزارش

 گیرينتیجه •
آس به   یهایگوش  از  زابیاستفاده  واسطه  کیعنوان  هوشمند  ب  تواندیم  یاعامل  استرس   یشناختروان   یرهایمتغ  نیرابطه  )مانند 

  یی که سطوح بالا  یآموزاندانش   دهندیها نشان مقرار دهد. پژوهش   ریرا تحت تأث  یلی( و عملکرد تحصنفسعزت و    یستادگیشده، اادراک

هوشمند    یهایاز گوش  حد  ازبیش کاهش تنش به استفاده    یممکن است برا  ،یلیفشار تحص  طیدر شرا  ژهیوبه  کنند،یاز استرس را تجربه م

ی و ل یحصو اختلال در عملکرد ت نفسعزتفت اُبه در بلندمدت منجر  رسد،ینظر مبه  دهندهنیمدت تسکاگرچه در کوتاه و  آورند یرو

در مواجهه با    یترسازگارانه   یامقابله  یبرخوردارند، معمولاً راهبردها  یبالاتر  یستادگیکه از ا  یآموزاندانش  گر،یدیسواز د.شویم  غیره

 ی عامل محافظت  کی   عنوانبه   نفسعزت  نیهمچن.  شوندیهوشمند متوسل م  یاز گوش  یو کمتر به استفاده وسواس   رندیگیاسترس به کار م 

 ی ل یعملکرد تحص  جهیو در نت دهندی نشان م یاز فناور یبه استفاده اجتناب یکمتر لیدارند، تما یکه خودپنداره مثبت یافراد کند؛یعمل م

شده و استرس ادراک  نیب  یرابطه منف  ،یاواسطه   سمیمکان  کیعنوان  به  تواندیهوشمند م  یاز گوش  زابیآس  استفاده. بنابراین  دارند  یبهتر

 ی هابرنامه   ن،ی. بنابراکنندیم  فایا  یاثر، نقش محافظت  ن یا  لیبا تعد  نفسعزت و    یستادگیکه ای کند، درحال  دیرا تشد  یل یعملکرد تحص

 مارگونهیب  یاز وابستگ  توانندیتمرکز دارند، م  نفسعزت و بهبود    ایستادگی  شیاسترس، افزا  تیریمد  ی هامهارت  تیکه بر تقو  یآموزش

 . را ارتقا دهند یلیکرده و عملکرد تحص یریهوشمند جلوگ یهای به گوش

 تعارض منافع •
 در این پژوهش هیچ تعارض منافعی توسط نویسندگان گزارش نشده است. 

 تقدیر و تشکر  •
  پژوهشگران همکاری را با    انجام این پژوهش نهایت  ای که درکنندهآموزان شرکتدانش کلیه  های شهر اصفهان و  مدیران دبیرستان   از

 . میداشتند، کمال تشکر و قدردانی را دار

 منابع  •

  ینیبشیپ(.  1398. )هیمرض   ی،سرحد   یاریشهر  و  دی، وحیانیعل  یحاج؛  می مر  دهیس  ی؛موسو ؛  ، اکرمیسادات عباس؛  شباهنگ، رضاین؛  فرز  ،یباقر 
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 چکیده 
  

Abstract 

تع حاضر،  پژوهش  م  نییهدف  عوامل   ی انجینقش 
ب  یفرددرون  رابطه  یفردنی و  و   -مادرشوهر  در  عروس 

پژوهش توص  ییزناشو  رابطه  تیفیک ازنوع   یفیبود. طرح 
جامعه  یهمبستگ کل  یآمار  بود.  شامل  زنان    هیپژوهش 

بودند که   آنان در زمستان    506متأهل شهر دزفول  از  نفر 
در دسترس انتخاب شدند   یریگنمونهروش  به  1402سال  
  ت ی فیک  اسیعروس، مق  -مادرشوهر   رابطه  تیفیک  اسیو مق

زناشو   اس یمق  ،ییزناشو  یصفات همدل  اس یمق  ،ییروابط 
خرده  یامقابله   یراهبردها  اسی مق  ،یافتگیزیتما  اس یمقو 

تکم  یریپذتوافق  داده  لیرا  ازطر  یهاکردند.   قیپژوهش 
  ه یمورد تجز  ریمس  لیو تحل  رسونیساده پ  یهمبستگ   بیضر

تحل نتا  لیو  گرفتند.  رابطه   جیقرار  داد،    - مادرشوهر  نشان 
و   یریپذتوافق  ،یامقابله   یراهبردها  ،یافتگیزیعروس، تما

ک  یهمدل با   یمعنادار  رابطه   ییزناشو  رابطه  ت یفیشوهر 
نتا   ی شنهادی نشان داد که مدل پ  زین  ریمس  لیتحل  جیدارند. 

لاز بنابرا  مبرازش  ندارد.  عامل  پس  نیرا  سه  حذف  از 
شده  مدل اصلاح  ،یمدارو مسأله  یریپذتوافق  ،یافتگیزیتما
تأ  لیتحل مورد  و  مدل   دییشد  آزمون  گرفت.  قرار 

واسطهاصلاح نقش  داد  نشان  و    یهمدل  یاشده  شوهر 
عروس و   - تعارض مادرشوهر  رابطه   ،یجانیه  یراهبردها

 شنهادی. پدهدیقرار م  ریتحت تأث  را  ییزناشو  رابطه  تیفیک
بررس  شودیم در  زناشو  ی پژوهشگران  به   ییتعارضات 

توجه    یجانیه  یو راهبردها  نیزوج  ینقش همدل  تیاهم
 داشته باشند.  یاژهیو
کلیديژهوا رابطه  - مادرشوهر  :هاي    ،ییزناشو  عروس، 

 یفردن یعوامل ب ،یفردعوامل درون 

 This study aimed to investigate the mediating 

role of intrapersonal and interpersonal factors in 

the relationship between mother-in-

law/daughter-in-law interactions and marital 

quality. The research design was descriptive 

and correlational. The statistical population 

included all married women in Dezful City, 

with a sample of 506 women selected through 

convenience sampling in the summer of 2024 

and completed The Quality of Mother-in-Law 

and Daughter-in-Law Relationship Scale 

(QMDRS), the Measure of Marital Quality, 

Batson Empathy Adjectives (BEA), the 

Differentiation Scale (DSI–R), the Coping 

Strategies Scale (CISS), and the NEO-Five 

Factor Inventory. Data were analyzed using 

Pearson correlation coefficients and path 

analysis. The results indicated that all predictor 

variables significantly related to marital quality. 

However, the initial path analysis model did not 

fit the data adequately. After excluding the 

factors of differentiation, agreeableness, and 

problem orientation, a revised model was tested 

and found to be a better fit. This analysis 

revealed that the mediating roles of the 

husband's empathy and emotional strategies 

significantly influenced the relationship 

between mother-in-law/daughter-in-law 

conflicts and marital quality. The findings 

suggest that researchers should emphasize the 

importance of the couples’ empathy and 

emotional strategies when investigating marital 

conflicts. 
Keywords: Mother/Daughter-in-Law, Marital 

Relationship, Intrapersonal Factors, 

Interpersonal Factors 
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 مقدمه •
 ه ازدواج است که پژوهشگران برای ارزیابی رابط  ه ( از مفاهیم رایج در حوزmarital quality  relationshipزناشویی )  هکیفیت رابط

می استفاده  آن  از  )زوجین  زناشویی  شادکامی  مفاهیم  با  گاهی  مفهوم  این  سازگاری marital happinessکنند.  زناشویی،  موفقیت   ،)

( )marital adjustmentزناشویی  زناشویی  رضایت  و   )marital satisfaction جابه می(  کار  به  واگنر،  جا  و  )دلاتوره  (. 2020رود 

کند در ازدواج اشاره می آنها    زناشویی و برآورد زوجین از میزان شادکامی  ه زناشویی به نگرش ذهنی فرد به رابط  ههمچنین کیفیت رابط

ای و بافتی، عوامل شخصیتی و سلامت عوامل زمینه  طور کلی به سه دستهبه زناشویی    هکننده کیفیت رابطبینی(. عوامل پیش 2009)کاستر،  

، هوش فردیبین عاشقانه، صمیمیت، ارتباطات    ه ( که رابط1400شوند )مبلیان و همکاران،  بندی میروان و فرایندهای تعاملی زوجین طبقه

رابطه انتظارات  تعارض،  قدردانی، گذشت، وقت هیجانی، حل  تعهد، خودمختاری،  و  اعتماد  اجتماعی ای،  گذرانی مشترک و حمایت 

 (. 2021های این طبقات هستند )کاظیم و رفیق،  ترین مقولهجمله عمومی از

(، محبت 1395زناشویی در ارتباط هستند. در یک مطالعه فراتحلیل، انصاف )عزیزپور و صفرزاده،    هعوامل مختلفی با کیفیت رابط

(، همدلی و 1400نژادی،  م و هماهنگی فکری )عابدینی و نیک( مقابله زوجی، تفاه1394الهی و همکاران،  آگاهی )امان جسمی و ذهن 

 عنوان به ( را  1400( و مفهوم ما شدن )نادری، 1400(، راهبردهای حل تعارض )امامی و همکاران، 1399فارسانی،  بخشش عاطفی )کاوه 

الهی (، دلبستگی ایمن )امان1392فهمی )خجسته مهر و همکاران،  زناشویی و همچنین دیدگاه   ه کننده کیفیت رابطگر یا تعدیل عامل میانجی 

(، مقدس دانستن ازدواج، دلبستگی به خداوند و صمیمیت معنوی  1389زی )یوسفی و همکاران،  ورهای عشق (، سبک1394و همکاران،  

(، تمایزیافتگی )یوسفی و  1396؛ موسوی،  1391)خجسته مهر و همکاران،    مسأله(، حل تعارض و حل  1394)امان الهی و همکاران،  

(، عذرخواهی )کاوه فارسانی، 1396مهر و همکاران، (، فداکاری )خجسته1392(، تعاملات جنسی )قیصری و کریمیان،  1389همکاران،  

( 1401لوییان و همکاران،  کار و استرس شغلی )اجل  -( و تعادل زندگی1400های زناشویی )عابدینی و نیک نژادی،  (، جاذبه 1399

 43( . همچنین در این پژوهش  1402زاده،  زناشویی مورد تأیید قرار گرفت )ثناگویی  هعوامل مستقیم و اثرگذار بر کیفیت رابط  عنوانبه 

ریزی، تعهد، توزیع عادلانه قدرت عامل مرتبط با کیفیت زناشویی در شش طبقه صمیمیت در روابط، توافق در روابط، مدیریت و برنامه

 (.1402زاده، ها متفاوت است )ثناگوییهای کیفیت زناشویی در ایران با سایر فرهنگو معنویت قرار گرفت و نشان داد مؤلفه

(. یکی از این فرایندهای تعاملی 2021لیانگ و جوهری،  زناشویی دارد )سان   هرابطه با خانواده همسر تأثیر زیادی بر کیفیت رابط

متنوع هستند. عروس    -شوهرمادر  ههای مربوط به کیفیت رابطاست. دیدگاه عروس    -شوهر مادر  هزناشویی، رابط  ه گرفته در رابطشکل 

( و  2023؛ پاسپیتانیگروم و همکاران،  2023ای مثبت و سازنده باشد )حسین و همکاران،  تواند رابطه ای معتقدند که این رابطه می عده 

 طوربه (.  2023تواند یکی از عوامل اصلی طلاق باشد )تونکا و دورموس،  دانند که میبرانگیز میقدر چالش بعضی دیگر این رابطه را آن 

های مربوط به اثرات منفی مادرشوهر بر ازدواج فرزندش خیلی بیشتر از اثرات مثبت او بر این ازدواج است )سان لیانگ و کلی گزارش

گیرد شکل نمی   "بهنجار"  ه اند که بین مادرشوهر و عروس هیچ وقت رابط( و بیشتر پژوهشگران به این نتیجه رسیده 2021جوهری،  

 (. 2023)پاگنت، 

زناشویی را تحت تأثیر قرار    هو کیفیت رابطعروس    -شوهر مادر  هتواند رابطوجود دارد که می  فردیبینو    فردیدرون عوامل متعدد  

(، طرحواره شناختی، تحریفات شناختی، تمایزیافتگی، پذیرش 2009های شخصیتی )ریتنور و سولیز،  مثل ویژگی  فردیدروندهد. عوامل  

همسر، یافتن شواهد مغایر با تعبیرهای شخصی،   ههای خانوادها و تفاوت های فردی، نداشتن الزامات در رابطه، پذیرش ویژگیتفاوت 

گرایی آلروانی و ایده(، مشکلات درون 1395های شخصی درباره فلسفه ازدواج )دهدست و همکاران،  آگاهی نسبت به اهداف و ارزش 

ارتباط عروس    -شوهرمادر  ه تواند با کیفیت رابط( می2024های اجتماعی )راموتلا و سوندنی،  رسانه   ( و حتی2022)زهراکار و همکاران،  

(، 2024جویی )زو و همکاران،  (، عیب1399؛ حاتمی،  1402مثل همدلی )عباس پور و همکاران،    فردیبینداشته باشد. همچنین عوامل  

 هوضوح مرزهای خانواد  نبودگسترده با ازدواج زوج،    ه رضایت خانواد  نبود، افزایش کیفیت رابطه با همسر،  مسألهمهارت گفتگو و حل  

زناشویی، انسجام نداشتن خرده نظام زناشویی، کیفیت حل تعارض   هگسترده، کیفیت ارضای نیازهای فردی در رابط   های با خانوادهسته
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اصلی )ریتنور و    ه(، رفتارهای حمایتی شوهر و خانواد1399مثل )حاتمی،  (، لجبازی و مقابله به 1395زوجین )دهدست و همکاران،  

 را تحت تأثیر قرار دهد. عروس  -شوهر مادر هتواند رابط( می2006ین و همکاران، ( و دلبستگی مادرشوهر و پسرش )چی2009سولیز، 

زناشویی و    هتواند در طراحی مداخلات مؤثر جهت بهبود و افزایش کیفیت رابطزناشویی می  هبین کیفیت رابطبررسی عوامل پیش

(. لازم به ذکر است که عوامل مرتبط با کیفیت زناشویی در ایران با غرب متفاوت 1402پایداری این رابطه مؤثر باشد )کرایی و پیرساقی،  

(، 2022ها )زهراکار و همکاران،  (. ازطرف دیگر تعارض مادرشوهر و عروس یک موضوع مهم در همه فرهنگ1402زاده،  است )ثناگویی

( و یکی از 1994(، سومین عامل پراسترس در زنان متأهل آسیایی )ژنگ و لین،  2021پرتعارض )سان لیانگ و جوهری،    هیک رابط

ی از مادرشوهر مربوط به فرهنگ ای معتقدند این تصویر منف( شناخته شده است، ولی عده2023عوامل اصلی طلاق )تونکا و دورموس،  

های متعددی اثرات منفی این رابطه را (. با این وجود، پژوهش 2023؛ آن و همکاران،  2023فردگرای غرب است )حسین و همکاران،  

؛ بیتچ 2023  سلاک،یک- ؛ سوروگلو و توتارل2023و همکاران،    شنایگوپالاکر  ؛2023)تونکا و دورموس،  اند  نشان داده   ییزناشو  بر روابط

های بررسی این رابطه در فرهنگ ایرانی، اهمیت جایگاه خانواده شوهر در کیفیت ازدواج و (. یکی دیگر از ضرورت2021و همکاران،  

های اصلی در زندگی زوجین حضور مستمری ها، خانواده (. بر خلاف بعضی از فرهنگ 1402پور و همکاران،  زناشویی است )عباس  هرابط

دهد های انجام شده در ایران نشان میهای اجتماعی فرهنگی بافت قومیتی در ایران هستند. پژوهش این روابط تحت تأثیر ویژگیدارند و  

  ه طرف دیگر، در زمین از(.  1394کند )چراغی و همکاران،  بینی میدرصد رضایت زناشویی را پیش  40کیفیت رابطه با خانواده همسر تا  

(. اگر این یافته 1402پور و همکاران،  های محدودی در ایران انجام شده است )عباسروابط زوجین با خانواده اصلی همسرشان پژوهش

( پژوهشگران باید به دنبال سایر  2023داشته باشند )پاگنت،    "بهنجار"ای  توانند رابطهعمومیت داشته باشد که مادرشوهر و عروس نمی

)تمایزیافتگی،   فردیدرون کند. بنابراین سوال اصلی پژوهش این است که کدام عوامل  را تسهیل می  عوامل میانجی باشند که این رابطه

 زناشویی هستند؟   هو کیفیت رابطعروس    -شوهر مادر  هکننده رابط)همدلی شوهر( میانجی   فردیبین پذیری( و  ای و توافق راهبردهای مقابله 

   روش •
زنان متأهل شهر دزفول بودند.    هآماری این پژوهش کلی  هنوع همبستگی بود. جامعتوصیفی از  هاینوع پژوهش پژوهش حاضر از

انتخاب شدند. به این صورت که   1402گیری در دسترس در زمستان سال  روش نمونه ه نفر از زنان متأهل بودند که ب  506نمونه پژوهش  

ها بودند و معیارهای ورود را داشتند، س، یا پارکمدار   های اجتماعی مثل مراکز خرید،ها در بین زنان متأهلی که در محیطپرسشنامه 

توضیحات لازم در خصوص اهداف این پژوهش، آزادی مشارکت و محرمانگی اطلاعات،   هتوزیع شد. همکاران پژوهش بعد از ارائ

کرد. معیار ها را دریافت میصورت احراز این معیارها، پرسشنامه کردند و آزمودنی درشفاهی بررسی می  صورتبهمعیارهای ورود را  

در قید آنها    مادرشوهر  -2با شوهر خود زیر یک سقف، زندگی مشترک داشته باشند،    -1ورود زنان متأهل به پژوهش عبارت بود از:  

گویی به ابزارها حداقل مدرک سیکل را داشته باشند. در جهت پاسخ   -4حداقل دو سال از این ازدواج گذشته باشد،    -3حیات باشد،  

استفاده  جهت بررسی مدل پیشنهادی از تحلیل مسیر  این پژوهش برای تعیین چگونگی ارتباط بین متغیرها از همبستگی پیرسون و  

 استفاده شد.  SPSS22و  Amos22 افزارهای این پژوهش از نرمشد. برای تجزیه و تحلیل داده 

 ابزارها  •
 quality of mother-in-law and daughter-in-law relationshipعروس )  مادرشوهر و   رابطه   تیفیک  اسیمقالف(  

scale- QMILADILRS:)   ه رابط  تیفیسنجش ک  یاست که برا  یاماده  32  اسیمق   کیمادرشوهر و عروس    هرابط   تیفیک  اسیمق 

را که شامل محبت و عروس    -شوهرمادر  هرابطچهار بعد    اس یمق  نیا  اخته شده است.س  ،(1400پور )توسط عباسعروس    -شوهر مادر

 نی در ا  .دسنجیموافقم( م  )کاملاً  5مخالفم( تا    )کاملاً  1، از نمره  کرتیل  یادرجه  5  اسی، کنترل، ارتباط و دخالت است، در مقیهمدل

کل با    هنمر  کیو دخالت(    ارتباط  کنترل،  ،ی)محبت و همدلعروس    -شوهرمادر  هرابط  تیفیمربوط به ابعاد ک  ه بر چهار نمرعلاوه  اسیمق

عروس   -شوهر مادر  ه رابطخوب    تی فیک  ه نشان  اسیمق   نیا  ربالا د  هنمر  .شودیمحاسبه م  ی هر آزمودن  یبرا  160و حداکثر    32حداقل  

همبسته کردن این مقیاس و عوامل   عروس ازطریق  -شوهرمادر  ه ( روایی همگرای مقیاس کیفیت رابط1400پور )در پژوهش عباس .است
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عروس   -شوهرمادر  ه( و همسانی درونی مقیاس کیفیت رابط46/0تا    20/0( معنادار بود )از1982آن با مقیاس صمیمیت اجتماعی میلر )

محاسبه شد.   90/0و    78/0،  72/0،  62/0،  68/0  ترتیببه عامل محبت و همدلی، کنترل، ارتباط و دخالت براساس آلفای کرونباخ    4و  

 محاسبه شد.   97/0نمره کل این مقیاس در این پژوهش  اعتبار

؛ 2004بار توسط )پری،  کیفیت زناشویی اولین  سنجه(:  measure of marital quality- MMQب( سنجه کیفیت زناشویی ) 

 5ماده و    9رود و شامل  کار می زناشویی به   ه ( طراحی شد. این ابزار برای سنجش کیفیت رابط1391مهر و همکاران،  از خجستهبه نقل  

با یکدیگر،رضایت از ازدواج، سپری مقیاسزیر   فراوانی تعارض است. این  بینی احتمال جدایی وپیش مدیریت اختلاف، کردن زمان 

ای که به دست گردد. حداقل و حداکثر نمرهگیری میای اندازهدرجه  7یا    6،  5تا    1های متفاوت از  مقیاس در طیف لیکرت با گزینه

سنجه    ( اعتبار2004زناشویی بیشتری است. پری )   هرابطکیفیت    ه حداکثر نمره، نشاناست و    51و    9  ترتیببهآید در کل این مقیاس  می

 ازطریق کیفیت زناشویی   سنجه اعتبار( 1391مهر و همکاران )گزارش نمود. در پژوهش خجسته 61/0حاضر را با روش آلفای کرونباخ 

کیفیت ازدواج مورد ارزیابی قرار   هگزارش شد و برای تعیین میزان روایی این ابزار نیز همبستگی آن با پرسشنام   85/0آلفای کرونباخ  

 محاسبه شد.  81/0کل این مقیاس در این پژوهش  هنمر اعتبارو معنادار بود.  86/0گرفت که مقدار همبستگی 

ای صفات همدلی ماده  8مقیاس    : (BEA -Batson empathy adjectives scaleباتسون )    ی زناشوییهمدلج( مقیاس صفات  

باتسون و همکاران ) را شامل 1983باتسون توسط  بودن  مانند همدردی کردن و نگران  فهرستی همدلانه  این مقیاس،  (، ساخته شد. 

( تا  )اصلاً   1ای از  بندی، طبق روش لیکرت در دامنههمسرش در یک درجه  فعلی خود را نسبت به  شود. آزمودنی احساسات همدلانهمی

همدلی   هدهندپایین در این مقیاس نشان   ه باشد. نمرمی  48تا    8  ترتیببهاین مقیاس    هدهد. حداقل و حداکثر نمر)خیلی شدید( نشان می   6

این پرسشنامه را با روش همسانی درونی )آلفای   (، اعتبار2008همدلی زناشویی بیشتر است. کوک )  هدهندبالا نشان   هزناشویی کمتر و نمر

این مقیاس از   اعتباربرای بررسی ضریب    ،(1389و همکاران )  مهرخجستهگزارش کرده است.    92/0  تا   87/0ای بین  کرونباخ( در دامنه

(،  1389مهر و همکاران )آمد. همچنین خجسته   دستبه   84/0آن    اعتبارروش همسانی درونی )آلفای کرونباخ( استفاده کردند که ضرایب  

تامپسون،   از مقیاس صمیمیت )واکر و  با1983با استفاده  گزارش کردند. در این 59/0تسون را  (، ضریب روایی سازه مقیاس همدلی 

ها متناسب با آن تغییر داده شد. ضریب نسبی روایی محتوا بندیپژوهش جهت ادراک فرد از میزان همدلی شوهرش نسبت به وی، جمله 

(CVR( و شاخص روایی محتوا )CVI  تغییرات توسط این  برای  سال سابقه پژوهش و   8متخصص دکتری مشاوره که حداقل    6( 

 محاسبه شد.  94/0کل این مقیاس در این پژوهش  هنمر اعتبار دست آمد.ه ب 99/0و  96/0 ترتیببه درمانگری داشتند، 

مقیاس   )افتگیزیتماد(  تمایزیافتگی    (:differentiation scale- DSی  )  کهمقیاس  فریدلندر  و  اسکورون   یبرا(،  1998توسط 

)به هیچ وجه درباره من   1لیکرت، از    ایدرجه  6  اسیبا مق  هاماده  نیبه ا  یدهو پاسخ دارد    ماده  45ساخته شد،    یافتگیزیتما  سنجش

  ی ختگ یآم  ،یجانیه  ییجدا   ،یجانیآزمون واکنش هچهار خرده  ابزار  نیا  گیرد.)کاملاً درباره من صادق است( صورت می  6صادق نیست( تا  

د موقع  گرانیبا  دربرم  تیو  را  نمره  و  بالا    یافتگیزیتما  ی معنابه  نمره  حداکثر    .ردیگیمن  معناحداقل  تمایزی  یبه  است.   یافتگعدم 

، 88/0کل پرسشنامه    ترتیببه آن    یهاآزمونهپرسشنامه و خرد   یکرونباخ برا  یرا با آلفا  هاماده   یدرون  ی همبستگ  دلندریاسکورون و فر

ک  80/0من    تیو موقع  82/0  گرانیبا د  یختگیآم  ،80/0  ی جانیه  ییجدا  ،83/0  یجانیواکنش ه ا  اسیمق  اعتبار  .ردندگزارش   ران یدر 

گزارش   64/0من    تی و موقع  79/0  گرانیبا د  یختگیآم  ،76/0  یجانیه یی، جدا81/0  یجان ی، واکنش ه0/ 72کل پرسشنامه    یبرا  ترتیببه 

قدار آزمون گرفت. مروایی سازه این مقیاس با استفاده از روش تحلیل عامل اکتشافی مورد بررسی قرار  .(1385یی، لوشده است )نجف

بیانگر این است که اطلاعات    73/0برابر با  KMOمعنادار است و ضریب  001/0است که در سطح  آمدهدست  به  78/4کرویت بارتلت  

 محاسبه شد.    86/0کل این مقیاس در این پژوهش    هنمر  اعتبار(.  1395ها معنادار هستند )آزادی و ناهیدپور،  دست آمده در ماتریس داده به 

(، 1981و موس )  نگزیلیتوسط ب  یاه مقابل  یهادراهبرمقیاس  (:  coping strategies scale- CSSاي )مقابله   يراهبردهاه( مقیاس  

مقیاس   نیا  گذاری شده است.)همیشه( نمره  3از صفر )هرگز( تا    ایگزینه  چهار  کرتیل   اسیمق  صورتبه دارد و    ماده  32،  ساخته شد

و شناختی   مسألهحل    یهااسیمق. خردهاست  مدارجانیدار و همسألهراهبرد    یکل  اسیمقه دو خردشامل  است که    اسی مقخرده  5  یاردا

 یهااسیمقریز  یاجتماع  تیکردن و حمای جسمان  ،یجان یمهار ه  یهااسیمقمقابله فعال و خرده   راهبرد  ای مدار  مسأله راهبرد    یهااسیمقریز

 ه ، برای مقابل 78/0  مسألهمقیاس حل  بازآزمایی برای خرده  اعتبارضریب  .  دهندیم  لیرا تشک  یانفعال  یاراهبرد مقابله   ایمدار  جان یراهبرد ه
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و برای    86/0کردن مشکلات  مبتنی بر جسمانی   ه ، برای مقابل69/0مبتنی بر ارزیابی شناختی    ه، برای مقابل84/0مبتنی بر مهار هیجانی  

مقیاس  خرده   اعتبار(. در این پژوهش  1399حاصل شده است )مام شریفی و همکاران،    77/0مبتنی بر جلب حمایت اجتماعی    ه مقابل

 محاسبه شد.  75/0 مدارجان یهمقیاس خرده و  72/0دار راهبرد مسئله 

سیاهه   )  5و(  نئو  و   NEO  عاملی شخصیت  5  سیاهه  (:NEO-five factor inventory- NFFIعاملی شخصیت  کاستا  از 

( توسعه پیدا کرده است NEO-FFIعاملی )  5  سیاهه( و  NEO-PI-Rشخصیت تجدیدنظر شده )  سیاهه( به  1989-1992کری )مک

برون،   بهشتیان و عبدی،  2010)روزلینی و  از حسینی  به نقل  این  1399؛  گرایی، گشودگی، رنجورخویی، برون عامل روان   5  سیاهه(. 

 5  اسیمق  کگذاری این ابزار طبق یماده دارد و نمره  NEO-FFI  ،60  سیاههعاملی    5  ه سنجد. نسخبودن را میپذیری و باوجدان توافق 

. نتایج پژوهش نشان داده است که اعتبار بازآزمایی در است  شده  یبنددرجه )کاملاً موافق(    5)کاملاً مخالف( تا    1از    ،کرتیل  یادرجه 

 ،(1390متغیر بوده است. انیسی و همکاران )  89/0تا    74/0ها از  قرار دارد. همچنین همسانی درونی زیرمقیاس  90/0تا    86/0ای بین  دامنه

گزارش کردند و روایی این عامل با استفاده از پرسشنامه شخصیتی آیزنک تأیید شد. در این پژوهش   60/0پذیری را  آلفای کرونباخ توافق

مقیاس در نمره این خرده  اعتبارپذیری این پرسشنامه استفاده شد.  مقیاس توافق ماده مربوط به خرده  12پذیری از  جهت سنجش توافق

 محاسبه شد.  0/ 60این پژوهش 

 ها یافته •
سال شرکت کردند.   63سال تا  19 ، دامنه سنی6/ 71سال با انحراف معیار  63/34 زن متأهل با میانگین سنی 506در پژوهش حاضر 

درصد در یک خانه با    8/3سال بود. از این زنان متأهل،    33سال تا    2  هدر دامن  93/9  سال با انحراف معیار  45/14میانگین مدت ازدواج  

درصد در دو شهر متفاوت زندگی   4/32و    درصد در یک شهر یکسان  8/45درصد در یک مجتمع،    18کردند،  مادرشوهر خود زندگی می

، اطلاعات توصیفی و ضرایب همبستگی مربوط به  1دار بودند. در جدول  درصد خانه   80/64درصد این زنان شاغل و    20/35کردند.  می

 متغیرهای پژوهش گزارش شده است.
 

 

 اطلاعات توصیفی و نتایج ضریب همبستگی پیرسون  .1جدول 
 

 7 6 5 4 3 2 1 انحراف استاندارد  میانگین

       1 38/ 35 112/ 04 عروس  -مادرشوهر رابطه یفیتک-1

      1 0/ 86** 14/ 10 36/ 73 همدلی زناشویی -2

     1 0/ 72** 0/ 82** 57/ 38 164/ 77 یافتگی  مایزت-3

    1 0/ 43** 0/ 11* 0/ 23** 12/ 44 19/ 44 مدار راهبردهای مسأله -4

   1 - 0/ 23** - 0/ 90** - 0/ 72** - 0/ 81** 12/ 13 29/ 45 مدار راهبردهای هیجان-5

  1 - 0/ 26** 0/ 86** 0/ 44** 0/ 13** 0/ 24** 12/ 12 19/ 74 پذیری توافق -6

 1 0/ 38** - 0/ 83** 0/ 38** 0/ 87** 0/ 85** 0/ 87** 9/ 62 32/ 31 زناشویی  کیفیت رابطه -7
 

** (p<0/01), * (p<0/05)  

(، راهبرهای  0/ 87(، تمایزیافتگی )85/0(، همدلی زناشویی )87/0)عروس    -شوهرمادر   ه دهد که بین رابطنشان می   1اطلاعات جدول  

معنادار وجود دارد. برای اطمینان از اینکه   هزناشویی رابط  ه( با کیفیت رابط38/0پذیری )توافق   ( و-83/0)  مدار(، هیجان 38/0)  مدارمسأله

  های گمشده تحلیل مسیر شامل، داده   هکنند، چهار مفروض های زیربنایی روش تحلیل مسیر را برآورد می های این پژوهش مفروضه داده

(missing) های پرت، بررسی داده  (outliers)نرمال بودن ،  (normality و هم )خطی چندگانه   (multi collinearity)   مورد بررسی

متغیرها محاسبه   Zهای  های پرت تک متغیری، نمرهای وجود نداشت. جهت بررسی دادهقرار گرفت. در پژوهش حاضر هیچ داده گمشده 

انحراف معیار بالا یا پایین میانگین نبودند. جهت بررسی نرمال بودن، از ضریب   3ها  یک از آزمودنیهای هیچشد. نتایج نشان داد که نمره

قدرمطلق    و  3تر از  کدام از متغیرها بزرگشود. قدرمطلق ضریب کجی هیچاستفاده می  (kurtosis)  و ضریب کشیدگی  (skewness)  کجی

 (tolerance)  تحمل  خطی چندگانه، از آماره(. جهت بررسی هم1392و همکاران،    نبود )مروتی  10تر از  کدام بزرگضریب کشیدگی هیچ

های ارزش  و  10/0کدام از متغیرها کمتر از  های تحمل هیچاستفاده شد. ارزش  (variance inflation factor)  نسو عامل تورم واریا
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 (. 1392نبود )مروتی و همکاران،  10تر از کدام از متغیرها بزرگعامل تورم واریانس هیچ

 

 

 زناشویی   ه بر کیفیت رابطعروس  -شوهرمادر  ه . مدل پیشنهادي اثر رابط1 شکل

برای بررسی روابط غیرمستقیم از روش تحلیل مسیر جهت آزمایش مدل موردنظر و از روش بوت استراپ ماکرو   پژوهشدر این  

پژوهش که شامل    پیشنهادی( بررسی برازندگی مدل  1گیرد:  مدل در دو گام صورت می  برآورد( استفاده شد.  2008،  هیز)پریچر و  

( برآورد پارامترهای )ضرایب مسیر استاندارد( مدل پیشنهادی پژوهش. نتایج برازندگی مدل پیشنهادی و  2های برازش است و  شاخص 

خوبی برخوردار نبود و نتایج   که در گام برآورد مدل، مدل پیشنهادی اولیه از برازشآنجایی ازارائه شده است.    2مدل نهایی در جدول  

 شدهاولیه و مدل اصلاح  نتایج برازندگی مدل پیشنهادید یابد.  نتیجه اصلاحاتی در مدل انجام شد تا برازندگی آن بهبودر  معنادار بود،غیر

   ارائه شده است. 2پژوهش در جدول  نهایی

 پیشنهادي و مدل نهایی   هاي برازندگی مدل. شاخص 2جدول 

 2χ Df Df /χ2 GFI AGFI NFI CFI IFI TLI RMSEA های برازش شاخص

 49/0 39/0 71/0 71/0 71/0 09/0 68/0 64/121 10 37/1216 ( هی )اول یشنهادیمدل پ

 0/ 063 99/0 99/0 99/0 99/0 97/0 99/0 03/3 1 03/3 نهایی شدهمدل اصلاح 

شاخص  ( و  AGFI( )09/0، شاخص برازش نیکوی انطباقی )(RMSEA( )49/0ب ) جذر برآورد واریانس خطای تقری  شاخص

دهند که مدل پیشنهادی نیاز به اصلاح نیز نشان می و    بوده   اولیه  پیشنهادیبرازش ضعیف مدل    ازحاکی،  (71/0)  (CFI)  ایبرازش مقایسه

، یک بار دیگر مدل مورد آزمون قرار اصلاح برازش مدل  منظوربه مداری  مسأله و  پذیری  پس از حذف سه متغیر تمایزیافتگی، توافق   دارد.

(،  2χ=03/3)  شامل شاخص مجذور خی  شدهمدل اصلاح  های برازندگیدهند که شاخص نشان می   2نتایج مندرج در جدول    گرفت.

(، شاخص  = 97/0AGFI) انطباقی شاخص نیکویی برازش (،=99/0GFI) نیکویی برازش (، شاخصdf2χ/= 03/3) مجذور خی نسبی

افزایش  = 99/0CFI)  ایبرازش مقایسه برازندگی توکر= 99/0IFI)(، شاخص برازندگی  و جذر   (= 99/0TLI)  لویس  -(، شاخص 

شده یا بنابراین مدل اصلاح  ؛شده است  مدل اصلاح نسبتاً خوب  برازش    ازحاکی(  =063/0RMSEAمیانگین مجذورات خطای تقریب )

 نشان داده شده است.   2شده در شکل الگوی اصلاح نهایی از برازندگی مطلوبی برخوردار است.

 
 زناشویی   ه بر کیفیت رابطعروس  - شوهرمادر ه اصلاح شده اثر رابط. مدل 2 شکل

 همدلی زناشویی

 کیفیت رابطه زناشویی

 تمایزیافتگی

 عروس-مادرشوهر رابطه

 راهبردهای هیجان مدار

 راهبردهای مسأله مدار

 همدلی شوهر

 راهبردهای هیجان مدار

 زناشویی کیفیت رابطه عروس-ی مادرشوهررابطه

26/0- 

32/0 

08/0 

27/0- 

24/0 

 توافق پذیری 
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 دهد.یکدیگر را در مدل پیشنهادی و مدل نهایی پژوهش نشان می برپارامترهای مربوط به اثرات مستقیم متغیرها  3جدول 

نتایج حاصل   4. جدول  یستندو شش مسیر باقیمانده معنادار ن  هستند  معنادارمسیر مستقیم، دارای ضرایب    5دهد  می  نشان  3جدول  

 دهد.ای نشان می( را برای روابط واسطه 2008از روش بوت استراپ در برنامه ماکرو، آزمون پریچر و هیز )

( 289/0)  مدار( و راهبردهای هیجان 323/0دهد که همدلی شوهر )نشان می   4در جدول    بینپیشحد بالا و حد پایین متغیرهای  

  و کیفیت زناشویی هستند.عروس  -شوهر مادر  ه جداگانه میانجی رابط صورتبه 

 مدل نهایی   . پارامترهاي اثرات مستقیم بین متغیرهاي پژوهش در مدل پیشنهادي و3جدول 

 مدل نهایی  مدل پیشنهادی  مسیر

β P β P 

 0/ 001 0/ 86 0/ 001 0/ 87 به همدلی شوهرعروس  -شوهر مادر هرابط

 -  -  0/ 001 0/ 96 به تمایزیافتگی عروس  -شوهر مادر هرابط

 0/ 001 -0/ 81 0/ 001 -0/ 93 مدار به راهبردهای هیجانعروس  -شوهر مادر هرابط

 -  -  0/ 12 0/ 52 مدار مسألهبه راهبردهای عروس  -شوهر مادر هرابط

 -  -  0/ 10 0/ 51 به توافق پذیری عروس  -شوهر مادر هرابط

 0/ 001 0/ 30 0/ 38 0/ 18 زناشویی  ه به کیفیت رابطعروس  -شوهر مادر هرابط

 0/ 001 0/ 35 0/ 001 0/ 42 زناشویی  ه همدلی شوهر به کیفیت رابط

 -  -  0/ 11 0/ 20 زناشویی  ه تمایزیافتگی به کیفیت رابط

 0/ 001 -0/ 34 0/ 09 -0/ 14 زناشویی  ه به کیفیت رابط مدارراهبردهای هیجان 

 -  -  0/ 18 0/ 70 زناشویی  همدار به کیفیت رابطمسأله راهبردهای 

 -  -  0/ 75 0/ 01 زناشویی  ه به کیفیت رابطپذیری توافق 

 اي. نتایج بوت استراپ براي مسیرهاي واسطه 4جدول 

 داری سطح معنی  حد بال  حد پایین  خطای معیار  مقدار بوت استرپ  مسیرها

 0/ 001 0/ 381 0/ 267 0/ 035 0/ 323 زناشویی  رابطهعروس به همدلی شوهر به کیفیت  -مادرشوهر  رابطه

 0/ 001 0/ 337 0/ 245 0/ 028 0/ 289 زناشویی  رابطه مدار به کیفیت عروس به راهبردهای هیجان -مادرشوهر  رابطه

 بحث  •
 ه ، همدلی شوهر در رابط فردیبین، راهبردهای هیجانی و از بین عوامل  فردیدرون نشان داد که از بین متغیرهای    پژوهشنتایج این  

های انجام شده به نقش ای اثرگذاری دارند. فراتحلیل پژوهش زناشویی نقش واسطه   هو کیفیت رابطعروس    -شوهربین تعارض مادر

 دور باشند؛ خود  مکانی هم از خانواده مبدأ    نظراز  زوجیناگر  اند. حتی  داشته   تأکیدقبل و بعداز زوجین    ه خانواده اصلی در اثرگذاری رابط

)منتظری،   تأثیر قرار دهد  را تحت  زناشوییتواند ابعاد مختلف زندگی  می آنها    اصلی  ها، رفتارها و الگوهای تعاملی خانوادهباورها، نگرش

چند ممکن است مادرشوهر و عروس عاشق یکدیگر هرهای بیشتری نیز خواهد داشت.  (. زندگی در کنار خانواده اصلی چالش1401

خود قرار دهند. مثلاً مادرشوهر درقالب تأثیر  که باعث مشکل نشوند، یکدیگر را تحت  کنند تا جاییتلاش میآنها    ، ولی احتمالاًباشندن

های  (. پژوهش2023کند )پاگنت،  داری و مسائل مالی در زندگی عروس خود دخالت میموضوعاتی مثل فرزندآوری، فرزندپروری، خانه 

( 1403( و تجارب هیجانی )مسعودی و اسمخانی اکبری نژاد،  1403آبادی،  کرات به اهمیت نقش همدلی )طهماسبی و خرمبه   انجام شده

بری از تجربیات مثبت، موجب احساس شادکامی، لذتنشان دادند    ،(1402اند. کاوه فارسانی و همکاران )زناشویی اشاره داشته  ه در رابط

 .شودبخش و مؤثر میرضایتزناشویی دهی یک رابطه یادآوری لحظات شاد و شکل استفاده بهینه از اوقات،

های دیگری بخش نیست. پژوهش و یا توافق در مورد آن نتیجه  مسألهداد که گاهی تلاش برای حل   نشانهای پژوهش حاضر  یافته

پیچیدهدهند که معمولاً در چنین موقعیتنیز نشان می  از راهبردهای  های  استفاده  حل مدار و راهمسألهای، مادرشوهر و عروس  محور 

های مثل تمایزیافتگی نیز تا حدی قابلیت تنظیم روابط را دارند. اما یافته فردیدرون عوامل  (.2023)پاسپیتانیگروم و همکاران، کنند نمی

؛ اسکورون و فریدلندر، 1999اند که اثرگذاری تمایزیافتگی بر کیفیت زناشویی زیاد نیست )گاتمن و سیلور،  ها نشان داده بعضی پژوهش 
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اثر بیشتری بر کیفیت رابطنظر میبه (.  1998 به  تنهایی نمیکه تمایزیافتگی بهزناشویی دارند، درحالی   هرسد راهبردهای هیجانی  تواند 

 زناشویی اثر داشته باشد. پژوهش حاضر نیز به این یافته رسید.  ه اندازه راهبردهای هیجانی بر کیفیت رابط

پ  نیشتریب  ن،یزوج  یتعامل  یندهایفرا در  را  ارتباط 1400)مبلیان و همکاران،    دارند  ییزناشو  رابطه   تی فیکی  نیبشیسهم  (. شیوه 

عروس در مقایسه با سطوح تمایزیافتگی عروس، اهمیت   -زوجین و چگونگی برخورد آنان با یک تعارض مانند تعارض مادرشوهر 

تواند این آسیب را دهد و چگونه نفر سوم می(. در مورد اینکه چگونه بین دو نفر آسیبی رخ می1999بیشتری دارد )گاتمن و سیلور،  

کننده مورد گفتگو قرار گیرد، تعدیل تواند توسط یک عامل سوم میانجی های کمی انجام شده است. اما این آسیب میکند، پژوهش  توجیه

ای داشته باشد، مثلا طرف همسرش  گرانهعروس، اگر شوهر رفتارهای حمایت  -قع تعارض مادرشوهردرموا(.  2022و بازتعبیر شود )ژائو و ران،  

ها و ها نشان داده است که وقتی زن و شوهر اسنادهای مشابهی در مورد پیام پژوهش.  را بگیرد، نقش مهمی در کاهش این تعارض را خواهد داشت

(. لارنسیو و همکاران 2021)سان لیانگ و جوهری،    یابدطور مثبتی افزایش میکنند، رضایت زناشویی در زنان بهرفتارهای مادرشوهر مطرح می

شوهر بتواند به ناراحتی و رنجشی که همسرش در مواجه با مادرشوهرش تجربه کرده است، همدلانه گوش کند،   اگر(، معتقدند  2004)

شود. مثلا اگر  عنوان یک میانجی باعث کاهش کیفیت زناشویی میی شوهر بهکند. اما گاهی اوقات رفتارهااز افزایش تنش پیگیری می

(، یا 1402پور و همکاران،  زناشویی کمتر نخواهد شد )عباس  شوهر به رفتارهای مادرش اِسنادهای مثبت دهد، احتمالأ تعارض رابطه 

بحث  درگیر  را  میاگر شوهر خود  افزایش  تنش  کند،  و همسرش  مادر  همکاران،  های  و  )کیتزمان  در  2003یابد  موارد   84(.  درصد 

کند )پاسپیتانیگروم و  مثل میبهدرصد موارد عروس نیز مقابله   41گیرد و در  مادرشوهرها با عروس خود سبک رقابتی را در پیش می

مثل بهای هیجانی مثل لجبازی، مقابله ه زا استفاده کند، احتمالاً عروس راهبردهای مقابل (. اگر شوهر نیز از رفتارهای تنش 2023همکاران،  

شود )زهراکار و همکاران، احساس سرخوردگی و هیجانی بیشتر می  گیرد. تکرار این چرخه تعاملی باعث تجربه کار میو سکوت را به

تواند باعث که همدلی شوهر با احساسات همسرش مییابد. درحالی طور منفی کاهش می ( و کیفیت زناشویی به 1399؛ حاتمی،  2022

 های هیجانی را کاهش دهد. شود و شدت تجربه ابرازگری هیجانی می

 گیرينتیجه •
پذیری و همدلی  ای، توافق، تمایزیافتگی، راهبردهای مقابله عروس  -شوهر مادر  هرغم این که رابطنتایج این پژوهش نشان داد، علی

متعارض   ه ای همدلی شوهر و راهبردهای هیجانی است که رابطمعناداری دارند، اما این نقش واسطه  هزناشویی رابط  هرابطشوهر با کیفیت  

دهد. برخلاف پارادایم خطی، که منشأ مشکلات را افکار و باورهای زناشویی را تحت تأثیر قرار می هو کیفیت رابطعروس  -شوهر مادر

دهنده توانند عامل کاهش داند، پارادایم سیستمی اعتقاد دارد الگوهای تعاملی هم توانایی ایجاد تعارض را دارند و هم می شخصی می 

دهد اگر در موقعیت تعارض همسر و مادرش، به جای تعیین مقصر و حمایت از مادر،  باشد. این پژوهش نشان میفردی  تعارضات بین 

پژوهش به نقش راهبردهای هیجانی های رابطه زناشویی کمتر خواهد شد. همچنین این  نسبت به رنج همسرش همدلی نشان دهد، تنش 

آنها    معتقد است علت پریشانی هیجانی زوجین، شکست   ،(2019رسد یک قابلیت شخصی است. اما جانسون )نظر میکه به  داشت  تأکید

در برقراری ارتباط است. اگر شوهر از لحاظ عاطفی در دسترس همسرش باشد و به احساسات و هیجانات همسرش پاسخ دهد و در  

تر شود. بنابراین حتی دید همسرش آرامشود که هیجانات ششدن باعث میتجارب عاطفی همسرش شریک شود، احساس امنیت و دیده

های این پژوهش بر اهمیت راهبردهای هیجانی زوجین متأثر از الگوهای تعاملی و شیوه برقراری روابط عاطفی شوهر و زن است. یافته

 دارند.  تأکیدهای سیستمی تعاملات زوجی و مکانیزم

که احتمالاً زنانی که تجربه زناشویی زیادی دارند فرصت ، چرا  ها بودهای پژوهش، عدم کنترل سن آزمودنییکی از محدودیت

فردی، فقط اند. همچنین در این پژوهش، از بین عوامل بینهای بیشتری را جهت سازگاری با مادرشوهر کسب کردهیادگیری مهارت

اثرگذار   فردیبین و    فردیدرون دیگر، این پژوهش فقط عوامل  طرف ازهمدلی شوهر بررسی شد و اثر سایر عوامل به حساب نیامده است.  

که برخی عوامل فرهنگی و اجتماعی نیز در این رابطه اثرگذار صورتی، در زناشویی را از دیدگاه عروس بررسی کرده است  ه بر کیفیت رابط

 ههای مربوط به رابطکه پژوهش جاییآنازهای بعدی عواملی مثل سن و مدت ازدواج کنترل شود.  شود در پژوهشهستند. پیشنهاد می

   شود مدل مطرح شده در این پژوهش از دیدگاه شوهران نیز بررسی شود.داماد با خانواده همسرش بسیار محدود است، پیشنهاد می
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  منافع تعارض  •
 .ندارد منافع تعارض مقاله نیا سندگان،ینو اظهار بنابر

 تقدیر و تشکر  •
وسیله بدین .  است  اهواز  چمران  دی شه  دانشگاه   کمیته اخلاق در پژوهش  و  IR.SCU.REC.1403.049  یاخلاق  کد  یدارا  مطالعه  نیا

 شود.  اهواز و همه افرادی در که در این پژوهش مشارکت کردند، تشکر می دانشگاه شهید چمران  کمیته اخلاقاز 

 منابع  •
مجله زن و جامعه   .بینی تمایزیافتگی دختران ازطریق تمایزیافتگی مادران: بررسی انتقال بین نسلی(. پیش1395، شهدخت و ناهیدپور، فرزانه ) آزادی

 .125-136، 7، شناسی زنان( )جامعه

( لو، محسن و گوهری کامل، زهرا  پرسشنامه  1390انیسی، جعفر؛ مجدیان، محمد؛ جوشن  فرم کوتاه  روایی  اعتبار و  بررسی  در   5(.  نئو  عاملی 

 .351-355(، 4)5، مجله علوم رفتاریدانشجویان. 

ایرانی )1402زاده، محمد )ثناگویی با کیفیت زناشویی در مطالعات  های مشاوره، فصلنامه علمی پژوهش(.  1389-1401(. شناسایی عوامل مرتبط 

22(87 ،)143-114 . 

بینی رضایت زناشویی (. پیش1394چراغی، مونا؛ مظاهری، محمدعلی؛ موتابی، فرشته؛ پناغی، لیلی؛ صادقی، منصوره السادات و سلمانی، خدیجه )

 .99-126(، 31) 31، فصلنامه راهبرد فرهنگبراساس کیفیت ارتباط همسران با دو خانواده اصلی. 

مجله علوم اجتماعی دانشکده ادبیات ای.  (. بازسازی معنایی تجربة زنان از روابط مادر شوهر و عروس: ارائة یک نظریة زمینه1399)   خدیجهحاتمی،  

 . 55-85، 1، و علوم انسانی دانشگاه فردوسی مشهد

پژوهی جامعهبینی طلاق.  های دلبستگی و صمیمیت در پیش های شخصیتی، سبک(. نقش ویژگی1399، سید محمد و عطار، مژگان )بهشتیان حسینی  

 .  87-111(،  3)11، فرهنگی

رضامهرخجسته )  ؛ ،  غلامرضا  رجبی،  و  سحر  زناشویی.  1391فرامرزی،  روابط  کیفیت  بر  انصاف  و  ادراک  نقش  بررسی  مطالعات (.  فصلنامه 

 .31-50(، 1)8شناختی، ن روا 

فصلنامه مطالعات (. بررسی یک مدل پیشنهادی برای پیشایندها و پیامدهای گذشت در ازدواج.  1389کرایی، امین رجبی، غلامرضا )  ؛مهر، رضاخجسته

 .135 -162(، 1)  6، شناختین روا 

تربیتی زنان    -فصلنامه فرهنگی(. تبیین الگوی مفهومی در فرایند سازگاری با خانواده همسر.  1395کاظمیان، سمیه و باقری، صدیقه )؛  ، کوثر دهدست

 .49-75(، 37)11و خانواده، 

پذیری، همدلی زناشویی و بخشش زناشویی بر رضایت زناشویی بینی کنندگی توافقبررسی قدرت پیش (.  1403آبادی، یداله )طهماسبی، حسین و خرم 

 . 1-11(، 1)28، شناسیمجله روان . در زنان متأهل

های مشاوره انجمن مشاوره ایران،  فصلنامه علمی پژوهشعروس.   -و اعتباریابی مقیاس کیفیت رابطه مادرشوهر  ساخت(. 1400اله )پور، ذبیحعباس

2(77 ،)161-141. 

اله؛   ذبیح  پور،  و شیرالیزنگنهعباس  نسترن   ،( مادرشوهر(.  1402نیا، خدیجه  رابطه  رابطه    -کیفیت  کیفیت  و  تعدیلعروس  نقش  کننده زناشویی: 

 . 688-701(، 4)19، پژوهیخانواده. زناشوییتمایزیافتگی و همدلی 

آگاهی و کیفیت رابطه زناشویی با ارزیابی الگوی رابطه بین ذهن(. 1402و محمودی نجف آبادی، فاطمه )کاوه فارسانی، ذبیح اله؛ نظری فر، محسن 

 .1-9(، 1)27، شناسیمجله روان . قدردانیو   بریگری باورهای لذتمیانجی

های کیفیت زناشویی بینعنوان پیشآوری و ساختار توزیع قدرت در خانواده به(. تعارضات زناشویی، تاب1402، پریسا )پیرساقی کرایی، امین و  

 .  151-172(، 53)14، شناسی نظامی نشریه روان زنان دارای همسر نظامی: یک تحلیل تشخیصی. 

ای در رابطه بین الگوی ارتباطی خانواده و آمادگی به ای راهبردهای مقابله(. نقش واسطه1400؛ سهرابی، فرامرز و برجعلی، احمد )پیمان مام شریفی،  

 .311-334(، 59)15،  فصلنامه علمی اعتیادپژوهیاعتیاد. 

های شخصیتی، نیازهای گلاسر و بینی کیفیت رابطه زناشویی براساس ویژگی(. پیش1400؛ دیاریان، محمدمسعود و یوسفی، زهرا )عاطفهمبلیان،  

 . 207-232(،  4)15، شناسی کاربردیفصلنامة علمی پژوهشی روان پذیرش خویشتن. 

https://jfr.sbu.ac.ir/article_104361_97b75493d50d0b92b0500a1314d4d60d.pdf
https://jfr.sbu.ac.ir/article_104361_97b75493d50d0b92b0500a1314d4d60d.pdf
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دیده از خیانت درمانی هیجانمدار بر بخشش و صمیمیت جنسی زنان آسیباثربخشی زوج  (.1403مسعودی، زهرا و اسمخانی اکبری نژاد، هادی )

 .  162-170(،  1)28، شناسیمجله روان . زناشویی

شده گرای ادراک (. رابطه علّی محیط یادگیری سازنده1392مهرابی زاده هنرمند، مهناز و کیانپور قهفرخی، فاطمه )  ؛ییلاق، منیجه  شهنی  ؛مروتی، ذکراله 

آموزان  گیری درونی هدف، ارزش تکلیف، نگرش نسبت به ریاضی و خودکارآمدی ریاضی در دانشگری جهتو عملکرد ریاضی با میانجی

 .91-122(، 1)20، شناختیآوردهای روان دستپسر دبیرستانی شهر اهواز. 

(،  1)11، شناسیرویش روان های زوجین در سازگاری، ثبات و رضایت زناشویی همسران: یک مطالعه مروری. (. نقش خانواده1401منتظری، رویا )

210-199  . 
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Abstract 

پ هدف  با  حاضر    - یروان  تیشکا  ینیبشی پژوهش 
دوره    یهابیافکار و آس  یختگیبراساس درآم  یکیولوژیزیف

انجام شد. روش    گویا  یمند ن توا  یابا نقش واسطه  یکودک
همبستگ  دانشجو  یپژوهش  آماری  جامعه  رشته   انیبود. 

 1402ماه دوم    6بوشهر در    ی دانشگاه علوم پزشک  یپرستار
نمونه به  کنندهشرکت  205بودند.     ی تصادف  ی ریگروش 

ها با استفاده از انتخاب شدند. داده   یامرحله تک  یاخوشه 
)  یتنروان   تیشکا  یهاپرسشنامه  ساکاتا  و  (، 2003تاکاتا 

دوره   یهابی(، آس2001افکار ولز و همکاران )   یختگیدرآم
)  ن یبرنشتا  یکودک همکاران  توا 2003و  و    گو یا  یمند ن( 

همک و  جمع1997)  ارانمارکستروم  به   یآور(   لهیوسو 
و   یسلسله مراتب  ونیرگرس  رسون،یپ  یهمبستگ  یهاآزمون

نشان داد    جیشدند. نتا  لیتحل  یمعادلات ساختار  یابیمدل
  ات یبا شکا  یدوره کودک  ی هابیافکار و آس  یختگیکه درآم

معنا  یکیولوژیزیف  -یروان و  مثبت  توارابطه  و    ی مند ن دار 
دار و معنا  یرابطه منف  یکیولوژیزیف  -ینروا  اتیبا شکا  گویا

نشان    یمعادلات ساختار   یابیمدل  جی(. نتاp<01/0دارند )
توا که  درآم  یرو  گو یا  یمندنداد  و   یختگیرابطه  افکار 

کودک  یهابیآس روان   یدوره  نقش   یک یولوژیزیف  -یبا 
را نشان داد که    یشواهد  ج ی(. نتا>01/0pدارد )  یاواسطه 

  ات یشکا  یرو  ی دوره کودک  یهابیافکار و آس  یختگیدرآم
توا   ریتأث  یکیولوژ یزیف  -یروان و    ر یتأث  گوی ا  یمندندارد 
آس  یختگیدرآم و  کودک  یهابیافکار  رو  یدوره   یرا 
 .  دهدیکاهش م یکیولوژیزیف - ی روان اتیشکا

افکار،    یختگ یدرآم  ،یکیولوژیزیف  -یروان  :هاي کلیديژهوا
 گوی ا  یمندن توا ،یدوره کودک بیآس

 The present study aimed to predict 

psychophysiological compliant based on 

thought fusion and trauma, with mediating 

role ego strength in non-clinical individuals. 

Method was descriptive- correlation. 

Population was nursing students in medical 

sciences of Bushehr in second 6 months on 

2024. 205 participants selected by one cluster 

sampling. data were collected by 

questionnaires of Takata & Sakata, s (2003) 

psychophysiological compliant, Wells & et 

al, s (2001) thought fusion, Bernstein & et al, 

s (2003) trauma and Markstrom & et al, s 

(1997) ego strength and analyzed by 

Pearson’s correlation, hierarchy regression 

and SEM. The results showed that there is a 

negative and significant relationship between 

thought fusion and trauma with 

psychophysiological compliant and there is a 

positive and significant relationship between 

ego strength and psychophysiological 

compliant (p<0.01). The results of SEM 

indicated that ego strength and cognitive 

flexibility mediate the relationship between 

thought fusion and trauma with 

psychophysiological complaints (p<0.01). 

The results showed evidence that thought 

fusion and trauma effect psychophysiological 

compliant of nursing students and ego 

strength indirectly reduce the effect of 

thought fusion and trauma on 

psychophysiological compliant. 
Keywords: Psychophysiological, Thought 

Fusion, Trauma, Ego strength 
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 مقدمه •
اختلالات   اخیر،  دهه  چند  بروز شده  شایع  (ophysiologicalpsych)  فیزیولوژیکی  -روانیدر  در  روانی  و  هیجانی  عوامل  اند. 

همکاران،    فیزیولوژیکی  -روانی  هایاختلال و  )کوکسل  دارند  اساسی  آماری 2022نقش  و  تشخیصی  راهنمای  پنجم  ویرایش  در   .)

)اختلال روانی  روان   (DSM-5های  طبقه  مفاهیم طب  در  اختلال"تنی  و  علایم جسمی  شده  "مرتبط  هایاختلال  )انجمن  منظور  اند 

آمریکا،  روان  اختلال  2019پزشکی  تشخیص  عوامل فیزیولوژیکی  -روانی(.  اما  شود،  آشکار  جسمانی  مشکل  یک  که  است  زمانی   ،

 (.2021شناختی در شروع و شدت آن نقش اساسی دارند )برانیمیر و همکاران، روان 

دارند.    یزیولوژیکیف  هاییتفعال  روی  یریگچشم  تأثیر  یروان  یهافشار که در آنها    مشکلاتی هستند  فیزیولوژیکی  - روانی  یاتشکا

 یستم نامناسب س  سازیفعالاز    یناش  شوند،یم  یفبدن توص  یهادر اندام  یساختار  یبآس  یااختلال در عملکرد    عنوانبهکه    یاتشکا  ینا

ادامه   یتشکا  شوند،عوامل درمان ن  ینکه ای و تا زماندارند    یشناختمنشأ روان  یقتاما در حق  یز هستند،رخودمختار و غدد درون   یعصب

بیمارا   75امــروزه    (.1402،  ی و همکارانبدرخاندارد ) هـای بـه پزشـکان عمومـی و داخلـی دچـار واکنش کننده  مراجعه  ندرصـد 

نقش دارند.   فیزیولوژیکی  -روانیعوامل شناختی و عاطفی در بروز شکایات    (.2022)کوکسل و همکاران،    هستند  فیزیولوژیکی  -روانی

(  thought fusionنقش دارد، درآمیختگی افکار )   فیزیولوژیکی  -روانیرسد در بروز شکایات  می  نظربهیکی از متغیرهای شناختی که  

اعتقاد دارند که افکار غیرقابل قبول   آنها  .درو، مرز بین فکر و رویدادها و فکر و عمل ازبین میدرآمیختگی افکارافراد با مشکل  در  است.  

افکـار موجب بروز    درآمیختگی افکار(.  2015)فرگوس و همکاران،    دنقرار ده  تأثیر  د حوادث بیرونی را تحتنتوانو ناخوشایند می

احسـاس   و  ناخوانـده  و  افرادمـزاحم  در  اضطراب شدید  و  ابعاددر .  دوشمی  نگرانی  دارای  افکار  فکر  آمیختگی  رویداد،   -آمیختگی 

درآمیختگی افکار بالاتر باشد افراد در ابعاد هرچه شدت  (.  2009است )میرز و همکاران،    ءشـی  -آمیختگی فکـرعمل و    -آمیختگی فکر

باورهای شناختی، مرز بین فکر و رویدادها و فکر و عمل شوند و طبق این  بیشتر دچار مشکل میشیء    - رویداد و فکر-عمل، فکر  -رفک

نگران می  معمولاً.  رودازبین می و  را مضطرب  و  افراد  پیدا می  صورتبهکند  تظاهر  فرد  در  روانی  و  و   کند علائم جسمانی  )موریلو 

ی و  فشار روان  معمولاًو    کار دارند  و   سر  گوناگونی  ماران یکار با ب  طی در مح  که دانشجویان رشته پرستاریجایی(. ازآن2018همکاران،  

شغلی و مشکلات سلامتی هستند.   بیشتر مستعد ابتلا به استرس  آنها،  (1400)کریمی و جعفری،    کنندی م  را تجربه  یدیشد  اضطراب

کند که بعداز مدتی مرز بین فکر و عمل کننده و ناکارآمد را در آنان ایجاد می ی مرتبط با شغل پرستاری زمینه بروز افکار نگران فشار روان

کنند  بروز می   فیزیولوژیکی  -روانی  در قالب مشکلات  معمولاًکند که  ها را در بدن خود تصور میرود و افکار مربوط به بیماریازبین می

شود )دانگ  دهد و فرد دچار عدم تعادل روانی میپراسترس پرستاری، سلامت روانی افراد را کاهش می  محیط  (،2017)کایا و همکاران،  

 (.2020و همکاران، 

 تأثیرپذیری فرد در بزرگسالی  تواند روی سلامت و آسیبگذاری روی ابعاد عاطفی و هیجانی می تأثیرکودکی هم با    ه های دورآسیب

شوند افراد از نزدیکی با باعث می  معمولاًهای روانی ناشی از آن  و ضربه   دوره کودکیهای  آسیب  (.1402بگذارد )بیانی و همکاران،  

ناشی از روابط کلیدی کودک با والدین و سایر افراد نزدیک باشد، یادآوری   دوره کودکی که آسیبویژه زمانی دیگران خودداری کنند. به

شود فرد جهت مدیریت احساسات و تجربیات آن دوران، از خود و ارتباط با دیگران فرار کند و خاطرات و مناسبات گذشته موجب می

های شامل غفلت عاطفی، آزار جسمی و جنسی، خشونت خانوادگی و محرومیت  دوره کودکیهای  آسیب  (.2021)بروتز و همکاران،  

تر هستند )لویس و همکاران،  پذیرشود. چون افراد در دوره کودکی ادراک کامل و صحیح از دنیای پیرامون خود ندارند. آسیباحساسی می 

شناختی و بهزیستی روان  اند، در بزرگسالی، عاطفه منفی بیشتر، مورد پرخاشگری عاطفی قرار گرفتهدوره کودکی(. افرادی که در  2021

مثبت و سلامت  ها روی تحولپردازش هیجان   نبودگیرند که احساسات و هیجانات خود را ابراز کنند.  کمتری دارند. این افراد یاد نمی

آنان   همکاران،  می  تأثیرروانی  و  )سلیمانی  آسیب1400گذارد  کودکیهای  (.  و   دوره  عاطفی  سلامت  روی  پایداری  مخرب  عواقب 

های قبلی بین (. طبق نتایج پژوهش 2020؛ بیلهارز و همکاران،1400راد و همکاران،  پذیری فرد نسبت به استرس دارد )عباسی واکنش

رسد می  نظربه افراد در بزرگسالی رابطه وجود دارد. اما    فیزیولوژیکی  - روانی با مشکلات    دوره کودکی های  درآمیختگی افکار و آسیب 

تواند روی رابطه ( یکی از متغیرهایی است که میego strengthایگو )  مندینتوا گذارد.  می   تأثیراین متغیرها  متغیر دیگری روی رابطه  
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سازمان روانی را مدیریت   "خود"که  بگذارد. ازآنجایی  تأثیر  فیزیولوژیکی  -روانیبا شکایت    دوره کودکیهای  درآمیختگی افکار و آسیب

دهنده ظرفیت فرد خود نشان  مندینتواهایش عمل کند.  شوند که خود نتواند به مسئولیتکند، بیشتر مشکلات روانی زمانی ظاهر میمی

های ایگو، توانایی خود در مقابله مؤثر با خواست   مندینتوا(.  2016کننده است )کیم و پارک،  در تحمل استرس بدون تجربه اضطراب فلج

شود افراد  ها و توقعات نیروهای متعارض است. وجود یک خود توانمند موجب می رغم خواستفرسا به های توان آمیز و موقعیترقابت 

(. یک  1402روانی شوند )جراره و سیفوری،  حمل و ظرفیت کافی داشته باشند و کمتر دچار آسیبدر برابر شرایط پراسترس زندگی ت

تنیدگی محیطی از ظرفیت با  ؛ موسوی و 2020کند )چوی و همکاران،  مساله سازگارانه استفاده میهای حل ایگوی قوی در برخورد 

تواند سازمان روانی فرد را در ابعاد شناختی، ای کارآمدتر میبیشتری دارد، به شیوه  مندینتواکه ایگوی شخصیت  (. زمانی1402همکاران،  

تر ها و تجربه عواطف مثبت و کارآمدتر و کسب تجربه مطلوبها، نگرشسازی کند و زمینه را برای ادراکعاطفی و اجتماعی متعادل

نگرانی   فیزیولوژیکی  -روانیه افراد دچار اختلالات  ک(. با توجه به این 2020های اجتماعی فراهم سازد )لی و همکاران،  در موقعیت

دنبال دریافت خدمات پزشکی افراطی هستند و در بیشتر مواقع ارزیابی و درمان پزشکی کنند و بهزیادی درباره علائم بیماری تجربه می

کنند های گوناگون زندگی مختل می کنند و عملکرد فرد را در حیطهشناختی نقش زیادی را تجربه میدانند، مشکلات روانرا نادرست می 

 فیزیولوژیکی   -روانیبینی شکایات  در پیش   دوره کودکیهای  (. با توجه به نقش درآمیختگی افکار و آسیب1400پارده و همکاران،  )مولایی

واسطه  عنوانبه ایگو    مندینتوا و   متغیر  که مییک  مثبت  آسیبای  کاهش  به  ارتقاء سلامت تواند  و  و  پذیری  )بیانی  منجر شود  روان 

نتایج مطالعه حاضر بسیار   روازاینضرورت انجام پژوهش حاضر وجود داشت.  همچنین خلاء پژوهشی موجود،    ( و1402همکاران،  

نقش    رهنمودهای موثری را ارائه کند و  فیزیولوژیکی  - روانی شکایات  تواند در حوزه پیشگیری و درمان  ز اهمیت است چون می ئحا

لذا با توجه به اهمیت و ضرورت   کید شود. أت  گذار در فرآیند پیشگیری و درمانتأثیریک عامل    عنوانبهایگو    مندینتواای  متغیر واسطه

با    دوره کودکیهای  ایگو روی رابطه درآمیختگی افکار و آسیب  مندینتواای  پژوهش حاضر، این سئوال مطرح شد که نقش واسطه 

 چگونه است؟  فیزیولوژیکی  -روانیشکایت 

 

 
 . الگوي مفهومی پژوهش 1شکل

 روش  •
ی و فشار روان  روش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی و تحلیل مسیر بود. با توجه به اینه معمولاً افراد در محیط شغلی پرستاری

(، بر این اساس جامعه 1400مستعد ابتلا به مشکلات سلامتی هستند )کریمی و جعفری،    ، آنها بیشترکنندیم  را تجربه  ید یشد  اضطراب

 - 1402ماه دوم سال تحصیلی    6آماری پژوهش حاضر، دانشجویان پرستاری مشغول به تحصیل در دانشگاه علوم پزشکی بوشهر در  

ای گیری تصادفی خوشهدوره کارشناسی ارشد بودند. با استفاده از روش نمونه   ،نفر هم  11نفر دوره کارشناسی و    230بودند که    1403

ای و مرحلهگیری تکگیری خوشهکننده انتخاب شدند. با استفاده از روش نمونهشرکت  205(،  2010ای و طبق فرمول کلاین )مرحلهتک

ها آوری پرسشنامه . بعداز جمع نفر هم با احتساب افت آزمودنی انتخاب شدند  10نفر و  200های رشته پرستاری، برحسب تعداد کلاس

داشتن شامل    های ورود به پژوهشملاککننده تحلیل شدند.  شرکت  205های مربوط به  پرسشنامه مخدوش، درنهایت داده   5با حذف  

ی، دانشجوی دوره کارشناسی پرستاری سال  نداشتن بیماری جسمانی یا اختلال روان،  همکاری با پژوهش   برای  رضایت آگاهانه و تمایل 

و داشتن رژیم تغذیه   روزانه داروای، مصرف  تمایل به همکاری، داشتن بیماری جسمانی زمینه  نبود؛  خروج  های ملاکبعد باشد و  دوم به 

از پژوهش   ج کنندگان اخذ شد، آگاهی از اهداف پژوهش و امکان خرومنظور رعایت اخلاق پژوهش، رضایت آگاهانه شرکت بودند. به 

بودن اطلاعات تأکید شد و همه و محرمانه   هابودن پرسشنامه   نام بر بیکنندگان وجود داشت.  د منفی برای شرکتبدون داشتن هیچ پیام

درآمیختگی 

 افکار

 ایگو مندینتوا
 شکایت 

 ی فیزیولوژیکیروان

 فیزیولوژیکی

های آسیب

 دوران کودکی
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بهرهشرکت پژوهش  نتایج  از  توانستند  تمایل  صورت  در  پژوهشکنندگان  همچنین  شوند.  اخلاق   حاضر  مند  کد  تحت 

IR.BPUMS.REC.1403.106    با استفاده از آزمون داده  انجام گرفت.از کمیته اخلاق پژوهش داشگاه علوم پزشکی بوشهر های ها 

تحلیل    AMOS-26و    SPSS-23  هایافزارنرم سلسله مراتبی، تحلیل مسیر و بوت استراپ و    ونیرگرس،  رسونیپ  یهمبستگ   بیضر

 شدند. 

 ابزارها  •
روان شکایات  مقیاس  )الف(  ساکاتا    :(psychophysiological complaints scale- PSCتنی  و  تاکاتا  توسط  مقیاس  این 

شود. دامنه نمرات ( انجام می3طور مکرر )نمره  ( تا به 0های هرگز )نمره  گزینه  دهی براساسه دارد و پاسخ ماد   30( ساخته شد.  2004)

آمد.   دستبه   93/0تا    0/ 90تنی است. آلفای کرونباخ در سه بار تکرار بین    - دهنده شدت اختلال رواناست و نمره بالا نشان   90تا    0بین  

(. در ایران حاجلو 2004درصد واریانس را تبیین کرد )تاکاتا، ساکاتا،    1/34تا    1/31برای روایی سازه ساختار تک عاملی در سه بار تکرار  

آورد. در   دستبه  85/0و روش همسانی درونی    83/0بازآزمایی    روشبهآن را    اعتبار( و روایی سازه و  68/0زمان )روایی هم  ،(1391)

 محاسبه شد.   0/ 81روش آلفای کرونباخ پژوهش حاضر اعتبار به 

(، ساخته شد. دارای  2001ولز و همکاران )توسط    ابزاراین    :(thought fusion instrument- TFI) ب( ابزار درآمیختگی افکار

 100  روی یک پیوستار  هاپاسخ   است.شیء   -رویداد و درآمیختگی فکر  -عمل، درآمیختگی فکر -سه مؤلفه درآمیختگی فکر  ماده و  14

مجموع حاصل  نمره کلی  شود.  گذاری میتایی نمره صورت ده( به 100ای از هیچ اعتقادی ندارم )نمره صفر( تا کاملاً معتقدم )نمره  درجه 

همچنین (.  2001،  آمد )ولز و همکاران  دستبه  78/0تا    35/0از    ایدر دامنهها  همبستگی کل ماده ازطریق  ضریب اعتبار کلی    است.نمرات  

دو روش همسانی   بهایران میزان اعتبار  د. در  گزارش نمودن  69/0ضریب اعتبار را با استفاده از روش بازآزمون  (،  2009و همکاران )  مایرز

(. در پژوهش حاضر ضریب اعتبار درآمیختگی افکار 1389گزارش کردند )خرمدل و همکاران،    73/0و    87/0  کردندرونی و دو نیمه

 گزارش شد.  79/0روش آلفای کرونباخ به 

پرسشنامه توسط برنشتاین و همکاران  این    :(CTQ -childhood trauma questionnaireدوره کودکی )  آسیبج( پرسشنامه  

و    15،  12،  11،  9(، جسمی )28و    19،  13،  7،  5های  های سوءاستفاده جنسی )ماده مقیاسماده و خرده   28( تدوین شد. دارای  2003)

( است. در پژوهش 26و    6،  4،  2،  1( و غفلت جسمی )28و    19،  13،  7،  5(، و غفلت عاطفی )25و    18،  14،  8،  3(، عاطفی )17

( غفل2003برنشتاین و همکاران  و  ابعاد سوءاستفاده عاطفی، جسمی، جنسی، غفلت عاطفی  در  آلفای کرونباخ  ت جسمی (، ضریب 

بندی درمانگران از ترومای کودکی در دامنه  زمان آن با درجه بود. همچنین روایی هم 0/ 87، و 89/0، 95/0، 86/0، 87/0ترتیب برابر با  به 

ها از (، آلفای کرونباخ برای زیرمقیاس1392(. در ایران ابراهیمی و همکاران )2003د )برنشتاین و همکاران،  گزارش ش  78/0تا    59/0

 محاسبه شد.  83/0 آلفای کرونباخ روشبه  در پژوهش حاضر اعتباربرآورد کردند.  98/0-81/0

( ساخته شد.  1997این سیاهه توسط مارکستروم و همکاران ) :(IES -inventory of ego strengthمندي ایگو )نتوا د( سیاهه 

، 54،  36، 33، 27، 19، 4، 2(، خواست )58، 44، 42،  39، 32، 26، 15، 8 هایماده) مندی خود شامل امیدننقطه توا 8ماده و  64دارای 

، 41،  37،  20،  18،  10،  6(، وفاداری )64،  61،  59،  35،  29،  13،  11،  3(، شایستگی )62،  51،  45،  40،  28،  28،  25،  24،  16(، هدف )63

( است. 56،  50،  43،  31،  22،  12،  5( و خرد ) 55،  52،  47،  46،  30،  21،  17،  9(، مراقبت )60،  57،  38،  23،  14،  7،  1(، عشق ) 53،  48

، کمی 3، نظری ندارم نمره  4، کمی با من مطابق است نمره  5با من مطابق است نمره    کاملاً  صورتبهای  درجه  5طیف لیکرت    براساس

، 21، 16،  14،  12،  11،  10،  6،  4)  هایماده دهی  شود. نمره گذاری مینمره  1با من مطابق نیست نمره    و اصلاً 2با من مطابق نیست نمره  

معکوس است. بالاترین   صورتبه (  64،  61،  58،  55،  51،  50،  48،  47،  44،  43،  42،  40،  38،  36،  34،  30،  29،  27،  26،  25،  23،  22

آید. مارکستروم و همکاران می دستبه است. نمره بالا یعنی قدرت خود بالا و نمره کل از جمع نمرات  60ترین نمره و پایین 300نمره 

 ،(1400آمد. شکری و همکاران )  دستبه   78/0آلفای کرونباخ    روشبه   اعتباریید کردند و  أروایی صوری، محتوا و سازه آن را ت  ،(1997)

محاسبه   87/0  آلفای کرونباخ  روشبه   آن  اعتباردر پژوهش حاضر    آوردند.  دستبه   0/ 79تا    63/0ها را بین  مقیاسآلفای کرونباخ خرده

 شد.
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 ها  یافته •
نفر(   11درصد )  82/15نفر( در دوره کارشناسی و    194درصد )  63/94کننده تحلیل شد که  شرکت  205های  در این پژوهش، داده

درصد   46/81نفر( مرد بودند.    54درصد )  34/26نفر( زن و    151درصد )  65/73در دوره کارشناسی ارشد مشغول به تحصیل بودند.  

نفر( در طبقه بالا،   46درصد )   43/22ی  اجتماع  -لحاظ وضعیت اقتصادیبه هل بودند.  أنفر( مت  38درصد )  53/18نفر( مجرد و    167)

میانگین، انحراف معیار و ماتریس همبستگی بین نمرات   1در جدول  نفر( پایین بودند.  41درصد )  20نفر( متوسط و    118درصد )  56/57

 کنندگان گزارش شده است.شرکت

جدول نتایج  آسیب1طبق  و  افکار  درآمیختگی  کودکیهای  ،  و    دوره  مثبت  و  معنارابطه  شکایات    مندینتوادار  با   - روانی ایگو 

نتایج   بودند،  -2+ و  2ها بین  مقادیر کجی و کشیدگی دادهها،  (. در بررسی مفروضهp<01/0دار دارند )معنارابطه منفی و    فیزیولوژیکی

نتایج دوربین های نرمال بودن، و همخطی بودن متغیرها و  اسمیرنف، ضریب تحمل و عامل تورم واریانس، مفروضه  -کالموگروف  آزمون

 001/0و    Chi-Square =  756.42نتایج آزمون بارتلت )طبق    (.=34/2DWید کردند )أیواتسون برقراری مفروضه استقلال خطاها را ت 

=P.بین متغیرها رابطه وجود دارد ) 

مفروضه برقراری  به  توجه  آسیب با  و  افکار  درآمیختگی  رابطه  بررسی  برای  کودکی  ها،  ،  فیزیولوژیکی   - روانی شکایات  با    دوره 

نتایج جدول رگرسیون چندمتغیری سلسله مراتبی اجرا شد.   افکار  در گام اول،    2طبق  با ورود  و    درصد   31درآمیختگی  در گام دوم 

 (. p<01/0کنند )تبیین می را فیزیولوژیکی  -روانیدرصد از شکایت  37در مدل  دوره کودکیهای آسیب

 ارائه شده است.  فیزیولوژیکی  -روانیشکایت  بینی  در پیش  دوره کودکی  ، ضرایب مستقیم درآمیختگی افکار و آسیب3در جدول  

  طوربهرا    فیزیولوژیکی  - روانیشکایت    427/0با ضریب    دوره کودکی  آسیب و    421/0با ضریب   درآمیختگی افکار،  3طبق نتایج جدول

 (. p<01/0)  کنندبینی میمستقیم پیش

 . میانگین، انحراف معیار و ماتریس همبستگی بین متغیرها 1جدول

 5 4 3 2 1 انحراف معیار  میانگین متغیرها 

     -  16/ 56 74/ 33 فیزیولوژیکی  -شکایات روان 

    -  0/ 51** 119/ 72 690/ 16 درآمیختگی افکار 

   -  0/ 61** 0/ 56** 14/ 18 71/ 21 دوره کودکیهای آسیب

  -  - 0/ 48** - 0/ 61** - 0/ 58** 33/ 12 189/ 29 ایگو  مندینتوا 

 -  0/ 49** - 0/ 55** - 0/ 64** - 0/ 61** 21/ 27 73/ 32 پذیری شناختیانعطاف

 . خلاصه نتایج تحلیل رگرسیون سلسله مراتبی 2جدول

 F Sig R R2 میانگین مجذورات  Df مجموع مجذورات  مدل متغیر گام

 درآمیختگی افکار  اول 

 p 56 /0 31 /0<0/ 01 94/ 02 2681/ 59 1 2681/ 59 رگرسیون 

     28/ 52 203 5791/ 31 باقیمانده 

      204 32769/ 21 کل

 دوره کودکی  آسیب دوم 

 p 61 /0 37 /0<0/ 01 40/ 60 3329/ 17 2 6658/ 35 رگرسیون 

     81/ 99 202 8202/ 64 باقیمانده 

      204 36741/ 37 کل

 بین ضرایب رگرسیون متغیرهاي پیش .3جدول

  ضرایب استاندارد  ضرایب غیراستاندارد 
 سطح معناداری  B SE β T متغیر

 p<0/ 01 9/ 862 0/ 421 0/ 125 0/ 873 درآمیختگی افکار 

 p<0/ 01 11/ 537 0/ 478 0/ 167 0/ 997 دوره کودکیهای آسیب
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از روش    فیزیولوژیکی  -روانیبا شکایت    دوره کودکی  ایگو در رابطه درآمیختگی افکار و آسیب  مندینتوا برای بررسی نقش میانجی  

 2های  تحلیل مسیر در معادلات ساختاری استفاده شد. روابط مستقیم و غیرمستقیم بین متغیرهای پژوهش و ضرایب رگرسیون در شکل 

 قابل مشاهده هستند. 3و 

 
 

 . مسیر روابط بین متغیرهاي پژوهش در حالت ضرایب استاندارد نشده2شکل

 
 . مسیر روابط بین متغیرهاي پژوهش بر حسب ضرایب استاندارد شده3شکل

از   دوره کودکی  هایدرآمیختگی افکار و آسیبایگو،    مندینتوادهد که با توچه به کارآمدی و مثبت بودن متغیر  نشان می  3شکل  

دوره    هایدرآمیختگی افکار و آسیبایگو اثر    مندینتوادارند.    فیزیولوژیکی  -روانیشکایت  کمتری روی    تأثیرایگو    مندینتوامسیر  

 دهد. را کاهش می کودکی

ای است که کننده درجه در معادلات ساختاری چندین شاخص آماری جهت بررسی برازش مدل وجود دارد. برازش مدل تعیین

 دو به درجههای بسیار مهم نسبت خیکند. یکی از شاخص مدل معادلات ساختاری را حمایت می  کواریانس نمونه  -های واریانسداده

مقدار مورد قبول است. ریشه میانگین مربعات خطای   عنوانبه   3تا    1( است که غالباً مقدار  chi-square/ degree of freedomآزادی )

ترین حالت گیرانه( جهت بررسی مناسب بودن مدل استفاده کرد. در سخت root mean square error of approximationبرآورد )

 comparative fit)  برازندگی تطبیقیهای  شود. شاخص گرفته میردامنه پذیرش برازش خوب مدل درنظ  عنوانبه  08/0تا    0مقدار بین  

indexنرم برازندگی   ،)( افزایشی(،  comparative fit indexشده  برازندگی  ی  نیکوی   شاخص (،  incremental fit index)  شاخص 

این شاخصgoodness of fit index)برازندگی   مجاز  مقدار  که  بیش ها  (  پذیرفته شود.    9/0از  باید  نهایی  مدل  تا  مدل باشد  نتایج 

با نقش میانجی    دوره کودکیهای  آسیب و  براساس درآمیختگی افکار    فیزیولوژیکی  -روانیشکایات  ساختاری   ایگو در   مندینتواو 

 گزارش شده است.  4جدول 

شوند. با توجه ها در کنار هم تفسیر میتنهایی دلیل بر برازندگی یا عدم برازندگی الگو نیست و این شاخص ها به هریک از شاخص

تر است با توجه به حجم جامعه آماری پژوهش  بزرگ  9/0که از    IFIمدل پژوهش برازش خوبی دارد و شاخص    RMSEAبه شاخص  

نشان  پژوهش است. بهحاضر،  برازش مدل  برازش نشان میطور کلی شاخصدهنده  از های  برازش  تبیین و  الگو در جهت  دهند که 

شکایت   با  دوره کودکیهای  آسیبو  ایگو در رابطه درآمیختگی افکار    مندی نتوا وضعیت مناسبی برخوردار است و بنابراین نقش میانجی  

 شود.احراز می فیزیولوژیکی  -روانی

 درآمیختگی افکار

 

 آسیب دوره کودکی

 

 شکایت روانی فیزیوژیکی

 

 ایگو مندينتوا

 

11/1 

81/0- 

73/0- 

81/1- 

21/1 

74/0 

 درآمیختگی افکار

 آسیب دوره کودکی

 شکایت روانی فیزیوژیکی

 ایگو مندینتوا

36/0 

32/0- 

42/0- 

39/0- 

38/0 

38/0 
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 هاي برازش مدل ساختاري . شاخص4جدول

 ارزیابی شاخص برازش مقدار مشاهده شده دامنه مورد قبول  شاخص برازش 
IFI 9 /0 < 985 /0 مناسب 
GFI 9 /0 < 964 /0 مناسب 

RMSEA 08 /0 > 062 /0 مناسب 
SRMR 08 /0 > 066 /0 مناسب 

CFI 9 /0 < 948 /0 مناسب 
NFI 9 /0 < 941 /0 مناسب 

 

 فیزیولوژیکی   -روانیشکایت    روی  دوره کودکیهای  درآمیختگی افکار و آسیب، اثرات مستقیم و غیرمستقیم  5ل  طبق نتایج جدو 

در ایگو    مندین تواای  رو فرضیه پژوهش مبنی بر نقش واسطه ازاین(.  >001/0P)دار هستند  معناایگو    مندین تواای  ازطریق متغیر واسطه

که درآمیختگی افکار عبارتی دیگر زمانی به  تأیید شد.  فیزیولوژیکی  -روانیشکایت    با  دوره کودکیهای  درآمیختگی افکار و آسیبرابطه  

با افزایش سطح    درواقعدارند.    فیزیولوژیکی  -روانی کمتری روی شکایت    تأثیرگذرند،  ایگو می  مندینتوا از مسیر    دوره کودکی  و آسیب 

در ایگو    مندین تواای  منظور بررسی نقش واسطه به را کاهش داد.    دوره کودکی  درآمیختگی افکار و آسیب  تأثیرتوان  ایگو می  مندین توا

 استفاده شد.( Bootstrap) از روش بوت استراپ فیزیولوژیکی -روانیشکایت  با دوره کودکیهای درآمیختگی افکار و آسیب رابطه 

 بینمتغیرهاي پیشضرایب مسیر مستقیم و غیرمستقیم . 5جدول

 مسیرها
 متغیرها  

ضریب  

 غیراستاندارد 

ضریب  

 استاندارد 

 مقدار  مقدار آماره 
P 

 < 0/ 001 5/ 89 0/ 381 1/ 21  فیزیولوژیکی  یشکایت روان    درآمیختگی افکار مستقیماثر 

 < 0/ 001 5/ 67 0/ 364 1/ 11  فیزیولوژیکی  یشکایت روان    آسیب دوره کودکی 

 < 0/ 001 -2/ 33 -0/ 39 -1/ 81  فیزیولوژیکی  یشکایت روان ایگو  مندینتوا  

 < 0/ 001 5/ 37 0/ 295 0/ 733 شکایت روان فیزیولوژیکی  ایگو  مندینتوا    درآمیختگی افکار غیرمستقیماثر 

 < 0/ 001 4/ 26 0/ 267 0/ 891 شکایت روان فیزیولوژیکی  ایگو  مندینتوا    آسیب دوره کودکی 

 

نتایج جدول اطمینانفاصله ،  6طبق  فاصله  های  این  در  نگرفتن صفر  قرار  از  بالا حاکی  پایین و حد  معناداری مسیرهای حد  و  ها 

 دوره کودکیهای  آمیختگی افکار و آسیبدر  ازطریق  ایگو  مندی ن توااست. به این معنا که  ایگو    مندینتواای  غیرمستقیم با نقش واسطه 

 . (P<01/0)دارد  فیزیولوژیکی  -روانیشکایت  رویاثر غیرمستقیم 

 ایگو  مندينتوا نتایج بوت استراپ براي مسیر غیرمستقیم  . 6جدول

بوت   مسیر

 استراپ 

خطای  

 استاندارد 

 حد 

پایین   

 حد 

بال    

 مقدار 
P 

 < 0/ 001 0/ 341 0/ 137 0/ 117 0/ 215 فیزیولوژیکی  -روانیشکایت   ایگو   مندینتوا  درآمیختگی افکار  

 < 0/ 001 0/ 389 0/ 165 0/ 109 0/ 263 فیزیولوژیکی  -روانیشکایت   ایگو   مندینتوا  آسیب دوره کودکی  

درآمیختگی افکار   زایآسیب  تأثیر  تواندای کارآمد و مثبت مییک متغیر واسطه  عنوانبهایگو    مندینتوا کلی نتایج نشان داد که    طوربه 

 کاهش دهد.   فیزیولوژیکی - روانیشکایت  را روی  دوره کودکیهای و آسیب

 بحث  •
که افراد دچار مشکل جاییازآن رابطه وجود دارد.    فیزیولوژیکی  -روانی آمیختگی افکار با شکایت  در نتایج حاکی از آن بود که بین  

شوند، احساسات و های بد منجر میسری افکار خاص و مزاحم اعتقاد دارند، مانند اینکه افکار بد به حادثه درآمیختگی افکار به یک

افکار کثیف شوند،   ازطریقتوانند  می  ،شود و اشیاو افراد منتقل می  ءشوند و آلودگی از راه اشیا آلوده به اشیاافکار مزاحم به اشیا منتقل می

است که این کار را انجام خواهم داد یا اگر   معنارسانم به این  اگر فکر کنم که به کسی آسیب می  ها مثلاًکردن افکار با کنش یکسان فرض 

رسد که برای  اره خودم فکر کنم یعنی من به آن بیماری مبتلا خواهم شد. بر این اساس بعداز مدتی فرد به این باور میبه یک بیماری درب
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شوند )فرگوس بیشتر روی افکار مربوط به وقوع بیماری متمرکز می  درنتیجهجلوگیری از وقوع این اعمال و افکار باید کاری انجام دهد و  

بیشتر دچار شیء    - رویداد و فکر-عمل، فکر  -درآمیختگی افکار در افراد بالا باشد افراد در ابعاد فکرهرچه شدت    (.2015و همکاران،  

افکار غیرقابل این  . اعتقاد دارند که  رودباورهای شناختی، مرز بین فکر و رویدادها و فکر و عمل ازبین میشوند و طبق این  مشکل می

درآمیختگی   . بر این اساس افراد با قرار دهد  تأثیرجهان را تحت   مرتبط با زندگی خودش و  تواند حوادث بیرونیقبول و ناخوشایند آنها می 

های تشدید هیجان   ها بهین ارزیابیاکند.  آنان را دچار اضطراب و نگرانی شدید می  معمولاًکنند که  افکار، باورهای خاصی را دنبال می

د و فرد برای کاهش اضطراب خود و کنترل نظام شناختی خود بـه راهبردهـای کنترل فکر متوسل  نشومی  ازجمله اضطراب منجر  منفـی

 معمولاً و    کار دارند  سر و  گوناگونی  مارانیکار با ب  طیدر مح  که دانشجویان رشته پرستاریجایی(. ازآن2018)موریلو و همکاران،    شودمی

ای هستند )کایا و  شغلی و مشکلات سلامتی عدیده  و آنها مستعد ابتلا به استرس  کنندیم  را تجربه  یدیشد  ی و اضطرابفشار روان

کند کننده و ناکارآمد را در آنان ایجاد میمرتبط با شغل پرستاری زمینه بروز افکار نگران  دیشد  ی و اضطرابروان  فشار  ؛( 2017همکاران،  

در قالب مشکلات   معمولاً کند که  ها را در بدن خود تصور میرود و افکار مربوط به بیماریکه بعداز مدتی مرز بین فکر و عمل ازبین می

 کنند. بروز می  فیزیولوژیکی  -روانی

دوره  های  رابطه وجود دارد. در تبیین نقش آسیب  فیزیولوژیکی  -روانی با شکایت    دوره کودکیهای  بین درآمیختگی افکار و آسیب 

کودکی صمیمیت را در رابطه با مادر تجربه نکرده توان گفت فردی که در دوران می فیزیولوژیکی  -روانیبینی شکایات در پیش کودکی

رو رویدادهای کند. ازاینپیدا میبزرگسالی نمود    در  فردیدلبستگی ناایمن در روابط بین   تأثیرو    دشوباشد، دچار دلبستگی ناایمن می

در  آسیب روانی  کودکیزای  پیشدوره  قد  کنندهبینی،  سلامتت ربسیار  و  روانی  سازگاری  برای  می مندی  محسوب  فرد  شوند روانی 

آوری تری در تضعیف تابهای دوره کودکی نقش مهمتوجهی عاطفی در مقایسه با سایر اشکال آسیبه بی کجایی(. ازآن2021)خمیس،  

سازد. می ای فرد را ناکارآمد  های مقابله گذارد و سبک منفی شدیدی می  تأثیرفردی در بزرگسالی  شناختی فرد دارد، روی روابط بین روان 

 تعادل   نبوددهد و دچار  های شغلی پراسترس، سلامتی روانی فرد را کاهش می های پرتنش مانند محیطبر این اساس قرارگرفتن در محیط

اند، در بزرگسالی عاطفه منفی ، مورد پرخاشگری عاطفی قرار گرفتهدوره کودکی(. افرادی که در  2020شود )دانگ و همکاران،  روانی می 

بهزیستی روان  یاد نمی بیشتر و  افراد  این  دارند.  پردازش شناختی کمتری  کنند.  ابراز  را  گیرند که چگونه احساسات و هیجانات خود 

گذارند )سلیمانی و همکاران،  می  تأثیرروانی افراد  روی سلامت  درنتیجهروانی نقش اساسی دارند،    مثبت و تعادل ها در تحولهیجان 

نتایج پژوهش بیلها2021 کند که در پذیری فرد را ایجاد میزمینه آسیب  دوره کودکیهای  نشان داد آسیب  ،(2020رز و همکاران )(. 

توانند می   دوره کودکیهای  رسد که آسیبمی  نظربه کند. بر این اساس منطقی  بزرگسالی سلامت جسمانی و روانی فرد را تضعیف می

 بینی کنند. دانشجویان پرستاری را پیش فیزیولوژیکی  -روانیشکایت 

با شکایت    دوره کودکیهای  ایگو روی رابطه درآمیختگی افکار و آسیب  مندینتواهمچنین در این پژوهش نتیجه گرفته شد که  

واسطه   فیزیولوژیکی  -روانی نقش  غیربالینی  پژوهش در جمعیت  نتایج  با  که  دارد  )ای  داغی  قره  قره1401های  و  نیکوصفت  باغی  (، 

 مندینتوا مطابقت داشت. داشتن رابطه شفاف و مثبت والدین با فرزندان،    (2021لی و همکاران )  ( و2020چووی و همکاران )(،  1399)

نفس در شناختی و تحول شناختی، عاطفی، اجتماعی و عزت دهد. حضور والدین زمینه را برای سازگاری روان ایگو آنها را افزایش می

گذاری ایگوی توانمند این است که شخصیت ازنظر شناختی، عاطفی و رفتاری با کفایت عمل  تأثیرکند. یکی از دلایل  فرزندان فراهم می

 (. 1401داغی، کند )قره تر استفاده میهای دفاعی رشدیافته و بالغ کند و از مکانیسممی

در درون    از این تجربیات  که  هاییاییبازنمشود.  و ارتباط با دیگران انجام می  تعاملدر پی    دوره کودکیفرآیند تحول روانی فرد از  

ایگو در مواجهه با تهدیدات درونی و   .گذارندمیثیر  أبه شدت ت   فراخودو    خود،  نهادساختارهای  جدی روی    طوربه گیرد  شکل می   فرد

 فرد هستند که  منظور کاهش اضطرابواکنش ناخودآگاه ایگو به   ،این ساز و کارها  درواقع  اندازد.بیرونی ساز و کارهای دفاعی راه می

منظور به  ی فرد است کهایگو  مندینتواتابعی از    فرد  و بیماری  لامتس  بر این اساس  شوند.انجام میتغییر مسیر در درک واقعیت    ازطریق

های ای که در تضاد شدید با محدودیت گونهبه  ؛گیردصورت می  فرد  امیال ها و اضطرارهای  فشار  و کارآمد  مناسب  مدیریت  کنترل و

. موثرتر در ارتباط است  تر ویافتهشراهکارهای سازو یافتن    کمتر  و بیماری  پذیریایگو با آسیب  مندینتوا  .نباشد  فراخوددنیای واقعی و  
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مد و روابط نامطلوب در دوران آناشی از تجارب ناکار  هایپذیریگی آسیببازدارندهمچنین  تعدیل اثرات منفی و  در  ایگو    مندین توا

 (.  1399نقش بسیار اساسی دارد )نیکوصفت و قره باغی، کودکی 

شناسی روانی کمتری از خود نشان دهند و در برابر های آسیبشود که افراد نشانهبنابراین وجود یک ایگوی قدرتمند باعث می

سازد  دیگر ایگوی قوی فرد را قادر میهای پراسترس زندگی، تحمل و ظرفیت بیشتری داشته باشند. ازطرفی های ناشی از موقعیتتنش

روانی خود را حفظ کند )بیانی و همکاران،  رغم وجود شرایط ناگوار و پراسترس بتواند به رشد سازگارانه خود ادامه دهد و سلامت تا علی

های پر تنش فرد را در دوره بزرگسالی در موقعیت  دوره کودکیهای ناشی از  آسیب  تأثیرتواند  (. بر این اساس ایگوی توانمند می1402

  طور بهثرتر فرد با دیگران و  ؤ تر و مهمچنین ایگوی توانمند در تعامل سازندهاهش دهد.  و پراسترس مانند موقعیت پراسترس شغلی ک

های گوناگون تری را در موقعیتتر و متعادلتر، مسئولانه یافتهکلی با اجتماع نقش دارد و زمینه انجام رفتارها و تعاملات اجتماعی سازش

که بعد ایگوی شخصیت در افزایش کیفیت تحول روانی فرد در دوره کودکی نقش اساسی دارد، در  جاییازآن  کند.زندگی فراهم می

ای کارآمدتر و  شیوهبیشتری دارد، به   مندین تواکه ایگوی شخصیت  کند. زمانی سازی میروانی فرد را متعادل  مراحل بعد زندگی، سازمان 

ها و تجربه  ها، نگرشسازی کند و زمینه را برای ادراکاعی متعادلتواند سازمان روانی فرد را در ابعاد شناختی، عاطفی و اجتمتر میقوی

بنابراین، وجود   (.2021سازد )لی و همکاران،  های اجتماعی فراهم میتر در موقعیت عواطف مثبت و کارآمدتر و کسب تجربه مطلوب

از خود نشان دهند و در برابر   کمتری در ابعاد شناختی و عاطفی  روانی  پذیری های آسیبنشانه   افراد  شود کهیک ایگو قدرتمند باعث می

توان گفت چون افراد دارای درآمیختگی رو می(. ازاین2020)چوی و همکاران،  دارند  زندگی تحمل و ظرفیت کافی    فشارهای روانی

گذاری روی تأثیرایگو با    مندینتوا،  رودمرز بین فکر و رویدادها و فکر و عمل ازبین می  دارند که در آن حالت،  باورهای شناختیافکار،  

  تأثیر تواند  می   ترها و تجربه عواطف مثبت و کارآمدتر و کسب تجربه سازندهها، نگرشادراک ابعاد شناختی و عاطفی و متعادل سازی  

تواند در  ایگو می  مندین توارسد که  می  نظربه، منطقی  بر این اساسدرآمیختگی افکار روی مشکلات جسمانی و روانی کاهش دهد.  

 ایفا کند.   ایدر جمعیت غیربالینی نقش واسطه فیزیولوژیکی -روانیبا شکایت  دوره کودکیهای آمیختگی افکار و آسیب دررابطه 

 گیرينتیجه •
  - روانی با شکایت    دوره کودکیهای  ایگو روی رابطه درآمیختگی افکار و آسیب  مندی نتوا  که  نتیجه گرفته شد پژوهش    در این

از مسیر   دوره کودکیهای  درآمیختگی افکار و آسیب  عبارتی دیگر، زمانی کهبه در دانشجویان پرستاری اثر غیرمستقیم دارد.    فیزیولوژیکی

روی دانشجویان رشته پرستاری در ایران   پژوهش  ایندارند.    فیزیولوژیکی  -روانیشکایت    کمتری روی  تأثیرد،  نگذرمیایگو    مندین توا

کنندگان باشد. لذا  سبک زندگی، مسایل تحصیلی و عوامل خانوادگی شرکت  تأثیر، بر این اساس نتایج ممکن است تحت است  انجام شده

نتایج ایجاد  ،  گیرینتیجه  در  هاییمحدودیت  برنامه های آتی  شود در پژوهش پیشنهاد می. لذا  کند میتبیین و تعمیم  های و در طراحی 

یک مبنای   عنوانبه تواند  می   این پژوهش  رو، نتایجازاین.  به نقش این متغیرها توجه شود  فیزیولوژیکی  -روانیدرمانی برای مشکلات  

 وری بهرهدر جامعه ایران مورد    فیزیولوژیکی  -روانیشکایات    درمانی  و  های پیشگیریآتی و توسعه روش  هایپژوهش برای    علمی مهم

پیشنهاد    فیزیولوژیکی  -روانیشناسان فعال در حوزه درمان شکایت  ایگو به روان  مندینتواکارآمد و مثبت    تأثیربا توجه به  قرار گیرند.  

آموزشی مناسبی در   -های روانیبا هدف پیشگیری، دوره،  دوره کودکیهای  درآمیختگی افکار و آسیب  بر توجه به نقششود علاوه یم

 ایگو اجرا کنند.  مندینتوا  راستای بهبود

 تعارض منافع •
 گونه تعارض و منافعی وجود ندارد. به اظهار نویسندگان در این پژوهش هیچ

 تشکر و قدردانی •
کننده  داند که از همکاری گروه پرستاری دانشگاه علوم پزشکی بوشهر و همچنین از دانشجویان شرکت گروه پژوهش بر خود لازم می

   در پژوهش حاضر تشکر و قدردانی کند.
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 چکیده 
  

Abstract 
زندگ  ییزناشو  تیرضا استحکام  بر  اثرگذار  مهم  عوامل   یاز 

زوج درنت  نیمشترک  خانواده  جهیو  بهسلامت  است.   نیهمها 
بررس رضا   یجهت  با  مرتبط  اهم  ییزناشو  تیعوامل    تیحائز 

پ  حاضر،  پژوهش  هدف  لذا   یی زناشو  تیرضا  ینیبشیاست. 
م  یدلبستگ  یها براساس سبک پر  یگریانجیبا  و   یشانیتحمل 

ا   یی زناشو  ادتحس  ی ادیبن  یو با هدف   یپژوهش، کم  نی است. 
  یازنوع همبستگ  یفیها، توصداده  ی است و ازنظر نحوه گردآور

(، 2023)  نی است. طبق نظر کلا  یبا روش مدل معادلات ساختار
 200  یمدل معادلات ساختار  یحداقل حجم مناسب نمونه برا

حجم   اضر،مطالعه ح  یپژوهش  نهیشیمطابق با پ  ن ینفر است، همچن
 205منظور    نیهمبود؛ بهشدهنفر درنظر گرفته    200نمونه حدود  

سال که    55-22  ینفر از افراد متأهل در شهر تهران در بازه سن
در   یریگنمونه  وهیبود به ش  شان گذشتهحداقل دو سال از ازدواج

هازان  یدلسبتگ یها سبک یها اههیس نیصورت آنلادسترس، به
 چیانر  ییزناشو   تیشده رضافرم کوتاه  ،( AAI،1987)  وریو ش

(1989،ENRICHمق پر  اسی(،  گاهر   مونزیس  یشانیتحمل  و 
(2005  ،DTSو مق )یچندبعد  اسی  ( 1989حسادت  ،MJS را )

 - 26SPSSافزار  پژوهش با استفاده از نرم  یها. دادهکردندلیتکم
داد از پژوهش نشان حاصل  جیشدند. نتا  لیتحل  -24AMOSو  

  ی هابرخوردار است و سبک یاز برازش مطلوب شکه مدل پژوه
به  ییزناشو   تیرضا  توانندیم  یدلبستگ مستقرا  و   میصورت 

  ی نیبشیپ  ییو حسادت زناشو  یشانیتحمل پر  ق یازطر  میرمستقیغ
برا  اثر  )اندازه  رضا  یدلبستگ  یرها یمس  یکنند   یی زناشو  تیبه 

ا  اجتناب28/0  منیشامل  اضطراب- 23/0  ی،  برا-29/0  ی،    ی ، 
 ی، اجتناب50/0  منیشامل ا   یشانیبه تحمل پر  یدلبستگ  یرها یمس
 ت یبه رضا  یشانیتحمل پر  ر یمس  ی، برا -36/0 ی، اضطراب-32/0

  -13/0 ییزناشو تیبه رضا ییو حسادت زناشو 33/0 ییزناشو
شامل   ییبه حسادت زناشو   یدلسبتگ  یرهایمس  یبرا   ت یو درنها

  ن یا   جیاست(. ازنتا  15/0  یو اضطراب  34/0  ی، اجتناب-30/0  منیا 
م سبک  گرفتجهینت  توانیپژوهش  درک    ، یدلبستگ  یها که 

آنها بر رفتار و احساسات افراد    راتیو تأث  یشانیتحمل پر  تیاهم
مهم و قابل توجه   یاعنوان مسئلهبه  ییحسادت زناشو  نیو همچن

 Marital satisfaction is one of the important 
factors affecting the strength of couples' life 
together and, consequently, the health of 
families. Therefore, it is important to examine 
the factors related to marital satisfaction. 
Therefore, the aim of the present study is to 
predict marital satisfaction based on attachment 
styles with the mediation of distress tolerance 
and marital jealousy. This study is quantitative 
and with a fundamental purpose, and in terms 
of data collection, it is a descriptive 
correlational study with the structural equation 
model method. According to Kline (2023), the 
minimum appropriate sample size for the 
structural equation model is 200 people, and in 
accordance with the research background of the 
present study, the sample size was considered 
to be about 200 people; For this purpose, 205 
married individuals in Tehran, aged 22-55 
years, who had been married for at least two 
years, completed the Hazan and Shaver adult 
attachment styles inventory (1987, AAI), the 
Enrich Marital Satisfaction Short Form (1989, 
ENRICH), the Simmons and Gaher Distress 
Tolerance Scale (2005, DTS), and the 
multidimensional jealousy scale (1989, MJS) 
online using convenience sampling. The 
research data were analyzed using SPSS-26 and 
AMOS-24 software. The results of the study 
showed that the research model has a good fit 
and attachment styles can directly and 
indirectly predict marital satisfaction through 
distress tolerance and marital jealousy (the 
effect size for attachment paths to marital 
satisfaction including secure 0.28, avoidant -
0.23, anxious -0.29, for attachment paths to 
distress tolerance including secure 0.50, 
avoidant -0.32, anxious -0.36, for distress 
tolerance path to marital satisfaction 0.33 and 
marital jealousy to marital satisfaction -0.13, 
and finally for attachment paths to marital 
jealousy including secure 0.30, avoidant -0.34, 
and anxious -0.15). From the results of this 
study, it can be concluded that understanding 
attachment styles, the importance of distress 
tolerance and their effects on individuals' 
behavior and emotions, as well as marital 
jealousy as an important and significant issue in 
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کمک کند تا ارتباطات    نیبه زوج  تواندیم  ،ییزناشو  یدر زندگ
کرده    یمؤثرتر افزا   تیفیک  وبرقرار  را  و   ش یرابطه خود  دهند 
 باشند. از رابطه خود داشته  یشتریب تیرضا تیدرنها

تحمل   ،یدلبستگ   یهاسبک  ،ییزناشو  تیرضا  :هاي کلیديژهوا
 ییحسادت زناشو ،یشانیپر

married life, can help couples establish more 
effective communication, increase the quality 
of their relationship, and ultimately be more 
satisfied with their relationship. 
Keywords: Marital Satisfaction, Attachment 

Styles, Distress Tolerance, Marital Jealousy 

 مقدمه
ازدواج که بنیاد تشکیل خانواده است، اثرات مثبت زیادی برای فرد و جامعه دارد زیرا که ساختار ابتدایی ارتباط خانوادگی و رشد  

و    مت جسمیلاس  که افراد متأهل  نشان داده است  ها(. پژوهش 1401 دهد )نیک منش و همکاران،های آینده را شکل میو تربیت نسل 

های روانی کمتری تنش   ، دارند. آنها بهزیستی روانی بیشتری دارند و دچاراندگرفته  طلاق  کهنسبت به مجردها یا کسانی  بالاتری  روانی

به دشونمی می   میزان،  رنج  افسردگی  از  کمتریبه   الکل  و  سیگار   از  برند،کمتری  و   سالوادور؛  2011)بوکوالا،  کنند  می  استفاده  میزان 

( و نیز طول عمر بیشتری دارند )مرنیتز 2019،  سارزینسکا و همکاران- کلودزی)کمتر است    شانبین خودکشی در   آمار  (،2020 ،همکاران

، براساس دارد  تشکیل خانواده  بسیاری کهپیامدهای مثبت    لافبرخند و  نیست  پایدارو    شادهمیشه    (. روابط زناشویی2016و کمپ داش،  

ها  که تعداد طلاق است، درحالی  مورد کاهش یافته  481395شده در ایران به  های ثبت عداد ازدواج ت  1402کشور در سال    یسالنامه آمار

زناشویی به متغیری مهم   رضایت  زندگی مشترک،  شروع  ا(. بنابراین ب1403)سالنامه آماری کشور،    است  مورد افزایش یافته  202183به  

خشنودی   و  رضایت زناشویی را احساس لذت(  2002) زنهاکی(.  2018،  و همکاران ویسمن  )شود  ل مییبدتبا کیفیت ازدواج    ارتباطدر  

 . کند، تعریف میاندگرفتهرا درنظر  شان ازدواج و  زندگی مشترک زوایای تمامیکه هنگامیزن و شوهر 

  مداوم   کاوش  دارند،  نقش روابط زناشویی  هایپیچیدگیو  فردی و محیطی در رضایت زناشویی  درون ،  فردیفرایندهای بین   ازآنجا که 

: که  اندپاسخ داده   پرسش  نیبه ا  ها(. بعضی از پژوهش2020،همکاران دارای اهمیت است )براندو وعوامل مرتبط با رضایت زناشویی  

بزرگسال  تجاربچگونه بر    یکودک  دورهافراد در    ابتدایی»تجارب    از  ی کی.  (1401زاده و همکاران،  )فلاح  ؟گذاردمیتأثیر    یآنها در 

فرد،    و ابتدایی  اولیه(، دلبستگی یعنی تجارب  1969به عقیده بالبی )  .است  (attachmentی ) دلبستگ  هینظر  ،بارهن یها درادگاهید  ترینمهم

بین مادر و دلبستگی  پیوند  آید.  وجود میهب  او  کودک و مادر و یا مراقبان اولیه  میانپایداری که    نسبتبه عاطفی    -همان پیوند هیجانی

بهو  شکل روابط صمیمانه  به   کودک از  شودمنتقل میفرد  عاشقانه بزرگسالی  بزرگسالی  همان دوره  و  تا  رفتار و   ،بر شناخت  نوزادی 

ی زندگ   کیشر  آید کهدست میزمانی به   از رابطه  یکل  تیرضا  یدلبستگ(. ازنظر دیدگاه  2018،  وریفرالی و ش)  گذاردمی  تأثیر   اوهیجانات  

مربوط به   یهاینگران  ها ویناامن  ، ناشی ازاز رابطه  یتی، نارضادرمقابلپناهگاه امن را برآورده کند.    ی وکینزد  یازهایطور مؤثر ن به   فرد

 ل استقلا  ،پذیریانعطاف و    داشته  یسبک دلبستگی ایمن، به همسر خود اعتماد بسیار  باافراد    (.2007شیور و میکولینسر،  )   است  یدلبستگ

ل لا ماهیت استق  دلیلاجتنابی به  سبک دلبستگیبا  افراد  اما    یابدمیارتباطات زناشویی بهبود  واسطه آن  که به  ؛دارندتری  شخودکارآمدی بیو  

که   دانندقابل اعتماد نمیو دیگران را    های ارتباطی و اجتماعی کمتری برخوردارنداز مهارت  عاشقانهاز روابط    اجتنابعاطفی خود و  

 اضطرابی سبک دلبستگی    با  (. همچنین افراد1398پورلفمانی و همکاران،  )قربان شود  رضایت زناشویی آنها می  شدنکممنجر به  درنهایت  

 بچسبند،  به همسرشانمهری  رهایی یا بیو از ترس  بگیرند  ل خود را نادیده  لااستق  ،ترس ببینندو  اضطراب    را از دریچه   روابطتمایل دارند  

 (.  2020و همکاران،  یرشود )بدمیرضایت در روابط زناشویی و منجر به کاهش صمیمیت  ناامنی درنهایتاین که 

فرد را از   (internal working modelی )درون  یمدل کار  ،ی و صمیمیرابطه عاطف  نیاول  تیکرد که ماه  اظهار(،  1969)  یلباب

یعنی  گذارد.  در طول زندگی اثر می  فرد  کینزد  یروابط عاطف  تیماهبر  دهد و  یم  لشک  کینزد  یرابطه عاطف  کی  ی و چگونگیستیچ

چارچوبی پایدار برای ارزیابی خود و دیگران در و    هااز خودپنداره   متشکل  درونی  ی، نوزادان مدل کاررابطه دلبستگی محور  واسطهبه 

نه تنها بر    نابا مراقب  هی اول  یعاطف  یوندهایکرد که پ  حی تصر  . همچنین اوکنندبزرگسالی ایجاد می   تادوران نوزادی    ازنزدیک    ارتباطات 

به   گرانیداز    یدرون  ییبازنما بلکه  ازین  هنگامدسترس    رقابلیغ  ایعنوان در دسترس  )مثلاً  بهاز    یدرون  ییبازنمابر  (  عنوان خود )مثلاً 

 ،یدر دوران کودک   ن یدر طول عمر از والد  یدیکل  یدلبستگ   هاینگاره در    رییتغ  رغمیعل   ن،یگذارد. بنابرایبودن( تأثیر م  قینالا  ای  ستهیشا

 گذارند ی تأثیر م  بعدیچنان بر روابط  هم  هیاول  یدلبستگ  اتیو تجرب  هایاستراتژ  ،یعاشقانه در بزرگسال  ی و شرکا  یهمسالان در نوجوان  تا
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 گر یانج یم  نقشی با  و سبک دلبستگ   ییزناشو  تیرضا(، در پژوهشی در ارتباط با  2023عزیزی و همکاران )  (.1987ور،  ی)هازان و ش

  ی عنی  ،یمؤثر بر دلبستگ  یرهایمتغ  ری( و سایاجتناب  ای  منی)ا  نیزوج  یدلبستگ  یهاسبکی به این نتیجه رسیدند که  و دلزدگ  یسازیذهن

 تأثیر بگذارند. نیزوج ییزناشو  تیبر رضا توانندیمی و دلزدگ یسازیذهن

(.  2020،و همکاران  کروم) شوده  و تغییرات زندگی نباید نادیده گرفت  زااسترسدر سازگاری با رویدادهای    ات نقش هیجاندر این میان  

و کاهش دلزدگی  ،  رابطه خود  مدیریتدر    دشواریبه    زوجین  های هیجانیها و پریشانی آشفتگی(،  2016) کالمیجین لئوپولد وبه گفته  

شود. زوجی بدل می   یزندگ  هایبه متغیری مهم در رویارویی با پریشانی  یشانیتحمل پر  شود. در این زمینهمیمنجر  رضایت زناشویی

روش حالت عاطفی،  یک  که شامل توانایی تحمل، ارزیابی و پذیرش    دارد تی چند بعدی  یماه(  distress tolerance)   تحمل پریشانی

، و همکاران  لیرو)  عملکرد استدر  اختلال  تنظیم هیجانی فرد، میزان جذب توجه فرد توسط هیجانات منفی و میزان مشارکت آن در  

ارزیابی(. درواقع  2010 توانمندی  به  پریشانی  از وضعیت    کسبو  فرد    تحمل  تغییر، کنترل و   هیجانات  کنونیآگاهی  به  اقدام  بدون 

(، 1403پور و دلفروزی )(. آتش 2024)وایلد و همکاران،  هیجانی اشاره دارد    هایرنجشمدیریت آنها برای تجربه و مقاومت در برابر  

زنان  های حل تعارض با سازگاری زناشویی در  گر تحمل پریشانی در رابطه بین شیوهدر پژوهشی تحت عنوان بررسی نقش میانجی 

یابد و موجب افزایش رضایت فرد از متأهل به این نتیجه رسیدند که با افزایش تحمل پریشانی، سازگاری زناشویی زوجین افزایش می

 شود.زندگی مشترک می

بنابرایندهدیم  شیافزا  ندهی آ  در  زابه عوامل استرس  او را  تی، حساسیدر کودکی فرد  زارستاس  اربتج   ن ی تراز مهم  یدلبستگ   ، 

 منفی  توانند رخدادهایبهتر میدلبستگی ایمن    باافراد    (.1400،  ی و همکارانری)تخ گذاردتأثیر می  ی است که بر تحمل پریشانیعوامل

سبک   با   افراد که در  (. درحالی 1402اطمینان دارند )قدیمی و بیرامی،  نیاز    به هنگام  اطرافیاندر دسترس بودن    از  زیرا  ؛ کنند  مدیریترا  

 مطمئن تکیه   منبع حمایتیعنوان  بهر خود  زا کمتر بر همسهای تنشدر موقعیت  ،برقراری رابطه  علت نبود راحتی بابهنابی  تاج دلبستگی  

در ( و  1399)محمودپور و همکاران،    مانندبهره می بی  پریشانی،سازگاری با    کمک بهعاطفی برای    از حمایت  همین دلیلکنند و بهمی

های تعارض و تردید نسبت به موقعیت  تخاصم،  ،وریتکانش هایی چون  ویژگیوجود  دلیل  ممکن است به دلبستگی اضطرابی    سبک افراد با

 (.1999، وریکسیدی و ش) باشندپذیر آسیب کنندهزا و پریشان استرس

( است  marital jealousyبر آن، یکی از مسائلی که نقش مهمی در کاهش کیفیت رابطه زناشویی دارد، حسادت زناشویی )علاوه 

ناخوشایند ترکیبی از احساسات    ،شودک تهدید فعال میادراحسادت عاشقانه که با   (1989)ونگ  و فر و  اینظر ف  (. طبق2019)رابینسکی،  

، گیرندموقعیت قرار میاین  افرادی که در  کنند.  قلمداد میبرای رابطه    یتهدید  آن رااز شرایطی است که افراد    ت گرفتهأنش  است که

پیامدهای منفی،   در رابطهحسادت  ایجاد کند.    که آن رقیب چه نوع تهدیدهایی ممکن استکنند و ایناحتمال وجود رقیب فکر میبه 

 زناشویی   اتنقض تعهد  و  ، نارضایتی از رابطهوفاییبی   ،همسرآزاری  ،مشکلات زناشویی  ،نفس پایین  سوءظن، عزت و    اعتمادیبی   مانند

 من ی افراد دلبسته ا  ،(2010)  یو دارب  سیهر با توجه به مطالعه    (.2020،  و همکاران  پیچون ؛  2016و همکاران،  کیمر)  را به دنبال دارد

 ا ی   انتیخ  ی برا  پایینیخود انتظار    همسر  بالا بهاعتماد  دلیل  به  رایز  ؛دارند  دکنندهیتهدو    بیعنوان رقبهفردی  درک    یبرا  بالاییآستانه  

با   نزدیک   هبرقراری رابطنیازمند به  خود را    بالا است و  همسر  با  بودن  احساس یکی  اضطرابیدلبستگی  سبک    . در افراد باشدن دارندطرد

 علت تجربه ی به اجتناب  با سبک دلبستگی  افراد(. همچنین در  2015 د )سالکانی،ندارنامعقولی  کنترل و چسبندگی    بنابراین  دانند،می   همسر

پایداری در روابط، ممکن است حسادت بالایی را در مواجه با شرایط برانگیزاننده حسادت،   و  صمیمیت  اعتماد،تری از  وح پایینسط

 (.2018تجربه کنند )هولسنیتز و همکاران، 

را در رضایت از زندگی    ،ابعاد زندگی اثرگذار است و رضایت از خانواده  سایرد در  افرابخش بر رضایت  زندگی زناشویی رضایت

، پیشرفت شکوفایی موجبو درنتیجه   ا استدار  آیندههای  تربیت نسل و زندگی استحکام  در سلامت والدین،    بسیاری سهم  که    پی دارد

از  حکایت آمارهارغم خوشایندبودن پیوند ازدواج،  (. علی 2017 ،و همکاران ای)زجامعه خواهد شد  ی ارتقا درنهایت مادی و معنوی و 

های امروزی ضمن پرداختن به علل طلاق، در تلاش پژوهش ،  (. بنابراین1403را دارند )مرکز آمار ایران،  طلاق در کشور    نرخ  افزایش

 ترینشناسان مهمروانبسیاری از  ؛    . (1393دهقانی و علیزاده،  )  کنندشناساییرا    رضایت از ازدواجساز  شناختی زمینهروان   هستند تا عوامل

اعضای   ارتباطی باکودکی و کیفیت  دوران    ربیاتچگونگی تج  ین،شخصیتی زوج  هایرا ویژگی  زدواجیاهر  شکستعامل موفقیت یا  
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باعث   دیگرسویو ازبخشد  را بهبود میوجه به نیازها و درک دنیای کیفی یکدیگر کیفیت رابطه  دانند، بنابراین تمی  شانخانواده   اصلی

 . بعضی (2017  و همکاران،  )رابی  شان داشته باشندیزناشوی   روابط خود، یکدیگر و    ازو خوشایندتری    مثبت  ات ها ادراکشود که زوج می

ممکن است   همسران  روابطتنظیم هیجانی در    است. فقدانهیجانی    یداد و ستد  ،هاارتباط میان زوج  معتقدند که   ازدواج،  اناز متخصص

دردناک رفتارهای کننده و  ناراحت   ه از این تجرب  شدن  که برای رها  شودای  یی از انگیختگی هیجانی منفی و آزاردهندهلاباعث سطح با

و   عاطفی  لاتمشک  (. با افزایش2007  فروزتی و ایورسون،)گیری را انجام دهند  کنارهو  می یا جسمی  لاخشونت ک  مثلآفرینی  مشکل 

و   ایرداچسکو)  آوردمی  مکان بهبود و سازگاری مجدد را فراهم شود و تحمل پریشانی، امیکمتر    زوجین  سازگاری زناشویی  هیجانی،

که حسادت به یک الگوی پایدار در یک (. ازطرفی با توجه به پیامدهای منفی مذکور حسادت برای زوجین، در صورتی  2021،  همکاران

و درنهایت موجب کاهش رضایت زناشویی ها  شود، منجر به از دست دادن اعتماد و کاهش احساسات مثبت بین زوج   رابطه تبدیل

 (2014، همکاران)دندوراند و شود می

. استدوام آن  ممانعت از فروپاشی ازدواج و حفط    کارها جهتترین راهمهم  ازبررسی عوامل مرتبط با رضایت زناشویی  بنابراین  

شود و ازدواج تکرار می  به خصوص، در روابط بعدی،  گیردشکل می اصلی  هخانواد  ابتدایی که درالگوهای    ضمن توجه به این نکته که

در تواند  میزان تحمل پریشانی و حسادت زناشویی می  باشد؛ همچنینارتباطی  و  مشکلات زناشویی    انواع  بروز  ساززمینه  ممکن است

ای یافت نشد داخل و خارج از کشور مطالعه  و پژوهشی  بر این در فضای علمی. علاوه دنباش  ها نقش داشتهاین تعارض   افزایشیا    ایجاد

 حسادت   و  تحمل پریشانی  گریمیانجی  با  دلبستگی  هایسبک  براساس   وییزناش  رضایت   ساختاری  معادلات  مدل  تعیینکه به  

های بینی رضایت زناشویی براساس سبکپیش هدف    پژوهشی، پژوهش حاضر با  لاءرفع این خ  جهت  بهرو  ازاینپرداخته باشد.    زناشویی

 گردید.گری تحمل پریشانی و حسادت زناشویی تهیه دلبستگی با میانجی

 

 
 . مدل مفهومی پژوهش 1شکل

 روش  •
پژوهش حاضر، توصیفی از نوع همبستگی با روش مدل معادلات ساختاری است. جامعه پژوهش، شامل تمام افراد متأهل در بازه 

 گذرد. کنند و حداقل دو سال از ازدواج آنان میدر شهر تهران زندگی می 1402-1403سال است که در سال  22-55سنی 

های  بودن و تأهل حداقل به مدت دو سال بود و ملاک  22-55های ورود به پژوهش شامل ساکن تهران بودن، در بازه سنی  ملاک

، کمتر از دو سال سابقه تأهل و نبود رضایت برای شرکت در 22-55خروج شامل سکونت نداشتن در تهران، خارج بودن از بازه سنی  
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 پژوهش بود.  

صورت داوطلبانه بود. طبق نظر کلاین کنندگان در پژوهش به شیوه غیرتصادفی در دسترس و حضور شرکتگیری به روش نمونه 

ساختاری  2023) معادلات  مدل  برای  نمونه  مناسب  حجم  حداقل  به   200(  است؛  پژوهش  نفر  این  نمونه  حجم  منظور   250همین 

پرسشنامه از مجموع   45سازی،  ها به جهت نرمالپردازش دادهشد اما در فرایند پیشکننده از جامعه آماری مذکور درنظر گرفته  شرکت

صورت مرد( بود. پرسشنامه پژوهش حاضر به   42زن و    163نفر )  205شده حذف گردید، لذا حجم نمونه نهایی  آوریپرسشنامه جمع  250

آمده محرمانه خواهد بود و دستشد که اطلاعات به مینان داده  کنندگان قرار گرفت و به تمامی آنان، این اطآنلاین در دسترس شرکت

شد. در توضیحات   اطلاعات هویتی آنها فاش نخواهد شد و در مورد هدف، نحوه اجرا، خطرات و فواید پژوهش توضیحات جامعی ارائه

های مختلف برای ساکنان های ورود به پژوهش ذکرشد؛ همچنین این پرسشنامه در حد امکان ازطریق شبکهپرسشنامه مذکور، ملاک

 تهران ارسال شد. 

 ابزارها  •
سیاهه انریچ  الف(  زناشویی  انریچ    سیاهه  (:ENRICH marital inventory- EMI)  رضایت  زناشویی  توسط رضایت  که 

 12شامل  ؛  زناشویی تهیه شد  رابطهقوت    نقاط   و  زاآسیب های بالقوه  شناسایی زمینه  جهت ماده به   115( در  1989السون و همکاران )

های اوقات فراغت، ارتباط زناشویی، فعالیت  ،رضایت زناشویی، نظارت مالی  ،حل تعارض  ،ل شخصیتیسائمقیاس: پاسخ قراردادی، م

. این ابزار استگیری عقیدتی  جهت  و  مربوط به مرد و زن  طلبیهای مساوات ازدواج و فرزندان، نقش   ،بستگان   و  روابط جنسی، دوستان

( است. کسب نمره بالا در این سیاهه به معنای رضایت 1)  مخالف  لاًکام  ( تا5)  موافق  لاً کامبا طیف لیکرت از  ای  صورت پنج گزینهبه 

نسخه    (،1373)در ایران سلیمانیان  زناشویی فوق العاده و نمره پایین در آن به معنای نارضایتی شدید و یا نبود رضایت زناشویی است.  

ضریب آلفای کرونباخ اعتبار نسخه   استفاده از روشبا   .کاهش داد  ماده  47آن را به  های  ماده هنجاریابی کرد و تعداد    را  هسیاهاصلی این  

 95/0  (،1373)شده توسط سلیمانیان  میزان اعتبار نسخه کوتاه   و  92/0(،  1989)ه توسط السون و همکاران  سیاهاین    ایماده  115اصلی  

توان با این سیاهه  دادند که میان زوج نش  5039وسیله یک نمونه تصادفی با  ( در پژوهشی به 1989. السون و همکاران )است  گزارش شده

 ن یاعتبار ا  برای بررسی،  (1376)  انیدر پژوهش مهدو شد. همچنین    های راضی و ناراضی تمایز قائلدرصد میان زوج  95تا   85با دقت  

مردان   یو برا  94/0زنان    یو برا  93/0مردان    یهفته براکیبه فاصله    ییو با روش بازآزما  رسونیپ  یهمبستگ  بیبا استفاده از ضر  سیاهه

دو پرسشنامه رضایت زناشویی کانزاس و نسخه    ،(1394)  و همکاران  علیدوستیپژوهش عرب همچنین در  .دست آمدبه   94/0و زنان  

بالایی میان آنها دهنده همبستگی  دست آمد که نشان به  82/0ضریب همبستگی آنها    و  مورد ارزیابی قرار گرفتند  ENRICHشده  کوتاه 

که جامعه پژوهش حاضر صرفاً مختص به متأهلین دارای فرزند نبود، پنج ماده زیرمقیاس فرزندپروری در سیاهه با توجه به ایناست.  

 دست آمد.به  79/0آلفای کرونباخ این سیاهه در پژوهش حاضر ضریب نهایی حذف گردید. 

ن و ادلبستگی هاز  مقیاسبا استفاده از مواد  این سیاهه    : (adult attachment inventory-AAIدلبستگی بزرگسال )   ب( سیاهه

صورت گرفته جمعیت عمومی ایرانی هنجاریابی    همچنین در  های دانشجویی ونمونه  ارتباط باو در    استشده    ( ساخته1987شیور )

 5اجتنابی را در مقیاس  و    )اضطرابی(  است و سه سبک دلبستگی ایمن، دوسوگرا  ماده  15  (. این مقیاس دارای1384)بشارت،    است

تا  1)  خیلی کماز  ای لیکرت  درجه  های ایمن، های زیرمقیاسماده . ضریب آلفای کرونباخ  دهدمورد سنجش قرارمی   (5)  خیلی زیاد( 

 ؛ 88/0و    89/0،  91/0ترتیب  به   کنندگانشرکت  تمامیبرای    مرد(  620زن و   860کننده )شرکت   1480ای با  اجتنابی و دوسوگرا در نمونه 

مقیاس   ی برای اینهمسانی درونی خوب  دهندهنشان   دست آمد کهبه  87/0و    89/0،  90/0و برای مردان  87/0  و  91/0،90/0برای زنان  

هفته برای سنجش پایایی بازآزمایی   4  هها در دو نوبت با فاصلنفری از آزمودنی   300  ههای یک نموناست. ضرایب همبستگی بین نمره

برای ؛  74/0،  83/0،  87/0ها به ترتیب  های دلبستگی ایمن، اجتنابی و دوسوگرا برای کل آزمودنی محاسبه شد. این ضرایب در مورد سبک

)بشارت،   نشانه پایایی بازآزمایی رضایت بخش مقیاس است  محاسبه شد که  73/0،  81/0،  85/0و برای مردان    75/0،  0/ 82،  086/0زنان  

 دست آمد.به  76/0آلفای کرونباخ این پرسشنامه در پژوهش حاضر ضریب (. 1384
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( پرسشانی  تحمل  مقیاس  پریشانی، شاخص  (:distress tolerance scale-DTSج(  تحمل  تحمل    برای  خودسنجی  یمقیاس 

(، جذب حالت عاطفییک  توانایی تحمل  تحمل )مقیاس  خرده   4ماده و    15  ( در2005که توسط سیمونز و گاهر ) پریشانی هیجانی است  

( و تنظیم )روش تنظیم هیجانی( ساخته حالت عاطفییک    ارزیابی و پذیرش)میزان جذب توجه فرد توسط هیجانات منفی(، ارزیابی )

 دامنه نمرات شوند و گذاری می( نمره5) کاملاً مخالف تا   (1) کاملاً موافقای از های این مقیاس روی مقیاس لیکرت پنج درجه شد. ماده 

 ،0/ 82،  72/0ترتیب  به   این مقیاس  ابعاد  برایو    82/0برای کل مقیاس    را  ضرایب آلفا  ،(2005)  سیمونز و گاهراست.    75  -   15  میان  آن

و ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس را   79/0(، اعتبار بازآزمایی این مقیاس را  1389. عزیزی و همکاران )اندگزارش کرده  70/0  و  78/0

 دست آمد.به  0/ 84آلفای کرونباخ این پرسشنامه در پژوهش حاضر ضریب گزارش کردند.  67/0

فر و وونگ فایتوسط  مقیاس چندبعدی حسادت،    :(multidimensional jealousy scale-MJS) د( مقیاس چندبعدي حسادت  

که شامل سه زیرمقیاس   است  ماده تشکیل شده  24از  شد. این مقیاس    سنجش حسادت عاشقانه ساخته  ی برایعنوان معیاربه   (1989)

)به این ای لیکرت  درجه  هفتو براساس طیف    استماده    8  دارای  هازیرمقیاسیک از  هراست.  حسادت شناختی، هیجانی و رفتاری  

( و زیرمقیاس 7( تا بسیار ناراحت )1(، زیرمقیاس هیجانی از بسیار خوشحال )7( تا هرگز )1صورت: زیرمقیاس شناختی از همیشه )

 با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای  توسط سازنده مقیاس ابزارپایایی این ؛ شودگذاری مینمره ( ( 7( تا همیشه )1رفتاری از هرگز )

به مقیاسخرده  رفتاری  برای کل سه زیرمقیاس    89/0و  85/0،  92/0ترتیب  های شناختی، عاطفی و  آمدبه  91/0و  پژوهش  دست  . در 

ی کرونباخ  آن با استفاده از روش آلفا  اعتبار  و  شد  اعتبار بررسیاز نظر  ایرانی  ه  روی نمونمقیاس  این    ،(1400نما )رحیمی و صنعت

درنتیجه  ؛از تحلیل عاملی تأییدی استفاده شدمقیاس  بررسی روایی ؛ همچنین در پژوهش مذکور برایآمد دستبه  83/0 -94/0ضرایب 

عاملی  شاخص آن،   بارهای  و  مدل  برازش  مقیاسهاهمادهای  باز  ی  قرار    هدر  مطلوبی  تا  این ضریب    .داشتندمناسب  کرونباخ  آلفای 

 دست آمد.به  0/ 86پرسشنامه در پژوهش حاضر 

 ها یافته •
درصد، مقطع کارشناسی با    40با    30-22بالاترین درصدهای فراوانی مربوط به آمار توصیفی پژوهش به این شرح است: بازه سنی  

 درصد.   30/50درصد و زوجین بدون فرزند با  10/35سال با   5-2درصد، مدت زمان تأهل بازه  30/46

ذکر شده    1در جدول   پژوهش  متغیرهای  معیار  انحراف  و  )میانگین  دمیر  مطالعه  به  توجه  با  معادلات 2022است.  تحلیل  در   ،)

داده نرمال  توزیع  به ساختاری، شرط  کشیدگی  و  کجی  عددی  ارزش  که  است  برقرار  زمانی  بین  ها  توجه   ±3و    ±2ترتیب  با  باشد. 

 ها دارای توزیع نرمال هستند.دست آمده، داده های کجی و کشیدگی به شاخص 

 . میانگین و انحراف معیار متغیرهاي پژوهش 1جدول

مقیاسخرده  میانگین انحراف معیار  کجی کشیدگی   متغیر 
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آوردن تصویر روشنی از های رگرسیونی و فراهمفرضی جهت انجام تحلیل عنوان پیش که محاسبه ضریب همبستگی بهبا توجه به این 

داد که سبک  نتایج ماتریس همبستگی نشاناست.  ضرایب همبستگی متغیرهای پژوهش ذکر شده    2متغیرها مورد نیاز است، در جدول  

( دارد  معناداری  و  مثبت  رابطه  زناشویی  رضایت  با  ایمن  درحالی>r=  ،001/0p  51/0دلبستگی  سبک(،  و  که  اجتنابی  دلبستگی  های 

مچنین، بین تحمل ( ه>r=  ،001/0p  -44/0و    =r  -43/0ترتیبدوسوگرا با رضایت زناشویی رابطه منفی و معناداری نشان دادند )به

مشاهده شد، به این معنا که افرادی که توانایی بیشتری در مدیریت   (>r=  ،001/0p  0/ 41ای مثبت )پریشانی و رضایت زناشویی رابطه

و   منفی  زناشویی همبستگی  با رضایت  زناشویی  دارند. درمقابل، حسادت  بیشتری  زناشویی خود رضایت  زندگی  از  دارند،  پریشانی 

. در ادامه (، بدین معنا که افزایش حسادت زناشویی با کاهش میزان رضایت از رابطه همراه است>r=  ،001/0p-  38/0معناداری داشت )

 راجرز طبق نظر  از تحلیل عاملی تأییدی استفاده شد.    روایی همگرا و پایایی سازه  ،ریهرمتغ  یبرا  یریگبرازش مدل اندازه  یابیارزهدف  با  

 ی عامل   یبارها  یابیارز ؛ که در پژوهش حاضر با توجه به  شونددارند از تحلیل خارج می  3/0از  هایی که بار عاملی کمتر  ، ماده (2022)

 نشد؛ لذا در تحلیل باقی ماندند.  3/0ها کمتر از یک از مادههای پژوهش، بارعاملی هیچسازه  آشکار یرهایمتغ

 ماتریس همبستگی متغیرهاي پژوهش .2 جدول

 متغیرهای پژوهش 1 2 3 4 5 6
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 . دلبستگی ایمن 1

 . دلبستگی اجتنابی2

 . دلبستگی اضطرابی3

 . تحمل پریشانی 4

 . حسادت زناشویی 5

 . رضایت زناشویی 6

، 5( کمتر از  CMIN/DFاسکوئر هنجارشده )  ی، شاخص کا3آمده در جدول    دستبه   جیبراساس نتا،  ی برازش کلیسدر پی برر

شاخص   نیترعنوان مهمبه  زین  (RMSEAب )و مقدار شاخص ریشه میانگین مربعات خطای تقری  90/0  یبالا(  CFI)  یقیتطب  شاخص 

 طور کلی مدل از برازش نسبتاً خوبی برخوردار است.که به  دهدی است و نشان م 08/0برابر با  ،یکل ازشبر

 برازش مدل کلی پژوهش  يهاشاخص . 3جدول 

 CMIN/DF P GFI CFI NFI RMSEA مدل
4/ 9 مدل مفروض   001 /0  81 /0  92 /0  94 /0  08 /0  

   1 1 1    مدل اشباع شده 
0/ 001 14.23 مدل استقلال  08 /0  0 0 18 /0  

نتایج برازش مدل  4شود. درجدول گیری پژوهش و تأیید اعتبار مدل، مدل ساختاری پژوهش بررسی میپس از سنجش مدل اندازه

های دلبستگی، تحمل پریشانی و  )سبکبین  زا و پیش مدل ساختاری که در آن متغیرهای برونشود.  میساختاری پژوهش نشان داده  

 :صورت است این ، بههستند )رضایت زناشویی(ک لازا و مو متغیر درون حسادت زناشویی(

 برازش مدل ساختاري  يهاشاخص . 4جدول 

 CMIN/DF IFI CFI GFI RMSEA مدل
3/ 76 مدل ساختاری   90 /0  90 /0  90 /0  06 /0  

   1 1    مدل اشباع شده 
0/ 22 0  17.48 مدل استقلال  20 /0  

(؛ همچنین با توجه >001/0pشود، ضرایب بتا استانداردشده متغیرهای پژوهش معنادار است )ملاحظه می  5طور که در جدول  همان 

به مدل برازش یافته و انجام آزمون سوبل، نتایج نشان داد که رابطه غیرمستقیم سبک دلبستگی ایمن با رضایت زناشویی ازطریق تحمل  

م  ، رابطه غیرمستقی6/ 97، رابطه غیرمستقیم سبک دلبستگی اجتنابی با رضایت زناشویی ازطریق تحمل پریشانی برابر 22/8پریشانی برابر 

، رابطه غیرمستقیم سبک دلبستگی ایمن با رضایت 05/10سبک دلبستگی دوسوگرا با رضایت زناشویی ازطریق تحمل پریشانی برابر  

غیرمستقیم سبک دلبستگی اجتنابی با رضایت زناشویی ازطریق حسادت زناشویی ، رابطه  09/8زناشویی ازطریق حسادت زناشویی برابر  
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بود که تمامی آنها از  08/11، رابطه غیرمستقیم سبک دلبستگی دوسوگرا با رضایت زناشویی ازطریق حسادت زناشویی برابر 12/7برابر 

 دست آمده ازنظر آماری معنادار است. بزرگتر هستند، بنابراین اثرغیرمستقیم به 96/1

 
 . مدل ساختاري پژوهش2شکل 

 هاي پژوهش . بررسی فرضیه 5جدول 

 ضریب رگرسیون )بتا( سطح معناداری  فرضیه پژوهش 

 سبک دلبستگی ایمن

 سبک دلبستگی اجتنابی

 سبک دلبستگی اضطرابی 

 تحمل پریشانی 

 سبک دلبستگی ایمن

 سبک دلبستگی اجتنابی

 سبک دلبستگی اضطرابی 

 حسادت زناشویی 

 سبک دلبستگی ایمن

 سبک دلبستگی اجتنابی

 سبک دلبستگی اضطرابی 

 رضایت زناشویی 

 رضایت زناشویی 

 رضایت زناشویی 

 رضایت زناشویی 

 تحمل پریشانی 

 تحمل پریشانی 

تحمل پریشانی    

 رضایت زناشویی 

 حسادت زناشویی 

 حسادت زناشویی 

حسادت زناشویی    

001 /0  

001 /0  

001 /0  

001 /0  

001 /0  

001 /0  

001 /0  

001 /0  

001 /0  

001 /0  

001 /0  
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29 /0-  

33 /0  

50 /0  
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13 /0-  

30 /0-  

34 /0  

15 /0  

 بحث  •
گری تحمل پریشانی و حسادت زناشویی های دلبستگی با میانجی بینی رضایت زناشویی براساس سبکهدف پژوهش حاضر پیش 

کننده بینیکننده مثبت و معنادار و سبک دلبستگی اجتنابی و اضطرابی پیش بینیبود که با توجه به نتایج پژوهش، سبک دلبستگی ایمن پیش

( 1400( و صابونچی و همکاران )2008های بلو و همکاران )باشند؛ این نتایج همسو با پژوهش منفی و معنادار رضایت زناشویی می
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موجب اعتماد تجسم مثبت،    نیا د؛دارن  یدلبستگ   منبعاز    یتجسم مثبت  منیا  یدلبستگ  با  توان گفت که افراداست. در تبیین این یافته می

همدلی با   دهد. تواناییآنان افزایش میرا در    ی و خودمختاریاحساس ارزشمند  ،تسلطشود و  بالاتر به همسر و همدلی بیشتر با او می

درنهایت به افزایش رضایت زناشویی   که  شودمیارتباط مؤثر    و  تسهیل حمایت متقابل  موجب  همسرهای  و دیدگاه   هیجانات  ارب،تج

 (. 1402آبادی، )طهماسبی و خرم  شودمی منجر

های  کننده منفی و معنادار رضایت زناشویی هستند. این یافته با نتایج پژوهش بینیکه سبک دلبستگی اجتنابی و اضطرابی پیشدرحالی

گیری عاطفی ( همسو است. افراد با سبک دلبستگی اجتنابی تمایل به فاصله1401منش و همکاران )( و نیک2020بدیر و همکاران )

اجتناب کنند از گفتگو درباره مشکلات خود    یو ممکن است در مواقع بحران  کنندیم   انیب  یمعمولاً احساسات خود را به سختدارند و  

های  . همچنین این نتایج همسو با پژوهششود   رضایت زناشویی  کاهش  و موجب  بمانند  ینشده باق حل،  مشکلاتباعث شود    تواندیمکه  

داشتنی اط با ارزشمند بودن و دوست (، است. افراد با سبک دلبستگی اضطرابی در ارتب1400قهرمانی و مهدویان )( و غفوریان 2019کندل )

زنگی مداومی نسبت به طردشدن ازسوی همسر دارند که موجب بروز رفتارهای چسبندگی و بهبودن خود دچار تردید هستند و گوش

شود که در درازمدت، سردی روابط و کاهش رضایت زناشویی را به دنبال دارد. همچنین با پژوهش برخورداری و  کنترل همسر می

و سبک دلبستگی   معنادار نشد مستقیم دلبستگی ناایمن به رضایت زناشویی طهراب  (، ناهمسو است؛ زیرا در این پژوهش1402شهبازی )

ای های فردی و زمینهتفاوت باشد.  آگاهی توانست بر رضایت زناشویی تأثیر داشته  گری مثبت اندیشی و ذهناضطرابی ازطریق میانجی 

. شودی م  کیخاص خود به روابط نزد  یهایریپذبی و آس  هایژگیباشد. هرفرد با و  اوت این مطالعات نقش داشته تایج متفنتواند درمی

های اجتماعی، کیفیت روابط قبلی و سطح حمایت اجتماعی، ممکن است پیامدهای متفاوتی میزان مهارتافراد با دلبستگی ناایمن، بسته به 

در رضایت زناشویی تجربه کنند. برای برخی، ناایمنی دلبستگی ممکن است ازطریق سازوکارهای جبرانی مانند افزایش آگاهی هیجانی 

 یا راهبردهای ارتباطی مؤثر، کمتر تأثیر منفی بگذارد.

  زندگی  مشکلاتبا    اوساز نحوه برخورد  زمینه  و  شیوه نگرش فرد نسبت به مسائل بخشی از    کنندهتعیینسبک دلبستگی  که  جاییازآن

ناکامی را    اوهای  واکنشتواند  است، می پریشانی   هادربرابر  )بیرامی و قدیمی  ها جهت  و  یافته 1402علیائی،  باویلدهد  به  توجه  با   .)

کننده منفی  بینیکننده مثبت و معنادار تحمل پریشانی و سبک دلبستگی اجتنابی و اضطرابی پیشبینیحاصله، سبک دلبستگی ایمن پیش

 محور دلبستگیکه روابط    یافراد(، است.  1399محمودپور و همکاران )  و معنادار تحمل پریشانی هستند که این یافته همسو با پژوهش 

کنند و   حفظ  آوراسترس  کننده وی پریشان هاتیرا در موقع  یداشته باشند و ثبات روان  یبالاتر  یاقتوانند عملکرد انطبیدارند م  ایمنی

 (.  2019گیسپه و همکاران، )دی داشته باشند یبالاتر یشانیدرنتیجه تحمل پر

 به دلیل   بلکه   ستند،ین  یشانیپرهنگام  نه تنها قادر به حل تعارضات خود    ؛دارندن  به اندازه کافی خوبکه مراقبان    یافراد که  درحالی

که این نتیجه    (.2021  ی و همکاران،ریشود )تخیم  یشان یندارند، که منجر به کاهش تحمل پر  یکاف  یامنابع مقابله  ف،یتجربه مراقبت ضع

پور و همکاران  ( و محسن 1402(، ابراهیمی و عابد )1399(، محمودپور و همکاران )1397اخوان عبیری و همکاران )  هایبا پژوهش 

  کنند نمیراحتی    بودن وامن  برقراری رابطه احساس  و نسبت به  ندهست  گزینسبک دلبستگی اجتنابی، دوری با    افراد( همسو است.  2023)

ممکن است در   یاضطراب  یدلسبتگ  افراد با سبککنند همچنین  می  تکیه  قابل اطمینان، کمتر به همسر خود  یک منبع حمایتیعنوان  به و  

با موقع ازباشند که این احساس پریشانی میی داشته  شتریب  پریشانیزا احساس  استرس  یهاتیمواجهه  در مورد   ینگران  تواند ناشی 

شناختی از های روان ودن توانمندیبپایین(؛  1999،  وریکسیدی و ش شود )می   یشانیپر  دیموجب تشد  باشد که  کیدادن روابط نزدازدست 

نتایج پژوهش حاضر تحمل پریشانی پیش روابط زناشویی است  ضعف و شکست در  اساسیعوامل   کننده مثبت و معنادار بینی؛ طبق 

، با  پریشانیح پایین تحمل  وو سط  در تنظیم هیجان  ناتوانیشان داد که  (، ن 2007میرگین و کوردوا )  پژوهشرضایت زناشویی است.  

  کنندصورت منطقی مدیریترا بهکننده  های پریشان و چالشتوانند فشارهای زندگی  که نمی  . زوجینیزناشویی رابطه منفی دارد  رضایت

ممکن است با  کنند،  استفاده می  آوراضطرابهای اجتنابی و  از شیوه  ،حل بهتریافتن راه   برای  تلاجای پذیرش و تمرکز بر مشکبه   و

بسیاری برای پیامدهای منفی  که این مسئله  دهند    بروزکمتری برای تحمل پریشانی ازخود    توان  های زندگی زناشویی،تشدید استرس

برقراری   ی جهتهایمبتنی بر دلبستگی با آموزش مهارت  هایروشهمین علت است که در  . بههمراه داردبه   کیفیت روابط زناشویی آنان
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م بینطروابط  عاطفیلوب  روابط  برقراری  و  زناشویی  فردی  به    عمیق  ،سالم  و  سازگارانه  می  زوجینو  مدیریت نکنکمک  در  تا  د 

 (. 1403کنند )قنواتی و همکاران،  عمل    ترسازنده صورت  شناختی خود و اعضای خانواده به های روان های هیجانی و بهبود ویژگیپریشانی 

کننده منفی معنادار حسادت زناشویی است که این یافته همسو  بینیهای پژوهش این است که سبک دلبستگی ایمن پیشدیگر یافته  از

کننده بینی(، است و سبک دلبستگی اجتنابی و اضطرابی پیش1401زاده و همکاران )( و فلاح 2013های مارشال و همکاران )با پژوهش 

می زناشویی  حسادت  معنادار  و  پژوهشمثبت  با  یافته  این  اجتنابی  دلبستگی  سبک  زمینه  در  )   باشند.  با  2012کاراکورت  و  همسو   )

(، ناهمسو است، زیرا ممکن است افراد با این نوع دلبستگی 2018( و هولسنیتز و همکاران )2016های باربارو و همکاران )پژوهش 

آنان، کمتر نسبت به همسر خود حسادت کنند. همچنین در زمینه سبک دلبستگی   گیری عاطفی از دیگران و پیوند ضعیف باعلت فاصله به 

مطابقت   یاتیبا ادب  افتهی  نیا(، است.  1401زاده و همکاران )( و فلاح 2015های رودریگز و همکاران )اضطرابی این یافته همسو با پژوهش

م  نشان  که  امن  یدلبستگ  نظامدهد  یدارد  احساس  و  روابط  مشترک حفظ  کارکرد  در  سه  تیو حسادت  آنها  مورد  در  هستند   میفرد 

 ای  رابطه  که  شوندیجاد م یا  ییدادهایو حسادت احتمالاً توسط رو  یدلبستگ   ستمیهردو س  ن،ی(. بنابرا1997  ک،یو کرک پاتر  نی)شارپست

دلیل اعتماد بالا نسبت به همسر و در این رابطه افراد با سبک دلبستگی ایمن به  د.نکنیم  دیحفظ آن را تهد  یشده فرد برادرک   ییتوانا

به  فردی  درک  برای  بالاتری  آستانه  خود  ارزشمندی  به  چالش اعتماد  بهتر  مدیریت  موجب  که  دارند  روابط  تهدیدکننده  های عنوان 

 باشند   مسئله خود دچار    یعاطف  کیعتماد به شردر ا   با سبک دلبستگی اجتنابی ممکن است  افرادکه  شود، درحالیبرانگیزاننده حسادت می 

 یحفظ فاصله عاطف  یبرا یراه دفاع ک یعنوان به تواندیحسادت مهمچنین حسادت منجر شود.  شیبه افزا تواند میاعتماد  نبود  نیا که

 یباشد که ناش   یو روان  یعاطف  یهازمیاز مکان  یبیترک  جهینت  تواندیافراد ماین  حسادت عاشقانه در  . درواقع  و حفظ حس کنترل عمل کند

زنگی مداوم بهعلت گوش؛ همچنین در افراد با سبک دلبستگی اضطرابی بهاحساسات است  تیریو مد  یاز مشکلات در اعتماد، وابستگ

دهند و درواقع حسادت برای آنها ندای جدایی از همسر را های برانگیزاننده حسادت واکنش بیشتری نشان میبه طرد، نسبت به محرک

 به همراه دارد. 

همراه است   ترس، غم و ناامیدی ،عصبانیت، اضطراب، ناامنی مانندمنفی  هیجاناتای از با مجموعه  ییرابطه زناشو  کیحسادت در 

نتایج پژوهش حاضر حسادت زناشویی پیشداشته  بر روابط زناشویی    ی تواند تأثیر مخربیم  که کننده منفی و معنادار بینیباشد. طبق 

تجربه    موجب که حسادت  جایینازآ(، همسو است.  2008( و بوان )2022های ارشد و عمران )رضایت زناشویی است که با پژوهش 

و است  فرد  برای  بسیاری  منفی  ت  احساسات  بازگرداندن  لاششامل  و  رابطه  یا همسر، حفظ  بر خود  تأثیرگذاری  برای  های هدفمند 

درنهایت ت ارتباطی و  لاتواند منجر به تهدیدات فیزیکی، مشکمی،  نظارت و کنترل بیشتر بر همسر است ازطریق    فرد  بهنفس  اعتمادبه 

های راستا با آنچه ذکرشد، در این پژوهش سبک(. هم2018شفیعی و اعتمادی،  )به جدایی گردد    کاهش رضایت زناشویی و حتی تمایل

طور که در پژوهش دندوراند و دار داشتند؛ همان گری حسادت زناشویی اثر غیر مستقیم و معنادلبستگی بر رضایت زناشویی با میانجی 

بود،    درنظرگرفته شده   زوج   تیاز حسادت و رضا  یخاص  یهاجنبه  نی رابطه ب  کنندهلی عنوان تعدعاشقانه به   یدلبستگ(،  2014لافونتین )

رابطه، افکار    یدهایتهد  نبود  ایدارند ممکن است بدون درنظرگرفتن وجود    یبالاتر  یاضطراب  یکه دلبستگ  ینشان داد افراد  نتایج آن

 دهد.تأثیر قرار میکنند و این مسئله روابط زناشویی فرد را تحت تجربه  شتریمربوط به حسادت را ب

 گیرينتیجه •
ازطریق سبک زناشویی  بررسی رضایت  به  پژوهش حاضر  میانجی در  با  دلبستگی  زناشویی  های  پریشانی و حسادت  گری تحمل 

صورت مستقیم و غیرمستقیم  بینی رضایت زناشویی بههای دلبستگی قادر به پیش دست آمده، سبکشد؛ که با توجه به نتایج به پرداخته  

بر رفتار و   هاو تأثیرات آن  ، اهمیت تحمل پریشانیهای دلبستگی درک سبک  ازطریق تحمل پریشانی و حسادت زناشویی هستند. پس

ها کمک کند تا ارتباطات واند به زوج تای مهم و قابل توجه در زندگی زناشویی، می عنوان مسئلهافراد و حسادت زناشویی به احساسات

 د. باشن رضایت بیشتری از رابطه خود داشتهکیفیت رابطه خود را افزایش دهند و درنهایت مؤثرتری برقرار کرده و 

کننده و کرد که ممکن است باعث خستگی شرکتها اشاره ها در پرسشنامه توان به تعداد زیاد ماده های این پژوهش میاز محدودیت

کنندگان  های شرکت خوبی بازتاب دهنده ویژگی شده به آوریهای جمعکافی باشد؛ در این صورت ممکن است داده ناپاسخگویی با دقت  
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ها داشته باشد. درضمن نمونه پژوهش پذیری یافتهها شود و درنهایت اثر سویی بر تعمیمنباشد و باعث اختلال در تجزیه و تحلیل داده 

منظور افزایش شود که این پژوهش به پذیری آن را محدود کند. پیشنهاد میحاضر مربوط به شهر تهران است، لذا ممکن است تعمیم

شود این پژوهش گیری اجرا شود. پیشنهاد میهای نمونه تر و به کمک سایر روش های بزرگ پذیری در شهرهای دیگر، نمونه توانایی تعمیم

جهت افزایش اعتبار گیری بههای نمونهپذیری بالاتری حاصل شود و از سایر روشرا در سایر شهرهای کشور انجام داد تا قابلیت تعمیم

ها و بررسی اثر سن و مدت زمان ازدواج بر رضایت بهره برد. همچنین به جهت افزایش دقت یافته  رترارزیابی مؤثکنندگان و  پاسخ شرکت 

کنندگان به پژوهش درنظر گرفته شود. شود که بازه سنی محدودتر و مدت زمان تأهل مشخصی جهت ورود شرکت زناشویی پیشنهاد می

جهت ارتقای رضایت زناشویی توانند از نتایج پژوهش حاضر به آمده، مشاوران در حوزه زوج و خانواده می  دست های به با توجه به یافته

برنامه  ببرند و در  بهره  ازدواج میهای آموزشی پیشمراجعین خود  پریشانی و حسادت توان در زمینه سبکاز  های دلبستگی، تحمل 

آموزش زناشویی  در رضایت  آنها  مشارکت  میزان  و  داده  زناشویی  آشود. همچنهایی  متأهل  هایی  موزشین  افراد  تحمل    هدر حوزبه 

 .باشداثرگذار رضایت زناشویی آنها و بهبود کاهش تعارضات در تواند می  پریشانی و حسادت زناشویی

 ضاد منافع ت •
 .استگونه تضاد منافعی نداشتهبرای نویسندگان هیچ پژوهشاین 

 تشکر و قدردانی •
 شود.می کردند، صمیمانه تشکر و قدردانیکنندگانی که در پژوهش حاضر همکاریوسیله از تمام شرکت بدین

  منابع  •
مجله    تجربه سوگ همسر.  یزنان دارا   جان یه  یشناخت  میو تنظ  یدلبستگ  یهااز سبک  یآورتاب  ینیبشیپ  (.1402)  .نینازن،  عابد،  گلنوشی،  میابراه

 .215-223(،27)2، شناسیروان 

های حل تعارض با سازگاری زناشویی در  (. بررسی نقش میانجی تحمل پریشانی در رابطه بین شیوه1403. )، فرزانهدلفروزی  ،سیدحمید  ،پورآتش

 .52-65 ،( 2)6 ،سلامت روان در مدرسه زنان متأهل.

ای شناختی: نقش واسطه(. روابط ساختاری سبک دلبستگی با پریشانی روان 1397فشارکی، محمد. )غلامی،  شعیری، محمدرضا  ،اخوان عبیری، فاطمه

 .63-76(، 3)10، روان شناسی بالینی .تنظیم شناختی هیجان 

مهتاب )،  برخورداری،  امیرحسین.  پیش1402شهبازی،  سبک(.  براساس  زناشویی  رضایت  واسطهبینی  نقش  با  دلبستگی  ذهنهای  و  ای  آگاهی 

 .199-208 (،3) 12، شناسی رویش روان اندیشی. مثبت
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 چکیده 
  

Abstract 

 یاضطراب  تی حساس  یروابط علّ  نییپژوهش تع  نیهدف از ا
م نقش  حاد؛  استرس  اختلال  علائم    یتکانشگر  ی انجیبا 

همبستگ  یرفتار حاضر  پژوهش  معادلات   یبود.  ازنوع 
دانشگاه محقق   انیدانشجو  هیبود. جامعه شامل کل  یساختار
  ی ریگروش نمونه نفر به  244=( بود که  N  13400)  یلیاردب

مورد استفاده پرسشنامه    ی شدند. ابزارها  خابمند انتهدف 
  گل یواکنش استرس حاد استنفورد راکاردنا، کلاسن و اسپ

حساس1991) پرسشنامه  کاکس    لوریت  یاضطراب  تی(،  و 
پاتون، استانفورد و    یرفتار  یگرتکانش   اسیو مق(  199۸)

( برا1995بارت  بود.  تحل  هیتجز  ی(  از  داده  لیو  ها 
 هاافتهیاستفاده شد.    Lisrel8.8و    SPSS23  یافزارهانرم

بر    یرفتار  یو تکانشگر  یاضطراب  تینشان داد که حساس
مستق اثر  حاد  همچن  میاسترس  دارند.  معنادار  و   ن یمثبت 

  م یمستقریطور غبه  م،یبر اثر مستقعلاوه   یاضطراب  تیحساس
  ی رفتار  یتکانشگر  قیو ازطر  T-sobelبا استفاده از آماره  

تأ  زین حاد  استرس  بهگذارندی م  ریثبر  توجه  با   زانیم  . 
برادستبه  م  VAFآماره    یآمده   36که    شودیمشاهده 

تأث ازطر  تیحساس  ریدرصد  حاد  استرس  بر   ق یاضطراب 
)  نییتب   تواندیم  یرفتار  یتکانشگر (. P<01/0گردد 
شناسا  یعلم   یهای بررس  یشناختروان  یهایژگیو  ییو 

 یابیدر دست  درمانگراناثرگذار بر بروز علائم استرس حاد به  
 ار یاختلال کمک بس  نیو کاهش علائم ا  یبه اهداف درمان 

 دارد.  یانیشا
کلیديژهوا حاد،    ،یاضطراب  تیحساس  :هاي  استرس 

 ان یدانشجو ،یرفتار  یتکانشگر

 The purpose of this research is to examining the 

causal relationship between Anxiety sensitivity 

and Symptoms of acute stress disorder; The 

mediating role was Behavioral impulsivity. The 

present study was a correlation of the type of 

structural equations. The population included 

all the students of University of Mohaghegh 

Ardabili (N=13400), 244 of whom were 

selected by purposive sampling. The tools used 

were the Stanford Acute Stress Response 

Questionnaire by Cardena, Classen & Spiegel 

(1991), the Anxiety Sensitivity Index by Taylor 

& Cox (1998), and the Behavioral Impulsivity 

Questionnaire by Patton, Stanford & Barratt 

(1995), SPSS23 and Lisrel8.8 software were 

used for data analysis. The findings indicated 

that anxiety sensitivity and behavioral 

impulsivity have a significant positive direct 

effect on acute stress. Additionally, anxiety 

sensitivity, in addition to its direct effect, also 

indirectly affects acute stress through 

behavioral impulsivity, as determined by the T-

sobel statistic. According to the amount 

obtained for the VAF statistic, it can be seen 

that 36% of the effect of anxiety sensitivity on 

acute stress can be explained through 

behavioral impulsivity (P<0/01). Scientific 

investigations and identification of 

psychological characteristics affecting the 

occurrence of acute stress symptoms are of 

great help to therapists in achieving treatment 

goals and reducing the symptoms of this 

disorder. 
Keywords: Anxiety sensitivity, Acute stress 

disorder, Behavioral impulsivity, Students 
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 مقدمه •
 هایاختلال یو آمار   یصیتشخ  یچهارم راهنما شیرایدر و بار نی اول یبرا (acute stress disorder) اختلال استرس حاد  ص یتشخ

از مواجهه روز پس  30تا    3  ی که در بازه زمان  شودینابهنجار شناخته م   یزابیعنوان واکنش استرس آساختلال به   نیشد. ا یمعرف  یروان

 ،یخشم، افسردگ   یهاان یتجربه مجدد، طغ  رینظ  یاهیاز استرس حاد شامل علائم تجز  ی ناش  یها. واکنششودی م  جادیحادثه تروما ا  کیبا  

و   یو خلق  یرفتار  یها یآشفتگ  ،یافراط  یریپذواکنش  ،یقراریکننده، احساس بمربوط به حادثه، افکار مزاحم و ناراحت  یهاکابوس 

اختلال استرس   یبرا  درآمدشیپ  کیعنوان  اختلال ممکن است به   نی. ااست  یلیحصو ت  یشغل  ،یعملکرد اجتماع  دیکاهش شد  نیهمچن

 یو رفتار  یشناخت  ،یجان یه   یهانهیدر زم  یمشکلات متعدد  تواندی(. تروما م2023عمل کند )کاپلان و همکاران،   (PTSD) بیاز آسپس 

شود   یریجلوگ  یبعد  هایاختلالعلائم و بروز    دیتا از تشد  استموقع  و مداخلات به  قیتوجه دق  ازمندیوجود آورد که نافراد به  یبرا

 .(1402 ،یو حسن یحاتم ،ییرزای)م

در شدت و تداوم علائم اختلال استرس حاد درنظر    نیبش یپ  یعنوان عاملبه   تواندیم(   (anxiety sensitivityیاضطراب  تیحساس

و   جهیهمچون سرگ  یاز احساسات مرتبط با اضطراب اشاره دارد و با علائم  یعیرطبیاز حد و غشیبه ترس ب   یژگیو  نیگرفته شود. ا

)ک  ینامنظم است  قلب همراه  افراد2022و همکاران،    میضربان  با    ییبالا  یاضطراب  تیکه حساس  ی(.  مواجهه  در   داد یرو  کیدارند، 

 ن ی . اکنندیدرک م  الوقوعبیاز خطر قر  یاعنوان نشانه اضطراب را به   یجسمان  یهاو نشانه  دهندینشان م  یدیشد  یهاواکنش  زا،بیآس

شدت علائم استرس حاد، مانند تجربه    شیمنجر به افزا  تیکند که درنها  جادیاز اضطراب و ترس را ا  ی اچرخه   تواندیدرک نادرست م 

باورند که   نیبالا بر ا  یاضطراب  تی. افراد با حساسشودی مرتبط با تروما م  یهاتیو اجتناب از موقع  حد  ازشیب  یختگیمجدد حادثه، برانگ

  ی و اجتماع  شناختیروان  ،یجسمان  یامدها یدارند پ  لیو تما  اردد  یاگسترده  یو اجتماع  یروان  ،یکیزیف  یزابیآس  یامدهایآنها پ  تیوضع

 یها یماریاسترس، اضطراب و ب  نی ب  یانقش واسطه   یژگیو  نیکنند. ا  ریخطرناک و آزاردهنده تفس  یعنوان مواردرا به  یاضطراب  عیوقا

؛ طاهرزاده و 2021و همکاران،    وارن)  شودیو استرس محسوب م  یاضطراب  هایاختلالبروز    سازنهیاز عوامل زم  یکیدارد و    یجسمان

اند، زای فیزیکی و اجتماعی را تجربه کرده هایی نیز نشان داده شده است که افرادی که رویدادهای استرسپژوهش   در  (.1401همکاران،  

استرس، ترس از   هایاختلال( و در افراد مبتلا به  2022میزان حساسیت اضطرابی بیشتری نسبت به سایرین دارند )سائولنیر و همکاران،  

 . (2022یابد )رینیز و همکاران، افزایش می ناشی از حساسیت اضطرابی احساسات بدنی مرتبط با برانگیختگی

رفتاری است )گالبریت و همکاران،    تکانشگریدیگر عواملی که اختلال استرس حاد و حساسیت اضطرابی با آن در ارتباط هستند،    از

معنای تمایل فرد به انجام اقدامات آنی و بدون درنظرگرفتن عواقب آنها ، که به (behavioral impulsivity)  رفتاری  تکانشگری  .(2022

. افرادی که رفتار تکانشی دارند  (2024)ویلسون و همکارن،    یابی اختلال استرس حاد ارتباط داشته باشدتواند با بروز یا شدت است، می

تواند موجب دهند، که این خود میهای سریع و غیرقابل کنترل نشان میزا واکنشزا و آسیبمعمولاً در مواجهه با رویدادهای استرس

عبارت دیگر، این افراد ممکن است کمتر  یادآوری مجدد حادثه در اختلال استرس حاد شود. به تشدید علائم اضطراب، برانگیختگی و  

)راجی   قادر به مدیریت احساسات و استرس خود باشند و درنتیجه، درمعرض خطر بیشتری برای تجربه اختلال استرس حاد قرار بگیرند

کنند و احساس فوریت شدیدی در رفتارهای عمل میبینی دقیق اقدام بهرفتاری بالا، بدون پیش   تکانشگری. افراد با  (2025ن،  او همکار

 (.2021شوند )هاسگاوا و همکاران،  تحمل، مضطرب و با پشتکار ضعیف شناخته میعنوان افرادی کمخود دارند. این افراد معمولاً به

های عت و بدون ارزیابی دقیق وضعیت، به واکنش سرزا بههای استرسافراد با حساسیت اضطرابی بالا ممکن است در موقعیتهمچنین 

توانند باعث شوند که افراد نتوانند های تکانشی میهای ناپایدار، یا رفتارهای ناپخته دست بزنند. این واکنشتکانشی مانند اجتناب، مقابله 

ساز  تواند زمینهطور مداوم در دام اضطراب و تنش قرار گیرند. بنابراین، حساسیت اضطرابی میطور مؤثر با استرس خود مقابله کنند و بهبه 

)دمیرکول و همکاران،   فرد شوند  شناختیروان توانند موجب تشدید مشکلات  رفتاری شود و این دو عامل در کنار هم می  تکانشگری

ای که استرس گونه به   ای وجود دارد؛های زندگی و رفتارهای تکانشی رابطه دوسویهاند که بین استرسها نشان داده پژوهش (.  2020

فعال باعث  بهشدید  نیز  این سیستم  لیمبیک شده و  افزایش میشدن سیستم  را  تکانشی  رفتارهای نوبه خود رفتارهای  دهد. همچنین، 

که   افتندیدر  ،(2023و همکاران )  یوید  .(2022)سانچز و بانگاسر،    کنندتوانند اضطراب و ترس ناشی از تروما را تشدید  تکانشی می
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حساس   شوند،یم  یتکانش   یهاکنشوا و    دیکه منجر به استرس شد  یتیممکن است نسبت به عوامل موقع  تکانشگری  یرفتار   یارهایمع

 دهد و بالعکس. شیرا افزا یرفتار تکانشگری تواندیکه استرس حاد م دهدی نشان م افتهی نیباشند. ا

تواند نقش مهمی در شدت و تداوم استرس حاد در دانشجویان ایفا کند. عنوان ترس از علائم اضطراب، میحساسیت اضطرابی به 

ازطریق   متغیر  تصمیم  تکانشگریاین  به  که  کنترلگیریرفتاری،  رفتارهای  و  عجولانه  دارد های  اشاره  استرس  با  مواجهه  در   نشده 

گذارد. دانشجویانی که حساسیت اضطرابی زا تأثیر میهای تنشهای دانشجویان به موقعیت(، بر واکنش 2021،  و همکاران  وقولیکورگ)

بالایی داشته باشند، ممکن است با    تکانشگریزمان  زا دچار برانگیختگی هیجانی بیشتری شده و اگر همبالایی دارند، در شرایط استرس

  استرس را دشوارتر کنند عامل  های هیجانی نامناسب، مواجهه با  یا واکنش  زا ای استرسهموقعیترفتارهای ناسازگارانه، مانند اجتناب از  

  و  تواند بر عملکرد تحصیلی، تمرکز دهد، بلکه میتنها شدت علائم استرس حاد را افزایش می(. این فرایند نه1403ی،  و نجف  یعامر)

برای بهبود سلامت روان    شناختیروان تعاملات اجتماعی دانشجویان نیز تأثیر منفی بگذارد. بنابراین، توجه به این عوامل در مداخلات  

 .و عملکرد دانشجویان ضروری است

به  استرسدانشجویان  معرض  در  زندگی،  تغییرات  و  اجتماعی  انتظارات  تحصیلی،  فشارهای  قرار  دلیل  متعددی  این   دارند.های 

رغم مطالعات فردی ناشی شوند. علی های بین توانند از حجم زیاد تکالیف، امتحانات، مسائل مالی، دوری از خانواده و چالش ها میاسترس

انجام افزایش است، که خود نشان متعدد  اختلال همچنان در حال  این  این زمینه، شیوع  بررسیشده در  به  نیاز  تر و  های عمیق دهنده 

شود، ممکن است دچار زا مواجه میزا یا بسیار استرس. هنگامی که یک دانشجو با یک رویداد آسیباستشناسایی عوامل پیشایند آن  

با  ر مزاحم، برانگیختگی شدید، مشکلات خواب و اجتناب از موقعیتاختلال استرس حاد شود که با علائمی مانند افکا های مرتبط 

گیرند، زیرا اضطراب آنها استرس همراه است. دانشجویانی که حساسیت اضطرابی بالایی دارند، بیشتر در معرض این اختلال قرار می

های رفتاری باشد، ممکن است در کنترل واکنش  تکانشگریبر این، اگر فرد دارای  شود. علاوههای استرس تشدید مینسبت به نشانه 

هیجانی خود دچار مشکل شود و با رفتارهای تکانشی، شرایط را بدتر کند. بنابراین، درک نقش استرس و عوامل میانجی مانند حساسیت 

 .، برای پیشگیری و مدیریت این اختلال در دانشجویان اهمیت زیادی داردتکانشگریاضطرابی و 
 

 
 پژوهش  مدل مفهومی .1 شکل

 روش  •
پیمایشژژی از نژژوع همبسژژتگی و ازنظژژر هژژدف، کژژاربردی  -پژژژوهش حاضژژر براسژژاس ماهیژژت و روش، یژژک پژژژوهش توصژژیفی

. اسژژتشژژده در کژژارگروه کمیتژژه اخژژلا  در پژژژوهش دانشژژگاه محقژژق اردبیلژژی ثبت IR.UMA.REC.1402.047بژژا کژژد اخژژلا  

بژژرای بررسژژی مژژدل ( بژژود. =13400Nکلیژژه دانشژژجویان دانشژژگاه محقژژق اردبیلژژی ) پژژژوهش شژژامل نیژژ در ا یآمژژار جامعژژه

 .ریزی کنژژدمژژورد برنامژژه 200تژژا  100عامژژل شژژرکت دارنژژد، پژوهشژژگر بایژژد روی گژژردآوری حژژداقل  2-4سژژاختاری کژژه در آن 

آوردن نتژژاین نامناسژژب و یژژا دقژژت پژژایین دسژژتتوانژژد موجژژب عژژدم حصژژول همگرایژژی و بهتر میهای کوچژژککژژاربرد نمونژژه

 حساسیت اضطرابی

 تکانشگری رفتاری

 علائم استرس حاد
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نفژژر )بژژا احتسژژاب ریژژزش( از  244تعژژداد  همین دلیژژل( بژژه13۸4)هژژومن،  ویژه خطاهژژای اسژژتاندارد شژژودو بژژه پارامترهژژابژژرآورد 

 در ایژژن مطالعژژه شژژرکت کردنژژد.1402منژژد انتخژژاب در بژژازه زمژژانی مژژرداد الژژی اسژژفند گیری هدفروش نمونژژهایژژن دانشژژجویان بژژه

مژژاه یک در)زای شژژدید اسژژترس تجربژژه یژژک رویژژداد ،معیارهژژای ورود نمونژژه بژژه پژژژوهش شژژامل تمایژژل بژژه شژژرکت در پژژژوهش

پزشژژکی شژژدید روان هژژایاختلالنداشژژتن تشژژخیص قبلژژی ، بژژرای اخژژتلال اسژژترس حژژاد DSM-5 هژژایبراسژژاس ملاک) اخیژژر

ر توانژژد بژژ بخژژش، ضدافسژژردگی یژژا مژژواد مخژژدر کژژه میمصژژرف داروهژژای آرام نبژژود، ماننژژد اسژژکیزوفرنی یژژا اخژژتلال دوقطبژژی

بودن مکژژاری و مخژژدوشهتمایژژل  نبژژودخژژروا از پژژژوهش نیژژز شژژامل معیارهژژای  .متغیرهژژای مژژورد مطالعژژه تژژأثیر بگژژذارد

کنندگان توضژژید داده شژژد و شکژژر شژژد کژژه در از اجژژرای پژژژوهش تمژژامی اهژژداف مژژد نظژژر بژژرای شژژرکتپژژیش. بژژودپرسشژژنامه 

گونژژه اجبژژاری بژژرای شژژرکت و در صژژورت داوطلبانژژه بژژوده و تمژژام اطلاعژژات محرمانژژه خواهژژد بژژود، هی تمامی مراحل شژژرکت به

ای کژژه تمایژژل بژژه ادامژژه همکژژاری نداشژژته باشژژند بژژدون محرومیژژت از هرگونژژه حمایژژت و امکانژژات دریژژافتی ازسژژوی هرمرحلژژه

تعییژژین فراوانژژی و درصژژد و  تواننژژد از پژژژوهش خژژارا شژژوند. روش آمژژاری مژژورد اسژژتفاده در ایژژن تحقیژژق شژژاملدانشژژگاه می

یابی معژژالات ها از مژژدلزمژژون مژژدل و فرضژژیهآرهژژای آمژژار توصژژیفی بژژرای اهژژا از ابزمیژژانگین و انحژژراف معیژژار نمژژرات آزمودنی

 استفاده شد. Lisrel8.8 و SPSS23 یبا استفاده از نرم افزارهاری ساختا

 ابزار  •

این پرسشنامه توسط    (:Stanford acute stress reaction questionnaire- SASRQالف( پرسشنامه واکنش استرس حاد )

بوده که نشانگان اختلال استرس حاد را بررسی   ماده  30تهیه شده است. این پرسشنامه دارای    ،(1991استنفورد کاردنا، کلاسن و اسپیگل )

(.  ماده  2( و اختلال کارکردی )ماده6انگیختگی ) (، بیشماده  6(، اجتناب )ماده  6(، تجربه مجدد )ماده  10ای )کند: نشانگان تجزیهمی

= تجربه اغلب  4گاهی،  = تجربه گاه 3= تجربه کم،  2= تجربه بسیار کم،  1= تجربه نشده است،  0ای )درجه  6دهی در طیف لیکرت  نمره

دهنده وجود اختلال استرس حاد در آنها است. محدوده نمره نشان   و بالاتر در هریک از سوالات خرده مقیاس  3= تجربه زیاد( نمره  5و  

همسانی درونی این پرسشنامه را   ،(2000دهنده این اختلال و شدت آن است. کاردنا و همکاران )که نمرات بالاتر نشان   150تا    0بین  

بیان داشتند و فوا و همکاران   95/0تا    ۸0/0نیز در ایران همسانی درونی پرسشنامه را    ،(1396بین و همکاران )محاسبه کردند. جهان   96/0

با مقیاس نشانگان استرروایی هم  ،(1993) ابزار در پژوهش   61/0  رااز سانحه  س پس زمان این پرسشنامه  محاسبه کردند. پایایی این 

 محاسبه شد. 93/0حاضر 

( اضطرابی  پرسشنامه حساسیت  کاکس    (:anxiety sensitivity questionnaire- ASQب(  و  تیلور  توسط  پرسشنامه  این 

کم ای لیکرت )خیلیدرجهپاسخ است که براساس طیف پنن   -بسته  ماده  30طراحی و اعتباریابی شده است. این مقیاس شامل   ،(199۸)

های کند: ترس از نشانه عامل را ارزیابی می   4تنظیم شده است. این مقیاس   ((5)( و خیلی زیاد4(، زیاد )3ای )(، تا اندازه2(، کم )1)

- 30مهار شناختی. نمرات   نبودترس از  و  های قلبی عروقی های اضطرابی قابل مشاهده در جمع، ترس از نشانه تنفسی، ترس از واکنش

حساسیت اضطرابی بالا   120نمرات بالاتر از    و  حساسیت اضطرابی متوسط  120-60دهنده حساسیت اضطرابی ضعیف، نمرات  نشان   60

گزارش شده است. همچنین، ضریب همبستگی بین   ۸۸/0و    ۸6/0،  0/ 91ترتیب  است. ضریب همسانی درونی براساس آلفای کرونباخ به

بوده است. میزان همبستگی عوامل با یکدیگر    94/0شاخص تجدیدنظر شده حساسیت اضطرابی و شاخص حساسیت اضطرابی اولیه  

اعتبار این پرسشنامه در .(199۸کس،  گزارش شده است )تیلور و کا  99/0تا    66/0و بار عامل کلی در بازه    40/0تا    2۸/0نیز در بازه  

ترتیب ضرایب اعتبار و برای کل مقیاس به  ی، بازآزمایی و تنصیف محاسبه گشته استنمونه ایرانی براساس سه روش همسانی درون

(. پایایی مقیاس 1392بیان شد )بیرامی و پورفرا،  6۸/0الی  40/0ها نیز بین مقیاسشکر شد و همبستگی بین خرده 97/0و  95/0، 93/0

گزارش شد. روایی و پایایی این ابزار در پژوهش حاضر   ۸7/0با روش آلفای کرونباخ    ،(1392شکر شده در پژوهش مشهدی و همکاران )

 محاسبه شد. ۸9/0

تهیه شده    ،(1995)توسط پاتون، استانفورد و بارت    مقیاساین    (: impulsiveness scale- ISج( مقیاس تکانشگري رفتاري )

 " همیشه "  تا  1  نمره  با  " هرگز"  : ازشودگذاری میای نمرهگزینه  4است که در مقیاس لیکرت    ماده  30شامل    گریتکانش مقیاس   .است
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 و  19  ،17  ،12  ،10  ،9  ،7  ،5  ،1  هایماده  شامل)  ریزیبرنامه   نبود(  الف  :از  تندرعبا  اصلی است که  عامل  سه  شامل  مقیاس  این.  4  نمره  با

  شامل)   شناختی  گریتکانش (  (، ا24  و  22  ،21  ،20  ،1۸  ،16  ،14  ،13  ،11  ،۸  ،3  ،2  هایماده   شامل)  رفتاری  گریتکانش(  (، ب25

. کردند   گزارش  77/0  را  پرسشنامه   این   درونی  همسانی  ضریب  خود  پژوهش   در  ،(1995پاتون و همکاران )  .(23  و  15  ،6  ،4  هایماده 

روایی و  .  کردند  بیان  77/0  را  مقیاس  کل  روایی  و  73/0  را  رفتاری  گریتکانش   مقیاس  روایی  در پژوهشی  ،(1391جاوید و همکاران )

 محاسبه شد. 92/0پایایی این ابزار در پژوهش حاضر 

 ها یافته •
سال در این    43تا    1۸در بازه سنی    12/5و انحراف معیار    ۸7/25نفر دانشجویان دانشگاه محقق اردبیلی با میانگین سنی    244 تعداد

 7۸درصد )  32نفر( مجرد و    166درصد )  6۸نفر( پسر،    113درصد )  3/46نفر( آنها دختر و    131درصد )  7/53مطالعه شرکت داشتند.  

 نفر( دکتری بودند.  25درصد ) 2/10نفر( کارشناسی ارشد و  ۸3درصد ) 34( کارشناسی، نفر 136درصد ) 7/55نفر( متأهل، 

 پژوهش   هايتوصیف متغیر  .1جدول 

 کشیدگی  چولگی  انحراف معیار  میانگین متغیر

 استرس حاد 

 -0/ 86 -0/ 03 7/ 89 21/ 69 ی ا هیتجز نشانگان

 -0/ 86 -0/ 25 4/ 39 12/ 83 مجدد تجربه

 -0/ 87 -0/ 09 4/ 24 13/ 02 اجتناب 

 -0/ 74 0/ 26 5/ 34 12/ 93 یختگی انگ  شیب و اضطراب 

 -0/ 37 0/ 04 1/ 66 4/ 27 کارکرد  در  اختلال

 -1/ 06 -0/ 01 22/ 08 64/ 74 نمره کل 

 -0/ 36 0/ 22 17/ 53 89/ 39  حساسیت اضطراب 

 رفتاری  تکانشگری

 0/ 03 0/ 78 4/ 37 15/ 86 ریزی برنامه  نبود

 0/ 06 0/ 82 5/ 76 21/ 12 حرکتی

 0/ 01 0/ 88 2/ 35 7/ 09 شناختی

 -0/ 16 0/ 82 11/ 56 44/ 08 نمره کل 

 

ی نشان داده شده است. با توجه رفتار  تکانشگری  و  حساسیت اضطراب  ،استرس حادیار متغیرهای  انحراف مع  یانگین وم  1جدول  در  

متغیرهای لحاظ کجی    یعنی از  ؛قرار دارد (-2،  2در بازه )متغیرهای پژوهش    برایشده    قدار چولگی مشاهدهدست آمده مه به نتاین ب

، 2در بازه )   نیز  آنهامقدار کشیدگی  . همچنین  نرمال بوده و توزیع آن متقارن است  یرفتار  تکانشگریاسترس حاد، حساسیت اضطراب و  

از بررسی مدل بر اساس نتاین تحلیل . پیشاز کشیدگی نرمال برخوردار استهای پژوهش دهد توزیع متغیراین نشان می ؛قرار دارد (-2

استرس های مرتبط با متغیرهای  ماده ی مشاهده گردید که تمام  رفتار  تکانشگری استرس حاد، حساسیت اضطراب و    عاملی متغیرهای

 P-Value؛ زیرا میزان  هستندمکنون خود را دارا    ی ضرایب همبستگی معناداری با متغیررفتار  تکانشگریحاد، حساسیت اضطراب و  

  بود. 3/0ها بیشتر از ماده دیگر مقدار بارهای عاملی تمام  است. ازسوی 05/0کوچکتر از 

 . ماتریس همبستگی متغیرهاي پژوهش2جدول 

 یرفتار  تکانشگری حساسیت اضطراب  استرس حاد  متغیرها 

   -  استرس حاد 

  -  0/ 44** حساسیت اضطراب 

 -  0/ 34 0/ 54** یرفتار  تکانشگری
 ** P<0/01 

در سطح   (r= 54/0؛  P<0/ 01)رفتاری    تکانشگریو    (r= 44/0؛  P<0/ 01) حساسیت اضطراب    با  استرس حاد  نیبدهد  نشان می  2نتایج جدول  

ارتباط    99 معن   مثبتدرصد  دارد.  داری و  بررس  وجود  جهت  حاضر  پژوهش  نقش ا ارتب  یدر  با  حاد  استرس  با  اضطراب  حساسیت  بین  ط 

 سازی معادلات ساختاری استفاده گردید.روش مدل رفتاری از تکانشگریگری میانجی 
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 . آزمون مدل تحقیق )در حالت استاندارد( 1نمودار 
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 ( T-Value حالت . آزمون مدل تحقیق )در2نمودار 

 هاي برازش مدل پژوهش شاخص  .3جدول 

 نتیجه  قبولبازه قابل مقدار  نام شاخص 

 chi-square divided by)  نسبت کای اسکوئر بر درجه آزادی

degrees of freedom) 
 قبولقابل 3کمتر از  2/ 45

 root mean square error) شاخص ریشه میانگین مربعات خطا

of approximation) 
077 /0 

 0/ 08خوب: کمتر از 

 0/ 1تا  0/ 08متوسط: 
 خوب 

 قبولقابل 0/ 90بیشتر از  92 /0 ( comparative fit index) شاخص برازش تطبیقی

 قبولقابل 0/ 90 از بیشتر 91 /0 ( goodness of fit index) شاخص نیکویی برازش

 adjusted goodness of fit) شدهشاخص نیکویی برازش اصلاح 

index ) 
 قبولقابل 0/ 80 از بیشتر 0/ 86
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( برابر NFI)  شاخص برازش هنجار شده،  92/0( برابر  CFIشاخص برازش تطبیقی )   پژوهش،  مدل  برازندگی  هایبر اساس شاخص

)   نسبت کای اسکوئر بر درجه آزادی،  ۸6/0( برابر  GFI)   شاخص نیکویی برازش  و91/0
2

fd



شاخص ریشه میانگین مربعات ،  45/2( برابر  

ی و برازش دارامعنی  هاشاخص   ازنظرگفت که مدل تحقیق    توانیم  آمدهدست بهکه با توجه به نتاین    است  077/0(  RMSEAبرابر )  خطا

 است. ییدمورد تأ

 . اثرات مستقیم متغیرهاي پژوهش4جدول 

 داری امعن خطای استاندارد  Tمقدار  ضرایب استاندارد  متغیرها 

 P<0/ 001 0/ 083 4/ 44 0/ 28 استرس حاد   اضطراب  تیحساس

 P<0/ 001 0/ 052 5/ 47 0/ 35 یرفتار  تکانشگری  اضطراب  تیحساس

 P<0/ 001 0/ 019 6/ 89 0/ 45 استرس حاد   یرفتار  تکانشگری

 

درصد   99استرس حاد در سطد اطمینان  بر    رفتاری  تکانشگریاثر مستقیم متغیرهای حساسیت اضطراب و    4با توجه به جدول  

از آزمون تست سوبل   یرفتار  تکانشگریگری  با میانجی اضطراب بر استرس حاد   تیحساس  اثر غیرمستقیم. جهت بررسی  استدار  امعن

استفاده شده است. که نتاین    (Variance accounted for- VAF)  ی به ناماآماره ازطریق میانجی از    م یرمستقیغو برای تعیین شدت اثر  

 ارائه گردیده است. 5آن در جدول 

 . نتایج تحلیل اثرات غیرمستقیم 5جدول  

 نتیجه آزمون VAF آماره ضریب مسیر استاندارد  T-sobel فرضیه پژوهش 

 تأیید  0/ 360 0/ 158 7/ 823 استرس حاد   رفتاری  تکانشگری  حساسیت اضطراب 

مستقیم متغیر  غیر  ( است؛ لذا اثر-96/1  &96/1تی سوبل( بین متغیرهای بالا که خارا از بازه ))  میرمستق یغ  با توجه به میزان آماره تی

مستقیم و ازطریق غیر  طوربر اثر مستقیم، بهعلاوه   اضطراب  تیحساسشود. بنابراین متغیر حساسیت اضطراب بر استرس حاد پذیرفته می

درصد   36که    شودیممشاهده    VAF  آمارهبرای    آمدهدستبهگذارند. با توجه به میزان  رفتاری نیز بر استرس حاد تاثیر می  تکانشگری

 تبیین گردد.  تواندیمرفتاری  تکانشگری  قیاضطراب بر استرس حاد ازطر تیحساس ریتأث

   بحث  •

ناداری و برازش  عهای ممدل تحلیل ازنظر شاخص  ،دست آمده در تحلیل معادلات ساختاری مشخص شده است ه ا توجه به نتاین بب

ناداری دارد. ع مستقیم م  اثرد  اح  استرساضطرابی براختلال  یید است. همچنین در بررسی اثرات مستقیم مشخص شد، حساسیت  أرد توم

 راستا بود. ( هم2022و همکاران ) ( و رینیز 2022(، سائولنیر، ولارو و آلن )2021های وارن و همکاران )این نتاین با یافته

بیشتری را گزارش   یسانحه از  تجزیه پس علائم    ، تجربه بالا  اضطرابیافراد با حساسیت    توان بیان داشتها می در تبیین این یافته

نقش حساسیت بررسی    اهمیت  مسئله   این  .استاختلال استرس پس ازسانحه   به استرس حاد   تبدیل اختلالخطر    عواملاز  کنند که  می

عنوان یکی از صفات شخصیتی تعریف  به  اضطرابیحساسیت    دهد.اضطرابی نشان می  هایاختلالهای ساختاری  اضطرابی را در مدل

در مطالعات حساسیت اضطرابی   همین دلیلبه   ،داندمی  مضر و آن را  است    و برانگیختگی ترسیده  اضطرابهای  شود که فرد از نشانه می

ساز در بروز علائم استرس حاد در جوامع مختلف مانند دانشجویان، سربازان، افراد تحت خشونت خانگی، زمینهعنوان متغیر مهم پیشبه 

تواند نقش مهمی در ی حساسیت اضطرابی، که به ترس از احساسات مرتبط با اضطراب اشاره دارد، م  جامعه عمومی گزارش شده است.

های فیزیولوژیکی استرس، بروز و تداوم علائم استرس حاد در دانشجویان داشته باشد. افرادی با حساسیت اضطرابی بالا معمولاً نشانه 

برانگیختگی، افکار مزاحم و اجتناب از عنوان تهدیدی جدی تفسیر کرده و دچار بیش مانند افزایش ضربان قلب یا تنش عضلانی، را به 

تواند منجر به تداوم علائم استرس حاد و کاهش عملکرد تحصیلی هیجانی می  -شوند. این الگوی شناختیزا میهای اضطرابموقعیت

بینی تواند شدت و پایداری علائم استرس حاد را پیشاند که حساسیت اضطرابی میها نشان دادهو اجتماعی دانشجویان گردد. پژوهش 

 (. 2021)آگر و همکاران،    بیشتری برای دانشجویان ایجاد نماید  شناختیروان های منفی در برابر استرس، مشکلات  شکند و با تشدید واکن
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های سانچز و رفتای اثر مثبت و مستقیمی بر علائم استرس حاد دارد. این نتایج با یافته  تکانشگریهای دیگر نشان داد  همچنین نتایج بررسی

 راستا بود.  ( هم 2023( و دیوی و همکاران )2022بانگاسر )

فردی نسبت به عوامل موقعیتی طور منحصربه ممکن است به   گریتکانش توان بیان داشت معیارهای رفتاری  ها می در تبیین این یافته

روزرسانی و ظرفیت به   تکانشگریشود، حساس است. رفتارهای  که منجر به تغییرات ناشی از استرس و تروماها در کنش تکانشی می

تر های یادگیری انتخابی پیچیدهگیری را از استراتژیدهد و کنترل تصمیمها را کاهش می ها و یادگیری پویا در محیط پذیری ارزشانعطاف 

دهند های متعدد نشان میگردد. پژوهش نشده در برابر تروماها می ناگهانی و حساب   العملکند که باعث بروز عکس بر مدل دور می و مبتنی

با اشغالن بر یادگیری و تصمیمو تأثیرات آ  تکانشگریکه   دهد که امکان کردن منابع شناختی رخ میکردن استرس یا مختلگیری یا 

گردد از سانحه می کند و باعث بروز علائم استرس حاد و در ادامه آن پس تر را مختل می گیری سنجیده و مشورتی فرآیندهای تصمیم

ریزی، رفتاری و شناختی عنوان یک عامل تأثیرگذار بر استرس دانشجویان، در سه بعد برنامه به   گریتکانش (.2020و همکاران،    )رائو

ریزی هستند، اغلب در مدیریت زمان، تعیین در برنامه   گریتکانش تواند عملکرد آنها را تحت تأثیر قرار دهد. دانشجویانی که دچار  می

کارهااولویت انباشتگی  با  و  شده  مشکل  دچار  تکالیف  تکمیل  و  میها  مواجه  تحصیلی  عملکرد  کاهش  و  اضطراب  افزایش  شوند. ، 

افراد در موقعیترفتاری باعث می  گریتکانش  های عجولانه و غیرمنطقی نشان داده و در رفتارهای زا، واکنشهای استرسشود این 

تواند استرس آنها را تشدید کند. در بعد شناختی، این افراد فردی یا تصمیمات هیجانی شرکت کنند، که میهای بینپرخطر مانند درگیری

زا و افزایش های استرسشوند که منجر به ارزیابی نادرست از موقعیتهای آنی میگیریمعمولاً دچار پردازش اطلاعات سطحی و تصمیم 

، عملکرد تحصیلی و روانی  توانند با ایجاد اختلال در تنظیم هیجانی و توانایی حل مسئلهمی  گریتکانش گردد. این ابعاد  اضطراب آنها می

 (.  1403؛ جوادیان و همکاران، 2024)ژو و همکاران،  تأثیر منفی قرار دهنددانشجویان را تحت

عنوان متغیر میانجی مورد بررسی قرار گرفته است. مطالعات مختلفی به بررسی نقش  رفتاری به   تکانشگریدر مدل پژوهش حاضر  

کنترل تکانه    هایاختلالزمانی  نشان داده است، هم  ،(2021اند. مطالعه کورکسیواگلو و همکاران )رفتارهای تکانشی در اضطراب پرداخته

با   دوقطبی  می  هایاختلالمانند  و حساسیت   گریتکانش تواند  اضطرابی  اضطراب صفت  سطوح  و  دهد  افزایش  بیماران  این  در  را 

مانند استرس   هایاختلالبر    گریتکانش حال مسیر اثرگذاری  در این افراد است. با این   گریتکانش   کنندهبینیاضطرابی، از عوامل پیش 

را   اضطرابیلایی از حساسیت  اافرادی که سطد باند  بیان داشته   ،(2024و همکاران )  متفاوت باشد. همچنین ژورنو  ،حاد ممکن است 

گشته که این امر باعث بروز  تکانشگریبروز رفتارهای به منجر این امر پیامدهای مضر استرس بیشتر متوجه آنها است، ، دکننمی  هتجرب

با اینکه علائم فیزیولوژیکی اضطراب در این گروه بیشتر از گروه با سطد حساسیت اضطرابی   .شودتر در این افراد میاسترسی قوی  علائم

رفتاری معمولاً با    گریتکانشکنند.  زا ادراک میرفتاری بالاتر تنش بیشتری را درمقابل شرایط استرس  تکانشگریدلیل  پایین نیست، به 

شود. از شروع، دشوار میکردن آن پس از یک رفتار یا متوقفمشکلاتی در بازداری رفتاری همراه است؛ به این معنا که جلوگیری از آغ

های های عاطفی منفی شدید که یکی از مؤلفهیعنی تمایل به اقدام عجولانه در دوره -  "فوریت منفی"اند که  های اخیر نشان داده یافته

استرس حاد، مرتبط است )یو زیرخوشه  PTSD  با   شدتبه   -رفتاری است   گریتکانش اصلی   ازجمله علائم  نگ و  اهای علائم آن، 

  .( 2020همکاران، 

های عصبی رفتاری با یکدیگر همبستگی دارند اما هرکدام با شبکه  گریتکانش شناختی و    گریتکانشدهد که  تحقیقات نشان می

هستند.   مرتبط  تصمیم  گریتکانش متفاوتی  به  که  پیش شناختی  قشر  با  بیشتر  است،  مربوط  اطلاعات  پردازش  و  پیشانی  گیری سریع 

رفتاری که به انجام اعمال تکانشی   گری تکانش که  ارتباط دارد، درحالی (ACC) و قشر سینگولیت قدامی (DLPFC) جانبی-دورسال 

دهد که مرتبط است. این همبستگی نشان می  (OFC) ای و قشر اوربیتوفرونتالهای قاعده شود، به آمیگدال، هستهبدون تفکر مربوط می

)کریسپ    گیری و رفتار افراد اثر بگذارندوانند در تعامل با هم بر تصمیمتبر یکدیگر تأثیر گذاشته و می  گریتکانش عملکرد این دو نوع  

عنوان متغیر میانجی در بروز اختلال استرس حاد در دانشجویان مورد بررسی را به  گریتکانش این پژوهش اهمیت  (.  2024و گرانت،  

حادثه    ناشی از  و اختلال استرس حادحساسیت اضطرابی  عنوان میانجی بین  تاکنون در ادبیات پژوهشی، این متغیر به  قرار داده است.

   .ناگوار بررسی نشده بود
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 گیرينتیجه •
از برازش مناسب  جهینت  توانی م  ت،یدرنها نتا  یگرفت که مدل مورد نظر  با توجه به    ت یآمده، حساسدست به   نیبرخوردار است و 

کند.   ینیبشیقادر است علائم اختلال استرس حاد را پ  ،یانجیم  ری متغ  کیعنوان  به   تکانشگری  قیو ازطر  میرمستقیطور غبه   یاضطراب

درمان    ندیها در فرآگام  نیترو مهم   نیتری از اساس  یکیعنوان  به  ه،یاول  در مرحله   ژهیواختلال، به  نیا  درآمدش یعلل و عوامل پ  ییشناسا

توان رو بود که می هایی روبهاین پژوهش با محدودیت  موقع و مؤثر باشد.مداخلات به  یگشاراه  تواندی و م  رودیشمار ماختلال به  نیا

دهد. از ابزارهای خودگزارش اشاره داشت که این مسئله امکان اطمینان کامل به نتاین را کاهش می  هتصادفی و استفادغیر گیریبه نمونه 

روابط، تأثیر متغیرهای   و با اطمینان بالا   توانایی در تعیین جهت دقیق  نبودهای همبستگی،  دلیل اتکا به داده به   معادلات ساختاری  همچنین

های مقطعی  چون اغلب از داده در روش معادلات ساختاری    رد.هایی در استنباط علیت داکافی، محدودیت   شده و نیاز به نمونه حذف

 سازی معادلات ساختاریمدل تر، ترکیبشود. برای استنتاا دقیقخوبی مشخص نمیشود، تغییرات این روابط در طول زمان بهاستفاده می

گیری های آتی دقت بیشتری در نمونهشود در پژوهش دلیل پیشنهاد میهمین  به   .شودهای تجربی توصیه میبا مطالعات طولی یا روش

امر که اختلال استرس حاد  این  به  با توجه  افزایش علائم استرس حاد بررسی شوند.  با بروز و  صورت گیرد و سایر عوامل مرتبط 

ی، رفتاری و اجتماعی در این اختلال تی هیجانی، شناخاهاز سانحه بوده و میزان ایجاد و بروز ناتوانیزمینه اختلال استرس پسپیش

های مقابله با بروز استرس برنامه   ،شودای که به مراکز مربوطه گزارش میاز بروز هرتروما و سانحه پس  ،شودپیشنهاد می  ؛بسیار بالا است

های های مهارت وادگی و گروهی و کارگاه های مربوطه قرار گیرد و با برگزاری جلسات مشاوره فردی، خانهای سازمان حاد در اولویت 

 از بروز این اختلال شده و یا حتی شدت بروز آن را کاهش داد.  ی مانعتخودتقویتی و خودمراقب
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 چکیده 
  

Abstract 

پ  حاضر  پژوهش  اجتماع   ی ن ی ب ش ی هدف  اضطراب    ی اختلال 

ناگو  با نقش م   کنترل ی و راهبردها   ی جان ی ه یی براساس    ی انج ی فکر 

دانشجو   ی شناخت ی ر ی پذ انعطاف  ا   ان ی در  روش    ۀ مطالع   ن ی بود. 

ساختار   ی اب ی مدل   ، هبستگی  آمار   ی معادلات  جامعۀ    ی بود. 

کارشناس   ان ی دانشجو  تحص   ی مقطع  سال  در  زنجان    ی ل ی دانشگاه 

نمونه 1402- 1401 با روش  که  نفر    331دردسترس    ی ر ی گ بودند 

انتخاب  شرکت   نمونه  مق شد.  اجتماع   اس ی کنندگان    ی اضطراب 

و    ی جان ی ه   یی ناگو   اس ی مق   تز، ی بو ی ل  فکر  کنترل  پرسشنامۀ  تورنتو، 

تکم   ی شناخت ی ر ی پذ انعطاف   پرسشنامۀ  داده   ل ی را  با  کردند.  ها 

شد.    ل ی و تحل   ه ی تجز   AMOS-23و    SPSS-26  ی افزارها نرم 

  ی رها ی داشت. مس   ی وب ل برازش مط   ی شنهاد ی نشان داد که مدل پ   ج ی نتا 

  ی اب ی ارز   ی در مدل معنادار بودند. راهبردها   م ی رمستق ی و غ   م ی مستق 

  ۀ رابط   ی شناخت   ی ر ی پذ کنترل فکر، با انعطاف   ی پرت مجدد و حواس 

معنا  و  راهبردها مثبت  امّا  تنب   ی نگران   ی دار،  و    کنترل   ه ی و  فکر 

دار و  و معنا   ی منف   ۀ رابط   ی شناخت   ی ر ی پذ با انعطاف   ی جان ی ه یی ناگو 

  ی منف   ۀ رابط   ی با اضطراب اجتماع   ی شناخت ی ر ی پذ انعطاف   ن ی همچن 

انعطاف و معنا  مثبت و    ی ا نقش واسطه   ی شناخت ی ر ی پذ دار داشت. 

  ه ی و تنب   ی نگران   ی راهبردها   ، ی جان ی ه   یی ناگو   ن ی در ارتباط ب   ی دار معنا 

واسطه  نقش  و  فکر  معنا   ی منف   ی ا کنترل  ب   ی دار و  ارتباط    ن ی در 

ارز   ی پرت حواس   ی راهبردها  با اضطراب    ی اب ی و  مجدد کنترل فکر 

  ی نشان داد که درصد قابل توجه   ج ی نتا   ن ی کرد. همچن   فا ی ا   ی اجتماع 

وار  اجتماع   انس ی از    یشناخت   ی ر ی پذ انعطاف   ۀ ل ی وس به   ی اضطراب 

گرفت   جه ی نت   توان ی پژوهش م  ی ها افته ی است. براساس   ن یی قابل تب 

ناگو  راهبردها   ی جان ی ه   یی که  م کنترل   ی و  با    ی گر ی انج ی فکر 

اجتماع   توانند ی م   ی شناخت   ی ر ی پذ انعطاف  اضطراب  در    ی اختلال 

 The aim of this study was to predict social 
anxiety disorder based on alexithymia and 
thought control strategies with the mediating 
role of cognitive flexibility in students. The 
method of this correlational study was 
structural equation modeling. The statistical 
population was the undergraduate students of 
Zanjan University in the academic year 2022-
2023 and 331 people were selected by the 
available sampling method. The participants 
completed the Liebowitz Social Anxiety Scale, 
Toronto Alexithymia Scale, Thought Control 
Questionnaire, and the Cognitive Flexibility 
Questionnaire. Data were analyzed by SPSS-26 
and AMOS-23 software. The results showed 
that the proposed model had a good fit. The 
direct and indirect paths in the model were 
significant. The strategies of reappraisal and 
distraction of thought control, had a positive 
and significant relationship with cognitive 
flexibility, but the strategies of worry and 
punishment of thought control and alexithymia 
had a negative and significant relationship with 
cognitive flexibility also cognitive flexibility 
had a negative and significant relationship with 
social anxiety. Cognitive flexibility played a 
positive and significant mediating role in the 
relationship between alexithymia, worry and 
punishment strategies of thought control with 
social anxiety. In addition, cognitive flexibility 
played a negative and significant mediating role 
in the relationship between distraction and 
reappraisal strategies of thought control with 
social anxiety. A significant percentage of the 
variance of social anxiety can be explained by 
cognitive flexibility. It can be concluded that 
alexithymia and thought control strategies with 
the mediation of cognitive flexibility can 
predict social anxiety disorder in students. 
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عوامل با    ن ی توجه به تعامل ا   ن ی را ب کنند بنا  ی ن ی ب ش ی را پ  ان ی دانشجو 

  ی اجتماع   اب کاهش اضطر   ی برا   ی ا مداخله   ی ها در برنامه   گر ی کد ی 

 است.    ی ضررو 

کلیدی واژه اجتماعاضطرا   :های   یریپذ انعطاف  ،یب 

 یجانیه ییکنترل فکر، ناگو  یراهبردها ان،یدانشجو ،یشناخت

Highlighting the importance of considering the 
interplay among these psychological variables 
in intervention programs to reduce social 
anxiety. 
Keywords: Social anxiety, Cognitive 

Flexibility, Students, Thought Control 

Strategies, Alexithymia 

 مقدمه
اختلال با   (. این 2023شود )آراد و همکاران،  محسوب می   های روانی شایع جزء اختلال  (social anxiety)ی  اختلال اضطراب اجتماع 

هنگام  با افراد ناآشنا، مشاهده شدن    ، ملاقات ی تعاملات اجتماع   ،گو و ت گف   ی مانند اجتماع   ی ها ت ی از موقع   د ی شد   و   اضطراب بارز   ا ی رس  ت 

  رد،ی گ ی قرار م   یی ها ت ی موقع   ن ی که فرد در معرض چن   ی هنگام شود و  توصیف می   ی سخنران   و   گران ی اجرا در مقابل د ،  دن ی نوش   ا ی خوردن  

و همچنین    علائم اضطراب را نشان دهد   که ظاهر شود    ا ی عمل کند    ی نحو به   د و ر ی قرارگ   ی منف   ی اب ی مورد ارز   توسط دیگران   ترسد که ی م 

  ی فرد ن ی ارتباطات و تعامل ب (.  2022پزشکی آمریکا،  های اجتماعی اجتناب کند )انجمن روان کند که از حضور در موقعیت تلاش می  فعالانه 

وجب  م ی است و اضطراب اجتماعی ر ی ادگ ی  ج ی ها ترو رسالت دانشگاه (. ازطرفی 2023ت )لین و فان، اس   جویی دانش   ی از زندگ   ی بخش مهم 

  شدیدتر،در موارد  و  دادن  آزمون   ،د ی اسات ها و  کلاسی با هم   ی همکار   ،ی سخنران   ۀ مانند ارائ   ان ی دانشجو   ی لازم برا   خاص    ی ها ت ی در فعال   اختلال 

در دانشجویان    ی ثر بر اضطراب اجتماع ؤ عوامل م   ی بررس   ن،ی ابرا بن (.  2021های روانی شود )پرندرگاست،  اختلال   ر ی و سا   ی افسردگ ایجاد   باعث 

پزشکی آمریکا،  است )انجمن روان   درصد   7 باًی تقر   در ایالات متحده آمریکا   ی ماهه اختلال اضطراب اجتماع  12 وع ی ش اهمیت بسزایی دارد.  

 (.  1395 داشتند )نوروزی و همکاران،اضطراب اجتماعی    نیز  ایرانی   از دانشجویان   درصد   5/ 2ای  (. همچنین در مطالعه 2022

یکی   .شودشناسایی متغیرهای مرتبط با اضطراب اجتماعی و نحوة تعامل این متغیرها با یکدیگر موجب درک بیشتر این اختلال می

 یمهم برا   یصیعامل خطر فراتشخ  کاست. ناگویی هیجانی ی  (alexithymia)  های مؤثر بر اضطراب اجتماعی، ناگویی هیجانی از متغیر

ای که در آن افراد در شناخت، توصیف و درک سازه  عنوانبه ( و  2024)وینترستاین و همکاران،    است  ی روان  هایاختلالاز    یاریبس

شود  موجب می   یجانیه  ییناگو  (.1403)عامری و نجفی،    شودرو هستند تعریف میعواطف و هیجانات خود و دیگران با مشکل روبه 

های ناکارآمد در برقراری ارتباط، همچنین ازطریق ایجاد روش  .بهره ببرندروزمره    یطور سازگارانه در زندگبه   جاناتیه  که افراد نتوانند از 

 کند برای مثال بشارت رو می(. و روابط اجتماعی فرد را با مشکل روبه 2021و همکاران،    گذارد )رادتسکیفردی تأثیر میبر پویایی بین

آمیزی، های مردمفردی دانشجویان را در حوزهتوانند مشکلات بینهای ناگویی هیجانی میلفهؤدر پژوهش خود نشان داد که م ،(1388)

 عنوان به را    هیجانی نادرست از حالات    یابیارز  ،یاضطراب اجتماع  یشناخت  یهامدلبینی کنند.  پذیری و صمیمیت پیشقاطعیّت، مسئولیت

(. 2019و همکاران،    ورزیل )  استۀ اصلی ناگویی هیجانی  مشخص  ی،نادرست   یابیارز  نیچن و    کنندیفرض م  این اختلال یاصل  یژگیو

 خصوص اختلال اضطراب اجتماعی با ناگویی هیجانی است اضطرابی به   هایدار اختلالمرور پیشینۀ پژوهشی نیز حاکی از رابطۀ معنا

 (. 2018هامایده، و  2019و همکاران،  ورزیل؛ 2020بیوک بایراکدار، ؛2021)رادتسکی و همکاران، 

 شودمیدرنظر گرفته  یروان یشناسبیآس یهادر مدل مهم ةساز کیعنوان به نیز  (thought control) کنترل فکر ،اخیر ۀدر دو ده

گیرند کار میهایی هستند که افراد برای کنترل نظام شناختی خود به(. راهبردهای کنترل فکر شامل پاسخ 2019و همکاران،    سولر  )فلیو

 )ولز،  برند، ارتباط دارندکار می با راهبردهایی که برای ارزیابی و کنترل فکر به  و آشفتگی افرادی که اضطراب اجتماعی دارند، ظاهراً

برگردانی، کنترل پرتی یا توجهاند که شامل: حواسراهبرد کنترل فکر را شناسایی کرده  5ای  در مطالعه  ،(1994)  ولز و دیویس  (.2009

داشتن خود و فکرکردن در مورد همشغول نگ  یلاش براعبارت است از ت  یپرتسحوا و ارزیابی مجدد است. اجتماعی، نگرانی، تنبیه

 ةنحودربارة از دوستان    دنیپرس  اناخوشایند ی  دوست در مورد فکر  کی کردن با  صحبتی اشاره دارد به  کنترل اجتماع  ؛رگیموضوعات د

  ی ن یگزیجا  ایتر،  کوچک  یهایتر، تمرکزبر نگرانیفکرکردن به مشکلات جزئ  یتلاش برا  ی نیز یعنی نگران   ؛برخورد آنها با افکار مشابه

با افکار    ا یزدن بر سر خود  اد یمانند فر  ییهاخود و استفاده از روش شدن ازدست  ی عصبانیعنی    هیتنب  ؛ترافتاده  پاشیپ  ناخوشایندفکر 

 یی هاروش   قیمجدد افکار ازطر  ریتفس  یبرا  ی استتلاش نیز    مجدد  یاب یارزو همچنین    کنترل افکار  یگرفتن خود براشگونین  ایزدن  یلیس

(. افراد برای کنترل افکار 2005)کولز و هیمبرگ،    تفکر در مورد آن  یمتفاوت برا  یامتحان روش  ای اعتبار فکر    دنیکش چالشمانند به 
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های شناختی توانند ماهیت فعالیتکند میکنند و راهبردهایی که فرد انتخاب میای از راهبردها استفاده میزای خود از مجموعه اضطراب

اضطرابی   هایو سایر اختلال هایی در مورد رابطۀ راهبردهای کنترل فکر(. پژوهش 2009)ولز،    را تقویت کرده، سرکوب کنند یا تغییر دهند

در پژوهش خود نشان دادند که راهبردهای کنترل فکر، با اضطراب همبستگی معناداری   ،(1994ولز و دیویس )  انجام شده است برای مثال

میزان قابل توجهی از راهبردهای نیز در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که افراد دارای اضطراب فراگیر به  ،(2005)  دارد. کولز و هیمبرگ

امّا در مورد اضطراب   ؛کردندهای مختلف استفاده میموقعیت پرتی و کنترل اجتماعی درنگرانی و تنبیه و کمتر از راهبردهای حواس

نتایج پژوهش فردوسی و همکاران  های نگرانی، تنبیه و کنترل نشان داد که از میان راهبردهای کنترل فکر، مؤلفه  ،(1398)  اجتماعی، 

 د. نکن بینی میاجتماعی شدت علائم اختلال اضطراب اجتماعی را پیش

پذیری شناختی  است. انعطاف   (cognitive flexibility)شناختی  پذیری های اضطرابی ارتباط دارد انعطاف یکی دیگر از عوملی که با اختلال 

انعطاف یی  توانا عنوان  به  به پاسخ   ر ی پذ انطباق  برآورده ها،  اهداف شخص   ی ت ی موقع   ی ها کردن خواسته منظور  )کلارک و    شده است   ف ی تعر   ی و 

دهی  های شناختی از جمله ناتوانی در پاسخ رسد که اختلال اضطراب اجتماعی با توجه به محتواها و سبک نظر می (. به 2021کروپولوس،  

(،  2010پذیری شناختی توسط دنیس و وندروال ) (. سه جنبه از انعطاف 1398یابد )سپهوند،  پذیر یا انطباق با شرایط غیرمنتظره ادامه می انعطاف 

  ی دادها ی رو   ی برا   ن ی گز ی جا   ح ی توض   ن ی درک چند   یی توانا   - پذیر، ب گونۀ کنترل دشوار به   ی ها ت ی به درک موقع   ل ی تما   - مطرح شده است: الف 

ۀ بین  های پیشین وجود رابط طور کلی پژوهش . به دشوار   ی ها ت ی موقع   ی متعدد برا   ن ی گز ی جا   ی ها حل راه   جاد ی ا   یی توانا   - ، ج و رفتار انسان   ی زندگ 

آلکازار  -؛ رزا 2021؛ کلارک و کروپولوس،  2022؛ دو و پنگ،  2023کنند )تولان و کارا،  پذیری شناختی و اضطراب اجتماعی را تأیید می انعطاف 

انعطاف 1398؛ و سپهوند،  2016؛ آرلت و همکاران،  2020؛ یو و همکاران،2021و همکاران،   انطباق و تغییر  (.  پذیری شناختی در توانایی 

ی  پذیر ها نشان داده است که بین ناگویی هیجانی و انعطاف های اجتماعی نقش مهمی دارد. همچنین پژوهش راهبردهای شناختی در موقعیت 

راهبردهای کنترل فکر بسته به نوع آن ممکن    دیگر (. ازسوی 2021؛ سینگ و همکاران،  2021دارد )کلارک و کروپولوس،  د  شناختی رابطه وجو 

پذیری شناختی مرتبط باشند. مرور پیشینۀ پژوهش نشان داد که رابطۀ مستقیم متغیرهای ناگویی هیجانی، راهبردهای  نند با انعطاف است بتوا 

شده که  های مختلفی بررسی شده است؛ امّا دامنۀ تحقیقات انجام پذیری شناختی با اضطراب اجتماعی در مطالعات و نمونه کنترل فکر و انعطاف 

عنوان یک خلاء  توان به نسبت محدود است؛ که این را می پذیری شناختی در رابطۀ بین متغیرهای ذکر شده بپردازد به ای انعطاف به نقش واسطه 

دنبال پاسخگویی به این سوال اساسی که آیا اختلال اضطراب اجتماعی در دانشجویان را  رو، پژوهش حاضر به پژوهشی درنظر گرفت. ازاین 

 بینی کرد، طراحی و اجرا شد.  شناختی پیش پذیری گری انعطاف کنترل فکر با میانجی هیجانی و راهبردهای ساس ناگویی توان برا می 

 
 مدل مفهومی پژوهش  .1شکل 
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 روش  •
بود و جامعۀ آماری دانشجویان مقطع کارشناسی دانشگاه زنجان    یابی معادلات ساختاریروش پژوهش حاضر همبستگی از نوع مدل

یابی معادلات (، جهت تعیین حجم نمونه در مدل2015ملاک کلاین )  بودند. برای آزمون فرضیه با توجه به   1402-1401در سال تحصیلی  

دستیابی به نتایج معتبر با توجه به تعداد متغیرهای پژوهش،  همچنین برای  ؛شودازای هرمتغیر مطلوب قلمداد مینفر به  20ساختاری که  

گیری، با استفاده  پسر( پرسشنامه برگشت داده شد. نمونه   157دختر و    174)  331نفر درنظر گرفته شد که از این تعداد،    350حجم نمونه،  

نمونه  پرسشنامهروش  کلاس  در  حاضر  دانشجویان  و  شد  انجام  دسترس  در  کردندگیری  تکمیل  را  صورت به   هاداده آوری  جمع  .ها 

بودن اطلاعات به اعضای نمونه انجام پذیرفت. ملاک ورود  از بازگوکردن هدف پژوهش و موارد اخلاقی نظیر محرمانهحضوری و پس 

برای شرکت در پژوهش بود. همچنین ملاک خروج از پژوهش، ناقص به پژوهش، تحصیل در مقطع کارشناسی و رضایت داوطلبانه  

 . کار گرفته شدهای آمار توصیفی و سپس همبستگی به ها ابتدا روش ها درنظر گرفته شد. برای تجزیه و تحلیل دادهبودن پاسخ پرسشنامه

یابی معادلات وسیله مدلبر این برای ارزیابی برازش مدل مفهومی بهصورت گرفت. علاوه   SPSS26ار  افزنرم   ها ازطریقتحلیل داده 

 انجام شد.  AMOS-23افزار هایی با استفاده از نرمساختاری، تحلیل 

 ابزارها   •
این  (:  Liebowitz social anxiety scale -self report- LSAS-SRالف( مقیاس خودسنجی اضطراب اجتماعی لیبویتز )

شود و اضطراب از مورد آن به تعاملات اجتماعی مربوط می  11ماده است و    24ه شده که شامل  تساخ،  (1987)  مقیاس توسط لیبوویتز

مقیاس اجتناب است. در خرده   LSAS-SRمقیاس اصلی  گیرد. اجتناب و ترس دو خرده مورد را دربرمی   13عملکرد در مقابل دیگران  

طور شود و به گذاری می( و تا سه )شدید( نمره از صفر )اصلاً  مادهترس، هر    مقیاسخرده( و در  از صفر )هرگز( تا سه )معمولاً  مادههر  

گزارش شده    97/0تا    70/0های پیشین آلفای کرونباخ این مقیاس از  هشسنجی خوبی برخوردار است و در پژونهای رواکلّی از ویژگی

یبویتز  لفارسی مقیاس اضطراب اجتماعی    ۀ نسخ  ،(1395)  (. حسنی و همکاران2011؛ بیرد و همکاران،  2002است )بکر و همکاران،  

از همسانی ( بود و  95/0تا    82/0بین)دامنه آلفای کرونباخ  ها از  اجرا کردند و یافتهنفر از دانشجویان    453از ترجمه روی  پس ( را  1987)

نتایج تحلیل عـاملی تأییـدی از سـاختار چهـار عـاملی .  های آن حکایت داشتفارسی این مقیاس و زیرمقیاس  درونی مطلوب نسخه 

 اعتبار پژوهش حاضر . در حمایت کرد مقیاس)اضطراب و اجتناب از تعاملات اجتماعی و اضطراب و اجتنـاب از عملکـرد اجتمـاعی( 

 آمد.  دستبه  93/0 این پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ

مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو توسط ببگی، پارکر   : (Toronto alexithymia scale- TAS)ونتب( مقیاس ناگویی هیجانی تور

تیلور) آن   ،(1994و  فارسی  مقیاس  آزمون    ساخته شده و  دارای سه زیرمقیاس  ماده   20یک  دشواری در شناسایی   -1ای است که و 

مخالف( تا    )کاملاً  1درجه دارد از نمره    5تفکر عینی است که در مقیاس لیکرت که    -3دشواری در توصیف احساسات،    -2احساسات،  

در   ،(2007(. بشارت )1392شود )بشارت،  کند و نمرة کل نیز برای جمع سه مقیاس نیز محاسبه میگیری میموافق( را اندازه  )کاملاً  5

 اعتبار ،ی درون یاز همسان هاافتهکه ی است پرداخته دانشگاه تهران  بین دانشجویان درسنجی این مقیاس  پژوهشی به بررسی ویژگی روان

ضریب  .کنندیم  یبانیتورنتو پشت  یی هیجانیناگو  ایماده   20  اسیمق  ینسخه فارس  یزمان و ساختار سه عاملهم  ییروا  ،ییبازآزما  -آزمون

دهد محاسبه شد که نشان می  82/0و    75/0،  82/0،  85/0ترتیب  آلفای کرونباخ برای ناگویی هیجانی کل و سه زیرمقیاس ذکر شده به 

یی دشواری در شناسا  نفری در دو نوبت برای زیرمقیاس  67نمونۀ    بازآزمایی در یک  اعتباراین مقیاس همسانی دورنی مطلوبی دارد و  

(. 2007آمد )بشارت،  دستبه   87/0و ناگویی هیجانی کل    80/0تفکر عینی    ،84/0، برای دشواری در توصیف احساسات  85/0احساسات  

  دست آمد.به 76/0در این پژوهش آلفای کرونباخ این مقیاس برابر با 

ساخته   ،(1994)  ولز و دیویس  این پرسشنامه توسط :  (thought control questionnaire - TCQ)کنترل فکر    ج( پرسشنامه 

پرتی، کنترل این موارد شامل حواس .کند گیری میعامل است که حیطۀ پایای راهبردهای کنترل فکر را اندازه 5و  ماده 30شده و دارای 

 6مقیاس دارای  شود و هر زیرگذاری میای نمرهدرجه  4اجتماعی، نگرانی، تنبیه و ارزیابی مجدد است که براساس یک مقیاس لیکرتی  

 0/ 71برای نگرانی    79/0برای عامل کنترل اجتماعی    72/0پرتی  نفری برای عامل حواس  299مقدار آلفای کرونباخ بر نمونه    .است  ماده
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هفته ضریب همبستگی برای   6بازآزمون به فاصله    - همچنین اعتبار آزمون  .است  67/0و برای ارزیابی مجدد    64/0و برای عامل تنبیه  

(. 1397و همکاران،    بوده است )زارع  82/0و ارزیابی مجدد    67/0، تنبیه72/0، نگرانی  83/0، کنترل اجتماعی68/0پرتی  عامل حواس 

آلفای  گزارش کردند.  74/0تا    64/0در پژوهشی آلفای کرونباخ هریک از ابعاد این پرسشنامه را بین    ،(1389)  همچنین فتی و همکاران

 آمد. دستبه  77/0کنترل فکردر پژوهش حاضر برابر با  کرونباخ پرسشنامه

انعطاف و وندروالسیاهاین   :(cognitive flexibility inventory - CFI)  پذیری شناختید( سیاهه  دنیس  توسط   ،(2010)  ه 

( است و  7موافقم )  ( تا کاملا1ً)  مخالفم  ای لیکرت از کاملاًدرجه   7گذاری آن براساس مقیاس  است. نمره   ماده  20تدوین شده که دارای  

های جایگزین. )زارع و همکاران،  حل های مختلف و ادراک توجیه رفتار یا ادراک راه پذیری، ادراک گزینهسه بعد دارد: ادراک کنترل

 ،(1396(. همچنین زارع )2010بود )دنیس و وندروال،    75/0شناختی مارتین و رابین    پذیری(. روایی همگرای آن با مقیاس انعطاف 1397

گزارش کرده است. در پژوهش   84/0و کل مقیاس را    63/0و    77/0،  0/ 72ترتیب  ها را به مقیاسخرده در پژوهشی ضرایب آلفای کرونباخ  

 مد.آ دستبه 88/0شناختی  پذیریانعطاف سیاههحاضر نیز آلفای کرونباخ 

 ا ه افتهی •

 شده است.گزارش 1ا در جدول ههای آنهای توصیفی متغیرهای پژوهش و مؤلفهشاخص 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش . شاخص 1جدول 

 بیشترین کمترین تعداد  انحراف معیار  میانگین متغیرها 

 116 4 331 22/ 56 53/ 97 اضطراب اجتماعی 

 97 34 331 10/ 74 58/ 96 ناگویی هیجانی

           راهبردهای کنترل فکر 

 24 6 331 3/ 66 15/ 29 یپرتحواس .1

 21 6 331 3/ 52 11/ 95 .کنترل اجتماعی 2

 24 6 331 3/ 84 13/ 10 .نگرانی 3

 20 5 331 3/ 26 11/ 08 .تنبیه 4

 23 8 331 3/ 08 15/ 37 .ارزیابی مجدد 5

 137 40 331 16/ 52 99/ 79 یشناخت ی ریپذانعطاف

 

 .شده استارائه 2ها در جدول )ضریب همبستگی پیرسون( متغیرهای پژوهش و سطوح معناداری آن ماتریس همبستگی

 . ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش2جدول 

 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها 

        -  اضطراب اجتماعی .1

       -  0/ 30** ناگویی هیجانی .2

      -  - 0/ 35** - 0/ 34** شناختیپذیری انعطاف .3

     -  -0/ 11* -0/ 08 -0/ 06 پرتی حواس  .4

    -  0/ 01 - 0/ 40** 0/ 35** 0/ 21** . نگرانی 5

   -  0/ 17** 0/ 16** -0/ 06 -0/ 14* -0/ 06 . کنترل اجتماعی 6

  -  0/ 07 0/ 51** 0/ 03 - 0/ 34** 0/ 39** 0/ 25** . تنبیه 7

 -  0/ 13* 0/ 18* 0/ 19* 0/ 04 0/ 20* 0/ 08 0/ 02 . ارزیابی مجدد 8

 دار معنا 0/ 01دار **در سطح معنا 0/ 05* در سطح 

 نشان داد:  ی زیر راهاهای پژوهش یافته آزمون فرضیه

های تحمل و عامل تورم واریانس استفاده شد. با توجه به نتایج، برای بررسی رعایت این مفروضه از شاخصخطی:  مفروضه هم -1

کمتر و مقدار تحمل آنها به عدد   5خطی رعایت شده است؛ زیرا مقادیر عامل تورم واریانس در همه متغیرها از حد بحرانی مفروضه هم 

 بود. نزدیک 1
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داده نرمال-2 توزیع  کالموگروف  ها:بودن  بودن  نرمال  )  -آماره  اجتماعی  متغیر اضطراب  برای  (،  =P=  ،03/0  Z  14/0اسمیرنوف 

های راهبرهای مؤلفههمچنین در خرده   .( بود=P=  ،05/0  Z  09/0( و ناگویی هیجانی )=P=  ،04/0  Z  11/0شناختی )  پذیریانعطاف 

 هاست. بود که بیانگر نرمال بودن توزیع داده 0/ 05اسمیرنوف بالاتر از  -داری آماره کالموگروفمعناکنترل فکر 

فرض استقلال خطاها در متغیرهای آمد و پیش  دستبه   72/1واتسون برابر با  -مقدار آمارة آزمون دوربینمفروضه استقلال خطاها:  -3

 بین محقق شده است. پیش

بنابراین حذف شد و .  کنترل اجتماعی از راهبرد کنترل فکر معنادار نبود  برای بررسی مدل مفهومی پژوهش، در بررسی اولیه، مؤلفه

طورکه  همان   شده است.  شده ارائههای برازش مدل اصلاحای از شاخصخلاصه  3سپس دوباره مدل مورد بررسی قرار گرفت. در جدول  

پیشنهادی اصلاحداده شودمشاهده می  3در جدول   با مدل  )  ها  دارد  مناسبی  برازش  ، =012/0p=  ،037/0  RMSEA=  ،61  dfشده 

425/88 =2X.) 

 های نیکویی برازش مدل پیشنهادی پژوهش. شاخص 3جدول 

 𝑋2/𝑑𝑓 GFI AGFI CFI NFI IFI RMSEA های برازش شاخص 

 ≥0/ 10 ≤ 0/ 90 ≤ 0/ 90 ≤ 0/ 90 ≤ 0/ 90 ≤ 0/ 90 5تا  1 قبولمقادیر قابل

 0/ 037 0/ 97 0/ 95 0/ 98 0/ 92 0/ 91 1/ 45 مدل پیشنهادی 

 

 شده است.گیری گزارشنتایج بررسی ضرایب استاندارد و پارامترهای اندازه 1و نمودار 4در جدول 

 
پذیری شناختی )ضرایب  گری انعطاف . نتایج مدل ساختاری روابط بین ناگویی هیجانی، راهبردهای کنترل تفکر و اضطراب اجتماعی با میانجی 1نمودار 

 استانداردشده(. 

 گیری روابط مستقیم متغیرها . پارامترهای اندازه 4جدول 

 Β B SE CR P مسیر

 0/ 001 4/ 50 0/ 119 0/ 53 0/ 23 پذیری شناختی ارزیابی مجدد به انعطاف

 0/ 01 -2/ 59 0/ 135 -0/ 35 -0/ 16 پذیری شناختی تنبیه به انعطاف

 0/ 03 2/ 16 0/ 10 0/ 21 0/ 11 پذیری شناختیپرتی به انعطافحواس 

 0/ 001 -5/ 06 0/ 12 -0/ 61 -0/ 31 پذیری شناختی نگرانی به انعطاف

 0/ 001 4/ 53 0/ 08 -0/ 39 -0/ 33 پذیری شناختیناگویی هیجانی به انعطاف

 0/ 001 -7/ 50 0/ 059 -0/ 44 -0/ 50 پذیری شناختی به اضطراب اجتماعی انعطاف
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( و راهبرد  =01/0p<  ،23/0  βپذیری شناختی ) دهد که راهبرد ارزیابی مجدد با انعطاف بررسی ضرایب بتای استانداردشده نشان می 

، >01/0pپذیری شناختی )دار؛ اما راهبرد نگرانی با انعطاف طۀ مثبت و معناب( را=05/0p<  ،11/0  βپذیری شناختی )پرتی با انعطاف حواس

31/0-  β=انعطاف با  تنبیه  و راهبرد  )(؛  انعطاف =01/0p<  ،16/0-  βپذیری شناختی  با  ناگویی هیجانی  )  پذیری(؛  ، >01/0pشناختی 

33/0- β=؛ و انعطاف)( 01/0پذیری شناختی با اضطراب اجتماعیp< ،50/0- β=رابطۀ منفی و معنا ) .داری داشته است 

 دهد. ، اثرات مستقیم، غیرمستقیم و اثر کل متغیرهای پژوهش را نشان می5جدول 

 . اثرات مستقیم، غیرمستقیم و اثر کل متغیرهای پژوهش* 5جدول 

 اثر کل  اثر غیرمستقیم اثر مستقیم مسیر

 -0/ 33 --  -0/ 33 پذیری شناختیناگویی هیجانی به انعطاف

 0/ 168 0/ 168 --  پذیری شناختی  گری انعطاف با میانجی اجتماعی  ناگویی هیجانی به اضطراب

 -0/ 31 --  -0/ 31 پذیری شناختی نگرانی به انعطاف

 0/ 16 0/ 16 --  پذیری شناختیگری انعطافنگرانی به اضطراب اجتماعی با میانجی

 0/ 11 --  0/ 11 پذیری شناختیپرتی به انعطافحواس 

 -0/ 05 -0/ 05 --  پذیری شناختی گری انعطاف پرتی به اضطراب اجتماعی با میانجیحواس 

 -0/ 16 --  -0/ 16 پذیری شناختی تنبیه به انعطاف

 0/ 08 0/ 08 --  پذیری شناختیگری انعطاف تنبیه به اضطراب اجتماعی با میانجی 

 0/ 23 --  0/ 23 پذیری شناختی ارزیابی مجدد به انعطاف

 -0/ 12 -0/ 12 --  پذیری شناختی گری انعطاف ارزیابی مجدد به اضطراب اجتماعی با میانجی

 -0/ 50 --  -0/ 50 پذیری شناختی به اضطراب اجتماعی  انعطاف

 . دلیل طولانی نشدن جدول، فقط مسیرهای موردنظر آورده شده است(*)به

، اثر غیرمستقیم، حد پایین، حد بالا و سطح معناداری متغیرهای پژوهش را با استفاده از روش بوت استراپ با تعداد نمونه 6جدول 

 دهد. نشان می 95/0و در سطح اطمینان  2000

 گری روابط غیرمستقیم با استفاده از روش بوت استراپ. آزمون واسطه6جدول 

 سطح معناداری  حد بالا  حد پایین  اثر غیرمستقیم مسیرها

 0/ 001 0/ 25 0/ 10 0/ 17 پذیری شناختیانعطاف ازطریقناگویی هیجانی به اضطراب اجتماعی 

 0/ 001 0/ 36 0/ 17 0/ 16 پذیری شناختی انعطاف ازطریق نگرانی به اضطراب اجتماعی 

 0/ 03 -0/ 02 -0/ 17 -0/ 05 پذیری شناختیانعطاف  ازطریق پرتی به اضطراب اجتماعی  حواس 

 0/ 01 0/ 27 0/ 05 0/ 08 پذیری شناختیانعطاف  ازطریقتنبیه به اضطراب اجتماعی  

 0/ 001 0/ 14 -0/ 33 -0/ 12 پذیری شناختیانعطاف ازطریقارزیابی مجدد به اضطراب اجتماعی  

 

(، راهبرد نگرانی  =p<  ،17/0  β  001/0داری در ارتباط بین ناگویی هیجانی )ای مثبت و معناپذیری شناختی نقش واسطهانعطاف 

(001/0  p<  ،16/0  β=( تنبیه  راهبرد   ،)01/0  p<  ،08/0  β= انعطاف همچنین  کرد.  ایفا  اجتماعی  اضطراب  با  نقش (  شناختی  پذیری 

ارتباط بین حواسای منفی و معناواسطه  با اضطراب =p<  ،12/0-  β  01/0ارزیابی مجدد )  (؛=p<  ،05/0-  β  05/0پرتی )داری در   )

( و  2R=45/0پذیری شناختی )توجهی از واریانس انعطافاجتماعی ایفا کرد. همچنین شایان توجه است که مدل پیشنهادی نسبت قابل 

 ( را تبیین نمود.2R=25/0اضطراب اجتماعی )

 

 بحث   •
پیش  حاضر  پژوهش  میانجی هدف  با  فکر  کنترل  راهبردهای  و  هیجانی  ناگویی  براساس  اجتماعی  اضطراب  اختلال  گری بینی 

ها با مدل پیشنهادی برازش مطلوبی دارد و همۀ مسیرهای مستقیم و ها نشان داد که داده پذیری شناختی در دانشجویان بود. یافته انعطاف 
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پذیری شناختی با اضطراب اجتماعی رابطۀ مستقیم و منفی معناداری دارد غیرمستقیم معنادار هستند. نتایج حاکی از آن بود که انعطاف

( همسو 2016)  ( و آرلت و همکاران2020)  (؛ یو و همکاران2021و همکاران ) آلکازار-(؛ رزا2022های دو و پنگ )که با نتایج پژوهش

کنند که دیگران (، افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی فرض می1997)  است. طبق مدل شناختی رفتاری اضطراب اجتماعی رپ و هیمبرگ

کنند و اهمیت بسیاری به دهندة ارزیابی منفی است بیشتر توجه میهمچنین این افراد به اطلاعاتی که نشان   .طور ذاتی انتقادگر هستندبه 

منفی ارزیابی را  این افراد باور دارند که دیگران آنها    .قائلند  ،ت به ظاهر و رفتار آنها داشته باشندنگرشی که ممکن است دیگران نسب

شود که (. افزایش اضطراب موجب می1997شود )رپ و هیمبرگ،  کنند و این باعث افزایش اضطراب آنها در محیط اجتماعی میمی

و حتی با  دیفکر، استدلال و کسب دانش جد  ۀدر توسع  ی شناخت  یریپذانعطافکه  رفتارهای اجتنابی در این افراد شدت یابد. درحالی

 اجتماعی مناسب  برای رفتار  ییهاایجاد روشو  با دیگران  به اشتراک گذاشتن نقطه نظرات    ی ازطریقتعاملات اجتماع  ی درگری انجیم

شناختی در تعاملات اجتماعی پذیریکنندة انعطافشده و نقش تعیین(. باتوجه به مطالب عنوان 2022)کلمنت،  کندیم  فایا  یدینقش کل

 های اضطراب اجتماعی مرتبط باشد.  شناختی بالا با کاهش علایم و نشانهپذیریرسد که انعطاف نظر میبه 

 شناختی رابطۀ مستقیم و منفی داشته است که همسو با یافتۀ پژوهشپذیریناگویی هیجانی با انعطاف نشان داد که  یافتۀ دیگر پژوهش

با مشکلاتی در شناسایی، انتقال و توصیف هیجانات و    ناگویی هیجانی عمدتاً  ( است.1399( و وکیلیان و همکاران )2021لارینف )

جای ند و بههست  تفاوتشود و افراد دارای ناگویی هیجانی از لحاظ عاطفی بی احساسات و تمایز آنها از احساسات بدنی مشخص می

پذیری شناختی، ارتباط با انعطاف   که(. درحالی 1399وکیلیان و همکاران،    و   2018هستند )فیتز و همکاران،    دارخودانگیختگی خویشتن

افکار و هیجانات و هماهنگ  انسان هشیار است که موجب توجه و آگاهی نسبت به  شدن رفتارهای سازگارانه لحظۀ حاضر در یک 

افرادی که توانایی   .ها را در پی داردبخشد و علاقه به این فعالیتهای انفرادی و اجتماعی بهبود میشود و توانایی فرد را جهت فعالیتمی

پذیرند )هیز و  های چالش انگیز را میکنند و موقعیتصورت مثبتی بازسازی می چارچوب فکری خود را به   ،پذیر دارندتفکر انعطاف 

شناختی به این صورت قابل توجیه است آگاهی پذیریبنایراین رابطۀ منفی ناگویی هیجانی با انعطاف   .(2004و هیز،    2011همکاران،  

پذیری شناختی انجامد و این باعث کاهش انعطاف شود، میپایین از هیجانات به کاهش راهبردهای شناختی که منجر به سازگاری می

 (. 2021)لارینف  گرددمی

در این راستا پژوهش    شناختی رابطۀ مستقیم و منفی داشت.پذیریدر پژوهش حاضر راهبردهای نگرانی و تنبیه کنترل فکر با انعطاف 

اگرچه این راهبردها در  .پذری شناختی رابطۀ منفی وجود داردنشان داد که بین نگرانی و انعطاف  ،(2017قدرتی میرکوهی و همکاران )

 شونداما در دراز مدت سازنده نخواهند بود و موجب تداوم افکار و هیجانات منفی می  ؛بازة زمانی کوتاه ممکن است بتوانند مفید باشند

پرتی رابطۀ مستقیم، مثبت (. همچنین نتیجۀ پژوهش حاضر نشان داد که راهبردهای ارزیابی مجدد و حواس 1389  )محمدخانی و مظلوم،

 و   کنندای خنثی از یک موقعیت معین متمرکز میافراد توجه خود را بر جنبهپرتی  تی دارد. در حواسشناخ  پذیریو معناداری با انعطاف 

 هیجانی به صورتهای  موقعیت  را از  درآن افراد تفسیرهای خود  که  انتخاب معنایی در تغییر شناختی است  راهبردیک    نیز  ارزیابی مجدد

ثیر مثبتی بر أپرتی و ارزیابی مجدد بتوانند تتوان انتظار داشت که راهبردهای حواس(. می2023  و همکاران،  )مو  دکننتراصلاح میمثبت

در حال ماً  دائ  طیمح  کیو انطباق با    دگاهید  رییامکان تفکر واگرا، تغ  ی نیزشناخت  یریپذنعطاف ا  زیرا  ،پذیری شناختی داشته باشندانعطاف 

  (.2017؛ بتلمن و کارباخ، 1403طالبی،)رفیعی و بنی کند یرا فراهم مو ارزیابی فرد دربارة قابل کنترل بودن شرایط  رییتغ

و   داری در ارتباط بین ناگویی هیجانیمعنای مثبت و  ا واسطه پذیری شناختی نقش  انعطاف  یافتۀ دیگر پژوهش، حاکی از این بود که

داری معنای منفی و  اواسطهنقش    پذیری شناختیتنبیه کنترل فکر با اضطراب اجتماعی ایفا کرد. همچنین انعطاف   راهبرد  راهبرد نگرانی و 

و کلارک و  (2023تولان و کارا ) پرتی؛ ارزیابی مجدد کنترل فکر با اضطراب اجتماعی داشت. همسو با این یافته،حواس در ارتباط بین

کند و میانجی عمل می  عنوانبهشناختی در ایجاد اضطراب اجتماعی  پذیریدر پژوهش خود نشان دادند که انعطاف  ،(2021)  کروپولوس

حاکی   ،(1398( و فردوسی و همکاران )2019و همکارن )  ورزیل  ،(2020)  (، بیوک بایراکدار2021)  های رادتسکی و همکارانپژوهش 

تواند باعث پذیری شناختی میطورکلی کاهش انعطاف اب اجتماعی بود. به از ارتباط بین ناگویی هیجانی و راهبردهای کنترل فکر با اضطر

های اجتماعی مختلف شود که ممکن است زمینه را برای ایجاد  ناتوانی در سازگازی و کنترل احساسات و هیجانات خود در موقعیت

)مور   مرتبط هستند  ی روان  یشناسبیبا آس  هیو تنب  ینگران  همچنین راهبردهای ناکارآمد کنترل فکر مانند .اضطراب اجتماعی فراهم سازد
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های نگرانی، از میان راهبردهای کنترل فکر، مؤلفه  نشان داد که  ،(1398)  (. در این راستا پژوهش فردوسی و همکاران2007و آبراموویتز،  

های نگرانی و تنبیه با کاهش تمرکز لفه ؤرسد که منظر میکنند. بهبینی میاجتماعی را پیش   تنبیه و کنترل اجتماعی شدت علائم اضطراب

ها و کاهش توانایی حل مسئله باعث عدم تطبیق درمقابل تغییرات شود که و توجه، افزایش استرس، ایجاد دیدگاه منفی نسبت به چالش 

ی ر یگمیتصم  رییدر تغ  ی پایینی دارند،شناختپذیریانعطاف  پذیری شناختی شود. افرادی کهاین ممکن است که موجب کاهش انعطاف 

ای های مقابلهشود افراد از مکانیسم شناختی باعث می  پذیریانعطاف  نبودعبارت دیگر،  ناتوان هستند، به  طیپاسخ به بازخورد از مح  هنگام

تواند که این می  ؛( 2013ا و همکاران،  راندی م)  شوند، اجتناب کنندزا میدر شرایط استرس  منفی  افکار  تنظیم کارآمدکنترل و  باعث    که

پرتی و ارزیابی مجدد دیگر شواهد بسیاری نشان داده است که راهبردهای حواس  باعث تشدید علائم اضطراب اجتماعی شود. ازطرف

   (.2023)مو و همکاران،  کنندثرتری عمل میؤدر مقایسه با سایر راهبردها در کاهش احساسات منفی به طور م

 گیرینتیجه •
یافته میبراساس  حاضر  پژوهش  میانجی های  با  فکر  کنترل  راهبردهای  و  هیجانی  ناگویی  که  گرفت  نتیجه  گری توان 

راین توجه به تعامل این عوامل با یکدیگر ببینی کنند. بناتوانند اختلال اضطراب اجتماعی در دانشجویان را پیش شناختی میپذیریانعطاف 

پرسشنامه بود و از آنجا    ،حاضر ابزار گردآوری داده  ای برای کاهش اضطراب اجتماعی ضرروی است. در پژوهش های مداخله در برنامه 

محدودیت  با  و  است  ابزار خودگزارشی  پرسشنامه یک  رو که  می؛  ستا  روبه هایی  پیشنهاد  پژوهشبنابراین  در  سایر شود  مشابه  های 

همچنین نمونۀ این پژوهش دانشجویان مقطع کارشناسی دانشگاه زنجان    .ظر گرفته شودهای پژوهش و ابزارهای سنجش نیز درنروش

شود که پژوهش مشابه روی نتایج پیشنهاد می  پذیریرو بهتر است در تعمیم نتایج احتیاط شود و برای افزایش گسترة تعمیمازاین   ،بود

همین دلیل بهتر است در تعمیم  سایر افراد و مقاطع تحصیلی انجام شود. ازسوی دیگر در این پژوهش افراد غیربالینی شرکت داشتند، به 

 عمل آید.  های بالینی دقت لازم به نتایج بر جمعیت

 تعارض منافع •
 هیچ گونه تعارض منافعی در پژوهش حاضر وجود ندارد.  

 سپاسگزاری  •
 همکاری کردند کمال تشکر و قدردانی را داریم.  از همۀ کسانی که در انجام این پژوهش
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 چکیده 
  

Abstract 

 ی هوش  یباورها   یانقش واسطه   نییپژوهش تع  نیهدف ا
آموزان دانش  یلیتحص  شرفتیبا پ  یدواریام  نیدر رابطه ب

  ی ازنوع همبستگ  زیبود. روش پژوهش حاضر ن  لامیشهر ا
آموزان متوسطه دانش  هیکل  ق یتحق  نیدر ا  یبود. جامعه آمار

تحص در سال  اسلام  تعداد   1402-1403  یل یدوم شهر  به 
 ی نفر بودند. نمونه پژوهش که براساس جدول کرجس  9736

آموزان نفر از دانش  370اند شامل  و مورگان برآورده شده 
  یتصادف یریگنمونه  وهیشبود که به  لامیدوم شهر ا متوسطه
  اس یها از مقداده  یآورجمع  یانتخاب شدند. برا  یاخوشه 

 ی هوش  یباورها  یابیارز  اسی( و مق1985)  ندزی پاملا ه  دیام
ها  داده  لیو تحل   هیتجز  ی( و برا2006عبدالفتاح و ییتس )

  ی دارنشان از معنا  هاافتهیاستفاده شد.    ریمس  لیازروش تحل
( β=    458/0)  یشیبه هوش افزا  یدواریام  ری مس  یمثبت برا

ذات معناβ=    509/0)   یو هوش  برا  یدار(،    ریمس  یمثبت 
( و هوش  β=    502/0)  یل یتحص  شرفتیبه پ  یشیهوش افزا

پ  یذات درنهاβ=    198/0)  یلیتحص  شرفتیبه  و    ت ی( 
 ی لیتحص  شرفتیبه پ  یدواریام  ریمس  یمثبت برا  یدارمعنا

(348/0    =βتحل در  استراپ  بوت  دستور  از  بود.    ل ی( 
  جیاستفاده شد که نتا  AMOS  لهیبه وس  یمعادلات ساختار 

افزا   میرمستقیغ  یهاهیفرض هوش  داد  ذات  یشینشان   یو 
 ی لیتحص  شرفتیو پ  یدواریام  نیرابطه ب  یدارمعنا  ورطبه 

 کرد. یگری انجیرا م
کلیديژهوا   شرفت یپ  ،یدواریام  ،یهوش  یباورها  :هاي 

 ی لیتحص

 The purpose of this research is to investigate the 

mediating role of intelligence beliefs in the 

relationship between Omidura and the 

academic achievement of students in Ilam city. 

The present research method is correlational. 

The statistical population in this research was 

9736 students of the second high school of 

Islam city in the academic year of 1402-1403. 

The sample of the research, which was fulfilled 

according to the table of Karjesi and Morgan, 

includes 370 students of the second high school 

of Ilam city, who were selected by cluster 

random sampling. Pamela Hinds (1985) Hope 

Questionnaires and Abdul Fattah and Yates 

(2006) Hoshi Beliefs Evaluation Scale were 

used to collect data and path analysis method 

was used to analyze the data. The findings show 

positive significance for the path of hope to 

increased intelligence (β = 0.458) and inherent 

intelligence (β = 0.509), positive significance 

for the path of increased intelligence to 

academic achievement (β = 0.502) and Inherent 

intelligence is related to academic achievement 

(β = 0.198) and finally has a positive 

significance for the path of hope for academic 

achievement (β = 0.348). The bootstrap 

command was used in structural equation 

analysis by AMOS, and the results of indirect 

hypotheses showed that incremental and innate 

intelligence significantly mediates the 

relationship between hope and academic 

achievement. 
Keywords: Intelligence beliefs, Hope, 

Academic Achievement 
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 مقدمه •
  درآنها    جایگاه  و  موفقیت  آنان،  تکامل  و  رشد  آموزان،دانش   سرنوشت  به  نسبت  ،و پرورشآموزش    نظام  اخص،  طوربه   و  جامعه

 ابعاد   در  نیز  و   هاتوانایی  و  مهارت  کسب  و   شناختی  ابعاد  از  اعم   گوناگون،  هایجنبه  در  آموزاندانش   رودمی   انتظار  و   است  مسئول  جامعه،

 (academic achievement)  تحصیلی  پیشرفت.  (1398)وفوری،    یابند  تعالی  و  پیشرفت  باید،  کهچنانآن   شخصیتی،  و  عاطفیرفتاری،  

 تحصیلی   پیشرفت  .شودمی  محسوب  مهمی  شاخص  آموزان،دانش   و  معلمان  مدارس،  شناسایی  در  بوده  اهمیت  حائز  بسیار  کشورها  همه  در

  عمل   جامه  برای  تلاش  درواقع  نظام  این  در  هاکوشش   تمام   و  است  پرورش  و  آموزش  ارزشیابی  در  مهم  هایشاخص   از  یکی  آموزاندانش 

 عوامل   تأثیر  به  تربیت  و  تعلیم  کارشناسان  اخیر،  هایدهه   طی  رو،ازاین   ،(1400  سعدآباد،  باغدار)  شود می  تلقی  امر  این  به  پوشاندن

و  داشته  ایویژه   نگاه  تحصیلی  پیشرفت  در  شناختیروان   میزان  هرکشور  پرورش  و  آموزش  نظام  کارایی  اصلی  معیارهای  ازجملهاند 

یا    .(2017  اشمیت،  و  اسارتا)  است  آن  فراگیران  تحصیلی  پیشرفت شمار  بهجامعه    یو معنو  یفکر  یهاهیآموزان سرمادانشفراگیران 

اند هم هستند، در پیشرفت تحصیلی متفاوتآموزانی که ازلحاظ توانایی و استعداد شبیه بهروند، با وجود این بارها دیده شده دانش می

 .(2022)بک، 

بخش است )الیور و همکاران، آموزان از سطحی نامطلوب به سطحی رضایتمنظور از پیشرفت تحصیلی، عملکرد تحصیلی دانش 

 شرفتیپ  ،(1400(. سیف )1398شود )محمدی و همکاران،  میزان یادگیری آموزشگاهی هرفرد گفته می(. پیشرفت تحصیلی به 2019

 ی آموزشگاه   یدر موضوعات  یاکتساب  ایآموخته شده    ییتوانا  ایارائه شده    یهاحاصل درس  یاکتساب  ایآموخته شده    ییتوانارا    یلیتحص

پیشرفت تحصیلی معرفی   هکنندبینیبهترین پیش   عنوانبه . ازجمله عوامل مهمی که  شودیم  یریگمختلف اندازه  یهاروشکه به   داندمی

یادگیری، جوّ یا محیطی )موقعیت  بیرونی  تأثیر گروه همسالان و جوّ  اجتماعی مدرسه، جوّ  شده است شامل عوامل   عاطفی کلاس، 

های تفکر( است های شخصیتی، سبکها، علایق، اسنادهای مربوط به موفقیت و شکست، تیپ خانواده( و عوامل درونی )هوش، انگیزه

مسئله قرار گیرد نه مطالب های نوین آموزشی بر این باورند که فراگیر باید در موقعیت حل(. درقالب عوامل بیرونی دیدگاه 1400)سیف،  

های سمتی پیش بروند که فراگیر را به فعالیت وادارند و موجب افزایش یادگیری و توانایی های آموزشی باید به و مفاهیم، بنابراین روش 

 (.2019فردی شوند )الیور و همکاران، 

 احساس  مید،توان گفت که او در رابطه با آن می  اشاره نمود  توان به امیدواریعوامل درونی مؤثر بر پیشرفت تحصیلی می  از جمله

ورز کندازی و همکاران، )کشت   شودمی  آموزاندانش   تحصیلی  پیشرفت  موجب  که  است  پویا  انگیزشی  شناختی  سیستم  یک  بلکه  نیست

 1396 ،ی و همکاران چهر؛ 1397نیای مداح و همکاران، ؛ موسوی1399 ی و همکاران،اسریدر یرحماندر مطالعات متعددی ) و (1400

 شبکه   و  است  آینده  کنندههدایت  که  است  ایسازه  امید  این دو سازه اشاره شده است.  ه( نیز به رابط 1396ستایشی اظهری و همکاران،    و

د  یدواریام.  (1401  گرگری،بدری  و   پورطالب)  شودمی   شامل  را  اجتماعی  و  روانی   زیستی،  منابع  از  ایپیچیده مختلف   یهادگاه یاز 

و انتظار و    لیامل معت   جه،ینتف به وطع ت مباه، انتظار مثودلخ  یبه آرزوها  دنیرس  یبرا  داریپا  یباورها  ت،ویاز تق  یریگشکل د  عنوانبه 

 یابیدست  یفرد برا  ییتوانا  عنوانبه را   دیام  دریاسنا(.  2019)هارتانتو و همکاران،    شده است  یسازمفهوحاصل از تجربه م  یشناخت  ندیفرا

(، همچنین اسنایدر در یک بررسی جامع نیز امیدواری را 2022)ییلدریم و ارسلان،    کندیم  فیمثبت تعر  یزشیبه هدف با حالت انگ

 (. 2018بینی شده درجهت رسیدن به اهداف آینده تعریف کرده است )بلک و همکاران، توانایی ادراک شده برای اجرای مسیرهای پیش 

در   بالا  یدواری. افراد با امابدییه معسوت  یدعبه اهداف ب  یابیو با دست  ردیگی شکل م  کیدکو  هیاول  یهادر سال   یدوار یام  یهاهیپا

آموزان تحصیلی هم دانش   . در حوزه (2020)تلف،    نندکیم  یابیارز  زترگیبرانتر و چالش تبانع را مثواهداف و م  امید  کمبا افراد    سهیمقا

، پس امیدواری برای (1403، به نقل از جعفری و همکاران،  2002کنند )اسنایدر و همکاران،  امیدوار، افکار مثبت بیشتری را تجربه می 

، با  شناختیروان (، این ویژگی  2019کنند تا از موانع و مشکلات عبور کنند، ضروری است )مونوز و همکاران،  کسانی که تلاش می

 (.2020؛ تلف،  2017زمان و طولی پیوند دارد )دیکسون و همکاران، هم صورتبهپیشرفت تحصیلی بیشتر 

 ی احمداشاره کرد که در مطالعاتی )  (intelligence beliefs)  توان به باورهای هوشیاز دیگر عوامل مؤثر بر پیشرفت تحصیلی می 

های هوشی باور   ،(2000( نیز به این رابطه اشاره شده است. ازنظر دوئک )1388ن،  ای و همکارحجاز؛  1392،  زارع؛  1400ی،  و شهباز
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سازند. باورهای هوشی زیربنای بینی رفتار او را برای دیگران ممکن میدهند و پیش های فرد جهت میهای معنایی هستند که به رفتارنظام 

های فرد ای انگیزشی که زیرساخت انگیزهمقوله  عنوانبه (. باورهای هوشی  2019و همکاران،    تاناست )آنها    خود  ه قضاوت افراد دربار

می بالاتر محسوب  در سطوح  موفقیت  به  رسیدن  ) جهت  است  برخوردار  اساسی  اهمیتی  از  و همکاران،  دوب-د وائرنشود،  (. 2015ی 

 ن ی و بنابرا  کنندیم  جادیآموزان ادانش  یرا برا  یمتفاوت  یزشیانگ  یشناخت   یهاچارچوب  یهوش  ینشان داده است که باورها  مطالعات

  ی برا   زهیو انگ  یریادگی  فیرو شدن با تکالروبه   یباور بر چگونگ  نیا   رد،یپذیرا م  یهوش   یاز انواع باورها  یکیآموز  که دانش   یزمان

 ی باور هوشهای هوشی ذاتی است.  ر(. باورهای هوشی شامل باورهای هوشی افزایشی و باو 2015)اومیوندسن،    گذاردیم  ریتأثآنها    انجام

ثابت    یتیف یهوش را ک  ،یذات  یاست. در مقابل باور هوش  شیو قابل افزا  ریپذانعطاف  یت یف یمطلب اشاره دارد که هوش ک  نیبه ا  یشیافزا

 (.2015، و همکاران  )براسچ داندیم شیافزا رقابلیو غ

است و   یریگو قابل اندازه  ریرناپذییهوش، ثابت و تغ  لیاز قبآنها    یدارند، معتقدند که صفات شخص  یذات  یکه باور هوش  یافراد

اعتقاد دارند که آنها    خرهتوجه دارند. بالا  یستگیشا  ای  ی ریادگی  شیفقط به عملکرد و نه به افزاآنها    دارند، امّا  زهیعملکرد خوب انگ  یبرا

 ی ذات  هینظر  یکه دارا  یآموزاندانش   نیبنابرا  کند،یهوش کمک نم  شیاز کوشش به افزا  یادرجه  چیشد و ه  نخواهد  شتر یشان بهوش

اند و از کارهایی که احتمال شکست در آن به انتخاب کارهایی دارند که قبلاٌ عملکرد خوبی در آن داشته  لیتما  شتری هوش هستند، ب

آموزانی که دارای باور افزایشی هوش هستند، انگیزش یادگیری و  (. درمقابل دانش2015کنند )دئوپیرات و ماریان، وجود دارد پرهیز می

انگیز خواهند بود، حتی اگر در ابتدا نتوانند آن را انجام دهند، چالش   هایفعالیتافزایش شایستگی در خود دارند، آنان در جستجوی  

(. 1394،  و همکاران  آورند )باقرپور  دستبهدهد که توانایی عملکرد خوب را در آینده  اجازه میآنها    کوشی و تلاش بهمعتقدند که سخت

وجه به نوع باوری که در مورد هوش خود دارند از انگیزه متفاوتی برای پیشرفت در زمینه آموزان با ترسد که دانش نظر میگونه به این

 ارتباط معنادار خواهد داشت.آنها  تحصیل برخوردار خواهند شد و این نوع باورها با پیشرفت تحصیلی بالا یا پایین در

در آنها    گاهیآنان و جا  تیآموزان، رشد و تکامل آنان، موفقانش، نسبت به سرنوشت دپرورش  و  آموزشطور اخص، نظام  جامعه و به

در ابعاد   زیها و نییو کسب مهارت و توانا  یهای گوناگون، اعم از ابعاد شناختآموزان در جنبهرود دانش ی جامعه، مسئول است و انتظار م

 یی بوده در شناسا  تیحائز اهم  اریکشورها بس  هدر هم  یلیتحص  شرفتی. پابندی  یو تعال  شرفتیپ  د،یکه با چنانآن  ،یتی و شخص  یعاطف

  ر ی با سا   سهینشان داده است که در مقا  ،یالمللنیدر سطح ب  مطالعات.  شودی محسوب م  یآموزان، شاخص مهممدارس، معلمان و دانش 

کشور، ایران   41که در آزمون تیمز، از بین  یطوربه   بوده است؛  فیضع  ار یهای مختلف بسحوزه در    یرانیآموزان اکشورها، عملکرد دانش 

آموزان امور تحصیلی از (. بنابراین شناسایی عوامل تأثیرگذار بر پیشرفت دانش 1399زایی،  )بلوچی و ناستی  است  38و    37دارای رتبه  

 هم   آموزشی،  هایمحیط  در  بر پیشرفت تحصیلی  مؤثر  عوامل  و  آیندهاپیش  مطالعه  با  پژوهش  ای برخوردار است. لذا ایناهمیت ویژه

افزایش   برای  را  راهکارهایی  عملی،  مضامین  لحاظبه   هم   و  آوردمی  آن فراهم  علل  شناسایی  برای  را  جدیدی  اندازهایچشم  نظری،  لحاظبه 

 سهم  بداند  که  است  آن   پی  امیدواری و باورهای هوشی در  نظرگرفتن  در  با  حاضر  پژوهش  بنابراین،  .دهدمی  دست  پیشرفت تحصیلی

. دهند می  نشان  را  تحصیلی  پیشرفت  از  تریروشن   مسیر  یک  کدام  کند  مشخص  و  بوده  میزان  چه  تحصیلی  پیشرفت  در  متغیرها  این

گری بین امیدواری و پیشرفت تحصیلی: باورهای هوشی نقش میانجی   آیا  :شودمی  مطرح  زیر  پرسش   مدل   تناسب   بررسی  برای  بنابراین

 دارد؟ 

 

 
 . مدل مفهومی پژوهش 1 شکل

 امیدواری

 باورهای هوشی

 پیشرفت تحصیلی
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 روش   •
لذا پژوهش   ،بودگری باورهای هوشی  آنجاکه هدف پژوهش حاضر بررسی رابطه امیدواری با پیشرفت تحصیلی: نقش واسطه   از

ایلام به مدارس دولتی و غیردولتی شهر    متوسطه دومآموزان دوره  دانش  ه کلیجامعه آماری این پژوهش  .  استنوع همبستگی    حاضر از

نمونه و   عنوانبه   375فرمول کوکران    براساسو با توجه به تعداد جامعه آماری    بودند  1402-1403در سال تحصیلی    نفر  9736تعداد  

درصد( بودند.   51نفر نیز دختر )  192درصد( و    49نفر پسر )  183از این تعداد،    .شدند  انتخاب  ایخوشه  تصادفی   گیرینمونه   هشیوبه 

آموز برای شرکت در پژوهش بود و ملاک خروج نیز آموزان )متوسطه دوم( و رضایت معلم و دانشتحصیلی دانش  ملاک ورود، مقطع

  تحلیل   و  تجزیهمنظور  بهآموزان برای تکمیل این ابزار جلب گردید.  ها، رضایت دانشاز تکمیل پرسشنامه  ناقص بودن پرسشنامه بود. پیش

 )میانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر نمره(   های آمار توصیفیو روش  AMOS  و  SPSS-24  هایافزاراطلاعات مورد نظر از نرم

 . ندشد تحلیل و تجزیهتحلیل مسیر  روشبهها و استنباطی استفاده شد و داده 

 ابزارها  •
( تحصیلی  پیشرفت  بدانش   لی یتحص  شرفتی پ  (:academic achievement-AAالف(  پژوهش  این  در  معدل   له یوسه  آموزان 

 .شد یریگآموزان اندازهشده از طرف خود دانش  گزارش

امید ) اندازه  (:hope scale-HSب( مقیاس  پاملا هیندز گیری امید شرکتبرای  از مقیاس امیدواری نوجوانان که توسط  کنندگان 

بر یک طیف   مادهکه آزمودنی میزان موافقت خود را با هر    بود  ماده  24ساخته و اعتباریابی شده، استفاده گردید. این ابزار شامل    ،(1985)

روایی این ابزار   ،(1400)  حسینی و همکارانحاج.  کرد( مشخص می 5موافقم )نمره    کاملاً( تا  1مخالفم )نمره    کاملاًای از  درجه  5لیکرت  

(، با  1400حسینی و همکاران )حاجاین مقیاس را  اعتبار. ندتحلیل عاملی اکتشافی یک عامل معنادار را نشان داد روشبهرا در پژوهشی 

این مقیاس با استفاده از روش آلفای کرونباخ محاسبه شد   اعتبار. در پژوهش حاضر نیز  اندآورده   دستبه   83/0  نباخاستفاده از آلفای کرو

 . بود 75/0که مقدار آن 

عبدالفتاح  هوشی  باورهاي  ارزیابی  مقیاس  ) و  ج(   Abdel Fattah and Yates intelligence beliefs assessmentییتس 

scale_AFYIBA:)  ای درجه  4یک طیف    براساسبعد باور ذاتی هوش و باور افزایشی هوش را    دوکه    بودماده    14 این مقیاس دارای

روایی این مقیاس   ،(2006) . روایی مقیاس توسط عبدالفتاح و یتسکردگیری میموافقم( اندازه  کاملاً)  4مخالفم( تا    کاملاً)  1لیکرت از  

. بودندعامل معنادار    دو آمد که در هر دو کشور    دستبهدر مصر و استرالیا    تأییدیبا استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی و تحلیل عاملی  

ها با عامل ماده محاسبه شد که تمامی    AMOS  افزارنرم با استفاده از    تأییدیامل  در پژوهش حاضر نیز روایی مقیاس با روش تحلیل ع 

( بود  برخوردار  مطلوبی  برازش  از  نیز  مدل  و  داشتند  معنادار  عاملی  بار  ، df/2X  ،08 /0=P  ،97/0=GFI  ،95/0=AGFI=21/1خود 

98/0=IFI  ،99/0=CFI  ،02/0=RMSEA  .)نباخ برای باور  (، با روش آلفای کرو2006) توسط عبدالفتاح و یتس  را  این مقیاس  اعتبار

مقیاس را با    اعتبار  ،(1401)  و همکاران  . درخشانآوردند  دستبه   75/0و برای باور افزایشی هوش ضریب    83/0ذاتی هوش ضریب  

اند. در پژوهش حاضر نیز آورده   دستبهبرای باور افزایشی هوش    66/0باور ذاتی هوش و  برای    85/0استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  

که مقدار آن برای کل پرسشنامه، باورهای ذاتی هوش و باورهای   گردیداخ محاسبه  این مقیاس با استفاده از روش آلفای کرونب  اعتبار

 . بود 69/0و  78/0، 81/0 ترتیببهافزایشی هوش 

 ها یافته •
قبل از بررسی فرضیه پژوهش، آمار توصیفی متغیرهای پژوهش شامل میانگین، انحراف معیار، حداقل نمره، حداکثر نمره و ماتریس  

 همبستگی بین متغیرهای پژوهش محاسبه شد که نتایج آن در زیر آورده شده است. 

در امیدواری   ترتیببه نفر(    375های کل نمونه )نشان داده شده است، میانگین و انحراف معیار آزمودنی  1که در جدول    طورهمان 

و   97/15مقیاس هوش افزایشی  ، در خرده33/7و    44/24، در باورهای هوشی  75/2و    26/15در پیشرفت تحصیلی    22/13و    23/45
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در امیدواری   ترتیببه نفر(    375های کل نمونه )میانگین و انحراف معیار آزمودنی  .است  29/3و    61/9مقیاس هوش ذاتی  و در خرده   31/6

 .است 33/7و  44/24و در باورهای هوشی  75/2و  26/15در پیشرفت تحصیلی  22/13و  23/45

، ماتریس ضرایب همبستگی 2برای بررسی مدل ساختاری بین متغیرها ابتدا ماتریس همبستگی بین متغیرهای محاسبه شد، که جدول  

دار شود، ضریب همبستگی بین متغیرهای پژوهش معناملاحظه می  2طور که در جدول  همان   .دهدمیبین متغیرهای پژوهش را نشان  

های برازش مدل محاسبه گردید که نتایج این تحلیل در است. در ابتدا شاخصرو امکان بررسی مدل فراهم  دست آمده است. ازاینبه 

 نشان داده شده است.  3جدول 

 هاي توصیفی مربوط به متغیرهاي پژوهش یافته .1جدول 

 بیشترین نمره کمترین نمره  انحراف معیار  میانگین تعداد  های پژوهشمتغیر

 94 24 13/ 22 45/ 23 375 امیدواری 

 20 11 2/ 75 15/ 26 375 پیشرفت تحصیلی 

 56 14 8/ 96 25/ 59 375 باورهای هوشی 

 36 9 6/ 31 15/ 97 375 هوش افزایشی 

 20 5 3/ 29 9/ 61 375 هوش ذاتی 

 . ماتریس همبستگی بین متغیرهاي پژوهش 2جدول 

 هوش ذاتی  هوش افزایشی  پیشرفت تحصیلی  امیدواری  متغیرهای پژوهش

    1 امیدواری 

   1 0/ 50** پیشرفت تحصیلی 

  1 0/ 54** 0/ 46** هوش افزایشی 

 1 0/ 70** 0/ 35** 0/ 51** هوش ذاتی 

 هاي برازش مدل . شاخص 3جدول 

 df2X P RFI IFI TLI CFI RMSEA/ شاخص 

 0/ 07 0/ 95 0/ 97 0/ 99 0/ 95 0/ 35 2/ 05 بعداز اصلاح 

 

جذر میانگین مجذورات خطای دهد که  های برازش مدل پس از اصلاح نشان میشاخص   ،3  با توجه به نتایج مندرج در جدول

( DF/2X. نسبت کای اسکوئر به درجه آزادی )است  1/0آمد، که حد قابل قبول این شاخص کمتر از    دستبه   07/0(،  RMSEAتقریب )

(، شاخص برازندگی افزایشی RFIاست. شاخص برازش فزاینده )  3  آمد که مقدار قابل قبول برای این شاخص کمتر از  دستبه   05/2نیز  

(IFIشاخص توکر ،)-  ( لوئیسTLI( و شاخص برازندگی تطبیقی )CFI  نیز ) گزارش شده است.  95/0و    97/0،  99/0،  95/0  ترتیببه 

 ها دارد. دهد که مدل اصلاح شده برازش مناسبی با دادهاین مقادیر نشان می

نتایج  "ای در ارتباط میان امیدواری و پیشرفت تحصیلی داردباورهای هوشی نقش واسطه"که در برسی فرضیه پژوهش مبنی بر این

از فرضیه پژوهش در  گری در بین این دو متغیر ایفا نماید. نتایج دقیق حاصل پژوهش نشان دادند باورهای هوشی توانست نقش واسطه 

 آورده شده است.  4و جدول  2شکل 

 

 . مدل نهایی پژوهش2شکل 

 امیدواری

 هوش افزایشی

 تحصیلی پیشرفت

458/0 502/0 

348/0 

 ذاتی هوش

509/0 198/0 
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 گیري روابط مستقیم در مدل پیشنهاديمترهاي اندازه. پارا4  جدول

 مسیرها
 ضرایب 

 (B)  یراستانداردغ

 استاندارد   ضرایب

(β) 

 خطای

 (SE) معیار

 سطح بحرانی 

(CR) 

 سطح

 (P) داریمعنا

 0/ 0001 9/ 96 0/ 02 0/ 46 0/ 22 امیدواری به هوش افزایشی 

 0/ 0001 11/ 43 0/ 01 0/ 51 0/ 13 امیدواری به هوش ذاتی

 0/ 0001 8/ 67 0/ 02 0/ 50 0/ 22 هوش افزایشی به پیشرفت تحصیلی 

 0/ 0001 3/ 31 0/ 05 0/ 20 0/ 16 هوش ذاتی به پیشرفت تحصیلی 

 0/ 0001 6/ 47 0/ 01 0/ 35 0/ 07 امیدواری به پیشرفت تحصیلی 

 

داری برای مسیر امیدواری به هوش افزایشی معنادهند، ضرایب استاندارد و سطح  ، نشان می 4و جدول    2ور که نتایج شکل  طهمان 

46/0    =β    0001/0و    =P  51/0، مسیر امیدواری به هوش ذاتی    =β    0001/0و    =P برای مسیر هوش افزایشی به پیشرفت تحصیلی ،

50/0    =β    0001/0و    =P  20/0، برای مسیر هوش ذاتی به پیشرفت تحصیلی    =β    0001/0و    =P و امیدواری به پیشرفت تحصیلی ،

35/0  =β  0001/0و  =P است. 

( 2008نجی هستند که با استفاده از روش بوت استراپ ماکرو پیشنهادی پریچر و هیز )های غیرمستقیم شامل یک متغیر میافرضیه

 دهد.های غیرمستقیم را نشان مینتایج بوت استراپ آزمون فرضیه، 5مورد آزمون قرار گرفتند. جدول 

 ي شنهاد یدر مدل پ غیرمستقیمروابط  گیرياندازه  مترهاي. پارا 5جدول 

 بال  حد حد پایین  استاندارد  خطای سوگیری  بوت  داده  مسیر غیرمستقیم

 0/ 06 0/ 04 0/ 01 -0/ 001 0/ 05 0/ 05 امیدواری ازطریق هوش افزایشی با پیشرفت تحصیلی 

 -0/ 01 -0/ 04 0/ 01 0/ 001 -0/ 0207 -0/ 02 امیدواری ازطریق هوش ذاتی با پیشرفت تحصیلی

و   04/0گری هوش افزایشی  ، حد پایین فاصله اطمینان برای امیدواری و پیشرفت تحصیلی با میانجی 5با توجه به مندرجات جدول  

و   - 04/0گری هوش ذاتی  است، همچنین حد پایین فاصله اطمینان برای امیدواری و پیشرفت تحصیلی با میانجی   06/0حد بالای آن  

توان گفت که باورهای هوش افزایشی و ذاتی بنابراین می  گیردبرنمیکه این فاصله صفر را در  ااست، لذا ازآنج  -01/0حد بالای آن  

 کند. گری میرا میانجی و پیشرفت تحصیلی  رابطه بین امیدواری (P<001/0) داریمعنا طوربه 

 بحث  •
با هدف  پژوهش   در  ایواسطه   نقش  تعیینحاضر  نتایج   پیشرفت  با  امیدواری  بین  رابطه  باورهای هوشی  که  انجام شد  تحصیلی 

گری باورهای هوشی حمایت کرد. نتایج نشان داد که امیدواری دارای اثر مثبت بر پیشرفت تحصیلی بود. پژوهش حاضر ازنقش واسطه 

نیای مداح و موسوی(؛  1398پور و همکاران )(؛ غلامی1399رحمانی دریاسری و همکاران )های  نتایج پژوهش حاضر نیز همسو با یافته

دار معناکه حاکی از ارتباط    (2020و چن و همکاران )  (1396؛ ستایشی اظهری و همکاران )(1396)  همکارانو  ی  چهر(؛  1397همکاران )

 های برنامه   تولید  به  قادر   را  فرد  امیدوارانه  توان چنین گفت تفکراتها میمیان دو بعد امیدواری و پیشرفت تحصیلی بود. در تبیین این یافته

  مقابله توانایی  و مسئله حل  توانایی  ،نفساعتمادبه   شخصی،  کنترل  اعمال  موفقیت،  انتظار  امید.  کندمی  هدف  به  رسیدن  برای  آمیزموفقیت

 شخص   توانایی  که  است  مثبت   شناسیروان   متغیرهای  ازجمله  امید  است؛  افراد  تحصیلی  موفقیت  علائم  از  که  کندمی  تولید  استرس  با

  نشان  این و است اهداف آن به رسیدن جهت در لازم  انگیزه داشتن و  هاهدف به رسیدن برای لازم مسیرهای میترس گذاری،هدف برای

 خود  همتایان،  به  نسبت  بیشتری،  هایانگیزه  از  و  شوندمی  متمرکز  خود   اهداف   بر  بیشتر   هستند،  امید  دارای  که  افرادی  که  دهدمی

 برخوردارند. 

  تواند می  کندمی  عمل  چگونه  امید  کهنیا  عمیق  درک  و  است  هدف  با  مرتبط  سازه  یک  امید  ،(2002)  همکاران  و  اسنایدر  نظر  از

 همراه   به   تحصیلی   پیشرفت  خود  این  که  شود   مشخص   پردازند،می   هدف  گیریجهت   و   امید  بین   رابطه  بررسی  به  که  مطالعاتی  وسیلهبه 

 انگیزه   و  کنندمی  خلقآنها    به   رسیدن  برای  راهکارهایی  کنند،می  تعیین  را  خود  هایهدف  آموزاندانش   آن  طی  که  است  فرایندی  امید.  دارد

 هستند   بالاتری  امید  دارای  که  آموزانیدانش.  کنندمی  حفظ  مسیر  طول  در  و  کرده  ایراد  را  راهکارها   این  درآوردن   اجرا  به   برای  لازم
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 دارند،  مشترکی  هایویژگی  افراد  این.  کنند  کار  چگونهآنها    به  یابیدست  برای   که  دانندمی  و  کنندمی  انتخاب  را  بالاتری  سطح  هایهدف 

 برای  مختلف  هایراه  یافتن  برای  لازم  پذیریانعطاف   و  هدف   به  یافتندست   برای  کافی  کاردانی  احساس  خود،  برانگیختن  توانایی  ازجمله

 . هاهدف به یابیدست 

داری بود. این یافته  معناهمچنین نتایج ارائه شده نشان داد که امیدواری با باورهای هوشی افزایشی و هوش ذاتی دارای اثر مثبت و  

. است ( همسو  2023و بارداچ و همکاران )  (1388)  همکارانو    یحجاز؛  (1392زارع )؛  (1400)  یو شهباز  یاحمدهای  با نتایج پژوهش 

 شناختی  هایارزیابی  شناسی،روان   متون  به  توجه  با  گفت  توانمی  افزایشی  امیدواری بر باور   مثبت  فرضیه مبنی بر اثر  تفسیر بخش اول  در

 گزارش(  2005)  ملدن  و  دوئک(.  2007  پکران،)  شودمی  تحصیلی  مثبت  هیجانات  به  منجر  مندیارزش  و  پذیریکنترل  احساس  از  حاصل

 یا   شکست  با  مسئله  یک  حل  در  وقتی  آموزان،دیگر دانش   با  مقایسه  در  افزایشی  هوشی  باورهای  از  برخوردار  آموزاندانش  که  دهندمی

  و   مولر)  دارند  خود  مثبت  عواطف   ارتقا  و   حفظ   به   تمایلآنها    درواقع،.  بینندمی  آسیب  منفی  هیجانات  از   کمتر  شوند،می  مواجهه   مشکل

 احساس   افراد  در  بنابراین،  است،  تلاش  ها،پیشرفت   و   هاموفقیت  همه  محور  افزایشی،  باور   در  آنکه  به  توجه  با  همچنین،(.  2010  همکاران،

 .است ریپذکنترل و درونی عامل یک تلاش زیرا کند؛می ایجاد امیدواری

اور ذاتی هوش، که به معنای اعتقاد بگفت که    توانهوش می  ذاتی  امیدواری بر باورهای  مثبت  فرضیه مبنی بر اثر  تفسیر بخش دوم  در

تواند به افراد تواند بر امیدواری اثر مثبت داشته باشد. این باور می به این است که هوش یک ویژگی ثابت و غیرقابل تغییر است، می

.  ها و مشکلات، احساس امیدواری بیشتری کنند های خود اعتماد بیشتری داشته باشند و در مواجهه با چالشکمک کند تا به توانایی

عبارت دیگر، افرادی که باور دارند هوش آنها ثابت است، ممکن است در مواجهه با مشکلات تحصیلی کمتر احساس ناامیدی کنند و به 

 مثبت   تأثیرات  دلیلبه  ذاتی  هوش  باورهای  و  . همچنین امیدواریهای مؤثر برای بهبود وضعیت خود باشندحل جای آن، به دنبال راهبه 

با تلاش و پشتکار بهبود یابد،   توانمی  و  است  ذاتی  هوش  اینکه   به  باور.  دارند  هم  با   نزدیکی  ارتباط  دارند،  که  رفتاری  و  شناختین روا

ها و مشکلات زندگی بهتر مقابله توانند به افراد کمک کنند تا با چالشاین باورها می .  انگیزه در افراد گرددباعث افزایش امیدواری و  

طور کلی، افراد با باورهای مثبت درباره هوش خود، تمایل به (.  1393گرگری و خانی،  )بدری  یابندهای بیشتری دستکنند و به موفقیت

 (.1393گرگری و خانی، )بدری تواند به افزایش امیدواری و رضایت از زندگی منجر شودبیشتری به تلاش و پشتکار دارند و این امر می

داری بر پیشرفت تحصیلی بود. این یافته نتایج ارائه شده نشان داد که باورهای هوشی افزایشی و هوش ذاتی دارای اثر مثبت و معنا 

 فرضیه مبنی بر اثر  تفسیر بخش اول   ، همسو است. در(1388)  همکارانو    یحجاز،  (1400)  یو شهباز  یاحمدهای  با نتایج پژوهش 

 افزایشی،  هوشی  باورهای  اینکه  به  توجه   با   و   شناخت  اهمیت  به   نظر  که   گفت  توانهوش بر پیشرفت تحصیلی می  افزایشی  مثبت باور

 عنایت   با  همچنین  و  شوندمی  سبب  را  مختلف  هایحوزه  در   پیشرفت  از   بالاتری  اهداف  آورند،می   وجودبه   را  تریقوی  کارآمدی  احساس

 تفکّر   و  گشاییمسئله   هایتوانایی   و  شده  آرزوها  سطح  رفتن  بالا  موجب  کاهش،  را  شکست   از  ترس  زیاد،  را  شخص  کارایی  اینکه  به

 دیگر سویاز.  گذاشت  خواهند  تریسازنده  و  مثبت  تأثیر  تحصیلی  پیشرفت  بر  احتمالاً عوامل  و  هاویژگی  این  بخشد،می بهبود را  تحلیلی

 توان می  که  داند،می  انعطاف   قابل  و  مهارپذیر  کیفیتی  را  خود  هوش  فرد  آن  در  که  دارد  اشاره  باوری  به  افزایشی  هوشی  باور  گفت  توانمی

 باور   که   فراگیرانی  بنابراین .  داد  افزایش  یادگیری  هایمهارت  بهبود  و  فردی  تلاش  تجربه،  کسب  ازقبیل  معناداری  هایشیوه  ازطریق  را  آن

  نشان   خود  از  تحصیلی  هایمحیط  در  را  بیشتری  سازشی  رفتاری  الگوهای  احتمالاً  هاویژگی  این  به  توجه  با  دارند،  خود  هوش   از  افزایشی

 .(1400شوند )احمدی و شهبازی، می  برخوردار تحصیلی زمینه در موفقیت برای بیشتری انگیزه و اشتیاق از و دهندمی

باور ذاتی هوش به این معناست گفت که    توانهوش بر پیشرفت تحصیلی می  ذاتی  مثبت باور  فرضیه مبنی بر اثر  تفسیر بخش دوم  در

تواند تأثیرات مختلفی بر پیشرفت تحصیلی داشته که فرد معتقد است هوش و استعدادهای او ثابت و تغییرناپذیر هستند. این باور می

 که باعث افزایش  تواند اثرات مثبتی بر پیشرفت تحصیلی داشته باشد، زیرااند که باور ذاتی هوش میباشد. برخی از تحقیقات نشان داده

 به  را خود هایتوانایی تا کنند تلاش بیشتر  است ممکن دارند، باور خود ذاتی هوش به که افرادی کهصورت این به شودمی افراد انگیزه

 افراد   در  نتایج  بر  تمرکز  باعث  (. همچنین1393)پورآتشی و همکاران،  باشند  داشته    موفقیت  برای  بیشتری  انگیزه  درنتیجه  و  برسانند  اثبات

باشند   داشته  را  عملکرد  بهترین  تا  کنندمی   تلاش  و  کنندمی   تمرکز  خود  دستاوردهای  و   نتایج  بر  معمولاً  افراد  این  که  ایگونه به   شودمی

https://nea.ui.ac.ir/article_19111.html
https://nea.ui.ac.ir/article_19111.html
https://nea.ui.ac.ir/article_19111.html
https://nea.ui.ac.ir/article_19111.html
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  ها چالش  با  مواجهه  در  افراد  شود  باعث  تواندمی  این  که  شودمی  هاچالش   با  مواجهه  در  پایداری  باعث  درنهایت  و  (1393)زارع و رستگار،  

 . نشوند تسلیم راحتی به و باشند داشته بیشتری پایداری تحصیلی مشکلات و

در رابطه با مسیر غیرمستقیم پژوهش نتایج نشان داد که باورهای هوشی توانست بین امیدواری و پیشرفت تحصیلی نقش میانجی را  

صورت مستقیم با نتایج ش به اما نتایج این پژوه  ؛یافت نشد  ،مستقیم این متغیرهای را با هم مقایسه کند  صورتبهایفا کند. پژوهشی که  

)پژوهش   همکاران  و  دریاسری  غلامی1399رحمانی  )(؛  همکاران  و  )موسوی(؛  1398پور  همکاران  و  مداح  و ی  چهر(؛  1397نیای 

دار میان دو بعد امیدواری و  معناکه حاکی از ارتباط    ؛(2020و چن و همکاران )  (1396؛ ستایشی اظهری و همکاران )(1396)  همکاران

( 2023و بارداچ و همکاران )  (1388)  همکاران و    یحجاز؛  (1392زارع )؛  (1400)  یو شهباز  یاحمدهای  پژوهش پیشرفت تحصیلی، با  

 همکاران و    یحجاز،  (1400)  یو شهباز  یاحمدهای  دار میان دو بعد امیدواری و باورهای هوشی و با پژوهش معناکه حاکی از ارتباط  

 . استبود، همسو   باورهای هوشی و پیشرفت تحصیلیکه نشان از ارتباط  (1388)

 دلیل به   هوشی  باورهای   ایواسطه  نقش  با  تحصیلی  پیشرفت  و  امیدواری  بین  معنادار  توان گفت که رابطههای میدر تبیین این یافته

 قابل  هایشتوانایی  و  هوش  که  دارد  باور  فرد  کهاین  یعنی  هوشی،  باورهای.  است  دانشجویان  عملکرد  و  انگیزش  بر  باورها  این  عمیق  تأثیر

 این .  دهد  افزایش  بیشتر  تلاش  برای  را  او  انگیزه   و  کند  تقویت  را  فرد  امیدواری  تواندمی  ؛(افزایشی  هوشی  باور)  هستند  توسعه  و  تغییر

 هوش  تواندمی که دارد باور و است امیدوار  فردی وقتی بنابراین،. شودمی منجر تحصیلی پیشرفت به خود  نوبه  به بیشتر تلاش و انگیزه

 توضیح  تواندمی  هوشی  باورهای  واسطه  به  ارتباط  این.  یابدمی  افزایش  نیز  او  تحصیلی  موفقیت  احتمال  بخشد،  بهبود  را  هایشتوانایی   و

(. 1400دارند )یمینی و همکاران،    بهتری  تحصیلی  عملکرد  خود،  رشد  توانایی  به   باور  و  امیدواری  بالای  سطح  با  افرادی  چرا  که  دهد

 هوشی   باورهای  دارای  معمولاً  دهند،  بهبود  را  خود  هایتوانایی  و  کنند  غلبه  مشکلات  بر  توانندمی  دارند  باور  که  امیدوار،  همچنین افراد

 هوشی   باورهای   دیگر،  عبارتبه.  کندمی  تقویت  تحصیلی  اهداف  به   دستیابی  و  بیشتر  تلاش  برای  را  اهآن  انگیزه  باورها   این.  هستند  افزایشی

 تقویت  را  تحصیلی   پیشرفت  و   امیدواری  بین   رابطه   تحصیلی،  تعهد  و   انگیزه  افزایش  ازطریق  که  کنندمی   عمل  ایواسطه   عامل  یک  عنوانبه 

کند )حجاری و  می  هدایت  تحصیلی  موفقیت  سوی  به  را  امیدوار  افراد  است،  توسعه  و  تغییر  قابل   هوش  که  باور  این  بنابراین،.  کندمی

 (.1388همکاران، 

 گیرينتیجه •
 افزایش احساس امید   باعث  مطلوب  صورتبه   احساس مثبت در فرد   ایجاد  با   باورهای هوشی  که  داشت   بیان   توانمی   مجموع  در

. باشد   داشته  بیشتری تحصیلی  پیشرفت افراد  تحصیلی   هایمحیط   در   گرددمی   باعث  روند این  و شودهای تحصیلی میموقعیت  به نسبت

رسد. با وجود آنکه نتایج می  نظربه  منطقی  تحصیلی  پیشرفت  و  امیدواری  بین  در  باورهای هوشی  گریواسطه  نقش  معنادارشدن  رو،ازاین

های پیشرفت های کارکردی امیدواری و باورهای هوشی در بافت مطالعاتی پسایندپژوهش حاضر، اطلاعات ارزشمندی را دربارۀ ویژگی

رو کند. ه پذیری نتایج آن را با مشکل روبهای پژوهش حاضر ممکن است تعمیمتحصیلی فراهم کرده است، اما برخی از محدودیت

جای مطالعۀ رفتار های خودگزارشی بهدلیل استفاده از ابزار های دیگر بهنخست اینکه نتایج پژوهش حاضر همچون بسیاری از پژوهش 

کفایت نبود  های مبتنی بر کسب تأیید اجتماعی و اجتناب از بدنامی مربوط به  کنندگان را به استفاده از شیوهواقعی ممکن است مشارکت 

تری از افراد باشد. دوم، با  های واقعیهایی استفاده شود که مبین رفتارها و روش شود از ابزارند. بنابراین، پیشنهاد میفردی ترغیب ک

های شود این پژوهش برای ردهشده بودند، پیشنهاد می  آموزان مقطع متوسطه دوم انتخابتوجه به اینکه گروه نمونه فقط از بین دانش

  سنی و تحصیلاتی دیگر انجام شود.

از نتایج این   شود، از جمله اینکه:در نهایت با توجه به نتایج پژوهش حاضر پیشنهادهای کاربردی برای استفاده از نتایج آن ارائه می 

،  گرددآموزان استفاده  دانش   پیشرفت تحصیلی  افزایشبرای  امید  گذاری در سطح خرد و کلان به منظور تقویت  پژوهش برای سیاست 

 علاوه بر این.  یابند  توسعه   آموزاندانش   در  امیدواری  افزایش  هدف  با   شناختیروان   و   آموزشی  هایبرنامه  که شود  پیشنهاد میهمچنین  

 .شوند اجرا و طراحی آموزاندانش  در  باورها نوع این تقویت برای ایمشاوره  و آموزشی هایشود که برنامه می پیشنهاد
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 تضاد منافع  •
 انجام این پژوهش و امتیازات علمی و پژوهشی حاصل از آن با منافع مادی و معنوی هیچ فرد، گروه و نهادی در تعارض نیست. 

 تقدیر و تشکر  •
آموزان مدارس شهر ایلام، ویژه تمام معلمان و دانش اندرکارانی که در جهت اجرای مطلوب این پژوهش همکاری نمودند، به از دست 

 گیرد.کمال تشکر و قدردانی صورت می

 منابع  •
 مشاوره   پسر،  آموزان دانش  در  تحصیلی  پیشرفت   انگیزه  با  فرزند  -پدر  ارتباط  و  هوشی  باورهای  رابطه  بررسی  ،( 1400)  مسعود  شهبازی،  زیبا؛   احمدی،

 .21-38  ،1 ،11 ،کاربردی

.  آموزان دانش(  تحصیلی  افت  و  پیشرفت)  تحصیلی  عملکرد  بر  مؤثر  عوامل  بر  مروری:  آموزدانش  و  وپرورشآموزش(.  1400)  زهرا   سعدآباد،  باغدار

 . 213-222 (،9) 60 ،5. حسابداری و مدیریت در  نوین پژوهشی رویکردهای فصلنامه

. تحصیلی  عملکرد  با هوشی  باورهای  و  فراشناختی آگاهی  و  فرهنگی هوش رابطه  بررسی(.  1394)  کمال  محبوبی،  طاهر؛  محبوبی، معصومه؛  باقرپور،

 . 1 ،11 ،آموزشی مدیریت هاینوآوری فصلنامه

  دانشجویان.   پیشرفت  هدف   گیریجهت  با  شناختی  معرفت  باورهای  و  هوش  ضمنی  هاینظریه  رابطه(.  1393)  منیژه  خانی،  و  رحیم  گرگری،بدری

 . 53-74 ، ( 1)1 ،9 ،آموزشی  نوین رویکردهای

ناستی ابابکر؛  )بلوچی،  ناصر  رابطۀ1399زایی،  تحصیلی  و  شناختیروان   بنیادین  نیازهای  تحصیلی،  پیشرفت  با  مدرسه  فرهنگ  (،   در  خودتنظیمی 

 .203-213(، 57)12، شناسی رویش روان آموزان، دانش

 بر   پیشرفت   انگیزه  و  هوشی  باورهای  تأثیر  بررسی(.  1393)  سیدمحمود  حسینی،  و  احمد  رضوانفر،  حمید؛  موحدمحمدی،  مهتاب؛   پورآتشی،

  کشاورزی   علوم  مجله)   ایران   کشاورزی  توسعه  و  اقتصاد  تحقیقات  مجله.  کشاورزی  رشته  دانشجویان   تحصیلی  عملکرد  و  یادگیری  رویکردهای

 . 363-372  ،( 2)2 ،45. ( ایران 

 خودکارآمدی   گریمیانجی  با  آموزان دانش  تحصیلی  آوریتاب  بر  هیجانی  اجتماعی  شایستگی  تأثیر (.  1401)  رحیم  گرگری،بدری  و  نرگس  پورطالب،

 . 348-357 ،( 4)26 ،104. روانشناسی مجله. امیدواری و تحصیلی

 نقش   با  تحصیلی  درگیری  با  خانواده  عملکرد  الگوی  آزمون (.  1403)  فائزه  جعفری،  و  علیرضا  یخچالی،  حاجی  عسکر؛   افروز،  آتش  محید؛  جعفری،

 . 476-485 ،( 4)28 ،112. روانشناسی مجله. آموزان دانش در پذیریمسئولیت و تحصیلی امید میانجی

 دختر   آموزان دانش  تحصیلی  پیشرفت  و  شناختی  درگیری  بر  امید،  آموزش  تأثیر  بررسی  ،( 1396)   حسنعلی  ویسکرمی،  مسعود؛  صادقی،  پرستو؛  چهری،

 .1-7 ،7  ،ناتوانی مطالعات مجله ،(هوشی ناتوانی با) استثنایی

  نقش :  تحصیلی  سرزندگی  و   دلبستگی  سبک  میان   ارتباط  ساختاری  الگوی(.  1400)  مسعود  لواسانی،  غلامعلی  و  الهه  هدایتی،  منصوره؛  حسینی،حاج

 . 1-22 ،59 ،17 ،تربیتی روانشناسی. امید  ایواسطه

 پیشرفت  اهداف  نقش:  تحصیلی  پیشرفت  و  هوشی  باورهای  ،( 1388)  رضا  جهرمی،  قربان   مسعود؛  لواسانی،  غلامعلی  احمد؛  رستگار،  الهه؛  حجازی،

 (.23)2-1 ،12 ،شناختیروان  هایپژوهش تحصیلی، درگیری و

با  (، بررسی رابطه باورهای هوشی و اهمال1401زاده، محسن؛ عبدی شاهیوند، صمد )درخشان، معراج؛ مکتبی، غلامحسین؛ علی کاری تحصیلی 

 .  100-110، 2، 15، مجله راهبردهای آموزش در علوم پزشکیگری شناخت اجتماعی، واسطه

 پذیری مسئولیت  و  امید  معنوی،  هوش  براساس   تحصیلی  پیشرفت  بینیپیش  ،( 1399)  فیروزه  آذر،  سپهریان   سونیا؛  نیا،یاوری  مدینه؛  دریاسری،   رحمانی

 . 181-196 ،56 ،16 ،تربیتی شناسیروان  فصلنامه  متوسطه، سوم پایه دختر آموزان دانش در

 های هیجان   و  پیشرفت  اهداف  هوشی،  باورهای  نقش:  مجازی   آموزش  دانشجویان   تحصیلی  پیشرفت  بینیپیش  عِلّی  مدل  ،( 1392)  حسین  زارع،

 .9-18 ،( 3)3 ،1 ،مجازی و آموزشگاهی یادگیری  تحصیلی،

 و   پیشرفت  اهداف  هوشی،  باورهای  نقش:  مجازی  آموزش دانشجویان   تحصیلی  پیشرفت  بینیپیش  علی  مدل(.  1393)  احمد  رستگار،  و  حسین  زارع،
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 چکیده 
  

Abstract 

بررس حاضر  پژوهش  و    یهدف  خود  با  شفقت  رابطه 
شناختی با فرسودگی تحصيلی دانشجويان  پذيري روانانعطاف

بود .اين پژوهش ازلحاظ هدف بنيادي و ازنظر روش پژوهش  
همبستگی است. جامعه آماري پژوهش حاضر كليه    -توصيفی

آموزش  موسسه  ارشد  كارشناسی  و  كارشناسی  دانشجويان 
بودند كه با توجه    1403-1402تحصيلی    العالی سراج در س

گيري در دسترس به تعداد روش نمونهبه جدول مورگان و به
ها از پرسشنامه  آوري داده نفر انتخاب شدند. براي جمع   321

پرسشنامه   همکاران،  و  برسو  تحصيلی  فرسودگی 
شناختی بوند و همکاران و مقياس شفقت  پذيري روانانعطاف

ها با روش آماري  داده شد. تجزيه و تحليل    ه خود نف استفاد به
ضريب همبستگی پيرسون و تحليل رگرسيون چندگانه )گام  
به گام( انجام گرفت. نتايج پژوهش نشان داد كه بين شفقت  

مؤلفهبه و  و خود  انسانی  اشتراك  خود،  با  مهربانی  هاي 
انعطافذهن  و  روانآگاهی  فرسودگی  پذيري  با  شناختی 

دانشج دارد.    ويانتحصيلی  وجود  معناداري  و  منفی  رابطه 
بزرگ انزوا و  بين قضاوت در مورد خود،  با  همچنين  نمايی 

معناداري   و  مثبت  رابطه  دانشجويان  در  تحصيلی  فرسودگی 
كه   داد  نشان  رگرسيون  تحليل  نتايج  همچنين  دارد.  وجود 

بزرگ انزوا،  خودمهربانی،  ذهن متغيرهاي  و  و  نمايی  آگاهی 
روانانعطاف قادرند  پذيري  فرسودگی  شناختی  تغييرات 

(. بنابراين  P< 0/ 05بينی كنند ) تحصيلی را در دانشجويان پيش 
به به شفقت  انعطافتوجه  و  روان خود  نقش  پذيري  شناختی 

 مهمی در كاهش فرسودگی تحصيلی دانشجويان دارند.
شناختی،  پذيري روان شفقت با خود، انعطاف  :هاي کلیدي ژه وا

 یل يتحص   یفرسودگ

 The purpose of the present study was the 

relationship between self-compassion and 

psychological flexibility with academic burnout 

of students. This research is descriptive-

correlational in terms of its basic purpose and in 

terms of research method. The statistical 

population of the present study was all the 

students of Seraj Higher Education Institute in 

the academic year of 2023-2024, from which 

321 people were selected according to the 

Morgan table and the available sampling 

method. To collect data, Berso et al.'s academic 

burnout questionnaire Bund et al.'s 

psychological flexibility questionnaire and 

Nef's self-compassion scale were used. Data 

analysis was done by Pearson's correlation 

coefficient and multiple regression analysis 

(step by step). The results of the research 

showed that there is a negative and significant 

relationship between self-compassion and the 

components of self-kindness, human sharing, 

mindfulness, and psychological flexibility with 

students' academic burnout. Also, there is a 

positive and significant relationship between 

self-judgment, isolation and grandiosity with 

academic burnout in students. Also, the results 

of the regression analysis showed that the 

variables of self-compassion, isolation, 

magnification, mindfulness and psychological 

flexibility are able to predict changes in 

academic burnout in students. Attention to self-

compassion and psychological flexibility play 

an important role in reducing students' 

academic burnout. 
Keywords: self-compassion, psychological 

flexibility, academic burnout 
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 مقدمه •
عنوان يکی از مهمترين ابعاد توسعه و بهسازي منابع انسانی بوده و در چند دهه اخير توجه ارتقاي بهداشت روانی محيط دانشگاه به 

پردازان و محققان تربيتی براي ارائه به داشتن نيروهاي سالم جسمی و فکري در نهادهاي آموزشگاهی بيشتر شده است. همچنين نظريه

ها  گذار بر عملکرد تحصيلی در فرهنگتأثيرنظريات خود پيرامون پيشرفت تحصيلی خواهان شواهد تحقيقی و تجربی در مورد عوامل  

ها و  اركان اساسی دانشگاه، پيکره اصلی سازمان   عنوانبه دانشجويان  (.  1401هاي آموزشی گوناگون هستند )صالحی و همکاران،  و نظام 

به و عوامل مختلفی در دوران دانشجويی می  دهندهاي مختلف جامعه را تشکيل میارگان  بهبود نگرش و علاقه نسبت  باعث  تواند 

بهبود عملکرد تحصيلی و برخی ديگر باعث  از اين عوامل موجب  باشد. برخی  تأثيرگذار  آنها  بر پيشرفت تحصيلی  تحصيل شده و 

گذارد،  می  تأثيركليدي كه به شکل منفی بر عملکرد تحصيلی    سازه   ازجمله(.  1398گردد )ابوالمعالی و همکاران،  می  تضعيف عملکرد

(. فرسودگی 2022هاي كاري مطرح شد )وانگ و همکاران،  بار در ارتباط با محيط فرسودگی تحصيلی است. مفهوم فرسودگی نخستين

هاي قابل توجهی بيماري  طوربه تواند خوابی و افسردگی همراه است. فرسودگی می در بسياري از كشورها شايع است و با اضطراب، بی

كنند كه شرايط يادگيري فرسودگی را به اين دليل تجربه می   دانشجويان پديده  (.2021كند )آلمن،  بينی  عروقی و مرگ را پيش  -قلبی

كند، مهيا هاي حمايتی كه راهکارهاي كنار آمدن موثر با مشکلات را تسهيل میطلبد و مکانيسمبراي آنان، سطوح بالايی از تلاش را می

خاطر تقاضاها و الزامات تحصيلی )خستگی(، داشتن يک حس بدبينانه و بدون علاقه احساس خستگی به  صورتبه توان  سازد و مینمی

 يک دانشجو )كارآمدي پايين( اشاره دارد.   عنوانبهشايستگی  نبودعلاقگی( و احساس به تکاليف درسی )بی

تواند ناشی از  تركيبی از خستگی هيجانی، بدبينی و ناكارآمدي تحصيلی است كه می   (academic burnout)فرسودگی تحصيلی  

ناپذيري براي دانشجويان داشته تواند عواقب جبرانباشد. فرسودگی تحصيلی می هاي مداوم در مديريت فشارهاي تحصيلی  شکست 

تجربه می  را  تحصيلی  فرسودگی  كه  دانشجويانی  و  باشد.  افسردگی، احساس خستگی  و  بالاي اضطراب  كنند، علايمی چون سطوح 

میبی نشان  را  ضعيف  تحصيلی  عملکرد  و  آموزشی  محيط  به  نسبت  پرايس،  ميلی  و  )لوي  فرناندز2022دهند  (. 2021كاستيلو،    -؛ 

خير أهاي رفتاري مانند غايب شدن، تويژگی  .ارندند  كلاسیهاي  اي براي شركت در فعاليتدانشجويان دچار فرسودگی تحصيلی، انگيزه

به مطالب درسی گوش نداده و در   كلاسدر  آنها    علاوه بهدهند.  را از خود نشان می  كلاسو ترك زودهنگام    كلاسدر حضور در  

آموزان،  (. فرسودگی تحصيلی بر عملکرد تحصيلی، تعهدات دانش2012)كوئييی و جيالی،  كنندگروهی شركت نمی كلاسیهاي فعاليت

 (. 2022گذارد )اوليودي و همکاران، می  تأثيرمندي به شركت در مسائل علمی و ادامه تحصيل علاقه 

شززناختی پززذيري روانانعطاف از جملززهتوانززد تحززت تززأثير عوامززل مختلفززی ميزززان فرسززودگی تحصززيلی دانشززجويان می

(psychological flexibility) شززناختی يززک مفهززوم اصززلی در مززدل پززذيرش و و تعهززد درمززانی پززذيري روانباشززد. انعطاف

هاي آن بززراي گززام برداشززتن در راسززتاي توانززايی افززراد بززراي تمركززز بززر موقعيززت كنززونی و اسززتفاده از فرصززت عنوانبززهاسززت و 

پززذيري انعطاف ،(2011هززايس ) براسززاس ديززدگاه(. 2011شززود )بونززد و همکززاران، هززاي درونززی تعريززف میاهززداف و ارزش

هاي دهززد ايززدهشناختی يک عملکززرد منحصززر بززه فززرد، صززفت بززارز يززا توانززايی شززناخت كلززی اسززت كززه بززه فززرد اجززازه میروان

 ادي بدهززدشزززناختش را تغييززر دهززد و هنگززام تغييززرات محيطززی الگوهززاي پاسزز  عزز  ،پززذيرانعطاف طوربززهچندگانززه را بیززذيرد، 

شناسززی چهززارچوبی بززراي درك آسيب عنوانبززهشززناختی پززذيري روانهاي اخيززر، انعطافدر سززال(. 2014)جززانکو و همکززاران، 

هززاي متعززددي نقززش ايززن متغيززر در كززاهش اضززطراب، افسززردگی و مطززرح شززده اسززت و در پژوهش یروانزز سززلامت روانززی و 

(. در شززرايطی كززه فززرد بززا كززاهش انعطززاف 2015)برايززان و همکززاران،  تأييززد شززده اسززت یروانزز  سززلامتاسززترس و افزززايش 

دهززد، واكززنش سززازگارانه نشززان دهززد می  توانززد بززه مشززکلاتی كززه در محززيط زنززدگی ر شززناختی مواجززه هسززت، نمیپذيري روان

كززه از انززد افززرادي ( نشززان داده2021(، وي و همکززاران )1403(. پززژوهش اسززماعيلی و همکززاران )1402)بيرامززی و قززديمی، 

تر اسززت. شززناختی بززالايی برخززوردار هسززتند در مقايسززه بززا ديگززران ميزززان فرسززودگی تحصززيلی آنهززا پززايينپززذيري روانانعطاف

شززناختی و فرسززودگی تحصززيلی پززذيري رواننيززز در پززژوهش خززود نشززان دادنززد كززه بززين انعطاف  (2023آسيانن و كاتاجززاووري )
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شززناختی متفززاوت پززذيري روانهززاي مختلززف براسززاس انعطافرابطززه منفززی وجززود دارد و تجربززه فرسززودگی تحصززيلی بززين گروه

 .شناختی عامل مهمی در افزايش رفاه و يادگيري دانشجويان استپذيري رواناست. بنابراين انعطاف

-self) خودبهتواند نقش مهمی در فرسزززودگی تحصزززيلی دانشزززجويان داشزززته باشزززد، شزززفقت  يکی ديگر از متغيرهايی كه می

compassion)   چون كه مانع پيامدهاي منفی اسزت تعريف شزده  ،دارد  خودبههيجان مثبتی كه فرد نسزبت   عنوانبه  خودبهاسزت. شزفقت

 اسزت  شزدهدر برابر شزکسزت و ناكامی و رنج فرد توصزيف   خودبهشزفقت شزود. سزازي و نشزخوار فکري میگري، منزويخودقضزاوت

هاي  كند چرا كه فرد براي جلوگيري از قضزاوتوضزوح و دقت خودارزيابی را بيشزتر می  خودبه(. شزفقت 2021)كوترا و ون گوردون،  

آل خود كردن نقايص و اشززتباهاتش ندارد؛ همچنين فرد براي نرسززيدن به اهداف و اسززتانداردهاي ايدهرحمانه خود نيازي به پنهانبی

معنی نيسزت كه بدون توجه و عمل اصزلاحی از  (. اين موضزو  به اين2021،  )لاترن و همکاران  ندارد  سزختهاي انتقادي  خودبهنيازي 

با پذيرفتن مسزووليت اشزتباهات گذشزته و تشزويص و صزبوري براي رفتارهاي مورد نياز براي اهداف   ،خودبهشزفقت گذرد بلکه  آنها می

صزورت گرفت، نتايج نشزان داد كه  ،(1402(. در پژوهشزی كه توسزط فرجام و همکاران )1400)حسزينی و همکاران،   دلخواه همراه اسزت

نيز  ،(1402تن و همکاران )د. پژوهش وضززيعبينی كنمسززتقيم و منفی فرسززودگی تحصززيلی را پيش صززورتبهتواند  می  خودبهشززفقت 

 ،(1400و فرسزودگی تحصزيلی اسزت. نتايج پژوهش نوروزي و همکاران )  خودبهدهنده وجود رابطه منفی بين راهبردهاي شزفقت نشزان

. افسزردگی اسزت علايمداراي افراد راهکار مناسزبی براي كاهش اسزترس تحصزيلی و فرسزودگی تحصزيلی   خودبهشزفقت  نشزان داد كه  

و   ورزيخودشززفقتآموزش   ترتيببهدر متغير فرسززودگی تحصززيلی  اند كه ( در پژوهش خود گزارش كرده1398عباسززی و همکاران )

  ورزيخودشزفقتنگر و سزیس شزناسزی مثبتروان  ترتيببهتنظيمی تحصزيلی نگر اثربخش بودند. در متغير خودشزناسزی مثبتسزیس روان

، فرسززودگی خودبهنيز حاكی از آن اسززت كه با افزايش شززفقت  ،(2023د. نتايج پژوهش دوي فريسززندي و همکاران )اثربخش بودن

نقش   خودبهاند كه شززفقت ( گزارش كرده2020( و چانگ و لی )2021يابد. همچنين فونگ و لوي )تحصززيلی دانشززجويان كاهش می

بودن، تنش و تواند ميزان فرسززودگی را كاهش دهد و تسززکينی براي تهیمهمی در كاهش نمره كل فرسززودگی تحصززيلی دارد و می

ي براي تنظيم هيجان عمل كرده و يک اسزتراتژ  عنوانبه  خودبهاند كه شزفقت نيز بيان كرده، (2019فرسزودگی باشزد. ترامیتر و همکاران )

تواند نوجوانان اسزت و می  عامل مهمی در كاهش اسزترس  خودبهشزفقت نمايد. در برابر فرسزودگی تحصزيلی دانشزجويان را محافظت می

 در فرسودگی تحصيلی دانشجويان نيز نقش داشته باشد.

شززود تا  توان گفت، دوران دانشززجويی همواره با تجارب جديدي همراه اسززت و همين امر موجب میبا توجه به مطالب فوق می

شزززود. آنها   هاي گوناگون درتواند منجر به اسزززترسرو شزززوند كه میهاي زيادي در اين مرحله از زندگی روبهدانشزززجويان با چالش

 نخواهند اشزتغال و  بالاتر  هايدوره به  ورود  ازپس مناسزبی عملکرد  شزوند،می  تحصزيلی  فرسزودگی  دچار  تحصزيل  دوره در كه  دانشزجويانی

رسد؛ زيرا دوران دانشجويی به همان اندازه نظر میداشت. بنابراين شناسايی عوامل مؤثر بر فرسودگی تحصيلی دانشجويان بسيار مهم به

درصدد پاسخگويی به حاضزر پژوهش  را به رشزد و كمال نيز برسزاند. بنابراين آنها   تواندزا باشزد، میتواند براي دانشزجويان اسزترسكه می

  شناختی با فرسودگی تحصيلی دانشجويان رابطه وجود دارد؟پذيري روانكه آيا بين ميزان شفقت با خود و انعطاف اين سوال است

 روش  •
  همبستگی است. جامعه آماري پژوهش حاضر كليه دانشجويان  -هدف بنيادي و ازنظر روش پژوهش توصيفی  ازلحاظاين پژوهش  

براساس گزارش اداره آنها    بودند كه تعداد  1403-1402موسسه آموزش عالی سراج درسال تحصيلی    كارشناسی و كارشناسی ارشد

گيري در نمونهروش  كه به   بودنفر    350. نمونه آماري اين پژوهش با توجه به جدول مورگان شامل  نفر است  3800آموزش دانشگاه،  

صورتانتخاب    دسترس اين  به  رشتهشد.  بين  از  رشتهكه  دانشجويان  دانشگاه،  در  موجود  حقوق، هاي  روانشناسی،  تحصيلی  هاي 

دليل افت آزمودنی و به نفر انتخاب شد و بعد    350در دسترس و به تعداد    صورتبهبدنی، مديريت بازرگانی و ادبيات فارسی  تربيت

هاي پژوهش از روش آماري توصيفی )ميانگين نفر انتخاب و بررسی شدند. براي تجزيه و تحليل داده  321پرسشنامه روي  نشدن  تکميل  

هاي پژوهش از ضريب همبستگی پيرسون و تحليل رگرسيون و انحراف استاندارد( استفاده شد. همچنين براي تجزيه و تحليل فرضيه

 استفاده شد.   SPSS.21افزار چندگانه )گام به گام( با استفاده از نرم
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 ابزارها  •
( 2007اين پرسشنامه توسط برسو و همکاران ):  (academic burnout questionnaire)الف( پرسشنامه فرسودگی تحصیلی 

سنجد. علاقگی تحصيلی و ناكارآمدي تحصيلی را میارائه شده است. پرسشنامه سه حيطه فرسودگی تحصيلی؛ يعنی خستگی تحصيلی، بی

بندي شده است. ها درجهاي كاملاً مخالف تا كاملاً موافص توسط آزمودنیدرجه  5ماده دارد كه با روش ليکرت    15پرسشنامه مذكور  

پرسشنامه براي سه حيطه فرسودگی    اعتبارماده دارد.    6ماده و ناكارآمدي تحصيلی    4علاقگی تحصيلی  ماده، بی  5خستگی تحصيلی  

( 2007)برسو و همکاران،    است  75/0و    82/0،  70/0  ترتيببهی  علاقگی تحصيلی و ناكارآمدي تحصيلتحصيلی خستگی تحصيلی، بی

آمده است. همچنين در پژوهش حاضر ضريب   دستبه   89/0روش آلفاي كرونبا   پرسشنامه به   اعتبارضريب    ،(1015در پژوهش سفري )

 آمد.  دستبه  87/0پايايی پرسشنامه به روش آلفاي كرونبا  

اي است كه ماده 26دهی اين مقياس يک ابزار خودگزارش :(self-compassion scale-SCS-SF)خود ب( پرسشنامه شفقت به 

زيرمقياس مهربانی با خود،   6هاي موجود در آن در  خود ساخته شده است. مادهمنظور سنجش ميزان شفقت به (، به 2003توسط نف )

گيرد كه كيفيت رابطه فرد با تجارب نمايی قرار میآگاهی و بزرگ سازي، ذهنقضاوت در مورد خود، احساسات مشترك انسانی، منزوي

(، پايايی و روايی بالايی را براي مقياس مذكور گزارش نموده است. پايايی كلی 2003سنجد. پژوهش انجام شده توسط نف )خود را می 

(. 2014)مومنی،  گرا و افتراقی نسبتاً بالايی دارد  دست آمد. همچنين مقياس مذكور روايی همبه   92/0آن ازطريص روش آلفاي كرونبا   

 دست آمد.به  91/0روش آلفاي كرونبا  همچنين در پژوهش حاضر ضريب پايايی پرسشنامه به 

وسيله بوند و همکارانش  اين پرسشنامه به   : (acceptance and action questionnaire -AAQ)ج( پرسشنامه پذیرش و عمل  

(  a= 0/ 87شود. اين پرسشنامه ثبات درونی ) گذاري می صورت معکوس نمره به   9و    8،  7،  5،  4،  3،  2هاي  ساخته شده است. ماده   2011در سال  

روش آلفاي  (، ضريب پايايی پرسشنامه به 1400( خوبی نشان داده است. همچنين در پژوهش محمدپور و همکاران ) r= 0/ 80و پايايی بازآزمون ) 

 دست آمد. به   0/ 85روش آلفاي كرونبا   دست آمده است. همچنين در پژوهش حاضر ضريب پايايی پرسشنامه به به   0/ 84كرونبا   

 ها یافته •
هاي توصيفی استفاده شد كه نتايج در  دست آمده در خصوص متغيرهاي پژوهش از شاخص هاي به در راستاي بررسی و توصيف داده 

پذيري  ، انعطاف 6/ 06و    36/ 30نشان داد كه ميانگين و انحراف معيار فرسودگی تحصيلی    1قابل بررسی است. مندرجات جدول    1جدول  

 ها از پراكندگی لازم جهت انجام تحليل رگرسيون برخوردارند.  است و داده   9/ 41و    71/ 52خود  و شفقت به   6/ 75و    36/ 34شناختی  روان 
 هاي توصیفی متغیرهاي پژوهش شاخص  .1جدول 

 معيار انحراف  ميانگين بيشينه  كمينه  متغير

 6/ 06 36/ 30 59 22 نمره كل فرسودگي تحصيلي 

 6/ 75 36/ 34 55 20 شناختيپذيري روان انعطاف

 3/ 01 18/ 72 24 10 خودبه مهرباني نسبت 

 3/ 86 9/ 96 24 5 قضاوت خود 

 3/ 20 11/ 55 18 6 اشتراك انساني 

 3/ 15 10/ 95 18 6 انزوا 

 3/ 10 10/ 60 18 4 آگاهي ذهن 

 3/ 41 9/ 71 18 4 نمايي بزرگ 

 9/ 41 71/ 52 98 47 خود نمره كل شفقت به 

هاي تحليل رگرسيون و ضرايب همبستگی بين متغيرها ارائه شده است. در ضريب  فرض هاي پژوهش ابتدا پيشاز بررسی فرضيه  قبل

ها، چولگی و  متغيري نرمال باشند. براي بررسی نرمال بودن توزيع دادهتک  صورتبه همبستگی و تحليل رگرسيون توزيع متغيرها بايد  

، مقدار چولگی و كشيدگی تمام متغيرها در دامنه 2بيشتر يا كمتر باشد. با توجه به نتايج جدول    2كشيدگی متغيرها نبايد از مثبت و منفی  

اي استفاده گرديد ها از نمودار جعبهمتغيري دادههاي پرت تکها نرمال است. براي بررسی داده( قرار دارند؛ بنابراين توزيع داده-2+ و  2)

اي و تبديل نمرات خام به نمرات استاندارد و بررسی ار جعبهمتغيري با استفاده از نمودهاي پرت تکكه نتيجه بررسی تشخيصی داده 
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   متغيري وجود ندارد.بود كه نشان داد، داده پرت تک 5/2بزرگتر از  zنمرات 

است و    50/2تا    50/1بود كه بين    97/1واتسون استفاده شد كه مقدار آن برابر با    - ها، از آماره دوربينيمانده باقبراي بررسی استقلال  

ها رعايت شده است و همبستگی چشمگيري بين خطاها وجود ندارد. همچنين  مانده یباق فرض استقلال  يش پدهد كه  یم اين نتيجه نشان  

و تحمل در هريک از متغيرهاي   VIFي  هاشاخص ( نشان داد كه  1/0( و شاخص تحمل )كمتر از  10از    )بيشتر  VIF  بررسی شاخص 

خطی جدي مشهود نيست. )هرچه پارامتر  هاي بزرگ وجود ندارد و هم یهمبستگبين  يشپبين در حد مطلوب است و بين متغيرهاي  يشپ

 (. 3ندگانه كمتر است( )جدول خطی چتر باشد، احتمال وجود همتحمل به عدد يک نزديک

شناختی با فرسودگی تحصيلی از ضريب همبستگی پيرسون استفاده  پذيري روانو انعطاف   خودبهمنظور تعيين رابطه بين شفقت  به 

هاي مهربانی با خود، اشتراك و مؤلفه  خودبهنشان داد كه بين شفقت    4آمده است. نتايج جدول    5و    4شده است كه نتايج آن در جداول  

آگاهی با فرسودگی تحصيلی دانشجويان رابطه منفی و معناداري وجود دارد. همچنين بين قضاوت در مورد خود، انزوا و انسانی و ذهن 

(. درواقع با افزايش مهربانی با خود، P<05/0نمايی با فرسودگی تحصيلی در دانشجويان رابطه مثبت و معناداري وجود دارد )بزرگ 

نمايی، ميزان فرسودگی ا و بزرگ آگاهی ميزان فرسودگی تحصيلی كاهش و با افزايش قضاوت در مورد خود، انزواشتراك انسانی و ذهن 

 يابد. تحصيلی افزايش می

شناختی با فرسودگی تحصيلی دانشجويان رابطه منفی و معناداري وجود دارد.  پذيري روان دهد بين انعطاف نشان می   5نتايج جدول  

 يابد.شناختی، ميزان فرسودگی تحصيلی كاهش می پذيري روان درواقع با افزايش انعطاف 

 چولگی و کشیدگی متغیرهاي پژوهش  .2جدول 

 كشيدگي  چولگي  متغيرها 

 -0/ 33 0/ 35 خستگي تحصيلي 

 0/ 19 0/ 98 علاقگي تحصيلي بي

 -0/ 65 0/ 02 ناكارآمدي تحصيلي 

 1/ 80 0/ 73 نمره كل فرسودگي تحصيلي 

 -0/ 68 0/ 02 شناختيپذيري روان انعطاف

 -0/ 37 -0/ 36 خودبه مهرباني نسبت 

 1/ 01 1/ 17 قضاوت خود 

 -0/ 92 0/ 17 اشتراك انساني 

 -0/ 49 0/ 67 انزوا 

 -1/ 02 -0/ 13 ذهن آگاهي 

 -0/ 67 0/ 55 نمايي بزرگ 

 0/ 04 -0/ 05 نمره كل خودمهرباني

 بیننتایج هم خطی متغیرهاي پیش .3جدول 

 VIFعامل اريب واريانس   شاخص تحمل )تولرانس( متغيرها 

 1/ 01 0/ 98 خود بهشفقت 

 1/ 01 0/ 98 پذيري انعطاف

 با فرسودگی تحصیلی دانشجویان  خودبهنتایج ضریب همبستگی بین شفیت  .4جدول 

 6 5 4 3 2 1 متغير شماره 

      -  فرسودگي تحصيلي  1

     -  -0/ 32** مهرباني با خود  2

    -  -0/ 21** 0/ 19** قضاوت در مورد خود 3

   -  -0/ 07 0/ 39** -0/ 20** اشتراك انساني  4

  -  -0/ 08 0/ 27** -0/ 16** 0/ 23** انزوا  5

 -  -0/ 04 0/ 48** -0/ 09 0/ 30** -0/ 22** آگاهي ذهن  6

 -0/ 11* 0/ 23** 0/ 07 0/ 29** -0/ 16** 0/ 20** نمايي بزرگ  7

   05 /0>P ** 
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 شناختی با فرسودگی تحصیلی دانشجویان پذیري روان نتایج ضریب همبستگی بین انعطاف .۵جدول 

 2 1 متغير شماره 

  -  فرسودگي تحصيلي  1

 -  -0/ 24** شناختيپذيري روان انعطاف 2

05/0>P** 

بينززی فرسززودگی تحصززيلی در پيش شززناختیپززذيري روانو انعطاف خودبززهبززراي تعيززين نقززش هريززک از متغيرهززاي شززفقت 

متغيرهززاي مسززتقل دانشززجويان از تحليززل رگرسززيون چندگانززه گززام بززه گززام اسززتفاده شززد. در رگرسززيون چندگانززه گززام بززه گززام 

رد. گيزز يک صززورت میبززهشززوند. يعنززی ورود متغيرهززا يکاهميززت و داشززتن بيشززترين رابطززه وارد مززدل می ترتيببززهيک و بززهيک

، بززه 10/0دهززد در گززام اول خودمهربززانی نشززان می 6منززدرجات جززدول  نشززان داده شززده اسززت. 7و  6نتززايج تحليززل در جززدول 

مهربانی، ايززن دو خودبززهكنززد. در گززام دوم بززا اضززافه شززدن انزززوا بينززی میدرصززد متغيززر فرسززودگی تحصززيلی را پيش 10انززدازه 

پززذيري شززدن انعطافنززد. در گززام سززوم بززا اضافهكنبينززی میدرصززد فرسززودگی تحصززيلی را پيش 13انززدازه ، به13/0متغيززر بززاهم 

كننززد، در گززام بينززی میدرصززد، متغيززر فرسززودگی تحصززيلی را پيش 16، بززا هززم بززه انززدازه خودمهربززانی و انزززواشززناختی بززه روان

درصززد، متغيززر  18شززناختی بززا هززم بززه انززدازه پززذيري روانمهربانی، انزززوا و انعطافخودبززهنمززايی چهززارم بززا اضززافه شززدن بزرگ

هززاي آگززاهی بززه متغيرهززاي گامكننززد و درنهايززت در گززام پززنجم بززا اضززافه شززدن متغيززر ذهنبينززی میفرسززودگی تحصززيلی را پيش

  (.P<05/0بينی فرسودگی تحصيلی دانشجويان هستند )درصد قادر به پيش 19، به اندازه 19/0قبلی با هم 

بينززی فرسززودگی تحصززيلی را در دانشززجويان نشززان داده سززهم هريززک از متغيرهززاي وارد شززده بززه مززدل در پيش 7جززدول 

 β=-21/0نشززان داده شززده اسززت، متغيززر خودمهربززانی بززا ضززريب بتززاي اسززتاندارد منفززی  7طوركززه در جززدول شززده اسززت. همان

 β، 15 = 15/0مثبززت بززا بتززاي اسززتاندارد  صززورتبهدرصززد سززهم، متغيززر انزززوا  21بينززی و داراي نيرومنززدترين متغيززر در پيش

نمززايی بززا بتززاي درصززد سززهم، بزرگ β، 16 = -16/0شززناختی بززا بتززاي اسززتاندارد منفززی پززذيري رواندرصززد نقززش، انعطاف

درصززد سززهم در تبيززين  β، 10 =-10/0آگززاهی بززا بتززاي اسززتاندارد منفززی درصززد سززهم و ذهن β، 13 =13/0اسززتاندارد مثبززت 

نمززايی و دهززد خودمهربززانی، انزززوا، بزرگفرسززودگی تحصززيلی دانشززجويان نقززش دارنززد. بنززابراين بررسززی ضززرايب بتززا نشززان می

بينززی تغييززرات فرسززودگی تحصززيلی دانشززجويان هسززتند. بنززابراين قززادر بززه پيش شززناختیپززذيري روانآگززاهی و متغيززر انعطافذهن

 فرضيه تحقيص تأييد گرديد.

 بینی فرسودگی تحصیلی نتایج تحلیل رگرسیون گام به گام براي پیش  خلاصه .۶جدول 

 خطاي معيار برآورد  ضريب تعيين تعديل شده ضريب تعيين چندگانه ضريب همبستگي چندگانه  گام

1 32 /0 10 /0 10 /0 74 /5 

2 37 /0 13 /0 13 /0 65 /5 

3 40 /0 16 /0 15 /0 57 /5 

4 42 /0 18 /0 17 /0 52 /5 

5 43 /0 19 /0 17 /0 50 /5 

 

 : خودمهربانی 1گام

 گام دوم: خودمهربانی، انزوا

 شناختیپذيري روانگام سوم: خودمهربانی، انزوا، انعطاف 

 نمايیشناختی، بزرگ پذيري روانگام چهارم: خودمهربانی، انزوا، انعطاف

 آگاهیشناختی، بزرگ نمايی، ذهن پذيري روانگام پنجم: خودمهربانی، انزوا، انعطاف 
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 بینی فرسودگی تحصیلی دانشجویان خلاصه نتایج ضرایب رگرسیون براي پیش  .7جدول 

 مدل
 ضرايب غيراستاندارد 

 معناداري  سطح t ضرايب استاندارد 
B استاندارد  خطاي 

 0/ 001 - 6/ 12 - 0/ 32 0/ 10 - 0/ 65 خودمهرباني  1گام 

 2گام 
 0/ 001 - 5/ 57 - 0/ 29 0/ 10 - 0/ 59 خودمهرباني 

 0/ 001 3/ 40 0/ 18 0/ 10 0/ 34 انزوا 

 3گام 

 0/ 001 - 4/ 69 - 0/ 25 0/ 10 - 0/ 50 خودمهرباني 

 0/ 001 3/ 65 0/ 17 0/ 10 0/ 33 انزوا 

 0/ 002 - 3/ 11 - 0/ 16 0/ 04 - 0/ 14 پذيري انعطاف

 4گام 

 0/ 001 - 4/ 31 - 0/ 23 0/ 10 - 0/ 46 خودمهرباني 

 0/ 001 2/ 77 0/ 14 0/ 10 0/ 28 انزوا 

 0/ 006 - 3/ 30 - 0/ 17 0/ 04 - 0/ 15 پذيري انعطاف

 0/ 01 2/ 59 0/ 13 0/ 09 0/ 24 نمايي بزرگ 

 5گام 

 0/ 001 - 3/ 69 - 0/ 20 0/ 10 - 0/ 41 خودمهرباني 

 0/ 005 2/ 82 0/ 15 0/ 10 0/ 28 انزوا 

 0/ 003 - 3/ 02 - 0/ 16 0/ 04 - 0/ 14 پذيري انعطاف 

 0/ 01 2/ 43 0/ 13 0/ 09 0/ 22 بزرگ نمايي 

 0/ 04 - 2/ 01 - 0/ 10 0/ 10 - 0/ 21 آگاهي ذهن 

 بحث  •
شناختی با فرسودگی تحصيلی دانشجويان انجام گرفت. يافته  پذيري روان پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه شفقت با خود و انعطاف 

آگاهی با فرسودگی تحصيلی دانشجويان رابطه  هاي مهربانی با خود، اشتراك انسانی و ذهن خود و مؤلفه تحقيص نشان داد كه بين شفقت به 

نمايی با فرسودگی تحصيلی در دانشجويان رابطه مثبت و  منفی و معناداري وجود دارد. همچنين بين قضاوت در مورد خود، انزوا و بزرگ 

آگاهی ميزان فرسودگی تحصيلی كاهش و با افزايش قضاوت  معناداري وجود دارد. درواقع با افزايش مهربانی با خود، اشتراك انسانی و ذهن 

(،  1402هاي فرجام و همکاران ) يابد. اين يافته با نتايج پژوهش ايی، ميزان فرسودگی تحصيلی افزايش می نم در مورد خود، انزوا و بزرگ 

در پژوهش خود گزارش كردند كه شفقت    (،2019مطابقت دارد. ترامیيتر و همکاران )   ( 2019( و ترامیيتر و همکاران ) 2023فاريسندي ) 

نمايد. همچنين  عنوان يک استراتژي مهم براي تنظيم هيجان عمل كرده و در برابر فرسودگی تحصيلی دانشجويان را محافظت می خود به به 

خود تأثير منفی بر  خود بر فرسودگی تحصيلی دانشجويان نشان داد كه شفقت به (، در پژوهشی با عنوان نقش شفقت به 2023فاريسندي ) 

عنوان جايگزينی براي ارزش خود در  ، كه اخيراً به خود گفت كه شفقت به توان  فرسودگی تحصيلی دانشجويان دارد. در تبيين اين يافته می 

دارد. درواقع وجود نگرش مشفقانه در    و بهزيستی ذهنی   نگرش و ارتباط سالم با خود مطرح شده است، نقش مؤثري در تنظيم هيجانات 

(.  2003)نف،    ترس از طرد غلبه نمايند   كند ميان خود و ديگران پيوند احساس كنند و به واسطه اين احساس بر افراد، به آنها كمک می 

تجاربی كه متضمن ارزيابی و مقايسه اجتماعی است،    اًوقايع ناخوشايند، خصوص   در تجربه   ،بالاتري دارند   خود شفقت به بنابراين افرادي كه  

اي از هيجانات منفی  ه بخش عمده ك ازآنجا (. 2020)نف و همکاران،  كنند سازي تجربه، احساسات منفی كمتري را تجربه می ازطريص عادي 

وان گفت مؤلفه هوشياري  ت شود، می دنبال تجارب منفی در ذهن آنها ايجاد می كنند، ناشی از نشخوارهاي فکري است كه به كه افراد تجربه می 

خود با كاهش هيجانات منفی در دانشجويان  ؛ بنابراين شفقت به شود ات منفی در آنها می ن با كاهش نشخوارگري افراد، منجر به كاهش هيجا 

توانند در  است كه افراد مشفص با خود بهتر می   تحقيقات نشان داده (.  2019شود )ترامیيتر و همکاران،  باعث كاهش فرسودگی تحصيلی می 

( و بنابراين بر  2003)نف،    وجود آوردند، بیذيرند عين حال كه با خود مهربان هستند، مسزووليت شخصزی خود را در حوادث منفی كه به 

 گردد.  خود بالا، باعث كاهش فرسودگی تحصيلی در دانشجويان می اين اساس داشتن شفقت به 

  شناختی با فرسودگی تحصيلی دانشجويان رابطه منفی و معناداري وجود دارد. پذيري روان يافته ديگر تحقيص نشان داد كه بين انعطاف 

انعطاف  افزايش  با  نتايج پژوهش شناختی، ميزان فرسودگی تحصيلی كاهش میپذيري رواندرواقع  با  يافته  اين  هاي اسماعيلی و يابد. 

( و بورتون و 2020(، لووپولد و همکاران )2021(، وي و همکاران )2023(، آسيکانن و كاتاجاووري )1395(، برزگر )1403همکاران )

پذير دارند، ف افرادي كه تفکر انعطانيز حاكی از آن است كه    ،(2010( مطابقت دارد. نتايج پژوهش بورتون و همکاران ) 2010همکاران )
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 پذيرند انگيز را میهاي چالش كنند و موقعيتمثبت چارچوب فکري خود را بازسازي می  صورتبه هاي جايگزين استفاده كرده و  از توجيه

هاي از توجيه شناختی  پذيري روان انعطافافراد واجد ويژگی  توان گفت  و ميزان فرسودگی تحصيلی كمتري دارند. در تبيين اين يافته می

پذيرند. به اين انگيز را میبرهاي چالش كنند و موقعيتمثبت بازسازي می   صورتبهجايگزين استفاده كرده، چارچوب فکري خود را  

كه اطمينان به موفقيت در امور تحصيلی وجود داشته باشد و توانايی بازسازي مثبت چارچوب فکري نيز موجود باشد،    ترتيب زمانی

ند، ينی دارند، در مواجهه با تجارب ناخوشايي پا  پذيريانعطاف  كه  افرادي  (. درواقع1395كاهش فرسودگی تحصيلی وجود دارد )برزگر،  

زمانی كه كنند. میروي  يت پيدر سازش با موقع ناپذيرانعطافک الگوي ي كنترل، از  ت قابليموقع عنوانبه زاتنشت يادراك موقع يجابه 

ند يناخوشا  هايحالتت فرد در تحمل تجارب و  ين آمدن ظرفييمنجر به پا  ،ابديفرد تداوم    تحصيلی  در عملکرد  ناپذيرانعطافن الگوي  يا

 (. 2010گردد )بورتون و همکاران، می درونی 

بينی قادر به پيش   شناختی پذيري روانآگاهی و متغير انعطافنمايی و ذهن يافته ديگر تحقيص نشان داد كه خودمهربانی، انزوا، بزرگ 

زمانی به ها  همسو است. انسان   ،(1402تغييرات فرسودگی تحصيلی دانشجويان هستند. اين يافته با نتيجه پژوهش فرجام و همکاران )

موضو  است دهنده اين  و چنين ديدگاهی نشان   كنند كه درك صحيح از تلاش و كوشش خود داشته باشندپيدا می   روانی دست  سلامت

هاست. اين هاي مشترك تمامی انسان پذيرفته و كامل نبودن يکی از ويژگی  و ماهيت انسانی خود را   نمايدكه فرد از خود مراقبت می

ها، مورد سرزنش و ملامت قرار ندهد و اين خودمهربانی ها و جا ماندن از آرمان شود كه فرد خود را در برابر شکست نگرش باعث می 

شناختی فرد را افزايش دهد و به تناسب آن باعث كاهش فرسودگی تحصيلی پذيري روانتواند به زندگی فرد معنا بخشيده و انعطاف می

 (.1402شود )فرجام و همکاران )در دانشجويان می

 گیرينتیجه •
آورند،  وجود میپذيري بالا، اوقات فراغت پرشوري را براي خود به توان چنين استنباط كرد كه افراد داراي انعطاف نتايج میبه  با توجه  

هاي عمومی هستند. اغلب داراي هيجانات مثبت هاي گوناگون در اجتما  و شركت كردن در فعاليتگرفتن نقش مند به برعهدهعلاقه 

تواند به شفقت خود در پذيري بالا میكنند. بنابراين همين انعطاف هاي مثبت رويدادهاي درحال وقو  استقبال میو از قضاوت  هستند

شناختی و آموزشی شود مداخلات روانرا كاهش دهد. در اين راستا پيشنهاد میآنها    دانشجويان كمک كرده و ميزان فرسودگی تحصيلی 

منظور كاهش فرسودگی تحصيلی دانشجويان انجام گيرد تا دانشجويان  شناختی به پذيري روان و انعطاف ورزي  مبتنی بر ارتقاي خودشفقت

شان بهبود يابد. همچنين بر عملکرد تحصيلی آنها    مندي و كنترلبتوانند جوابگوي مسائل و نيازهاي تحصيلی خود باشند و ميزان هدف

هاي اجتماعی، آموزش نحوه هاي مناسب به دانشجويان چون آموزش مهارت آموزشی با فراهم نمودن آموزشريزان  و برنامه  مسوولان

نااميد  ها و فراهم برخورد با چالش بتوانند در مواجهه با حوادث و شرايط ناخوشايند  تا دانشجويان  كردن محيط حمايتی، كمک كنند 

  نشوند و بتوانند اوضا  خود را بهبود بخشند.

اينکه   ازجملههايی همراه بود،  داد، با محدوديت   دستبه رغم اطلاعات مفيدي كه در ارتباط با متغيرهاي پژوهش  پژوهش حاضر علی

پيشنهاد   . بنابراينتواند اثربخشی متغيرها را نشان دهدلذا اين پژوهش نمی   ؛همبستگی است  -روش پژوهش مطالعه حاضر، توصيفی

گيري علاوه، روش نمونه هاي پژوهش استفاده گردد. به شود در تحقيقات بعدي جهت بررسی روابط علی بين متغيرها، از ساير روشمی

هاي تصادفی بر نمونه ها، مطالعات مبتنیگيري در مورد تعميم يافتهپژوهش حاضر در دسترس بود. براي رد سوگيري انتخاب و نتيجه

 ها انجام شود.  براي افزايش قابليت تعميم يافته

 تعارض منافع •
 .مقاله حاضر، فاقد هرگونه تعارض منافع است

 تشکر و قدردانی •
سسه آموزش عالی ؤم  دانشجويان كارشناسی و كارشناسی ارشد  هيكلزحمات  دانند از  میلازم  سيله نويسندگان مقاله بر خود  وبدين

 د.نماينصميمانه تقدير و تشکر  ،اندها مساعدت داشته سراج كه در تکميل پرسشنامه 
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 منابع  •
( مرضيه  وفا،  عليوندي  و  داود  سيد  نسب،  حسينی  مريم؛  محافظت1403اسماعيلی،  نقش  انعطاف(.  روان كننده  با پذيري  خودرهبري  و  شناختی 

 .88-73(،  1)3، هاي آموزشپژوهش در روش آموزان كنکوري.  گري ذهن آگاهی در فرسودگی تحصيلی دانشميانجی

( اقدس  اعرابيان،  و  كيانوش  هاشميان،  خديجه؛  والد 1398ابوالمعالی،  ارتباط  الگوي  براساس  تحصيلی  فرسودگی  تبيين  ميانجی -(.  با  گري  فرزند 

 .65-50(، 1)23، شناسیمجله روان آوري و توانايی حل مسوله، تاب

شناسی . مطالعات روان آموزان متوسطهپذيري شناختی با فرسودگی تحصيلی دانشهاي شخصيتی و انعطافبررسی رابطه ويژگی(.  1395برزگر، بهرام )

 . 45-35(، 3)2، و علوم تربيتی

گري  هاي افسردگی اساسی نوجوانان با واسطههاي دلبستگی و نشانه(. روابط ساختاري سبک1402بيرامی، منصور و قديمی باويل عليايی، نگار )

 .  143-134(، 2)106، شناسیمجله روان پذيري شناختی. تحمل پريشانی و انعطاف

بهداشت   آوري،ورزي و تاببينی افسردگی در پرستاران براساس خود شفقت(. پيش1400) حسينی، فاطمه سادات؛ فرنيا، فرحناز و وزيري، سعيد

 .260-251 (،3)5 ،كار و ارتقاي سلامت

نامه  . پايان بررسی رابطه اسنادهاي علی و مقابله مذهبی با فرسودگی تحصيلی دانشجويان ارشد دانشگاه آزاد واحد تبريز(.  1394سفري، شيرين )

 كارشناسی ارشد روانشناسی تربيتی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تبريز. 

گيري هدف تحصيلی و فرسودگی اي درگيري تحصيلی در رابطه بين جهت(. نقش واسطه1401صالحی، نسيمه؛ قلتاش، عباس و طهماسبی، مرضيه )

 .135-124(، 2)13، رهيافتی نو در مديريت آموزشیآموزان متوسط دوم شهر اقليد. تحصيلی دانش

محمد حسين  ؛عباسی،  ذبيح  ؛داودي،  پيرانی،  و  حسن  روان (.  1398)  حيدري،  آموزش  مثبتاثربخشی  خود شناسی  و  بر نگر  شناختی  دلسوزي 

 . 1660-1649(، 4)62، مجله دانشکده پزشکی مشهد.  خودكارآمدي، فرسودگی و خودتنظيمی تحصيلی دانشجويان 
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Abstract 

شده استرس ادراك  ریتأث  نییهدف پژوهش حاضر تع
بر    19-والدين در ايام قرنطینه ناشي از شیوع بیماري كوويد

 نياي همدلي بود. اكیفیت خواب كودكان با نقش واسطه
يك   روش  ازنظر  و  كاربردي  هدف  به  توجه  با  پژوهش 

همبستگي بود. جامعه آماري شامل تمامي    -مطالعه توصیفي
شهر    يدبستانشیساله مراكز پ  6تا    4  آموزاندانش   نيوالد
  ي تصادف  ي ریگبود كه با روش نمونه   1401در سال    رازیش

ابزار   343  ياچندمرحله   ياخوشه  شدند.  نفرانتخاب 
مقجمع شامل  اطلاعات  استرس    هاي اسیآوري 

(، اختلال خواب كودكان  1995فرزندپروري بري و جونز )
( همكاران  و  بهر1996بروني  و  بارون  ه(  كوهن  -همدلي 

داده2004) تحلیل  و  تجزيه  بود.  نرم(  با  آمارها   ي افزار 
Lisrel    .نشان    هاافتهيو آزمون تحلیل مسیر انجام گرفت

ادراك استرس  والدداد  مؤلفه  نيشده  و با  شناختي  هاي 
 P  01/0و معنادار دارد )   يمنف  میعاطفي همدلي رابطه مستق

خواب رابطه مثبت و    كیفیت  وهاي همدلي  (. بین مؤلفه>
شده استرس ادراك  نیدر رابطه ب  يمستقیم وجود دارد. همدل

(.  >  P  01/0دارد )  يانجیخواب نقش م  تیفیو ك  نيوالد
طور  خواب كودكان به  تیفیپژوهش ك نيا يهاافته يبرطبق 

است.   ين يشده والداسترس ادراك  ریتحت تأث  يقابل توجه
نزد و  مثبت  ارتباط  با   يهمدل  قيازطر  نيوالد  كيوجود 

م منف  تواند يكودكان  كه   ياثرات  دهد  كاهش  را  استرس 
  ي در مداخلات هدفمند برا  يدهنده نقش خاص همدلنشان 

 است.  يها در مواقع بحرانخانواده 
ادراك  :ید یکل  یها واژه شناختي، استرس  همدلي  شده، 

 همدلي عاطفي، كیفیت خواب، كودكان 

 The present study was to investigate the 
effect of parents' perceived stress during the 
quarantine days caused by the spread of the 
covid-19 disease on the quality of children's 
sleep with the mediating role of empathy. 
This research, being applied in purpose and 
descriptive-correlational in method, 
included all parents of 4 to 6-year-old 
students from preschools in Shiraz city in 
2022. Using a multi-stage cluster random 
sampling method, 343 individuals were 
selected. Data collection tools included 
parenting stress questionnaires by Berry 
and Jones (1995), sleep disorder in children 
by Broni et al. (1996) and Baron-Cohen's 
empathy benefit (2004). Data analysis was 
done with Lisrel statistical software and 
path analysis test. The findings indicated a 
significant negative direct relationship 
between perceived parental stress and 
cognitive and emotional components of 
empathy (P < 0.01). There is a positive 
direct relationship between the components 
of empathy and the quality of sleep. 
Empathy has a mediating role in the 
relationship between perceived parental 
stress and sleep quality (P < 0.01). 
According to the findings of this research, 
the quality of children's sleep is 
significantly influenced by perceived 
parental stress. The existence of a positive 
and close relationship between parents and 
children through empathy can diminish the 
negative effects of stress, indicating the 
specific role of empathy in targeted 
interventions for families during critical 
times. 

Keywords: Perceived Stress, Cognitive 

Empathy, Emotional Empathy, Sleep 

Quality, Children 
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 مقدمه •
(. خواب مناسب و با  2013آلفانو و همكاران، ) سلامت و تندرستي اهمیت زيادي دارد شاخصي از عنوانبه توجه به خواب كودكان  

پیامدهاي  با  ناكافي خواب  مانند زمان  دارد. خواب ضعیف  يادگیري و حافظه  انرژي، عملكرد مغز و  بازيابي  نقش مهمي در  كیفیت 

هاي قلبي عروقي در بزرگسالي پذيري؛ مشكلات يادگیري، چاقي و بیماريخو، تحريكو نامطلوبي مانند مشكلات رفتاري، تغییر در خلق

هايي چون میزان رضامندي از خواب و احساسي كه كیفیت خواب براساس شاخصه  (.2011سنت اونگ و همكاران،  )  همبسته است

شتر در بیداري و يا دير  (. كیفیت خواب ناسالم بی2021دوالد و همكاران،  )  شود، تعريف شده استبرخاستن از خواب تشكیل مي  ازپس 

(. كیفیت و طول خواب يك 2005ولدي و همكاران، )  است شود كه يكي از دلايل اصلي بدرفتاري در فرزندان  رفتن نمايان مي خوابه ب

هاي خلقي و خصوص در زمینههعامل مهم براي سلامت جسماني و رواني است و ضعف در اين زمینه موجب مشكلات بیشماري ب

در   .حساسیت والدين استدر كودكان در گرو  و با كیفیت  خواب سالم    يالگو  جادي ا(.  2015مجیدائي و همكاران،  )  شودتحصیلي مي 

  ن ییدر تع   يدینقش كل  نيوالد  يرفتارها  ،يخلق  اي  يرشد   يعصب  يهاي ژگيكودك مانند و  يفرد  يرهایرسد همراه با متغي ه نظر مواقع ب

در بستر خانواده تنظیم خواب كودكان  (. بنابراين  2011سنت اونگ و همكاران،  )  كنديم  فايكودكان ابا كیفیت    يداریخواب و ب  يالگوها

از   ياریقرار گرفت و بس  تأثیرتحت    ي قابل توجه  طوربه خواب كودكان    تیفیكدر دروان كرونا و ايام قرنطینه    باشد.بر عهده والدين مي

تغ الگوها  يراتییآنها  مانند زمان خواب د  يرا در  افزامدت زمان خواب كوتاه   رتر،يخواب    تجربه كردند   خواب  هاياختلال  شي تر و 

خواب   ت یفیو ك  يبر روابط خانوادگ  توانسترو شدند كه  هروب  يديجد  يهابا چالش   نيوالد  (. در اين دوران،2020اسپینلي و همكاران،  )

استرس و   و ياضطراب، افسردگ  جاديمنجر به ا   ،ياقتصاد  يو فشارها  دوركاري مدارس،    يلیاز تعط  يبگذارد. استرس ناش تأثیرفرزندان 

 perceived)  به افزايش استرس والدگري  منجر  نامناسب نه تنها  يعاطف  تیوضع  نيا  . (2021جیانوتي و همكاران،)  دش  نيخشم در والد

parental stressسمت منفي سوق ي معنادار بهشكلبه  يفرزندپرورو    داشت  يمنف  اتتأثیر  زیفرزندان نرفتار و خلقیات  بلكه بر    ( شد

ات قابل  تأثیرهاي اجتماعي و تغییرات اساسي در شیوه زندگي  (. وجود قرنطینه و اعمال محدوديت2020اسپینلي و همكاران،  )  پیدا كرد

هايي را ايجاد كرد كه يكي از آنان  هم سطح خانوادگي چالش اي كه هم در سطح فردي وگونهتوجهي بر والدين و فرزندان گذاشت به 

 افزايش استرس والدگري بود. ازطريقمشكلات قابل توجه در تعاملات والدين و فرزندان 

ادراك والدين از (.  2017ايو و كیم،  )  كودك مرتبط استت تیاز نقش خود در ترب نياحستاستات و ادراكات والد  به  ياستترس والدگر

عواملي  ازجملهتربیت فرزندان،   فرزندان، دستتترستتي به منابع حمايتي در فرايند فرزندپروري و احستتاس شتتايستتتگي و تستتلط آنان در

محیطي( براي  -فردي ) يابد كه منابع لازمگذارند. اين استتترس زماني نمود ميمي  تأثیرستتازي استتترس والدگري  هستتتند كه بر مفهوم

استتترس والدگري و (. 2010هلمان و همكاران، )  گويي به نیازها و الزامات والدگري با منابع در دستتترس تطابق نداشتتته باشتتدپاستت 

در مديريت  ناكارآمدي در والدگري با يكديگر ارتباط مستتقیم دارند. زماني كه والدين تحت فشتارهاي رواني شتديد هستتند، توانايي آنها

توانتد منجر بته يتابتد. اين استتتترس ميقتابتل توجهي كتاهش مي  طوربتهفرزنتدان و ايجتاد يتك محیط مثبتت و حمتايتي براي آنهتا  رفتتارهتاي  

. به نظر (2020كانگ و همكاران، ) پذيري در والدين شتتودهاي نامناستتب و تحريكافزايش رفتارهاي منفي مانند انتقادهاي مداوم، تنبیه

فرزنتدي بتاعتر بروز   -توانتد بتا ايجتاد اختلال و نتاكتارآمتدستتتازي روش تربیتي والتدين و تعتاملات والتدرستتتد استتتترس والتدگري ميمي

 منفي آن بر كیفیت خواب تأثیراز پیامدهاي مهم استتترس والدگري  (.2013فاراس و همكاران، )  مشتتكلات رفتاري در فرزندان شتتود

(sleep qualityفرزندان استتت ) (  ،نتايج تحقیق در اين زمینه نشتتان مي2020يانگ و همكاران .) افستترده   ايمضتتطرب   نيوالددهد كه

مانیون و لیدر، ) نباشتدشتان مناستب  فرزندان  و با كیفیت خواب ستالم يالگوها يكنند كه برا جاديا يطیناخواستته مح  طوربهممكن استت 

شتوند  گويي، تعاملات مثبت و حمايتگرانه والدين با كیفیت خواب ارتباط دارد. زماني كه والدين دچار استترس مي(. میزان پاست 2023

(. پژوهشتتي  2020كانگ و همكاران،  ) خواب با كیفیت را رقم خواهد زد ازجملهشتتود كه پیامدهاي منفي  تعارضتتات منفي پديدار مي

خواب بیشتتري در  مشتكلات كه دارند  فرزنداني  دزيا  احتمال  به  كنند،مي  تجربه را بالايي  استترس  ستطح كه  ديگر نشتان داد كه والديني

در كودكان مرتبط است،  ترفیخواب ضع  تیفیبا ك  نياسترس والد شيافزادهند.  مي  نشان  هاي مكرر شبانهزمینه خواب رفتن يا بیداري

چهري و همكاران،  )  ردیگيقرار م  تأثیر  شتتتان ا لب تحتخواب فرزندان  ،تحت فشتتتار باشتتتنداز حد  شیب نيكه والد  يزمان بنابراين
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دهد كه كاهش تعارضات والديني ستازي شده دانست تحقیق نشان مي(. اگر بتوان مشتكلات خواب كودكان را نوعي مشتكل بروني2022

 ستازي شتده فرزندان بینجامدتواند به كاهش مشتكلات برونيبرنامه آموزش مديريت والدين و فرزندپروري مبتني بر تعهد مي ازطريق

  (.2023كوثري، صاحبي و مكوندي، )

میزان قابل توجهي بر كیفیت خواب فرزندان نقش دارد اما مسیرهاي زيربنايي اين ارتباط  رسد استرس والدگري به نظر ميه اگرچه ب

توانند اثرات و مي  خواب كودك و نقش دارند  تیف یك بر    گرياسترس والد نیدر ارتباط ب  يعوامل متعددكاملاً واضح نیست. چرا كه  

( است. همدلي يك  empathy)  يكي از عوامل مهم در تعديل روابط والد و فرزند داشتن همدلي  .استرس والدگري را تعديل نمايند 

پیامدهاي سلامتي دارد. همدلي  سازه چندبعدي است كه در سال  با  ارتباط آن  از  يافته است و مطالعات حكايت  هاي اخیر گسترش 

  ي همدل(.  2022مالینوسكا،  )  دهنده ظرفیت عاطفي و اخلاقي براي درك تجربیات ديگران استعنصري مهم در تعاملات است كه نشان 

 - در شكل دادن به رابطه والد  يشود، نقش مهميم  فيدرك و به اشتراك گذاشتن احساسات كودك تعر  ييتوانا  عنوانبهكه    نيوالد

ا و همكاران،  )  كنديم  فايكودك  مي.  (2024جیانگ  در خانواده  بیشنر  و خرم )  شودتقويت همدلي موجب رضايت  آبادي، طهماسبي 

به افكار و احساساتي گفته   "همدلي عاطفي".  اندتوجه نموده  همدلي عاطفي و همدلي شناختي  اين حوزه به دو نوع ازمحققان  (.  2024

كند و ممكن است شامل بازتاب نظر ديگران باشد يا فقط هنگام احساس شود كه فرد در واكنش به احساسات ديگران دريافت ميمي

شود استرس  دچار  ديگر  اضطراب شخص  يا  همكاران،  )  ترس  و  شناختي"(.  2024جارويس  پذيرش   "همدلي  و  درك  ظرفیت  به 

شود، نگر خوانده مي ديدگاه   عنوانبه  احساسات ديگران اشاره دارد. اين شامل گرفتن نظر شخص ديگر است. همدلي شناختي كه  الباً

كند كه به فرد در هايي را تقويت مي. همدلي توانايي(2024گیگر و همكاران، ) رساند كه خود را جاي ديگران بگذاريداين مفهوم را مي

و درك علل پشت رفتار كودك   ييشناسا  يبرا  نيوالد  ييبه توانا  ،يشناخت  يمدله.  (2024جیكوب و ردي،  )  كندكنترل استرس كمك مي

اولین گام   عنوانبههاي كلامي يا  یركلامي كودك جهت درك بهتر وضعیت عاطفي و رواني  توجه به نشانه شامل    ند يفرآ  نياشاره دارد. ا

دهنده احساسات، رفتارها نشان  نيقضاوت كنند كه ا  دي با  نيوالدشناسايي رفتار،    ازپس ها در گام بعدي است، كه  و قضاوت در مورد انگیزه 

در كودكان مرتبط   يبهتر عاطف  میبا تنظ  نيدر والد  يهمدل   يسطوح بالا(.  2014رئوسات و كاسترو،  )  هستند  يمشكلات خاص  اي  ازهاین

به ويژه توانايي نگرش، و دلسوزي و همدردي با   -نقش اساسي همدلي والدين،  خواب شود  تیفیتواند منجر به بهبود كياست كه م

دونگ و  )  براي رشد روابط مثبت والدين و فرزندان و رشد عاطفي و اجتماعي كودك در موارد متعددي ثبت شده است  -شخص ديگر

. اين توجه و حساسیت دهنديپاس  مبا حساسیت شان فرزندان  يازهایدهند، به نينشان م يهمدل نيالد كه و ي(. هنگام2022همكاران، 

مناسب خواب  الگوهاي  كه  شد  خواهد  امن  محیطي  ايجاد  به  ميمنجر  تسهیل  را  دلبستگ  چراكه  سازدتري  با  ا لب   منيا  يكودكان 

همراه تقويت دلبستگي ، به و همدلانه  يتيحما  كرديرو  (. حفظ2019میاديچ و همكاران،  )  نمايندگزارش ميرا    يكمتر  هاي خواباختلال

دستاسیو و همكاران،  )  خواب فرزندان كاهش دهد   تیفیبر كاسترس را  تواند اثرات نامطلوب  يزا، ماسترس  يهاتیدر موقع  يحت  ايمن

 (.2021 ؛ حجتي، نقش و خداياريفر،2020

مدت بر سلامت رواني و رشد اجتماعي كودكان  و فقدان همدلي اثرات طولاني  هاي خواباختلالبا توجه به آنچه كه گفته شد  

شده والدين، همدلي و شده بین استرس ادراك(. طبق شواهد پژوهشي مطرح2020كانگ و همكاران،  )  خصوص در ايام قرنطینه داردبه 

زمان  هم   طوربه جداگانه تاكنون پژوهشي كه    طوربه ر م اين ارتباط پژوهشي  كیفیت خواب فرزندان رابطه معناداري وجود دارد، اما علي 

ديگر درك استرس يافت نشد. بنابراين از اين منظر ضرورت پژوهشي دارد. ازسوي  ،ي بررسي نمايداين روابط را قالب يك مدل عل  

منظر مداخلات پیشگرانه و درماني بسیار ضروري و پراهمیت است. پرداختن به   شده والدين و بررسي اثرات آن بر كودكان ازادراك

والديني ميمشك نويدبخش مداخلات درماني ملات  تا  ؤتواند  باشد  آن  منفي  اثرات  الگوهاي خواب   درنهايتثر جهت كاهش  بتواند 

استرس والدگري در اين دوران بر كیفیت خواب كودكان با همدلي در نقش   تأثیردهد. مطالعه    ءتر و رشد عاطفي كودكان را ارتقاسالم

لذا با عنايت به  دهد.  دستبه بر كیفیت خواب كودكان  مؤثرتواند بینش جديدي از عوامل عاملي حفاظتي مي  عنوانبه يك متغیر میانجي 

استرس رابطه  به    دتوانپژوهش حاضر اين است كه آيا مهارت همدلي مي  مسأله   پژوهشي با اين عنوان در كشور  نبودو    مطالب ذكرشده

 مفهومي مدل توانمي . بنابراينگري نمايدواسطه بر كیفیت خواب كودكان    19-شیوع كوويد  ازناشي   والدين در ايام قرنطینه  شده ادراك

 .كرد ترسیم زير صورتبه  پژوهش متغیرهاي خصوص در شده  توضیحات بیان توجه با  را پژوهش 
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 مدل پیشنهادی پژوهش  .1 شکل

 روش  •
منظور از شهر شیراز بود. بدين  دبستانيسال مقطع پیش  6تا    4جامعه آماري كلیه كودكان  بود.    همبستگي توصیفي پژوهش حاضر

اي استفاده شد. از بین نواحي آموزشي يك ناحیه به تصادف انتخاب شد و با توجه به  چندمرحله  ايگیري تصادفي خوشهروش نمونه 

ها تعداد بالابردن تعمیم بیشتر يافته  منظوربه دهنده( كه لازم است،  پاس  )  كنندهشركت  20براي هرمتغیر    Kline  حجم موردنیاز طبق نظر

مراجعه به مدارس منتخب و بیان اهداف پژوهش با مديران مراكز وجلب مشاركت آنان در اعلام فراخوان   اكودك انتخاب شد. ابتدا ب  343

ها با  دادهلینك توسط مراكز در اختیار والدين آنها قرار گرفت.    ازطريقهاي مربوط  امهها تهیه شد و پرسشنبراي والدين لینك پرسشنامه

دبستاني، آگاهي از اهداف هاي پیش هاي ورود به تحقیق شامل شركت در دورهملاك  تحلیل قرار گرفتند.  و   مورد تجزيه  Lisrleافزار  نرم

تمايل به همكاري يا داشتن اختلال   ، نبود هاپژوهش، رضايت و تمايل آگاهانه به شركت در پژوهش بود. نقص در تكمیل پرسشنامه 

هاي ال در ابتداي لینك ملاكؤذكر است كه با گنجاندن تعدادي سهاي خروج بود. لازم به نیاز به مصرف دارو ازجمله ملاك  و  پزشكيروان 

همچنین   .ورود و خروج كنترل گرديد. جهت ملاحظات اخلاقي پژوهش اطلاعاتي در خصوص اهداف پژوهش به والدين داده شد

كنندگان اطمینان داده شد كه تمامي اطلاعات محرمانه خواهد بود و فقط آزادي جهت خروج از تحقیق به آنان بیان شد. به كلیه مشاركت 

 . مصرف پژوهشي خواهد داشت

 ابزارها  •
است كه   شده طراحي (،  1995)  توسط بري و جونز مقیاساين    (:parental stress scale- PSS)  مقیاس استرس والدینالف(  

و   "سازي و رضايت شخصي احساس  ني" ،  "مزاياي احساسي مثبت" است كه بر سه موضوع اصلي والدين تمركز دارد:    ماده  18شامل  

خواسته و براي پدران و مادران مناسب است. از والدين    . كه براي استفاده با والدين كودكان داراي و بدون مشكلات بالیني"اجزاي منفي"

(. "كاملاً موافقم"=    5و    "كاملاً مخالفم"=    1)  اي استفاده كنند،تا با توجه به رابطه خود با فرزندان خود، از مقیاس پنج درجه  شودمي

صورت به  18و    17،  8،  7،  6،  5،  2،  1هاي  مادهدهنده سطح كلي استرس والدين است.  دهد كه نشان اين پرسشنامه نمره كلي ارائه مي

. هرچه نمره در اين مقیاس است  90و حداكثر آن    18شوند. حداقل نمره در اين مقیاس  گذاري ميمستقیم نمره  صورتبهمعكوس و بقیه  

گزارش  80/0و 83/0 ترتیببه و بازآزمايي آن را  ، اعتبار دروني(1995) است. بري و جونز نبالاتر باشد نشانگر استرس بیشتر در والدي

(. 2012زاده،  حسن )  دآم  دستبه   78/0بازآزمايي به فاصله زماني هفته    ازطريقاند. در يك بررسي مقدماتي با مادران ايراني اعتبار  كرده

اين ابزار در پژوهش حاضر با آالفاي   اعتبارتربودن آن از مزيت نسبي آن با ابزارهاي مشابه بوده است.  و كوتاه   هاماده كمتربودن تعداد  

 آمده است. دستبه  83/0كرونباخ 

  بروني و همكاران   توسط  اين ابزار  :(sleep disturbance scale for children- SDSCمقیاس اختلال خواب کودکان )ب(  

. است  تنظیم شدهساله    18تا    3سنین    جهت تعیین كیفیت خواب  كودكان و نوجوانان  هاي خواب اختلالبندي  ا هدف طبقهب  ،(1996)

اختلال در بیدارشدن،   .3تنفسي خواب،    هاياختلال  .2شروع و تداوم خواب،    هايختلال. ا1)  زيرمقیاس   6همراه  به  ايماده  26يك مقیاس  

از حد در خواب است( است كه تعريق بیش  .6آلودگي مفرط، و  هاي خواباختلال  .5تغییر از حالت خواب به بیداري،    هاياختلال  .4

 شود. موردگیري توسط والدين كودك انجام مياندازه  ؛ماه اخیر ايجاد شده است  6براي ارزيابي وجود مشكلات خواب در كودكان در  

میانگین زمان به خواب   2كند. مورد  گیري ميساعت( اندازه  5كمتر از  )  5ساعت( تا    11  -  9)  1میانگین ساعات خواب كودك را از    1

خیلي  5كم، 1) ايگزينه 5لیكرت  ت به شیوه سؤالاكند. گیري ميدقیقه( اندازه 60بیش از ) 5دقیقه( تا  15كمتر از ) 1رفتن كودك را از 

 همدلی 

 خواب کیفیت شدهاسترس ادراک
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پايتتايي ايتتن ،  بازآزمايي  بتا استتتفاده از روش. سازندگان آن  معني داشتن مشكلات بیشتر استشود و نمره بالا بهپاس  داده مي  زياد(

به  برابتر  دستتمقیاس را بررسي نمودند كه مقدار   بود كته بتراي اهتداف پژوهتشي مقتداري مناستب است. در مطالعه  71/0آمتده 

ها  آزمونو بتراي خترده  0/74دست آمتده بتا استتفاده از آلفاي كرونباخ بتراي كتل آزمتون  پايايي به   (،2015)  میكائیلي ماني و همكاران

 آمده است. دستبه  79/0لفاي كرونباخ آآن با  اعتباردر اين پژوهش آمد.  دستبه  0/79تا  0/66بین 

بارونج(   بهره همدلی  )  - مقیاس  ويلرايت   -بارون  توسط  مقیاس اين  (:empathy quotient scale- EQSکوهن  و    كوهن 

هاي اجتماعي ( و مهارت ماده 11پذيري هیجاني )(، واكنشماده 11) مقیاس همدلي شناختيبا سه خرده   ماده 28ساخته شده و (، 2004)

نمرات بین صفر  . (2004كوهن و ويلرايت،-)بارون شودگذاري مينمره( 4تا همیشه 1)هرگزاي درجه  4شیوه لیكرت ( است كه به ماده 6)

و با   41/0  شناختيگیرد. روايي همگرا و تشخیصي آن با پرسشنامه بهزيستي روانبراي )همدلي بالا( قرار مي  80)حالت  یرهمدلانه( و  

ايران ضرايب    -28/0اختي  نشدرماندگي روان  ها  مؤلفهبراي زير    90/0تا    83/0از    اعتبارتوسط سازندگان آن گزارش شده است. در 

و    81/0شناختي    مؤلفهو براي    87/0پژوهش حاضر ضريب آلفاي كرونباخ براي كل مقیاس    (. در2009ابوالقاسمي،  )  آمده است  دستبه 

 آمده است.   دستبه 86/0عاطفي مؤلفهبراي 

 ها یافته •

  97ها مادران بودند ) كننده پرسشنامه ه بیشتر والدين تكمیل دهد ك شناختي گروه نمونه نشان مي ت جمعیت اطلاعا هاي توصیفي از  فته يا 

 بوده است.   1/ 9سال و انحراف معیار    5/ 5بوده است. میانگین سني كودكان نیز    ¾ و انحراف معیار    34درصد(. ازنظر میانگین سني والدين  

ها از مقادير چولگي متغیره دادهبودن تكبراي سنجش نرمال   دهد.هاي توصیفي و همبستگي بین متغیرها را نشان ميشاخص  1  جدول

+ اكثر متغیرها بین اين دامنه قرار داشت كه نشان از 2تا    -2و كشیدگي استفاده شد كه با توجه به میزان استاندارد قابل قبول در بازه  

بود  9/1میزان محدوده قابل قبول است به  5/2تا  5/1نرمال بودن توزيع نمرات داشت. استقلال خطاها با آزمون دوربین واتسون كه بین  

( حد استاندارد 10از    بیشتر)  ( و تورم ورايانس1/0تر ازكوچك)  خطي چندگانه با ضريب تحملكه نشان از استقلال خطاها داشت. هم

 آمده هیچكدام خارج از محدوده استاندارد نیستند.دستبه هاي دست آمده نشان داد شاخص است كه نتايج به 

دار  معنا   0/ 01  ( است كه در سطح   - 0/ 29شده( و كیفیت خواب برابر با ) )استرس ادراك   زاي پژوهش ضريب همبستگي بین متغیر برون 

ترين  ( بالاترين تا پايین 0/ 31)   ( و همدلي عاطفي 0/ 40ترتیب همدلي شناختي ) )همدلي( نیز به   زا هاي متغیرهاي درون است. از میان مؤلفه 

دار هستند. درضمن در  معنا  0/ 01ضريب همبستگي را با كیفیت خواب دارا هستند كه هر دوي اين ضرايب مثبت و ازنظر آماري در سطح 

ترين ضريب همبستگي در  ( و پايین 0/ 40)   ماتريس فوق بالاترين ضريب همبستگي مربوط به رابطه بین همدلي شناختي و كیفیت خواب 

 ( است. نتايج تحلیل مسیر در ذيل قابل ملاحظه است. 0/ 16)   شناختي و همدلي عاطفي   اين ماتريس مربوط به رابطه بین همدلي 

 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش .1جدول 

 معیار انحراف  میانگین 4 3 2 1 متغیرها 

 5/ 11 64/ 12    - شدهاسترس ادراک 

 3/ 29 37/ 21   - 0/ 34** همدلی شناختی 

 3/ 08 30/ 31  - 0/ 16** 0/ 28** همدلی عاطفی 

 3/ 65 82/ 63 - 0/ 31** 0/ 40** -0/ 29* کیفیت خواب 

  5 /0 P < * 01 /0 P < **   

 ضرایب استاندارد و غیراستاندارد مسیرهای مستقیم و غیرمستقیم در مدل پیشنهادی  .2 جدول

 نتیجه  Pمقدار C.R نسبت بحرانی S. E خطای معیار  ضرایب استاندارد  Bضرایب غیر استاندارد مسیرها

 یید أت 0/ 001 6/ 34 0/ 17 -/.12 0/ 34 کیفیت خواب   شدهاسترس ادراک 

 یید أت 0/ 001 6/ 48 0/ 11 0/ 28 0/ 43 عاطفی همدلی   شده  استرس ادراک 

 یید أت 0/ 001 4/ 37 0/ 023 -0/ 34 0/ 55 همدلی شناختی شده  استرس ادراک 

 یید أت 0/ 001 5/ 78 0/ 13 0/ 32 0/ 57 کیفیت خواب    همدلی شناختی

 یید أت 0/ 001 6/ 19 0/ 05 0/ 23 0/ 42 کیفیت خواب   همدلی عاطفی
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دهد شده والدين، همدلي شناختي و عاطفي با كیفیت خواب كودكان را نشان مي ضرايب مسیر مستقیم بین استرس ادراك  2جدول  

 . بیشترين ضريب مسیر مربوط به رابطه استرس ادراك شده و همدلي شناختي است.هستنددار معنا  001/0 كه كلیه مسیرها در سطح

(.  3جدول)  دار استمعناجهت بررسي روابط  یرمستقیم با استفاده از آزمون بوت استراپینگ نتايج نشان داد كه روابط  یرمستقیم  

گري شده والدين و كیفیت خواب كودكان را واسطه تواند رابطه استرس ادراكجزيي مي  صورتبهدرنتیجه همدلي شناختي و عاطفي  

درصد از واريانس كیفیت   22/0درصد و همدلي عاطفي  08/0درصد؛ همدلي شناختي    11شده در مجموع  نمايد. همچنین استرس ادراك

 كند.بیني ميخواب كودكان را پیش

 شده والدینی بر کیفیت خواب به واسطه همدلی شناختی و عاطفی . ضرایب مسیر غیرمستقیم استرس ادراک 3جدول 

 نتیجه  tمقدار  ضریب مسیر  مسیر غیرمستقیم 

 تایید  3/ 57 - 0/ 19 کیفیت خواب   همدلی شناختی   استرس والدین  

 تایید  5/ 23 - 0/ 17 کیفیت خواب همدلی عاطفی     استرس والدین 

 

هاي برازندگي متنوعي كه وجود دارد، در اين  طور كلي از میان مشخصه ه ب  .هاي برازش مدل نشان داده شده استشاخص در ادامه  

شود يید ميأها ت باشد برازش مدل با داده 3تا    1در ادامه    كهدهد درصورتي برازش مدل را نشان مي   x2/dfهاي برازش  پژوهش شاخص 

دهنده نشان   08/0است كه میزان زير    05/0يا خطاي تقريبي ريشه مجذور میانگین برابر با    RMSEAاست.    47/2كه در اين تحقیق برابر با  

براساس معیار   AGFIو    GFIيا شاخص برازش تطبیقي،    ،CFIهاي برازش مانند  برازش مدل براساس اين شاخص است. ساير شاخص

بیني هاي نكويي برازش مدل پیشبا توجه به مشخصهدهنده مطلوبیت مدل است.  نشان   ،قابل قبول است  9/0كه بزرگتر از    هو و بنتلر

 . استمطلوبي  كیفیت خواب در سطح نسبتاً

 بینی کیفیت خواب های نکویی برازندگی مدل پیش مشخصه  .3جدول 

 حد مجاز  برآورد  شاخص برازش 

 3کمتر از   47 /2 ( df2x/نسبت مجذور کای به درجه آزادی ) 

 0/ 09بالاتر از  89 /0 ( NFI)   شده برازندگی نرم 

 0/ 09بالاتر از  99 /0 (CFIشاخص برازندگی تطبیقی ) 

 0/ 09بالاتر از  00 /1 (GFIشاخص نکویی برازش ) 

 0/ 09بالاتر از  97 /0 (AGFIشده نکویی برازش ) شاخص تعدیل 

 0/ 08کمتر از   05 /0 (RMSEAجذر برآورد واریانس خطای تقریب ) 

 

 نیز ضرايب استاندارد مسیرهاي مدل پیشنهادي نشان داده شده است.  2در شكل 

 

 
 بینی کیفیت خوابشده پیش نمودار مسیر و مدل برازش . 2شکل 

 شدهاسترس ادراک خواب کیفیت

 شناختی همدلی

28/0-

/0-

34/0- 

12/0- 

32/0 

23/0 

 همدلی عاطفی
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   بحث  •
شده والدين و كیفیت خواب كودكان انجام شد. گري همدلي در رابطه استرس ادراكپژوهش حاضر با هدف بررسي نقش میانجي 

شده والدين در  استرس ادراكها نشان داد مدل پیشنهادي از برازش قابل قبولي برخوردار است. اولین يافته نشان داد  گونه كه يافتههمان 

عبارتي با افزايش استرس شد. به بابر كیفیت خواب كودكان داراي اثر مستقیم و منفي    19-ايام قرنطینه ناشي از شیوع بیماري كوويد

؛ يانگ 2020كانگ و همكاران،  )  استتحقیقات همسو  برخي  يابد. اين يافته با نتايج  شده والدين، كیفیت خواب كودكان كاهش ميادراك

 توجهي قابل طوربه والدين  استرس ،تر بیان شدیشگونه كه پهمان . (2022؛ چهري و همكاران، 2023؛ مانیون و لیدر، 2020و همكاران، 

 كیفیت  استرس،  تحت  والدين  توسط  ايجادشده   فیزيكي  و  عاطفي  محیط  ازجمله   مختلف،  هايمكانیسم   ازطريق  كودك  خواب  كیفیت  بر

 تواند مي  والدين  در  استرس  بالاتر  سطوح   .(2019میادچي و همكاران،  )  گذاردمي  تأثیر  خانواده  كلي  پويايي  و  فرزندپروري  هايشیوه

 ايجاد   كودكان  براي  رواني  ازنظرثبات  ناامن و بي   محیطي  تواندمي  كه  شود  خلقي  هاياختلال  و  اضطراب  پذيري،تحريك  افزايش  به  منجر

 حالات  اوقات بازتابي از  ا لب  كودكان در  چرا كه رفتار  منجر شود،  كودكان  هاي خواباختلال  به  تواندمي   عاطفي  ثباتيبي  اين.  كند

 احتمال  به  كنند،مي  تجربه  را  بالايي  استرس  سطح  كه  والديني  كه  دهدمي  نشان  تحقیقات.  (2020كانگ و همكاران،  )  است  والدين  عاطفي

چهري و همكاران، )  شب  در  مكرر  بیدارشدن  يا  رفتنخواببه   در  مشكل  مانند  دهند،مي  نشان  را  خواب  مشكلات   كه  دارند  فرزنداني   زياد

  به   كمتر  است  ممكن  دارند  استرس  كه  والديني. قرار دهد  تأثیر  فرزندپروري را تحت   هايتواند روش وجود استرس والديني مي  .(2022

 خواب مشكلات و  شودمي  كودكان در اضطراب و سردرگمي به منجر تواندمي ناهماهنگي اين. دهند پاس   خود كودك خواب نیازهاي

  (.2020كانگ و همكاران، ) كندمي تشديد را

بر همدلي شناختي   19-شده والدين در ايام قرنطینه ناشي از شیوع بیماري كوويدنتايج تحقیق نشان داد كه استرس ادراك  همچنین

 يابد. اين يافته با نتايج تحقیقات شده والدين، همدلي شناختي آنها كاهش ميعبارتي با افزايش استرس ادراكي اثرگذار است. بهفو عاط

   .استهمسو ( 2020؛ دستاسیو و همكاران، 2019؛ میادچي و همكاران، 2022؛ دونگ و همكاران،  2024جیانگ و همكاران، )

كاهش تماس   ازطريقكودكان    همدلي  رشد  بر  توجهي  قابل  طوربه  والدين  توان گفت استرسدر تبیین اين رابطه و اثرگذاري مي

 تواندمي كنند،مي تجربه را استرس از  بالايي سطوح  والدين كه هنگامي (. 2022دونگ و همكاران، ) گذاردمي  تأثیر گوييعاطفي و پاس  

 عاطفي  حمايت  نبود  اين.  گذاردمي  تأثیر فرزندان هم    به  همدلانه  گوييپاس    در  آنها  توانايي  بر  كه  شود  عاطفي  نظم  در  اختلال   به  منجر

 گیرندمي  ياد  را  عاطفي  هايپاس    خود  والدين  رفتارهاي  از  الگوبرداري  ازطريق  ا لب  آنها  زيرا  شود،  كودكان  در  همدلي  رشد  مانع  تواندمي

  و   كودكان  استرس  به  پاس   هايسیستم  رشد  تواندوالدين مي  زياد  استرس  كه  دهدمي  نشان  تحقیقات (.2019میادچي و همكاران،  )

 تواند مي استرس، درنتیجه ا لب  یرحساس، والدين مثال، عنوانبه. دهد تغییر را ديگران احساسات به پاس   و تشخیص در آنها توانايي

  با   همدلي  در  مشكلات  به  منجر  و  كند   مختل  را  كودكان است  در  عاطفي  تنظیم  و  تهديد  تشخیص  مسئول  زيستي كه  عصبي  مدارهاي

  يابد،مي   كاهش  همدلي  براي  آنها   ظرفیت  گیرند،مي  قرار  استرس  فشار   تحت  والدين  كه  (. زماني2020دستاسیو و همكاران،  )  شود  ديگران

جیانگ و همكاران، )  شود   خود  همدلي  توسعه   براي  كودكان   توانايي  از   مانع  و  بخشد   تداوم  را   عاطفي   فلت  از  ايچرخه  تواندمي  كه

 عاطفي   بودن  دسترس  در  كاهش  و  ناامن   هايمحیط  ايجاد   هیجاني،  سازيمدل  در  اختلال  ايجاد  با  والدين  استرس  خلاصه،  طوربه (.  2024

 . گذاردمي منفي تأثیر با كودكان همدلي بر والدين،

عبارتي با افزايش . بهاستهمدلي شناختي و عاطفي والدين بر كیفیت خواب كودكان داراي اثر مستقیم و مثبت  نتايج ديگر نشان داد كه  

 يابد.همدلي شناختي والدين، كیفیت خواب كودكان نیز افزايش مي

هاي ايجاد  همدلي يكي از راه ( است.  2020)  ( و دستاسیو و همكاران2014)  اين نتیجه در راستاي نتايج تحقیقات رئوسات و كاسترو

  نیازهاي   با  بیشتر  دهند،مي   نشان  همدلي  والدين  وقتيتواند بر كیفیت خواب آنان اثرگذار باشد،  ارتباط عاطفي والدين كودك است كه مي

  زيرا   است،  همراه  بهتري  خواب  با   ايمن  دلبستگي  اين  . شود  منجر  ترايمن  دلبستگي  به  تواندمي   كه  شوندمي  هماهنگ   خود  فرزندان  عاطفي

 خواب خواهد رفت و با آرامش بیشتري به   يابدمي  كاهش   اضطراب  كنند، بنابراينمي  حمايت  و  امنیت  احساس  در اين شرايط كودكان

 همدل  والدين  كه  (، كودكاني 2020دستاسیو و همكاران،  )  (. در پژوهشي مرتبط با اين زمینه نشان داده شد2022دونگ و همكاران،  )

خواباختلال  معمولاً  دارند، والدين  زيرا  كنند،مي  گزارش  را  بالاتري  خواب  كیفیت  و   كنندمي   تجربه  را  كمتري  هاي  تعاملات   اين 
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دهند. همدلي  مي   نشان  واكنش  خواب  مورد   در  شانفرزندان  هاياضطراب  يا  هاتري با فرزندان دارند و با حساسیت بیشتري به ترس مثبت

 تر خواهد شد.والدين نسبت به يكديگر منجر به كاهش تعارضات و پرورش محیط خانوادگي هماهنگ 

  يخانوادگ  طیمح  كي  جاديتعارضات را به حداقل رسانده و به ا  تواننديم  ورزند،يم  يهمدل  گري كدينسبت به    نيكه والد  يزمان

  كودكان   در  بهتر  عاطفي  تنظیم  به  تواندمي  آرام  محیط  يك  و  هستند  حساس  والدين  مشكلات  به  نسبت  كودكانتر كمك كنند.  هماهنگ 

  و   اضطراب  افزايش  به   منجر  تواندمي  والدين  تعارض  بالاي  سطوح  ديگرازسوي.  است  مهم  بسیار  سالم  خواب  براي  كه  شود،  منجر

   (.2014رئوسات و كاسترو، ) شود  كودكان در هاي خواباختلال

شده والدين و تواند رابطه بین استرس ادراكسازي معادلات ساختاري نشان داد كه همدلي شناختي و عاطفي ميهمچنین نتايج مدل

تواند توان گفت همدلي يك عامل حفاظتي است كه تقويت آن ميها ميگري كند. در تببین اين يافتهكیفیت خواب كودكان را میانجي 

است كه خطر مشكلات رفتاري وعاطفي را در فرزندان افزايش   مؤثرشده والدين عاملي  اثرات استرس را كاهش دهد. استرس ادراك

هايي در رابطه با والدين خود دارند. اين بسیاري از كودكان دچار مشكلات خواب چالش   برعلاوه (.  2024جیانگ و همكاران،  )  دهدمي

توانند تغییرات را در الگوي دهد. نوسانات همدلي در متن خانواده ميقرار    تأثیرتواند وضعیت همدلي در خانواده را تحت  اين شرايط مي

سطوح حتي در زماني كه استرس بالايي داشته باشند بتوانند    نيوالد  يوقت(.  2024جیكوب و ردي،  )  سلامتي و رفتاري فرزندان ايجاد كند

  ن يدهند و به آنها پاس  دهند،. ا  صی فرزندان خود را تشخ  يعاطف  ي ازهایدارد كه ن  يشتریرا نشان دهند، احتمال ب  ي از همدل  ييبالا

رئوسات و كاسترو، )  ت كنديرا در كودكان تقو  يخواب بهتر  تیفیكمك كند كه ك  يتيحما  طیمح  كي  جاديتواند به ايمشاركت همدلانه م

و   ي عاطف  میكند و منجر به بهبود تنظ  يخنث  كلي  طوربه   استرس را  يتواند اثرات منف يم  همدلي والديناند كه  . مطالعات نشان داده (2014

 ن ی مهم در رابطه ب  ي انجیعامل م  كي   عنوانبه  يهمدلدر اين تحقیق نشان داده شد كه  طور خلاصه،. بهكودكان شود  يبرامناسب خواب  

اثرات   توانمي،  يهمدل  ي بر مبناي فرزندپرور  يهاوهی ش  تيكند. با تقويعمل م  نهیخواب كودكان در طول قرنط  ت یفیو ك  نياسترس والد 

 .نامطلوب استرس بر خواب كودكان را كاهش داد

توان داشت. استفاده از مقطعي بودن است، بنابراين برداشت طولي و علیتي در مورد آن نمي  هاي اين پژوهشمحدوديت  ازجمله

بنابراين وجود تفاوت بین برداشت   ؛كنندگان ناتوان استهاي مشاركتتنها ابزار سنجش در دستیابي به عمق پاس    عنوانبه پرسشنامه  

هاي ذكرشده استفاده از مطالعات طولي، والدين و رفتارهاي واقعي خواب كودكان از مشكلات اين پژوهش است. با توجه به محدويت 

انجام شود.  هاي مختلف سني و حتي به تفكیك جنسیت براي مطالعات آينده پیشنهاد مي هاي آزمايشگاهي با كنترل بیشتر با گروه طرح 

تري در اختیار پژوهشگران بگذارد. همچنین تواند اطلاعات ناب هاي سنجش مستقیم همانند مشاهده ميمصاحبه و يا استفاده از روش

كمك نسبت به مشكلات خواب  سازي والدين و مشاوران  ند نسبت به آگاه تواتكرار اين پژوهش روي نمونه بزرگتر وحتي نوجوانان مي 

  طوربهكلي و مشكلات خواب    طوربه   نتايج كاربردي اين پژوهش توجه به نقش استرس والدگري بر سلامت روان كودكان  ازجمله  نمايد.

آموزش هاي خودمراقبتي و كاهش استرس ضروري است.  موزش فعالیتآاست كه ضرورت توجه به سلامت رواني والدين و  خاص  

 گردد. رويكردي مثبت در امر فرزندپروري توصیه مي عنوانبهعاملي محافظتي در جهت كاهش اثرات منفي استرس  عنوانبههمدلي 

 گیرینتیجه •
رو ساخت و اين باعر  ه فرزندپروري روب   ازجملههاي مختلفي  ها را با چالشطور كه بیان شد شیوع كرونا بسیاري از خانوادههمان 

مشكلاتي را در زمینه    ،ها ازجمله مدارسشد والدين فشارهاي رواني، آموزشي و تربیتي زيادي متحمل شوند. تعطیلي بسیاري از فعالیت

امكان ارتباط فیزيكي و حتي تحرك كافي   نبود وجود آورد.  ه تعاملات كودكان كه ناشي از دوري از فضاي آموزشي و دوستان بود، ب 

بي زمینه  در  را  والدين  مشكلاتي  نقش  در چنین شرايطي  كرد.  ايجاد  يادگیري  و حتي  اضطراب  و    عنوانبه حوصلگي،  معلم، دوست 

ها و خستگي رواني شد. اين تحقیق با تمركز بر همدلي در رابطه استرس كه خود باعر افزايش تنش  شدتر  حمايتگر عاطفي پررنگ 

همدلي شناختي و عاطفي داراي اثرات مستقیم و  یرمستقیم    ازطريقشده  والدين و مشكلات خواب كودكان نشان داد كه استرس ادراك

شود در معنادار بر كیفیت خواب كودكان در دوران قرنطینه بوده است. لذا به درمانگران حوزه سلامت روان كودك و خانواده پیشنهاد مي 

تواند به بهبود حاضر مي  قیتحقهاي درماني و يا مداخلات پیشگیرانه جهت مشكلات خواب به اين متغیرها توجه نمايند.  تدوين مدل
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راهكارها شامل شناخت بهتر از عوامل   ن يكمك كند. ا  يدیراهكار كل  نيچند  ازطريقمشكلات خواب كودكان  درمان  اقدامات    جينتا

بر استرس  يشناختروان  ارتقاء ك، توسعه مداخلات هدفوالديني و كیفیت خواب كودكان  مؤثر  به   يزندگ  تیفیمند و  كودكان مبتلا 

 .است شناختيگیري از مداخلات روان مشكلات خواب با بهره 
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 چکیده 
  

Abstract 

اوت  یدارا  نیوالد به  مبتلا  چالش  سمیفرزند  و  با  ها 
در دوره    هاینگران  نیرو هستند. اروبه   یاریبس  یهاینگران

فرزند در    ندهیاز آ  یمجدد و نگران  یابیخاطر ارزبه   یانسالیم
  ی انسالیبا بحران م  شودیاست و باعث م  شتر یب  ن یوالد  نیا

 ی شناختمداخلات روان  ازمندیسبب ن  نیرو شوند؛ بدروبه 
زندگ در  را  آنها  هدف  و  معنا  که سطح   ش یافزا  ی هستند 

بنابرا بررس  نیدهد؛  هدف  با  حاضر   ر یتأث  یپژوهش 
فرزند    یدارا  انسال یم  نیوالد  یانسالیبر بحران م  یمعنادرمان

انجام    زیدر شهر تبر  1402در مهرماه سال    سمیمبتلا به اوت
ا به   نیشد.  )مطالعه  منفرد  مورد  بهA-B-Aروش    شرو( 
روهدف  یریگنمونه  م  4  یمند  فرزند    یدارا  انسالیوالد 

 8مدت  به  ی. مداخله معنادرماندیانجام گرد  سمیمبتلا به اوت
اثربخش  یاقهیدق  60جلسه   و  شد  بحران    یاجرا  بر  آن 

ارز  یانسالیم م  یابیمورد  بحران  گرفت.  با    یانسالیقرار 
 یاشد. بر  یابی( ارز1994اولس )   یانسالیپرسشنامه بحران م

تحل  هیتجز دادهداده  ل یو  درصد  از  و   یهاها  همپوش 
عبور   یها درصد داده   ن،یانگ یم  هیتفاوت خط پا  رهمپوش،یغ

نتا شد.  استفاده  روند  خط  معنادرمان  جیاز  که  داد    ینشان 
فرزند   یدارا  انسالیم  نیوالد  یانسالیباعث کاهش بحران م

در   جینتا  نی( و اPND=100شده است )  سمیمبتلا به اوت
  نیهمچنان ادامه داشته است؛ بنابرا  ماههکی  یریگیپ  رحلهم

عنوان به   یاز معنادرمان  توانندی م  یمتخصصان سلامت روان
 ی انسالیبهبود بحران م  یبرا  یشناختروان  یهااز درمان  یکی

 .ندیاستفاده نما سمیفرزند مبتلا به اوت یدارا نیوالد
کلیديژهوا م  :هاي    ن،یوالد  ،یمعنادرمان  ،یانسالیبحران 

 کیستیکودکان اوت

 Parents of children with autism face many 

challenges and concerns about the future and 

caring for their child. These concerns in midlife 

are due to reassessment and concerns about the 

child's future may increase with the age of the 

parents, which increases the likelihood of facing 

a midlife crisis, in which case; therefore, they 

need psychological interventions that increase 

their level of meaning and purpose in life; 

therefore, the present study aimed to investigate 

the effect of logotherapy on the midlife crisis of 

middle-aged parents aged 40 to 60 with a child 

with autism in October 1402 in a private 

counseling center in Tabriz. This study was 

conducted using the single case (A-B-A) method 

using available purposive sampling on four 

middle-aged parents with a child with autism. 

The semantic therapy intervention (derived from 

the integrated treatment plan of Hutzel (2002) 

and Frankl (1963)) was implemented for 8 60-

minute sessions and its effectiveness on midlife 

crisis was evaluated. Midlife crisis was assessed 

with the Ols Midlife Crisis Questionnaire (1994) 

and individuals who scored above the cutoff 

point of 170 were selected. The percentage of 

overlapping and non-overlapping data, the 

difference between the mean baseline and the 

percentage of data crossing the trend line were 

used to analyze the data. The results showed that 

logotherapy reduced the midlife crisis of middle-

aged parents with a child with autism 

(PND=100) and these results continued during 

the one-month follow-up phase; therefore, 

mental health professionals can use logotherapy 

as one of the psychological treatments to 

improve the midlife crisis of parents with a child 

with autism. 
Keywords: Midlife Crisis, Logotherapy, 

Parents, Autistic Children 
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 مقدمه •
مشخص   سالمندیو    یبزرگسال  لیاوا  نیعنوان زمان ببه  باًیآن را تقر  توانیاست که م  یاز زندگ  یدوره رشد  (middle ageی )انسالیم

(. 2019)فلوید و همکاران،    کندیمی روانی را تجربه  هابحران ی آن فرد تحولات و  دوره گذار است که در ط  ک ی  نیا  ب،یترت  نیکرد. به ا

سالخورده و   نیمراقبت از والد  ،یبازنشستگ  ،یرا به همراه داشته باشد، مانند کاهش سلامت  یادیز  یهاپیامدو    رات ییتغ  تواند یم  یانسالیم

ی انسال یم  بحران(.  2023فرزندان خود، افسردگی و بحران میانسالی )هازرا و چاترجی،    یبرا  نشدهینیبش یپ  یهاتیگرفتن مسئولبرعهده 

(midlife crisis  )قابل توجه   تواندیآن بر افراد م   ریو تأث  دهدیقرار م  ریاز مردم را در سراسر جهان تحت تأث  یاریاست که بس  یاده یپد

ی با پریشانی عاطفی و افسردگی میانسالان رابطه معناداری انسالیمی نشان دادند که بین بحران  امطالعه( در  2023میراکلین و نیزم )باشد.  

 یانسالیرکود ممکن است باعث بحران م  ترس از  و  و رکود است  شیزا  نیتضاد ب  ،یانسالیکه در م  کندیاستدلال م  کسونیاروجود دارد.  

)مولود و عبداله زاده،   شوندیدچار بحران م  ،مورد انتظار با دستاورد همراه نباشد  یهانهیدر زم  شانیزندگ اگر    بنابراین میانسالان شود؛  

 ی اب یارز و در این بین به کنند یابیارز دوباره خود را  یاهایدستاوردها و رؤ ،ی گذشتهزندگ  ،افراد شودی باعث م یانسالیبحران م .(1402

 (. 2023ی دست بزنند )بهاتیا و انصاری، زندگ یها تیمجدد اولو

نسبت   یدیناام  ای و احساس اضطراب    دهندینفس خود را ازدست مکه افراد اعتمادبه  دهدیرخ م  یزمان  یانسالیبحران مدیگر  ازسویی

 یلیتحص  یهادادن فرصتازدست   لی ممکن است به دل  میانسالاناز    یبرخ  (.2023)اولیویامای و همکاران،    کنند یم  یانسالیدر م  یبه زندگ

 . (2022و دچار مشکلات هویتی شوند )سی. آر،    شوند  مان یگذشته پش  ماتیممکن است از تصم  یناراحت شوند و برخ  ی قبلیشغل  ای

برای    تلاشدوگانه در رابطه با گذشته، ارزیابی دوگانه دستاوردهای گذشته و    یهاشخصی، احساس  دلیل بررسی آیندهفرد میانسال به 

والدین   کهازآنجایی  بنابراین  ؛(1396ی دهکردی،  اکبری عل)روزبهانی و    کندی اهداف شخصی جدید، عواطف منفی زیادی را تجربه م

کودکان اوتیستیک معمولاً در مقایسه با والدین کودکانی که معلولیت ندارند، سطوح بیشتری از استرس، اضطراب و افسردگی را تجربه 

و نشان داده شده است که سطح استرس مزمن آنها از سطوح تجربه شده توسط والدین کودکان با    (1403)رضایی و ایزدی،    کنندمی

مراقبت از طور متعدد ثابت شده است که  که در مطالعات به طورهمان (.  2023)موقان و همکاران،    رودهای رشدی فراتر می سایر ناتوانی 

. (2019  ورز،یو ش  ی؛ ل2020و همکاران،    چیزدارو)دی  دارد  نیوالد  یبر سلامت روان   ی توجهقابل   ریتأث  (autismاوتیسم )کودک مبتلا به  

خطر ابتلا  شیدرمعرض افزا هستند سمیاوت فیط هایاختلال یمادران( دارا ژهی)به و نیاند که والدگزارش داده یمطالعات قبلهمچنین 

که   هستند  انگ  مانند رنج  یجد  یعاطف  هایاختلال  ریاضطراب و سا  ،یخودکش  ،یافسردگ  ین یازجمله استرس والد  یبه مشکلات روان 

؛ جهان و همکاران،  2019باشد )پاترا و پاترو،    یجد  اریبس   تواندیمویژه در دوران میانسالی  به  یاجتماع  ینامطلوب روان   شرایط  نیا  عواقب

، اوتیسمنسبت به    نی درک والد   ،یمشکلات مال  ،شدت علائم اوتیسم  ،یاجتماع  یهاتیفقدان حما این والدین،    استرس  جیعلل را(.  2020

بر این در دوران میانسالی این والدین یک (. علاوه 2023کورلی و همکاران،  است )  فرزندشان  ندهیدر مورد آ  نیوالد  یاضطراب و نگران 

 ی توجهقابل   ریتأث  توانندیمو همین انتقال    شودیمی اولیه  بزرگسالاین است که فرزندشان وارد دوره نوجوانی یا    دهدیمی که رخ  امسئله 

دیگر احتمال دارد این والدین در دوره میانسالی به خاطر اینکه (. ازسویی2022والدین و خود فرزند داشته باشد )آگراوال و همکاران،    بر

ترس از آینده کودک و خودشان دارند و در این سن که خودشان نیاز به مراقبت دارند؛ باید از فرزند مبتلا به اوتیسم خود مراقبت کنند، 

دارای   نینگرش والد (، در پژوهشی بیان کردند که  1399و همکاران )  رمضانلوکه    طورهمان دچار بحران میانسالی شدیدتری شوند.  

 ن ی ا  طیو بهبود شرا  ی انداز مطلوب و مثبت آنان نسبت به زندگو نداشتن چشم  یدیاز ناام   یحاک  کودک مبتلا به اختلال طیف اوتیسم

به   توانندیکه م  رندیکمک بگ  یاز درمانگران  کنندیرا تجربه م   یانسالیم  یهاکه بحران   والدین  بدین سبب لازم است این  .استکودکان  

  کنند.  یزیررا برنامه   شانندهیکنند و آ  تیریرا مد  یگذشته را مرتب کنند، استرس فعل  ی دادهایآنها کمک کنند تا احساسات مربوط به رو

  معنادرمانی و تحت مدل درمانی    معنا«  یخود به نام »انسان در جستجو  رگذاریالعاده تأثمعتبر و فوق در این بین فرانکل در کتاب  

(logotherapy  )  رنج   نکهیمعنا را به دست آورد و ا  توانی معنا است، بدون رنج نم  افتنی  یهرفرد  یزندگ   فهیکرد که وظ  شنهادیپخود

 افراد  ،اراده ی( آزاد3و ) یزندگ ی( معنا2( اراده به معنا، )1) ،ی شاملسه اصل معنادرمان(. 2022)پارکر،  دهدیمعنا را م ییامکان شناسا

  ی برا  یاساس  یزشیانگ  یروی. اراده به معنا ن(1397)محمدی و همکاران،    کندیم  ییمعنا راهنما  یو جستجو  یزندگ  یرا در درک معنا 
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ها ادامه کند با وجود همه رنج یکمک م  اوکه به    دابی ی م  یمختلف زندگ  یهانهیدر زم  فرد  است که  یو اغلب معان   شودی م  یانسان تلق

باور    نیا  گر،یبه عبارت د  ؛اشاره دارد  یاز زندگ  فرد  یشناخت   یبه درک هست  نجایدر ا  یزندگ   ی. معنا(2023؛ چان،  1988)فرانکل،    دده

نسبت   فرد  یشناختانسان  دگاهیاراده به د  ی. آزاد(1403سوزان و همکاران،  )شمع  ها، معنا داردازجمله در رنج   طیدر همه شرا  یکه زندگ

خود   یبرا  یر یگمیو تصم  یپاسخ به زندگ  یکه برا  استاما آزاد    ،شرایط است  ریتأثتحت    فردکه    تیواقع  نیا  ؛به انسان اشاره دارد  

 ت،یتا با فراتررفتن از موقع  شوندیم  دهیعنوان انسان به چالش کشبه  افرادفرانکل معتقد بود که    (.2010-2008)فرانکل،    دریموضع بگ

 ی در تعال  یفرد انسانمنحصربه   یهاتی ظرف،  مختلف معنادرمانی  یهاکیها و تکنروشنند؛ بنابراین ازطریق  ک  لیتبد  یروزیرا به پ  یتراژد

، ازبین شودیمی قدرتمندانه ترس از قربانی شدن که باعث فرار افراد از مشکلاتشان  تا به شکل  شودیم ختهیاز خود برانگ  یریگو فاصله 

  تواند یم  معنادرمانیبنابراین با توجه به مشکلات و مسائل والدین میانسال دارای فرزند مبتلا به اوتیسم   (.2020برود )شانتال و شانتال،  

نشان دادند که آموزش معنادرمانی بر   یدر پژوهش  ،(1401و همکاران )  یسرهنگکه    طورهمان باشد؛    مؤثربر بهبود سلامت روان آنان  

( در 2023مؤثر است، بارنامه و همکاران )  یتوان ذهنمادران کودکان کم   یو استرس والدگر  یارتباط  یهامهارت   ،یشناختروان   یستیبهز

 سم یاوت  فیکودک مبتلا به اختلال ط  ی در مادران دارا  ی دگبه زن  دیو ام  یآورنشان دادند که آموزش معنادرمانی بر تاب   گرید  ی پژوهش

در بهبود   تواندیمی که در یافتن معنا در زندگی دارد و  اژه یوبا توجه به جایگاه    معنادرمانی. با این وجود تاکنون اثربخشی  است  رگذاریتأث

ی انجام شده در مطالعات داخلی و خارجی هایبررسی نقش داشته باشد، مورد پژوهش قرار نگرفته است و با توجه به  انسالیمبحران  

 پویشی  یدرمانروان ی بر کاهش بحران میانسالی انجام شده که نشان دادند که  شناختروان تنها یک پژوهش به بررسی اثربخشی مداخلات  

ست ا  هشد  ل کنتر  وهگر  به  نسبت  شیآزما  وهگر  میانسالی  هویت  انبحر  یهانشانه   کاهش   باعث  یدارمعنا  رطوبه  هیوگرمدت  کوتاه 

  .(1396)توپکانلویی و همکاران، 

و این مسئله در والدین دارای فرزند مبتلا   شوندیم رو  ی است که اکثر افراد با آن روبه ادهیپدرغم اینکه بحران میانسالی  بنابراین علی 

بنابراین شناسایی و درک رویکرد ؛  به اوتیسم از اهمیت بیشتری برخوردار است، تاکنون پژوهشی به بررسی این موضوع نپرداخته است

و بهبود   یدگیدر جهت کاهش تن  دی منجر به اقدامات مفمناسب بر کاهش بحران میانسالی والدین دارای فرزند مبتلا به اختلال اوتیسم  

 پژوهش سبببدین؛ منجر شود نهیزم نیدر ا شتریب ییافزابه دانش  یپژوهش  ءعلاوه بر کاهش خلا تواندی و م شودیآنها م یروان شیآسا

  به  مبتلا  فرزند  دارای  میانسال  والدین  میانسالی  بحران  بر   معنادرمانی  تأثیر  تعیین  بر  مبنی  پژوهشی  هدف  این  بررسی  راستای  در  حاضر

 انجام شده است. اوتیسم

 روش  •
 ریدر متغ  رییآنها تغ  در  ند کهتهس  شی پژوه  یهاطرح  ،یتک آزمودن  یهاطرح .  بود  ( منفرد-مورد)  یآزمودنپژوهش ازنوع طرح تک   نای

کننده عوامل وان کنترلنعبه   هیخط پا ت یموقع جای استفاده از گروه کنترل، ازو به   شودیم  دهیسنج یاز آزمودن  یوابسته در تعداد محدود

عوا  شودیم  استفاده مزاحم مزامو  موقعحل  در  پا  تیم  همکاران،    شوندیم کنترل  هیخط  و  حاضر   (.1401)فراهانی  مطالعه  در 

مند دو والد ی هدفریگنمونهروش  بودند که به   1402مهرماه سال    شامل والدین میانسال دارای فرزند مبتلا به اوتیسم در  کنندگانشرکت

 فرزند  نداشتن جسمانی، و شناختیروان  حاد مشکلات به ابتلا نبود سال، 60 تا 40 بین سن داشتن: ورود هایملاکاز آنها انتخاب شد. 

ی، منف  یدادهایکننده با روشرکت   رشدنیدرگ  ،یکننده جهت همکارشرکت  نداشتنتیضای خروج نیز شامل رهاملاکهمچنین    .دیگر

بیش نداشتن  درنظرگرفته شد.  شرکت  درمان  در جلسات  دو جلسه  نمونه  وهیشاز  ا  مورد انتخاب  به  بعداز   نیهدف  که  بود  صورت 

کردند که بعداز بررسی و ارزیابی آنها توسط روانشناس  نامثبت نفر از والدین برای شرکت در جلسات  6ره مراکز مشاو در ی رساناطلاع

کنندگان در پژوهش توضیح زمان و سایر موارد ضروری به شرکتاجرای پژوهش، مدت  نفر از والدین انتخاب شدند. روند  سهبالینی  

نفر از والدین یک  . بعداز جلسه اول،ندینما  لیرا تکم  شی ح پژوهردر ط  شرکت  نامهتیکه فرم رضا  درخواست گردیدشد و از آنها    داده

ی حضور پیدا نکرد و محتوای جلسات روی دو نفر از والدین )به شکل انفرادی( دلیل مشکلات شخصی در جلسات انفرادبه  کنندهشرکت

صورت هفتگی روی هر دو بحران میانسالی دوبار به  پرسشنامه(  قبل از هرگونه مداخله) هیقابل ذکر است که در مرحله خط پا اجرا شد.

دقیقه ارائه گردید. برای آگاهی از چگونگی روند  60صورت دو جلسه در هفته و هر جلسه والد اجرا شد. سپس جلسات معنادرمانی به 
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پیشرفت کار در پایان جلسه سوم، ششم و هشتم پرسشنامه مذکور به هریک از دو والد داده شد. درنهایت نیز پرسشنامه در مرحله 

 ی ها ها از نمودار و تحلیل دیداری و شاخص تحلیل داده)دوبار با فاصله دو هفته( توسط هر دو والد تکمیل گردید. برای    ماههکپیگیری ی

 .ون درصد بهبودی، اندازه اثر، تفاوت خط پایه میانگین نیز استفاده شدچری همگدی

 ابزار   •
 ی انسالیپرسشنامه بحران م  لهیوسبه   یانسالیبحران م  (:midlife crisis questionnaire- MCQالف( پرسشنامه بحران میانسالی )

است که توسط   ییهاو در قالب گزاره ماده    76. پرسشنامه دارای  قرار گرفتی  ابیساخته شده است، مورد ارز(  1994)  که توسط اولس

؛  شودی »قطعاً موافق هستم«، پاسخ داده م  یمعنابه  "4"  « تاستمیموافق ن  »قطعاً  یبه معنا  "0"از    ،یادرجه  5  یاسیبراساس مق  یآزمودن

)شدت   مؤلفه  3. این پرسشنامه دارای  استنقطه برش    170که نمره    است  304تا    0بنابراین حداقل و حداکثر نمره در این پرسشنامه بین  

 ی ساله که اغلب دارا  55تا   45 مرد  120از    یابراساس نمونه  اسیمق  نیا.  استی، بلوغ روانی و پذیرش تقدیر و مرگ(  انسالیمبحران  

  گروه   دیاساتروایی این پرسشنامه توسط    .است  شده  ی داشتند، ساخته و اعتبارسنج  یمختلف  یهابودند و شغل   یدانشگاه  تلایتحص

 84/0(، با استفاده از آلفای کرونباخ  1395آن در پژوهش بهرامی حصاری )  اعتبارو همچنین    دییتأعلامه طباطبایی    دانشگاه  شناسیروان 

 گزارش شده است.

 ب( پروتکل درمان

ی نقدی و  هاپژوهش(، در  1963( و فرانکل )2002برگرفته از طرح تلفیقی درمان هوتزل )  معنادرمانیدر پژوهش حاضر مداخله  

اجرا شد.  هاکنندهشرکتبار( روی  ی دو اهفتهی )اقهیدق 60جلسه  8(، در  1401( و اسمعیل پور دیلمقانی و همکاران )1402همکاران )

 ارائه شده است: 1شرح محتوای جلسات در جدول  

 معنادرمانی . شرح محتواي جلسات  1جدول 

 محتوای جلسه  هدف جلسه  تعداد جلسات 

 جلسه اول 
معنادرمانی و   انیو ب فیتعر

 یلزوم وجود معنا در زندگ

  فردبه  فی مثال، ارائه تکل ك یبا ذکر  یمعنادرمانی و لزوم وجود معنا در زندگ انیو ب فیتعر

 مطالب جلسه مورد در  دنیشیمنظور اندبه

 جلسه دوم 

و   شتنیخو  رشیباور و پذ

 ش یخوی  هایژگی شناخت و

عنوان  به یمعنو   یوجه به آزادت

 انسان یاز ابعاد هست یکی

 کاملاًعنوان یکی از ابعاد هستی انسان و بیان این موضوع که انسان توجه به آزادی معنوی به

خود اوست که حق انتخاب دارد که با شرایط مقابله کند   نیو اتحت سلطه شرایط قرار ندارد 

 کنندهنییانسان بودن و نقش تع   تیماه یآموزش فلسف ،فرود آورد میسر تسل برابر آنیا در 

 ی شخص یها در قبال انتخاب یر یپذتیانتخاب و مسئول  یانسان در آزاد

 جلسه سوم 

و   یریپذت یاز مسئول یآگاه

  آوردندستنقش آن در به 

 تیموفق

به  که عهده ماستانسان است و به  ی از ابعاد هست یک ی یمانند آزاد زین ی شخص تیمسئول

  یهمراه نباشد به خودکامگ یریپذت یبا مسئول یاگر آزاد م،یمعنا و منظور ببخش مانیزندگ

 خواهد شد. لیصرف تبد

 بازسازی خود  جلسه چهارم 
معنا در ابعاد   افتنی یش برالا جستجو و ت ،یفکر ی و نشخوارها یآموزش مهار افکار منف

 خود  ی و بازساز یزندگ یهات یموقع نیو در بدتر یگوناگون زندگ

 رنج  یمعنا یبررس جلسه پنجم

که  کندی موضوع جلب م نی ها را به ااست که توجه انسان   نیاز اصول معنادرمانی ا یکی

است که  یزندگ  ییبلکه معناجو ست،یدرد و لذت بردن ن  از  زیگر یو هدف زندگ ی اصل  زهیانگ

دارد با   یمعنا و هدف  که یها درد و رنجانسان  لیدل نیهمبه بخشد،یم  یواقع یبه آن معنا

 .کنند ی تحمل م لیم

 هاشناخت ارزش  جلسه ششم 
و مثال در ارتباط با انواع   حی ق و توضو خلا ینگرش ،یتجرب یهابا انواع ارزش ییشناآ

 یشخص  یهاارزش  یریفرد با در نظرگمستقل و منحصربه یخود   جادیها، اارزش 

 ها ارزشجایگزین کردن   جلسه هفتم 
 یجابه  دیجد یهاارزش  ینیگزیخود، لزوم جا  یبازساز گران،یخود از چشم د دنید

 لات در بروز مشک یهدفی گذشته و نقش ب ییالقا یهاارزش 

 جاسه هشتم 
نگرش مثبت داشتن، 

 ی بندجمع 

  ط یسخت و دشوار، مثل شرا یهات یمعنا در موقع افتنیاعضا در یر یپذبر انعطاف دیتأک

دادن بازخورد، مرور موضوعات   ،ندهیبه آ دیو ام  ینگرش مثبت به زندگی، انسالیمبحران 

 ی و اجمال یصورت نظرجلسات به 
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.  استسال با تحصیلات کارشناسی  53و مادر  شناسیروانسال با تحصیلات دکتری  58: پدر 1: والدین کنندگانشرکتمشخصات  

که اکثر روزها بعداز برگشت از سرکار باید با حسین به گردش و تفریح برود. حسین   کندی م. پدر بیان  استسال و پسر    16فرزندشان  

مراجعه و دارو    پزشکروان خود داشته و برخورد با همین صحنه باعث شده است که پدر شوکه شود و برای درمان به  سابقه ضربه به 

ی جسمی و روانی هستم باید از حسین هایماریبکه با توجه به سنم که خودم درگیر انواع    کندیممصرف کند. مادر خانواده نیز بیان  

 دهی د وضوحمادر به   نیو اضطراب در ا  یسردرگم  ،یدیاز ناام  یئملاع شته باشم.  دا  وآمدرفت فقط    توانمی ممراقبت کنم و با افراد خاصی  

سال )کارمند( است. مادر   50( و پدر دارای تحصیلات کارشناسی و  دارخانه سال )  47: مادر دارای تحصیلات دیپلم و  2والدین    .شودیم

و نقص   یپرخاشگر  ،یخلقکج   د.اد  ر ییتغ  یریطرز چشمگما را به   یزندگ،  است  سمیمبتلا به اوتمان  کودک  نکهیاطلاع از ا  کندی مبیان  

شدن شایان که تربزرگ؛ اما با  میکردینماین مسئله را باور    هامدتو پدرش تا    من  ناراحتی بسیار در من و پدرش شد.  باعث   شایانزبان  

 م ی ادهیرسبه یک سنی    نالااما    میکردی مو با او کار    میگذاشتیم. اوایل خیلی برای او وقت  میاآمدهسالش است با این مسئله کنار    12  نالا

مثل قبل به او رسیدگی کنیم. پدرش مطرح کرد که ما همیشه نگران آینده او هستیم    می توانینمکه مشغله فکری و کاری ما زیادتر شده و  

 ی هستند. پزشکروان . پدر و مادر دارای سابقه مصرف داروهای ضدافسردگی و پرونده  میاشده دچار بحران    میاگذاشتهسن  که پابه   نالاو  

 ها افتهی •
 1یه، مداخله و پیگیری آمده است. همچنین نمودار خط پا کنندگان در مرحلهاز شرکت کیبه هر مربوط انهیم ن،یانگیم 2در جدول 

 .دهدی مرا با همدیگر در هر سه مرحله نشان  کنندهشرکتی هر چهار انسال یمروند تغییر نمرات بحران 

 های آزمودن يبرا ير یگ یمداخله و پ  ه،ینمرات خط پا  جینتا .2جدول 

 پیگیری  مداخله خط پایه آزمودنی 

 2 1 8مداخله  6مداخله  4مداخله  2مداخله  3 2 1

 152 160 163 179 191 210 223 216 220 اول 

 134 140 136 158 150 164 169 178 180 دوم 

 155 153 148 162 174 191 218 200 206 سوم 

 169 161 166 173 190 212 230 233 235 چهارم 

 

 

 1. خط روند خط پایه، مداخله و پیگیري با میانگین در آزمودنی 1شکل 
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 2 یدر آزمودن  نیانگیبا م ير یگ یمداخله و پ  ه،یخط روند خط پا  .2شکل 

 
 3 یدر آزمودن  نیانگیبا م ير یگ یمداخله و پ  ه،یخط روند خط پا  .3شکل 

 
 4 یدر آزمودن  نیانگیبا م ير یگ یمداخله و پ  ه،یخط روند خط پا  .4شکل 
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 آزمودنی  4.خط روند و محفظه ثبات براي 5شکل 

در مرحله مداخله کاهش پیدا کرده که گواه   هاکنندهشرکت بحران میانسالی در    نیانگیمشـخص است م  5  طور که در نمودارهمان 

ب است.  مداخله  در  یکارآمد  نییتع  یرااثربخشی  محاسبه  از  نظر  مورد  داده (  PND)  همپوشریغ  یهاداده   دصمداخله  درصد   ی هاو 

 ی ناهمپوش روش(،  PEM)  انهیافزون بر م  یهادرصد داده  مقدار(،  PAND)  ناهمپوش  یهاداده  یشاخص درصد همه  (،POD) همپوش

 د.استفاده ش (NAP) هاهمه جفت

 ي درصد ناهمپوش هاروش . محاسبه اندازه اثر با استفاده از 3جدول 

 چهارم  کنندهشرکت سوم  کنندهشرکت دوم  کنندهشرکت اول  کنندهشرکت روش 

 100 100 100 100 ناهمپوش  یهادرصد داده 

 0 0 0 0 همپوش  یهادرصد داده 

 100 100 100 100 وش مپناه یهاشاخص درصد همه داده 

 100 100 100 100 انهیبر مافزون یهادرصد داده 

 58 58 58 58 ها همه جفت یروش ناهمپوش

 
کننده  شرکت   چهاراطمینان در مورد  درصد    100که این درمان با  دهدیمنشان    PNDآمده است شاخص    3  طور که در جدولهمان 

شـاخص   نی. همچندهدیم  مجاور را نشان  تیدو موقع  یهاداده  نیب  یهمپوش درصد    0میزان    به  PODشاخص    نیهمچن.  مؤثر بوده است

 نیدهنده انشان   نیاست و ا  درصد  100  یلابا هاه دادهمه  نیب  یکه ناهمپوش  دهدینشـان م(  PAND)  ناهمپوش  یهادرصد همه داده 

 استدرصد    100تا    90  نیه بددست آمه ب PEM که مقدار  دهدی م  انش ن  نیجدول همچن  جیمداخله مؤثر بوده است. نتا  که  وع استضمو

 درصد   50  یبـالا(  NAP)  هاجفت  مهه یبا روش ناهمپوش  هاافتهی  جیکه نتایی ازآنجا  نیهمچن.  مداخله است  الایب  ریتأث   دهندهکه نشان 

است.  دهندهنشان   نیبنابرا  ؛است مداخله  درلمداخ  اثربخشی  نییتع  یبرا  مؤثربودن  مقدار  معنادرمانی  پا  ،یودببهصد  ه   هیتفاوت خط 

 ارائه شده است: 4خط روند بررسی شد که در جدول  عبور از یهاو درصد داده نیانگیم

 ها کننده شرکت . درصد بهبودي روند نمرات بحران میانسالی 4جدول 

 چهارم  کنندهشرکت سوم  کنندهشرکت دوم  کنندهشرکت اول  کنندهشرکت شاخص 

 50 56 52 50 درصد بهبودی 

 -0/ 51 -0/ 58 -0/ 50 -0/ 53 تفاوت خط پایه میانگین

 1 1 1 1 ی عبور از خط روند هاداده درصد 

 بهبودی  بهبودی  بهبودی  بهبودی  روند درمان 
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از خط    عبور یها و درصد داده   نیانگیم  هیتفاوت خط پا  ،یبهبود  درصد  بهسمحا  یهاا استفاده از روش ب   4ول  دل از جصحا  جینتا

 ت ی موفق انگریببوده که  ملاحظهکننده قابل شرکت  چهارهر  یبرا مداخله معنادرمانی در مرحله  جلسات   شیکه اثربخ  دهدی روند، نشان م

تا    25عنوان موفقیت در درمان، بهبودی  ئم بهکاهش در علادرصد    50در درمان است. طبق فرمول درصد بهبودی، درصد   49درصد 

 (. 1402)حاتمیان و همکاران،  شودی معنوان شکست درمانی تلقی درصد به 25عنوان بهبودی اندک و بهبودی زیر به 

 بحث   •
گسترش خانواده، رسیدن به یک موقعیت شغلی مناسب را  مانند    یاست که اغلب نقاط عطف مهم  یاز زندگ  یدوره خاص  یانسالیم

رو  ی مجدد برای آینده روبه زیربرنامه به همراه دارد. با این وجود در این دوران اکثر افراد با بحران هویتی و ارزیابی زندگی گذشته و  

ی ازجمله اوتیسم شناختروان بحران میانسالی است. در این بین والدین دارای فرزند بیمار به ویژه مشکلات    دهندهنشانکه    شوندیم

خاطر داشتن چنین فرزندی دچار ناامیدی و . همچنین بهشوندیمخاطر شرایط ویژه فرزندشان بیشتر دچار ترس و اضطراب از آینده  به 

موقع هستند؛ بنابراین پژوهش حاضر با هدف ی مناسب و به شناختروانافت مداخلات  همین دلیل نیازمند دری، به شوندیمسرگشتگی  

ی هاپژوهش دست آمده با نتایج  انجام شد. یافته به  سمیفرزند مبتلا به اوت  یدارا  انسالیم  نیوالد  یانسالیمعنادرمانی بر بحران م  ریتأثبررسی  

در کاهش مشکلات   معنادرمانی که نشان دادند  (  2023بارنامه و همکاران )  و(  1401و همکاران )  یسرهنگمشابه در این زمینه ازجمله  

هدف معنادرمانی توانا  بیان کرد    توانیمدست آمده  . در تبیین یافته بهاست ی داشته است، همسو  مؤثرمادران دارای فرزند بیمار نقش  

  رییو تغ  افتهی  ییرهای  کرده و از سردرگم   ی ابیمعنا  ،هات و بحرانمشکلا  مقابل  فرد است تا درمنحصربه  یکشف معنا  یساختن انسان برا 

انسان  قتیکند، درحق به  از اضطراب  دهدی بودن و شدن م  تأجر  وجود معنا  . کاهد ی م  شود،یرو مآن روبه   بای  که در زندگ  ییهاو 

-ایگارس)  میده  رییخود را تغ   دیبا  م،یده رییآن را تغ  میتوانیکه نم  میشوی رو مروبه   یتیکه با موقعییمعتقدند درجا معنا درمانگرانهمچنین  

، تیموفق  دست آوردنو نقش آن در به   ی ریپذتیاز مسئول  یآگاهو بیان    معنادرمانیبنابراین با درنظرگرفتن هدف اصلی  ؛  (2015  ت،یالند ا

صورت انفرادی برای هریک از والدین دارای فرزند مبتلا به اوتیسم در جلسات به  هاارزشو شناخت    رنج  یمعنا  یبررس،  خود  یبازساز

ی را افلسفه که در این شرایط و دوران چه    کنندیمتحت سلطه شرایط قرار ندارد و خودشان انتخاب    کاملاًبه آنها یاد داده شد که آنها  

بلکه   ست،یاز درد و لذت بردن ن  زی گر  یو هدف زندگ  یاصل  زهیانگبرای زندگی خود برگزینند. همچنین در جلسه پنجم بیان شد که  

یابند، و اگر بتوانند این والدین در همین شرایط با وجود داشتن چنین فرزندی به یک معنای حقیقی و واقعی دست   است  یزندگ  ییمعناجو

به هایسرخوردگو    هاترسبا    توانندیم آنها  برای  این سن  بدینیی که در  کنند.  مقابله  آمده است،  به وجود  صورت سبب در جلسات 

برای   سؤالدر این    تأمل.  خواهندیمپاسخ دهند که چه کسی هستند و در زندگی چه    سؤالانفرادی از افراد خواسته شد که به این  

متفاوتی نسبت به آنان  و    ترق یو نگاه عم  کنندیم  یگذشته خود را بررس  یهامیها و تصمانتخاب  پاسخگویی باعث شد که این والدین،

با پذیرش مسئولیت   نالااز همین    توانندیمیابند که  داشته باشند که همین امر باعث شد که آنها به یک آگاهی و بینش مثبتی دست

کننده ناکام   عیتموق انسان با  کهیهنگام  بود،باور    ینبر ا  (2010)  رانکلکه فطورهمان شخصی زندگی، یک زندگی جدید بامعنا بسازند.  

 .نا داردعتحقق م یبرا یگریرصت دفهنوز  شود،ی رو مروبه 

  ی گذشته خود را بررس  یهامیها و تصممرحله افراد انتخاب   نیاست که در ا   نی از ا  یحاکی  سالان یمبحران    کهییازآنجاهمچنین  

نباشند   یراض  ،و آنچه گذشته است  هامیتصم  نیو اگر از ا  اندازندیگذشته خود م  یبه زندگ   یترو موشکافانه   ترقیو نگاه عم  کنندیم

کردن و جایگزین  هاارزشبرای والدین دارای فرزند مبتلا به اوتیسم در خصوص شناخت    معنادرمانی، در جلسات  شوندیم  یدچار آشفتگ

اللورت، -)رهگذر و کیمنز  برساند   تیرا به فعل   یمعنادار شخص  یهاکه ارزش  کندیمعنا را کشف م  یفرد زمان  کصحبت شد. ی  هاارزش

افراد های گوناگونی که ها برای آنکه بتوانند با موقعیتها بسان معنای زندگی برای هرکس و هروضعیت یکتاست. ارزش. ارزش(2020

وجود دارد که این والدین   قو خلا  ینگرش  ،یتجربهستند. سه نوع ارزش    انعطافانطباق یابند، متغیّر و قابل  ند،شوبا آن رویاروی می

شرایطبه  داشتن  دارند.  خاطر  نیاز  نگرشی  ارزش  به  بیشتر  ارزشموقعیتشان  که  می  ینگرش  یهاهایی  آنهارا  که   ییطلبند  هستند 

 گویی، پذیرفتن است ، تنها راه معقول پاسخ شرایطیهنگام رویارویی با چنین    و   نیست  فرداز آنها در توان    اجتنابساختن آنها یا  دگرگون 

ی خود را مشخص کنند و زندگی خود را با درنظرگرفتن ارزش نگرشی هاارزشاز والدین خواسته شد که    کهیهنگام  .(2019)لنگل،  
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خاطر داشتن چنین فرزندی داشتند، مورد بازبینی قرار دهند، در رفتار و کلام خود نشان دادند که دید آنها نسبت به رنج و دردی که به 

(، 2020دارای یک بعد معنوی و رسیدن به یک هدف والا و معنای حقیقی است )کیم،    معنادرمانی  کهییازآنجاتغییر کرده است. همچنین  

ی آنان در دوره بحران هاینگرانی که برای فرزند خود داشتند و همین مسئله یکی از  ا ندهیآباعث شد که این والدین نگرانی و ترس از  

  ی معنیانزوا، ب  ،یآزاد  ی عنیخود    یوجود  یتا با چهار نگران  کند یبه فرد کمک م  معنادرمانیبنابراین رویکرد  ؛  ی بود، کاهش یابدانسالیم

 حس جادیا  قیمعنادرمانی ازطر(. همچنین  2006)فرانکل،    مقابله کند  ی وجود دارد،انسالیموارد در بحران  که همه این م  بودن و مرگ

 فی تجارب من  یبه جا  تبمث تجارب   ینیگزیاحساس خوب و جا  تنبودن، داش   دیجد تجارب  یراینفس، پذاعتمادبه  رتقایا  ،یارزشمند

و   هاکیتکنبر معنایابی و استفاده از    دیتأکبا    معنادرمانیبنابراین در جلسات  ؛  (1400)شریعت و همکاران،    کندیم کمک  یردفبه رشد  

در   میانسالیدوران  ی والدین دارای فرزند مبتلا به اوتیسم کاهش پیدا کرد. به بیانی دیگر  انسالیم، بحران  معنادرمانیی خاص  هاروش

والدین میانسال دارای فرزند   ینا در زندگعاست. وجود م  یشخص  رشدیافتن معنا و    یارب  یزمان مناسب  یزندگ  یهادوره   گریبا د  سهیمقا

کاهش و  میانسالیدوران   ی در بهداشت روان ینقش مهم ،یدر زندگ  یابیناعو م استآنها   یادامه زندگ یبرا  یعامل مهم  مبتلا به اوتیسم

 آنان دارد.  یزندگبحران میانسالی  

 گیرينتیجه •
ی مؤثر و اثربخش برای والدین میانسال دارای امداخله  تواندیمشواهدی فراهم نمود که مداخله معنادرمانی  مطالعه،    ندرمجموع ای

 کننده شرکت  نداشتن  به  توانمی  پژوهش  این  هایمحدودیت  ازجملهی از جامعه ایرانی باشد.  انمونه فرزند مبتلا به اختلال اوتیسم در  

 ای مداخله   هایاثربخشی  در  ایبینانهواقع   دیدگاه  و  پردازدمی  هانشانه   در  ملاحظهقابل   تغییرات   به  بالینی  معناداری.  کرد  اشاره  کنترل  برای

 این   سبب  بدین  ندارد؛  را  بالینی  جامعه  یا   و  موردنظر  جامعه  به  آن  تعمیم  امکان  این  وجود   با .  دهدمی  ارائه  منفرد  مورد  هایطرح   در

 .نمود بیشتری اعتماد آن نتایج به بتوان تا دارد تکرار  به نیاز  پژوهش

 عارض منافعت •
 را گزارش نکردند. یگونه تعارض منافعچ یه سندگانینو

  یتشکر و قدردان •
 . شودی ، تشکر مندکه در پژوهش حاضر شرکت کرد اوتیسمبه  کودکان مبتلا والدیناز تمام  لهیوسنیبد

 منابع  •

بر اضطراب مرگ، احساس   یگروه  یمعنادرمان  یاثربخش(.  1401علی، امیر؛ اقدسی، امیرعلی؛ خادمی، علی. )پور دیلمقانی، روح انگیز؛ پناهاسمعیل

 . 147-135(: 2)8، شناسی پیریروان . کرونا روسیدر زنان سالمند با ترس از و یزندگ یمعنا و ییتنها

شناسی، نامه کارشناسی ارشد روان . پایان یشناختروان   ه یسرما  و  شدهادراک   استرس  با  یانسالیم  رابطه بحران (.  1395بهرامی حصاری، محمدرضا. )

 دانشگاه علامه طباطبایی. 

بر   یمدت گروهکوتاه  یشیپو  یدرمانروان   یاثربخش(.  1396)  .رضا  دیشعرباف، حم  ان ی؛ آقامحمدی بهرامعل  ،یآباد هاشم  یصفورا؛ قنبر  ،ییتوپکانلو

(:  1)3،  (ران یا   نینو  یها ش)مرکز توسعه آموز  یتیشناسی و علوم ترب مطالعات روان .  تی بحران هو  یها نشانه  یدارا   انسالان یم  یت زندگیرضا

125-137 . 

بر پذیرش و تعهد بر معنای زندگی، رضایت از زندگی، اثربخشی درمان مبتنی(.  1399)رضا.    ،زاده ولی  ؛ وحید، مامی شهرام  ؛خورانی جواد، احمدی

 .7-1(: 10)112، مجله مطالعات ناتوانی .پذیری شناختی و افکار خودکشی افراد مبتلا به افسردگیانعطاف

(. اثربخشی تلفیقی درمان متمرکز بر شفقت و پذیرش و تعهد بر تبعیت درمان و تنیدگی والدینی در مادران  1403رضایی، علی؛ ایزدی، فاطمه. )
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 چکیده 
  

Abstract 

مدل   نیا هدف  با  ساختار  یابیپژوهش  قضاوت    ی روابط 
بررس   یو رفتار اخلاق  یاخلاق  ی ادهایبن  ی انجینقش م  یو 
  -یفیانجام شد. مطالعه حاضر از نوع توص  ی و همدل  یاخلاق

دانشگاه    انیدانشجو  هیشامل کل  یبود. جامعه آمار  یهمبستگ
 ۱۴۰۳-۱۴۰۲ یلیدر سال تحص یواحد شهرر یآزاد اسلام

صاحب نظر  براساس  نمونه  حجم  روش  بود.  با  نظران 
دسترس    یریگنمونه  ابزار   ۲۰۰در  شد.  انتخاب  نفر 

داستان   یها داده   یگردآور کوتاه  فرم  شامل   یهاپژوهش 
 یرفتار اخلاق  یسؤال  ۱۵، فهرست  (۱۹۷۳رست )   یاخلاق

 نیو اپست  انیمهراب  یهمدل  اسی، مق(۱۹۹۳)  لیسوانسون و ه
بن(  ۱۹۷۲) پرسشنامه  گراهام    تیها  یاخلاق  یهاان یو  و 
تحل(  ۲۰۰۷) نرمداده   یآمار  لیبود.  از  استفاده  با  افزار ها 

SPSS27 در برنامه  یمعادلات ساختار لیو تحلsmart 

PLS  تجز شد.  تحل  هیانجام  که  داده   لیو  داد  نشان  ها 
اخلاق اخلاق  یرو  ی قضاوت  مستق  یرفتار  دارد.   میاثر 

 انیدر رابطه م  یاخلاق  یادهایبن  یگری انجی نقش م  نیهمچن
  ک ی  یاما همدل  شودیرد م  ی و رفتار اخلاق  یقضاوت اخلاق

 است. یو رفتار اخلاق  یقضاوت اخلاق انیم گری انجیم
 یادهایبن  ،یرفتار اخلاق  ،ی قضاوت اخلاق  : هاي کلیديژهوا

 یهمدل ،یاخلاق

 This study was conducted with the aim of 

modeling the structural relationships of moral 

judgment and moral behavior and investigating 

the mediating role of moral foundations and 

empathy. The statistical population of the 

research included all the students of Islamic 

Azad University of Shahrari branch in the 

academic year of 1402-1403. From this 

community, 200 students were selected by 

available sampling method. Data collection 

tools included Rust's (1973) short form of moral 

stories, Swanson and Hill's (1993) 15-item 

moral behavior inventory, Haight and Graham 

(2007) 32-item questionnaire and Mehrabian 

and Epstein's (1972) empathy scale. Data 

analysis was done using Spearman's correlation 

in spss_27 program and structural equation 

analysis in smart_pls program. Data analysis 

showed that moral judgment has a direct effect 

on moral behavior Also, the mediating role of 

moral foundations in the relationship between 

moral judgment and moral behavior is rejected 

but empathy is a mediator between moral 

judgment and moral behavior. 
Keywords: moral judgment, moral behavior, 

moral foundations, empathy 
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 مقدمه •
  کند.   یم  یدرست و نادرست بودن بررس  نییتع  یها را براها، اعمال و انتخاباست که ارزش  یاز مطالعات فلسف  یااخلاق حوزه

شدند.   یگذارهیتوسط فلسوفان بزرگ ارسطو، افلاطون و سقراط پا  شیاند، هزاران سال پبوده   یو اساس رفتار اخلاق  هیکه پا  یاصول اصل

کند. اخلاق یکردند. اخلاق اصول رفتار انسان را مشخص م  فیها اخلاق را به عنوان »علم اخلاق« تعرآن   لاد،یدر قرن چهارم قبل از م

 .(۱۴۰۴ ،یفرد مرتبط است )احرام کی یشخص  یبه مجموعه استانداردها شتر یها بدهد و ارزشی م لیرا تشک یاصول اخلاق

ارزش  و  اصول  مجموعه  اخـلاق  اخلاق  واقـع،  در  اسـت.  افـراد  حقوق  رعایت  با  افراد  میان  ارتباطی  الگوی  اخلاق  است.  ها 

های ای از اصـول و ارزشکند. همـان گونـه کـه اشـاره شـد، اخـلاق مجموعـه پذیری در قبال حقوق افراد را مشخص میمسئولیت

ها را به عمل ها، ابزاری است که ارزشها ارتباط تنگاتنگی دارند. در واقع اخلاق و رفتار انسان معنوی است. بنابراین اخلاقیات با ارزش

کند که کار درست چیست هایی که بر رفتار شخص یا گروه، حاکم اسـت و تعیین میکند. اخلاق یعنی اصول معنوی و ارزشتبدیل می

هـای اخلاقی )مانند دلسوزی ارزش قائل شدن برای و کار نادرست کدام است با این حال برخی دیگر از مسائل مانند اصول و ارزش

ای نیست که بتـوان تعریـف واضـح و روشـنی از آنها ارائه کرد؛ از این رو معمولاً این موارد در قوانین جایگاهی دیگران و غیره( به گونه 

 . (۱۴۰۲عبدل آبادی، کبخت، مسلمان  ی)ن ندارند

 یهابه آن پرداخته شده است. علم اخلاق تنها شناخت منش  یاست، اگرچه به طورخلاصه و کل  یرفتار  یهایستگیاز شا  یکیاخلاق  

که به رفتارمتناسب با    ییهابلکه شناخت منش  د؛یآیاخلاق به حساب نم  زیکه رفتار بدون شناخت نهمچنان  ست،یو ناپسند ن  دهیپسند

 ن ی )گرگ  دیآینوع صنعت به شمار م  نیاست، بهتر  ی انسان  یدار بهبود رفتارهاند. علم اخلاق، که عهده یشود را اخلاق گویآن منجر م

 نیدارد )گرگ  یانسان، منشأ درون  "یرفتار-یصفات"  یستگ یشا  "دیو نبا  دیبا"شامل    یاخلاق و رفتاراخلاق.  (۱۴۰۱و پوررستم،    یکرج

 .(۱۴۰۱و پوررستم،  یکرج

 ی هایر یگمیتصم  تیمرکز  ،یو دوره نوجوان  استفرد    یبر زندگ  رگذاریمهم و تأث  یهاتیاز جمله فعال  یو رفتار اخلاق  ی ریگمیتصم

 ی ریادگی  یزشیانگ  یشناخت  یاحساس  یهااست که نقش جنبه  یندیفرآ   یریگمیتصم  ی روانشناس  دگاهیاست. از د  یدر زندگ  یمهم  اریبس

در   یادیز  اریبس  تی اهم  یعصب  زمیمکان  زین  یعلوم اعصاب اجتماع  دگاهیاز د  نی. همچناستدر آن پر رنگ    ارزمان ادراک اخلاق و رفت

. است  یرشد شناخت  یالگو  ،یاخلاق  یو رفتارها  ماتیتصم  یابیارز  یبرا  کردیرو  نیرگذارتریفرد دارند. تاث  اتینشان دادن اهداف و ن

)برون و فولادچنگ،    او باشد  یکننده رفتار اخلاق  ینی ب  شیتواند پیفرد م  یاستدلال  اخلاق  یدگیچیمدل، بلوغ و پ  نیا  یمطابق با اصل اساس

۱۴۰۱). 

 سم یبرال ینئول  ریکه تحت تاث   دانندیای مرا دو واژه   ریپذتیو شهروند مسئول  یاجتماع  رییپذتی( مسئول۲۰۲۱گرارد و ساوج )  ارزن،یاو

به عق نئول  دهیقرار گرفته است.  تفکر  . کندیم  فی، تعر"به حداکثررساندن منفعت  و  کاهش خطر"اخلاق را در چارچوب    برال،یآنها 

 .(۱۴۰۱وجود ندارد )باقرزادگان و مرادزاده فرد،  ییو شهروند مسئول به طور محتوا رییپذتیمسئول ری،تفک نیدر چن نیبنابرا

  افراد، احترام متقابل،  انیم  شتریاخلاق، همکاری ب  تیتقو  سم،یبرالیهستند که در عصر نئول  دهیعق  نی( بر ا۲۰۱8)  لیناتار، اوپشور و گب

 ن یچن  ت،یوجود، در نها  نیکند. با ا  لیاصل تسه  کی را به عنوان    دارییتوسعه پا  تواندیم  یو بهبود عدالت اجتماع  ترقیعم  یدموکراس

 مک لود   دهیباشد. به عق  دیجد  یبرتعهدات اخلاق  یاست که مبتن   ییها است یس  ن،یهمچن  و  یاسیقدرت س  یدگرگون  م مستلز  یشرفتیپ

معان۲۰۱۷) مسئول  ی(  و  نم  یاجتماع  رییپذ  تیاخلاق  مولفه  توانیرا  نئولبا  منطق  ی عنی  سمیبرالیهای  انتخاب   ،ین یکارآفر  ،یرقابت، 

که اخلاق، منافع عموم را در نظر دارد   یها بر مبنای منافع فردی استوار است، در حالهمولف  نیا  رایدرک کرد، ز  یگذاری شخصهیسرما

 .(۱۴۰۱)باقرزادگان و مرادزاده فرد، 

.  یستنچندان زیاد    شناسیروان در    آن   اما قدمت مطالعۀ علمی،  اندیشمندان بوده است   ه با اینکه موضوع اخلاق از دیرباز مورد علاق

با قضاوت اخلاق   یرفتار اخلاق  ،یمربوط به رشد اخلاق  هیاول های  هیدر نظر استدلال   گریعبارت دشود به می  در فرد استنباط  یمعادل 

 .(۲۰۱۴، انجامد )سانتراکمی ی الزاماً به رفتار اخلاق یاخلاق
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 ی بعد  یهاکه در دوره یدرحال  ؛ کند  زیرا متما  یاست که نتوانسته است قضاوت و رفتار اخلاق   نی کهلبرگ ا  هینظر  یکاست  نیترمهم

 نشأت   یاز قضاوت اخلاق  ضرورتاً  یقرار دادند که عمل اخلاق  دیباور را مورد ترد  نیا  یرشد اخلاق  شمندانیکهلبرگ( انداز)دوره پس  

 .هم پرداخته شد یقضاوت و رفتار اخلاق  یانجیعوامل م یو به نقش احتمال ردیگمی

 ی هااز فرهنگ  مردم جهان  یاخلاق  یهاشهود   (۲۰۰۷؛ هایت و گراهام،  ۲۰۰۴ی )هایت و جوزف،  اخلاق  یهاادیبن  هینظر این راستا  در  

-loyalty)  اطاعت ،  انتیخ  /(fairness-cheating)  ی تقلب، وفادار  /( care-harm)انصافب،  یآس  مراقبت/  ی نوع اساس  ۵  متنوع را بر

betrayal)/  اقتداربرانداز ؛degradation-sanctity)  تنزلتقدس،    /(subversion-authority)  ی،  بن(  آنها را  اخلاق   یهاادیدانسته و 

شود یمتولد م  ادیبن  ۵  نیبر ا  یمبتن  نیاز قوان  تیو تبع  ی قاخلا   یباورها  یریادگی  یبرا  ینوع بشر با آمادگ   هینظر  نیشمرده است. براساس ا

 . ماندی م  ینهفته باق  باًیتقر  گرید  یبرخ  کهی درحال،  شوندیم  دهیکاملا بال  ادهایبن  یبرخ،  کندیکه فرد در آن رشد م  یو بسته به خرده فرهنگ

بد   خوب/  ایغلط    درست/  یابیارز  یهای آنها برا کملا  ایها  ت یحساس  انگریبکه    یخاص هرفرد با گروه  یاخلاق  مرخین  بیترت  نیبه ا

 (.۱۳۹8)نجات و حاتمی،  ردیگمی شکل ادیپنج بن نیا انیبن ، براست

خود   نیدارد و از ارتباط ب  یفرد  نی در روابط ب  یفراوان  تیاست که اهم  یمربوط به حوزه شناخت اجتماع  یهادهیاز جمله پد  یهمدل

و پاسخ  میرا درک کن گرانید یکند تا تجارب عاطفیهاست که به ما کمک مدر ما انسان  تیظرف ینوع یشود. همدلیم یناش یگریو د

 .(۱۴۰۲ ان،یلیاسراف ان،یوسو)م میها دهبه آن یمناسب

  است   فیضع  اریبس  یو رفتار اخلاق  یکه رابطه قضاوت اخلاق  دندیرس  جهینت  نیاز پژوهشگران به ا  یاریبس  بنابراین با توجه به اینکه

از رفتار اخ قی قوی لاتوان گفت فردی که قضاوت اخنمی) بهتری  لاتری دارد برخوردار  افرادی که دارای رفتار    استقی  و برعکس 

درک (؛ و با درنظرگرفتن این موضوع که  ر در مقایسه با دیگران هستندلاتقی بالال اخاز سطح استدلابرخوردار    هستند؛قی بهتری  اخلا

مطالعه   یبرا  ییوهایشناسی از سنارمدتهاست در فلسفه و روانکه  شناسی است  در روان  ایپو  یتلاش  یشناخت اخلاق  ییربنایز  یندهایفرا

 یاز عوامل تأثیرگذار بر همدل  یکیعنوان  که به  یرشد اخلاق( و همچنین  ۱۳۹۱)آقابابایی و حاتمی،    شودمی  استفاده  ی قضاوت اخلاق

بنیادهای این پژوهش متغیر  در،  (۲۰۱۲)آهونن،    د یآمی  به حساب   یشناختبا رشد روان   یمواز  ند یفرا   کیشناخته شده است و   های 

اخلاقی مورد بررسی واقع انتخاب شدند تا در ارتباط ساختاری بین قضاوت اخلاقی و رفتار   وامل میانجی عنوان عهمدلی به   اخلاقی و

 شوند. 

رابطه مثبت و   ،یو هوش معنو  یجان یهوش ه  ،یا دهد درک منشور اخلاق حرفه ی( نشان م۱۴۰۳)ی و خادم  یکرمشاه  قیتحق  جینتا

اخلاق  یدارامعن رفتار  )کرمشاه   ی حسابدار  انیدانشجو  یبا  خادم  یدارند  ن.  (۱۴۰۳  یو  پژوهش  عبدل   کبختینتایج  مسلمان  ی آبادو 

هـای وفـای به عهد، اقرار ای حسابرسان است که در میان آنها، مؤلفهمؤلفه هوش اخلاقی، بر قضاوت حرفه  ۱۰( بیانگر تأثیر هر ۱۴۰۲)

 کبخت،ینشان دادند )ن  سانای حسابر های خود، بیشترین تأثیر را بر قضاوت حرفه ها و توانایی در بخشش اشتباه ها و شکست به اشتباه

 ی ری گمیبر تصم  یمرکز  یابیخودارز  ر یتأث  دییتأ(، نشان داد با توجه به  ۱۴۰۱پژوهش برون و فولادچنگ )  .(۱۴۰۲مسلمان عبدل آبادی،  

 یتواند بر کارکرد شناخت یم  یشناختروان   میمداخله مستق  کیبه عنوان    یمرکز  یابیکرد که آموزش خودارز  انیتوان بیم   یو رفتار اخلاق

)برون و    دیفزایآنان ب  یو رفتار اخلاق  یریگمیتصم  تیفیباشد و بر ک  رگذارینهم تأث  هیانوجوانان دختر پ   یو رفتار اخلاق  یریگمیتصم

رابطه عملکرد   یاخلاق  تیکه هو  افتیتوان دری( م۱۴۰۱)  یو محمد  یافضل دهکرد  انیکوه  یهاافتهیبر اساس    .(۱۴۰۱فولادچنگ،  

 ی اخلاق تیها بر هوو نقش   یعاطف  یهمراه یهاطهی عملکرد خانواده در ح نیدهد. همچنی قرار م ریرا تحت تاث یخانواده و رفتار اخلاق

 یجانیلار ریشردا قیتحق جینتا .(۱۴۰۱ ،یمحمد ،یافضل دهکرد  انی م اثر گذار است )کوهیمستق  ریو غ میبه طور مستق  ،یو رفتار اخلاق

توان به  یگرچه نم  ا یموجه است، ثان  یقضاوت اخلاق  نییقوام بخش در تب  یبه مثابه عنصر  یهمدل  ( نشان داد اولا۱۴۰۱ً)  جابر  دیو س

کرد،    یابیمثبت ارز  آن را کاملاً  راتیدانست و تاث  یضرور  یقضاوت اخلاق  ی( را برایعاطف   /ی)شناخت  یهمه اقسام همدل  یصورت کل

( در پژوهش ۲۰۲۱تـان فـان و همکـاران )  .است  یمثبت در قضاوت اخلاق   یعنصر  یشناخت  یتوان نشان داد که همدلیکم م  دست

  کبخت،ی)ن  گذاردای وی تـأثیر میدهند که عوامل انسانی، به ویژه هوش هیجانی، بر قضاوت حسابرس و پایداری حرفهخود نشان می 

 (.۱۴۰۲مسلمان عبدل آبادی، 

حرکت   تریلازم بود تا به سمت دید جامع  اند،فردی در این زمینه پرداختههای  شده که بیشتر به تفاوتانجام های  با توجه به پژوهش
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سازتری پیش رود. بنابراین با بررسی مطالعات گوناگون در این حوزه برآن شدیم تا از  سمت شناخت روشن به ها  و مسیر پژوهش ،  شود

 بررسی کنیم.  ،مانأتو  صورتبه عوامل بیرونی    مؤلفهتری به مطالعه این موضوع پرداخته و سهم عوامل درونی را با درنظرگرفتن  بعد جامع 

راستا   نیشده در اانجام های  . گرچه در پژوهش است  پرداخته شده  یو رفتار اخلاق  یقضاوت اخلاق  انیدر پژوهش حاضر به رابطه م

  یهمدل،  یزشی)مانند: عوامل انگ  یفرد  یهاو تفاوت   ی عوامل درون  ایکه  ی طوربه،  است  ثر بر ارتباط مذکور توجه شدهؤبه نقش عوامل م 

پژوهش پرداختن به   نیا  ینوآوراما    .است  توجه شدهاست،    یفرهنگ  یهاتفاوت   یکه در راستا   یرونیعوامل ب  ایشده    ی...( بررس  و

تفاوت    گریو به عبارت د  است  شده  ن یآن تدو  براساس  یاخلاق  یادهای)که بن  یفرهنگ  انیمهای  ( و تفاوت ی)همدل  یفرد های  تفاوت 

 ی تر روشن   یراهگشاتر به شناخت رابطه مذکور دهد و  ی تر و کلجامع  دیاست تا د  صورت توأمان بهدارد(،    یفرهنگ  انیم  یکه مبنا  یفرد

 ی اخلاق  یادهایبن.  دارد  میاثر مستق  ی بر رفتار اخلاق  ی اخلاق  قضاوت فرضیه های پژوهش بدین صورت است:    باشد.  یآت   قاتیتحق  یبرا

 ی اخلاق  یادهایبن  قیاز طر  یبر رفتار اخلاق  یقضاوت اخلاق.  دارد  می اثر مستق  یبر رفتار اخلاق  یهمدل.  دارد  میاثر مستق  یبر رفتار اخلاق

  ۱مدل مفهومی پیشنهادی پژوهش در شکل  دارد. م یرمستقیاثر غ یهمدل  قیاز طر یبر رفتار اخلاق یقضاوت اخلاق دارد. میمستق ریاثر غ

 آمده است.

 

 مدل مفهومی تحقیق  .1 شکل

 روش  •
کلیه دانشجویان دختر و پسر مشغول    شاملجامعه آماری پژوهش حاضر    ( بود.ریمس  لی)تحل  یهمبستگ  -یفیمطالعه حاضر ازنوع توص

 ۱۴۰۳-۱۴۰۲  یلیدر سال تحص  یواحد شهرر  یدکترای تخصصی دانشگاه آزاد اسلام،  کارشناسی ارشد،  به تحصیل در مقاطع کارشناسی

با استفاده از ها  داده   ی آمار  لینفر انتخاب شد. تحل  ۲۰۰،  در دسترس  یریگنظر صاحب نظران با روش نمونه   براساسحجم نمونه  بود.  

بدون نام بودند و ها پرسشنامه ، ینکات اخلاق تیانجام شد. جهت رعا  smart PLSدر  یمعادلات ساختار لیو تحل SPSS 27افزارنرم

اخت  ییگوپاسخ  سؤالات  شرکت   یاریبه  ابود.  ما  اریاخت  نیکنندگان  اگر  که  داشتند  همکار  لیرا  ادامه  ادامه  یبه  از   ل ی تکمو    نبودند 

 .انصراف دهندها رسشنامه پ

 ابزارها  •
های فرم کوتاه داستان » در این پژوهش از  :  (short form of moral stories- SFMS)  قیلاهاي اخداستان الف( فرم کوتاه  

از خواندن هرداستان،  قی هستند و فرد پس لاها معماهای اخاست. این داستان که شامل سه داستان    شد  استفاده ،  (۱۹۷۳)   رست  «قیلااخ

می و فضایی با این آزمون را لال انتزاعی، کلاکدیور در تحقیقی، رابطۀ میان استد  (.۱۳۷8کدیور،  )باید موارد خواسته شده را پاسخ گوید  

آورده است. دیویسن   دستبهقی و متغیرهای شناختی مذکور  لال اخلامیان نمرات آزمون استد  مورد بررسی قرار داده و رابطۀ معناداری

، گزارش کردند  ۷۰/۰ضریب آلفای کرونباخ این آزمون را در حدود  ،  در پژوهش خود در زمینه اعتبار فرم کوتاه آن  ،(۱۹8۷)و رابینز  

 (. ۱۳۷8، کدیور)گزارش شده است  8۳/۰همچنین ضریب اعتبار داخلی این آزمون با استفاده از روش بازآزمایی 

 بنیاد های اخلاقی

  رفتار اخلاقی

 همدلی

  قضاوت اخلاقی
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این فهرست را سوانسون (:  checklist of moral behavior 15 questions- CMBQ)  قیسؤالی رفتار اخلا  15فهرست  ب(  

کار گرفته شد. کدیور روند احراز روایی را برای ابزار فوق پیگیری به فارسی ترجمه و به ،(۱۳8۷)تهیه و توسط کدیور  (،۱۹۹۳)و هیل 

اند. سواسون و هیل ضریب م نمودهلات فهرست اعلامتخصصان مربوطه نظر موافق خود را در رابطه با سؤا  درصد  6۰کرده و درنهایت  

اند. کدیور نیز ضریب اعتبار داخلی این فهرست را برابر با محاسبه کرده   ۹6/۰اعتبار این فهرست را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  

 .آورده است دستبه ۷8/۰

ایــن مقیــاس خودســنجی کــه میــزان همــدلی فــرد  : -EES)  (emotional empathy scaleج( مقیاااه هماادلی هیجااانی

ــاده اســت و ماده ۳۳عــاملی و شــامل ســنجد، تکمی را ــاس م ــدین می گــذاریای لیکــرت نمرهدرجــه ۵هــا براســاس مقی شــوند. ب

هــای معکــوس )ماده  صــورتبه،  دلیل ماهیــت و محتــوای آنهــابــه  هــاخواهــد بــود. برخــی از ماده  ۱6۵تــا    ۳۳ترتیب دامنه نمره بــین  

ــذاری( نمره۳۳، ۳۲، ۳۰، ۲8، ۲6، ۲۴، ۲۳، ۲۲، ۲۱، ۲۰، ۱۵، ۱۳، ۱۱، 6، ۳، ۲ ــان ومی گــ ــوند. مهرابیــ ــتین ) شــ  ،(۱۹۷۲اپســ

ــار آن را  ــتفاده و اعتب ــاملی اس ــل ع ــزار از روش تحلی ــن اب ــی ای ــین روای ــرای تعی ــاخ براســاسب ــای کرونب  درصــد 8۴، ضــریب آلف

ــز بشــارتگــزارش کرده ــران نی ــد. در ای ــاملی اکتشــافی ،(۱۳۹۰) و همکــاران ان ــل ع ــق تحلی ــاس را ازطری ــن مقی ــی ســازه ای ، روای

 آوردند. دستبهرا  درصد ۹۱یید کردند و ضریب آلفای کرونباخ أبررسی و ت

نامه بن:  (moral foundations questionnaire_ MFQ)یاخلاقهاي انیبن  پرساشانامهد(   شـ  یتتوسـط ها یهای اخلاقانیپرسـ

نجش ابعاد یابیمنظور ارزبه (،۲۰۰۷گراهام )و  ده و دارا  و سـ اخته شـ مت ماده ۳۲ یاخلاق سـ ت در دو قسـ امل  نیا .اسـ نامه شـ شـ  ۵پرسـ

تا ۱بخش اول پرسشنامه شامل سوالات   هایماده  .است و خلوص  تیاحترام به مرجع، به گروه  وفاداری،  انصـاف،  بیآس ـ -مولفه مراقبت

 زیبخش دوم ن  .شـودمی گذارینمره (۵اسـت نمره   ادیز یلیخاز اصـلاً نمره صـفر تا  )ای درجه ۵  کرتیل فیط  براسـاسکه  .اسـت ۱6

 .شــودمی گذارینمره (۵از کاملا مخالف تا کاملاً موافقم نمره  )ای درجه ۵  کرتیل فیاســت که براســاس ط ۳۲تا   ۱۷شــامل ســوالات 

ارات   ــویگـذاری نمرهنم  ۲۲و    6عبـ  ــ.  دن ـشـ ا  (،۱۳۹۱ی قوزلو )فیدر پژوهش سـ اده از آلفـ ــتفـ ا اسـ ار بـ اخ  یاعتبـ  نیو همچن  ۷۹/۰  کرونبـ

ــیـب   -مراقبـت  یهـااسی ـمقخرده ــاف )عـدالـت۵8/۰آسـ  ۷۳/۰و خلوص ۷۰/۰  تی ـاحترام بـه مرجع،  6۱/۰وفـاداری بـه گروه ،  ۷۹/۰(  ، انصـ

  .آمده است دستبه

 ها یافته •
  ۳۹همچنین  ،  هل بودندأدرصد مت  6درصد مجرد و    6۴نفر مرد بودند که از این تعداد    ۵۷نفر زن و    ۱۴۴دهندگان  ازمجموع پاسخ 

درصد دکتری   ۴درصد فوق لیسانس و    ۱۵،  درصد لیسانس  ۳۱،  درصد فوق دیپلم  ۱۰،  کنندگان با مدرک تحصیلی دیپلمدرصد شرکت 

 ۴۰تا    ۳۱درصد( بین    ۱۵مابقی )،  سال داشتند  ۴۰درصد آنان بیشتر از    ۲8سال داشتند و    ۳۱کنندگان کمتر از  درصد شرکت   ۵۷بودند.  

 سال داشتند.

 نمایش داده شده است.  ۱کنندگان در متغیرهای مختلف بررسی شد که نتایج میانگین و انحراف معیار آنها در جدول نمرات شرکت

 هاي مورد مطالعههاي پرسشنامه. میانگین )انحراف معیار(مقیاه 1 جدول

 میانگین)انحراف معیار( بیشترین کمترین زیر مقیاس  مقیاس

     های اخلاقی بنیاد

 22/ 00( 3/ 29) 29 12 مراقبت و آسیب  

 23/ 22( 3/ 59) 30 7 انصاف  

 20/ 99( 3/ 83) 30 10 وفاداری به گروه  

 20/ 25( 4/ 50) 30 6 احترام به مرجعیت  

 22/ 15( 5/ 02) 30 2 اخلاص و تقدس 

 109/ 36( 13/ 23) 159 74  قضاوت اخلاقی

 40/ 13( 7/ 00) 75 29  رفتار اخلاقی 

 108/ 19( 9/ 42) 134 82  همدلی 

 آمده است. ۲از ضریب همبستگی اسپیرمن استفاده شد که نتایج در جدول ها برای بررسی همبستگی میان مقیاس
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 هاي مورد مطالعه . ضریب همبستگی اسپیرمن میان مقیاه 2جدول 

 های اخلاقی بنیاد همدلی  قضاوت اخلاقی رفتار اخلاقی  

    1 رفتار اخلاقی 

   1 ** 0/ 24 قضاوت اخلاقی

  1 * 0/ 16 ** 0/ 27 همدلی 

 1 0/ 13 0/ 04 ** 0/ 31 بنیادهای اخلاقی 

 0/ 001در سطح  داریمعنا**: ، 0/ 05در سطح  داریمعنا*: 

 مشخص است بیشترین همبستگی میان بنیادهای اخلاقی و رفتار اخلاقی است. ۲طورکه از جدول همان 

است. مقدار مطلوب   ( و آلفای کرونباخcomposite reliability)  یکی از ابزارها در نمایش برازنده بودن مدل، اندازه اعتبار ترکیبی

 اندازه هر دو شاخص را گزارش نموده است.  ۳است. جدول  ۷۰/۰هر دو شاخص عددی بالاتر از 

 

 ها با معیار آلفاي کرونباخ . گزارشی از اعتبار پرسشنامه3 جدول

 اعتبار ترکیبی آلفای کرونباخ  تعداد ماده مقیاس 

 75/0 71/0 15 رفتار اخلاقی

 76/0 74/0 36 قضاوت اخلاقی 

 71/0 69/0 33 همدلی

 86/0 85/0 32 بنیادهای اخلاقی

 
؛ البته در مقیاس همدلی میزان آلفای استها در حد مطلوب  ترکیبی برای همه مقیاس  اعتباراندازه شاخص آلفای کرونباخ و شاخص  

 است که در حد متوسط است.  6۹/۰کرونباخ 

های مقیاس های یک مقیاس از ماده( ، شاخص توانایی یک مدل در افتراق مادهdiscriminant validity)  ارزیابی روایی ممیزی

صورت ماتریس هسنجش روایی واگرا شاخص فورنل و لارکر است که در خروجی برنامه اسمارت پی ال اس ب  سنجد. معیارمی  دیگر را

 (. ۴گردد )جدول می گزارش

 لاکر -با استفاده از روش فورنل  ممیزي. گزارش نتایج روایی  4جدول 

 همدلی  قضاوت اخلاقی های اخلاقی بنیاد رفتار اخلاقی  مقیاس

    0/ 741 رفتار اخلاقی 

   0/ 707 0/ 624 های اخلاقی بنیاد

  0/ 700 0/ 324 0/ 524 قضاوت اخلاقی

 0/ 714 0/ 197 0/ 610 0/ 593 همدلی 

 
ها در ماتریس، آرایهجذر مقادیر واریانس استخراج شده در بخش قبلی است. سایر  ،  اعضای روی قطر اصلی ماتریس،  در این ماتریس

کند که جذر اندازه واریانس استخراج شده بایستی از اندازه می  لاکر بیان- همبستگی میان هر مقیاس با مقیاس دیگر است. شاخص فورنل

 است.  ها برقرار ها بزرگتر باشد. این تعریف برای تمامی مقیاسهمبستگی آن مقیاس با سایر مقیاس

 یو همدل یاخلاق یهاادیبن یانجینقش م یو بررس یو رفتار اخلاق یقضاوت اخلاق یروابط ساختار به منظور تبیین الگوی ارتباطی

الگوی آزمون شده پژوهش با ضرایب رگرسیونی استاندارد نشده و     ۳و    ۲از روش الگویابی معادلات ساختاری استفاده شد. شکل  

 دهد. را نشان می (P-valueبه همراه مقدار احتمال )  استاندارد شده

دهد که قضاوت اخلاقی روی نشان می  ۳و    ۲نخستین فرضیه در خصوص رابطه میان قضاوت اخلاقی و رفتار اخلاقی است. شکل  

توان بیان نمود که تغییرات در اندازه نمره قضاوت اخلاقی روی نمره رفتار (. لذا میP-value < 0.001رفتار اخلاقی اثر معنادار دارد )

 ۰/ ۲6توان بیان کرد که هر یک نمره افزایش در مقیاس بنیاد اخلاقی بطور متوسط به اندازه  اخلاقی تاثیر معنادار دارد. بر همین اساس می

 شود.  به نمره رفتار اخلاقی افزوده می 
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 . مدل معادلات ساختاري با ضرایب رگرسیونی استاندارد نشده2شکل

 

 
 ( P-valueمدل معادلات ساختاري شامل ضرایب رگرسیونی استاندارد شده به همراه مقدار احتمال ) .3 شکل

 
توان (. بر همین اساس میP-value<0.001باشد )دهد که تاثیر بنیاد اخلاقی بر روی رفتار اخلاقی معنادار مینشان می  ۳و    ۲شکل  

 شود. به نمره رفتار اخلاقی افزوده می ۴۵/۰بیان کرد که هر یک نمره افزایش در مقیاس بنیاد اخلاقی بطور متوسط به اندازه 

( طوریکه هر یک  P-value<0.001دهد که همدلی یک متغیر پیشگوی معنادار روی رفتار اخلاقی است )نشان می  ۳و    ۲شکل  

به نمره رفتار    ۳۵/۰رود بطور متوسط  شود، با ثابت در نظر گرفتن نقش سایر عوامل، انتظار می واحدی که به نمره همدلی افزوده می

 اخلاقی اضافه گردد. 

 Sobelبرای پاسخ به فرضیه قضاوت اخلاقی بر رفتار اخلاقی از طریق بنیادهای اخلاقی اثر غیرمستقیم دارد، بایستی از آزمون سوبل )

test)   استفاده نمود. فرمول محاسبه اندازه آمارهZ .بصورت زیر است 
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  ان یاستاندارد نشده م  ریمس  بیبرابر با ضر  bاست. نشانگر    یانجیمستقل و م  ریمتغ  انیاستاندارد نشده م  ریمس  بیبرابر با ضر   aکه  

𝑆𝑎و وابسته است. نشانگر    یانجیم  ریمتغ
𝑆𝑏و    2

برنامه   یرا از خروج  bو    aاست. مقدار    یونیرابطه رگرس  اریمع  یبرابر با خطا   بی به ترت   2

 ی خط   ونیرگرس  کی  ریهر مس  یمنظور برا  نی. بدمیریگیکمک م  SPSSاز برنامه    اریمع  یخطا  ریمقاد  یاما برا  میال اس دار  یاسمارت پ

 . میدهین را در رابطه قرار مآ اریمع یبرازش داده و مقدار خطا

 

  ی انجینقش م  یو رفتار اخلاق   یقضاوت اخلاق   انیدر رابطه م  یاخلاق  یادهایبن  است،  ۹6/۱کوچکتر از    Zاندازه آماره    نکهیبا توجه به ا

معنادار   یلاقاخ  یادها یو بن  یقضاوت اخلاق  انیدهد که رابطه مینشان م  یونیرگرس  بیضرا  یکند. بررسینم  ی( بازمیمستق  ری)اثر غ

 .ستین

 نماییم.  در مورد فرضیه قضاوت اخلاقی بر رفتار اخلاقی از طریق همدلی اثر غیرمستقیم دارد، نیز از آزمون سوبل استفاده می

 

، لذا فرضیه مطرح شده دربارة نقش میانجی همدلی در رابطه میان قضاوت  است  ۹6/۱بزرگتر از    Zبا توجه به اینکه اندازه آماره  

  گردد.اخلاقی و رفتار اخلاقی تایید می

 بحث  •

اخلاقی و همدلی در دانشجویان  های  گری بنیانقضاوت اخلاقی و رفتار اخلاقی با میانجی   پژوهش حاضر با هدف شناخت رابطه

رفتار   یرو  ید که قضاوت اخلاقانشان د. نتایج  بودها  آمده حاکی از برازش الگوی مفهومی پیشنهادی با داده   دستبهنتایج    انجام گرفت.

 ی به نمره رفتار اخلاق  ۲6/۰اندازه  طور متوسط به ه ب  یاخلاق  قضاوت  اسیدر مق  شینمره افزا  کیهردر  که  ی طوربه .  اثر معنادار دارد  یاخلاق

و رفتار   یر یگمیبر تصم  یمرکز  یابیخودارز  ریتأث  دییتأ  مبنی بر(،  ۱۴۰۱پژوهش برون و فولادچنگ )    . نتایج حاضر باشودی افزوده م

کرد که   انیب  توانیاساس م   نیبر هم.  است  معنادار  یبر رفتار اخلاق   یاخلاق   هایادیمؤلفه بنی همسو است. همچنین نتایج نشان داد  اخلاق

نتایج ها با  این یافته  .شودیافزوده م  یبه نمره رفتار اخلاق  ۴۵/۰طور متوسط به اندازه  هب  یاخلاق  ادیبن  اسیدر مق  شی نمره افزا  کیهر

همسو  ای حسابرسان است  هوش اخلاقی، بر قضاوت حرفههای  بیانگر تأثیر مؤلفهکه  (  ۱۴۰۲)ی  و مسلمان عبدل آباد  کبخت یپژوهش ن

 .است

 ی که به نمره همدل  یواحد  کیهر.  است  یرفتار اخلاق  یمعنادار رو  یشگویپ  ریمتغ  کی  یهمدلدهد  می  نتایج دیگر این تحقیق نشان 

ها این یافته  اضافه گردد.  یبه نمره رفتار اخلاق  ۳۵/۰طور متوسط  ه رود بمی  عوامل، انتظار   ریشود، با ثابت درنظرگرفتن نقش سامی  افزوده 

 ی همدلو    موجه  ی قضاوت اخلاق  نییقوام بخش در تب  یبه مثابه عنصر  ی راهمدلکه  (  ۱۴۰۱)  جابردیو س  یجانیلار  ریدشر ا  قیتحق  جینتابا  

( ۱۴۰۱) یو محمد یافضل دهکرد انیکوه یهاافتهی هچنین با همخوانی دارد. نشان داد، یمثبت در قضاوت اخلاق یعنصر را  یشناخت

، است  یو رفتار اخلاق  یاخلاق  تیها بر هوو نقش  یعاطف  یهمراه  یهاطهیعملکرد خانواده در ح  دهنده اثر مستقیم و غیرمستقیم که نشان 

 همسو است. 

(  میمستقری)اثر غ  یانجینقش م  یو رفتار اخلاق   یقضاوت اخلاق  انیدر رابطه م  یاخلاق  یادهایبندیگر این پژوهش نشان داد  های  یافته

و رفتار   یقضاوت اخلاق  انیدر رابطه م  یهمدلاما      . ستیمعنادار ن  زین  یاخلاق  یادهای و بن  یقضاوت اخلاق  انیرابطه م  کند. ی نم  یباز

𝑍 =  
0.04 ∗  0.77

  0.772 ∗ 0.0822 +  0.042 ∗ 0.0322 + (0.0822 ∗ 0.0322)
=  

0.031

0.063
= 0.49, 𝑃. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.626 

𝑍 =  
0.83 ∗ 0.43

  0.432 ∗ 0.0512  +  0.832 ∗ 0.0522  + (0.0512 ∗ 0.0522 )
=  

0.357

0.048
= 7.36, P.value < 0.001 
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اثر معنادار دارد و    ی رفتار اخلاق  یرو  میصورت مستقه ب  ینمود که قضاوت اخلاق  انیتوان بمی  مجموع  در   ی دارد.انجینقش می  اخلاق

تـان فـان و همکـاران های کلی با پژوهش  یافته  اثر دارد.  یاخلاقرفتار    ی رو  یهمدل  یگری انجیم  قیو ازطر  میمستقریصورت غه ب  نیهمچن

 است نیز همسو است.ای عوامل انسانی، بر قضاوت حسابرس و پایداری حرفه تاثیر که بیانگر( ۲۰۲۱)

 گیرينتیجه •
در رابطه    یاخلاق  یادهایبن  یگری انجینقش م  نی دارد. همچن  میاثر مستق  یرفتار اخلاق  یرو  یقضاوت اخلاق  این پژوهش نشان داد

در تبیین این   است.  یو رفتار اخلاق  یقضاوت اخلاق  انیم  گری انجیم  کی  یشود. اما همدلمی  رد   یو رفتار اخلاق  یقضاوت اخلاق  انیم

بوده   یفرهنگنیب  یها جهان شمول و فراتر از تفاوت   یرفتار  یهمدل،  اخلاقی های  توان بیان داشت که در کنار تقویت قضاوتمی  نتایج

در   تواندیدر افراد م  یهمدل  تیفیک  تیتقو  نیبنابرا  .. باشد  تأثیرگذارکوچک و بزرگ او    ماتیفرد و تصم  یبر رفتار اخلاق  تواندیکه م

پژوهش و   نیا  جیباشد. با توجه به نتا  یمناسب  یو تنگناها راهنما  اردشو  ماتیثر بوده و در تصمؤآنها م  یمشو خط  ینوع سبک زندگ

پ  یهاپژوهش  ک  شودیم  شنهادیمرتبط  بهبود  اخلاق  ت یفیجهت  نسل   یرفتار  همدلبه  ,  ندهیآ  یهادر  بسته  ی مقوله  آموزش   یهادر 

 ی برجسته ساز  یعمل  یصورت الگوهابه  یفردن یب  های مهارتدر آموزش  نیشود. همچن  ژهیارتباط مادر و کودک توجه وو    یفرزندپرور

 ها و صنعت بهره جست.توان برای ارتقاء کیفیت نیروی انسانی در سازمان همچنین از نتایج این پژوهش می .دشو

 یقضاوت اخلاق  یوهایمطرح شده در سنار  یهاتیواکنش افراد از موقع   یپژوهش آن بود که سنجش نظر  نیا  یها تیاز محدود

 ن یحاصل از ا  جی مسئله اشاره کرد که نتا  نیبه ا  دیبا همچنین  متفاوت باشد.    ،یواقع  یهات یآنها در موقع  ی ممکن است با سنجش عمل

 لیمشغول به تحص  ۱۴۰۳-۱۴۰۲  یلیکه در سال تحص  است  رهامام    ادگاریواحد    یدانشگاه آزاد اسلام  انیپژوهش صرفاً مربوط به دانشجو

 ی کنندگلیکه ممکن است نقش تعدی درصورت  ،و جنس توجه نشده است  لهأت،  یلیمقطع تحص،  مانند سن  یبه عوامل  نی بر اعلاوه   .بودند

 شود. تیرعا اطیجانب احت دیآن با جینتا میلذا در تعم ؛داشته باشند

 تعارض منافع  •

 . وجود ندارد سندگانینو نیب یتعارض  گونهچیه

 یتشکر و قدردان •
 .شودیم یکردند سپاسگزار  یاری قیتحق نی اهداف ا یکنندگان در پژوهش که ما را در راستاشرکت  یاز تمام

 منابع   •
 .۷-۱( :۱)  ۲۰ ;۱۴۰۴. یاخلاق در علوم و فناورزن در خانواده.  تیکننده امن جادی ا  یاخلاق  یارزش ها  یسجاد. پشتوانه حقوق  یاحرام

- ۳۷( (،  یاپیپ  ۱۰8)  ۴)۲۷،  نقد و نظر  .ی بر قضاوت اخلاق   یهمدل  ریتأث  یدر اخلاق؛ بررس  ی(. همدل۱۴۰۱. )دجابریس  کو،یو ن  م،یمر  ،یجانیرلاریاردش

۵8. 

و   یحسابدارحسابرسان.    یبر قضاوت اخلاق   سمیبرالینئول  ری(. تاث۱۴۰۱زهرا. )  ،یمهد، بهمن، و پورزمان  یبن  ،یباقرزادگان، رضا، مراد زاده فرد، مهد 

 ۱۳۴.-۱۱۵(،  ۴)۱۲ ،یمنافع اجتماع

دانشگاه   مجله  نوجوانان.  یو رفتار اخلاق   یاخلاق   یریگ  می بر تصم  یمرکز   یابیآموزش خودارز  ی(. اثربخش۱۴۰۲و فولادچنگ، محبوبه. )   ما،یبرون، س

 .۳8۳-۳۷۴(،  ۳)۳۰، سبزوار یعلوم پزشک

. یشخص  نیروابط ب  تیفیو ک  یهمدل  نیدر رابطه ب  یفتگیخودش  ی(. نقش واسطه ا ۱۳۹۰ح. و رضازاده، س. م، )  ، یبشارت، م.، خدابخش، م.، فراهان  _ 

 .۷-۲۳(، ۱) ۵ ،یکاربرد یفصلنامه روانشناس 
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   چکیده 

Abstract 

همدل   جان ی ه   ی بازشناس   ی ها نقص  ز به   ی و    ی ربنا ی عنوان 
مطرح    ی مرز   ت ی به اختلال شخص   ان ی مبتلا   ی فرد ان ی مشکلات م 
  ک ی م ی و م   جان ی ه   ی مطالعات از کاهش بازشناس   ی است. برخ 

از    ی و برخ   ی مرز   ت ی در افراد مبتلا به اختلال شخص   ی ا چهره 
م   ش ی افزا  خبر  به دهند ی آن  حاضر  مطالعه  مقا .    سه ی منظور 
  ت ی صفات شخص   ی و افراد دارا   ی افراد عاد   ی ا چهره   ت ی ساس ح 

انجام شد.    جان ی ه   ی رکلام ی وغ   ی کلام   ی نسبت به ابرازها   ی مرز 
  ی مکرر سه عامل   ی ر ی گ با اندازه   ی ش ی پژوهش حاضر ازنوع آزما 

دانشگاه زنجان در سال    ان ی آن را دانشجو   ی بود. جامعه آمار 
م   1399  - 1400 شامل  نمونه   شدکه ی را  روش  در    ی ر ی گ با 

آنان    ن ی غربال و از ب   ی مرز   ت ی دسترس ازنظر صفات شخص 
انتخاب و    ی صورت تصادف به   ی فرد عاد   30و    ی فرد مرز   30

ابزار  واکنش   جان ی ه   ی ها درمعرض  پرسشنامه    ان ی م   ی ر ی پذ و 
نتا   ی فرد  نرم   ج ی قرارگرفتند.  از  استفاده    SPSS22افزار  با 
مرز   ی بررس  افراد  =( و  p  0/ 001)   ی عاطف   ی در همدل   ی شد. 
بهتر   ی شناخت   ی =( همدل p  0/ 001)   ل ی تخ   اس ی مق    ی عملکرد 

عاد  افراد  به  معنادار   ی نسبت  تفاوت  اما    مک ی درم   ی داشتند. 
ابراز   ی ا چهره  با  مواجهه  در  غ   ی کلام   ی ها آنان،    ی رکلام ی و 

ول   جان ی ه  نداشت؛  وجود  ه   ی غم  ابراز    جان ی در  در  خشم 
عاد   ،ی کلام  بهتر   ی افراد  مرز   ی عملکرد  افراد  به    ی نسبت 
 (p=0/002 داشتند. برخلاف پژوهش ) ی افراد دارا  ی قبل  ی ها  

نسبت به افراد    ی شتر ی ب   ی همدل   یی توانا   ی مرز   ت ی صفات شخص 
صفات    ی افراد دارا   ی ا چهره   ک ی م ی داشتند. اما شباهت م   ی عاد 

  ی رکلام ی و غ   ی کلام   ی ها در واکنش به ابراز   ی مرز   ت ی شخص 
  ی عاطف   ت ی سرا   ی همدل   رات ی تأث   توان ی نشان داد که نم   جان ی ه 
 کرد.   ی طور مجزا بررس به   ماران ی ب   ن ی را در ا   ی ا چهره   ک ی م ی م   و 
  مک یم  ،یهمدل   ،یمرز  تیاختلال شخص  :هاي کلیديژهوا

 یاچهره

 Deficits in emotion recognition and empathy are 
considered underlying factors in the interpersonal 
problems of individuals with borderline personality 
disorder (BPD). Some studies report a decrease in 
emotion recognition and facial mimicry in 
individuals with BPD, while others indicate an 
increase. The present study aims to compare the 
facial sensitivity of normal individuals and 
individuals with borderline personality traits to 
verbal and nonverbal expressions of emotion. It also 
seeks to clarify whether this difference is due to a 
greater capacity for empathy or other factors such as 
faster processing of stimuli and emotional 
contagion, and whether the two groups differ in 
affective and cognitive empathy.  
The present research employed a three-factor 
experimental design with repeated measures. The 
statistical population consisted of students of Zanjan 
University in the academic year 2020-2021. Using 
convenience sampling, they were screened for 
borderline personality traits, and from this pool, 30 
individuals with borderline traits and 30 normal 
individuals were randomly selected and exposed to 
emotional expressions and the Interpersonal 
Reactivity Index questionnaire. The results were 
analyzed using SPSS version 22 software. 
Individuals with borderline traits performed better 
than normal individuals in affective empathy 
(p=.001) and the fantasy scale (p=.001) of cognitive 
empathy. However, there was no significant 
difference in their facial mimicry when faced with 
verbal and nonverbal expressions of sadness. In the 
verbal expression of anger, normal individuals 
performed better than individuals with borderline 
traits (p=0.002).  
Contrary to previous research, individuals with 

borderline personality traits had a greater capacity 

for empathy compared to normal individuals. 

However, the similarity in facial mimicry of 

individuals with borderline personality traits in 

response to verbal and nonverbal expressions of 

emotion indicates that the effects of empathy, 

emotional contagion, and facial mimicry cannot be 

examined separately in these patients. 
Keywords: Borderline Personality Disorder, 

Empathy, Facial Mimicry 
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 مقدمه •
با حساس  یروان   تی( وضعborderline personality disorder)  یمرز  تیاختلال شخص که  و ییاعتنابی   به  د یشد  تیاست  ها 

و نامتناسب   دیشد  جاناتیه،  و خودانگاره  یروابط اجتماع،  خلق  محسوس در  یداریناپا،  یفرد  انیادراک شده در بافت روابط م  یطردها

  ی ن ی بالغیر  تیدرصد در جمع  6/1اختلال    نیا  وعینرخ ش  نیانگی(. م2018،  و همکاران  رسونگاند)  شودمی  مشخص  ،گرانهو رفتار تکانش 

 (.2013، کایامر یپزشکانجمن روان ) ابدی شیافزا زیدرصد ن 9/5اما ممکن است تا  ،شودمی  وردبرآ

،  گاندرسون)  گرانیبا د  یافراط  یو همدرد   یساز، همانند ترس از طرد شدن،  ییدر تحمل تنها  یناتوان،  و توجه  تیمیبه صم  دیشد  ازین

 یی تنها  فرار از طرد و  یبرا نیدروغهای  یپردازالیخ و  دفاع در برابر طرد(   عنوانبه   گرانینکردن د)مانند طرد  یاجتنابهای  رفتار ،  (2008

معناناتوانی  ،  (2009،  ینیزانار) پردازش  زمین  ها،جان یه  یی صحیحدر  بر  به   هتمرکز  مستق  جایهیجانی  تنظها  محرک  میپردازش   م ی و 

،  فرتاک و همکاران؛  2009،  همکارانو    ؛ دومز2014  و همکاران،  لازاروس)  شودیمنجر می  جانیه  یدهبه کاهش پاسخ  ی کهجانیه  ناکارآمد

 دهند. می را تشکیل BPDبارزترین علائم تابلو بالینی بیمار مبتلا به  (2009

برا میناکارآمد  ییِربنایز  علت   افتنی  یدرجستجو  روابط  در  یقبل  هایپژوهش   مارانیب  نیا  در  یفردان یهای  نقص  و   یهمدل  به 

 و   خود   زیتماحفظ    با،  است که درآن فرد  یحالت  یهمدل(.  2020و همکاران،    سالگادو؛  2021بورا،  )   کنندی اشاره م  جان یه  یبازشناس

و    گرانید  تیدر موقع  یری(. تصورِ قرارگ2021اکلوند و همکاران،  )  شود تجربیات و احساسات آنان را درک و با آنها سهیم می  گرانید

  آنها  نیب یجانیحالت ه یگذارفرد مقابل و اشتراک یجان یهمخوان با حالت ه یجانیتجربه ه، (یشناختیهمدل) های آناندگاهید رشیپذ

   (.2020همکاران،  سالگادو و؛ 2022و همکاران،  سیدور ) دهندی م لیرا تشک یهمدل فیهای مهم تعرلفهؤ(، میعاطفیهمدل)

ننده مشاهده  ،  یجانیحالت ه  کیکه بعداز مواجهه با  یطوربه است    یبدنهای  ژست  و  ایحالات چهره  قیمستلزم تبادل دق  یهمدل

 ی رارادیغ،  عیسر  یکه پاسخ  شودیم  دهی( نامکیم یم)  ایانعکاس چهره   ند ی فرا  نیا  ؛کندیم   یرا در خود فراخوان  یجانیسرعت آن حالت هبه 

 گر ی دییازسو  .(2020،  همکارانی و  بورگومانر ؛  2022،  و همکاران  شتاینبرنر)  است  گرانید  ایچهره  یحرکات و ابرازها  بهو خودکار  

همدل  یندیفرا  یجانیه  تیسرا با  اغلب  که  است  باز  یناخودآگاه  مرحل  حالت  نیا  .شودمی  مشتبه  جانیه  یشناسو  سه   د یتقل  ه در 

ک لا)  دهدمی  ی( روگرانید  جانیگرفتن ه)  یی( و همگراجانیه  یذهن  ه تجرب  جادیا)  بازخورد،  (یو بدن  یاکردن حالات چهره هماهنگ)

است که   یارادریغ  یندیفرا  یجانیه  تینکته است که سرا  نیدر ا  یجانیه  تیبا سرا  یهمدل   ی(. تفاوت اساس2017،  هرست و همکاران

 ه با واسط  هبلک  میمستق  صورتبه است نه  گیری  دگاه ی که مستلزم د  نیبا توجه به ا  یکه همدلی درحال  ؛ دهدمی  یرو  می صورت مستقبه 

 (. 2011، گلدی و همکاران) شودیممکن م یاب یشناخت و ارز

 ی همدل  ه بهر ،  هامانند پرسشنامه  یمختلف های  از ابزار  BPDدرافراد مبتلا به    یاچهره  کیمیو م  یجانی ه  تیسرا،  یهمدل  یبررس  یبرا

 ی ( برا1983،  و همکاران  سیوید)  یفردانیم  یریپذمطالعه که از پرسشنامه واکنش   8شود. در  یاستفاده م  یداریشن  -یدارید  فیو تکال

مطالعه تفاوت   6در    .افتی  شی( افزایشخص  یهمدلانه و ناراحت  ینگران)  یعاطف  یاستفاده کردند همدل  BPD  مارانیدر ب  یهمدل  یابیارز

، ران سالگادو و همکا)  ( را نشان ندادالیو خگیری  دگاهید)  یشناخت  یهمدل  شیافزا  ای مطالعهچ ینشد و ه  افتیدو گروه    نیب  یمعنادار

 عاطفی یکاهش و همدل  BPDدر زنان مبتلا به    یشناخت  یکه همدل  افتندیابزار در  نیبا استفاده از هم  ،(2017)  و همکاران  نی(. مارت2022

نسبت   BPDعملکرد افراد    ،(2004،  بارون کوهن و همکاران )  یهمدل  ه مطالعه با توجه به شاخص بهر  کیدر    نی. همچنابدییم  شیافزا

گراومان و ،  (2011،  و همکاران  وبکیز )  یهمدل  یبعد(. با استفاده از آزمون چند2019،  و همکاران  ند یل)  افتی  شبه گروه کنترل کاه

مثبت نسبت به گروه کنترل دارند و در  های  جان یه  ی برا  ی کمتر  یعاطف  یهمدل  BPDنشان دادند که زنان مبتلا به  ،  (2022)  همکاران

در   یعاطف  یابزار نشان دادند که همدل  نیبا استفاده از هم  ،(2018)  و همکاران  گنفلدیو  نیهمچن  وجود نداشت.  یتفاوت  یشناخت  یهمدل

 نشد.  افتی  یتفاوت یشناخت یاما در همدل ،ابد یمی کاهش BPD مارانیب نیب

در    ی صورت و همدل   ک ی م ی م   ی بررس   ی ( برا facial electromyography)   ای چهره   ی وگراف ی حوزه، از الکتروم   ن ی ا   در   تر ق ی مطالعات دق 

در   EMGعضلات خاص صورت در  ت ی فعال  ن ی روابط ب   ی خصوص پژوهش قبل   ن ی کنند. در ا خاص استفاده می  ی جان ی ه   ی ها واکنش به ابراز 

  بالایی   لب   بالابرنده   ، عضله دهنده ن ی چ   عضله ،  ی اصل   تمام عضلات صورت، عضله گونه   ن ی کرده است. از ب   م ی ها را ترس جان ی ه   ی مواجهه با برخ 
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  ی ها ی اب ی (. ارز 1394و،  ی و ر   2008؛ ساتو و همکاران،  2019شده است )ریمارتسیک و همکاران،    ی بررس   BPDدور چشم در    ی حلقو   وعضله 

EMG   مبتلا به    ماران ی در ب ،  ای چهرهBPD   ت ی )فعال ای  چهره   ک ی م ی در م   ی مطالعات تفاوت معنادار   ی برخ   دست داده است. در ه ب   ی ض متناق   ج ی نتا  

و    2019،  ی ن ی پر   ؛ 2019کامباگنا،  - زارو ی )پ   و گروه کنترل مشاهده نشده است   BPD( افراد مبتلا به  یی ابرو   دهنده ن ی عضله چ   ا ی   عضله گونه و/ 

،  شاد در عضله گونه   ی ها چهره   ی را برا   ی کمتر   EMG  ت ی با گروه کنترل فعال   سه ی در مقا   BPDمبتلا به    ماران ی ب   گر ی د   (، در دسته 2013گل،  ا باشن 

های خشم  ( و چهره   2022و همکاران،    شتاینبرنر )   یی ابرو   دهنده ن ی چ   های متعجب درعضله چهره ،  یی نفرت درعضله بالابر لب بالا   ی ها چهره 

در واکنش    یی دهنده ابرو ن ی را در عضله چ   EMG  ت ی فعال   ش ی از افزا   ی حاک   گر ی ( نشان دادند. مطالعات د 2008گونه )ساتو و همکاران،    در عضله 

تأکید دارند    ی ها برخ ی بررس   ن ی ( بودند. همسو با ا 2014و ماتسکه و همکاران،    2019خشم، غم و نفرت )ریمارتسیک و همکاران،    ی ها به چهره 

  ی و فرار   2009و همکاران،    ی کوبون ی ؛آ 2009)بتسون،    شود می   جاد ی های صورتِ هردو طرف ا جلوه   ان ی م   ی و هماهنگ   ای چهره   د ی با تقل   ی که همدل 

نسبت    ی جان ی ه   ت ی حساس   ش ی کنند که افزا دارند و تأکید می   د ی ترد   ای چهره   ک ی م ی و م   ی همدل   ن ی ب   در مورد رابطه   گران ی اما د   . ( 2018و همکاران،  

ها و  محرک   تر ع ی عنوان مثال پردازش سر )به   جان ی ه   ی در بازشناس   BPDاز عملکرد بهتر افراد    ی ممکن است ناش   گران ی د   ای به حالات چهره 

و    2014باشد )ماتسکه و همکاران،    ی همدل   یی توانا   ( نه لزوما  ی های ادراک ی ر ی و سوگ   ی راراد ی غ   ی جان ی ه   ت ی سرا ،  ی رون ی های ب استفاده از سرنخ 

مسئله است    ن ی ا   ی به دنبال بررس   پژوهش   ن ی شد، ا   ان ی همچنان ادامه دارد. با توجه به آنچه ب   نه ی زم   ن ی و ابهام در ا   ؛ ( 2011و همکاران،    ن ی فرانز 

درمجموع    م ی مفاه   ن ی ا   نکه ی ا   ا ی درنظر گرفت،    ی عاطف   ی مستقل از همدل   یی ندها ی عنوان فرآ به   توان ی را م   ی جان ی ه   ت ی و سرا   ی ا چهره   د ی تقل   ا ی که آ 

  ی جان ی ه  ت ی از سرا   ی ا نشانه   ی ا چهره   ک ی م ی اساس است که اگر م   ن ی پژوهش بر ا  ن ی . استدلال ا دهند ی م   ل ی را تشک   ی همدل   ی کل   یی توانا  ی ربنا ی ز 

  ی ا چهره   ک ی م ی و لحن صدا( رخ دهد. درمقابل، اگر م   ی ا )حالات چهره   ی رکلام ی غ   ی عمدتا  در مواجهه با ابرازها   ده ی پد   ن ی که ا   رود ی باشد، انتظار م 

  ی )درک معنا   جانات ی ه   ی کلام   ی با ابرازها   جهه در موا   شتر ی ها ب واکنش   ن ی انتظار داشت که ا   د ی با م،  ی ر ی درنظر بگ   ی از همدل   ی ا عنوان نشانه را به 

پژوهش در    ن ی ا   BPDافراد مبتلا به    ان ی ای در م چهره   ک ی م ی و م   ی همدل   نه ی متناقض در زم   ی ها افته ی با توجه به    ن ی ها( مشاهده شود. همچن واژه 

و    ی مرز   ت ی صفات شخص   ی بالا   وع ی کند. با توجه به ش   سه ی مقا   ی مرز   ت ی صفات شخص   ی و افراد دارا   ی ها را در افراد عاد ر ی متغ   ن ی نظر دارد که ا 

های  ابهام که ابراز  ن ی رفع ا   ی،افراد در تعاملات اجتماع  ن ی ا  ی فرد   ن ی مشکلات ب  ع ی گستره وس و  ی مرز  ت ی افراد مبتلا به اختلال شخص  نه لزوما  

  ج ی نتا   ت ی تقو ان،  ی اطراف   ازسوی   بهتر   ی های تعامل تواند به راهبرد می   ؛ افراد دارند   ن ی ا   ی روابط اجتماع   بافت   در   ی مهمتر   ات تأثیر   ی کلام   ا ی ای  چهره 

  BPDدر افراد مبتلا به   ی همدل   ت ی درباره ماه  ی تر ق ی دق  دگاه ی شود و د  ی جامعه با افراد مرز  ی ارتباط ازسو  ی های برقرار وه ی درمان و اصلاح ش 

 . ارائه دهد 

 روش  •

  ی گروهنیب  -و نوع ابراز( درون   یروان  تیوضع،  جانیه)  یمکرر سه عامل  یریگاز طرح اندازهبود و    یشیپژوهش حاضر ازنوع آزما

صفات   یدر دو گروه افراد دارا  یصورت تصادف به  یمرز  تیبرد. ابتدا افراد با توجه به نمرات پرسشنامه اختلال شخصمی  بهره  2*2*2

 ی رکلام یو غ  یکلام  یغم و خشم و با دو روش ابرازگر  جانیشدند و با دو نوع ه  نی گزی( جایمرزریغ)  یو افراد عاد  یمرز  تیشخص

 ایچهره  کی میم،  وابسته  ریو متغ   یرکلام یو غ  یبا دو سطح کلام  جانیمستقل ابراز ه  ر یمطالعه متغ  نی قرار گرفتند. در ا   یابیمورد ارز

 شده بعداز هر ابراز بود. مشاهده 

غربال    ه ابتدا در مرحل  .شدمی  را شامل  1399  -1400یلیدانشگاه زنجان در سال تحص  انیدانشجو  هی پژوهش حاضر کل  یآمار  جامعه

که  یکسان انیاز م ،بعد هشد. در مرحل عیتوز انیدانشجو نیدر ب، دسترسدر یریگبا روش نمونه  یمرز تیفرم اختلال شخص 996 هیاول

انتخاب    یتصادف  صورتبه زن    15مرد و    15،  نفر(  116)  دست آورده بودنده ب  یمرز  تی شخص  ه برش در پرسشنام  هنمرات بالاتر از نقط

زن    15مرد و    15از نقطه برش پرسشنامه  ترنیینمرات پا  یافراد دارا  نیگمارده شدند. از ب   یمرز  تیصفات شخص  یو در گروه افراد دارا

  حوزه   ن یدر ا  یقبلهای  پژوهش های  نمونه  نیانگیاساس مبرقرار گرفتند. حجم نمونه    یدانتخاب و در گروه افراد عا  یتصادف  صورتبه 

پژوهش شامل   نیورود به ا   اریانتخاب شد. مع  یمرز  تیصفات شخص  یفرد دارا  30فرد سالم و    30(  2023،  سالگادو و همکاران)

نمره برش در   سؤال  20در  یا نزدیک به صفر  صفر  برش و نمرات  مرهن  سؤال  20در    10در دانشگاه زنجان و نمرات بالاتر از    لیتحص

از دستگاه  تمایل شرکت   نبود،  دانشجو   بتیخروج شامل غ  اریو مع  یمرز   تیاختلال شخص  پرسشنامه استفاده  برای   ،EMGکنندگان 
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 ناقص بود.  EMG یهاواکنشو  یهمدل هپرسشنامنشدن  تکمیل

های بهداشتی مخصوص انجام شد. در مرحله  ها با رعایت پروتکل زمان با تعطیلی دانشگاه اپیدمی کرونا و هم   این پژوهش در دوره 

علت محدودیت حضور دانشجویان در محیط دانشگاه پرسشنامه اختلال شخصیت مرزی در اختیار دانشجویانی که تمایل به شرکت  غربال به 

شد. درخصوص  افراد در سؤالات نقطه برش پرسشنامه، بررسی    از پاسخگویی به سؤالات، نمره گرفت و پس در پژوهش را داشتند قرار می 

شدند. افراد عادی،  نمودند، برای مرحله دوم دعوت می اخذ می   10کنندگان نمرات بالاتراز  افراد دارای صفات شخصیت مرزی اگر شرکت 

عنوان افراد عادی شرکت داده  کردند، در مرحله دوم آزمایش به الات نقطه برش کسب می کسانی که نمره صفر یا نزدیک به صفر در سؤ 

کنندگان خواسته شد تا پرسشنامه همدلی را تکمیل کنند. سپس بدون افشای هدف اصلی  اصلی پژوهش ابتدا از شرکت   شدند. در مرحله می 

یک  از  استفاده  با  آزمون  این  که  داده شد  توضیح  آنان  به  به مطالعه  بایومتریک،  نام  به  الکتریکی کوچک  اندازه دستگاه  امواج  دنبال  گیری 

صورت  صورت کلامی و دو کلیپ به که دو کلیپ فقط به صورت شما در مواجهه با چند کلیپ کوتاه است. به این صورت   الکتریسیته 

ورت و بدن به محتوای مورد نظر توجه کنید. سپس  خواهیم با دقت و بدون حرکات اضافی در ص شود. از شما می غیرکلامی به شما ارائه می 

ای در پاسخ به ابرازهای  های چهره های غم و خشم برای آنان پخش و انقباض های هیجان ها روی صورت، کلیپ ابراز بعداز نصب الکترود 

ای خود را  کلامی و غیرکلامی دو نوع هیجان خشم و غم در عضلات صورت ثبت شد. در طول ثبت امواج، فرد فعالیت میمیک چهره 

منتقل و درآنجا امواج عضلات پیشانی، دور    SPSSافزار  ای از دستگاه دیتالاگ به نرم کرد. بعداز اتمام این مرحله میمک چهره مشاهده نمی 

همدلی    مستقل و وابسته تحلیل شد. نمرات   tچشم و لب به تفکیک گروه و نوع ابراز و هیجان به عدد تبدیل شد. سپس ازطریق آزمون  

 .با استفاده از آزمون مانوا مورد بررسی قرار گرفت   Spss22سازی در  عاطفی و شناختی نیز بعداز ذخیره 

 ابزارها  •
( 1999) نگیشنریتوسط ل  که  سیاهه  نیا :  borderline personality inventory- BPI)  ي )مرز  تیاختلال شخص  الف( سیاهه

است که ای  ماده  53  ایسیاههساخته شده است در اصل    ینیربالیو غ  ینیبالهای  مرزی در نمونه   تیسنجش صفات شخص  منظوربه و  

 /یبل  صورتبه ساخته شده است و    DSM-IV  یصیشخهای تملاک  نی مرزی و همچن  تیشخصبندی  مفهوم کرنبرگ از سازمان  براساس

برخوردار   یمناسب  اعتبارو    ییابزار از روا  نیا   .کندکه پاسخ بلی نمره یک و پاسخ خیر نمره صفر دریافت می  شودمی  جواب داده  ریخ

(. در مورد 1999،  نگی شنریل) گزارش شده است  73/0  -89/0آن    ییبازآزما  اعتبارو    68/0  -91/0آزمون    نیا  یدرون  ی است و همسان

 بی(. ضر2011،  محمدزاده و همکاران)  گزارش شده است  80/0آن    ییواعتبار بازآزما  85/0  آزمون  ن یا  یدرون  ی همسان  یرانیا  نمونه

 دست آمد.به  87/0پژوهش  نیکرونباخ در ا یآلفا

کنندگان های فیزیولوژیک عضلات صورت شرکتجهت ارزیابی و ثبت ویژگیسطحی(:    وگرافی الکترومبایومتریک )  دستگاهب(  

های ساخت کشور انگلستان استفاده شد. داده  biometrics Ltd Gwent NP11 7HZکاناله مدل    8ای غیرتهاجمی  از الکترومیوگرافی چهره

EMG  دهندهچین  ه حاصل از عملکرد عضل  (corrugator supercilii)  حلقوی دور چشم  ه عضل  (orbicularis oculi)،   عضله حلقوی لب 

(orbicularis oris)  (گردآوری شد. فعالیت عضلات فوق با استفاده از الکترودهای مینیاتوری دوقطبی  1986،  فریدلوند  و1394،  ریو )

، الکترود مورد استفاده قرار گرفت  3ثبت شد. در مجموع    ،چهار میلیمتری که به خمیر الکترود آغشته شده بودند  Ag/AgClبازکاربردپذیر  

بند الکتریکی از ارتعاشات و یک مچ  ازطریقشدند و  افقی در امتداد عضله چسبانده می   صورتبهکه  ،  یک الکترود به ازای هر عضله

 ات احشایی بدن مانند ضربان قلب و نبض جلوگیری گردید.تأثیرهای ناشی از لرزش

حذف   منظوربه،  دیتا لاگ روی آنها اجرا شد. ابتدا  افزاربا استفاده از نرم   EMGاستاندارد سیگنال  های  ، پردازش هاپس از اخذ داده 

سپس از فیلتر شکافی ناچ ،  گذر شدهرتز فیلتر میان   Hz500و    Hz20های خام در محدوده بین  داده ،  های نامربوط و نویزانواع فرکانس 

Hz50  کسب اطمینان از    منظوربه،  بر اینجهت حذف فرکانس برق شهر مصرفی و هرگونه فعالیت الکتریکی خارجی استفاده شد. علاوه

های از سیگنال درصد 5چشمی وارسی شد که  صورتبه سیگنال فیلتر شده ،  های ناشی از حرکات صورت و پلک زدنحذف آرتیفکت 

عضلات   آخر    درنتیجهتمام  در  شدند.  حذف  فرایند  تمام  سیگنالاین  هرهیجان  720های  ازاءِ  به  پاسخ   تلاش  تمام  دهندگان برای 

 شد.  22SPSSهای آماری بیشتر وارد نرم افزار جهت تحلیل  EMG های پردازش شده گیری و دادهمیانگین
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 (1394، منبع ریو ترجمه سید محمدي ) غم و خشمهاي درگیر در هیجان اي عضلات چهره  1شکل 

 

 یطراح  ،(1983)  دیویستوسط    شاخص  نیا(:  IRI -interpersonal reactivity indexي )فردان یم  يریپذواکنش  ج( شاخص

 ی و شناخت  یعاطف  یهمدل  کند(می  خوبی مرا توصیفه ب  4کند تااصلا مرا توصیف نمی  0از)   طیف لیکرت  براساس  ماده  28با    و شده است  

  و دو  یشناخت   یهمدل  یبرا  الیو خی  ریگدگاهیدهای  مقیاسخرده که  است  ای  ماده  7  مقیاسخرده   4شامل    شاخصکند.  می  یابیرا ارز

برای نمره گزاری این شاخص   .(2009،  تسوری  -شامای)  است  یعاطف  یهمدل  ی برایشخص  یو ناراحت  همدلانه  ینگران  مقیاسخرده 

 0/ 70زنان    یو برا  78/0تا    72/0مردان  یبرای این ابزار  درون  یهمسان  بیضر   .کنندمی  مربوط به هربعد را با یکدیگر جمع   هایپاسخ ماده 

نمون  نیهمچن  .(1983،  دیویس)  گزارش شده است  78/0تا   برا  نیا  ییبازآزما  اعتبارانی  ریا  هدر  مق  یابزار   ی؛ همدل   یاصل  اسیچهار 

 . (2012،  خدابخش و همکاران)  آمد  دستبه (  70/0)  یشخص  یشانیو پر   (69/0)  همدلانه  ینگران،  (73/0)  الیخ،  (72/0گیری )دگاهید

 آمد. دستبه  0/ 52ضریب آلفای کرونباخ در اجرای این پژوهش 

کلامی هیجان( ابتدا چندین متن با  غیر  کلامی وهای  ابراز)  متغیر مستقل  برای ارائهی هیجان:  کلامغیر   و   یکلامهاي  ابراز   پ لیکد(  

، نظریید روایی آنها توسط اساتید صاحبأدر دسترس و تگیری  نمونه   ازطریق غم و خشم تهیه و بعداز اجرای مقدماتیهای  محتوای هیجان

انتخاب شدند. در ادامه متن مربوط به هیجان غم توسط یک   ،دست آورده بودندهایی که ارزیابی بالایی را در هیجان مربوطه به متن

به هیجان خشم توسط یک هنرپیش  ههنرپیش تئاتر و متن مربوط  به اجرا درآمده و ضبط شد. درنهایت این کلیپ  هزن  بار ها یکمرد 

بدون نمایش تصویری( برای ابراز کلامی هیجان )  بار صورت صوتیویک ،  کلامی هیجانغیر  زتصویری و بدون صدا برای ابرا  صورتبه 

 کنندگان پخش شد. برای شرکت

 ها  یافته •
 15نفر دارای صفات شخصیت مرزی و    15)  زن  30نهایی پژوهش مورد بررسی قرار گرفتند که شامل    ه نفر درمرحل  60در مجموع  

اطلاعات توصیفی مربوط به همدلی عاطفی و .  نفر عادی( بودند  15نفر دارای صفات شخصیت مرزی و    15)  مرد  30نفر عادی( و  

ارائه   1مرزی و عادی( در جدول  )  خشم وغم( وگروه)   نوع هیجان،  کلامی(غیر  کلامی و)  ای به تفکیک نوع ابرازشناختی و میمیک چهره

 شده است. 
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 اي در انواع ابرازهاي کلامی و غیرکلامی در افراد عادي و داراي صفات مرزي  اطلاعات توصیفی مربوط به همدلی و میمک چهره  .1 جدول

  متغیر تعداد  کمترین بیشترین میانگین انحراف معیار 

 همدلی عاطفی )پرسشنامه( 30 35 54 46/ 46ث 4/ 10

  گروه

 مرزی 

 همدلی شناختی )پرسشنامه( 30 38 58 49/ 36 4/ 99

 میمک چهره برای ابرازکلامی غم  30 11/ 47 179/ 26 42/ 67 33/ 52

 میمک چهره برای ابرازغیرکلامی غم  30 15/ 35 154/ 28 41/ 58 27/ 90

 میمک چهره برای ابرازکلامی خشم 

 میمک چهره برای ابرازغیرکلامی خشم 

96 /13 93 /28 16 /67 32 /9 30 

06 /18 49 /28 73 /89 52 /2 30 

 پرسشنامه()  همدلی شناختی 30 33 53 42/ 70 4/ 35

 پرسشنامه()  همدلی عاطفی

 برای ابرازکلامی غم  میمک چهره

 برای ابراز غیرکلامی غم  میمک چهره

 برای ابرازکلامی خشم  میمک چهره

 برای ابرازغیرکلامی خشم  میمک چهره

 عادی 

6 13 /47 57 36 30 

37 /20 34 /38 73 /88 97 /9 30 

81 /23 91 /39 46 /96 87 /11 30 

22 /26 50 /43 08 /98 55 /2 30 

14 /27 14 /40 60 /137 29 /11 30 

 

های کلامی و غیرکلامی ای در مواجهه با ابرازهای افراد عادی در میمیک چهرهمیانگین نمرات گروه  1با توجه به اطلاعات جدول  

تر از گروه افراد دارای صفات مرزی بود و درمورد هیجان خشم نمرات افراد عادی بالاتر از نمرات افراد دارای صفات هیجان غم پایین

 مرزی بود. در همدلی عاطفی و شناختی نمرات افراد دارای صفات مرزی بالاتر از افراد عادی بود.

صورت های مربوطه از آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره بهمقیاسخرده نمرات همدلی عاطفی و شناختی و همچنین    برای مقایسه

 جداگانه استفاده شد. 

 هاي مربوطهمقیاس خرده هاي آزمون اثرات بین گروهی براي همدلی عاطفی وشناختی و  فرضپیش  .2 جدول

 لامبدای ویلکز سطح معناداری باکس مقدار باکس  متغیر 

 004/0 27/0 06/4 نمره کل همدلی عاطفی و شناختی 

 005/0 45/0 66/10 های همدلی عاطفی و شناختی مقیاسخرده

های مقیاسخردههای آزمون اثرات بین گروهی برای همدلی عاطفی و شناختی و همچنین  فرض، پیش2با توجه به نتایج جدول  

صورت های هرکدام بهمقیاسخرده مربوط به هرکدام، برقرار بود. ذکر این نکته لازم است که برای نمرات کل همدلی عاطفی و شناختی و  

 صورت ترکیبی ارائه شده است.مجزا از آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره استفاده شده است؛ اما نتایج به

نسبت به افراد عادی    17/0  و مجذور ایتا  =p  001/0مقایسه افراد دارای صفات شخصیت مرزی همدلی عاطفی بیشتری،  در این  

 007/0  و ناراحتی شخصی  100/و مجذور ایتا  =P  01/0  های این بعد از همدلی، توجه همدلانهنشان دادند. این نتیجه در مورد زیرمقیاس

P=  افراد مرزی در زیرمقیاس   تفاوت معناداری بین دوگروه وجود نداشت؛ اما اما در مورد همدلی شناختی  .ید شدأیت   12/0و مجذور ایتا

 دست نیامدگیری تفاوت معناداری بهعملکرد بهتری از افراد عادی داشتند و در زیرمقیاس دیدگاه  15/0  ایتا  و مجذور  =p  002/0  تخیل

 .(3)جدول 

به های  شاخص  از  دستارزیابی  غیرکلامی    EMGآمده  و  کلامی  ابرازهای  با  مواجهه  در  مرزی  دارای صفات شخصیت  افراد  در 

شود تفاوت می  مشاهده  4طور که در جدول  همبسته مورد مقایسه قرار گرفت و همان   tغم و خشم با استفاده از آزمون  های  هیجان 

 مختلف هیجان مشاهده نشد.  های این افراد در واکنش به ابرازای معناداری در میمیک چهره

کلامی غم و خشم با  های دو گروه عادی و دارای صفات شخصیت مرزی در مواجهه با ابرازای میمیک چهرههای همچنین شاخص 

مستقل مورد مقایسه قرار گرفت و نتایج نشان داد که دو گروه در ابراز کلامی هیجان خشم تفاوت داشتند و افراد   Tاستفاده از آزمون  

از افراد مرزی نشان دادند. همچنین در ابراز غیرکلامی هیجان خشم نیز سطح آلفای   11/0و اندازه اثر  =P  01/0عادی عملکرد بهتر  

به سطح معناداری مقرر بسیار نزدیک بود و افراد عادی نمرات بالاتری نسبت به افراد دارای   07/0و اندازه اثر    =P  055/0آمده  دستبه 

 ( 5صفات شخصیت مرزی کسب کردند. )جدول 
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 آزمون اثرات بین گروهی براي همدلی عاطفی و شناختی در دوگروه افراد داراي صفات مرزي و افراد عادي  .3 جدول

 متغیر   میانگین مجموع مجذورات  آزادی  ه درج fمقدار سطح معناداری   مجذور ایتا

04 /0 12 /0 44 /2 1 

 

81 /74 

 

 49/ 36مرزی:

 47/ 13عادی:

 همدلی شناختی 

 24/ 50مرزی:  6/ 66 1 0/ 46 0/ 49 0/ 008

 25/ 16عادی: 

 گیریدیدگاه

 24/ 86مرزی:  126/ 15 1 10/ 27 0/ 002 0/ 15

 21/ 96عادی: 

 تخیل

 46/ 46مرزی: 212/ 81 1 11/ 87 0/ 001 0/ 17

 42/ 70عادی:

 همدلی عاطفی 

 22/ 23مرزی:  29/ 40 1 6/ 83 0/ 01 0/ 10

 20/ 83عادی: 

 توجه همدلانه  

 24/ 20مرزی:  88/ 81 1 7/ 89 0/ 007 0/ 12

 21/ 76عادی: 

 درماندگی شخصی 

 کلامی در افراد داري صفات شخصیت مرزي غیر کلامی وهاي در مواجهه با ابراز اي میمیک چهره  ه وابسته براي مقایس  tآزمون . 4جدول 

 گروه متغیر میانگین انحراف استاندارد  tمقدار سطح معناداری 

87 /0 16 /0 43 /36 
67 /42 

58 /41 

 ابراز غم کلامی 

 ابراز غم غیرکلامی 
 مرزی 

86 /0 17 /0 30 /14 
93 /28 

49 /28 

 ابرازخشم کلامی

 ابرازخشم غیرکلامی 

 مختلف در افراد مرزي و عادي هاي  هیجان هاي  در مواجه با ابراز اي میمیک چهره  مستقل براي مقایسه   tآزمون  .5 جدول

 نوع ابراز  هاگروه میانگین انحراف استاندارد  سطح معناداری  tمقدار دودامنه( )  داریاسطح معن اندازه اثر 

006 /0 54 /0 60 /0 44 /0 52 /33 

37 /20 

67 /42 

34 /38 

 مرزی 

 عادی 

 ابراز غم کلامی 

11 /0 01 /0 68 /2- 002/ 96 /13 

26 /22 

93 /28 

50 /43 

 مرزی 

 عادی 

 ابرازخشم کلامی

0009 /0 80 /0 24 /0 97 /0 90 /27 

81 /23 

58 /41 

21 /39 

 مرزی 

 عادی 

 ابرازغم غیرکلامی 

07 /0 055 /0 95 /1- 16 /0 06 /18 

14 /27 

49 /28 

17 /40 

 مرزی 

 عادی 

 ابرازخشم غیرکلامی 

 بحث   •
پرسشنامه واکنش پذیری میان فردی و ابرازهای کلامی و غیرکلامی هیجان برای ارزیابی و مقایسه همدلی و میمیک    در این مطالعه از

های همدلی در این افراد و این هدف در راستای بررسی نقص   ای افراد دارای صفات شخصیت مرزی و افراد عادی استفاده شد.چهره

علت سرایت ی عاطفی درنظر گرفت که به لفرایندی مجزا از همد  عنوانبه توان  می  ای راآیا میمیک چهره  سازی این موضوع بودکهروشن 

سرایت ،  ( ایجاد شده است یا اینکه تقلید2014،  ماتسکه و همکاران)  ارادیهای غیر( و سوگیری 2011،  فرانزین و همکاران )  هیجانی

فراری )  در عمل ممکن نیستها  دهند و جداسازی این فرایندمی   هیجانی و همدلی عاطفی زیربنای یک فعالیت عصبی مشترک را تشکیل

صفات   یافراد دارا  انیدر م،  در تعاملات روزانه ای  چهره  مکیم  یکه منبع اصل  سؤال  نیبه ا  ییگوقطع پاسخ   طوربه   .(2018،  و همکاران 

دو نوع   موضوع  نی ا  یبررس  یاز اهداف مهم پژوهش حاضر بود. برا  یکی،  ستیجامعه چ  یکل در افراد عاد  طوربه و    یمرز  تیشخص

 تیاز سرا  یناشای  چهره  مکیفرض که اگر م  نیبا ا،  کنندگان ارائه شدبه شرکت   یکلامغیر  و  یغم و خشم به دو شکل ابراز کلام  جانیه

 یتریقوهای  پالس ،  وگرافیمدستگاه الکترو،  کنندمی  چهره با فرد الگو ارتباط برقرار  ازطریقکه فقط    یکنندگان زمان، شرکتباشد  یجانیه

 تر خواهند بود.فیامواج ضع نیا یرا ارسال خواهد کرد اما در حالت کلام
  ازطریقفقط    جانیه  یوقت  ی عنیبود.    یجانیه  و سرایت  یهمدل  یکلام در جداساز  تأثیرخصوص    نیا  پژوهش حاضر در  استدلال

  ند یفرا  نیکلام در ا  تأثیر.  ستین  ریپذامکان  یجانیه  تی سرا،  وجود نداشته باشد  یگذارو اشتراک  دیتقل  یبرا،  یاکلام ارائه شود و چهره
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  جان یکه ه  یزمانای  چهره  کیم یاگر م  نیبنابرا  .است  یشناخت  یمشخص عملکردطور  بهاست که با ادراک معنا سروکار دارد و  ای  گونهبه 

 شتریب  یزیچ  یعاطف  یتوان گفت که همدل، می شودمی  کلام ارائه  ازطریقفقط    جانیباشد که ه  ی بالاتر از زمان  ،شودمی  فقط با چهره ابراز

 است.  جاناتیصرف و خودکار ه یتسر از

فردی نتایج متناقض قبلی را که از این ابزار استفاده کرده بودند را تکرار کرد. اما  پذیری میانواکنش  ه آمده از پرسشنامدست به نتایج   

 صورت به افراد دارای صفات شخصیت مرزی زمانی که ابراز هیجانی  ای نشان داد که تفاوت معناداری در میمیک چهره  EMGهای داده

یافته افزایشای  اصلی پژوهش مبنی بر اینکه میمیک چهره  ، سؤالبا توجه به این نتیجه  وجود ندارد وود،  شمی  کلامی ارائهغیر  کلامی یا

آزمون نتایج   عنوانبه بدون پاسخ باقی ماند. همچنین    ،افراد دارای صفات شخصیت مرزی ناشی از همدلی بیشتر است یا سرایت هیجانی

ها  بالاتری نسبت به افراد عادی در مواجهه با موقعیتای  میمیک چهره  ،بر اینکه افراد دارای صفات شخصیت مرزیقبلی مبنیهای  پژوهش 

ای یگر که کاهش میمیک چهرهدهای کنند و پژوهشمی هیجانی ادراک صورتبهخنثی را های هیجانی دارند و حتی محرکهای و ابراز

که اساسی بین افراد عادی و افراد مرزی زمانی   دو گروه نشان داد که تفاوتای  مقایسه میمیک چهره  را در این افراد گزارش داده بودند؛

ارائهصورت غیربه کلامی و چه    صورتبه هیجان غم   اما زمانی که هیجان خشم  ،  شودمی  کلامی  ارائه   صورتبه وجود ندارد.   کلامی 

میمیک چهره  ،شودمی مرزی  دارای صفات شخصیت  نشانپایینای  افراد  میمیک چهرهمی   تری  بنابراین جداسازی  سرایت ،  ایدهند. 

نتایج آزمون   با توجه به نتایج این پژوهش امکان پذیر نیست.  ؛هیجانی و همدلی و تعیین اینکه کدام یک پیشایند و/یا علت دیگری است

که افراد دارای صفات شخصیت مرزی از توانایی همدلی عاطفی بیشتری نسبت به افراد عادی برخوردار هستند. این نتیجه  مانوا نشان داد  

( همسو بود این محققان در پژوهش   2014، ماتسکه و همکاران و 2016، پترسون و همکاران ؛2019، فلاسبک و همکاران ) هایبا یافته 

یابد. نمرات بالاتر همدلی عاطفی در  می  خود به این نتیجه رسیدند که همدلی عاطفی با درنظرداشتن مقیاس نگرانی شخصی افزایش

منفی های  یدی بر این موضوع باشد که این افراد حساسیت هیجانی بالایی برای هیجان تأیتواند  می  افراد دارای صفات شخصت مرزی

 (.2013همکاران،  و شولذ و    2017،  میهان)  کنندمی  دارای هیجان ادراک   ه چهر  عنوانبهخنثی را  های  دارند و با احتمال بیشتری چهره

نمرات دو گروه در همدلی شناختی تفاوت معناداری بین آنان مشاهده نشد. این یافته با نتایج )ماتسکه و همکاران،    همچنین در مقایسه 

معنادار   مقیاس تخیلخردههای این بعد، تفاوت تنها در  مقیاسخرده( همسو بود. اما در بررسی جداگانه  2011؛ زیوبک و همکاران،  2014

؛ 2017،  فلاسبک و همکاران)  نمرات بالاتری نسبت به افراد عادی داشتند. این یافته با اغلب مطالعات قبلی مغایر بود  ،بود و افراد مرزی

که در آنها همدلی شناختی با توجه به زیرمقیاس تخیل یا کاهش یافته بود یا   ؛(  2014،  و ماتسکه و همکاران  2017و همکاران،  مارتین  

رسد افراد دارای صفات مرزی در همانندسازی خود با دیگران و تصور خود در می  نظرتفاوت معناداری بین دو گروه وجود نداشت. به 

هایی تخیلِ موقعیت،  پس من نباید دیگران را طرد کنم( عملکرد بهتری دارند. همچنین،  کنندمی   دیگران مرا طردچون  )  شرایط افراد قربانی

؛ 2008،  گاندرسون)  تواند آرامش دروغینی را عاید فرد کندمی  شودمی  عزیز انگاشته  ،گونه احساس طرد و تحقیریهیچبی  که درآن فرد

 (2009 ،زانارینی

، در میان افراد مرزی،  غم و خشمهای  کلامی و غیرکلامی هیجان های  در مواجهه با ابراز ای  گروهی متغیر میمک چهره درون   ه در مقایس

، و باشنگال   2019،  پرینی  ؛2019،  کامباگنا-پیزارو)  هایپژوهش   هتفاوت معناداری با توجه به نوع ابراز مشاهده نشد. این یافته با نتیج

همسو یا مغایر که افراد مرزی را با خودشان   هیافت)  و گروه کنترل تفاوتی نداشتند  BPDافراد  ای  ( همسو بود که درآنها میمیک چهره2013

ای این موضوع باشدکه سرایت هیجانی و تقلید چهره  هدهندشاید نشان ،  ای دوگروهپیدا نشد(. مشابهت میمیک چهره،  مقایسه کرده باشد

دهند که از تقلید می عبارت دیگر این دو مفهوم زیربنای توانایی کلی همدلی را تشکیلبه ، مشابهت بسیار زیادی با همدلی عاطفی دارند

شرایط و    یابد و به یک شناخت کلی در مورد فرد مقابلمی  مثبت یا منفی( ادامه)  با یک احساس درونی،  شودمی   صرف حرکات شروع

 (. 2018،  نفراری و همکارا) رسدمی وی

افراد عادی وافراد دارای صفات شخصیت مرزی در مواجه با ابرازهای کلامی ای  گروهی نمرات میمیک چهرهبین  در آخر با مقایسه

که ؛  کلامی و غیرکلامی هیجان مشاهده نشد  ای به هردو ابراز چهره های  تفاوت معناداری بین دوگروه در واکنش ،  و غیرکلامی هیجان غم

( همسو بود 2014،  ماتسکه و همکاران  ؛2019،  پرینی  ؛2019،  کامباگنا-؛ پیزارو2022،  شتاینبرنر و همکاران)  این یافته با نتایج پژوهش

نیاورده بودند.   دستبهگروه بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی وگروه کنترل تفاوت معناداری    در،  ایچهره های  پاسخ  هکه با مقایس
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ییدی بر این موضوع باشد که افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی در شناسایی و استنباط حالت هیجانی غم با افراد تأ این یافته شاید  

افراد   شترازیب  ،گرفتمی  کلام صورت  ازطریق  هیجان فقطکه ابراز  یزمان   یافراد عاد  خشم   جانیدرخصوص ه  اما  .عادی تفاوتی ندارند

ریمارتسیک و  )  مطالعات  ه این یافته با نتیج  ؛دهندمی   نشان ای  چهره  مکیم   -ابرویی داشتند  دهندهکه فعالیت کمتری درغضله چین -یمرز

فعالیت این عضله در واکنش به هیجان خشم   BPDخود نشان دادند در افراد    ه( که در مطالع2014،  ماتسکه و همکاران؛  2019،  همکاران

 ییدر پردازش معناکه آنها    این موضوع باشد  دهندهی ممکن است نشان افراد مرز  ای درمیمیک چهره  کاهش  مغایر بود.؛  یابدمی  افزایش

 گر ی دهای ریشان به متغحواس ی خشم الگو مشاهده   نیصورت که در ح نیمشکل دارند به ا، شودمی خشم ردوبدل  نی که در ح یکلمات

 ( 2009و همکاران، فرتاک ؛ 2014، ؛ لازاروس و همکاران2008دومز و همکاران) شودمی پرت

 گیرينتیجه •
مرتبط با آن در های  و کاهش ها  برانگیختگی،  همدلی  هزمین  مطالعات در  ،با توجه به نتایج متناقض  کلی نتایج نشان داد که اولا   طوربه 

نتایج متفاوت ،  برحسب تعداد مطالعات  BPDافراد  ای  افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی وجود دارد. ثانیا درخصوص میمیک چهره

یا وجود ندارد یا   در این بیماران  گروهیدرون های  این افراد با گروه کنترل است و مقایسه  هحاصل شده است که بیشتر بر پایه مقایس

و ای  میمیک چهره،  توان گفت تفاوتی بین همدلی عاطفیمی   حاضر  بسیار اندک است. اما با توجه به نتایج همین مطالعات و مطالعه

ذهن قرار   و سرایت هیجانی تا همدلی شناختی و نظریهای  اهیم در روی یک طیف از میمیک چهرهسرایت هیجانی وجود ندارد و این مف

 دارند. 

و سرایت هیجانی استفاده و  ای  میمیک چهره،  تر همدلی عاطفیاین مطالعه از ابراز کلامی و غیرکلامی هیجان برای ارزیابی دقیق 

مقایسه  از  مطالعات  اکثر  مطالعهبین   -درون  برخلاف  کرد.  استفاده  محدودیت   گروهی  با  بودحاضر  مواجه  از   از جمله،  هایی  استفاده 

به اعتبار بیرونی پژوهش  ، ها برای برانگیختن فردآزمایشی برای القای هیجان حتی با درنظرداشتن قابلیت بیشتر برخی هیجان های  روش

بنابراین در تعمیم نتایج آن به مبتلایان اختلال    ،وی افراد دارای صفات شخصیت مرزی انجام شده استرزند. این پژوهش  می  لطمه

 .نشد افتیدر یقیشخص حق ایاز سازمان  یکمک مال گونهچ یطرح ه  نیدر انجام است ذکر الازم به شخصیت مرزی باید احتیاط نمود.

 منافع تعارض  •

 ت.نداشته اس یگونه تعارض منافعچ یه سندگانینو  یمطالعه برا نیا

 تشکر و قدردانی •

 شود. می  از دانشجویان و شرکت کنندگان در پژوهش تشکر و قدردانی

 منابع  •
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