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Abstract 

اهم به  توجه  سن  تیبا  هوش،  رشد،    نیپرورش  حساس 
تغ  یریپذانعطاف   تیخاص و    یهوش  یکردهایرو  رییمغز 

  ی ن یرفتار والد  یبسته آموزش  نیپژوهش تدو  نیهدف از ا
  یدبستانش یفرزند پ  یدارا  نیوالد  ستهیبر اساس تجارب ز

 نه یاستنفورد ب -تهران یهوش اسیبود. با کمک مق  زهوشیت
دو    یکودک( در ط  497نفر از    46)  یادیهوش کودکان ز

  ی با بهره هوش  زهوشیکودک ت  20  تیو در نها  دهیسال سنج
خانواده   130  یبالا با  شدند.  کودکان    نیا  یهاانتخاب 

مصاحبه شد،  روش مصاحبه  کمک  با  و  شده  ضبط  ها 
مضام  لیتحل  یزیکلا و  فرع  یاصل  نیشدند  پرورش    ی و 

با مطالعه منابع مت نتا  عدد هوش مشخص شد. سپس   جیو 
از پژوهش، بسته فرزندپرور داشتن فرزند    یبرا  یحاصل 

و   یصور  ،ییمحتوا  ییروا  یاده و جهت بررسآم  زهوشیت
متخصص حوزه هوش و    7  اریدر اخت  یکم  ییمحتوا  ییروا

 یمضمون اصل  13دلالت بر    یانیپا  جیکودک قرار گرفت. نتا
  13همراه با شواهد و مثال را داشت و    یمضمون فرع  32و  

شد.    دییو تأ   یطراح  نیبسته آموزش رفتار والد  یجلسه برا
 ه یته  یبسته توسط متخصصان، محتوا  نیا  دییبا توجه به تأ

فرزندان   ی هوش تیترب یبرا یجامع یراهنما تواندی شده م
  م ی دواریشش سال باشد. ام  ریفرزند ز  یدارا   نیوالد  یبرا
 باشد. رانیفرزندان ا ندهیآ یبرا یارمغان خوب جینتا نیکه ا

کلیديژهوا آموزش  :هاي  والد  ،یبسته  تجربه    ن،ی رفتار 
 .ستهیز

 Considering the importance of intelligence 
training, sensitive developmental ages, 
flexibility of the brain and changing 
intelligence approaches, the purpose of this 
study was to develop an educational Package of 
parental behavior based on the lived 
experiences of parents with gifted preschool 
children. During 2 years and with the help of 
Tehran-Stanford IQ scale, the intelligence of 
many children  (46 of 497 children) was 
measured and finally 20 gifted children with IQ 
above 130 were selected. The families of these 
children were interviewed, Interviews were 
recorded and analyzed by using the Kolaizzi 
method and the main and sub-themes to have a 
smart child, were identified. Then, by studying 
various sources and the results of the research, 
the parenting package was prepared and 
presented to seven IQ and child specialists to 
evaluate the content, formal validity and 
content validity ratio. The final results indicated 
13 main themes and 32 sub-themes with 
evidence and examples and 13 sessions were 
designed and approved for Parental Behavior 
Training Package. According to the approval of 
this package by experts, the prepared content 
can be a comprehensive guide for raising the 
intelligence of children for parents with 
children under six years old. We hope that these 
results will be a good gift for the future of the 
children of Iran. 
Keywords: educational package, Parental 
behavior, lived experience. 
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 مقدمه •
 کرره ایجامعرره. اسررت پرررورش و آمرروزش امررر برره ای، توجررهجامعرره هررر در توسررعههای شرراخص مهمترررین از یکرری امررروزه

 سررازیآماده و تربیررت و تعلرریم طریرر  از انسررانی منررابع توسررعه روی بایررد ناچاربرره کنررد گذاریسرررمایه خررود رشررد بررر بخواهررد

 کوشررا  و  متعهررد  نیروهررای  تربیررت.  کنررد  منطبرر   را  خررود  تغییررر  حررال  در  جامعرره  بررا  بتوانررد  کرره  نسررلی.  کنررد  کررار  آینررده  برررای  نسلی

 . شود جامعه یک در خلاقیت زوال از مانع تواندمی

 هررر در موضررو  ایررن رسررمی بررانی کرره پرررورش و آمرروزش سررازمان بررر تربیررت، عررلاوه و تعلرریم امررر در گذاریسرررمایه برررای

 ایررن  در  عرراملی  هررر  از  ترپررنرر   بسرریار  خررانواده  نقررش  واقررع  در.  اسررت  مسررلول، خررانواده  غیررسررمی  نهرراد  است، مهمترین  کشوری

 جررانبی مشررکلا  و باشررند داشررته مررورد ایررن در را کررافی و لازم اطلاعررا  چنانچرره خررانواده در موجررود عناصررر. اسررت خصررو 

 تحقیقررا . برآینررد خطیررر مسررلولیت ایررن عهررده از تواننرردمی خوبینباشررد، برره خررانواده داخررل در شرروهر و زن اختلافررا  قبیررل از

 را یررادگیریهررای موقعیت توانرردآنهررا می در ظرفیررت ایجرراد و کررودک از کننرردگانمراقبت و خررانواده آمرروزش کرره اسررت داده نشرران

 موفقیررت ارتقررای برررای مهررم کلیررد یررک مررادران آمرروزش اینکرره ایرر  و (2011بخشررد )سوانسررون، راب و دانسررت،  ارتقررا کودکان در

درگیررری والرردین در امررر تربیررت کررودک ( و یررا برررعکس بیش2020آیررد )برینهولررت و هررولم، می حسرراب برره کودکرران آموزشرری

 (. 1396تواند باعث رفتارهای غیر مولد تحصیلی شود )مهبد و فولاد چن ، می

 سررنین کرره سررنین ایررن در. اسررت برخرروردار خاصرری اهمیررت از سررال شررش زیررر رشررد، سررنین سررنین میرران از سررویی دی ررر در

کرررد،   کررار  کودکرران  روی  ترروانمی  شررد مغررز، بههای  سررلول  پررذیریانعطاف  خاصرریت  علررت  شررود، بررهمی  امیرردهن  حساس  و  طلایی

 مغررز پررذیریانعطاف ظرفیررت کرره اسررت داده نشرران تحقیقررا . شررد خواهررد مانرردگار هاسررال هرراتلاش ایررن نتررایج طوری کررهبرره

 رشررد مختلرر  ابعرراد توسررعه در زودهن ررام هررای(. آموزش2003)جونسررتون، اسررت  بیشررتر بزرگسررالان بررا مقایسرره در کودکرران

 اسررتخدام، درآمررد  نررر   جملرره  از  بعرردیهررای  موفقیت  بررا  دبسررتانیپیش  در  حضررور  بررین  مثبترری  دارد و ارتبررا   مثبررت  اثرا   کودکان

در کررودکی در رفتررار از سررویی دی ررر برخرری تحقیقررا  برره نقررش برردرفتاری عرراطفی  گررزارش شررده اسررت.    (2019غیره )کوکجا،    و

 در مختلرر هررای مهار  (. رشررد1399انررد )شررید عنبرانرری، گررل، فرهادیرران، طبیبرری و نررامور طباطبررایی آینررده فرررد اشرراره کرده

 ایفررا را مهمرری نقررش بررین ایررن در والرردین و (2020باشررد )برینهولررت و هررولم، می مهررم بعرردیهررای مهار  رشررد برررای کررودکی

 یبرراردار دوره از یوالرردگرهررای آموزش کرره اسررت شررده شررنهادیپ یحترر (، 2020کینرر ، فیشررر، لررن او و کیلررو،  -کننررد )تررزمی

 (. 2019کراس، برنشتاین و بارنت،  -)فریدمن شود شرو 

 شررد   کودکرران  در  هوشرربهر  افررزایش  باعررث  ترروانمیمحرریط،    تغییررر  بررا  آیررا  کرره  اسررت  این  دارد  بررسی  جای  اینجا  در  کهای  نکته

هررای تلوری سررمت برره رشرردیهررای تلوری از کررودکی دوره زودهن ررامهای برنامرره خصررو  در بحررث اخیرررهای سررال در

 از یکرری هررم محرریط برابررر در وراثررت (. بحررث2014مکنررزی و ادوارد،  -اسررت )کرراتر کرررده حرکررت فرهن رری و اجتمرراعی

 نظررر و حاضررر حررال در اسررت، امررا ارثرری هرروش کرره برروده ایررن بررر اعتقرراد گذشررته در. است بوده مورد این در  همیش یهای  چالش

(، هرروش نمرررا  در فزاینررده افررزایش) (Flynn effectفلررین ) اثررر سررویی از و عرضرری برره طررولی از هرروشهای نظریرره تغییررر برره

 و والرردین، خررانواده آموزشرری سررط  قبیررل از اجتمرراعی متغیرهررای نقررش برره تحقیقررا . نرردارد وجررود ارث برره اعتقرراد سرراب  مثررل

انررد کرده اشرراره خررودهای اسررتعداد برره آنهررا دسررتیابی و کودکرران شررناختیهررای توانایی بهبررود در اجتمرراعی محرریط نقررش

 (. 2020جان لین،  ،2020)میلووانویک و همکاران، 

 چررون عررواملی  برره  قطعررا  افررزایش  ایررن  و  داد  نسرربت  ارث  برره  تمامرراً  تررواننمی  را  هوشرری  نمرررا   افررزایش  فلین  اثر  طب   طرفی  از

دارد )ریرردرمن، بکررر و کویلرره،  ارتبررا  غیررره و زنرردگی اسررتاندارهای بیشررتر، افررزایش بهتررر، آمرروزش محیطرری، تغذیرره شرایط بهبود

2017 .) 

 امررا اسررت شررده انجررام هوشرربهر افررزایش در محیطرری مختلرر  متغیرهررای نقررش خصررو  در ایررران در متعررددی تحقیقررا 

 تنهررا  تحقیقرری  هررر  مثررال  عنرروان  برره.  دارد  وجررود  شررده  اجررراهررای  روش  در  پراکنرردگی  شرروند، نرروعیسی میبرر  تحقیقا   این  وقتی
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 -دیررداری هرروش افررزایش در وانمررودیهررای بازی نقررش برره تحقیقرری. اسررت پرداخترره هرروش افررزایش در فرراکتور یررک بررسرری برره

 ورزشرری مرروزون حرکررا  تررأثیر بررسرری برره (، تحقیقرری1396)سرریفی و سررعادتمند،  (visual-spatial intelligence)فضررایی 

گویی )علرری اکبررری، علیپررور و درنجفرری شرریرازی، قصرره نقررش بررسرری برره تحقیقرری و( 1390کارشررکی،  و آبررادچمن غنررا ی)

(، در پررژوهش خررود نشرران دادنررد کرره 1394انررد. هنرمنررد، گررودرزی و قاسررمی )پرداخته غیررره هوشرربهر و افررزایش در (،1393

نقررص توجرره اثررر مثبررت   -فعررالیدبسررتانی مبررتلا برره اخررتلال بیشهای حرکتی ریتمیک بر میررزان توجرره و هرروش کودکرران پیشبازی

دبسررتان بررسرری اختی کودکرران پیشاثررر ایروبیررک را بررر عملکرررد شررن، در پژوهشرری ،(1399دارد. احمرردی، محمرردزاده و حسررینی)

 کردند و اثر مثبت آن را بر رشد شناختی گزارش دادند. 

توانررد بررر (، در پررژوهش خررود نشرران دادنررد کرره آمرروزش والرردین می1395در سررویی دی ررر شررکوهی یکتررا، پرنررد و درگرراهی )

(، در پررژوهش خررود نشرران 2013ر )کررودک اثررر مثبررت داشررته باشررد و یررا هونرر  و بومیسررت -های تربیترری و تعرراملا  والرردسرربک

هررا، میررزان آمرروزش و درآمررد والرردین بررا هرروش کودکرران ارتبررا  دارد. گیبررز و دادنررد کرره سررط  آموزشرری والرردین، تعررداد کتاب

قرردرتی، افررروز، شررریفی درآمرردی و (، نشان دادند کرره والرردگری حمررایتی در رشررد شررناختی کودکرران مرروثر اسررت.  2014فورست )

آمرروزان تیزهرروش بررر مبنررای هرروش، سررن و رضررامندی »تبیررین خلاقیررت دانش ش خررود بررا عنررواندر پررژوه ،(1390هررومن )

زناشررویی والرردین  برره ایررن نتیجرره رسرریدند کرره برره ترتیرر  رضررامندی زناشررویی، هرروش و سررن والرردین تبیررین کننررده خلاقیررت 

هررای د والرردین برره سررواد و مهار »بررازخور در پررژوهش خررود بررا عنرروان ،(1399زاده )باشررند. مظلرروم و رحرریمآمرروزان میدانش

سررواد در خررانواده کرره شررامل اهررل مطالعرره بررودن دبسررتانی  برره ایررن نتیجرره رسرریدند کرره محرریط غنرری و باشناختی در کودکرران پیش

از مهررار   درصررد 14هررای شررناختی )از واریررانس مهار  درصررد 24توانررد ، میاسررتوالرردین، داشررتن اشررتراک مجلرره و غیررره 

از مهررار  ریاضرری( را بعرردها در کودکرران تبیررین کنررد و ایررن دلالررت بررر نقررش محرریط بررر پرررورش   درصررد  10خواندن و نوشررتن،  

 های شناختی است. توانایی

ترروان روی هرروش اثررر گذاشررت و همررانطور کرره گفترره شررد آمرروزش این تحقیقا  بیرران ر ایررن امررر هسررتند کرره بررا آمرروزش می

)برره نقررل از مهرردوی مررزده، حجررازی و  1997سرریار مرروثر اسررت. در پررژوهش گرولینرر ، دسرری و رایرران، والرردین در ایررن بررین ب

پذیرنررد و بررا آنهررا روابررط گرررم، صررمیمی و (، آمررده اسررت کرره والرردینی کرره فرزنرردان خررود را برردون قیررد و شررر  می1397نقررش، 

و باعررث افررزایش ان یررزش تحصرریلی، ادراک  آورنرردشرران ادراک مثبترری از تعامررل برره وجررود میاسررتواری دارنررد، در فرزندان

 شوند. شایست ی، سازگاری تحصیلی و پیشرفت تحصیلی در آنان می

هررای دارای فرزنررد تیزهرروش برررای پرررورش هرروش، در داخررل کشررور تحقیرر  خاصرری صررور  در خصررو  اقررداما  خانواده

هسررتند  تیزهرروش و سررال 6  زیررر  فرزنررد  دارای  کرره  یایرانرر هررای  تصررمیم گرفترره شررد، خانواده  بررالا  مرروارد  برره  توجرره  ن رفته است. با

 بنرردیتحلیررل، جمع هامصرراحبه شررود، مصرراحبه  آنهررا  بررا  تیزهوشرری  پرررورش  کارهررایراه  خصررو   در  و  مورد بررسرری قرررار گرفترره

 شود.  استخراج ساده زبانی به تیزهوشی پرورش خصو  در والدگری آموزش بسته آنها دل و از

 روش  •

های دبسررتانی در شررهر اراک در سررالسررال پیش 6 زیررر کودکرران تیزهرروش  دارای والرردینجامعرره ایررن پررژوهش، 

 از گرررفتن مجرروز بررا ابترردا. اسررت شررده اسررتفاده هدفمنررد گیررری نمونرره روش  از پررژوهش ایررن بررود. در 1397و 1396

آمرروزان، دانش خصررو  در کررلاس  مربرری بررا شررد، سررپس مراجعرره دبسررتانیپیش مراکررز برره پرررورش  و آمرروزش  اداره

. کررد  معرفری  را  تیزهوشری  بره  مشرکوک   آمروزان  دانرش  مربری.  شرد  صرحبت  تیزهروش   کودکرانهای  ویژگی  و  تیزهوشی

 قررار  هوشری  ارزیرابی  مرورد  خرانواده، کرودک   رضرایت  صرور   در  و  شرد  داده  خرانواده  بره  هروش   بررسری  نامهرضایت

 مصرراحبه برره دعررو  داشررت، خررانواده وجررود ،(130 بررالای هوشرری بهررره)  تیزهوشرری معیارهررای چنانچرره. گرفررتمی
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 قرررار مصرراحبه مررورد و کررردمی صررحبت خررود تجررارب خصررو  در سرراختاریافته نیمرره و آزاد طررور برره و شرردمی

 . گرفتمی قرار تحلیل ( موردColaizziروش کلایزی )  مراحل طب  و ضبط هاگرفت، مصاحبهمی

 : هوش سنجش براي استفاده مورد ابزار

 توسررط ایررران در ( کررهTehran-Stanford-Binet IQ Scaleبینرره ) -اسررتنفورد -تهررران هوشرری مقیرراس از پررژوهش ایررن در

 توسررط اصررلا  و کررردن نیمرره دو روش از اسررتفاده بررا مقیرراس ایررن اعتبررار ضررری . اسررت شررده هنجارشررده، اسررتفاده کامکرراری

 (. 1397کامکاری، ) است مقیاس درونی تجانس معرف که آمده دست به 80/0 براون، بالای -اسپیرمن فرمول

 : هامصاحبه تحلیل شیوه

 قرررار تحلیررل مررورد زیررر شررر  برره و کلایررزی مراحررل طبرر  و نوشررته کاغررذ روی سررپس و شرردندمی ضرربط هامصرراحبه ابترردا

 :  گرفتند

چنرردین کنندگان ضرربط شررده شرررکت هایصررحبتهای میرردانی، ابترردا مصرراحبه و ثبررت یادداشررت در مرحلرره اول، در پایرران هررر

کنندگان شرررکت شرران، کلمرره برره کلمرره روی کاغررذ نوشررته و جهررت درک احسرراس و تجررارباظهارا  شد.سررپسگرروش داده بررار 

ان مرررتبط اطلاعررا  بررا معنرری و بیرر  کنندگان، زیرررهای شرررکتد. در مرحلرره دوم، پررس از مطالعرره همرره توصرری شرر چند بار مطالعرره 

مرحلرره سرروم کرره اسررتخراج مفرراهیم فرمولرره . شرردند کشرریده و برره ایررن طریرر  جمررلا  مهررم مشررخص با پدیده مورد بحررث، خررط

بیرران ر معنرری و قسررمت  شررد تررا از هررر عبررار  یررک مفهرروم کرره، بعررد از مشررخص کررردن عبررارا  مهررم هررر مصرراحبه، سررعی بود

تررا مرررتبط بررودن معنرری  شررد  ایررن مفرراهیم ترردوین شررده، سررعی میاسررتخراج شررود. البترره پررس از کسرر ه، اساسرری تفکررر فرررد بررود

حاصررل شررود. بعررد از  مررورد بررسرری قرررار گیرررد و از صررحت ارتبررا  بررین آنهررا اطمینرران تدوین شررده بررا جمررلا  اصررلی و اولیرره

فرراهیم کلایررزی، پژوهشرر ر مفرراهیم ترردوین شررده را برره دقررت مطالعرره و بررر اسرراس تشررابه م استخراج کدها، مطاب  مرحلرره چهررارم

 در مرحلرره پررنجم، نتررایج برررای. ترردوین شررده تشررکیل شررد های موضرروعی از مفرراهیم. برردین روش، دسررتهکررردبندی آنها را دسررته

در مرحلرره ششررم، . نررددتررری را برره وجررود آورهای کلیدسررته و یافتررهتوصرری  جررامع از پدیررده تحررت مطالعرره برره هررم پیونررد 

اعتباربخشرری بررا ، شررد. مرحلرره پایررانیواضرر  و برردون ابهررام( ارا رره  امکرران بررا بیررانیتوصی  جامعی از پدیده تحت مطالعه )تا حررد 

 شد. ها انجام ارجا  به هر نمونه و پرسیدن درباره یافته

محترروایی،   روایرری  بررسرری  جهررت  و  تهیرره  آموزشرری  فرعرری، بسررته  و  اصررلی  مضررامین  جرردول  تهیرره  وها  مصرراحبه  تحلیررل  از  پس

 قرررار دکتررری و لیسررانس فررو  مرردرک بررا کررودک حرروزه در متخصررص 7اختیررار  در( CVR) کمرری محترروایی روایرری و صرروری

 . شد برداریبهره آماده جلسا  نهایت در و گرفت

 ها یافته •
 497 ایررن مراکررز در. شررد مراجعرره دبسررتانیمرکررز پیش 20 دبسررتان، برره پرریش مقطررع در تیزهرروش نوآمرروزان کررردن پیرردا برررای

 برره  مشررکوک  نفررر  56  تعررداد  ایررن  از.  نمودنررد  مراجعرره  تسررت  برررای  متفرقرره  صررور   برره  هررم  نفررر  چهررار  و  داشررتند  حضررور  نوآموز

 نفررر 10 و گرفتنررد  قرررار  ارزیررابی  مررورد  بینرره  -اسررتنفورد  -تهررران  هوشرری  مقیرراس  توسررط  نفررر  46  تعررداد.  بودنررد  بررالا  هرروش  داشتن

 . نکردند همکاری مختل  دلایل به هم

 20 شرردند و از داده داشررتند، تشررخیص را تیزهوشرریهای شرراخص کرره افرررادی عنرروان برره نفررر 20شررده،  ارزیررابی نفررر 46 از

 مصرراحبه مررورد مفصررل صررور به خررانواده 15 و نکردنررد همکرراری مصرراحبه جهررت خررانواده 5تیزهرروش،  فرزنررد دارای خررانواده

 ادامررهها  مصرراحبه  بیشررتر  اطمینرران  جهررت  حاصررل شررده بررود، امررا  اشرربا   برره  تقریبرراً  نهررم  مصرراحبه  در  است  ذکر  به  لازم.  گرفتند  قرار

 مفهرروم هررر برررای و آمررد دسررتبه فرعرری مفهرروم 32 و اصررلی مفهرروم 13 آنهررا بنرردیجمع وها مصرراحبه تحلیررل از پررس. یافررت

 . (1)جدول  شود استفاده والدین جملا  تک تک از تا شد تلاش. شد مشخصها مثال و شواهد
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 . تجارب زیسته والدین داراي فرزند تیزهوش 1 جدول

 ها  مثال و  شواهد فرعی  مضامین اصلی  مضامین

  داخل  روانی فضای

 خانواده 

 . هستیم پیشرفت  و مطالعه اهل  و  داریم کودک حضور در را هم  است، احترام عاشقانه والدین  است، روابط  آرامش با و  شاد خانواده  کنیم، فضاینمی  دعوا بچه جلوی شوهر   و  زن بین روانی  جوّ

 کردن.    آشپزی  و  دیدن فیلم مثل دهیممی  انجام مشترک  کارهای خانوادگی  هم گذارد، با می  زیادی  وقت برایش و  دارد بچه با خوبی ارتباط بریم، پدرمی  لذت  داریبچه  از فرزند  و والدین بین روانی  جوّ

 اصول والدگری 

 فرزندپروری 

  مادر   کمک   از  استفاده  باشد، گاهی  اجازه  با  چیز  کودک، همه  بدهای  حرف   دارم، نشنیدن  خصوصی  کار  بگوید  و  نزند  را  حرفی  هر  جمع  در  دادیم  یاد  کودک  کودک، به  نزدن  رفتار، کتک   در  قاطعیت

  جهت  کنیم، بینمی   مطرح  کودک   با  را   کننده  نگران  ، مسائل(کودکهای  فیلم   بر  نظارت )  نداریم  منزل  در  بارخشونتهای  او، بازی های  حرف   به  کردن  گوش   کنیم، خوب نمی   دعوا   را   او   جمع  ها، دربزرگ 

 کنیم می  حفظ را   کودک هستیم، احترام  او  دوست و  کودک گونیم، کنارمی ن نه کودک به

 نفس به اعتماد

  او، آموزش  توانایی   با  مطابق   کودک   به  کار  کنیم، واگذاریمی   توجه   وی  علایق   و به  حمایت  او  استعداد   دهیم، ازنمی   انجام  را   کودک  کارهای،  کنیممی   نظرخواهی   او  از  و  کنیممی   وقایع  درگیر  را  کودک

 قرار  موقعیت  در  را  او  و  کنیممی   اجرا  ، نمایش(نداری  عرضه  تو   نگوییم)  بودن  کلام  کودکان، مراقب  سایر   با  کودک  مقایسه  ، عدم (اوهای  نقاشی  برای  مثلا)  کارهایش  برای   کودک   کودک، تشویق  کلامی

کنی،   حل   خودت  کن  سعی   را  مشکلات  دادیم  یاد   او  به  داستان  قالب  بخر، در  لباس  خودت  سلیقه  بزند، با  را   حرفش  و  برود  خودش  دهیممی  یاد  او   دهیم، بهمی  یاد   او  به  را  درست  عملکرد  و  دهیممی

 کنی. دفاع  حقت  از باید خودت

 کودک با  تعارض حل

کنیم،  می   قانع  منطقی  دلایل   با  را   کودک.  کنیممی   پیدا  جایگزین  یک   ناسازگاری  موقع.  کنیممی   سرگرم  را   کودک  ناسازگاری  موقع .  زنیممی  حرف   او   با   و   پرسیم می   را   احساسش   رفتاری  ناسازگاری   موقع 

  با   همدردی منطقی،    غیر های  خواسته  برابر   در   نشدن   کنی، تسلیم  جمعش   باید  خودت   کنی   خرابکاری  گیرم، اگر می   ندید  را  نداریم، کودک   منزل   در   باریخشونت  بازی   ایم، هیچنکرده   تنبیه  را   او   حالا  تا

 (و.... کشیدن عمیق  نفس) مشکل حین  در کودک

های  مراقبت

 فیزیولوژیک 

   زدن مسواک  به فراوان ها، اهمیتخوراکی  بهداشت به دادن شدن، اهمیت  بیمار از  جلوگیری برای مراقبت جسمانی   و  بهداشت

 . نخورد هم  به نظم این  تا گشتندمی  بر  موقع به مهمانی از حتی  و داشتند نظم  خواب درها خانواده تمام خواب 

 تغذیه
غذایی،   هرم  به  ، توجه(نفر  دو)   اشتها  شربت  و  تقویتی  داروی  از   مختلف، استفاده  مغزهای  از  ، استفاده(کنندمی   سیر   را  فود، کودک   فست  خوردن  از  قبل  مثلاً)  مضر   چیزهای  نظم، نخوردن  طبق  تغذیه

 ماهی  و  میوه مصرف

 همیار منزل 

 کودک  کردن کردن، درگیر درست کردن، ماکارونی   زدن، الک  کردن، هم  پاک  کردن، برنج خرد  لیوان، لوبیا کردن، شستن انداختن، رنده کردن، سفره  درست پیتزا ژله، کیک، املت، خمیر  پخت آشپزی

 کشیدن   خود، اتو  اتاق کردن  کردن، مرتب تا شستن، لباس کردن، ظرف  کشیدن، جارو کشیدن، دستمال تی نظافت 

 .  کنیم خرید  خاص  غذایی  برای که شدمی   ریزیبرنامه یا  و مادربزرگ  و  پدربزرگ  با یا و  بودند خرید مسئول خود والدین  با کودکان اکثر کردن  خرید

 اجتماعی   ارتباطات

 بود  خوبها آمد  و  رفت و  داشتند  خود  همسر خانواده  و فامیل با  خوبی ارتباطها خانواده  اکثر فامیل با تعامل

 مسافرت در  مختلف وقایع  دادن  توضیح و  روزه یک های مسافرت  حتی مسافرت

 . برندمی دبستانیپیش  و مهد در  که جاهایی  و  پرندگان  وحش، باغ ترافیک، کتابخانه، باغ باغ، فروشگاه، مسجد، موزه، شهر  چونهای  مکان به رفتن علمی  گردش و اردو، بازدید 

 کتاب  نقش

 ببینند،  دست  به کتاب را منها بچه کنممی  سعی: گفتمی  والدین از یکی.  بود خوب  کتاب باها خانواده   بیشتر در خانواده  اعضای ارتباط کتاب با والدین ارتباط

 استفاده  مورد کتب انواع
های زمینه، داستان   داخل   در  اشکال   کردن  پیدا   خوانی، کتابدمنه، شاهنامه   و  آمیزی، کلیله  قصه، شعر، رنگ   گرفتم، کتابمی   کتاب  برایش   سن   با  گرفتم، متناسبمی   کتاب  برایش   سه سالگی   الی  دو   از

 خودمان  ات تربیتی، خاطر نکات حاوی های ، کتاب(عمومی  اماکن معرفی) شیموهای کتاب و علمی  نی، سفرهای میهای می ها، کتابمیوه  و  حیوانات ایران، کتاب قدیم

 کتاب  با تعامل نحوه
  خلق   جدیدهای  داستان  هم   با  و   کردندمی  کار   کودک  با  را   جدید  پرسیدند، کلمات می   سوال   داستان  از   یا  و .  کند  تعریف  را  داستان  خواستندمی  کودک  از  سپس  و  خواندند می   بار  چند  را  کتاب  والدین   اغلب

   قصه بعد و کردندمی  بررسی دقت با را کتابهای عکس   هم  گاهی. کردندمی تحلیل  را آن و کردندمی گیرینتیجه داستان  از. کردندمی

 والد های فعالیت کلامی تحریک 
  انجام   حین  در ها  بچه  داشتند، برای  کودک  با   چشمی  تماس   و   زدندمی   حرف  دادند، آراممی   توضیح  برایش  را   گفتند، مسائلمی   قصه   او   زدند، برایمی   حرف  کودک  با  زیاد  که  داشتند  اشاره   اغلب   والدین 

 . کردندمی  تعریف کودک  برای  را  جدیدی اتفاق کنند، هر تکرار خواستندمی آنها از   و خواندندمی شعر  منزل کارهای
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 ها  مثال و  شواهد فرعی  مضامین اصلی  مضامین

 .  بدهد گزارش فوتبال از  کردندمی  تشویق را کودک  حتی  و کند تعریف  را ها فیلم  و  کند، داستان تعریف خود زبان به را ها قصه بایستمی  داشتند، کودک  گریمجری  و گویندگی تمرین کودک با کودک های فعالیت

 تفکر  رشد

 .  کنند تفکیک  هم از باید را ها آشغال  یا و کنند بندیدسته خودشان  باید  راها لباس  یا و کنند بندیدسته   را  است شده  قاطی کههای بازی اسباب که خواستندمی  کودکان از  بندیطبقه  تقویت برای مفاهیم  رشد

 مساله  حلهای شیوه

  را ها  بچه   و  کنند  تقویت  کودک  در  را  کردن  فکر  کردندمی   تلاش  قصه  طریق   از  آنها.  کردندمی   اجرا   را   او  پیشنهادی  حل  راه  و  بدهد  حل  راه  و  نظر  اتفاقات  خصوص  در  که  خواستندمی   کودک   از   والدین

  را  زدند، اونمی   گول  را  دادند، اومی  درست  پاسخ  سوالاتش  به  او  فهم  حد  کند، در  حل  را  مشکل  کند  تلاش  ابتدا  خودش  که  خواستندمی  کودک   از.  کنند  نگاه  آموزندههای  برنامه  که   کردندمی   ترغیب

 . کردندمی  پرسشگری   به تشویق را وی دادن   جایزه  بگیرد، با الگو   موفق کودکان  از  کردندمی  تشویق

  استفاده  آنها  از  تحقیق  برای   که  انداختندنمی  دور  را ها  مجله   بگردیم، حتی  حل  راه  دنبال   و   کنیم  فکر  هم  با  بیا  که  کردندمی  تشویق  را  کند، او  کار  چه  موقعیت  این  در  دادندمی   یاد  او  به  داستان  قالب  در

 .  کنند

 نگری آینده و  ریزیبرنامه

بردار.   خودت  داری،   لازم   چیزهایی   چه  سفر یا  و  مهمانی بیفتد؟ برای  اتفاق  این  وقت فلان  تا که  کنم کار چه  نظرت  به  پسرم  :داشتند تعامل  خود  فرزندان  با گونهاین ریزی برنامه  قدرت تقویت برای  والدین 

  کودکان. داشتن   خود  توسط  مدرسه   وسایل  کردن  جمع.  نویسندمی   را   خود   روزانه  برنامه  مادر   و   پدر  . خود (باشد  شده  تمام  کار  این  باید  برسد  اینجا  به  عقربه  تا)   ساعت   حسب  بر  زمان  مدیریت   آموزش 

 .(بگیر  را وسیله فلان  و  کن جمع  را پولهات مثلا) نگریآینده روزانه. آموزش  برنامه

 هابازی  انواع

 وسایل  با بازی
بازی،    فکری، توپ های  دیوار، بازی   روی  بازی، نقاشی  انگشتی، گواش، شن  بازی، رنگ   بازی، خمیر  باشک، آرد   حرکتی، قایمهای  بودند. بازی   کرده  خود  کودک  با   بازی  صرف  را  زیادی  وقت  اغلب  والدین

 دیداری   حافظه تقویتهای ساز، بازی  و  ساختهای  بازی، بازیپله، منچ، جورچین، خاله   و  هیجان، مار بازی، برج بازی، ماسه  گل

 نقش ایفای

 کردیم می  بازی سایه: است  والدینهای بازی ازای  نمونه اینها

 کردیم می   اجرا  نمایش خاموش  برق ها. با عروسک   با نمایش کرد. اجرای می  اجرا و گفتمی   را  متن خودش

 خوانندگی  بازی. اجرایشده. رستوران  مشاهدههای  کارتون  داشتیم. اجرای   داشتیم. پانتومیم  زیاد بازیخاله 

 سال 6 زیرهای آموزش 

 غیررسمیهای آموزش 
  2 دادیم. از یاد بهش را  هندسی اشکال وها  ها، رنگ  دادم. شمردن، شکل یاد بهش را دادم. ساعت یاد بهش را ریاضی اولیههای حساب، عددها، مهارت  ماشین با  کار :والدین غیررسمیهای آموزش  نمونه

 کتابخانه در  بن. عضویت بن بنهای کارت از  کردیم. استفاده کار را   تفریق و  . جمع(کلمه ساخت و حروف   چسباندن بهم) کردیم  کار را   آمیرزا کرد. بازیمی  تماشا لاتین فیلم  سالگی

 رسمی های آموزش 
خلاقیت   . کلاس(نفر  دو)موسیقی    . کلاس(شطرنج، کاراته، باله( )نفر  4)ورزشی  های  . کلاس(نفر  یک )مت    آی  و(  نفر  2). چرتکه  (نفر   دو)طبیعت    . مدرسه(نفر  7)قرآن    مهد.  (کودکی  از   نفر  2)کودک    مهد

 .  است شده تشکیل دبستانیپیش در  که یهایکلاس  و ( نفر یک )نقاشی  . کلاس(نفر یک )رقص   . کلاس(نفر یک )زبان  . کلاس(نفر یک )

  -  ادراکی های فعالیت

 حرکتی

 .  کردندمی استفاده تنیس بازی، کوه، ورزش خانوادگی، اسکیت، ژیمناستیک، شنا وروی، توپ فوتبال، پارک، پیاده : چونهای بازی  از   درشت حرکتیهای فعالیت  تقویت برای  والدین درشت   حرکتیهای مهارت 

 دیداری   ادراکهای مهارت 
  سازی خانه  وسایل از  استفاده  و پدر پای  روی وسیله، رانندگی ساخت و لگو  با ساختن، کار چیزی کتاب روی  پازل، از از قیچی، استفاده با کردن، کار وصل هم به را ها چینظریف، نقطه حرکتیهای بازی

 .  کردند اشاره آنها به والدین  که بودند  یهایفعالیت

  ادراکهای مهارت   و موسیقی

 حرکتی  شنیداری

  هم   با   کودکان  و   والدین  که  بود  کارهایی  از  آهنگ   با  موسیقی، خواندن  به  کردن  ابتدا، گوش  از   لالایی  مختلف، خواندنهای  آهنگ   با  موزون   آوا، حرکات  رادیو   به  کردن  موزون، گوش  حرکات   از  استفاده

 دادند.  می  انجام

 پذیری انعطاف خلاقیت

 خراب  و   کردنیدرست   مختلف، بازهای   وسایل  ساخت  و   آجرها   با   مختلف، کار  چیزهای  ساخت   و  دور ریختنی  وسایل   و   کاغذ  با  کار   :کردندمی  استفاده  زیرهای  فعالیت  از   قسمت، والدین   این  تقویت  برای 

کاردرستی،    ریختنی، ساخت  دور  وسایل  جعبه  وسایل، تهیه  از  مختلفهای  کاردستی، استفاده  برایها  مجله   نریختن  ش، دورهایبازی   اسباب  با  جدید  وسایل  سازی، ساختخانه های  لوله  از  کردنی، استفاده

 آنها بستن مجدد  و  گوشتی پیچ  با وسایل  کردن  کردن، باز درست   وسیله نوشابه  نی و جعبه، کارتن  منظور، با بدینها کتاب از استفاده

 طبیعت  با ارتباط
 گیاهان با

 گل  با کار  و بازیطبیعت، خاک مدرسه به رفتن :کردندمی  استفاده  زیر های فعالیت از  نشینی، والدیننآپارتما  به توجه با

 درخت  و گیاه گیاهان، کاشت به دادن  چینی، آب روستا، میوه  فضای در بودن

 دوشیدن  خروس، شیر  و پرندگان، داشتن، مرغ   باغ و وحش باغ به حیوانات، رفتن به دادن  غذا حیوانات  با
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 داراي فرزند تیزهوش . مضامین حاصل از تجارب زیسته والدین 1شکل 

تجارب زیسته

والدین داراي

فرزند تیزهوش

فضای روانی 
داخل خانواده

جوّ روانی بین زن و شوهر

جوّ روانی بین والدین و فرزند

اصول 
والدگری

فرزند پروری

اعتماد به نفس

حل تعارض با کودک

مراقبت های 
فیزیولوژیک

بهداشت و جسمانی

خواب

تغذیه

همیار منزل

آشپزی

نظافت

خرید کردن

ارتباطا 
اجتماعی

تعامل با فامیل

مسافر 

اردو، بازدید و گردش علمی

نقش کتاب

ارتبا  والدین با کتاب

انوا  کت  مورد استفاده

نحوه تعامل با کتاب

تحریک 
کلامی

فعالیت های والد

فعالیت های کودک

رشد تفکر

رشد مفاهیم

شیوه های حل مساله

برنامه ریزي و آینده نگري

انوا 

بازی ها

بازی با وسایل

ایفای نقش

آموزش 
های زیر

سال ی6

آموزش های غیررسمی

آموزش های رسمی

فعالیت های 
-ادراکی
حرکتی

مهار  های حرکتی درشت

مهار  های ادراک دیداری

موسیقی و مهار  های ادراک شنیداری حرکتی

انعطاف  پذیریخلاقیت

ارتبا  با 
طبیعت

با گیاهان

با حیوانا 
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 در   زیر  بسته  نهایت  در  و  مطالعه  کودکان  هوش  پرورش  خصو  در  متعددی  مضامین، مقالا   استخراج  وها  مصاحبه  تحلیل  از  پس

 روانشناسی   و  کودک  حوزه  نفر از متخصصان  7  اختیار  صوری در  و  محتوایی  روایی  بررسی  سپس جهت.  شد  تهیه  آموزشی  جلسا   قال 

 . است شده نوشته 2 جدول در  و محاسبه نیز جلسه هر کمی محتوایی روایی ضری . گرفت قرار

 والدینی  رفتار  آموزشی بسته. 2 جدول

 CVR ضریب هدف  جلسه  عنوان شماره 

1 
 داخل روانی فضای کنترل
 خانواده 

 1 فرزندان  با والدین صحیح روانی ارتباط و خانواده  داخل شوهر، آرامش و زن بین تعاملات کیفیت اهمیت بررسی

 1 کودکان  با تعارض حلهای شیوه و کودکان در نفس به اعتماد مثبت، افزایش شیوه به فرزندپروری اصول بررسی فرزند پرورش اصول 2
 1 کودکان خواب و تغذیه، جسم از مراقبت و بهداشتی اصول بررسی فیزیولوژیک های مراقبت اصول 3
 1 هوش افزایش راستای در  خرید و خانه، نظافت، آشپزی کارهای در کودکان کردن درگیر  اهمیت تشریح خانه در مسئولیت 4
 1 کودکان  اطلاعات افزایش در  شهریدرون کوتاه  دوستان، اقوام، سفرهای با اجتماعی تعاملات  نقش تشریح اجتماعی ارتباطات تقویت 5

 کتاب با درگیری اصول 6
 تقویت  راستای  در  کتاب  از  استفاده  نحوه  و  کودکان  برای  استفاده  مورد  کتب  والدین، انواع  خود  خوانیکتاب  اهمیت  تشریح
 درکی  و  بیانی زبان و شنیداری – کلامی حافظه

1 

 1 والدین نقش وها زدن، شیوه حرف برای کودکان کردن تحریک چگونگی آموزش سازی  کلامی تقویت 7

 مفاهیم  و تفکر رشد 8
  ریزی برنامه  کودکان، نحوه  به  مساله  حلهای  شیوه  کند، آموزشمی  کمک  مفاهیم  گیریشکل  رشد  به  که  یهایبازی  ارائه

 کودکان  در  نگریآینده رشد و
1 

 1 هوش افزایش در آن نقش و نمایش اجرای و ساده وسایل انواع با هیجانی، بازیهای بازی خصوص در والدین آموزش ها  بازی 9

 غیررسمیهای آموزش 10
 تقویت   را  نوشتن  و  ریاضی، خواندن  نیازهایپیش  غیررسمی  صورتبه   که  یهای روش  وها  بازی  انواع  با  والدین  آموزش

 کندمی
1 

 1   شنیداری و دیداری ادراکهای درشت، ظریف، مهارت حرکتیهای مهارت خصوص در والدین آموزش حرکتی -ادراکیهای فعالیت 11
 1 منزل  در اجرا جهت  والدین بهها دورریختنی  با مختلف وسایل ساخت آموزش خلاقیت 12

 آن نقش و طبیعت 13
  .. .و حیوانات با منزل، کشاورزی، آشنایی در گیاهان و گل پرورش اهمیت به پرداختن

 حرکتی های  عمومی، مهارت  اطلاعات  افزایش  کارند، ضمنمی  خاک  در   راای  دانه  خودشانها  بچه  وقتی  مثال  عنوان  به
 . شودمی تقویت آنها در نیز ظریف

1 

 خانواده برای هوش افزایش با  آن ارتبا   و داده آموزش والدین بهها فعالیت  وها آن، بازی محور و  موضو   به توجه  با  جلسه هر در

 .  شودمی تشری 

 

 بحث  •
دبستانی  پژوهش حاضر با هدف تدوین بسته آموزشی رفتار والدینی بر اساس تجارب زیسته والدین دارای فرزند تیزهوش پیش

مضمون   32مضمون اصلی که در دل خود    13ها  انجام شده است. پس از انجام مصاحبه با والدین دارای فرزند تیزهوش و تحلیل مصاحبه

و پس از تأیید متخصصان تبدیل به بسته آموزشی رفتار والدینی برای پرورش هوش شد. با توجه به نبود دست آمد  فرعی را جای داد، به

 تواند راهنمای خوبی برای والدین باشد.  های آن میتحقی  مشابه در ایران این بسته و مولفه

وان مثال مولفه فضای روانی آرام بین والدین دست آمده در تحقیقا  دی ر نیز اثبا  شده است. به عناثربخشی برخی از مضامین به 

( نیز تأیید شده است. وقتی محیط خانواده 1390کند، در تحقی  قدرتی و همکاران )و فرزندان که زمینه را برای پرورش هوش مهیا می

 شود. به دور از تشنج و درگیری باشد، زمینه برای پرورش کودک مهیا می

کننده والدگری حمایتی است که در تحقی  گیبز و فورست کند، به نوعی مطر گری را تشری  میمضمون شماره دو که اصول والد 

باشد. والدین آگاه در برخورد با فرزند،  توان گفت مضمون به دست آمده با نتایج این تحقی  همسو می( نیز تأیید شده است و می 2014)

 شوند. صحی  عمل نموده و مانع از بروز مشکلا  بعدی می

. در  است( همسو  1399( و مظلوم و رحیم زاده )2013مضمون کتاب و نقش آن در رشد شناختی با تحقیقا  هون  و بومیستر )

خوانی و اهل مطالعه بودن والدین در رشد کودکان اثبا  شده است. محیط اهل مطالعه و کتاب و حتی این تحقیقا  نقش کتاب و کتاب

 بینی نماید. های شناختی بعدی کودک را پیش تواند مهار  منزل و کتاب به دست بودن والدین می های موجود درتعداد کتاب
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  در تحقیقا  هنرمندباشد.  های ادراک دیداری و شنیداری با تحقیقا  مختلفی همسو میها و پرورش حوزهمضامین دی ر مانند بازی

به نوعی اثر ریتم و حرکت بر رشد شناختی   ،(1399)و همکاران    ( و احمدی1390آباد و کارشکی )(، غنایی چمن1394)  و همکاران 

 بررسی و تا ید شده است. 

احترام  برای   والدین  گذاشتن  وقت  رشد   باعث  تواندمی  دست  این  از   مسا لی  و  مادر  و  پدر  بین  فرزندان، هماهن ی  به  فرزندان، 

 تحصیلا    از  بیش  فرزندان   برابر   در  مسلولیت  احساس  و  خانواده   داخل  آرامش  دهدمی  نشان  پژوهش  این  نتایج.  شودمی  کودک  شخصیت

 . شود فرزندان موفقیت کننده تضمین تواندمی مالی سط  و  دانش اهی

 نتایج   کنندهتبیین  تواندمی  زیر  شود، نکا   هوشبهر  افزایش  باعث  تواندمی  چ ونهها  فعالیت  این  که  سوال  این  به  پاسخ  خصو   در

 حال  در  واقع  در  دهند  توضی   کودک  برای  مختل   طر   با  را ای  نکته  هر  که   کنندمی  تلاش  مختل های  فعالیت  با  والدین  وقتی  :باشد

های فعالیت  در  وقتی  یا.  شوندمی  وی  کلامی  هوش  افزایش  نتیجه  در  و   کودک  در  کردن  صحبت  خوب  عمومی، تقویت  اطلاعا   افزایش

 کودک  نتیجه  در  و  شوندمی  کودک  در  ورزیدستهای  مهار   افزایش  لقمه، باعث  پیچاندن  گیرند، مثلاًمی  کمک  او  از  آشپزی  مختل 

 واقع   کنند، درمی  تمرین  شعر  هم  با  وقتی.  دارد  بیشتری  عمل   سرعت   و  باشد، مهار می  دست   از  استفاده  مستلزم  کههای  آزمون   خرده   در

 .. ..و  هستند شنیداری حافظه  تقویت حال در

 گیرينتیجه •

توان از بسته تهیه شده به  ها و همسویی برخی مضامین با تحقیقا  مختل  میبا توجه به مضامین حاصل از مصاحبه 

شود در فضاهای مختل  عنوان راهنمایی برای آموزش والدین در جهت پرورش فرزند تیزهوش استفاده کرد. پیشنهاد می

دین استفاده شود. همچنین تجارب زیسته والدین دارای فرزند تیزهوش آموزشی از این بسته به عنوان راهنمای آموزش به وال

در مناط  مختل  ایران )مناط  دو زبانه( نیز بررسی شود که بتوان از این نتایج برای کل جامعه ایران استفاده کرد. توجه به 

ازمحدودیت اراک و در گروه سنی پیش  این پژوهش در شهر  اینکه  از جمله  این پژوهش  انجام شده است،    های  دبستان 

تر و در نقا  مختل  کشور باز نماید. از این رو به پژوهش ران های بیشتر در مقاطع سنی پایینتواند راه را برای پژوهشمی

ای جامع برای کل کشور شود در مقاطع سنی دی ر و در شهرهای مختل  این پژوهش را ادامه دهند که بتوان بسته پیشنهاد می

 کرد.   تهیه
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 Abstract  چکیده 

انجام مطالعات و   یپژوهشگران برا  یاساس  یازهایاز ن  یکی
معتبر و مناسب در    یمداخلات لازم، در دست داشتن ابزار

 ی ابیاست. پژوهش حاضر با هدف ساخت و اعتبار  نهیآن زم
طلاق با سابقه   یپرسشنامه مشکلات ازدواج در زنان متقاض

حاضر از    قیازدواج زودهنگام انجام شده است. روش تحق
اکتشاف   عنو تشک  یدییتأ  -یطرح  مرحله  دو  از  و    ل یبوده 

 ی بوده و از روش اکتشاف  یفیشده است. مرحله اول روش ک
بد  یبرا استفاده شده است.  ابزار  منظور ضمن    نیساخت 

مصاحبه   وهیطلاق به ش  ینفر از زنان متقاض  15مصاحبه با  
  ه اولی  فرم  ها،¬ داده  یتا حد اشباع نظر  یکانون  یهابا گروه 

شد. در مرحله دوم پژوهش، با استفاده از   میتنظ  رسشنامهپ
به   شد.  ی و اعتبار ابزار مورد نظر بررس  ییروا  ،یروش کمّ

در دسترس از    یریگنفر به صورت نمونه  160منظور    نیا
طلاق با سابقه ازدواج زودهنگام در شهر   یزنان متقاض  نیب

 تانتخاب شدند و پرسشنامه مشکلا  1399در سال    لیاردب
  ،یافسردگ  اسی( و مق1399ازدواج )  ییزناشو  -یروانشناخت

( استرس  و  رضاDASS-21اضطراب  شاخص  و   تی( 
ها به کمک  کردند. داده  لی( را تکم 1992ادسون )ه  ییزناشو
توص  یهاروش استنباط  یفیآمار  از    یو  استفاده  با  و 
نشان    هاافتهیشد.    لیتحلAMOSو    SPSS  یافزاهانرم

ازدواج    ییزناشو  -یمشکلات روانشناخت  مه داد که پرسشنا
و    28  یحاو تأ  7سوال  اضطراب،   دیی بُعد  شامل:  شده 

امن  ،یسردرگم  ،یافسردگ بدب  تیعدم  و    یدلتنگ  ،ینیو 
زناشو تعارض  و  متقابل  درک  عدم  هستند.   یی فقدان، 

پرسشنامه    نیپرسشنامه نشان داد که ا  ییمحاسبه اعتبار و روا
روا و  اددار  ییبالا  ییاعتبار  از  م  نی .  در   توانیرو  آن  از 

 کرد. استفاده یابیو ارز ق یتحق یهاطهیح
ازدواج زودهنگام، طلاق، روا  :های کلیدی ژهوا  ،ییزنان، 

 ی بیاعتبار، روش ترک

 The aim of this study was to construct and 
validate a questionnaire on marriage 
problems in women who field for a divorce 
with a history of early marriage. The present 
research method is an exploratory-
confirmatory design and consists of two 
stages. The first step is the qualitative method 
and the exploratory method is used to make 
the tool. For this purpose, while interviewing 
15 women applicants for divorce in the form 
of interviews with focus groups to the 
theoretical extent of data saturation, the initial 
form of the questionnaire was prepared. In the 
second stage of the research, using a 
quantitative method, the validity and 
reliability of the Questionnaire were 
investigated. For this purpose, 160 people 
were selected by available sampling from 
among women who field for a divorce with a 
history of early marriage in Ardabil in 1399, 
and completed the psychological-marital 
problems questionnaire and the Depression, 
Anxiety and Stress Scale (DASS-21) and the 
Hudson Marital Satisfaction Questionnaire 
(1992). Data were analyzed using descriptive 
and inferential statistical methods using SPSS 
and AMOS software. The results showed that 
the psychological-marital problems 
questionnaire contained 28 questions and 7 
approved dimensions, which are: Anxiety, 
depression, confusion, insecurity and 
pessimism, nostalgia and loss, lack of mutual 
understanding and marital conflict. 
Calculation of validity and reliability of the 
questionnaire showed that this Questionnaire 
has high validity and reliability. Therefore, it 
can be used in research and evaluation. 
Keywords: Women, Early Marriage, 
Divorce, Validity, Reliability, Mixed-Method 
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 مقدمه •
ای چند عاملی  (. طلاق پدیده 2022)اِسبارا و ویسمَن،    همراه است   ی از عوارض سلامت  ی ع ی وس   ف یخطر ابتلا به ط   ش ی طلاق با افزا 

(. 2011پاستور،  - شود )برناردی و مارتینز  ها می است که بر فرد و خانواده آثار مخربی دارد و در ابعاد اجتماعی موجب انواع ناهنجاری 

را در پی دارد )نریمانی، رحیمی و صداقت،   های خانوادگی است که فروپاشی فردی، خانوادگی و اجتماعی طلاق یکی از مهمترین آسیب 

طوری که امروزه دیگر واژه طلاق قبح  (. افزایش روز افزون آمار طلاق، آن را به یکی از مسائل اجتماعی جدی تبدیل کرده است به 1397

انتخاب فردی در نظر می  به عنوان یک  افراد آن را  و  ندارد  هایی چون  ورود ارزش (.  1398گیرند )شاهمرادی و همکاران،  گذشته را 

فردگرایی و عقلانیت به جامعه شهری ایران که در تناسب با تغییرات اقتصادی و فرهنگی داخلی قرار دارد، موجب ایجاد تغییر در الگوهای 

رسمی تبعات    ازدواج و طلاق شده است. وجود میزانی از این تغییرات هرچند طبیعی است، اما افزایش آن در هر دو شکل طلاق عاطفی و 

( تبعات طلاق ممکن است تا چند 2013طبق گفته داداک ) (.  1399نی،  فردی و اجتماعی فراوانی به همراه دارد ) فولادیان و شجاعی قلعه 

سال پس از طلاق ادامه یابد و موجب ایجاد تغییراتی در رفتار، وضعیت مالی، عادات جنسی و حتی نوع پوشش و آرایش فرد شود. در 

مروزی در برخی موارد طلاق راهی برای بهبود وضعیت شخص، رهایی از شریک آزاردهنده و ایجاد ارتباطی جدید و موفق در  جوامع ا

 (.  1399نی،  شود، اما برای بیشتر افراد با کشمکش، تنش و احساس درماندگی و تنهایی همراه است )فولادیان و شجاعی قلعه نظر گرفته می 

عوامل متنوع و متعددی مانند  ( است.  1397های اخیر سیر صعودی داشته )فرحبخش، خاکی و معتمدی،  ل در ایران روند طلاق در سا

فقر مالی، عدم درک متقابل زوجین، عدم تفاهم و همدلی، خیانت یکی از همسران، عدم تناسب سنی، جرم و بزهکاری یکی از زوجین 

( early marriageطلاق که در این پژوهش به آن پرداخته شده ازدواج زودهنگام )توانند منجر به طلاق شوند. یک از عوامل مهم  و ... می

پدیده ازدواج زودهنگام در سرتاسر جهان اتفاق (.  2019شود )یونیسف،  سال اطلاق می  18زیر  های  است که طبق تعریف به ازدواج 

میلیون نفر بودند،    4/15ساله که    19تا    10ز مجموع افراد  ا  1385افتد و در ایران نیز امری دیرین و دیرپاست. طبق سرشماری سال  می

های زودهنگام خیلی بیشتر از نرخ ازدواج  نرخ واقعیدر ایران  (.  1394اند )صفوی و مینایی،  سال ازدواج کرده  19هزار نفر زیر    890

رسانند و همین امر نرخ واقعی جایی به ثبت نمی ها را انجام داده وها در خفا این ازدواجخانواده  یکه بعض رسمی اعلام شده است چرا

متمایز می اعلام شده  نرخ رسمی  از  زنان ریاست جمهوری،    کند را  امور  و آنچه که در گزارش  (.  1400)معاونت  فرهنگی  وضعیت 

سال، و   14  -10ین  نفر از دختران ب  189هزار و    28،  1398ل  آمده، این است که در سا  (1399ایران )مرکز آمار  اجتماعی ایران توسط  

نفر   381  و   هزار  16به    1399  که این آمار در مدت مشابه در سال   اندازدواج کرده سال    19-15نفر از دختران بین    685هزار و    144

. در استان اردبیل که تمرکز این پژوهش بر روی زنان متقاضی طلاق با سابقه ازدواج زودهنگام در این استان بوده افزایش پیدا کرده است

دختران بوده و این در حالی است و از بین  سال    14تا    10درصد در سن    37  ،در استان1398در سال  هزار ازدواج    12از مجموع  است،  

دختران   بین میزان وقوع طلاق در    دهند. همچنینمی  سال تشکیل   19ستان را نیز دختران زیر  های این ادرصد از مجموع ازدواج   42که  

سال بوده، منجر   20تر از  هایی که در آنها سن دختران پاییندرصد از ازدواج   30بوده و  بیشتر از سایر سنین    با سابقه ازدواج زودهنگام

   .(1398)سایت بهزیستی استان اردبیل،  به طلاق شده است

 را آن  و اندبوده پایین سن  ازدواج دارای هنگام در  طلاق، متقاضی زوجین  اکثر دارند کهمی   اظهار گرفته صورتهای  نتایج پژوهش 

(. 1391و همکاران،   شمخانی  طارسی، خنکدار است )صدرالاشرافی، بیشتر دیده شده زنان در  ویژگی این دانند؛می  طلاق عامل  ترینرایج

به این نتایج دست   "بیدگل  تجربه زیسته دختران نوجوان در نقش همسر در شهر آران"( در تحقیقی با عنوان  1394مینایی )صفوی و  

اند و به رشد کافی عقلی نرسیده بودند و ازدواج آنها در حقیقت توافقی شان دخیل نبوده   یافتند که این زنان در فرایند انتخاب همسران

تاثیر ازدواج زودهنگام بر سلامت جنسی کودکان  "( در تحقیقی با عنوان  1396و پسر بوده است. مقدادی و جوادپور )میان والدین دختر  

 ...و   خانوادگی  شرف و  آبرو  حفظ  اجتماعی، و فرهنگی عوامل  فقر، مانند به این نتایج دست یافتند که مسائلی  "و سازوکارهای مقابله با آن

شناختی فرایندهای   مطالعه جامعه"( با عنوان  1399نی )در پژوهش فولادیان و شجاعی قلعه   نماید.می  فراهم را زودرس ازدواج وقوع زمینه

وقوع طلاق(، مدل ازدواج نابالغ یکی از علل طلاق ذکر شده است. در این مدل اغلب یکی از زوجین و در مواردی هر دو نفر زیر سن  

گوناگون های  ین به دلیل نداشتن تجربه، دانش و اطلاعات لازم درباره ارتباط موثر و جنبهسال هستند. در این نوع ازدواج، زوج  18
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بررسی اشتراکات بین ازدواج،  "( با عنوان  2020مطالعه سارفو یندورک و نایدو )زندگی خانوادگی، معمولا مهارت حل تعارض را ندارند.  

ازدواج زودهنگام تحت تأثیر باورها و ساختارهای خاص جامعه همراه با    حاکی از آن است که  "بلوغ ادراک شده و ازدواج زودهنگام

( در تحقیقی با 2019توجهی والدین قرار دارد. جان و همکاران )اقتصادی مانند فقر، بارداری در نوجوانی، و بی  -فاکتورهای اجتماعی

ونه فقدان حق انتخاب در مورد زمان و فرد مورد نظر برای دهند که چگنشان می   "ازدواج زودهنگام و کیفیت روابط در اتیوپی"عنوان  

های اولیه ازدواج که غالباً ویژگی ازدواج زودهنگام است، منجر به نارضایتی و به خطر ازدواج، عدم آمادگی برای رابطه جنسی در سال

ل دختران و ازدواج زودهنگام در غرب و تحصی"( با عنوان  2018شود. همچنین تحقیق وودون و میل )انداختن صمیمیت در ازدواج می

دهد که سطح تحصیلات پایین و ازدواج زودهنگام هر دو عمیقاً بر روند  نشان می  "هاحلها و راه  مرکز آفریقا: روندها، تأثیرات، هزینه

 گذارند.زندگی دختران تأثیر منفی می

؛  1395های اجتماعی تأیید شده است )کریمی و همکاران،  های متعدد ارتباط بین طلاق و افزایش آسیببا توجه به اینکه در پژوهش 

با به دلیل شرایطی که تجربه می   متقاضی طلاقزنان  توان گفت که  (، می   2015ییپ و همکاران،   این شرایط  اینکه  کنند و به خاطر 

شود که از نظر روانی دچار آشفتگی  و مشکلاتی را تحمل کنند باعث می  هایندارد و تا حدی زیادی باید سختانتظارات آنها مطابقت  

 یسهم دختران  یعنیکنند،  یرا گزارش م  زودهنگاموقوع ازدواج  صرفاً  مطالعات موجود    شتریب(،  2015نگوین و وودون )   به گفته  شوند.

یکی از این مداخلات   لازم است.  ی گری، معمولاً مداخلات دزودهنگامازدواج    هش مشکلاتکا  یبرا؛ بنابراین  کنندیکه زود ازدواج م 

سودمند، ساخت و اعتباریابی ابزارهای پژوهشی مناسب در این زمینه است. با توجه به اینکه تاکنون ابزاری پژوهشی مختص بررسی 

هدف اصلی پژوهش حاضر پرداختن هنگام ساخته نشده است،  زناشویی زنان متقاضی طلاق با سابقه ازدواچ زود  -مشکلات روانشناختی

اند مشکلات منحصر به فرد خودشان را دارند که باید در تبیین  سالگی ازدواج کرده  18به این موضوع بوده است که دخترانی که قبل از  

سنجی های روان ساخت و تعیین ویژگیعلل طلاق و پیشگیری از وقوع آن جداگانه به آنها توجه کرد. بنابراین هدف اصلی این پژوهش  

 زناشویی ازدواج در زنان متقاضی طلاق با سابقه ازدواج زودهنگام بود.   -پرسشنامه مشکلات روانشناختی

 روش   •
تأییدی اسرت. جامعه آماری تحقیق شرامل تمام زنان متقاضری طلاق با سرابقه ازدواج   - روش تحقیق حاضرر ترکیبی از نوع طرح اکتشرافی 

در دسرترس از بین زنانی انجام شرد که دادخواسرت طلاق داده بودند و    گیری به شریوه در شرهر اردبیل بودند. نمونه  1399زودهنگام در سرال  

ازدواج زودهنگام داشررتند. این تحقیق از دو مرحله تشررکیل شررده اسررت. مرحله اول روش کیفی بوده و از پژوهش داده بنیاد برای   سررابقه 

اسرتفاده شده است و در مرحله دوم پژوهش با روش کمّی، روایی و اعتبار ابزار مورد نظر بررسی شده است. در مرحله اول با  سراخت ابزار 

. پس  ند انتخاب شرد گیری در دسرترس نمونه   متقاضری طلاق با سرابقه ازدواج زودهنگام به شریوه نفر از زنان    22ابتدا انجام یک تحقیق کیفی  

  کرانونی هرای  بره روش گروه   نفر از این لیسرررت، برای انجرام مصررراحبره   15رسرررانی راجع بره موضررروع پژوهش و فرآینرد آن،  از اطلاع 

 (focused groups ) کرارگیری مصررراحبره در این پژوهش، برا بره هرا  . گردآوری داده ، زمران لازم را در اختیرار پژوهشرررگر قرار دادنرد 

 کانونی  ادامه یافت. گروه ها  ( داده theoretical saturationنفره تا اشررباع نظری )   5کانونی   های در گروه ها  سرراختاریافته و پرسررش نیمه 

 یا  خاص  موضروعی  چندین بحث( پیرامون  غیررسرمی )یا  گروهی  بحث  یک  در  را  افراد  که  اسرت  کیفی  های آوری داده جمع  برای ای شریوه 

 کمتر  پژوهش  کننده در   شرررکت  افراد  از  بسرریاری  برای  کانونی  های گروه (. 2004کند )ویلکینسررون،  می   وارد  موضرروعات  از  ای مجموعه 

آورند )کروگر و کیسری، می  فراهم  آنان  افکار  و  عقاید  ها،ه ها، اید ادراک   بحث درباره  برای  را  مناسربی  محیط  زیرا  شروند می   تلقی  تهدیدکننده 

 به  انرژی  و  پویایی  با  گروهی، افراد  موقعیت  این  اسررت. در  تحقیقی   شرریوه  این  مهم  و  کلیدی  ویژگی  گروه، اعضررای  بین  (. تعامل 2000

 از  را ها و واکنش  ها پاسر   از ای  ه زنجیر  تواند می  موضروع  یا  پیشرنهاد  یک  تنها  طرحِ طوری که  به  دهند،می   نشران  واکنش  یکدیگر  های دیدگاه 

 برخی  اسراس، همین  بر  که  شرود می  ( توصریف synergistic)  " نیروزادی هم "  تأثیر  عنوان  با  تعامل  نوع  کند. این  ایجاد  حاضرران  سروی 

؛ 1989آید )برگ، می   دسرت به  دیگر  پژوهشری  های با شریوه  مقایسره  در  بیشرتری  نسربت  به  اطلاعات، کانونی  های گروه  در  پژوهشرگران معتقدند 

 (.  1990استوارت و شامداسانی، 

کنندگان توضیح داده  ها، هدف تحقیق برای شرکتآوری دادهدر این پژوهش پس از تشکیل گروه کانونی و قبل از آغاز فرایند جمع



 1401/225/225  پاییز  /  3، شماره  ششمسال بیست و    /  103مجله روانشناسی  

 

شرکت آگاهانه    نامهید رضایتکنندگان درخواست گرد  اطلاعات کافی در ارتباط با ماهیت و اهداف پژوهش از شرکت  شد و پس از ارائه

آوری در طول یک بازه زمانی دو ماهه گردها  دقیقه متغیر بود و داده  105تا    90گروهی بین    را امضا کنند. مدت مصاحبه  در مصاحبه

 ست. از دانشگاه محقق اردبیلی ا IR.UMA.REC.1400.040 تحقیق حاضر دارای کد اخلاق با شناسهشدند. لازم به ذکر است که 

 ابزارها  •
اندازه  (:Index of Marital Satisfactionالف: شاخص رضایت زناشویی هادسون ) با هدف  گیری مشکلات  این شاخص 

شود. این  گذاری میماده است و در طیف لیکرت نمره  25(. این شاخص دارای  1992روابط زناشویی ساخته شده است )هادسون،  

 توان آن را بر اساس نمرات برش در نظر گرفته و تفسیر کرد. در یک مطالعهکل دارد که می  نمرهشاخص زیرمقیاس ندارد و تنها یک  

ای (. در مطالعه2000، به نقل از برانوک و همکاران،  1987به دست آمد )کوکوران و فیشر،    96/0خارجی آلفای کرونباخ این شاخص  

آشفته های  و برای زوج   97/0غیرآشفته  های  م شد آلفای کرونباخ برای زوج که برای بررسی روایی و اعتبار این شاخص در ایران انجا

و برای   88/0دیگر اعتبار این شاخص با استفاده از آلفای کرونباخ برای مردان    (. در مطالعه1388دست آمد )ترکان و مولوی،  به   93/0

 (. 1386دست آمد )علائی و کرمی، به   91/0زنان 

 هایسازه  سنجش برایاین مقیاس    :(Depression, Anxiety, and Stress Scale)  استرس و  طراباض افسردگی، مقیاسب:  

 سوال 42دارای   مقیاس این نسخه اصلی(.  1995  لاویبوند، و  لاویبوند)  است  شده  ساخته استرس و  اضطراب  افسردگی، روانشناختی 

توسط لاویبوند و لاویبوند   DASS- 21  نام به مقیاس این شده  کوتاه نسخه   بعدها،.  سنجدرا می تنیدگی و  اضطراب افسردگی، که است

( آلفای کرونباخ کل مقیاس و سه مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس به ترتیب 2005هنری و کرافورد )   ( ساخته شد. در مطالعه1995)

س افسردگی، اضطراب و استرس را تأیید گزارش شده است. نتایج تحلیل عامل تأییدی نیز وجود سه مقیا  90/0، و  82/0،  88/0،  93/0

 ترتیب به استرس و اضطراب  افسردگی، مقیاس سه درونی همسانی  ضرایب(  1389)  همکاران و مقدم اصغری  مطالعه درکرده است.  

عبارت بود  سه هفته( مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس به ترتیب    و ضرایب بازآزمایی )با فاصله  92/0،  90/0،  93/0:  از بود عبارت

 از اعتبار مطلوب این مقیاس حکایت دارد. ها . تمام این یافته90/0، 89/0، 84/0از: 

 ها  یافته •
و میانگین و انحراف معیار   09/26  ±  13/8  کیفیهای  در مصاحبه  کنندهشرکت    15میانگین و انحراف معیار سن    الف( بخش کیفی:

 ارائه شده است.  های بخش کیفیهای توصیفی نمونه ص. شاخ 1 جدولدر  بود. 14/13±1/ 22سن ازدواج 

فرزند بودند، از نظر   دوسال بود، بیشتر آنها دارای    11-15بین    عمدتاًکننده  مدت ازدواج زنان مشارکت  1 بر اساس نتایج جدول

 دار بودند و تحصیلات پایینی داشتند. خانه  شغلی اکثراً

 های بخش کیفی شاخص های توصیفی نمونه .1جدول 

 تعداد  محدوده  متغیر

 مدت ازدواج 

5-10 2 
11-15 8 
16-20 4 
 1 به بال  21

 تعداد فرزندان 

 0 بدون فرزند 
 2 فرزند 1
 9 فرزند 2
 2 فرزند 3
 2 فرزند 4

 شغل 
 11 دار خانه

 4 شاغل 

 تحصیلات

 2 سواد بی
 9 ابتدایی 
 3 سیکل
 1 دیپلم 
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ابعاد روانشناختی پژوهش که شناسایی  اهداف  به  با سابقه  - با توجه  متقاضی طلاق  بود،    زناشویی در زنان  در  ازدواج زودهنگام 

کُد اولیه شناسایی شد که با ادغام موارد مشترک و    91، ابتدا  حاصل از مصاحبه  های اصلی و فرعیها یا تممایهدرون   کُدگذاری و بررسی

زناشویی از قبیل   -بعد با حذف موارد غیر مرتبط با مسائل روانشناختی  مفهوم اولیه شناسایی شدند. در مرحله  16  تکراری  حذف موارد

مسائل مربوط به سقط جنین، فقر اقتصادی، زایمان زودرس، عشق نافرجام، فرصت شغلی از دست رفته، فرصت تحصیلی از دست رفته، 

مضمون فرعی و دو مضمون اصلی باقی ماندند که   5اولیه ذیل  مفهوم    7ت  در نهای  ران در زندگی،خشونت اطرافیان، نازایی، دخالت دیگ

 آمده است. 2تلخیص آنها در جدول 

 در طی فرایند مصاحبه استخراج شده  زناشویی -روانشناختی  مشکلات  .2جدول 

 مفاهیم اولیه  های فرعی مایه یا مقوله درون  های اصلی مایهمضمون یا درون 

 مشکلات روانشناختی
 اضطراب، افسردگی  آشفتگی روانی 

 کودکی دلتنگی برای دلتنگی و فقدان 

 عدم امنیت و بدبینیسردرگمی،  آسیب شناختی

 زناشویی -مشکلات ارتباطی
 عدم درک متقابل  مشکلات ارتباطی 

 تعارض زناشویی  مشکلات زناشویی 

سوالی روایی سازه، روایی صوری و    28  سوال مرتبط تدوین و در یک پرسشنامه  4اولیه  در مرحله بعد برای هر کدام از مفاهیم  

 روایی محتوایی آن بررسی گردید. 

 ب( بخش کمّی 

 یابیارز  یینمادرست  نهیشیبه روش ب  یدأییت  یعامل   لیبا استفاده از تحل  پرسشنامههای  سازه داده   ییرواپرسشنامه:    سازه. روایی  1

داشته باشد، حذف   4/0کمتر از    ای  یمنف  یبار عامل  یچنانچه سوال(  2015. طبق نظر کلاین )شد  یسوالات بررس  یعامل  یشد. ابتدا بارها

 . در این مرحله هیچ سوالی از پرسشنامه حذف نشد.  شودمی

 ک یدر    ،یفیک  یصور   یی روا  نیی. تعدیاستفاده گرد  ی و کمّ  ی فیاز دو روش کصوری   ییروا  یبررس  در. روایی صوری پرسشنامه:  2

 ایعدم تناسب، ابهام در عبارات و  زانیم ،یسطح دشوار افتنی ینفر( برا سهدانشگاه ) دینفر( و اسات دو) نفره شامل روانشناسان 5 گروه

  یی روا  یکم  نییتع  یدر پرسشنامه اعمال شد. برا   یجزئ  یراتییگرفت که نظرات آنان به صورت تغ  انجام کلمات    یدر معان  ییوجود نارسا

 اصلا این ای درجه  5 یکرتیل فیط ،پرسشنامهسوال  28 از کیهر  یمنظور، ابتدا برا نیا یهر سوال محاسبه شد. برا ریثأ نمره ت ،یصور

نفر از افراد   10  اریدر اخت  ییروا  یمورد نظر جهت بررس   اسی. سپس مقشددر نظر گرفته  (  4طور است )  همیشه اینتا  (  0طور نیست )

و همه   دیمحاسبه گرد  ی صور  ییسوال، روا  ریثأنمره ت  نییتوسط گروه هدف، با استفاده از فرمول تع  اسیمق  لیقرار گرفت. پس از تکم

 داده شد. صیمناسب تشخ یصور ییسوالات به لحاظ روا

 که  دهندیهدف موضوع را پوشش م  ،یزانیتا چه م  هاماده که    پردازدیموضوع م  نی محتوا، به ا  ییرواپرسشنامه:    ییمحتوا  ییروا.  3

درخواست شد که   روانشناسی و مشاوره  دینفر از اسات  5محتوا از    ییروا  یفیک  یاست. در بررس  یقابل بررس  یو کمّ  یفی به دو صورت ک

 یفی ک  یابیخواسته شد که در ارز  نی. همچنندیارائه نما  یصورت کتبخود را به   یهای اصلاحدگاهید  اس،یهای مقماده  قی پس از مطالعه دق

مناسب خود و زمان    یسوالات در جا  یریسوالات، قرارگ  تیدستور زبان، استفاده از کلمات مناسب، اهم  تیمحتوا، موارد رعا  ییروا

 مورد توجه قرار گرفت.   اس،یقملازم در    راتییتغ  ن،ینظرات متخصص  ی آورشده را مد نظر قرار دهند. پس از جمع  یابزار طراح  لیتکم

محتوا   ییمحتوا انتخاب شده است، نسبت روا  نیترحی و صح  نیکه مهمتر  نیاز ا  نانیمحتوا و جهت اطم  ییروا  یکمّ  یاب یارز  یسپس برا

(CVR)  محتوا  ییشده، از شاخص روا  یمحتوا طراح  یریگنحو جهت اندازه   نیبه بهتر  اسیسوالات مق  نکهیاز ا  نانیاطم  یو برا  (CVI ) 

 ف یخواسته شد تا هر سوال را بر اساس ط روانشناسی و مشاورهنفر متخصص  12محتوا از  یینسبت روا ی ریگزهاندا یاستفاده شد. برا

اساس جدول   . برندینما  یگذار( نمره3)  است  ی(؛ و ضرور2)  ستین   یاست اما ضرور  دی(؛ مف1)  ستین  ی: ضروریانهیسه گز  کرتیل

از    (1975)  لاشه به تعداد متخصصان، اگر عدد شاخص  با توجه  باشد، وجود گودرصد بزرگ  62و  ، p<.05مربوطه در سطح    هیتر 

 ( CVIایی )محتو  ییروا  شاخصهمچنین  حذف نشد.    یاه یگو  چیدرصد بود و ه  62  یها، بالا هیهمه گو  بیضرا.  و معنادار است  یضرور
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 ازی(، ن1)  مرتبط  ری: غ یانهیگز  چهار  کرتیل  فیو روان بودن«؛ »مربوط بودن« و »واضح و شفاف بودن« در ط  ی»سادگ  اریبر اساس سه مع

از   شتریب  دیبا ،ماده( و نمره 1981باسل،    و  )والتز  شودی م  دهی( سنج4)  ( و کاملا مرتبط 3)ی  نیبه بازب  ازی (، مرتبط اما ن2)ی جد  ینیبه بازب

 نبود.  یاماده حذف   ایبه اصلاح و  ازین ز،یمحتوا ن ییشاخص روا( در  2005)مونرو،  باشد 79/0

ناقص در نهایت  های  نفر به صورت در دسترس اجرا شد که با حذف پرسشنامه  180بعد این پرسشنامه ابتدا بر روی    در مرحله 

 36/19±45/3ها  سن نمونه  معیارنحراف  بر اساس نتایج به دست آمده، میانگین و انفر استخراج شد که    160پرسشنامه در مورد  های  داده

 12درصد( دارای دو فرزند و    1/28نفر )  45درصد( دارای یک فرزند،    1/48نفر )  77درصد( بدون فرزند،   3/16نفر )  26همچنین    بود.

   درصد( دارای سه فرزند بودند. 5/7نفر )

عاملی تأییدی، ضریب    به ترتیب از تحلیلزناشویی ازدواج    -مشکلات روانشناختی  پرسشنامهسنجی  های روان برای بررسی ویژگی

های نتایج شاخص   3در جدول  آلفای کرونباخ و همبستگی پیرسون استفاده شد. قابل ذکر است که در این مراحل، هیچ سؤالی حذف نشد.  

 ارائه شده است. تحلیل عاملی تأییدی

ازدواج    مشکلات ازدواج در زنان متقاضی طلاق با سابقه   پرسشنامههای  ماده دهد که  نشان می   نتایج تحلیل عاملی تأییدی  3  در جدول 

  هستند. (  external consistency)رو دارای همسانی بیرونی  گیری کنند و از ایننظر را اندازه  د عامل موردنتوانخوبی می  به زودهنگام  

 ارائه شده است. های برازش مدلنتایج شاخص  4جدول در  .گیردبنابراین، هفت عامل مورد تأیید قرار می

 های تحلیل عاملی تأییدی نتایج شاخص .3 جدول

 سطح معناداری  ضرایب استاندارد  هاگویه هاعامل 

 سردرگمی 

 0/ 001 0/ 71 یا نه، تردید دارم.  هست یکار درست گرفتنم طلاق. در مورد اینکه  1

 0/ 001 0/ 80 . امشده جیشدت گبه بگیرم یا خیر طلاق . در مورد اینکه  2

 0/ 001 0/ 69 ادامه دهم اما تصمیم به جدا شدن برایم مشکل است.  خواهمی نم. با اینکه 3

 0/ 001 0/ 80 چطور خواهد شد.   اگر طلاق بگیرم، دانم ینم. 4

 اضطراب 

 0/ 001 0/ 77 .خوابمیمی سختبه ها . شب5

 0/ 001 0/ 84 بیفتد. . نگرانم اتفاق بدی  6

 0/ 001 0/ 71 ی دارم. قراریب . احساس دلهره و 7

 0/ 001 0/ 69 . شومیمزود عصبی   راًیاخ. 8

عدم امنیت و  

 بدبینی 

 0/ 001 0/ 73 . دارم ی بد احساسها نسبت به آدم . 9

 0/ 001 0/ 83 .ترسمی م. از ازدواج 10

 0/ 001 0/ 93 نیستم.  نیبخوش  هاآدم. به 11

 0/ 001 0/ 82 .کنمیم. احساس ناامنی  12

 افسردگی 

 0/ 001 0/ 81 . کنمی می ارزشی ب. احساس پوچی و 13

 0/ 001 0/ 91 . کندی نم. حوصله هیچ کاری را ندارم و هیچ چیزی خوشحالم 14

 0/ 001 0/ 75 از دست این زندگی خلاص شوم.   خواهدی م. دلم 15

 0/ 001 0/ 78 و دوست ندارم از خانه بیرون بروم.  مانمی م در تخت خواب  هاساعت . 16

 فقدان  دلتنگی و 

 0/ 001 0/ 58 ام. خیلی چیزها را از دست داده کنمی م. حس 17

 0/ 001 0/ 70 ام. کنم که در زندگی بازنده شده. احساس می 18

 0/ 001 0/ 87 کنم. ام احساس می . جای خالی چیزهای زیادی را در زندگی19

 0/ 001 0/ 82 ام گریه کنم.برای خودم و زندگی  دارم دوست . 20

 تعارض زناشویی 

 0/ 001 0/ 92 . با همسرم اختلافات زیادی دارم.21

 0/ 001 0/ 91 متفاوت است. هم با . در بسیاری از موارد و حتی در چیزهای جزیی نظر من و همسرم 22

 0/ 001 0/ 86 شود. مان می. خیلی زود با همسرم بحث 23

 0/ 001 0/ 78 افتد.. در رابطه ما دعوا و قهر زیاد اتفاق می24

 درک متقابل   عدم

 0/ 001 0/ 70 توانم کارها و رفتارهای همسرم را درک کنم. . نمی25

 0/ 001 0/ 89 . من و همسرم از دو دنیای متفاوت هستیم. 26

 0/ 001 0/ 88 برقرار کنیم.ی با همدیگر ارتباط خوببهتوانیم . من و همسرم نمی 27

 0/ 001 0/ 85 . همسرم به احساسات من توجهی ندارد. 28
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 های برازش مدلنتایج شاخص .4 جدول

 x² P x²/ df GFI RMSEA RFI شاخص 

 <0P>  3 < 9 /0> 1 /0 < 9 /0/ 05 دامنه پذیرش 

 0/ 79 0/ 08 0/ 75 2/ 27 0/ 001 747/ 55 نتیجه قبل اصلاح

 0/ 82 0/ 07 0/ 79 1/ 95 0/ 001 636/ 06 بعد اصلاح  نتیجه

 CFI TLI IFI NFI PNFI PCFI شاخص 

 <0/ 5 <0/ 5 <0/ 9 <0/ 9 <0/ 9 <0/ 9 دامنه پذیرش 

 0/ 71 0/ 77 0/ 81 0/ 88 0/ 871 0/ 88 نتیجه قبل اصلاح

 0/ 79 0/ 72 0/ 84 0/ 91 0/ 903 0/ 91 بعد اصلاح  نتیجه

) شاخص  تطبیقی  برازندگی  هنجار  CFIهای  برازندگی   ،)( )NFIشده  نسبی  برازندگی   ،)RFI توکر شاخص   ،)-  ( (،  TLIلوییس 

و نزدیک به یک باشند بیانگر برازش مطلوب الگو   90/0چقدر بالاتر از    ( هرGFI( و نیکویی برازش )IFIشاخص برازندگی فزاینده )  

مقتصد تطبیقی  برازش  شاخص  همچنین  مقتصد)PCFI)   است.  شده  هنجار  برازش  شاخص  و   )PNFIبیشتر مدل   50/0از    (  باشند 

شود ولی مجذور ( استفاده میCMIN= x²برازندگی خوبی دارد. هرچند برای بررسی نیکویی برازش معمولاً از شاخص مجذور خی )

( استفاده از شاخص برازندگی ریشه خطای 1999آزادی ارتباط دارد. به همین خاطر هو و بنتلر )خی با افزایش حجم نمونه و درجه

آزادی دو به درجه که اگر شاخص نسبت خی  است  شده  همچنین عنوان  اند.( را توصیه کردهREMSEAورات تقریب )میانگین مجذ

(CMIN/DF  کمتر از )( مقادیر ریشه  2003انجل، موسبورگر و مولر )  -تواند نشان از برازش الگو باشد. به اعتقاد شرملهباشد می  3

قبول است.   بیانگر برازش قابل  08/0تا    05/0بیانگر برازش خوب و    05/0فر تا  ( بین صREMSEAخطای میانگین مجذورات تقریب )

توضیحات،   این  به  توجه  اصلاح،با  از  قبل  نسبت خی  در حالت  درجهشاخص  به  )  دو  میانگین CMIN/DFآزادی  ریشه خطای   ،)

از  PNFIمقتصد )( و شاخص برازش هنجار شده  PCFI(، شاخص برازش تطبیقی مقتصد )REMSEAمجذورات تقریب ) ( نشان 

افزار ارائه شده بود استفاده برازش مدل داشتند، برای همین منظور از شاخص بهبود برقراری کوواریانس بین مقادیر خطا که توسط نرم 

  (، برازندگی هنجارGFI)  برازش  نیکوییهای  (، شاخص CMIN= x²دو )غیراز شاخص مجذور خی   دهد، به شد که نتایج آن نشان می

د که مدل از برازندگی خوبی برخوردار است و پرسشنامه ساختار  ندهها نشان می(، سایر شاخص RFI( و برازندگی نسبی ) NFI)  شده

 صورت زیر است: عاملی مناسبی دارد. شکل مدل به 

 
 مدل نهایی پژوهش .1شکل 
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از ضریب  ازدواج زودهنگام    متقاضی طلاق با سابقهمشکلات ازدواج در زنان    پرسشنامهمنظور بررسی همسانی درونی    بههمچنین  

، دلتنگی و فقدان 90/0، افسردگی  89/0، عدم امنیت و بدبینی  87/0، اضطراب  83/0برای مولفه سردرگمیآلفای کرونباخ استفاده شد که  

دارای همسانی درونی به دست آمد که    94/0و همچنین نمره کل پرسشنامه    92/0و تعارض زناشویی    90/0، عدم درک متقابل  85/0

 زناشویی ازدواج ارائه شده است. -روانشناختی مشکلات پرسشنامههای مؤلفه ماتریس همبستگی بین 5قابل قبول هستند. در جدول 

 ازدواج  زناشویی-مشکلات روانشناختی  پرسشنامههای  مؤلفه . ماتریس همبستگی بین5جدول 

 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها 

1 1       

2 **81 /0 1      

3 **57 /0 **61 /0 1     

4 **49 /0 **52 /0 **61 /0 1    

5 **47 /0 **54 /0 **63 /0 **76 /0 1   

6 **32 /0 **39 /0 **58 /0 **59 /0 **81 /0 1  

7 **33 /0 **30 /0 **28 /0 **32 /0 **29 /0 **24 /0 1 

8 **77 /0 **80 /0 **81 /0 **80 /0 **84 /0 **73 /0 **53 /0 
**(01 /0p<  )*(05/0p<  ) 

 نمره   -8عدم درک متقابل،   -7تعارض زناشویی    - 6دلتنگی و فقدان،   -5افسردگی،    - 4عدم امنیت و بدبینی،    - 3اضطراب،   - 2سردرگمی،    - 1* راهنمای جدول:  

 ازدواج.  زناشویی-مشکلات روانشناختی کل

با همدیگر همبستگی مثبت و معناداری دارند اج  ازدو  مشکلات پرسشنامههای  ، تمام مؤلفه5بر اساس نتایج به دست آمده از جدول  

 دهد که این پرسشنامه روایی قابل قبولی دارد. و این نشان می

 با پرسشنامه ازدواج زودهنگام    مشکلات ازدواج در زنان متقاضی طلاق با سابقه  پرسشنامه  هایهمبستگی مؤلفهنتایج    6در جدول  

DASS-21 ( ارائه شده است. 1992و شاخص نارضایتی زناشویی هادسون ) 

نارضایتی   کل آن و همچنین بین  و نمره   DASS-21  افسردگی، اضطراب و استرس از پرسشنامه  بین   6  با توجه به نتایج جدول

معناداری وجود    گیهمبستآنها    اکثرمشخص است که بین  زناشویی ازدواج    -مشکلات روانشناختی  پرسشنامه های  مؤلفه  با زناشویی  

 دارای اعتبار و روایی مناسبی است. زناشویی ازدواج  -مشکلات روانشناختی پرسشنامه دهد کهنتایج نشان می  دارد. این

 و DASS-21 زناشویی ازدواج با پرسشنامه -مشکلات روانشناختی  پرسشنامه هایهمبستگی مؤلفهنتایج  .6جدول 

 (. 1992هادسون ) شاخص نارضایتی زناشویی 

 ها مؤلفه
افسردگی  

(DASS-21 ) 
اضطراب  

(DASS-21 ) 
استرس  

(DASS-21 ) 
نمره کل  

DASS-21 

نارضایتی 

 زناشویی 
 انحراف استاندارد  میانگین

 4/ 05 14/ 46 0/ 34** 0/ 28** 0/ 26** 0/ 25** 0/ 28** سردرگمی 

 3/ 99 15/ 18 0/ 41** 0/ 30** 0/ 29** 0/ 28** 0/ 26** اضطراب 

 3/ 68 16/ 22 0/ 42** 0/ 30** 0/ 28** 0/ 27** 0/ 29** امنیت و بدبینی عدم  

 3/ 67 15/ 68 0/ 45** 0/ 32** 0/ 29** 0/ 29** 0/ 32** افسردگی 

 3/ 33 15/ 56 0/ 46** 0/ 38** 0/ 35** 0/ 33** 0/ 37**   دلتنگی و فقدان

 3/ 55 15/ 91 0/ 33** 0/ 33** 0/ 320** 0/ 27** 0/ 32** تعارض زناشویی 

 3/ 81 15/ 60 0/ 31** 0/ 15 0/ 10 0/ 15* 0/ 16* متقابل عدم درک 

 19/ 74 108/ 63 0/ 51** 0/ 39** 0/ 36** 0/ 35** 0/ 38** متقاضی طلاق زنان مشکلات

 1  -  -  -  - 48 /6 24 /5 (DASS-21افسردگی)

 77 /0 1  -  -  - 35 /4 54 /4** (DASS-21اضطراب )

 85 /0 **77 /0 1  -  - 41 /7 31 /5** (DASS-21استرس )

 DASS-21 **94 /0 **90 /0 **94 /0 1  - 25 /18 07 /14نمره کل 

 13/ 47 88/ 37 1 0/ 25** 0/ 21** 0/ 25** 0/ 24** نارضیاتی زناشویی 
**(01 /0 p< )*(05/0 p< ) 
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 بحث   •
ابعاد اجتماعی موجب  ای  طور که ذکر شد، طلاق پدیده   همان  آثار مخربی دارد و در  بر فرد و خانواده  انواع  چند عاملی است که 

(. یکی از علل مهم طلاق که در این پژوهش به آن پرداخته شد ازدواج زودهنگام  2011پاستور،  - شود )برناردی و مارتینز  می ها  ناهنجاری 

های  افتد و نتایج پژوهش ازدواج زودهنگام در سرتاسر جهان اتفاق می   شود. پدیده سال اطلاق می   18زیر  های  است که طبق تعریف به ازدواج 

که می   اظهار  گرفته  صورت  دارای  هنگام  در  طلاق، متقاضی  زوجین  اکثر  دارند    طلاق  عامل  ترین رایج  را  آن  و  اند بوده  پایین  سن  ازدواج 

(. در استان اردبیل که  1391و همکاران،   شمخانی  طارسی، خنکدار  است )صدرالاشرافی، بیشتر دیده شده  زنان  در  ویژگی  و این  دانند؛ می 

  18ازدواج زیر    اخیر میزان وقوع طلاق در زنانی که سابقه های  تمرکز این پژوهش در مورد زنان متقاضی طلاق در شهر اردبیل بود در سال 
 و  آبرو  فقر اقتصادی، حفظ  فقر فرهنگی، مانند  (. مسائل متعددی 1398اند رو به افزایش نهاده است )گزارش بهزیستی اردبیل،    سال داشته 

زدگی در ازدواج منجر به عواقب  نماید که در مواردی این عجله و شتاب می   فراهم  را  زودهنگام  ازدواج  وقوع  و ... زمینه   ادگی خانو  شرف 

روانشناختی و زناشویی  های  شود. زنان متقاضی طلاق مسائل و مشکلات متعددی را در زمینه بعدی مانند درخواست به طلاق و جدایی می 

و موضوعات مربوط  ها  و تهدید ها  از آینده مبهم بعد از طلاق، چگونگی تأمین زندگی، قرار گرفتن در معرض سرزنش   کنند؛ ترس تجربه می 

مالی و اجتماعی  های  کند. تبعات طلاق برای زنان و فرزندان آنها و هزینه گیری دچار تردید می به سرپرستی فرزندان و ... آنها را در تصمیم 

ابزارهای    ندان طلاق و به تبع آن بر جامعه زیاد است. بنابراین لزوم توجه به مشکلات این قشر از زنان و تدوین و ارائه آن بر خانواده و فرز 

 پژوهشی مناسب جهت استفاده در کارهای پژوهشی و درمانی آتی از ملزومات انجام پژوهش حاضر بوده است. 

 گیرینتیجه •
با سابقهصورت گرفته در مورد  های  اغلب پژوهش  بیشتر به صورت گزارش کیفی و در مواردی اجرای    زنان  ازدواج زودهنگام 

( و تاکنون ابزار پژوهشی مختص این زنان در داخل کشور تدوین و 2015مداخلات درمانی در مورد این قشر از زنان بوده )وودون،  

زناشویی ازدواج در زنان متقاضی   -شکلات روانشناختیم  اعتباریابی نشده است، لذا هدف پژوهش حاضر ساخت و اعتباریابی پرسشنامه

سوال بوده و از ابعاد اضطراب، افسردگی، سردرگمی، دلتنگی و فقدان،   28حاوی    ازدواج زودهنگام بود. این پرسشنامه  طلاق با سابقه

های گروه   کیفی به شیوههای  عدم امنیت و بدبینی، عدم درک متقابل و تعارض زناشویی تشکیل شده است. این ابعاد از بطن مصاحبه

ازدواج زودهنگام استخراج گردید و سایر ابعاد غیرمرتبط با موضوعات روانشناختی و زناشویی   کانونی از زنان متقاضی طلاق با سابقه

نت مانند سقط جنین، فقر اقتصادی، زایمان زودرس، عشق نافرجام، فرصت شغلی از دست رفته، فرصت تحصیلی از دست رفته، خشو
روانشناختی و  با مسائل و موضوعات  ارتباط  دلیل عدم  به  پژوهش  اهداف  به  توجه  با  زندگی،  در  نازایی، دخالت دیگران  اطرافیان، 

محاسبه پرسشنامه  زناشویی حذف گردید.  که  داد  نشان  پرسشنامه  روایی  و  روانشناختی  اعتبار  زنان   -مشکلات  در  ازدواج  زناشویی 

 اج زودهنگام اعتبار و روایی مطلوبی دارد. ازدو متقاضی طلاق با سابقه

ایرانی، این تحقیق در یک محیط جغرافیایی خاص و در مورد    با توجه به گستردگی و تنوع قومی، نژادی، فرهنگی، و مذهبی در جامعه 

قومی و  های ر نظر گرفتن تنوع توانند با د ازدواج زودهنگام در شرهر اردبیل انجام شرده اسرت. تحقیقات آتی می   زنان متقاضری طلاق با سرابقه 

در  تحقیقات  ( 2020سرارفو، یِندورک و نایدو )   تر برسرد. طبق گفته تر و دقیق جامع های  تر انجام شروند و به یافته فرهنگی و در سرطح وسریع 

را   ی های باید روش   شررود در کارهای پژوهشرری آتی خاص جغرافیایی در یک کشررور انجام می   ازدواج زودهنگام که در یک محدوده   زمینه 

تر از سراختارهای فرهنگی آمادگی کنندگان را تضرمین کند تا تصرویری گسرترده تری از شررکت نژادی و مذهبی متنوع   حضرور ند که  ن اتخاذ ک 

ش  کند. بنابراین این پرسررشررنامه ابزاری نسرربی جهت سررنج فراهم سررطح ملی  در    ازدواج زودهنگام   مورد   برای ازدواج و پیامدهای آنها در 

توانند در  ازدواج زودهنگام اسرت که مشراوران و روانشرناسران می   زناشرویی ازدواج در زنان متقاضری طلاق با سرابقه   - مشرکلات روانشرناختی 

 این پرسشنامه را انتخاب کنند.  ها  درمان و انجام سایر پژوهش کارهای پژوهشی به منظور سنجش اثربخشی جلسات  
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 چکیده 
  

Abstract 

 یسازگارانه در مواجهه با خود  یواکنش  لیاص  یخودبخشش
خطا دچار  که  دشوار  یاخلاق  یاست  است.   ی هایشده 

  ی مندعلاقه  لیعمده دل  یدر تجربه خودبخشش   یروانشناخت
ا  به  ا  نیپژوهشگران  در  است.  تجربه    نیحوزه  پژوهش 

 یمضمون  تیروا  لیتحل  کردیبا رو  انیدانشجو  یخودبخشش
نفر    6کنندگان پژوهش  قرار گرفت. شرکت  ومورد کندوکا

داشتند. جهت   یبودند که تجربه خودبخشش  انیاز دانشجو
  جه یاستفاده شد. در نت  یتیرواها از مصاحبه  داده   یگردآور

تحل  هیزتج پا   هاتیروا  ل یو  سه    اتیادب  هیبر  پژوهش 
اصل خودبخشش  یخودبخشش  یمضمون    ینگهدارنده، 

شبه  یلیتبد م  یششخودبخ   و  در  شد.  اکثر    انیاستخراج 
خودبخششمشارکت  تجربه  نگهدارنده    یکنندگان  نوع  از 

م  نیا  هایافتهیبود.   گسترده  تواندی پژوهش  از   تریابعاد 
با چالش   یو عاطف  یشناخت   هایجنبه نحوه برخورد افراد 

که    یمختلف  یمنف  هایجان یرا روشن سازد. ه  یزندگ  یها
مشکلات   با  مقابله  در  م   یزندگافراد  از   کنندیتجربه 

اختلال  ی اساس  هایهیپا اضطراب  یخلق  یهابروز  در    یو 
مواجهه با    یچگونگ  شتریو ب  ترق ی. شناخت دقشودیم  ندهیآ
ها را  اختلال  نیدرمان ا  ریبخشش خود مسو    جاناتیه  نیا

 خواهد کرد. عیو تسر لیتسه
کلیدی ژهوا خودبخشش   یخودبخشش  :های    ی نگهدارنده، 

 تیروا لیتحل  ،یخودبخشش شبه ،یلیتبد

 Genuine self-forgiveness, as an adaptive 
response to a self who is faced and 
traumatized with moral misconduct. It 
consists of the reorganization of feelings, 
thoughts, and behaviors. Researchers are 
interested in studying the psychological 
difficulties experienced during self-
forgiveness. In this study, students' self-
forgiveness experiences were explored 
through thematic narrative analysis. The 
study participants were 6 students who had 
experienced self-forgiveness. Narrative 
interviews were used to collect data. By 
analyzing the interviews based on the 
theoretical foundations and research 
literature, three main themes of preservative 
self-forgiveness, transformative self-
forgiveness, and pseudo-self-forgiveness 
were extracted. Most participants 
experienced preservative self-forgiveness. 
The results of this study can elucidate 
extensive dimensions of cognitive and 
emotional aspects of people’s coping with 
life’s challenges. The various negative 
emotions that people experience in face of life 
problems will create the foundations for 
anxiety and mood disorders in the future. A 
deeper understanding of how to confront 
these emotions and self-forgiveness, will 
facilitate therapy.  
Keywords: preservative self-forgiveness, 
transformative self-forgiveness, pseudo-self-
forgiveness, Narrative analysis 
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 مقدمه •
است.  دهیابد که خواسته یا ناخواسته موجب رنجش خود یا دیگری شهایی میدر طول زندگی آدمی خود را در مواجهه با موقعیت

ها در  ت است. این تلاشطور معمول نتیجه چنین وضعیتی تجربه هیجان شرم و گناه و به دنبال آن تلاش برای رهایی از این احساسابه 

 آزاردهنده   احساسات  ن یتسکو    بخشش  دو مسیر سازگارانه و ناسازگارنه قابل احصا هستند که در سویه سازگارانه تلاش برای دریافت

آزادانه ( نیست بلکه یک عمل  forgetting( یا فراموشی )condoningپوشی )( مترادف با چشم forgivenessد. بخشش )ریگیم  شکل

پیش   رنجش  به  دادن  پایان  برای  انتخابی  زامپرینی،  و  و  سانتیی  لئو،  فرانسسکن،  )تستونی،  است  دو سطح 2019آمده  در  بخشش   .)

( قابل طرح است که تمرکز اصلی پژوهش حاضر بر مفهوم other-forgivenessبخششی )( و دگرself-forgivenessبخششی )خود

 بخششی است. خود

فردی صورت گرفته  های نظری پیرامون بخشش بینها برای نشان دادن مفهوم خودبخششی با ملاحظه بنیادین یافتهتلاشنخستین  

؛ 1998هولمگرن؛  2001لنیخورد )دی افکار فلاسفه به چشم م  انیدر م  اًعمدت   ی درباره خودبخشش  کی ستماتیس  یهانییتب  نیاولاست و  

  و   لتی فض  عنوان  به  یخودبخشش   خصوص  در  دیترد  شامل  یخودبخشش  یفلسف  نهیشیپاز    یاه عمد  بخش(.  1993اسنو،  ؛  1995لز،  یم

 لت یفض  کیبه عنوان    ی خودبخشش  یهاجمله ضرورت   از  . در نظر فلاسفهاست  یخودبخشش  به   ی بخش  تیمشروع  یبرا  تلاش   آن  دنباله ب

به    خودبخششی (.  1998)هولمگرن،   اخلاق  بهو احترام    ی قربان  به  ، احترامیاخلاق  فاعل  عنوانبه    خود  به  احترام:  است  تحقق سه شرط 

ای نیست چرا که نیازمند تشخیص و ادراک خطا، پذیرش مسئولیت آن و عمل بر احساسات ای از مقابله سازگارانه کار ساده عنوان شیوه

حال در   اینبا  . (2020؛ لی، 2015کرنیش و وید، )ت کننده مرتبط با خطا و در نهایت تصمیم به تغییر رفتار در آینده اس و افکار ناراحت 

نیز وجود دارند   -شامل تنبیه و توجیه خود -اصیل  غیر  های خودبخششی  های مقابله ناسازگارانه در قالب سویهمواجهه با خطا شیوه

اکسلاین،   و  )  اصیلخودبخششی  (.  2010)فیشر  رادیکال  یا  تبدیلی  شکل  دو  نگهدارنده radical or transformativeبه  و   )

(preservative  مورد ملاحظه قرار گرفته است. خودبخششی )  بست و  )  ضمنی  و  تجربه معنوی، غیراستنتاجی   نوعی  شکل   بهتبدیلی

داده و به دلیل ماهیتش کمتر تن به مطالعات تجربی   (2021؛ فینچم و می، 2011؛ تیپینگ، 2007لانگ،  از نقل ، به2014هولمز، -بارنس

شود. تعریف می خاص حادثه یا رابطه یک  از فراتر. در چنین حالتی خودبخششی در حوزه فلسفه و دین مورد بررسی قرار گرفته است

؛ 2006هالینگ و همکاران،  )خود، دیگری و جهان است    فهم  و  ادراک  در  تر بوده و همراه با نوعی تغییرشکل از خودبخششی عمیق   این

های شناسانه بین خود، دیگری و جهان، قادر است تا محدودیتدر این حالت فرد ضمن کشف یک حال هستی(.  2007  ،لانگبه نقل از  

خطی بودن    شناسی مد نظر قرار گرفته است وخوبی در حوزه علم روان خود، دیگری و جهان را درک کند. اما خودبخششی نگهدارنده به 

گرایی حوزه تقارب و هم های موجود مشخص است. خودبخششی نگاهدارنده،  ششی در مدلشده این شکل از خودبخو پردازش کنترل  

و است  هیجان  و  عالی  شناخت  کارکردهای  نتیجه  تجربه  در  زمانذهن،  پیچیده،  تلاش ای  و هدفبر،  میمند  ادراک  عمده مدار  شود. 

های فردی تأکید دارند. از جمله مدلفردی و بازیابی درون ازیابی بین  های مطرح در رویکرد نگهدارنده بر فرایندهای دوگانه تجربه بمدل

ی، خودبخشش   ندیکه در فرا  صورتنیابه ( است.  2016گرفین )  (dual-process model)  دوگانه  ندیفرا  مدلشاخص در این زمینه،  

تصمیم به خودبخششی که ماهیت آن شناختی بوده و : مولفه  شود  یابیارز  زیمتما  اما  مرتبطبر اساس دو مولفه    تواندیم  افراد  واکنش

 . (2016گرفین، )که ماهیت آن عاطفی است احساس خودبخششی 

سازه خودبخششی  علی  اهمیت  مفهومرغم  مثبت،  روانشناسی  در  در  اصیل  جامعی  و  دقیق  است. اینپردازی  نگرفته  باره صورت 

در خصوص چگونگی رخداد خودبخششی های نگاهدارنده است.  مطالعات صورت گرفته در این حوزه نیز بسیار اندک و محدود به مدل

انجام  باره گزارش نشده است.  ی و فلسفی هستیم و در حوزه روانشناسی توضیح خاصی در اینتبدیلی صرفاً شاهد توضیحات مذهب

 به   بخشی   ای از تحقیقات کیفی که بر تجربه و رویداد خودبخششی تمرکز دارند منجر به انسجام تحقیقات تجربی و به طور خاص دسته

های کیفی، تحلیل روایت گردد. از میان روشاصیل میخودبخششی   رایندف  درباره تجربه  بیشتر  جزییات  به  یابیپیشین و دست   مطالعات

منبعی غنی برای تسهیل مداخلات هایی بدیع پیش روی این هدف بوده و با توجه به عمق مطالعات کیفی، این پژوهش  متضمن امکان

نبال تعیین این مسئله است که خودبخششی . بنابراین پژوهش حاضر با استفاده از روش تحلیل روایت، به دمبتنی بر خودبخششی است
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 شود؟ شده تجربه می های توصیف اصیل در میان دانشجویان ایرانی چگونه و به کدام یک از شکل

 پژوهش  روش •
( است. بر اساس تحلیل روایت  thematic narrative analysisپژوهش حاضر یک تحقیق کیفی با روش تحلیل روایت مضمونی ) 

 اند. های گردآوری شده مضامین اصلی و سازمان دهنده استخراج شده مصاحبه

  ی )صرف نظر از رشته، دانشگاه و مقطع تحصیلی(انیدانشجواز میان داوطلبان  .  بودهدفمند    به شیوهپژوهش    کنندگانشرکت   انتخاب

 بین  روابط  دیدن  برای  فرد  و از توانایی زبانی، خودآگاهی و ذهنیت روانشناختی )توانایی  اندکرده   تجربه  رای  خودبخشش  شدی تصور م  که

به   خود( مطلوبی برای بیان تجربیات خود برخوردارند   رفتارهای و  تجربیات دلایل  و معانی یادگیری هدف با   اعمال و افکار، احساسات 

نداشتند یا به دلیل توانایی زبانی و بیانی   ی خودبخشش  تجربه اوطلبانی که  ند. در این بین، دشدپژوهش انتخاب  گان  کنندعنوان شرکت 

نشناختی نامطلوب قادر به اشتراک گذاشتن تجربیات خود نبودند و یا در ارائه مطالب و اطلاعات پایین، عدم خودآگاهی و ذهنیت روا

 با   پژوهش  انیجر  مطالعه، در  نیا  پژوهش   روش  بودن  یفیک  لیدل  بهمیل بوده یا مقاومت داشتند، کنار گذاشته شدند.  شان بیشخصی 

(. در مجموع افراد داوطلب 2019  چارمز  و  انتیبر)کنندگان ادامه داشت  انتخاب شرکت   -اشباع نظری  -آمده  دست  به  یهاداده   به  توجه

قرار   یتیمورد مصاحبه روا  افتهیساختار    مهیو ن  قیعم  طوره ا بهنفر از آن  6نفر بودند که تنها    20ی حدود  شرکت در طرح پژوهش  یبرا

 ارائه شده است.  1کنندگان پژوهش در جدول شناختی شرکتاطلاعات جمعیتگرفتند. 

 کنندگان پژوهش شناختی مشارکت های جمعیت ویژگی  .1جدول 

 وضعیت تاهل مقطع تحصیلی  جنس  سن 

 مجرد  کارشناسی مذکر 22 1کننده مشارکت

 مجرد  کارشناسی مونث  20 2کننده مشارکت

 مجرد  دکترا  مونث  33 3کننده مشارکت

 متاهل دکترا  مونث  41 4کننده مشارکت

 متاهل ارشدکارشناسی مذکر 36 5کننده مشارکت

 مجرد  ارشدکارشناسی مونث  27 6کننده مشارکت

و به   انفرادی  صورته ب  هامصاحبه.  شد  استفاده(  narrative interviewیتی )روا  مصاحبه  از  هاداده  یگردآور  جهت:  اجرا  روش

انجام به طور متوسط  شد. مجموع زمان پرسش و پاسخ   شیوه آنلاین و غیر حضوری،  ساعت )غیر متوالی و در   5های هر مصاحبه 

 روز به طول انجامید.  30به به طور میانگین روزهای مختلف( بود. لازم به ذکر است که هر مصاح

  بازگو   پژوهشگر  توسط  یامداخله  گونهچیبدون ه  خود را به صورت خودجوش  یداستان زندگ   تا  شد  خواسته  کنندگانشرکت  ازابتدا  

پژوهشگر در   با کرده و    مشخصاند خود را ببخشند را  کنند در آن موفق شده یشان را که تصور میاز زندگ  ییهابرشو در گام بعد    کنند

و از میان موارد متعدد یکی از موارد پرچالش را به دلخواه انتخاب کرده تا در ادامه ضمن بازگویی روایت، در خصوص   بگذارند  انیم

گان درباره فرایند خودبخششی کنندهای مطرح شده توسط پژوهشگر پاسخ دهند. مطابق با ادبیات پژوهش مشارکتجزییات آن به پرسش 

کنندگان  مورد سوال قرار گرفتند. کندوکاو پیرامون فرایند خودبخششی ابتدا با تمرکز بر ادراک خطا و تعهد به آن آغاز شد. سپس شرکت

د پرسش قرار گرفتند. باره تجربه کرده بودند مور درباره محتوای ارزیابی که از خود داشتند و هیجانات و افکاری که نسبت به خود در این

  تا  شد  یسع  یبه تجربه خودبخشش  قیپرداختن عم  یبراهای بعدی بر چگونگی آغاز و انجام فرایند خودبخششی تمرکز داشت.  پرسش 

  حل   و  میتنظ  در  استفاده  مورد  یهازمیمکان سنجش    -یو گناه و همدل   شرم  –یانواع احساسات خودآگاه اخلاق  زیو تما  صیعلاوه بر تشخ

بخشش    افتیدر  یو تلاش برا  یجبران  یشدت خطا، رفتارها  ، ادراکیدفاع   یهازمی، مکانیاسنادده  سبکی،  خودآگاه اخلاق  احساسات

 . ردیمد نظر قرار گ زین

انداز ( و با استفاده از الگوی مضمونی و چشم 2008های روایتی پژوهش بر اساس نظر هیلز و سرماک )برای تجزیه و تحلیل داده 

دهی شدند. در پایان برای محتوایی داده های روایتی پیاده سازی، عناصر اصلی تعیین و کدهای اصلی در یک توالی سازمان   -ه ایمقول

 استفاده شد.   MAXQDA20افزار ها در مضامین مشخص، از نرمدهی داده پردازش و سازمان
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( مورد بررسی قرار 1985ها بر اساس نظر گوبا و لینکلن )ادهمعیار بررسی صحت د  4ها تلاش شد  برای افزایش دقت علمی یافته

کنندگان به جلب اعتماد آنان و درک تجارب آنها گیرد. در این راستا پژوهشگر با درگیری طولانی مدت و تماس و ارتباط با مشارکت

ز مقاطع مختلف تحصیلی، جنس و سنین های فرهنگی و مذهبی خاص، اکنندگان صرف نظر از زمینهاقدام کرده است. تنوع مشارکت 

داده مقبولیت  )متفاوت  از روشcredibilityها  به علاوه  داد.  افزایش  را  داده(  مقبولیت  بههای  کدهای  مرور  با  توسط  ها  آمده  دست 

تبار استفاده شد. قابلیت تأیید ها نیز برای بالا بردن اعکنندگان جهت رفع هر گونه ابهام در کدگذاری استفاده شد. از اشباع دادهمشارکت 

(confirmability نیز با جمع ) ها، کدها طرفی پژوهشگر، توافق اعضای کمیته پژوهشی روی مصاحبهآوری سیستماتیک و با رعایت بی

نویسی بلافاصله، با نسخهنیز    (dependabilityها )ها استفاده شد. اطمینان یا ثبات یافتهبندی کدها برای ساخت طبقات و مقولهو دسته

کنندگان  ( از طریق مصاحبه با مشارکت transferabilityها و در نهایت قابلیت انتقال )استفاده از نظرات همکاران و مطالعه مجدد کل داده

 ها مورد توجه قرار گرفت. ها و تبیین غنی دادههای مستقیم و مثالمتفاوت، ارائه نقل قول 

 ها یافته •
محتوایی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.    -ایکنندگان پژوهش به شیوه مقولهفهم مسئله تحقیق، روایت خودبخششی شرکتبرای  

تبدیلی و نگهدارنده، خودبخششی    کنندگان به اشتراک گذاشته بودند، سه مضمون اصلی خودبخششی از اطلاعات عمیقی که مشارکت 

 ارائه شده است.  2تایج حاصل از تحلیل یافته در جدول خودبخششی استخراج گردید. ن شبه

 نگهدارنده  یخودبخشش 

نگهدارنده بود.  گر خطی بودن فرایند خودبخششی  نگهدارنده بیش از هر چیز بیانهای این پژوهش با تأیید ماهیت خودبخششی  یافته

 "شود:نگهدارنده در طول زمان و با تلاش و به صورت تدریجی تجربه میکنندگان، خودبخششی  این صورت که در روایت شرکتبه  

کنم تا بالاخره یجبران مست،  ین  یو گفتم مشکل  دمیو بخش  دمیو بخش  دمیمن و انقدر خودم رو بخش  یداشت برا  یبیترت  کیاتفاق ها    نیا

باهمچنین  .  "(1  کننده)مشارکت  برد  یادیزمان ز؛  با خودم کنار اومدم. زمان برد  ند ی، فرا(2016گرفین،  )ی  خودبخشش  اتیادب  مطابق 

زمان جریان داشت. مفهوم صورت متمایز اما هم ی، به عاطف   و  یشناخت  سطح  دو   در کنندگان این پژوهش  شرکت   هنگهدارندی  خودبخشش

زمان در سطح شناختی و عاطفی به شود مگر زمانی که فرد همخودبخششی با مفهوم خطا گره خورده است و خودبخششی تجربه نمی

یر و مسئولیت نماید دیده احساس تقص  خطایی که انجام داده متعهد گشته و نسبت به خودی که دچار شکست اخلاقی شده و آسیب 

  ق اتفا  هاینا  همه  بود  مقصر  که  یکس  هر  ای  ینبود  ای  یبود  مقصر  تو  کههر چقدر  گه،  ی گفتم شد د  و  اومدم  خودم  به"(:  2016)گریفن،  
شود. با  می در گام بعد احساسات منفی نسبت به خود تجربه  .  (6  کننده)مشارکت   "؟یکن   کاریچ  یخوایم  حالا  دمیخودم پرس  ازو    افتاد

بودم من   ییکردم که من دختر ترسوی شدت خودمو سرزنش مهب"  :شودتجربه احساس شرم فرد درگیر سرزنش یا خشم به خود می 
  داشتم   یشتریب  یرکی ز  کم  هیاش من  ک   گفتمی م  خودم  ، با مقصر بودم  کردم من کاملاًیاحساس م،  که بخوام  ستادمینااونقدر ترسو بودم که  

در عین حال ممکن است فرد در ارتباط با    (.6  کننده)مشارکت  "العمل را نشان دادمزدم چرا من فلان عکسیم  رو  حرف  فلان  مثلا   که

  رو   حرف   اون  دیبود، نبا  من  از  بودم، اشتباه  مقصر  من  دمیدیکردم می فکر م  یهر چ"خطا صرفاً دچار احساس گناه و پشیمانی گردد :
بخشی به احساسات منفی نسبت به خود نگهدارنده افراد برای نظمدر تجربه خودبخششی  .  "(3  کننده)مشارکت  پشیمون بودم،  زدمیم

 یلیخ":دیده خود را بازیابند  گیرند خود را ببخشند و ارزشمندی و فاعلیت آسیبدر قالب فرایندی دوگانه با اراده و آگاهی تصمیم می
 فراموش   رو  یزیخوام چینم  من  که  دمیفهم  یخودآگاه  کیبود و انگار که من با    نیا  ی قبل  یهابا تجربه   فرقش  یعنی  بود  یاتجربه آگاهانه 

در همین راستا شفقت (.  6  کننده)مشارکت  "ببرم  شیرو شروع کنم و درست پ  ییزایچ  هیکه خودمو ببخشم و از اول    خواهمیممن    کنم

من احساس کردم که جا داره که   زمان  از  یمقطع  در"  گردد:باره، ممکن میانجام اقدامات جدی در اینو مراقبت از خود با تعهد به  
که   تیّن  نیکردم. با ا  مراجعه  روانپزشک  و  ناسشروان  بهشه.  یدرست م  یهمه چ  باشهو بگم که    رمیبرگردم و خودم رو در آغوش بگ 

فرد امکان  دست به    ن یا  از  یماتیتصم.  (6)مشارکت کننده    "کمتر کنم  را  م یریپذبیآس  و  کنم   یشتری ب  یهامراقبت  هی انگار از خودم  

شود، از احساس شرم و گناه رهایی یافته،   روهبرو   آن  باو احساسات مرتبط    دادهکه انجام    ییبا خطا  شیاز پ  شیب  یتا با قدرت  دهدمی

بازیابد:   برا  یزندگ"ارزشمندی و فاعلیت خود را    اون   تمام   بادادم؛    دستش  از  که  رو  ی زیچ  هر  کنمیخودم جبرانش م  یمال منه و 
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 از  گهی د  که  کردم  فکر  بود  که  یزیچ  هر  و  هامیبه خودم کرده بودم و همه نابلد  که  ییهاسرزنش   بودم  دهید  خودم  از  که  ییهاییناتوانا
  به  مطلق  باور  از  یخودبخشش  ندیفرا  در  فرد  رفتهرفته.  (6کننده    مشارکت)  "الانم  سن  ی برا  دارم  یپختگ  یاونقدر  احتمالا  بعدش  به  نای

 خودم   دور  که  ییزایچ  و  نیها اون قواناون چهارچوب "کند:  از افکار آزاردهنده رها    را  خود  دهدامور ذهنی دست کشیده و ترجیح می
که   ی. اتفاقشدم  ترراحت  یلیخ  من  رفتن و  کنار  هالهیپ   اون  که  داشتم  رو  احساس  نیا  الان  رو  بود  خودم  دور  که  یالهیپ  اون   ینوع  به  بود

شناختی و باز تعریفی پردازش    همچنین اسناددهی ساگارانه به معنای.  (1کنندهت)شرک "دادنیبود که آزارم م  یافکار  از  ییافتاده بود رها

ای در مورد پیش از خودبخششی افراد اسنادهای ناسازگارانه .  باشدخودبخششی افراد میای در فرایند  کنندهروایت پیشین عامل تعیین

 ن یدر گرو ا  رو  میبخششخود":کنندتری نسبت به امورد اتخاذ میخود، دیگری و جهان داشته و در فرایند خودبخششی اسناد سازگارانه 
 (.2 کننده)مشارکت  "ناکامله و ممکنه اشتباه بکنه یموجود انسان میما انسان ستنیدونم که متوجه شدم آدما کامل نیم

 مضامین اصلی، مضامین سازماندهنده و خرده مضامین خودبخششی نگهدارنده، تبدیلی و غیر اصیل  .2جدول

 دهنده سازمان نیمضام یاصل نیمضام

 خودبخششی اصیل 

  ی خودبخشش

 نگهدارنده

 شناختی مولفه

 فردی درون 

 ادراک خطا

 اراده و آگاهی

 مندبر، تدریجی و تلاش خطی، زمان 

 احساسات خودآگاه

 رهایی از افکار آزاردهنده

 تغییر رفتار

 فردیبین
 دریافت بخشش از دیگری 

 خودبخششی مبتنی بر نیاز

 عاطفی مولفه

 بازیابی خود  

 ورزی و خودمراقبتیخودشفقت

 رهایی از احساسات منفی

 ی ضمن راتیثأت

 فرهنگ 

 بخشش خود هم وابسته

 ضرورت کاهش تنش

 خودبخششی  تقدم تصمیم به خودبخششی بر عاطفه

 مشروط بر کاهش احتمال خطا در آینده 

 مذهب

 نسبت به خدا  یمشارکت یریگجهت 

 از آن  دیخدا و تقل یباور به بخشندگ

 روزمره  یدر زندگ  نفوذ مذهب

ی  خودبخشش

 یلیتبد

 غیر خطی 

 عدم تجربه تعارض درونی 

 فراتر از یک موقعیت 

 شناسانه، معنوی و مذهبیتوضیحات هستی

 بازیابی هویت فردی 

 حسن نیّت نسبت به خود و دیگری 

 شفقت به خود و دیگری

 خودبخششی شبه

 ادراک خطا

 هیجانات خودآگاه اخلاقیتجربه 

 )قصدمندی( اراده و آگاهی

 دفاعی هایمکانیزم 

 مطلق پنداشتن درونیات ذهنی خود  

 عدم بازیابی خود 

 عدم تجربه و پردازش هیجان 

 عدم رهایی از احساس شرم 
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متخلف )نیاز به    را در  یمتفاوت  یشناختروان  یازهاینادراک خطا    زمانی که ماهیت خطا بین فردی استعلاوه بر تمام موارد فوق،  

 رسد می  نظربودن، به   قربانی  ماهیت  به   توجه  با   دهد کهشکل می   ی )نیاز به بازیابی فاعلیت(و قربان  اجتماعی(-بازیابی هویت اخلاقی

. من میبش  یکاوریکه ما ر  هاجازه بد  بده  فرصت  ما  به  یمدت  هیبهم گفت:  ":است  یتتوسط متخلف در اولو  یتمسئول  یرشذاخلاقاً پ
حالش خوب   دمیعدش که دبدادم.  یخوام بگم که من کاملا حق رو به اون میناراحت بودم اما م  یلیاحترام گذاشتم به درخواستش. من خ

اونجا بود که م،  یهست  گهیو دوباره مثل قبل با هم د  می کنیم  آمد  و  رفت  میدار  دوباره  که  دمید  وبوده،    رگذاریثتأفاصله    نیشده، انگار ا
  بهتنها    ، نهیگرید  از  بخشش  افتیدر  یفردنیب  یخطا  با  مواجهه  در  نیچنهم.  (3  کننده)مشارکت   "رو تجربه کردم   ی من خودبخشش

  دم یچطور شد که خودم رو بخش دونم  ی نم  اقعاً و":  گرددمی بخشش خود    موجبموارد    یاپاره   در   که  داده سرعت    یخودبخشش  ندیفرا
 شی مسئله پ  نیا  یتونم بکنم برایکار م  هچ  کهنیو اون زمان عاجز بودم از ا  اونجا  ادمهی  من   چونبود    ده یمنو بخش  اونچون خود    دیشا

 . (3 کننده)مشارکت  " اومده

ر ادبیات خودبخششی نیز مورد بحث  ها تأثیرات ضمنی متغیرهای بافتی مثل فرهنگ و مذهب شناسایی شد که ددر برخی روایت 

 در   می کرد  یسع"  :شودیموابسته ادراک  خود معادل مصالحه و آشتی با خود هم  گرا بخشش قرار گرفته است. برای مثال در فرهنگ جمع
  زودتر   و  بتونم  ترراحت  من  که  شد  باعث  نهایا  همه برگشت  اول  حالت  به  زود  یلیخ  روابط  و  مینزن  حرف  هم  سر  پشت  گهیهمد  مورد
  ع یبخشش خود را تسر  یکاهش تنش و ناهماهنگ  گرا ضرورتهمچنین در فرهنگ جمع.  (4کنندهت)مشارک   "ببخشم  رو  خودم  بتونم

. بشن  اختلاف  و  تفرقه  باعث  و  وفتهی م  یاتفاق  چه  لیفام   یتو  نندیبب  هستند  منتظر   فقط  که   هستند  یافراد  نهایا  گفتم  خودم  با":  بخشدیم
این با تحلیل روایت دانشجویان   برعلاوه  .  (4  کننده)مشارکت    "که آشتی کنن  کردم  شونیراض  ومن رفتم بعد با پدر و مادرم صحبت کردم  

 :گرددیم یخودبخشش یعاطفه بر یخودبخشش  به می مگرا موجب تقدم تصمشخص شد که کاهش تنش و ناهماهنگی در فرهنگ جمع

 یزمان   تا  را  باشم  داشته  خودم   به  نسبت  دیرو که با  یخودم اون حس خوب   یبگم درسته که اوضاع به حالت اول برگشته بود ول  خوامیم"
مشروط بر کاهش    گراجمع  ی خودبخشش  شد  مشخص   یخودبخشش  اتیادب  با  راستا  هم(.  4کننده)مشارکت   "نداشتم  بودم  نکرده  رییتغ  که

  و خودم کار کنم  یاوضاع به حالت اول برگشت و همه روابط درست شد به خودم قول دادم که رو یوقت " :است ندهیاحتمال خطا در آ 
 . (4 کننده)مشارکت  "ببخشم رو خودم بتونم من که شد  باعث نیهم

 شده   ییشناسا  یضمن   راتیثأت  گرید  از  یخودبخشش  ند یفرا  عیتسر  بر  یمذهب  یباورها  و  مذهب  ریثأت تر اشاره شد  طور که پیشهمان 

نسبت به خدا، باور به   یمشارکت  یریگجهت   پژوهش  ینظر  یمبان  با  راستا  هم.  بود  پژوهش  نیا  در  نگهدارنده ی  خودبخشش  ندیفرا  بر

اون دوران عبور   از  تونستم  کرد  بهم  خداوند  که  یتیا عناب"  :شناسایی شدندروزمره    یاز آن و استفاده در زندگ  دیخدا و تقل  یبخشندگ
کردم خدا یشد. احساس می نم  حل یمشکل  چیبه دست خودم بود ه  یی وگرنه اگر تنها چون واقعاً  دانستمیخدا م  ونیمد  رو  خودمکنم.  
. دم ی نجات دادم و بخش  و خودم رو ازون عذاب وجدان  بخشه یم  منو  خدا  گفتم  خودم  با.  دارم  یمشکل  چه  من  که  دهیفهم   نهیب  یداره م

   .(1کننده)مشارکت "داشتم  رو یخوب ی لیخ مثبت یانرژ هیگشتم یرفتم مسجد و بر میم  و خوندمیم نماز رفتمیم یوقت

 جانات یهحل  و ی بخشنظم یبرا یتلاش و اراده قطع های این پژوهش پس از تحقق تمام موارد فوق یعنیدر نهایت بر اساس یافته

 نده یرفتار در آ   رییتغ  خودبخششی با شرط  ندیفرااست،    دهید  بیکه به موجب خطا آس  یخود  یو ارزشمند  تیفاعل  یابیو گناه و باز   شرم

کنم و از را شروع ب یدیجد یبه بعد زندگ نیاز دیبا  گهیکه گذشته تموم شده و من د  یتمام اون اتفاقات گهیگفتم خب د" :یابدمی  انیپا
 . (1کننده )مشارکت "و اونا رو ببخشم رمیاشتباهاتم درس بگ

 یلیتبد یخودبخشش 

مورد تأیید قرار   ی به خوب ی نیزاز خودبخشش نوع نیا یهامشخصه   و های ژگیپژوهش، و نیا یلیتبد یخودبخشش ت یروا لیتحل در

 در   یلیتبدی  خودبخشش  ندیفرا  بودن  یخطریغ  دیّمو  های این بخشیافته  زی از هر چ  شیپ.  شودیم  انی ب  ک ی  به  ک ی  مها اد  درگرفت که  

 که   شهیم  باعث   نیاطرافم رو ببخشم. ا  یهاراحت آدم   یلیخ  ی پاکساز  با   تونستم"  :بود  نگهدارنده  یخودبخشش  ندیفرا  بودن   ی خط  برابر
  با   دیبا  نایاثرگذاره. البته ا   کار رو انجام داد و واقعاً  ن یراحت اشه  یم  هم  یپات. با تلهبرسم   زودرس  و  قیعم  یلیخ  آرامش  به  بتونم  من

به  کنه واقعاًیم انی ب رو کلمات نیحس با تمام وجودش ا یتو رهیگه و میم داره که یزیر مطمئن باشه به چاونقد آدم یعنیباشه،  حس
 و  ادیتفاقات خوب ما  و  رهیم  و  بندهیبرم  رخت  یزندگ  از  راحت  یلیخ  ندیون موقع اتفاقات سخت و ناخوشاارسه.  ی طرف مقابل م
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تحلیل است که در    آن بودن    یتیموقع  ریغ  یلیتبدی  خودبخشش  بارز  یهامشخصه   دیگر  جمله   از.  (4  کننده)مشارکت   "شهیم  نشیگزیجا

)مشارکت   "ببرم  نام  را  خاص  لحظه  هیتونم  ی. الان نمباشه  یکل  یمقدار  هابخشش   نی ا  دیشا"  :گرفت  قرار  تأیید  موردپژوهش    تیروا

این صورت است که های حاصل از این پژوهش بازیابی فاعلیت و ارزشمندی خود در خودبخششی تبدیلی به بر اساس یافته.  (4کننده  

وقتی اتفاق "  :کندکه به امر متعالی متصل است، هویت خود را بازیافته و احساس برتری و ارزشمندی و عاملیت می  فرد با تصور این 

 " باشم  داشته  دوست  یکس  هر  از  شی که من خودم رو ب  شهیباعث م  نیا  نمیبیخودم رو از وجود خداوند مبدی میافته قبل از هر چیز  
داشته   تیّحسن ن  یگریبه خود و د  نسبتکه    ورزدیم   شق همچنین پیرو بازیابی و احیای خود، فرد نه تنها به خود ع.  (4  کننده)مشارکت 

تونه صفات یم  پس  اومده  وجود  به  ی اله  پاک  ذات  از  انسان  که   نیبا توجه به ا  "  :دهدیم و مورد شفقت قرار    رفته یرا پذ  ی گریو د  خودو  
  جاد ی ا  یبرا  تلاش  و  هیآگاه  اشلازمه  فقط  بکنن  جادیها رو در خودشون ا نیتونن ا  یها مانسان   همه  بکنه  جاد یپاک خداوند رو در خودش ا

 . (4 کنندهت )مشارک "خودمون در صفات نیا کردن

 در   را  یگرید  و  خود  ، بخششیگرید  و  خود  یهات یمحدود  به  رتیبصهای این بخش و هم راستا با مبانی نظری،  بر اساس یافته

که آدم   یی زهایاز چ  یک یاشتباه بشم.    ک یمرتکب    ممکنهک انسان هستم و  ی":بخشدیم  سرعت  و  کرده  لیتسه  یفرد  نیب  یهاتیموقع
خود،   یمعنا  ختنیر طرح  نو  از،  ممکنات  برابر  در  یگشودگبر این  علاوه .  (4  کننده)مشارکت  "همینهرو ببخشه    گرانید وبتونه خودش  

در   یکل  رییتغ  هیتجربه تونستم    نیدر ا  من":بودی  لیتبد ی  شده در تجربه خودبخشش  یی موارد شناسا  گرید  جمله  از  زین  جهان  و  یگرید
  .(4 کننده)مشارکت  "نگاهم نسبت به اتفاقات، خودم و جهانم عوض شد یکنم و حت جادیکنم در رفتار خودم ا جادیخودم ا یزندگ

طور به ، این مطلب  دارد  وجود  شاگرد  و  یمرب  عوض  ندارد، در  وجود  متخلف  و  یقربان   فرد  نظر  در  یلیتبدی  خودبخشش  تجربه  از  پس

ارم و با همه وجودم فرمانبرد  و  عیمط  من  دیرس  نشیآفر  جهان  سمت  از  دیرس  یر چه" :های پژوهش قابل مشاهده استواضح در یافته
 "بخوره  رقم  دیبا  اتفاق  نیا  که  هست  اتفاق  اون  یتو  من  یبرا  یمصلحت  کیدونم که  یکنم چون اون لازمه رشد منه و میاونو قبول م

 . (4  کننده)مشارکت 

ای از توضیحات توضیحات فرد در خصوص چگونگی روند خودبخششی شامل دسته  پژوهش  نیا   یلیتبد  ی خودبخشش  تیروا  در

 ن یا  سأر  در  من  دیریبگ  نظر  در  متحدالمرکز  یمدارها  ای  رهیدا  کیس  رأ  شما خودتون رو در" :بود  یو معنو  یشناسانه، مذهبیهست
  به  برم  ایدن  از  خوامیم   که  یزمان  تا  و  اومدم  ایدنبه   که یزمان  از  من  که  یی زهایچ  تمام  مدارها  نیاز  کدوم هر  یرو  و  هستم  مدار  و  هارهیدا

 ن ینسان تو ا ا.  افتهیما م  یشه و اون اتفاق برایتر مکی نزد  و  کینزد  ما   به  اون  میکنیفکر م   به موضوعی  شتریهر چقدر ب.  ادیم  من  ذهن
 نعبدو  اکیا  میگیم   ییدر جا  ای،  طاعتاً  و  سمعاً  ای، خداطاعتاً  و  سمعاً  بگه  شهیهم  اگهبکنه    یزندگ  یتونه در آرامش مطلق با هر اتفاقیم  ایدن
 .  (4 کننده)مشارکت "ن یالنستع اکیا و

 خودبخششی  شبه

 شخص   لیاصی  خودبخشش  تجربه  اشکال   همانند  که  است  خود  بخشش  تجربه   از  یحالت  یخودبخشش  شبه داد    های پژوهش نشانیافته

 این وضعیت   رویپ. همچنین  کندیم  ریبابت احساس تقص   نیو به انجام آن متعهد گشته است و از ا  داشتهکه انجام داده اذعان    ییبه خطا

که شخص آگاهانه تصمیم داشته خود رغم این علی  با این حال.  شودیتجربه ماست،    شده  خطا   دچار   که  ینسبت به خود  یمنف  جانات یه

 ی خودبخشش  از  نوع  نیا  زیتم  وجهباره توفیق نیافته است. از همین رو  را ببخشد و فاعلیت و ارزشمندی از دست رفته را بازیابد، در این

پژوهش مشخص   نیا  در .  شدبا مینسبت به خود    یو حل احساسات منف  ی بخشنظم   درشخص    قیتوف  ل؛ عدمیاص  یخودبخشش  اشکالاز  

که   و    عدم شد  منف  احساسات  یجان یو ه  یشناخت  پردازشتجربه  به    یخودآگاه  منجر  گناه  و  مکان  استفادهشرم  از    ی دفاع  زمیشخص 

 خدمتتون به عرضم میکن فکر  بهش مدام که نهیا هاشراه از یکی"گردد: ی که دچار خطا شده است، م یدفاع از خود  یبرا  یسازیعقلان

پذیم  باعث   نیا  کردمی م  کارو  نیهم  من  که  میکن  لشیتحل  و  هیتجز به  من  که  بشم کینزد  و  کینزد  موضوع  نیا  رشیشد   " تر 
ذهنیت    ی، در دفاع از خودداورش یپ  و  زدن   برچسب   بابه جای پرداختن به احساسات خود،    شخص  حالت  نیا  در.  (6کننده  )مشارکت 

 یهمدرد  عنوان  به  یز یمحاصره شده بودم که چ  یمن به واسطه افراد"  :پنداردمیذهن خود را مطلق    اتیمحتو  گرفته ودیگری را نادیده  
 دنبال   به  اغلب  مردم  کلاً  ما  جامعه  ی تو  دین یبب  کهنیا  یمورد بعد.  داشتند  یدییپارانو  و  نانهیبدب  نگاه  کردندیم  بیتخر  فقط  و  نبودند  بلد

 جامعه  مردم ، ذهنهستن ترموفق  خودشون از کنندیم  فکر که رو یگرانید خصوصا کنن له خودشون یپا  ریز رو گرانید که هستن نیا
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شود. بخشی به هیجان شرم در شخص مانع از بازیابی خود میهمچنین عدم نظم(.  6کننده  )مشارکت  "هست  دییپارانو  یلیخ  سفانهأمت  ما

که پشت سرم زده بود رو درک   ییمن تونستم درکش کنم تونستم حرفا" است:  تیاز موقع  اجتناباز جمله بازنمودهای احساس شرم  
 حاضر  من  ادیکه اون هم قراره ب  ییجاهانمش،  یبب  نتونستم  گهیعد ازون ماجرا دب  شد  سخت  برام  یول  دمیفهم  همه  رو  نای . ادمیکنم فهم

 . (3 کننده)مشارکت "دارم هنوز یبد یلیخ حس هی. نمشیتونم ببیشم. نمینم

 بحث   •

این پژوهش با هدف فهم تجربه خودبخششی دانشجویان انجام شد. مسئله پژوهش این بود که در میان دانشجویان ایرانی چگونه و 

می تجربه  خودبخششی  شکلی  چه  یافتهبه  مشارکتشود؟  اکثر  میان  در  داد  نشان  )ها  میان    4کنندگان  از  تجربه   6روایت  روایت( 

 . خودبخششی از نوع نگهدارنده بود

ی به دو شکل نگهدارنده یا تبدیلی توسط افراد  فردین  و ب  یفرد  یحات تلو  با  همراه  خودبخششی اصیل به عنوان پاسخی سازگارانه

واژه تجربه می از  استفاده  در روایت شود.  و ذهنی و حال خوب  تقویت جسمی  فکر،  بدون  موقعیتی  ریکاوری،  بال،  فراغ  مثل  هایی 

دهد، به این صورت که گویی فرد در تلاش است تا وضع موجود فرایند خودبخششی ماهیتی نگهدارنده میکنندگان پژوهش به  شرکت

نگهدارنده از ساختاری مشابه داستان و روایت را به حالت قبل از رخ دادن خطا بازگردانده و آن را حفظ کند. فرایند خودبخششی  

این   به  است.  سازما برخوردار  شاهد  آن  در  که  مولفهن صورت  دیگر  از  هستیم.  رخدادها  خطی  شناساییدهی  روایت   های  در  شده 

 نگهدارندهی  خودبخششبودن    یندیفرا  نگهدارنده، تدریجی و خطی بودن تجربه خودبخششی در طول زمان است که بیانگرخودبخششی  

سطح و    و رهایی از هیجانات منفی شرم و گناه  شفقت به خود  -یعاطف در دو سطح    زمان  هم  نگهدارندهفرایند خودبخششی  .  است

آینده    یشناخت تغییر در  برای  بر خطا و آنچه نقض شده و تلاش   شبه پژوهش    نی(. در ا2010ن،  یاکسلا  و  شری)ف  دهدیم  رختأمل 

. احساس شرم بود  و در نتیجه اختلال در پردازش شناختی خطا   شرم  احساس  به  یبخش نظم   در  فرد  قیتوف  عدمحاصل    ی خودبخشش

 اتدیوو)قرار دارد    ی منفی و اسناددهی ناسازگارانهابیارز   مرکز  خودتجربه احساس شرم    در   ماهیتی خودمحورانه دارد، به این صورت که

، و دقیقاً به همین خاطر در روایت شبه (2021،  بم، استرلان، پروو؛  2020؛ لی،  2010نسکو،  یا  و  ؛ ولف، کوهن، پانتر2013ونزل،    و

نشینی کرده و بی اعتنا به آنچه در بیرون از خود و در ذهنیت ای به درون خود عقبخودبخششی این پژوهش فرد به صورت ناسازگارانه

که   یاز خود  یدفاعی زهاینبا مکا   هایی مطلق پنداشته و در تلاش است تادهد، باورها و ذهنیت و افکار خود را واقعیتدیگری رخ می

( شبه خودبخششی 2010تر در ادبیات خودبخششی اشاره شد )فیشر و اکسلاین،  طور که پیش. در مجموع همان کند  دفاع   دهید  بیآس

نتایج این نوعی از تجربه خودبخششی غیراصیل است که در آن فرد به اشتباه تصور می کند که خود را بخشیده است، در حالی که 

بخشی به هیجانات خودآگاه شرم و گناه مانع از تجربه اصیل خودبخششی گشته ژوهش نیز نشان داد در این حالت عدم پردازش و نظمپ

که   طورهمان   حال  نیا  باکند.  و صرفاً فرد با استفاده از مکانیزهای دفاعی از خودی که دچار خطای اخلاقی شده و آسیب دیده دفاع می

  باشد، امکانخود    یابیباز  جهیشرم و در نت  جانیبه ه  یبخشنظم  یبرا  تلاش  در  فرد   چنانچه  شد  مشاهده   لیاص  ی خودبخشش  تیدر روا

  ی خودمراقبت یمصالحه با خود و رفتارها قیطر ازاز شرم  ییرهاپژوهش نشان داد که  نیا یهاافتهی. دارد وجود شرم احساس از ییرها

راستا با مبانی    ها و هم در میان برخی روایت  نی. علاوه بر ااست  ریپذ، امکان واقع شده است  دیهدکه مورد ت  یجبران ارزشمند  یبرا

بخشی به احساس شرم تشخیص داده شد. به این گزینی احساس شرم با احساس گناه به عنوان شکل دیگری از نظم نظری پژوهش جای

ناپذیر ت کلی و تغییرگناه( جایگزین قضاوصورت که باور به ماهیت خطاپذیری خود به عنوان یک انسان )اسناد سازگارانه در احساس

بم، ،  2020؛ لی،  2010یابد )فیشر و اکسلاین،  درباره خود )اسناد ناسازگارانه در احساس شرم( گشته و فرد از احساس شرم رهایی می

 (. 2021استرلان، پروو، 

د که متغیرهای بافتی مثل مذهب نگهدارنده نشان داروایت خودبخششی    علاوه بر تمام موارد فوق هم راستا با ادبیات پژوهش تحلیل 

(. در این 2007بیتر،  گذارند )در این فرایند حضور داشته و بر آن تأثیر می صورت ضمنیگرایی بهجمع  -اجتماعی فردگراییو الگوی  

بازیابی  با سهولت بیشتری صورت میصورت به لحاظ شناختی و عاطفی  یت خطی، گیرد. لازم به ذکر است که این مطلب ماهخود 

نگهدارنده را سرعت بخشیده است. در بر فرایند خودبخششی نگهدارنده را تغییر نداده و صرفاً فرایند خودبخششی  تدریجی و زمان 
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رو  به گرا با بازیابی یک خود هم وابسته رو جمع  ( بر این باورند که در فرایند خودبخششی2009باره هوک، ورسینگتون و آتسی )این

شود. آسیب به این نوع از ساختار خود، آسیب به یک نفر نبوده و برای بازیابی  های نزدیک تعریف می، خودی که بر پایه ارتباط هستیم

خود مشروط    گرا اگر چه بخشش گیرد. همچنین در فرهنگ جمعنظر قرار میهای ادغام شده در این ساختار مد و ترمیم آن تمام ارتباط 

دد خطا بوده و یک تصمیم شخصی است اما در خدمت حذف تنش و بازیابی هماهنگی بین افراد است. بنابراین تجربه بر عدم وقوع مج 

گرا ابتدا یک تصمیم است و در نهایت تجربه یک نوع عاطفه مثبت. در این حالت ممکن است پس از خودبخششی در فرهنگ جمع

سندیج، هیل و )ها بعد آن را تجربه کند  خود را تجربه نکرده باشد و یا مدت  تصمیم به خودبخششی فرد همچنان عاطفه مثبت نسبت به

 . (1399حسنی راد؛ خدایاری فرد؛ حجازی، ؛  2009هوک، ورسینگتون و آتسی، ؛ 2003ونگ، 

ای  خطاها به گونه   در شیوه ارزیابی مذهبشان نفوذ دارد،  طور ویژه مذهب بر زندگی های پژوهش در میان افرادی که به بر اساس یافته

های ممتحن و قابل اعتماد مثل دعا کردن و شرکت در تر شود اثرگذار بوده و با فراهم نمودن روش که منجر به اسناددهی سازگارانه 

ر  (. در حالی که معنویت به معنای باو2010دهد )ورسینگتون و همکاران، مراسم مذهبی خودتنظیمی را در فرایند خودبخششی ارتقا می 

ای از آن متمایز  و اعتقاد به وجود امر مقدس و تکریم و احترام به آن است، مذهب در عین حال که مرتبط با معنویت است تا اندازه

است. به این صورت که مذهب به عنوان جستجوی امر مقدس در یک سنّت و جامعه که در آن نوعی توافق کلی در مورد آنچه باور و 

عبدخدایی، ؛  1398؛ سپهوند،  2000؛ هیل و همکاران،  2008شود )داویس، هوک و ورتینگتون،  ، تعریف میشود وجود داردعمل می

در روایت این افراد بیان شده است که در تجربه خودبخششی درست همانند سایر تجارب و (.  1397شهیدی، مظاهری، پناغی، نجاتی،  

برای راهنمایی و کمک و طلب بخشش به خداوند مراجعه کرده و در نهایت با  اند، بلکه  اتفاقات نه تنها حضور خداوند را حس کرده 

 (. 2021اند تا مثل او رفتار کرده و خود را ببخشند )فینچم و می، بخشد، ترغیب شده باور به این که خداوند آدمی را می

 گیرینتیجه •
.  شودی م   تجربه   ی برتر  و   ، تفوقی ارزشمند  احساس   معادل   ی خودبخشش حالت    نی که در ا   داد   نشان   ی ل ی تبدی  خودبخشش   ت ی روا   ل ی تحل 

. طی این تجربه  ( 2001دیلن،  ) های پژوهش این نوع از خودبخششی به تعاریف فلاسفه از خودبخششی بسیار نزدیک است  بر اساس یافته 

به عنوان یک فاعل اخلاقی به زندگی خود  یابد و قادر است تا فرد از احساس سرزنش نسبت به خودی که دچار خطا گردیده رهایی می 

نگهدارنده صرفاً در  رسد ادراک خودبخششی تبدیلی همانند خودبخششی  نظر می های پژوهش به ادامه دهد. با این حال بر اساس یافته 

ود. به این صورت که  ش زمان در دو سطح عاطفی و شناختی تجربه می قالب رهایی از احساسات منفی نسبت به خود، کافی نیست و هم 

زمان با رهایی از احساسات منفی نسبت به خود، به لحاظ شناختی دستگاه تفکر نیز دستخوش تغییرات  تبدیلی هم در تجربه خودبخششی  

تبدیلی پردازش ضمنی بوده و   شود. با این حال بر خلاف پردازش صریح و خودآگاه خودبخششی نگهدارنده، در خودبخششی جدی می 

شناسانه، فلسفی، مذهبی یا معنوی درباره خود، دیگری و جهان است. از همین رو خودبخششی  ل نوع خاصی از توضیحات هستی شام 

های پژوهش  (. همچنین بر اساس یافته 2011دهد )تیپینگ،  فوری، آنی و بلافاصله بوده و خارج از پارامترهای زمان و مکان رخ می تبدیلی  

فردی(  ها و بخشش بین تبدیلی علاوه بر بخشش خود، هر نوع بخشش دیگر )بخشش موقعیت خودبخششی  مشخص شد که طی تجربه  

شناسانه،  ی، با دسترسی ضمنی به توضیحات هستی ل ی تبد  ی تجربه خودبخشش   صورت  در .  رد یگ ی منیز به صورت ضمنی و استنتاجی صورت  

درونی بین  های جدید تعارض طور خاص در مواجهه با موقعیت فلسفی، مذهبی یا معنوی که خودبخششی تبدیلی بر آنها استوار گشته، به 

رای بخشش وجود ندارد. از شود، گویی در نظر فرد هیچ خطایی رخ نداده و چیزی ب نیاز به محکومیت و تمایل به بخشش احساس نمی 

صورتی که پس از تجربه این نوع از خودبخششی  (. به 2011خوانند )تیپینگ،  موقعیتی می   تبدیلی را غیر همین روست که خودبخششی  

از  ارد.  فرد برای همیشه از موضوع قربانی خارج شده و در نظرش دیگر قربانی و متخلفی وجود ندارد، بلکه تنها مربی و شاگرد وجود د 

جمله نتایج حاصل از این پژوهش سنجش تجربی و علمی ماهیت خودبخششی تبدیلی در قالب تحقیق کیفی بود. با توجه به کمبود 

تر این  های بیشتر به فهم عمیق رسد انجام پژوهش نظر می مطالعات تجربی و توضیحات علمی در خصوص تبیین خودبخششی تبدیلی، به 

کرد.  خواهد  کمک  می   سازه  خودبخششی پیشنهاد  ماهیت  در خصوص  بیشتر  جزییات  به  دستیابی  برای  پژوهش شود  آتی تبدیلی  های 

 صورت عملیاتی مورد مطالعه قرار دهند. شناختی و محیطی به های مختلف تحولی، روان خودبخششی تبدیلی را با تمرکز بر ظرفیت 
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 چکیده 
  

Abstract 

خوردن   و    یروانپزشک  ده یچ یپ   یماریب  کیاختلال  مزمن 
  ی هااختلال   یمدل شناخت  ر،یاخ   ی هاکننده است. در دهه ناتوان 

و درمان بوده است. در    قی تحق   ،یپردازه ینظر  شتاز یخوردن پ
نظر  د یجد  قاتی تحق مدل  و   یبرا  زیمتما   یدو  پردازش 
  هدف .  کنندی اطلاعات استفاده م  یآشکار و ضمن  یهای ابیارز

و آشکار مربوط    یضمن  یها ی تداع  سه یاز پژوهش حاضر مقا 
افسردگ به    ،یبه  مبتلا  افراد  در  غذا  به  نگرش  و  اضطراب 

تحق بود. روش  افراد سالم  و  از    یفیتوص  قیاختلال خوردن 
شامل افراد مبتلا به اختلال    یبود. جامعه آمار  ینوع همبستگ

به    1399خوردن شهر تهران بود که در شش ماهه اول سال  
  یریگبودند. روش نمونه  و مشاوره مراجعه کرده   یمراکز درمان

حجم   شد.  انجام  هدفمند  و  دسترس  در  خوشه  صورت  به 
پرسشنامه   300نمونه   با  که  بود  سSCL-90  یهانفر    اهه ی، 

نگرش به   اسی(، مق 1377فرد،  یفیاختلال خوردن اهواز )شر 
)ت همکاران،    چمنی غذا  تکل2003و  و  را  یمبتن  فی(    انهی بر 

همکاران،   و  )گرینوالد  ضمنی  تداعی  آزمون 1998آزمون   )
قرار    یمورد بررس  انسیوار  ل یها با استفاده از تحلشدند. داده 
نتا تداع  لیتحل  ن یا   جیگرفت.  در  که  داد  و    ینشان  آشکار 

تداع  ، یافسردگ  یضمن تداع  یضمن   یدر  در  و    ی اضطراب 
و    نخوردافراد مبتلا به اختلال    نی ب  هیآشکار نگرش به تغذ

  ل یتحل   جی نتا   ن یافراد سالم تفاوت معنادار وجود دارد. همچن
تداع  زی ن  ونیرگرس  تنها  که  کرد  آشکار    یو ضمن   ی مشخص 

به شکل معنادار    توانندی اضطراب م  یضمن  یو تداع   یافسردگ
کنندة نقش    دییتأ  جینتا   نی. اندی نما  ینیبش یاختلال خوردن را پ

  ن یاست؛ همچن  ینی الو آشکار در عرصه ب  یضمن   یهای تداع
م بهتر اختلال خوردن کمک    ن یتا در تدو  کندی در شناخت 

مورد ملاحظه    یروانشناخت  یهاو مداخله  یآموزش   یهابرنامه 
 . رد یقرار گ 

کلیدي ژه وا افسردگ  :هاي  اضطراب،  خوردن،    ، یاختلال 
 آشکار  یتداع ،یضمن یتداع  ه،ینگرش به تغذ

 Eating disorder is a complex psychiatric illness 
that is chronic and debilitating. In recent 
decades, the cognitive model of eating 
disorders has been at the forefront of theorizing, 
research, and treatment. New research uses two 
distinct theoretical models for explicit and 
implicit information processing and evaluation. 
The aim of the present study was to compare the 
implicit and explicit associations of depression, 
anxiety and food attitudes in people with eating 
disorders and healthy people. The method of 
study is descriptive and correlational. The 
statistical population includes people with 
eating disorders in Tehran who have referred to 
medical and counseling centers in the first six 
months of 1399. The sampling method was 
cluster accessible and purposeful. The sample 
size was 300 people who were examined with 
SCL-90 questionnaires, Ahvaz Eating Disorder 
Inventory (Sharififard, 1998), Food Attitude 
Scale (Teachman et al., 2003) and computer-
based task of implicit association test 
(Greenwald et al., 1998). Data were analyzed 
by using analysis of variance, which showed 
there is a significant difference between people 
with eating disorders and healthy people in 
explicit and implicit association of depression, 
in implicit association of anxiety, and in explicit 
association of eating attitudes. The results of 
regression analysis also showed that only 
explicit and implicit association of depression, 
and implicit association of anxiety can 
significantly predict eating disorder. These 
results confirm the role of implicit and explicit 
associations in the clinical field; and helps to 
better understand eating disorder, to be 
considered in the development of educational 
programs and psychological interventions. 
Keywords: Eating Disorder, Anxiety, 
Depression, Food Attitude, Implicit 
Associations, Explicit Associations. 
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 مقدمه •
پنجمین  است. مطابق با    کننده  ناتوان  و   مزمن  اغلب  که   است  روانپزشکی  پیچیده  بیماری  ( یکeating disorderاختلال خوردن ) 

های ناهنجار خوردن است که بر مهمترین نشانگان این اختلال داشتن عادت (DSM-5) روانی هایاختلال آماری و تشخیصی راهنمای

(. بر همین اساس دو نوع اصلی 2013انجمن روان پزشکی آمریکا، ویراست پنجم ،  )  گذارد سلامت فیزیکی و روانی فرد تاثیر منفی می

نشان    هایی که در ایران صورت گرفتهاست. پژوهش  (bulimia)و پراشتهایی روانی  (  (anorexiaاشتهایی روانی  این اختلال شامل بی 

بیمی دانش دهد که شیوع  در  روانی  پراشتهایی  و  روانی  ترتیب  اشتهایی  به  است  2/3و    9/0آموزان دختر  فروزی،   درصد  )عزیززاده 

 .(1388محمدعلیزاده، حقدوست، گروسی، شمس الدین سعید، 

ها شخصیت و طرحواره   هایاختلالاجتماعی،    -در بحث سبب شناسی اختلال خوردن عوامل متعددی مانند عوامل زیستی، فرهنگی

های بسیاری نیز (. پژوهش2014، اسکاگلیوسی،  است )الوارنجا، کوریتار، پیسیولارو، مانسینی، کورداس  ای مطرح شدهو باورهای هسته 

 مطالعات   در  همراه  روانپزشکی  خاص  و نوع شرایط  اند. اگرچه میزانروانشناختی با اختلال خوردن پرداخته  هایاختلالبه نقش متغیرها و  

  نشان  شواهد  اما  (،1401  ؛ خدیرزارع، نرگسی، زندی، مخبری،2017است )سانتاروسا، وودراف،    متفاوت  توجهی   قابل   طور به   مختلف

)خیرآبادی،   است  خوردن  هایاختلال  به  مبتلا  بیماران   میان  در  روانپزشکی  هایبیماری   ترینشایع  اضطرابی  و  خلقی  هایاختلال  که  دهندمی

 حتی پس از بهبودیبلکه    صورت همزمان،به   تنها   نه  اختلال خوردن،  علائم  با  اضطراب  و  افسردگی  (. روابط1400جاجرمی، بخشی پور،  

 (.1400؛ سرشار، زینالی،  2020دارد )الران باراک، گلداسمیت،  وجود نیز

پولیوی، هرمان،   بوده  درمان  و  تحقیق  پردازی،نظریه   پیشتاز  خوردن  هایاختلال  شناختی  مدل  اخیر  هایدهه   در )وارتانیان،  است 

 پردازش   سازمانی،  ساختار  گذارند و با تشکیل یک می  تأثیر  فرد  اررفت  و  احساسات  بر  که  است  هاییشناخت  بر  این مدل  تمرکز.  (2004

 معنای   بدن و همچنین  شکل  وزن،  خوردن،  غذا  به  مربوط  منطقی  غیر  افکار  ممکن است شامل  هاشناخت   این.  کنندمی  هدایت  را  اطلاعات

  بر  (. علاوه2012هستند )گریلو، وایت، ماشب،    فرد  هاییادگیری  نتیجه  باشد که احتمالاً(  زیبایی  خود،  مانند کنترل)  بودن لاغر  با  مرتبط

 شرم و انزوای   /نقص  مانند ترک،  افسردگی و اضطراب  با  رابطه  در  بیشتری(  هایطرحواره  یا)  اصلی  احتمالاً افراد مبتلا ، باورهای   این

 (. 2014را دارا هستند )براهارت، رادولف، هیلبرت،  اجتماعی

تلاش بر سه    این  سازند. عمده  را روشن  کنندمی  ایجاد و حفظ  را  افکار  هایی که اینپردازش  ساز و کار  تا  اندکرده  تلاش  محققان

ابتدا به  انتخابی  توجه  حوزه متمرکز شده است.  بربریان،   های محرک   و  غذایی  مواد  نسبت  خوردن مورد بررسی قرار گرفت )کوری، 

بود )کورن،    ادراکی  هایتحریف  شامل سوگیری حافظه، قضاوت و همچنین  (. حوزه دوم2020اسکارپاتو، کرگافنی، سانتوس، کلادینو،  

قرار گرفته است   روانشناسی  هایزمینه  از  بسیاری  در  اخیر مورد توجه محققان   هایسال   (. سومین حوزه نیز که در2019دایتل، هارتمن،  

 های شناخت .  دارد  تمرکز  مردم  ها و رفتارهاینگرش  افکار،  درک   برای  ابزاری  عنوانبه   ضمنی  شناختی  فرایندهای  و  ضمنی  هایشناخت   بر

 کننده تعیین  معتقدند ویژگی(  1996)  برایت  و  اندروود.  نیستند  آگاهانه  کنترل  تحت  و  دهندمی   رخ  خودکار  طوربه  که  هستند  افکاری  ضمنی

یا   عوامل بیرونی  تأثیر  تحت  ضمنی  های بنابراین شناخت  نیستند،  آگاهانه  کنترل  تحت  آنها  که  است  این  خودکار  هایپردازش   و  افکار

های خود را کنترل و  توانند پاسخ و نمی  بوده   بینش  فاقد  نسبت به شناخت ضمنی خود  افراد  گیرند. در واقع،نمی   ها قرارسایر سوگیری

 (. 2020؛ پاسالاکیس، شولزهن، سامر، کوهن، 2020فیلتر نمایند )الران باراک، گلداسمیت، 

  و  (explicitآشکار )  هایآشکار و ضمنی و ارزیابی   اطلاعات  پردازش  متمایز  نظام  دو  شامل  نظری  مدل  هر دو  جدید از  تحقیقات

اما نتایج بررسی این   .(2020؛ پاسالاکیس، شولزهن، سامر، کوهن،  2004کنند )وارتانیان، پولیوی، هرمان،  ( استفاده میimplicitضمنی )

متغیرهای آشکار   جالب،  مطالعه  برای مثال در یک  (.2020در بسیاری از موارد همسو با یکدیگر نیست )الران باراک، گلداسمیت،    نظامدو  

 بالا  دو   هر  آنها  آشکار  و  ضمنی  نفس  عزت  که  دادند و مشخص شد افرادی  قرار  مقایسه  مورد  هم  با  را   نفس  عزت  و ضمنی مربوط به

 دفاعی   نفس   عزت  یا   دفاع  دهندهنشان   بالا،  اما آشکار  پایین  ضمنی  نفس  عزت  که  حالی  در  برخوردارند؛   بالایی  واقعی  نفس  عزت  از  است،

  (.2003است )جوردن، اسپنسر، زانا، 

های ضمنی و آشکار افسردگی و اضطراب در اختلال خوردن  در همین راستا پژوهش حاضر نیز در نظر دارد تا به مقایسه تداعی
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بینی نماید. این هدف علاوه بر تری اختلال خوردن را پیشتواند به شکل بهتر و مناسبپرداخته و مشخص نماید که کدام جنبه می

 نماید.  خوردن نیز کمک می  هایاختلالنش، به طراحی مداخلات موثر برای توسعه بینش تجربی در مرزهای دا

 روش   •
  شش  در   که  بودند  تهران  شهر  خوردن  اختلال  به  مبتلا  افراد  شامل  آماری  بود. جامعهتوصیفی از نوع همبستگی    حاضر،  طرح پژوهش

  بیمارستان  چاقی  درمان  کلینیک  سینا،  بیمارستان  وزن  کاهش  کلینیک  و   تحقیقات  )مرکز  مشاوره  و  درمانی  مراکز  به  1399  سال  اول  ماهه

نفر   100هایی تعداد  بودند. از آنجا که در چنین پژوهش   کرده  شریعتی( مراجعه  بیمارستان  غذایی  عادات  و  چاقی  تحقیقات  مرکز  طالقانی،

 روانی،  پراشتهایی  به  مبتلا  گروه  سه  در   نفر  300؛ گروه نمونه نیز مشتمل بر  (1388نمونه در هر گروه کافی است )فراهانی، عریضی،  

دسترس و مبتنی بر هدف از همین جامعه انتخاب شدند. معیارهای ورود    در  خوشه  گیری نمونه   با  غیر مبتلا  افراد  و  روانی  اشتهاییکم

اشتهایی روانی، پراشتهایی روانی( توسط پزشک و سال، تشخیص ابتلا به اختلال خوردن )کم  50تا    20نمونه عبارت بود افراد از سن  

لا به اختلال خوردن )افراد گروه غیر مبتلا( بر روانپزشک مرکز درمانی برای افراد گروه نمونه دارای اختلال خوردن، تشخیص عدم ابت

شناختی و امضای های شدید روانهای شناختی و هوشی، عدم ابتلا به اختلالاهواز، عدم ابتلا به اختلال  سیاهه اختلال خوردناساس  

 ها بود.  نامه کتبی توسط آزمودنی رضایت

 ابزارها  •
بندی  جهت شناسایی افراد غیر مبتلا و گروه :  Inventory) AEDI sorder(Ahwaz Eating Di( سیاهه اختلال خوردن اهواز  1

با تحلیل عوامل پرسشنامه عادات    1376اهواز استفاده شد. این مقیاس توسط شریفی فرد در سال    سیاهه اختلال خوردنافراد نمونه، از  

( راجر  و  کوکر  نجاریان، شکرکن،  1990غذا خوردن  فرد،  )شریفی  است  دارای  1376( ساخته شده  مقیاس  این  که   31(.  است  ماده 

ماده و بخش   22اشتهایی روانی را با  سنجد، بخش اول بی گردد. این مقیاس دو عامل را میگذاری میصورت درست و نادرست نمره به 

و   68/0، بخش اول  80/0  سنجد. سازندگان میزان اعتبار را از طریق آلفای کرونباخ برای کل مقیاسماده می  9دوم پراشتهایی روانی را با  

 0/ 80و بخش دوم    84/0، بخش اول  86/0محاسبه کردند. همچنین ضرایب بازآزمایی بعد از یک ماه برای کل مقیاس    55/0بخش دوم  

 (.1376دست آمد )شریفی فرد، نجاریان، شکرکن، به 

بالینی  ( فهرست نشانه2 به عبارتی برای   و افسردگی  اضطراب  سنجشای  بر:  SCL-90  (Symptom Checklist-90)هاي  یا 

( 1987توسط دراگوتیس )  فهرستاستفاده شد. این    SCL-90فهرست علائم بالینی    ازهای آشکار اضطراب و پرخاشگری  محاسبه تداعی 

(. این 1987شود )دراگوتیس،  گذاری می)خیلی زیاد( نمره   4ای صفر )اصلا( تا  درجه   5ماده در طیف لیکرت    90ساخته شد و شامل  

در پژوهش حاضر، فقط سوالات مرتبط با اختلال افسردگی و اضطراب مورد استفاده قرار گرفت زیرمقیاس است که    9فهرست دارای  

ها اعتبار درونی مناسبی را برای آن گزارش کرده و همسانی درونی زیرمقیاس  فهرستماده(. سازندگان    13ماده و افسردگی    10اضطراب  )

؛ 0/ 85را با مقدار آلفای کرونباخ    فهرست ( این  1389محاسبه نمودند. در ایران نیز مدبرنیا، شجاعی و فلاحی )  90/0تا    77/0را بین  

در پژوهش حاضر مقدار آلفای   .برای کاربرد در جامعه ایران مناسب دانستند  60/0؛ و همبستگی درونی حدود  93/0ضریب بازآزمایی  

 .بدست آمد 72/0کرونباخ برابر با  

برای بررسی نگرش افراد به غذا یا تداعی آشکار آنها نسبت به غذا از مقیاس :  (Food Attitude Scale)یاس نگرش به غذا  ( مق3

شود.  سوال است که هر سوال با بلی یا خیر پاسخ داده می  5( استفاده شد. این مقیاس دارای 2003نگرش به غذا تیچمن و همکارانش )

تر دهنده نگرش منفیخواهد بود. کسب نمره بالاتر، نشان   5نمره آزمودنی در این آزمون بین صفر تا    پاسخ بلی دارای یک نمره بوده و

داند. سازندگان آزمون آور، ناپسند و نادرست می شود که مصرف غذا را تا چه حد خجالتبه غذا است. در این مقیاس از فرد سوال می 

بالا و   EAT-26برای آن گزارش کرده و همبستگی آن را نتایج آزمون اختلال خوردن  را    86/0و اعتبار بازآزمایی    0/ 83مقدار آلفای  

 0/ 84(. در پژوهش حاضر نیز مقدار آلفای کرونباخ برابر با  2003اند )تیچمن، گاپینسکی، برونوول، راولینز، جیارام،  قابل قبول دانسته 

 محاسبه شد که مقدار مناسبی است.  87/0دست آمد و همبستگی آن با آزمون اختلال خوردن اهواز به 



 1401/245/245  پاییز  /  3، شماره  ششمسال بیست و    /  103مجله روانشناسی  

 

و افسردگی ضمنی از آزمون تداعی  اضطراب  سنجش    برای  :IAT (Implicit Association Test)  آزمون تداعی ضمنی(  4

( طراحی شده  2009ضمنی استفاده شد. این ابزار یک آزمون مبتنی بر رایانه است و بر اساس آزمون تداعی ضمنی گرینوالد و همکاران )

که   گردد. فرض این آزمون بر آن استثبت می  آزمودنیزمان واکنش    است کههای مشخص  بندی واژگان در دستهیک تکلیف طبقهو  

زمان کلماتی که به طبقات مختلف تعلق دارند، موجب تداعی ضمنی مفاهیم یکی بر دیگری خواهد شد. برای این منظور حضور هم 

عموماً یکی از این طبقات مربوط به مفاهیم شخصی مربوط به من و هویت فردی است. برای مثال مفاهیمی مانند نژاد، ملیت، تحصیلات، 

ای است که محقق قصد بررسی آن را دارد )که معمولا دانند. گروه دیگر مربوط به طبقهود را وابسته به آنها می یا شغل که افراد هویت خ

طور که اشاره شد اساس این آزمون بر  یک مفهوم هیجانی است(. در پژوهش حاضر این طبقه مربوط به افسردگی و اضطراب بود. همان 

هیجانی )مانند افسردگی یا اضطراب( تحت تأثیر تداعی ضمنی و غیر آشکار طبقه هویت   این فرض استوار است که قضاوت درباره طبقه

عبارت دیگر فرد آن هیجان مورد نظر را در ارتباط با خود تر خواهد شد؛ بهفردی که حضور دارد قرار گرفته و زمان واکنش آن کوتاه 

چند دسته از واژگان بر صفحه رایانه نمایش داده   آزمون  ر ایند(.  2009دهد )گرینوالد، پولمن، اولمان، باناجی،  مورد قضاوت قرار می

نمایش کلمات دستورالعملی داده میمی از  قبل  ارائه شده، شوند.  الگوی  با  بر اساس خصوصیات دوگانه هر واژه و متناسب  تا  شود 

 در سمت چپ را فشار دهد.  Dدر سمت راست صفحه کلید، یا دکمه  Lازمودنی دکمه 

شود. برخی از این کلمات مانند ایرانی بندی میطبقه  "من هستم یا من نیستم"واژه است که در دسته خصوصیات دوگانة    8اول  دسته  

بار )بدون تکرار پشت هم( ارائه شده و تا زمان   2پوست )با ارزش دوم من نیستم( مرتبط بود. هر واژه  )با ارزش اول من هستم( یا سیاه 

 ماند.ر صفحه نمایش باقی می فشار دادن دکمه صحیح ب

 

 

 
 

واژه، با ارزش دوگانة افسردگی/ شادکامی ارائه گردید. برخی از این کلمات مانند ناراحتی، دلمردگی )با ارزش    8سپس دسته دوم  

واژه دسته دوم با یکدیگر ترکیب   8واژه دسته اول و    8اول افسردگی( یا خوشی، شادی )با ارزش دوم شادکامی( بود. در مرحله سوم،  

 شد تا هر چه سریعتر، بنابر الگوی ترکیبی بالای صفحه نمایش، دکمه راست یا چپ را فشار دهد. ست میشده و از آزمودنی درخوا

بار )بدون تکرار پشت هم( ارائه    2واژه، هر کدام    16الگوی کلمات بالای صفحه در چهار حالت مختلف ارائه شد که در هر نوبت همة  

ماند. زمان واکنش آزمودنی در هر یک از این مراحل و برای هر پاسخ ثبت  یش باقی می شده و تا زمان فشار دادن دکمه صحیح بر صفحه نما 

به عنوان شاخص پاسخ ضمنی به متغیر افسردگی در نظر گرفته شد. همین مراحل برای متغیر اضطراب )با ارزش دوگانه آرامش/ اضطراب( نیز  

 ، همه این مراحل در دو جهت مخالف راست و چپ انجام شد. (counter balance)اجرا گردید. برای حفظ تعادل و عدم سوگیری جانبی  
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افراد گروه غیر مبتلا از  سپس  و    ؛برای اجرای این پژوهش ابتدا افراد گروه نمونه مبتلا بر اساس پرونده پزشکی و معیارهای ورود

نامه شرکت در و رضایت  هارائه شد  همه افراد   توضیحات لازم برای  معیارهای ورود انتخاب شدند. در ادامههای آنان و بر اساس  خانواده 

بندی به پرسشنامه اختلال خوردن اهواز پاسخ دادند. بر اساس نتایج این آزمون برای گروه افراد  این پژوهش امضا گردید. سپس همه  

، افسردگیهای  زیرمقیاسبه    گروه  سههر  اشتهایی روانی و سالم )غیر مبتلا( تقسیم شدند. سپس  افراد در سه گروه پراشتهایی روانی، بی

به و    SCL-90اضطراب   غذا  به  آزموننگرش  آشکار  عنوان  تداعی  بررسی  دادند.  های  ادامه  پاسخ  ضمنی  در  تداعی  برای آزمون 

از تداعی آشکار )آزمون   عنوان آزمون بررسی تداعی ضمنی اجرا شد.کنندگان بهشرکت نتایج حاصل  نهایت  های کتبی( و تداعی در 

 .مورد بررسی و تجزیه تحلیل قرار گرفت  SPSS-24افزار  به شیوه تحلیل واریانس و تحلیل رگرسیون و توسط نرمگروه    سهضمنی افراد  

 ها یافته •
 شتهاییپرا  و  اشتهاییسالم، کم  گروه  پرداخته شد. میانگین سن سه  گروه نمونه  از  آمده  دست  به  هایداده  توصیف  و  بررسی  ابتدا به

(. همچنین از نظر =217/0F=  ،806/0sigبود که تفاوت معناداری بین سه گروه دیده نشد )  31/33و    90/33،  20/35به ترتیب    روانی

 (. 2χ ،873/0=sig=2710جنس نیز تفاوت معناداری بین سه گروه وجود نداشت )

  شده  درج  1  جدول  در  آن  نتایج  که   شد  نیز بررسی  روانی  پراشتهایی  و  اشتهاییکمسالم،    گروه  سه  در  خوردن  اختلال  در ادامه نمرات

و آزمون تعقیبی توکی مشخص شد که نمرات اختلال خوردن در سه گروه دارای تفاوت معناداری است،   1بر اساس نتایج جدول    .است

 دهد تقسیم افراد در سه گروه به درستی انجام شده است.که نشان می 

بعد جهت بررسی فرضیات پژوهش ابتدا نمرات برآمده از آزمون تداعی آشکار مربوط به سایر متغیرهای پژوهش در دو    در مرحله

مشخص است نمره افسردگی در گروه سالم   2آمده است. همانگونه که از جدول    2گروه مورد بررسی قرار گرفت که نتایج در جدول  

است. در ضمن نتایج   1تهایی و پراشتهایی روانی، بیش از نقطه برش آزمون یعنی مقدار  اشکمتر از نقطه برش و در دو گروه دارای کم

ها وجود ندارد، اما در متغیرهای افسردگی و دهد که در متغیر اضطراب تفاوت معناداری بین گروه آزمون تحلیل واریانس نیز نشان می

 (. 3تفاوت از آزمون تعقیبی توکی استفاده شد )جدول  نگرش به غذا بین سه گروه تفاوت معناداری است. جهت بررسی این

 ها در دو گروه . میانگین و انحراف معیار نمرة اختلال خوردن آزمودنی 1جدول 

 سطح معناداری  F انحراف معیار  میانگین تعداد  متغیر

  0/ 67 2/ 70 100 افراد سالم  1

99 /372 

 

 

 1/ 84 17/ 51 100 اشتهایی روانی کم 2 0/ 0001

 0/ 99 6/ 10 100 پراشتهایی روانی  3
 

 . میانگین و انحراف معیار نمرات تداعی آشکار متغیرهاي پژوهش در سه گروه 2جدول 

سطح  F پراشتهایی روانی  اشتهایی روانی کم سالم  متغیر

 انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین معناداری 

 0/ 0001 51/ 02 0/ 13 1/ 73 0/ 37 1/ 44 0/ 19 0/ 62 افسردگی 

 0/ 614 10/ 49 0/ 51 0/ 66 0/ 18 0/ 72 0/ 13 0/ 58 اضطراب 

 0/ 002 27/ 99 0/ 96 3/ 60 0/ 67 3/ 81 0/ 94 2/ 30 نگرش به غذا 

 . نتایج آزمون تعقیبی توکی براي معناداري تفاوت سه گروه در آزمون تداعی آشکار 3جدول 

 نگرش به خوردن  افسردگی  هامقایسه گروه

 سطح معناداری  اختلاف میانگین  سطح معناداری  اختلاف میانگین  

 0/ 004 1/ 51 0/ 0001 0/ 82 2و  1

 0/ 007 1/ 30 0/ 0001 1/ 11 3و  1

 0/ 965 0/ 21 0/ 045 0/ 29 3و 2
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شکلی که کمترین نمره مشخص است، در متغیر افسردگی تفاوت معناداری بین سه گروه وجود دارد؛ به    3همانطور که در جداول  

افسردگی را گروه سالم، بیشترین نمره افسردگی را گروه پراشتهایی روانی دارند. در ضمن در نگرش به تغدیه تفاوت معناداری بین دو 

روه بالاتر اشتهایی و پراشتهایی دیده نشد، اما هر دو گروه با افراد سالم تفاوت معنادار داشته و نمره نگرش به تغدیه این دو گگروه کم

 از افراد سالم بود.

گیری زمان واکنش در حاصل از اندازه  4در ادامه همین بررسی روی نتایج آزمون تداعی ضمنی نیز صورت گرفت. نمرات جدول  

 دهنده گرایش ضمنی بالاتر فرد در آن زمینه است.تر( نشان آزمون تداعی ضمنی است و نمرات کمتر )زمان واکنش کوتاه 

دهد که در متغیر نگرش به غذا تفاوت معناداری بین مشخص است نتایج آزمون تحلیل واریانس نشان می   4ه از جدول  همانگونه ک

ها وجود ندارد، اما در متغیرهای افسردگی و اضطراب بین سه گروه تفاوت معناداری است. جهت بررسی این تفاوت از آزمون گروه 

 (.5تعقیبی توکی استفاده شد )جدول 

مشخص است، در دو متغیر افسردگی و اضطراب، تفاوت معناداری بین سه گروه وجود دارد؛ به شکلی که   5که در جدول    همانطور

اشتهایی روانی تفاوت معناداری نداشته ولی هر میانگین زمان واکنش به متغیر ضمنی افسردگی و اضطراب، در دو گروه پراشتهایی و کم

 دو کمتر از گروه سالم بودند.  

بینی اختلال خوردن توسط نمرات حاصل از تداعی آشکار و ضمنی پرداخته و به این منظور از روش ادامه به بررسی قدرت پیش در  

 آمده است 6تحلیل رگرسیون استفاده شد. در ادامه نتایج این تحلیل برای هر متغیر در جدول 

دهد که متغیرهای افسردگی،  است و نشان می  0/ 44تا    29/0ها بین  این مدل   (2R)، مقدار ضریب تعیین  6با توجه به نتایج جدول  

کنند. همچنین با توجه به  بینی میدرصد از تغییرات اختلال خوردن را پیش  47تا    21اضطراب و نگرش به تغذیه در مجموع حدود  

ای رگرسیونی قادر هستند تا هتوان نتیجه گرفت که این مدلمی  05/0ها در سطح حداقل  معناداری مقدار آزمون برای همة این مدل

 تغییرات متغیر ملاک یعنی اختلال خوردن را پیش بینی نماید.

 . میانگین و انحراف معیار نمرات تداعی ضمنی متغیرهاي پژوهش در سه گروه 4جدول 

سطح  F پراشتهایی روانی  اشتهایی روانی کم سالم  متغیر

 انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین معناداری 

 0/ 0001 84/ 92 41/ 26 479/ 03 28/ 77 543/ 01 26/ 68 730/ 11 افسردگی 

 0/ 0001 64/ 99 41/ 18 576/ 20 35/ 02 491/ 70 33/ 26 728/ 01 اضطراب 

 0/ 146 22/ 071 26/ 14 635/ 08 52/ 90 606/ 61 31/ 65 682/ 90 نگرش به غذا 

 توکی براي معناداري تفاوت دو گروه در آزمون تداعی ضمنی . نتایج آزمون تعقیبی 5جدول 

 اضطراب  افسردگی  هامقایسه گروه

 سطح معناداری  اختلاف میانگین  سطح معناداری  اختلاف میانگین  

 0/ 0001 236/ 31 0/ 0001 187/ 17 2و  1

 0/ 0001 181/ 81 0/ 0001 251/ 08 3و  1

 0/ 108 84/ 52 0/ 592 63/ 98 3و 2

 بینی اختلال خوردن توسط نمرات تداعی آشکار و ضمنی متغیرهاي پژوهش نتایج تحلیل رگرسیون براي پیش . 6جدول 

 2R sig  بینمتغیر پیش B  خطای استاندارد ß t  سطح معناداری 

   0/ 013 2/ 27 0/ 18 0/ 29 0/ 66 تداعی آشکار  0/ 0001 0/ 44 افسردگی 

   0/ 002 -3/ 52 -0/ 38 0/ 03 -0/ 95 تداعی ضمنی

 

 اضطراب 

 0/ 880 0/ 15 0/ 02 2/ 05 1/ 46 تداعی آشکار  0/ 0001 0/ 47

   0/ 0001 -4/ 88 -0/ 41 0/ 01 -0/ 05 تداعی ضمنی

   0/ 058 2/ 65 0/ 21 0/ 15 0/ 77 تداعی آشکار  0/ 036 0/ 21 نگرش به تغذیه 

 0/ 114 -1/ 63 -0/ 06 1/ 02 -1/ 04 تداعی ضمنی
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توانند اختلال خوردن تداعی آشکار و پنهان افسردگی و تنها نمرات تداعی ضمنی اضطراب میهمچنین مشخص است که نمرات  

بینی نماید. بر اساس مقدار ضریب تعیین بتا نیز تواند به شکل معناداری این اختلال را پیش بینی نماید. اما نگرش به تغذیه نمیرا پیش 

راف استاندارد در متغیرهای تداعی آشکار افسردگی، تداعی ضمنی افسردگی و توان ادعا نمود که به ازای افزایش یک واحد انحمی

علاوه مشخص انحراف استاندارد اختلال خوردن افزایش خواهد یافت. به   41/0، و38/0،  18/0تداعی ضمنی اضطراب، به ترتیب به مقدار  

بین اختلال خوردن  ترین پیششکار افسردگی ضعیفبین و تداعی آترین پیشاست که در بین این متغیرها تداعی ضمنی اضطراب قوی

 هستند.

 بحث   •
به مقایسه تداعی تا  به اختلال خوردن چنانچه گفته شد پژوهش حاضر قصد داشت  افراد سالم و مبتلا  های ضمنی و آشکار در 

در این بخش به ترتیب هر کدام از این   بینی نماید.تواند به شکل بهتری اختلال خوردن را پیشپرداخته و مشخص کند که کدام جنبه می

 گیرند.نتایج به شکل جداگانه مورد بحث و تبیین قرار می

 را   افسردگی  نمره  کمترین  که  شکلی  به  دارد؛  وجود  گروه   سه  بین  معناداری  افسردگی تفاوت   متغیر  تداعی ضمنی و آشکار  اول( در

نمرات حاصل از تداعی ضمنی و آشکار افسردگی هر   در ضمن.  دارند  انیرو  پراشتهایی  گروه  را  افسردگی  نمره  سالم و بیشترین  گروه

هایی همسو است که بینی نمایند. این نتایج در مرحله نخست با سایر پژوهش توانند به شکل معناداری اختلال خوردن را پیشدو می

داری دارای نمرات افسردگی بیشتری هستند )الران کنند افراد مبتلا به اختلال خوردن نسبت به افراد سالم به شکل معناهمگی تأیید می

(. در تبیین این نتیجه، نظریات و دلایل مختلفی وجود دارد. برای مثال 1400؛ خیرآبادی، جاجرمی، بخشی پور،  2020باراک، گلداسمیت،  

فیزیولوژیک چنین بحث می  آنزیم سروتونین همراه است. مصرف  در یک مدل  با کاهش  پایین  و جذب موارد غذایی شود که خُلق 

گردد. این دلیل اختلال پراشتهایی روانی را اساساً  خصوص قندی( سبب بالا رفتن ترشح سروتونین و به تبع آن بالا رفتن خُلق می)به

سیر، نماید )هبراس، مارتی، پرسوناز، مر داند و ارتباط افسردگی و پراشتهایی روانی را به این شکل توجیه می ناشی از خلق پایین می

توان چنین تحلیل نمود که در افراد مبتلا به اختلال خوردن یک (. بر اساس دیدگاه شناختی نیز می2020کراگ، نیلسن و همکاران،  

های خُلقی و غذا خوردن مرتبط با هم وجود دارد که در دسترس بودن مواد غذایی و هیجانات منفی، رفتار الگوی شناختی از تداعی

های آشکار (. طبق این دیدگاه علاوه بر نشانه 2020کنند )لنزو، باربریس، کانایو، فیلاسترو، وراسترو، کواتروپانی،  ی میاندازخوردن را راه 

با  خلقی )افسردگی( در این افراد، تداعی های ناآشکار و ضمنی قدرتمندی نیز وجود دارند که به شکلی ناخودآگاه رفتارهای مرتبط 

باراک، گلداسمیت،  انگیزند )الراخوردن را برمی  صورت ساختارهای شناختی معیوب و  (. این الگوهای خُلقی ممکن است به 2020ن 

ناکارآمدی در شخص وجود داشته باشد؛ مثلا فرد معیار و الگوی درونی نامناسبی از زیبایی )زیبا بودن یعنی لاغر بودن( داشته باشد و  

تواند (. این ناکامی می2020ار ناکامی شود )الران باراک، درور، گلداسمیت، تیچمن،  بیند، دچچون خود را از آن معیارهای درونی دور می

های ارتباط غذا خوردن، با بالا رفتن خُلق وارد عمل به شکل ناکارآمدی یا عزت نفس پایین جلوه نماید. در این مرحله وجود تداعی 

(. البته ادامه این روند ناکامی 2020و، فیلاسترو، وراسترو، کواتروپانی،  راند )لنزو، باربریس، کانایشده و فرد را به سمت خوردن پیش می

ممکن است منجر به بروز رفتارهای دفع و پاکسازی بعد از خوردن شود. در هر صورت نتیجه این بحث توجه به اهمیت افسردگی به 

 شکل آشکار و ضمنی در افراد مبتلا به اختلال خوردن است.  

نداشت، اما نمرات تداعی ضمنی اضطراب در سه گروه دارای   وجود   گروه  سه  بین  اضطراب تفاوتی  متغیر  تداعی آشکار  دوم( در

در .  دارند  روانی  اشتهاییکم  گروه  را  اضطراب  نمره  سالم و بیشترین  گروه  را  اضطراب  نمره  کمترین  که   شکلی  به  تفاوت معنادار بود؛

بینی نمایند. این نتایج با برخی از نتایج تواند به شکل معناداری اختلال خوردن را پیشتنها نمرات حاصل از تداعی ضمنی می  ضمن

( و با برخی نتایج ناهمسو )ماتر، تیباود، هاس، سبولا، 2020همسو )براوز، استوارت، انتانوچی، کاپلیکی، تامپسون، تیلور و همکاران،  

خوردن صورت گرفته است، دارای نتایج متناقض و گاها    هایاختلالهایی که در ارتباط با اضطراب و  پژوهش   ( است.2012گودارت،  

خوبی مشخص نیست )الران باراک، خوردن به   هایاختلالنظران معتقدند که مکانیسم ارتباط اضطراب با  متفاوتی هستند. بیشتر صاحب

سازد  هایی مانند خوردن را کُند یا متوقف میش اضطراب در بسیاری از موارد فعالیت(. در واقع افزای2020درور، گلداسمیت، تیچمن،  
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(. از این رو ارتباط اضطراب با رفتارهای خوردن تا حدی مبهم است. از طرفی، رابطه 2011)فرونزا، گالیمبرتی، فادا، فانینی، بلودی،  

لق مضطرب تأیید نشده است )ماتر، تیباود، هاس، سبولا، گودارت، خوردن با خُلق منفی و پایین مشخص است؛ اما رابطه خوردن با خُ

خوردن در این گروه نمونه را تبیین   های اختلالهای آشکار اضطراب را در افراد مبتلا به  توان عدم معناداری تداعیرو می(. از این  2012

کنند. اما بر اساس شواهد موجود، اگر بتوان اضطراب آشکار نمود. به این معنی که این افراد خوردن را در پاسخ به اضطراب انتخاب نمی 

 های اختلالهایی تأیید شده است که  آید. در چنین پژوهش دست می و نهان را در این افراد جداگانه بررسی نمود، نتایج متفاوت و جالبی به

اضطراب ضمنی ارتباط دارند )فرونزا، گالیمبرتی، طور خاص با اضطراب پنهان یا  اشتهایی روانی، بهطور کلی و اختلال کمخوردن، به 

گری، تحلیل (. مطابق با نظریات روان1396؛ تحویلداری، جعفری راد، کشاورز، هاشمی، حقیقی زاده، وکیلی،  2011فادا، فانینی، بلودی،  

رو اضطراب گردد. از این  بی همراه میاضطراب بیشتر با تعارضات مراحل بالاتر از مرحله دهانی مربوط بوده و عموماً با رفتارهای اجتنا

اشتهایی روانی، دچار نوعی اجباری درباره خوردن را فراهم آورد. در عمل نیز بسیاری از افراد مبتلا به بی   -تواند نوعی رفتار وسواسیمی

راکاریدو، تیناساک، باراجاس اجباری به شکل اجبار در اجتناب از غذا و حفظ الگوی غذایی و شکل بدنی خود هستند )پا  -رفتار وسواسی

و همکاران،   نگرش2020مارکویز  و  معیوب  ناخودآیند، ساختارهای شناختی  افکار  دیگر سو،  از  بدنی (.  تصویر  مانند  نامناسب  های 

یجل،  روند )اسکاندون ناشمار میهای اصلی بههای افراطی درباره شکل بدن نیز در این افراد یکی از وابسته تحریف شده، یا سوگیری

ها و مجموعه ناخودآگاه و ضمنی مربوط که مشخص است این موارد همگی به تداعی (. چنان 2018پرو، گراو، سویانو، فیسکساس،  

توان نتایج این پژوهش مبنی بر معناداری تداعی ضمنی مرتبط با اضطراب را در افراد مبتلا به اختلال خوردن را می   هستند. از این رو

 ود. تبیین و تفسیر نم

دیده نشد، اما نمرات تداعی آشکار نگرش به تغذیه در   گروه  سه  بین  نگرش به تغذیه و خوردن نیز تفاوتی  تداعی ضمنی  سوم( در

 اشتهایی کم  گروه  را  اضطراب  نمره  سالم و بیشترین  گروه  را  اضطراب  نمره  کمترین  که   شکلی  به  سه گروه دارای تفاوت معنادار بود؛

بینی نمایند. این بخش توانست اختلال خوردن را پیش نمرات حاصل از تداعی آشکار یا ضمنی این متغیر نمی  ضمندر  .  داشتند  روانی

خوردن، از رفتارهای خوردن خود ناراضی بوده  هایاختلالهای این افراد پرداخته است. تمامی افراد مبتلا به به شکل مستقیم به نگرش 

ای است که در بررسی تداعی (. این همان نتیجه2018دارند )صالح، سالامه، اییان و همکاران،  پنو اساساً خوردن را امری مذموم می

آشکار آنها روشن شده است. اما نکته مهم نگرش ضمنی آنهاست که تفاوت معناداری با سایر افراد ندارد و نه تنها غذا را بد و ناپسند 

ای است که ارزش بررسی (. این همان نتیجه 2018بینند )پنجپید، پاتزر،  مطلوب نیز می  را مانند سایر افراد )سالم( حتی  دانند بلکه آن نمی

گوییم، بلکه بر اساس آنچه در ناخودآگاه  دهد. در واقع، ما نه بر اساس آنچه میهای ناخودآگاه و ضمنی را مورد تأکید قرار مینگرش

شوند؛ د در کنترل طولانی مدت رفتارهای خوردن با شکست رو به رو میکنیم. به همین دلیل بیشتر این افراخود باور داریم عمل می

بر و مستلزم صرف منابع شناختی بسیاری است و به زودی فرد هدایت را به دست سکان زیرا کنترل ارادی و آگاهانه کاری سخت، زمان 

هد که نگرش واقعی )ضمنی( این افراد به غذا و د(. این نتیجه نشان می2017سپارد )فیسک، تیلور،  ضمنی و غیرارادی شناختی خود می

بنابراین، روشن می به تغییر نگرشخوردن اصلاً منفی و اجتنابی نیست.  اثربخشی چندانی گردد که توجه  های آشکار در دراز مدت 

 نخواهند داشت. 

 گیرينتیجه •
ت آشکار عامل مهم و قدرتمندی است؛ و توجه صور صورت ضمنی و هم بهدهند که افسردگی هم بهدر مجموع، این نتایج نشان می

خوردن مورد توجه قرار گیرد. همچنین باید کنترل اضطراب و توجه به   هایاختلالبه کنترل خُلق باید در مداخلات مربوط به درمان  

های تغییر  بر شیوههای خوردن قرار گیرند. همچنین تمرکز  شوند؛ در رئوس مداخلات اختلالعواملی که موجب اضطراب ناآشکار می

 های آشکار دیده شود.  های ضمنی بیش از پیش صورت گرفته و مهمتر از نگرشنگرش

های شوند در رئوس مداخلات اختلالهمچنین لازم است تا کنترل اضطراب و توجه به عواملی که موجب اضطراب ناآشکار می

های آشکار دیده های ضمنی مورد تأکید قرار گرفته و مهمتر از نگرشرشهای تغییر نگخوردن قرار گیرند. در انتها نیز تمرکز بر شیوه

 شود.  
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گیری این کار در شهر تهران انجام  رو بود. برای مثال نمونه بههای دیگر با محدودیت رو این پژوهش نیز مانند بسیاری از پژوهش 

ها از سه مرکز درمانی انتخاب شدند که ممکن رضمن همه نمونهشود تا در سایر شهرها و مناطق نیز اجرا شود. دگرفت؛ لذا پیشنهاد می

های بالینی و غیر بالینی گردد تا این پژوهش در سایر زمینهگیری بالایی همراه کرده باشد، لذا پیشنهاد میاست نتایج را با خطای نمونه 

خوردن مورد   هایاختلالافسردگی و اضطراب( نیز با  شناختی )علاوه بر  اجرا شود. همچنین شایسته است تا رابطه سایر متغیرهای روان 

 بررسی قرار گیرد.

 منابع   •

(.  1396تحویلداری، نازنین؛ جعفری راد، سیما؛ کشاورز، علی؛ هاشمی شیخ شبانی، اسماعیل؛ حقیقی زاده محمدحسین؛ و وکیلی، مهدیس. )

علوم تغذیه و صنایع غذایی ل در شهرهای تهران و اهواز.  بررسی ارتباط اضطراب با رفتارهای غذا خوردن در دانشجویان درحال تحصی

 .35-44، 12( 2، )ایران 

 )کابا(.   یسلامت  درباره بدن و  ییها پرسشنامه شناخت  یابیهنجار  (.1401).  رضایعلی،  مخبر؛ و  فرزادی،  زند؛  دهیفری،  نرگس؛  م یمر،  رزارعیخد

 .75-67، 1( 26)، یمجله روانشناس

  یمعنا یگریانجیاسترس و اختلال خوردن با م یارتباط ساختار یابیمدل  .( 1400. )ابوالفضل، پور یبخش؛ و محمودی، جاجرمی؛  هادی، رآبادیخ

 .  509-518، 4( 25، )یمجله روانشناس .یو اجتناب تجرب یزندگ

ای خوردن هیجانی کودک: نقش واسطهسبک دلبستگی، غذاخوردن ذهن آگاهی و باورهای مادر با غذا  (.1400) .نیریشی، نالیز؛ و  هیمهد، سرشار

 . 289-273، 2( 25)، یمجله روانشناس  تنظیم هیجان کودک.

آموزان دختر  بررسی رابطة اختلالات تغذیه با عزت نفس و افسردگی در دانش(.  1376).  نحسیشکرکن،    ؛ و نجاریان، بهمن  ؛شریفی فرد، امل

 . 122-123، ن روانشناسی ایران خلاصه مقالات نخستین کنگرهء انجمدبیرستانهای اهواز، 

(. ارتباط تصویر ذهنی 1388عزیززاده فروزی، منصوره؛ محمدعلیزاده، سکینه؛ حقدوست، علی اکبر؛ گروسی، بهشید؛ و شمس الدین سعید، ناهید. )

 . 43-33، 4( 15، )پژوهش پرستاریاز بدن با اختلالات خوردن، 

ح اله؛فراهانی،  ح  جت  )میدرضاعریضی،  انسانیروش(.  1388.  علوم  در  پژوهش  پیشرفته  جهاد  های  انتشارات  اصفهان،  دانشگاه  اصفهان،   .
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 چکیده 
  

Abstract 

در    انگی  یبندحوزه  یاشبکه  لیهدف پژوهش حاضر تحل
 ،یریگبود. روش نمونه  هیناسازگار اول  یها مورد طرحواره 

نفر و ابزار   ۸۴۹حجم نمونه    نه،یشیب  راتییبا تغ  یرتصادفیغ
( کوتاه  فرم  طرحوارهیسؤال  ۹۰پژوهش  پرسشنامه    یها( 

ها داده  لی تحل ی( بود. براYSQ-L3) انگی هیناسازگار اول
استفاده شد.    Qgraghو بسته    Rافزار  شبکه، نرم  ل یاز تحل

شبکه  جینتا شکل  طبق  داد،  فقط    ،یمیترس  نشان 
)بر  کی  یهاطرحواره  با    یدگی حوزه  مطابق  طرد(  و 

و عملکرد    یحوزه خودگردان  ۴بوده و در    انگی  یبندحوزه 
و گوش به   یمندجهت  گریمختل، د  یهاتی مختل، محدود

  هاافتهی  نی ا  تیتفاوت وجود دارد. اهم  ،یربازدا   /ادیز  یزنگ
و از   یطرحواره درمان  کردی و رو  ینیبال  سو در حوزه  ک یاز  
بوم  یسنج روان  در حوزه   گرید  یسو   ی ابزارها  یسازی و 

 .باشدی م یصیتشخ
کلیدیژهوا اول  یهاطرحواره   :های    ل یتحل  ه،یناسازگار 

 ی نقد پژوهش ،یاشبکه

 The aim of the present study was Network 

Analysis of Young's Early Maladaptive 

Schemas. sampling method was non-random 

with maximum variation, the sample size was 

849 people and research tool were Young's 

Early Maladaptive Schemas Questionnaire 

(YSQ-L3). Network analysis, R software and 

Qgragh package were used for data analysis. 

The results showed that according to the shape 

of the drawing network, only the schemas of 

one domain (disconnection and Rejection) 

correspond to Young's domain and There are 

differences in the other 4 domains (Impaired 

Autonomy and Performance, Impaired limits, 

Other- directedness and Over vigilance/ 

Inhibition). The importance of these findings is 

on the one hand in the field of clinical and 

schema therapy approach and on the other hand 

in the field of psychometrics and localization of 

diagnostic tools. 
Keywords: Network Analysis, Early 

Maladaptive Schemas, Research Critique 
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 مقدمه •
به  (early maladaptive schemas)  هیهای ناسازگار اولبر مفهوم طرحواره،  ۱۹۹۳خود در سال  با ارائه مدل  از زمانی که یانگ  

های ای در مدلطرحواره به عنوان مفهوم هسته  یریکارگشاهد به ی،  کرد، روانشناس   دیتأک  یروان  بیآس  شیدایدر پ  یدی مثابه ساختار کل

. طرحواره درمانی که توسط یانگ و همکارانش به (۱۳۹۹و همکاران،    هدایتیبوده است )  یدرمانو روان   یشناسی روانبیآست،  یشخص

دهد و به درمانگر کمک را مد نظر قرار می  -شوندهای ناسازگار اولیه نامیده میکه طرحواره-های روانشناختی  مایهوجود آمده، درون

ای قابل درک سازماندهی کند. در این رویکرد درمانی،  و آنها را به گونه   تر تعریف کردهکند تا مشکلات مزمن و عمیق بیمار را دقیقمی

شود. وقتی بیمار پیمان میها با بیمار هم  فردی در مبارزه با طرحواره درمانگر با استفاده از راهبردهای شناختی، عاطفی، رفتاری و بین

رو  بهای همدلانه با دلایل و ضرورت تغییر، رو ، درمانگر آنها را به شیوه کندهایش را تکرار میرفتاری مبتنی بر طرحواره  الگوهای ناکارآمد

کند و به علت به کارگیری بازوالدینی حد و مرزدار در برابر نیازهای ارضا نشده دوران کودکی بسیاری از بیماران، در حکم یک  می

ران )شامل نیاز به امنیت، ثبات، محبت و پذیرش(، خودگردانی، کند. این نیازها عبارتند از: دلبستگی ایمن به دیگپادزهر نسبی عمل می

داری. به باور آنها  بینانه و خویشتنهای واقعهای سالم، خودانگیختگی، تفریح، محدودیت کفایت و هویت، آزادی در بیان نیازها و هیجان 

ای ارضا کند. گاهی اوقات تعامل ه طور سازگارانهتواند این نیازهای هیجانی اساسی را بفردی که از سلامت روان برخوردار است، می 

 .  (۱۳۹۱و همکاران،  انگشود. )یخوی فطری کودک و محیط اولیه، به جای ارضا این نیازها، منجر به ناکامی آنها می  و بین خُلق

ای اساسی در ابتدای زندگی های ناسازگارکه به دلیل برآورده نشدن نیازه(، از آنجا که طرحواره۲۰۱۱و همکاران ) به باور رفائلـی

بقای خود تلاش میشکل می برای  ادامه میگیرند،  نیازها  نشدن همان  برآورده  از  به جلوگیری  نیز  بزرگسالی  در  هدف دهند.  کنند، 

 (. ۱۳۹۶)فرجی،  ابندیب یجانیه از یپنج ن نیارضا ا یتری براهای سازگارانه کمک کند تا راه  مارانیاست که به ب نیا ی طرحواره درمان

ها عبارتند از: هحوز  نیشوند. امی  میحوزه تقس  ۵در  ،  ارضا نشده  ی جانیه  ازین  ۵شده که طبق    ییناسازگار شناسا  طرحواره  ۱۸کنون  تا

انزوای و    نقص/ شرم،  محرومیت هیجانی،  اعتمادی/ بدرفتاریبی ،  ثباتیرهاشدگی/ بی   طرحواره  ۵حوزه اول: قطع رابطه و طرد که شامل  

پذیری نسبت به  کفایتی، آسیبوابستگی/ بی   طرحواره  ۴دوم: خودگردانی و عملکرد مختل که شامل    حوزه اجتماعی/ بیگانگی است.  

 و منشی  طرحواره استحقاق/ بزرگهای مختل که دو  سوم: محدودیت  حوزهضرر یا بیماری، خود تحول نیافته /گرفتار و شکست است.  
خویشتن می دخودانضباطی/  شامل  را  ناکافی  جهت  حوزه شود.  اری  دیگر  سه  چهارم:  که  ایثار  طرحوارهمندی  طلبی/ ،  اطاعت،  تأیید 

، بازداری هیجانی ،  گرایی/ بدبینیمنفی  طرحواره  ۴پنجم: گوش به زنگی زیاد/ بازداری که شامل    حوزهگیرد.  جویی را در برمیتصدیق
 .  (۱۳۹۱، و همکاران انگیه است )یتنب جویی افراطی ومعیارهای سرسختانه/ عیب

به آنها دست   یدکه درمانگر با  یاز اهداف طرحواره درمان  یکبندی، نوع نیاز ارضا نشده است، یبا توجه به این که مبنای این حوزه

برا،  ابدی به مراجعان  ن  یکمک  ای به گونه  ازهاین  نیبرآورده کردن ا  یهای سالم براهویخود و آموزش ش  یاصل  یجانیه  یازهایدرک 

 ی هنگام،  های ناسازگارکه طرحواره  نیتوجه به ا  ا. باست   یو شناخت  ی جانیه،  یارتباط،  یرفتار  یالگوها  ر ییکه مستلزم تغ  سازگار است

مربوط   ناسازگار های  گیری طرحوارهمنجر به شکل ،  از آنها  کینشدن درست هر    برآورده نشوند و برآورده  ازهاین  نیکه ا  ندیآبه وجود می

 ، از اهمیت زیادی برخوردار است.  برآورده نشده از یدرست ن صیتشخ  نی، بنابراشودهای مذکور میبه یکی از حوزه 

هاست. در مرحله سنجش، درمانگر به بیمار  سنجش و تغییر طرحواره  فرآیند درمان در رویکرد طرحواره درمانی شامل دو مرحله 

 کند پرسشنامه طرحوارههای بیمار کمک میخود را بشناسد. از جمله ابزارهایی که به شناسایی طرحواره های  کند تا طرحواره کمک می

 (. ۱۳۹۶ها دارد )فرجی، یانگ است که در حال حاضر به ویرایش سوم رسیده و بیشترین کاربرد را نسبت به دیگر پرسشنامه

رفتارها و افکار   یم و معنا یعلا  نیبنابرا،  وابسته به فرهنگ استی،  انشناس از آنجا که رو( بر این باور است که  ۲۰۰۳گراث ـ مارنات )

 ی متفاوت   ی به فرهنگ دارند در هر جامعه معنا  یکه وابستگ  زین  یروان  یهاراستا آزمون  ن یدارد. در ا  یبه فرهنگ و  یادیز  یوابستگ  زیفرد ن

. بر  (۱۳۸۸،  ی و همکاراناثیرا داشته باشند )غ  یصحت و سقم کاف  ، بایدشودها استفاده می آزمون  نیکه از ا  ی منظور زمان  نیدارند. به ا

های مختلفی از جمله تحلیل عاملی تأییدی و اکتشافی که در سنجی مختلف، از روشسازی ابزارهای روان این اساس به منظور بومی

- یانگ  طرحواره   به بررسی ساختار عاملی نسخه سوم پرسشنامه ( نیز۱۳۹۰مکاران )شود. غیاثی و هایران نیز کابرد زیادی دارد استفاده می
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ای که طرحواره  ۱۸طرحواره از    ۱۵اند. بر اساس نتایج این پژوهش، طی تحلیل عامل،  پرداخته  -که در پژوهش حاضر مورد نظر است

های حاصل شده  آنها بر عامل   یعدم بارگذار  لیبه دلمه  ماده پرسشنا   ۹۰ماده از    ۲۴،  مجموع  دست آمد و درتوسط یانگ فرض شده، به 

سؤالی   ۹۰  ، حذف شدند. این در حالی است که در ایران همچنان پرسشنامه آنها به طور مشترک در چند عامل  یانجام بارگذار  ایو  

 ال استفاده است.  درمان به عنوان یک ابزار پژوهشی و تشخیصی در ح پژوهش و هم در حوزه یانگ، هم در حوزه  طرحواره 

با توجه به این که رویکرد طرحواره درمانی از جمله رویکردهای مورد علاقه درمانگران در کشورهای مختلف از جمله ایران است  

درمانی انجام شده است و با توجه به این که یکی از ابزارهای مورد استفاده،   های متعددی در خصوص اثربخشی این شیوهو پژوهش 

گیرد، پرسشنامه است، اهمیت بررسی نسخه سوم و قضاوت بالینی درست درمانگر که در قالب ارزیابی اولیه صورت می  جهت تشخیص

 شود. های مختلف مشخص مییانگ با استفاده از روش  طرحواره پرسشنامه 

توان اهداف های مختلف آن مییژگیاست که با استفاده از و  یشناسروش  نیدتریجد  یروانشناس  ای در حوزههای شبکهداده   لیتحل

 را دنبال کرد.  یگوناگون  یپژوهش

ها را سنجسازد. این موضوع، روان همزمان چندین هدف را میسر می  ن این روش امکان مطالعهو واسرم  نگتون، اسکاتیکاربه باور  

عناصر یک سیستم و ارتباط درونی آن، استفاده ای انسانی از شبکه، که ابزاری است برای نشان دادن  کند تا در سنجش سازهترغیب می

. برای توصیف شبکه است  یاعضا  نیب  ی ارتباط  یکشف الگوها،  شبکه  لیهدف تحل  گر یعبارت د به.  ( ۱۳۹۶)عراقی و همکاران،    نمایند

 در  -ها  گره   یگیهمسا،  های شکل شبکهیژگیاز وی  ک شود. یهای مختلف آن استفاده میشبکه با توجه به هدف هر پژوهش از ویژگی 

به ،  کمتر  یدسیفاصله اقل  یآنها است. به عبارت  نیارتباط بالا ب  دهندهاست که نشان   -شودگره گفته می  ک، یریشبکه به هر متغ  اتادبی

 . شوداستفاده می  یابیعدبا هدف بُ یگاه، گراف یژگیو نیاست که از ا ها )متغیرها(گره نیبی، مفهوم شتریارتباط ب یمعنا

طرحواره یانگ با هدف    های پژوهشگر نشان داد که تاکنون پژوهشی با استفاده از روش تحلیل شبکه به بررسی پرسشنامه بررسی 

 ۱۸پنج گانه یانگ از  بندی  حوزه ای  با هدف تحلیل شبکهپژوهش حاضر    بندی یانگ نپرداخته است. لذاارزیابی صحت و سقم حوزه 

اولناسا  طرحواره  به منظور پاسخ به این پرسش که »  هیزگار   د ییای تأدر مدل شبکه،  ناسازگار  طرحواره  ۱۸از    انگیبندی  حوزه   ای آو 

تواند مطالب کاربردی مفیدی را در اختیار پژوهشگران این حوزه و به ویژه، طرحواره انجام شد. پاسخ به پرسش مذکور می ،  «شود؟می

 درمانگران قرار دهد. 

 روش  •
، را  لذا جامعه آماری ،  بود   " دانشجو بودن " . از آنجا که تنها شرط ورود به این پژوهش  بود پژوهش، توصیفی و از نوع همبستگی  روش  

تصادفی    گیری، غیر . روش نمونه دانست   ۱۳۹۸در سال    ها و مؤسسات آموزش عالی ایران کلیه دانشجویان مشغول به تحصیل در دانشگاه توان  می 

 .  ای که بیشترین تغییرات را داشته باشند انتخاب افراد به گونه   گیری هدفمند است، یعنی های نمونه ود که از جمله روش ب   با تغییرات بیشینه 

ما با (، ا۱۳۸۳زاده،  )حسن  است  نفر  ۳۸۴حداکثر حجم نمونه  ،  گیری تصادفیهای نمونه در روش،  بر اساس قواعد جدول کوکران

جهت پوشش دادن ( بود،  (maximum variationغیرتصادفی با تغییرات بیشینه )،  گیری پژوهش حاضرنمونه توجه به این که روش  

گیری تصادفی در نظر گرفته برابر حداکثر تعداد حجم نمونه روش نمونه  دو  ای بیش ازحجم نمونه ،  گیریمسائل ناشی از این نوع نمونه 

 گردید. دانشجو جمع آوری  ۸۴۹های مورد نیاز پژوهش حاضر از شد. لذا داده

 ها ابزار •
 Young's Early Maladaptive Schemas Questionnaire)  اولیه یانگ  های ناسازگارطرحواره  سؤالی( پرسشنامه۹۰)   فرم کوتاهالف.  

YSQ-L3)  :( ساخته شد ۲۰۰۵این پرسشنامه که توسط یانگ )ناسازگار اولیه را در افراد شناسایی کند.   طرحواره   ۱۸، قادر است  ه است

به باور رفائلی، برنستین و یانگ  برای کاملا درست.  ۶برای کاملا نادرست و   ۱شود. گذاری میای نمرهدرجه ۶هر سؤال بر یک مقیاس 

کنند که معدل کلی چه دیگران استدلال میکند، اگرها کمک میترین طرحواره( به تنهایی به شناخت غالب ۶، ۵، ۴(، نمرات بالا )۲۰۱۱)

( ۱۳۹۰غیاثی و همکاران )  توسط(. بررسی ساختار عاملی این پرسشنامه در ایران،  ۱۳۹۶تمام نمرات برای هر طرحواره بهتر است )فرجی،  
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عوامل استخراج شده   زمان برایو میزان روایی هم  ۹۴/۰عامل حاصل شده را    ۱۲انجام شده است که میزان ضریب آلفای کرونباخ برای  

، مجموع  طرحواره یانگ، به دست آمد و در   ۱۸طرحواره از    ۱۵اند. بر اساس نتایج این پژوهش، طی تحلیل عامل،  گزارش کرده  ۶۴/۰را  

ازگار  های ناس ( اعتباریابی فرم کوتاه پرسشنامه طرحواره۱۹۹۵ماده پرسشنامه حذف شدند. در آمریکا نیز یانگ و همکاران )  ۹۰ماده از    ۲۴

 اند. های همسانی درونی و بازآزمایی گزارش کردهرا به ترتیب برای روش ۸۱/۰و  ۹۵/۰اولیه را انجام داده و مقادیر 

ها دانشگاه آزاد قم انجام و پرسشنامه   نیبا مسئول،  های لازمیو هماهنگ  یصورت بود که ابتدا مراحل ادار  نیها به اداده  یگردآور  وهیش

 رشته  یمقطع کارشناس  انیاز دانشجو  یقرار گرفت و توسط تعداد  انیدانشجو  اریدر اخت  -گوگل داکس  قیاز طر  -نیبه صورت آنلا

،  لی در صورت تما،  انیاز دانشجو  کی شد و در ادامه قرار شد هر    لیتکم،  دانشگاه که داوطلب شرکت در پژوهش بودند  نیا  یروانشناس

روند را تکرار   نیخود هم  به نوبه   زیقرار دهند و آنها ن   ،و کار دارند  ها سربا آن   یکه به نحو  یانیدانشجو  اریپرسشنامه را در اخت  نکیل

پژوهشگر بر آن بود که تا حد امکان    ی ـ سع  نهیشیب  راتییبا تغ  یرتصادفیـ غ  گیری بود که با توجه به روش نمونه   نیامر ا  نیا   لیکنند. دل

 ج یتا نتا،  شود  یآورمختلف و از هر دو جنس اطلاعات جمع  نیو سن  ی ها، طبقات اجتماعنگها، شهرها، فرهها، مقاطع، دانشگاه از رشته

  ر ی قول داده شد که تفس  شانیبه ا  انیدانشجو  یجهت مشارکت حداکثر  زهیانگ  جادیمنظور ا  هبرخوردار گردد. ب  یشتریاز اعتبار ب   لیتحل

کرد، افراد کمک می  یهای پژوهش به خودشناسکه پاسخ به پرسشنامه  نیه اشود. با توجه ببه آدرس الکترونیکی افراد ارسال  ها  پاسخنامه

 شد.  لیپرسشنامه تکم ۸۴۹تعداد  بیترت نیخصوص داشتند و به ا نیدر ا یریمشارکت قابل تقد انیدانشجو

 ها یافته •
آورد شناختی و متغیرهای اصلی پژوهش این امکان را برای سایر پژوهشگران فراهم می های توصیفی متغیرهای جمعیتبیان ویژگی 

 های توصیفی استفاده کنند.  تا بتوانند نتایج استنباطی را با ملاحظات موجود در تحلیل 

درصد(    ۱درصد( و مطلقه )   ۸۶درصد( و مجرد )   ۱۳تأهل ) درصد(، م   ۳۳درصد(، مردان )   ۶۷کنندگان در این پژوهش، زنان ) شرکت 

درصد(،    ۹/ ۹درصد(، کارشناسی ناپیوسته )   ۷۱/ ۸درصد(، کارشناسی پیوسته )   ۸/ ۵کننده دارای سطح تحصیلات کاردانی ) بودند. افراد شرکت 

ورود آنها به دانشگاه،    و نحوه   ( درصد   ۲ی،  ای )گروه پزشک حرفه   ی دکترا درصد( و    ۱/ ۴درصد(، دکتری تخصصی )   ۶/ ۴کارشناسی ارشد ) 

 درصد( بود.    ۰/ ۵۹درصد( و با استفاده از سهمیه )   ۰/ ۴۱درصد(، استعدادهای درخشان )   ۴۵/ ۸درصد(، بدون آزمون )   ۵۳/ ۲با آزمون ) 

 ارتباط متغیرها ترسیم شبکه 

ا اول  طرحواره  ۱۸پژوهش    نیدر  از دادهار  برای ترسیم شبکه.  بودندپژوهش    یرهای متغ ه،  یناسازگار  متغیرها،  به تباط  های مربوط 

 های مورد نظر این پژوهش بود.  معتبر، فراوانی نهایی داده  نفر داده ۸۴۹ها استفاده شد. تعداد طرحواره های افراد به پرسشنامه پاسخ 

ای به ماتریس مجاورت به عنوان ماتریس اولیه ورودی نیاز است. در پژوهش حاضر، از آنجا که مقادیر، مربوط به جمع  برای تحلیل شبکه 

ماتریس ورودی تحلیل استفاده شد. همبستگی از آنجا که به ارتباط  های لیکرت بود، از ماتریس همبستگی پیرسون به عنوان  نمرات مقیاس 

افزار اکسل انجام شد. این  آن، از طریق نرم   یی نها   م ی تنظ استخراج و    Rافزار  شاخص مجاورت است. این ماتریس تحت نرم   اشاره دارد، یک 

 ارائه شده است.    ۱  شماره   در جدول   ماتریس 

ی تحلیل  این ماتریس، ورود  است.  مقادیر همبستگی نشان داده شده در این ماتریس، مقادیر همبستگی بین هر دو متغیر مورد پژوهش

 شبکه بود.  

 تحلیل استنباطی 

انجام شد. پرسش این پژوهش عبارت    Rافزار  تحت نرم  Qgraphافزاری  نرم  نویسی و بسته ترسیم شبکه ارتباط متغیرها از طریق برنامه 

جهت پاسخ به این پرسش از ویژگی   شود؟ای تأیید میهای ناسازگار اولیه یانگ در مدل شبکهبندی طرحوارهبود از این که: آیا حوزه 

 »همسایگی« شبکه استفاده شد.  

 شود: ارائه می ۲ ابتدا راهنمای مربوط به حروف اختصاری داخل شبکه در قالب جدول شماره 

متغیرها    نیارتباط خالص ب  شبکه  یا به عبارت دیگر  یکیتفک  یهمبستگ  سیشبکه بر اساس ماترـ  ۱  ـ شکل شماره   ریدر گراف ز

 شده است.  میترس  ها(اره)طرحو
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 ماتریس ورودی تحلیل شبکه .1 جدول
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                  1 محرومیت هیجانی

                 1 43/۰ رها شدگی

                1 57/۰ 52/۰ اعتمادیبی

               1 57/۰ 43/۰ 49/۰ انزوای اجتماعی 

              1 68/۰ 56/۰ 48/۰ 53/۰ نقص

             1 57/۰ 45/۰ 35/۰ 41/۰ 34/۰ شکست 

            1 64/۰ 62/۰ 46/۰ 46/۰ 51/۰ 36/۰ وابستگی

پذیری نسبت به آسیب

 ضرر یا بیماری 
37/۰ 58/۰ 61/۰ 47/۰ 5۰/۰ 43/۰ 52/۰ 1           

          1 48/۰ 52/۰ 41/۰ 45/۰ 33/۰ 4۰/۰ 48/۰ 27/۰ گرفتار 

         1 54/۰ 52/۰ 64/۰ 58/۰ 57/۰ 49/۰ 53/۰ 53/۰ 41/۰ اطاعت

        1 43/۰ 35/۰ 32/۰ 26/۰ 21/۰ 25/۰ 24/۰ 42/۰ 42/۰ 39/۰ ایثار 

       1 25/۰ 45/۰ 33/۰ 44/۰ 37/۰ 38/۰ 49/۰ 55/۰ 46/۰ 32/۰ 39/۰ بازداری هیجانی 

      1 34/۰ 42/۰ 23/۰ 22/۰ 31/۰ 15/۰ ۰8/۰ 2۰/۰ 31/۰   41/۰ 34/۰ 34/۰ معیارهای سرسختانه 

     1 51/۰ 32/۰ 24/۰ 19/۰ 19/۰ 31/۰ 21/۰ 13/۰ 2۰/۰ 38/۰ 4۰/۰ 31/۰ 3۰/۰ استحقاق

    1 52/۰ 32/۰ 36/۰ 26/۰ 44/۰ 33/۰ 41/۰ 46/۰ 39/۰ 36/۰ 41/۰ 42/۰ 44/۰ 36/۰ داری ناکافی خویشتن

   1 53/۰ 44/۰ 39/۰ 27/۰ 28/۰ 44/۰ 37/۰ 44/۰ 4۰/۰ 32/۰ 35/۰ 31/۰ 42/۰ 51/۰ 34/۰ جویی پذیرش

  1 53/۰ 54/۰ 34/۰ 37/۰ 48/۰ 34/۰ 58/۰ 45/۰ 71/۰ 35/۰ 48/۰ 52/۰ 49/۰ 61/۰ 59/۰ 43/۰ گراییمنفی

 1 38/۰ 27/۰ 24/۰ 27/۰ 4۰/۰ 28/۰ 3۰/۰ 31/۰ 25/۰ 34/۰ 36/۰ 29/۰ 34/۰ 33/۰ 37/۰ 34/۰ 3۰/۰ تنبیه

 

 

 ها ال ی)ارتباطات خالص(  ی کیهای تفکی مورد مطالعه بر اساس همبستگ یرها ی متغ نیگراف ارتباط ب .1 شکل

 فاصله   یآنها است. به عبارت  نیارتباط بالا ب  دهندهاست که نشان   هاگره   (proximity)  یگیهمسا،  های شکل شبکهیژگیاز وی  کی

 .  شوداستفاده می یابیعدبا هدف بُ  یگاه، گراف یژگیو نیآنها است که از ا نیبی، مفهوم شتریارتباط ب یکمتر به معنا یدسیاقل

حوزه که هر یک در اثر اشکال در میزان برآورده شدن یکی از نیازهای اساسی    ۵طرحواره را در قالب    ۱۸با توجه به این که یانگ  

کند که ها را میسر میبندی پنجگانه طرحواره ترسیم شده امکان بررسی از منظر حوزه  بندی کرده است، شکلشود طبقهگانه ایجاد میپنج
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 شود: در ادامه به آن پرداخته می

اعتمادی/ بدرفتاری، محرومیت هیجانی،  ثباتی، بی رهاشدگی/ بی   طرحواره  ۵ها با عنوان قطع رابطه و طرد شامل  طرحواره  حوزه اول

اند. طرحواره در کنار هم قرارگرفته   ۵این    شود، همه مشاهده می   ۱. همانطور که در شکل  است  یگانگیانزوای اجتماعی/ ب  و   شرم /  نقص

نشدن نیازهای همگانی اولیه  ها در قالب یک حوزه که به ارضا بنابراین مدل به دست آمده در این پژوهش نیز قرار گرفتن این طرحواره

 کند.  را تأیید می گذاشتن احساسات ربط دارد ـانیاحـترام و در مرش، یپذ، یمراقبت، ثبـات، محـبت، همدلت، یامنبرای 

پذیری نسبت به ضرر یا بیماری، کفایتی، آسیبوابستگی/ بی  طرحواره  ۴تحت عنوان خودگردانی و عملکرد مختل شامل    دوم  حوزه

و شکست در کنار   وابستگی، گرفتار  ه طرحوارهشود سمشاهده می  ۱. همانطور که در شکل  است  و شکست  گرفتار/ خودِ تحول نیافته

مذکور قرار گرفته است. با توجه   زیادی از سه طرحواره  ی، با فاصله مار یب  اینسبت به ضرر  پذیری  آسیب  اند، اما طرحواره هم قرار گرفته 

ارتباط    یبه معنا،  کمتر  یدسیصله اقلفا   -شوددر ادبیات شبکه به هر متغیر، گره گفته می  -هابه این که بر اساس ویژگی همسایگی گره

رها    پذیری نسبت به ضرر یا بیماری در همسایگی بیشتر با دو طرحواره هاست و از آنجا که طرحواره آسیبگره  نیب  شتریب  یمفهوم

 ۵های یک یا وزه رسد گنجاندن این طرحواره در یکی از حقرار گرفته، به نظر می ۵ درحوزه گرایی/ بدبینییک و منفی  در حوزه  شدگی

ـ ها« در شکل ـ منظور از یال خطوط ترسیم شده بین دو گره استتوان با استناد به ویژگی »ضخامت یالتر باشد. این مسأله را می صحیح

باشد،   شتریارتباط ب نی هر چه ا لذا است.  یبر اساس همبستگمتغیر، دو  نیارتباط معنادار بشدت  ها نشان دهندهالیضخامت حل نمود. 

ها قابل وزن یال   ۲ت. در شکل  تر باشد، شدت ارتباط معنادار کمتر اسنازک   الیهر چه قطر    و  شودقطورتر می  گره )متغیر(دو    نیب  الی

 دبینیگرایی/ بو منفی  پذیری نسبت به ضرر یا بیماریهای آسیبمشاهده است. مطابق این شکل وزن یال بین دو گره مربوط به طرحواره

شده است. بنابراین ارتباط   ۱/۰برابر با    یرها شدگو    یماریب  اینسبت به ضرر  پذیری  آسیب  و وزن یال بین دو طرحواره   ۳/۰برابر با  

رسد جای ی بیشتر است. بر این اساس به نظر مین یبدب  /ییگرا یو منفی  ماریب  اینسبت به ضرر  پذیری  آسیب  معنادار بین دو طرحواره

 ـ گوش به زنگی زیاد/ بازداری ـ باشد.   ۵ پذیری نسبت به ضرر یا بیماری حوزهآسیب ی طرحوارهمناسب برا

 

 هاهای تفکیکی )ارتباطات خالص( با وزن یال گراف ارتباط بین متغیرهای مورد مطالعه بر اساس همبستگی  .2 شکل

با عنوان محدودیت  سوم  حوزه خودانضباطی و  منشی و  استحقاق/ بزرگ  های مختل نامگذاری شده است شامل دو طرحوارهکه 

 اند. شود این دو طرحواره در همسایگی هم قرار گرفتهمشاهده میترسیمی،  است که همانطور که در شبکه ناکافی داریخویشتن

را شامل   یی/ تأییدطلبیجورشیپذاطاعت، ایثار،    بندی یانگ سه طرحواره مندی، بر اساس طبقهبا عنوان دیگر جهت  چهارم  حوزه

جویی، با پذیرش  در کنار هم بوده و طرحواره ،  و اطاعت  ایثار  شود، دو طرحوارهشود، اما همانطور که در شبکه ترسیمی مشاهده می می

قرار گرفته است. لذا به   ۵  حوزه در    گراییسه و منفی  حوزه در    داری ناکافیخویشتن  زیاد از این دو، در همسایگی دو طرحواره   فاصله 
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یا    جویی در حوزه پذیرش  رسد گنجاندن طرحواره نظر می باشد. برای حل این مسأله    ۵سه  ها« مجدداً از ویژگی »ضخامت یال بهتر 

داری و خویشتن   جوییپذیرشهای  شود، وزن یال بین دو گره مربوط به طرحواره مشاهده می  ۲کنیم. همانطور که در شکل  استفاده می

ست. بر این اساس شده ا   ۱۵/۰گرایی، برابر با  و منفی  جوییپذیرشهای  و وزن یال بین دو گره مربوط به طرحواره   ۱۹/۰برابر با    ناکافی 

 های مختل باشد.  سه محدودیت  حوزه جوییپذیرش رسد جای مناسب برای طرحواره به نظر می 

گرایی/  منفی  طرحواره  ۴بندی یانگ شامل  که با عنوان گوش به زنگی زیاد/ بازداری نامگذاری شده، بر اساس طبقه  حوزه پنجم

معیارهای سرسختانه/ عی بازداری هیجانی،  افراطیببدبینی،  تنبیه می  جویی  این چهار طرحواره در و  نیز  ترسیمی  باشد که در شبکه 

 اند. همسایگی هم قرار گرفته

 بحث  •
گراف حاصل از پژوهش حاضر با   یانگ و مقایسه   های ناسازگار اولیهبندی طرحواره ای حوزههدف از این پژوهش، تحلیل شبکه

بندی یانگ، در هایی که طبق حوزههایی وجود دارد. طرحوارهها و تفاوت بین این دو، شباهت  ها نشان داد کهبندی یانگ بود. یافتهحوزه 

 بندی در مورد حوزه اول قرار گرفته بودند، در گراف ترسیمی پژوهش حاضر نیز در همسایگی هم قرار گرفته، فلذا این حوزه  حوزه 

اعتمادی/ ثباتی، بی طرحواره رهاشدگی/ بی  ۵بندی یانگ ـ شامل  شابه حوزه اول ـ م  مذکور در مدل شبکه نیز تأیید شد. بنابراین حوزه

 باشد.  و انزوای اجتماعی/ بیگانگی می بدرفتاری، محرومیت هیجانی، نقص/شرم

 شود: که در ادامه به آنها پرداخته می بود زین انگیبندی در حوزه  یراتییتغ انگریب، یمیاما گراف ترس

پذیری نسبت به ضرر یا بیماری، گرفتار/ خودِ تحول  کفایتی، آسیبوابستگی/ بی   طرحواره  ۴دی یانگ شامل  بندوم: طبق حوزه   حوزه 

شود  پذیری نسبت به ضرر یا بیماری از این حوزه حذف میآسیب  های پژوهش حاضر طرحوارهو شکست است، اما بر اساس یافته  نیافته

 شود.  کفایتی، گرفتار/ خودِ تحول نیافته و شکست میستگی/ بیدوم شامل سه طرحواره واب  و بر این اساس حوزه 

بر منشی و خودانظباطی و خویشتنبندی یانگ شامل دو طرحواره استحقاق/ بزرگ سوم طبق حوزه   حوزه  اما  ناکافی است،  داری 

 شود.  طرحواره را شامل می ۳سوم،  گیرد. لذا حوزهنیز در این حوزه قرار می جوییپذیرش اساس نتایج پژوهش حاضر طرحواره

شود، اما بر اساس نتایج یی/ تأییدطلبی را شامل میجورشیپذاطاعت، ایثار،    بندی یانگ سه طرحوارهچهارم بر اساس طبقه  حوزه 

 شود.  می اطاعت و ایثار شامل دو طرحواره شود یعنی این حوزهاز این حوزه حذف می  جوییپذیرش پژوهش حاضر طرحواره

بازداری هیجانی، معیارهای سرسختانه/ عیب منفی  طرحواره   ۴بندی یانگ شامل  حوزه پنجم بر اساس طبقه  بدبینی،  جویی  گرایی/ 

ز به این حوزه اضافه  پذیری نسبت به ضرر یا بیماری نیآسیب  های پژوهش حاضر طرحوارهباشد، اما بر اساس یافتهافراطی و تنبیه می

 شود.  طرحواره را شامل می  ۵شود. یعنی این حوزه می

های ها در پژوهش تفاوت   نیا  لیدلا  یمطرح نموده و به بررس  انگیبندی  بر حوزه   یتوان به عنوان نقدرا میاین پژوهش    افتهیاگرچه  

به درمان   یطرحواره درمان  کردیبا رودر ایران  است که    یگرانمان و مربوط به در  یدر حوزه روان درمان  ر ییتغ  نیا  تی، اما اهمپرداخت   یآت

 سروکار دارد و نه صرفاً  یم کنونی( علایشناسگیری )سبببه طور مشخص با شکل   یپردازند. چرا که طرحواره درمان خود می  نیمراجع

درک   یکمک به مراجعان برا،  ابد یبه آنها دست    یستیکه درمانگر با  یاز اهداف طرحواره درمان  یکی  نیبا عوامل تدوام بخش آن. همچن

 یالگوها  رییکه مستلزم تغ استای سازگار به گونه  ازها ین نیبرآورده کردن ا یبرا سالمهای هویخود و آموزش ش یاصل  یجانیه یازهاین

برآورده   ازهاین  نیکه ا  ندیآبه وجود می  یهنگام،  سازگارهای نا که طرحواره  نی. با توجه به اشودمی  یو شناخت   یجانیه،  یارتباط،  یرفتار

برآورده   از یدرست ن  صیتشخ  نی، بنابراشود های ناسازگار می گیری طرحواره شکل از آنها منجر به    کینشوند و برآورده نشدن درست هر  

دهد. به بیان  نشان می درمانگر  و جهت حرکت به مقصد درمان را به    جاده نصب شدهیک  است که در    ییراهنما  یمانند تابلو ،  نشده

غذا بدهند. درست است که ،  نهآب و به فرد تش،  است که به فرد گرسنه  نیدرست مانند ا،  برآورده نشده  ازیاشتباه ن  صیتشخدیگر،  

دهد. خود ادامه می  ازیجهت رفع ن  یی ان به رفتارهافرد همچن  نیفرد نبوده، بنابرا  ازیاقدام متناسب با ن  نی اما چون ا،  صورت گرفته  یاقدام

. بر این دتواند منجر به شکست طرح درمان او در اتاق درمان شو، میتوسط درمانگر برآورده نشده    هیاول  ازین  صیاشتباه در تشخبنابراین،  

 برشمرد.   نیدر حوزه روان درما مهمی افتهیتوان ها را میطرحواره  حوزه ۵حوزه از  ۴در  رییتغاساس، 
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 گیری  نتیجه •
بر اساس  اند،  نفر( به دست آمده  ۸۴۹)  یبالا و قابل اعتماد  بوده و از حجم نمونه  یهای واقعپژوهش داده  نیهای ااز آنجاکه داده 

ها یبندها، حوزهبندیطبقهتوان  ینم  یاحتبه ر  استنباط کرد که  گونهنیبتوان ا  دیشاهای پژوهش که در قسمت بحث به آنها اشاره شد،  یافته

از آنها   ایداد و    میتعم  رانیاند را به اساخته شده   ایخاص بنا    میاقل  کیمطالعات انجام شده در    یکه بر مبنا  یی، ابزارهاتری به طور کل  ایو  

ؤال« است که عراقی و همکاران ای در فرآیند تحلیل سهای شبکه »تحلیل دادهبا عنوان    یپژوهش  جیمسأله نتا  نیاستفاده کرد. شاهد مثال ا

 ی شش ضلع  یعنی،  شده بوده است  می در مدل ترس  یقرارداد   پیپژوهش، حذف ت  نیهای اافته یاز جمله  اند.  انجام داده   ۱۳۹۶در سال  

 یو حت  تیاهم  انگریها بافته ینوع    نیشده است. ا  ختهیمتهور آم  پیبا ت  یقرارداد  پیشده و ت  لیتبد  یضلع  ۵هالند به    یتیهای شخصپیت

نبودن    ایتوان به مناسب بودن شبکه می  لیلذا به کمک تحل است.در مطالعات  رانیخاص ا یشناختهای بوم ی ژگیلزوم توجه داشتن به و

توان به اساس می  ن یا  بر  نیبرد. همچن  یپ  رانیو استفاده از آنها در ا  گرید  یهافرهنگ کشور  ی ای ساخته شده بر مبنامطالعه  یابزارها

 ر یها با ساپژوهش   نیا  جینتا  سهیو مقا  ستینگر  دیترد  دهی، به دیبوم  ریغ  ی، با استفاده از ابزارهاهای انجام شدهپژوهش   جیتبر بودن نتامع

های آن در سایر البته این مسأله مختص ایران نبوده و نمونه . دیبه چالش کش راهمسو بودن آنها  ریغ ایهمسو   یابیکشورها به منظور ارز

 ر یمس  یریپذانطباق  یابیارز  یبراپذیری ساویکاس،  انطباق  رغم وجود پرسشنامه که علی  نیچخورد از جمله  کشورها نیز به چشم می

 نموده است.  یرا طراح (CAAS-China) یشغل ری پذیری مسانطباق اسیمق  ینی، فرم چکنگهنگ  انیدانشجو یشغل

 ن یانجام شده است، اما اغلب ا  هیناسازگار اولهای  طرحواره در خصوص    رانیدر داخل و خارج از ا  یمتعدد  یهاتاکنون پژوهش 

، گل و همکاران ۱۴۰۰و همکاران،    یمعصوم(،  ۴۰۰نصیری جونقانی و همکاران )  یها با سازه   این متغیرروابط    یها، به بررسپژوهش 

)،  (۱۳۹۹)  روشو خوش  ینی ام(،  ۱۳۹۹) همکاران  و  )شعبان(،  ۱۳۹۷موسوی  )،  (۱۳۹۶ی  همکاران  و  و   کارارارسلان(،  ۲۰۲۱شیلدر 

  نیبشناسی،  اند که به دلیل تفاوت بنیادی به لحاظ روش ، پرداخته (۲۰۱۷)  مامد و همکاران ( و  ۲۰۱۸)  گانگ و چان(،  ۲۰۲۱همکاران )

از   گری. به عبارت دمیسر نشد ها  نهمسو نبودن آ  ایهمسو بودن    یو بررس  آنها  جینتا  نیب  سهیمقا، امکان  ها و پژوهش حاضرپژوهش   نیا

با این وجود، پژوهش پر شود.    یشکاف پژوهش  نیا   یهای آتاست با پژوهش   دیبود که ام   نهیشیپژوهش فقدان پ  نیهای ات یجمله محدود

تنها پژوهشی «،  )نسخه سوم فرم کوتاه( در شهر تهران  انگی  طرحواره   مه پرسشنا  یساختار عامل  یبررس( با عنوان »۱۳۹۰غیاثی و همکاران )

نتایج آن با نتایج پژوهش حاضر پرداخت، اما بیان    توان به مقایسه شناسی نمیبنیادی آن از منظر روش  تفاوتاگرچه به دلیل  است که  

یانگ با جامعه ایران، باشد.   سؤالی طرحواره  ۹۰  پرسشنامه  گذاری بر نتایج این پژوهش مبنی بر عدم تناسبتواند نوعی صحه نتایج آن می

طرحواره( حاصل شده که فقط سه عامل با    ۱۵عامل )شامل    ۱۲در این پژوهش که به روش تحلیل عامل تأییدی انجام شده است،  

دن )ایثار( و بدبینی در این تحلیل داری ناکافی، فدا کرخویشتن  ها( ها )طرحواره یانگ مطابقت کامل داشته و عامل  گانه  ۱۸های  عامل 

( به دلیل بارگذاری آنها بر ۲۰۰۵یانگ )نسخه سوم فرم کوتاه،    طرحواره  ماده پرسشنامه   ۹۰ماده از    ۲۴اند و در مجموع،  حاصل نشده 

عراقی و همکاران طور مشترک در چند عامل، از تحلیل حذف شده است. از آنجا که های حاصل شده و یا انجام بارگذاری آنها به عامل 

ای های شبکه توان از تکنیک تحلیل داده ای در فرآیند تحلیل سؤال« دریافتند که میهای شبکه( طی پژوهشی با عنوان »تحلیل داد۱۳۹۶)

های مرسوم تحلیل سؤال )مانند ضریب پایایی، ضریب تمیز،  تحلیل سؤالات چه به صورت مستقل و چه در کنار شیوه   به خوبی در حوزه

ای را علاوه بر پاسخ و تحلیل عاملی سؤالات( استفاده نمود و مزایای کاربرد تکنیک تحلیل شبکه  -مقدار آگاهی بر اساس نظریه سؤال

تواند در تحلیل ابعاد زیربنایی اند که میسادگی فهم، تفسیر و شناسایی سؤالات مناسب و نامناسب، نقشه ارتباطی بین سؤالات برشمرده 

 طرحواره  تحلیل سؤالات پرسشنامه شود می شنهادیپصورت یکپارچه و یکجا ارائه دهد، ه شده و تمام نتایج تحلیلی را به سؤالات استفاد

حاضر پژوهش  شود،  ای نیز مورد ارزیابی قرار گیرد. همچنین پیشنهاد می یانگ )نسخه سوم فرم کوتاه( با استفاده از تکنیک تحلیل شبکه

پژوهش حاضر همخوان و موافق    جیبا نتا  زین  گریهای دپژوهش   جیاست چنانچه نتا  یه یانجام گردد. بد  زین  یآمار  جوامع  ریدر مورد سا

از    هیاول   گارهای ناسازبندی طرحواره در مورد حوزه  یدر جهت رشد علم روانشناس  یکه گام  نیعلاوه بر ا  زیبرانگچالش   افتهی  نیا،  دنباش

و پژوهشگران این حوزه  ای به طرحواره درمانگران  کمک ارزنده   زین  و پژوهش  حوزه درمان  گردد، درمحسوب می  یرانی ا  نیجانب محقق

به اهمهمچنین  .  دینمامی  ن یا  جینتا  شودمی  شنهادیپسنجی،  طرحواره درمانی و روان های  پژوهش حاضر در حوزه  جینتا  تیبا توجه 
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بوته آزماپژوهش توسط محققان حوزه  به  پیشنهاد می گذاشته شود.    شیهای مذکور  از روش تحلیل شبکه در سنجش همچنین  شود 

 ابزارهای پژوهشی دیگر نیز استفاده شود.  

 منابع  •
فصلنامه های ناسازگار اولیه و فرسودگی شغلی با نفش میانجی سرمایه روانشناختی.  (. رابطه طرحواره۱۳۹۹امینی، زهرا؛ و خوش روش، وحید )

 . ۱۶۳-۱۳۳(. صص. ۳) ۲. مدیریت و چشم انداز آموزش

 تهران. ساوالان.    (.قیتحق یعمل ی)راهنما  یدر علوم رفتار قیهای تحقروش  ( ۱۳۸۲) حسن زاده، رمضان 
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 چکیده 
  

Abstract 

بر   یتیآموزش خودحما  ریتأث  نییپژوهش حاضر با هدف تع
عارضه   یارتباط  یهامهارت  با  سرطان  به  مبتلا   نوجوانان 

مو انجام گرفت. روش پژوهش حاضر از نوع شبه    زشیر
آزمودن  یشیآزما پ  یتک  با  آزمون و پس   آزمون،شیهمراه 

پژوهش را   یماهه بود. جامعه آمار  کیدو هفته و    یریگیپ
از    ی ناش  یمو   زشیسال مبتلا به ر  12-15 نوجوانان   یتمام

 لیتشک  1400شهر تهران در سال    یوتراپیراد  /یدرمانیمیش
  ی مو  زشینوجوان مبتلا به ر  4دادند و گروه نمونه شامل  

ش  یناش روش   یوتراپیراد  /یدرمانی میاز  با  که  بود 
ورود،    یهادر دسترس و با در نظر گرفتن ملاک  یریگنمونه 

  5  یط  یتیآموزش خودحما  . برنامه مداخله ندانتخاب شد
و   A  هیدر دو مرحله خط پاجلسه اجرا شد و افراد نمونه  

آزما پرسشنامه  B  ی شیمرحله    یارتباط  یهامهارت  به 
افزار ها از نرمداده   لیتحل  ی( پاسخ دادند. برا1386)عطارها،  

SPSS  آزمون    جیاستفاده شد و نتاt    نشان داد که آموزش
آنها    یهابر ارتباط مؤثر و مؤلفه  یاثر ماندگار  یتیماخودح

  /یدرمانیمیاز ش  یناش  یمو   زشینوجوانان مبتلا به ر  یبرا
گرفت که آموزش   جهینت  توان یرو م  نیدارد. از ا  یوتراپیراد

دل  یتیخودحما خودآگاه  لیبه   یهامهارت   ،یآموزش 
رهبر  یارتباط ارتقا  تواندیم  یو  به  مؤثر   یمنجر  ارتباط 

ر به  مبتلا  ش  یناش  یمو  زشینوجوانان    / یدرمانیمیاز 
 شود.  یوتراپیراد
  زش یر  سرطان با عارضه  ،یتیخود حما  :هاي کلیديژهوا

 نوجوانان ،یارتباط یهامو، مهارت 

 The aim of this study was determining the 
efficacy of self-advocacy training on 
communication skills of adolescents with 
chemotherapy/ radiotherapy induced 
alopecia. The method of present study was 
quasi experimental single-subject with pre-
test, post-test and two-week and one-month 
follow-ups. The statistical population of the 
study consisted of all adolescents aged 12-15 
years with chemotherapy/ radiotherapy 
alopecia in Tehran in 1400. The sample group 
consisted of 4 adolescents with 
chemotherapy/ radiotherapy alopecia, who 
were selected by available sampling method 
and taking into account the inclusion criteria. 
The self-advocacy training intervention 
program was implemented in 5 sessions and 
the participants responded to the 
communication skills questionnaire (Attarha, 
2007) in two stages, the baseline (A) and the 
experimental stage (B). SPSS and T test were 
used for data analysis, and t-test results 
illustrated the significant effect of self-
advocacy training on communication skills 
and its subscales in adolescents with alopecia 
due to chemotherapy/ radiotherapy. 
Therefore, it can be concluded that self-
advocacy training due to self-awareness, 
communication skills and leadership training 
can lead to the promotion of communication 
skills of adolescents with alopecia due to 
chemotherapy/ radiotherapy. 
Keywords: Adolescents, Alopecia, Cancer, 
Communication Skills, Self-Advocacy 
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 مقدمه •
ین بیماری شامل یک گروه از  شود و اترین مشکلات بهداشتی در سراسر جهان محسوب می یکی از مهم  (cancer)سرطان  امروزه  

(. بر اساس آمار سازمان 2021های غیر طبیعی همراه است )مورهان و همکاران، هاست که با رشد کنترل نشده و گسترش سلول بیماری

کشور جهان    172کشور از بین    91سالگی در    70ترین و دومین علت مرگ قبل از سن  ، سرطان شایع2018بهداشت جهانی در سال  

ترین عروقی و شایع  -های قلبیپس از بیماری  ریواگ  ریدر ایران نیز سرطان، دومین بیماری شایع غ(.  2018است )بری و همکاران،  بوده  

همچنین سرطان، در بین .  (2018،  و همکاران  فرهود)ها و سوانح است  عروقی، تصادف   -های قلبیپس از بیماری  ری م  و  عامل مرگ

یافته است، زیرا شیوع  بیماری اهمیت زیادی  بر زندگی کودک و خانواده   بالاییهای مزمن دوران کودکی  بسیار زیادی  تأثیر  و  دارد 

 (.2018پترسون و کازنشتین، )گذارد می

از   یک. یاست  عیشا  یماریب  ک( و همچنین ی2018مدی و کلینتون،  )  یمشکل سلامت قابل توجه و جهان  کیدر کودکان    سرطان 

 بر روند درمان به دنبال داشته باشد   یتواند اثرات منفی ماست که  (chemotherapy) ی  درمانیمیش  ،سرطان  ی طبیهان ادرم  نیترمهم

  دیشد  زشیدر چهره، قطع اندام، ر  ریی مهم در ظاهر )تغ  رات ییموجب تغ  سرطاناز انواع    یبرخ.  (1398  ی و همکاران،دخت یب  کخواهی)ن

م بی موها(  از ش  یمارانیشود.  تغ  ی درمان  یمیکه پس  با مشکلات   وندشیم  روروبه مو    زشیو ر  قطع عضواز جمله    یظاهر  راتییبا 

است   یدرمانیمیش  یداروها  جیرا  یاز عوارض جانب  ی کی  (alopecia)   مو   زشیر.  (1397  ،ینالی)ز  مواجه هستند  نیز  مختلف  یروانشناخت

و همکاران،    لزیو)است    تیو هو  یاز زندگ   ینماد  « مو»  .(1399،  ینصرآباد   و  رباقریم)  کندیم  لیتحم  ماران یبر ب  یادیز  ی که بار روان

(. 2001)کش  است    تیاهم  یدارا  یو روان  یداشته باشد به لحاظ اجتماع  یکیولوژیب   تیاز آنکه اهم  شتر یبکه  سر    یمو  ویژه(. به2019

( و  1383کارگر و خجسته،  )  کند  یچیانجام و ادامه درمان سرپ مار از  تا حدی که بی  شود ماریب انیتواند باعث مشکلات رویفقدان مو م

(. نتایج یک پژوهش نشان داد 2019د )اوتامی و پودجیاتی،  از خود نشان ده  یاپرخاشگرانه  یرفتارهاعدم پذیرش ریزش مو    به خاطر

مو بر   زشیگفتند ر   مارانیاز ب  درصد  72است و    یدرمان یمیعارضه ش  نیمو بدتر  زشیکردند که ر  انیب  مارانیب  درصد  4/56  در کلکه  

 (. 2019)ساراس و همکاران،  دارد ریآنها تأث یاجتماع یزندگ

 به  بر اعتماد  یباشد و از نظر روان  کنندهرانیکودکان و نوجوانان و  یبرا  ژهیتواند به ویاز دست دادن مو م  که گفته شد  طورهمان 

بسیار   یادوره   ینوجواندر نوجوانان، زیرا    مخصوصاً  (.2018د )ولف و هندسون بکر،  بگذار  ریآنها تأث  باطات شدن و ارت  ینفس، اجتماع

که فرد درصدد   یزمانشود و  جسمانی مشخص می  که با تغییرات عمده  (1401زاده؛  )موسوی شریف، نقش و قاسم  استحساس از رشد  

  .(2002بلیر، )  باشد نیآفرچالش یطور خاصبه  تواندیم یدوره از زندگ نیاست تا روابطش را شکل دهد مواجهه با سرطان در ا

افتد، ارتباطات فردی نفس به مخاطره می   به  شود، اعتمادشـخیص بیماری سـرطان در فرد بحران ایجاد میهمچنین باید گفت که با ت

بستری شدن در   زمان بیماری غالباً با پدیده  طولبه دلیل  فرد مبتلا به سرطان   ( و2007ن،  )تا  شودبه دلیل عدم اطمینان به آینده مختل می

های بیماران  ها و فرصتها، تواناییبیمارستان، درمان ناکافی، ترخیص، عود بیماری و بستری مجدد همراه است و در پی آن مهارت

در ارتباطات اجتماعی و در بعد   «مو» که    طرف دیگر از آنجاییز  . اآیددر آنان به وجود می و ارتباطی  محدود شده و مشکلات بین فردی  

  قابل  ریتأثهای بیماری سرطان،  از دست دادن مو در طی درمان گیرد، نظر قرار می از جوانی، سلامت و باروری مد عنوان نمادیروانی به 

 (. 1390و همکاران،  اکبرزادهد )دار افرادنفس، روابط بین فردی و موقعیت اجتماعی به  توجهی بر اعتماد 

تواند بسیاری از هیجانات مخرب را از  ای است که چنانچه فرد به آن مجهز باشد، می های اولیههنر برقراری ارتباط مؤثر از مهارت

های ارتباط . در واقع فردی که دارای مهارت (1391خنیفر و پورحسینی،  خود دور ساخته و از سلامت روانی بیشتری برخوردار شود )

چگونگی برقراری ارتباط با سایر (. همچنین  2021،  و همکاران   نگتونیپناست، به احساسات و هیجانات دیگران حساس است )فردی  بین

ارتباطی بین فرد و جامعه است، است )حسینی   افراد و سازگاری اجتماعی از جمله ابعاد مهم اجتماعی شدن، که خود یک فرآیند دوجانبه 

زا با دیگران موثر است )کادیش،  طور مستقیم در کاهش تعاملات آسیبتوان گفت اکتساب این مهارت بهیدر نتیجه م(.  1396و همکاران،  

   (1398زاده به نقل از ملکی، محققی و نبی 2007گلاسر و گینتر،



 1401/263/263  پاییز  /  3، شماره  ششمسال بیست و    /  103مجله روانشناسی  

 

  افتگان یبهبود  یبرا  یمهارت ضرور  کیعنوان  به   یتیشده، خودحما  تیریمد  یبهداشت  یهاهمراه با مراقبتبا توجه به موارد گفته شده  

 دهید  ی مجموعه مهارت  کیبه عنوان    بهبودیافتگانسرطان و  مبتلا به    مارانیب  نیدر ب  (. خودحمایتی1999لازم است )والش،  از سرطان  

باورها    انگریکه نما  شودیگفته م  ییبه رفتارها  یتیخودحما  (.1996کلارک و استوال،  )   شود  جادیآموزش ا  قیتواند از طریشود که میم

 خود و از حقوق    معناست که افراد بتوانند از طرف خود صحبت کنند  نیبه ا  یتیدر واقع خودحما  (.2019  ک،یفرد است )کامبر  دیو عقا

تواند موجب افزایش توانایی فرد در جستجو، (. این مهارت می2003ی کنند )پوتز،  ر یگمیتصمباشند تا بتوانند برای زندگی خود    آگاه

شامل  کلی خودحمایتی    صورتبه (  2019منظور گسترش و ترفیع سلامت گردد )اسمیدت و همکاران،  کارگیری اطلاعات بهارزیابی و به 

 (. 2018پرایس، ) یرهبر ،تباطاتار ی،از حقوق شخص یآگاه، (آگاهیخود )خود که عبارتند از: دانش درباره  است اصلی مؤلفه 4

 های مهارت   ،یآموزش  یهامداخلات و برنامه   از  کینشان دادند که هر    یتیمداخلات خودحما  نهیشده در زم  یبررسپژوهش    25

 د ییسرطان تا  یماریبهبود ب  نهیاز خود را در زم  تیکاربرد بالقوه حما  هاافته ی  نی. ابخشدی بهبود م  یناتوان  یرا در افراد دارا  یتیخودحما

 ( 2009 همکاران،و  دی)س کندیم

 سیدسمارا  دن،ی در)  آموزان دارای معلولیت(، دانش 2017ی،  گربر و مور  ،یهاول)  های مغزیآموزش خودحمایتی در افراد دچار آسیب

 ود به جای گذاشته است. ای را از خنیز نتایج امیدوارکننده( 2018و همکاران،  ز یپارد( و افراد مبتلا به اوتیسم )2017، و آرسنالت

 باعث   (radiotherapy)  رادیوتراپی  درمانی/شیمی  از  ناشی  موی  ریزش  که  گرفت  نتیجه  توانمی  شده  گفته  مطالب  تمامی  به  توجه  با

 مشکلاتی   مسبب  خود  مسئله  این  و شده  نوجوانان  و کودکان  در  ویژه  به   سرطان  به  مبتلا  افراد  در  بدشکلی  حس  و  نفسبه   اعتماد  کاهش

  شان حقوق   و  هاتوانایی  بیماری،  به  نسبت  سرطان  به  مبتلا  نوجوانان  و  کودکان  اگر  .شودمی  روابط  کاهش  و  اجتماع  در  حضور  کاهش  از  اعم

 خود  هایخواسته  و  کنند  دفاع  شانحقوق  از  یابند،  حضور   بیشتر  جامعه  در  و  داده  افزایش  را  خود  نفسعزت  توانندمی  باشند  داشته  آگاهی

 بررسی  به  تا  برآمد  درصدد  محقق  بنابراین  ؛رسدمی  نظر  به  ضروری  سرطان   به  مبتلا  افراد   برای  مهارت  این  آموزش  لذا  نمایند،  بیان  را

 بپردازد.  مو  ریزش   عارضه   با  سرطان  به  مبتلا  نوجوانان  در  آن  هایمقیاسخرده   و  ارتباطی  هایمهارت  افزایش  بر  خودحمایتی  آموزش  تأثیر

 پردازند. اند که آنها نیز به بررسی اثربخشی آموزش خودحمایتی نمیها نشان داد فقط دو پژوهش داخلی در این حوزه ثبت شدهبررسی 

 روش  •
پژوهش  به لحاظ هدف در زمره  داده  شیوهنظر  از    و  است  یکاربرد  یهاپژوهش حاضر  پژوهش   هاگردآوری  شبه   یهادر دسته 

عنوان به خودحمایتی  پژوهش آموزش    نی. در ااست  ماهه  کیدو هفته و    یریگیآزمون و پپس   آزمون،شی همراه با پ  یتک آزمودن  یشیآزما

 12- 15نوجوانان    هی پژوهش حاضر، شامل کل  یجامعه آمار  در نظر گرفته شد.  وابسته  ریعنوان متغبه های ارتباطی  مهارت مستقل و    ریمتغ

در دسترس   یریگروش نمونهاز این بین به    بود؛ کهشهر تهران    1400سال    ی دروتراپیراد  /یدرمانیمیاز ش  یناش  یمو  زشیمبتلا به ر  لهسا

 .های ورود و خروج پژوهش برای شرکت در دوره آموزش انتخاب شدندنفر با رعایت ملاک 4تعداد 

  ماران یب،  سال باشد 15تا   12  در بازه   مارانیب  یسن تمام،  ورود پژوهش  یآگاهانه برا  تیرضابه مطالعه شامل: کسب    ورود  یهاملاک

ر دچار  ش  یناش  یمو  زشیفقط  اختلال  یوتراپیراد  / یدرمانیمیاز  گونه  هر  فاقد  از ،  باشند  یذهن  هایناتوانی  و  گر ید  و  سوال  سه 

 زش ی ر  لیسه سوال عبارتند از: به دل  نی. )اگرفتیشد و در صورت پاسخ مثبت به آنها فرد وارد نمونه قرار م  دهیکنندگان پرسشرکت

 زش یر  لی. به دلکنمیاز درمانم احساس خجالت م   یناش  یمو  زشیر  لی. به دلکنمیم  یر یگها کناره از درمانم از رفتن به جمع  یناش  یمو

، از دو جلسه  شیب  بتیغاز مطالعه نیز شامل:    خروج  یهاملاک.  است.(  افتهیاعتماد به نفسم کاهش    کنمیاز درمانم احساس م  یناش  یمو

 . ی بودماریعود ب، هاآزمونعدم حضور به منظور انجام پس 

 ها ابزار •
ارتباطی  پرسشنامه  الف.   توسط    پرسشنامه  اینو هنجاریابی    ساخت:  (Communication Skills Questionnaire)مهارت 

( و 1986فردی هارجی و مارشال )های ارتباط میان مهارتی  ( انجام شده است؛ که برای ساخت این پرسشنامه از الگو1386عطارها )

 10( و ابراز وجود )ماده   12)  گرانید  دراک(، اماده  12ها )( استفاده نمودند و سه عامل مدیریت هیجان 1993و همکاران )  28دیکسون
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، 3=ی ، گاه2، به ندرت=1هرگز=که با مقیاس لیکرت )  ماده است  34( را با توجه به این الگو مشخص کردند. این پرسشنامه شامل  ماده

، 32،  28،  25،  23،  21،  19،  17،  14،  13،  12  ،10،  8  ،6،  4،  2،  1ها )برخی ماده در    یده نمرهشود.  سنجیده می  (5=شهی و هم  4معمولا=

دست  کرونباخ به  یفاپرسشنامه با استفاده از روش آل  اعتبار(  1394)  یلیو ن  یدر پژوهش خزائگیرد.  انجام می  وسمعکصورت  به (  34

با استفاده از آلفای کرونباخ برای خرده   اعتبارشد. ضریب    دییشنوا تأو معلمان کودکان کم   نیآن با استفاده از نظر متخصص  ییآمد و روا

، یبازآزمایی ضریب همبستگ   وشبه ر  اعتبارو در محاسبه    55/0ابراز وجود    و  63/0، ادراک دیگران  73/0ها  هیجان   مقیاس مدیریت 

ابراز وجود  خرده و    70/0مقیاس ادراک دیگران  ، خرده 83/0ها  آزمون مدیریت هیجان خرده  گزارش شده است )عطارها،   57/0آزمون 

1386). 

ها وجود دارد. پژوهشگر با  ذهنی و سایر اختلال  ها یادگیری، ناتوانیپروتکل خودحمایتی برای اختلالب. آموزش خودحمایتی.  

(، راهنمای آموزش 1387های زندگی )رادفر و حمیدی، های ذکر شده و کتب مربوطه مانند راهنمای آموزش مهارتاستفاده از پروتکل

را (،  1)جدول  جلسات آموزشی خودحمایتی  (  2015و همکاران،    29یتی )کنتلیخودحمایتی در نوجوانان، کتاب خودآگاهی و خودحما

 نمود. سازی متناسب با گروه نمونه را بومیطراحی و 

 پروتکل آموزش خودحمایتی . 1جدول 

 زمان شرح جلسات  اهداف  جلسات 

 مقدماتی

و    کنندهشرکتیی  آشنا  .1 پژوهش  با 

 پژوهشگر. 

 کلاس. ی زمان برگزاری هماهنگ .2

برای  1 خودحمایتی  وآموزش  حاضر  پژوهش  هدف  دادن  شرح   .

 و والدینش.  کنندهشرکت

 با پژوهشگر   کنندهشرکت. آشنایی بیشتر والدین و 2

 دقیقه  45تا  30

 اول 

 : بتواند دیکننده باشرکت

آن   ی کند و اجزا  فیرا تعر  یتیخودحما.  1

 .را نام ببرد 

ن  ییهات یموقع  .2  ی تیبه خودحما  ازیکه 

ببرد. نام  را   است 

 . مفهوم رهبری را شرح دهد. 3

درباره اجمالی  توضیحی  جلسه  ابتدای  زیر  در  و  خودحمایتی  ی 

شود. به همین منظور »کاربرگ خودحمایتی«  های آن داده میشاخه 

ی توزیع شده و با استفاده از منشور حقوق بیمار و کلیپی کوتاه درباره 

شود.  رهبری و آگاهی از حقوق پرداخته می  رهبری به توضیح مفهوم

خودحمایتی«    عنوان به تکمیلی  »کاربرگ  آینده  جلسه  برای  تکلیف 

 شود. توزیع می 

 دقیقه  45تا  30

 دوم 

 : بتواند دیکننده باشرکت

به   حقوق   درباره   .1  ک یعنوان  خودش 

 د.نوجوان صحبت کن ک یشهروند و 

در    یهاتیمسئول.  2 های موقعیت خود 

 کند.   مختلف را شناسایی

شود.  ابتدا تکلیف جلسه گذشته بررسی و مفهوم خودحمایتی دوره می

ی آگاهی از حق و حقوق است شروع  سپس آموزش جدید که درباره 

ان  منشور حقوق کودک و نوجو کننده از  شده و برای درک بهتر شرکت 

شهروندو   حقوق  می  یمنشور  جلسه   عنوانبهشود.  استفاده    تکلیف 

کننده  « در اختیار شرکتتیاز حقوق و مسئول   یکاربرگ آگاه آینده »

 گیرد.قرار می 

 دقیقه  45تا  30

 سوم 

 : بتواند دیکننده باشرکت

 .را شرح دهد ی مفهوم خودآگاه. 1

عزت   .2 و  به  مثبت  خودپنداره  و  نفس 

 .ابدیدست  نانهیبخود واقع   ریتصو

خود   یهاو واضح در مورد ارزش   حیصر.  3

 صحبت کند. 

کننده  ابتدا تکلیف جلسه قبل بررسی شده و ابهامات احتمالی شرکت

افکار    گردد. سپس آموزش جدید که دربارهبرطرف می  خودآگاهی و 

می شروع  از  اتوماتیک  منظور  این  به  درباره پیکلشود.  کوتاه   ی ی 

تکلیف    عنوانبه ه کرده و  استفاد « کاربرگ نقاط قوت ی و » خودآگاه

مصاحبه درباره »کاربرگ  »ای  و  من«  خاص  ی  مرا  آنچه  کاربرگ 

 گردد. « توزیع می کندیم

 دقیقه  45تا  30

 چهارم 

 : بتواند دیکننده باشرکت

 یبرقرار   و نحوه   را تعریف  ارتباط مؤثر .  1

 .آن را شرح دهد

برقرار   .2 مهارت  ب  یبه   ی فرد  نیروابط 

 .ابدیدست 

احترام   هیابراز وجود کند و به نظرات بق.  3

 بگذارد.

شود. این  ابتدا تکالیف جلسه قبل بررسی و سپس آموزش شروع می

جلسه به آموزش و بررسی مفهوم ارتباط، ارتباط کلامی و غیر کلامی، 

Share  (Sit/ stand up straight, Have  SHAREتوضیح استراتژی  

a pleasant tone of voice, Activate your thinking, Relax, 

Engage in eye communication)  قاطعیت و  ارتباط  موانع   ،

کننده از »کاربرگ  شود. همچنین برای درک بهتر شرکتپرداخته می 

 شود  « استفاده میحیها و موانع ارتباط صحپل 

 دقیقه  45تا  30

  پنجم
دریافت  جمع  خودحمایتی،  مفهوم  مرور  مباحث،  از  بندی  بازخورد 

 کننده در خصوص جلسات و ختم دوره شرکت

 دقیقه  45تا  30



 1401/265/265  پاییز  /  3، شماره  ششمسال بیست و    /  103مجله روانشناسی  

 

 اجرا: شیوه

کد   افتیو در یپروتکل درمان  یساز و آماده  لیکرد و پس از تکم  ی مجرب ط دینظر اسات ریمرتبط را ز یآموزش یهاپژوهشگر دوره 

  / یدرمانیمیاز ش  یناش  یمو   زشینوجوان مبتلا به ر  کی   نیو همچن  یوزن و چاق دو نوجوان مبتلا به اضافه   یآن را رو  ی اخلاق، اثربخش

کنندگان توضیح داده شد،  پیش از شروع پژوهش موضوع و روند اجرا به شرکت   نمود.  یابیراهنما، ارز  استاد تحت نظارت    ،یوتراپیراد

کنندگان کند؛ پژوهشگر این اطمینان را به شرکتداری تاکید میهش بر اصل امانتنامه کسب شد و همانطور که اخلاق در پژورضایت

 شان محرمانه خواهد ماند و نتایج در صورت تمایل برای ایشان تفسیر خواهد شد.های آنان و اطلاعات شخصی داد که تمامی پاسخ

پژوهش  شرکت این  در  ط  یصورت حضور  به کنندگان  آموزش    دو)  یاقهیدق  30-45جلسه    5  یو  معرض  در  هفته(  در  جلسه 

اعضا و با    یاحساس توانمند  جادیبا تمرکز بر ا  یکه جلسات آموزش  بیترت  نیقرار گرفتند، بد  ینیامام خم  مارستانیدر ب  یتیخودحما

و بعد از اتمام    آزمونشیکنندگان در پشده بود، برگزار شد. شرکت  یکه توسط پژوهشگر طراح  یتیاستفاده از پروتکل آموزش خودحما

 پاسخ دادند. های ارتباطیمهارت ماهه به پرسشنامه یک و  یاهفته دو یریگیآزمون و پآموزش، در پس 

 ها یافته •
  ی دارا(  1386عطارها )بر اساس پرسشنامه  های ارتباطی  مهارت شاخص  استفاده شد.    tو آزمون    SPSSافزار  ها از نرمبرای تحلیل داده 

این نمره عوامل    ،های ارتباطیمهارت  یکل  علاوه بر نمره   قسمت  نی. در امدیریت هیجان، ادراک دیگران و ابراز وجود استسه عامل  

 ارائه شده است. 2های آن در جدول های ارتباطی و عامل های توصیفی مهارتشاخص . قرار گرفتند یمورد بررس نیز مهارت

تغییر داشته است. بدین صورت که   1میانگین نمرات در جلسه نهایی نسبت به آزمون خط پایه    شود کهمشاهده می  2در جدول  

و نمرات   75/32به    75/30، ابراز وجود از  75/39به    75/35، ادراک دیگران از  75/39به    25/36میانگین نمرات عامل مدیریت هیجان از  

مهارت  از  کلی  ارتباطی  به    102/ 75های  پایه  ی  25/112در خط  پیگیری  است.  ماهه  کدر  چهار   رسیده  آموزش  مراحل  روند  نتایج 

 ارائه شده است. 3کننده در عامل مدیریت هیجان در جدول  شرکت

 هاي ارتباطی و سه عامل آن . میانگین و انحراف استاندارد مهارت 2جدول 

 های ارتباطی مهارت  ابراز وجود  ادراک دیگران  مدیریت هیجان   
 102/ 75 30/ 75 35/ 75 36/ 25 میانگین 1خط پایه 

 2/ 65 1/ 70 3/ 09 1/ 94 انحراف استاندارد 
 103/ 75 31/ 00 36 36/ 50 میانگین 2خط پایه 

 2/ 50 1/ 41 3/ 00 1/ 70 انحراف استاندارد 
 103/ 00 30/ 75 36/ 50 35/ 75 میانگین جلسه سوم آموزش 

 2/ 94 1/ 70 / 50 2/ 06 انحراف استاندارد 

 آموزش جلسه پنجم 
 115/ 50 33/ 00 41/ 50 41/ 00 میانگین

 2/ 64 1/ 41 3/ 10 1/ 82 انحراف استاندارد 
 108/ 25 31/ 00 39/ 00 38/ 25 میانگین پیگیری دو هفته

 2/ 75 1/ 41 1/ 15 0/ 50 انحراف استاندارد 
 112/ 25 32/ 75 39/ 75 39/ 75 میانگین ماههک پیگیری ی

 4/ 03 2/ 21 1/ 25 / 75 انحراف استاندارد 

 کننده در عامل مدیریت هیجان . نتایج روند مراحل آموزش چهار شرکت 3جدول 

 هاکنندهشرکت
 کننده چهارم شرکت کننده سوم شرکت کننده دوم شرکت کننده اول شرکت مراحل آموزش 

 38 34 38 35 1خط پایه 
 39 33 39 35 2خط پایه 

 40 30 39 37 جلسه سوم 
 44 37 43 42 جلسه پنجم

 38 38 40 40 پیگیری دو هفته
 41 38 40 40 پیگیری یک ماه
 5/ 12 15/ 15 2/ 56 14/ 28 درصد بهبودی 
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نتایج روند مراحل    دارد.  یو صعود  یشیروند افزا  جانیه  تیریمد  اسیکننده در خرده مقشرکت  4نمرات هر    1مطابق با نمودار  

 ارائه شده است.  4کننده در عامل ادراک دیگران در جدول آموزش چهار شرکت

 
 در مراحل آموزش  جانیه  تیر ینمرات مد  1نمودار 

 کننده در عامل ادراک دیگران . نتایج روند مراحل آموزش چهار شرکت 4جدول 

 هاکنندهشرکت

 کننده چهارم شرکت کننده سوم شرکت کننده دوم شرکت کننده اول شرکت مراحل آموزش 

 35 38 37 33 1خط پایه 

 36 38 37 34 2خط پایه 

 34 38 37 34 جلسه سوم 

 39 43 42 40 جلسه پنجم

 38 38 38 39 پیگیری دو هفته

 37 41 43 38 پیگیری یک ماه

 2/ 77 7/ 89 16/ 21 11/ 76 درصد بهبودی 

 
 نمرات ادراک دیگران در مراحل آموزش  .2 نمودار



 1401/267/267  پاییز  /  3، شماره  ششمسال بیست و    /  103مجله روانشناسی  

 

 ــدر ا گــرانیادراک د شیافــزا، کنندهنمــرات هــر چهــار شــرکت 2مطــابق بــا نمــودار   ــموقع نی  ــو ا دهــدینشــان مرا  تی بــه  نی

 ــنمــودار و بهبــود در متغ  یروند صــعود  یمعنا کننده در عامــل ابــراز نتــایج رونــد مراحــل آمــوزش چهــار شــرکت  .اســتوابســته    ری

 ارائه شده است. 5وجود در جدول 

 یروند صعود یبه معنا نیو ا دهدی مرا نشان  تیموقع نیدر ا ابراز وجود شیافزا، کنندهنمرات هر چهار شرکت  3مطابق با نمودار  

ارائه   6های ارتباطی در جدول  کننده در نمره کل مهارت نتایج روند مراحل آموزش چهار شرکت   .استوابسته    رینمودار و بهبود در متغ

 شده است. 

 کننده در عامل ابراز وجود. نتایج روند مراحل آموزش چهار شرکت 5جدول 

 هاکنندهشرکت

 کننده چهارم شرکت کننده سوم شرکت کننده دوم شرکت کننده اول شرکت مراحل آموزش 

 29 31 31 32 1پایه خط  

 29 32 31 32 2خط پایه 

 31 33 30 29 جلسه سوم 

 31 33 34 34 جلسه پنجم

 31 29 32 32 پیگیری دو هفته

 30 35 34 32 پیگیری یک ماه

 3/ 44 9/ 37 9/ 67 0 درصد بهبودی 

 

 
 نمرات ابراز وجود در مراحل آموزش  .3نمودار 

 هاي ارتباطی کل مهارت  کننده در نمره آموزش چهار شرکت . نتایج روند مراحل 6جدول 

 هاکنندهشرکت

 کننده چهارم شرکت کننده سوم شرکت کننده دوم شرکت کننده اول شرکت مراحل آموزش 

 102 103 106 100 1خط پایه 

 104 103 107 101 2خط پایه 

 105 101 106 100 جلسه سوم 

 114 113 119 116 جلسه پنجم

 107 105 110 111 پیگیری دو هفته

 108 114 117 110 پیگیری یک ماه

 3/ 84 10/ 67 9/ 34 8/ 91 درصد بهبودی 
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روند    یبه معنا  ن یو ا  دهدی را نشان م  تیموقع  نیدر اهای ارتباطی  مهارت   شیافزا،  کنندهنمرات هر چهار شرکت   4مطابق با نمودار 

 . استوابسته  رینمودار و بهبود در متغ یصعود

ــان ــه از جــدول هم ــیر صــعودی  3طور ک ــانگر س ــدیریت هیجــان، بی ــل م ــده در عام ــرات کســب ش ــل مشــاهده اســت نم قاب

 ــ کننده درصــد بــرای شــرکت 28/14اســت کــه ایــن رونــد بهبــود  ماهــه کمدیریت هیجان در فرآینــد آمــوزش در مرحلــه پیگیــری ی

ــرای شــرکت 56/2اول،  ــرای شــرکت 15/15کننده دوم، درصــد ب ــرای شــرکت 12/5کننده ســوم و درصــد ب ــارم درصــد ب کننده چه

 دهد.را نشان می

دهد و ها نشان میکننده، افزایش نمرات ادراک دیگران را در تمام شرکت4همچنین تغییرات در عامل ادراک دیگران در جدول  

کننده و برای شرکت  89/7کننده سوم  درصد، شرکت  21/16کننده دوم  شرکتدرصد، برای    76/11کننده اول  درصد بهبودی برای شرکت

 درصد است. 77/2چهارم 

کننده اول صفر درصد، دهد و میزان درصد بهبودی برای شرکتها در عامل ابراز وجود را نشان می کنندهنمرات شرکت   5جدول  

 باشد.درصد می 44/3کننده چهارم رکتو برای ش 37/9کننده سوم درصد، شرکت 67/9کننده دوم برای شرکت

ــه ــهب ــی یافت ــده در جــدول های بهطور کل ــی در مهارت نشــان 6دســت آم ــودی کل ــزان بهب ــه می ــد ک ــرای دادن ــاطی ب ــای ارتب ه

ــرکت ــرکت 91/8کننده اول ش ــرای ش ــرکت 34/9کننده دوم درصــد، ب ــوم درصــد، ش ــرکت 67/10کننده س ــرای ش کننده درصــد و ب

 .درصد بود 84/3چهارم 

وابسته برای مقایسه میانگین نمرات آزمون نهایی و پیگیری نهایی، برای بررسی ماندگاری اثر آموزش    tنتایج آزمون    7در جدول  

نتایج جدول نشان می نهایی در نمره کل مهارت خودحمایتی آمده است؛  پیگیری  های دهد که تفاوت میانگین جلسه نهایی و جلسه 

دهد که نتایج جلسه نهایی نشان می ( و<05/0Pاست ) 05/0یجان، ادراک دیگران و ابراز وجود بالاتر از ارتباطی و سه عامل مدیریت ه

مهارت بر  ماندگاری  اثر  آموزش خودحمایتی  و  نداشته  معناداری  تفاوت  نهایی  پیگیری  ارتباطی و خرده مقیاسو  برای  های  آن  های 

 رادیوتراپی دارد. ی/درمان یمیشنوجوانان مبتلا به ریزش موی ناشی از 

 
 هاي ارتباطی در مراحل آموزش نمرات مهارت  .4نمودار 

 همبسته براي مقایسه میانگین نمرات جلسه آزمون نهایی و پیگیري نهایی  tهاي نتایج آزمون .7جدول 

 T Df P-Value تفاوت میانگین انحراف استاندارد  میانگین متغیرها 

 0/ 194 3 1/ 66 0/ 75 1/ 50 1/ 25 مدیریت هیجان 

 0/ 162 3 1/ 84 0/ 94 1/ 89 1/ 75 ادراک دیگران 

 0/ 789 3 0/ 29 0/ 85 1/ 70 0/ 25 ابراز وجود 

 0/ 152 3 1/ 91 1/ 70 3/ 40 3/ 25 های ارتباطی مهارت 
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 بحث   •
 /ی درمانیمیاز ش  یناش  یمو  زشینوجوانان مبتلا به ر   یارتباطهای  مهارتبر    یتی»آموزش خودحما  نکه یبر ا  یپژوهش مبن  یرسبر  در

یافته   مؤثر است«،  یوتراپیراد با  و   ی( و نوروز1999بورک و مارکوسن )  - (، والش2018و همکاران )  زیپاردهای  نتایج این پژوهش 

 است. همسو (  1396) یمیکر

 د یدارند با سمیکه اوت ی افراد یتیخودحما ییگسترش توانا یبرا خود به این اشاره کردند که پژوهشدر ( 2018و همکاران ) زیپارد

 دهد یم  شیرا افزا  گرانیاحتمال ارتباطات آنها با د  یتی خودحما  یهامهارت  یریادگیبه آنها داد.    شانیو آرزوها   ازها یاز ن  یقیاطلاعات دق

خود بیان کردند  در پژوهش  (  1396)  یمیو کر  ینوروزهمچنین  .  گذاردی آنان م  یفردان یبر روابط م  یمثبت  ریبه نوبه خود تأث  هیقض  نیکه ا

 ی اجتماع  تیخودپنداره و هو  تیتقو  ،یستگی احساس شا  ،یاجتماع  یهانفس، رشد مهارت به   اعتماد  شیدر افزا  ییسزاببرنامه سهم    نیا  که

 .داشته است یذهن یتوانکم یبه استقلال در افراد دارا  لیو ن یشغل یهامهارت  تیتقو تیو در نها

 ی دیجد  طیافراد دگرگون شده و شرا  یهانقش  یو در موارد   هاتیکه مسئول  شودی گفت، سرطان باعث م  توانیم  افتهی  نیا  نییتب  در

 ی روانشناخت  یامدهایپ  یافراد مشکل است. از طرف  یبرا  هاتیمسئول  و  هانقش  رشیپذ  ای   طیشرا  نیبا ا  یفراهم گردد که انطباق و سازگار 

در کاهش   تواندیم  نیو ا  کندیخانواده را متأثر م  یاعضا   ریبلکه سا  مار یه فقط بو استرس ن  یاضطراب، افسردگ  لمث  ،یماریاز ب  یناش

همواره دچار    مارانیب  نیو ا  گرددیم  تلقیساز  مزمن، ناتوان   تیماه  لیسرطان به دل  یمار ی. بباشد  افراد مؤثر  یفرد  نیروابط ب  تیفیک

از   ی خلق افسرده ناش  لیافراد به دل  نیبرقرار کنند. ا  گرانیبا د  یارتباط خوب و مؤثر  توانندیمن  جهیاسترس مزمن هستند و در نت  ینوع

از آنجا که قدرت ابراز در آنها    یی. از سوکندمی  مختل  راآنها    یدارند که روابط اجتماع  شیگرا  گرانیاز د  یرگیبه انزوا و کناره   ،یماریب

 یافراد عاد  ریاز سا  شیافراد ب  نیکند، ا  دایپ  یشتریکاهش ب  زین  یماریب   نیباشد و در ح  نییپا  یماریاز ب  ش یپ  یعیطب  لدلای  به  است  ممکن

 (.  1398و همکاران،  یعی)شف شوندیخود م جانات یو انتقال افکار و ه یدچار مشکلات ارتباط

ی دیکل  یاست. رفتارها  یهداشتب   یهادهندگان مراقبت و مؤثر با ارائه   یارتباط مشارکت  یتیابعاد خودحما  ی ازکیگفت    دیبا  نیبنابرا

 یعلن   انیو ب  یشخص  اتیبحث در مورد تجرب  حات،یسؤالات، به اشتراک گذاشتن نظرات و ترج  دنیارتباط شامل پرس   مهارت برقراری

دهندگان ارائه  یفرد  نیب  فیضع  هایارتباط   ا ی  یزمان  یفشارها  لی(. افراد ممکن است به دل2019،  31است )آلپرت و همکاران  هاینگران

 ی مشترک  نهیزم  تواندیم ی  ارتباطهای  مهارت(.  2017مشکل داشته باشند )هاگان و همکاران،    گریکدیارتباط با    یدر برقرار  یخدمات درمان

ف کنند، خود را برطر  یرو  شیپ  هایچالش  توانندیکند: آنها م  جادیا  یبهداشت  هایدهندگان مراقبتافراد مبتلا به سرطان و ارائه  نیرا ب

بدان   نیاوقات ا  ی(. گاه 2015،  32ناهودسرفتیو    دی)ا  شودیمذاکره م  یدرمان  ماتیو در مورد تصم  شودی بدل م  و   متقابلاً رد  هاینگران

 رد کنند.  دهندینم حیرا که ترج هاییهیبا احترام توص ایدارند درخواست کنند  ازیآنچه را که ن حاًیصر دیمعناست که افراد با

  ت یبا تقو  یتیبر نحوه خودحما  گریعد دمتمرکز است، بُ  یبهداشت  یهامراقبت  طیبر فرد در مح  یت یعد اول خودحماکه بُ  یحال  در

خود در مورد   اتیبه اشتراک گذاشتن تجرب  گران،یاز د  تیشامل حما  یدیکل  ی. رفتارهاکندیتمرکز م  گرانیارتباط با د  قیقدرت از طر

 ،ی. از لحاظ فرد دهدی رخ م  یفردنیو ب  یفرددرون   ی رفتارها در فضاها  نیدر مورد سرطان است. ا  یآگاه   شیو افزا  گرانیسرطان با د

ود ارتباط با خ  قیو از طر  کنندیم  نیی مبتلا به سرطان تع  یعنوان فرد، ارزش خود را به کنندی م  یابیافراد خود ادراک خود را دوباره ارز

 ی ماریو اغلب ب  کنندی م  تیمبتلا به سرطان از خود حما  افراد  گریاز د  تی(. افراد با حما2021،  33  )توماس و همکاران  رندیگی قدرت م

( 2000)  نسونیطور که موک و مارت. همانکنندیم  ریدر مورد سرطان تفس   یآگاه  شیو افزا  گرانیارتباط با د  یبرا  یعنوان فرصتخود را به 

. در روند به اشتراک رندیگیقدرت م  گر یکدیرابطه مشترک دارند، از    کی که    فهمندیم  یمبتلا به سرطان وقت  مارانیب"کردند،    فیتوص

 ن ی مشارکت در چن  که  یحال در ".کنندیم دنظریو رنج خود تجد شرایطدر مورد  ،یماریخود در مورد ب اتیگذاشتن احساسات و تجرب

 (. 2019، 34 و همکاران تیشود )کوو یباعث ناراحت یحت یهافراد را بهبود ندهد و گا جینتا شهیلان ممکن است هماز همسا یتیحما

 گیرينتیجه •
از شیمی ناشی  به ریزش موی  افراد مبتلا  برای  از  مهارت خودحمایتی مهارتی لازم و حیاتی  درمانی/ رادیوتراپی است. زیرا پس 

نفس درمانی/ رادیوتراپی افراد موی سر خود را از دست داده و به دنبال آن دچار خجالت از ظاهر، ناراحتی و کمبود اعتماد به شیمی
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بیند. مهارت خودحمایتی به دلیل دارا بودن  شان آسیب جدی مییابد و ارتباطل به بودن در اجتماع کاهش می شوند در نتیجه تمایمی

شود تا مبتلایان به سرطان با حقوق خود آشنا شوند، بتوانند اعتماد های ارتباطی، خودآگاهی و رهبری باعث میهایی نظیر مهارت آموزش

های مختلف رفتار شان به شناخت درستی برسند و در نهایت در موقعیتهاینسبت به خود و ویژگی  نفس از دست رفته را بازیابند،به 

ای حساس  شود زیرا همانطور که اشاره شد نوجوانی دوره مناسبی از خود نشان دهند. آموزش این مهارت به نوجوانان بسیار توصیه می

تواند کمک قابل توجهی به نوجوانان، مخصوصا . یادگیری این مهارت میهای گوناگونی استاست و به خودی خود همراه با بحران 

 نوجوانان آسیب دیده بکند.

 ق یتحقآموزش خودحمایتی است. همچنین    نهیو کتب ترجمه شده در زم  یپژوهش حاضر، کمبود منابع فارس  یهاتی از جمله محدود

  م ی لذا در تعم  است،  در شهر تهران انجام شده   یوتراپیراد  /یدرمانیمیاز ش  یناش  یمو  زشی سال مبتلا به ر  12-15نوجوانان    در مورد

باگروه   ریبه سا  جینتا نیز  کرد  اطیاحت  دیها  به شرا.  توجه  )به دلاشرکت   ی جسمان  طیبا  از ضعف جسمان  یلیکنندگان  از   یناش   یاعم 

. مقدور نبود  شتریجلسات ب  یاز درمان( امکان برگزار  یناش  یخستگ  لیبه دل  یحوصلگی ب  نیو همچن  نیشیپ  یهاو عمل   یدرمانیمیش

گ  گریها و جوامع دگروه  ریدر سا  یترشیب  یهاپژوهش شود که  پیشنهاد می م  ردیصورت  مورد  در  بتوان  آموزش   زانیتا  از  استفاده 

  جان،یه  مینفس، تنظزتع  شیبر افزا  آموزش خودحمایتی  ریتأث  یبه بررس  ،یبعد  یها در پژوهش و نیز  بهتر قضاوت کرد    خودحمایتی

از   یناش  یمو  زشیمبتلا به ر  . از آنجا که آموزش خودحمایتی بر نوجوانانبپردازندنوجوانان مبتلا به سرطان    یسازگاری و  آورتاب 

ی آموزش خودحمایتی  ریکارگبهدهد، لذا  ی انجام شده و نتایج به دست آمده اثربخشی این آموزش را نشان می وتراپیراد  /یدرمانیمیش

شناختی مهم نظیر مهارت برقراری و حفظ تواند در جهت بهبود فاکتورهای روان سرطان می  به نوجوانان مبتلادر مراکز درمانی مرتبط با 

 ارتباط اثربخش باشد. 

 منابع   •
آموزان دختر در دانش  کیآندروژنت  یآلوپس   وعی(. ش1390)  درضایحم  یی،طباطبا  ؛زهرا   ،زارع  ؛ نیمحمدحس  ،منشدباغ؛  طاهره   ی،نادر  ؛ه یمرض  ،اکبرزاده

 .228-221 (:4) 2. ییبایپوست و زز. را یشهر ش ساله 18تا  14

اژه و 1396)لواسانی، مسعود؛ خلیلی، شیوا  ای، جواد؛ غلامعلیحسینی، سیدرحمان؛  انتخاب  نظریه  بر  مبتنی  اثربخشی مشاوره گروهی  بررسی   .)

 118-132(. 2)21مجله روانشناسی   واقعیت درمانگری بر افزایش سازگاری اجتماعی و خود تنظیمی در نوجوانان.

  .قم: هاجرخواهران(    هی علم  یه هاحوز  تیری)وابسته به مرکز مد  مرکز نشر هاجر. ناشر:  یزندگ  یها(. مهارت1391)  همژد  ی،نیپورحس؛  حسن  ،فریخن
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 چکیده 
  

Abstract 

  ی واج  یبرنامه توال  یاثربخش  نییپژوهش حاضر با هدف تع
آموزان با اختلال خواندن دانش  یی بر کارکرد اجرا  ندامودیل

از نوع آزما  30بود. تعداد    یشیانجام شد. روش پژوهش 
دانش  از  سال  نفر  در  که  خواندن  اختلال  به  مبتلا  آموزان 

شهر   یریادگی  یهابه مرکز اختلال  1399- 1400  یلیتحص
ش  رستانلا به  بودند،  کرده  در   یری گنمونه   ۀویمراجعه 

 ش یدر دو گروه آزما یصورت تصادفدسترس انتخاب و به 
کارکرد   یرفتار   یبندو کنترل قرار گرفتند. پرسشنامه درجه

هر دو گروه و برنامه    آزمونشی( به عنوان پفی)بر  ییاجرا
جلسه مداخله فشرده به    16به مدت    ندامودی ل  یواج  یتوال

ام آموزش، . بلافاصله پس از اتمدیارائه گرد  شیگروه آزما
از  هر دو گروه در پس  ماه در آموزش   کیآزمون و پس 

تحل  یریگیپ جهت  کردند.  تحلیل  داده   لیشرکت  از  ها 
نشان داد که    جیواریانس با تکرار سنجش استفاده شد. نتا

معنادار اجرا  ی تفاوت  کارکرد  وجود    نیب  ییدر  گروه  دو 
ب آزما  نیددارد.  گروه  که  پس   شیصورت  و  در  آزمون 

بهتر  یریگیپ به   یعملکرد  است.  کل داشته   جینتا  یطور 
منجر   ندامودیل  یواج  یمطالعه حاضر نشان داد که برنامه توال

آموزان با اختلال خواندن  در دانش  ییبه بهبود کارکرد اجرا
ا به  است.  و    نیشده  تجسم  برنامه  از  استفاده  که  صورت 

منجر به بهبود    ندامود،یل  ی واج  یدر برنامه توال  یسازکلام
 شده است. ییدر کارکرد اجرا یشناخت یهامهارت 

 
کلیديژهوا توال  :هاي  برنامه  خواندن،   یواج  یاختلال 
 یی کارکرد اجرا ندامود،یل

 The purpose of the current research was 

Evaluation of effectiveness of Lindamood 

phonological sequence program on Executive 

function of students with Dyslexia. The 

method of research was experimental. In 

order to conduct this research Thirty students 

with reading disorders who referred to the 

Learning Disabilities Center of Larsson in the 

academic year 1399-1400 were selected by 

convenience sampling method and randomly 

divided into experimental and control groups. 

The Executive Functional Behavior Rating 

Questionnaire (BRIEF) was presented to the 

experimental group as a pre-test for both 

groups and the Linda mood phonological 

sequence program for 16 sessions of intensive 

intervention. Immediately after the training, 

both groups participated in the post-test and 

after one month in the follow-up training 

analysis of variance with repeated measures 

was used to analyze the data. Overall, the 

results of the present study show that the 

Lindamood phonological sequence program 

has improved executive function in students 

with dyslexia. The findings also showed that 

using of visualizing and verbalizing program 

in Lindamood phonological sequence 

program improves cognitive skills in 

executive function. 
 

Keywords: Dyslexia, Linda Mood 

Phonological Sequence Program, Executive 

Function. 
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 مقدمه •
از در  ((learning disorders  ییادگیر  هایاختلالانواع    ترینشایع یکی  اختلال   ،( نارساخوانی  ( reading disorderخواندن    یا 

(dyslexia)   (. بر اساس تعریف  1396  )صباغی و همکاران،  استDSN-5  یادگیری است که با  ، اختلال خواندن یکی از مشکلات مهم

شود )اسنولینگ و خوانی، رمزگشایی ضعیف و املای ضعیف مشخص میمشکل در درست خواندن کلمات، دقت در خواندن، روان 

؛ 2014درصد برآورد شده است )هالاهان و همکاران،    15تا    10(. میزان شیوع اختلال خواندن در بین کودکان دبستان  2020همکاران،  

شناختی، رمزگشایی املا، حافظه تواند در آگاهی واجاختلال خواندن اصطلاحی گسترده است که می  (.1395همکاران،  ترجمه علیزاده و  

نامشنوایی کوتاه )پاپاناستاسیوس،2020گذاری سریع، درک مطلب )هوانگ و همکاران،  مدت،  ، فدایی و 2017(، کارکردهای اجرایی 

 ( مشکلاتی ایجاد کند. 2018( و توجه )فری و بوس، 1399فر و همکاران ، ، سیاوشی 2017همکاران، 

های ( است. کارکرد اجرایی شامل مهارت executive functionکارکرد اجرایی )،  آموزان با اختلال خواندنیکی از مشکلات دانش 

وسیله حافظه ریزی بهبازداری پاسخ و برنامهکه هدف آن انجام تکالیف برای رسیدن به هدف، توانایی تأخیر و    است  شناختی پیچیده

)بریتنی برنامه هایی است  کرد اجرایی دارای مؤلفهر(. کا2018و همکاران،    کاری است  انعطاف از جمله  پذیری شناختی، کنترل ریزی، 

حال سه مؤلفه اصلی کارکرد (. با این 2020و همکاران،    هم دارند )وفا  توجه، حافظه کاری کلامی و فضایی که ارتباط نزدیکی نیز با

(، به نقش حافظه فعال به عنوان 1391پذیری شناختی است. در پژوهش ارجمندنیا ) اجرایی شامل کنترل مهاری، حافظه فعال و انعطاف

از بهره   تواند بیشترهای شناختی پایه در کارکرد اجرایی پرداخته شده است که اساس یادگیری است و اثبات شده که می یکی از مهارت

توان نتیجه گرفت کارکردهای اجرایی نقش مهمی در نهایت می   (. در1400زاده،  متولیهوشی در یادگیری نقش داشته باشد )طولابی و  

تواند (. اگر نقص در کارکرد اجرایی در کودکان ابتدایی ادامه یابد و بهبود پیدا نکند، می2020و همکاران،    بهبود درک مطلب دارند )باربر

 (.  1398های اجتماعی به وجود آورد )رنجبر و همکاران، کلاتی در تکالیف مدرسه و مهارت مش

کند تا تکالیف درسی، مشکلات هوشی و تحصیلی را مدیریت و حل کنند )قاسمی و همکاران،  کارکردهای اجرایی به افراد کمک می

یلی، شغلی و همچنین تعاملات و سازگاری اجتماعی ارتباط شوند که کارکردهای اجرایی با پیشرفت تحص(. مطالعات یادآور می 1398

شود. بنابراین کودکان با اختلال های تحصیلی و افزایش رفتارهای پرخطر میمعناداری دارند. در کارکرد اجرایی باعث کاهش موفقیت

دهی و  ریزی، سازمان افظه فعال، برنامه باشند در کارکردهای اجرایی از قبیل حیادگیری خاص نسبت به کودکانی که فاقد این اختلال می

 (. 1399آورند )عباسی فشمی و همکاران، دست میاستدلال نمرات کمتری را به

دهااد کودکااان دارای ناااتوانی یااادگیری در کااارکرد ( نشااان می2017جملااه پااژوهش پاپاناستاساایوس ) تحقیقااات اخیاار از

بااان شاافاهی، رمزگشااایی و بااین ز  در تحقیااخ خااود بااه بررساای رابطااه  (2020ای دارنااد. اسسنساار و همکاااران )اجرایی مشکل عمده

ی و حافظااه کاااری( و درک مطلااب پرداختنااد و تأییااد شااد کااه کااارکرد اجرایاای شااناختپااذیری  کااارکرد اجرایاای )انعطاف  دو مؤلفه

آمااوزش حافظااه (، بااه نقااش 1399ای دارد. در پااژوهش ناااجی و همکاااران )خصااوص در بهبااود درک مطلااب نقااش بااالقوهبه

کااراوس -محور بر بهبااود توانااایی خواناادن در دانااش آمااوزان نارساااخوان پرداختااه شااده اساات. در پااژوهش هااوروویتسفعال واج

( مشااخص شااد کااه کودکااان دارای ناااتوانی در خواناادن در کارکردهااای اجرایاای د ااار اشااکال هسااتند. در 2020و همکاااران )

 طور قاباالدارنااد بااه  شااده اساات کااه افاارادی کااه در خواناادن مشااکل  ( گاازارش2020کااراوس )-تحقیخ ناشون، فرح و هوروویتس

توجهی در کارکردهااای اجرایاای نیااز د ااار ضااعف هسااتند. همچنااین در پژوهشاای دیگاار بااه نقااش کارکردهااای اجرایاای باار درک 

 (.2020ید شده است )ناونز و همکاران، تأککه مهارت رمزگشایی کودکان بهبود یابد، مطلب هنگامی

های آنها وجود دارد که شامل گونه نقصهای مختلفی برای کاهش اینوجه به اهمیت مشکلات افراد با اختلال خواندن درمان با ت

حسی )ارولو،  ند(، نوروفیدبک و یادگیری  2020گویی )شهبازی و همکاران،  (، قصه 2020و پانکو ار،    شناختی )مرسنیکآگاهی واج 

داوسون 2020 برنامه  راه-(،  و  )سیاوشیگویئر  شناختی  همکاران،بردهای  و  روان 1399  فر  عصب  و (،  ریتمیک  حرکات  شناختی، 

 است. ( و سایر موارد2020درمانی )دونگ،  (، موسیقی1399توانمندسازی شناختی )رهنما و همکاران، 

آموزان  را برای دانش  یکی از رویکردهای نوین موج سومی که امروزه محور توجه بسیاری از پژوهشگران است و اثرات سودمندی
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 ( است. برنامهLindamood phonological sequence program)  با اختلال خواندن داشته است، رویکرد مبتنی بر توالی واجی لیندامود

تبعیض  نام با، 1960 یافته است. فیلیس لیندامود در اواخر دهه   لیندامود بل، توسط نانسی بل، پاتریشیا لیندامود و فیلیس لیندامود توسعه

یافت. هدف اصلی این برنامه،   نام  ییرتغبه لیسس    1998  در سالساخته شد و    (auditory discrimination in depthشنوایی در عمخ )

آموزان در گفتار، هجی کردن و خواندن (. همچنین به دانش2012، ارمن،  1997و همکاران،    شناختی است )تورگسنتحریک آگاهی واج

آموزان بر ادغام اطلاعات حسی )شنیدن، دیدن و احساس(، سسس دریافت بازخورد از این کند. در این رویکرد تلاش دانشکمک می

رویکرد دارای دو مداخله    (. این2006، لان،  1998شناختی و رمزگشایی است )لیندامود و لیندامود،  حواس برای کمک به رشد آگاهی واج

 سازیا استفاده از برنامه تجسم و کلام( و درک مطلب بSeeing Starsاستفاده از برنامه سینگ استارز )  شناختی بامبتنی بر آگاهی واج

(isualizing and verbalizingv)    ،آموزانی که در دانش  است.  ای مکمل برنامه لیندامود(. سینگ استارز، برنامه 2007است )بیکفورد ریورا

های تجسم و آگاهی از زبان را از طریخ شدن به خوانندگان برتر، تکنیک  ارند برای تبدیلد  خوانی مشکلرمزگشایی کلمات و روان 

کند، سینگ استارز با تأکید یماً بر پردازش واجی متمرکز میمستقها را  که لیندامود دستورالعمل  حالی  گیرند. درتصویرسازی نمادی یاد می

تجسم دیداری   برنامه (.2013کند )لینداموود بل،  از یک استراتژی جبرانی استفاده می  های شناختی، مانند زبان و بینایی،بر سایر سیستم

(. در تحقیقات خارج از کشور، کریستودولو و همکاران  2007دهد )بیکفورد ریورا،  سازی، تصویرسازی مفهومی را توسعه میو کلام 

است. در یک مداخله فشرده   توالی واجی لیندامود پرداخته  امه فشرده خواندن تحت عنوان برن  ( در پژوهش خود به یک مداخله2017)

آموزان د ار مشکلات خواندن داشته است )دونلی و همکاران،  خوانی، رمزگشایی و درک مطلب دانش ی تأثیر مثبتی بر رواناهفته  هشت

ترین عواملی که با  ( دریافتند یکی از مهم1395نشان و رستمی راوری )نشان، پهلوان جمله پهلوان  (. در تحقیقات داخل کشور از2019

شناختی ( در پژوهشی به نقش آگاهی واج 1396شناختی است. حبیبی کلبیر و همکاران، )مشکل در خواندن در ارتباط است، آگاهی واج 

پرداخته بر سرعت، دقت و درک مطلب خواندن دانش  اختلال خواندن  )آموزان  اهمیت 1398اند. همچنین، حریری و همکاران،  بر   )

های اول توان ادعا کرد که این آموزش در طول سال اند. به همین سبب، میآموزان اختلال خواندن پرداختهی بر دانشواج آگاهآموزش  

باشد تحصیل بسیار حیاتی است. با توجه به اهمیت مشکلات کودکان دارای اختلال خواندن و کمبود تحقیقاتی که در این زمینه می

اضر به دنبال این است که اثربخشی برنامه توالی واجی لیندامود را بر کارکرد اجرایی کودکان دارای اختلال خواندن مورد پژوهش ح

 بررسی قرار دهد.

 روش پژوهش •
آزمااون و دوره پیگیااری بااود. آزمااون، پسگروهاای بااا پیش روش اجاارای ایاان پااژوهش باار اساااس طاارح تمااام آزمایشاای دو

گیری بااود. نمونااه 1399-1400آمااوزان بااا اخااتلال خواناادن شااهر لارسااتان در سااال تحصاایلیکلیااه دانشجامعااه آماااری شااامل 

نفاار از کودکااان بااا   30یااادگیری شااهر لارسااتان    هااایاخااتلالصورت در دسترس بود. به ایاان صااورت کااه بااا مراجعااه بااه مرکااز  به

دو گااروه آزمااایش و کنتاارل قاارار گرفتنااد و صااورت تصااادفی در سااال انتخاااب شاادند و به 10و  9اخااتلال خواناادن در ساانین 

های مرکاازی و پراکناادگی آمااار گااروه آزمااایش تحاات مداخلااه برنامااه تااوالی واجاای لیناادامود قاارار گرفاات. همچنااین، از شاااخص

ای اسااتنباطی از روش تحلیاال واریااانس هاا توصیفی باارای خلاصااه نمااودن و توصاایف اطلاعااات اسااتفاده شااد و باارای تحلیاال داده

 استفاده شد. 25نسخه  SPSSافزار یری مکرر به کمک نرمگبا اندازه

 ها ابزار •
فاارم والاادین : BEQ()(Brief Executive Function Questionnaireالفف . پرسشففنامه کارکردهففاي ابرایففی بریفف  )

تهیااه شااده اساات. ایاان ارزیااابی دارای دو فاارم  2000ایاان پرسشاانامه توسااط جیویااا و ایسااکویت، گااوی و کنااوورتی در سااال 

شااده  ساااله طراحاای 18تااا  5منظور تفساایر رفتاااری عملکاارد اجرایاای کودکااان و بااه ماااده اساات 86والاادین و معلمااین و دارای 

هااای فراشااناخت هااای تنظاایم رفتااار و مهارتبااه دو قساامت اصاالی مهارتها (. زیرمجموعااه2000اساات )گااای و همکاااران، 

هااای فراشااناخت  هااای تنظاایم رفتااار  بااازداری، انتقااالی، کنترلاای هیجااان. ب( مهارتشااود کااه شااامل  الااف( مهارتتقساایم می



 1401/275/275  پاییز  /  3، شماره  ششمسال بیست و    /  103مجله روانشناسی  

 

(، گاااهی 0هرگااز )طیااف لیکاارت از    باار اساااسدهی مواد، نظااارت، حافظااه کاااری، آغااازگری. ایاان پرسشاانامه  ریزی، سازمانبرنامه

قاباال  (.1396، عبدالمحماادی و همکاااران، 2013شااود )ممیسااویک و سااینانویک، گااذاری می( نمره2( و همیشااه )1اوقااات )

 ااه میااانگین نماارات در پااس آزمااون کمتاار شااود، کااارکرد اجرایاای در   ، هاار)بریااف(ذکر است که در پرسشاانامه کااارکرد اجرایاای  

های بااالینی در فاارم ضااریب اعتبااار پرسشاانامه، باارای نمونااه  .ه و بهبااود خواهااد یافااتل خواناادن بهتاار شاادلادانش آموزان بااا اخاات

 80/0 – 97/0باارای ارزیااابی جامعااه هنجااار از آن اسااتفاده شااود، ایاان میاازان بااه  کااه یزمااانباشااد و یم 82/0 -98/0والاادین آن، 

رایاای )فاارم والاادین( توسااط نعیماای در بناادی رفتاااری کارکردهااای اجی پرسشاانامه درجهفارساا  رسااد، روایاای و اعتبااار نسااخهمی

(، روایاای و اعتبااار 1393(. در پااژوهش شااهابی)1394شااده اساات )میرزاخااانی و همکاااران،  خودمانااده انجااام در جامعااه

بناادی رفتاااری کارکردهااای اجرایاای هااای آزمااون رتبهمقیاس  خاارد  آزمونباااز  -پرسشنامه سنجیده شااد کاااه ضااریب اعتبااار آزمااون

، 81/0ریزی ، برنامااه71/0حافظااه فعااال  ،80/0کار ، آغاااز بااه91/0 یجااانیه، کنتاارل 81/0دهی ، جهاات90/0در کااارکرد بااازداری 

و نمااره کلاای کارکردهااای  87/0، شاااخص فراشااناخت 90/0، شاااخص تنظاایم رفتااار 78/0، نظااارت 79/0دهی اجاازا  سااازمان

بااالا بااودن   دهندهکااه نشااان  اساات  94/0تااا    87/0آمااد. ضااریب همسااانی دروناای باارای ایاان پرسشاانامه از    بااه دساات  89/0اجرایی  

(. در پااژوهش حاضاار، روایاای از طریااخ 1395ئی و همکاااران، نااودهاساات )هااای پرسشاانامه خاارده مقیاس همسااانی دروناای کلیااه

بااود کااه ایاان مساااله بیااانگر روایاای   73/0تااا    40/0ها با نمره کل بااه دساات آمااد کااه دامنااه همبسااتگی بااین  همبستگی خرده مقیاس

بریااف( بااه روش آلفااای کرونباااک در کارکردهااای ایاان مقیاااس اساات. اعتبااار پرسشاانامه درجااه بناادی رفتاااری کااارکرد اجرایاای )

 به دست آمد. 97/0اجرایی  

این برنااماه ماداخلاه  :(Lindamood Phonological Sequence Program Intervention)  ب. مفداللفه برنفامفه توالی وابی لینفدامود

د. در این پژوهش راهبردهای اساسی در صورت دو جلسه در هفته با کودکان کار شساعته به 3جلسه   16هایی بود که طی  شامل تمرین

صاورت گروهی انجام شاد و این ساازی آموزش داده شاد. تمرینات بههای توالی واجی لیندامود، ساینگ اساتارز و تجسام و کلامبرنامه

راهبردهای  های اجتماعی و سااازگاری در این افراد خواهد شااد. تعدادی از تمرینات این برنامه بر اساااسخود منجر به تقویت مهارت

(، مقالات مرتبط با 2005شده در کتاب تمرکز بر لیندامود بل در گزارش ارزیابی نهایی پروژه مدرسه، اثر بورک و همکاران، ) شرح داده

( و همچنین 2007(، پروتز )2013(، بال و لینادامود )2009جملاه لینادامود، اشااامیات )  پژوهش در حیطاه برنااماه توالی واجی لینادامود از

گذار آن پاتریشاا لیندامود و آموزان از ساایت رسامی لیندامود بل که پایهات و مواد آموزشای جهت تمرین و تکرار مداوم با دانشتمرین

به  1998ال نام تبعیض شانوایی در عمخ طراحی کردند و در سا  برنامه لیندامود را ابتدا با 1960فیلیس لیندامود هساتند و در اواخر دهه  

 آورده شده است. 1ای در جدول شماره ای از جلسات مداخلهشده است. خلاصه ، انتخابیافتلیسس تغییر نام 

 ها یافته •
آزمایش در مرحله   در گروهی کارکرد اجرایمیانگین  شده است.    های توصیفی متغیرهای پژوهش پرداختهدر ادامه به بررسی شاخص

در گروه   کاارکرد اجرائیآزمون دسااات آماد. همچنین میاانگین پیشباه  06/59باا   آزمون برابرو در مرحلاه پس  26/100آزمون برابر باا  پیش

 (. 2بود )جدول.  06/96کنترل برابر با 

ویلااک باارای  -پااژوهش از تحلیاال واریااانس بااا تکاارار ساانجش اسااتفاده شااد. نتااایج آزمااون شاااپیروهااای دادهجهاات بررساای 

هااا نرمااال بااود. نتااایج آزمااون لااوین نشااان داد کااه ن ترتیااب توزیااع دادهدساات آمااد، باادیهب  p>05/0ها در سااط   توزیع نرمال داده

 نیباا  یباار همگناا  یمبتناا  نیی صاافر آزمااون لااوفرضاایه( و P>05/0) نبودنااد هااا معناااداریااک از سااطوح معنااادار مقیاس هاای 

کااه  معنااادار نبااود P>05/0در سااط   =F 96/0و  52/6ارزش  نتااایج آزمااون باااکس بااا .پااراش و وابسااته تأییااد شاادهم یهاااگروه

 یمااا ل تیاا گیری مکاارر آزمااون کروهااای اناادازهفرضاز پیشکوواریااانس اساات.  -هااای واریااانسبیااانگر همگناای ماتریس

دساات آمااد کااه معنااادار نبااود کااه ایاان هب  58/2دو تقریباای  و خاای  90/0ن بااود کااه ارزش مااو لی  استفاده شد که نتااایج حاااکی از آ

نتااایج تحلیاال واریااانس باااتکرار  .اسااتن پاایش فاارض انجااام تحلیاال واریااانس بااا تکاارار ساانجش له حاااکی از برقاارار بااودمسااأ

 آمده است. 3آزمون و پیگیری در جدول شماره آزمون، پسها در سه سنجش پیشسنجش برای بررسی تفاوت گروه
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 (2009) ندامودی ل یواب   یتوال درمانی  مدالله . بدول1بدول

 شرح جلسه اهداف  جلسه 

 اول 

تنظیم محیط یادگیری، ایجاد ارتباطی صمیمانه، اعتمادی  

آموزان با  آموزان و آشنایی دانش متقابل بین مربی و دانش 

 روند یادگیری 

یادگیری نحوه دیدن، شنیدن و احساس صدا در کلمات، گفتگو درباره  

 آموزان وظایف مربی و دانش

 دوم 
آموزان برای ایجاد تصویرسازی نمادی با دانش سؤالتعامل و  

 بندی اصوات گفتاریاز حروف، شناسایی و طبقه
 تمرین جفت کردن حروف صامت و مصوت، تمرین بیان و شنیداری 

 برای ایجاد تصویرسازی هجاهای ساده و ردیابی سؤالتعامل و   سوم 
استفاده از تصاویر  های حاوی هجا برای تحریک شنیداری،  استفاده از کارت 

 های رنگی دهانی و بلوک 

 مرور مباحث جلسه دوم و سوم  آموزان مرور دو جلسه قبل جهت ایجاد تسلط در دانش چهارم 

 پنجم
هجا، آموزان برای توالی کلمات تک و تعامل با دانش سؤال

 ساده و پیچیده

کاری کردن حروف و کلمات مانند حذف و جایگزینی توسط مربی و  دست 

 آموزان گفتن حروف به ترتیب معکوس توسط دانش

 ششم
آموز برای توالی هجا بدون زنجیره،  سؤال و تعامل با دانش

 خوانی و درک کلمه ایجاد تسلط در روان 

آموز در حافظه رمزگشایی مربی هجاهای بدون زنجیره را گفته و دانش

 نویسد. در هوا می   و گویدیمکند، می

 هفتم
ی کردن کلمات  هج آموزان برای دانشسؤال و تعامل با  

 چندهجایی، تصویرسازی و خواندن 

های رنگی برای  آموزش پیشوند و پسوند، تفکیک هجاها، استفاده از بلوک 

 تمرین ردیابی هجاها 

 هشتم
آموز برای تصویرسازی نمادی از کلمات سؤال و تعامل با دانش

 تشخیص سریع کلمات  بینایی، توسعه حافظه بصری و

شده در حافظه  بندیمربی از تصویرسازی نمادی برای گذاشتن کلمات طبقه

 استفاده کرد. 

 مرور مباحث جلسات ششم، هفتم و هشتم مرور سه جلسه قبل جهت ایجاد تسلط و توسعه حافظه بصری نهم

 دهم 
خوانی، درک مطلب و اصلاح خود حین خواندن تسلط در روان 

 و نوشتن 
 شنیداری، دیداری و زبانی جهت تقویت درک مطلبتقویت دایره 

 یازدهم 
سازی جهت آگاهی آشنایی با برنامه تجسم و کلام 

 آموزان جهت ایجاد کلامی روان آموزان، تعامل با دانش دانش 

ها و  آموزان و توصیف تفاوتشده توسط دانش توصیف تصاویر ارائه

 سازی مفهومی های تصویر برای تصویر شباهت

 سازی کلمات آموزان برای تجسم دقیق و کلام تعامل با دانش م دوازده
حسی محور از کلمات، توانایی تصویرسازی ذهنی    سؤالاتمربی با پرسیدن 

 کرد.آموزان تحریک می را در دانش 

 سیزدهم 
آموزان برای تصویرسازی از یک کلمه به عبارت تعامل با دانش

 و سپس جمله 

ی از  سؤالاتمطرح کردن جملاتی ساده و آشنا توسط مربی، پرسیدن 

 ها ها و تفاوت شباهت

 چهاردهم 
آموزان برای ادغام تصویرسازی ذهنی از یک  تعامل با دانش

 جمله به یک کل یکپارچه

های رنگی برای لنگر انداختن تصویرسازی ذهنی هر جمله  استفاده از مربع 

پاراگراف با بدون   ای از کلکردن خلاصهآموزان و سپس مطرح توسط دانش 

 های رنگی مربع 

 پانزدهم 
آموزان برای تصویرسازی جمله به جمله جهت تعامل با دانش

 توسعه تفکر انتقادی و حل مسأله 

گیری، حل مسأله و سؤالات  پرسیدن سؤالاتی از ایده اصلی متن، نتیجه

 مربی آموز توسط تحلیلی منطبق با تصویرسازی ذهنی دانش

 شانزدهم 

آموزان مرور چند جلسه قبل به دلیل فشرده بودن برای دانش

جهت تقویت دقت و توجه، درک مطلب، حافظه و تفکر  

 انتقادی

پذیر بود تا  ها انعطاف در این جلسه مربی با انتخاب آزاد در فعالیت

 آموزان قادر باشند جملات را در ذهن تصویرسازی کنند.دانش 

 کارکرد ابرائی آزمون و پیگیري آزمون، پس یفی گروه آزمایش و کنترل در پیش . آمار توص2بدول

 گروه متغیرها 
 پیگیری  آزمون پس آزمون پیش

 انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین

 یی کارکرد اجرا
 13/ 98 61/ 20 17/ 56 59/ 06 23/ 87 100/ 26 آزمایش

 15/ 63 98/ 06 14/ 50 100/ 53 14/ 34 96/ 06 کنترل

 ی کارکرد ابرای ها در متغییر  . نتایج تحلیل واریانس با تکرار سنجش براي بررسی تفاوت گروه3بدول
 اتا سطح معناداری  F میانگین مجذورات  درجه ازادی  مجموع مجذورات  منبع تغییرات 

13739/ 37 گروه  1 37 /13739  83 /24  01 /0  47 /0  

15490/ 35 خطا  28 22 /553     

6808/ 46 اثر تکرار   2 23 /3404  40 /5  01 /0  16 /0  

9482/ 68 تعامل گروه با تکرار   2 34 /4741  52 /7  01 /0  21 /0  



 1401/277/277  پاییز  /  3، شماره  ششمسال بیست و    /  103مجله روانشناسی  

 

وجود   >001/0pدهد بین دو گروه تفاوت در سط  است که نشان می   48/24ها  برای گروه   fگویای آن است که مقدار    3نتایج جدول  

گذاری مقیاس کارکرد اجرایی که نمره وه آزمایش با توجه به سیستم نمرهشود که گرمشخص می2دارد با توجه به نتایج جدول توصیفی  

به گروه کنترل داشته است. همچنین نتایج نشان داد که اثر تکرار دهد گروه آزمایش عملکرد بهتری نسبت  کمتر وضعیت بهتر را نشان می 

با توجه به جدول مشخص می  001/0در سط      =F  4/5  با میزان بهتر از شود وضعیت در پس معنادار است که  اثر تکرار  آزمون و 

)تکرار( با گروه است   تعامل بین شرایط آزموندهد که بیانگر وجود  را نشان می  =F  7/ 52  . اثر تعامل گروه و تکرار میزانبودآزمون  پیش

و جدول   1آزمون و پیگیری در دو گروه به یک اندازه تغییر نکرده است که با توجه به نمودار شکلو این نشانگر آن است که پس

 شویم عملکرد گروه آزمایش در پس آزمون و پیگیری بهتر از گروه کنترل است. توصیفی متوجه می

 

 آزمون و پیگیري در کارکرد ابرایی آزمون، پس هاي گروه آزمایش و کنترل در سه مرحله پیش ر میانگین. نمودا1شکل

آموزان با اختلال دانشی  کارکرد اجرایبر    ندامودیل   یواج  یبرنامه توالاثر بخشی    پژوهش مبنی بر  آمده فرضیهدست با توجه به نتایج به

 تأیید گردید. خواندن

 بحث  •
بررسی  به  توال یر  تأثمنظور  اجرائی  بر    ندامودیل  یواج  یبرنامه  اختلال خواندندانش کارکرد  با  تکرار  از    آموزان  با  واریانس  تحلیل 

بین گرو  سنجش نتایج نشان داد که  این P<01/0ی در سط  ) ه آزمایش و کنترل در کارکرد اجرایاستفاده شد.  نتایج  ( معنادار است. 

گوکولا (،  2018(، فولمر )2012(، کارترایز )1399(، عباسی فشمی و همکاران، )1398های حریری و همکاران، )پژوهش با نتایج پژوهش 

 ( همسو است. 2020( و اسسنسر و همکاران )2019) و همکاران،

برای رسیدن  های شناختی مهم است که هدف آن انجام تکالیفتوان گفت که کارکرد اجرایی، یکی از تواناییدر تبیین این یافته می

برنامه  پاسخ،  بازداری  تأخیر و  توانایی  بهبه هدف،  از دیگر مهارت2018و همکاران،   بریتنیوسیله حافظه کاری است )ریزی  های (. 

ریزی و بازداری است که در پیشرفت تحصیلی، تعامل و ارتباط با محیط شناختی مهم در کارکرد اجرایی، حافظه فعال، حل مسأله، برنامه 

کند تا تکالیف درسی، مشکلات هوشی و ای دارد. کارکردهای اجرایی به افراد کمک میهای روزمره نقش بالقوه وص در مهارت خصبه 

تواند مشکلاتی (. اگر نقص در کارکرد اجرایی در کودکان بهبود پیدا نکند، می1398تحصیلی را مدیریت و حل کنند )قاسمی و همکاران،  

مهارت  و  مدرسه  تکالیف  همکاران،  هدر  و  )رنجبر  آورد  وجود  به  اجتماعی  می1398ای  همچنین  دوران (.  از  خواندن  رشد  تواند 

ی، تغییر و کنترل نیاز دارد. درک مطلب روزرسانبه مهارت در خواندن کلمه به حافظه فعال،    که   رایر قرار دهد؛  تأثدبستانی را تحت  پیش

دارند )کارترایز،   یدتأک ها به نقش کارکرد اجرایی در مهارت خواندن بنابراین، یافته؛  داردریزی و حافظه فعال ارتباط بسزایی  نیز با برنامه 

( نیز به این نکته پرداخته شده است که برای بهبود پیشرفت تحصیلی یادگیرندگان در مقاطع 2014(. در پژوهش امین و همکاران )2012
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زاده   دبستانی شروع کرد )ملک  پیش  از دوران  باید  اکبری و حسین 1399و همکاران،  تحصیلی  فشمی،  عباسی  مطالعۀ  در  خانزاده (. 

گونه ناتوانی باعث شکست  (، مشخص شد کارکرد اجرایی با پیشرفت تحصیلی، شغلی و سازگاری اجتماعی ارتباط دارد و هر1399)

ی ین کارکرد اجرایی و درک مطلب رابطهکند که ب(، استدلال می2020شود. همچنین، هالورسون )تحصیلی و افزایش رفتارهای پرخطر می

بین زبان شفاهی، رمزگشایی   (، در تحقیخ خود به بررسی رابطه2020)  همکارانمثبت و معناداری وجود دارد. در این خصوص، اسسنسر و  

خصوص ی و حافظه کاری( و درک مطلب پرداختند و نتیجه گرفتند که کارکرد اجرایی بهشناختپذیری  کارکرد اجرایی )انعطاف  و دو مؤلفه

ی زبانی هامهارت ی، کارکرد اجرایی بر درک مطلب تأثیر مستقیم و بر رمزگشایی و  کل  طوربهای دارد.  در بهبود درک مطلب نقش بالقوه 

کان بهبود یابد، درک مطلب نیز در کودکان بهبود خواهد یافت و به  که مهارت رمزگشایی در کود   تأثیر غیرمستقیم دارد؛ یعنی هنگامی

های یاستراتژیابد. تمرینات برنامه توالی واجی لیندامود با استفاده از  های شناختی در کارکرد اجرایی بهبود میدنبال آن بسیاری از مهارت 

سرعت خطای خود را اصلاح کند و پس از تسلط در به شناختی برسد که  کند تا به درکی از آگاهی واج  ند حسی به فرد کمک می

آموزان داده های دلخواه به دانش شناختی، به مرحلۀ درک مطلب برسند که در این مراحل، حخ انتخاب داستان رمزگشایی و آگاهی واج 

نه حسی استفاده کنند. همچنین های  ندگااز مهارت   زمانهمشود تا آن را با صدای بلند خوانده و در ذهن خود تصویرسازی کنند و  می

به  که پاسخ را    ی اینجابه شد؛  که پاسخ اشتباهی داده می  شود و هنگامینقاط قوت و مثبت افراد توجه می بر  ها  در طول انجام فعالیت

آموزان با اختلال شود. همچنین به دلیل ضعف دانشآموز در آن درگیر میکنیم که دانشیل غلط بودن رد کنیم، جایی در پاسخ پیدا میدل

های کوتاه، ارائه سؤالاتی از ایده اصلی متن و یی با پاراگرافهاداستان خواندن در حافظه فعال، تمریناتی مانند تجسم و تصویرسازی از  

راف شود. پس از تسلط فرد بر یک پاراگآموزان برای رسیدن به مرحله تفکر انتقادی و حل مسأله داده می جزئیات جهت آمادگی دانش 

تواند کل داستان را خوانده، تجسم و تصویرسازی کرده و در ذهن خود نگه دارد. حتی استنباط خود را در و بخشی از یک داستان، می 

ای در عملکرد مغز به صورت لحظهطور خلاصه نوشته تا دامنۀ توجه وی نیز گسترش یابد.  گیری بهقالب مقدمه، متن داستان و نتیجه

عملکرد   .شودتر و تمرین روی عملکرد مغز استفاده میشود. از این سیستم برای بازتوانبخشی و کنترل دقیخن داده می نمایشی نشا  صفحه

تواند به کودکان با اختلال می  همچنینفعالی بهبود ببخشد.  بیش  /تواند کارکردهای اجرایی را در کودکان با اختلال نقص توجهمیمغز  

شود و عملکرد نتیجه با این تغییر فرد هوشیارتر می  شان را تغییر دهند و درد تا بتوانند امواج مغزیفعالی کمک کنبیش  /نقص توجه

 توجه و حافظه، بلکه کارکرد اجرایی را بهبود ببخشد.  تنهانه ها . مجموع این فعالیتدهدشناختی بهتری از خود نشان می 

 گیرينتیجه •
از این مداخله جهت بهبود در   توانمیگیری کرد که  توان  نین نتیجهپژوهش حاضر میدر پایان بر اساس نتایج به دست آمده از  

دارای   نیز  پژوهش  این  دیگر  تحقیقات  از  بسیاری  همانند  برد.  بهره  کودکان  این  اجرایی  ازیت محدودکارکرد  بود.  این   هایی  جمله 

آموزان پایۀ سوم و  هارم ابتدایی صورت گرفت، لذا در دانش بر    صرفاًتوان به این مورد اشاره کرد که این پژوهش  ها مییت محدود

های تحصیلی احتیاط لازم صورت پذیرد، با توجه به نبود پروتکل مفصل و جامع از برنامه های سنی و پایه تعمیم نتایج به سایر گروه

برنامه تجسم و کلام برنامۀ سینگ استارز و  به این   سازی کمبودهایی در مواد و وسایللیندامود،  با توجه  آموزشی وجود داشت، که 

شود این مداخله در ایران نیز با سایر ها در خارج از کشور، پیشنهاد میمدنظر با سایر گروه  پیشنهاد داد که مداخله توانها مییت محدود

مداخلۀ فشرده خواندن جهت انجام ین اتیسم انجام شود، با توجه به اینکه این  همچنمانند اختلال گفتار و زبان و    هااختلالهای  گروه 

  را شود از تحقیخ کیفی نیز استفاده شود.  های طولانی است، بنابراین پیشنهاد می تحقیقات علمی نیازمند تمرینات در روزها و ساعت

ی بین شناسواج  شود که با توجه به اینکه الگوهاییمنهایت پیشنهاد    صورت انفرادی زیاد است و دریکسار گی برنامه لیندامود به  که

 آموزان دو زبانه نیز انجام گردد.شود یک مطالعه با دانش ها متفاوت است، توصیه میزبان 

 منابع  •
  درک  و  سرعت  دقت،  بر  شناختیواج  آگاهی  و ذهنی   رخش  آموزش  تأثیر  مقایسه  (.1396حبیبی کلبیر، رامین، فرید، ابوالفضل، شبان بسیم، فرناز. )

 .21-10(، 2)20، مجله دانشگاه علم پزشکی اراک . 94-95تحصیلی سال در تبریز نارساخوانی دارای آموزان دانش خواندن  مطلب

پرستو، صابر ابوالمعالی، خدیجه. )حریری،  هایده،  دانش تأث(.  1398ی،  در  کاری  بر حافظه  واجی  آگاهی  آموزش  با مشکلات خواندنیر  .  آموزان 

http://jams.arakmu.ac.ir/article-1-4781-fa.pdf
http://jams.arakmu.ac.ir/article-1-4781-fa.pdf
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 .60-52(، 2)21، های علوم شناختیتازه

نریمانی  ر،بشرپور،  رنجب ناصر،  قراملکی،  صبحی  )،  سجاد،  توان 1398محمد.  اثربخشی  مقایسه  شناختی(.  تمرینرایانه-بخشی  و  عملی ای  های 

 .135-111(، 34)9، یی روانشناسی افراد استثنا .آموزان نارساخوان شناختی بر بهبود حافظه کاری و توجه پیوسته دانشروان عصب

(. مقایسه اثربخشی برنامه داوسون گوئیر و آموزش راهبردهای فراشناختی بر 1399ی. )محمدمهدسیاوشی فر، نسیم؛ تجلی، پریسا، شریعت باقری،  

 .19-1(، 37)10،ی افراد استثناییروانشناسفصلنامه  آموزان نارساخوان.  کارکردهای اجرایی دانش

بر عملکرد خواندن و حافظه   نوروفیدبک  تاثیرآموزش(،  1396طباطبایی، سیدمهدی. )  ایرانی، اشکان،  رضائی، مهدی، میرزاخانی، نوید،  صباغی،امیر،

 . پژوهشی طب توانبخشی–فصلنامه علمی .ن آموزان مبتلا به اختلال خواند فعال دانش

مجله  ن دوره ابتدایی.  (. تاثیر آموزش خلاقیت نمایشی بر حافظه کاری و درگیری با تکالیف دانش آموزا1400طولابی، سعید، متولی زاده، نرجس. )

 .457-442(، 3) 25، روانشناسی

بهمن، حسین اکبری،  نازنین،  فشمی،  )عباسی  عباسعلی.  توان (.  1399خانزاده،  اثربخشی  کنش   یبخشمقایسه  بهبود  بر  نوروفیدبک  و  های شناختی 

 . 311-294(، 2)7، فصلنامه سلامت روان کودک . اجرایی کودکان مبتلابه نارساخوانی

 سال   10-8  کودکان   اجرایی  کارکرد  و  بینایی  ادراک   بر  موسیقیایی_ ریتمیک  تمرینات  اثر(.  1398. )زهره،  مشکاتی،  رخساره،  بادامی،  حترام ا ،  قاسمی

 .93-83(، 2)21، شناختی علم هایتازه مجله.  نارساخوان 

 ساوالان.، نشر DSM5 بر اساسکتاب روانشناسی کودکان استثنایی (. 1394گنجی، مهدی )

اثربخشی برنامه آموزشی حافظۀ فعال واج محور (، 1399ای، جواد. )ناجی، الهام سادات، شکوهی یکتا، محسن، حس زاده، سعید، حجازی، الهه، اژه

 .316-299(، 3) 24، مجله روانشناسی. بر بهبود توانایی خواندن دانش آموزان نارساخوان 

ی کاری با عملکرد خواندن دانش آموزان   (. رابطه کارکردهای اجرایی و ظرفیت حافظه1395متی، هادی.) نوده ئی، خدیجه؛ صرامی، غلام رضا و کرا 

 .10-1(، 3)4شناسی شناختی، نقش سن، جنس و هوش. فصلنامه روان 

ترجمه علیزاده، ح؛ همتی  .( رمؤثهای و تدریس  های یادگیری )مبانی، ویژگیاختلال(  2014هالاهان، د؛ لوید، ج؛ کافمن، ج؛ ویس، م؛ مارتینز، ا. )

   ارسباران. ( تهران 1395علمدارلو، ق؛ رضایی دهنوی، ص و شجاعی، س. )

(. اثربخشی آموزش تفکر علمی بر مهارت حل مسئله در کودکان پیش دبستانی  1399ملک زاده، لیدا، حجازی، الهه، تلخابی، محمود، نقش، زهرا )

 .366-351(، 3) 24، مجله روانشناسیطراحی و کاربست ابزار جدید حل مسئله. 
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Abstract 

اثرات    یبه بررس  یکرونا، مطالعات مختلف  یر یگاز زمان همه 
عوامل  پرداخته  یماریب  نیا  یو جسمان  یروانشناخت و  اند 

 یروانشناخت  یشانیو کاهش پر  شیرا در بروز، افزا  یمتعدد
پژوهش با هدف    نیاند. ادانسته  لیدخ  یدمی اپ  نیحاصل از ا

در عمل    لیفضا  س،مقابله با استر  یهارابطه طرحواره  نییتع
تاب  پر  یآورو  همه  یروانشناخت  یشانیبا  دوره    ی ریگدر 

مرد(   63زن و    137دانشجو )  200کرونا انجام شد. تعداد  
در دسترس انتخاب شدند   وه یسال به ش 40تا 20 نیسن نیب

(، CSI-Rمقابله با استرس )  یهاطرحواره   یهااهه یو به س
)  لیفضا تاب VIAدر عمل  د کون  یآور(،  و   دسونیویور 

(CD-RISCپر و  )  یروانشناخت  یشانی(  ( K-10کسلر 
آنلابه  دادند.    ن یصورت  نقش    هاافتهیپاسخ  که  داد  نشان 
ب  یآور تاب   یانجیم رابطه  با    یهاطرحواره   نی در  مقابله 

 ن ی. همچنباشدیمعنادار م  یروانشناخت  یشانیاسترس و پر
ب  یهاارتباط طرحواره  فضا  امقابله  با  عمل    لیاسترس  در 

معنادار ارتباط  بود.  با    لیفضا  انیم  یمعنادار  عمل  در 
پژوهش حاضر    جهی. نتامدیدست نبه  یروانشناخت  یشانیپر

فشار و بحران مانند دوره    یهااز آن است که در دوره   یحاک
م  یریگهمه کاهش  در   ی اختروانشن  یشانیپر  زانیکرونا، 

برنامه  برنامه   یآورتاب   یارتقا  رب  یمبتن  یهاافراد،   یهابر 
برنامه   یهاطرحواره  رییتغ و  استرس  با   یارتقا  یهامقابله 

 دارند. تیمثبت ارجح لیفضا
  لی مقابله با استترس، فضتا  یهاطرحواره  :هاي کلیديژهوا

 یریگهمته ،یروانشتتتنتاخت یشتتتانیپر ،یآوردر عمتل، تتاب
 کرونا

 Since the corona epidemic, various studies 
have examined the psychological and 
physical effects of this disease and have 
considered several factors involved in the 
occurrence, increase and decrease of 
psychological distress resulting from this 
epidemic. The aim of this study was to 
investigate the relationship between coping 
schemes with stress, virtues in action and 
resilience with psychological distress during 
the corona epidemic. 200 students (137 
women and 63 men) between the ages of 20-
40 were randomly selected and responded 
online to questionnaires of the Coping 
Schemas with Stress (CSI-R), Virtues in 
Action (VIA), Connor and Davidson's 
Resilience (CD-RISC) and Kessler's 
psychological distress (K-10). Findings 
showed that the mediating role of resilience 
in the relationship between coping schemes 
with stress and psychological distress is 
significant. Relationships between coping 
schemas with stress with virtues in action 
were also significant. The relationship 
between virtues in action with psychological 
distress was not significant. The results of the 
study indicate that in periods of stress and 
crisis, such as the Corona epidemic, programs 
based on promoting resilience is preferred in 
reducing the level of psychological distress 
than Programs to change coping schemas 
with stress and programs to promote positive 
virtues. 
Keywords: Coping Schemas with Stress, 
Virtues in Action, Resilience, Psychological 
Distress, Corona Epidemic 
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 مقدمه •
، 2019ز دسامبر سال  ا  .است  بیماری کروناها را درگیر خود کرده است  از جمله مسائل چالش برانگیزی که طی دو سال گذشته انسان 

های متنوع آن( به صورت خیلی سریع شروع به گسترش در همه کشورهای جهان کرد. سه و جهش  19-بیماری کرونا ویروس )کووید

عمومی و بهداشت گیر اعلام کرد. این حالت اورژانسی، برای خدمات  را یک بیماری همه  19-ماه بعد، سازمان بهداشت جهانی، کووید

و سبب شد سازمان بهداشت جهانی، وضعیت   (2020؛ وو و مک گوگان،2020)چن و همکاران ، سابقه تبدیل شدروانی به وضعیتی بی

(. زندگی در چنین  2020اضطراری سلامت اعلام کند و کشورها اقداماتی سراسری جهت کنترل شرایط انجام دهند )لای و همکاران،  

سلامت جسمی، سلامت روانشناختی افراد را تهدید کرد. در همین مدت کوتاه مطالعات انجام شده میزان بالایی از مسائل   شرایطی غیر از

و مشکلات روانشناختی از جمله پرخاشگری، افسردگی، استرس ناشی از احتمال سرایت بیماری و اضطراب حاصل از قرنطینه شدن و 

های بلندون و همکاران،  را در بین افراد گزارش دادند )برای مثال پژوهش   (psychological distressدر نتیجه پریشانی روانشناختی )

را ملاحظه   2020؛ لاهاو،  2020؛ ونگ و همکاران ،2020؛ روبین و وسلی،  2020؛ راجرز و همکاران،  2020؛ بروکس و همکاران،  2004

 نمایید(. 

وجود   گذارد، اما باجای می   ، نگرانی رو به گسترشی است که تأثیرات منفی برگیری یک بیماریپریشانی روانشناختی در دوره همه

ها  بهداشتی و دولت  یهاشود زیرا اولویت سازمان باشد، اغلب نادیده گرفته میهای حاصل از آن برجسته و قابل ملاحظه میاینکه آسیب

های شود و تعداد مرگ و میرگیری کنترل مینی که تا حدودی همه (. زما 2020در درجه اول جلوگیری از مرگ افراد است )اوسورنیو،

می کم  بیماری  از  آسیبناشی  می   شود،  نمایان  بیش  از  بیش  روانشناختی  پریشانی  پریشانی  و  برای  متعددی  تعاریف  اینکه  با  شود. 

ی وضعیت ناراحت کننده هیجانی و عاطفی منحصر شده است، همه آنها درون مایه مشترکی دارند. پریشانی روانشناخت  ارائه روانشناختی  

کند و منجر به آسیب دیدن او به  زای خاص یا سایر عوامل دشوار تجربه میبه فردی است که فرد در مواقع پاسخ به عامل استرس

واکنشی است که توسط حوادث (. این سازه نوعی اختلال  2019؛ مارگودرمر و همکاران،  2004شود )ریدنر،  صورت موقت یا دایم می

؛ ساتو  2011  ؛ لینکلن و همکاران،2007  شود )هورویتس،زا مانند بیماری و یا مرگ عزیزان در فرد ایجاد  های آسیبمحیطی یا موقعیت

مشکلات   های منفی مانند افسردگی، اضطراب، ترس، خشم، اختلال در عملکرد و ای از مؤلفه( و از طریق مجموعه 2018و همکاران،  

؛ تولا و همکاران، 2015؛ برودی و همکاران،  2010؛ هلدن و همکاران،  2012کند )دراپائو و همکاران،  رفتاری و سازگاری بروز می

2015 ( منبع  با  مقابله همخوان  در عمل )2006ونگ و همکاران،    ؛consonant coping(. مدل  ؛ values in action(، مدل فضایل 

( سه مدل 2003؛ کونور و دیویدسون،  1990؛ ریچاردسون و همکاران،  resilienceآوری )(، و مدل تاب 2004  پترسون و سلیگمن،

 اند. های تبیینی پریشانی روانشناختی مطرح شدهرایجی هستند که در مطالعات قبلی به عنوان مدل

ها و  تناسب با موقعیت، منابع شخصی، نوع چالش شود که سبک مقابله بایست خلاقانه و مدر مدل مقابله همخوان با منبع بیان می

های ها و طرحواره گیرد از طریق استفاده و بهره جستن از الگوای که این مدل برای مقابله افراد در نظر می. شیوهاست  مسائل موجود

ها  دگی و در حین رویایی با چالشهای مقابله با استرس ساختارهای شناختی با ثباتی هستند که در طول زنای است. طرحواره مقابله 

های جدید، در جهت سازگاری و انطباق با شرایط مختلف گیرند و فرد در خلال آنها از طریق تعمیم تجارب گذشته به موقعیتشکل می

 ؛ situationalموقعیتی )های ابزاری یا  مورد شامل طرحواره   9های مقابله با استرس  (. طرحواره2006رود )ونگ و همکاران،  پیش می

؛ self-restructuringفرد با این طرحواره هنگام مواجهه با استرس ابتدا سعی در تغییر موقعیت و شرایط دارد(، طرحواره اصلاح خود )

این   ؛active emotionalهای موجود سعی در تغییر شناخت و نگرش خود دارد(، طرحواره ابراز فعالانه هیجانی )فرد در مقابل چالش

می استرس  برابر  در  هیجانات  بروز  و  هیجانی  واکنش  بیانگر  )طرحواره  هیجانی  انفعال  این   ؛passive emotionalباشد(، طرحواره 

ها  )فرد با این طرحواره  (acceptanceو طرحواره پذیرش )  (meaning) باشد(، طرحواره معنادهیطرحواره بیانگر سرکوب هیجانات می

؛ در این طرحواره استفاده از  religiousه امور و پذیرش آنها به عنوان بخشی از زندگی دارد(، طرحواره مذهبی )سعی در معنابخشی ب

به دعا مشاهده می از social supportشود(، طرحواره دریافت حمایت اجتماعی )باور دینی و گرایش  یاری گرفتن  این طرحواره  ؛ 

؛ در این طرحواره فرد با  tension reduction( و طرحواره کاهش تنش )استچالش برانگیز  دیگران هنگام مواجهه با استرس و شرایط  
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هایی مثل ورزش، ذهن خود را از تمرکز بر تنشی که در آن لحظه با آن مواجه است باز داشته و به موضوع دیگری معطوف انجام فعالیت

ارتباط   روانشناختی  پریشانی   با  استرس  با   مقابله  هایطرحواره   داشت  انتظار   توانها میبا توجه به ماهیت این طرحواره   .استکند(  می

 (.2006باشند )ونگ و همکاران،   داشته

تواند با های روانشناختی است که میمطالعات حوزه روانشناسی مثبت نشان داده است که فضایل در عمل یکی دیگر از مکانیزم

(. به اعتقاد 2013؛ دلکمن و اردم،  2016؛ دوان،  2018؛ بلانکا و همکاران،  2021)کازالی و همکاران،پریشانی روانشناختی مرتبط باشد  

کند ای فکر و عمل  سازد به طور مداوم به گونه ( که فضیلت، فرآیند روانشناختی است که فرد را قادر می2000کالوق و اشنایدر )  مک

اند. فضیلت شجاعت )به معنای نیرومندی هیجانی  ( شش فضیلت را عنوان کرده2004گمن )که به نفع خود و جامعه باشد. پترسون و سلی

شود(، فضیلت عدالت )بیانگر نیرومندی مدنی که است که اراده و ایستادگی در مقابل مشکلات جهت رسیدن به اهداف را شامل می

کند(، فضیلت فردی که روابط اجتماعی معنادار را تقویت می(، فضیلت انسانیت )نیرومندی بین  استساز زندگی اجتماعی سالم  زمینه

کند(، فضیلت خرد )نیرومندی شناختی است که به معنی کسب و جلوگیری می گیرد که از افراط و تفریطاعتدال )نیرومندی را در برمی

شود )همان(. برخی جاد معنی در زندگی می( و فضیلت تعالی )نیرومندی که موجب ارتباط با هستی بزرگتر و ایاستاستفاده از دانش  

؛ 2017؛ فریدلین و همکاران،  2020اند )گاندر و همکاران،مطالعات از نقش فضایل در عمل در کاهش پریشانی روانشناختی حمایت کرده

 (. 2012لئون توپولو و تریلیوا، 

زا اشاره های آسیبها و موقعیت ها، چالش در مقابل استرس  های روانشناختی و هیجانی محافظت کننده فرد آوری به قابلیت مدل تاب 

تاب 2016دارد )رونن و همکاران،   پریشانی آوری می(.  افزایش تحمل  بر  )نیلا و همکاران،    تواند  باشد  مثبتی داشته  اکثر 2016اثر   .)

(. به 2013دانند )باووس و جفی،  برابر خطرات محیطی میآوری را شامل غلبه بر استرس یا مقاومت و تحمل نسبی در  تعاریف، تاب 

آوری در حال بروز  دهد. هنگامی که تابآوری بعد از وقوع شرایط ناخوشایند و تهدیدآمیز خود را نشان می ( تاب 2001اعتقاد ماستن )

سلامت روان محافظت   رود و در نتیجه می  کند، اصلاح شده، کاهش یافته و از بینیافتن است، نتایج ناخوشایندی که محیط فراهم می

 (.  2006؛ فریبرگ و همکاران، 2004شود )توگاد و همکاران، می

کنند که رسیدن به  پردازان بر تعامل عوامل روانشناختی در افزایش یا کاهش پریشانی روانشناختی تأکید دارند و بیان می اغلب نظریه

یشانی روانشناختی مستلزم بررسی تعامل عوامل روانشناختی در مقایسه با بررسی یک عامل به تنهایی تر از پرتر و دقیقهای قویتبیین

 -؛ مارتینز2019آوری رابطه مثبت )دمیرچی و همکاران،  دهد فضایل مثبت با تاب ها نشان می(. پژوهش 2012)ویند و کومپرو،    است

؛ 2021( و با پریشانی روانشناختی رابطه معکوس دارد )کازالی و همکاران،2010؛  هاچینستون و همکاران،  2017مارتی و همکاران،  

های ها به صورت کلی نشان داده است طرحواره (. برخی پژوهش 2014؛ دیساباتو و همکاران،  2016؛ دوان،  2017فریدلین و همکاران،  

( اما با جستجو در پیشینه پژوهش در دسترس، یافته 2017ان،  ؛  فریدلین و همکار2013فیتز،    گذارند )کی  آوری اثرناسازگار روی تاب

 مرتبط  مکانیسم  عنوان  آوری بهها نیز از نقش تاب دست نیامد. برخی پژوهشههای مقابله با استرس بصریحی در خصوص طرحواره 

(. با توجه به محدودیت متغیرهای 2018است )مک دانل،    کرده  حکایت  اختلالات روانی  برخی علایم  با  های ناسازگارطرحواره  کننده

های پیشین، در پژوهش حاضر تعامل عوامل مطرح شده در سه نظریه مهم مرتبط با پریشانی روانشناختی مد بررسی شده در پژوهش 

پریشانی روانشناختی های مقابله با استرس و فضایل در عمل با نظر قرار گرفت. از این رو هدف پژوهش حاضر تعیین ارتباط طرحواره

 است.  آوری در این ارتباطگیری کرونا و بررسی نقش میانجی تابدر دوره همه 
 

 روش  •
  طرح پژوهش از نوع همبستگی و بر اساس مدل معادلات ساختاری است. جامعه پژوهش شامل تمامی دانشجویان دانشگاه خوارزمی 

های کردند و در یکی از کانالپ یا تلگرام استفاده میاَهای واتس از اپلیکیشن   1400لغایت خرداد ماه    1399که در فاصله اسفند ماه    بودند

مجازی دانشگاه خوارزمی )شامل سیمای خوارزمی، باشگاه خبرنگاران، آموزش آنلاین، خوارزمی توییت، کانون فرهنگی، رسانه آنلاین، 

 و کارآفرینی خوارزمی و ...( عضو بودند.  امور فرهنگی

( که  2007از آنجا که در این پژوهش از روش معادلات ساختاری استفاده شد، برای تعیین حجم نمونه بر اساس تاپاچنیک و فیدل )
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تعداد متغیرهای    mحداقل نمونه مورد نیاز و    nکنند، عمل شد. در این فرمولرا توصیه می  n≥50+8mبرای حداقل حجم نمونه فرمول  

نفر   186  زیر مقیاس( حداقل نمونه مورد نیاز در پژوهش حاضر  17های آنها )بین و زیر مقیاسبین است. با توجه به متغیرهای پیشپیش

ها  سیاهههای مجازی دانشگاه خوارزمی، لینک  نفر بعنوان نمونه در نظر گرفته شد. با هماهنگی مدیران کانال   200که در نهایت    هستند

پاسخ  بر محرمانه بودن  تأکید  اهداف پژوهش و  با توضیحی درباره  های موجود و در ها و کانالکنندگان، در گروه های شرکتهمراه 

و   3/25مرد )میانگین سنی    63زن و    137های  ها پاسخ دادند. پاسخ سیاهه صورت آنلاین به  ه  کنندگان بدسترس توزیع شد و شرکت 

 ( وارد تحلیل نهایی شد.  2/4تاندار  انحراف اس

 ابزارها  •
 ناهمکار  و  ونگ توسط    :Coping Schemas Inventory-Revised (CSI-R)ي مقابله با استرس  هاطرحوارهالف. سیاهه  

با استرس )شامل    9در قالب    ماده  72( تهیه شده است و دارای  2006) بازسازیتیموقع  یهاطرحوارهطرحواره مقابله  ابراز    ی،  خود، 

یک  ای از  گزینه  5که در مقیاس لیکرت    است(  و کاهش تنش  یاجتماع  تی، حمای، مذهبرشی، پذیابی، معنایجانیفعال، انفعال ه  یجانیه

 ،98/0،  85/0،  77/0  ،87/0،  92/0  ،85/0  ،88/0خرده مقیاس به ترتیب    9کرونباخ برای  شوند. آلفای  گذاری می( نمره شهیهم)  5تا  (  هرگز)

)ونگ   دست آمده استه ب  94/0تا    69/0نه  در دام  نیز  هااسیبازآزمون خرده مق  -اعتبار آزمون  بیضر  گزارش شده است و  87/0و    72/0

را در ایران بررسی کردند و نشان دادند مدل شش عاملی در   سیاهه  ( ساختار عاملی این1395(. فراهانی و خانی پور )2006،  و همکاران

مذهبی، موقعیتی، انفعال   های مقابله ها دارد. بنابراین نسخه ایرانی سیاهه، طرحواره ترین برازش را با دادهتحلیل اکتشافی و تأییدی مناسب

شود. در پژوهش فراهانی و خانی پور ضرایب همسانی درونی برای هیجانی، پذیرش، حمایت اجتماعی و ابراز هیجانی فعال را شامل می

، 80/0،  84/0خرده مقیاس به ترتیب،    6گزارش شد. همچنین ضرایب آلفای کرونباخ برای    84/0تا    65/0این شش خرده مقیاس بین  

 دست آمد.ه ب 64/0کرونباخ نسخه ایرانی دست آمد. در پژوهش حاضر آلفای ه ب 87/0و برای کل سؤالات  68/0و  65/0، 72/0، 83/0

( ساخته شد که دارای 2004توسط پترسون و سلیگمن )  :Values in Action Inventory (VIA)ب. سیاهه  فضایل در عمل  

خه  . به دلیل طولانی بودن نساستروی، تعالی( های خرد، انسانیت، شجاعت، عدالت، میانه فضیلت )شامل فضیلت  6در قالب  ماده 240

)بسیار    7)بسیار شدید بر عکس من( تا    1ای از  درجه  7است و در مقیاس لیکرت    ماده   72اصلی، نسخه کوتاه ساخته شد که شامل  

 83/0و ثبات بیرونی    79/0شود. در پژوهش پترسون و سلیگمن، فرم کوتاه از ثبات درونی مطلوب  گذاری میشدید شبیه من( نمره

گزارش کرد و روایی سازه آن را با تحلیل عاملی اکتشافی   93/0( آلفای کرونباخ فرم کوتاه را  1394مکاران )برخوردار است. قربانی و ه

 دست آمد.هب 71/0تأیید نمود. در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ مقیاس 

کونور و دیویدسون  توسط    :Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC)دیویدسون    و   کونور  آوريتاب  ج. مقیاس

خرده مقیاس )شامل تحمل عاطفه منفی، تصور از شایستگی فردی، تأثیرات معنوی، پذیرش   5سؤال در قالب    25( طراحی شد که  2003)

ست( )کاملاً در  5)کاملاً نادرست( تا    1ای از  درجه  5مثبت تغییر و روابط ایمن، کنترل و اعتماد به غرایز فردی( دارد و در مقیاس لیکرت  

( ضریب 1384گزارش دادند. محمدی )  73/0و روایی آن را    78/0شود. کونور و دیویدسون آلفای کرونباخ مقیاس را  گذاری مینمره

ه  ب  68/0نشان داد و روایی آن را در نمونه ایرانی تأیید کرد. آلفای کرونباخ مقیاس در پژوهش حاضر    93/0آلفای کرونباخ مقیاس را  

 دست آمد.

( این 2002و همکاران )  کسلر  :  Kessler Psychological Distress Scale (K-10)قیاس پریشانی روانشناختی کسلرد. م

شود. سؤالی تنظیم کردند. در این مقیاس وضعیت روانشناختی افراد را در طول یک ماه اخیر بررسی می   10و    6مقیاس را در دو فرم  

شود. در پژوهش کسلر و همکاران، ساختار عاملی گذاری می)تمام اوقات( نمره   4صفر )هرگز( تا  ای از  گزینه  5ها در مقیاس لیکرت  فرم

دست آمد.  هب  91/0  ایماده  10و برای فرم    89/0ای  ماده  6نباخ مقیاس برای فرم  وو روایی محتوایی مقیاس تأیید شد و اندازه آلفای کر

دست آمد و  ه ب  90/0و   93/0  ایماده  10و   6( بررسی شد. اندازه آلفای کرونباخ برای دو فرم  1394این مقیاس در ایران توسط یعقوبی )

 ای ماده  10اند. در پژوهش حاضر از فرم  روایی محتوایی و صوری و ملاکی مقیاس نیز را در حد مناسب و قابل قبول گزارش کرده

 دست آمد.ه ب 79/0شد و ضریب آلفای کرونباخ این فرم استفاده 
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 ها افتهی •
 است.  آمده 1 جدول  های آنها درو خرده مقیاس پژوهش متغیرهای توصیفی اطلاعات

 . میانگین و انحراف استاندارد متغیرها  1.جدول 

 M SD خرده مقیاس متغیر

 های مقابله با استرس طرحواره 

 8/ 75 36/ 93 مقابله مذهبی

 5/ 72 31/ 08 مقابله موقعیتی 

 9/ 20 30/ 99 مقابله انفعال هیجانی

 3/ 87 15/ 48 مقابله حمایت اجتماعی 

 3/ 65 18/ 16 مقابله پذیرش 

 3/ 40 13/ 42 مقابله هیجانی فعال 

 17/ 79 146/ 07 نمره کل 

 فضایل در عمل 

 8/ 28 57/ 71 خرد 

 7/ 18 48/ 41 شجاعت 

 5/ 73 35/ 90 انسانیت

 5/ 45 35/ 76 عدالت 

 7/ 23 47/ 47 رویمیانه

 9/ 38 58/ 64 تعالی 

 39/ 18 283/ 90 نمره کل 

 آوریتاب

 5/ 47 28/ 92 تصور از شایستگی فردی 

 4/ 46 23/ 60 تحمل عاطفه منفی 

 3/ 34 18/ 24 پذیرش مثبت تغییر 

 2/ 52 10/ 76 کنترل

 2/ 02 7/ 58 تأثیرات معنوی 

 15/ 08 89/ 11 نمره کل 

 8/ 97 16/ 41 نمره کل  پریشانی روانشناختی

دست  ه های برازش مدل پژوهش گزارش شده است. بر اساس نتایج بشاخص   3ضرایب همبستگی متغیرها و در جدول    2در جدول  

 آمده، مدل برازش نسبتاً مطلوبی دارد.

 . ضرایب همبستگی متغیرهاي پژوهش 2جدول 

 4 3 2 1 متغیرها 

    1 هاطرحواره . 1

   1 0/ 398** . فضایل2

  1 0/ 550** 0/ 435** آوری. تاب3

 1 -496/0** - 0/ 291** -0/ 109 . پریشانی روانشناختی4
**01 /0p< ،*05 /0p< 

 هاي برازش مدل . شاخص 3جدول 

x² P x²/ df GFI RMSEA RFI CFI TLI IFI NFI PNFI PCFI 
18 /626 001 /0 99 /1 814 /0 071 /0 843 /0 924 /0 915 /0 924 /0 859 /0 769 /0 826 /0 
 

به صورت   95/0های مقابله با استرس با میزان  آمده است. بر اساس نتایج، طرحواره  4اثرات مستقیم و غیر مستقیم متغیرها در جدول  

آوری و پریشانی تواند تابنماید. فضایل در عمل نمی بینی  تواند پریشانی روانشناختی را پیشکند اما نمیبینی میآوری را پیشمعنادار تاب

ها  بینی نماید. یافتهتواند به صورت معنادار پریشانی روانشناختی را پیش می   -663/0آوری با میزان  بینی کند. تابروانشناختی را پیش

آوری در این رابطه تاب  است و  آوریته به تاب های مقابله با استرس با پریشانی روانشناختی کاملاً وابسدهد رابطه طرحواره نشان می

 آمده است. 1ای کامل دارد. مدل ساختاری پژوهش نیز در شکل نقش واسطه 
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 . میزان و سطح معناداري اثرات مستقیم و غیرمستقیم 3جدول 

 Beta B S. E t P مسیر اثر 

 اثر مستقیم

 0/ 669 0/ 427 0/ 073 0/ 031 0/ 119 پریشانی روانشناختی  ها رویطرحواره 

 0/ 802 -0/ 251 0/ 015 -0/ 004 -0/ 029 پریشانی روانشناختی  فضایل روی

 0/ 001 5/ 12 0/ 187 0/ 957 0/ 950 آوری ها روی تاب طرحواره 

 0/ 361 -0/ 913 0/ 052 -0/ 048 -0/ 095 آوریفضایل روی تاب 

 0/ 003 -2/ 97 0/ 058 -0/ 172 - 0/ 663 پریشانی روانشناختی آوری رویتاب

 مستقیم اثر غیر
 0/ 047 -  -  -  -0/ 630 آوری پریشانی روانشناختی از طریق تاب  ها رویطرحواره 

 0/ 532 -  -  -  0/ 063 آوری از طریق تاب پریشانی روانشناختی  فضایل روی
 

 

   آوري و پریشانی روانشناختیمقابله با استرس، فضایل در عمل، تاب  هايطرحواره . مدل ساختاري 1شکل 

 ط.هیجان فعال

 پذیرش ط.

 . حمایتط

 . انفعالط

 موقعیتی ط.

 مذهبی ط.

روانشناختیپریشانی   

ف. انسانیت 

 فعال

ف. شجاعت 

 فعال

ف. عدالت 

 فعال

روی ف. میانه

 فعال

 ف. تعالی

89/0 90/0 85/0 88/0 87/0 90/0 

50/0 

34/0 

57/0 

78/0 

41/0- 

42/0 

 تأثیرات معنوی

 کنترل

 پذیرش تغییر

 تصور

 تحمل عاطفه

91/0 

80/0 

83/0 

83/0 

48/0 

 فضایل در عمل

طرحواره مقابله با 

 استرس

آوریتاب  

 ف. خرد

03/0- 

72/0 

09/0- 

95/0 12/0 

66/0- 
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 بحث   •

آوری با پریشانی روانشناختی های مقابله با استرس و فضایل در عمل با واسطه تاب ارتباط طرحواره   تعیینپژوهش حاضر با هدف  

های مقابله با استرس با پریشانی روانشناختی همسو با آوری در رابطه بین طرحوارهانجام شد. یافته پژوهش مبنی بر نقش میانجی تاب

یافته میهستند  (1993( و ونگ )2006همکاران )های ونگ و  یافته این  تبیین  منبع )ونگ و  . در  با  توان گفت که در مدل همخوان 

شود برای اینکه فرد مقابله مؤثر با محیط داشته باشد، باید منابع مختلفی در اختیار داشته باشد و از این منابع ( بیان می2006همکاران،  

تواند با شرایط دشوار مقابله کرده و از خود حفاظت کند. همچنین فرد در کند در غیر این صورت نمیصورت بجا و مناسب استفاده ه  ب

صورت خلاقانه عمل کرده و ضمن استفاده مناسب از منابع، از ابتکار خود نیز برای غلبه و چیره ه  ب  دها بایها و استرسمقابله با چالش 

د. همخوانی راهکار انتخاب شده با مسأله و چالش ایجاد شده نیز مهم است. بنابراین به نظر چه مؤثرتر بر شرایط استفاده نمای  شدن هر

ترین طرحواره کار بستن خلاقیت و در نهایت استفاده از مناسب ه  رسد که فرد از طریق ارزیابی دقیق محیط، شناسایی منابع ممکن، بمی

کند، آوری را تقویت می. بهبود در واکنش نسبت به محیط نیز فرآیند پویای تاب تواند عملکرد خود را در مقابل محیط بهبود ببخشدمی

های سخت آوری در موقعیتتر باشد، توان تحمل و تاب های مختلف سازگارانه ها و موقعیتچه واکنش فرد در مقابل چالش   چرا که هر

 بیشتر خواهد بود. 

ای مقابله با استرس با پریشانی روانشناختی ممکن است مرتبط با وضعیت اجتماعی هعدم رابطه مستقیم و معنادار بین طرحواره 

سالم   های مقابله با استرس چه سالم چه غیرگیری کرونا باشد. بر اساس نتایج مطالعه حاضر داشتن طرحوارهاقتصادی افراد در دوره همه 

 آوری است. ها و فرآیندهای مرتبط با تاب کننده ویژگیبه تنهایی اثری روی پریشانی ندارد و در این زمینه عامل تعیین 

-دهد که ناهمسو با پژوهش آوری و پریشانی روانشناختی خبر مییافته دیگر مطالعه از عدم رابطه معنادار بین فضایل در عمل با تاب

(،  2021کازالی و همکاران )  (،2020انالاکشمی )(،  2020(، ورم والد )2020(، چریف و همکاران )2019دمیرچی و همکاران )های  

کنند که برای تجربه اثرات مثبت ( بیان می2004. پترسون و سلیگمن )است(  2014( و دیساباتو و همکاران )2017فریدلین و همکاران )

ونی خود، سطوح مختلف روانشناختی فضایل در عمل، توجه به چند عامل مهم است. آنها این عوامل را فرهنگ، آگاهی از فضایل در 

دانند. از آنجایی که پژوهش حاضر در زمینه فرهنگ های مختلف میفضایل و استفاده از فضایل درونی خود در طول زندگی و موقعیت

کننده  کتهای فرهنگی بین افراد شرمند است انجام شده، احتمال دارد که تفاوتهای مختلفی بهره ها و قومیتایرانی که از خرده فرهنگ 

ر دخیل بوده باشند. نکته مهم دیگر این است که یک فضیلت ممکن است به فرد در جهت شکوفایی کمک کند ضدر نتایج پژوهش حا

کند، به عبارت دیگر یک فضیلت، صورت جامع و کامل تضمین نمیه  اما لزوماً تحقق یافتن بهزیستی روانشناختی و شکوفایی در فرد را ب

( در 2004دهد، نه همه ابعاد آن را. به اعتقاد پیترسون و سلیگمن )بهزیستی روانشناختی و شکوفایی را تشکیل می  یک بخش از احساس

های خاص و منحصر به خود را دارا هستند، برای رسیدن به نتایجی به  نظر گرفتن پویایی تعاملات بین فرد و محیط که هر کدام ویژگی

های های فرد، ویژگی رسد. فرد و محیط پیوسته در حال تعامل هستند. پس علاوه بر ویژگینظر میمراتب مؤثرتر و کارآمدتر مهم به  

گیری کرونا انجام شد. موقعیت حاصل از  خاص هر محیط نیز در این تعامل دو سویه دارای اهمیت است. پژوهش حاضر در دوره همه 

تواند در ها به تنهایی میکدام از این ویژگی  که هر  استای  ی شناخته و ناشناخته هاهای دیگر دارای ویژگیکرونا همسو با انواع موقعیت

 دخیل باشد.  نتایج حاصل از پژوهش 

ها دهند، بلکه بروز هرکدام از فضیلتها خود را نشان نمی های شخصیتی الزاماً در همه موقعیتها و نیرومندیعلاوه بر این فضیلت

های های خاص ممکن است تغییر کند، برای مثال یک فرد ممکن است تنها در مواقعی که نیاز به تصمیمها وابسته به موقعیتنیرومندیو  

ه ها، قصد و تصمیم فرد مهم است، چرا که برای بدشوار باشد ذهنیت باز و خلاقانه خود را بروز دهد. بنابراین در استفاده از فضیلت

نت آوردن  از فضیلتایج هر چه مطلوبدست  باید شناختی  فرد  نیاز فضیلتتر،  مورد  مواقع  در  و  باشد  داشته  و های درونی خود  ها 

کار گیرد )همان(. به جز وجود داشتن ه ای که متناسب با فرهنگ آن جامعه باشد بهای خود را با خلاقیت خویش به گونه نیرومندی

های دشوار ( اگر فرد از پس موقعیت2018ن فضایل نیز حائز اهمیت است. به عقیده ژانگ و چن )فضایل در فرد، استفاده کردن از ای

دلیل بهره نبردن از فضایل موجود باشد. بنابراین برای اینکه فضایل در ه  تواند ببرنیاید، لزوماً دلیل بر نبود فضایل در فرد نیست، بلکه می

ها نیز  هم وجود داشته باشند و هم فرد از آنها استفاده کند. میزان سطوح فضیلت   دند، بایعمل نقش مثبت و محافظتی خود را اعمال کن
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ها از یک سو قابل تقویت بوده و از سوی دیگر نیز با تقویت خویش ( نشان دادند که این نیرومندی2012مهم است. پروپر و همکاران )

ها را در سطوح ها در مقایسه با افرادی که فضیلتو در افراد با سطوح پایین فضیلتبخشند. از این رنتایج روانشناختی مثبت را بهبود می

موقعیت مؤثرتری در  روانشناختی کمتر  نتایج  دارند،  بر بالاتری  تجربه می های چالش  پژوهش انگیز  البته  آینده میشود.  در های  توانند 

های طبیعی این مطالعه را تکرار و نشان دهند آیا واقعاً فضایل در عمل در حالتگیری کرونا  تر و در دوره خروج از همهشرایط طبیعی

 هم اثری بر پریشانی روانشناختی ندارد؟. 

های مقابله با استرس و فضایل در عمل است. برخورداری دیگر نتایج حاصل از پژوهش نشان دهنده همبستگی مثبت میان طرحواره

ها در پی ها و دشواری گاری روانشناختی و فیزیولوژیکی به مراتب بالاتری را در رابطه با استرساز سطوح بالای فضایل در عمل ساز

ای در نحوه کنار آمدن و تقابل با مشکلات و مسائل است کننده(. فضایل درونی افراد عامل بسیار تعیین2017دارد )لی و همکاران،  

آمیز از آنها علاوه بر این که نمایانگر برخورداری از سطوح ای متعدد و عبور موفقیته(. رویارویی با سختی 2004)پترسون و سلیگمن،  

کند )ونگ و همکاران،  های مقابله با استرس ایفا میگیری و استفاده از طرحوارهبالای فضایل در عمل است نقش مؤثری نیز در نحوه شکل 

های کننده یکدیگر باشند. برای اینکه تلاشتوانند تقویتمقابله با استرس فرد می  های(. به عبارت دیگر فضایل در عمل و طرحواره2006

ای نتیجه بخش باشد، نیازمند ارزیابی صحیح موقعیت، شناسایی منابع موجود و استفاده های مقابله فرد در جهت استفاده مؤثر از طرحواره

روند. بنابراین اگر فضیلت فضایل در عمل جزئی از منابع درونی فرد به شمار میای مناسب است، از سوی دیگر  از طرحواره مقابله

ها بخش بودن طرحواره تواند فرد را در مراحلی که برای نتیجهها مثبت خود میدرونی شناخته و مورد استفاده قرار گیرد، با توجه به ویژگی

 (. 2018)ژانگ و چن،   را فراهم کند شوند یاری دهد و زمینه یک مقابله مؤثرمهم شمرده می

گیری در دسترس و محدود کردن آن به دانشگاه خوارزمی )که اکثر افراد ها، نمونه سیاههاستفاده از ابزار خودگزارشی، اجرای آنلاین  

دیگر و بالاخص   یهانمونه شود ارتباط متغیرها در  و پیشنهاد می  هستند  های پژوهش حاضرکننده نیز دانشجو بودند( از محدودیت شرکت

 گیری کرونا سنجیده شود.  در زمان خروج از همه

 گیرينتیجه •
از زمان شناسایی ویروس کرونا در چین، این ویروس به سرعت به اکثر کشورها منتشر شد، تعداد زیادی از مردم جهان را درگیر 

 از جمعیت دنیا شد. انتقال آسان و سریع این ویروس، گسترش جغرافیایی و عوارض ناشناخته کرد و موجب مرگ تعداد قابل توجهی  

های آن، قرنطینه و انزوای افراد، تعطیلی مشاغل و بدتر شدن شرایط اقتصادی، قرار گرفتن در معرض مداوم اخبار و اطلاعات منفی، جهش

گیری و در نهایت وجود احتمال مرگ از جمله عواملی بود که منجر به  ام همه پی در پی ویروس، ابهام و بلاتکلیفی نسبت به زمان اتم

درصد از افراد در مقابله و پاسخ به    25های روانشناختی شد. آمار سازمان جهانی بهداشت حاکی از آن است که بیش از  افزایش آسیب

کارانه و درصد اند. متخصصان سلامت این آمار را محافظه بیماری کرونا تنیدگی روانشناختی با سطوح متوسط تا شدید را تجربه کرده 

های سراسری مانند قحطی، جنگ، بیماری (. از دیرباز در هنگام مواجه با بحران 2020دانند )پریم و همکاران، واقعی را بیشتر از این می

تر با شرایط و عبور از آن ها جهت رویارویی سازگارانه ن های روانشناختی به انسامایهها و درون گیر و غیره، وجود برخی آمادگیهمه

آوری، به عنوان مفهومی تعریف شد که اشاره به توانایی افراد در ایجاد تعادل زیستی و  ، تاب 1970بحران کمک کرده است. از دهه  

شود. هایی در سطوح بالاتر میدستیابی به تعادل روانشناختی خود در شرایط آسیب دارد و سبب بازگشت به تعادل ابتدایی و پیشین و  

بر تغییر شناخت و   دآوری بایهای پیشگیری و مقابله با پریشانی روانشناختی، ارتقای تاب های مطالعه حاضر در برنامه اساس یافته  بر

   های مقابله با استرس و نیز ارتقای فضایل، اولویت داشته باشد.باورهای مرتبط با طرحواره 

 منابع   •
فصلنامه پژوهش در    .ایرانی نمونه در استرس  با مقابله های طرحواره پرسشنامه عاملی ساختار(.  1395. )حمید ،پورخانی ؛ ومحمدنقی ،فراهانی

 .76-92(، 4)10، سلامت روانشناختی

 نسخه   روانسنجی  هایویژگی  بررسی  (.1394)  غلامحسین.؛ بنی جمال، شکوه السادات؛ عامری، فریده؛ خسروی، زهره؛ و دهشیری،  قربانی، زهره

 .15-26(، 2)1، فصلنامه روانشناسی مثبتدانشجویان.  در مثبت روانشناختی هایویژگی  پرسشنامه فارسی
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دانشگاه علوم بهزیستی و  آوری در افراد در معرض خطر سوء مصرف مواد. رساله دکتری،  (. بررسی عوامل مؤثر بر تاب 1384محمدی، مسعود. )

 توانبخشی تهران. 
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Abstract 

است    ییاز عوامل مخرب روابط زناشو   یکی   یجنس  یشانیپر
به   ن،ی بنابرا مناسب  ا اگر مداخلات  برده شود،  مشکل    نی کار 
  ی اثربخش  نییاست. هدف از پژوهش تع  یری شگیپقابل    ی جنس

زنان    یجنس  ی شانیبر پر   ییروابط زناشو  یسازی غن  ی بسته بوم
طرح    با  ین ی بال  یی بود. روش پژوهش کارآزما  راز ی شاغل شهر ش

اه با  همر  یاهفته   12و    8  ی ریگیآزمون و پ و پس   آزمونش یپ
  ه یپژوهش را کل  یو کنترل بود. جامعه آمار  شیدو گروه آزما

در سال   راز ی شهر ش یزنان متاهل و شاغل در چند ارگان دولت
  ی جنس  یشان یپر   ینفر از زنان دارا  120داد که    لی تشک  1400

نمونهبه روش  دو    ی ریگصورت  در  و  انتخاب شده  هدفمند 
نفر نمونه    79  تیو کنترل قرارگرفتند که در نها  شی گروه آزما

نفر در    39و    شینفر در گروه آزما  40داد و    لی را تشک  یینها
شرکت در    یزنان متقاض  نی ا  یگروه کنترل قرار گرفتند. تمام

آموزش زوج   یسازی غن  ی جلسات  دو    4)   نیروابط  جلسه 
به بودند که  به  فمندصورت هد ساعته(  طور انتخاب شدند و 

  اس یپژوهش از مق   نی در دو گروه قرار گرفتند. در ا  یتصادف
همکاران،    سی)دراگات   ی جنس  یشانیپر برا2008و    ی ( 

استفاده شد. تجز  یآورجمع  تحل  ه یاطلاعات  اطلاعات    لیو 
و    یفیدر دو سطح توص  SPSS-22افزار  نرم  لهیوسبه   یآمار

ب  ها افته ی.  دیانجام گرد  ی استنباط تفاوت معنادار  داد    ن ی نشان 
در مراحل پژوهش وجود دارد و بسته    یجنس  یشانینمرات پر

زناشو  ی سازی غن  یبوم ک  ییروابط  بهبود    ت ی فیموجب 
در گروه   یجنس  یشانیو کاهش پر  نیزوج  یارتباطات جنس

بنابرا   سهیدر مقا  شیآزما بسته    نی با گروه کنترل شده است. 
زناشوروا  ی سازی غن  یبوم بسزا  یی بط  ارتقا  یی نقش    ی در 

 زنان داشته است.   یروابط جنس
کلیدیژه وا زناشو  یسازی غن  :های    ی شانیپر  ، ییروابط 

 زنان شاغل  ،یجنس

 Sexual distress is a destructive factor in marital 
relationships, so if the right interventions are 
used, this sexual problem can be prevented. The 
purpose of this study is the effectiveness of the 
indigenous package of enriching marital 
relations on sexual distress of working women 
in Shiraz, 2020-2021. The research method was 
clinical trial with pre-test and post-test design 
and 8 and 12 week follow-up with two 
experimental and control groups. The statistical 
population of the study consisted of all married 
women working in several government 
agencies in Shiraz in 2020. 120 women with 
sexual dysfunction were selected by purposive 
sampling method and were divided into 
experimental and control groups, which 
resulted in 79 final samples. 40 people were in 
the experimental group and 39 people were in 
the control group. All of these women applied 
to participate in training sessions to enrich 
couple relationships (4 sessions of 2 hours) 
which were purposefully selected and randomly 
divided into two groups. In this study, a sexual 
distress questionnaire (Dragatis, et al., 2008) 
was used to collect information. Analysis of 
statistical data was performed by SPSS22 
software at both descriptive and inferential 
levels. The results showed that there is a 
significant difference between the scores of 
sexual distress in the research stages and the 
native package of enrichment of marital 
relationships has improved the quality of sexual 
intercourse and reduced sexual distress in the 
experimental group compared to the control 
group (p> 0. 001). Therefore, the indigenous 
package of enriching marital relations has 
played a significant role in promoting women's 
sexual relations. 
Keywords: Enrichment of Marital Relations, 
Sexual Distress, Working Women 
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 مقدمه •
اساس ،  عنوان کوچکترین واحد اجتماعی  گرفته و به  ازدواج شکلاجتماعی است که بر اساس  های  مهمترین نظام  هخانواده در زمر

(. 1397،  بشیرپور و میری)  نفر است  پیوند جنسی و عاشقانه بین دو،  ازدواجاست.    تشکیل جامعه و نیز کانون رشد و تکامل اعضایش 

گونه که برای جامعه حضور همان .  تبنابراین یکی از نیازهای پذیرفته شده نیازهای جنسی است که از ارکان اساسی هر خانواده اس

 (. 2015پوراکبریان و امین بزدی، است ) باشد رضایت جنسی هم برای بقای خانواده ارزشمندخانواده ارزشمند و مهم می

به   تشخیص عدم عملکرد جنسی زنان  پریشانی جنسیدر  متداول  (.  2008،  دراگاتیس و همکاران)  است(  sexual distress)  طور 

عوامل   ت است که باعل  عد و دارای چندبُ  یا پریشانی جنسی مشکلی دارای چند(  female sexual dysfunction)  دی جنسی زنانناکارآم

اصغری مقدم و  ، شعیری،  قسامی) گذاردمی  تأثیرزیستی و اجتماعی همبسته است و بر بهزیستی و کیفیت زندگی افراد ، فرهنگی، روانی

و عدم کفایتی که افراد در روابط    احساسات  ،ناامیدی،  پریشانی جنسی به معنای تمام احساسات منفی مانند اضطراب(.  1393،  رحمتی

توانند در کل زندگی افراد از جمله رفاه و کیفیت زندگی ت گرفته از پریشانی جنسی مینشأاین احساسات .  کنندجنسی خود تجربه می

 (. 2014، شفیعی و نجف آبادی، درواشی، قشلاقی) منفی بگذارند تأثیر

  عملکرد جنسی دارند که با پریشانی جنسی ارتباط دارند   هایاختلالمیان    ط به میل و ارگاسم بیشترین شیوع را در ومشکلات مرب

زندگی آنان  باری روی کیفیت  تواند اثرات زیانهمچنین اختلال عملکرد جنسی در زنان شایع است و می(.  2008،  ویدینگ وهمکاران)

 (. 2010،  کنپ وهمکاران) درصد از زنان گزارش شده است 26پریشانی افراد وابسته به عملکرد جنسی است که در . بگذارد

 اساسا  ،  معادل  اصطلاحات  این  همه  اما،  شودمی  یاد  جنسی  نگرانی  یا  جنسی  مزاحمت  عنوانبه   قبلی از پریشانی جنسی  تحقیقات  در

، واکر  محمدو  ،ایگلسیاس  -سانتوس)  دارند  جنسی اشاره  تمایلات  و  جنسی  عملکرد  مورد  در  منفی  احساسات  همان  پریشانی جنسی  به

 عظیمی)  ترضعیف  جنسی  عملکرد  با  آن  وجود  زیرا،  دارد  و زندگی فرد  عمومی،  جنسی  روابط  در  مهمی  جنسی نقش  پریشانی (.  2018

چه پریشانی    اگر.  است  همراه(  1997،  روزن وهمکاران)  رضایت جنسی کمترو  (  2010،  مستون  و  استفنسون  ؛2015،  همکاران  و  نکو

مورد مطالعه قرار نگرفته است و با گنجاندن این معیار در راهنمای تشخیصی و آماری  جنسی در حال افزایش است اما این مفهوم نسبتا 

 (. 2013، انجمن روانپزشکی آمریکا) استکید شده به اهمیت پریشانی جنسی تأ( DSM-5) ویرایش پنجم های روانیاختلال

تر تر شایعچه مشکلات جنسی در زنان مسن   که اگر  بیان کردند(  2008)  و همکاران نرشیف  و(  2003)  لوفتاس و لانگ،  بانکرافت

از زوجین درصد    50دهد کهآمار به دست آمده از تحقیقات نشان می.  شونددچار پریشانی جنسی میاز آنها    بیشتراما زنان جوان  ،  است

ارائه.  انداما تعداد کمی تحت مشاوره و درمان قرار گرفته،  اندخود اختلال جنسی را تجربه کرده در مراحلی از زندگی زناشویی  با 

ناآگاهی مشکلات موجود از بین رفته و   به تدریج،  های جنسی انسان مشاوره و اطلاعات مورد نیاز در زمینه فیزیولوژی پاسخ،  آموزش

و موفقی در مواجهه   مؤثرهای  سازد تا قدمبسیاری از زنان و مردان را قادر می  هااین آگاهی .  دهدجای خود را به اطلاع و آگاهی کامل می

 به طور کلی عوامل روانی(.  1393،  گایانه شاهوردیان و احمدی،  ساسان پور)  حتی اختلافات زناشویی خود بردارند  با مشکلات جنسی و

یک از این عوامل فردی است که بر پاسخ جنسی   هر.  بگذارندتأثیر  بر افزایش پریشانی جنسی    توانندو فیزیکی و یا ترکیبی از این دو می

ناشناخته است  تأثیراین حال    با.  گذاردمی تأثیر   ، لوفتاس و لانگ ،  بانکروف)  دقیق این عوامل در توسعه و پیشرفت پریشانی جنسی 

2003 .) 

های با عنوان برنامه ها  از آن  آموزش به آنهاست که عموما ،  کیفیت رابطه و ایجاد و تقویت رضایت در رابطه زوجینهای  از راه یکی  

نام برده می  رتقایا برنامه ا  روابط زناشویی  سازیغنی ، اعمادی و عابدی ،  به نقل از نظری  ؛1985،  وولک و هاید،  کارول)  شودرابطه 

1398 .) 

کیفیت   هایی که برای ارتقاجمله روش  از.  بسته شده است  کارزندگی زناشویی بههای  مختلفی جهت افزایش مولفههای  ش روکنون  تا

روابط سهم بزرگی را در رشد و بالندگی   سازی. غنیروابط است  سازی، غنیشودبسته می  کارزندگی زوجین و رضایت زناشویی به

حرکت برای رشد رابطه زناشویی است و به تقویت رابطه از طریق ایجاد اهداف   سازی. غنیداده استزوج به خود اختصاص  ها  میلیون

 (. 1395، امینی و حیدری) انجامدمی هایی برای ازدواجو جهت 
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برنامه  به  کلی  رضایتمندی    سازیغنیطور  مالی،  مدیریت  آنها،  بین  تعارضات  حل  زوجین،  ارتباطات  زمینه  در  زناشویی  زندگی 

فعالیت بچه های  زناشویی،  رابطه  از طرفین،  عقاید مذهبی هر یک  فراغت،  در هنگام  و دوستان،  ها  زوجین  رابطه خانواده  والدین،  و 

 ...   ی، نقش خویشاوندان در زندگی زناشویی، افزایش صمیمیت زوجین وانتظارات واقعی هر یک از زوجین از همدیگر، انتظارات جنس

 سازیغنی های  در بسیاری از برنامه(.  1390زاده و بهرامی،  )اولیاء، فاتحی   دهدبه زوجین آموزش میها  کند و در این زمینهفعالیت می

ها  فق، افزایش صمیمیت در بین زوجین، مفهوم انتظارات زوجعدم تواهای  ارتباطی، روشن ساختن محیط های  ازدواج بر اهمیت تمرین

 (. 2016)چن، زانگ، ساندرز و ژئو،  شوداز زندگی و تأثیر این انتظارات بر روابط میان آنها تأکید می

شناسایی عناصر رفتارهای جنسی به زنان کمک ( نیز در پژوهشی نشان دادند که  2018خویی، علوی، معصومی و شیخان ) 

سازی زندگی جنسی در زنان؛ آنها غنی  علاوه بر  ثرکننده آن را بشناسند. بنابراینأو فاکتورهای مت  کند تا رفتارهای جنسیمی

 .  شان هستندهای مرتبط جنسیهای آموزشی منظم با هدف شناسایی پتانسیلنیازمند برنامه

جنسی وجود ندارد و پژوهشی نیز در این زمینه صورت نگرفته  از آنجا که معمولا  در فرهنگ ما تأکید سازنده درباره مسائل  

است و با توجه به این که یکی از مسائل مهم در روابط زوجین، مسائل جنسی است، انجام مسائلی از این دست ضروری 

زناشویی   سازی روابط(. هدف از این پژوهش، آموزش مفاهیم غنی1399رسد )شاهوردی، میرزا بیگی، عزیزی و رازانی،  می

های جنسی و  آموزی در روابط زناشویی، برقراری ارتباط مؤثر، آناتومی و عملکرد ارگانو روابط جنسی که شامل مهارت

مشکلات جنسی بر اساس فرهنگ رایج کشور است؛ لذا این پژوهش درصدد پاسخگویی به این سؤال است که آیا بسته بومی 

 پریشانی جنسی زنان شاغل شهر شیراز تأثیر بگذارد؟  تواند برروابط زناشویی می سازیغنی

 روش   •

همراه با گروه ای  هفته  12وای  هفته  8  آزمون و پیگیریپس   -آزمونبا گروه پیش ،  این پژوهش به روش کارآزمایی بالینی تصادفی 

تشکیل داد که براساس   1400شیراز در سال    جامعه آماری پژوهش را کلیه زنان متاهل و شاغل در چند ارگان دولتی شهر.  کنترل بود

صورت هدفمند از بین به ها  نمونه   کردند و  ثبت نامروابط زوجین    سازیغنیمتقاضیان شرکت در جلسات آموزشی  ،  هافراخوان در ارگان

انتخاب    سازیتصادفی   جهت  مطالعه  این  در.  انتخاب و وارد پژوهش شدند،  کرده بودند افراد دارای دیسترس جنسی  نامثبتافرادی که  

 روش  از  استفاده   با  سپس ،  شد  داده  اختصاص  120  تا   1  از  شماره   کنندگان  شرکت  برای  ترتیب  به،  مداخله و کنترلهای  نمونه در گروه 

بر گروه آزمایش اعمال    شدند. جلسات آموزشی   بندیتقسیم  تایی  60  گروه  دو  به   افراد  چهارتایی های  بلوک  با  بلوکی  تصادفی تخصیص

. باقی ماندندنفر(    39)  و کنترلنفر(    40)  مداخلههای  در گروه   نفر  79خروج از پژوهش در مجموع  های  شد که در نهایت با بررسی ملاک 

 رد تمایل ف،  ساکن شهر شیراز،  حداقل تحصیلات سیکل،  سال60تا  20سنین  ،  سابقه ازدواج و داشتن همسر  ورود به پژوهشهای  ملاک

خروج از پژوهش عدم تمایل به ادامه های  گذشته بود و ملاک  سال  یک  در   مطالعه و عدم استفاده فرد از روان درمانی  در  شرکت  به

اساس خودگزارشی   بر)  سال اخیر  یک  واختلافات شدید زناشویی حداقل در(  جلسه  )یک  غیبت در جلسات آموزشی،  شرکت در پژوهش

 .  بود(  داوطلبین

 ابزار  •
، کلایتن،  این مقیاس توسط دراگاتیس  :Female Sexual Distress Scale-Revised (FSDS) مقیاس پریشانی جنسی زنان  

نمرات در مقیاس .  است  ماده  13  جهت ارزیابی پریشانی جنسی ایجاد شده که مشتمل بر(  2008)  واندرلیچ و همکاران،  لویز دراگوستینو

 است و   52تاصفر  و بین   ماده مقیاس  13  جمع نمره،  کل حاصل  نمره(.  4و همیشه=  0هرگز=  )  اشدبمی  4  تاصفر  بین  ای،  نمره  5لیکرت  

مشخص  ،  11  برش  مساوی یا بزرگتر از نمره  نمره.  دیسترس و پریشانی جنسی بیشتر است  دهندهنشان،  فرد بیشتر باشد  چه نمره  هر

اعتبار ،  و همچنین  0/ 86-  93/0  در محدوده  α  درونی مقیاس باضریبهمسانی  .  زنان دچار پریشانی و دیسترس جنسی است  کننده

ناکارآمدی جنسی از زنان دارای اختلال عملکرد جنسی و اعتبار واگرای مناسب با شاخص عملکرد   افتراقی با متمایز نمودن زنان دچار

آلفای کرونباخ  (.  1393،  ی و نیک آذینمیرزای،  روشن چسلی ،  2015،  عظیمی و همکاران)  مطلوب گزارش شده است (  FSFI)  جنسی زنان
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 . به دست آمده است  95/0پژوهشدر این  پرسشنامه پریشانی جنسی

( 2019)  همکاران  و در پژوهش معینی و  (جنسی  و  زناشویی  روابط  در  آموزیمهارت)  پروتکل درمانی برگرفته از کتاب همسر من

 (.  1 خلاصه جلسات در جدول) مورد اعتبار قرار گرفته بود

 روابط زناشویی  سازیغنی خلاصه جلسات مداخله . 1جدول

 محتوای جلسات  جلسات 

 جلسه اول 
اهمیت اهمیت،  صحیح  جنسی  زندگی  گیریشکل  در  جنسی  آموزش  آگاهی  ،  زناشویی  زندگی  در  مناسب  جنسی  تعاملات  درک 

 . تکلیف ارائه. زناشویی روابط در آموزیمهارت 

 جلسه دوم  

  کسب توانایی ،  روابط   تخریب  یا   استحکام  در   موثر   شناسایی موارد،  ازدواج  رشد  به  رو های  آموزش شناسایی گام ،  ارتباطآموزش مفهوم  

،  ارتباط  برقراری  چگونگی ،  مسایل جنسی  درباره   توانایی صحبت کردن با همسر خود ،  جنسی  مسایل  درباره   خود  همسر  با  کردن  صحبت

.  چگونگی رفتار با همسر در رابطه جنسی،  فرهنگ بر الگوهای ارتباطی  تأثیر.  دوستان  و،  خانواده،  همسر  مانند  دیگران  با  روابط  و  احساسات

 .  تکلیف ارائه

 جلسه سوم  
جنسی زن و  های  پاسخ ،  زن  و  جنسی مرد های  آشنایی با عملکرد ارگان ،  باروری در زنان ومردان  -جنسی   هایارگان  و عملکرد   آناتومی

 . تکلیف ارائه، های جنسی در زنان و مردانهورمون، فاکتورهای مرکزی در تحریک جنسی، جنسی مردان و زنانعملکرد  ،  مرد

 شوهر   شناسایی واژگان جنسی و مراحل تعامل جنسی بین زن و،  انسان  جنسی پاسخ  الگوهای و  واژگان جلسه چهارم  

بـه    توجـه  بـا  مطالعـه  ایـن.  شد  استفاده  SPSS-22  نرم افزارمحیط    در  تست  tهای واریانس و  آزموناز  ها  بررسی فرضیه  منظوربه 

 صیانت  و   رازداری،  کنندگانحقوق شرکت   به  توجه   و  مطالعه  در  شرکت  آگاهانـه برای  رضایت   اخذ  جمله  از  اخلاقی  ملاحظات  رعایت

روابط زناشویی   سازیغنیبسته بومی    درمان  ارائه  و  ایمرحله   در هر  مطالعه  از  خروج  برای  کنندگانشرکت  عمل  و آزادی  آنها  اطلاعات  از

 .IR. BPUMS. RECاخلاقی    این پژوهش با کد. در ضمن  گرفت  انجامسلامت جنسی    بسته،  کنتـرل قبل از پیگیری دوم  گـروه  برای

 . رفتگعلوم پزشکی بوشهر مورد تصویب قرار   در دانشگاه 033 .1400

 ها یافته •
سال و سن   69/42  سال و گروه کنترل  05/41کننده در پژوهش در گروه آزمایش  میانگین سنی زنان شرکت  ددا  شانن  2نتایج جدول  

 .  سال بود 14/ 77و سال  82/15و طول مدت ازدواج در گروه آزمایش  51/46گروه کنترل  و در 74/45همسران در گروه آزمایش 

 کنندگان در دو گروه آزمایش وکنترل شناختی شرکت میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای جمعیت . 2جدول 

 متغیر دموگرافیک 
 ( N=40آزمایش )

(M±𝐒𝐝) 

 (N=39کنترل )

(M±𝐒𝐝) 

 42/ 69±5/ 28 41/ 05±5/ 8 سن

 46/ 51±6/ 57 45/ 74±7/ 03 سن همسران 

 14/ 77± 8/ 55 15/ 82± 8/ 44 طول مدت ازدواج 
 

نشان داده    2  و  1آزمون و پیگیری  پس ،  آزمونپیشهای  آزمایش و کنترل در مرحلههای  میانگین پریشانی جنسی در گروه   3در جدول  

 .  شده است

 در دو گروه پریشانی جنسی  یزنان دارا جنسی  عملکردآزمون و پیگیری پس، آزمونمیانگین و انحراف معیار نمرات پیش  3. جدول

 معیار  انحراف میانگین عضویت گروهی  مراحل پژوهش  متغیر

 پریشانی جنسی زنان

 آزمون پیش
 9/ 81 22/ 37 آزمایش

 8/ 33 19/ 87 کنترل

 آزمون پس
 10/ 13 16/ 35 آزمایش

 1/ 99 21/ 3 کنترل

 پیگیری اول 
 8/ 24 19/ 42 آزمایش

 8/ 21 19/ 76 کنترل

 پیگیری دوم 
 7/ 65 20/ 62 آزمایش

 8/ 19 20/ 3 کنترل
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آزمون و پیگیری مرحله پس ،  آزمونپیش )  دهد که تفاوت بین نمرات دیسترس جنسی در مراحل پژوهشمی   نشان  4نتایج جدول  

 . این معناداری معنادار استتعامل بین مراحل پژوهش و عضویت گروهی    علاوه بر این(.  =02/0P)  معنادار است(  اول و مرحله دوم

ها  لذا جهت ردیابی تفاوت گروه.  دهد روند میانگین گروه آزمایش و گواه از لحاظ سطوح متغیر وابسته با یکدیگر متفاوت استمی  نشان

داری ، تفاوت معناآزموندهد در مرحله پس می   نشان  5  جدولنتایج  .  مستقل استفاده شدهای  گروه  tاز آزمون  ،  و سطوح متغیر وابسته

روابط زناشویی بر دیسترس جنسی زنان دارای دیسترس    سازیغنیآموزش بومی    تأثیرگردد و  می  بین گروه آزمایش و کنترل مشاهده

  کنترل در دو گروه آزمایش و  نسی  دیسترس جنمرات    کلی  میانگینهمچنین قابل ذکر است  .  شودمی  یدتأی  آزمونجنسی در مرحله پس

 (. =74/0P) داردنتفاوت معناداری 

 هامراحل پژوهش در گروه  گیری مکرر برای مقایسه نتایج تحلیل واریانس با اندازه. 4جدول

 توان آماری  اثر  اندازه  معناداری  F میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع

 0/ 66 0/ 06 /.  02* 5/ 05 190/ 74 1/ 24 238/ 017 مراحل پژوهش 

 -  -   -  37/ 77 96/ 08 3629/ 42 خطا

 0/ 06 0/ 00 0/ 74 0/ 10 30/ 39 1 30/ 39 گروه

 -  -   -  289/ 43 77 22286/ 10 خطا

 0/ 96 0/ 13 /. 001**  12/ 36 467/ 23 1/ 248 583/ 01 تعامل گروه و مراحل پژوهش 

 پریشانی جنسی در دو گروه آزمایش و کنترل مستقل متغیر  های گروه  tآزمون . 5 جدول

 2پیگیری مرحله 1پیگیری مرحله آزمون  پس آزمون پیش متغیر پژوهش 

 پریشانی جنسی

  T 22 /1 98 /1-  18 /0-  17 /0مقدار

 77 77 77 77 درجه آزادی 

 0/ 85 0/ 85 0/ 050 0/ 22 معناداری 

 0/ 32 -0/ 34 -4/ 95 2/ 5 هاتفاوت میانگین

 
 پیگیری در دو گروه  آزمون وآزمون، پسکننده در پژوهش در پیش مقایسه میانگین نمرات پریشانی جنسی زنان شرکت 1شکل

آزمون در دو گروه آزمایش و کنترل دارای تفاوت معناداری نیستند و آزمون و پس نتایج نشان دادکه میانگین پیش1توجه به شکل   با

ها میانگین پریشانی جنسی نزولی شده و دسترس جنسی کاهش پیدا کرده است و در گروه کنترل میانگینپس از آزمون به گروه کنترل  

آموزش بر گروه آزمایش وجود داشته و گروه کنترل   تأثیردوم در گروه آزمایش  و  پیگیری اول    در مرحله  .روند صعودی داشته است

سلامت جنسی تا حدودی کاهش داشته است و در پیگیری دوم در گروه  تهمیانگین پریشانی جنسی در پیگیری اول به دلیل آموزش بس

 . آموزش کمتر شده است تأثیرآزمایش درمان همچنان ادامه داشته و در گروه کنترل 

16

17

18

19

20

21

22

23

پیش آزمون پس آزمون پیگیری اول پیگیری دوم

آزمایش

کنترل
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 بحث   •
.  روابط زناشویی بر پریشانی جنسی زنان دارای پریشانی جنسی بود  سازیغنیاثربخشی بسته بومی    تعیینهدف از پژوهش حاضر  

 تواند می  پژوهش  این  نتایج.  گذار بوده استتأثیرروابط زناشویی بر کاهش پریشانی جنسی    سازیغنییج پژوهش نشان داد که بسته  نتا

باشد. پژوهشی همسو با پژوهش   داشته  زوجین  جنسی  مشکلات  کاهش  همچنین  و  عاطفی   روابط   و  صمیمیت   ارتقای  در  زاییبس  نقش

سازی بر سلامت جنسی تأثیرگذار بوده است معینی و همکاران  لی تأثیر این بسته آمورشی غنیحاضر یافت نشد، اما در تحقیقات قب

( صمیمیت زناشویی و کیفیت روابط زوجین 1395سازی روابط بر رضایت زناشویی )امینی و حیدری،  (. همچنین آموزش غنی2019)

  (، موثر بوده است.1399)نورمحمدی، 

طوری که مزلو این نیاز را در رده نیازهای جسمانی یا نیازهای حیاتی اولیه قرار داده است. غریزه جنسی از نیازهای انسان است، به 

کند. در سایه ارضاء میل این غریزه خود نوعی کشش دلپذیر است که زن و مرد را به ازدواج کشانده و بقا و تداوم خانواده را تضمین می

رسد. لذا داشتن رضایت از زندگی جنسی در زوجین، بر نیاز جسمانی، فرد از لحاظ اخلاقی، فکری و روانی به آرامش می  جنسی علاوه

 (. 1396نقش مهمی در زندگی آنان دارد )معصومی، رضائیان و حسینیان، 

درصد جدایی   30که  ر حالید.  عالیت جنسی بخش مهمی از زندگی زناشویی و در خانواده یک فرایند لذتبخش و آرامبخش استف

ارتباط تنگاتنگی با رابطه  ،  لذا رضایت از رابطه جنسی.  باشدسر مسائل مقاربتی و زناشویی می  برآنها  و طلاق زوجین به علت عدم توافق  

اختلال در   همسران فرآیندی دوطرفه است که هرگونه  ارتباطات جنسی(.  2015،  مومنی و پوررشیدی،  مرادی،  امینی)  کلی زوجین دارد 

 (. 2015، زهراکار و قاسمی جوبانه، شوانی) باشد  ای برای بروز مشکلات و متزلزل شدن کانونتواند زمینهآن می

حس  ،  رقایت،  حسادت ،  دلخوری،  همسر  ازنفر  تواند به مشکلات عمیق در روابط زوجین و ایجاد تمی،  رابطه جنسینارضایتی از  

دهد زوجین به صورت بسیاری از مطالعات نشان می.  به نفس و نظایر آنها منجر شود  اس عدم اعتماداحس،  احساس تحقیر،  گیریانتقام

اسکندری و )  نمایندعنوان یک راز تلقی کرده و از بیان آن اجتناب میهاما آن را ب،  بالقوه و پنهانی تعارضاتی پیرامون مسائل جنسی دارند

 (.  1401، پرندین

  آموزشی  برنامه یک  وجود،  کندمی  هموار   آموزشی  هایبرنامه   برای  را راه  که  ایران  در   بالای سوادآموزی  نسبتا   سطح بنابراین علیرغم

،  مورتاگی و شپارد،  لاواد،  دجونگ)  خانواده  تنظیم(،  2004،  لکبری و گرای،  سیاری،  اسدی لاری)  اولیه  بهداشتیهای  مراقبت  در سیستم

 باورهای   است و  نشده  پرداخته  کافی  اندازه  به  جنسیهای  مهارت  آموزش  ؛ اما در ایران به موضوعاست  کارآمد  و  مؤثر  بسیار(،  2005

(. 2013،  خلج آبادی ومنتظری،  لامیان،  معصومی)  است  شده  معتبر  آموزشی  مواد  کمبود  به  منجر  کارانه جامعهمحافظه   مذهبی  و  فرهنگی

 شامل  جنسی  آموزش(.  2011،  رحمانی)  است  جنسی  مسائل  با   آنها  آشنایی،  گذاردمی  تأثیر   زوجین  جنسی  رضایت  بر  که  عواملی  از  یکی

ها  زوج  به  که(،  2008،  فرنام)  مثبتهای  نگرش  و ها  ارزش ،  باورها   ایجاد،  احساسات،  جنسی  رابطه،  جنسی  تمایلات  مورد  در  یادگیری

مرقات خویی ، دادگر، کریمی) کنند پیشگیری جنسی  هایاختلال از و باشند داشته تریمسئولانه  و منطقی جنسی روابط   تا کندمی کمک

هش در رضایت جنسی باعث کاهش یا عدم (، کا1400بر اساس نتایج پژوهش نصیری جونقانی، اصغری و پورصفر )(.  2013،  و رحیمی

 گردد. می   جنسی در زوجین و در نتیجه کاهش رضایت جنسی زوج  هایاختلالتعهد زناشویی باعث   تعهد در زوجین شده و کاهش در 

 گیرینتیجه •
بوده است   گذارتأثیرزنان    جنسی  پریشانی  بر  زناشویی  روابط   سازیغنی  بومی  راستای نتایج حاصل از پژوهش که نشان داده بسته   در

اند اورها و عقاید غلط و افزایش میزان صمیمیت توانستهروابط زناشویی با اصلاح ب سازیغنیتوان گفت افراد با شرکت در آموزش می

باورها و تصورات خیالی مربوط به نقش خود و همسرشان را در ، در واقع برخی از افراد انتظارات. کاهش پریشانی جنسی داشته باشند

بی ،  ند و از این رو سبب گسترش ناامیدیواقع بینانه هست  غیر  سفانه بسیاری از انتظارات شدیدا کنند که متأپیوند زناشویی داخل می

می پرخاشگری  و  مهارت   شوند؛اعتمادی  آموزش  و  غلط  باورهای  اصلاح  و  افراد  به  دادن  آگاهی  با  از های  که  اجتناب  و  ارتباطی 

 سازی غنیه  شدسازیتوان نتیجه گرفت که بسته بومیطور کلی میبه.  غلط پریشانی جنسی زنان کاهش پیدا کرده استهای  قضاوت 

زوجین و آگاهی از آناتومی بدن انسان و روند ارگاسم در زنان های  و آموزش مهارت  روابط زناشویی با بررسی دقیق چگونگی ارتباط
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و نیز تکالیف ارائه شده در زنان دارای پریشانی جنسی ها  آموزش مهارت  . همچنینگذار باشدتأثیرومردان توانسته بر پریشانی جنسی  

بپردازند و به    ،شودشان میجنسی  عواملی که موجب ایجاد تفاهم و توافق بیشتر در رابطه  کنندگان به جستجو دربارهباعث شد شرکت

 . رفع نیازهای یکدیگر تلاش کرده و موجب کاهش پریشانی جنسی و افزایش عملکرد و رضایت در آنها گردید

دلیل مشخص شدن   گیری در گروه زنان دارای دیسترس جنسی بود که به نمونه پژوهش انجام گرفته دشواری  های  محدودیت   از
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 چکیده 
  

Abstract 

و    یاضطراب  تیرابطه حساس  نییحاضر با هدف تع  قیتحق
  ان یدانشجو نیبا اضطراب امتحان در ب  یفراشناخت  یباورها

از نوع    یفیتوص  ق،یانجام شد. روش تحق  لامیباختر شهر ا
جامعه  یهمبستگ دانشجو  یآمار  بود.  حاضر    ان یپژوهش 

تحص  به  عال  لیمشغول  آموزش  سال    یمؤسسه  در  باختر 
نفر است. تعداد نمونه   750به تعداد    1399- 1400  یلیتحص

نفر بود که    256پاور،    یافزار جپژوهش بر اساس نرم   نیا
نمونه  روش  برا  یریگبه  شدند.  انتخاب  دسترس   یدر 

باورهاداده  یآورجمع پرسشنامه  از   یفراشناخت  یها 
(MCQ-30  ،کارترایت و  )ولز  شاخص  2004(   ،)

(، )تیلور و  ASI-R)  دنظرشدهیتجد  -یاضطراب  تیحساس
( 1980اضطراب امتحان )اسپیلبرگر،  اههی(، و س1998کاکس  
تحلاستف جهت  شد.  ضرداده   لیاده  از    یهمبستگ  بیها، 
 ی هاافتهیچندگانه استفاده شده است.    ونی و رگرس  رسونیپ

ب که  داد  نشان  مؤلفه  نیپژوهش   یباورها  یهاتمام 
باورها  یفراشناخت نگران  یشامل  درباره   ،یمثبت 

اطمینان   ناپذیرینترلک خطر،  ضع  و  به    ف،یشناختی  نیاز 
خودآگاه و  افكار  اضطراب    ف یضع  یشناخت  یکنترل  با 
 ن یب  نیوجود دارد. همچن  یدارامتحان رابطه مثبت و معنا

  ان یدانشجو  نیو اضطراب امتحان در ب  یاضطراب  تیحساس
=(. 57/0rوجود دارد )   یرابطه معنادار   لامی دانشگاه باختر ا

نادار است مع  ونینشان داد که معادله رگرس  هاافتهی  نینهمچ
حساس کنترل  یاضطراب  تیو  هم     یریناپذو  با  خطر  و 

پ42 را  امتحان  اضطراب  بنابراین  کنندیم  ینیبشیدرصد   .
 و  اضطرابی  حساسیت  که  کرد  گیری¬نتیجه   توان¬می

 امتحان  اضطراب   در  مهم  متغیرهای  از  فراشناختی  باورهای
و    ویاندانشج اضطرابی  حساسیت  افزایش  با  و  هستند 
ش افزای  امتحان  اضطراب  میزان  خطر،  و  ناپذیری¬کنترل
 .دیاب¬می
کلیديژهوا  یباورها  ،یاضطراب  تیحساس  :هاي 

 اضطراب امتحان ،یفراشناخت

 The aim of this study was to investigate the 
relationship between Anxiety sensitivity and 
Metacognitive beliefs with Test Anxiety 
among students of Ilam Bakhtar University. 
The research method in this study is 
descriptive of correlation. The statistical 
population of this study includes all students 
of Ilam Bakhtar University that are studying 
in (1399-1400). Their number is (750). The 
sample of this study is 256 based on G Power. 
Students were selected available sampling 
method. To collect the data, Metacognitive 
Beliefs Questionnaire (MCQ-30), (Wells & 
Cartwright-Hatton, 2004), Anxiety 
sensitivity Questionnaire (ASI-R), (Taylor 
and Cox, 1998) and Test Anxiety 
Questionnaire (Spilberger, 1980) were used. 
Pearson correlation coefficient and 
multivariate regression were used to analyze 
the data. Findings showed that there is a 
significant positive relationship between all 
components of metacognitive beliefs 
including worry, concerns about 
uncontrollability and danger, cognitive 
confidence, need to control thoughts, 
cognitive self-awareness with test anxiety. 
Also, there is a significant relationship 
between anxiety sensitivity and test anxiety in 
students of Ilam Bakhtar University (r=0.57).  
Also, the average of regression is significant 
and the metacognitive beliefs and anxiety 
sensitivity together can predict 42% of test 
anxiety. Therefore, it can be concluded that 
metacognitive beliefs and anxiety sensitivity 
are important variables in students' test 
anxiety and the amount of test anxiety 
increases with increasing anxiety sensitivity 
and uncontrollability and danger. 
Keywords: Anxiety Sensitivity, 

Metacognitive Beliefs, Test Anxiety 
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 مقدمه •
 شیافزا  که  یزمان  اما  کنند،یم  تجربه  مختلف،  درجات  به  یزندگ  طول  در  هاانسان   همه  باًیتقر  که  است  یروانشناخت  حالتی  اضطراب

(. 2006  مكلین،  و  اس)ر  شودیم  شناخته  اختلال  کی  عنوانبه   شود،یم   تعارض  و  یشان یپر  موجب  که   رسدیم  یسطح  به  و  ابدییم

 از   درجاتی   شوند،می  متحمل  تحصیل  طول  در  که  فشارهایی   و  مختلف  هایچالش  با  مواجهه  دلیل  به   نیز  دانشجویان  و  آموزاندانش 

)چاپل   است  دانشگاه   در   زبانزد  دهیپد  کی  امتحان  اضطراب.  دهندمی   نشان  خود   تحصیل  طول   در   را  امتحان   اضطراب  خصوصهب  اضطراب

 (.  2015 همكاران، و جروینگ؛ 2005 همكاران، و

 امتحان  اضطراب.  دارد  انیدانشجو  و  آموزاندانش   یلیتحص  شرفتیپ  و  عملكرد  با  یتنگاتنگ  رابطه  (test anxiety)  امتحان   اضطراب

(. 2005  همكاران،  و  چاپل(  شودیم  امتحان  از  بعد  و  ن یح  قبل،  فرد  یناراحت   موجب  ینگران  و  ترس  لیدل  به  که  است  یروانشناخت  تییوضع

 شده  گزارش   درصد  30  تا  10  از  آموزاندانش   در  امتحان  اضطراب  وع یش  زانیم  مختلف،  یهاپژوهش   در  پژوهشگران  برآورد   اساس  بر

 صرافی،  و)عزیز    دهدمی  افزایش  چشمگیری  طور  به  را  شده  ادراك  استرس  سطح  امتحان  اضطراب  (.1383  همكاران،  و  یابوالقاسم. )است

 (.2014 همكاران، و لیندون؛ 2017

مهم   ه: مؤلفکندیرا برای اضطراب امتحان مطرح م (emotionality)   رییپذجان یو ه   (worry)  ینگران   ۀ( دو مؤلف1980)  لبرگریاسپ

از امتحان،    ی شكست ناش  امدهاییدربارة عملكرد، پ   ادیز  یشناخت  یاست که شامل دلواپس   فینامربوط به تكل  یشناخت  تیفعال  ،ینگران

  ری یپذجانیه  گر،ید  ۀشود. مؤلف یاز عملكرد م  یو انتظارات منف  گرانیبا د  سهیخود در مقا  ییتوانا  یابیافكار مربوط به بد امتحان دادن، ارز

   کند.یاشاره م تیمعده، سردرد و عصبان یمانند تپش قلب، آشفتگ یكیولوژیزیخودمختار و ف  یعصب یهاشاست که به واکن 

  همكاران،  و  ابوالقاسمی)  گرددمی  مختل  امتحان  اضطراب  جریان  در  که  است  متغیرهایی  از  یكی  (meta-cognition)  فراشناخت

 عملكرد   و  دارد  مشارکت  شناخت  کنترل  ای  ینیبازب  ،یاب یارز  در  که  است  یشناخت  ندییفرا  ای  دانش  فراشناخت،  فلاول  اعتقاد   به  .(1388

 در  افراد  که  دارد  اشاره  ییاههینظر  و   باورها  به  فراشناختی  باورهای(.  1388  همكاران،  و  ابوالقاسمی  از  نقل)به    کند یم  م ی تنظ  را  یشناخت

 نظر   در.  یشناخت  کنترل  و  حافظه  ی اثربخش  مورد  در  باور  و  افكار  از  یخاص  نوع  یمعنا  مورد   در  باور  رینظ  دارند،  خود  شناخت   مورد

 اریهش  یدانش  آشكار،  یفراشناخت  دانش .  است  دیمف  یجانیه  اختلال  نهیزم  در  ژهیوبه  یضمن  و  آشكار  یفراشناخت  دانش  نوع  دو  گرفتن

 باور  زین  یبرخ  و  است   خطرناك  و  کنترلقابل  ریغ  بودن،  نگران  که  معتقدند   افتهیمیتعم  اضطراب  اختلال  به  مبتلا  افراد  مثال   یبرا.  است

 (.2001 ولز،)  باشد داشته ییایمزا تواندیم بودن نگران که دارند

 اجرایی  کنش  مدل(  2000)  ولز  رابطه   همین  در(.  2000  لز،)و  دارد  ارتباط  روانشناختی  اختلال  با  فراشناخت  ویژه  هایجنبه  برخی

. دهدمی  هااختلال  سایر  مورد  در  نیز  جالبی  پیشنهادهای  هیجانی،  هایاختلال  نظری  ینیتب  بر  علاوه  که  است  کرده  ارائه  را  خودتنظیمی

 چنین   از  که  افرادی  به  نسبت  کنند،می  استفاده  نشخوار  یا  نگرانی  مورد  در  مثبت  باورهای  مثل  فراشناختی  باورهای  از  که  افرادی   مثال  برای

 نگرانی   ولز،  هینظر  در  واقع  در  .کنندیم   استفاده(  نشخوار  یا  نگرانی)مانند    یامقابله   ناموفق  راهبردهای  از  بیشتر  کنند،نمی  استفاده   باورهایی

 نی شتریب  یریناپذکنترل  به  یمنف  یباورها  ژهیو  به  غلط  یهافراشناخت . است  تأکید  مورد  مؤلفه  یک  آن،  مورد  در  منفی  و  مثبت  باورهای  و

 .(1392 مند،یم یاریباز و  یوسفیآقا) دارند یریپذبیآس با مرتبط یهااسی مق  از یامجموعه  با را یهمبستگ

  اختصاص  خود  به   یاضطراب  یها اختلال  یمطالعات  نهیشیپ  در  یاگسترده   توجه   که  اضطراب  بر   مؤثر  یروانشناخت  یها سازه   جمله  از

 از  و  دارد  اشاره   اضطراب  با  مرتبط  یهانشانه   و  اضطراب  از  ترس  به  که  است  ( anxiety sensitivity)  یاضطراب  تیحساس  است،  داده

  به،  1999  ینال)مک    شودیم  منجر  یاجتماع  و  یروانشناخت  ،یبدن  یزابیآس  بالقوه  یامدهایپ به  هانشانه   نیا  که  شودیم یناش  دهیعق  نیا

 .  )2007 بمن،یول  و زویمیش-زاکون رکتور از نقل

-شناختی  رایج  دیدگاه   نخست:  دارد  وجود  کلی  دیدگاه  دو  اضطرابی  حساسیت  با  مرتبط  درمان  طرح  و  موردی  سازیمفهوم   با  رابطه  در

 صورت   به  که  گیردمی   نظر  در  زدگیوحشت   اختلال  برای  اختصاصی  شناختی  سازه  یک  عنوان  به  را  اضطرابی  حساسیت  که   استرفتاری  

 اختصاصی   طور  به   اضطرابی  حساسیت  که  است   این  بر  اعتقاد  دیدگاه   این  در  کند؛می  پیدا  تظاهر  آن   با  مرتبط  علائم  و  اضطراب  تعبیرسوء 

 با   را  اضطرابی  حساسیت  و  است  محور  هیجان   که  است  فراتشخیصی  جدید  دیدگاه  دوم،.  است  زدگیوحشت   هایحمله  کنندهبینیپیش
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 واکنش   نوع   دلیل  به  یا  و   دارد  که  مختلفی  ابعاد  دلیل  به  یا  اضطرابی  حساسیت  گاهدید  این  در.  کندمی  تبیین  بدنی  هایحس  تحملِ  آستانه

 (. 1399 همكاران و)احمدی  شودمی شناخته هیجانی هایاختلال بین مشترك عوامل از یكی عنوان به اضطراب، به بیماران مشترك

 م ی تنظ  قیطر  از  یآگاهذهن  و  یاضطراب  تیحساس  نیهمچن  و  دارد  وجود  یاجتماع  اضطراب  و  یاضطراب  تیحساس  نی ب  یمعنادار  رابطه

(. 1400  همكاران،  و  انیلیاسماع)  هستند  یاجتماع  اضطراب  اختلال  یدارا  نوجوانان   در  یاجتماع  اضطراب  معنادار  ینیبشی پ  به   قادر   جانیه

 یبرا   یلیدل  نفس  به  اعتماد  عدم  و  ینگران  خصوص  به.  است  عیشا  ی پزشك  انیدانشجو  نیب  در  یتوجه  قابل  طور  به  امتحان   اضطرابِ

 (.2021  همكاران، و)بیسچوسفبرگر  است آینده در آن بررسی  و اهمیت

  شده  انجام  امتحان  اضطراب  با  یفراشناخت   یباورها  و  یاضطراب  تیحساس  رامونیپ  یاندک  یهاپژوهش   جستجو،  یموتورها  اساس  بر

 یباورها  یهااسیمق  خرده  پژوهش،  نیا  در.  اندنموده  یبررس  پسر  آموزاندانش   مورد  در   را  رهایمتغ   نیا(  1398)  یهاشم  و  یافشار.  است

 ی بررس   که   است  آن  یایگو  محقق  توسط   شده  انجام   یهاپژوهش   یانتقاد  یبررس  بعلاوه،.  است  نگرفته  قرار  ی بررس  مورد   یفراشناخت

 که  است  یحال  در  نیا.  است  نشده  انجام  انیدانشجو  نیب  در  امتحان  اضطراب  با  یفراشناخت  یباورها  و  یاضطراب  تیحساس   نیب  رابطه

 طول   در  دانشجو  کی  که استرس  (.2004  پوپكو،  -پلگ)  است  معمول  انیدانشجو  انیم   در  امتحان  هنگام  در  اضطراب  و ینگران  احساس

(. 2008  ،یر  و  برونت(  باشد  یاضطراب  یهااختلال  ادامه  و   ظهور   موجب  تواندی م  امتحان،  اضطراب  آن  صدر  در   و   شودیم   متحمل   لیتحص

 را   نهیزم  نیا  در  شتریب   یهاپژوهش   به  ازین  که  است  یدیجد  یقاتیتحق  ریس  خط  جنس،  دو  انیدانشجو  در  هاسازه   نیا   رابطه  نییتع  لذا

  حاضر  پژوهش  امتحان،  اضطراب  با  یفراشناخت  یباورها  ،یاضطراب  تیحساس   ریمتغ  نیب  رابطه   شدن   مشخص  نیهمچن.  سازدی م  آشكار

 یهادرمان   که   است  داده   نشان  هاپژوهش.  نماید  تسهیل  را  یروانشناخت  یهادرمان   در   نهیبه  یهاروش  و  هاسم یمكان  جاد یا  تواندیم

 تواند یم  حاضر  پژوهش  جینتا(.  1400  همكاران،  و  یامان)  دارد  یریچشمگ  ریتأث  امتحان  اضطراب  جمله  از   و  اضطراب  کنترل  بر  یفراشناخت

 نیب  ای آ  که  است  آن  حاضر  پژوهش  یاساس   سؤال  اساس،  نیا  بر  .باشد  امتحان  اضطراب  با  ارتباط  در  درمانگران  و  پژوهشگران  یراهنما

 دارد؟  وجود  رابطه انیدانشجو امتحان اضطراب با یفراشناخت یباورها و یاضطراب تیحساس

 روش  •
  1399-1400  ی لیتحص  سال   در  که  ایلام  باختر  دانشگاه  دانشجویان  هیکل  آماری  جامعه  .بود  همبستگی  نوع  از  توصیفی  ،پژوهش  روش

 نفر   256  تعداد  پاور،  یج  افزارنرم  مطابق  پژوهش،  این  نمونه  د.وب  ها  نفر  750  هاآن  تعداد  که  بودند  لیتحص  به  مشغول  دانشگاه  نیا  در

 ونفر ارسال شد    350سط دانشگاه  تهیه شد لینک پرسشنامه برای  وجه به لیستی که تو با ت  انتخاب شدند.  ه در دسترسود که به شیوب

  با   و   استخراج   اطلاعات  .شدند  میتنظ مجموعه  کی  در  هاداده  و  یآورجمع   شده  لیتكم  یهاپرسشنامه  سپس نفر پاسخ دادند.    256تعداد  

 در  لیتحص  پژوهش،  در  شرکت  و  ی همكار  به  لیتما:  از  بودند  عبارت  ورود  یهاملاك  .گرفت  قرار  لیتحل  و  هیتجز  مورد  SPSS  برنامه

  خروج   یهاملاك.  دانشگاه  در  یلیتحص  ترم  کی  حداقل  گذراندن  آن،  از  بعد  و  1396  یورود   ارشد  یکارشناس  و  یکارشناس  ،یکاردان  دوره

   .بودند مهمان یدانشجو ای گذرانده دانشگاه در را  خود یلیتحص ترم کی فقط که  یانیدانشجو از بودند  عبارت زین

 ابزارها  •
  یک   پرسشششنامه،  نیا  :(Metacognition Questionnaire(  MCQ-30) کارترایت و  ولز  یفراششناخت  ي. پرسشششنامه باورهاالف

 لیكرت ایدرجه چهار مقیاس اسشاس بر  هاپاسشخ. سشنجدمی را  تفكرششان  درباره افراد  باورهای که  اسشت  خودگزارششی ایماده 30  مقیاس

( 2) خطر و  ناپذیریکنترل( 1) :اسشت یاسمقخرده پنج دارای  مقیاس این.  ششودیم  محاسشبه موافقم، زیاد خیلی= 4 تا نیسشتم موافق= 1

  جمع  از  پرسشششششنامه یکل نمره.  افكار  کنترل به  نیاز( 5)شششناختی اطمینان( 4) شششناختی،  یخودآگاه( 3)  ،نگرانی  درباره  مثبت  باورهای

 همكاران  وزاده نیریشش  و اسشت  ششده سشاخته( 2004) کارترایت  و  ولز  توسشط پرسشششنامه این.  دیآیم دسشت  به  هااسیمق  خرده نمرات

  ی آلفا  بیآن را به کمک ضشر  یدرون یهمسشان بیضشر که اسشت نموده  آماده و  ترجمه  ایرانی  جمعیت برای را پرسشششنامه این(، 1387)

 خطر،  و  یرینشاپشذکنترل  یهشااسیش مقخرده  یبرا  و  87/0تشا    71/0آن در دامنشه    یهشااسیش مقخرده  یو برا  91/0  اسیش کشل مق  یکرونبشا  برا

، 86/0،  87/0  یرانیا  نمونشه  در  بیش ترت بشه افكشار  کنترل بشه  ازیش ن و  یششششنشاخت  نشانیاطم  ،دآگشاهی ششششنشاختیوخ  ،نگرانی دربشاره  مثبشت یبشاورهشا
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آن در دامنشه   یهشااسیش مقخرده  یو برا  73/0  اسیش کشل مق  یهفتشه برا  4آزمون را در فشاصشششلشه    نیا  ییبشازآزمشا  اعتبشارو    71/0  و  80/0،  81/0

 . اندآورده دستبه 80/0 را مقیاس این کل کرونبا  آلفای( 1389) مظلوم و محمدخانی همچنین. اندگزارش کرده 83/0تا 59/0

 حساسیت   تجدیدنظرشده  شاخص  (:Anxiety Sensitivity Index-Revised  (ASI-R)  یاضطراب   تیحساس  شاخص.  ب

. است  شده  طراحی  اضطراب  پیامدهای  و  علایم   از  ترس  میزان  ارزیابی  برای  و  1998  سال   در  کاکس  و  تیلور  توسط  (ASI-R)اضطرابی

 ترس :  از  عبارتند  عوامل  این.  است  عاملی  چهار  ایمرتبه  ساختار  یک   دارای  که  است  خودگزارشی  ایماده  36  مقیاس  یک  ،شاخص  این

. یشناخت  مهار  عدم  از  ترس.  عروقی  قلبی  هاینشانه   از  ترس.  جمع  در  مشاهده  قابل  اضطرابی  هایواکنش  از  ترس.  یتنفس  هاینشانه   از

 مقیاس   اساس  بر  که  زیاد  خیلی  زیاد،  متوسط،  کم،  کم،  خیلی  صورت  به  نمراتی  با  ایدرجه  5  لیكرت   مقیاس   اساس  بر  شاخص  طراحی

 های ماده   همه  نمره  ،شاخص کلی  امتیاز  محاسبه  برای.  ندارد  معكوس  ماده   ،شاخص  این.  شودمی  گذارینمره   4  تا  0  از  ترتیب  به  لیكرت

 بیشتر   میزان  دهندهنشان   باشد  بیشتر  شاخص  امتیاز  چه  هر.  است  144  تا  0  بین  شاخص  این  امتیاز  دامنه.  کنیممی  جمع  هم   با  را  شاخص

 .بالعكس و   بود خواهد اضطرابی حساسیت

شاخص   این.  اندکرده   گزارش  را  94/0  تا  83/0  بین  آلفای  ضرایب شاخص  این  درونی  همسانی  بررسی  در(  1998)   کاکس  و   تیلور

 از   بودند  گرفته  قرار  آن   در  که  هاییعامل  با  تناسب  عدم  دلیل  به  ماده  6  ماده،  36  از.  شد هنجاریابی  ایران  در(  1386)  شمن  مرادی  توسط

 »ترس  عامل 4 وجود بیانگر اسكری آزمون  اساس بر و   واریماکس چرخش از استفاده با تأییدی عامل  تحلیل نتیجه. شدند حذف  تحلیل

 ترس »  و   «جمع  در  مشاهده  قابل  اضطرابی  هایواکنش  از   »ترس  تنفسی«،  هاینشانه   از  »ترس  ای«،روده   ایمعده  -عروقی   قلبی   هاینشانه   از

 بر   شاخص  این  اعتبار.  کردند  تبیین  را   آزمون  کل  واریانس  درصد  58  از  بیش   مجموع  در   که  بود،  شاخص  این  در  «شناختی  مهار   عدم  از

 0/ 97  و،  95/0،  93/0  اعتبار  ضرایب  ترتیب  به  شاخص  کل  برای  که  شد  محاسبه  تنصیفی  و  بازآمایی  درونی،  همسانی  روش   سه  اساس

 ترتیب  به   که   شد  محاسبه  تنصیفی  و  بازآزمایی،  درونی،  همسانی  هایروش  اساس  بر  هامقیاسخرده   اعتبار  ضرایب  همچنین،.  آمد  دستبه 

 اجرای  طریق  از  اضطرابیحساسیت   شده  نظر  تجدید  شاخص  روایی.  آمد  دستبه   90/0  تا  76/0  و  0/ 96  تا  92/0،  91/0  تا  82/0  بین

 .  بود آن حاصل 56/0 همبستگی ضریب که شد انجام ((SCL 90-Rها فهرست تجدیدنظرشده نشانه   با همزمان

 توسششط اههیسشش  ایششن (:Spielberger Test Anxiety Inventory (STAI) بلبرگریاسشش  امتحششان اضششطراب اههیسشش. ج

 توصششیف را فششرد امتحششان از بعششد و حششین قبششل، هششاىواکنش کششه اسششت سششوال مششاده 20 داراى و شششده سششاخته( 1980) اسششپیلبرگر

 از ترکیبششى اسششپیلبرگر، اعتقششاد بششه. اسششت پششذیرى«هیجان» و نگرانششى«» بعششد دو داراى اسششپیلبرگر امتحششان اضششطراب اههیسشش . کنششدمى

 خودگزارشششی ابششزاری اهه،یسشش  نیشش ا. گششذاردمى تششاثیر افششراد امتحششان عملكششرد بششر کششه اسششت بششاا پششذیرىهیجان و نگرانششى هششاىنمره

 پاسششخ مششاده هششر بششه اغلششب«» و گششاهی«» نششدرت«، بششه» هرگششز«،» ای،گزینششه چهششار مقیششاس یششک اسششاس بششر آزمششودنی هششر و اسششت

 ایششن در فششرد نمششره حششداکثر و حششداقل. شششوندمی گششذارینمره 4 و 3 و 2 و 1 مقششادیر اسششاس بششر  ترتیششب  بششه  هاگزینششه  ایششن.  گویدمی

 ضششریب( 1995) همكششاران و بنششدالوس و( 1991) همكششاران و آنتششون ،(1991) زهششرال. بششود خواهششد 80 و 20 ترتیششب بششه سششیاهه

(. 1389 همكششاران، و یکوشششك از نقششل بششه) انششدکرده گششزارش97/0 تششا 92/0 بششین آمششوزاندانش روی را اههیسشش  ایششن کرونبششا  آلفششای

 اسششتفاده فیتنصشش  و کرونبششا  یآلفششا روش دو از اههیسشش  اعتبششار بیضششرا نیششیتع یبششرا( 1386) انیشش کاظم و زادهیمهرابشش  پششژوهش در

 . است 96/0 و 96/0 برابر بیترتبه ،سیاهه کل یبرا که شد

 ها افتهی •

از شاخص داده   لیو تحل  هیجهت تجز درصد،    ،یدست آوردن فراوانهب   و  رهایمتغ  فیتوص  یبرا  یفیآمار توص  یهاها و روشها، 

 رگرسیون   تحلیل  و  پیرسون  همبستگی  آزمون  از   هاداده  تحلیل   و  تجزیه  در.  شد  استفاده  یاستنباط  آمار  از  سپس   و  اریمعو انحراف    ن،یانگیم

 .  است شده  استفاده چندگانه

  مقطع  یدارا  آنها  اکثر   نیهمچن.  هستند  زن  پژوهش،  در  کنندهشرکت  انیدانشجو  اکثر   شود،یم  مشاهده  1  جدول  در   که  همانگونه

 40  تا  21  یسن  دامنه  در  کننده،شرکت  انیدانشجو  اغلب.  هستند  یکاردان  مدرك  یدارا  آنها  از  یمحدود  تعداد  و  ارشد  یکارشناس  یلیتحص

  .دارند سن سال 50 از شتریب  و سال 20 از کمتر یمحدود تعداد فقط و   دارند قرار سال
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 سن  و یلیتحص  مقطع جنس، اساس بر انیدانشجو   ی شناختت ی جمع يها ی ژگیو .1 جدول

 ریمتغ طبقات ی فراوان درصد 

 زن 165 65/ 50
 جنس

 مرد  91 35/ 50

 ی کاردان 17 6/ 60

 یکارشناس 69 27/ 00 ی لیتحص مقطع

 ارشد  یکارشناس 170 66/ 40

 کمتر  و  سال 20 9 3/ 50

 سن

 سال  30-21 103 40/ 20

 سال  40-31 109 42/ 60

 سال  50-41 29 11/ 30

 بالاتر  و  سال 50 6 2/ 30

 کل 256 100

  آزمون   این  نتیجه.  شد  انجام  هاداده  روی  بر  اسمیرنوف  کولموگروف  آزمون  وابسته،  و  مستقل  متغیرهای  بودن  نرمال  بررسی  جهت

 بررسی  جهت  این،  بر  علاوه .  دارد  وجود  پارامتریک  هایآزمون   از  استفاده  امكان  بنابراین.  است  نرمال  توزیع  دارای  هاداده  و   نبوده  دارامعن

 4  تا   صفر  بین  واتسون  دوربین  آماره.  شد  استفاده  واتسون  دوربین  آزمون  از  ،هستند  خطی  رگرسیون  هایفرضپیش   از  که  خطاها  استقلال

 5/2  تا  5/1  بین  آماره  این  اگر  مجموع  در.  شود  نزدیک  دو  به  باید  آماره  این  مقدار  باشد  نداشته  وجود  همبستگی  خطاها  بین  اگر.  است

 محدوده  در  که  آمد  دست  به  73/1  برابر  آماره  این  مقدار  واتسون  دوربین  آزمون  انجام   با.  نیست  نگرانی  جای  خطاها  استقلال  مورد   در  باشد

 . است برقرار خطاها استقلال شرط که گفت توانمی و داشته قرار 5/2 تا 5/1 بین

. است  آمده  یاضطراب  تیحساس  و  یفراشناخت  یباورها   یهامؤلفه  همه  یبرا  نمرات  اریمع  انحراف  و  نیانگیم  2  شماره   جدول  در

. است  شده  برآورد  120  نمره  نیبزرگتر  و  33  یفراشناخت  یباورها  پرسشنامه  نمره  نیکوچكتر  دهد،ی م  نشان  2جدول  که  همانطور

 .  است شده برآورد 80 و 23 بیترتبه زین یاضطراب تیحساس پرسشنامه نمره نیبزرگتر و نیکوچكتر

 ی فراشناخت  يباورها  و امتحان  اضطراب ،ی اضطراب  تیحساس  يرهایمتغ  ار یمع  انحراف و  نیانگیم. 2 جدول

 ریمتغ نیکمتر نیشتریب نیانگیم ار یمع انحراف

 ی اضطراب تیحساس 0 144 48/ 43 31/ 94

 امتحان  اضطراب  23 80 47/ 36 13/ 30

 ی فراشناخت یباورها 33 120 75/ 07 15/ 48

 نگرانی یدرباره مثبت باورهای 12/ 59 4/ 58

 خطر و  ناپذیریکنترل 15/ 68 4/ 65

 شناختی اطمینان 12/ 83 4/ 59

 افكار  کنترل به نیاز 16/ 37 4/ 06

 شناختی  خودآگاهی  17/ 59 3/ 72

  ضریب   از  امتحان   اضطراب  و  اضطرابی  حساسیت  بین  رابطه  و  امتحان   اضطراب  و  فراشناختی  باورهای  متغیر  بین  رابطه  نییتع  منظور  به

 .استآمده   3جدول شماره  در آن نتایج که  شد استفاده پیرسون همبستگی

    امتحان  اضطراب با یاضطراب  تیحساس  و  یفراشناخت   يباورها یهمبستگ   بیضرا   ،3 جدول

 ریمتغ امتحان  اضطراب  ی دارامعن سطح

 نگرانی  درباره مثبت باورهای 0/ 25 0/ 001

 خطر و  ناپذیریکنترل 0/ 52 0/ 001

 شناختی اطمینان 0/ 38 0/ 001

 افكار  کنترل به نیاز 0/ 36 0/ 001

 شناختی  خودآگاهی  0/ 15 0/ 015

 ی اضطراب تیحساس 0/ 57 0/ 001
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 امتحان، اضطراب و یفراشناخت یباورها  هایمؤلفه همه نیب که گفت توانیم 3 جدول در آمده دست به ی معنادار سطح  به توجه با

 اضطراب  و  یاضطراب  تیحساس  ریمتغ  نیب  گفت  توانیم  آمده  دست  به  یمعنادار  سطح  به  توجه  با  نیهمچن.  دارد  وجود  یمعنادار  رابطه

 . دارد وجود یمثبت  و متوسط یهمبستگ امتحان

  میزان  تعیین  هم،  با  فراشناختی  باورهای  و  اضطرابی  حساسیت  متغیر   دو  هر  اساس  بر  دانشجویان  امتحان  اضطراب  بینیپیش   جهت

  نشان  را  رهایمتغ  نیب   یهمبستگ  ،R. مقدار  شد  استفاده  همزمان  ورود   روش   به  و   چندگانه  ونیرگرس  از  مستقل،  متغیرهای  از  کدام  هر  سهم

جدول  دهدیم مطابق  برابر  4که  م  است  65/0،  منطق  یهمبستگ  زانیکه  و  ب  یخوب  )باورها  یرهایمتغ  نیرا  و    یفراشناخت  یمستقل 

  و   0/ 24  با  برابر(  adjusted 2R)  شدهلیتعد  نییتع  بیضر  مقدار.  دهدیوابسته )اضطراب امتحان( نشان م  ری( و متغیاضطراب  تیحساس

 ت یو حساس  یفراشناخت  یباورها  ی عنیمستقل    یرهایاضطراب امتحان وابسته به متغ  ری متغ  راتییدرصد از کل تغ  42که     دهدی م  نشان  نیا

 . کنندیم برآورد  و ینیبشیپ را امتحان اضطراب ریمتغ انسیوار از درصد 42 مستقل یرهایمتغ گر،ید یانیب به. است یاضطراب

  001/0  یبا توجه به سطح معناداراست.    92با    ( برابر   F)  آزمون  آماره  مقدار.  کندیم  آزمون  را  ونیرگرس  مدل  یکل  یمعنادار  5  جدول

 ی نیبشیپ را امتحان اضطراب یخوببه گریكدیبا  یاضطراب تیو حساس یفراشناخت یمعنادار بوده و باورها  99/0 نانیمدل موجود با اطم

 .است امتحان اضطراب راتییتغ انیب  به قادر مدل نیا موجود، یهاداده  اساس بر بنابراین است، کرده

 یبرا  و  32/4  برابر  خطر  و  ناپذیریکنترل  یبرا  tاست. مقدار    معناداروابسته    ریمستقل، بر متغ  ریدو متغ  ریکه تاث  دهدیم  نشان   6  جدول

اضطراب امتحان    بینیپیش   به  قادر  یكدیگر  با  اضطرابی  حساسیت  و  فراشناختی  باورهای  یعنی.  است  58/7  یاضطراب  تیحساس  ریمتغ

برای باورهای مثبت درباره نگرانی، اطمینان شناختی، نیاز به کنترل افكار و خودآگاهی   tهستند. در این معادله به علت معنادار نبودن نمره  

 رات ییتغ  نییتب  در  را   مستقل  رهاییمتغ  از  یک  هر  ینسب   سهم  توانیممی  بتاها،  وزن  به   توجه  باشناختی، این متغیرها از معادله حذف شدند.  

 شتر یب  وابسته  ریمتغ  ینیبش یپ  در  آن  نقش   باشد  شتریب  ری متغ  کی  یبتا  ب یضر  چه  هر  که  معنا  نیا  به.  میکن   مشخص  امتحان  اضطراب  ریمتغ

  ر یمتغ  دهدی م  نشان  که   است  31/0  یفراشناخت   یباورها  یبرا  و  43/0  یاضطراب   تیحساس  ریمتغ  یبرا  بتا  ب یضر  6  جدول  اساس  بر.  است

 . است امتحان اضطراب یبرا یبهتر نیبش یپ یاضطراب تیحساس

 امتحان   اضطراب  بر مؤثر  مستقل  يرها ی متغ  يبرا  ونیرگرس  لیتحل  آزمون جینتا. 4 جدول

 مدل چندگانه  ی همبستگ بیضر ( نییتع بی)ضر شده ل یتعد نییتع بیضر برآورد  استاندارد  یخطا

16 /10 42 /0 42 /0 65 /0 1 

 امتحان  اضطراب  در مؤثر مستقل يرها یمتغ  يبرا انس یوار لیتحل  آزمون جینتا. 5 جدول

 ی معنادار سطح F مقدار مربعات  نیانگیم ی آزاد  درجه مربعات   مجموع مدل

 9491/ 34 2 18982/ 68 ون یرگرس

 103/ 16 253 26100/ 53 مانده یباق  0/ 001 92

 -  253 45083/ 22 کل

 ی اضطراب تیحساس  و  یفراشناخت يباورها  يرهایمتغ   از آمده بدست ب یضرا. 6 جدول

 Tمقدار داری امعن سطح
 راستاندارد یغ  بیضرا شده  استاندار   بیضرا

 مدل
Beta برآورد  از خطا B 

 ثابت  مقدار 25/ 63 3/ 49 -  7/ 34 0/ 001

 افكار  ناپذیریکنترل 0/ 87 0/ 20 0/ 31 4/ 32 0/ 001

 ی اضطراب تیحساس 0/ 18 0/ 02 0/ 43 7/ 56 0/ 001

 بحث  •
 د ییتأ  دارد،  وجود  یمعنادار  رابطه  امتحان  اضطراب  و   یفراشناخت  ی باورها  نیب  نكهیا  بر  یمبن  قیتحق  هیفرض  پژوهش،  جینتا  اساس  بر

  ،(2021) همكاران و لاجیس و (2019) همكاران و یمهدو(، 1388) همكاران  و یابوالقاسم پژوهش جینتا با پژوهش این جینتا. شودیم

( 2019)  همكاران  و  یمهدو  و(  1395)   همكاران  و  انیشاهقل  ،(1388)  همكاران   و  یابوالقاسم.  است  همسو(  1395)  همكاران  و  انیشاهقل

 و  لاجیس  .دارد  وجود  امتحان  اضطراب  و  اضطراب  مختل،  یفراشناخت  یباورها  نیب  ی معنادار  و  مثبت  رابطه  که  دندیرس  جهینت  نیا  به
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 شرکت  هنگام  امتحان  اضطراب  ریتأث  تحت   آموزان،دانش  یفراشناخت  دقت  که  دندیرس  جهینت  نیا  به  خود  پژوهش  در  زین(  2021)  همكاران

 . ردیگیم قرار هاآزمون  در

 جی نتا  با   هایافته   این.  است  اضطراب  و   اضطرابی  حساسیت  ریمتغ  دو  نیب  دارامعن  و  م یمستق  رابطه  وجود  پژوهش،  هاییافته  دیگر  از

 .  است همسو( 1397) همكاران و جنادله  پژوهش

 شد،  بیان  که  همانطور.  اندکرده  بینیپیش   را  امتحان  اضطراب  خوبی  به  یكدیگر  با  فراشناختی  باورهای  و  اضطرابی  حساسیت  همچنین

 اضطراب   با  یاضطراب  تیحساس  و  یفراشناخت  یباورها  نیب  را  یمنطق  و  خوب  یهمبستگ  زانیم  نیز(  65/0    )  رهای متغ  نیب  ی همبستگ  مقدار

 اضطراب   ریمتغ  راتییتغ  کل  از  درصد  42  که  دهدیم   نشان  نیا  و  42/0  با  برابر  شده  لیتعد  نییتع  بی ضر  مقدار.  دهدی م  نشان  امتحان

 42  حدود  مستقل  یرها یمتغ  گر،ید  یانیب  به.  است  یاضطراب   تیحساس  و  یفراشناخت  یباورها  یعنی  مستقل  یرهایمتغ   به   وابسته  امتحان

 همكارش   و  افشاری  پژوهش  جینتا  با  حاضر  پژوهش  نتایج  کل  در.  کنندیم  برآورد  و  ینیبشی پ  را  امتحان  اضطراب  ر یمتغ  انسیوار  از  درصد

  افزوده  آموزاندانش   امتحان  اضطراب  میزان  بر  اضطرابی  حساسیت  و  فراشناختی  باورهای  افزایش  با  دادند  نشان  که  باشدمی  همسو(  1398)

  و  زن  انیدانشجو  در  را   امتحان  اضطراب  زانیم  تواندیم  اضطرابی  حساسیت  و  فراشناختی  باورهای  حاضر،  پژوهش   اساس  بر.  شودمی

 پرداخته   یفراشناخت  ی باورها  یهااسیمق  خرده  به  ،(1398)  شهمكار  و  یافشار  پژوهش  در  که  است  ذکر  انیشا.  دینما  ینیبشیپ  مرد

 .اندگرفته قرار ی بررس و  لیتحل مورد  کیتفك به هااسیمق خرده نیا حاضر پژوهش در است؛ نشده

  ی حت  و  امتحان  به  نامربوط  تفكر  ،ینگران  تنش،  با   یفراشناخت  باورهای  که  داشت  اظهار   توانیم  یفراشناخت  یباورها  نقش  نییتب  در

 در   یمنف  باورهای  و  ینگران  مورد  در  مثبت  باورهای  ،یشناخت  یخودآگاه  ن،یهمچن.  دارد   ارتباط  امتحان  اضطراب  با  همراه  یبدن  علائم

  امتحان   اضطراب   به  نسبت   دارند  ین ییپا  یشناخت  توانایی  که  افرادی.  هستند  مرتبط  امتحان  اضطراب  با  افكار  رییناپذکنترل  مورد

 ی شناخت  یباورها دارد، یشناخت یرهایمتغ و مسأله  حل یناتوان نفس،به اعتماد فقدان  با یكینزد ارتباط امتحان ضطرابا. رترندیپذبیآس

 ی شواهد  توانندیم  و  هستند  ریدرگ  امتحان  اضطراب  ژهیوبه   یروانشناخت  یشانیپر  یداریپا  و  تحول  در  که  هستند  ییربنایز  یعوامل  مختل،

 ،یفراشناخت  یباورها  ،(1392)  همكاران  و  وندحسن   اظهارات  بنابر  .ندینما  فراهم  امتحان  اضطراب  بر  یفراشناخت  یباورها  ریتأث  یبرا

 نه،یبه  عملكرد  یبرا  اضطراب  از  ینییپا  سطح  داشتن  اگرچه.  بود  خواهد  شتریب  اضطراب  تجربۀ  و  ینگران  شیافزا  ت،ی تقو  یبرا  یعامل

 تداوم  ،ینگران  مورد  در  مثبت  یباورها.  باشد  داشته  فرد  عملكرد  در  یبیتخر  جنبه  تواندیم   دشوندهیتشد  ینگران  اما  رسدیم   ظرنبه   مطلوب

 .  شودیم فرد در دیتهد احساس

  آن  حفظ  جهت  در  است  ممكن  بلكه   ندارد،  خود  نگرانی  کنترل  در  سعی  کند،می  ارزشیابی  مثبتی  طور  به  را  خود  نگرانی  فرد  که  وقتی

 و   ناپذیریکنترل  باور  دارای  فرد.  دارد  پی  در  نیز  را  منفی  عملكردی  و  شده  اضطراب  بروز  به  منجر  خود  نگرانی،  این  لذا.  کند  تلاش  نیز

 خود   نبودن  قادر  و  خود  نگرانی  میزان  بر  زیادی  حساسیت.  کند  کنترل را  خود  کنندهنگران  افكار  و  نگرانی  که  بیندنمی  قادر  را  خود  خطر،

 شناختیاطمینان دارای که فردی. شودمی امتحان موقعیت مثل موقعیتی  در  فرد اضطراب بروز باعث مضاعف نگرانی  و دارد  آن کنترل به

 نگرانی   به  منجر  و  شده  فرد  نفس  به  اعتماد  کاهش  سبب  منفی  باور  این  و  دارد  خود  حافظه  و  خود  به  نسبت  یاندک  اطمینان  است،  ضعیف

  را  خود  افكار  که بیندمی  این  نیازمند  را  خود  شدت  به  ،افكار  پذیریکنترل  به  نیاز  باور  دارای  فرد.  شودمی  موقعیت  آن  در  فرد  اضطراب  و

 حساسیت  فرد  که  شودمی  سبب  باور،  نوع  این.  بود  خواهد  مقصر   کند  کنترل   را  آنها  نتواند  اگر  که  دارد  باور   و  دهد  قرار  خود  کنترل  تحت

 در   اضطراب  و  تنش  بروز  به  منجر  دارد   عواقبی  چه  کند  کنترل  را  آنها  نتواند  اگر  که  دید  این  و  داشته  خود   افكار  کنترل  روی  نابجایی

 خصوص  در  و  دارد  ضعیفی   شناختی  خودآگاهی  کندمی  فكر  که  فردی.  شودمی  فرد  در  امتحان  موقعیت  جمله  از  مختلفی  هایموقعیت

 و  ضعیف   شناختی  خودآگاهی  این.  ندیبیم  خود  در  را  مكرر  و  یافراط  ازین  رفتار،  و  اعمال  بر  یافراط  نظارت  و  خود  مورد  در  یآگاه

  امتحان،  موقعیت  جمله  از  هاییموقعیت  در   و  نداشته  را  ازم  اطمینان  خود  به  فرد  که  شودمی   سبب  خود  افكار   و   خود  از   نابجا  ارزیابی

 ن یا  طبق.  کرد  نییتب  نیز  ولز  یفراشناخت  مدل  طبق  بر  توانمی  را  هایافته  این.  کند  غلبه  وی  بر  اضطراب  و  نداشته  را  کافی  نفس  به  اعتماد

 .دهدیم سوق یفرانگران جه،ینت در و  هاینگران از یمنف یابیارز سمت  به را آنها ،یفراشناخت یمنف باورهای وجود مدل

 روانشناختی،  پیامدهای  دهندهنشان   اضطرابی،  حساسیت  که  گفت  توانمی  امتحان  اضطراب  و  اضطرابی  حساسیت  بین  رابطه  تبیین  در

. شودمی  منجر  را  ناگواری  پیامدهای  مختلف  هایموقعیت  در   و  است  خطرناك  و  آزاردهنده  امری  که  است  اضطرابی  اجتماعی  و  جسمی
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 ارزیابی  امتحان،  موقعیت  در  که  شودمی   سبب  شود،می  منجر  اطلاعات  پردازش  و  بازیابی  در  فرد  سوگیری  به  اضطرابی  حساسیت  چون

 ب یترت   نیدب. باشد  او  توانایی  از  کمتر بسیار  آزمون  در او  عملكرد  آزمون،  نتیجه  پیامدهای  اندیشه  در  و باشد  منفی  ایگونهبه   خود  از  فرد

  ی منف   یرهایتفس  و  های ابیارز  ،یبدن  احساسات  نیب  وبیمع  چرخه  کی  ،یاجتماع  اضطراب  جمله  از  یاضطراب  یهااختلال  به  مبتلا  افراد  در

 نگه  اضطراب  با  مرتبط  یبدن  یهانشانه   به  نسبت  یزنگ  به  گوش  حالت  در  را  فرد  داریپا  و  مداوم  صورت  به  که  دارد  وجود  اضطراب  و

  در  فرد   عملكرد   شدن  مختل   باعث  امر  ینا  (.2007  همكاران،  و  رکتور)  شودی م  هاآن  در   یاضطراب  حساست  شیافزا  به   منجر   و  داشته

 . شودمی امتحان موقعیت مثل هاییموقعیت

( 1995)  واگ  و  اسپیلبرگر  اظهارات  به  توانمی  امتحان  اضطراب  با  اضطراب  تیحساس  و  یفراشناخت  یباورها  بین  رابطه  تببین  در

 شدیدتری   اضطراب  نیز  تحصیلی  عملكرد  و  امتحان  زمینه  در  دارند،  بیشتری  اضطراب  که  آموزانیدانش  داشتند  اظهار  که  داشت  اشاره

 .گیردبرمی در نیز  را اضطراب البته که اوست باورهای و فرد شخصیتی هایویژگی  از حدودی تا امتحان اضطراب بنابراین. دارند

 ارتباط   که  نگرانی  مؤلفه.  پذیریهیجان   و  نگرانی:  از  عبارتند  که  است  کرده  مطرح  امتحان  اضطراب  برای  را  مؤلفه  دو  اسپیلبرگر  بعلاوه

 خود  این  و  است  امتحان   پیامدهای  از  ناشی  هاینگرانی  و  منفی  افكار  دهندهنشان   و  دارد  تكلیف  به  مربوط  شناختی  هایفعالیت  با  مهمی

 قلب،  تپش  کردن،  عرق  مثل  بدن  فیزیرولوژیكی  و  عصبی  هایواکنش  به  بیشتر  پذیریهیجان  مؤلفه.  گرددبرمی   خود  درباره  فرد  باورهای  به

 اضطرابی  حساسیت  داری  افراد  اصلی  هایویژگی   از  هانشانه   این  از  ترس  که  شودمی  مرتبط ...    و  عصبانیت  معده،  علائم  زدن،  نفس  نفس

 خود  درباره  منفی  افكار  از  ناشی  که  فرد  هاینگرانی  همچنین  و  است  هانشانه   این  با  همراه  که  اضطرابی  حساسیت  وجود  بنابراین.  بااست

 .  شودمی امتحان اضطراب به منجر و داده قرار تأثیر تحت امتحان موقعیت مثل هاییموقعیت در را فرد اضطراب است، هایشتوانایی  و

  ی مندبهره   و  خوب  عملكرد  منظور  به  دیبا  افكار  نكهی ا  و  افكار  یریناپذکنترل  مورد  در  فرد  یباورها  به  خطر  و  یریناپذکنترل  که  آنجا  از

 در   و  باشند  داشته  ی کمتر  یشخص  کنترل   احساس  افراد  شودیم  باعث  خطر  و  یریناپذکنترل  لذا  شود؛یم  مربوط  شوند،  کنترل   یسلامت  از

  هاآن  در  اضطراب  شیافزا   به  منجر  و   باشند  داشته  یشتر یب  دیترد  خود  یهاییتوانا  و  ها یستگیشا  مورد  در  شودیم  باعث  امر  نیا  جهینت

 . شود

 يریگ جهینت •
  تنهایی  به  کدام  هر  اضطرابی  حساسیت  و  فراشناختی  باورهای  متغیر  اینكه  بر  علاوهگفت    توانیم   پژوهش،  هاییافته   به  توجه  با

 به   را،  خطر  و  ناپذیریکنترل  و  اضطرابی  حساسیت  بین  همزمان  رابطه  پژوهش،  نتایج  باشند،  امتحان  اضطراب   کنندهبینیپیش  توانندمی

 اضطرابی  حساسیت   افزایش  با  گفت  توانمی  بنابراین  .دهدمی   نشان  زن  و  مرد  انیدانشجو  نیب  در  امتحان  اضطراب   کنندهبینیپیش  عنوان

 .یابدمی افزایش امتحان اضطراب میزان خطر، و ناپذیریکنترل و

  تیحساس  در  رگذاریتأث  عوامل  به  باتوجه.  باشد  مؤثر  یعال  آموزش  مؤسسات  بازدهی  بهبود  برای  تواندمی   پژوهش  این  هاییافته

 در  راهبردها   اینگونه  آموزش  با   توانیم  ،یفراشناخت  یراهبردها  آموزش  ی اثربخش  به  توجه   نیز  و  یطیمح  عوامل  جمله  از  یاضطراب

 و   مطلوب  فراشناختی  ورهایبا  ارتقای  جهت  در  هاآموزش  این  اثربخشی  و  محیطی  واملع  همزمان  بررسی  و  هادانشگاه   و  هاآموزشگاه 

 اینكه   به  توجه  با  همچنین.  نمود  اقدام  و  پژوهش  جنس،  دو  دانشجویان  امتحان  اضطراب  کاهش  جهت  در  اضطرابی  حساسیت   کاهش

 که   افرادی  اجتماعی  رشد  جهت  در  هاآموزشگاه   در  دارد،  پی  در  را  عواقبی   و  گیردمی  شدت  اضطراب  موقعیت  در  اضطرابی  حساسیت

  در  تا  کرد  مواجه  امتحان  موقعیت  با  مشابه  شرایط  با  سالم  طور  به  اجتماعی  سالم  هایموقعیت  در  را  آنها  هستند،  اجتماعی  اضطراب  دارای

 توجه  با.  کرد  جلوگیری  اضطراب  علایم  بیشتر  بازتاب  و  اضطرابی  حساسیت  گرفتن  شدت  از  و  شده  اضطراب  دچار  کمتر  امتحان  موقعیت

 هیجان   تنظیم  با  تنگاتنگی  ارتباط   سازه  این  و  دارد  وجود  پذیریهیجان   هاینشانه   از  ترس  باا،  اضطرابی  حساسیت  دارای  افراد  در  اینكه  به

  با   آن  رابطه   و  اضطرابی  حساسیت  بر  هیجان  شناختی  تنظیم  راهبردهای  اثربخشی  با  رابطه  در  هاییپژوهش  که  شودمی  پیشنهاد  دارد،

 .  گیرد صورت امتحان اضطراب

 یدهخودگزارش  یهااسیمق  از  پژوهش   نیا  در  نكهیا  جمله  از  بود،  مواجه  ییهاتیمحدود  با  گرید  یهاپژوهش   مانند  زین  پژوهش  نیا

  امكان   هادانشگاه   و  یآموزش  مراکز  یل یتعط  و   کرونا   یمار یب  وعیش  لیدل  به .  دارد  وجود   هاپاسخ   در  یریسوگ  امكان   که  است  شده   استفاده
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  تحصیلی   سال  در  لی تحص  به  مشغول  انیدانشجو  شامل  و  محدود   پژوهش  نیا  یآمار  جامعه.  نبود  فراهم  هاپرسشنامه   یحضور  عیتوز

 از   بود  همبستگی  پژوهش،  طرح  اینكه  علتبه   نیهمچن.  ردیپذ  صورت  اط یاحت  با  دیبا  جینتا  میتعم  و  بود  باختر  دانشگاه  در   1400-1399

 . نیست اتكا قابل شناختیعلت اسنادهای نظر

   منابع  •

 طب   ،یگرنیم  سردرد  به  مبتلا  افراد  در  ی دفاع  یهاسمیمكان  و  یآورتاب  ،یعموم  سلامت  یبررس(.  1392. )مهتاب  مند،یم  یاریباز  علیرضا؛  ،یوسفی آقا

 .  118-127(: 2) 16 ،جنوب

 ی ل یتحص  تیموفق  با  مختل  یفراشناخت  باورهای  ۀرابط  ی بررس(.  1388)  حسین   وی، گی   قمری  محمد؛  نریمانی،  رضا؛   گلپور،  عباس؛  ابوالقاسمی، 

 .5-20 (:3) 10 ،روانشناسی و تربیتی مطالعات مجله  امتحان، اضطراب دارای  آموزان دانش

 و   یدگیتن  مقابل  در  ی سازمن یا   آموزش  یدرمان  روش  یاثربخش(.  1383)   ن یحس  شكرکن،  و  بهمن  ان،ینجار  مهناز؛  هنرمند،   عباس؛  ، یابوالقاسم

 .  51-63(: 1) 8 ،یروانشناس  مجله امتحان، اضطراب به مبتلا آموزان دانش در منظم ییزدا تیحساس

 تداوم   و  یی دآیپد  در  یصیفراتشخ  یاسازه  عنوان   به  یاضطراب   تیحساس(.  1399)  ویار  زاده،احمدی  مظاهر؛  رضایی،   امید؛  ساعد،  رضا؛  احمدی،

 .40-60(: 3) 25 ،کردستان  یپزشك علوم دانشگاه یعلم مجله  تحقیق، اتیادب مرور  ۀمطالع :یجان یه یهااختلال

 ت ی حساس  و  جان یه  میتنظ  ،یآگاه  ذهن  یها مهارت  یساختار  معادات  یالگو (.  1400)  جعفر  حسنی،  شهرام؛  محمدخانی،  مرضیه؛  اسماعیلیان،

 . 121-134(: 1) 22 ،کاربردی یروانشناس در پژوهش و دانش نوجوانان، یاجتماع اضطراب با یاضطراب

 روانشناسی   مجله.  آموزان دانش   بین  در  امتحان   اضطراب  با  فراشناختی  باورهای  و  اضطرابی  حساسیت  بین  رابطه(.  1398)  زهره  هاشمی؛  علی؛  افشاری،

 .7-25(: 1، )8 ،مدرسه

  مجله تحان،ام  اضطراب  کاهش بر یدرمان یها مداخله یاثربخش لیفراتحل(. 1400) اوشریس زاده،یعلخی؛ شابوالفضل  ،دیفر بر؛یکل یبیحب؛ بیحب ،یامان

 . 79-56(: 1) 23 ،یروانشناخت

  اضطراب   با  یآورتاب   و  یتجرب  اجتناب  ،یاضطراب  تیحساس  رابطه(.  1397)  خدیجه  سعادتمند،  عیدان؛  یونسی،  سودابه؛  نژاد،بساك   خالد؛  جنادله،

 .71-77( : 1) 10 ،بالینی روانشناسی مجله آموزان،دانش در امتحان 

 ترس )اجتناب،    اجتماعی اضطراب  با  فراشناختی   باورهای  رابطه(.  1392. )مسعود حسنوندعموزاده؛  رسول؛  چسلی،  روشن  مهدی؛ عموزاده،  حسنوند

 .55-70(، 2)  3 رفتاری، و شناختی علوم پژوهشهای غیربالینی، جمعیت در( لوژیكی وفیزی ناراحتی و

علیانیآشت  یفتح  ز؛یپرو  آزادفلاح،  مهناز؛  ان،ی شاهقل  و   اضطراب   به  توجه  با  مغز  یا هیناح  تیفعال  بر  یفراشناخت  یهاپردازش  اثر(.  1395)  ی، 

 . 262-244(: 3) 20 ،یروانشناس مجله ،یختگیزودانگ

  پرسشنامه   اعتبار  و  ییروا   ،یعامل  ساختار  یبررس(.   1387)  قاسم  ،یرینظ  چنگیز؛  ؛یمیرح  محمدعلی؛  ؛یگودرز  صمد؛  ؛یریدستگ  زادهنیریش

 . 445-461 (:4) 12 ،یروانشناس  فصلنامه  مجله  فراشناخت،

  آموزان، دانش  در  شرفتیپ  زشیانگ  با  یتیشخص  یها یژگیو  و  امتحان   اضطراب  رابطه(،  1389)  وانه پر  ،یارمحمدی  حیدرعلی؛  هومن،  شیرین؛  ،یکوشك

 .83-73: (  5) 2 ،یروانشناس  قاتیتحق

- 32(:  2)  5  ،بالینی  روانشناسی  صفت،  اضطراب  با  فكر  کنترل   راهبردهای  و  فراشناختی  باورهای  رابطه(.  1389. )مریم  مظلوم،  شهرام؛  محمدخانی،

23. 

 شده  دنظریتجد  شاخص  یروانسنج  یها یژگیو  یبررس(،  1386)  الهورن  ،یمحمد   محمدعلی؛  ، یگودرز  سیداحمد؛  ،یرجعفر یم  ؛فردین  منش،یمراد 

 . 426-446(: 4) 11 ،یروانشناس  مجله ،یاضطراب  تیحساس
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