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 چکیده 
  

Abstract 

تع حاضر،  پژوهش  از    ی درمانشناخت  یبخشاثر   نییهدف 
در مادران    یبر شفقت خود و سرزندگ  یآگاهبر ذهن  یمبتن 
پژوهش    ن یبود. ا  یریادگی  یهاکودک مبتلا به اختلال  یدارا

همراه   یشیآزمامهیبا طرح ن  ی بر اساس هدف از نوع کاربرد
پیش  جپـس   -آزمونـبا  بود.  کنترل  گروه  با   امعهآزمـون 

 یریادگیکـودک با اختلال    یپژوهش، مـادران دارا  یآمار
بود. نمونه پژوهش    1400ماهه اول سال    6شهر تهران در  

 ی ریگمادران بودند که به روش نمونه  نینفر از ا  30شامل  
عنوان نمونه نهایی انتخاب و به صورت تصادفی  هدفمند به

گروه   )هر  گرفتنـد  قـرار  و گـواه  آزمـایش  گـروه  دو  در 
گروه 15 مقنفر(.  با  )   اسیها  نف  خود  و  2003شفقت   )

( مورد 1997)  کیو فردر  انیر  یذهن  یپرسشنامه سرزندگ
از    سنجش پس  گرفتند.    یاقهیدق  90جلسه    10قرار 
ذهن  ی مبتن  یدرمانشناخت  آزما  یبرا  یآگاهبر   ش،یگروه 

شرکت  پرسشنامهمجدداً  به  پاسخ    یهاکنندگان  پژوهش 
شناختبه  ی هاافتهیدادند.   داد  نشان  آمده    یدرماندست 

شفقت   شیباعث افزا  یبه طور معنادار  یآگاهبر ذهن  یمبتن 
 توان یلذا م. شده است شیدر گروه آزما یخود و سرزندگ 
جهت    تواندی م  یآگاهبر ذهن  یمبتن  یدرمانگفت شناخت 

سرزندگ   شیافزا و  خود  دارا  یشفقت  کودکان    ی مادران 
 .ردیمورد استفاده قرار گ یریادگی یها ختلالمبتلا به ا

  یدرمانشناخت  ،یشفقت خود، سرزندگ  :هاي کلیديژهوا
 یآگاهبر ذهن  یمبتن 

 The aim of the present research was to 

investigate the effectiveness of mindfulness-

based cognitive therapy on self-compassion 

and well-being in mothers of children with 

learning disabilities. This study, based on an 

applied objective, used a quasi-experimental 

design with pre-test and post-test 

measurements in a control group. The 

research population consisted of mothers of 

children with learning disabilities in Tehran 

during the first six months of 2021. The 

research sample included 30 of these mothers, 

who were selected purposefully and 

randomly assigned to the experimental and 

control groups (15 in each group). The groups 

were assessed using the Self-Compassion 

Scale by Neff (2003) and the Mental Well-

being Questionnaire by Ryan and Frederick 

(1997). After 10 sessions of 90-minute 

mindfulness-based cognitive therapy for the 

experimental group, the participants 

completed the research questionnaires again. 

The findings showed that mindfulness-based 

cognitive therapy significantly increased self-

compassion and well-being in the 

experimental group (p<0.001). Therefore, it 

can be concluded that mindfulness-based 

cognitive therapy can be used to enhance the 

self-compassion and well-being of mothers of 

children with learning disabilities. 

Keywords: Self- Compassion, Vitality, 

Mindfulness-based Cognitive Therapy 
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 مقدمه •
ترین فرآیندی دانست که در نتیجه آن، موجودی ناتوان و ناقص طی زمان و در تعامل و رشد جسمی به  توان بنیادییادگیری را می

شناسد. اما برخی افراد در روند عادی  های شناختی و قدرت اندیشه او محدودیتی را نمیشود که تواناییمیفردی رشد یافته تبدیل  

های (. در نسخه پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلال1402یادگیری و آموزش ممکن است دچار نقص شوند )اعظمی و همکاران،  

( نوعی از اختلال  specific learning disorderپزشکی آمریکا تهیه شده است، اختلال یادگیری خاص )روانی که توسط انجمن روان 

شوند، اگرچه ممکن است تا بزرگسالی تشخیص رشدی است که معمولاً در کودکان ابتدایی در سن مدرسه تشخیص داده می  -عصبی

اصلی خواندن، نوشتن و ریاضی است   ماه و حداقل در یکی از سه حوزه  6داده نشوند. علائم آن نارسایی مداومت به مدت حداقل  

توان کودک را دچار اختلال یادگیری در نظر گرفت که از نظر آموزشی (. زمانی می1402؛ افتخاری و همکاران،  2022)بناسی و همکاران،  

(. بر 2021طور تقریبی تفاوت معناداری بین ظرفیت هوشی و عملکرد واقعی در مدرسه وجود داشته باشد )مکتامت و همکاران،  به 

های یادگیری دست درصد کودکان در سنین مدرسه با اختلال  15تا    5،  2013پزشکی آمریکا در سال  اساس آخرین گزارش انجمن روان

(. در ایران نیز شیوع 2022درصد بوده است )بناسی و همکاران،    58/4ها و جوامع مختلف  کنند که شیوع آن در فرهنگ و پنجه نرم می 

دست آمده است )عباسی به آموزان کشور  درصد در میان دانش   12تا    10درصد و در دختران    17تا    13خاص در پسران    اختلال یادگیری

شود که تبعات فردی و  های یادگیری یکی از معضلات جدی آموزشی در عصر مدرن محسوب می (. بنابراین اختلال1401و غیرتی،  

دانش  آینده شغلی  بهداشت روانی و  ادامه تحصیل،  افت تحصیلی،  بر موفقیت،  دارد و  پی  تأثیر می اجتماعی زیادی در  گذارد آموزان 

 (.  1391؛ نظری و همکاران، 2013پزشکی آمریکا، )انجمن روان 

شناختی و بهداشت روانی، دچار مشکلاتی  های مختلف روان این گروه از افراد گاهی علاوه بر مشکلات یادگیری، ممکن است در حوزه 

(  2020پذیرتر بوده )فیلیپو و همکاران،  که کودکان و نوجوانانی که دارای این اختلال هستند در مشکلات روانی بسیار آسیب شوند، به طوری 

(. این موضوع، آرزوها و امیدهای والدین را به یأس مبدل  2020برند )اپرتو و همکاران،  و از مشکلات عاطفی و کنشی بیشتری رنج می 

شود  مرتبط با بهزیستی روانی کودکان می  ریزد. باعث اختلال در کیفیت زندگی هم می شناختی خانواده را به کرده است و کارکردهای روان 

(. همچنین در پژوهشی نشان داده  2019گی و رفاه والدین تأثیر منفی خواهد گذاشت )ماتئوچی و همکاران،  طور بالقوه بر کیفیت زند و به 

(. علاوه بر این،  1402شد که مادران کودکان دارای اختلال یادگیری، فشار روانی زیادی از بابت کودکان خود دارند )اعظمی و همکاران،  

کنند  مقایسه با مادران دارای فرزند با رشد طبیعی، استرس و آسیب روانی بیشتری را تحمل می   مادران دارای فرزند با اختلال یادگیری در 

 ( self-compassionکند، شفقت خود ) هایی که به مادران در مهار استرس کمک می (. بنابراین یکی از ویژگی 2022)سابو و همکاران،  

شناختی است که از عزت  محافظت کند. شفقت خود یکی از مفاهیم مهم روان   تواند افراد را از عواقب رویدادهای منفی است که اغلب می 

ای قدرتمند، برای  کننده بینی شود. در واقع این مفهوم پیش عنوان عامل ارتقای سلامت روانی تلقی می گیرد و به نفس مثبت سرچشمه می 

 (.  1401های هیجانی و شناختی نسبت به رویدادهای منفی زندگی روزمره است )بدخشان و همکاران،  واکنش 

اصلی  از  یکی  روان شفقت خود،  مکاتب  در  که  بودائیسم است  مفاهیم  قرار گرفته  ترین  توجه  مورد  در  شناسی غربی کمتر  ولی  است 

به معنای نشان دادن شفقت به دیگران    " دلسوزی " (. در غرب  2005شود )گیلبرت،  های مرتبط با نگرش به خود، بیشتر مشاهده می پژوهش 

شناسی بودا، دلسوزی و مهربانی به خود به همان اندازه دلسوزی به دیگران اهمیت دارد. بر این اساس اگر یک فرد دلسوز و  است، اما در روان 

کند، درکی بدون قضاوت از آنان داشته و تمام افراد  مهربان نسبت به احساسات دیگران باز بوده، تلاش خود را برای کاهش دردهای آنها می 

ورز نیز احساس مشابهی از مراقبت، مهربانی و درک بدون قضاوت از خود داشته و تجربه  یک شخص خودشفقت   پندارد. بشر را جایزالخطا می 

های مهربانی نسبت  هم وابسته به نام   (. شفقت خود سه مؤلفه به 1397پذیرد )مهبد و خرمایی،  عنوان بخشی از تجربه همگانی بشر می خود را به 

( در  mindfulness( و بهوشیاری ) isolation( در مقابل قضاوت خود، حس تجربه مشترک انسانی در مقابل انزوا ) self-kindnessبه خود ) 

های مشفقانه نسبت به خود در مواجهه با تجارب و رویدادهای  کننده واکنش ( دارد که تعیین over-identificationهمانندسازی ) بیش مقابل  

(. مهربانی نسبت به خود، بیانگر رفتاری حاکی از فهم نسبت به خود در مواجهه با رنج است. تجربه مشترک انسانی،  2003منفی هستند )نف،  

گونه نیست که تجارب فرد جدا از دیگران  عنوان بخشی از تجارب مشترک انسانی است و این بندی تجربیات فرد به کننده ادراک و طبقه بیان 
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های منفرد یادشده  رسد، مؤلفه همانندسازی با آنها( اشاره دارد. به نظر می باشد. بهوشیاری به آگاهی متوازن از احساسات و افکار منفی )و نه بیش 

 (.  1401آورند )بدخشان و همکاران،  گذارند و چهارچوب ذهنی مشفقانه نسبت به خود را پدید می بر یکدیگر اثر می 

شناختی نسبت  کند تا مشکل فرد حل شود و در برابر مشکلات روانعنوان توانایی مقابله با درد و رنج به فرد کمک میشفقت خود به

شود و با  به خود دلسوز باشد. شفقت، یعنی توجه به درد ورنج خود و دیگران است. شفقت حساسیت به تجربه درد و رنج را شامل می 

تمایل قوی تسکین آن همراه است. این نکته به این معنا است که برای تجربه شفقت، نخست باید وجود درد را تصدیق کند. شفقت 

عنوان ابژه مراقبت و نگرانی شود با خودش به شود. فرد زمانی که با تجربه رنج مواجه میخود صرفاً شفقتی است که متوجه درون فرد می 

اتفاقات (. بناب2020کند )فروغی و همکاران،  رفتار می  راین، هرچه افراد شفقت خود کمتری داشته باشند، کمتر قادر خواهند بود که 

تواند به تحمل دردهای مزمن هم (. برعکس، شفقت خود بالا حتی می1400بینی را تحمل کنند )سالارحاجی و همکاران،  غیرقابل پیش 

(. همچنین شفقت خود موجب افزایش کنجکاوی و گشودگی به وقایع زندگی شده و این گشودگی 1399کمک کند )رضایی و همکاران،  

فردی که شفقت   لذا  (. 1400شود )سالارحاجی و همکاران،  های مبهم میو کنجکاوی موجب افزایش پذیرش و تحمل نسبت به موقعیت

قرار   ت یآن موقع  یات منفدشوار کمتر تحت تأثیر اثرهای  تیو در موقع  کندرا تجربه می   ی کمتر  یو انزوا  ی، خودانتقادگربه خود دارد

بارنارد و ؛ 2015و همکاران،  نیمثبت دارد )زس یهمبستگ یکه شفقت خود با سلامت روان دهدی(. شواهد نشان م2016)نف،  ردگیمی

 . (2018، و همکاران دارد )مارش یرابطه منف  یروان بیو با آس (2012ی، کور

های  های بهزیستی ذهنی در بسیاری از نظام عنوان یکی از مؤلفه و به   شناسی است های مثبت روان ، یکی از سازه ( vitality) سرزندگی 

که با تجربه ذهنی انرژی و    است سرزندگی جنبه پویایی از سلامتی  (.  1394پژوهشی مطرح است )پورعبدل، صبحی قراملکی و عباسی،  

عد شناختی بهزیستی  ب  و    شناختی و جسمی ارتباط دارد عنوان شاخصی از سلامت با هر دو عامل روان شود. سرزندگی به حیات مشخص می 

عبارت دیگر، سرزندگی ذهنی احساس داشتن انرژی و حس زندگی است که با تحریک  به   (. 1389)نامداری و همکاران،    دهد را تشکیل می 

پورعبدل  کنند ) را تجربه می   درونی است و هنگام سرزندگی، افراد حس اشتیاق، زنده بودن و انرژی درونی   بیرونی اتفاق نیفتاده، بلکه کاملًا

 در حقیقت، وقتی .  ( 1400شادکام و همکاران،  دهنده عملکرد کامل و خودشکوفایی است ) (. داشتن سرزندگی بالا نشان 1394و همکاران،  

 نیروی  و  انرژی  کند می  احساس  دهد، بلکه نمی  دست  او  به  و ناامیدی  خستگی  احساس  تنها  نه  دهد می  انجام  خودجوش  طور به  را  کاری  فردی 

 داری برای سلامت ذهنی است. ا طور کلی، حس درونی سرزندگی، شاخص معن (. به 1399)شفیعی و روانان،    است  یافته  افزایش  او 

شناختی، شناختی، هیجانی، اجتماعی و خانوادگی مادران دارای کودکان مبتلا  های درمانی و آموزشی مختلفی برای مشکلات روان روش 

و ارتباطی این افراد  هیجانی ، شناختی های روان برای بهبود مؤلفه  درمانی های کار گرفته شده است. یکی از روش های یادگیری به اختلال به 

نقش مهمی در سلامت    ( اشاره کرد که cognitive therapy based on mindfulnessآگاهی ) درمان شناختی مبتنی بر ذهن   توان به می 

شود  لزوم آن برای بهبود زندگی احساس می   لذا   شود؛ در افراد می جانبه  همه   ( wellbeing)   بهزیستی منجر به  کند و  می ایفا    افراد   روانی 

که فرد با افکار و    آن به جای این در  ند که  هست نوعی مداخله    ( mindfulness)   آگاهی مداخلات مبتنی بر ذهن   (. 1399برغون و همکاران،  ) 

کند،  ابتدا ظرفیت پذیرش چنین افکار و احساساتی را در خود ایجاد می   در ود و آن را به چالش بکشد،  های شناختی خود مواجه ش تحریف 

کمک به رشد    ثل هایی م دست آورد. ویژگی به ، آگاهی بیشتری  ش شود که فرد نسبت به احساسات، هیجانات و افکار خود می   نجر این امر م 

های جدید برای  ارائه طرح   و همچنین   های شناختی و رفتاری پذیری در انتخاب راهبرد انعطاف   و   های فراشناختی، افزایش کنترل مهارت 

(.  2017)کرین،    مداخلات شناختی متمایز ساخته است   در مقایسه با سایر آگاهی را  الگوی ذهن (،  2010)سیگل،  تنظیم فعالیت اجرایی  

  ن ی است. ا   ی از نحوه افکار متک   ی درک و آگاه   ش ی افزا   ی ن برا بد   بررسی   ک ی های مراقبه مانند تکن ک ی آگاهی بر تکن بر ذهن   ی آموزش مبتن 

شده است، به    ی ز ی ر برنامه   ؛ بدن مانند تنفس   ی اراد ر ی بدن مانند غذا خوردن، حرکت و احساسات غ   ی درک احساسات اراد   ی برا   ک ی تکن 

  ی درمانی مبتن. شناخت ( 2011)والکر و کولوسیمو،    کرد ها را کنترل مانند تنش  ی راراد ی های غ توان پاسخ استفاده از آن می  ق ی که از طر ی طور 

بارنهوفر،  ) ت  اس   افته ی بک توسعه    ی درمان شناخت   مکتب بر اساس    زین   - آگاهی است که توسط کابات ترین روش ذهن محبوب ،  آگاهی بر ذهن 

که    است   ی افراد ها جان ی و ه   س با افکار، احسا   تغییریافته رابطه    ا ی   دیدگاه   ک ی   کارگیری و سازماندهی به ،  این درمان   هدف ترین  مهم (.  2019

 (.  2019)کوکاوسکی و همکاران،    از قضاوت است   جدا و    رش ی با پذ   همسو   دیدگاه   وجود   همچنین و    در لحظه توجه کامل    ایجاد   دربرگیرنده 

،  یجانیه،  یشناختروان،  یشناخت  ی رهایبر متغ  یآگاهبر ذهن  یدرمانی مبتن آن است که شناخت  ۀدهندنشان   نیشیپ  یها پژوهش   جینتا
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(؛ ساکنی و 1400آجدانی و همکاران، ) (؛1400شالیکاری و همکاران ) که نتایج تحقیقاتطور همان تأثیرگذار است.  یو اجتماع  یعاطف

 (،2016)  و همکاران  ثبلاو    (2016)  گالا؛    (2017)  زنلوهرمولیو آ  ث، بلا(1397(؛ نصیری کالمرزی و همکاران )1398همکاران )

، یشناختروان  هی، شفقت به خود، سرمایاجتماع  یسازگار،  یزندگ  تی فیتواند کبر آن می  یهای مبتنآگاهی و درمان دهند که ذهننشان می

بیماریکیولوژیزیو علائم ف  ی ، افسردگجانیه  یشناخت  میتنظ از آنجا  های مزمن جسمیی  بهبود بخشد.  بر   یمبتن   یهاکه درمان   ییرا 

مارتین و  دارند )  ییبالا   ییکارا  یسمج  یهای ماریو ب  ینیهای بالاز اختلال  یسروکار دارند، در برخ  یو روان   جسمیآگاهی با ابعاد  ذهن 

)(2020همکاران،   همکاران  و  محمدلو  پژوهش  یافته  همچنین  می1402.  نشان  شناخت (،  ذهن دهد  بر  مبتنی  بهبود درمانی  بر  آگاهی 

عنوان به   آگاهیذهن آموزان دارای اختلال یادگیری خاص، اثر مثبت داشته است. بنابراین  پذیری شناختی و پیشرفت تحصیلی دانش انعطاف 

 (.1395ابوالمعالی، مرتبط است )پسندیده و های بالینی و غیربالینی  شناختی با ارتقا سلامت روانی در جمعیتیک حالت روان

آگاهی آگاهی امروزه محور توجه بسیاری از پژوهشگران است؛ آموزش ذهن درمانی مبتنی بر ذهن طور کلی با توجه به اینکه شناختبه 

 یادگیری، می تواند اثرات سودمندی بر شفقت خود و سرزندگی آن ها داشته باشد. بنابراین   هایاختلالبه مادران دارای فرزند مبتلا به  

منف افکار  بر  مانند خودانتقاد  یافراد  فکر،  یخود  نگران،  ینشخوار  و  واکنش ،  با شفقت خودو    برده  یپ   یترس  بروز    یمخربهای  از 

تأثیر ذهن (.  2003ن،  یز  -)کابات  کنندمی  یریجلوگ بر سرزندگی میدر مورد  به پژوهشآگاهی  الهی و همکاران،  توان  قبیل  از  هایی 

آگاهی بر افزایش سرزندگی و خودتنظیمی تحصیلی را تأیید  شاره کرد که همگی تأثیر ذهن ( ا1397( و تاج الدینی و همکاران، )1398)

(، 1397( و مبارکی، عزت پور و احمدیان )2016پاریش و همکاران )-(، پری 2019(، لیلند، رز و امرسون )2019اند. وو و بوچانان )کرده

زایی که والدین اند. بنابرین با توجه به شرایط استرسآگاهی را بر سرزندگی مؤثر گزارش کرده  های مبتنی بر ذهننیز اثربخشی آموزش

آگاهی رسد آموزش ذهننظر میکنند و اهمیت شفقت خود و سرزندگی در این مادران، بهدارای کودک با اختلال یادگیری تجربه می 

شفقت   بر  آگاهیذهن  بر  مبتنی  درمانیشناخت   خشیاثرب   های مهم شود؛ لذا هدف پژوهش حاضر تعیینبتواند منجر به افزایش این سازه 

 خود و سرزندگی مادران دارای کودک مبتلا به اختلال یادگیری است. 

 روش   •
بر شفقت  آگاهی  درمانی مبتنی بر ذهن آزمون با گروه گواه بود که در آن تأثیر شناخت پس   - آزمون آزمایشی با طرح پیش   پژوهش حاضر، نیمه 

آمـاری ایـن پـژوهش شـامل مـادران دارای کـودک    امعۀ ج ی بررسی شد.  ر ی ادگ ی های  کودک مبتلا به اختلال   ی مادران دارا   ی به خود و سرزندگ 

گیری هدفمند استفاده شد. بر این اساس از بین  بود. در این پژوهش از روش نمونه   1400ماهه اول سال    6اختلال یادگیری شهر تهران در    با 

مادر دارای فرزند مبتلا به اختلال یادگیری که داوطلب    30تهران سه مدرسه انتخاب شد. نمونه آماری پژوهش شامل  مدارس ابتدایی شهر  

طور تصادفی در  مادر به   30طور تصادفی انتخاب شدند و سپس این  های ورود و خروج و به حضور در پژوهش بودند و بر اساس ملاک 

آگاهی را در طی دو ماه  درمانی مبتنی بر ذهن آزمایش شناخت   های آزمایش و گواه جایگزین شدند. در گام بعد مادران حاضر در گروه گروه 

های ورود به پژوهش شامل  بهره بود. ملاک که گروه گواه از دریافت این مداخله در طی انجام فرایند پژوهش بی دریافت نمودند، در حالی 

لال یادگیری، حداقل سواد سیکل، نداشتن مشکل جسمانی مزمن، عدم دریافت مداخله  سال، داشتن فرزند دارای اخت   45تا    25داشتن سن بین  

های خروج از پژوهش نیز شامل غیبت در دو جلسه  شکل داوطلبانه بود. همچنین ملاک به   تمایل به شرکت در پژوهش زمان و  شناختی هم روان 

مداخله،    بینی نشده و انصراف از ادامه حضور در پژوهش بود. پس از پایان دوره آموزشی، انجام ندادن تکالیف خواسته شده، بروز حوادث پیش 

متغیره مورد تحلیل و بررسی قرار  های مذکور را پاسخ دادند و نتایج دو گروه با روش آماری تحلیل واریانس تک مجدداً هر دو گروه پرسشنامه 

ماندن و استفاده صرفاً  کنندگان در زمینه محرمانه ای که به شرکت گونه گرفت. همچنین ملاحظات اخلاقی در این پژوهش کاملاً رعایت شد، به 

 ها را تکمیل کردند. پژوهشی از اطلاعات، اطمینان خاطر داده شد و آنها با رضایت کامل در محیطی آرام و بدون تنیدگی، پرسشنامه 

 ابزارها  •
  اس یمقخرده   6با    ماده  26  دارای  ( 2003نف،  خود )  شفقت  مقیاس  (:self-compassion scale- SCSخود )  شفقت  الف( مقیاس 

، انسانیت مشترک، انزوا، بهشیاری و همانندسازی افراطی را در یک طیف مدرج خودو داوری نسبت به  قضاوت  ،  با خود  یمهربان  شامل
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های (. ضریب همبستگی عامل1392سنجد )خسروی و همکاران، )تقریباً همیشه( می  5ای لیکرت از نمره صفر )تقریباً هرگز( تا نمره 5

(. فرم فارسی مقیاس، همانند 2003مورد تأیید قرار گرفته است )نف،    001/0گانه این مقیاس و شفقت خود )کل مقیاس( در سطح    6

علاوه،  شود. به گذاری می)تقریباً همیشه( نمره   5)تقریباً هرگز( تا    1ای از  گزینه  5ماده است که در طیف لیکرت    26فرم کوتاه لاتین دارای  

زیرمقیاس )مهربانی نسبت به خود، قضاوت خود، بهشیاری، همانندسازی افراطی، اشتراکات انسانی و انزوا( است   6این مقیاس دارای  

(، 1392(. خسروی و همکاران )1401دهد )بدخشان و همکاران،  کلی شفقت به خود را نشان میمقیاس، میزان    6و مجموع نمره در  

گانه در مقایسه با همبستگی   6اند که همبستگی بین عوامل  های شفقت خود را گزارش داده و نتیجه گرفتهماتریس همبستگی عامل 

منظور مطالعه اعتبار مقیاس از ضریب آلفای کرونباخ استفاده کرده و ها با نمره کل شفقت خود، کمتر است. آنها همچنین، به مقیاسخرده 

های مقیاس اند که این میزان گویای همسانی درونی مطلوب ماده محاسبه کرده  76/0برای مقیاس شفقت خود، آلفای کرونباخ برابر با  

 دست آمد. به  0/ 87است. اعتبار این پرسشنامه در پژوهش حاضر 

( ذهنی  پرسشنامه سرزندگی  توسط ریان و  پرسشنامه  (:subjective vitality questionnaire- SVQب(  سرزندگی ذهنی 

( 5تا کاملاً موافق=  1ای لیکرت )از کاملاً مخالفم=درجه  5ماده است که بر اساس یک مقیاس    7( ساخته شد و دارای  1997فردریک )

ای است. حداقل کند. این پرسشنامه به صورت تک مؤلفهآزمودنی، عددی را که گویای میزان درستی ماده مورد نظر است؛ مشخص می 

منظور سنجش اعتبار این پرسشنامه از روش آلفای کرونباخ استفاده شده است که طبق بود. در پژوهشی به   49و حداکثر    7امتیاز ممکن  

(. در پژوهش حاضر نیز 1401را گزارش کردند )باقری و همکاران،    85/0نتایج، پرسشنامه از اعتبار قابل قبولی برخوردار بوده و اعتبار  

 دست آمده است. به  0/ 84اعتبار این پرسشنامه 

، شناختیهای روان برای بهبود مؤلفه  درمانی های  آگاهی: این روش مداخله یکی از روش درمانی مبتنی بر ذهن شرح جلسات شناخت 

اختلالهیجانی   به  مبتلا  دارای کودکان  مادران  به  ارائه شده  ارتباطی  )کائو و همکاران،  و  است  یادگیری  ادامه شرح 2021های  در   .)

جلسه   10ارائه شده است. گروه آزمایش در مقایسه با گروه گواه،  1آگاهی در جدول درمانی مبتنی بر ذهن مختصری از مداخله شناخت 

 (. 1آگاهی دریافت کردند )جدول درمانی مبتنی بر ذهنای مداخله شناخت دقیقه 90

 (2021آگاهی )کائو و همکاران، درمانی مبتنی بر ذهنخلاصه جلسات شناخت  .1جدول 

 محتوا  هدف جلسه 

 جلسه اول 

آشنایی با افراد، جلب 

مشارکت والدین و انجام  

های مقدماتی تمرین 

 آگاهی ذهن 

گذرانند، می   را  دوره این کنندگانشرکت  چرا که دهید توضیح و کنید تعریف را آن  و کنید معرفی را آگاهیذهن  آموزش 

  و  والدین  روزمره، مشارکت  زندگی در را تمرینات  این  و  دهید توضیح را  آگاهیذهن  تمرینات ریزیبرنامه  نحوه

 نشستن ) آگاهیذهن  مراقبه تمرینات تمرین و  آگاهی، آموزش. بگنجانید آگاهیذهن  آموزش مورد  در  روزانههای یادداشت 

 . درسی تکالیف  و ( ایستاده  آبی، وضعیت نیلوفر کامل نشستن، وضعیت پا  و  دست  کشیدن، چهار صندلی، دراز روی

 جلسه دوم 
کسب آگاهی نسبت به 

 تنفس آگاهانه 

  ذهن  شکمی، تمرین تنفس آموزش  و آگاهانه تنفس حواس، تمرین  تمرکز از  کنندگانشرکت تجربه مورد  در صحبت

 .تکالیف تاج، ارائه بطری کمک  با آرام  ذهن مقابل در آشفته

 . کنید صحبت تکالیف بدن، ارائه اسکن  آموزش و آگاهانه تنفس تکرار  و آگاهیذهن  از کنندگانشرکت تجربه مورد  در آموزش اسکن بدن  جلسه سوم 

 جلسه چهارم 
کسب آگاهی نسبت به 

 زمان حال 

  هوشیارانه، ارائه حرکات  آب، انجام  لیوان تمرینات کمک   با حال   زمان از  آگاهی آموزش  و اولیه تنفسی تمرینات تکرار 

 .تکالیف

 جلسه پنجم

کسب آگاهی نسبت به 

اعمال پنج حس اصلی 

 بدن

آگاهانه،  خوردن   غذا) گانه پنج  حواس آموزش و حواس   تمرکز تمرینات از کنندگانشرکت تجربیات مورد در کردن صحبت

 .بنویس  را مشقت و آگاهانه تنفس تمرین  تکرار با( آگاهانه آگاهانه، دیدن آگاهانه، بوییدن آگاهانه، لمس دادن  گوش

 جلسه ششم 
کسب آگاهی نسبت به 

 هیجانات

  مورد  در آگاهیذهن مورد  در یادداشت نوشتن  و  احساسات برای  آگاهیذهن  تمرینات مقدماتی، تمرین آرام  تنفس انجام

 تکلیف ارائه. "غیرمفید  بازرس و  مفید بازرس" سناریوهای   از استفاده احساسات، با

 تکلیف ارائه. «جاری  رودخانه مدیتیشن»  افکار برای  حواس  تمرکز  تمرینات انجام  و بدن اسکن   و تنفسی تمرینات بررسی مرور تمرینات تنفسی جلسه هفتم 

 جلسه هشتم 
کسب آگاهی نسبت به 

 عملکرد عضلات 
 تکلیف  ارائه. کانال تغییر بازی عضلات، انجام  تدریجی سازی آرام تمرینات و( آرام  تنفس) اولیه تنفسی تمرینات تکرار 

 جلسه نهم 
کسب آگاهی نسبت به 

 حرکات بدن 

 ارائه و  بازرس فایدهبی و  مفید سناریوی  حواس، تکرار   تمرکز حرکات تنفسی، انجام مدیتیشن) اولیه تنفسی تمرینات انجام

 .تکالیف

 جلسه دهم 
آگاهی در  کارگیری ذهن به

 زندگی روزمره 

. کنید مرور  را شد داده  آموزش "روزانه  فعالیت  در آگاهیذهن" آموزش و قبلی جلسات  در که را حواس تمرکز  تمرینات

 تکلیف  ارائه(. دوستانه آرزوهای)  دلسوزانه آمیزمحبت مراقبه
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 ها یافته •

سال شرکت داشتند. میانگین سن   6/35های یادگیری با میانگین سنینفر از مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال  30در این پژوهش  

های توصیفی متغیرهای مورد مطالعه در پژوهش به بود. شاخص   7/33و  5/37مادران حاضر در گروه آزمایش و گروه گواه به ترتیب،  

 آورده شده است.   2آزمون و پیگیری در جدول شماره پسآزمون،  پیشتفکیک گروه آزمایش و گواه و در سه دوره  

 هاي توصیفی مربوط به متغیرهاي شفقت به خود و سرزندگی در دوگروه آزمایش و گواهشاخص  .2جدول 

 گروه متغیر
 پیگیری  آزمون پس آزمون پیش

 انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین

 شفقت به خود 
 15 149/ 40 14/ 73 150/ 15 14/ 66 134/ 58 آزمایش

 15/ 51 134/ 78 15/ 72 134/ 78 15/ 12 134/ 35 گواه 

 سرزندگی 
 28/ 21 183/ 08 28/ 51 184/ 08 23/ 41 169/ 83 آزمایش

 26/ 79 168/ 28 26/ 53 168/ 71 27/ 42 170/ 07 گواه 

های پارامتریک مورد سنجش قرار گرفت. بر های آزمونفرض گیری مکرر، پیشبا اندازه  آزمون واریانس قبل از ارائه نتایج تحلیل  

ها در متغیرهای شفقت به خود و ای دادهفرض نرمال بودن توزیع نمونههمین اساس نتایج آزمون شاپیرو ویلک، بیانگر آن بود که پیش 

فرض همگنی (. همچنین پیشp>05/0آزمون و پیگیری برقرار است )پس آزمون،  پیشهای آزمایش و گواه در مراحل  سرزندگی در گروه 

ها  فرض همگنی واریانسداد پیشواریانس نیز توسط آزمون لوین مورد سنجش قرار گرفت که نتایج آن معنادار نبود. این یافته نشان می

بیانگر آن بود که (. این دp>05/0در دو متغیر شفقت به خود و سرزندگی رعایت شده است ) نتایج آزمون موچلی  ر حالی بود که 

 . (p>05/0)ها در متغیرهای شفقت به خود و سرزندگی رعایت شده است فرض کرویت دادهپیش

گروهی براي متغیرهاي شفقت به خود و گیري مکرر جهت بررسی تأثیرات درون و بین نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره با اندازه  .3جدول 

 سرزندگی 

 متغیر
مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات 
 اندازه اثر  pمقدار  fمقدار 

توان  

 آزمون 

شفقت به 

 خود 

 1 0/ 72 0/ 0001 71/ 01 476/ 71 2 953/ 43 مراحل 

 1 0/ 54 0/ 0001 46/ 45 2038/ 17 1 2038/ 17 بندیگروه

 1 0/ 74 0/ 0001 79/ 42 533/ 18 2 1066/ 36 بندیتعامل مراحل و گروه 

     6/ 71 48 322/ 23 خطا

 سرزندگی 

 0/ 99 0/ 33 0/ 0001 12/ 58 322/ 75 2 645/ 50 مراحل 

 0/ 99 0/ 32 0/ 0001 12/ 33 1929/ 24 1 1929/ 24 بندیگروه

 1 0/ 44 0/ 0001 19/ 73 506/ 13 2 1012/ 27 بندیتعامل مراحل و گروه 

     25/ 65 48 1231/ 16 خطا

دهد که عامل زمان یا نشان می  3در جدول    Fگیری مکرر بر اساس ضرایب  دست آمده از آزمون تحلیل واریانس با اندازهبهنتایج  

به خود و سرزندگی داشته است ) نمرات شفقت  بر  تأثیر معناداری  ارزیابی،  اثر نشان می>P  001/0مرحله  اندازه  دهد عامل زمان (. 

کند. علاوه بر این، بر اساس های نمرات شفقت به خود و سرزندگی را تبیین میدرصد از تفاوت در واریانس   33درصد و    72ترتیب  به 

(. بنابراین نتیجه  >001/0pمحاسبه شده، تأثیر عامل عضویت گروهی بر نمرات شفقت به خود و سرزندگی معنادار است )  Fضریب  

بر شفقت به خود و سرزندگی تأثیر معنادار داشته است. اندازه اثر نشان  شود عامل عضویت گروهی یا نوع درمان دریافتی  گرفته می

کند.  درصد از تفاوت در نمرات شفقت به خود و سرزندگی را تبیین می  32درصد و    54دهد عضویت گروهی )آموزش( به ترتیب  می

(. >001/0pدر نهایت نتایج بیانگر آن است که اثر متقابل نوع درمان و عامل زمان هم بر نمرات شفقت به خود و سرزندگی معنادار است )

 44درصد و    74شود نوع درمان دریافتی در مراحل مختلف ارزیابی بر شفقت به خود و سرزندگی به میزان  بنابراین نتیجه گرفته می

مقایسه زوجی   4ل  درصد تأثیر معنادار داشته است. توان آماری هم، حاکی از دقت آماری بالا و کفایت حجم نمونه است. در جدو

 شود. ها بر حسب مرحله ارزیابی ارائه میمیانگین نمرات شفقت به خود و سرزندگی آزمودنی
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 ها مقایسه زوجی میانگین نمرات شفقت به خود و سرزندگی آزمودنی  .4جدول 

 متغیر
 مرحله مبنا

 )میانگین(
 معناداری  معیار خطای انحراف  هاتفاوت میانگین مرحله مورد مقایسه )میانگین(

 شفقت به خود 

 آزمون پیش
 0/ 0001 0/ 92 -7/ 62 آزمون پس

 0/ 0001 0/ 80 -7/ 24 پیگیری 

 آزمون پس
 0/ 0001 0/ 92 7/ 62 آزمون پیش

 0/ 27 0/ 21 /37 پیگیری 

 سرزندگی 

 آزمون پیش
 0/ 003 1/ 70 -6/ 44 آزمون پس

 0/ 006 1/ 64 -5/ 73 پیگیری 

 آزمون پس
 0/ 003 1/ 70 6/ 44 آزمون پیش

 0/ 74 0/ 60 0/ 71 پیگیری 

آزمون و پیگیری در متغیرهای شفقت به خود  آزمون با پسدهد، بین میانگین نمرات مرحله پیشنشان می  4همان گونه نتایج جدول  

آزمون و پیگیری شفقت به پسبه شکل معناداری نمرات    و سرزندگی تفاوت معنادار وجود دارد. این بدان معناست که آموزش توانسته

آزمون نشان داد که بین میانگین نمرات مرحله پس   4آزمون دچار تغییر نمایند. یافته دیگر جدول  خود و سرزندگی را نسبت به مرحله پیش 

توان این چنین تبیین نمود که نمرات شفقت به خود و سرزندگی که در مرحله و پیگیری تفاوت معنادار وجود ندارد. این یافته را می

توان بیان کرد بندی میآزمون دچار تغییر معنادار شده بود، توانسته این تغییر را در طول دوره پیگیری نیز حفظ نماید. در یک جمعپس 

آزمون شده و این اثر در منجر به تغییر معنادار میانگین نمرات شفقت به خود و سرزندگی در مرحله پس   آموزش ذهن آگاهی توانسته 

 حله پیگیری نیز ثبات خود را حفظ کرده است. مر

 بحث   •

  ان باکودک  یدر مادران دارا  شفقت خود و سرزندگیبر    آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهنشناخت   یاثربخشپژوهش حاضر با هدف تعیین  

آگاهی به طور معناداری باعث افزایش شفقت درمانی مبتنی بر ذهندست آمده نشان داد شناختبه های یادگیری انجام شد. نتایج اختلال

 گروه آزمایش شد.  در  خود و سرزندگی

اثربخشی شناخت  بر  مبنی  پژوهش  اول  ذهن یافته  بر  مبتنی  داراشفقت خود  بر    آگاهیدرمانی  مادران  های اختلال  با  کودک  یدر 

 این  تبیین  همسو بود. در  (2003)  نی ز  -کاباتو    (2016)  بلات و همکاران(؛  2016)  گالا(؛  2017)  زنلوهرمولیبلات و آیادگیری با یافته  

آزرندگی روانی   کودک، نوعی  مشکلات مزمن  دلیل  مبتلا به اختلال یادگیری به  کودک  یمادران دارادر    که  کرد  بیان  چنین  توانمی  یافته

بنابراین  .  (2020شود )کوماری و کران،  می   پردازش عاطفی و هیجانی سازنده  از  مانع  که  است  شده  ایجاد  و بدکارکردی هیجانی و عاطفی

 بهتر   را  مسائل و مشکلات عاطفی خود  تا  دهدمی  اختلال یادگیری اجازه  با  کودک  یمادران دارا  آگاهی بهدرمانی مبتنی بر ذهنشناخت 

دیدگاه جدیدی را  و خود شده است احساس  و  از افکارفرد  یآگاه ریی تغعبارتی موجب به استرس کمتری را تجربه کنند. و کرده درک

ناکارآمد که موجب اختلال   یشناخت  یاز الگوهابرخورد کند و بتوانند به واسطۀ آنها    متفاوت با آنهاای  گونهکند که بهدر فرد ایجاد می 

به ای  روش مداخله  نیا  توان اذعان داشت کهبا این اوصاف می  (.2020شوند، خود را جدا سازند )مارتین و همکاران،  ها میدر فعالیت

انگاری و ی از نوع فاجعهشناخت، خطاهای  دهارویدابه    یو معناده  ریتفسی،  ابیرزتغییر دیدگاه نسبت به اتا با  رساند  یاری می  مارانیب

ی، ماریبهای  علائم و نشانه سازگار با    ایمقابله   ییتوانا  شیو با افزادهند  کاهش  ،  که در ادراک استرس نقش دارند  تعمیم بیش از حد را

 .  (2019، سگال و همکاران. )ی را متحمل شوندآن استرس کمتربه دنبال و نند ک تیر یمدای بهتر به گونه را  زاتنش  یدادهایرو

های یادگیری اختلال  با  کودک  یدر مادران دارا  سرزندگیبر    آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهنیافته دوم پژوهش مبنی بر اثربخشی شناخت 

( ؛ نون  2016پاریش و همکاران )-( ؛ پری1398( ؛ الهی و همکاران )1397(؛ مبارکی و همکاران )1397همکاران )با یافته تاج الدینی و  

های آنان  ( همسو بود. زیرا در پژوهش 2019(، لیلند و همکاران )2019(؛ وو و بوچمن )2018(؛ راملی و همکاران )2018و هورگان )

 توان می  یافته  این  صورت مستقیم و میانجی بر بهبود مؤلفه سرزندگی در افراد مورد تأیید قرار گرفته است. در تبیینآگاهی به نیز تأثیر ذهن 

های چالش  از  بازگشت  ظرفیت  و یا  محیطی  نامطلوب  شرایط  و  تهدید  با وجود  فرد  آمیزموفقیت  سازش  عنوانبه  سرزندگی  که  کرد  بیان
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 و   نامطلوب   غم، ضربه، شرایط  برابر  در  مجدد  یافتگی  سازش  جهت  فرد  توانایی  بیانگر  و  مجدد  تعادل  به  احساسی  یا  و  اجتماعی، مالی

های سرزندگی  ترین مؤلفه. همچنین پذیرش یکی از اساسی (2020مارتین و همکاران،  )تعریف شده است    زندگی  زایتنیدگی  عوامل

ها یاد داد که شود. در جلسات درمانی پژوهشگر به آزمودنی آگاهی حاصل میدرمانی مبتنی بر ذهناست که این اصل با مداخله شناخت

دنبال داشته باشند و بالعکس. از توانند بروز احساسات خاصی را به بین احساسات و افکار افراد رابطه وجود دارد؛ بنابراین افکار می 

ها با الگوهای عادتی واکنشی خود نیز آشنا شده و یاد گرفتند که افکار واقعی نیستند. سپس سوی دیگر در جلسات درمانی، آزمودنی 

فاقات بیرونی و درونی ها یاد گرفتند که به جای قضاوت اتآگاهی، وارسی افکار و حالات ذهنی آموزش داده شده و آزمودنی مراقبه ذهن

 گر باشند. تنها نظاره 

ها  های کسب این مهارت هایی قابل آموختن هستند. یکی از راههای انجام شده شفقت خود و سرزندگی مهارتبه استناد پژوهش

های ناگهانی افراد آگاهی است. شاید بتوان علت این اثربخشی را این دانست که، تکانه درمانی مبتنی بر ذهنآموزش و یا مداخله شناخت 

های ناگهانی نیازمند شناسایی و تغییر باورهای نادرست تواند ناشی از وجود باورهای نادرست در آنها باشد؛ بنابراین فرونشانی تکانه می

بر  و  افکار  توصیف  یا  شناختی  آگاهی، گسلشآنها، ذهن   با  چالش  مقابل  در  باورها  پذیرش  بنیادی در فرد است. در درمان شناختی 

(. از طرفی 2022شود )شالکروس و همکاران،  می  تمرکز  شخصی  معنویت  و  هاارزش  بر  مبتنی   آنها، زندگی  به  دادن  معنا  بدون  احساسات

 مبتنیهای  های منفی جزء اصلی شخصیت ما نیستند. لذا در مداخلهدهد تا این نکته را درک کند که هیجانآگاهی به فرد یاری میذهن 

 رابطه  تغییر   و  پذیرش، تمرکززدایی  ناکارآمد، برهای  نگرش  و  افکار  محتوای  و  رفتار  تغییر  جای  به  آگاهیذهن  و  پذیرش  راهبردهای  بر

 از   اجتناب  و  تغییر  مقابل  رویکرد، در  این  در  همچنین.  شودمی  ذهنی، تأکید  واقعیت  نوعی  عنوانخود، به   افکار  به  فرد، نسبت  نگرش  و

شود. در می  منفی، تأکید  تصورات  و  هیجانی، افکارهای  حالت  تحمل  افزایش  و  قضاوت، مواجهه  بدون  پذیرش  منفی، برهای  هیجان 

به  تکنیکمجموع  بر ذهن های شناختکارگیری  مبتنی  به نحوی که درمانی  اثرگذار است.  بر شفقت خود و سرزندگی والدین  آگاهی 

 هوشیارتر   و احساسات خود  افکار  به  های یادگیری نسبتاختلال  مبتلا به  کودک  یمادران دارا   تا  شودمی  آگاهی موجبذهن  تمرینات

و   تغییر کرده  افکارشان با  آنها  ارتباط از خود. در نهایت، نحوه هاییجنبه نه  و نظر بگیرند در ذهنی رویدادهای صورترا به  آنها  و  شوند

 از  با حالتی  و  تربینانه شود، واقعمی  آنها  زندگی  کیفیت  بر  منفی  اثرات  موجب  که  رویدادهای ناخوشایند  و  منفی  مسایل  شود به می   باعث

یاد   آگاهیتمرینات ذهن   طی  در  های یادگیریاختلال  مبتلا به  کودک  یمادران داراهمچنین،  .  پاسخ دهند  قضاوت  از  دور  به  و  پذیرش

 را   این تغییر  زاتنش  های موقعیت  با  مواجهه  در  نتیجهدر    است.  آنها  ذهن  پرداخته  و  ساخته  و  خارجی ندارد  واقعیت  افکار  که  گیرندمی

 که   بپردازند، بدون این  آنها  تماشای  به  صرفاً  و  رد شوند  خود  افکار  کنار  از  گرانهمشاهده   و  غیرقضاوتی  موضع  اتخاذ  با  که   کنندکسب می

شود آرامش روانی، این روند آنان را از درآمیختگی با افکار رهانیده و سبب می  .کنند  دهد، رفتار دستور می  افکارشان  که  آنچه  طبق  لزوماً

 هیجانی و شناختی بالاتری را تجربه کرده و بر این اساس شفقت خود و سرزندگی بیشتری را در زندگی تجربه کنند.

کنندگان، نبود هایی مانند جامعه آماری، نبود انتخاب تصادفی شرکتدر انتها لازم به ذکر است، مطالعه انجام شده دارای محدودیت

نتایج نقش داشته کنندگان پژوهش بود که ممکن است در تعمیمامکان کنترل وضعیت اقتصادی، اجتماعی و تحصیلی شرکت پذیری 

شود با  ها و مناطق نیز اجرا شود. همچنین پیشنهاد میپذیری نتایج، پژوهش در سایر استانشود برای افزایش تعمیمباشد. لذا پیشنهاد می

های یادگیری،  اختلال  مبتلا به  کودک  یدر مادران دارا  سرزندگیو  شفقت خود  آگاهی بر  ذهنتوجه به اثربخشی شناخت درمان مبتنی بر  

با سایر اختلالواده ها از جمله خانپژوهش روی سایر گروه توجه/ بیش شناختی مانند اختلال نقص    -های رایج عصبهای کودکان 

به درمانگران و مشاوران    آگاهیذهن درمانی مبتنی بر  های طیف اتیسم نیز بررسی شود. از این رو شناختفعالی، اختلال سلوک و اختلال

کارگیری این شیوه درمان،  های یادگیری معرفی شود تا آنها با به ان مبتلا به اختلالکودکشناسی مرتبط با  های روانمراکز مشاوره و کلینیک

 شناختی مادران این کودکان گامی عملی بردارند.شناختی و روان جهت بهبود وضعیت 

 گیرينتیجه •
شناخت داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج  مجموع  ذهندر  بر  مبتنی  و درمانی  خود  شفقت  افزایش  باعث  معناداری  طور  به  آگاهی 

آنجایی از  آزمایش شد.  اختلالسرزندگی در گروه  به  مبتلا  دارای کودک  مادران  تنیدگی در  استرس و  از دلایل تشدید  های که یکی 
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آگاهی درمانی مبتنی بر ذهنهای شفقت خود و سرزندگی از طریق مداخله شناخت یادگیری افکار و باورهای ناکارآمد است، ارتقا مهارت

های ناگهانی و افکار و تصورات منفی آنها ایفا کند. بدین منظور لازم است با تواند نقش چشمگیری در پیشگیری و کنترل تکانه می

 آگاهی مورد نیاز برای آنها اتخاذ شود. های پرخطر، مداخلات شناختی درمانی مبتنی بر ذهنشناسایی گروه 

 تعارض منافع •

 این پژوهش برای نویسندگان هیچ گونه تضاد منافع نداشته است و نتایج به صورت شفاف بیان شده است.

 تشکر و قدردانی •

های یادگیری شهر اختلال  مبتلا به  انمـادران دارای کـودکخصوص  از تمامی کسانی که ما را در انجام این پژوهش یاری رساندند به 

 کمال تقدیر و تشکر را داریم. 1400تهران در سال 

 منابع  •
 قات یتحقآگاهی بر استرس و تعادل در مردان سالمند.  بر ذهن  یدرمانی مبتنشناخت  ی(. اثربخش1400. )مهیحک،  ییآقا  ؛حسن،  یعبد   ی؛عل،  یآجدان

 .  180-172 .(  1) 19، یعلوم رفتار 

هاد ی،  صاف   ؛محمدی،  اعظم )ی،  اردکان  یبهجت  ی؛محمد  اثربخش1402فاطمه.  مهارت  ی(.   ی ر یپذ انعطاف،  یدگیتن  یرو  یشیاندمثبت  یها آموزش 

  .22-37.( 3)12، ی ریادگیهای یناتوان. یریادگی هایاختلالفرزند با  یمادران دارا  یو استحکام روان یشناخت

 های اختلال استان تهران از علائم    18منطقه    ییشناخت آموزگاران دوره ابتدا   زانیم  نیی(. تع1402محمد. )،  پور  یجواد   ؛بهیطی،  فردوس؛  بهارهی،  افتخار

،  یر یادگی های یناتوان خاص.  یریادگیشناخت آنان از علائم اختلال   زان یآموزگاران با م یسابقه کار زانی م  نیرابطه ب نییخاص و تع ی ریادگی

12(4 ). 6-18.  

استرس    تیریبا آموزش مد  یشناخت  یزشیانگ  یمداخله چندبعد  یاثربخش  سهی(. مقا1398. )دداوودینسب، س  ینی حس  ی؛نق  یعل،  یاقدس   ؛نهیآم،  یاله

  . ( (26)  2)7،  یو مجاز  یآموزشگاه  یریادگیپژوهش در  آموزان.  هدف در دانش  یریو جهت گ  یلیتحص  یآگاهی بر سرزندگبر ذهن  یمبتن

21-34  . 

اردکانی  ؛محمد مهدی،  باقری نقش واسطه1401)یاسر.  ،  رضاپور میرصالح؛  فاطمه،  بهجتی  بررسی  بین ذهن(.  رابطه  آگاهی و ای نشاط ذهنی در 

 . 211-191(. 17)1، پویش در آموزش علوم تربیتی و مشاوره .آموزان دوره دوم متوسطهمتمایزسازی دانشخود

مجله  (. اثربخشی مداخله شفقت خود بر تکانشگری دانشجویان دچار شکست عاطفی.  1401بدخشان، محسن؛ سرافراز، مهدی رضا؛ ایمانی، مهدی.)

 . 385-376(. 4)26، روان شناسی

های و کاهش نشانه  یشناختروان   یستیآگاهی بر بهزبر ذهن  یدرمان مبتن  یاثربخش  ی(. بررس1399. )هیمهد،  یزیعز   ؛سیفرنگ،  یدمهر  ؛حانهیبرغون، ر

،  ابوالمعالی  ؛راحله،  پسندیده.  46- 37  .(   56)14(،  و رفتار  شهی)اند  ینی شناسی بالو رفتار در روان   شه یاندهای مزمن.  یماریب  یدرد در کودکان دارا 

 16-7(.41)11، اندیشه و رفتار در روان شناسی بالینی .آگاهی بر افزایش بهزیستیدرمانی مبتنی بر ذهن(. اثر بخشی شناخت1395خدیجه. )

آموزان با و بدون کاری تحصیلی و سرزندگی تحصیلی در دانشی اهمال(. مقایسه1394مسلم. )،  عباسی ر؛ناص،  صبحی قراملکی؛  سعید،  پورعبدل

 .38-22(.3)4ی، های یادگیر ناتوانی .اختلال یادگیری خاص

آگاهی بر سرزندگی تحصیلی، بر ذهن(. تأثیر آموزش کاهش استرس مبتنی1397سید حسین. )،  نسبموسوی ؛ افسانه،  توحیدی؛  سعیده،  الدینیتاج

 .88-59(.31)15، شناسی تربیتیمجله مطالعات روان  .آموزان دبیرستانیآگاهی دانشخودتنظیمی تحصیلی و ذهن

یابنده، محمدرضا.)  مجید؛  )1392خسروی، صدالله؛ صادقی،  مقیاس شفقت خود  روانسنجی  کفایت   .)SCS  .)مدلروش و  روان ها  ، شناختیهای 

3(13 .)47-59. 

. نقش ایجاد الگوهای منعطف رفتار از طریق مواجهه ( 1399)  .بهره دار، محمدجعفر  ؛افالکی، الهام  ؛غضنفری، احمد   ؛شریفی، طیبه  ؛علی محمدرضایی،  

 .453-435(. 4)24، شناسی مجله روان ارزش محور در فرآیند رواندرمانگری. 

آگاهی بر بهبود (. اثربخشی آموزش ذهن1398پریسا. )،  لطفی ؛طیبه ،  جعفری  ؛امین،  رفیعی پور  ؛فائزه ،  اسحاقی مقدم  ؛سمانه،  فراهانی؛  زهرا ،  ساکنی

   .23-1(. 36)9، مطالعات روان شناسی بالینی .تجربه خشم و شفقت به خود در بیماران سرطانی 
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اجتناب از تجربه و عدم تحمل (. رابطه شفقت خود با تنظیم هیجان به واسطه  1400سالارحاجی، نجمه؛ گودرزی، محمدعلی؛ تقوی، محمدرضا.)
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2(12 ). 83-70. 
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 چکیده 
  

Abstract 

در نوجوانان و    1400با توجه به آمار بالای خودزنی در سال  
با حاضر  پژوهش  آن،  مخرب  تأثیرسنجی    اثر  هدف 

خود   شفقت  و  خودانتقادگری  بر  دیالکتیک  رفتاردرمانی 
خودزنی رفتارهای  سابقه  با  پژوهش   نوجوانان  شد.  انجام 

پایه   با چند خط  .  بود حاضر، آزمایشی از نوع تک آزمودنی 
کننده به مراکز آموزش و پرورش  جامعه هدف دختران مراجعه 

نفر با    سهبودند که به عنوان نمونه    1400شهر شیراز در سال  
مند انتخاب شدند. ابزار پژوهش شامل  گیری هدفروش نمونه

 کلونسکی  (ISAS)رفتارها و کارکردهای خودجرحی    سیاهه 

گیلبرت و  (FSCRS) ی  خودانتقاد مقیاس  (،  2009و گلن ) 
(  2003نف )  (SCS)شفقت خودمقیاس  (،  2004)  همکاران

شخصیت  اختلالات  برای  ساختاریافته  بالینی  مصاحبه    و 
(SCID5PD)  ( افراد  2014فرست  از  یک  هر  بود.   )

ای هفته   4های دو، سه و یا  صورت تصادفی در یکی از دوره به
جلسه درمان برای   16در مرحله خط پایه قرار گرفتند. سپس  

نهایت یک    جلسه درمان والدین اجرا شد و در  5نوجوانان و  
د. رفتاردرمانی دیالکتیک در کاهش  شماهه اجرا    پیگیری یک 

خودانتقادگری و افزایش شفقت خود در هر سه مراجع بعد 
اما پایداری اثر درمان فقط برای مراجع   از درمان، مؤثر بود؛ 
در   فعال  و  منظم  حضور  والدین  که  ماند  باقی  دوم  و  اول 

های  ت کارگیری مهاررسد به نظر میجلسات درمان داشتند. به 
رفتاردرمانی دیالکتیک در صورت همکاری و حمایت والدین 

خود می شفقت  افزایش  و  خودانتقادی  کاهش  با  تواند 
 نوجوانان دختر با سابقه رفتارهای خودزنی همراه باشد. 

شفقت    ،ی خودانتقاد  ک،یالکتی د  یرفتاردرمان  : هاي کلیديژه وا
 ی خود، خودزن

 Due to the high rate of self-injury in adolescents 

in 2022 and its destructive effect, the present 

study was conducted to evaluate the effect of 

dialectical behavior therapy on self-criticism and 

self-compassion of adolescents with a history of 

self-injury behaviors. The design of the present 

study is a single-subject experiment with several 

baselines. The target population was girls who 

were referred to education centers in 2021. As 

sample, 3 female adolescents in Shiraz with a 

history of self-injury behaviors were selected by 

purposive sampling. Research tools included 

inventory of statements about self-injury (ISAS) 

of Klonsky and Glenn (2009), self-criticism 

questionnaires (FSCRS) of Gilbert et al (2004), 

Neff) Self-compassion questionnaires (SCS) 

(2003), and structured clinical interviews for 

personality disorders (SCID-5 PD) (2014). Each 

person was randomly assigned to the baseline 

stage over a period of two, three, or four weeks. 

Adolescents then received 16 sessions of 

treatment and also their parents received 5 

sessions of therapy and after one month a follow-

up was carried out. Dialectical behavior therapy 

was effective in reducing self-criticism and 

increasing self-compassion in all three clients 

after treatment, but the stability of the treatment 

effect remained only for the first and second 

clients whose parents involved in therapy 

regularly. It seems that the application of 

dialectical behavior therapy skills with the 

cooperation and support of parents can be 

associated with a decrease in self-criticism and 

increased self-compassion in female adolescents 

with a history of self-injury behaviors. 

Keywords: Dialectical Behavior Therapy, Self-

Criticism, Self-Compassion, Self-Injury 
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 مقدمه •
نظر هیجانی   کند و ازمی  را تجربه زمان رشد هیجانی، زیستی و اجتماعی زیادیصورت همای است که فرد به  دوره نوجوانی دوره 

( لینهان بدتنظیمی هیجانی  bio-social theoryاجتماعی )  -زیستی  الگوی(. بر اساس  2022پذیر است )فلدمن و همکاران،  شدت آسیببه 

برای رفتارهایی مانند خودزنی فراهم نماید تا از تواند زمینه را  شود، مینتیجه تعامل مسائل زیستی و محیط نامعتبرساز ایجاد می   که در

. در واقع مهارت خودتنظیمی (2022و همکاران،    برادنبه کار ببرد )  این طریق فرد راهی هرچند ناسازگارانه را برای کاهش هیجانات منفی

 (. 1394مدت تنظیم کند )کیانی و همکاران،  کند تا هیجان، رفتار و توجه خود را متناسب با اهداف بلندمدت و کوتاه به نوجوان کمک می

کودک میان  غیرمستقیم  رابطه  وجود  که  است  این  توجه  جالب  رفتارهای  نکته  با  نامعتبرساز  محیط  مصداق  عنوان  به  آزاری 

(. رفتار خودزنی یا خودجرحی 1397  و همکاران،  هندریرسان از طریق بدتنظیمی هیجانی به اثبات رسیده است )موسویخودآسیب

یک و بر اساس آن فرد در طی   بدون قصد خودکشی به رفتارهای آسیب به خود اشاره دارد که طی آن فرد قصد کشتن خود را ندارد

را انجام داده است   روز یا بیشتر رفتارهایی در قالب بریدن یا خراشیدن پوست بدن، سوزاندن بدن و یا گازگرفتن یا زدن خود  5،  سال

و در نوجوانان   درصد 4تارها در نوجوانان با مشکل غیربالینی، نرخ این رف 2022(. از طرفی در سال 2013پزشکی آمریکا، )انجمن روان 

قصد پاسخ    (. با وجود آنکه چنین رفتارهای خودزنی به2022گزارش شده است )مورنر لاوانچی و همکاران،    درصد  50با مشکل بالینی،  

واقع    شوند که فرد خود را مستحق تنبیه بداند. در کنند بلکه باعث میشوند، اما مشکل اصلی را حل نمیساز ابراز می به موقعیت مشکل

(. همین خودانتقادی نیز 2009کند )گیلبرت و همکاران،  شود و شروع به انتقادهای تند از خود میای میفرد با خود وارد رابطه خصمانه 

مل خودسرزنشی ناملایم و حمله واقع، خودانتقادگری شا  (. در2019تواند منجر به تکرار رفتارهای خودزنی شود )دالی و ویلوفبی،  می

که افراد در وظایف مهم زندگی شود و عموماً هنگامیبه خود همراه با خشم و بیزاری و حتی در بدترین حالت، تنفر مستقیم از خود می

،  و همکاران  در پژوهش ناگی (.2009پردازند )گیلبرت و همکاران، خورند، به انتقاد از خود میهای دشوار شکست میخود یا موقعیت

  تواند یک عامل خطر برای آن باشد، با( گزارش شد که خودانتقادی بر خودزنی مؤثر است و می2019( و دالی و ویلوفبی )2021)

مداخله این بردن  کار  به  بنابراین  باشد.  رفتارهای خودزنی  نتیجه  که ممکن است خودانتقادی  بیان کردند  بر حال  اثرگذاری  ای جهت 

ای نشان داده شد افراد با  عنوان مثال در مطالعهبه   ن است بتواند بر فراوانی رفتارهای خودزنی در نوجوانان مؤثر باشد.ممک  ،خودانتقادی

 (. 1397رسان بیشتری را نشان دادند )محمودی، خودانتقادی بالا رفتارهای تکانشی کمتر و رفتارهای خودآسیب

تواند نشانه آن باشد که فرد در شرایط طرف دیگر، علاوه بر رابطه بین رفتارهای خودزنی و خودانتقادی، رفتارهای خودزنی میاز  

شود تا فرد از طریق راهبردهای ناسازگارانه ساز نسبت به خود مهربان و دلسوز نیست و همین مهربان نبودن با خود باعث میمشکل 

(. شفقت خود یا دلسوزی نسبت به خود شامل  2016مانند رفتارهای خودجرحی به مشکلات واکنش نشان دهد )جیانگ و همکاران،  

شود )نف، آگاهی در مقابل همانندسازی فزاینده میمهربانی با خود در مقابل قضاوت کردن خود، اشتراکات انسانی در مقابل انزوا و ذهن 

تواند فرد را مستعد رفتارهای خودجرحی نتقادی و ترس از شفقت خود می(، خودا2016)  و همکاران  (. بر اساس پژوهش زاویر2003

)ترآوست   (mindfulness) آگاهی( و ذهن2018ها مانند یوگا )پاتل و موونتان،  ها نیز به اثربخشی برخی روشدر بعضی پژوهش .  کند

هایی استفاده از درمان   ( بر شفقت خود اشاره شده است. بنابراین با توجه به نرخ بالای رفتارهای خودزنی در نوجوانان،2021و همکاران،  

 عنوان دو عامل مرتبط با رفتارهای خودزنی تأثیر بگذارند، حائز اهمیت است.د بر خودانتقادی و شفقت خود نوجوانان بهکه بتوان

های اخیر در زمینه رفتارهای خودزنی بر اساس پایگاه استنادی ها در سراسر جهان در سال، رشد تعداد پژوهش 1با توجه به نمودار 

های اخیر است. از طرفی بر اساس پژوهش تسیاچریستاس و دهنده اهمیت بررسی این موضوع در سال ( نشان Scopusاسکوپوس )

پوند است که هزینه سنگینی را   809صورت میانگین،  های انگلیس به های ناشی از خودزنی در بیمارستان هزینه آسیب  ،(2017همکاران )

می تحمیل  جامعه  دربر  روش  کند.  از  استفاده  هزینهنتیجه  کاهش  برای  درمانی  به های  خودزنی  از  ناشی  اقتصادی  در  های  خصوص 

می نظر  به  ضروری  درمان   رسد.نوجوانان،  میان  موجود،  از  )های  دیالکتیک  از dialectic behavior therapyرفتاردرمانی  یکی   )

بر اساس   ،(2007کننده باشد. رفتاردرمانی دیالکتیک میلر و راتوس )تواند برای افرادی با سابقه خودزنی کمک هایی است که میدرمان 

دار شامل افزایش مشکل  شده است. این درمان به پنج حوزه  منطبق با نیازهای نوجوانان طراحی  ،(1993رفتاردرمانی دیالکتیک لینهان )
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آگاهی و کنترل توجه، تحمل پریشانی و کاهش رفتارهای تکانشی و پذیرش واقعیت، تنظیم هیجان و افزایش هیجانات مثبت و ذهن 

کاهش هیجانات منفی، کارآمدی بین فردی و حفظ و ایجاد روابط ارزشمند ضمن حفظ احترام به خود و درنهایت مهارت ویژه درمان  

از سوی   .(2015،  و همکاران   پردازد )راتوسشود، میمی   که موجب کاهش تعارضات خانوادگی  نوجوانان یعنی راه رفتن بر میانه راه

بنابراین با توجه   بینند.می  هایی راوالدین نوجوانان نیز در جلسات مجزایی درگیر فرآیند درمان شده و آموزش  ،دیگر در روند این درمان

ان بر دو عامل مرتبط با رفتارهای خودزنی در نوجوانان یعنی خودانتقادگری و شفقت به کارکردهای این درمان، احتمال تأثیرگذاری درم

نتیجه، پژوهش حاضر بر آن است تا مشخص کند که آیا رفتاردرمانی دیالکتیک قادر است بر خودانتقادگری و   خود وجود دارد. در

 شفقت خود نوجوانان دختر با سابقه رفتارهای خودزنی تأثیر بگذارد؟ 

 
 هاي مربوط به خودزنی. روند پژوهش1نمودار 

 روش  •
کننده . جامعه هدف، دختران نوجوان مراجعهاستموردی با خط پایه چندگانه  آزمایشی از نوع تک  هایپژوهش حاضر در زمره طرح

مند انتخاب شدند. این تعداد نمونه گیری هدفنفر از آنها با روش نمونه  3بودند که    1400به مراکز آموزش پرورش شهر شیراز در سال  

انتخاب  اساس حداقل حجم نمونه لازم برای طرح  بر (. همچنین طبق اصول رویکرد 2014)لین و گاست،    ندد شهای تک آزمودنی 

مجزا،   هجلسه یک ساعت  5درمانی مورد استفاده یعنی رفتاردرمانی دیالکتیک ویژه نوجوانان علاوه بر نوجوانان، والدین آنها نیز در قالب  

ت توضیح فرایند پژوهش و کسب رضایت آگاهانه، یک جلسه توجیهی برگزار شد. در فرآیند درمان مشارکت داده شدند. در ابتدا جه 

صورت تصادفی در یکی از زمان وارد مرحله خط پایه شدند و بهصورت همهای مطالعه، بهسپس دختران نوجوان به عنوان آزمودنی 

در این روش مطالعه هر مرحله خط پایه در حکم گروه کنترل در   .ای در مرحله خط پایه قرار داده شدندهفته  4های دو، سه و یا  دوره 

آموز دختر های ورود شامل دانش جلسه پیگیری شرکت کردند. ملاکیک  جلسه درمان و    16ها در  شود. سپس هر یک از آنمی  نظر گرفته

روز یا بیشتر   5طی    سال گذشته  1سال، رضایت آگاهانه برای شرکت در جلسات و سابقه اقدام به خودزنی طی    18تا    14بودن، سن  

پاسخ   16و    12،  8،  4خروج نیز، دریافت تشخیص اختلال شخصیت مرزی بود. افراد نمونه به ابزار پژوهش در جلسات    بود. ملاک 

 ماه بود؛   7سال و  2سال،    1سال بود و با وجود آنکه مدت بیماری آنها به ترتیب    14و    15،  15دادند. سن نفر اول، دوم و سوم به ترتیب  

مورد مطالعه در قالب مراجع اول خراشیدن رسان مراجعان  ا سابقه درمان در یک سال گذشته را نداشتند. رفتار خودآسیبهیک از آناما هیچ

نظر روش تجزیه   پوست با تیغ و قیچی، مراجع دوم آسیب به خود با گاز گرفتن خود و مراجع سوم نیز خراشیدن پوست با تیغ بود. از

های د. چراکه مقیاسکرهای بالینی نیز استفاده  های آماری، از روشجای استفاده صرف از روش   پژوهش حاضر به  ها،و تحلیل یافته

دهند )دورکین و همکاران، تک افراد در درمان اطلاعاتی ارائه نمیدهند؛ اما در مورد تغییرات تکصورت کلی ارائه میآماری، نتایج را به

دهد اما تغییرات ناشی از درمان در زندگی های آماری فقط تفاوت ازنظر آماری را نشان می (. همچنین استفاده صرف از روش 2008
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دلیل هایی با گروه آزمایش و کنترل به کردن دقت زیاد برای ورود و خروج افراد نمونه در پژوهش . از طرفی لحاظ دهدواقعی را نشان نمی

تر این ها در طرح تک آزمودنی، امکان کنترل دقیقاما در صورت انتخاب تعداد کمی از آزمودنی  ؛بیشتر بودن حجم نمونه، دشوارتر است

د. روش اول، ترسیم دیداری  شروش استفاده    4تحلیل از    و  منظور رسیدن به این هدف، جهت تجزیهها وجود دارد. در نتیجه به ملاک

 و  مشهود است. شاخص دوم جهت تجزیه   3و    2( که در نمودار  2003،  و همکاران  کارانه است )فیشربه روش ملاک دوگانه محافظه 

منظور جلوگیری از برخی خطاهای احتمالی در تعیین نقطه برش که به  ؛( است1999،  و همکاران  تحلیل، شاخص تغییر پایا )جکبسون

های کارآزمایی بالینی و سنجش بهتر پوشی توزیع جمعیت بهنجار و نابهنجار و جهت اعتماد بیشتر به داده پوشی و عدم همناشی از هم

بهبودی با توجه به فرمول زیر    صورت درصداستفاده، بهبود بالینی معنادار است که به  شود. سومین شاخص موردکارایی استفاده می

استفاده، بهبود تشخیصی یعنی نداشتن   سنجد. چهارمین شاخص موردآید و برگشت کارکرد افراد به سطح افراد بهنجار را میدست میبه 

کارگیری مصاحبه بالینی ساختاریافته که در پژوهش حاضر با به   ؛(1384،  و همکاران  شناختی است )حمیدپورهای اختلال روانملاک

بررسی قرار   بررسی قرار گرفت. جهت رعایت اخلاق در پژوهش، طرح پژوهش حاضر توسط دانشگاه علوم پزشکی شیراز مورد  مورد

 مورد تأیید کمیته اخلاقی این دانشگاه بود.   IR.SUMS.REC.1401.093گرفت و با دریافت کد اخلاقی 

 ها ابزار •
 خودانتقادي/حمله به خود/قوت قلبمقیاس الف. 

 ((FSCRS  forms of self-criticizing/ attacking and self-reassuring scale:    توسط گیلبرت و همکاران    مقیاساین

 5مقیاس احساس خود ناقص، تنفر خود و قوت قلب است. در یک مقیاس  در سه خرده   ماده 22( طراحی شده است و دارای  2004)

آلفای   اعتبار(، ضریب  1390شود. در پژوهش رجبی و عباسی )گذاری می( نمره4( تا کاملاً موافقم )0ای لیکرت از کاملاً مخالفم )درجه 

( نیز ضریب 2018هالاموا و همکاران )دست آمد. در پژوهش  به   36/0نفس روزنبرگ،  و روایی واگرای آن با مقیاس عزت   83/0کرونباخ  

گرا و واگرا نیز همبستگی و در بررسی روایی هم  86/0و    86/0،  90/0های ذکرشده به ترتیب  مقیاساعتبار آلفای کرونباخ برای خرده 

 زارش شد.گ -45/0و  57/0، 77/0های ذکرشده به ترتیب با خرده مقیاس LOSCمقیاس خودانتقادی درونی شده خرده 

  26( طراحی شده است و دارای  2003این پرسشنامه توسط نف )(:  -SCS  self-compassion scaleشفقت خود )  مقیاسب.  

. استآگاهی و همانندسازی افراطی  خرده مقیاس مهربانی با خود، قضاوت و داوری نسبت به خود، اشتراک انسانی، انزوا، ذهن   6در    ماده

( 1392، )و همکاران  شود. در پژوهش خسرویگذاری می)تقریباً همیشه( نمره   5)تقریباً هرگز( تا    1ای لیکرت از  درجه   5در یک مقیاس  

و در پژوهش   76/0و    83/0،  80/0،  85/0،  84/0،  79/0،  81/0ترتیب  های ذکرشده به آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس  اعتبارضریب  

حلیل عاملی تنیز نتایج    مقیاسگزارش شد. در بررسی روایی این    86/0و    81/0،  86/0،  81/0،  86/0،  82/0ترتیب  ( به2022جانگ )

(050/0=RMSEA ،041/0=SRMR ،94/0=CFI  93/0و=TLI( در پژوهش کتسو و لیس )مطلوب بود. 2016 ) 

 SCID 5 PD  structured clinical interview for DSM-5)    ج. مصاحبه بالینی ساختاریافته براي اختلالات شخصیت 

personality disorders- :)د. شمنظور تشخیص افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی، از این مصاحبه استفاده در پژوهش حاضر به

صورت اطلاعات کافی )؟(،  تایی و به 4گذاری آن طراحی شد. نمره  DSM-5( بر اساس 2014این مصاحبه توسط فرست و همکاران )

سؤالی،   7گرا، همبستگی این مصاحبه با مقیاس اضطراب فراگیر  . برای بررسی روایی هماست(  2( و آستانه )1(، زیر آستانه )0فقدان )

، RMSEA  ،843/0=CFI=132/0های برازش )(. همچنین طی تحلیل عاملی تأییدی، شاخص 2021دست آمد )پاپ و همکاران،  به  56/0

740/0=TLI (. 2021د )هوملن و همکاران، گزارش ش 75/0بازآزمایی نیز  اعتبار( مطلوب بودند و 

در سال   سیاههاین  :  inventory of statements about self-injury- ISAS)) رفتارها و کارکردهاي خودجرحی    سیاهه  د.

این    2009 است.  شده  ساخته  گلن  و  کلونسکی  ابزارخودگزارش  سیاههتوسط  خود یک  رفتارهای  عملکرد  و  فراوانی  است،  دهی 

میرسان  آسیب ارزیابی  را  خودکشی  قصد  فراوانی  بدون  اول  بخش  دارد.  بخش  دو  سیاهه  این  رفتارهای   12کند.  متفاوت  نوع 

زدن، گازگرفتن، سوزاندن، خالکوبی،   د شامل: کوبیدن/شوما نه با قصد خودکشی انجام می ا  صورت عمدیرسانی را که بهخودآسیب

بریدن، دستکاری زخم، نیشگون گرفتن خود، موکنی، مالیدن پوست به سطح خشن، خارش شدید، فروکردن سوزن در بدن و خوردن  
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 ؛ کندگرا را ارزیابی میرسان غیرخودکشی آسیبخود ه عملکرد رفتارهای  سیاهکند. بخش دوم  گری میمواد شیمیایی خطرناک را غربال 

این مقیاس در یک   مایی ضریب بازآز  ( 2011  )کلونسکی وگلن،  ایشود. در مطالعهمی  فردی و بین فردی تقسیمکه به دسته عملکرد درون 

 گزارش شده است. 82/0و برای عوامل بین فردی  60/0فردی سال برای عوامل درون 

 . شرح جلسات رفتاردرمانی دیالکتیک نوجوانان1جدول 

 هافرآیند درمان و تکنیک  اهداف  جلسه 

 مجموعه مهارت آن 5حوزه مداخله و  5رفتاردرمانی دیالکتیک ویژه نوجوانان، معرفی  بندی درمان و آشنایی با فرایند درمانصورت  1

 حالت ذهن   3آگاهی، اثربخشی آن و معرفی ذهن  آگاهی و منطق آنهای ذهن آشنایی با مهارت  2

نکردن،  چگونگی آن )قضاوتآگاهی )مشاهده، توصیف و مشارکت( و توجه به چیستی ذهن آگاهی و اکتساب ذهن خردمندتمرین عملی ذهن  3

 ماندن و کارآمدی(متمرکز 

های تحمل پریشانی، منطق آن و  آشنایی با مهارت  4

 چگونگی رهایی از بحران 

 پرت کردن حواس با استفاده از ذهن خردمند

 

 گانه و بهبود لحظه حاضر  6سازی با استفاده از حواس خودآرام  آموزش تحمل پریشانی 5

سنجش سود و زیان، کاهش سریع برانگیختگی شدید هیجانی با مهارت های انجام حرکات   پریشانیآموزش تحمل   6

   ورزشی سنگین، ریلکسیشن پیشرفت عضلات و تحریک حواس بدن

 

 پذیرش مطلق  آموزش تحمل پریشانی 7

های رفتاری دیالکتیکی  دیالکتیکی و سنجش الگو ها، چگونگی تفکر و عمل معرفی دیالکتیک  روی و منطق آنهای میانهآشنایی با مهارت  8

 نوجوان و والدین 

توضیح چیستی و چگونگی اعتباربخشی، مشخص کردن مواردی که باید اعتباربخشی شوند و   آشنایی با اعتباربخشی و منطق آن  9

 های آنبررسی چالش 

واسطه تقویت مثبت و منفی،  تغییر، افزایش رفتارهای مؤثر بهقابلمشخص کردن رفتارهای  آشنایی با تغییر رفتار و منطق آن 10

 کاهش یا توقف رفتارهای ناکارآمد

 شناسایی دقیق هیجانات، عملکرد هیجانات و مدل آن  آشنایی با تنظیم هیجان و منطق آن  11

بخش بلندمدت با تمرکز بر ذهن آگاهی، مدت و فعالیت لذت کوتاهبخش تعیین فعالیت لذت  بخش و منطق آنآشنایی با استفاده از فعالیت لذت  12

 ها، ذهن خردمند و عدم اجتنابارزش 

آشنایی با مهارت مسلط شدن، ادامه دادن، رعایت   13

بهداشت خواب، عادات سالم غذایی و اجتناب 

 ازداروهای تغییر خلق

 

توضیح چگونه مسلط شدن، ادامه دادن و بررسی تأثیر متقابل بدن بر ذهن و تأثیر سلامت  

 جسمی بر هیجانات 

درک ماهیت موجی هیجان، توجه به حقایق و حل   14

 مسئله، آشنایی با مهارت عمل متضاد و منطق آن

عنوان موج، آموزش حل مسئله، تعیین عمل متضاد با هر  آگاهی هیجانات به تمرین ذهن 

 هیجان و زمان و چگونگی انجام آن 

مهارت کارآمدی بین فردی و منطق آن، آشنایی با  15

گر در  تمرکز بر حفظ روابط مثبت و عوامل مداخله

 آن

گر در کارآمدی بین های آن، بررسی عوامل مداخله توضیح مهارت های بین فردی و چالش 

 منظور تسلط درمانجو فردی، بازی نقش به 

  

های خود، حفظ  آموزش چگونگی بیان خواسته  16

 سازی برای پایان درمانآماده حرمت خود و 

ها در آموزش این  ورزی، مباحثه و عذرخواهی و بررسی چالش ت أهای جرمهارت  آموزش 

 هامهارت 

 

 هاي رفتاردرمانی دیالکتیک والدین جلسات مهارت  . شرح2ل جدو

 محتوای جلسه  جلسه 

حوزه مشکل در نوجوانان و    5های چالشی بین والدین و نوجوانان و دیالکتیکی و حوزه معرفی رفتاردرمانی دیالکتیک نوجوانان و توضیح تفکر   اول 

 مصادیق محیط نامعتبرساز و رابطه آن با علائم نوجوان 

 آگاهی و مهارت تحمل پریشانیتوضیح ذهن  دوم 

 روی و آموزش رفتار اعتباربخشپرداختن به مهارت میانه سوم  

 نحوه برخورد با آنهامعرفی انواع هیجان و  چهارم  

 های ارتباطی و ایجاد آمادگی برای پایان جلساتآموزش مهارت  پنجم
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 ها یافته •
های خط پایه، درمان و پیگیری  آزمودنی در گام  3های تغییر پایا، درصد بهبودی، بهبودی کلی هر  در جداول زیر نمرات شاخص

 ه است. شدذکر شده است. همچنین مقیاس ترسیم دیداری نیز برای متغیرها ترسیم 

 خود انتقادگري در مراحل خط پایه، درمان و پیگیري  . روند تغییر3جدول 

 مراجع سوم  مراجع دوم  مراجع اول  مرحله درمانی 

 42 66 64 خط پایه اول 

 45 68 62 خط پایه دوم 

 51 73 -  خط پایه سوم 

 49 -  -  خط پایه چهارم 

 46/ 75 69 63 هامیانگین خط پایه 

 28 54 44 چهارم جلسه  

 23 38 25 جلسه هشتم 

 23 30 14 جلسه دوازدهم 

 10 18 9 جلسه شانزدهم 

 21 35 23 میانگین مرحله درمانی

 2/ 33 3/ 42 3/ 75 شاخص تغییر پایا )درمان( 

 55/ 08 49/ 27 63/ 49 درصد بهبودی )درمان(

 55/ 94 درصد بهبودی کلی )درمان( 

 پیگیری 

 38 20 11 پیگیری بعد از یک ماه

 0/ 790 4/ 93 4/ 88 شاخص تغییر پایا )پیگیری( 

 18/ 82 71/ 01 82/ 53 درصد بهبودی )پیگیری( 

 57/ 45 درصد بهبودی کلی )پیگیری( 

 
 . تغییر خودانتقادگري در مراحل خط پایه، مداخله و پیگیري 2نمودار 
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خط پایه   ه درمان و پیگیری نسبت به مرحله دوم در مرحلهای خودانتقادگری مراجع اول و  ، میانگین و سطح نمره 2بر اساس نمودار  

 پیگیری نسبت به مرحله  له خط پایه کاهش اما در مرح  م در مرحله درمان نسبت به مرحله مورد مراجع سو  کاهش پیدا کرده است و در

افزایش پیدا کرده است. همچنین بر اساس ملاک دوگانه محافظه  شده در زیر خط های ترسیم ، تمامی نقطه2کارانه در نمودار  درمان 

دار بوده ابینی سطح و روند تغییرات در تمامی مراجعین بوده است. پس تغییرات، غیرتصادفی و درمان دیالکتیک نوجوانان، معنپیش

 z ارزش ، این شاخص برای هر سه مراجع از مقدار2با توجه به نتایج شاخص تغییر پایا در مرحله مداخله و پیگیری در جدول  .است

های آماری با  که این یافته  استتأثیرگذاری درمان بعد از جلسات مداخله و در جلسه پیگیری    دهندهبیشتر است که نشان   96/1یعنی  

، 49/63ترتیب  بهبودی سه مراجع بعد از درمان به نتیجه است. همچنین درصد  ، هم2کارانه در نمودار  های ملاک دوگانه محافظه یافته

درصد، درمان بر   50دست آمد که در مقایسه با نقطه برش  به   82/18و    01/71،  53/82ترتیب  و در مرحله پیگیری به  08/55و    27/49

مراجع اول و دوم در کاهش خودانتقادگری بعد از جلسات مداخله و در جلسه پیگیری مؤثر بوده است اما برای مراجع سوم در کاهش 

خط پایه تقریباً    های خودانتقادگری در هر سه مراجع در مرحله ، روند نمره 2ن بر اساس نمودار  خودانتقادگری مؤثر نبوده است. همچنی

پیگیری نیز برای دو مراجع اول و دوم ثابت   یافته در مرحله ثابت بوده و پس از درمان، کاهش یافته است. همچنین این مقدار کاهش 

این است که درمان دیالکتیک نوجوانان بر کاهش خودانتقادگری دو    دهندهمانده اما برای مراجع سوم افزایش یافته است. این امر نشان 

 مراجع اول و دوم تأثیرگذار بوده اما بر مراجع سوم تأثیرگذار نبوده است.

 شفقت خود در مراحل خط پایه، درمان و پیگیري  . روند تغییر4جدول 

 مراجع سوم  مراجع دوم  مراجع اول  مراحل درمانی 

 24 23 14 خط پایه اول 

 28 20 16 خط پایه دوم 

 27 18 -  خط پایه سوم 

 30 -  -  خط پایه چهارم 

 27/ 25 20/ 33 15 هامیانگین خط پایه 

 36 32 28 جلسه چهارم 

 55 64 37 جلسه هشتم 

 63 77 52 جلسه دوازدهم 

 73 92 64 جلسه شانزدهم 

 56/ 75 66/ 25 45/ 25 میانگین مرحله درمانی

 2/ 50 2/ 07 2/ 11 پایا )درمان( شاخص تغییر 

 51/ 98 69/ 31 66/ 85 درصد بهبودی )درمان(

 62/ 71 درصد بهبودی کلی )درمان( 

 33 89 61 پیگیری بعد از یک ماه

 0/ 29 3/ 10 3/ 22 شاخص تغییر پایا )پیگیری( 

 17/ 42 77/ 15 75/ 40 درصد بهبودی )پیگیری( 

 56/ 66 درصد بهبودی کلی )پیگیری( 

 

خط پایه افزایش   ، میانگین و سطح شفقت خود مراجع اول و دوم در مرحله درمان و پیگیری نسبت به مرحله 3نمودار  بر اساس  

درمان    پیگیری نسبت به مرحله   خط پایه افزایش اما در مرحله   پیدا کرده است و برای مراجع سوم در مرحله درمان نسبت به مرحله 

بینی شده در بالای خط پیش های ترسیم، تمامی نقطه 3کارانه در نمودار  کاهش پیدا کرده است. همچنین بر اساس ملاک دوگانه محافظه 

دار بوده  اسطح و روند تغییرات در تمامی مراجعین بوده است. پس تغییرات، غیرتصادفی و تأثیر درمان دیالکتیک بر شفقت خود، معن

بیشتر است که   96/1یعنی   z درمان برای هر سه مراجع از مقدار ارزش، شاخص تغییر پایا بعد از  3با توجه به نتایج جدول    .است

و برای مراجع   zاما در جلسه پیگیری برای مراجع اول و دوم بیشتر از ارزش    ؛استتأثیرگذاری درمان بعد از جلسات مداخله    دهندهنشان 

تأثیر بودن آن بر مراجع سوم در دهنده تأثیر رفتاردرمانی دیالکتیک بر مراجع اول و دوم و بی سوم، کمتر از این ارزش است که این نشان 

نتیجه است. همچنین درصد بهبودی ، هم2کارانه در نمودار  ه محافظه های ملاک دوگان های آماری با یافته. این یافتهاستجلسه پیگیری  

دست آمد. در به  42/17و    15/77،  40/75ترتیب  و در مرحله پیگیری به  98/51و    31/69،  85/66سه مراجع بعد از درمان به ترتیب  
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درصد، درمان بر هر سه مراجع در افزایش شفقت خود بعد از جلسات مداخله مؤثر بوده است اما در جلسه    50مقایسه با نقطه برش  

پیگیری، درمان بر مراجع اول و دوم مؤثر بوده اما برای مراجع سوم در افزایش شفقت خود مؤثر نبوده است. همچنین بر اساس نمودار 

خط پایه تقریباً ثابت بوده و پس از درمان، میزان شفقت خود مراجعین افزایش   های شفقت خود در هر سه مراجع در مرحله، روند نمره 2

پیگیری نیز برای دو مراجع اول و دوم ثابت مانده اما برای مراجع سوم کاهش   یافته در مرحله یافته است. همچنین این مقدار افزایش

ست که درمان دیالکتیک نوجوانان بر افزایش شفقت خود مراجع اول و دوم تأثیرگذار بوده اما بر  دهندهی این ایافته است. این امر نشان 

 مراجع سوم تأثیرگذار نبوده است.

 
 . تغییر شفقت خود در مراحل خط پایه، مداخله و پیگیري 3نمودار 

 بحث  •
رفتاردرمانی دیالکتیک بر خودانتقادگری و شفقت خود دختران نوجوان با سابقه رفتارهای  هدف سنجش اثربخشی    پژوهش حاضر با 

های موجود، قابل آزمودنی با توجه به پیشینه ده بر اساس سه آزمودنی در طرح تکآم دست خودزنی در شهر شیراز انجام شد. نتایج به 

 د. هستنتبیین 

حاضر، رفتاردرمانی دیالکتیک برای مراجع اول و دوم در کاهش خودانتقادگری با موفقیت آمده از پژوهش  دست در اولین نتیجه به

موفقیت بهبودی  درصد  درمان،  از  پس  در سنجش  گرچه  مراجع سوم  مورد  در  اما  است؛  بوده  همراه  نمره درمانی  و حتی  بوده  آمیز 

خودانتقادگری در پیگیری نسبت به خط پایه کاهش داشته است اما ازنظر درصد بهبودی که ملاک قضاوت محقق جهت تعیین اثربخشی  

رفتاردرمانی دیالکتیک در این پژوهش بوده، این درمان برای مراجع سوم با شکست همراه بوده است. بنابراین نتیجه این درمان قادر 

مبنی بر کاهش خودانتقادگری هر آمده    دستده است که سطح خودانتقادگری مراجع سوم را به سطح افراد بهنجار برساند. نتایج به نبو

همسو باشد که اثربخشی دو نوع درمان بر   ،(1400)   و همکاران  تواند با نتایج پژوهش بکائیانسه مراجع در ارزیابی پس از درمان می

کاربرده شده در رفتاردرمانی دیالکتیک آگاهی بهآمده بر اساس مهارت ذهن   دستکاهش خودانتقادی دانشجویان را نشان دادند. نتیجه به

گیرد که بدون قضاوت خود، افکار و هیجاناتش را تنها مشاهده و توصیف نماید انتظار است. چراکه در این مهارت، فرد یاد میقابل 
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( که این با ارزیابی انتقادی نسبت به خود در تعارض است. از سوی دیگر در این درمان والدین ضمن آگاهی 2015،  و همکاران  )راتوس

نتیجه   کنند. درزنی به نوجوان خود با سابقه رفتارهای خودجرحی پرهیز میاز ذهن خردمند و روش دستیابی به آن، از انتقاد و برچسب 

( احتمالاً 1401؛ اقدامی و فولادچنگ،  2022،  و همکاران  فرزندی با رفتارهای خودزنی و خودکشی )لیو  -دلیل ارتباط بین رابطه والدبه 

یابد. همچنین در طی آموزش مهارت کارآمدی بین فردی بر اساس خودانتقادی در نوجوان با سابقه رفتارهای خودزنی نیز کاهش می 

ای تنظیم نماید که موردانتقاد و نامعتبرسازی قرار نگیرد و یا در گونه گیرد روابط خود را بهمیورزی مراجع یاد  تأی مانند جرهایتکنیک

آموزد می   های تحمل پریشانی صورت مواجهه با چنین شرایطی پاسخ مناسبی به محیط بیرون خود بدهد. از سوی دیگر در قالب مهارت 

لذا به این طریق پاسخ مناسبی به هیجانات خود در دورن بدهد. با توجه   ؛هیجانات خود را به درستی بشناسد و پیام آن را دریافت کند

برادن و  شود )به نظریه زیستی اجتماعی لینهان، قرار نگرفتن در محیط نامعتبرساز و مواجهه صحیح با هیجان به تنظیم هیجان منجر می

جوانان مربوط بوده باشد. پایدار ماندن اثربخشی درمان بر کاهش  تواند به کاهش خودانتقادی این نوکه این خود نیز می  ( 2022همکاران،  

تر آنها اشاره داشته باشد. چراکه بر کنندهتر و حمایتتواند به محیط خانوادگی آراممی خودانتقادگری مراجع اول و دوم در دوره پیگیری

خانواده  سنتی  نظریات  می اساس  گولدنبرگ، درمانی، خانواده  و  )گولدنبرگ  باشد  داشته  نقش  اعضای خود  تداوم مشکلات  در  تواند 

های آموزش توان تبیین نمود که در مورد مراجع اول و دوم، پایداری نتایج علاوه بر تکنیک(. بنابراین با توجه به این نظریات می1394

مربوط باشد و عدم پایداری نتایج   تواند به همکاری والدین در روند درمان و حمایت آنان پس از درمان نیزداده به خود مراجعین، می

حمایت والدین در حین درمان و محیط پرآشوب خانواده   نبود همکاری و    نبودتواند به  درمان برای مراجع سوم در مرحله پیگیری می

جمله طلاق والدین و زندانی شدن برادر مربوط باشد که باعث شده مشکل فرد دوباره عود کند و تداوم یابد.   بعد از جلسات درمان از

پردازند ( استناد کرد که بیان کردند افرادی که به خودجرحی می2018توان به پژوهش امرمن و برون )همچنین در تبیین این نتیجه می

زای زندگی مانند های ناکارآمد به وقایع استرسهای خاصی مانند ناتوانی در تنظیم هیجانات منفی دارند که منجر به پاسخ پذیریآسیب

خصوص خودانتقادی را در فرد تقویت به شود،  که متعاقباً عوامل میانجی که منجر به خودجرحی می؛شود  لاف و طلاق والدین میاخت

 کند. می

دست آمد، مشابه با نتیجه اول، رفتاردرمانی دیالکتیک برای مراجع اول و دوم در جهت افزایش  نتیجه دیگری که از پژوهش حاضر به 

آمیز شفقت خود سه مراجع با موفقیت درمانی همراه بوده؛ اما در مورد مراجع سوم گرچه در سنجش پس از درمان، درصد بهبودی موفقیت

نظر درصد بهبودی که ملاک   اما از  ؛بوده و حتی نمره شفقت خود در مرحله پیگیری نسبت به مرحله خط پایه افزایش داشته است

قضاوت محقق جهت تعیین اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک در این پژوهش بوده، این درمان برای مراجع سوم با شکست درمانی مواجه 

آمده دستح شفقت خود مراجع سوم را به سطح افراد بهنجار برساند. نتیجه بهشده است. در نتیجه، این درمان قادر نبوده است که سط

( که 2021( و تر آوست و همکاران )2018های پاتل و موونتان )از افزایش شفقت خود در مراجع اول و دوم بر اساس نتایج پژوهش 

انتظار است. اما اثربخش نبودن آگاهی قادر به افزایش شفقت خود در افراد هستند، قابل ای مانند یوگا و ذهنهای مداخلهنشان دادند روش

که بیان کردند   استقابل تبیین    ،(2016)  و همکاران  رفتاردرمانی دیالکتیک بر مراجع سوم در پژوهش حاضر با نتایج پژوهش وستفال

یز یک محیط نامعتبرساز و همراه با شفقت خود با نامعتبرسازی هیجانی، ارتباط منفی دارد. چراکه محیط خانواده برای مراجع سوم ن

جمله طلاق والدین و زندانی شدن برادر بود و همین منجر به عدم همکاری والدین در درمان    های هیجانی زیاد ازها و تنشآشفتگی

 د. کنخود نوجوان سوم را تبیین می نوجوان شده بود. همین مسأله، عدم پایداری موفقیت درمان برای افزایش شفقت

 گیرينتیجه •
دهد که رفتاردرمانی دیالکتیک در کاهش خودانتقادگری و افزایش شفقت خود در هر صورت کلی نشان می حاضر به  نتایج پژوهش 

اما پایداری اثر درمان در مرحله پیگیری برای مراجع اول و دوم باقی ماند اما برای مراجع   ؛سه مراجع در بعد از درمان، مؤثر بوده است

 ، اثربخشی درمان پایدار باقی نماند.شده های ذکرسوم با توجه به تبیین

ابزارهای ذکر کرد که  توان  هایی دارد و پژوهش حاضر نیز از این قاعده مستثنی نیست میبا توجه به اینکه هر پژوهشی محدودیت

کارگیری کارگرفته شده جهت سنجش خودانتقادگری و شفقت خود در پژوهش حاضر، مختص دوره نوجوانی نیست. لذا شاید بهبه 
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شود که دست دهد. لذا با توجه به تغییرات هیجانی شدید در این دوره پیشنهاد میتری به این دوره سنی، نتایج دقیقابزارهای متناسب با  

دهد که رفتاردرمانی در طی یک پژوهش کیفی در آینده، ابزارهای مختص نوجوانان طراحی گردد. همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان می

تواند در کاهش خودانتقادگری و افزایش شفقت دیالکتیک در صورت همکاری والدین در روند درمان و ارائه حمایت پس از درمان می

 خود نوجوانان دختر با سابقه رفتارهای خودجرحی مؤثر باشد. 

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

هاي اساسي  در مورد حافظه کاري در کودکان به دليل چالش 
در ارزيابي آن، ابزارهاي اندکي وجود دارد. پژوهش حاضر 

اي حافظه کاري با هدف ساخت و هنجاريابي آزمون رايانه 
براي کودکان انجام شد. روش اين پژوهش، توصيفي و از  

هاي اول تا  آموزان پايه سازي است از ميان دانشنوع آزمون 
گيري  آموز با روش نمونه دانش  ۳۲۴ششم ابتدايي شهرکرد،  

چندمرحله خوشه  سنجش  اي  برنامه  با  و  شد  انتخاب  اي 
نتايج  گرفتند.  قرار  سنجش  مورد  کودکان  کاري  حافظه 

هاي اصلي و تحليل عامل اکتشافي به روش تحليل مؤلفه
که   داد  نشان  واريمکس   86/  5۴مقياس  خرده   9چرخش 

کنند. عامل اول، دوم،  ها را تبيين مييانس داده درصد از وار
 ۴9/18و    86/18،  78/19،  ۴۲/۲9سوم و چهارم به ترتيب  

ضريب اعتبار   نيدرصد از واريانس را تبيين کردند. همچن
دست آمد و همبستگي  براي کل آزمون به   81۴/0بازآزمايي  

بين مجموعه آزمون حافظه فعال براي کودکان (حافبک( و 
س دامنه    نجش برنامه  در  کودکان  کاري  تا    51۳/0حافظه 

پژوهش نشان داد که برنامه    يهاافته يبود در مجموع    791/0
ويژگيرايانه کودکان،  کاري  حافظه  سنجش  هاي اي 
بخشي در جامعه کودکان ايراني دارد و  سنجي رضايتروان 

 توان از آن در سنجش حافظه کاري کودکان استفاده کرد. مي
هنجاريابي، آزمون حافظه کاري کودکان،    :هاي کلیديژهوا

 روايي، اعتبار

 In the case of working memory in children, 

due to the basic challenges in evaluating it, 

there are few tools. The present study was 

conducted with the aim of developing and 

standardizing a computerized working 

memory test for children. The method of this 

research is a descriptive study and test 

development. Among the first to sixth grade 

students of Shahrekord, 324 students were 

selected by multi-stage cluster sampling 

method and were measured by computerized 

working memory test for children. The results 

of exploratory factor analysis using principal 

component analysis with varimax rotation 

showed that 9 subscales explained 86.54% of 

the variance of the data. The first, second, 

third, and fourth factors explained 29.42, 

19.78, 18.86, and 18.49 percent of variance, 

respectively. Also, the test-retest reliability 

coefficient of 0.814 was obtained for the 

whole test and the correlation between 

Working Memory Test Battery for Children 

and the computerized working memory test 

for children in the range of 0.513 to 0.791. In 

total, the findings of the research showed that 

computerized working memory test for 

children has satisfactory psychometric 

properties in the Iranian children's 

pupulation, which can be used to measure 

children's working memory. 

Keywords: Normalization, Working 

Memory Test for Children, Validity, 

Reliability 
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 مقدمه •
توانايي ذخيره(working memory)حافظه کاري   براي  ،  تبديل اطلاعات  کارکردهاي شناختي سازي موقتي و  از ساير  پشتيباني 

کاري ذهني اطلاعات دريافتي در حين انجام است. حافظه کاري يک سيستم با ظرفيت محدود است که به فرد امکان نگهداري و دست

از   ندهست عبارتکنند که  براي حافظه کاري مطرح مي  مؤلفه( چهار  ۲01۲(. بدلي )۲017دهد )گري و همکاران،  تکاليف شناختي را مي

تمرکز، تغيير توجه و تقسيم توجه است و پيوند حافظه بلندمدت و حافظه کاري   مسئولکه    (central executive)  واحد مجري مرکزي

دارد و اجازه اندوزش که اطلاعات ديداري و فضايي را نگه مي  (visuospatial sketchpad)کند. صفحه ديداري فضايي  را برقرار مي

يک انباره آوايي است که اطلاعات   (phonological loop)شناختي  حلقه واج  .دهدکاري اطلاعات فضايي و ديداري را ميموقت و دست 

يک حافظه موقت چندوجهي   (episodic buffer)گير چندبخشي يا حافظه موقت رويدادي  کند و ميان داري ميکلامي و صوتي را نگه

هاي است و تعامل بين مؤلفه  تفضايي در انباره حافظه درازمد  -شناختي و صفحه ديداريکه قادر به يکپارچه کردن اطلاعات از حلقه واج 

 . دهدهاي حافظه کاري و حافظه بلندمدت را به هم ارتباط ميکند و اطلاعات زيرسيستمحافظه کاري را برقرار مي

 ي که متک   تمام کارکردهاي شناختي  يبرا( و  1۳98)زارع و همکاران،    است  اطلاعاتحافظه کاري جزئي از الگوي شناختي پردازش  

)ژانگ و   خواندن  يي؛ توانا)ووگز و همکاران(  درک زبان  (.۲017)بدلي،  زبان  يادگيريمهم است ازجمله    اريبس  ،هستند  يبه کنترل شناخت

اند که کودکان  گزارش کرده  زيادي. مطالعات  (  ۲017)گري و همکاران،    و استدلال(  ۲01۴)بال و لي،    اتياضي؛ ر(  ۲0۲0مالاتشا جوشي،  

 دهند را نشان مي  يشتر يب يهاي اجتماعمهارت (، 1۴00زاده، خلاقيت نمايشي بالاتري دارند )طولابي و متوليبالا، حافظه کاري نمرات  با

و همکاران،   کواد  موفق   يرفتارها  (.۲01۳)مک  و همکاران،    ترهدفمند  پذ(۲010)مارکوويتچ  ب   و  رشي،   و   در کلاس  شتريمشارکت 

در حافظه کاري    از طرف ديگر ضعف در.  (۲01۲دارند )فيتزپاتريک و پاگاني،    و خواندن  اتياضيدر ر  شتريب  يها و دستاوردهافعاليت

 ف ي ضع  شرفتي، پ(  ۲015و برگمن ناتلي،    ستيسودرکو)  اتياضيرضعف در  و    (1۳99)ناجي و همکاران،    در خواندن  اختلال   باکودکان  

)فريدمن و   توجه  تداوم ها در حفظ و  و اختلال  (۲01۲  )ويلي و ياروس،  ، مشکل در حل مسئله(۲016در مدرسه )رابرتز و همکاران،  

 ا ي  "ي کار ذهن  زيم"عنوان  و عمل به   شه ي، اندزبان در پردازش  آن    ينقش اصل   ليدلاغلب بهحافظه کاري  است.  ( همراه  ۲018همکاران،  

 ي و رشد  يشناسان شناختاز روان  يار يها مورد توجه بس، ساليعملکرد شناخت  يآن برا  ت ياهم  ليدلشود. بهميمحسوب    "يکار  يفضا"

 (. ۲01۴)رومان و همکاران،  قرار گرفته است

دهند که به خاطر تغيير  هاي متعدد نشان مييابد، پژوهش سالگي افزايش مي  ۲0موازات افزايش سن تا حدود  ظرفيت حافظه کاري به  

ها در ساير کارکردهاي هاي به خاطر سپاري و همچنين افزايش توانمنديساختارهاي مغزي و کسب توانايي بهتر در يادآوري و شيوه 

يابد  پذيري شناختي، ظرفيت توجه، سرعت پردازش اطلاعات و ... با افزايش سن، ظرفيت حافظه کاري افزايش ميشناختي مانند انعطاف 

 . (۲015و همکاران،   بهارادواج)

در (.  ۲01۴،  کاوانگذارد )تأثير مي   و کودکان  اي بزرگسالانهاي فردي در حافظه کاري بر عملکرد شناختي، تحصيلي و حرفه تفاوت 

وجود دارد،    يمحدوده سن  نيدر ا  ندهايفرا  نيا  يابيکه در ارز  يهاي اساسچالش  ليدر کودکان به دل  حافظه کاريحال حاضر در مورد  

تر  يتکانش  ممکن است  کمتري دارند ومهارت    يکلاماز نظر  دارند،  ي  محدود   عموميکودکان دانش  هرچند  .  وجود دارد  يشناخت کم

در کودکان   ندهايفرا  نيگيري ا اندازه   تيرو به رشد از اعتبار و اهم  پيشينهپذير است و  امکان   کودکاندر  حافظه کاري    ياب يارز  ،عمل کنند

، حل مسئله و هوش ي، حافظه کاريياجراکنترل    جمله  از  جنبه شناخت  نينشان دادند که چند  (،۲008)   و همکاران  کند. بولمي  يبانيپشت

 ي ماهگ  8۳تا    ۲۲کودک، از سن    600از    شيهاي مربوط به ب( داده ۲005کارلسون )  .کرد  ي ابيارز  يماهگ  ۲6سن  از  توان در کودکان  را مي

 ف ي کودکان اکثر وظا  شتر يکه ب  افتيدر  يتحليل قرار داد. و  و  ، مورد تجزيه کارکردي  تکاليف  مجموعهمطالعه با استفاده از    9را بر اساس  

 .دهندانجام مي تيرا با موفق کارکردي

رغم اهميت بسيار زياد سنجش حافظه کاري، ابزارهاي تشخيص کمي براي ارزيابي جامع حافظه کاري در کودکان وجود دارد  علي 

مؤلفه خاص را منعکس   کيوضوح عملکرد در    هستند که به  يفيتکال  هم که وجود دارد حاوي هاي  آزمون(.  ۲017)کبيج و همکاران،  

که در حال حاضر مورد   يهاي حافظه کارمجموعه آزمون  نيترشده . شناختهگذارندهاي حافظه کاري تفکيک نميو بين مؤلفه  کنندنمي
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 ام يپاک  يسيتر؛  automated working memory assessment)ي  خودکار حافظه کار   يابيارز   ند ازهست  گيرند، عبارتاستفاده قرار مي

هاي مربوط به از مقياس  ي، برخنيعلاوه بر ا(  ۲016)نا و برنز،    هوش وکسلر کودکان  اس يدر مق  يو شاخص حافظه کار(  ۲007ي،  آلوو

بندي رتبه   پرسشنامه  ( و۲008ي و گدرکول،  آلوو؛  working memory rating scale)ي  بندي حافظه کاررتبه  اسيمانند مق  يحافظه کار

  ستند ين  يهاي شناختآزمون(  ۲000جيويا و همکاران،    ؛behavior rating inventory of executive function)  ييکارکرد اجرا  يرفتار

ها، محققان . با توجه به پاسخ معلمان به پرسشنامه اندشده ي آموزان طراحدانش غربال    يبرا  هعمد طور  به هايي هستند که  بلکه پرسشنامه 

ر احساسات  يروش تحت تأث  نيا  جي، نتاحال نيا  . باريخ   ايآموزان دچار نقص هست  دانش  يحافظه کار ايدهند که آ  صيتوانند تشخمي

 (. ۲009)آلووي و همکاران،  ستيآموزان ندانش   يحافظه کار ليکننده پتانسمنعکس نيمعلمان است و بنابرا يذهن

هايي از نظر دقت، قابليت اطمينان و عدم جذابيت براي کودکان دارند. علاوه بر اين،  هاي سنتي کاغذ و مدادي محدوديت آزمون

ها و ارزيابي  اي، پتانسيل غلبه بر اين محدوديتهاي رايانهبر و مستعد خطاي انساني باشد. آزمون تواند زمان فرآيند امتيازدهي دستي مي

اي استاندارد براي سنجش هاي رايانهدهند. با توجه به خلاء آزمونهاي حافظه کاري در کودکان را ارائه ميتر از تواناييکارآمدتر و عيني

اي وجود دارد. لذا اين پژوهش با هدف هاي رايانه حافظه کاري، نياز به توسعه فرآيندهاي استاندارد براي ساخت و هنجاريابي آزمون

آزم هنجاريابي  و  که اانهيراون  ساخت  کاري  حافظه  سنجش  برنامه  منظور  اين  به  و  گرديد  اجرا  و  طراحي  کودکان  کاري  حافظه  ي 

هاي حافظه کودک )ماحک( است که براي سنجش حافظه کاري در کودکان بر اساس مدل حافظه کاري بدلي و زيرمجموعه آزمون

تکليف حافظه است که   8( توسط نويسندگان مقاله طراحي و ساخته شده است. برنامه سنجش حافظه کاري شامل  ۲01۲همکاران )

پيونددهنده حافظه کاري )حافظه موقت رويدادي( را هاي مجري مرکزي، صفحه ديداري فضايي، حلقه واج مؤلفه شناختي و سيستم 

 اند.سنجند و در بخش ابزار پژوهش کامل توضيح داده شده مي

 روش  •
 شهرکرد  دبستان شهر   هاي اول تا ششمپايه  آموزدانش  ۳۲۴ پژوهش  يهاي آزمودناست   ي سازآزمون نوع  از و توصيفي پژوهش، اين

 نخست آن  انجام براي شدند. انتخاب  اول تا ششم  يهاکلاس آموزاندانش ميان از ياچندمرحله - تصادفي گيرينمونه  روش به  که بودند

 هر از  سپس.  شد انتخاب تصادف  دبستان ) شش دبستان دخترانه و شش دبستان پسرانه( به 1۲ شهرکرد، پرورش و ناحيه آموزش  ۲ از

 و مورد سنجش قرار گرفتند. انتخاب تصادف به يک کلاس دبستان 

 ابزارها  •
 آزمون : مجموعه(working memory test battery-children- WMTBC) کودکان براي فعال حافظه الف( آزمون

 ( تهيه۲001و گدرکول ) توسط پيکرينگ اين آزمون.  سنجديمرا   سال  15 تا 5  کودکان سنين کاري حافظه ،نکودکا براي فعال حافظه

 اصلي مؤلفه  ۳ براي سنجش مقياسخرده  9اين آزمون    است. شده ( هنجاريابي1۳96است و در ايران توسط ارجمندنيا ) تنظيم شده و

 معني( صفحهبي هجاهاي ليست يادآوري و لغت ليست يادآوري لغت، ليست رقم، تطبيق شناختي )يادآوريواج کاري، حلقه حافظه

عقب(  به رو يادآوري رقم و شمارش يادآوري شنيدن، )يادآوري  مرکزي مازها( و مجري حافظه و مکعب  )يادآوري فضايي ديداري

ها نسخه اصلي در دامنه آزمونخرده  . اعتبارسازديم مشخص را کاري حافظه نيز بهره مؤلفه  سه اين در فرد عملکرد نمره مجموع دارد.

 8۳/0تا    ۳8/0ها در دامنه  مقياسو براي خرده  8۳/0بازآزمايي،   اعتبار کل آزمون به روش  گزارش شده است. در ايران  85/0تا    ۴۳/0

گيرد و با سه  ميآزمون به هر پاسخ درست يک نمره تعلق   اين محاسبه شده است. در  79/0روايي کل آن  گزارش شده است همچنين  

 وضعيت درصدي، هايرتبه  استاندارد و نمرات جدول به با رجوع و نمرات احتساب جمع شود باخطاي متوالي، آزمون متوقف مي

 شود. مشخص مي آزمودني

نرم )ب(  کاري  حافظه  سنجش  کاري   :( working memory measurement softwareافزار  حافظه  سنجش  برنامه 

منظور سنجش حافظه کاري در کودکان بر اساس مدل حافظه کاري بدلي و همکاران هاي حافظه کودک است که به زيرمجموعه آزمون

برنامه سنجش حافظه کاري شامل  ۲01۲) هاي مجري مرکزي، صفحه ديداري تکليف حافظه است که مؤلفه  8(، ساخته شده است. 
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سنجند. اين تکاليف حافظه در قالب بازي حافظه کاري )حافظه موقت رويدادي( را مي  ونددهندهيپشناختي و سيستم  فضايي، حلقه واج

 اند.با گرافيک و محيطي جذاب براي کودکان طراحي شده 

کاري اطلاعات کلامي و شنيداري است و از طريق تکاليف بازشناسي اعداد به دو شکل  داري و دست شناختي مسئول نگه حلقه واج 

رقمي تصادفي يک سري اعداد تکافزار  شود. در تکليف بازشناسي اعداد، نرم ها سنجيده ميناواژه   تکراربازشناسي مستقيم و معکوس و  

و بعد از هر بار ارائه،   شودشروع مي دو رقم  با  . سري اعداد ابتدا  کندشده تکرار  خواند و آزمودني بايد اعداد را به همان ترتيب گفتهرا مي

دهد فرصت مي  آزمودنيثانيه به    10هر سري،    خواندنرقم شود. پس از اتمام    9شود تا زنجيره، حداکثر  يک رقم به زنجيره اضافه مي 

بعد از دو آزمون    .يادآوري کنـدنمايش،  با انتخاب اعداد نمايش داده شده در صفحهتـا اعـداد را دقيقاً به همان ترتيبي که شنيده است  

بازشناسي اعداد به   شود.محاسبه مي   اند؛شده يادآوري    يدرستکه به   ييهاي تعداد کل سرنمره کل بر اساس  شود.  قطع ميشکست متوالي  

براي آزمودني خوانده شد، کاربر در مرحله بازشناسي بايد   ۳،  8،  ۴اعداد    مثلاًيعني اگر    تواند انجام شود، الف( مستقيم،دو صورت مي 

و در نهايت   8سپس    ۳را انتخاب کند. ب( معکوس يعني کاربر بايد ابتدا عدد    ۳عدد    نهايتو در    8سپس    ۴ابتدا عدد    همين ترتيب  به

ها را به همان  خواند و آزمودني بايد ناواژه را تصادفي مي   ناواژهيک سري  افزار  ها، نرم را انتخاب کند. در تکليف تکرار ناواژه   ۴  عدد

شود به زنجيره اضافه مي   ناواژه و بعد از هر بار ارائه، يک    شودشروع مي  با يک ناواژهابتدا    هاناواژه . سري  کندتکرار    ،ترتيب گفته شده 

را دقيقاً به همان ترتيبي   هاناواژه دهد تـا  فرصت مي  آزمودني ثانيه به    10هر سري،    خواندنشود. پس از اتمام    ناواژه  نهتا زنجيره، حداکثر  

شود. قطع ميبعد از دو شکست متوالي  آزمون    .يادآوري کنـدنمايش،  هاي نمايش داده شده در صفحهبا انتخاب ناواژه که شنيده است  

 شود.محاسبه مي  اندشدهدرستي يادآوري هايي که به تعداد کل سرينمره کل بر اساس 

زن و  هاي چشمک کاري اطلاعات ديداري و فضايي است و از طريق تکاليف چراغداري و دست صفحه ديداري فضايي مسئول نگه

هاي مختلف ها به رنگ ماتريسي از چراغ   زن،هاي چشمکگيرد. در تکليف چراغيادآوري ترتيب اشکال هندسي مورد سنجش قرار مي

شود و کاربر بايد ترتيب و محل روشن شدن آنها را به  نوبت روشن مي صورت تصادفي چند چراغ بهشود و به به کاربر نشان داده مي

بعد از دو شکست  آزمون  ها در مرحله قبل، روي آنها کليک نمايد.  ترتيب روشن شدن چراغخاطر بسپارد و سپس در مرحله يادآوري به 

 شود.حاسبه مي م هاي درست،پاسختعداد نمره کل بر اساس  و شودقطع ميمتوالي 

شود صورت تصادفي به مدت چند ثانيه به کاربر نشان داده مي در تکليف يادآوري ترتيب اشکال هندسي، يک سري اشکال هندسي به 

بعد از دو شکست متوالي آزمون  را از ميان اشکال هندسي بازشناسي نمايد.    و کاربر در مرحله بازشناسي بايد اشکال نمايش داده شده

 شود.محاسبه مي اندشدهدرستي يادآوري که به اشکال هندسيتعداد کل نمره کل بر اساس  و شودقطع مي

تمرکز، تغيير توجه و تقسيم توجه است   دارعهده برقراري پيوند حافظه بلندمدت و حافظه کاري است و    مسئولمجري مرکزي که  

ي از ا ره يزنجي است که در آن روزرسانبهيک تکليف  n-backتکليف  شود. شنيداري و ديداري سنجيده مي n-backکه توسط تکاليف 

ي ارائه شده قبلي است. در  هامحرکشود قضاوت کند که آيا محرک ارائه شده شبيه به و از آزمودني خواسته مي  شودها ارائه ميمحرک

آزمودني بايد به صداي پرنده گوش دهد و در صورت   1شود مثلاً در سطح  تکليف شنيداري صداي پرندگان با تن متفاوت پخش مي

ديداري تصوير پرنده با رنگ و شکل متفاوت به    n-backدر تکليف    کليک کند.«  مشابه»مشابه بودن صدا با صداي قبلي، روي دکمه  

به شکل و رنگ پرنده توجه کند و هرگاه تصوير ارائه شده با تصوير قبلي مشابه بود، روي   شود و آزمودني بايدآزمودني نشان داده مي

 کليک کند. « مشابه»دکمه 

فضايي را يکپارچه و  -شناختي و صفحه ديداريحافظه موقت رويدادي يک حافظه موقت چندوجهي است که اطلاعات حلقه واج

صدا و فراخناي پيوند ديداري استفاده    -از تکليف ناواژه   مؤلفهکند براي سنجش اين  هاي حافظه کاري را برقرار ميتعامل بين مؤلفه 

به خاطر را  صدا -جفت ناواژهو آزمودني بايد  کندپخش ميرا  صدا  - جفت ناواژهيک سري افزار صدا، نرم -شود. در تکليف ناواژهمي

شود تا زنجيره، به زنجيره اضافه مي   جفتو بعد از هر بار ارائه، يک    شودبا يک جفت شروع مي ابتدا    صدا  -جفت ناواژه. سري  بسپارد

 شودافزار ارائه مي( توسط نرم"لاب" ري )مثلاً صداي بوق( با يک ناواژه )مثلاً  در سطح اول، يک صداي غير گفتاشود.    جفت   9حداکثر  

کند، ناواژه مرتبط را از افزار پخش مي و آزمودني بايد آن را به خاطر بسپارد و در مرحله يادآوري با شنيدن صداي غير گفتاري که نرم 

ي نشان  چندضلعتعدادي    ۴*۴در تکليف پيوند ديداري ابتدا در يک جدول    نمايش انتخاب کند.  هاي ارائه شده در صفحه ميان ناواژه 
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نمايش ظاهر صفحهدر    ۴*۴  يخال  جدول   کتعدادي چندضلعي در کنار ي،  کوششچندضلعي در هر    نيآخر  شيبعد از نماشود  داده مي

عدد است   6تا    1از    هاتعداد چندضلعي.  قرار دهد  جدول مناسب در    و در جايانتخاب    يکييکها را يچندضلعي  بايد  شود. کودکمي

چندضلعي   6شود تا حداکثر  اضافه مي چندضلعي  و بعد از هر بار ارائه، يک    شودبا يک چندضلعي شروع ميابتدا  تکليف پيوند ديداري  

 شامل دو کوشش است  هر مرحله .شودارائه مي

 ها افتهی •
درصد    6/50شود  طور که در اين جدول مشاهده ميدهد. همان ي توصيفي در مورد نمونه پژوهش را نشان ميها آماره  1جدول  

دهد ماه نشان مي   برحسبرا    هانسبت سني آزمودني اين جدول  همچنين  ( هستند.  160)درصد دختر    ۴/۴9و  (  16۴)ها پسر  آزمودني

 .نفر دختر وجود داشته است ۲1نفر پسر و   ۲5ماه،  7۲-8۳در گروه سني ، شودطور که در اين جدول مشاهده ميعنوان مثال همانبه 

 .دهدنشان مي  مقياسخرده  9در  سن  دانش آموزان پسر و دختر را به تفکيکميانگين و انحراف استاندارد  ۳و  ۲جدول 

 ها به تفکیک جنسیت و گروه سنی وانی و درصد آزمودنیا فر .1 جدول

 ماه گروه سني به  پسر  دختر 

 (۱ /۱۳)۲۱  (۲ /۱۵)۲۵ ۸۳-7۲ 

 (۳ /۱۶)۲۶  (7 /۱7)۲۹ ۹۵-۸4 

 (۵ /۱7)۲۸  (7 /۱7)۲۹ ۱۰7-۹۶ 

 (4 /۱۹)۳۱  (۲ /۱۵)۲۵ ۱۱۹-۱۰۸ 

 (۸ /۱۸)۳۰  (7 /۱7)۲۹ ۱۳۱-۱۲۰ 

 (۱۵)۲4  (۵ /۱۶)۲7 ۱4۲-۱۳۲ 

 کل ۱۶4(۵۰/ ۶)  ۱۶۰(4۹/ 4) 

 مقیاس خرده 9در   سن دانش آموزان پسر به تفکیکمیانگین و انحراف استاندارد  .2جدول 

 آزمون خرده 
۸۳-7۲ ۹۵-۸4 ۱۰7-۹۶ ۱۱۹-۱۰۸ ۱۳۱-۱۲۰ ۱4۲-۱۳۲ 

M SD M SD M SD M SD M SD M SD 
 ۲/ ۹7 ۱4/ 4۸ ۲/ ۸۸ ۱۲/ ۶۹ ۳/ ۱۲ ۱۲/ ۶4 ۳/ ۱۱ ۱۰/ 4۱ ۲/ ۶۹ ۱۰/ ۳4 ۲/ ۱7 ۸/ ۳۲ بازشناسي اعداد مستقيم

 ۳/ ۲4 ۱۲/ ۶۳ ۳/ ۲۵ ۱۱/ ۲4 ۲/ ۶۹ ۱۰/ 7۲ ۳/ ۲۵ ۸/ ۶۶ ۲/ ۱۸ ۸/ ۵۹ ۱/ ۸۶ ۶/ ۸۸ بازشناسي اعداد معکوس 

 ۳/ ۱۲ ۱۳/ 4۱ ۳/ ۱۱ ۱۱/ ۹7 ۲/ ۹۹ ۱۱/ ۵۶ ۳/ ۱۸ ۹/ ۵۵ ۲/ ۶۳ ۹/ 4۱ ۲/ ۲7 7/ ۹۲ هاتکرار ناواژه 

 ۲/ ۵ ۱۲/ ۸۹ ۲/ ۸۸ ۱۱/ ۹ ۲/ ۶7 ۱۲/ ۰4 ۲/ ۶ ۱۱/ ۹ ۲/ ۶۳ ۱۰/ ۹7 ۳/ ۱ ۱۱/ ۱۲ زنهاي چشمک چراغ 

 ۲/ ۶۲ ۱۱/ ۰4 ۳/ ۰۹ ۱۰/ ۱4 ۲/ ۹ ۹/ ۶ ۲/ ۵۶ ۹/ ۲۸ ۲/ ۶۸ ۹/ ۰۳ ۳/ ۰4 ۹/ ۲ هندسي اشکال 

n-back  ۲/ ۰۹ ۱۰ ۲/ ۹۵ ۱۰/ ۳۱ ۲/ ۲۹ ۹/ ۸ ۱/ ۹۸ ۹/ ۱4 ۲/ ۳۵ ۸/ 4۱ ۲/ ۲۵ ۸/ ۶4 شنيداري 

n-back  ۱/ ۹۶ ۱۰/ ۱۵ ۲/ ۹7 ۱۰/ ۳4 ۲/ ۰۹ ۹/ 7۲ ۱/ ۸۸ ۱۰/ ۱ ۲/ ۹۶ ۸/ 7۶ ۳/ ۱۵ ۹/ 4 ديداري 

 ۲/ ۲4 ۱۰/ ۵۲ ۲/ 4۵ ۱۰/ ۳۱ ۲/ ۲۵ ۹ ۲/ ۱4 ۸/ ۹ ۱/ ۶7 ۸/ ۲۸ ۲/ ۱۲ ۸/ ۶۸ صدا  - ناواژه

 ۲/ ۲۹ ۹/ ۵۶ ۲/ ۲۸ ۹/ 4۱ ۲/ ۱7 ۸/ ۶۸ ۱/ ۵۳ 7/ ۹۳ ۱/ ۶4 7/ ۵۵ ۲/ ۱۲ 7/ ۸4 پيوند ديداري 

 مقیاس خرده 9در  سن  دانش آموزان دختر به تفکیکمیانگین و انحراف استاندارد  .3جدول 

 آزمون خرده 
۸۳-7۲ ۹۵-۸4 ۱۰7-۹۶ ۱۱۹-۱۰۸ ۱۳۱-۱۲۰ ۱4۲-۱۳۲ 

M SD M SD M SD M SD M SD M SD 
 ۳/ ۰۸ ۱4/ ۲۱ ۲/ 7۹ ۱۳/ ۵7 ۲/ ۸۳ ۱۲/ ۹7 ۳/ ۰۵ ۱۳/ ۰7 ۲/ ۸7 ۱۰/ ۶۵ ۲/ 7۹ ۱۰/ 4۸ بازشناسي اعداد مستقيم

 ۳/ 4۱ ۱۲/ ۲۱ ۳/ ۰۳ ۱۱/ ۶7 ۲/ ۹۸ ۱۰/ ۹4 ۳/ ۰7 ۱۱/ ۸۲ ۲/ ۸ ۸/ ۶۲ ۲/ ۵۶ ۸/ ۱4 بازشناسي اعداد معکوس 

 ۳/ ۲۲ ۱۳/ ۲۹ ۳/ ۰4 ۱۲/ 77 ۲/ ۹۳ ۱۲/ ۱۶ ۲/ ۸۹ ۱۲/ ۵ ۲/ ۵۵ ۹/ 77 ۲/ ۲۵ ۹/ ۳۸ هاتکرار ناواژه 

 ۱/ ۵۵ ۱۲/ ۶7 ۲/ 4۹ ۱۲/ ۲7 ۲/ ۵۹ ۱۲/ 4۵ ۲/ ۹4 ۱۱/ ۱۱ ۳/ ۳ ۱۱/ ۶۹ ۳/ ۱4 ۱۱/ ۳۳ زنهاي چشمک چراغ 

 ۲/ ۱ ۱۰/ ۳۳ ۳/ ۰۱ ۱۰/ 47 ۲/ ۵۱ ۹/ ۹7 ۲/ ۵۳ ۹/ ۲۱ ۲/ ۶7 ۸/ ۳۵ ۲/ 4۱ ۹/ ۲۹ اشکال هندسي 

n-back  ۲/ 4 ۸/ ۹۶ ۲/ ۶4 ۱۰/ ۳ ۲/ ۳4 ۹/ ۹7 ۱/ ۳7 ۹/ ۳۹ ۲/ ۵۳ ۹/ 4۲ ۳/ ۱ ۹/ 7۱ شنيداري 

n-back  ۲/ 47 ۹/ 4۶ ۲/ ۲۹ ۱۰/ 47 ۲/ ۳7 ۱۰/ ۳۲ ۱/ ۹۸ ۹/ ۶۸ ۳/ ۰۹ ۹/ 7۳ ۲/ ۶4 ۱۰/ ۱ ديداري 

 ۲/ ۰۶ ۱۰/ ۱7 ۲/ ۳7 ۱۰/ ۲۳ ۲/ ۲ ۹/ ۶۱ ۱/ ۳۱ ۸/ ۱۱ ۲/ ۳ ۹ ۲/ ۱7 ۸/ ۲۹ صدا  - ناواژه

 ۱/ ۹۱ ۱۰/ ۲۱ ۲/ ۲۸ ۹/ ۶7 ۱/ 7۸ ۸/ ۶۸ ۲/ ۳۵ ۸/ ۸۹ ۲/ ۱۸ ۸/ 4۶ ۲/ ۰۶ 7/ ۳۸ پيوند ديداري 
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 فرضش يو پ  ي ريگکفايت نمونه بررسي    برايابتدا  امل اکتشافي استفاده شد.  وروش تحليل عآزمون از  روايي سازه  براي بررسي  

داده مقدار   و KMO هايآماره  ،هاکرويت  بابه  7۴7/0معادل   KMO بارتلت محاسبه شد.  که  آمد  از  لادست  و    7/0تر  کفايت است 

مفروضه   بود و  معنادار  01/0گرديد که در سطح    ، محاسبه18/1560مجذور کاي آزمون بارتلت  دهد همچنين  را نشان مي  گيرينمونه 

 . يد شدأيها ت کرويت داده

 ( eigenvalueمقدار ويژه )که    دهدمينشان    ۴در جدول  ريمکس  اهاي اصلي و چرخش وتحليل مؤلفه به روش    نتايج تحليل عامل اکتشافي

 19/ 78درصد، عامل دوم    ۴۲/۲9عامل اول    کنند.ها را تبيين ميدرصد از واريانس داده   86/  5۴مقياس  خرده  9عامل، قابل توجه است و    ۴

آمده   دستبه بررسي انطباق عوامل    منظور بهکنند.  درصد از واريانس را تبيين مي  ۴9/18  درصد و عامل چهارم  86/18درصد، عامل سوم  

يافته عوامل با چرخش واريمکس استفاده در تحليل عوامل با چهار مقياس مشخص شده آزمون، از نتايج حاصل از ماتريس چرخش 

ها روي عامل اول هاي بازشناسي اعداد مستقيم، بازشناسي اعداد معکوس و تکرار ناواژهمقياسدهد که خرده نشان مي  ۴گرديد. جدول  

مي خرده قرار  همچنين  چراغمقياسگيرند،  چشمکهاي  مي هاي  قرار  دوم  عامل  روي  هندسي  اشکال  و  سوم، زن  عامل  و  گيرند 

ديداري   n-backشنيداري و    n-backهاي  مقياسگيرد. عامل چهارم، خرده صدا و پيوند ديداري را در برمي  -هاي ناواژه مقياسخرده 

شناختي؛ عامل دوم صفحه ديداري فضايي؛ عامل سوم، حافظه اول، حلقه واجهاي، عامل  مقياسگيرد. بر اساس محتوي خردهرا در برمي

 سنجد.را مي موقت رويدادي و عامل چهارم، مجري مرکزي

 goodness of)ش ، تحليــل عوامــل تأييــدي انجــام شــد. بــه اســتناد شــاخص نيکــويي بــرازAmos-21افــزار نرمبــا اســتفاده از 

fit -GFI،) برازنــدگي تطبيقــي  شــاخص(comparative fit index- CFI) ــدگي نرمــال شــده  normed fit)، شــاخص برازن

index- NFI)ــوکر ــاخص ت ــويز -، ش ــب  (Tucker–Lewis inde- TLI)ل ــذور تقري ــانگين مج ــاي مي ــه خط  Root)و ريش

Mean Square Error of Approximation- RMSEA)  ــدول ــدل  5در ج ــت م ــده اس ــان داده ش ــا  ۴نش ــاملي ب ــادادهع  ه

ــه ــرازش دارد. خوبب ــاني ب ــاهده  طورهم ــدول مش ــه در ج ــردديمک ــدار  گ ــاخصمق ــربزرگ TLI و GFI ،CFI ،NFIي هاش از  ت

دهــد. همچنــين نمــودار را نشــان مي  هــادادهاســت کــه بــرازش خــوب مــدل بــا    05/0از    ترچــککو  RMSEAاست و مقــدار    90/0

، هايض ــيبهــا و  مقياسخرده  ،هاليمســتط.  دهــدميي بــار شــده بــر چهــار ســازه آزمــون را نشــان  هــاآزمونبارهاي عــاملي و خرده  ،1

ســازه مــورد بــر  ي هــر گويــه  بــار عــامل، ميــزان  هــاکانيپي نوشــته شــده روي  هــاارزش.  دهنــديمي مکنون يا خطا را نشــان  رهايمتغ

آزمــون کــه توســط عامــل تبيــين ميــزان واريــانس خرده  هاليمســتطهمچنــين مقــادير نوشــته شــده در کنــار    دهنــديماشاره را نشــان  

 .دهنديمرا نشان  گردديم

 عوامل استخراج شده برنامه سنجش حافظه کاري کودکان به شیوه تحلیل عوامل با چرخش واریمکس .4جدول

 هامقياسخرده 
 عوامل 

 4عامل ۳عامل ۲عامل ۱عامل

    ۰/ ۹۰ بازشناسي اعداد مستقيم

    ۰/ ۹۲ معکوس بازشناسي اعداد 

    ۰/ ۸۹ هاتکرار ناواژه 

   ۰/ ۹۲  زنهاي چشمک چراغ 

   ۰/ ۸۳  اشکال هندسي 

n-back  ۰/ ۶۸   شنيداري  

n-back  ۰/ ۹۶   ديداري  

 ۰/ ۹۳    صدا  –ناواژه  

 ۰/ 74    پيوند ديداري 

 ي نیکویی برازش مدل چهار عاملی حافظه کاري هاشاخص  .5جدول 

χ2 P GFI CFI NFI TLI RMSEA 
۶۱ /4۸۵ ۰۰۱ /۰ < ۹۳۶ /۰ ۹۰۹ /۰ ۸۸۲ /۰ ۸۸۶ /۰ ۰4۸ /۰ 
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 ضرایب استاندارد ساختار عاملی برنامه سنجش حافظه کاري کودکان   .1تصویر 

 

آزمــون در دو نوبــت و تحــت شــرايط مشــابه بــراي يــک گــروه   .براي بررســي اعتبــار آزمــون از روش بازآزمــايي اســتفاده شــد

ــاره اجــراي آزمــون محاســبه گرديــد  ــين نمــرات دوب ــراي کــل  81۴/0و ضــريب همبســتگي واحــد اجــرا گرديــد و همبســتگي ب ب

 آزمــون مجموعــههمتــا بــراي محاســبه اعتبــار اســتفاده گرديــد بــراي ايــن منظــور  يهاهمچنين از روش آزمونآمد.  دستبهآزمون 

 برنامــه و فعــال حافظــه آزمــون مجموعــه هــايمقياسخردهاجــرا شــد و همبســتگي بــين  (حافبــک) کودکــان بــراي فعــال حافظــه

طور کــه در ايــن جــدول مشــاهده همــان.  دهــدايــن محاســبات را نشــان مي  6جــدول    شــد  محاســبه  کودکــان  کــاري  حافظه  سنجش

ــتگيمي ــترين همبس ــد بيش ــين خرده (791/0) کني ــداريب ــفحه دي ــاس ص ــايي و خرده مقي ــي فض ــکال هندس ــادآوري اش ــون ي آزم

ــت ــوع آزمون در .اس ــامجم ــان و زيرمق يه ــاري کودک ــه ک ــنجش حافظ ــه س ــااسيبرنام ــال  يه ــه فع ــون حافظ ــه آزم مجموع

 بود. 791/0تا  51۳/0 در دامنه هايداشتند اين همبستگ يتوجههمبستگي قابل
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 ( )حافبک  کودکان   براي فعال حافظه آزمون مجموعه  برنامه سنجش حافظه کاري کودکان و نیب همبستگی ب یضرا .6جدول 

 کودکان  کاري حافظه سنجش برنامه
 ( حافبک ( کودکان براي فعال حافظه آزمون مجموعه

 مرکزي  مجري فضايي ديداري صفحه شناختي واج  حلقه نمره کل حافظه

   ۰/ 77۱** ۰/ 7۶۹** بازشناسي اعداد مستقيم

   ۰/ 7۸۵** ۰/ 7۸۱** بازشناسي اعداد معکوس 

   ۰/ ۶7۱** ۰/ ۶۶۵** هاتکرار ناواژه 

  ۰/ 7۶۶**  ۰/ 7۲۶** زنهاي چشمک چراغ 

  ۰/ 7۹۱**  ۰/ 7۱۲** اشکال هندسي 

n-back  ۰/ ۶۹4**   ۰/ ۶۸۳** شنيداري 

n-back  ۰/ ۶۲۳**   ۰/ ۶7۱** ديداري 

 ۰/ ۵۱۳**   ۰/ ۵۲۸** صدا  - ناواژه

 ۰/ ۵۸۶**   ۰/ ۵۹۱** ديداري پيوند 

 بحث   •
هاي شناختي ي باليني براي سنجش اختلالهاتيموقعهاي شناختي در گستره وسيعي هم براي سنجش افراد بهنجار و هم در  از آزمون

ابزارها براي سنجش توانايياستفاده مي نتايج درماني، تخمين شدت  هاي شناختي مختلف، پيش شود. از اين  و طراحي   هابيآسبيني 

هاي شناختي، تهيه و اعتباريابي ابزارهاي (. اولين گام در ارزيابي توانايي۲01۲ي و همکاران،  لوبيوشود )هاي درماني استفاده ميبرنامه 

واقع   حافظه کاري درو کليدي، حافظه کاري است.    مؤثرهاي شناختي بسيار  هاي شناختي است، يکي از توانمنديسنجش توانمندي

حافظه کاري، ارتباط نزديکي با    .است  ختلفعات لازم براي تکاليف شناختي ملاکاري اطدست   ي وساز رهيذخپردازش،  براي    نظامي

همبستگي کاري و موفقيت در خواندن، رياضيات و درک زبان    مدرسه دارد. بين حافظه  يهادر سال   دانش آموزان موفقيت تحصيلي  

کننده موفقيت ينيبش يحافظه کاري در کودکان بهترين پ  ميزانشده که    بيانهمچنين  و    (۲000ي وجود دارد )فرست و هيتچ،  توجهقابل 

 (. ۲006است )آلووي و همکاران، تحصيلي سه سال بعد آنها  يهايي ا در تواناهآن

 و   اعتبار  ضـرايب  ۀ نتايج مربـوط بـه محاسـبي حافظه کاري براي کودکان انجام شد.  اانهي را آزمون    ساخت و هنجاريابياين پژوهش، با هدف  

 کاري   حافظه  سنجش  که برنامهپژوهش نشان داد  اين  نتايج  آزمون از روايي و اعتبار خوبي برخوردار است.  آزمــون نشــان داد کــه ايــن    روايي

رخوردار است. همچنين نتايج تحليل بحافبک(  ) کودکان براي فعال حافظه آزمون مجموعهزمان مناسبي با  مناسب و روايي هم  اعتباراز   کودکان 

هاي بازشناسي اعداد مستقيم، بازشناسي اعداد معکوس و تکرار مقياس. خردهسنجدي ماين آزمون چهار عامل حافظه کاري را    عاملي نشان داد که

هاي مقياسگيرند و عامل سوم، خردهزن و اشکال هندسي روي عامل دوم قرار ميهاي چشمکهاي چراغمقياسها روي عامل اول و خردهناواژه

. که اين عوامل منطبق با رديگيبرمديداري را در    n-backشنيداري و    n-backهاي  مقياسصدا و پيوند ديداري و عامل چهارم، خرده  -ناواژه

 ( است. ۲01۲ي حافظه کاري در نظريه بدلي )ها مؤلفه

نظر    اساس بر    .( ۲0۲۲)احمد و همکاران،    شوديم   و تحول   دستخوش رشد  و نوجواني  کودکي  دوران  يظرفيت حافظه کاري در ط

. دارددارد که قسمتي از آن به پردازش و قسمتي هم به اندوزش اختصاص    يحافظه کاري ظرفيت محدود  (،۲006)  آلووي و همکاران

کمتر شده و ظرفيت   ،منابع لازم براي پردازش   ميزاننياز به    ،اطلاعات  يکار در پردازش و دست بيشتر  کودک و مهارت    رشد  موازاتبه  لذا

 از  و پس   ادامه داردسالگي   15سن  حدود  حافظه کاري در کودکان تا   و تحول  رشد  .شودي متخصيص داده  ذخيره اطلاعات    بهبيشتري  

. لذا براي سنجش حافظه کاري در کودکان به ابزارهاي تخصصي و استاندارد مناسب سن آنها رسدين م بزرگسالا  همانندآن به ظرفيتي  

يادآوري است که  نياز است.   به  از طريق   آزمونگرسنتي، خطاي    يقلم و کاغذ   هايآزمون با    مقايسهدر    ايرايانه  يهاآزمونلازم  را 

 ي ها . با اين وجود اجراي آزموندهندکاهش مي شده،    اجرايي استاندارد  يهادهي خودکار و دستورالعملهاي نمرهالگوريتم  يريکارگبه 

ها  . اين محدوديتهستندو درک آنها، دشوار    ويژه افرادبا نيازهاي    يريپذقيکاهش تطب  و احتمالاً  ساختدر    دشواريبه سبب    ايرايانه

داده  نسبت  افزايش  به  منجر  اوقات  ازدست گاهي  آزمونهاي  براي  به  ايرايانه  يهارفته  م  يهاروش  نسبت  استاندارد   شود يکاغذي 

، هستند  تريانتزاع  مدادي،  کاغذ  يهانسبت به آزمون   ايهاي رايانه آزمون  از آنجايي که  همچنين  (.۲01۲ميهاليک وهمکاران،    -)رجيستر

 (.۲009)ايورسون و همکاران،  داراي اختلال شديد ممکن است در درک و فهم الزامات آزمون مشکل داشته باشند افراد
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 گیرينتیجه •
حافظه کاري در    از اين آزمون براي سنجش  تواني مکودکان،    کاري  حافظه  سنجش  برنامهبا توجه به روايي و اعتبار بسيار خوب  

 استفاده کرد.مختلف پژوهشي و باليني  يهاتيدر موقع ماه 1۴۴تا  7۲کودکان بهنجار 

اين پژوهش روي دانش .  گذاردب  ريبر نتايج پژوهش تأث  ممکن است  که  دارد  ييهاتياين پژوهش مانند هر کار پژوهشي ديگر محدود

با احتياط صورت گيردپايه اول تا ششم  آموزان   بايد  نتايج به دانش آموزان ديگر  پيشنهاد .  شهر شهرکرد انجام گرفته است و تعميم 

عدم ،  اين پژوهشديگر  محدوديت  . همچنين  ددشواجرا    يدبستانشيپکودکان  سني ديگر ازجمله    يهاشود اين آزمون براي گروه مي

 روايي   ،در مطالعات بعدي  دشوپيشنهاد مي   و   استفاده از گروه کودکان داراي نقص حافظه کاري براي محاسبه روايي تشخيصي است

 . دشو محاسبهباليني  يهاگروه  از استفاده با آزمون  تشخيصي

 تعارض منافع •
 گونه تعارض منافعي بين نويسندگان پژوهش حاضر وجود نداردهيچ

 نویسندگان تقدیر و تشکر  •
 .شودتشکر مي  ؛ کردندپژوهش ياري اين کنندگان که ما را در انجام از تمام شرکت 

 منابع  •
و   ي انيو رشد زبان ب يواج  يحافظه کار يتوجه و حافظه بر فراخنا   يشناخت يبرنامه توانبخش ي(. اثربخش1۳98اشواق. ) ،ياکبر، و نعام  يعل  ،يف يشر ن،يزارع، حس

  .۲68-۲5۴( (،  91 ياپي)پ ۳) ۲۳ ،شناسيمجله روان کودکان کاشت حلزون شده.  يافتيدر

  ۳،  شناسيمجله روان   . ييآموزان دوره ابتدادانش   ف يبا تکال  يري و درگ  ي بر حافظه کار  يشينما  تي آموزش خلاق  ر يتاث  (.1۴00)  نرجس. ،  متولي زاده،  د يسعي،  طولاب

(۲5) ،۴۴۲-۴57 . 
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 چکیده 
  

Abstract 

  ی مبتن   ی درمان شناخت   ی اثربخش   سه ی هدف مقا پژوهش حاضر با  
ذهن  راه   ی آگاه بر  درمان  کوتاه حل و  ک محور  بر    ت ی ف ی مدت 

تاب   ی زندگ  ب   ی آور و  به  مبتلا  دختر    ی قلب   ی مار ی نوجوانان 
  - آزمون ش ی با طرح پ   ی تجرب مه ی صورت گرفت. روش پژوهش، ن 

پ پس  و  آمار   ی ر ی گ ی آزمون  جامعه  بود.  کنترل  گروه    را   ی با 
ب دانش  به  مبتلا  دختر  دوم    ی قلب   ی مار ی آموزان  متوسطه  دوره 

دادند.    ل ی تشک   1399- 1400  ی ل ی تحص   مدارس شهر جلفا در سال 
نمونه   45 روش  با  به   ی ر ی گ نفر  و  انتخاب  صورت  هدفمند 

  ی ها نفر(. گروه   15در سه گروه قرار گرفتند )هر گروه    ی تصادف 
جلسه    6و    8در    ب ی ترت درمان مختص گروه خود را به   ، ی ش ی آزما 
درمان   افت ی در  کنترل  گروه  ابزارها   افت ی در   ی کردند.    ی نکرد. 

کانر    ی آور تاب   اس ی و مق   ی زندگ   ت ی ف ی پرسشنامه ک   ، ی ر ی گ اندازه 
د  داده   دسون ی و ی و  تحل بودند.  آزمون  توسط  با    انس ی وار   ل ی ها 

تعق   ی ر ی گ اندازه  آزمون  تحل   ه ی تجز   ی بونفرون   ی ب ی مکرر و    ل ی و 
و    ی آگاه بر ذهن   ی مبتن   ی درمان شناخت   ه نشان داد ک   ج ی شدند. نتا 
  ت ی ف ی با گروه کنترل، ک   سه ی مدت در مقا محور کوتاه حل درمان راه 

را در    ی قلب   ی مار ی نوجوانان دختر مبتلا به ب   ی آور و تاب   ی زندگ 
دو درمان بر    ن ی اثر ا   ، ی ر ی گ ی داد. در مرحله پ   ش ی آزمون افزا پس 

  ی درمان خت شنا   ر ی ماندگار بود. تأث   ی آور و تاب   ی زندگ   ت ی ف ی ک 
  ت ی ف ی مدت بر ک محور کوتاه حل و درمان راه   ی آگاه بر ذهن   ی مبتن 

تاب   ی زندگ  پس   ی قلب   ماران ی ب   ی آور و  مراحل  و  در  آزمون 
بر    ی مبتن   ی درمان شناخت   رسد، ی نظر م بود. به   کسان ی   ی ر گی ¬ ی پ 

راه   ی آگاه ذهن  درمان  کوتاه حل و  م محور  سبب    توانند ی مدت 
احتمالًا    رو ن ی شوند، از ا   ی قلب   ماران ی در ب   ی مار ی ب   رش ی پذ   ش ی افزا 

درمان   توانند ی م    ی روان   ت ی وضع   ی ارتقا   ی برا   ی د ی مف   ی راهبرد 
 شوند.   ی تلق   ی قلب   ماران ی ب 

محور،  حل مدت راه درمان کوتاه   ، ی آگاه ذهن   : هاي کلیدي ژه وا 
 ی قلب   ی مار ی ب   ، ی آور تاب   ، ی زندگ   ت ی ف ی ک 

 In addition to addressing the physical problems 
of patients with heart disease, special attention 
should be paid to their psychological problems, 
the best of which is using psychological 
interventions. Therefore, this study aims to 
compare the efficacy of mindfulness-based 
cognitive therapy (MBCT) and short-term 
solution-focused therapy (SSFT) on quality of 
life and resilience in patients with heart disease. 
The method of this study was semi-
experimental with pre-test, post-test and follow 
up with the control group. The population of 
this study consisted of all Female students with 
heart disease the second secondary school in 
Jolfa in the academic year 2019-2020. In total, 
45 Female students were selected by purposive 
sampling method, who were randomly divided 
into three groups (Each group 15 people). 
Members of both experimental groups received 
their treatment, respectively, in 8 and 6 sessions 
of 1.5 hours; however, the control group did not 
receive any treatment. Measuring instruments 
were quality of life and Connor and Davidson's 
resilience questionnaire. Analysis of findings 
through repeated measures analysis of variance 
& Bonferroni post hoc test. Both treatments 
compared to the control group, increased 
quality of life and resilience in patient after the 
test. In the follow-up phase, the effect of these 
two treatments on quality of life and resilience 
was lasting. The effect of these two treatments 
on quality of life and resilience at posttest and 
follow-up was not different. It seems that these 
two therapies can increase the acceptance of the 
disease in heart patients, so they can probably 
be considered as a useful treatment strategy to 
improve the mental status of heart patients. 
Keywords: Mindfulness, Solution Focused 
Brief Therapy, Quality of Life, Resilience, 
Heart Disease 
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 مقدمه •
( قلبی  از مهمheart diseaseبیماری  اکثر جوامعترین عوامل مرگ  (  در  میر  بیماری  و  از  ناشی  موارد مرگ  در است.  قلبی  های 

(. بیماری قلبی با 2021کشورهای در حال توسعه سیر صعودی دارد و در بین نوجوانان ایرانی نیز شایع است )رحمانی و همکاران،  

تأثیر قرار و ایجاد فشارهای اقتصادی، کیفیت زندگی را تحت   لال در روابط خانوادگی و اجتماعیهای روزمره، اختمحدودکردن فعالیت

همکاران،  می و  )باهال  ن2020دهد  امر  این  نهایت  (.  همکاران،  در  و  )پدرسن  روحیه  تضعیف  تاب 2017سبب  کاهش  و  آوری (، 

(resilience  ،می2017( )ماریا مارتینز دِلمِوس و همکاران )د. شو 

کند؛ که ابعاد کیفیت زندگی شرایطی است که در آن بیمار از نظر عاطفی، اجتماعی، اقتصادی، معنوی و جنسی احساس رضایت می

(. بین بیماری 2020فیزیکی، روانی و اجتماعی دارد و در واقع احساسی است که بیمار از وضعیت سلامتی خود دارد )دالی و همکاران،  

 زندگی های کیفیتجنبه تمام اثر مستقیم روی علائم جسمی و وجود جسمانی هایو کیفیت زندگی ارتباط متقابل وجود دارد و اختلال

 (. 2021دهند که کیفیت زندگی بیماران قلبی پایین است )ژانگ و همکاران، ها نشان می(. بررسی 1401دارد )اربابی و همکاران، 

دهنده مقاومت جسمانی و بهبود خودانگیخته ( و نشان 1401شود )ابراهیمی و عابد،  ثر با عوامل خطر میؤآوری سبب سازگاری متاب 

شناختی آوری در برابر تأثیرات روان (. تاب 2021زاست )اسبراگیا و همکاران،  های تنش و توانایی ایجاد مجدد تعادل هیجانی در موقعیت

با سطح بالای تاب 2020کند )وو و همکاران،  آفرین از فرد محافظت میمشکل وقایع   با درد ناشی از آوری معمولاً می(. افراد  توانند 

 (.2016یابد )بائوئر و همکاران، ثر کاهش میؤسبب مقابله مهای افسردگی در این افراد به بیماری مقابله کنند و نشانه 

آنها  امر بر کیفیت زندگی این ند که هست آن از ناشی  عوارض های زیاد درمان وپزشک، هزینه به مکرر مراجعات بیماران قلبی درگیر

بایست می ،بیماران این جسمانی مشکلات  علاوه بر لزوم پرداختن به بنابراین (؛2017گذارد )ماریا مارتینز دلِِموس و همکاران،  تأثیر می

توجه آنها    شناختیروان مشکلات   به روان  که کرد نیز  مداخلات  جمله  شناختیکاربرد  ذهن شناخت از  بر  مبتنی  آگاهی درمانی 

(mindfulness-based cognitive therapy و درمان راه ) محور کوتاه حل( مدتshort-term solution-focused therapy از جمله )

 ست. ا آنها

)محمدی و همکاران،    دهدطراحی شده است که توجه به بدن را افزایش می  طوری  آگاهیشناختی مبتنی بر ذهن   درمان  هایتمرین

به .  (1401 درمان  می  این  به بیماران کمک  و  شوند  آگاه  هیجانات خود  و  افکار  بدنی،  احساسات  از  بگیرند چگونه  یاد  تا  شکل کند 

(. اصول 2020علائم هشداردهنده عود بیماری نشان دهند )فومِرو و همکاران، ای به سازگارانه غیرمستقیم با کاهش میزان استرس، پاسخ 

این درمان بر کیفیت زندگی )امیدی و    (.2021است )بورگس و همکاران،    نکردنو قضاوت  حالحضور در زمان  اساسی این درمان  

 ثر است. ؤ( بیماران قلبی م1399آوری )هرزندجدید، ب ( و تا1392(، اضطراب )فرهادی و همکاران،  1395همکاران، 

که یک واقعیت بیرونی محسوس  جای اینشوند و به مدت اعتقاد دارد که واقعیات از نظر اجتماعی ساخته میمحور کوتاه حلراه درمان  

داند که قادرند مشکلات حل و واقعیت وجود دارد. این مدل مددجویان را افراد شایسته و متبحری میوجود داشته باشد، چندین راه

(. فرض اساسی و زیربنایی این درمان این است که مشکل یا مسئله  2020خود را با حداقل کمک از طرف دیگران حل نماید )چن،  

حل آن مرتبط کشاند، برای تعیین جهت ادامه بحث نیاز نیست. زیرا عامل هر مشکلی لزوماً با راه سوی درمان میموجود که فرد را به 

(. این درمان بر کیفیت 2021کار خواهند گرفت )چوی،  را به  آنها    ی ایجاد تغییرجویان خودشان منابعی را دارند که برانبوده و درمان 

( بیماران 1400زاده علمداری،  نژاد و نقیاسمخانی اکبری؛  1393آوری )میرهاشمی و نجفی،  ( و تاب 1397زندگی )جمعیان و همکاران،  

 است. مؤثر

 و سوی که یک سوی آن بیمار محور یک روی فقط سلامتی نگر،های سلامتپیدایش دیدگاه  و نگربیماری رویکرد تغییر با امروزه

است.  نیازمند پرورش و ست که حالت انفعالی نداردا  سلامت پیوستاری بلکه شود؛نظر گرفته نمی  در قرار دارد، افراد سلامتی  آن دیگر

یافتن رویکردهای  شناختی وروان  هایها و سرمایه سازی زندگی و افزایش ظرفیتمؤثر بر غنی عوامل  شناخت  بدیهی است در این رابطه

 (؛1400زاده علمداری،  نژاد و نقیباشد )اسمخانی اکبری ای برخوردارویژه از اهمیت برای بیماران  و مطمئن آرام زندگی برای مؤثر درمانی

دربر   را جنبه جدیدی اجرایی پژوهش، قابلیت کنند که ضمن را عملیاتی رویکردی دارند سعی انپژوهشگر رو، در پژوهش حاضراز این
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بیماری آوری نوجوانان مبتلا بهبر کیفیت زندگی و تاب  دو درمان این که معتقدند راآنها    های اساسیفرضیه حال،  عین در  داشته باشد و

 آوری اینکیفیت زندگی و تاب  برای تریا، روش مناسبآنهاز   یککه کدام سازد دهد و مشخص بررسی قرار ند، موردهست مؤثر قلبی

بیماران است. در خصوص مقایسه اثربخشی این دو درمان پژوهشی صورت نگرفته تا بتوانیم تناقضات موجود را بررسی کنیم؛ از این 

مدت بر کیفیت زندگی و  محور کوتاه حل و درمان راه  آگاهی بر ذهن  درمانی مبتنیرو، هدف پژوهش حاضر مقابسه اثربخشی شناخت

 .ستاآوری نوجوانان دختر مبتلا به بیماری قلبی تاب 

 روش  •
آزمون و پیگیری با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش پس   -آزمونتجربی و طرح آن از نوع پیشروش پژوهش حاضر، نیمه

 1399-1400تحصیلی  آموزان دختر مبتلا به بیماری قلبی دوره متوسطه دوم مدارس شهرستان جلفا بود که در سال  کلیه دانش شامل  

که پس از طوریگیری غیراحتمالی در دسترس مبتنی بر هدف استفاده شد؛ به گیری از روش نمونه به تحصیل بودند. برای نمونه  مشغول

  دلیل درگیربودن با مشکلات قلبی، توسط مربیان بهداشت مدارس شناسایی شده )با آموزانی که به کسب رضایت از مسئولین و دانش

ش ردشده توسط متخصصین قلب و عروق( و به اداره آموزش و پروآموزان و تأیی توجه به اطلاعات مندرج در پرونده سلامت دانش

برای مشارکت در پژوهش و جلسات درمانی، آنها    آموزان مبتلا جهت بررسی میزان آمادگیشهرستان جلفا معرفی شده بودند، از دانش 

سال،   5، ابتلا به بیماری قلبی بیش از  17تا    15سپس با در نظر گرفتن معیارهای ورود )سن    .عمل آمدتوسط پژوهشگران مصاحبه به 

بیماری ابتلا عدم به جدی به  از داروهای روان غیر  دیگری  استفاده  قلبی، عدم  بیماری  پزشکی، عدم شرکت در جلسات مشاوه و از 

شرکت در بهکه مایل  آنها    نفر از   113آوری کانر و دیویدسون در بین  های کیفیت زندگی و تابدرمانی فردی و گروهی(، پرسشنامه روان 

از بین آنهایی که   . سپسگران پُر شدند(آموزان و در حضور پژوهش ها توسط دانش که پرسشنامهاجرا شد )توضیح این  ،پژوهش بودند

شیوه صورت تصادفی )به نفر انتخاب شدند و به   45  نفر(،  68تر از میانگین نمره کسب کردند )ها یک انحراف معیار پاییندر این پرسشنامه

، a=05/0)  پاورG  افزارنرم  گیری ازبا بهرهند.  شدنفر( تقسیم    15نفر( و یک گروه کنترل )  15کشی( به دو گروه آزمایش )هر کدام  قرعه 

د. شتعیین  نفر برای هر گروه(    15نفر )  45آزمایشی گذشته، حجم نمونه مطالعه حاضر  نیمه اتحجم نمونه مطالع( و  15/0  اندازه اثر:

را پایین   های درمانیو پویایی گروه   های گروهی ممکن است کیفیت درماندرمانیروان ر  نفر د  15  تر ازنمونه بزرگ که حجم  توضیح این

بودند    مایل   که  زمان   هر   داشتند  اجازه   کنندگانشرکت   .است   گردیده  رعایت  مقاله  این  در   اخلاقی  اصول  د. شایان ذکر است که تمام بیاور

گرفت. اطلاعات   مداخله قرار  تحت  نیز  کنترل  گروه  پایان درمان،  در  شد.  نگه داشته  محرمانهآنها    اطلاعات  شوند.  خارج  پژوهش   از

بیماری قلبی، مدت زمان استفاده از داروهای قلبی، شغل  به ابتلا زمان مدت  سن، ند شاملدآوری شجمع هانمونه  از که شناختیجمعیت

 پدر و مقطع تحصیلی بود.  

 ابزارها  •

)  کیفیت  پرسشنامه الف:   شامل  (:  quality of life questionnaire- QLQزندگی  پرسشنامه  پاسخ   36این  با  های  ماده 

 36سنجد. حداقل نمره در این پرسشنامه ضعیف )یک( تا عالی )پنج( است و دیدگاه فرد را نسبت به سلامتی شخصی می   ایچندگزینه

ود را خمتی  لاطور کلی، سه ب"دهنده کیفیت زندگی بیشتر است. این پرسشنامه سوالاتی چون  است. نمره بالاتر نشان   180و حداکثر  

 عمومی،  سلامت  جسمی،  درد   محدودیت جسمی،  جسمی،  گانه عملکرددارای ابعاد هشت   پرسشنامهدارد. این    "نماییدیف میصچگونه تو

 و کل پرسشنامه آنها    برای  شدهرونباخ گزارشک  آلفای  ضرایب  که  ؛است  و نشاط  یروان  سلامت  اجتماعی، مشکلات روحی،  عملکرد

 ابعاد و کل پرسشنامه   این  خوب  ثبات درونی  گرنشان   که  بوده  83/0و    77/0،  81/0،  84/0،  77/0،  65/0،  71/0،  85/0،  90/0ترتیب  به 

در  اعتبار، از حداقل ضرایب استاندارد 65/0 نشاط مقیاس  جز گونه فارسی این پرسشنامه به های(. مقیاس1992است )فرانس و پاورز، 

 درد   محدودیت جسمی،  جسمی،  نسخه فارسی این پرسشنامه برای ابعاد عملکرد  گراییهم برخوردارند. روایی    90/0تا    77/0محدوده  

، 66/0،  76/0،  81/0،  83/0ترتیب  به   ، نشاط و کل پرسشنامهیروان  سلامت  اجتماعی، مشکلات روحی،  عملکرد   عمومی،  سلامت  جسمی،

 داد   دستبه   را  اصلی  جزء  دو  نیز  عاملی  تحلیل  (. آزمون1393گزارش شده است )رفیعی و همکاران،    0/ 81و    79/0،  83/0،  80/0،  79/0
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است )رفیعی و همکاران،    برخوردار  لازم  روایی  و  اعتباراز    پرسشنامه  این.  نمودمی  توجیه  را  پرسشنامه  هایپراکندگی میان مقیاس  65/0  که

 دست آمده است.به  82/0این مقیاس در این مطالعه با روش آلفای کرونباخ  اعتبار(. 1393

کانر و دیویدسون با مرور   (:Connor and Davidson resilience scale- CDRSکانر و دیویدسون )  آوريتاب مقیاسب:  

ه دارد که در یک دامنه لیکرتی بین ماد   25اند. این مقیاس  آوری، این مقیاس را طراحی کردهدر حوزه تاب   1979-1997منابع پژوهشی  

آوری آزمودنی در این (. حداقل نمره تاب 2003شود )کانر و دیویدسون،  گذاری می)همیشه درست( نمره  4صفر )کاملاً نادرست( تا  

ر وی است )کانر و  آوری بیشتدهنده تاب  باشد، نشان قدر نمره آزمودنی در این پرسشنامه بالااست. هرچ  100قیاس صفر و حداکثر  م

 روایی   که   ؛شد  بررسی  و اصفهان  ارومیه  تهران،  سرطان   به  مبتلا  نوجوانان  از  نفر  200  روی  مقیاس  این  اعتبار  و   (. روایی2003دیویدسون،  

گزارش شد   82/0آلفای کرونباخ    روش  با  ابزار  کل  اعتبارو    98/0شاخص روایی محتوا    تعیین  از روش  با استفاده  مقیاس  این  محتوایی

نفر   287روی    ین مقیاس با روش آلفای کرونباخا  اعتبار(،  2007  )  (. در پژوهش سامانی و همکاران1394)آهنگرزاده رضایی و رسولی،  

دست  به   81/0این مقیاس در این مطالعه با روش آلفای کرونباخ    اعتبارگزارش شد.    87/0میزان آن    واز دانشجویان دانشگاه شیراز محاسبه  

 آمده است.

درمانی مبتنی بر ای یک جلسه( شناختای )دو ماه؛ هفتهدقیقه  90جلسه    8آزمون، اعضای گروه آزمایش اول طی  پس از اجرای پیش

(. اعضای گروه آزمایش دوم 1دریافت کردند )جدول    ،(2013صورت گروهی طبق برنامه درمانی سگال و همکاران )آگاهی را بهذهن 

صورت گروهی طبق برنامه درمانی مدت به محور کوتاه حل ای یک جلسه( از درمان راه و نیم ماه؛ هفته   یک ای )دقیقه  90جلسه    6نیز طی  

(؛ اما اعضای گروه کنترل هیچ درمانی را دریافت نکردند. جلسات درمانی در یک مرکز مشاوره  2( برخوردار شدند )جدول  1994دِشاژر )

. برای جلوگیری شناسی برگزار شدشجوی دکتری روانجه دکتری و یک دان در شهر جلفا توسط یک متخصص مشاوره با در  یخصوص

افراد گروه  بین  تبادل اطلاعات  تا  از  آنها خواسته شد  از  با یکدیگر   4های آزمایش،  اتمام درمان، درباره محتوای جلسات  از  ماه پس 

شناس تربیتی با درجه کارشناسی  گفتگویی نداشته باشند. جلسات درمانی، توسط یک مشاور با درجه دکتری تخصصی مشاوره و یک روان 

اتمام جلسات )پس  از  بعد  برگزار شد.  در شهر جلفا  در یک مرکز مشاوره خصوصی  درمان  ارشد  اتمام  از  ماه پس  آزمون( و چهار 

اندازه  ابزارهای  از  استفاده  با  اعضای هر سه گروه  گروه )پیگیری(،  اعضای  ریزش  از  ارزیابی شدند. جهت جلوگیری  ها، حین گیری 

شرکت در کل جلسات حفظ کنند. این امر در طول جلسات نیز رصد   آنها خواسته شد تعهد خود را نسبت بهاز همه  مصاحبه اولیه با  

 د.ش شد و همبستگی گروهی که بین اعضا ایجاد شده بود، مانع ریزش افراد گروه یم

 آگاهی درمانی مبتنی بر ذهن شناخت   پروتکل و جلسات  محتواي .1جدول 

 شرح جلسات  جلسه 

 اول 

وضیح درباره اهمیت حضور در  : تموضوع. هاي بدني لحظه به لحظه وتجربه بودن در لحظهاز احساسات، افكار و حس  بیشترآگاهي : هدف

ستفاده از چند فن، و يـاد گـرفتن انجـام امـور  ا آگـاهي براي اعضا بـاجا و اكنون، و بازكردن مفهوم ذهنلحظه حـال و بـودن در اين 

 . روزمـره، همـراه بـا توجه كردن به آنها

 دوم 
بردن بـه ذهـن سـرگردان و تمـرين  پي :  موضوع. ناخوشايندجه به احساسات و افكار و گسترش و پذيرش افكار و احساسات : توهدف

 .توجـه بـه بـدن، احساس جسمي و فیزيكي و توجه به تنفس

 سوم 
گرفتن ذهـن سـرگردان بـا تمـرين تـنفس و مـرور بدن، مراقبه آرام : موضوع.  يا احساس ناخوشايند گويي به فكرهاي پاسخهارت : مهدف

 .آورندلحظـه حـال مي  هايي كه توجه را بـهنشسته و انجام تمرين

 چهارم 
باقي بمانیم و  اكنون ياد گرفتن اينكه بدون فـرار و دوري كـردن از افـراد، در لحظه : موضوع. جلوگیري از ايجاد تثبیت افكار منفي: هدف

 تلاطم افكار را نظاره كنیم. 

 پنجم

نتیجـه دانسـتن  انگیـزه بـودن در كارهـا، بـي شـناخت امـور روزمره خودكـار، بـيغییـرعـادات قـديمي فكـر كـردن ماننـد : تهدف

هـاي سـخت زندگي، آرزوهاي بزرگ داشتن، مقايسه همیشگي وضع موجـود خود با وضعیت  ها، فرار يـا اجتنـاب از موقعیـت فعالیت

 .بدون قضاوت و دخالت مستقیمآنها  گاهي كامل از افكـار و احساسـات و پـذيرفتن: آموضوع. خواهدل 

 ششم
عنـوان  تغییر خلق و افكار از طريق تلقي افكار بـه: موضوعشناختي. آوري و بهزيستي روان تابآگاه شدن از علايم هشداردهنده : هدف

 .و نه واقعیت فقـط فكر

 هفتم و هشتم 

و تنظیم برنامـه بـراي  شناختي آوري و بهزيستي روان كاهش تابهاي هشیار بودن از نشانه: موضوعق. آگاهي از تغییرات جزيي خل: هدف

  لحظهريزي براي آينده و استفاده از فنون حضور در  برنامهشناختي؛  آوري و بهزيستي روان كاهش تابهاي رو شدن احتمالي با نشانهروبه

 به كل جريان زندگي.آنها  براي ادامه زندگي و تعمیم
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 مدتمحور کوتاه حلدرمان راه   پروتکل و جلسات  . محتواي2جدول 

 شرح جلسات  جلسه 

 اول 

  محور حلها و بیان اصول كلي درمان راه هدف: آشنايي گروه با هم و با درمانگر گروه، بیان قواعد گروه و تعیین چهارچوب   -آزمون جراي پیشا

گروه بیاورند. اين  موردنظر خود را از شركت در جلسات نوشته و بههاي كنندگان موظف شدند براي جلسه بعد هدف . تكلیف: شركتمدتكوتاه

 د شد.تغییراتي باشد كه در گروه ايجاد خواهن اهداف بايد متمركز به

 دوم 

گیري تدوين كنند. تكلیف: از  اندازه صورتي مثبت، معین، ملموس و قابل هاي خود را بهكنندگان تا بتوانند هدفشركتهدف: كمک به

صورتي مثبت، دقیق، ملموس  هبد شان دارنهاي ديگري را كه از خود و زندگي كنندگان درخواست شد براي جلسه بعد انتظارات و هدفشركت

 د.ينده بیاورنآجلسه  گیري نوشته و به اندازه و قابل

 سوم 

شكل  آمده را به ت پیشكنندگان تا دريابند كه از يک واقعه تعابیر متفاوتي وجود دارد و بتوانند تلقي خود از مشكلاشركتهدف: كمک به

اعضاي گروه درخواست شد   برده و بتوانند يكديگر را تحسین كنند. تكلیف: ازها و منابع خود پيقابلیتنها تا بهآمفیدتر تغییر دهند. كمک به

بینند را مورد تحسین و  مي از خودشان فعالیت مثبتي كه  و كار  عوض هرهیچ وجه از خود ايراد نگیرند و در كه در طول هفته جاري به

 جلسه بیاورندقدرداني قرار دهند و گزارش آن را به 

 چهارم 

و بتوانند حوزه ه امید ايجاد شد خودشان كنندگان تا استثنائات مثبت در زندگي خود را تشخیص داده و بر اين اساس در شركتهدف: كمک به

لحظات استثنائي مثبت  شده بیشتر فكر كنند وت مطرح سوالاكنندگان درخواست شد كه بهشركت ت خود را كاهش دهند. تكلیف: از مشكلا

 د. جلسه بعد بیاورنشان را تشخیص داده و به در زندگي 

 پنجم
كنندگان تآسا. تكلیف: از شركاند با استفاده از پرسش معجزهكنندگان طراحي كرده زدن الگوهاي رفتاري مختلي كه شركتدف: برهم ه

 د.ها را براي جلسه بعد بیاورندر منزل فكر كنند و پاسخ  ،شده در جلسهدرخواست شد درباره سوال مطرح 

 ششم
احساسات جديدي  و  دهند را پیدا كرده ن انجام مي لااه چجاي آنهاي ديگري براي تفكر، احساس و رفتار بهاعضا براي اينكه راه هدف: كمک به

 آزمون اجراي پس  اند؟اهداف خود دست يافتهگیري و تعیین اينكه آيا اعضا به بندي و نتیجهجاي جمع استفاده از واژه مهم بهرا تجربه كنند با 

 ها یافته •

منظور در سطح آمار توصیفی از میانگین و انحراف  ن  ای  برای  .شد  استفاده  SPSS  افزارنرم   24  نسخه  از  آماری  تحلیل  و  تجزیه  برای

. در این پژوهش استفاده شدگیری مکرر  تحلیل واریانس آمیخته با اندازه آمار استنباطی از آزمون   و در سطح  مستقل   t، آزمون  استاندارد

های توصیفی متغیرهای سن، مدت زمان ابتلا به بیماری قلبی، مدت زمان  ، یافته3در نظر گرفته شد. در جدول    05/0داری  سطح معنا

نشان    3دست آمده در جدول  ها آورده شده است. سطوح معناداری بهاستفاده از داروهای قلبی، شغل پدر و مقطع تحصیلی آزمودنی

شغل پدر و مقطع تحصیلی دهند که بین سه گروه از نظر سن، مدت زمان ابتلا به بیماری قلبی، مدت زمان استفاده از داروهای قلبی،  می

 (. <05/0pداری وجود ندارد )تفاوت معنا 

 نفر(  15هاي توصیفی )تعداد در هر گروه یافتهمیانگین و انحراف معیار . 3جدول 

 p گروه كنترل 2گروه آزمايش  1گروه آزمايش  متغیر

 سن )سال( 

 0/ 887 15/ 92±0/ 88 15/ 83±1/ 01 16/ 06±0/ 85 انحراف معیار(  ± )میانگین 
• 

 مدت زمان ابتلا به بیماري قلبي  

 انحراف معیار(  ± )میانگین 
65 /0±45 /5 80 /0±72 /5 63 /0±49 /5 

587 /0 
• 

 مدت زمان استفاده از داروهاي قلبي 

 5/ 49±0/ 63 5/ 72±0/ 80 5/ 45±0/ 65 انحراف معیار(   ± )میانگین  
587 /0 
• 

 شغل پدر  )تعداد )درصد(( 

 كارمند

 آزاد 
9 (6%) 

6 (4%) 

8 (53%) 

7 (46%) 

7 (46%) 

8 (53%) 

516 /0 
•• 

 مقطع تحصیلي  )تعداد )درصد(( 

 دهم 

 يازدهم 

 دوازدهم 

5 (33%) 

6 (4%) 

4 (26%) 

4 (26%) 

5 (33%) 

6 (4%) 

5 (33%) 

5 (33%) 

5 (33%) 

347 /0 
•• 

 دار معنا اختلاف  p <0/ 05 ٭ ، ••و مجذور كاي  •راههتحلیل واريانس يک آزمون: 
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بودن  فرض نرمال ویلک نشان دادند که پیش -گیری مکرر، آزمون شاپیروهای آزمون تحلیل واریانس با اندازه فرضدر بررسی پیش 

دار نیستند. در معنا(  <05/0pشده در سطح )محاسبه  zتوزیع متغیرهای مورد مطالعه در نمونه مورد بررسی محقق شده است؛ زیرا مقادیر  

معنادار   56/0و    38/0ترتیب در سطح  ( به F=62/3آوری )( و تاب F=2/ 86متغیرهای کیفیت زندگی )  Fجایی که  آزمون ام باکس، از آن

کرویت آزمون کوواریانس برای متغیرها برقرار شده است. از سوی دیگر، -واریانس  توان گفت که مفروضه همسانی ماتریسنبودند، می

 مقدار( و  40/0شده )  ( متغیر کیفیت زندگی در سطح خطای داده55/0ویت موخلی )کر  مقدارکه  موخلی نشان دادند با توجه به این

کواریانس   - کرویت ماتریس واریانس  تواندار نیست، می معنا(  56/0شده )  آوری در سطح خطای داده ( متغیر تاب67/0کرویت موخلی ) 

 فرض نیز برقرار است.؛ بنابراین، این پیشوابسته را پذیرفت هایمتغیر

آزمون و پیگیری،  آزمون، پس آوری در سه بار اجرای پیش دهند که بین نمرات متغیر کیفیت زندگی و تاب نشان می   4نتایج جدول  

های آزمایش  آوری در گروه (. همچنین نتایج حاکی از آن هستند که نمرات کیفیت زندگی و تاب P< 0/ 001تفاوت معناداری وجود دارد ) 

آگاهی و  درمانی مبتنی بر ذهن (. علاوه بر این تأثیر شناخت P< 0/ 001داری دارد ) آزمون تفاوت معنا نسبت به پیش آزمون و پیگیری  در پس 

ماه پیگیری ماندگار بوده    4آوری در دختران نوجوان مبتلا به بیماری قلبی پس از  مدت بر کیفیت زندگی و تاب محور کوتاه حل درمان راه 

آوری در  دهند که اختلاف میانگین نمره کیفیت زندگی و تاب گیری مکرر نشان می (. نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه P< 0/ 001است ) 

های زوجی برای مرحله پیگیری نیز نشان از آن دارند که اختلاف  (. نتایج مقایسه P< 0/ 001های درمانی با گروه کنترل معنادار است ) گروه 

(. ازسوی دیگر، نتایج آزمون تعقیبی  P< 0/ 001های درمانی با گروه کنترل معنادار است ) ر گروه آوری د میانگین نمرات کیفیت زندگی و تاب 

که  طوری های درمانی با گروه کنترل است؛ به دلیل تفاوت تغییرات گروه گروهی به   داری تغییرات بین بونفرونی حاکی از آن هستند که معنا 

های درمانی بیشتر از نمرات گروه کنترل است؛ اما نمره کیفیت  آوری گروه آزمون و هم در پیگیری، نمرات کیفیت زندگی و تاب هم در پس 

درمانی  مدت متفاوت از یکدیگر ننیست؛ بنابراین، شناخت محور کوتاه حل آگاهی و درمان راه درمانی مبتنی بر ذهن آوری شناخت زندگی و تاب 

 آوری، نسبت به یکدیگر برتری ندارند. در افزایش کیفیت زندگی و تاب مدت  محور کوتاه حل آگاهی و درمان راه مبتنی بر ذهن 

 آزمون و پیگیري  آزمون، پس در پیش آوري کیفیت زندگی و تاب میانگین و انحراف معیار متغیر  . 4جدول 

 گروه متغیر

 آزمون پیش

انحراف  

 میانگین±معیار

 آزمون پس

انحراف  

 میانگین±معیار

 پیگیري 

انحراف  

 میانگین±معیار

داري  سطح معنا 

تغییرات داخل  

 گروهي 

داري  سطح معنا 

تغییرات بین  

 گروهي 

 كیفیت زندگي 

درماني مبتني بر  شناخت 

 آگاهي ذهن 
76 /4±91 /39 33 /5±06 /51 94 /4±16 /51 *001 /0>P 

*001 /0>P 
 P<0/ 001* 50/ 17±4/ 34 50/ 13±4/ 52 38/ 47±4/ 53 مدتمحور كوتاهحلدرمان راه 

 P>0/ 876 40/ 90±4/ 78 41/ 27±3/ 85 40/ 73±4/ 11 كنترل

 آوريتاب

درماني مبتني بر  شناخت 

 آگاهي ذهن 
05 /7±44 /51 74 /4±17 /75 13 /4±55 /74 *001 /0>P 

*001 /0>P 
 P<0/ 001* 76/ 31±1/ 56 76/ 61±1/ 74 50/ 83±6/ 78 مدتمحور كوتاهحلدرمان راه 

 P>0/ 903 51/ 78±7/ 29 52/ 10±7/ 17 51/ 93±7/ 08 كنترل

 داراختلاف معناp <0/ 05 واريانس آمیخته تحلیل ن: آزمو نوع

  5در جدول   آن ، نتایج استها  آزمون سایر  به نسبت یبیشتر های عملی دارای قدرتموقعیت  در پیلای اثر آزمون کهاین  به توجه با

اجرای  بار  سه این متغیر در نمرات  کند که بینمی  متغیر کیفیت زندگی بیان در مورد  5جدول   بخش اول است. اطلاعات شده گزارش

 نمرات  بین حاکی از آن هستند که این جدول نتایج دوم بخش وجود دارد. همچنین پیگیری، تفاوت معناداری و  آزمونآزمون، پس پیش

آگاهی و  درمانی مبتنی بر ذهن )شناختهای آزمایش  گروه آزمون و پیگیری درپس  آزمون،بار اجرای پیش سه متغیر کیفیت زندگی در

وجود دارد. اندازه اثر  تعامل مداخله، بین زمان و عبارت دیگروجود دارد؛ به  معناداری تفاوت مدت( و کنترلمحور کوتاه حل درمان راه 

)دستبه  زندگی  کیفیت  متغیر  برای  می 40/0آمده  نشان  که  (  اثربخشی   درصد  40دهد  به  مربوط  زندگی  کیفیت  متغیر  تغییرات  از 

برای متغیر    5جدول  اول  بخش مدت بوده است. علاوه بر این، اطلاعاتمحور کوتاه حلآگاهی و درمان راه درمانی مبتنی بر ذهن شناخت 

  دارد. همچنین وجود تفاوت معناداری پیگیری، و آزمونآزمون، پس پیش بار اجرای در سه متغیر  بین نمرات این که کندآوری بیان میتاب 
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های گروه در و پیگیری آزمونآزمون، پس پیش بار اجرای سه آوری درمتغیر تاب نمرات بین که دهدمی این جدول نشان  نتایج دوم بخش

عبارت دیگر، به  وجود دارد؛ معناداری تفاوت ؛کنترل مدت( ومحور کوتاه حلآگاهی و درمان راه درمانی مبتنی بر ذهن آزمایش )شناخت

آوری درصد از تغییرات متغیر تاب  40دهد که  ( نشان می40/0آوری )آمده برای متغیر تابدست اندازه اثر به   .دارند تعامل مداخله و زمان

 مدت بوده است. محور کوتاه حل آگاهی و درمان راهدرمانی مبتنی بر ذهنمربوط به اثربخشی شناخت 

 آزمایش و کنترل  هاي در گروهنمرات متغیرهاي پژوهش در  گیري مکرربا اندازهاریانس و نتایج آزمون تحلیل. 5جدول 

 اندازه اثر  داري سطح معنا  خطاي درجه آزادي  فرضیه درجه آزادي  F مقدار   تأثیر  متغیر

 كیفیت زندگي 
 زمان

 زمان*مداخله 

 اثر پیلايي 

 اثر پیلايي 

9 /0 

9 /0 

12 /8 

67 /12 

0 /2 

0 /4 

0 /26 

0 /54 

001 /0 

001 /0 

91 /0 

40 /0 

 آوريتاب
 زمان

 زمان*مداخله 

 اثر پیلايي 

 اثر پیلايي 

9 /0 

9 /0 

58 /2 

71 /11 

0 /2 

0 /4 

0 /26 

0 /54 

001 /0 

001 /0 

91 /0 

40 /0 

05 /0>p  دار اختلاف معنا 

دهد که اختلاف میانگین آزمون و پیگیری نشان می آزمون، پس در مراحل پیش  برای مقایسه زوجی متغیرهای پژوهش  6نتایج جدول  

(؛ اما اختلاف میانگین نمرات کیفیت P<001/0های آزمایشی با گروه کنترل، معنادار بوده است )آوری گروه نمرات کیفیت زندگی و تاب 

(. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نیز حاکی از آن P>05/0)  دار نیستزمایشی نسبت به یکدیگر معناهای آآوری در گروهزندگی و تاب 

که   بینمعناهستند  تغییرات  شناختداری  گروه  تغییرات  تفاوت  از  ناشی  ذهن گروهی،  بر  مبتنی  راه درمانی  درمان  و  محور  حل آگاهی 

های آزمایشی بیشتر آوری گروه ابآزمون و هم در پیگیری، نمرات کیفیت زندگی و ت که هم در پسطوری؛ بهاستمدت با کنترل  کوتاه 

داری با یکدیگر ندارند؛ بنابراین برتری های درمانی، تفاوت معناآوری گروه ؛ اما نمرات کیفیت زندگی و تاباستاز نمره گروه کنترل  

 ها نیست.  نفع هیچ یک از درمان   آوری بهآزمون و پیگیری در افزایش کیفیت زندگی و تاب درمان در پس 

 هاي زوجی براي متغیرهاي پژوهش بر اساس آزمون تعقیبی بونفرونی مقایسه . 6 جدول

 متغیر
آگاهي درماني مبتني بر ذهن گروه شناخت 

 در مقايسه با گروه كنترل

مدت در  محور كوتاه حل گروه درمان راه

 مقايسه با گروه كنترل

آگاهي در  درماني مبتني بر ذهن گروه شناخت 

 مدتمحور كوتاه حل راه مقايسه با گروه درمان 

 كیفیت زندگي 
 هاتفاوت میانگین

80 /9 

 سطح معناداري 

001 /0* 

 هاتفاوت میانگین

90 /8 

 سطح معناداري 

001 /0* 

 هاتفاوت میانگین

90 /0 

 سطح معناداري 

001 /0* 

 *0/ 001 1/ 50 *0/ 001 24/ 50 *0/ 001 23/ 00 آوريتاب

05 /0> p   دار معنا  اختلاف 

 بحث  •
با   اثربخشی شناخت این پژوهش  مدت بر کیفیت زندگی و محور کوتاه حلو درمان راه  آگاهیذهن  بر درمانی مبتنیهدف مقایسه 

محور حل و درمان راه  آگاهیبر ذهن  درمانی مبتنیآوری نوجوانان دختر مبتلا به بیماری قلبی انجام شد. نتایج از اثربخشی شناختتاب 

آوری نوجوانان دختر مبتلا به بیماری قلبی حمایت کرد. همچنین، نتایج نشان داد که تأثیر این دو درمان بر افزایش کیفیت زندگی و تاب 

. تطابق نتایج نیستآزمون و پیگیری با هم متفاوت  آوری نوجوانان دختر مبتلا به بیماری قلبی در پس بر افزایش کیفیت زندگی و تاب

محور  حلودن درمان راه ب  دلیل نوینبا این پژوهش تطابق داشته باشد، به  های مشابه که از لحاظ موضوعیپژوهش حاضر با پژوهش 

آوری نوجوانان دختر مبتلا به بیماری نبودن مقایسه اثربخشی دو درمان بر کیفیت زندگی و تاب سبب در دسترسو از طرفی به   مدتکوتاه 

ذکر است زم به لا. همچنین،  استهای مطالعات زیر همسو  توان گفت که نتایج حاصل از این پژوهش با یافته قلبی، مقدور نبود؛ ولی می

 دست نیامده تا دلیل ناهمسویی را مورد بحث قرار دهیم.در هیچ پژوهشی نتایج مغایر با نتایج پژوهش حاضر به که 

کیفیت زندگی بیماران ر  آگاهی باثربخشی آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن( در پژوهش خود با عنوان  1395امیدی و همکاران )

اثربخش    عروقی   -کیفیت زندگی بیماران قلبیر  ب  آگاهیآموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهنبه این نتیجه دست یافتند که    عروقی    -قلبی

آگاهی بر افسردگی مردان مبتلا به بیماری درمانی مبتنی بر ذهنثیر شناختأت( در پژوهش تحت عنوان  1392است. فرهادی و همکاران )

اثربخش است   آگاهی بر افسردگی مردان مبتلا به بیماری عروق کرونردرمانی مبتنی بر ذهنشناختبه این نتیجه رسیدند که    عروق کرونر
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آوری و حساسیت اضطرابی آگاهی بر تاب درمانی مبتنی بر ذهن ثیر شناختأ ت( در تحقیق خود با عنوان  1399و همچنین، هرزندجدید )

آوری و حساسیت اضطرابی مبتلایان به بیماری آگاهی بر تاب درمانی مبتنی بر ذهن شناختنشان داد که    قلبی حادمبتلایان به بیماری  

 . استها با نتایج پژوهش حاضر همسو است؛ که نتایج این پژوهش  مؤثر قلبی حاد

اثربخشی درمان  ( با عنوان  1397توان به نتیجه پژوهش جمعیان و همکاران ) مدت نیز می محور کوتاه حل در راستای اثربخشی درمان راه 

اشاره کرد که در پژوهش خود نشان    به مولتیپل اسکلروزیس   زنان مبتلا  زندگی   ت گروهی بر خودکارآمدی و کیفی  ت مد مدار کوتاه حل راه 

اثربخش است. میرهاشمی    به مولتیپل اسکلروزیس   زنان مبتلا ی  زندگ   ت خودکارآمدی و کیفی بر  گروهی  ت  مدار کوتاه مد حل درمان راه دادند  

مولتیپل اسکلروزیس )ام اس(   بیماران  انسجام  و احساس  آوری بر تاب  مدار حل راه  درمان  ( در پژوهشی با موضوع اثربخشی 1393و نجفی ) 

نژاد  ام اس اثربخش است. همچنین، اسمخانی اکبری  بیماران  انسجام  احساس  و  آوری بر تاب  مدار حل راه  به این نتیجه دست یافتند که درمان 

 مدت بر کوتاه   محور حل مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیش و تعهد با درمان راه ( در کار خود با عنوان  1400زاده علمداری ) و نقی 

خودکارآمدی درد  ر  مدت ب کوتاه   محور حل درمان راه نشان دادند که    به سردرد مزمن   آموزان دختر مبتلا آوری دانش خودکارآمدی درد و تاب 

 ها با نتایج پژوهش حاضر همسو است. تأثیر دارد؛ که نتایج این پژوهش   به سردرد مزمن   آموزان دختر مبتلا آوری دانش و تاب 

ناشی از آن است که در  آگاهی بر کیفیت زندگی نوجوانان دختر مبتلا به بیماری قلبی  بر ذهن  درمانی مبتنیدلیل اثربخشی شناخت

روزانه تمرین نمایند تا حدی که بدانند چه ی  هاشوند آگاهی را در فعالیتقادر میآنها    شود کهبیماران ارائه میهایی به این درمان، تمرین

شناختی مبتنی   درمانکه هدف از  توجه به این  .است و بتوانند از این طریق ماهیت تجربه خودشان را تغییر دهند  ناتفاقی در حال رخ داد

بیمارذهن  بر تواند می   است،  است؛ بودهلحظه قابل درک   آنچه در  درباره  بودنآگاهی روشن و غیرقضاوتی ذهن تقویت    ان،آگاهی در 

ساز و کارهای دفاعی و کنارآمدن و ه  ایجاد کند و با توسعآنها    شناختیزندگی بیماران و کارکردهای روان  ای درتغییرات قابل مشاهده 

 (. 1399)اسمعیلی و همکاران،  کمک کند انآوری بیمارارتقا تاب  پذیرفتن درد ناشی از بیماری به

نشان  نیز طلبد. شواهدرا می  مسأله حل مندیتوان در که تغییر است ایگونهتغییر به مسیر در مدتمحور کوتاه حل درمان راه  اهداف

 (.2020آوری همراه است )چن، افزایش کیفیت زندگی و تاب  با مسأله و حل حل راه بر تمرکز  که دهدمی

 گیرينتیجه •

سبب افزایش پذیرش بیماری در بیماران   توانندمدت میمحور کوتاه حلو درمان راه  آگاهیبر ذهن درمانی مبتنیرسد شناخت نظر میبه 

د. با توجه به نقش مهم تلقی شون  قلبیتوانند راهبرد درمانی مفیدی برای ارتقای وضعیت روانی بیماران  می   احتمالاً  رواز اینقلبی شوند،  

شناسی های روان شود در کلینیکشناختی آنها پیشنهاد میدختران در خانواده و جامعه و از طرفی، لزوم توجه به سلامت جسمانی و روان 

آوری صورت فردی و گروهی در زمینه افزایش کیفیت زندگی و تابها به های دولتی و خصوصی، از این درماننیکیها و کل بیمارستان 

 دختران نوجوانان مبتلا به بیماری قلبی استفاده شود.
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تر و همچنین تر و مسن ها به دختران مبتلا به بیماری قلبی جوان های پژوهش حاضر است و تعمیم یافتهاین مورد یکی از محدودیت 
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شود پژوهش حاضر در جوامع  دهی محتمل است. پیشنهاد میبودن ابزارها، سوگیری در پاسخ دلیل خودگزارشیانجام شد که به   پرسشنامه 

 های گردآوری اطلاعات نظیر مشاهده و مصاحبه نیز استفاده شود. ر روشآماری مختلف و در سایر شهرها اجرا گردد و از سای
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 چکیده 
  

Abstract 

در    ی ل ی لذت تحص   ی ا نقش واسطه   ن یی هدف پژوهش حاضر تع 
م  درگ   ی شناخت روان   ی ازها ی ن   ی ارضا   ان ی ارتباط    ی عامل   ی ر ی و 
جزء    ان ی دانشجو  هدف  لحاظ  از  حاضر  پژوهش  بود. 
  – ی ف ی و از لحاظ روش از نوع مطالعات توص   ی اد ی بن   ی ها پژوهش 
دانشگاه    ان ی دانشجو   ه ی است. جامعه پژوهش شامل کل   ی همبستگ 

افراد جامعه    ان ی بود. از م   1400- 1401  ی ل ی در سال تحص   رجند ی ب 
نمونه   400 روش  به  به    ی ر ی گ نفر  و  انتخاب  دسترس  در 

(، پکران و همکاران،  AEQ  ی ل ی تحص   ی ها جان ی ه   ی ها پرسشنامه 
(،  BNS-RSدر روابط    ن ی اد ی بن   ی ازها ی ن   ی ارضا   اس ی (، مق 2005

،  AES)   ی عامل   ی ر ی درگ   اس ی ( و مق 2000و همکاران،    ا ی لاگوارد 
پس   ی مامل  تجز 2019  ، ی ن ی و  جهت  دادند.  پاسخ  تحل   ه ی (    ل ی و 
استفاده شد.    SPSS-24و    AMOS-22ها از نرم افزار  داده 
  ی ازها ی ن   ی ارضا   ، ی ل ی لذت تحص   ی رها ی متغ   ن ی نشان داد که ب   ج ی نتا 

وجود    ی روابط مثبت و معنادار   ی عامل   ی ر ی و درگ   ی شناخت روان 
 ( به > 0P/ 01دارد  ارضا   ی ا گونه (.    ی شناخت روان   ی ازها ی ن   ی که 

شا   ی )خودمختار  اثر ی ستگ ی و  لذت    م ی مستق   ی (  بر  معنادار  و 
درگ   ان ی دانشجو   ی ل ی تحص  )   ی عامل   ی ر ی و  و  > 0P/ 001دارند   )

تحص  درگ   ی اثر   ز ی ن   ی ل ی لذت  بر  معنادار  و    ی عامل   ی ر ی مثبت 
)   ان ی دانشجو  همچن > 0P/ 001دارد    ی ازها ی ن   ی ارضا   ن ی (. 

طر ی ستگ ی )شا   ی شناخت روان  از  تحص   ق ی (    ی اثر   ی ل ی لذت 
  ن ی (. بنابرا > 0P/ 01دارد )   ی عامل   ی ر ی و معنادار بر درگ   م ی مستق ر ی غ 

گرفت    جه ی نت   توان ی برخوردار است و م   ی مدل از برازش مطلوب 
و    ی شناخت روان   ی ازها ی ن   ی ارضا   ان ی در رابطه م   ی ل ی لذت تحص 

 دارد.   ی ا نقش واسطه   ان ی دانشجو   ی عامل   ی ر ی درگ 
کلیدي ژه وا  تحص   : هاي    ، ی شناخت روان   ی ازها ی ن   ، ی ل ی لذت 

 ی عامل   ی ر ی درگ 

 The aim of this study was to investigate the 
mediating role of academic enjoyment in the 
relationship between satisfaction of 
psychological needs and students' agentic 
engagement. The present study is a basic 
research in terms of purpose with descriptive-
correlational method. The study population 
included all students of Birjand University 
during the academic year 2021-2022. In total, 
400 students were selected based on 
convenience sampling method to complete the 
Academic Emotions Questionnaire (AEQ) 
(Pekrun et al., 2005), the Basic Needs 
Satisfaction Scale in BNS-RS (LaGuardia et al., 
2000) and the Agentic Engagement Scale 
(SAGE, Mameli and Passini, 2019). AMOS-22 
and SPSS-24 softwares were used to analyze the 
data. The results showed significant positive 
relationships between the variables of academic 
enjoyment, satisfaction of psychological needs 
and agentic engagement (P<0.01). Satisfaction 
of psychological needs (Need for autonomy and 
Need for relatedness) has a direct and significant 
effect on student's academic enjoyment and 
agentic engagement (P<0.001) and academic 
enjoyment also has a positive and significant 
effect on students' agentic engagement 
(P<0.001). Satisfaction of psychological needs 
(relatedness through academic enjoyment has an 
indirect and significant effect on agentic 
engagement (P<0.01). Therefore, the model has 
a good fit and it can be concluded that academic 
enjoyment has a mediating role in the 
relationship between the satisfaction of 
psychological needs and students' agentic 
engagement. 
Keywords: Academic Enjoyment, 

Psychological Needs, Agentic Engagement 
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 مقدمه •
نظریه خودتعیینم با  رایان،    ( self-determination theory)   گریطابق  و  و دسی،  1985)دسی  رایان  نیازهای   ،(2020؛  ارضای 

؛ آلن و اندرسون،  2018است )رایان و دسی،    آموزشی  مهمیکی از پیشایندهای    (basic psychological needs)شناختی  روان   بنیادین

، مختاری شناختی شامل نیاز به خوروان   بنیادیناز سه نیاز    هان اانس کنند کهعنوان می  گریدر نظریه خودتعیین(  2001)  سی و ریان(. د2018

است،   محصلانهای اصلی زندگی تحصیلی  از بافت   های آموزشیه محیطبرخوردارند. از آنجایی ک  نیاز به شایستگی و    نیاز به ارتباط

در (.  2015و همکاران،    مایمون  –کانات)اند  توجه نبودهشناختی در این محیط بیروان   بنیادینپژوهشگران به اهمیت ارضای نیازهای  

، مختاریخود)شناختی  روان   بنیادینکنند که سه نیاز  بیان می(  2014و همکاران )   تیانگری،  همین راستا و بر اساس نظریه خودتعیین

یا در انجام امور مدرسه  فراگیر  زمانی است که    ودمختاریوجود دارد. نیاز به خو دانشجویان  آموزان  برای دانش   (شایستگی و ارتباط

 . نیاز گیردبه بیانی دیگر، فرد خود را منبع و علت رفتار خود در نظر می  .خود، تمایل به شروع فعالیت و تنظیم رفتار خود دارددانشگاه  

های فردی خود هایی برای بیان تواناییصتفر  توانندوسیله آن میمربوط است که بهفراگیران  های  بخش از خواستهبه شایستگی به آن  

احساس تعلق خاطر به فراگیران  شود که در آنها  هایی را شامل میو در نتیجه احساس کارآمدی داشته باشند. نیاز به ارتباط خواسته

استاد و  به عبارتی یک پیوند عاطفی نزدیک که باعث ایجاد یک شبکه اجتماعی حامی متشکل از    د.کنن را تجربه می یا دانشگاه  مدرسه  

رازک و همکاران،  )شود  مثبت در برقراری ارتباط را موجب می  ملاتتعاو  دهد  شود و به فرد احساس ارزشمندی میمی   هاهمکلاسی

  هاهیجان ات درازمدتی بر  تأثیرتواند  ، می محصلانشناختی  روان   بنیادینپاسخگویی به نیازهای    نبودپاسخگویی یا    (. بنابراین تجربه2016

به این صورت   (.1398،  و همکاران  زادهنعمت)دهد  را افزایش میافراد  و بهزیستی آنان داشته باشد؛ چرا که ایجاد محیطی سالم، بهزیستی  

ا نیازهای  که  بهینه میروان  بنیادینرضای  نیازهای  (.  2017  یان،ادسی و ر)  شودشناختی باعث عملکرد   بنیادین بنابراین برآورده شدن 

شناختی در افراد، پیامدهای مثبتی به همراه خواهد داشت که در وهله اول موجب دستیابی به راهبردهای انطباقی تنظیم شناختی روان 

 درگیری  و  تحصیلی  لذت  شده  انجام  هایپژوهش   طبق  لذا  .را به ارمغان خواهد آورد  تحصیلی  درگیریخواهد شد و در وهله دوم    هیجان

 ناکامی  ادعا شده است که  (. همچنین2015؛ گونژ و کازو،  1400است )معصومی و همکاران،    شناختیروان  نیازهای  با  ارتباط  در  تحصیلی

نارضایتی  شناختیروان  بنیادین  نیازهای  ارضای  در اختلال در   و  (1398  ،و همکاران  الاسلامی)شیخ  پرخاشگری  و  زندگی  در  باعث 

 (.1399بفرویی، شود )صادقی و برزگرمشارکت و درگیری تحصیلی می

ارائه دهندها، سعی دارند آموزشدانشگاه   لذا نیازهای دانشجویان و جامعه  با  های یکی از مهمترین شاخص   .های خود را مطابق 

ای است که اولین درگیری تحصیلی سازه.  دانشجویان است  (academic engagement)  یدهنده کیفیت آموزش، درگیری تحصیلنشان 

گرایانه در زمینه تعلیم و تربیت لاحعنوان پایه و اساس برای اقدامات اصو به   گرفته شدکار  بار برای تبیین شکست و افت تحصیلی به 

عنوان یک اصل اساسی در پیشرفت تحصیلی، میزان، سرعت، نرخ اتمام   درگیری تحصیلی به (.  2017و همکاران،  فردریکس  )مطرح شد  

تحصیلی، اشاره به یک حالت عاطفی و مثبت ذهنی   . به طورکلی درگیریاستشده    تر بیانپایین  خطرتحصیل و رفتارهایی با ضریب  

متوجه گذر زمان نشود، مشخص   فردای که  گونهها به بالای انرژی، علاقه و غرق شدن در فعالیت وح  هایی مانند سط دارد که با ویژگی

همکاران،    شودمی و  سال نظریه(.  2019)مارتینز  در  تحصیلی  درگیری  حوزة  بُپردازان  اخیر،  ناهای  به  جدیدی  عاملی عد  درگیری  م 

(agentic engagement را مطرح کردند که در مقایسه با ابعاد دیگر که بیشتر جایگاهی منفعلانه برای یادگیرنده قائل هستند، نقش )

درگیری است.   منحصر به فردع فعالانه و تبادلی  درگیری عاملی نودهند. به بیانی دیگر  فعال در جریان آموزش را مورد تأکید قرار می

هایی دارند و تبادلی به صورت عاملی درگیر هستند، قبل از شروع فعالیت یادگیری، کنشبه این معنا است که یادگیرندگانی که به   لانهفعا

نه تنها سعی در یادگیری شوند. بنابراین  وارد بحث می تر انگیزشی، با استاد  کنندهآن است که برای ایجاد محیط یادگیری حمایت  معنا

در پژوهشی (.  2019)ریو و شین،  تری، از لحاظ انگیزشی، برای خود خلق کند  کنندهکند محیط یادگیری حمایتمی  لاش دارد بلکه ت

دارد،    تحصیلی  لذت  جمله  ازنشان دادند که درگیری تحصیلی ارتباط نزدیکی با عوامل دانشگاهی  (، نیز  2008)  جانوسز و همکاران

قوله درگیری در نتیجه به م  .کنندبه تحصیل تحت تأثیر عوامل منفی دانشگاهی ترک تحصیل می  مندن علاقهجویاطوری که حتی دانشبه 

های دانشجویان را بارور کرد و عواملی که با درگیری ها و شایستگیتا بتوان با شناخت آن، توانایی   کردتوجه بیشتری  باید    تحصیلی
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 . شان نیز افزایش یابدتا بدین طریق با درگیرشدن در تکالیف میزان پیشرفت تحصیلی  کردتحصیلی رابطه دارند، شناسایی 

آید و به موضوع مورد  شمار می   مهم و اساسی در تعلیم و تربیت بهمتغیری    نیز  (academic emotion)ی تحصیلی  هاهیجان امروزه  

و دانشجویان آموزان  علاقه محققان تربیتی تبدیل شده است که این امر به دلیل اهمیتی است که این سازه مهم در موفقیت تحصیلی دانش 

ها کمک نموده و ذهن را برای حل مسأله ، به تصور صحیح اهداف و چالش(adaptive emotions)  ی انطباقیهاهیجاندارد؛ زیرا  

د  آموزان شونتوانند مانع یادگیری دانش شدت می رب بر فرایند یادگیری داشته و به مخات  منفی تأثیری  ها هیجان کند و  خلاقانه آزاد می

های تحصیلی است طور مستقیم در ارتباط با فعالیت به اتی است که  هیجانتحصیلی،    هیجانر از  (. منظو1398)برزگربفرویی و همکاران،  

 4بندی کرد و بدین ترتیب  عد فعالیت )فعال در برابر انفعال( طبقهعد ارزش )مثبت در برابر منفی( و بُرا بر اساس دو بُ  آنهاتوان  و می

شود، مثبت فعال )مانند لذت(، مثبت غیرفعال )مانند آرامش(، منفی فعال )مانند خشم( و منفی غیرفعال )مانند نوع هیجان معرفی می

های دانش و مهارت  بدر طی آموزش نه تنها به کس   فراگیرانمعتقدند    شناسان روان(. به عبارتی دیگر  2009،  و همکاران  خستگی( )پکران 

ها و احساس   هاهیجان کنند.  بط یا یادگیری و پیشرفت را نیز تجربه میوشایند مرتخوشایند و ناخی  هاهیجان شوند، که  ل میئی ناختشنا

لذت ناشی از یادگیری، استفاده از منابع،  . بنابراینفرایند یادگیری حضور دارند راسرن هستند که در سفراگیرا از جمله عوامل شخصیتی 

 (.  2006ات و لذت تحصیلی ارتباط دارد )گوئتز و همکاران، هیجانشده و امید با انگیزش، حمایت عاطفی ادراک 

ارضای نیازهای  و    یروان  سلامتنقش مهمی در  مثبت    تحصیلی  هیجان و    هیجانحاکی از آن است که تنظیم  نیز  های پیشین  پژوهش 

ای را برای رشد وجود هیجان مناسب در محیط آموزشی شرایط بهینه  ،علاوه بر آن(.  2017ن و همکاران،  آزبور )افراد دارد  شناختی  روان 

آموزان در ابعاد مختلف ایجاد کرده و به آزادی، مسئولیت فردی و محیطی، رشد شخصیت و انگیزش منتج شده و یادگیری بهتر، دانش 

ای لذت تحصیلی (. هرچند تاکنون پژوهشی با عنوان نقش واسطه2004،  کند )پنتریچرا تسهیل می  آنهاتر و بهزیستی روانی  تعامل مناسب 

نیازهای روان بردبار،    صورت نگرفته است  عاملی  شناختی و درگیریبا ارضای  اما مطالعات (  2014، چن و ریو،  1395)یوسفی و   ،

و این   شده هستند  بیانگر نقش مهم درگیری تحصیلی در متغیرهای ذکر  ،(2012و همکاران )  ( و هنری2015پراکنده گونژ و کازو )

 ی محمد)استفاده کند  هیجانی از راهبردهای انطباقی تنظیم شناختی هیجان های دهد تا در موقعیتعملکرد بهینه به فرد این امکان را می

  و  افروز  .(2016؛ هرناندز و همکاران،  1399ایرج و همکاران،  حسینی)  بپردازد  شناختیروان   نیازهای  ارضای  به  و  (1398،  چنگلادفو  و

دانش   که  رسیدند  نتیجه  بدین  نیز  (1398)  همکاران برای  تحصیلی  شامل  درگیری  ایرانی  درگیری   5آموزان  شناختی،  درگیری  مؤلّفة 

  .استی، درگیری انگیزشی و عاملیّت هیجانرفتاری، درگیری 

ریزی و برنامه در  گذار  تأثیراز جمله عوامل  ،  تحصیلی  هایهیجان لذا ضرورت انجام این مطالعه از این رو بود که با توجه به اینکه  

کننده باشد )بالن  منظور ایجاد اشتیاق کمکتواند در طراحی برنامه درسی به ای آن میی است، بررسی نقش واسطهاقدامات مناسب آموزش

مرزهای دانش در این زمینه و    شگستر  باعثدرگیری تحصیلی    جدید در حیطه  متغیرهایعرفی و بسط  همچنین م  (.2012و همکاران،  

دانش یادگیری  افزایش  در  آن  عملی  کاربرد  گروه  شود.  می   جویانموجب  در  و  زمینه  این  در  که  اندکی  تحقیقات  به  باتوجه  بنابراین 

و   است  انجام شده  تحصی  درنظرداشتنبا  دانشجویان  دانشگاه   لاتاهمیت  از  روزافزون  تقاضای  و  کیفیت دانشگاهی  ارتقای  برای  ها 

دانشجویان،   تحصیلی  عملکرد  بهبود  و  نیازهای غیر  مت  تعیین  حاضرمطالعه  هدف  آموزشی  ارضای  میان  رابطه  در  تحصیلی  لذت 

 بود.    شناختی و درگیری عاملی دانشجویانروان 

 روش  •
های بنیادی همبستگی و از حیث هدف جزو پژوهش  -های توصیفیروش پژوهش حاضر از حیث گردآوری اطلاعات جزء پژوهش 

توجه به   مشغول به تحصیل بودند. با  1400-1401بود. جامعه پژوهش شامل کلیه دانشجویان دانشگاه بیرجند بود که در سال تحصیلی  

گیری در دسترس انتخاب شدند. همچنین با آموزش مجازی نفر نمونه با استفاده از نمونه   400(، تعداد  2006میرز و همکاران،  نظر )

تا فروردین   1400( در بازه زمانی دی  و تلگرام  واتساپهای اجتماعی )صورت آنلاین در سامانه پرسا طراحی و در شبکه ا به هپرسشنامه 

شناختی، مشغول به تحصیل بودن  به پژوهش شامل نداشتن اختلال روانکنندگان قرار گرفتند. معیارهای ورود  در اختیار شرکت  1401

مند بودن به شرکت در پژوهش بود. معیارهای خروج نیز و علاقه   18در دانشگاه بیرجند، معدل بالای    1400-1401در سال تحصیلی  
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های پژوهش، داشتن اختلال و تعارض در خانواده و وضعیت تحصیلی بد  ها، عدم تمایل به تکمیل پرسشنامه شامل ناقص بودن پاسخ 

ها کنندگان با نحوه پاسخگویی به سوالات، پرسشنامه توجه به سابقه تحصیلی( بود. پس از توضیح اهداف پژوهش و آشنایی شرکت  )با

به صورت آنلاین در اختیار آنها قرار گرفت. در پژوهش حاضر سعی بر آن بود که ملاحظات اخلاقی مانند داوطلبانه بودن مشارکت و  

محرمانه ماندن اطلاعات و همچنین ملاحظات مربوط به پژوهش آنلاین مانند آشنایی با اهداف تحقیق، وجود امکان ارتباط با پژوهشگر 

های جهت بررسی آماره   SPSS-24افزار  نفر نمونه با استفاده از نرم   400های مربوط به  گر رعایت شود. در نهایت داده و آشنایی با پژوهش

 برای تحلیل مسیر، مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  Amos-22افزار توصیفی )میانگین، واریانس، کجی و کشیدگی و...( و نرم 

 ها ابزار •

برای  (  2005و همکاران )  پکران  (achievement emotions questionnaire- AEQ):  یهاي تحصیلپرسشنامه هیجانالف(  

های لفهؤوجود دارد؛ زیرم  لفهؤزیرم 8  . در هر قسمتندآموزان ابزار پژوهش را طراحی کردشهای پیشرفت تحصیلی دانمطالعه هیجان

، امیدواری، افتخار، خشم، اضطراب، شرم، لاس: لذت از ککندگیری میاندازه بخش    8در  دارد، هیجان را    ماده  80، که  لاسمربوط به ک

، بعد هیجانی، شامل عاطفی، شناختی، انگیزشی و فیزیولوژیکی در نظر گرفته شده است. زیرمؤلفههمچنین در هر    ی.ناامیدی و خستگ

 75/0های پرسشنامه از مؤلفهزیرآلفای کرونباخ محاسبه شده، برای  ند نشان داد( 2005و همکاران ) پکرانماده داشت.  6لذت تحصیلی 

 70/0همچنین روایی سازه ابزار از طریق همبستگی نمره ابعاد مذکور بین    .دهدقابل قبول این ابزار را نشان میاعتبار  است که    95/0تا  

( هنجاریابی شد و 1388دار است. در ایران نیز این پرسشنامه توسط کدیور و همکاران )امعن  001/0گزارش کردند که در سطح    90/0تا  

ضرایب آلفای کرونباخ   برخوردار است.  81/0روایی سازه    و ازهمسانی درونی قابل قبول  های تحصیلی  نتایج نشان داد پرسشنامه هیجان 

دهند ساختار پرسشنامه برازش قابل قبولی با است. همچنین نتایج تحلیل عاملی تأییدی نشان می   86/0تا    74/0آن میان    هایمؤلفهزیردر  

لذت استفاده شد و آلفای کرونباخ   مؤلفه. در پژوهش حاضر از زیرکنندنیکویی برازش، مدل را تأیید می  هایها دارد و همه شاخص داده

 دست آمد.هب 84/0برای آن برابر با  

بررسی   (:basic need satisfaction in relationships scale- BNS-RSب( مقیاس ارضاي نیازهاي بنیادین در روابط ) 

 و همکاران  ردیااگولا ارضای نیازهای بنیادین در روابط مقیاسشناختی در روابط با معلمان، مدیران و دوستان با  نیازهای بنیادین روان 

درست   لاًرا در طیف لیکرت از اصاحساس تعلق  ، شایستگی و  مختاریسه زیر مقیاس خود  ماده   9انجام شد. این مقیاس با  (  2000)

و   81/0روایی سازه مقیاس  های مختلف به کار برد.  توان آن را در ارتباط با گروه سنجد و میمی(  1)درست است    لاًتا کام (  7)نیست  

( 1402)و همکاران  (. تنهای رشوانلو  2018نگدون و همکاران،  )لاشده است    گزارش  95/0تا    85/0آلفای کرونباخ برای این مقیاس از  

را گزارش   82/0  طلوبروایی سازه م  ای از دانشجویان، روایی عاملی اکتشافی و تأییدی واین مقیاس در نمونه   اعتباردر بررسی روایی و  

 دست آمد.به 76/0آلفای کرونباخ برابر با   در پژوهش حاضرکردند. 

نسخه جدید مقیاس درگیری عاملی توسط ماملی و پسینی    (: agentic engagement scale- AES) ج( مقیاس درگیري عاملی  

است که    63)کاملًا موافقم( است. بالاترین نمره    7مخالفم( تا  )کاملًا    1ماده با طیف لیکرت    9( تدوین شد. این مقیاس دارای  2019) 

گزارش شده است )ماملی    0/ 73و روایی سازه مطلوب    0/ 85دهنده درگیری عاملی در تمام ابعاد است. آلفای کرونباخ برای این مقیاس  نشان 

همچنین  .  دست آمد گیری مطلوب به داری مدل اندازه های معنا شاخص (. در بررسی روایی سازه این مقیاس در این پژوهش 2019و پسینی، 

 دست آمد. به   0/ 87بودند. میزان آلفای کرونباخ مقیاس در پژوهش حاضر برابر با    0/ 40همه سوالها دارای بار عاملی مناسب و بزرگتر از  

 ها یافته •
نفر دختر بودند. از لحاظ    296نفر پسر و    104کننده در پژوهش تعداد  شناختی نشان داد که از افراد شرکت های جمعیت بررسی شاخص 

  78/ 3نفر )   313درصد( در مقطع کاردانی،    2نفر )   8بود و    5/ 88و انحراف معیار آن    22/ 67کنندگان  وضعیت سنی میانگین سن شرکت 

درصد( در مقطع دکتری مشغول به تحصیل    6/ 51نفر )   26درصد( در مقطع کارشناسی ارشد و    13/ 32نفر )   53درصد( در مقطع کارشناسی،  

ها دارای تعداد اندکی  پاسخ به تمامی سوالات اجباری در نظر گرفته شده بود، داده  بودند. بررسی مقادیر گمشده نشان داد با توجه به اینکه 
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ای  متغیری از نمودار جعبه های پرت تک کردن میانگین، جایگزین شدند. همچنین جهت بررسی داده مقدار گمشده بودندکه با روش جایگزین 

های پرت چندمتغیری نیز با توجه به نظر میرز و  ها دارای نمره پرت افراطی نیستند. برای بررسی داده استفاده شد و نتایج نشان داد که داده 

ها دارای داده پرت چندمتغیری نبودند. در  (، از ماتریس نمودار پراکندگی متغیرهای پیوسته استفاده شد که مطابق آن داده 2006همکاران ) 

 قابل مشاهده است.   1های توصیفی و همبستگی میان متغیرهای پژوهش مورد بررسی قرار گرفت که نتایج آن در جدول  ادامه شاخص 

 و ماتریس همبستگی متغیرها  معیارمیانگین، انحراف  .1جدول 

 متغیرها  1 2 3 4 5

 لذت تحصیلی  -1 1    

 درگیری عاملی  -2 0/ 33** 1   

 خودمختاری  -3 0/ 34** 0/ 57** 1  

 شایستگی  -4 0/ 36** 0/ 41** 0/ 60** 1 

 احساس تعلق  -5 0/ 21** 0/ 27** 0/ 42** 0/ 39** 1

 میانگین 38/ 66 26/ 68 12/ 88 13/ 60 11/ 61

 معیار انحراف  6/ 48 6/ 12 3/ 36 3/ 20 3/ 46

 کجی -0/ 68 -0/ 48 0/ 07 -0/ 30 0/ 51

 کشیدگی  1/ 57 0/ 22 -0/ 32 -0/ 14 -0/ 48

01 /0 > p  **05 /0< p * 

های کجی و نظر به شاخص ار است. همچنین  دمعناتوان گفت که همبستگی میان متغیرهای پژوهش مثبت و  می   1  توجه به جدول  با

بودن را نشان نرمال   10و کشیدگی کمتر از    3که قدر مطلق کجی کمتر از    ،(2015و نظر کلاین )  1  کشیدگی گزارش شده در جدول

می داده میها  مفروضه داند،  برقراری  بررسی  جهت  هستند.  برخوردار  نرمال  توزیع  از  پژوهش  متغیرهای  که  گفت  اساسی توان  های 

هم  لو  از  پژوهش  هم متغیرهای  بررسی  جهت  شدند.  بررسی  چندگانه  پیشخطی  متغیرهای  چندگانه  آماره خطی  از  تحمل  بین  های 

(tolerance)  ( و عامل تورم واریانسvariance inflation factor)  بود که با  85/0غیراستفاده شد، مقدار آماره تحمل برای هر دو مت  

 دست به   17/1توان گفت این آماره در وضعیت مناسبی قرار دارد، عامل تورم واریانس نیز برابر با  بودن آن می  1/0تر از  توجه به بزرگ 

خطی چندگانه توان بیان داشت که عدم هم بود و وضعیت این آماره نیز مناسب است و در نتیجه می  10آمده که مقدار آن کوچکتر از  

  آمد که با  دستبه   1/ 93واتسون استفاده شد و مقدار آن برابر    - میان متغیرها برقرار است. جهت بررسی استقلال خطاها از آماره دوربین

 بیانگر برقراری استقلال خطاهاست.   2توجه به نزدیک بودن به 

با استفاده از روش حداکثر درست برقرار بودن مفروضات مدل مفهومی پژوهش  از بررسی  نمایی مورد بررسی قرار گرفت.  پس 

بررسی ضرایب مسیر در مدل اولیه نشان داد که احساس تعلق با درگیری عاملی و لذت تحصیلی و همچنین احساس شایستگی با لذت 

مدل اصلاح شده پژوهش    1(. بر همین اساس این مسیرها حذف و مدل اصلاح شد. در شکل  <05/0Pتحصیلی رابطه معناداری ندارد ) 

 ( گزارش شده است.bootstrap) روابط مستقیم، غیرمستقیم و کل با روش بوت استرپ 2 و در جدول

 

 بینی درگیري عاملی یافته پیش . مدل برازش 1شکل
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از واریانس لذت   16/0توان نتیجه گرفت که  دهد، میاستاندارد نشان می که مدل مسیر را در حالت ضرایب    1توجه به شکل    با

لذت تحصیلی، غیراز واریانس درگیری عاملی توسط سه مت  36/0شود. همچنین  تحصیلی به وسیله شایستگی و خودمختاری تبیین می

 گزارش شده است.  2استاندارد در جدول غیرشود. در ادامه ضرایب استاندارد و شایستگی و خودمختاری تبیین می

 پژوهش   مدل رد  مدل ساختاري  معناداريو  مسیر استاندارد و غیراستاندارد ضرایب  .2جدول 

 سطح معناداری  استانداردمضریب غیر  ضریب استاندارد  مسیر

 >0P/ 001 0/ 51 0/ 25 لذت تحصیلی  ←شایستگی

 >0P/ 001 0/ 15 0/ 16 درگیری عاملی  ← لذت تحصیلی

 >0P/ 001 0// 37 0/ 19 لذت تحصیلی  ← خودمختاری 

 >0P/ 001 0/ 96 0/ 52 درگیری عاملی  ← خودمختاری 

 >0P/ 01 0/ 17 0/ 13 درگیری عاملی  ←لذت تحصیلی   ← خودمختاری 

 >0P/ 001 0/ 21 0/ 16 درگیری عاملی   ←لذت تحصیلی   ←شایستگی 

(، لذت 001/0P<  ،25/0=βمسیر شایستگی به لذت تحصیلی )دهد که ضریب  نشان می  2بررسی ضرایب مسیر مستقیم در جدول  

به درگیری عاملی ) به لذت تحصیلی )001/0P<  ،16/0=βتحصیلی  به درگیری 001/0P<  ،19/0=β(، خودمختاری  ( و خودمختاری 

( ضرایب  001/0P<  ،52/0=βعاملی  بررسی  هستند.  معنادار  و  مثبت  همگی  می غیر(  نشان  کل  و  غیرمستقیم مستقیم  رابطه  که  دهد 

(. رابطه غیرمستقیم شایستگی به واسطه 01/0P<  ،13/0=βدار است )معنالذت تحصیلی با درگیری عاملی مثبت و    خودمختاری به واسطه

(. در مجموع خودمختاری رابطه بیشتری با درگیری 001/0P<  ،16/0=βآمد )  دستبهلذت تحصیلی با درگیری عاملی نیز مثبت و معنادار  

 16آمد که بیانگر این است که    دستبه   16/0اساس شایستگی و خودمختاری    داشت. میزان واریانس تبیین شده لذت تحصیلی برعاملی  

  شده درگیری عاملی براحساس شایستگی و خودمختاری است. همچنین میزان واریانس تبیین  حسببردرصد از تغییرات لذت تحصیلی  

  حسببردرصد از تغییرات درگیری عاملی    36آمد که بیانگر این است که    دستبه  36/0اساس لذت تحصیلی، خودمختاری و شایستگی  

های برازش مورد بررسی قرار گرفت که در  لذت تحصیلی، خودمختاری و شایستگی است. در ادامه جهت بررسی برازش مدل، شاخص 

 قابل مشاهده است. 3 جدول

 هاي برازش مدل . شاخص3جدول

 وضعیت   مقدار مطلوب  آمده دستبه مقدار  شاخص نیکویی برازش
/df2X 38 /2 <3  مطلوب 

CFI 91 /0 >9 /0  مطلوب 

GFI 92 /0 >9 /0  مطلوب 

IFI 91 /0 >9 /0  مطلوب 

RMSEA 06 /0 <08 /0  مطلوب 

( براباار comparative fit index، شاااخص باارازش تطبیقاای )2=38/2دو براباار بااا مقاادار شاااخص خاای 3مطااابق جاادول

 ، شااااخص بااارازش افزایشااای )92/0( برابااار باااا goodness of fit indexشااااخص نیکاااویی بااارازش )، 91/0باااا 

incremental fit index و شاااخص ریشااه میااانگین مربعااات خطااای باارآورد ) 91/0( براباار باااmean square error of 

approximationنشااان از   3تااوان گفاات کااه مقاادار کمتاار از  دو میآمااده اساات. در رابطااه بااا مقاادار خاای  دسااتبه  06/0( برابر با

های ( اساات. شاااخصCFI(. شاااخص دیگاار، شاااخص باارازش تطبیقاای )2011وضااعیت مناسااب ایاان شاااخص دارد )کلایاان، 

دهنده موقعیاات نساابی ماادل بااین باادترین باارازش )صاافر( و بهتاارین باارازش )یااک( هسااتند و مقاادار بااالای برازش تطبیقاای نشااان

باشااد تااا مااورد قبااول واقااع   90/0تاار یااا مساااوی بااا  بایااد بزرگ  GFIظران  نا قابل قبول اساات. مطااابق نظاار صاااحببرای آنه  91/0

باارای شاااخص ریشااه  08/0( و مقااادیر کمتاار از IFIباارای شاااخص باارازش افزایشاای ) 91/0شااود. همچنااین مقاادار بااالاتر از 

 (.2011شود )کلاین، ( مطلوب و قابل قبول در نظر گرفته میRMSEAمیانگین مربعات خطای برآورد )
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 بحث  •
شناختی و درگیری عاملی دانشجویان ای لذت تحصیلی در ارتباط میان ارضای نیازهای روان تعیین نقش واسطه این پژوهش    هدف

شناختی و درگیری عاملی روابط مثبت و معناداری وجود بود. نتایج نشان داد که بین متغیرهای لذت تحصیلی، ارضای نیازهای روان 

های شایستگی و خودمختاری اثری مستقیم و معنادار بر لذت تحصیلی ویژه زیرمقیاسشناختی بهای که ارضای نیازهای روان گونهدارد. به 

(، در خصوص تأثیر ارضای نیازهای 1399(، صادقی و برزگربفرویی )2017ن و همکاران )آزبورهای  دانشجویان دارد. این یافته با پژوهش

های یادگیری، کمک گرفتن از دیگران توان گفت درگیری با فعالیتمیشناختی و لذت تحصیلی همسو است. در تبیین این یافته  روان 

برد و به تبع آن، هیجانات مثبتی را در برند و این لذت سلامت و رضایت از یادگیری و پیشرفت را در آنها بالا می احساس لذت می

سازد تا به اهداف محیط دانشگاه دارند. نیاز به خودمختاری، شایستگی و ارتباط با دیگران در حوزة تحصیلی، دانشجویان را قادر می

و احساس  باشند  داشته  مثبت  احساسات  و  نگرش  یادگیری  فرایند  به  نسبت  و  باشند  پایند  اساتید  با  ارتباط  و  پیشرفت و صمیمیت 

برزگربفرویی،  رضایت ببرند )صادقی و  بالا  را  دانشج1399مندی خود  معتقدند  این زمینه  پژوهشگران در  مثبت (.  با احساسات  ویان 

 (. 2014کنند )اوزان، گذاری در یادگیری دارند و سطح بالاتری از مشارکت یادگیری را تجربه می تحصیلی تمایل بیشتر به سرمایه

های بیانگر ارتباط مثبت و معنادار لذت تحصیلی بر درگیری عاملی دانشجویان بود. این یافته با پژوهش   ،یافته دوم پژوهش حاضر

 هیجانات   و  تحصیلی  درگیری  ارتباط  خصوص  ( در2،012( و هنری و همکاران )2015(، گونژ و کازو )1400معصومی و همکاران )

 به این  لانه منحصر به فرد درگیری است. فعاع فعالانه و تبادلی  درگیری عاملی نوتوان گفت  همسو است. در تبیین این یافته می   تحصیلی

آن   یهایی دارند و تبادلی به معنا، کنشصورت عاملی درگیر هستند، قبل از شروع فعالیت یادگیریمعنا است که یادگیرندگانی که به 

بنابراین در این   (.1399شوند )بردبار و صمدیه،  وارد بحث میر انگیزشی، با استاد  تکننده  است که برای ایجاد محیط یادگیری حمایت

کنند بخشند و غنی میبلکه فعالانه شرایط را بهبود می  ،دهندهای یادگیری واکنش نشان نمی صورت منفعل به فعالیتعد یادگیرندگان به بُ

گری طور کامل واسطه همچنین ارتباط بین متغیرهای محیطی و فردی با پیامدهای مثبت تحصیلی را به    (؛1396)رمضانی و خامسان،  

بیشتر باشد، مشتاقانه   دانشجویانهای مثبت  اگر هیجان .  شودگیری احساسات مثبت در فراگیران می(، لذا موجب شکل 2012کند )ریو،  می

کنند و  میمطالب درسی پر    با  را  خود  وقت  دائماً  برند،می  لذت  تحصیل  زمینه  در  مطالعه  از   پردازند،می  خود  تحصیلی   دروس  عهبه مطال

های منفی خود تحصیلی و نیز کنترل سطح اضطراب امتحان، هیجان  لاتشدن با مشک  همچنین با کنترل خشم و نگرانی در هنگام مواجه

های مؤثر و کارآمدی در این زمینه داشته باشد. است که فرد انگیزه و هیجان   آن  تحصیل  امر  در  درگیری  لازمهدهند؛ زیرا  میرا کاهش  

 (.1400هستند )معصومی و همکاران، ها، چه مثبت و چه منفی، بر درگیری تحصیلی مؤثر این هیجان 

ویژه شایستگی از طریق لذت تحصیلی بر  به شناختیمستقیم و معنادار ارضای نیازهای روان یافته سوم این پژوهش مربوط به اثر غیر

 اهمیت  خصوص  در  ،(2016هرناندز و همکاران )  و  (1399ایرج و همکاران )های حسینیدرگیری عاملی بود. نتایج این یافته با پژوهش 

برای   لازم  شناختی انرژیکه نیازهای روان   تتوان گفدر تبیین این یافته میهمسو است.    تحصیلی  دوران  در  شناختیروان   نیازهای  ارضای

فعا پرور  لدرگیری  محیط،  میمهارت  ش با  فراهم  را  سالم  رشد  و  نظریه خودتعیین  بر.  سازندها  شناختی روان  لاتتمای  ،گریاساس 

روانی و عملکرد بهینه با   تمسلا .شوند اهای بین فردی و فرهنگی مرتبط با رشد فرد ارضت باف بمشخصی وجود دارند که باید در قال

های اجتماعی مناست از تحمای(.  2017سی و رایان،  ت )دبینی اسارضای سه نیاز بنیادین خودمختاری، شایستگی و تعلق قابل پیش 

حسینی و )ایرج  گرددمیمثبت    هایهیجان تگی و تعلق را فراهم آورده و موجت افزایش  ایسزمینه تحقق خودمختاری، ش  اساتیدسوی  

ها تواند دامنه شناختی دانشجویان را با تمرکز بر تهدیدات یا شکست(. ادعا شده است که احساسات دانشگاهی منفی می1399همکاران،  

توان (. بنابراین می1399بفرویی،  اختلال در مشارکت و درگیری تحصیلی به وجود آورد )صادقی و برزگر  محدود کند و در نتیجه امکان

های های خود در ارتباط با تحصیل و اساتید اطمینان دارند و هنگام انجام فعالیتها و صلاحیتگفت دانشجویانی که نسبت به شایستگی

 های تحصیلی دارند.خود از استقلال و خودمختاری برخوردار هستند، دارای احساسات مثبت هستند و مشارکت بیشتری در فعالیت

اثری مستقیم   ،خصوص خودمختاریشناختی بهیافته چهارم پژوهش حاضر مربوط به ارتباط مستقیم و معنادار ارضای نیازهای روان

 خصوص   در  ،(2014چن و ریو )  و  (1395های یوسفی و بردبار )و معنادار بر درگیری عاملی دانشجویان بود. این یافته با نتایج پژوهش 

توان گفت همه همسو است. در تبیین این نتیجه می  خودپیروی  خصوصه ب  تحصیلی  درگیری   و  شناختیروان   نیازهای  ارضای  ارتباط
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دارند و چنانچه این نیازها در   (خودپیروی و پیوستگی،  ارتباطنیاز به  )شناختی  جویان سه نیاز ذاتی و اساسی روان جمله دانش  زافراد ا

باشد، ارزیابی نیازهای ذاتی  ، ادراک ارتباطیادراک  )های فرد از خود  محیط تحصیلی مورد توجه قرار گیرد و محیط پاسخگوی این 

د کن ها زودگذر نیست و عقاید راسخ ماندگاری است که کنش را هدایت میدهد. این ارزیابیرا شکل می  (خودپیروی و ادراک پیوستگی

های روزمره فرد را در زیرا تجربه ،بخش کلیدی نظام انگیزشی فرد است، ها یا فرایندهای نظامین ارزیابی(. ا2014)اسکینر و همکاران، 

دانند و کن و خواستنی میهای تحصیلی را معنادار، ممکند که افراد تا چه حد فعالیتدهد و تعیین میتعامل با محیط اجتماعی شکل می

درگیری  )ای  و سازنده   لانهخویش نقش فعا  لاقهمهمتر از همه از طریق طرح سؤال، ارائه پیشنهاد و بیان نیاز و عد و  شوندر آن درگیر می

 (.2012افتد )ریو، اتفاق میدر جریان آموزش  (عاملی

 گیرينتیجه •

شناختی و درگیری عاملی روابط مثبت و معناداری وجود دارد.  نتایج نشان داد که بین متغیرهای لذت تحصیلی، ارضای نیازهای روان
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 ای دارد.شناختی و درگیری عاملی دانشجویان نقش واسطهضای نیازهای روان توان نتیجه گرفت لذت تحصیلی در رابطه ارو می
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تری حاصل شود. محدودیت بعدی این های عمیق آوری اطلاعات نیز استفاده شود تا یافتههای دیگر جمعهای دیگر از روشپژوهش 
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های جوامع آماری با سنین و دانشگاه شود  پیشنهاد می ن  های آتی به ابزارهای اشاره شده بیشتر پرداخته شود. همچنیشود در پژوهشمی

 د. شوها بررسی های فرهنگی در پژوهش گرفتن تفاوت مختلف و در نظر

 تعارض منافع •
 د.هیچگونه تعارض منافعی بین نویسندگان پژوهش حاضر وجود ندار

 تقدیر و تشکر  •
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   چکیده

Abstract 

بر   فراتشخیصی  درمان  اثربخشی  هدف  با  حاضر  پژوهش 
واکنش  هیجان،  و  کارآمدی  خواب  کیفیت  عروقی،  قلبی  های 

شناختی در آزادگان مبتلا به اختلال استرس  پذیری روان انعطاف 
پس از ضربه انجام شد. روش این پژوهش روش شبه آزمایشی  

آزمون و گروه کنترل با دوره پیگیری  پس   - آزمون پیش با طرح  
کننده به یکی  ماهه بود. جامعه آماری شامل بیماران مراجعه یک 

بیمارستان  تشخیص  روان های  از  با  تهران  شهید  بنیاد  پزشکی 
بودند. نمونه شامل    1400-  1401در سال   PTSD پزشکی روان 

نفر که به صورت هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی در    24
 ( آزمایش  گروه  ) 12دو  گواه  و  از  12نفر(  پس  که  نفر( 

ها از مقیاس  منظور گردآوری داده به سازی انتخاب شدند.  همگن 
هیجان  ضربه  ،   ی کارآمدی  از  پس  استرس  اختلال  فهرست 

پنجم  نسخه  نظامی  و    ، ویرایش  اضطراب  افسردگی،  مقیاس 
شناختی، شاخص کیفیت  روان   پذیری انعطاف  پرسشنامه  استرس، 

وسیله  خواب پیتزبورگ  و ارزیابی علائم حیاتی و فشارخون به 
داده  شد.  استفاده  فشارسنج  تحلیل  دستگاه  از  استفاده  با  ها 

گیری مکرر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.  واریانس با انداه 
نتایج نشان داد بین گروه آزمایش و گروه گواه از نظر متغیرهای  

آزمون و دوره پیگیری  آزمون نسبت به پس وابسته در مرحله پیش 
داری وجود دارد. بررسی دوره پیگیری نیز  ماهه تفاوت معنا یک 

پس  بین  که  داد  یک نشان  پیگیری  دوره  و  تفاوت  آزمون  ماهه 
دهنده آثار پایدار درمان در  معناداری وجود ندارد. این نتایج نشان 

ماه پس از پایان جلسات است. همچنین درمان  طول جلسه و یک 
واکنش  هیجان،  برکارآمدی  قلبی فراتشخیصی  عروقی،    - های 

انعطاف  خواب،  کیفیت  روان بهبود  علایم  پذیری  و  شناختی 
PTSD   .تأثیر قابل توجه و معناداری دارد 

کلیدي:واژه  درمان    هاي  ضربه،  از  پس  استرس  اختلال 
واکنش هیجان،  کارآمدی  قلبی فراتشخیصی،  عروقی،    - های 

 شناختی، آزادگان پذیری روان کیفیت خواب، انعطاف

 This study has been done with aim of 
effectiveness transdiagnostic therapy based on 
emotion efficiency, cardio-vascular reactions, 
sleep quality and psychological flexibility of 
the prisoners with PTSD. The research method 
was quasi-experimental with pre-test, post-test 
and the control group with monthly period 
follow-up. The statistical population included 
all patients referred to Sadr psychiatry hospital 
in Tehran in the years 1400-1401, from which 
24 people were selected in an accessible and 
purposeful manner and randomly assigned to 
experimental (n=12) and control (n=12) groups 
In order to gathering data, efficiency emotion 
scale, depression, anxiety and stress scale, 
psychological flexibility form and Pittsburgh 
sleep quality index and estimate vital signs by 
pressure gauge device were used Data were 
analyzed using repeated measures analysis of 
variance .The result of analysis showed that, 
there was significant difference between the 
experimental group and control group in terms 
of dependent variable in pre-test phase towards 
post-test in monthly period follow-up The 
examination of the follow-up periods showed 
that, there was no significant difference 
between monthly follow-up and post-test 
periods. Therefore, this shows, the persistence 
of the treatment effect over time and a month 
after end of meetings from the above findings, 
it can be concluded that, transdiagnostic 
therapy on emotion efficiency has been a 
remarkable effect on decrease of PTSD 
symptoms, psychological flexibility and 
cardiovascular reactions. 
Keywords: Post Traumatic Stress Disorder, 
Transdiagnostic Therapy, Emotion Efficacy, 
cardio-vascular Reactions, Sleep quality, 
Psychological Flexibility, Prisoners of War 
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 مقدمه ●

انسان بوده است. یکی از حوادث ساخته دست بشر پدیده منفور از نظر تاریخی تروما از بدو پیدایش بشر، با حوادث و بلایا همراه 

(، جنگ داخلی  1860هایی در دو سده اخیر است؛ نوروز وحشت توسط کریپلین ) بندیهای ناشی از آن شامل طبقه جنگ و بیماری 

با استرس ناشی از موج انفجار، جنگ   1904، جنگ روسیه و ژاپن در  1894( با سندرم داکوستا، نوروز اضطراب فروید در  1861آمریکا )

(با نشانگان خستگی   1950با سندرم تلاش، جنگ کره در)    (  1939( با نشانگان قلب سرباز، جنگ جهانی دوم در )1914جهانی اول )

  (با  1990(، جنگ خلیج فارس در)  PTSD(با )  1980( با استرس پس ازسانحه، جنگ عراق علیه ایران در)  1964نبرد، جنگ ویتنام در)  

آشتیانی،   )فتحی  است  شده  شناخته  فارس  خلیج  همکاران1385سندرم  و  میرزایی  ضربه    (.1386)  ؛  از  پس  استرس  اختلال 

(posttraumatic stress disorder)    سازد؛ شناخته های شناختی، هیجانی، رفتاری و جسمانی را متأثر میعنوان اختلالی که پدیدهبه

شود  می  همراه استرس زابا افزایش استرس و اضطراب پس از مواجهه فرد با یک رخداد    PTSD(.  2021شده است )سارین و همکاران،  

شناختی و جسمانی در فرد شده و تقریباً بتواند هر فردی را ای شدید باشد که موجب تهدید وضعیت روان و باید این عامل به اندازه 

شامل علائم   PTSDپزشکی آمریکا  انجمن روان ها روانیتحت تأثیر قرار دهد. طبق تعریف راهنمای پنجم تشخیصی و آماری اختلال

ها، تغییر منفی در خلق و شناخت و برانگیختگی مستمر است. این علائم باید حداقل به مدت افکار مزاحم، اجتناب از افکار و موقعیت

، نتایج نشان  PTSD(. با مروری بر پژوهش  هاو ادبیات تحقیق در حوزه درمان مبتلایان به  2022یک ماه تداوم یابد )کاپلان و سادوک،  

سازی و پردازش شناختی های مبتنی بر مواجههخصوص درمان ( به cognitive behavior therapyری )دهند درمان شناختی رفتامی

 (. 1386(. میرزایی و همکاران )2004؛ میرزایی و میرزمانی،  1381؛ میرزایی و ابهری2023درمان خط اول است )پترسون و همکاران  

سازی عضلانی، مواجهه درمانی و بازسازی ( فوآ و دابسون را که شامل فنون آرامCBT( پروتکل درمانی )1386میرزایی و همکاران )

( بررسی کرده و اثربخشی قابل توجهی در کاهش عود  PTSDشناختی که به شکل گروه درمانی ارایه شد را روی جانبازان مبتلا به )

آگاهی مبتنی بر  (، اثربخشی ذهن 2018)  ارانهمک  میرزایی و  علایم افسردگی، اضطراب، افکار مزاحم، اجتناب را گزارش کردند. جاسبی،

( به صورت گروهی بررسی کرده و بیشترین اثربخشی برافسردگی، تجربه مجدد PTSD(( را روی جانبازان )MBCTشناخت درمانی  

(، در مقایسه مواجهه درمانی بلندمدت با  1393نجات و همکاران )و اجتناب بوده و کمترین  اثرروی برانگیختگی مستمر بوده است. راه

به ترتیب کاهش یادآوری ،اجتناب و اشتغالات فکری  را مؤثر گزارش   PTSDدرمان فراشناختی در مورد کاهش علایم مبتلایان به  

( نشان دهنده آن است که مدیریت CBT( با رویکرد )PTSDشناختی )های روان کردند. نتیجه مطالعه سیستماتیک مروری بر درمان

(، نتایج مطالعه مرور  1399ی ممتد و بازسازی شناختی مورد توافق بیشتر متخصصین بالینی بوده است )میرزایی،استرس، مواجهه درمان

سازی خط اول درمان است اما رغم آنکه درمان مبتنی بر مواجههدهد که علی های موج سوم و فرا تشخیصی نشان می مند بر درماننظام 

بنابراین به نظر می2021درصد گزارش شده است )وارکر و همکاران،    36ریزش درمانی آن تا   رسد درمان یکپارچه فراتشخیصی (. 

ها هیجانی برخوردار ( و کار روی هیجان از مقبولیت بیشتری در اختلالCBTدلیل استفاده از رویکردهای موج سوم و فنون متعدد )به 

هایی که بیش از یک اختلال را با سایر (. یکی از درمان 1400ن( است )میرزایی وهمکاراPTSDاست و هنوز در ابتدای راه برای درمان )

 (. 2018( است )بارلو و همکاران،  transdiagnostic therapyدهد، درمان فراتشخیص )( مد نظر قرار می comorbiditiesها )ابتلاییهم

آگاهانه، عمل  گانه آگاهی از هیجان، پذیرش ذهن های پنج( با ادغام مؤلفهemotion efficacy therapyدرمان کارآمدی هیجان )

دهد تا پریشانی خود را تحمل کنند و در آگاهانه در بافت مبتنی بر مواجهه است، به مراجعین یاد میها و مقابله ذهن مبتنی بر ارزش

درمانی (.با انجام روان 2016کی و وست،  ها داشته باشند )مکسو با ارزشهای همصورت نیاز هیجانات خود را کاهش دهند و انتخاب

پویاتداوم می به صورت  درمان  و  یافته  کاهش  درمان،  در طی  آن  افزایش  از  هیجانی پس  انگیختگی  هیجانی،  پردازش  بر  یابد مبتنی 

های دیگر قرار دارد که هدف اولیه آنها تنظیم یا کاهش هیجان است )توما و برخی از درمان ( .این رویکرد درمقابل  2016)گرینبرگ،  

 CBT ها و عواطف، درمان شناختی رفتاری سنتی، موج سومهای حاصل از علوم مربوطه به هیجان یافته  EET( رویکرد  2015کی،  مک

های درمان پذیرش و تعهد، رفتار بر اساس چندین رویکرد درمانی شکل گرفته و مؤلفه   EETسازد.  و نظریه یادگیری را یکپارچه می

کند )بارلو ( ادغام میexposure based therapyمبتنی بر مواجهه ) ( را با درمان dialectical behavior therapyدرمانی دیالکتیکی )

گیری درمان فراتشخیصی شد؛ هدف قرار دادن کل(. بنابراین یکی از دلایلی که منجر به ش 2016کی و وست،  ؛ مک2018و فارشیون،  
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 PTSD  (.2018؛ بارلو و فارشیون،  2011های هیجان است )بارلو، فارشیون  زمان و درمان عوامل مشترک اختلالطور هم چندین اختلال به

اختلال از  میزان همیکی  بالاترین  که  است  اختلالهایی  با  را  و  ابتلایی  )کاپلان  دارد  مواد  اضطرابی و مصرف  افسردگی، خلقی،  های 

ابتلایی دارد این پژوهش به دنبال درمانی اثربخش و امن است که های جسمانی نیز همبا اختلال PTSD(. از آنجایی که 2022سادوک، 

بسیاری از محققان معتقدند  است.  PTSDهای خط اول و با ریزش درمانی کم در مبتلایان به  هدف آن یافتن خلا موجود در درمان 

با مشکلات   PTSDزمانی  ها وجود هم (. نتایج پژوهش 2018الا دارد )بارلو و همکاران،  استرس بیشترین سهم را در بروز فشارخون ب

های (. درباره متغیر واکنش2021اند )سارین و همکاران،  خصوص انفارکتوس میوکارد و سکته مغزی را گزارش کردهقلبی عروقی به 

( همکاران،  و  آقایوسفی  پژوهش  عروقی  و  )2015قلبی  شناختی  پردازش  درمان  با   )cognitive processing therapy به  )

های نشان داده که این درمان در بهبود شاخص   PTSDعروقی، فشارخون، ضربان و دمای بدن مبتلایان به    -گرهای قلبینشان زیست

( CPTگروهی )(، با درمان  1402(. نتیجه پژوهش میرزایی )2015عروقی مؤثر است )آقایوسفی و همکاران  -بیش برانگیختگی قلبی

به   مبتلا  جنگ  جانبازان  تحریک  PTSDروی  از  بیشتر  شناخت  و  خلق  در  تغییر  و  اجتناب  مجدد،  تجربه  علایم  داد؛  پذیری  نشان 

مستمرتحت تأثیر درمان قرارگرفتند. یکی از مشکلات ویژه سلامتی مرتبط با سطوح بالای استرس مانند فشارخون و سردردهای تنشی 

سازی (. راهبردهای آرام2014یابند )هوگت و همکاران،  سازی بهبود می رسد با تمرکز ذهنی و آرام و مشکلات قلبی عروقی به نظر می

(. 2018شوند )هافمن و هیز،  کار برده میآگاهانه به ( برای هدف قراردادن بدتنظیمی هیجانی و افزایش کارآمدی و مقابله ذهنDBTدر )

(. در زمینه  2019کی و همکاران،  شود و با اضطراب ناسازگار است )مکگیختگی فیزیولوژیابی میسازی عضلانی موجب کاهش برانآرام

آشفتگیاختلال مهمترین  از  یکی  موجب های خواب  اختلال  این  است.  شبانه  و وحشت  شبانه  کابوس  کیفیت خواب،  به  مربوط  ها 

های مربوط به خواب و و اختلال  PTSDابتلایی  شود. همخستگی، بدکاری شناختی، افسردگی، اضطراب و افت عملکرد شغلی می

(. پژوهشگران معتقدند درمانی که 2022؛ کاپلان و سادوک،2021درصد گزارش شده است )سارین و همکاران،    91تا    70کیفیت آن  

یابد  سردگی کاهش می ، مشکلات خواب را بهبود بخشد، موجب تنظیم هیجانی بیماران شده و افPTSDرغم علائم همراه  بتواند علی 

همکاران،   و  پژوهش 2020)بیگز  برخی  انعطاف(.  افزایش  بر  مبتنی  مداخلات  که  دارد  دلالت  این  بر  ذهنها  و  آگاهی پذیری 

(mindfulness  در مبتلایان به )PTSD    ،شناختی با هدف پذیری روان(. انعطاف2015ارزش درمانی مضاعف دارد )کیت و همکاران

های فرد است سو با ارزشتقویت توانایی تماس با لحظات زندگی، تغییر و تثبیت رفتار است. رفتارهایی که به مقتضیات موقعیت هم

)2004)هیز،   ساده  و  دورتا  پژوهش  انعطاف2018(.  روان (،  علائم  پذیری  کاهش  در  مهمی  عامل  را  رفتارهای   PTSDشناختی  و 

های مؤثر ( را داشته درمان CBTهای )کند. نتایج پژوهشی که قصد مقایسه انواع درمان پرخاشگرانه سربازان بازگشته از جنگ گزارش می

زدایی از طریق پایدار را شامل حساسیت های خوب اما نه چنداندرمان گزارش کرده و درمان مدت و شناخت و قوی را مواجهه طولانی 

سازی و مشاوره  های نه چندان مؤثر را آموزش آرامسازی روایتی و درمان( و درمان مواجهه EMDRپردازش مجدد حرکات چشم )

عنوان بسته درمانی ارائه به  EET(،   CBT(. با مروری بردرمان های موج سوم )2021حمایتی معرفی کرده  است )واکر و همکاران،  

ای  موجب بهبود شناختی وکاهش اجتناب تجربهپذیری روان( در جهت افزایش انعطافACTشده است. پژوهش دیندو نشان داد )

بر    PTSD( در آزادگان مبتلا بهACT( تأثیر)1398)   (. پژوهش میرزایی و همکاران2017وکاهش علایم شده است )دیندو و همکاران،  

 DBT پذیری مستمر گزارش کردند.یادآوری مجدد، استرس و اضطراب را مؤثرتر از علایم افسردگی وتحریکای، روی اجتناب تجربه

( DBT(. مرکز توجه درمان )1993کند )لینهان  آگاهی، ارتباط بین فردی مؤثر، تنظیم هیجانی و تحمل پریشانی اقدام میدر جهت ذهن 

(. از  2008تغییر الگوهای رفتاری است )بارلو،    روی روابط موجودبین افکار، احساسات و رفتارهای جاری، پذیرش، تحمل آشفتگی و

هنوز در   ACT(.  2021گزارش کرده است )ناتاشا و همکاران،    PTSDرا درمان خط اول مبتلایان به    PEطرف دیگر مطالعات فراتحلیل

( به تنهایی قادر به بهبود DBT( و از طرفی )2015دارای شواهد بالینی قوی نبوده است )گزارش نیروی هوایی آمریکا،    PTSDدرمان  

هنوز به صورت   PTSD(، درمان فراتشخیصی در مبتلایان  2020گزارش نشده است )بوهوس و همکاران،    PTSDقابل توجه بیماران  

های تغییرآن چندان مشخص نیست. در  ( مورد بررسی دقیق قرار نگرفته است و مکانیسمRCTشده تصادفی )مطالعه کارآزمایی کنترل

بیشترین پژوهش  های افسردگی، اضطراب و خوردن بوده است )بارلو و همکاران،  های هیجانی مانند اختلالها بر سایر اختلالواقع 

2018  .)EET  ای، نگرانی پذیری، اجتناب تجربه عنوان یک درمان نوظهور این توان را دارد که بسیاری از مشکلات سازگاری، انعطافبه
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 PTSDابتلایی را در مبتلایان به  ( و می تواند تعدد مشکلات هیجانی و هم2010و نشخوار فکری را پوشش دهد )کرینگ و اسلوان،  

(. 2016کی و وست،  دهد )مک( دو برانگیزاننده فراتشخیصی دخیل در کارآمدی پایین هیجان را هدف قرار میEETهدف قرار دهد. )

تواند بر کارآمدی هیجان علایم مبتلایان به  رو محققان بر آن شدند تا به این پرسش پاسخ دهند که آیا درمان فراتشخیصی میاز این

PTSD های قلبی عروقی مؤثر باشد. شناختی و واکنشپذیری روان، بهبود کیفیت خواب، انعطاف 

 روش  ●

آزمون و گروه کنترل با دوره پیگیری یک ماهه است. جامعه پس   -آزمونشناختی، طرح شبه آزمایشی با پیش این پژوهش از نظر روش

که دارای   1401  -  1400پزشکی بنیاد شهید تهران در سال  روانهای  کننده به درمانگاه یکی ازبیمارستانآماری شامل تمام آزادگان مراجعه

نمونه PTSDپزشکی )روان تشخیص   بودند. روش  ایثارگران  امور  بنیاد شهید و  اساس کمیسیون پزشکی  بر  به (  گیری مطالعه حاضر 

جانباز آزاده که در درمانگاه پرونده درمانی داشتند، مورد بررسی وغربالگی قرار گرفت و از بین آنها   400صورت هدفمند بود. پرونده  

معیارهای ورود به مطالعه انتخاب lنفر بر اساس    32به مطالعه بودند، انتخاب شدند و در نهایت  نفر که واجد شرایط اولیه ورود    50

نفر محاسبه شد. معیارهای خروج   16های درمانی تعداد  (  حداقل حجم هر گروه بر اساس گروهG-Powerافزار)شدند. با استفاده از نرم

پریشی، اعتیاد به مواد و آسیب مغزی بوده است. معیارهای ورود به مطالعه شامل تکمیل ها خلقی، روان از مطالعه شامل ابتلا به اختلال

رضایت  به فرم  آگاهانه  )مندی  قطعی  تشخیص  شامل  معیارها  سایر  بود.  جانبازان  هم PTSDوسیله  با  اختلال(  اضطرابی، ابتلایی  های 

(، تحصیلات دیپلم، تأهل  PTSDدر فهرست علائم )  38برش  افسردگی، وسواس و اضطراب فراگیر... و غربالگری آنها با داشتن نمره  

گیری کرونا و حضور در جلسه اول درمان با مسله ریزش در درمان  کننده به دلیل همهصورت گرفت. افراد شرکت  59الی    52و سنین  

شناختی، سن، تحصیلات، های جمعیتسازی از نظر ویژگینفره پس از همگن  12نفر تقلیل یافتند که در دو گروه    24مواجه شده و به  

کنندگان در یک تأهل، درمان سرپایی و مصرف داروها، همتاسازی شدند. روش پژوهش در این مطالعه به این صورت بود که شرکت

تمامی  مداخله  شروع  از  پیش  یافتند.  تخصیص  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  به  درمانگر  همکار  توسط  تصادفی  شمارش  فهرست 

عروقی و کنترل فشارخون مورد برسی قرار   -های قلبیان در دو جلسه توسط متخصص داخلی برای ویزیت از نظر واکنشکنندگشرکت

نامه عنوان فرد دارای مشکلات پیش از پرفشاری به پژوهشگر معرفی شد. برای گروه درمان )آزمایش( طبق شیوه بهرا    8/13گرفتند و نمره  

بار دریافت کردند که محتوای ای را به صورت هفتگی یکدقیقه  120جلسه درمان    10( در  2016کی و وست )درمان کارآمدی هیجان مک 

ها، ارائه منطق درمان و معرفی اعضای گروه به همراه آزمون، تکمیل پرسشنامهارائه شده است. در جلسه اول پیش 1جلسات در جدول 

ل و آخر جلسات درمان ارزیابی فشارخون توسط پرستار بخش صورت سازی عضلانی صورت گرفت و همچنین در اوآموزش آرام

ها، فشارخون، اجرای ماهه به صورت ارزیابی و اجرای پرسشنامهدوره پیگیری یک  1401گرفت. پس از آخرین جلسه در بهمن  می

سازی و مروری بر جلسات و پاسخ دادن به سؤالات روزمره آنها صورت گرفت. بعد از پایان جلسات گروه آزمایش، برای گروه آرام

های پژوهش در این مطالعه شامل درمان فراتشخیصی برکارآمدی جلسه اجرا گردید. فرضیه 8( برای ایشان در EETکنترل نیز مداخله )

ها  ه شناختی مؤثر بودند. برای تحلیل دادپذیری روانهای قلبی عروقی، کیفیت خواب وانعطاف (، واکنشPTSDهیجان، کاهش علایم )

گیری مکرر و با  متغیره با اندازهدر بخش توصیفی از میانگین و انحراف استاندارد و در بخش استنباطی از تحلیل واریانس آمیخته تک

 ها تجزیه و تحلیل شد. ( داده SPSSافزار )نرم 23استفاده از نسخه  

 ابزارها  ●

-PTSD checklist -5 military version (PCL( فهرستت اتتلل استترپ  ا از بتربه ویرایظ نیامی نستنه  نجم الف

M-5)  : ( برای ارزیابی، غربالگری و کمک تشتخیصتی بیماران  2015توستط ودرز، لیتز و همکاران )  این فهرستتPTSD  طراحی شتده

که  فهرستتی( استت، DSM-5( مبتنی بر )PTSDبرای ارزیابی علائم )اده م 20( خودگزارشتی استت که دارای PTSDاستت. فهرستت )

( را که شتامل دستته افکار مزاحم، اجتناب، خلق و شتناخت PTSDدستته کلی ) 4ای استت و درجه 5صتورت لیکرت  گذاری آن بهنمره

( استت مورد بررستی قرار می دهد . ودرز و همکاران نمره PTSD-5های تشتخیصتی )منفی و برانگیختگی مستتمر را مبتنی بر ملاک



 1402/399/399  زمستان /  4، شماره  هفتمسال بیست و    /  108مجله روانشناسی  

(. 2013هتای نظتامی گزارش کردنتد )ودرز و همکتاران،  برای نمونته  89/0گرا  هم  رواییو بتا    38( نمره  PTSDبرش آن را برای تعیین )

و ضتترایب   68/0 همگرا روایی(، همستتانی درونی PCL-5ستتنجی متغیر )های روان، در ویژگی(1395)  پژوهش صتتادقی و همکاران

( 1های مقیاس لیکرت شتتامل اصتتلاً )صتتفر( خیلی کم )گزارش کردند. گزینه 79/0، آلفای کرونباخ را بالاتر از 77/0بازآزمایی آزمون 

شتتوند )کریمی و همکاران،  نمره گذاری می  DSMگذاری معیارهای ( هستتتند و به شتتیوه نمره4( و خیلی زیاد )2( زیاد )2متوستتط )

1399 .) 

مقیاس توسط   این   Depression; Anxiety and Stress Scale (DASS-21) :ابطراب و استرپ  –( مقیاپ افسردگیب

برای ارزیابی عاطفی منفی ارزیابی افسردگی، اضطراب و استرس طراحی شده است. این مقیاس   1995لوی باند و لوی باند در سال  

ای از شدت تواند مقایسههای اصلی عاطفه منفی تهیه شده است. از آنجایی که این مقیاس میخودگزارشی برای بررسی شدت نشانه 

توان از آن برای ارزیابی پیشرفت درمان در طول زمان استفاده کرد.آنتونی و همکاران های مختلف فراهم کند، میعلائم در طول هفته

دهنده ارزش ویژه عوامل استرس، افسردگی و اضطراب به  ان ( مقیاس مذکور را مورد تحلیل عاملی قرار داده که نتایج آن نش 1998)

بود. روایی و اعتبار این پرسشنامه در ایران انجام شده که    92/0و    97/0و ضریب آلفا برای این عوامل به ترتیب    2/89،  90/7ترتیب برابر

( به DASSو آلفای کرونباخ را برای )  77/0و    76/0،  80/0دهنده اعتبار بازآزمایی برای افسردگی، اضطراب و استرس به ترتیب  نشان 

 (.1386گزارش کرده است )سامانی و جوکار،  78/0و  74/0، 81/0ترتیب 

توسط بویس و همکاران    شاخص  این  Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI): گ( شاتص کیفیت تواب  یتزبورج

بخش )کیفیت ذهنی خواب، تأخیر در به خواب رفتن، مدت زمان خواب، کارآیی و مؤثر   7ماده در    18( طراحی شد که شامل  1989)

تا   0ای با دامنه نمرات  درجه   3آور، عملکرد نامناسب در طول روز( با مقیاس لیکرت  های خواب، داروهای خواب بودن خواب، اختلال

این    است  21 نمرات  میانگین  تشکیل می   7و مجموع  را  ابزار  جزء  این  کرونباخ  آلفای  و ویژگی  ،83/0دهد. ضریب  های حساسیت 

(. در مطالعه ایرانی 1989را گزارش کردند )بوئیس و همکاران،    6/89و روایی شاخص    87/0و    5/86، 6/89بازآزمایی آزمون به ترتیب  

گزارش شده    87/0اعتبار بازآزمایی این پرسشنامه  و  81/0و ضریب آلفای کرونباخ آن    1/87یژگی  ، و5/88آن حساسیت این پرسشنامه  

 (.1393است )ابراهیمی و صادق نیت و همکاران، 

این پرسشنامه توسط دنیس و نادروال در     Cognitive Flexibility Inventory (CFI): ذیري شناتتی رسشنامه انعطاف (د

برای ارزیابی میزان پیشرفت فرد در کارهای   CFIماده است. پرسشنامه    20( طراحی شده است. این پرسشنامه مشتمل بر  2010سال )

های رفتاری افسردگی و سایر اختلال  -پذیر در درمان شناختیبالینی و غیربالینی و برای ارزیابی میزان پیشرفت در ایجاد تفکر انعطاف

می کار  به  )هم  CFI  رواییرود.  روانی  بک  افسردگی  پرسشنامه  با  برابر  BDI-IIزمان  مقیاس   -   93/0(  با  را  آن  همگرای  روایی  و 

و ضرایب آلفای   50/0دند. در ایران پژوهشی ضریب بازآزمایی کل مقیاس  به دست آور  57/0پذیری شناختی مارتین و رابین  انعطاف 

 (.1392گزارش نمودند )شاره و همکاران،  31/0کرونباخ کل مقیاس را 

عنوان ابزاری به(  2016بار توسط وست )اولین   مقیاس  این   Emotion Efficacy Scale (EES-2):( مقیاپ کارآمدي هیجانه

از   لیکرت  مقیاس  براساس  و  است  شده  طراحی  هیجان  کارآمدی  درمان  پیامد  سنجش  تا    1برای  مخالف(  موافق(    5)کاملاً  )کاملاً 

-EESدهد که )گذاری شده است. مقیاس اصلی کارآمدی هیجان توسط مکس شانون مورد بررسی قرارگرفته ونتایج آن نشان مینمره

آگاهانه و کارآمدی کلی هیجان ها، مقابله ذهن آگاهانه، عمل مبتنی بر ارزشآگاهانه، پذیرش ذهنمقیاس آگاهی ذهنخرده   5( متشکل از  2

و همچنین قدرت ابزار در تمایز   81/0سنجی این مقیاس حاکی از همسانی درونی )ضریب آلفای کرونباخ  های روان است. بررسی ویژگی

های دشواری در ( با مقیاسEES-2همگرا از طریق همبستگی منفی )   رواییاست.    tهای بالینی و غیربالینی با استفاده از آزمون  نمونه 

( تأیید شده است. لازم به ذکر است که شاخص حساسیت از طریق بررسی 50/0( و پرسشنامه پذیرش و عمل )-51/0تنظیم هیجان )

 (.2016جان نیز مورد تأیید واقع شده است )مک کی و وست  حساسیت مقیاس نسبت به درمان کارآمدی هی

عروقی و فشارخون و علائم حیاتی در ابتدا توسط متخصص   -ارزیابی معاینه و بررسی سوابق مشکلات قلبی ( معاینه داتلی:و 

طور که ذکر شد در اول و معرفی و وارد درمان شدند. همان   138داخلی در درمانگاه بیمارستان صدر انجام شده و افراد بالای فشارخون  

 شد.آخر هر جلسه ارزیابی فشارخون و علائم حیاتی توسط پرستار بخش بیمارستان انجام می 
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 EET. محتواي جلسات درمان مبتنی بر کار آمدي هیجان 1جدول 

 درمان مبتنی بر کارآمدی هیجان جلسات 

 مشاهده و پذیرش: آگاهی از هیجان اول 

 مشاهده و پذیرش: پذیرش ذهن آگاهانه، موج سواری بر روی هیجان، تمرین مهارت مبتنی بر مواجهه  دوم 

 (: عمل مبتنی بر ارزشها و تمرین مهارتهای مبتنی بر مواجهه 1ارزشها )مشاهده و پذیرش و عمل مبتنی بر  سوم 

 (: عمل مبتنی بر ارزشها و آموزش مهارتهای مبتنی برمواجهه 2مشاهده و پذیرش و عمل مبتنی بر ارزشها ) چهارم 

آرامی، خود آرام سازی و تمرین مهارتهای مبتنی بر  مشاهده و پذیرش و انتخاب مقابله ذهن آگاهانه: مقابله ذهن آگاهانه از طریق تن   پنجم

 مواجهه 

مشاهده و پذیرش و انتخاب مقابله ذهن آگاهانه: مقابله ذهن آگاهانه از طریق افکار مقابله ای، پذیرش بنیادین و تمرین مهارتهای   ششم

 مبتنی بر مواجهه 

 ذهن آگاهانه از طریق توجه برگردانی و تمرین مهارتهای مبتنی بر مواجهه مشاهده و پذیرش و انتخاب مقابله ذهن آگاهانه: مقابله  هفتم

تثبیت، رفع اشکال و جمع بندی: آگاهی از هیجان، پذیرش ذهن آگاهانه، عمل مبتنی بر ارزش، مقابله ذهن آگاهانه و تمرین  هشتم

 مهارتهای مبتنی بر مواجهه 

 ها یافته ●

بتتا انحتتراف استتتاندارد  56ستتال و میتتانگین ستتنی آنهتتا  59تتتا  52شتتناختی دامنتته ستتنی آزادگتتان هتتای جمعیتاز نظتتر ویژگی

داری بتتا هتتم ندارنتتد و از مستتتقل نشتتان داد کتته دو گتتروه از نظتتر شتتدت علائتتم و ستتن تفتتاوت معنتتا  tسال بود. نتایج آزمون    93/1

شتتناختی درایتتن پتتژوهش شتتامل ایتتن متتوارد بتتودت تمتتام افتتراد متأهتتل بتتوده و از نظتتر هتتای جمعیتاین نظر همگن هستتتند. ویژگی

درصتتد( لیستتانس گتتروه آزمتتایش و در  16نفتتر ) 2درصتتد فتتوق دیتتپلم  25نفتتر  3درصتتد( دارای دیتتپلم  59نفتتر ) 7تحصتتیلات 

داشتتتند. میتتانگین ( لیستتانس قتترار  9درصتتد( فتتوق دیتتپلم و یتتک نفتتر )درصتتد  16نفتتر )  2درصتتد( دیتتپلم و    75نفتتر )  9گروه کنترل  

 فرزند بودند. 2سال و دارای حداقل  19سن مجروحیت 

( کاهش میانگین در متغیر فشتتار خون و مشتتکلات EETدر گروه فراتشتتخیصتتی مبتنی بر کارآمدی هیجانی ) 2بر استتاس جدول 

آزمون تا پیگیری افزایش ( از پسEETشتود. نمرات میانگین این متغیرها برای گروه )آزمون دیده میآزمون تا پسخواب بر استاس پیش

 یابد.می

 هاي توصیفی متغیرهاي  ژوهظ . شاتص 2جدول 

 مرحله  متغیر

 گروه 

EET کنترل 

 انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین

 فشار خون 

128/ 75 آزمون پیش  42 /7  50 /127  52 /4  

119/ 58 جلسه چهارم   15 /9  66 /126  92 /4  

110/ 00 آزمون پس  53 /9  16 /124  92 /7  

119/ 16 پیگیری   92 /7  25 /126  35 /6  

 مشکلات خواب 

3/ 83 19 آزمون پیش  16 /19  29 /3  

16/ 66 جلسه چهارم   05 /3  33 /19  64 /2  

12/ 25 آزمون پس  01 /2  75 /19  07 /3  

16/ 58 پیگیری   50 /2  00 /19  73 /2  

 کارآمدی هیجان

34/ 33 آزمون پیش  34 /2  58 /33  31 /1  

34/ 16 جلسه چهارم   46 /1  66 /32  15 /1  

38/ 75 آزمون پس  26 /2  25 /32  86 /2  

35/ 50 پیگیری   56 /1  50 /32  24 /1  

 شناختیپذیری روان انعطاف

74/ 83 آزمون پیش  07 /8  08 /72  39 /7  

81/ 58 جلسه چهارم   37 /7  33 /73  23 /10  

90/ 75 آزمون پس  01 /9  25 /73  91 /8  

82/ 00 پیگیری   60 /7  16 /71  56 /9  
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 ( و کنترل در چهار مرحله  ژوهظ EETمنیور مقایسه متغیرهاي  ژوهظ در )بهمتغیري  . نتایج تحلیل واریانا آمینته تک 3جدول 

 اندازه اثر  معناداری  Fمقدار میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع واریانس متغیر

 فشارخون 

1100/ 26 اثر اصلی گروه   1 26 /1100 07 /27 01 /0 56 /0 

 0/ 28 0/ 01 8/ 16 489/ 14 3 1467/ 44 اثر اصلی زمان 

 0/ 16 0/ 02 3/ 98 238/ 45 3 715/ 36 اثر تعاملی گروه× زمان

 مشکلات خواب 

 0/ 33 0/ 01 10/ 56 243/ 84 1 243/ 84 اثر اصلی گروه 

 0/ 32 0/ 01 10/ 24 77/ 59 1/ 51 117/ 61 اثر اصلی زمان 

 0/ 41 0/ 01 14/ 93 113/ 16 1/ 51 171/ 53 اثر تعاملی گروه× زمان

کارآمدی 

 هیجان

 0/ 69 0/ 01 47/ 24 283/ 59 1 283/ 59 اثر اصلی گروه 

 0/ 18 0/ 02 4/ 63 20/ 29 1/ 82 37/ 11 اثر اصلی زمان 

 0/ 37 0/ 01 12/ 57 55/ 09 1/ 82 100/ 78 اثر تعاملی گروه× زمان

انعطاف پذیری  

 روانشناختی 

 0/ 29 0/ 01 8/ 95 2440/ 16 1 2440/ 16 اثر اصلی گروه 

 0/ 65 0/ 01 40/ 70 393/ 77 2/ 28 899/ 25 اثر اصلی زمان 

 0/ 58 0/ 01 29/ 88 289/ 11 2/ 28 660/ 25 اثر تعاملی گروه× زمان

=(. همچنین اثر اصلی زمان  Ƞ2، 01/0p<، 07/27F=56/0معنادار است )اثر اصلی گروه بر فشارخون بیماران    3با توجه به جدول

نیز  بر   بیماران  )فشارخون  است  است Ƞ2، 01/0p<، 16/8F=22/0معنادار  معنادار  بیماران  فشارخون  بر  گروه*زمان  تعاملی  اثر   .)=

(16/0=Ƞ2، 05/0p<، 98/3F( این الگوی نتایج حاکی از اثربخشی درمان .)=EET بر فشارخون بیماران است. در ادامه برای بررسی )

( از EETگیری )آزمون و پیگیری( در گروه درمان اندازهآزمون، جلسه چهارم، پس گیری )پیشهای مشاهده شده در مراحل اندازه تفاوت 

ارائه شده است. نتایج این آزمون نشان می دهد که کاهش فشار خون بیماران    4آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده شد که نتایج آن در جدول  

معنادار است. آزمون  معنادار و کاهش فشارخون در مرحله پیگیری نسبت به پیش ون  آزم در گروه درمان در جلسه چهارم نسبت به پیش 

 شود.مشاهده می  1روند تغییرات مربوط به فشار خون بیماران در دو گروه درمان و کنترل در شکل 

 EET. آزمون بونفرونی برای مقایسه متغیرهای پژوهش در چهار مرحله پژوهش در گروه درمان 4جدول 

 معناداری  (I – Jتفاوت میانگین ) Jمرحله  Iمرحله  متغیر

 فشار خون 

 آزمون پیش
 0/ 06 9/ 16 جلسه چهارم 

 0/ 01 18/ 75 آزمون پس

 0/ 16 9/ 58 پیگیری 

 جلسه چهارم 
 0/ 22 9/ 58 آزمون پس

 0/ 01 0/ 42 پیگیری 

 0/ 09 -9/ 16 پیگیری  آزمون پس

 مشکلات خواب 

 آزمون پیش
 0/ 04 2/ 33 جلسه چهارم 

 0/ 01 6/ 75 آزمون پس
 0/ 02 2/ 41 پیگیری 

 جلسه چهارم 
 0/ 01 4/ 41 آزمون پس

 1/ 00 0/ 09 پیگیری 
 0/ 01 -4/ 33 پیگیری  آزمون پس

 کارآمدی هیجانی

 آزمون پیش
 0/ 16 -1/ 83 جلسه چهارم 

 0/ 01 -4/ 41 آزمون پس
 0/ 99 -1/ 16 پیگیری 

 جلسه چهارم 
 0/ 01 -2/ 58 آزمون پس

 0/ 15 0/ 67 پیگیری 
 0/ 01 3/ 25 پیگیری  آزمون پس

 شناختیپذیری روان انعطاف

 آزمون پیش
 0/ 01 -6/ 75 جلسه چهارم 

 0/ 01 -15/ 91 آزمون پس
 0/ 01 -7/ 16 پیگیری 

 جلسه چهارم 
 0/ 01 -9/ 16 آزمون پس

 0/ 01 -0/ 42 پیگیری 
 0/ 01 8/ 75 پیگیری  آزمون پس



 1402/402/402  زمستان /  4، شماره  هفتمسال بیست و    /  108مجله روانشناسی  

( بتتر کیفیتتت ختتواب بیمتتاران نیتتز از تحلیتتل EETبتترای پاستتخ بتته فرضتتیه پتتژوهش مبنتتی بتتر بررستتی اثربخشتتی درمتتان )     

استتتفاده شتتد. نتتتایج آزمتتون متتوخلی بتترای بررستتی پتتیش  2*4گیری مکتترر بتتین گروهتتی( متغیری آمیختتته )انتتدازهواریتتانس تتتک

هتتا بتترای مشتتکلات ختتواب حتتاکی از عتتدم برقتتراری ایتتن مفروضتته بتتود. بنتتابراین در گتتزارش فتترک کرویتتت متتاتریس کواریانس

 نتایج از آزمون گرین هاوس گیسر استفاده شد. 

، روند تغییرات 2شود و در شکل  ، روند تغییرات مربوط به فشار خون بیماران در دو گروه درمان و کنترل مشاهده می1در شکل  

، روند تغییرات مربوط به کارآمدی هیجان  3شود. در شکل  مربوط به مشکلات خواب بیماران در دو گروه درمان و کنترل مشاهده می 

شناختی بیماران در دو گروه  پذیری روان ، روند تغییرات مربوط به انعطاف 4بیماران در دو گروه درمان و کنترل مشاهده شده و در شکل  

 .شوددرمان و کنترل مشاهده می 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

و   EETمقایسه روند تغییرات فشارتون براي گروه درمان   -1-4شکل 

 گروه کنترل   

مقایسه روند تغییرات مشکلت تواب براي گروه درمان    -2-4شکل 

EET و گروه کنترل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

مقایسه روند تغییرات کارآمدي هیجانی براي گروه درمان    -3-4شکل 

EET و گروه کنترل 

مقایسه روند تغییرات انعطاف  ذیري روانشناتتی براي    -4-4شکل 

 و گروه کنترل   EETگروه درمان 



 1402/403/403  زمستان /  4، شماره  هفتمسال بیست و    /  108مجله روانشناسی  

 بحث  ●

پذیری  عروقی، کیفیت خواب و انعطاف  - های قلبی کارآمدی هیجانی، واکنش پژوهش حاضر با هدف اثربخشی درمان فراتشخیصی بر 

( انجام شد. نتایج پژهش نشان داد که درمان فراتشخیصی بر کارآمدی هیجان اثر داشته و این  PTSDشناختی در آزادگان مبتلا به ) روان 

( موثربوده است. یکی از مهمترین فنون فراتشخیصی مواجهه  PTSDابتلایی با ) عنوان بالاترین هم به پژوهش در درمان اضطراب، افسردگی  

ها،  ها، اعتبار بخشیدن به هیجان کارگیری پذیرش هیجان فرد با علائم اضطرابی و افسردگی فرد است. در واقع درمان فراتشخیصی با به 

های این مطالعه  (. یکی از یافته 2018)بارلو فارشیون،    شود های بیماری می پذیرش و عدم قضاوت آنها و صرفاً مشاهده، منجر به کاهش نشانه 

(،  1400آرانی و همکاران )  این بود که درمان فراتشخیصی  منجر به بهبود کیفیت خواب و کاهش کابوس شبانه آنها شده که با مطالعه 

( همخوان است. اجتناب موجب برانگیختگی فیزیولوژیک و انواع مشکلات  1397وند و همکاران ) علی (، دوس 1401ابراهیمی و همکاران ) 

شناختی از جمله اضطراب و استرس شده و از پیامدهای آن مشکلات مربوط به خواب است. درمان فراتشخیصی با هدف قرار دادن  روان 

ناختی، هیجانی  های جدید ش تواند راهبردها و مهارت میزان تحمل فرد نسبت به ابهام و کاهش اجتناب و افزایش سطح تحمل پریشانی می 

بخشد  شده که زیربنای مشکلات خواب بیماران است را بهبود می و رفتاری را به افراد آموزش دهد که منحصر به کاهش هیجانات ادراک 

سازی  عروقی است و از آنجایی که آرام   - های قلبی پژوهش حاضر بر واکنش   (.دیگر یافته 2018؛ بارلو و همکاران،  2011)بارلو و همکاران  

( همسو  2015های مهم کاهش استرس است، این روش موجب کاهش فشارخون مبتلایان شده که با پژوهش آقایوسفی و همکاران) از مؤلفه 

کند، در واقع با فراخوانی  ( استفاده می DBT، EBT،ACTهای موج سوم مانند ) ( از سایر رویکردها و فنون درمان EETاست. درمان) 

شده )واکرجونز و همکاران،  سازی موجب افزایش انگیختگی هیجان خاطرات در جلسات درمان به وسیله مواجهه   هیجانات ناشی از یادآوری 

( و پذیرش هیجان و ماندن در  2008؛ بارلو،  1993( و با مهارت قابل توجهی مانند تحمل و کاهش پریشانی و درک هیجان )لینهان،  2021

( شکل یکپارچه داده و مراجع با این رویکرد با انجام  EET(، به درمان ) 2018ها )هیز و هافمن،  کنار آن و انجام رفتارهای مبتنی بر ارزش 

شود  شناختی که موجب می پذیری روان ( با استفاده از مدل انعطاف ACTکند. طبق دیدگاه ) ماند و با آنها زندگی می تکالیف در درمان می 

شناختی در فرد  پذیری روان گیری این مدل موجب انعطاف آگاه و حساس شود و شکل فرد نسبت به تقاضاهای محیطی در حال تغییر،  

های خود، از پیامدهای آن بیشتر آگاه شوند  (. بیماران با انجام تکالیف روزانه و به چالش کشیدن هیجان 2008شود )سیاروچی و بیلی،  می 

زا و حمایت از سایر اعضای گروه هستند  درمانی به اشتراک گذاشتن تجارب مربوطه به واقعه آسیب (. مزایای گروه 2015)الدائو و همکاران،  

به  آن  اجرای گروهی  کهنه و  در  فاجعه خصوص  وقایع  بازماندگان  و  موفقیت سربازان  و سادوک،  بار  )کاپلان  است  بوده  در  2022آمیز   .)

( مزمن ناشی از جنگ اجرا شد ونتایج درمانی و اثر بخشی  PTSDه ) ( برای اولین بار در مورد آزادگان مبتلا ب EETتوان اذعان کرد ) آخرمی 

 ماه پس از پایان درمان تداوم داشت. آن از جلسه چهارم تا یک 

 گیری نتیجه ●

کند و های مهم هیجان کار می ( از آنجایی که بر ایجاد و مؤلفهEETدهد )توان اذعان کرد نتایج این پژوهش نشان می طور کلی می به 

پذیری خصوص فشارخون و متغیر انعطافعروقی به   -های قلبی( بهبود کیفیت خواب، کاهش واکنش PTSDنتایج آن موجب شده علائم )

های متعدد ( در مورد این گروه از بیماران مزمن درمانی اثربخش بود چرا که از رویکردها و تکنیکEETتحت تأثیر درمان قرار گیرد. )

(CBT درمان ) بهشود  های موج سوم بهره برده است. پیشنهاد می( عنوان پروتکل درمانی جانبازان مزمن معرفی و در مورد زنانPTSD )

 نیز اثربخشی آن کارآزمایی شود. 

 تعارض منافع ●

 گونه تعارک منافع وجود ندارد.در این پژوهش هیچ

 تشکر و قدردانی ●

شناسی، پرستاران روان کننده در این پژوهش، ریاست و مدیریت بیمارستان ،مسول گروه  دانم از جانبازان محترم شرکتبرخود لازم می

 محترم و همکاران درمانگاه بیمارستان روانپزشکی صدر تقدیر و تشکر نمایم.



 1402/404/404  زمستان /  4، شماره  هفتمسال بیست و    /  108مجله روانشناسی  

 منابع  ●

( بررسی کیفیت خواب وتصادف جاده ای دررانندگان شهرستان شاهرود، نشریه طب کاردوره 1393ابراهیمی، محمد حسین،صادق نیت،خسرو وهمکاران)  

   4شماره 6

 ، نشر رسا. 1398شناسی روانی با رویکرد یکپارچه ترجمه فیروزبخت و همکاران (، آسیب2018بارلو دیوید؛ دوراند مارک و همکاران )

 سینا. ، نشر ابن 1400(، کاربرد پروتکل یکپارچه برای درمان فراتشخیصی اختلالات هیجانی ترجمه علیلو و همکاران 2018بارلو، دیوید، فارشیون، تد )

(، پروتکل یکپارچه برای درمان فراتشخیصی اختلالات هیجانی )راهنمای درمانگر(، ترجمه ابوالفضل محمدی 2011بارلو، دیوید، فارشیون، تد و همکاران )

 و همکاران، انتشارات ابن سینا.

 شناسی و هنر. روان(، نشر 1395همکاران )(، رفتار درمانی دیالکتیکی ترجمه امیرهوشنگ مهریار و 2008بارلو، دیوید )

 ، نشر ارجمند.1393شناختی رفتاری ترجمه محمدخانی و همکاران (، پرداختن به هیجان در درمان2015کی، دین )توما، ناتان؛ مک

رفتاری مجله تحقیقات علوم   -خوابی از دیدگاه شناختیشناسی بیهای سبب(، مروری بر مدل1398علی وند، هدی؛ حبیبی، مجتبی و همکاران )دوس

 3، شماره 1۷رفتاری، دوره 

مدت بر سازی طولانیمقایسه اثربخشی درمان فراشناختی و مواجهه(،  1393همکاران ) نجات، امیرمحسن، سلیمی، سید حسن، فتحی آشتیانی، علی وراه

  22(مزمن ناشی از جنگ، مجله طب نظامی دوره،  PTSDضربه )کاهش علایم اضطراب و افسردگی در جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از  

 اسفند:   22شماره، 

(، انجمن روانپزشکان آمریکا، 1402ترجمه رضاعی، فرزین و همکاران )  DSM-5-TRراهنمای آماری و تشخیصی اختلالات روانی، متن بازنگری شده  

 نشر ویرایش

(، بررسی اعتبار و روایی فرم کوتاه مقیاس افسردگی، اضطراب و فشار روانی، علوم اجتماعی و انسانی دانشگاه 1386سامانی، سیامک، جوکار، بهرام )

 . 2(، پیاپی 3) 26شیراز، شماره 

رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ترجمه شهرام محمدخانی و همکاران   -سازی درمان شناختی(، یکپارچه2008لی، آن )سیاروچی، جوزف؛ بی

 سینا. ، نشر ابن 139۷

آوری با افسردگی، مجله پژوهنده، ای و تابهای مقابلهپذیری شناختی در ارتباط بین سبک( نقض انعطاف1392شاره، حسین، سلطانی اسماعیل و همکاران )

 . 96تا  88ص  92، پی در پی 2، شماره 18سال 

اعتبار نسخه فارسی فهرست اختلال استرس پس از ضربه در جامعه جانبازان ناشی از جنگ، مجله (، روایی و  1395صادقی، میثم، تقوا، ارسیا و همکاران ) 

 . 249تا    244، صفحه 23طب جانباز، شماره 

 . چاپ اولنشر رسانه .(، آسیب روانی ناشی از جنگ1385فتحی آشتیانی، علی )

 سینا. ، نشر ابن1400ترجمه سادات و همکاران  2پزشکی بالینی ج روان(، خلاصه  2022کاپلان، سادوک ) 

براساس پنجمین نسخه راهنمای آماری و تشخیصی اختلالات   PTSDهای روان سنجی مقیاس  (، ویژگی1399کریمی، محسن، دباغی، پرویز و همکاران )

 . 124تا 116، بهار، ص 4۷کننده در جنگ مجله طب جانباز، شماره روانی در نظامیان شرکت

 (، نشر ارجمند.1398شناسی روانی ترجمه حسنی و همکاران )(، تنظیم هیجانی و آسیب2010کرینگ، آن؛ اسلوان، دنیس )

 ، نشر کوی کوثر. 1396شناختی ترجمه حبیبی سال (، فرآیند تغییر در درمان روان 2016گرینبرگ، لسلی ) 

نگر بر حساسیت اضطرابی، کیفیت خواب، تنظیم (، اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه1401لواف آرانی، محمد جواد، صادقی، سعیده و همکاران )

 . 193-202، صفحه 10، شماره 11شناسی، سال روان، مجله رویش PTSDهیجانی در بیماران 

های غیر دارویی پزشکی درمانروانارایه شده در کنگره  PTSD(، مروری بر رفتار درمانی شناختی در1381میرزایی، جعفر، احمدی ابهری، سید علی، )

 اسفند ماه، تهران

(، راهنمای جامع نظری و عملی در اختلال استرس پس از ضربه، نشر پژوهشکده علوم پزشکی a  1386میرزایی، جعفر، کرمی، غلامرضا و همکاران )

 جانبازان، تهران 
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 چکیده 
  

Abstract 
مقا  هدف شناخت  حاضر  طرحواره  ايسهی پژوهش  هاي  رابطه 

اول بهز  هیناسازگار  م  یشناختروان   یستیبا  نقش   گر یانجیو 
در دو گروه نوجوانان با و بدون    جان یه  یشناخت  میهاي تنظراهبرد

والد طلاق  توص  نیسابقه  پژوهش  روش  نوع   یف یاست.  از 
کاربرد  یهمبستگ هدف  اساس  بر  آمار   يو  جامعه    ي است. 

شهر تهران در   نوجوانان دختر دوره متوسطه دوم  یپژوهش تمام
  ي ر یگآموز با استفاده از نمونهنفر دانش   240بودند.     یلیسال تحص

شدند. پرسشنامه  لیتکم  يبرا  ،ي ا خوشه  یتصادف  انتخاب  ها 
س  يابزارها ر  اههیپژوهش  کودکان  دبو    جکبواریطرحواره  و 

(SICپرسشنامه راهبردها ،)یگارنفسک جان یه یشناخت میتنظ ي  
کرا  بهزCERQ)   جیو  پرسشنامه  و    فیر  یشناختروان   یستی( 

(RSPWB برا بودند.  مدلداده  لیتحل  ي(  روش  از   یابیها 
ساختار  شد.    يمعادلات  ب  هاافتهیاستفاده  داد    ن ینشان 

 یرابطه منف  یشناختروان   یستیبا بهز  هیناسازگار اول  يهاطرحواره
 هیناسازگار اول  يهارابطه طرحواره  نیو معنادار وجود دارد. همچن

و معنادار و رابطه   یمنف  جان یه  یشناخت  میمثبت تنظ  يبا راهبردها
  یشناخت  میتنظ  یمنف  يبا راهبردها  هیناسازگار اول  يهاطرحواره

 م یمثبت تنظ  يمثبت و معنادار بودند. رابطه راهبردها  زین  جان یه
مثبت و معنادار بود.   بز ن  یشناختروان   یستیبا بهز  جان یه  یشناخت

شناخت    می مثبت تنظ  يراهبردها   قیناسازگار از طر  ي هاطرحواره
بهز  ياثر بر  معنادار  و  داشت   یشناختروان   یستی معکوس 
(001/0>P ،2/0-=βهمچن طرحواره  نیب  ن ی(.    ي ها رابطه 

  جانیه  یشناخت  میتنظ  یمثبت و منف  يبا راهبردها   هیناسازگار اول
بهز معنادار  یشناختروان   یستیو  تفاوت  وجود    يدر دو گروه، 

 داشت. 
کلیدي ژهوا اول  يها طرحواره  :هاي    ی ستیبهز  ه، یناسازگار 

 نوجوانان جان،یه یشناخت میتنظ يراهبردها  ،یشناختروان 

 The aim of the present study was comparing the 

relationship between early maladaptive schemas and 

psychological well-being and the mediating role of 

cognitive emotion regulation strategies in two groups 

of teenagers with and without a history of parental 

divorce. The descriptive research method was the 

correlation type and based on the applied goal. The 

statistical population of the research included all 

teenage girls in the second secondary school in Tehran 

in the academic year 1400-1401. 240 students were 

selected to complete the questionnaires using random 

cluster sampling. The research tools included 

Rijekboar and Debo Children's Schema Questionnaire 

(SIC), Garnofsky and Kraij's Cognitive Emotion 

Regulation Strategies Questionnaire (CERQ) and Riff's 

Psychological Well-Being Scale (RSPWB). Structural 

equation modeling method was used for data analysis. 

The findings showed that the relationship between 

early maladaptive schemas and psychological well-

being was negative and significant Also, the 

relationship between early maladaptive schemas and 

positive strategies for cognitive regulation of emotion 

is negative and significant, and the relationship 

between early maladaptive schemas and negative 

strategies for cognitive regulation of emotion was 

positive and significant. The relationship between 

positive emotion regulation strategies and 

psychological well-being was positive and significant. 

these schemas had an inverse and significant effect on 

psychological well-being through positive cognitive 

regulation strategies (β=-0.2, p<0.001). Also, there was 

a significant difference between the relationship 

between the early maladaptive schemas and the 

positive and negative strategies of cognitive emotion 

regulation and psychological well-being in two groups. 

Keywords: Early maladaptive schemas, psychological 

well-being, cognitive emotion regulation strategies, 

teenagers 
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 مقدمه •
اي که فرهنگی، اثرات پایداري بر هر یک از اعضاي خویش دارد؛ به گونه ترین نهاد اجتماعی و  ترین و اصلیخانواده، به عنوان مهم

هاي مربوط به خانواده (. همه سازه 1399،  همکارانگیرد )خدادادي و  این نهاد قرار می   تحت تأثیرباورها، عواطف و رفتارهاي افراد عمیقاً

کارکردهاي خانواده،   دارد و آسیب  تنگاتنگی  ارتباط  دهد )میشل و قرار می  تأثیرفرزندان را تحت    سلامت روانیبا زندگی فرزندان 

اي لاق پدیده ط.  استهایی که خانواده ممکن است با آن رو به رو شود، پدیده طلاق والدین  ترین چالش (. یکی از مهم2015همکاران،  

(. از 2013،  و همکاران  زند )عبديرا نیز بر هم می است که نه تنها بهزیستی و تعادل روانی دو انسان، بلکه تعادل فرزندان و اطرافیان  

هاي مختلف زندگی وجود دارد )لیسی و همکاران،  زا در حوزه اي است که امکان تجربه عوامل تنشطرفی، از آنجا که نوجوانی دوره 

دهد، پدیده طلاق والدین در این دوره اهمیت مضاعف پیدا  نیز در این دوره رخ می  شناختیروان ( و بسیاري از تغییرات مهم  2020

 (.2018کند )دلیا و کرانسنی، می

عمده از  خانواده یکی  فرزندان  که  مشکلاتی  رو هاي ترین  آن  با  بر بهطلاق  هستند،  روانرو  بهزیستی  خوردن  شناختی هم 

(psychological well-being)  محقق   براي  فرد  تلاش  را  شناختیروان   بهزیستی  ،(2014)  ریف (.1399،  و همکاران  پور)گرجین  است 

در مطالعات بسیاري مورد توجه   سلامت روانیو    شناختیروان امروزه اهمیت بهزیستی    .گیردمی  نظر  در  اشبالقوه  هايتوانایی  ساختن

کنند، هیجانات مثبت بیشتري را نیز تجربه کرده و قرار گرفته است. بدین صورت افرادي که از نظر روانی احساس رضایت بیشتري می

 شناختی روان بهزیستی حوزه هايمدل ترینمهم از (،1995ریف ) (. مدل2017کنند )لومان، اي مثبت ارزیابی میزندگی خود را به گونه 

 محیط،  بر  تسلط  شخصی،  رشد  هدفمند،  زندگی  پذیرش خود،  لفهؤم  ۶  از  شناسیروان   بهزیستی  ریف، الگوي   اساس  بر.  رودمی  شمار  به

  (.2014ریف، )شود می  تشکیل خودمختاري و دیگران با مثبت تعامل

از   تمؤلفهیکی  بهزیستی  أهاي  بر  تنظیم  شناختیروان ثیرگذار  تعدیل   است  (emotion regulation)  هیجانی،  فرایند  به عنوان  که 

(. به عبارت دیگر، تنظیم هیجان فرایند حفظ، تعدیل، تغییر و مدیریت هیجانات  1998شود )گروس،هاي هیجانی در نظر گرفته میپاسخ 

هاي (، براي تنظیم هیجان راهبرد2007(. گراس و تامپسون )2018شود )کالوو و همکاران،  در به سرانجام رساندن اهداف فرد تعریف می 

. زا اشاره داردتنظیم شناختی هیجان به نحوه تفکر افراد در رویارویی با واقعه آسیبگیرند. راهبردهاي  و رفتاري را در نظر میشناختی  

، پذیرش، نشخوار خود  سرزنشگیرند:  در نظر می  هیجان  تنظیم شناختی  برايراهبرد    9،  (2001)کرایج    گارنفسکی ودر همین راستا  

و سرزنش دیگران؛ که از این میان، راهبردهاي  سازيریزي، فاجعهپذیري، برنامه دیدگاهذهنی، تمرکز مثبت مجدد، ارزیابی مثبت مجدد،  

سازي تحت عنوان راهبردهاي شناختی منفی تنظیم هیجان و راهبردهاي پذیرش، سرزنش خود، سرزنش دیگران، نشخوار ذهنی و فاجعه

بندي ریزي تحت عنوان راهبردهاي مثبت تنظیم شناختی هیجان طبقهپذیري و برنامه تمرکز مثبت مجدد، ارزیابی مثبت مجدد، دیدگاه

کنند آور از راهبردهاي مثبت تنظیم هیجان استفاده میافرادي که در شرایط پرفشار و استرساست    نها حاکی از ایشود. پژوهش می

 (1399 ،داغی و همکاران)قره کنندرا تجربه می شناختیروان ح بالاتري از بهزیستی سطو

 (early maladaptive schemas)هاي ناسازگار اولیهبر به کارگیري راهبردهاي منفی تنظیم هیجان، طرحواره   مؤثریکی از عوامل  

گلدمارك،   و  )شینر  گونه 2015هستند  به  پژوهش اي  (.  باها  که  که  است  این  از  انتخاب هاي  تشدید طرحواره  حاکی  اولیه،  ناسازگار 

هاي طرحواره (.1400)میرزایی و همکاران،  یابدمثبت تنظیم هیجان توسط فرد کاهش و اتخاذ راهبردهاي منفی افزایش میهاي  راهبرد

ساختارها اولیه  خودگردانی، دلبستگی  اساسی  نیاز  5  نشدن  ارضا  دلیل  به  که  هستند  رسانیخودآسیب  الگوهاي  و  ناسازگار   ایمن، 

 (. 2019همکاران،    و  سیمپسون) آیندمی  وجود  به  کودکی  دوران  در  بینانههاي واقعمحدودیت  و  نیازها  بیان  در  آزادي  خودانگیختگی،

هربرینک -دارند )وان ویک  شناختیروان هاي ناسازگار اولیه ارتباط عمیقی با مشکلات  شواهد بسیاري حاکی از این است که طرحواره 

و   شناختیروان ترین سطوح شناختی افراد را در بر دارند، نقش مهمی در بهزیستی  ها عمیقاز آنجا که طرحواره(.  2018و همکاران،  

 (.  139۶، و همکاران  کنند )اورنگبهداشت روانی آنان ایفا می

فرزندان با و بدون تجربه طلاق والدین پرداخته شده است، اما   شناختیروان هاي  هاي متعددي به مقایسه ویژگیاگرچه در پژوهش

اي است این دو گروه همچنان نوپاست. از طرفی نوجوانی دوره   شناختیروان هاي ناسازگار اولیه در بهزیستی  پرداختن به نقش طرحواره 
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(؛ حال اگر با فشارها و تغییرات 2017،  و همکاران   شود )اکستریمراکه فرد با تغییرات سریع احساسی، فیزیکی و اجتماعی مواجه می

به همین دلیل است که  فراهم خواهد شد.  شناختیرواند، زمینه براي بروز مشکلات  شو   مضاعف دیگري مانند طلاق والدین رو به رو

هاي مشاهده شده در گروه  در این پژوهش به مقایسه دو گروه نوجوانان با و بدون تجربه طلاق والدین پرداخته شد تا بتوانیم تفاوت 

فرزندان نسبت دهیم، نه به تغییرات طبیعی دوره نوجوانی.   در موردات پدیده طلاق والدین  تأثیرنوجوانان با تجربه طلاق والدین را به  

کمک کند تا با آگاهی بیشتر در   سلامت روانیاندرکاران  اند به والدین، معلمان، مشاوران و دست تومیدر این موضوع    هانتایج پژوهش 

از طریق طرحواره درمانی و جایگزین کردن راهبردهاي   شناختیروان و بهزیستی    سلامت روانیاین زمینه، به نوجوانان در راستاي بهبود  

هاي بیشتر در منفی اقدام نمایند. بنابراین با توجه به اهمیت این دوره و نیاز به پژوهش هاي  مثبت تنظیم شناختی هیجان به جاي راهبرد

هاي راهبرد  گرمیانجیو نقش    شناختیروان ناسازگار اولیه با بهزیستی  هاي  اي رابطه طرحواره مقایسه  شناختاین زمینه، در این پژوهش به  

 .  ایمپرداخته تنظیم هیجان در دو گروه نوجوانان با و بدون سابقه طلاق والدین شناختی

 
 گرشناختی و نقش میانجی هاي ناسازگار اولیه با بهزیستی روان اي رابطه طرحواره مقایسه . مدل مفهومی بررسی 1شکل 

 تنظیم هیجان در دو گروه نوجوانان با و بدون سابقه طلاق والدین  شناختیهاي راهبرد 

 روش  •
گی و براي بررسی  تهمبس  -هاي توصیفیاهداف پژوهش، از روش   ه یابی بتمنظور دس  هاین پژوهش از لحاظ هدف کاربردي است. ب

نوجوانان دختر   یتمام  جامعه آماري پژوهش شامل  .پژوهش از روش معادلات ساختاري استفاده شد  متغیرهايقیم  تقیم و غیرمستر مسثاآ

 ،اي خوشه   یتصادف  يرگینمونه   از  استفاده  با  آموزنفر دانش  240بودند.  1400-1401  ی لیتحصدوره متوسطه دوم در شهر تهران در سال  

آموزان در دوره متوسطه دانش   ورود به پژوهش شامل:  ي ارهامعی.  نفر باقی ماندند  240شدند و در نهایت    انتخاب  هاپرسشنامه  لیتکم  يبرا

سال از طلاق والدینشان گذشته باشد. تمایل به همکاري   5حداقل  3آموزان ساکن شهر تهران باشند.  دانش  دوم مشغول به تحصیل باشند.

به سوالات و    ییوگپس از مشخص شدن نحوه پاسخ  خلقی و رفتاري نداشته باشند.  ها اختلالسابقه ابتلا به  و    در پژوهش داشته باشند

 شدند.  آشنا هاپرسشنامه  ، افراد بااهداف پژوهش 
مراجعه شد. در ادامه هدف از    تهراندر شهر    متنتخبمدارس  و به    افت یاز دانشگاه تهران در  نامهی معرف  ابتدابراي اجراي پژوهش  

 ن یلازم به عمل آمد. سپس با موافقت مسئولان مدارس ا  هايسازي داده شد و شفاف   حیتوض  ربطيپژوهش مورد نظر به مسئولان ذ 

پرسشنامه شرکت کنند، صحبت شود   ل یتا در تکم  شتنددا  ل یکه تما  افرادي  را پخش کرده و با  ی رساناطلاع  هايکه فرم  داده شدفرصت  

شد و   انتخاب  آموزدانش  يپژوهش تعدادورود و خروج    هايبر ملاك  ی. در مرحله بعد مبتنگیرد  قرار  هاآن  اریو اطلاعات لازم در اخت

 رقم   هاداده   لیو تحل  هیو تجز  شد  آماري  افزاروارد نرم  آمدهدست  . اطلاعات به ندینما  لیتا تکم  شد  داده  کنندگانشرکت  به  هاپرسشنامه 

 . خورد

 ابزارها  •
کودکان   طرحواره  سیاهه  شامل    سیاهه:  (schema inventory for children- SIC)الف(  کودك  است  40طرحواره   ماده 

سال طراحی شده و به تجربیات   8- 13ها براي کودکان سنین  سنجد. سوالطرحواره را در کودك می  11( و  2010)ریجکبوار و دبو،  

دست آمده است. اي طرحواره یانگ بهماده   75حاضر در نتیجه تحلیل عاملی پرسشنامه    سیاههد.  کنمشترك در زندگی کودکان اشاره می

طرحواره   3گیري  ی مانده، منجر به شکلباق  طرحوارهپرسشنامه یانگ در کودکان نیز ردیابی شد. ترکیب    طرحواره  15از    طرحوارههشت  
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پذیري در کودکان شد. طرحواره تنهایی در نتیجه ترکیب دو طرحواره محرومیت هیجانی پذیري و سلطههاي تنهایی، آسیبجدید به نام

پذیري در پرسشنامه هاي رهاشدگی و آسیب دست آمد. طرحواره جدید دیگر در کودکان در نتیجه ترکیب طرحواره جتماعی به و انزواي ا

پذیري مشخص واره سلطهد. سومین طرحواره جدید در کودکان با نام طرحپذیري مشخص شسیبآمد و با نام طرحواره آ  دستبه یانگ  

مقیاس خرده   11  ه حاضرسیاهآمده است. در    دستبه کفایتی  اطاعت، بازداري هیجانی، و وابستگی/ بی  طرحواره  3د که در نتیجه ترکیب  ش

  پذیري (، سلطه ماده  5: تنهایی )هستندموارد  این  ها شامل  مقیاسدر کودکان به در نظر گرفته شده است. خرده   طرحواره   11منظور بررسی  به 

 3(، ایثار )ماده  3(، خود تحول نایافته )ماده  ۶)  پذیري(، آسیبماده  3(، شکست )ماده  3(، نقص )ماده  3اعتمادي/ بدرفتاري )(، بیماده  5)

تنهایی از حاصل   مقیاس خرده(.  ماده  3داري ناکافی )( و خویشتن ماده  3منشی )(، استحقاق/ بزرگماده  3(، معیارهاي سرسختانه )ماده

نمرات   آسیبخرده   40و    30،  19،  15،  10هاي  مادهجمع  نمرات    پذیريمقیاس    27و    23،  17،  1۶،  9،  4هاي  ماده از حاصل جمع 

،  2هاي  ماده نقص از حاصل جمع نمرات    مقیاسخرده   35و    31،  20هاي  ماده اعتمادي/ بدرفتاري از حاصل جمع نمرات  مقیاس بیخرده 

 هاي مادهاز حاصل جمع نمرات    پذیريسلطه  مقیاسخرده   38و    3۶،  18هاي  مادهشکست از حاصل جمع نمرات    مقیاسخرده  11و    3

ایثار از حاصل جمع نمرات   مقیاسخرده  29و    2۶،  5هاي  مادهمعیارهاي سرسختانه از حاصل جمع نمرات    مقیاس خرده   39و    22،  21،  7

منشی از استحقاق/ بزرگ   مقیاسخرده  12و    8،  1هاي  مادهنایافته از حاصل جمع نمرات  خود تحول   مقیاسخرده   33و    28،  13هاي  ماده 

در پرسشنامه   37و    14  ،۶هاي  ماده داري ناکافی از حاصل جمع نمرات  مقیاس خویشتنخرده و    34و    32،  24هاي  ماده حاصل جمع نمرات  

درست   تقریباً=    3غلط ،  تقریباً=    2غلط،    کاملاً=    1شود )می  گذارياي لیکرت نمره، توسط مقیاس چهار درجهمادهآید. هر  دست میبه 

براي تمام   ۶7/0آزمایی محاسبه شد و متوسط همبستگی  به روش باز   اعتبار(،  2010درست(. در پژوهش ریجکبوار و دبو )  کاملاً=    4،

نظر   زمانی با پرسشنامه تجدید از طریق روش روایی هم ،(1391)و همکاران   آمد. روایی در پژوهش غمخوارفرد دستبهها مقیاسخرده 

امه داري بین متغیرهاي درونی دو پرسشن معنا(، محاسبه و ارتباط  2001و روتهابارت،   ؛ الیس(EATQ-Rشده خلق و خوي اولیه نوجوانان  

 /. بود. 87ایثار و خود تحول نایافته( دریافت شد. آلفاي کرونباخ در این پرسشنامه در پژوهش حاضر هاي مقیاسخرده)به استثناي 

پرسشنامه تنظیم شناختی (:  cognitive emotion regulation questionnaire- CERQ)ب( پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان  

ها را در مواجهه با رویدادهاي است که راهبردهاي تنظیم شناختی هیجان اي  ماده  18(، یک ابزار  200۶هیجان گارنفسکی و کرایج )  

سرزنش خود، سنجد:  مقیاس به این شرح میزیر  9برحسب  اي لیکرت )از هرگز تا همیشه(  هاي پنج درجه تهدیدکننده زندگی در اندازه 

حداقل و   سازي و سرزنش دیگران.ریزي، فاجعهپذیري، برنامه مجدد، ارزیابی مثبت مجدد، دیدگاهپذیرش، نشخوار ذهنی، تمرکز مثبت  

. استاست. هر چه نمره بالاتر باشد بیانگر استفاده بیشتر فرد از آن راهبرد شناختی    10و    ۶مقیاس به ترتیب  حداکثر نمره در هر زیر

کلی   دسته  دو  به  پرسشنامه  این  در  هیجان  تنظیم  شناختی  میراهبردهاي  تقسیم  غیرانطباقی  راهبردهاي  و  انطباقی  شوند. راهبردهاي 

هاي شناختی غیر انطباقی و راهبردهاي  سازي تحت عنوان راهبردزنش دیگران، نشخوار ذهنی و فاجعهراهبردهاي سرزنش خود، سر

ریزي تحت عنوان راهبردهاي انطباقی تنظیم شناختی هیجان پذیري و برنامه مجدد، ارزیابی مثبت مجدد، دیدگاه پذیرش، تمرکز مثبت  

بازآزمایی نیز ثبات نسبی راهبردها را را   اعتباریید شده و  أت  8/0با ضرایب آلفاي  ها  شود. همسانی درونی غالب مقیاسبندي میطبقه

 0/ 83براي سرزنش خود تا    7/0آزمایی )از  اعتبار باز(  1393(. در ایران نیز بشارت و بزازیان )200۶کند )گارنفسکی و کرایج،  گزارش می

یید نی درونی این پرسشنامه را مورد تأسازي( و همسابراي فاجعه  9/0راي سرزنش خود تا  ب  73/0ریزي(، آلفاي کرونباخ )از  براي برنامه

 /. بود. 92آلفاي کرونباخ در این پرسشنامه در پژوهش حاضر قرار دادند. 

) بهزیستی روان   مقیاسج( فرم کوتاه شده   نسخه  :  (Ryff Scale of Psychological Wellbeing-Short Formشناختی ریف 

 عامل   ۶نسخه، مشتمل بر  مورد تجدید نظر قرار گرفته است. این    2002که در سال    کردطراحی    1989را ریف در سال    مقیاس اصلی این  

هاي ماده ، عامل رشدشخصی؛  17و    15،  7هاي  ماده ، عامل تسلط بر محیط؛    ۶و    4،  1هاي  ماده، عامل استقلال؛  18و    12،  9هاي  ماده است.  

، عامل پذیرش خود 10و    8،  2هاي  مادهمندي در زندگی و  ، عامل هدف 1۶و    14،  5هاي  ماده، عامل ارتباط مثبت با دیگران؛  13و    11،  3

شود. این آزمون نوعی ابزار خودسنجی محاسبه می   شناختیروانستی  عنوان نمره کلی بهزیعامل به   ۶نمرات این  سنجد. مجموع  را می

دهنده ، نشان مقیاسشود. نمره بالاتر در این  پاسخ داده می   "مخالفم  کاملاً" تا    "موافقم  کاملاً"لیکرت از  اي  درجه   ۶که در یک پیوستار    است

شود )سفیدي گذاري میبه شکل معکوس نمره  ماده  8صورت مستقیم و  به  ماده  10بهتر است. از بین کل سوالات،    شناختیروانبهزیستی  
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در نوسان بوده است )ریف   89/0تا    7/0ریف با مقیاس اصلی از    شناختیروان(. همبستگی نسخه کوتاه مقیاس بهزیستی    2012و فرزاد،  

( نتایج تحلیل عامل تأییدي نشان داد که در کل نمونه و در دو جنس، الگوي 1393)  و همکاران  (. در پژوهش خانجانی 200۶و سینگر،  

عامل پذیرش خود،   ۶عاملی این مقیاس از برازش خوبی برخوردار است. اعتبار این مقیاس با استفاده از روش آلفاي کرونباخ در    ۶

، 73/0،  52/0،  75/0،  7۶/0،  51/0مندي در زندگی، رشد شخصی و استقلال به ترتیب برابر  تسلط بر محیط، ارتباط مثبت با دیگران، هدف 

 بود.  0/ 90 لفاي کرونباخ در این پرسشنامه در پژوهش حاضرآ .آمد دستبه 71/0و براي کل مقیاس  72/0

هاي آمار توصیفی و استنباطی مانند: انحراف ها، پاسخ به سوالات و دستیابی به اهداف پژوهش از روشجهت تجزیه و تحلیل داده 

ها  خطی استفاده شد. همچنین جهت بررسی نرمال بودن دادهاستاندارد، میانگین، فراوانی و درصد فراوانی، همبستگی پیرسون و آزمون هم 

افزار )بررسی آمار توصیفی و استنباطی( و نرم  spss-24افزار  ها با استفاده از نرمهاي کجی و کشیدگی استفاده شد. تحلیل دادهاز شاخص 

Amos-24 .رسم مدل( استفاده شد( 

 ها یافته •
هل والدین، تحصیلات  أکنندگان، وضعیت تشناختی اعم از پایه تحصیلی شرکتجهت بررسی متغیرهاي جمعیت  پژوهشدر این  

هاي میانگین و  کنندگان نیز از آمارهی استفاده شد. جهت بررسی سن شرکتهاي توصیفی فراوانی و درصد فراوانپدر و مادر از شاخص 

شد.  استفاده  استاندارد  متغیرهاهاي  یافته  انحراف  با  جمعیتمرتبط  از  ي  که  داد  نشان  بیشترین نمونه  نفر    240شناختی  پژوهش، 

هل والدین از هر دو گروه )والدین اند. از نظر وضعیت تأ تحصیل بوده   به  ( مشغولدرصد  8/45دهم )کنندگان در پژوهش در پایه  شرکت

. همچنین بررسی بودهم، والدین جداشده از هم( به یک اندازه نمونه گرفته شده است. تحصیلات اغلب مادران و پدران نیز دیپلم    با

 .است  72/0با انحراف استاندارد  ۶2/1۶متغیر سن نشان داد که میانگین سنی افراد حاضر در پژوهش 

. بیشترین میانگین و انحراف استاندارد  استدار  معنا  01/0همبستگی میان تمامی متغیرهاي پژوهش مثبت و در سطح    1مطابق جدول

هاي ناسازگار بوده و کمترین میانگین و انحراف استاندارد مربوط به راهبردهاي منفی تنظیم شناخت است. در مورد مربوط به طرحواره

را   1و قدر مطلق کشیدگی کمتر از    3( که مقدار قدر مطلق کجی کمتر از  1399پاشاشریفی و همکاران،  )دو شاخص کجی و کشیدگی  

 توان بیان کرد که متغیرهاي پژوهش داراي توزیع نرمال هستند.داند، میها می نشان نرمال بودن داده

 . اطلاعات توصیفی و ضرایب همبستگی متغیرهاي پژوهش1جدول

 4 3 2 1 متغیر

    1 های ناسازگار. طرحواره 1

   1 0/ 40** تنظیم شناخت. راهبردهای منفی 2

  1 -0/ 41** -0/ 47** . راهبردهای مثبت تنظیم شناخت3

 1 0/ 14* -0/ 16* -0/ 66** شناختی. بهزیستی روان 4

 71/ 31 28/ 92 24/ 61 95/ 77 میانگین

 12/ 65 5/ 76 4/ 95 16/ 74 انحراف استاندارد 

 -0/ 24 -0/ 16 -0/ 44 0/ 16 کجی

 -0/ 77 0/ 57 0/ 68 -0/ 37 کشیدگی 

01 /0>P**،05/0>P* 

خطی چندگانه از عامل خطی چندگانه و استقلال خطاها بررسی شد. جهت بررسی همهاي اساسی همبرقرار بودن مفروضه   ،در ادامه

باشد می  10و براي آماره تحمل کمتر از    1/0مقادیر مجاز براي آماره تورم واریانس بیشتر از    تورم واریانس و آماره تحمل استفاده شد.

 بنابراین،مطابق مقادیر جدول زیر،  .ی چندگانه است حس هم تخطی کند، بیانگر وجود    شدهگفتهو چنانچه مقادیر این دو آماره از مقادیر  

 . خطی چندگانه بین متغیرها برقرار استتوان بیان داشت که شرط عدم وجود هم می

 چندگانه  یخطهم  يهاشاخص . 2 جدول

 VIF Telorance عامل 

 0/ 82 1/ 22 ی ناسازگارهاواره طرح 

 0/ 68 1/ 46 راهبردهای منفی تنظیم شناخت 
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 0/ 81 1/ 23 راهبردهای مثبت تنظیم شناخت 

 است. مشاهدهقابل   3هاي برازش مدل بررسی شد که نتایج آن در جدول سپس شاخص 

 هاي برازش مدل . شاخص3جدول

 وضعیت  مقدار مطلوب  مقدار بدست آمده  شاخص 

 مطلوب  1-5 3/ 28 دوخی 
RMSEA 064 /0 08 /0 >  مطلوب 

GFA 92 /0 9 /0 <  مطلوب 
AGFA 93 /0 9 /0 <  مطلوب 

CFI 91 /0 9 /0 <  مطلوب 
IFI 92 /0 9 /0 <  مطلوب 

 

. همچنین براي است  5تا    1دو بین  ( مقدار مناسب شاخص خی 2015آمده مطابق نظر کلاین )  دسته بو مقادیر    3باتوجه به جدول 

نیکویی برازش، شاخص نیکویی   داند. براي شاخصرا مناسب می  0/ 08شاخص ریشه میانگین مربعات خطاي برآورد مقدار کمتر از  

توان بیان داشت داند. لذا میرا مناسب می   9/0برازش تعدیل شده، شاخص برازش تطبیقی و شاخص برازش افزایشی نیز مقدار بیش از  

 .استکه مدل پژوهش داراي برازش مناسبی 

 

 

 . مدل نهایی پژوهش در حالت ضرایب مسیر استاندارد2شکل

گزارش شده   4در جدول  که  استفاده شد    (multi-group test)  در ادامه جهت بررسی مدل بین این دو گروه از آزمون مولتی گروپ

هاي هاي ناسازگار به راهبردهاي منفی تنظیم شناخت مثبت و معنادار است. همچنین مسیر طرحواره، مسیر طرحواره4مطابق جدول    است.

است. لازم به ذکر است تمامی این سه مسیر در دار  معناو راهبردهاي مثبت تنظیم شناخت، منفی و    شناختیروان ناسازگار به بهزیستی  
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دار بوده و تفاوت دو گروه در معناهاي ناسازگار نیز در دو گروه  دار و آشکاري دارد. مسیر غیر مستقیم طرحوارهمعنادو گروه تفاوت  

 این مسیر نیز معنادار است.  

 نتایج آزمون مولتی گروپ . 4جدول

  والدین با هم  والدین جدا شده    

   Estimate P Estimate P  نمرهz 

 ***-4/ 18 0/ 001 0/ 95 0/ 001 1/ 45 راهبردهای منفی تنظیم شناخت  - طرحواره ناسازگار 

 ***-3/ 05 0/ 001 -0/ 97 0/ 001 -1/ 34 راهبردهای مثبت تنظیم شناخت  - طرحواره ناسازگار 

 ***-3/ 74 0/ 001 -0/ 97 0/ 001 -1/ 42 شناختیبهزیستی روان  - طرحواره ناسازگار 

گری راهبردهای مثبت طرحواره ناسازگار )میانجی

 تنظیم شناختی هیجان(
-  1/ 52 0/ 001 -0/ 58 0/ 001 -0/ 94 شناختیبهزیستی روان ** 

 0/ 99 -0/ 63 0/ 09 0/ 41 -0/ 043 شناختیبهزیستی روان  - راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان

 **-1/ 23 0/ 001 1/ 13 0/ 001 0/ 83 شناختیبهزیستی روان  - راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان

01 /0>P**،001 /0 >P *** 

هاي  هاي ناسازگار به راهبردهاي منفی تنظیم شناخت مثبت و معنادار است. همچنین مسیر طرحواره، مسیر طرحواره4مطابق جدول  

ی تنظیم شناخت  هاي مثبتمسیر راهبرداست.  دار  معنا، منفی و  ی هیجانو راهبردهاي مثبت تنظیم شناخت  شناختیروان ناسازگار به بهزیستی  

دار و آشکاري معنادر دو گروه تفاوت    هالازم به ذکر است تمامی این مسیر  .مثبت و معنادار است  شناختی نیزروان بهزیستی  هیجان به  

نیز در دو گروه    ی هیجان   راهبردهاي مثبت تنظیم شناختشناختی از طریق  روان بهزیستی  بر    هاي ناسازگارغیر مستقیم طرحواره  اثردارد.  

 . باشدمین مسیر نیز معنادار دار بوده و تفاوت دو گروه در ایمعنا

 بحث   •
هاي راهبرد  گرمیانجیو نقش    شناختیروان ناسازگار اولیه با بهزیستی  هاي  رابطه طرحوارهاي  مقایسه  شناختهدف پژوهش حاضر  

 بود.  هیجان در دو گروه نوجوانان با و بدون سابقه طلاق شناختیتنظیم 

کاهش    شناختیروانهاي ناسازگار اولیه، بهزیستی  حاکی از این است که با افزایش طرحواره ها  در رابطه با یافته اول پژوهش، یافته

هاي ناسازگار اولیه در نتیجه تجارب ناگوار زندگی شکل گرفته و به شدت ناکارآمد توان گفت که طرحوارهیابد. در تبیین این یافته میمی

خوانند کنند و فرا میشوند که افکار خودآیند منفی را تحریک می( و همچنین گاهی آنقدر نیرومند می2003،  و همکاران  هستند )یانگ

گذارند. از این می  تأثیرو سلامت ذهنی افراد    شناختیروان روي بهزیستی    نابراین، با تداوم در طول زندگی(. ب2017،  و همکاران  ) رایت

تري از بهزیستی کنند، از سطوح پایینتري را تجربه میشدیدتر و عمیقرو، پر واضح است افرادي که طرحوارهاي ناسازگار بیشتر،  

فرزندان تر بودن این رابطه در نوجوانان با تجربه طلاق والدین نیز بیانگر این است که  برخوردار باشند. از طرف دیگر قوي  شناختیروان 

گیرند. این شرایط بر وضعیت روانی ات روند طلاق والدین قرار میتأثیرتغییر ناگهانی محیط خانوادگی خود و همچنین    تأثیرتحت  

ها  گیري طرحوارهفرزندان از جمله ایجاد مشکلات رفتاري، خودپنداره منفی، مشکلات اجتماعی، مشکلات در روابط با والدین و شکل

 گذارد.  می  تأثیر

تنظیم شناختی هیجان منفی و معنادار    هاي ناسازگار اولیه با راهبردهاي مثبتدر رابطه با یافته دوم و سوم پژوهش، رابطه طرحواره

هاي ناسازگار اولیه، راهبردهاي مثبت و با راهبردهاي منفی تنظیم شناختی هیجان مثبت و معنادار است. به عبارتی با افزایش طرحواره 

یابد. هاي ناسازگار اولیه، راهبردهاي منفی تنظیم شناختی هیجان افزایش مییابد و با افزایش طرحواره تنظیم شناختی هیجان کاهش می 

ها همسو با نتایج پژوهش  تر است. این یافتهاند به طور معناداري قويهمچنین این رابطه در گروهی که تجربه طلاق والدین را داشته

( و همکاران  می است(  1400میرزایی  یافته  این  تبیین  در  که طرحواره.  آنجایی  از  کرد  بیان  موقعیتتوان  در  اولیه  ناسازگار  هاي هاي 

شود فرد نتواند به خوبی هیجانات خود را کنترل کرده و یا راهبردهاي مثبت را اتخاذ نمایند. از طرف شوند، باعث میزا فعال میاسترس

منفی استفاده کرده تا بتوانند هاي  راهبردمثبت از  هاي  هاي ناسازگار بیشتري برخوردار باشند، به جاي راهبرددیگر افرادي که از طرحواره 

گونه توان همینآشفتگی درونی خود را کاهش دادند. در مورد تفاوت این رابطه در دو گروه نوجوانان با و بدون تجربه طلاق نیز می

و   است  هاي ناسازگار بیشتري در آنان شکل گرفتهتبیین کرد. بدین صورت که نوجوانانی که تجربه جدایی والدین را دارند، طرحواره 
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هاي هاي ناسازگار بیشتري دارند تا در موقعیت لذا کمتر از نوجوانان عادي توانایی مهار و کنترل هیجانات خود را دارند. آنان طرحواره

 توانند راهبردهاي مثبت را اتخاذ کنند.پرفشار فعال شود؛ از این رو، در چنین شرایطی آشفتگی بیشتري را تجربه کرده و کمتر می

مثبت و معنادار است.    شناختیروانگونه است که رابطه راهبردهاي مثبت تنظیم شناختی هیجان با بهزیستی  یافته بعدي پژوهش بدین 

یابد. همچنین این رابطه در گروهی که افزایش می  شناختیروان به عبارتی با افزایش راهبردهاي مثبت تنظیم شناختی هیجان، بهزیستی  

. است (  1399)  و همکاران  ها همسو با نتایج پژوهش قره داغیتر است. این یافتهاند به طور معناداري قويتجربه طلاق والدین را نداشته

را   شناختیروان کنند سطوح بالاتري از بهزیستی  آور از راهبردهاي مثبت تنظیم هیجان استفاده میافرادي که در شرایط پرفشار و استرس

زا توانایی مدیریت و مهار هیجانات خود را توان گفت افرادي که در شرایط بحرانی و استرسیین این یافته میتجربه می نمایند. در تب

تري از شرایط ایجاد  توانند شرایط را تحت کنترل خود در آورند، سازگاري بیشتري با محیط پیدا کرده و برداشت درست دارند و می

دهد شده دارند. از طرف دیگر، فرد با اتخاذ راهبردهاي مثبت تنظیم شناختی هیجان، فشار روانی و احساسات منفی خود را کاهش می 

 به طور طبیعیتوان چنین بیان کرد که  نیز می  د. در تبیین تفاوت دو گروهکنو به دنبال آن احساس رضایت و بهزیستی را تجربه می 

شوند. بنابراین بیشتر از سایر نوجوانان  شار و استرس بیشتري رو ربه رو می با تغییرات، ف  کنندنوجوانانی که جدایی والدین را تجربه می 

گیرند. از این رو، اگر این نوجوانان توانایی کنترل هیجانات و استفاده از راهبردهاي بحرانی قرار می هاي  با شرایط عادي در موقعیت

 خود را در سطح مطلوب نگه دارند.  شناختیروان توانند تا حد بسیار زیادي بهزیستی مثبت تنظیم هیجان را کسب کرده باشند، می 

هاي ناسازگار از طریق راهبردهاي مثبت تنظیم شناخت اثري معکوس و معنادار بر بهزیستی خر پژوهش، طرحوارهآدر رابطه با یافته  

همان طور که تر است.  اند به طور معناداري قويدارد. همچنین این تفاوت در گروهی که تجربه طلاق والدین را داشته  شناختیروان 

مثبت و منفی تنظیم هیجان رابطه معناداري وجود دارد. بدین صورت که هرچه هاي  ناسازگار اولیه با راهبردهاي  گفته شد، بین طرحواره

هاي درونی بیشتري را تجربه کرده و قادر به کنترل و مهار هیجانات  تري داشته باشد، محدودیتناسازگار بیشتر و عمیقهاي  فرد طرحواره 

هایش فعال شده است، براي کاهش فشار درونی و کنترل هیجانات خود هاي فشارآور که طرحواره . چنین فردي در موقعیتنیستخود  

د نتوانهاي بحرانی می هاي ناسازگار کمتري دارند، در موقعیت کند. اما افرادي که طرحوارهاز راهبردهاي منفی تنظیم هیجان استفاده می

مثبت تنظیم  هاي  . از طرف دیگر بین راهبردکنندبا بررسی دقیق موقعیت و تمرکز بر نکات مثبت، راهبردهاي مثبت تنظیم هیجان را اتخاذ  

ت خود رانی، توانایی مهار و کنترل هیجاناهاي بحنیز رابطه معناداري وجود دارد. فردي که در موقعیت  شناختیروان هیجان و بهزیستی  

د، ناراحتی و فشار روانی حاصل از آن موقعیت را به نحو مطلوبی کاهش بت تنظیم هیجان را اتخاذ کنتواند راهبردهاي مثرا دارد و می

نظیر پذیرش   شناختیروان هاي بهزیستی  مؤلفهتواند به  د. چنین فردي میشومی  شناختیروان داده و باعث بالا نگه داشتن سطوح بهزیستی  

 خود، تسلط بر محیط، خودمختاري و .... دست پیدا کند. 

 گیرينتیجه •

 شناختیروان  بهزیستی  با  اولیه  ناسازگار  هايطرحواره  رابطه  هیجان  شناختی  تنظیم   مثبت   گفته شد راهبردهاي  در قبلهمان طور که  

نوجوانانی که تجربه طلاق والدین را دارند،  از طرف دیگر، . کندمی يگر میانجی  والدین طلاق سابقه بدون و با نوجوانان گروه دو در را

عمیقهاي  طرحواره  و  بیشتر  موقعیتناسازگار  دارند،  استرستري  اتخاذ  هاي  به  قادر  سایرین  از  کمتر  و  کرده  تجربه  را  بیشتري  زاي 

ي ناشی از هابیآسد.  کننتري از بهزیستی را نیز تجربه می و به همین خاطر سطوح پایین   هستندراهبردهاي مثبت تنظیم شناختی هیجان 

تا آنان در شرایط   شودی منوجوانان با تجربه جدایی والدین، باعث    ژهیوبه ناسازگار اولیه در نوجوانان و  هاي  ي و تداوم طرحواره ریگشکل 

ي مناسبی را براي مهار و کنترل هیجانات خود راهبردهاوانند  آور توانایی ارزیابی درست موقعیت را از دست داده و نتبحرانی و فشار

باعث تعدیل و کاهش فشار گردد، اما   مدتکوتاه ي منفی تنظیم شناختی هیجان در  راهبردهابرگزینند. اگرچه گاه ممکن است انتخاب  

ناسازگار هاي  نوجوانانی که طرحواره  استبیانگر این نکته    جینتانوجوان خواهد داشت.    سلامت روانیاثرات مخربی بر    مدتی طولاندر  

ي مثبت تنظیم هیجان بودند؛ به راهبردهاناسازگار قوي، قادر به انتخاب  هاي  ي داشتند، بیشتر از نوجوانان با طرحوارهتر فیضعو    کمتر

که نوجوانان    استنتایج پژوهش بیانگر این نکته  دیگر،    . از طرفندکنیم را تجربه    شناختیروانهمین خاطر، سطوح بالاتري از بهزیستی  

ناسازگار اولیه هاي  ي تنظیم هیجان و طرحواره راهبردها،  شناختیروان بهزیستی    مؤلفهبا تجربه طلاق والدین تفاوت معناداري در هر سه  
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ي این ریگشکل ناسازگار اولیه، پیشگیري از  هاي  ، با توجه به اهمیت طرحوارهرو  نیا   ازبا نوجوانان بدون تجربه جدایی والدین داشتند.  

سازي روانی در برابر در حکم ایمن  تواندیمي اساسی اولیه و آگاه بودن به اصول فرزندپروري صحیح،  ازها ین  نیتأماز طریق  ها  طرحواره 

 اندرکاراندست به مشاوران، معلمان، والدین و سایر    تواندی مبنابراین، نتایج پژوهش حاضر  ؛  عمل کند  شناختیروان ي  هابیآسبسیاري از  

جلوگیري نمایند.  ها  ي و تداوم این طرحوارهریگشکل کمک کند تا با ایجاد آگاهی در این زمینه تا حد امکان از    سلامت روانیبهداشت و  

کنترل  هاوزشآم  توان یمهمچنین   و  تنظیم  براي  متناسب  راهبردهایی  انتخاب  توانایی  و  هیجانات  با  آشنایی  براي  در    آنهایی  را 

 ي آموزشی و درمانی در نظر گرفت.هايزیربرنامه 

بوده است، بنابراین در تعمیم نتایج   تهرانآموزان شهر  هاي این تحقیق، محدود به دانش در استفاده از نتایج باید دقت داشت که یافته 

آوري شده جمع  لاعاتکه اط  هاي دیگر پژوهش این بودآموزان در سایر شهرها باید محتاطانه عمل کرد. از محدودیتبه دیگر دانش

از جمله دیگر اعضاي   لاعات، استفاده از منابع چندگانه دریافت اطدست آمده استبهآموزان  هاي خود دانش به وسیله گزارش  صرفاً

آموزان براي شرکت هاي مطالعه حاضر منجر خواهد شد. دشواري در جلب رضایت برخی دانش تر شدن یافتهخانواده و معلمان به غنی 

هاي پژوهش در راستاي رفع محدودیت  .هاي پژوهش بودها یکی دیگر از محدودیت پرسشنامه   لاتدر پژوهش و پاسخگویی به سوا 

آمده فراهم   دستبههایی را در سایر شهرها تکرار کنند تا شواهدي از روابط  شود دانشجویان و پژوهشگران چنین پژوهش پیشنهاد می 

ها آزمون کنند.  شود. پژوهشگران، مدل پژوهش حاضر را بر اساس سنین مختلف و در سایر مقاطع تحصیلی در مدارس و دانشگاه 

   .تواند براي بررسی این مطالعه سودمندتر باشدمی (ترکیبی شامل کیفی و کمی)هاي تحقیق استفاده از مطالعات طولی و سایر روش
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Abstract 

و جزء مهم   یرشد انسان اساس  یبرا  یحرکت  -یینایمهارت ب
که فرد با   دهدیاست و اجازه م  یشناختروان  یهایابیارز
کاف  طیمح تعامل  ا  ی خود  سنجش  جهت  باشد.    نیداشته 

و استاندارد استفاده   ینیع  یمهارت مهم بهتر است از ابزار
 یشناختهر ابزار سنجش روان  یبرا  نکهیکرد. با توجه به ا

بررس  ازین از    یسنجروان  یهایژگیو  یبه  هدف  دارد. 
تع حاضر  آزمون    یسنجروان   یهایژگیو  نییپژوهش 

 ۱2تا  ۶آموزان ( در دانش 2بندر گشتالت ) یحرکت یدارید
و روش   یسال است. پژوهش حاضر از لحاظ هدف کاربرد 

شامل   یبود. جامعه آمار  یاز نوع همبستگ   یفیپژوهش توص
دانش  ابتداهمه  مقطع  و    4  ینواح  ییآموزان  آموزش  گانه 

بود که با روش    ۱400-  ۱40۱  یلیپرورش قم در سال تحص
مرحله  یاخوشه  یریگنمونه  و    374تعداد    یاچند  دختر 
اعتبار   یبررس   یمدرسه انتخاب شدند. برا  8پسر از    444

روش  از  تنص  ییبازآزما  یهاآزمون  شد.    فیو  استفاده 
باز  بیضر از  حاصل  مراحل   ییآزمااعتبار  در  آزمون 

 نیو همچن  78/0و    85/0  بیبه ترت  یادآوریو    یبردارنسخه 
دست آمد. به   ۶7/0برابر با    فیاعتبار تنص  بیضر  نیانگیم

روا  یبرا از    ییسنجش  [محاسبه ضرا  3آزمون    ب یروش 
 ی( و آندره ر2نمرات آزمون بندرگشتالت ) نیب یهمبستگ
و  ۶0/0یادآوری؛  ۶5/0یبردار)نسخه   یگذارنمره  نظام( 

کوپ  ریفراگ (،  -۶8/0ی ادآوری؛  -78/0یبردار)نسخه   تزیو 
] استفاده یر یادگیعملکرد کودکان با و بدون اختلال    سهیمقا

اعتبار    قاتیتحق  جیبه نتا  یاجمال  یشد. در مجموع با نگاه
آزمون بندر   توانیپژوهش، م  نیانجام گرفته در ا  ییو روا

 یعنوان ابزاررا به  ریفراگ  یگذارنظام نمره( با  2گشتالت )
  ۶در افراد    یحرکت  -یدارید  ییسنجش توانا  یسودمند برا

 .کار بردسال به   ۱2تا 
 اعتبار، آزمون بندرگشتالت ،ییروا :هاي کلیديژهوا

 

 Visual-motor skill is essential for human 
development and an important part of 
psychological evaluations and allows a person 
to have sufficient interaction with her 
environment. In order to measure this 
important skill, it is better to use an objective 
and standard tool. Due to the fact that for each 
psychological assessment tool, it is necessary 
to examine the psychometric characteristics. 
The aim of the current research is to investigate 
the psychometric properties of Bandar Gestalt 
visual-motor test (2) in students aged 6 to 12 
years. The current research was applied in 
terms of objective and descriptive research 
method of correlation type. The statistical 
population of the present study included all 
primary school students in the 4 educational 
districts of Qom in the academic year 1400-
1401, which were selected by multi-stage 
cluster sampling, 374 girls and 444 boys from 
8 schools. To check the reliability of the test, 
re-testing and split-halves methods were used. 
The reliability coefficient obtained from the 
retesting of the test in the copy and recall 
phases was 0.85 and 0.78, respectively, and the 
average reliability coefficient was 0.67. To 
measure the validity of the test from 3 methods 
[calculating the correlation coefficients 
between the test scores of Bender Gestalt (2) 
and Andre Ray (copy 0.65; recall 0.60) and the 
inclusive scoring system and Koppitz (copy 
0.78; recall 0.68), comparing the performance 
of children with and without learning 
disorders] was used. In general, with a brief 
look at the results of the reliability and validity 
research conducted in this research, we can 
consider the Bender Gestalt test (2) with a 
global scoring system as a useful tool for 
measuring visual-motor ability in people aged 
6 to 12 years. 
Keywords: Validity, Reliability, Bender- 
Gestalt Test 
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 مقدمه •
دهد که فرد با محیط خود  شناختی است و اجازه میهای روان حرکتی برای رشد انسان اساسی و جزء مهم ارزیابی  -مهارت بینایی

کند و آن جزء اصلی ارزیابی ها را درگیر میتعامل کافی داشته باشد. این مهارت، توانایی هماهنگی بینایی با حرکات بدنی به ویژه دست 

رونده ( مهارت دیداری حرکتی نتیجه یک فرآیند بلوغ پیش۱988(. طبق نظر پیک و وایر )2005شناختی است )سنَقاوی و همکاران،  روان 

ای اساسی حرکتی برای فرایند یادگیری مدرسه  -ارگانیک و همچنین ثمره تجربه شخصی از جمله آموزش رسمی است. مهارت دیداری

(. علاوه بر شناختن، 2004های تحصیلی ضروری است )سیستو و همکاران،  فعالیتاست زیرا توسعه مناسب آن برای عملکرد خوب در  

هایی است که ها(، این توانایی مستلزم کارگروهی ماهیچهها )درک الگوها، روابط فضایی و سازماندهی طرح فهمیدن و درک محرک

دهند که کودک کلمات را از ( مانند خواندن و نوشتن هستند و اجازه می ۱999مسئول اجرای حرکات پیچیده )آرایوجو و همکاران،  

حرکتی   -های روانیروی تخته سیاه کپی نماید. یادگیری خواندن و نوشتن به توسعه و روابط متقابل طیف وسیعی از شناخت و مهارت 

  (.20۱3(، )به نقل از کپکه و همکاران، 2005؛ سوهیرو و سانتوز، ۱9۶8بستگی دارد )کوپیتز، 

)چاپ (  2آزمون بندرگشتالت )یکی از این ابزارها    .چند ابزار وجود دارد  ( visual-motorحرکتی )  -های دیداریبرای سنجش توانایی

 4( مهارت بینایی حرکتی کودکان و بزرگسالان را از سن  integrationحرکتی بندر( است که یکپارچگی )  -دوم آزمون گشتالت بینایی

از سن   بالاتر  تا  اندازه  85سالگی  دِکر،  گیری میسالگی  )برانیگان و  آزمونی که خلاصه۱389کند،  از اطلاعات کلی را در مورد (  ای 

کند، تکلیفی ساده و سر راست است. آزمون قبلی آن برای نخستین بار  ساختاری برای تشخیص بالینی فراهم می  -کارکردهای دیداری

 - (. آزمون طرح دیداری۱398کار بسته شد )پاشا شریفی،  ای برای سنجش بالینی به  وسیلهعنوان  توسط لورتا بندر تدوین و به  ۱938در  

کردن برای عنوان ابزار غربال شود در وهله نخست به عنوان آزمون بندرگشتالت یا فقط آزمون بندر از آن یاد میحرکتی بندر که معمولاً به

توانایی  سنجش  طریق  از  احتمالی  مغزی  آسیب  دیداریبررسی  به    -های  می ساختاری  رایت،  کار  و  )مارنات  آزمون ۱400رود   .)

شناختی در ایران و جهان است. پس از انتشار اولیه آزمون بود، که های روان ترین آزمونترین و متداولشده بندرگشتالت یکی از شناخته

متخصصان  تحقیقات بسیار بیشتری در این زمینه به انجام رسید.  کم  کاربرد آن در مورد کودکان توجه دانشمندان را به خود جلب کرد و کم

بینی پیشرفت تحصیلی کودکان را پیش   ،عمل آوردند تا با کمک این آزمون آمادگی کودکان برای ورود به مدرسه سنجیده شودکوشش به 

درمانی را احتیاج فرد به روان   ،مشکلات عاطفی کودکان را ارزیابی کنند،  دنمشکلات خواندن و نوشتن کودکان را تشخیص ده  ،ندنک

آزمون بندر برای تشخیص   ،وه بر اینهاعلا  .دنو به مطالعه عقب ماندگی ذهنی بپرداز  دنهای مغزی را تشخیص دهآسیب  ،دنمعین کن 

)لطف   افکنعنوان یک آزمون فرو به  برای تشخیص هوش کودکان دبستانی،  های میان بیماران روانی جوانان و جوانان بزهکارتفاوت 

( به بررسی مشکلات ۱39۱(، نظری و همکاران )۱39۱(، مهری نژاد و همکاران )۱390همچنین باقری و موسی پور ) (،۱374آبادی،  

گذاری زیادی برای بندر کودکان  های نمرهاند. نظامگیری از این آزمون پرداختههای یادگیری کودکان به بهره خواندن و نوشتن و اختلال

(،  ۱95۱گذاری پاسکال و ساتل )نظام نمرههای خاص خود را دارند. مانند  و بزرگسالان پرورش یافته است که هر کدام مزایا و محدودیت 

 گذاری فراگیر )جهانی(. نظام نمره(، 2000، ۱984(، لَکس )۱975، ۱9۶3( و کوپیتز )۱9۶0هات و بریسکین )

های توسعه یافته برای استفاده گشتالت و دستورالعملهای نوآورانه بندر ای تحت عنوان »ویژگی( در مقاله2004برانیگان و همکاران )

های دهنده آخرین سری از نوآوری، نشان 2003گشتالت در سال  دهی جهانی«، نوشتند که انتشار ویرایش دوم آزمون بندراز سیستم نمره

گذاری نظام نمره سال است. در اقصی نقاط جهان پژوهشگران متعددی از این آزمون با    ۶5حرکتی گشتالت در طول    -آزمون دیداری

 شود.اند که در ادامه به آنها اشاره میفراگیر بهره برده 

های ( برای ارزیابی افراد مبتلا به ناتوانایی B - GSSدهی تدریجی )ای تحت عنوان »سیستم نمره(، در مقاله20۱8وینو )روئِدا و جِس

سال( و در   ۱0تا    7نفر، سن بین    A  ،۱98در یک نمونه از افراد با رشد معمولی )گروه    B - GSSسنجی آیتم  های روان ذهنی«، ویژگی 

هایی دند. نتایج طرح های اخلاقی بررسی کرجه به توصیهسال( را با تو   30تا    ۱۱نفر، سن بین    B  ،203یک نمونه با ناتوانی ذهنی )گروه  

 گیری داشتند.  سو  Bبه سمت گروه  2و۱های و شکل  Aبه سمت گروه  ۶را با عملکرد متفاوت آشکار کرد. شکل 

پرداخت و بیان    BGT-IIتبار در آزمون  های آفریقایی(، به اختلاف در عملکرد معاینه شنوندگان قفقازی و آمریکایی20۱8اِسترِِیت )
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شناختی ارتباط دارد. طور تجربی با آمادگی مدرسه، یادگیری، شناخت و عملکرد عصب روان شکل به داشت عملکرد در تکلیف کپی یک

های ناشی از عواملی مانند زبان، قومیت، فرهنگ این تکالیف غیرکلامی اغلب برای ارزیابی کودکان جهت به حداقل رساندن سوگیری

سال   7تا    4های افتراقی ممکن در بین کودکان  شوند. در این مطالعه آیتمیا وضعیت اجتماعی اقتصادی در عملکرد آزمون استفاده می

طور به( مورد بررسی قرار دادند. نتایج نشان داد که  BGT-IIآفریقایی آمریکایی و قفقازی را بر اساس ویرایش دوم آزمون بندر گشتالت )

سال    7تا    4های این محدوده سنی ثابت در نظر گرفت. این پژوهشگران دلیل انتخاب افراد  وهتوان متغیر قومیت را در میان گرکلی می

 رود.  کار میهای اولیه مدرسه به  عنوان یک ابزار غربالگری رشد در سال اغلب به  BGT-IIرا این گونه بیان کردند که 

نظام  گشتالت پرداختند. از آنجا که ابزار فاقد یک  های تصحیح آزمون بندر نظام ( در برزیل به بررسی  2020ها و همکاران )نورون 

اند و برای این منظور مقالاتی را که شامل تست بندر دهی طراحی کرده های متفاوتی را جهت نمره نظام تصحیح استاندارد است، محققان  

سال با    ۱0های تصحیح را شناسایی کنند. معیارهای واجد شرایط شامل کاربرد ابزار در کودکان تا  نظامبودند بررسی، تا پرکاربردترین  

های اطلاعاتی بین المللی که هم برزیل و هم پایگاه   CAPESها از طریق پرتال نشریات  های شناختی بود. کوشش تمرکز بر ارزیابی جنبه

نظام طور کامل مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. چهار بهمقاله منتشر شده انتخاب و   72ام شد. در پایان جستجو  داد؛ انجرا پوشش می

بندی جهانی برزیل. اهداف نظام طبقهبندی کیفی و  نظام طبقهنظام امتیازدهی تدریجی،  نظام کوپیتز،  تصحیح پرکاربرد عبارت بودند از:  

بینی مشکلات یادگیری، به گشتالت جهت پیش های تصحیح و استفاده از آزمون بندرنظامسنجی های روانغالب مقالات ارزیابی ویژگی

منظور مقایسه عملکردهای شناختی و ادراکی در بیماران مبتلا به  (، به 20۱9ویژه خواندن و نوشتن بود. در ایران کریمی و همکاران )

نفر از شهر   93کننده جنسیت و سطح تحصیلات روی  افراد سالم در رابطه با نقش تعدیل  سری، بیماران مبتلا به میگرن و صرع لوب پس 

( 2003)برانیگان و دِکِر،    ( 2)  گشتالتِها از پرسشنامه دموگرافیک و بندرآوری دادهمشهد دست به پژوهش زدند. در این بررسی برای جمع

ها  های کپی، یادآوری، حرکتی و ادراکی آزمون بندر در این نمونهاستفاده شد. نتایج نشان داد که تفاوت گروهی معنادار برای خرده مقیاس

تر از افراد سالم کسب طور قابل توجهی نمرات پایینبه وجود دارد که در آن بیماران مبتلا به صرع لوب پس سری و مبتلا به میگرن  

دست آوردند. تری نسبت به افراد مبتلا به میگرن به داری نمرات ضعیفطور معنابه دند. همچنین بیماران مبتلا به صرع لوب پس سری  کر

 در ضمن جنسیت و سطح تحصیلات تفاوت معناداری را روی متغیرهای وابسته ایجاد نکردند. 

( و آزمون formal elements art therapy scale- FEATSای به مقایسه قدرت تشخیصی مقیاس )( در مطالعه202۱تفتی و همکاران )

دانش آموز مقطع ابتدایی دارای   40های یادگیری پرداختند. آنها در این بررسی  آموزان با و بدون اختلالبندرگشتالت در شناسایی دانش 

که از نظر سنی، جنس و کلاس همسان بودند از مدارس ابتدایی دولتی انتخاب کردند. در   SLDدانش آموز غیر    40اختلال یادگیری و  

 draw aدارد، )( و آزمون ترسیم شخصی که سیب را از درخت برمیWISC-IVمورد آزمودنی، مقیاس هوش وکسلر برای کودکان )

person picking an apple from a tree- PPAT  نمرات چهار مقیاس )FEATS  ها با برای رسم و آزمون بندر گشتالت اجراشد. داده

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. نتایج بدین قرار بودند:   MANOVAهای مستقل، آزمون همبستگی پیرسون و  نمونه  t استفاده از آزمون

آموزان غیر میانگین نمره کمتری نسبت به دانش   SLDآموزان دارای  متفاوت بودند و دانش  PPATطور معناداری در آزمون  بهها  گروه 

SLD  گرایی و درجاماندگی به جز مؤلفه چرخش از خود نشان دادند. همچنین روایی سازه بین  در سه مؤلفه یکپارچگی، واقعSLD ها و

مؤلفه   4رایی و تحریف در هر دو گروه تأیید شد. علاوه بر این آزمون بندر گشتالت نسبت به  گهای ادغام و از هم پاشیدگی و واقعمؤلفه

FEATS  های  تأثیر بیشتری داشت، امّا تفاوت اندک بود. در انتها بیان داشتند که آزمونPPAT  ،FEATS   و بندر گشتالت در تشخیص

 تواند کمک کند. می  SLDکودکان مبتلا به 

به  اغلب  بندر  آزمون  برای  اگرچه  ابزاری  به  غربال عنوان  مغزی  آسیب  تشخیص  میکردن جهت  پژوهشکار  و رود،  مربوط  های 

بینی کاربردهای بالینی آن بسیار فراتر از آن است. در مورد جامعه کودکان، برای غربال کردن افراد از نظر آمادگی ورود به مدرسه، پیش

عنوان های رشدی و همچنین بههای خواندن و یادگیری، ارزشیابی مشکلات هیجانی، مطالعه ناتوانی پیشرفت تحصیلی، تشخیص دشواری

کار بسته شده است. در مورد نوجوانان و بزرگسالان، آزمون بندر برای تشخیص آسیب مغزی )مارلی، یک آزمون هوشی غیرکلامی به  

؛ رُسینی و ۱984؛ اُز،  ۱988های مختلف شخصیت )هات،  عنوان یک آزمون فرافکنی برای سنجش کارکرد ( و به ۱984؛ لکس،  ۱988
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کاربردترین  ۶یا  5های پژوهشی مبهم، بندر پیوسته یکی از ( مفید شناخته شده است. بر خلاف مرورهای دو پهلو و یافته۱987کاسپار، 

 (. ۱400ها بوده است )شریفی و همکاران، آزمون

سنجی است، امّا پس  ترین وسایل روان آمده یکی از پراستفادهپدید  ۱938حرکتی که از سال  -با وجود اینکه آزمون گشتالت بینایی 

( به انتشار رسید. 2از تحقیقات بسیار و با توجه به انتقادات وارد شده بر این آزمون، نسخه تجدیدنظرشده این آزمون بندرگشتالت ) 

کار رفته است، ولی هنجارهای های سنی به  ها در تمام رده انتقادات مطرح شده شامل این موارد بود: اگرچه این آزمون برای آزمودنی 

گردد. بنابر این هدف کلّی از تجدیدنظر در آزمون بندرگشتالت سالگی مسطح می  ۱0های رشدی در سن  گذاریآزمون بر اساس نمره

در عین حال بتواند   سنجی معاصر، تهیه یک بانک هنجاری بزرگ بوده است کهعلاوه بر روزآمدکردن آزمون با توجه به اصول روان 

دِکِر،   اعتبار آزمون را بر اساس روش (. سازندگان آزمون  ۱389ماهیت و سابقه تاریخی و پژوهشی آزمون را حفظ کند )برانیگان و 

برای مرحله یادآوری و در   92/0برداری و  ، برای مرحله نسخه 85/0گذاران  ، همسانی نمره 9۱/0برداری(  تنصیف )برای مرحله نسخه 

و برای مرحله یادآوری   88/0تا    80/0برداری  بازآزمون دامنه ضرایب همبستگی با توجه دامنه سنی برای مرحله نسخه   -روش آزمون

برداری گذاری فراگیر و کوپیتز برای مرحله نسخه نظام نمرهو روایی آزمون را بر اساس ضریب همبستگی میان نمرات    8۶/0تا    80/0

یادآوری  80/0 برای مرحله  بندر5۱/0  و  آزمون  بین   ،( فرم  2گشتالت  و  یکپارچگی (  آزمون رشد  از ویرایش چهارم  تجدیدنظر شده 

های تحصیلی دو تحقیق ، در زمینه مهارت 44/0و در مرحله یادآوری  ۶5/0( در مرحله کپی  VMIباکتنیکا )  -حرکتی بیری  -دیداری

( مورد بررسی قرار گرفت و  III( و آزمون پیشرفت وودکاک جانسون )2صورت پذیرفت. در اولین پژوهش ارتباط بین بندرگشتالت )

دست آمد. در دومین پژوهش به   25/0  - 49/0و برای مرحله یادآوری بین    27/0  -53/0برداری بین  ضرایب همبستگی در مرحله نسخه 

ویرایش دوم   -ری و پیشرفت فردی وکسلرهای ریاضی، زبان، شفاهی، خواندن، زبان نوشتاآزمونخرده ( با  2نمرات آزمون بندرگشتالت )

(WIAT-II  مقایسه شد. نتایج، ضریب همبستگی بین آزمون بندر و ) و برای   20/0-47/0برداری بین  ها را برای مرحله نسخه آزمونخرده

پژوهش انجام دادند در اولین   3های شناختی  نشان دادند. در ادامه سازندگان آزمون در زمینه توانایی  ۱7/0  -3۱/0مرحله یادآوری بین  

(، NVIQ( شامل هوشبهر غیرکلامی )SB5بینه ویرایش پنجم )  -های هوش استنفورد  ( و مقیاس2پژوهش ارتباط بین بندرگشتالت )

( و نمرات 2( مورد بررسی قرار گرفت. ضرایب همبستگی بین نمرات بندرگشتالت )FSIQ( و هوشبهر کلّی )VIQهوشبهر کلامی )

دست آمد. در سومین پژوهش ارتباط  به  45/0  -48/0و برای مرحله یادآوری بین    50/0-54/0برداری بین  مرحله نسخه هوشبهر برای  

بندرگشتالت ) ( مورد بررسی قرار گرفت. دامنه ضرایب برای WAIS-III( و مقیاس هوشی وکسلر بزرگسالان ویرایش سوم )2بین 

دست آمد. حال با توجه به تغییرات حاصله در این آزمون به   2۱/0  -40/0و برای مرحله یادآوری بین    47/0  -52/0برداری  مرحله نسخه 

های مفید  عنوان ابزارتوان به ها را در صورتی میشود. از سویی آزمونکاربرد آن در ایران احساس میهایی مترتب برآن، نیاز به  و توانایی 

(. به عبارتی قابلیت ۱392اعتبار و روایی داشته باشند )چگینی، دلاور و غرایی ،بوده و  برد که استاندارد  کار برای ارزیابی و تشخیص به  

گیری است. امّا با توجه به تأثیرپذیری این آزمون از عوامل فرهنگی، اقلیمی و زمانی، در اعتماد و اعتبار دو ویژگی مهم هر ابزار اندازه

(. از سوی دیگر آشنایی ۱395ای بهنجار و منطبق با عوامل نامبرده از این آزمون در ایران ضروری است )طهماسبی،  اختیار داشتن قاعده

شناسان شاغل با  درصد از روان   9۱شناسی از اهمیت زیادی برخوردار است و تقریباً  شناختی برای متخصصین روان های روانبا آزمون 

گیری نظری، ملاحظات شناختی، جهتاستفاده از یک آزمون روان  شناختی سر و کار دارند و روانشناس باید پیش ازهای روان آزمون

(. حال نظر به  ۱392عملی، مناسب بودن گروه نمونه هنجاریابی و کافی بودن اعتبار و روایی آن را مورد بررسی قرار دهد )آشتیانی،  

گذاری فراگیر و نسخه دوم نظام نمره ( در ایران )در این رده سنی و با  2تحقیقات بسیار اندک صورت گرفته با این آزمون )بندرگشتالت

خصوص آزمون فقط در شیراز(، این سوال برای پژوهشگر مطرح گردید که آیا آزمون مذکور در جامعه ایرانی )در سایر نقاط کشور( به 

سنجی مناسب های روان ویژگی  آموزان مقطع ابتدایی قابلیت اجرا و کارآمدی دارد و به عبارت دیگر آیا این آزمون ازدر مورد طیف دانش

آموزان مقطع ابتدایی برخوردار است؟ لذا این تحقیق با هدف جمع آوری اطلاعات دقیق در خصوص عملکرد این آزمون در جامعه دانش 

پشتوانه علمی و معتبر انجام   آزمون با  کردناجتماعی و فرهنگی کشور و عملیاتی در کشور و همچنین امکان تطبیق این آزمون با شرایط  

 د.ش
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 روش  •
 بر پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر روش، توصیفی از نوع همبستگی است. چون اساس پژوهش بر همبستگی است،  

𝑁ل  گیری حداقل حجم نمونه در مطالعات همبستگی از فرمو اساس فرمول تاباچنیک و فیدل برای نمونه ≥ 50 + 8𝑀 برآورد]  N   حجم

امّا در این تحقیق بیشتر از این تعداد استفاده گردید. نمونه آماری این   شود.می   ]بین )مستقل( استتعداد متغیرهای پیش M نمونه و

 25سال و    9پسر )میانگین سنی    444( و  5۶2/2  انحراف معیارروز با    28سال و    9دختر )میانگین سنی    374نفر شامل    7۱0پژوهش  

گیری تصادفی بودند که به روش نمونه ۱40۱  -۱402در سال تحصیلی    سال شهر قم   ۱2تا    7( مقطع ابتدایی۶7۶/2  انحراف معیارروز با  

صورت تصادفی دو ناحیه و از هر ناحیه یک ناحیه آموزش و پرورش به  4شدند. بدین صورت که از  ای انتخاب  ای چندمرحله خوشه 

مدرسه پسرانه و یک مدرسه دخترانه و از هر پایه یک کلاس به طور تصادفی انتخاب شد. در این پژوهش از تعدادی دانشجو پس از 

صورت ها توسط شخص محقق صورت پذیرفت. آزمون بندرگشتالت به برگزاری دوره آموزش برای آنها استفاده شد. تصحیح کلیه برگه

 ماه برگزار شد.  3انفرادی و با رعایت شرایط اجرای آزمون و طی مدت 

 ابزارها  •
های محرک طرح هندسی است که روی کارت  ۱۶شامل  آزمون    (:Bender gestalt test-II BGT-II)  بندرگشتالتالف( آزمون  

طرح جدید که برای افزایش کاربرد آن در    7نسخه اولیه و   طرح اصلی از تست بندرگشتالت  9ها شامل  چاپ شده است. این طرح 

 ۱3تا    ۱شناختی گنجانیده شده، تشکیل شده است. از طرفی برای اجرای آن از کارت شماره  شناسی و ارزیابی عصب روانآموزش، روان

همچنین شامل (  2بندرگشتالت ) شد.  سال به بالا استفاده می  8برای افراد    ۱۶تا    5ماه و از کارت شماره    ۱۱سال و    7سال تا    4برای افراد  

دراکی است که هدف آن است که به ارزیابی عملکرد یک فرم مشاهده و همچنین دو فرم آزمایشات تکمیلی تست حرکتی و تست ا

نفر   4000گیری تصادفی شامل  بندی طرح نمونه ( بر اساس یک ویرایش طبقه2شونده کمک کند. نمونه استاندارد بندر گشتالت )آزمون

ایالات متحده صورت گرفت. هنگام استفاده از    2000بندی سرشماری سال  سال بود که مطابق با درصد متغیرهای طبقه  85تا    4با سن  

کردن برای بود. با استفاده از روش دو نیمه   9۶/0و برای فاز یادآوری    9/0گذاری فراگیر میانگین اعتبار درونی برای فاز کپی  نظام نمره 

گیری بود. در ثبات اندازه اعتبار و  که حاکی از    55/4با میانگین خطای استاندارد    9۱/0گیری اعتبار درونی، اعتبار کلی برای گروه  اندازه

 بود.   0/ 83و برای فاز فراخوان  85/0اعتبار بازآزمایی میانگین ضریب تصحیح شده برای فاز کپی مطالعات 

 ۱942آزمون »تصاویر هندسی درهم« )حافظه دیداری( را آندره ری در سال    (:Andreh Ray Test- ARTري )  آزمون آندره 

پزشکی ابداع کرد. آزمون شناسی و روان های روان کنندگان به درمانگاهمنظور سنجش نوع فعالیت ادراکی حافظه دیداری به مراجعهبه 

  ۱8این کارت متشکل از    Aشوند. کارت  طور مجزا و به مناسبت، انتخاب و اجرا می بهاست که هر یک    Aو    Bمتشکل از دو کارت  

رود. کارایی مؤثر این کارت برای افراد، از هفت سال به بعد است و برای کار میسال به بالا به    4جزء ادراکی است و در مورد افراد

است و برای کودکان    Aکارت  جزء هندسی تشکیل شده، مکمل    ۱۱که از    Bنوجوانان و بزرگسالان عملاً کاربرد بیشتری دارد. کارت  

در مرحله کپی   77/0دهد که این آزمون از ضریب روایی  ( نشان می ۱382سال ساخته شده است. نتایج پژوهش احدی و هاشمی )  8زیر  

(، در ۱37۱برخوردار است. همچنین هاشمی )  00۱/0در سطح    ۶24/0و اعتبار    05/0در مرحله یادآوری در سطح معناداری    5۱/0و  

دهنده دست آورده است که نشان به  ۶2/0اعتبار آن را با استفاده از روش بازآزمایی  آزمون حافظه عددی وکسلر  خرده پژوهشی با استفاده از  

و   آندره ریهای مرحله دوم آزمون  منظور بررسی روایی ملاکی، همبستگی بین نمره به  (،۱383اعتبار قابل قبول است. همچنین پناهی )

 50/0له سوم آزمون کیم کاراد محاسبه، و برای برآورد اعتبار از روش باز آزمایی استفاده کرد. ضریب روایی ملاکی برابر  های مرحنمره

ناظری  دست آمد که هر دو ضریب یاد شده از نظر آماری در سطح یک درصد معنادار گزارش شده است.به  ۶2/0و ضریب اعتبار  

آموزان دختر انجام داده است. ضریب روایی ملاکی در این پژوهش )با استفاده از را در مورد دانش  (1۳۸۳( نیز کار مشابه پناهی )1۳۸۳)

 (. 1۳۷۷گزارش شده است )بهرامی،  60/0و ضریب اعتبار بازآزمایی  0/ 59ملاک مشابه پژوهش پناهی( برابر 

 ها یافته •
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ها پرداخته شد؛ که های پژوهش پرداخته شود به بررسی نرمال بودن داده از اینکه به بررسی و آزمودن فرضیهقبل  در این قسمت  

( و آزمون 2( درج شده است. با توجه به اینکه مقادیر چولگی و کشیدگی در هر دو مرحله آزمون بندر گشتالت )۱نتایج آن در جدول )

 شود.ری تأیید می ها در این دو مرحله و آزمونقرار گرفته است؛ پس فرض نرمال بودن داده   -2+ و 2بین مقادیر  آندره ری

 گیری شد.بازآزمون و روش تنصیف و روش آلفای کرونباخ بهره -اعتبار آزمون از دو روش آزمونجهت بررسی  

 ( و آزمون آندره ري 2هاي بندرگشتالت ) هاي پراکندگی آزمون نتایج حاصل از شاخص  .1 جدول

 آزمون آندره ری  یادآوری بندرمرحله  برداری بندرمرحله نسخه شاخص پراکندگی 

 - 95/0 ۳0/0 - ۳9/0 چولگی

 ۷5/0 - 45/0 - 20/0 کشیدگی
 

اصله زمانی دو تا  برداری حضور داشتند در فنفر که در مرحله نسخه   7۱0در این مرحله، آزمون روی هر  بازآزمون:  -روش آزمون

اعتبار مناسبی برخوردار است. زیرا میزان همبستگی نتایج نشان داد این آزمون از    .هفته بعد از اجرای آزمون اول صورت پذیرفت  سه

در سطح معناداری   78/0و نمرات مرحله یادآوری در آزمون و بازآزمون    85/0برداری در آزمون و بازآزمون برابر  بین نمرات مرحله نسخه 

به تفکیک به  00۱/0 بازآزمون برای هر دو فاز کپی و یادآوری  به بررسی مقادیر ضریب همبستگی در آزمون و  دست آمد. همچنین 

 به نمایش گذاشته شده است. 2جنسیت پرداخته شد که نتایج آن در جدول 

برداری در آزمون و باازآزمون در پساااران و همچنین بین نمرات مرحلاه  شاااود بین نمرات مرحلاه نساااخاههماانطور کاه ملاحظاه می

و بین نمرات مرحله یادآوری در آزمون و بازآزمون در پساران و  57/0و   48/0برداری در دختران ضاریب همبساتگی به ترتیب نساخه

 00۱/0اساات که این ضاارایب در سااطح  ۶5/0و  ۶۱/0همچنین بین نمرات مرحله یادآوری در دختران ضااریب همبسااتگی به ترتیب 

دسات به ۶9/4گیری و میانگین ضارایب همبساتگی آزمون مقدار خطای معیار اندازه ۱7/8 انحراف معیارمعنادار اسات. با توجه به مقدار 

 آمد.

 برداري و یادآوري در هر دو مرحله آزمون و بازآزمون به تفکیک جنسیت میزان همبستگی بین نمرات مراحل نسخه  .2 جدول

 آزمون  بازآزمون 
 جنس مراحل 

 برداری نسخه یادآوری  برداری نسخه یادآوری 

 برداری نسخه 1   
 آزمون 

 پسر 
 یادآوری  0/ 84** 1  

 برداری نسخه 0/ 48** 0/ 44** 1 
 بازآزمون 

 یادآوری  0/ 51** 0/ 61** 0/ 84** 1

 برداری نسخه 1   
 آزمون 

 دختر 
 یادآوری  0/ 81** 1  

 برداری نسخه 0/ 57** 0/ 53** 1 
 بازآزمون 

 یادآوری  0/ 58** 0/ 65** 0/ 84** 1

همانطور که ملاحظه  ساله گزارش شده است.    ۱2تا    ۶های سنی  اعتبار تنصیفی آزمون در گروه( ضرایب  3در جدول )  روش تنصیف:

است؛   00۱/0سالگی در سطح معناداری    ۱۱برای سن    78/0سالگی تا حداکثر    ۶برای سن    52/0شود این ضرایب دارای دامنه حداقل  می

را به نمایش گذاشت که  73/0اعتبار آزمون به روش آلفای کرونباخ مقدار اعتبار درونی خوب این آزمون است. بررسی و این حاکی از 

زمان )بررسی ضریب همبستگی در ادامه برای بررسی روایی آزمون از دو روش روایی هم اعتبار مناسب این آزمون است.کننده  این نیز بیان

 گذاری فراگیر و کوپیتز و آزمون آندره ری(، روایی افتراقی استفاده شد. نظام نمره بین 

برگه از کودکان به طور تصادفی   70در این مرحله از تحقیق تعداد  :  گذاري کوپیتزنمرهنظام  گذاري فراگیر و  نظام نمرههمبستگی  

گذاری فراگیر و نمرات حاصل از نظام نمرهگذاری به روش کوپیتز اقدام گردید. ضرایب همبستگی بین نمرات انتخاب و نسبت به نمره 

در سطح معنادار   -۶8/0و یادآوری    -78/0برداری  (، در مرحله نسخه 2۶/7انحراف معیارو    ۱4/۱3گذاری کوپیتز )میانگین  نظام نمره 
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گذاری فراگیر به عملکرد صحیح نظام نمرهگذاری کوپیتز به عملکرد غلط فرد و در  نظام نمره  دست آمد. با توجه به اینکه دربه  00۱/0

 شود. گذاری مینظام نمره گیرد لذا این امر سبب منفی شدن ضریب همبستگی بین این دو  دهنده نمره تعلق می آزمون

 12تا  6هاي سنی اعتبار تنصیفی آزمون در گروهضرایب   .3 جدول

 اعتبار  )تنصیف(ضرایب   گروه سنی 

6 **52 /0 

7 **55 /0 

8 **63 /0 

9 **70 /0 

10 **73 /0 

11 **78 /0 

12 **76 /0 

 0/ 67** میانگین کل گروه ها 

 0/ 73 آلفای کرونباخ 

 

آندره (، آزمون  2در این بخش برای بررسی روایی آزمون بندرگشتالت )   ( و آزمون آندره ري:2همبستگی آزمون بندر گشتالت )

انحراف و    2۶/29( و آزمون ری )میانگین2( ضرایب همبستگی بین آزمون بندرگشتالت )3ها اجرا شد. در جدول )روی آزمودنی  ری

( 2شود بین نمرات آزمون بندر گشتالت )برداری و یادآوری، گزارش شده است. همانطور که ملاحظه می( در مراحل نسخه 5۱/7معیار

در سطح معناداری   0/ ۶0و    ۶5/0برداری و یادآوری ضرایب همبستگی قابل قبولی به ترتیب  و نمرات آزمون ری در هر دو مرحله نسخه 

 دست آمده است.به 00۱/0

 ( و آزمون ري 2گذاري فراگیر آزمون بندر گشتالت )نظام نمره ضرایب همبستگی بین نمرات  .3 جدول

 آزمون آندره ری  یادآوری بازآزمون  برداری بازآزموننسخه یادآوری آزمون  برداری نسخه مراحل 

 ---  ---  ---  ---  1 برداری نسخه

 ---  ---  ---  1 0/ 57** یادآوری 

 ---  ---  1 0/ 72** 0/ 85** برداری بازآزموننسخه

 ---  1 0/ 88** 0/ 78** 0/ 72** یادآوری بازآزمون 

 1 0/ 56** 0/ 56** 0/ 60** 0/ 65** آزمون آندره ری 

 

گشتالت در این قسمت جهت بررسی روایی تشخیصی آزمون بندرمقایسه عملکرد کودکان مبتلا به اختلال یادگیري و بهنجار:  

، 24/ 30برداری به ترتیب  نمرات در مرحله نسخه   انحراف معیاریادگیری )میانگین و  نفر کودک دارای اختلال    23(، آزمون بر روی  2)

 انحراف معیار( پس از همتاسازی با گروه هنجار )میانگین و  ۱7/7،  35/۱0به ترتیب    انحراف معیار؛ در مرحله یادآوری میانگین و  38/8

( صورت پذیرفت. 98/7،  39/23ترتیب  به  انحراف معیار، در مرحله یادآوری میانگین و    ۶2/5،  04/35ترتیب  برداری بهدر مرحله نسخه 

 ( به نمایش در آمده است.5( و )4برداری و یادآوری در جداول )که نتایج این بررسی در دو مرحله نسخه 

 برداري مقایسه عملکرد کودکان داراي اختلال یادگیري و کودکان بهنجار در مرحله نسخه  .4 جدول

 برداری مرحله نسخه
 هابرای برابری میانگین tآزمون  هاآزمون لوین برای برابری واریانس 

F Sig t df Sig (2-tailed) 

 0/ 0001 44 -5/ 10 0/ 05 4/ 09 هابرابری واریانس

 0/ 0001 38/ 46 -5/ 10   هانابرابری واریانس 
 

ها  درصد است در نتیجه فرض برابری واریانس   5تر از  فوق چون سطح معناداری مربوط به آزمون لوین کوچک  با توجه به جدول

درصد است فرض صفر رد شده و ادعای  5ها که کمتر از رد می شود. از طرف دیگر با توجه به سطح معناداری آزمون تساوی میانگین

شود  درصد پذیرفته می  5برداری کودکان دارای اختلال یادگیری و بهنجار در سطح خطای  عدم تساوی میانگین نمرات مرحله نسخه 

 شود(. درصد هم پذیرفته می ۱)این ادعا در سطح خطای 
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 مقایسه عملکرد کودکان داراي اختلال یادگیري و کودکان بهنجار در مرحله یادآوري  .5 جدول

 مرحله یادآوری 
 هابرای برابری میانگین tآزمون  هاآزمون لوین برای برابری واریانس 

F Sig t df Sig (2-tailed) 

 0/ 0001 44 -5/ 83 0/ 31 1/ 04 هابرابری واریانس

 0/ 0001 43/ 51 -5/ 83   هانابرابری واریانس 
 

ها رد درصد است در نتیجه فرض برابری واریانس  5( چون سطح معناداری مربوط به آزمون لوین کوچکتر از  5با توجه به جدول )

درصد است فرض صفر رد شده و ادعای عدم   5ها که کمتر از  شود. از طرف دیگر با توجه به سطح معناداری آزمون تساوی میانگینمی

شود )این ادعا در درصد پذیرفته می  5تساوی میانگین نمرات مرحله یادآوری کودکان دارای اختلال یادگیری و بهنجار در سطح خطای  

 شود(. درصد هم پذیرفته می ۱سطح خطای 

درجه آزادی برای ( به  2نشان داده که نسبت مجذور کای ) آزمون (54/8تأییدی )با استفاده از نرم افزار لیزرل   عامل نتایج تحلیل

(. نسبت مجذورکای ۶دست آمده است )جدول  به  45/3سال این نسبت برابر    ۱2تا    8و برای گروه سنی    35/۱سال    8تا    ۶گروه سنی  

(. با توجه به بالا بودن حجم نمونه این ۱39۱گیرد )پاشا شریفی و همکاران،  ( به درجه آزادی تحت تأثیر حجم نمونه بالا قرار می2)

ها در جدول زیر به نمایش های برازش برای بررسی تحلیل عامل تأییدی استفاده شد. مقادیر این شاخص پژوهش، از سایر شاخص 

دست آمده های برازش به های برازش است. مقدار شاخص بودن شاخص دهنده مطلوب و مقبول گذاشته شده است. مقادیر جدول نشان 

از   )اُزگور،    90/0بیشتر  است  آبادی و همکاران،    ۱393؛ هومن،  ۱39۶؛ حبیبی و همکاران،  2020و مطلوب  مقدار ۱402و حسن   .)

 های پژوهش برازش مطلوبی دارد. ( با داده 2دهد که مدل تک عاملی آزمون بندرگشتالت )دست آمده نشان میهای برازش بهشاخص 

 ( 2هاي برازش مدل تک عاملی آزمون بندرگشتالت )شاخص  .6 جدول

 df2X valueP GFI CFI IFI NFI NNFI RMSEA RMR/ گروه سنی 

 0/ 098 0/ 065 0/ 95 0/ 84 0/ 96 0/ 96 0/ 86 0/ 031 1/ 35 سال  6 – 8

 0/ 053 0/ 073 0/ 96 0/ 95 0/ 96 0/ 96 0/ 94 0/ 0001 3/ 45 سال  8 – 12

 

 

 
 سال  6 –  8گروه سنی  – ( 2گشتالت )مدل تحلیل عامل تأییدي آزمون بندر 
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 سال  8 –  12گروه سنی  – ( 2گشتالت )مدل تحلیل عامل تأییدي آزمون بندر 

 بحث   •
هاست. حرکتی و یکپارچه کردن این مهارت   -فضایی مؤثر، دیداری  -دیداری، دیداری  -های درک  ساختن دقیق اشیا، مستلزم توانایی

عنوان حرکتی بندر است که به  -ها ابزارهای گوناگونی وجود دارد که یکی از این ابزارها، آزمون گشتالت دیداریبرای بررسی این توانایی

کار رفته است )شریفی ای به  های دیداری سازنده مراجع، به گونه گستردهیک ابزار غربالگری برای نقایص نورولوژیکی و سنجش توانایی 

سنجی آن پرداخته شد. برای این های روان (. با توجه به اهمیت مترتب بر این آزمون در این پژوهش به بررسی ویژگی۱400و همکاران،  

گذاری پاسکال و ساتل نظام نمره طور نمونه به  به توان  ذاری متفاوتی توسط محققان صورت پذیرفته است که میگهای نمرهنظام آزمون  

 30( برای کودکان، که  ۱975،  ۱9۶3گذاری رشدی کوپیتز ) نظام نمره مورد انحراف )خطا( تعریف شده است،    ۱05( که در آن  ۱95۱)

ممیز اصلی   ۱2(،  ۱9۶0خطای مجزا )از قبیل تحریف، چرخش، درجاماندگی و یکپارچگی( در نظر گرفته شده است، هات و بریسکین )

و   ۱99۶،  ۱989(. اخیراً برانیگان و برنر )2000و    ۱999،  ۱984(، لَکس )۱9۶۶و همکاران ) برای آسیب مغزی تعریف کردند، دِهریش

وجود آوردند. از آنجایی گذاری کیفی را برای آزمون اصلاح شده بندرگشتالت بهنظام نمره( با تصحیح و گسترش این پژوهش یک  2002

گذاری فراگیر صورت گرفته است، در این پژوهش به نظام نمره ( با  2های بسیار اندکی در خصوص آزمون بندرگشتالت )که پژوهش 

گذاری پرداخته شد. همانطور که در قسمت تجزیه و تحلیل نظام نمرهسنجی این آزمون با توجه به این نوع  های روان بررسی ویژگی 

بررسی  داده بیان شد جهت  آزمونها  از دو روش  استفا  -اعتبار  تنصیف  آزمونبازآزمون و روش  میزان   -ده شد. در روش  بازآزمون 

و نمرات مرحله یادآوری با نمرات مرحله بازآزمون   85/0برداری با نمرات مرحله بازآزمایی آزمون  همبستگی بین نمرات مرحله نسخه

برداری و یادآوری (، برای مرحله نسخه۱392دست آمد و در تحقیق صورت گرفته توسط بهرامیان و همکاران )به  00۱/0در سطح    78/0

 0/ 85برداری  قید شده است. این در حالی است که این مقادیر توسط سازندگان آزمون برای مرحله نسخه   7۶/0و    94/0به ترتیب مقادیر  

ارائه شده توسط این پژوهش است. برای بررسی   83/0و برای مرحله یادآوری   با مقادیر  بیانگر همخوانی این مقادیر  عنوان شده و 

برای همسانی درونی    8۶/0رونی مانند سازندگان آزمون از روش تنصیف استفاده گردید. نتیجه حاصل از پژوهش آنها مقدارهمسانی د 

، نویسندگان  80/0( این مقدار  ۱392گیری را نشان داد، در تحقیق صورت گرفته توسط بهرامیان و همکاران )برای خطای اندازه  55/4و  

دست آوردند که این همخوانی را به  ۶9/4گیری مقدار  و برای خطای معیار اندازه  0/ ۶7این مقاله برای همسانی درونی مقدار میانگین  
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نظام گذارد. در ادامه این تحقیق برای بررسی روایی همزمان این آزمون به محاسبه ضریب همبستگی بین دو  خوبی را به نمایش می

و برای بررسی روایی   آندره ری( و  2گذاری فراگیر و کوپیتز، و محاسبه ضریب همبستگی میان نمرات دو آزمون بندرگشتالت)نمره

به محاسبه ضریب همبستگی میان نمرات آزمودنی به بررسی روایی سازه از تحلیل عامل افتراقی  با و بدون اختلال یادگیری و  های 

و برای مرحله    -70/0برداری  نظام فراگیر و کوپیتز برای مرحله نسخه پرداخته شد. سازندگان آزمون همبستگی بین نمرات دو    تأییدی

اند. را اعلام کرده  -50/0و برای مرحله یادآوری    -80/0برداری مقدار  ی مرحله نسخه( برا۱392و بهرامیان و همکاران )  -49/0یادآوری  

دست آمد که این نیز همخوانی خوبی را برای مرحله یادآوری به   -0/ ۶8برداری و مقدار  برای مرحله نسخه   -78/0در این تحقیق مقدار  

)بیان می  بندرگشتالت  آزمون  دفترچه راهنمای  ناتوانایی ۱38۶فرد )( هادیان 2دارد. در خصوص روایی تشخیصی در  به  مبتلا  افراد   ،)

( 2برداری و یادآوری در بندرگشتالت )طور معناداری نسبت به گروه همتا در دو مرحله نسخه بهیادگیری )خواندن، ریاضی، نوشتن(  

تر افراد مبتلا به اختلال یادگیری طور معنادار پایینبه( نیز به عملکرد  ۱392تری از خود نشان دادند در تحقیق بهرامیان )عملکرد پایین

تر کودکان دارای اختلال نسبت به گروه عادی همتا در هر دو مرحله آزمون اشاره شده است. در پژوهش پیش رو نیز عملکرد پایین

درصد مشاهده شد. در ضمن لازم به یادآوری است که در تحقیق صورت گرفته   ۱یادگیری نسبت به گروه بهنجار در سطح خطای  

ای به تحلیل عاملی این آزمون نشده است؛ این در حالی است که سازندگان آزمون به تک عاملی (، اشاره ۱38۶توسط دکتر هادیان فرد )

 های سازندگان آن همخوانی دارد.اند و نتایج پژوهش حاضر نیز با یافته بودن آن اشاره کرده

 گیرينتیجه •
در نهایت با توجه به تحقیق صورت گرفته، آزمون مورد بررسی از روایی و اعتبار مطلوبی برخوردار است. و از سویی نتایج نشان  

همبستگی خوبی وجود دارد.  آندره ری( و 2گذاری کوپیتز و فراگیر، همچنین بین نمرات آزمون بندرگشتالت )نظام نمره داد که بین دو 

حرکتی افراد است. در نتیجه    –همچنین آزمون در هر دو گروه سنی از یک عامل تشکیل یافته است که همان بررسی حافظه دیداری

گذاری شده است، برای سنجش توانایی حافظه گذاری فراگیر، نمره نظام نمرهتوان از آن بعنوان ابزاری عینی و استاندارد که بر اساس  می

ابتدایی( استفاده کرد. این مطالعه   ۱2تا    ۶های یادگیری کودکان  لالبینی اختحرکتی، تشخیص و پیش  -دیداری سال )کودکان مقطع 

دارای محدودیت دیگری،  مطالعه  بود که میهمانند هر  اختصاصهایی  آموزشی دخترانه،  واحدهای  در  آن  اجرای  به  یابی زنگ توان 

شود که بررسی روایی های درس به انجام آزمون، محدود بودن مطالعه به شهر قم و مقطع ابتدایی اشاره کرد. در ادامه پیشنهاد میکلاس

، نسخه سوم آزمون پیشرفت وودکاک جانسون، نسخه پنجم مقیاس هوش استنفورد بینه 5آزمون طراحی مکعب وکسلر  خردهآزمون با  

 باکتنیکا انجام شود. -حرکتی بیری -و ویرایش چهارم آزمون رشد یکپارچگی دیداری

 تعارض منافع •
 اند.در قبال نشر این مقاله هیچ مبلغی از منبع مالی دریافت نشده است. نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی در این مطالعه نداشته

 تشکر و قدردانی •
 شود.آموزان این مدارس که در این پژوهش کمال همکاری را داشتند، تقدیر و تشکر میاز مدیران مدارس ابتدایی و همچنین از دانش

 منابع  •
اله. ) های دبستانی. پژوهشنویسی کودکان پیش(. توان آزمون بندرگشتالت در پیش بینی مشکلات دیکته ۱392باقری، فتانه، و موسی پور، نعمت 

 .۱33 – ۱4۶(، 3)دوره جدید( ) 20آموزش و یادگیری )دانشور رفتار(، 

ساله شهر شیراز.   4-۱۱در کودکان    2(. هنجاریابی آزمون بندرگشتالت۱392بهرامیان، افروز؛ هادیانفرد، حبیب؛ محمدی، نوراله و رحیمی، چنگیز. ) 

 . ۱۶5-۱88( ، 29) 4، گیری تربیتیفصلنامه اندازه

های نوین فصلنامه پژوهش.  3-سنجی پرسشنامه بالینی چند محوری میلون های روان (. ویژگی۱392چگینی، مریم؛ دلاور، علی و غرایی، بنفشه. )

 (.29)  8، شناختیروان 
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حرکتی بندرگشتاات در گروه   -(. هنجاریابی آزمون دیداری۱394طهماسبی، سیامک؛ مفاخری باشماق؛ سامان؛ عمادالدین، عاطفه و رضایی، راحله. )

 (.۱) ۱7، مجله توانبخشیساله تهران،  4-7کودکان 

 شناختی، تهران، انتشارات بعثت.های روان (. آزمون ۱392فتحی آشتیانی، علی. )

(. ارزیابی رابطه بین ذهن آگاهی و کیفیت رابطه زناشویی با میانجی  ۱402فر، محسن و محمودی نجف آبادی، فاطمه. )کاوه فارسانی، ذبیح اله، نظری

 .۱ – 9( ، ۱) 27 شناسی،مجله روان گری باورهای لذت بری و قدردانی. 

 شناختی کودکان برای مشاوره کودک، مشهد، موسسه چاپ و انتشارات آستان قدس رضوی.  -های روانی(. آزمون ۱374لطف آبادی، حسین. )

(. بررسی توان پیش بینی آزمون بندرگشتالت برای آمادگی ابتلا به ۱39۱نژاد، سید ابوالقاسم؛ صبحی قراملکی، ناصر و رجبی مقدم، سارا. )مهری

 . ۱۱8 – ۱30( ،  3) ۱، های یادگیری مجله ناتوانیهای خواندن و دیکته در کودکان پیش دبستانی، ناتوانی

مجله دانش و پژوهش در روان ساله،    ۱8تا    7آموزان  (. هنجاریابی مقدماتی آزمون درهم ری روی دانش۱382میرهاشمی، مالک و احدی، حسن. ) 

 . ۱-20، ۱7  شناسی کاربردی،

( افروز، غلامعلی.  و  سیاحی، حیدری  دیداری۱392نظری، سمیه؛  ادراک  مقایسه  آزمون   -(.  در  عادی  و  یادگیری  اختلال  دارای  کودکان  حرکتی 
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 چکیده 
  

Abstract 

ا تع  نیهدف  سطح   یسنجروان   یهایژگ یو  نییپژوهش 
تحل  یدرون اجتماع  یساختار  لیپرسشنامه  رفتار   یو 
)-)خود  نیبنجام دانشجو1974پنداره(  در  دانشگاه    انی( 

دختر و   185)  یدانشجو  324مشهد بود. مجموع    یفردوس
  ل یتحل  پرسشنامه  ی، سطح درون1401پسر( در سال    139

اجتماع  یساختار برا1974)  نیبنجام  یرفتار  سنجش    ی( 
س -خود )  ی افسردگ  اههیپنداره،  مق1996بک    اس ی(، 

( 1988اضطراب بک )  اههی ( و س1988بک )  یافکارخودکش
برا  لیرا تکم از روش داده  لیتحل  یکردند.   ی آمار  یهاها 

  یعامل  لی کرونباخ و تحل  یآلفا  بیضر  ،یهمبستگ  بیضر
نرم  یدییتأ از  استفاده  و   26نسخه    SPSS  یافزارهابا 

AMOS    پرسشنامه    نیاعتبار ا  ج،یاستفاده شد. نتا  25نسخه
 ب ی( و ضرا85/0تا    62/0کرونباخ )  یآلفا  بیضر  قیاز طر

- ( در روش دو71/0( و گاتمن )71/0)  رمنیاسپ  یهمبستگ
  یی همگرا  بیضرا  قیآن از طر  ییروا  نیو همچن  کردنمهین

ا سا  نیابعاد  با  نها  یهاآزمون  ریپرسشنامه  در  و   ت یروا 
شد. در  دییپرسشنامه تأ یعامل  لیتحل قیسازه از طر ییروا

  ل یتحل  پرسشنامه  یگرفت سطح درون  جهینت  توانی مجموع م
 اریبس  ییاز اعتبار و روا   نیبنجام  یو رفتار اجتماع  یساختار

 برخوردار است. یرانیا انیدر دانشجو یخوب
کلیديژهوا روا  :هاي  تحل  ،ییاعتبار،    ل یخودپنداره، 

اجتماع  یساختار رفتار    ،یافکارخودکش  ،یافسردگ  ،یو 
 اضطراب

 The aim of this study was to investigate the 

psychometric properties of Benjamin`s (1974) 

Structural Analysis of Social Behavior (SASB) 

questionnaire introject surface (self-concept) in 

Ferdowsi University of Mashhad. The study 

participants were 324 students (185 girls and 139 

boys) who were studying in the second semester 

of 2023 academic year, and completed 

Benjamin`s (1974)  Structural Analysis of Social 

Behavior (SASB) questionnaire introject surfase 

(self-concept), Beck Depression Inventory-II 

(1996), Beck Anxiety Inventory (1988) and 

Beck Suicide Scale Ideation (1988). The Data 

were analyzed using correlation coefficient, 

Cronbach`s alpha coefficient, and confirmatory 

factor analysis in SPSS-26 and AMOS-25 

software. The results show the reliability of this 

questionnaire through Cronbach's alpha 

coefficient and Spearman's and Guttman's 

correlation coefficients in the split-half method, 

as well as its validity through the convergent 

coefficients of the dimensions of this 

questionnaire with other valid tests and finally 

the construct validity through confirmatory 

factor analysis confirmed. In general, it can be 

concluded that Benjamin`s SASB-self-concept 

(Introject) questionnaire has very good 

reliability and validity in Iranian students. 

Keywords: Reliability, Validity, Self-Concept, 

Structural Analysis of Social Behavior, 

Depression, Anxiety, Suicide Ideation 
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 مقدمه •
روان  از  محققان  بسیاری  و  درباره شناسان  مطالعه  که  نوشته   "خود"  معتقدند  )با  جیمیز  ویلیام  و  1948-1890های  شد  آغاز  به  ( 

شناختی، تعریف و ذهنیتی ای در روان (. یکی از موضوعات ریشه 2018)وزنیک،    های علمی پرداختموضوعاتی مانند خودشناسی در روش

شناس بر اساس رویکردی (. هر روان 1947( است )راجرز،  self-concept)  "خود  -مفهوم"تر  قعبارت دقیاست که فرد از خود دارد یا به

ها، ( به نگرش1997عنوان مثال، برن )(. به1396دل و همکاران،  کنند )نیک)خودپنداره( توجه می خود  -که دارد، به قسمتی از ابعاد مفهوم 

گوید خودپنداره ( می1976گوید؛ یا چارلز )ها و پذیرش اجتماعی، خودپنداره میها، مهارتاحساسات و شناخت فرد از ظاهر، توانایی 

خودمان باور داریم. به عقیده راجرز، چارچوب ارزشی یا ارزشیابی فرد از خودش که بر اثر تعامل و ارتباط   یعنی هر چیزی که ما درباره 

بنجامین در مدل تحلیل ساختاری   .( 1947پندار شخص از خودش است )راجرز،    کنندهگیرد، سازنده و تعیین فرد با محیطش شکل می 

( برای تعریف خوپنداره از این هم پا را فراتر گذاشته و نوع avior structural analysis of social beh(SASBرفتار اجتماعی ))

چهارچوب ارزشیابی   العمل محیط به او، پایهرفتار فرد با خودش را در آن گنجانده است. به عقیده وی رفتار فرد با محیط و عکس

وی   ترین افراد و ارتباطات برای شخص اعضای خانوادهدهد و از آنجا که مهمشخص از خودش یا همان خودپنداره را تشکیل می

فردی خانوادگی، یک منبع تأثیرگذار مهم و اساسی بر رشد خودپنداره فرد در نظر گرفته شده است )فیدر، هستند، بر این اساس رابطه بین 

 (. 2010؛ کریچفیلد و بنجامین، 2018

نظریه در  اجتماعی  رفتار  و  بین خودپنداره  ارتباطی  نیز  این  از  بین پیش  )لیری،  های  داشت  سالیوان،  1957فردی وجود  (. 1953؛ 

ها بیان  های موجود در این نظریههایی خاصی اشاره دارند، یکی از مؤلفهفردی زیادی وجود دارد که هر کدام به مؤلفههای بیننظریه

هایی که رفتار را ها و خودپندارهدهی انتظارات، آرزوها، ترسشود در شکل فردی اولیه ایجاد می هایی که در روابط بین کند یادگیریمی

(. در مدل تحلیل ساختاری و 2010؛ کریچفیلد و بنجامین،  1964کنند، نقش دارد )سالیوان،  های اجتماعی بعدی هدایت میدر محیط

(؛ 1993شود )بنجامین،  فردی در نظر گرفته می ( نیز خودپنداره به عنوان محصول تعاملات بین1996( بنجامین )SASBرفتار اجتماعی ) 

شده وی هم ادراک شناختی فرد از خود و هم رفتار درونی   دهد به عقیدهفردی میتری از این تعاملات بیناو یک تصویر دقیق و جامع

 (. 2008فردی او است )برنت، شخص با خود، محصول تعاملات بین

( نشأت  1965ای رفتار والدین شفر )( استفاده کرده است از مدل دایره1974مدلی که بنجامین برای توصیف خوپنداره )بنجامین،  

بین(؛ علاوه  2022گیرد )شایانفر،  می نظریه  بر  مبتنی  این مدل  آن،  )فلورسهایم و 1953فردی )سالیوان،  بر  بولبی  دلبستگی  نظریه  ( و 

ای رفتار والدینی شفر سوار فردی سالیوان و دلبستگی بولبی بر مدل دایرههای بین این صورت که نظریه( نیز است؛ به  1996همکاران،  

بین  ارتباط بین خودپنداره و عملکرد اجتماعی )روابط  نتیجه بر فرضیه  تأکید دارد )شایانفر،  شده است و در  بنجامین، 2022فردی(  ؛ 

-autonomyکنترل )   -شود که رفتار والد در دو محور خودمختاریای شفر بیان می(. در مدل دایره1996  ؛ فلورسهایم و همکاران،2018

control( و پذیرش و طرد )acceptance-rejectionشود که رشد سالم فردی سالیوان بیان می( قرار دارد. از سوی دیگر، در نظریة میان

( برای توضیح الگوهای ایجادشده  1973انسان به توانایی فرد در برقراری رابطة صمیمانه با فردی دیگر وابسته است و در نهایت بولبی )

( 1973( را به کار برد )بوکس و بالبی،  internal working models)  "ساز درونیهای فعالمدل"از روابط دلبستگی نزدیک اصطلاح  

خاطرات و انتظاراتی که از روابط قبلی درونی شده است، هدایت   هدهد تعاملات کنونی فرد با دیگران به وسیل و این مدل نشان می

های شفر، ( با تکیه بر ایده 2006و    2003کند. بنجامین )میعنوان یک نمونه پایه برای روابط آینده عمل  شود؛ یعنی، مراقب اولیه به می

های روابط )شناختی و رفتاری( کنونی شخص نه تنها با دیگران بلکه با خودش نیز، همان الگوهای سالیوان و بولبی پیشنهاد کرد که مدل

کردن«  شود. این فرآیند، که در مدل تحلیل ساختاری رفتاری اجتماعی بنجامین »کپی توجهی تکرار می ای است که با دقت قابل گذشته

های درونی فرد از سریع قوانین و ارزشیابی  سازی، تقلید و یادگیرییافته ما برای مدلشود، یکی از پیامدهای ظرفیت تکامل نامیده می

 (. 2018خود، دیگران و دنیا است )بنجامین، 

الگوهایی می( نشان می2003بنجامین )  SASBدر همین راستا، مدل   ایجاد  اولیه باعث  الگوهای دهد فرآیند روابط  این  شود که 

های اولیه (. فرد برای ایجاد و حفظ نزدیکی، این الگو2018مانند )بنجامین،  شده( به شکل طبیعی برای تمام عمر باقی میشده )کپیتعیین

https://hamyar.co/benefits-of-studying/
https://hamyar.co/benefits-of-studying/
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کند؛ بر اساس این الگوها شخص زمانی در یک موقعیت های دیگر کپی میعنوان یک الگو رفتار ارتباطی در موقعیترا شکل داده و به

تر، هنگامی که در یک موقعیت کند که همان الگو اولیه ارتباطی تکرار شود؛ به عبارت دقیقاحساس امنیت، رضایت و عادی بودن می

گرفته خودپنداره شکل   SASBکند. در مدل  می  "همه چیز رو به راه است"جدید الگوهای اولیه ارتباطی تکرار شود، شخص احساس  

کپی الگوهای  عنوان  از  به  اولیه  روابط  در سر"شده  و همچنین  family-in-the-head) "خانواده   -gift-of-love) " عشق-  هدیه"( 

GOLنامیده می )بنجامین و همکاران،  (  انگیزه2018شود  با  معنا که شخص  این  به  دوباره   (.  از چهره   دریافت  پذیرش  های عشق و 

 (. 2021زند )کریچفیلد و همکاران، های آنها میها و ارزش شده خاص، دست به تکرار روشدلبستگی درونی

یابند، حتی زمانی که ناسازگار باشند، زیرا به حفظ پیوندهای  شوند، احتمالاً تداوم میالگوهایی که در زمینه دلبستگی آموخته می

(. در 2010شود )کریچفیلد و بنجامین،  کنند و با آرزوی دریافت عشق و پذیرش، تقویت میهای اولیه کمک میشناختی با چهرهروان 

های مبتنی بر واقعیت عمل کند، سازگار/ انطباقی و در غیر کردن باعث شود فرد در مواجهه با موقعیت فعلی به روشصورتی که کپی

رابطه یک  مدل  این  در  بنابراین،  است.  ناسازگار  صورت  انعطاف بین  این  توانایی  با  انطباقی،  متوسط فردی  درگیرشدن  برای  پذیری 

کننده دلبستگی ایمن هستند و  (؛ این الگوها منعکس2000شود )بنجامین،  از دیگران مشخص میتنیده( یا جدایی )متمایز( نسبی  )درهم

(. در مقابل، روابط ناسازگار شامل خصومت، 2010شوند )کریچفیلد و بنجامین،  به خودپنداره انطباقی و تعامل مشترک با جهان منجر می

 (.2010شود )کریچفیلد و بنجامین، های اجتماعی میدرگیری افراطی )کنترل( و یا افراط در تمایز )جدایی کامل( در محیط

افراد در رسیدن به درک درستی از محیط کمک می  خودپنداره  به  ارتقا میانطباقی  نوبه خود بهزیستی عمومی را  به  دهد کند که 

غیرانطباقی به ظهور علائم اضطرابی، افسردگی و    (. در مقابل، رویدادهای منفی در افرادی با خودپنداره2013)اینگوگلیا و همکاران،  

تواند تر، یک خودپنداره را می(. به بیان دقیق2011کیب و همکاران،  ؛ مک2014شود )کوهن و همکاران،  تمایل به خودکشی منجر می

ساز در نظر گرفت که به انواع مختلف مشکلات سلامت روانی هم به عنوان عامل خطر مؤثر بر عملکرد اجتماعی و رفتارهای مشکل 

شود، مورد اند به عنوان عامل محافظتی که مانع از مشکلات روانی و ارتقای بهزیستی عمومی میتو(؛ هم می2023شود )پاتا،  منجر می

یک خودپنداره منفی را به   (. تعدادی از مطالعات تجربی رابطه2000؛ مک کالو و همکاران،  2006بررسی قرار داد )گیلمن و هوبنر،  

(، علائم اضطراب و  2005شکنی و بزهکارانه )دونلان و همکاران،  (، رفتارهای قانون2001عنوان رفتار پرخاشگرانه )مورتی و همکاران،  

 (.  2023( تأیید کردند )تاپا، 2006( و مشکلات خوردن )اودی،  2005افسردگی )راتی و همکاران، 

شان را منفی ارزیابی های منفی در افرادی که خودپنداره های متعدد تکرار شده است، رویدادها و موقعیتهمانطور که در پژوهش 

دهد علاوه بر ارتباط مستقیم معنادار (. نتایج مطالعات نشان می 2014شود )کوهن و همکاران،  کنند، به ظهور علائم افسردگی منجر میمی

معنادار است )مک نیز  از طریق خودپنداره منفی  به طور غیرمستقیم و  این دو متغیر  ارتباط  افسردگی و خطر خودکشی،  کیب و  بین 

زنند از (. با این حال، آنچه کمتر به آن توجه شده است، مشخص کردن عواملی که افرادی که دست به خودکشی می2011همکاران،  

(. همه افرادی که علائم اضطراب یا افسردگی 2012کند )حمزا، استوارت و ویلوبی،  هم متمایز    کنند را ازافرادی که چنین اقدامی نمی

شوند، شاید عوامل محافظتی در سطح فردی وجود دارد که به  کنند، درگیر خودآزاری یا رفتارهای مرتبط با خودکشی نمی را تجربه می 

شود. از سوی دیگر، تحقیقات قبلی ارتباط قوی بین تجارب نامطلوب دوران کودکی و خطر سپری در برابر خطر خودکشی منجر می

)تاپا،   است  داده  نشان  را  دیدگاه2023خودکشی  از  است  بنابراین، لازم  به درک عمیق(؛  برای رسیدن  ارتباطی  و  این های رشدی  تر 

هلملند،   و  )نیزک  بهره گرفت  نامطلوب دوران کو2019ارتباطات  تجارب  بین  ارتباط  بین(.  یادگیری  تاریخچه  روابط  دکی،  در  فردی 

این است که تجارب نامطلوب دوران    دهندههای مختلف مورد ارزیابی قرار گرفته است و نشان دلبستگی اولیه و خودکشی در پژوهش 

با دیگری و با خودش باشد )یعنی آنچه که بنجامین در مدل خود، نوع ارتباط بین  کنندهبینیتواند پیشکودکی یک فرد می فردی او 

؛ تاپا، 2008پذیری هستند، قابل شناسایی است )کریچفیلد و بنجامین،  نامد(، که در افرادی که نسبت به خودکشی آسیب کردن میکپی

2023 .) 

فردی توصیف روانی و بینای برای ساختار خودپنداره در سطوح درون پرسشنامه   1974، بنجامین در سال  SASBبا توجه به مدل  

ای به هم مرتبط است؛ تعاملات شامل سه سطح دایره  SASB(. مدل کامل  1996؛ سوارتبرگ و همکاران،  2022کند )وسپا و همکاران،  می

بین یعنی  توجه  نوع  سه  بر  مدل  این  )  -فردیدر  دیگری  بر  بینinterpersonal–focus on otherتمرکز  خود   -فردی(،  بر  تمرکز 
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(interpersonal–focus on self و درون ) فکنی )درون   -روانیintrapsychic-interject از این سه سطح ( متمرکز است. هر کدام 

توسط   می  36توجه  قرار  ارزیابی  مورد  فقط سطح  ماده  پژوهش  این  در  مقیاس خودپنداره درون   -روانیدرون گیرند.  عنوان  به  فکنی 

آمیخته درهم  -فرد محور عمودی متمایزماده ترکیب منحصربه  36( مورد مطالعه قرار گرفته است. این2003یراند و آرملیوس، -)استگارد

(differentiated-enmeshedکه منعکس )نفس، احساس عاملیت، خودپذیری و اطمینان به خود برای حضور و انطباق با  عزت   کننده

دهد ( را نشان میlove-hateنفرت )  -دنیای اجتماعی و به عهده گرفتن امور و تکالیف اجتماعی، در فرد است؛ با محور افقی عشق 

  4جهت اصلی و    4خوشه )  8رفتار در    36(. به این ترتیب  1998؛ پینکاس و همکاران،  2012؛ بدیکس و همکاران،  2018)بنجامین،  

(،  self-attack(، حمله به خود )self-emancipateنگری عبارتند از: خودرهایی )سطح درون   خوشه  8شود. این  جهت فرعی( تقسیم می

( حدفاصل خودرهایی و حمله به  self-neglect(، خودغفلتی )active self-loveدوستداری فعال )-(، خودself-controlخودکنترلی ) 

( حدفاصل خودکنترلی self-protect( حدفاصل حمله به خود و خودکنترلی، محافظت از خود )self-blameخود، خودسرزنشگری )

 (. 2018( حدفاصل خوددوستی فعال و خودرهایی )بنجامین، self-affirmخودتأییدی ) و خوددوستی فعال و

توان از مقیاس خودپنداره بک توسط محققان ساخته شده است. از این میان میابزارهای مختلفی برای سنجش و ارزیابی خودپنداره  

جذابیت فیزیکی، مسایل اخلاقی، کفایت کاری و روابط   توانایی ذهنی، درجه  سوال در  قالب پنج محور  25نام برد که دارای    (1978)

سنجد. مقیاس خودپنداره سارسوت ( نیز تفاوت بین خود آرمانی و خود واقعی را می1947باشد. مقیاس خودپنداره راجرز )می اجتماعی

 جسمانی، اجتماعی، عقلانی، اخلاقی، آموزشی و خلق و خو است. با وجود استفاده   بُعد جداگانه خودپنداره  6ماده در    48شامل  (  1981)

بنجامین طوری تنظیم شده است که شخص برای    SASBگسترده از این ابزارها، با توجه به تعاریف و رویکردها، مقیاس خودپنداره  

کند(؛ از این رو حداقل سه وان یک شی تمرکز کند )که با آن چگونه نگاه و رفتار میدادن به سوالات لازم است به خودش به عنپاسخ 

(  ضرایب الگوهای 3های خودپنداره )مثلا نیمرخ خودکشی( و  ( منحنی و نیمرخ2( میانگین نمرات،  1دهد که عبارتند از:  دست مییافته به 

 هر خوشه.  

شده، دیدگاهی ابعادی دارد  بندیهای این پرسشنامه، درنظرگرفتن خودپنداره پیوسته است؛ یعنی به جای تفکیک طبقهیکی از ویژگی

انطباقی )سبز( از ترکیب مناسب دلبستگی ایمن   خودپنداره  SASB(. در مدل  2018؛ تامپسون و همکاران،  2007)کریچفیلد و همکاران،  

با دیگران در حین خودمختاری( و عشق است و از سوی دیگر، مفهوم خود ناسازگار )قرمز( شامل رفتارهایی از ترکیب  )مشارکت 

 (. 2003شود )بجورک و همکاران، دلبستگی ناایمن و نفرت ایجاد و سنجش می 

  DSM-Vو    DSM-IVهای مهم این آزمون کوتاه بودن، داشتن اعتبار و روایی مناسب و مطابقت داشتن کافی با  از دیگر، ویژگی

ماده با توجه به اینکه چقدر  36شود که به این  از مراجع خواسته می  (. طبق دستورالعمل2022فر،  ؛ شایان 2022است )وسپا و همکاران،  

بندی کنند )تامپسون و )همیشه( رتبه  10ای از صفر )هرگز( تا  درجه   11بیانگر افکار و رفتارشان است، بر اساس یک مقیاس لیکرت  

آزمون مجدد پرسشنامه   - (. اعتبار آزمون1996؛ سوارتبرگ و همکاران،  2012؛ شوارتزمن و همکاران،  2018؛ بنجامین،  2018همکاران،  

(. همچنین همسانی درونی 1988( بررسی شده است )بنجامین،  r=0/ 92بستری )میانگین    ( و بیمارانr=87/0برای افراد عادی )میانگین  

( r= 67/0( و مراجعان مرزی )r=75/0بین بیماران اسکیزوفرنی )(، در حالی که در  r=90/0خوشه در میان افراد عادی بالا است )  8این  

 (.1996تا حدودی کمتر است )سوارتبرگ و همکاران، 

بالینی متمرکز هستند. به  SASBمطالعات در حوزه   عنوان مثال، یک مطالعه نشان داد پسرانی که در متغیر  معمولاً بر موضوعات 

کنند )فلورشیتن و همکاران،  گیرند، رفتارهای بُعد نفرت بیشتر و دلبستگی ایمن کمتری ثبت میبالاتر می  رفتارهای ضد اجتماعی نمره 

نفرت و تسلیم شدید قرار   (. در مطالعه دیگری، دختران نوجوانی که وابستگی به مواد نامتعارف دارند با احتمال بیشتری در طبقه1998

کردند هایی که بیشتر تلاش میهای غیربالینی نشان داد زوج ای در مورد زوج (. همچنین در مطالعه1994گیرند )هیومز و هامفری،  می

کاری کنند یا یکدیگر را متقاعد کنند، رفتارهای با تمایزیافتگی شدید و سرزنشگری بیشتری از خود نشان  یکدیگر را وادار به انجام  

فردی های بینها و ویژگیتواند برای شناسایی پروفایل (. این سیستم می1996؛ سوارتبرگ و همکاران،  1992دهند )براون و اسمیت،  می

(؛ 1996؛ هنری،  2006و تحلیل دقیق فرآیند درمانی مورد استفاده قرار گیرد )بنجامین و همکاران،  افراد و همچنین برای انجام تجزیه  
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درمانی نمرات خصومت هزار بیمار سرپایی آلمانی نشان داد که بعد از جلسات روان  13عنوان مثال، در یک مطالعه نمرات قبل و بعد به 

 (.2018؛ بنجامین، 2018درونی کاهش، خوددوستی و محافظت از خود افزایش یافته است )تامپسون و همکاران، 

( ترجمه  2005( برای اولین بار در ایران ابتدا بر اساس الگوی وایلد و همکاران )1979در این پژوهش مقیاس خودپنداره بنجامین )

سنجی آن در دانشجویان ایرانی شهرستان مشهد پرداخته شد. این پژوهش های روان و تطابق فرهنگی شد و در نهایت به بررسی ویژگی

دانشجویان ایرانی از اعتبار لازم برخوردار است؟ آیا    به دنبال پاسخگویی به سوالات زیر است: آیا مقیاس خودپنداره بنجامین در نمونه 

دانشجویان ایرانی دارای روایی   بنجامین در نمونه   مقیاس خودپنداره بنجامین دارای روایی همگرای مطلوبی است؟ آیا مقیاس خودپپنداره

 های این مقیاس در فرهنگ ایرانی چگونه است؟ تمسازه است و ساختار عاملی آی

 روش   •
سنجی توصیفی و از نوع همبستگی بود. جامعه دانشجویان مقاطع مختلف شهرستان مشهد بود  روش پژوهش حاضر یک طرح روان 

سال قرار داشتند. حجم نمونه بر اساس دیدگاه    45تا    18مشغول به تحصیل بودند و در گروه سنی    1401-1402که در سال تحصیلی  

گیری در دسترس کننده در این پژوهش به روش نمونههای شرکتنه متغیر( تعیین شد. نمو  4برابر متغیرها )  5تا    5/2( یعنی  2023کلاین )

شد که در صورت های درسی مراجعه و از دانشجویان درخواست می های خوابگاه و کلاسانتخاب شدند. به این ترتیب که به درب اتاق 

پرسشنامه  کنند. ملاکتمایل  تکمیل  را  بها  دانشگاه های ورود  در  بودن  دانشجو  پژوهش شامل  اختلال ه  به  نبودن  مبتلا  و  های مشهد 

روان  و  روان جسمانی  داروهای  نکردن  مزمن، مصرف  از شرکت شناختی  به صورت خودگزارشی  که  پرسشنامه پزشکی  بود.   کنندگان 

کوتاه افسردگی، سیاهه اضطراب و مقیاس افکار خودکشی بک به دو صورت برخط   تحلیل ساختاری رفتاری اجتماعی، سیاهه  خودپنداره 

 کنندگان توزیع شد. در نهایت پرسشنامه نامه کتبی در میان شرکت و مدادکاغذی بدون نیاز به نام و حفظ اصل رازداری و فرم رضایت

 پژوهش  این  در  یلی متفاوت تحص  هایرشته   از  هاکنندهپسر( مورد تحلیل نهایی قرار گرفت. شرکت   139  و  دختر  185آزمودنی )  324

مشغول به تحصیل بودند. اعتبار ابزار از طریق تعیین همسانی   چهار مقطع کاردانی، کارشناسی، ارشد و دکتری  در  که  مشارکت داشتند

کردن محاسبه شد. بنجامین درونی توسط ضرایب آلفای کرونباخ و تعیین هماهنگی درونی بین سوالات برای کل آزمون با روش دو نیمه

کردن استفاده کرد؛ به این صورت که در فرم متوسط برای هر خوشه دو ماده گنجانده برای تهیه فرم کوتاه این پرسشنامه از روش دونیمه 

ماده  )با حذف  ماده شده است  اولیه یعنی  مبانی  ماده 340و    330،  320،  310های  های  بین  از   )( فرم متوسط  ماده    32های هر خوشه 

نفری   98نیمه را در یک نمونه  ها را به صورت تصادفی انتخاب کرده و در فرم کوتاه قرار داد و در انتها اعتبار دو ی از ماده مانده( نیمباقی 

(. در این پژوهش نیز از از همین روش 2020فدرز و وینسون،  -؛ نابلوگ2006بنجامین و همکاران،    1979دست آورد )بنجامین،  به   82/0

بعدی، به منظور ارزیابی روایی همگرا، از ضرایب همبستگی پرسشنامه خودپنداره با    برای برای دونیمه کردن استفاده شد. در مرحله 

های افسردگی، اضطراب بک افکار و مقیاس افکار خودکشی استفاده و برای بررسی روایی سازه پرسشنامه از روش تحلیل عاملی  سیاهه 

 اکتشافی و تأییدی استفاده شد.

 ابزارها  •
بنجامین اجتماعی  رفتار  تحلیل ساختاري   structural analysis of social)  پنداره(-)خود   الف( سطح درونی پرسشنامه 

behavior (SASB) questionnaire introject surface (self-concept):)  ( بنجامین  توسط  پرسشنامه  هدف 1974این  با   )

 است. بخش سومنگری طراحی شده  تمرکز بر خود و درون   -فردیتمرکز بر دیگران، بین  -فردیسنجش خودپنداره در سه بخش بین

؛ بنجامین، 2022شود )شایانفر،  کند، برای ارزیابی خودپنداره استفاده میشخص نسبت به خود را توصیف می ها و احساساتنگرش که

 دهنده یا بالاتر نشان   4های  گیرند. پاسخ امتیازی قرار می  0-10ها در مقیاس  ماده خودارجاعی بوده و پاسخ   36(. این پرسشنامه شامل  2018

خودرهایی، خودتأییدی،   خوشه  8(. این مقیاس در  2013تأیید یا هماهنگی این عبارت با درونیات شخص است )بیورک و همکاران،  

فرد   دوستداری فعال، محافظت از خود، خودکنترلی، خودسرزنشگری، حمله به خود و خودغفلتی طراحی شده است. هر خوشه  -خود

نهایی   هعنوان نمر (. میانگین هر خوشه به2022ماده هستند )شایانفر،    4زوج دارای    ماده و هر خوشه  5رای  )بر اساس ترتیب بالا( دا
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متغیر است )بنجامین،   94/0تا    82/0از    SASBای  های خوشهبازآزمون مقیاس  -آزمون  شود. در مطالعات تجربی اخیر اعتبارمحاسبه می

( بود 60/0-86/0( در یک نمونه غیربالینی و برای نمونه بالینی تا حدودی بالاتر )50/0-63/0(. ضرایب آلفا از کم تا متوسط )2000

 (. 2007؛ مونسن وهمکاران، 2013؛ بیورک و همکاران، 2018؛ بنجامین، 2022؛ وسپا و همکاران، 2022)شایانفر، 

ای است که توسط  ماده  21سیاهه خودگزارشی  (:  Beck depression inventory-II- BDI-II)  2-افسردگی بک  ب( سیاهه

ساخته   اندازه بک  را  افسردگی  و شدت علایم  است  میشده  بروان،  گیری  و  استیر  )بک،  پاسخ 1996کند  مقیاس (.  اساس یک  بر  ها 

از   می   0-3چهارلیکرتی  نمرهنمره  دامنه  تا    گیرند.  بین صفر  پرسشنامه  این  برای  نمرات    63کل  آزمون  این  در  حداقل   0-13است. 

 (. بک، استیر و بروان 1401دهد )مردانی و همکاران،  افسردگی شدید را نشان می  29-63متوسط و    20-28خفیف،    14-19افسردگی،  

( نمرات آلفای کرونباخ و ضریب همبستگی 1393رحیمی )  گزارش کردند.  93/0( همسانی درونی پرسشنامه را )ضریب آلفا(  1996)

حاصل   88/0گزارش کرده است. ضریب آلفای کرونباخ برای همسانی درونی در پژوهش حاضر    78/0و    87/0ترتیب  بازآزمون آن را به  

 شد.

( استیر  ماده  21سیاهه خودگزارشی  (:  Beck anxiety inventory- BAIج( سیاهه اضطراب بک  ای است که توسط بک و 

(. هر ماده با استفاده از مقیاس 1397ای و همکاران،  شده است )اژهگیری شدت علایم اضطراب افراد ساخته  ( به منظور اندازه 1988)

حداقل اضطراب،  0- 7است. در این آزمون نمرات  0- 63کل برای این پرسشنامه بین  شود. دامنه نمرهسنجیده می 0-3چهار لیکرتی از 

( 1988بک و استیر )(.  1988دهد )بک و استیر،  اضطراب شدید را نشان می  26-63اضطراب متوسط و    16-25اضطراب خفیف،    15-8

گزارش   75/0بازآزمون برای یک هفته برا  -و اعتبار آزمون  92/0(  در پژوهش خود ضریب همسانی درونی این پرسشنامه را )ضریب آلفا

و همبستگی   75/0، اعتبار آن با روش بازآزمایی به فاصله یک هفته  92/0کرد. در ایران نیز ضریب همسانی درونی آن )ضریب آلفا(  

ضریب آلفای کرونباخ برای همسانی  (.  1396؛ سالاری و همکاران، 1387متغیر است )کاویانی و موسوی،  76/0تا  30/0های آن از ماده 

 حاصل شد.   85/0درونی در پژوهش حاضر 

ای است ساخته ماده  19یک مقیاس خودگزارشی  (:   BSSI -deation icale suicide sBeck)د( مقیاس افکار خودکشی بک  

ریزی برای ارتکاب ها رفتارها و طرحگیری شدت نگرش( است که به منظور آشکارسازی و اندازه1988شده توسط بک، استیر و رانیر )

سنجیده   0-2هر ماده با استفاده از مقیاس چهار لیکرتی از  (.  1402گذشته تهیه شده است )باسره و مامی،    به خودکشی در طی هفته

تمایل   دهندهها نشان گری وجود دارد. اگر پاسخ ماده غربال   5قرار دارد. در آزمون افکار خودکشی بک    0-38نمره کلی فرد از  شود و  می

آمادگی   6-91داشتن افکار خودکشی،    5-0سؤال بعدی را نیز ادامه دهد. نمرات    14به خودکشی فعال یا نافعال باشد، آزمودنی بایستی  

در پژوهش خود ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه ( 1988قصد اقدام به خودکشی. بک، استیر و رانیری )  20-38جهت خودکشی و  

بک با پرسشنامه سلامت عمومی   افکار خودکشی(، روایی هم زمان مقیاس  1384گزارش کردند. در ایران نیز انیسی و همکاران )  90/0را  

دست آمد. ضریب آلفای کرونباخ برای همسانی درونی در به   95/0و اعتبار آن با استفاده از روش آلفای کرونباخ برابر با    76/0برابر با  

 حاصل شد.  88/0پژوهش حاضر 

 ها یافته •
دهد از بین شناختی گروه نمونه شامل جنس، سن، مقطع تحصیلی و وضعیت تأهل نشان میهای مربوط به اطلاعات جمعیتیافته

ها از کنندهسال بودند. شرکت  45تا   18سنی  ها در دامنهکنندهنفر پسر که اکثر شرکت  139نفر دختر و  185کننده نفر شرکت 324تعداد 

های تحصیلی متفاوت در این پژوهش مشارکت داشتند که در چهار مقطع کاردانی، کارشناسی، ارشد و دکتری مشغول به تحصیل رشته

در این پژوهش برای بررسی اعتبار پرسشنامه از  خواندند.نفر( در مقطع کارشناسی درس می 145ها )کنندهبودند. بیشترین تعداد شرکت

های همگرا و در نهایت، کردن و برای بررسی روایی از روشب همبستگی در روش دونیمه های ضریب همسانی درونی و ضرایروش

   از روایی سازه، تحلیل عاملی اکتشافی و تحلیل عاملی تأییدی استفاده شد.

 مرحله انجام شد. مرحله  9( در  2005روند ترجمه و تطابق فرهنگی بر اساس الگوی وایلد و همکاران )ترجمه و تطابق فرهنگی:  

کردن پرسشنامه وکسب اجازه از طراح اصلی است. برای این مرحله ابتدا با سایت و ایمیل اول )آمادگی( شامل تعیین هدف و مشخص 

https://www.sid.ir/search/paper/%D8%A7%D9%81%DA%A9%D8%A7%D8%B1%20%D8%AE%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%B4%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
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پژوهش حاضر   ( از طریق ایمیل برای نویسنده1979پرسشنامه بنجامین )  مکاتبه شد و منابع اصلی و کتابچه  SASBطراح پرسشنامه  

دوم ترجمه پرسشنامه از زبان اصلی به زبان مقصد است که حداقل از دو مترجم مسلط به زبان اصلی پرسشنامه   ارسال شد. مرحله

طور جداگانه پرسشنامه را ترجمه کردند. گام سوم شامل ترکیب استفاده شود که در ان تحقیق پنج مترجم مسلط به زبان انگیسی به  

ها به یک ترجمه واحد است؛ در پژوهش حاضر این کار توسط ی مترجم دیگری که به هر دو زبان تسلط دارد، انجام گرفت. در ترجمه

شده از زبان نهایی ترجمه  ( استفاده شد. این مرحله شامل برگرداندن نسخه back-translationچهارم از روش ترجمه معکوس )  مرحله

اصلی این مرحله که باید به آن توجه شود    هدف به زبان اصلی است؛ مترجم این مرحله در مراحل قبلی شرکت نداشته است. نکته

ترجمه دیگران دسترسی و آشنایی نداشته باشند. در   مستقل بودن مترجمان است به این معنی که مترجمان کار اصلی با هم و به نسخه 

ترجمه معکوس، مطابقت داده شد. گام ششم شامل کسب اطلاعات شناختی است که برای   گام پنجم نسخه اصلی پرسشنامه  با نسخه 

و بررسی کلمات جایگزین نفری با هدف قابلیت درک، تفسیر و برداشت افراد  10این منظور پرسشنامه در اختیار گروه کوچک حداقل 

بندی پرداخته شد. گام هشتم تعیین روایی و اعتبار پرسشنامه قرار گرفت. در گام هفتم به اصلاحات املایی و نگارشی احتمالی و جمع

های روا، ضریب آلفای کرونباخ، تحلیل عاملی تأییدی و همسانی درونی های آماری ضریب همبستگی با سایر آزمون است که از آزمون

( گزارش نهایی در قالب مقاله است. در راستای بررسی روایی محتوایی 2005استفاده شد. گام نهم و آخر در الگوی وایلد و همکاران )

شناسی بالینی قرار گرفته و روایی محتوایی پرسشنامه توسط آنها  های پرسشنامه، مراحل بالا زیر نظر متخصصین روان و معرف بودن ماده

 .تأیید شد

همانطور که نشان داده   میانگین، انحراف معیار، نمره حداقل، نمره حداکثر، کجی و کشیدگی نشان داده شده است.  1در جدول  

 ( 1دست آمده توزیع نرمال دارد. )جدول های به شود داده می

 شاخصهاي آمار توصیفی )میانگین، انحراف معیار، نمره حداقل، نمره حداکثر، کجی و کشیدگی(  .1جدول 

 کشیدگی  کجی نمره حداکثر  نمره حداقل  M SD متغیر

 0/ 210 0/ 968 8/ 80 0/ 00 1/ 29 4/ 08 .خودرهایی 1

 -0/ 337 -0/ 620 10/ 00 0/ 25 2/ 16 6/ 51 .خودتأییدی 2

 -0/ 417 -0/ 550 10/ 00 0/ 80 2/ 07 6/ 94 .خوددوستی 3

 -0/ 382 -0/ 508 10/ 00 0/ 50 2/ 06 6/ 78 .محافظت از خود 4

 0/ 079 0/ 003 10/ 00 0/ 00 1/ 73 5/ 43 .خودکنترلی 5

 0/ 971 0/ 247 8/ 75 0/ 00 1/ 97 2/ 12 .خودسرزنشگری 6

 1/ 151 0/ 690 9/ 00 0/ 00 1/ 87 1/ 87 .حمله به خود 7

 0/ 716 0/ 402 9/ 50 0/ 00 1/ 85 2/ 48 .خودغفلتی 8

بودن ابزار مورد سنجش قرار گرفت. برای این منظور دو روش ضریب همسانی درونی  اطمینانو قابل   در ادامه پژوهش، ابتدا اعتبار

 کردن مورد استفاده قرار گرفت.و دونیمه 

 ضرایب اعتبار پرسشنامه خودپنداره تحلیل ساختاري رفتار اجتماعی  .2جدول 

 هاتعداد آیتم  آماره روش تعیین ضریب اعتبار

 آلفای کرونباخ 

 (328-327- 317-318-320)5 0/ 63 .خودرهایی 1

 (316- 315-314-313)4 0/ 85 .خودتأییدی 2

 (342-341- 310-311-312)5 0/ 84 .خوددوستی 3

 (346- 345-344-343)4 0/ 82 .محافظت از خود 4

 (337-338- 340-348-347)5 0/ 62 .خودکنترلی 5

 (336- 335-334-333)4 0/ 80 .خودسرزنشگری 6

 (322-321- 332-331-330)5 0/ 83 .حمله به خود 7

 (326- 325-324-323)4 0/ 67 .خودسرغفلتی 8

 36 0/ 80 نمره کل 

 کردن دونیمه روش 
 36 0/ 71 برون -ضریب اسپیرمن 

 36 0/ 71 ضریب دونیمه گاتمن 
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پرداخته شد. برای این منظور همبستگی بین    سپس به بررسی همسانی درونی ابعاد خودپنداره در تحلیل ساختاری رفتار اجتماعی

شود، آلفای کرونباخ در بررسی اعتبار ابراز برای بعُد خودرهایی میمشاهده    2های ابعاد با یکدیگر استفاده شد؛ همانطور که در جدول  نمره

 83/0، حمله به خود  80/0، خودسرزنشگری  62/0، خودکنترلی  82/0، محافظت از خود  84/0، خوددوستی فعال  85/0، خودتأیید  63/0

نتایج حاکی از آن بود بین ابعاد مختلف با یکدیگر همبستگی    .دست آمدبه   80/0و در نهایت برای کل پرسشنامه    67/0و خودسرغفلتی 

 ( بیانگر همسانی درونی این مقیاس بود.2012معناداری وجود دارد به این ترتیب بر اساس دیدگاه متچل و جولی )

های یک آزمون را بعد از اجرای آن به دو نیمه تقسیم کرده و همچنین برای محاسبه ضریب اعتبار با روش دو نیمه کردن، سوال

برون و گاتمن برای ارزیابی اعتبار -های نیمه دوم ضرایب همبستگی اسپیرمنسوال های نیمه اول و نمرهسوال سپس بین دو گروه نمره 

 دست آمد. به 711/0و  712/0پرون و گاتمن به ترتیب -کل آزمون مورد استفاده قرار گرفت. در اینجا، ضرایب اسپیرمن

با ابزارهای افسردگی، افکارخودکشی و اضطراب بک   بعدی جهت ارزیابی روایی همگرا از همبستگی ابعاد این پرسشنامه  در مرحله

 نشان داده شد.  3استفاده شد. نتایج تأییدکننده روایی همگرای پرسشنامه بود. نتایج در جدول 

 ضرایب همبستگی خودپنداره و ابعاد آن باافسردگی، افکار خودکشی و اضطراب  .3جدول 

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر

          -  .خودرهایی 1

         -  0/ 35** تأییدی-.خود 2

        -  0/ 81** 0/ 29** . خوددوستی 3

       -  0/ 76** 0/ 79** 0/ 25** .محافظت از خود 4

      -  0/ 58** 0/ 44** 0/ 50** 0/ 26** .خودکنترلی 5

     -  0/ 03 - 0/ 42** - 0/ 48** - 0/ 46** 0/ 16** .خودسرزنشگری 6

    -  0/ 77** 0/ 09# - 0/ 38** - 0/ 48** - 0/ 43** 0/ 14* .حمله به خود 7

   -  0/ 65** 0/ 74** -0/ 09# - 0/ 40** - 0/ 39** - 0/ 35** 0/ 29** .خودسرغفلتی 8

  -  0/ 44** 0/ 48** 0/ 51** 0/ 07 - 0/ 36** - 0/ 41** - 0/ 37** 0/ 03 .افسردگی9

 -  0/ 69** 0/ 24** 0/ 34** 0/ 34** 0/ 10# - 0/ 22** - 0/ 29** - 0/ 20** 0/ 06 .افکارخودکشی 10

 0/ 28** 0/ 48** 0/ 52** 0/ 49** 0/ 52** 0/ 05 - 0/ 31** 0/ 31** - 0/ 27** 0/ 21** .اضطراب 11

**P< 01 /0 ;* p< 05 /0 ;#p≅ 051 /0  

شود، نتایج حاکی از این بود که در اکثر موارد همبستگی معناداری بین ابعاد مختلف خودپنداره  مشاهده می  3همانطور که در جدول  

پرسشنامه  با  و  یکدیگر  روایی همگرای  با  و  نتایج همسانی درونی  این  که  داشت  و اضطراب وجود  افکار خودکشی  افسردگی،  های 

 دهد. مذکور را نشان می پرسشنامه 

در نهایت به بررسی روایی سازه این پرسشنامه پرداخته شد. در ابتدا امر تحلیل عاملی اکتشافی صورت گرفت؛ برای این منظور از  

، 38/1،  58/1،  91/1،  34/5،  24/6)که به ترتیب    1بعُد پرسشنامه باارزش ویژۀ بیشتر از    8های اصلی بهره گرفته شد و  روش تحلیل مؤلفه

دست آمد. همچنین، نمودار اسکری بررسی شده نشان داد که نقطة انحراف ( و با روش چرخش متمایل به12/1، و بار بُعد هشتم  28/1

بُعد برای این پرسشنامه،  8( است که به این معناست حالت  98/0  ( به بعُد نهم )با ارزش ویژه12/1  منحنی از بعُد هشتم )با ارزش ویژه

 df ،868/6529=χ2= 630و آزمون کرویت بارتلت نیز معنادار بود ) 0/ 940اندازه کایزر میر اولکین،  بهترین حالت است. از سوی دیگر،

 کند.  درصد واریانس را تبیین می 70/56عامل مذکور  8( در مجموع P<00و 

 AMOS-25افزار  در مرحله بعد برای بررسی روایی سازه از طریق تحلیل عاملی تأییدی با ترسیم هشت بُعد این مقیاس از نرم

ها بر اساس آنچه در نظریه گفته شد به یکدیگر متصل شوند؛ یعنی استفاده شد. برای رسیدن به این مدل لازم بود خطاهای خرده مقیاس

عنوان مثال خطای خرده مقیاس خودتأییدی که بر اساس نظریه حدفاصل خوددوستی فعال و خودرهایی در نظر گرفته شده است به به 

خطای خوددوستی و خودرهایی متصل شد و به همین ترتیب خطای محافظت از خود به خطاهای خودکنترلی و خوددوستی، خطای 

خودسرغفلتی به خطاهای خودرهایی و حمله به خود   خود و در نهایت خطای  خودسرزنشگری به خطاهای خودکنترلی و حمله به

متصل گردید؛ برای رسیدن به این مدل لازم بود برای مشاوران آماری مدل تئوری بنجامین توضیح داده شود و با توجه به آن در نهایت 

 ای تأییدی بر اساس نظریه بنجامین پیشنهاد و ترسیم شد.مدل تحلیل عاملی دو مرتبه
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ها برازش دارد )شوماخر های برازش نشان داد که مدل تحلیل عامل تأییدی پرسشنامه خودپنداره با دادههای آماری، شاخص محاسبه 

، CMIN/Df  ،81/0= GFI  ،80/0=NFI=3/2های اصلاح مدل عبارتند از:  بعد تأیید شد )شاخص   8(. روایی پرسشنامه با  2004و لومکس،  

88/0=IFI ،88/0=CFI ،86 = /TLI ،06/0=RMSEA آمده است.  1(. نتایج تحلیل عاملی تأییدی در شکل 

مدل بنجامین کاملا مستقل نبوده   خودپنداره در تحلیل ساختاری رفتار اجتماعیهای  شود، مقیاسمشاهده می  1همانطور که در شکل  

و برای ترسیم آن در ایموس از متخصصان آمار مشاوره گرفته شد که با توجه به مدل نظری و توضیحات متخصصان آمار مدل زیر  

 ترسیم گردید. 

 
 تحلیل عامل تأییدي خودپنداره تحلیل ساختاري رفتار اجتماعی  .1شکل 

 بحث  •
قرار گرفته است. مطالعه حاضر   یاد یمورد توجه ز  یتجرب  قاتیو در تحق  یشناسروان  یهاهیدر نظرمفهوم خودپنداره در طول زمان  

 SASB  مدل  ( در1974ای که توسط بنجامین )ای به تعریف عملیاتی شدهمفهوم خودپنداره  های مختلف درباره از میان تعاریف و دیدگاه 

و   شودیم  یسازمفهوم  یاصطلاحات رفتارقالب  خودپنداره در    نیا  پردازد.شده است، میطراحی(  یرفتار اجتماع  یساختار   لی)تحل

کنم و به خودم خودم را ستایش میمن خودم را دوست دارم،  ")مثلاً    شود یم  توصیفاز رفتار فرد با خودش    یادراک شناخت  ک یعنوان  به 

فقط به خاطر "  ،"قیدی هستم، هر چه پیش آید خوش آید. از جایگاه امروزم و آینده پیشرو راضی هستممن آدم بی "  ،"ورزمعشق می 

ام و بر اساس اهدافم را بسیار سنجیده و با دقت انتخاب کرده"و یا    "سازم کشم و نابود میکنم، میهمینی که هستم، خودم را شکنجه می

عاملی است که در  خودپنداره  ها بیان شده است که  . در عین حال در بسیاری از پژوهش"کنماین اهداف خودم را کنترل و مدیریت می

 (. 2014مفید است )استانگور و والینگا،    شناختی مانند افسردگی، اضطرابهای روان ختلالای برای مقابله با اثرات اعنوان وسیلهعمل به 

( در 1974خودپنداره در مدل تحلیل ساختاری رفتار اجتماعی بنجامین )  سنجی پرسشنامههای روان یژگیهدف این پژوهش تعیین و

سنجی ارزیابی اعتبار از طریق محاسبه های روان های این پژوهش از طریق بررسی ویژگیدانشجویان دانشگاه فردوسی مشهد بود. یافته
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های همگرا و در نهایت تحلیل ساختار عاملی مورد تائید قرار ضریب همسانی درونی و روایی از طریق ضرایب همبستگی با آزمون

گرفت. نتایج نشان داد که این ابزار اعتبار و روایی مطلوبی دارد؛ به این معنا که این ابزار برای سنجش خودپنداره دانشجویان ایرانی 

 تواند مفید باشد.می

( و تأیید ضرایب اعتبار )آلفای کرونباخ و ضرایب  2005طریق مراحل الگوی وایلد و همکاران )بعد از انجام ترجمه پرسشنامه از  

مورد بررسی قرار گرفت و نتایج حاکی آن بود که ضرایب   خودپنداره  برون و گاتمن دو نیمه سوالات( پرسشنامه -همبستگی اسپیرمن

های هر یک از ابعاد خودپنداره همبستگی  بُعد این پرسشنامه قابل قبول و مورد تأیید است. این یافته بدان معنا است که ماده   8اعتبار هر  

قابل قبولی با یکدیگر دارند و این نتایج به نوبه خود بیانگر معتبربودن این ابزار برای سنجش خودپنداره است. این نتایج، با آنچه در 

بیمار سرطانی   144(، وسپا و همکاران در مورد  2022ل افسرده در کشور کانادا )نفری با اختلا  20  نمونه فر که در موردهای شایانپژوهش 

(، بیورک و همکاران، 2018نفری از بیماران با اختلال خوردن کشور سوئد )  150(، مانتیلا و همکاران برای نمونه  2010در کشور ایتالیا ) 

دانشجوی آمریکایی   320  ( و مونسن و همکاران در مورد نمونه 2013بیمار با اختلال پرخوری عصبی در کشور سوئد )  42در یک نمونه  

 ( برای تأیید اعتبار این پرسشنامه گزارش شده است، همسو است. 2007و آلمانی )

بودن  مطلوب  دهندههای آن نشان بعدی به تأیید روایی پرسشنامه با روش همسانی درونی نیز پرداخته شد. یافته  همچنین در مرحله

از دید نظری توجیه ابعادی که  بین  بالاتر  این پرسشنامه و همبستگی  ابعاد مختلف  بین  نوع روایی است. همبستگی معنادار  شده این 

با افسردگی )کمترین   تأییدکننده ابعاد مختلف این پرسشنامه  بین  ابزار است. همچنین همبستگی متوسط معنادار  همسانی درونی این 

همبستگی با خودرهایی و بیشترین همبستگی با خودسرزنشگری(، افکارخودکشی )کمترین همبستگی با خودرهایی و بیشترین همبستگی 

همبس )کمترین  اضطراب  و  خودسرزنشگری(  این   تگیبا  همگرای  روایی  خودسرزنشگری(،  با  همبستگی  بیشترین  و  خودکنترلی  با 

ای از باورهای مثبت و منفی در مورد خود است های خودپنداره، مجموعهتوان گفت مقیاسپرسشنامه را تأیید کرد. در تبیین این یافته می

(؛ که این 2016کند )کاستارلی،  العمل رفتاری مثبت و منفی فرد را در مورد موضوعات مختلف تعیین میگیری شناختی و عکس و جهت 

تر، این (. به بیان دقیق 1399معناداری دارد )مومنی و همکاران،    هایی همچون افسردگی و اضطراب رابطهامر با سلامت روانی و اختلال

های درونی به بازنمایی   "هدیه عشق" وان یک  عنتواند به خودسرغفلتی و خودتخریبی می دهد چگونه خودسرزنشگری،مدل توضیح می

به افسردگی اساسی و خودکشی منجر شود )کریچفیلد و همکاران،   یافته2021مراقبان مهم عمل کرده و  نیز در (.  های این پژوهش 

هایی که عشق مثبتی را گزارش دهد آنها در خوشهدهد که نیمرخ مقیاس در افراد افسرده، نشان میهای مختلف نشان میراستای پژوهش 

هایی که نفرت آنها در خوشه  تر و در مقابل نمره پایین  دوستداری فعال و محافظت از خود( نمره   -دهند )مانندخودتأییدی و خودمی

دیگر،   (.از سوی2006خودسرزنشگری، حمله به خود و خودسرغفلتی( بالا است )بنجامین و همکاران،    -مقابل عشق مانند خود  )نقظه

می عمل  مقابل خودکشی  در  سپری  مانند  خود  از  محافظت  فعال،  همکاران،  خودتأیید، خوددوستی  و  )هال  و 2013کند  سیرویس  ؛ 

های خودسرزشگری و حمله به خود با افکار (. در تبیین همبستگی بالا و مثبت بین خوشه 2020؛ کانیوکا و همکاران،  2015همکاران،  

 شود، انگیزه هایی از نوع حملات خصمانه به خود مییگرفتار نشخوار فکر ،  شکستهای  توان گفت وقتی افراد در موقعیتخودکشی می 

سوق   او را به سمت خودکشیشده  تجربه   یشناختدادن به درد روانانیپا  یبرا  یحلراه  یجستجواین شرایط و    ازشخص برای فرار  

این مدل توضیح می(.  2023تاپا،  )  دهدمی از دهد که ویژگیهمچنین  از خود که  فعال و محافظت  هایی مثل خودتأیید، خوددوستی 

ترین احساسات خود را بپذیرد. احساس شود؛ شخص خود را »همانطور که هست« و عمیق شده باعث می تجارب کودکی در فرد درونی 

؛ 2022شود )وسپا و همکاران،  های اضطرابی میهایی مانند اختلالنفس، استواری، یکپارچگی و انسجام کند که مانع بروز اختلالعزت

 (. 2018بنجامین، 

برای این منظور، از روش تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی برای بررسی    این پرسشنامه مورد بررسی قرار گرفت  در نهایت روایی سازه 

(، 2022فر )های شایان آن تأیید کرد. این نتایج، با آنچه در پژوهش   بعُد  8روایی سازه پرداخته شد که نتایج، روایی این پرسشنامه را با  

( گزارش شده است، 2007( و مونسن و همکاران )2013(، بیورک، اسکاربرگ و انگستروم )2018(، بنجامین )2022وسپا و همکاران )

مذکور به عنوان ابعاد خودپنداره در مدل تحلیل ساختاری رفتار اجتماعی برای   بُعد  8توان گفت  همسو است. بر اساس این نتایج می

خودپنداره با وجود ارتباط نظری بین   بُعد  8توان گفت هر  ها میاستفاده است. در تبیین این یافته  های دانشجویی در ایران قابلنمونه 
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مذکور به شکلی در   بُعدتر، در این مدل دو  سنجد. به بیان دقیق ی را میبُعد  8  از خودپنداره  بُعد تنها یک بخشآنها، مستقل بوده که هر  

عشق را در کودکی   عنوان مثال اگر فردی تجربه شود. بهپیوستاری حاصل می  بُعد  8گیرند که از ترکیب آنها  ارتباط با یکدیگر قرار می

ن احساسات و  شده باشد از تمایل به پذیرفتتمایز یافتگی در وی درونی - درونی کرده باشد، اکنون بر اساس اینکه چه میزان وابستگی

چارچوب توانایی شخصی )محافظت از خود( را در درون خود تجربه   بینانهتأییدی( تا محافظت و بررسی واقع نقاط ضعف و قوت )خود

ای از عشق ندارد و آن سوی پیوستار عشق یعنی نفرت را درونی کرده است، اکنون شده، اگر فردی تجربه درونی کند. از سوی دیگرمی

است.   خودسرغفلتیتا    خودسرزنشگریاش از  تمایز یافتگی را درونی کرده است، تجارب درونی -بر اساس اینکه کجای طیف وابستگی

  ی خنث  یمدل تئور  کیشده است، خود    سیمعتبر و قابل اعتماد تأس  یابیارز  ستمیس  کتوان نتیجه گرفت که یبا بررسی این ساختار می

 SASBکه    دهدینشان م  پژوهش  نی ا  یکاربردها در ابتدا  یبررساست.    دیمف  ،پردازدیتعامل م   یکه به الگوها  یکردیهر رو  یاست که برا

ویژگی   نظامیک   روی  که  این  به  توجه  با  و  بوده  اعتماد  قابل  و  معتبر  )ارزیابی  درونی شخص    - ی، خودتأییدخودرهایی، خودهای 

( تمرکز دارد، از نظر تئوری خنثی بوده خودسرغفلتی، حمله به خود و  خودسرزنشگری،  خودکنترلیفعال، محافظت از خود،    دوستداری

از    ینظر  یهانهی از زم  یاگسترده  فیبا طهای این مدل  (. خوشه 2006،  و همکاران  و برای رویکردهای مختلف مفید است )بنجامین

 . (2023)تاپا،    مرتبط بوده است  یو خانوادگ  یگروه  ،یفرد  ،یفردنیب  ،یشیپومحور، روان کنندهدرمان   ،یرفتار-یشناخت  یهاجمله درمان 

 گیرينتیجه •

نهایت می روایی شاخص در  و  اعتبار  روان توان گفت ضرایب  ابزارهای  از  استفاده  اطمینان  برای  کنار هم  هایی  که  سنجی هستند 

خودپنداره استفاده شده و احراز هر دوی این   کارگیری ابزار مورد نظر باشند. این ضرایب برای پرسشنامه ه  توانند مهر تأییدی برای بمی

دهی خودسنجی این ابزار است؛ پاسخ   های پژوهش، نحوه جمله محدودیت از   شود.ضرایب موجب اطمینان بیشتر به این پرسشنامه می

ای از قشر کنندگان پژوهش تنها نمونه این، از آنجا که شرکت   بر  دهد. علاوهپسند را افزایش میهای جامعهاحتمال خطای پاسخ در نتیجه  

 های باید احتیاط شود.قابل تعمیم به این جامعه است و برای تعمیم نتایج به دیگر گروه ؛دانشجوی دانشگاه فردوسی مشهد بودند

 تعارض منافع •
 گونه تعارض منافعی در پژوهش حاضر وجود ندارد.شوند که هیچنویسندگان متعهد می

 تشکر و قدردانی •
کنندگان شناسی بالینی دانشگاه شیراز است. نویسندگان این مقاله از همه همیاران و شرکتدکتری روان  این مقاله برگرفته از رساله

 کمال تشکر و سپاس را دارند.

 منابع  •
  (BSSI)(. ارزیابی اعتبار و روایی مقیاس افکار خودکشی بک1384انیسی، جعفر. فتحی آشتیانی، علی. سلیمی، سید حسین. و احمدی، خدابخش. )

 magiran.com/p56870## .33 (، 1)7مجله طب نظامی،  در سربازان،

)رحیمی،   بک1393چنگیز.  افسردگی  پرسشنامه  کاربرد  ایرانی.    2  –(.  دانشجویان  شخصیت،  در  و  بالینی   . 173-188(،  1)12روانشناسی 
##https://dorl.net/dor/20.1001.1.23452188.1393.12.1.14.7 

شناسی روان سنجی نسخه فارسی پرسشنامه کنترل اضطراب.  (. اعتباریابی و اعتبار1396سالاری، سعید.، رنجبر، علیرضا. و فتحی آشتیانی، علی. )

 https://doi.org/10.22075/jcp.2018.11010.1073## .33-43(، 4)9بالینی، 

مجله  سنجی پرسشنامه اضطراب بک در طبقات سنی و جنسی جمعیت ایرانی. های روان (. ویژگی1387سادات. )کاویانی، حسین. و موسوی، اشرف

 fa.html-641-1-http://tumj.tums.ac.ir/article##. 140-136(، 2)66دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، 

بر خودپنداره و افسردگی افراد   (ACT)(. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد1399مومنی، فاطمه. شایگان منش، زهرا. و آقاجانی، طهمورث. )

پرخوری.   اختلال  به  مشهد،  مبتلا  پزشکی  علوم  دانشگاه  پزشکی  دانشکده    .0863-3094  (، 6)63مجله 
##https://doi.org/10.22038/mjms.2021.17868 

https://dorl.net/dor/20.1001.1.23452188.1393.12.1.14.7
https://doi.org/10.22075/jcp.2018.11010.1073
http://tumj.tums.ac.ir/article-1-641-fa.html
https://doi.org/10.22038/mjms.2021.17868
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 چکیده 
  

Abstract 

ه   ک ی   ی شغل   ی فرسودگ  با خستگ   ی جان ی حالت  که    ی است 
ه   ی عاطف  پا   ت ی مسخ شخص   ،ی جان ی و    ت ی موفق   ن یی و حس 

سندرم در    ن ی مطالعه به شناخت ا   ن ی همراه است. ا   ی شخص 
پرداخته    ن ی امام حس   مارستان ی ب   اران ی متخصصان و دست  )ع( 

  ی مسلش که ترجمه فارس   ی شغل   ی فرسودگ   اهه ی است. از س 
اعتبارسنج  به سنجش    22  امل شده و ش   ی آن  و  است  ماده 

  ،ی عاطف   ی شامل خستگ   ی شغل   ی گانه فرسودگ هاي سه جنبه 
  پردازد،ی م   ي و فقدان موفقیت فرد   یی زدا شخصیت   هاي ده ی پد 

وارد و با سه تست    SPSSها در نرم افزار  استفاده شد. داده 
Shapiro-Wilk  ،independent T- Test    وMann–

Whitney U test   ا در  شد.    78تعداد    طالعه م   ن ی انجام 
پزشک شرکت کردند. بدون در نظر گرفتن ارتباط با کار در  

  23/ 1  ی عاطف   ی بودن خستگ   د ی شد   زان ی ، م 19  د ی بخش کوو 
  ي فرد   ت ی درصد و فقدان موفق   28/ 2  یی زدا ت ی درصد، شخص 

ب   66/ 7 بود. در  پا   اران ی دست   ن ی درصد  (  1- 2)سال    ن یی سال 
طور معنادار  به   یی زدا ت ی و شخص   د ی شد   ی عاطف   ی خستگ   زان ی م 
سال   شتر ی ب  موفق   از  فقدان  اما  بود؛  همه    ي فرد   ت ی بالا  در 

ز   کسان ی   اران ی دست  افراد  در  بخش    40  ر ی بود.  در  که  سال 
م   د ی کوو  بخش   کردند،ی کار  به  تنها    د ی رکوو ی غ   ي ها نسبت 

 .P=  0/ 041داشت )   ي اختلاف معنادار   ي فرد   ت ی فقدان موفق 

Value طه ی ح   ن ی که فرزند نداشتند اختلاف ا   ی ( که در کسان  
  رها ی متغ   ر ی (. اما در سا P. Value=  0/ 021باز معنادار بود ) 
  ر ی نشان داد که سن ز   ج ی مشاهده نشد. نتا   ي اختلاف معنادار 

در    ي ار ی دست   ت ی سال، جنس زن، نداشتن فرزند و وضع   40
  ی شغل   ی از فرسودگ   ي بالاتر   زان ی با م   ی علم   أت ی با ه   اس ی ق 

در هر    ی غل ش   ی سال فرسودگ   40  ر ی ز   ن ی همراه بودند. در سن 
 بود.   شتر ی سه حوزه ب 

کلیدی ژه وا  کادر    د،ی کوو   ی پاندم   ،ی شغل   ی فرسودگ   : های 
 درمان، پزشک 

 Burnout is a psychological syndrome of 
emotional exhaustion, depersonalization, and 
reduced personal accomplishment. This study 
evaluted this syndrome in specialist and 
residents working in Imam Hossein center in 
Covid wards and other wards. 
Maslash Burnout Inventory survey including 
22 items in three general scales including 
emotional exhaustion, depersonalization, and 
personal accomplishment was used. Data 
were analyzed in SPSS with Shapiro-Wilk 
test, Independent T- Test, and Mann–
Whitney U test. 
In this study, 78 physicians participated. 
Irrespective of working in Covid ward, 
emotional exhaustion was 23.1%, 
depersonalization was 28.2%, and reduced 
personal accomplishment was 66.7%. 
Emotional exhaustion and depersonalization 
in level 1-2 residents were significantly more 
than higher levels, but, personal 
accomplishment was the same in all levels. 
The only parameter that was significantly 
different between Covid wards and other 
wards was reduced personal accomplishment 
(P value=0.041) and this was again 
significant different in participants who did 
not have children (P. Value= 0.021). There 
was not any difference in other variables. 
It was revealed that age under 40 years, 

female gender, nulliparity, and being resident 

were related with more burnout syndrome. In 

participants who were younger than 40-year-

old burnout syndrome was more common in 

all three scales. 

Keywords: Burnout syndrome, Covid 

Pandemic, Medical Staff, Doctor 
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 مقدمه •
اي ها است از زبان محاوره شود که مدتاي از علایم درگیرکننده افراد تحت فشار مداوم اطلاق میبه مجموعه  (burnout)فرسودگی  

روان  حیطه  هیجانی  وارد  و  عاطفی  خستگی  با  که  است  هیجانی  حالت  یک  شغلی  فرسودگی  است.  شده  اجتماعی  علوم  و  شناسی 

(emotional exhaustion)  شخصیت مسخ   ،(depersonalization)    شخصی موفقیت  پایین  حس   low personal)و 

accomplishment)  ،مطالعاتی در حوزه فرسودگی شغلی در کارکنان پزشکی   1980(. از سال  1996همراه است )مسلش و همکاران

مک  و  )چن  است  شده  همکاران،  2001موراي،  انجام  و  مسلش  سلا1996؛  حوزه  شاغلین  میان  در  سندرم  این  به (.  در مت  ویژه 

ویژه یک مشکل جدي است. تعدادي هاي پزشکی، سالمندان و بخش مراقبتکنندگان از بیماران به شدت بدحال در حوزه روان مراقبت

( درماندگی  احساس  از:  عبارتند  شغلی  فرسودگی  علائم  بدبینی  frustrationاز   ،)(cynicism) فرسودگی و  خستگی  احساس   ،

(exhaustion)پذیري و نداشتن کارکردن، تحریککشیدن و اشکال در شروع به ، سرزنش کردن دائمی خود در محیط کار، از کار دست

ها )کاسیزکو وري، اشکال در تمرکز و نبود رضایت از موفقیتصبر و تحمل در برخورد با همکاران و مراجعان، نداشتن انرژي براي بهره 

 (. 2011همکاران، 

تواند منجر به سوء مصرف مواد،  شود کیفیت زندگی آنها را نیز پایین آورده و حتی میشناختی که به این افراد وارد می فشار روان 

 (. 2011طبی، افسردگی و حتی مرگ شود )هیمن و همکاران،  هاي  بیماري

از شهر ووهان چین شروع شد و سپس خیلی سریع به همه نقاط جهان گسترش پیدا کرد و    2019ابتدا در سال    19پاندمی کووید  

طور مستقیم در تشخیص و درمان بیماري در ایران نیز این بیماري بعد از مدت کوتاهی در تمام کشور مشاهده شد. پزشکانی که به

ها هایی از خستگی فیزیکی و روانی در کارکنان شاغل در این بخش رو بودند و گزارشاي روبهکنندهدخالت داشتند با استرس ناتوان

(. تعداد زیاد بیماران، شدت بیماري، نداشتن پروتکل مشخص براي 2020؛ راُلت و همکاران،  2020وجود دارد )لیپسیچ و همکاران،  

اخلاقی بر سر اولویت بستري بیماران به دلیل کمبود تخت هاي  اده، چالش درمان، درد از دست رفتن بیماران و همکاران و اعضاي خانو

 کرد.وارد میها  و بیم از خطر عفونت براي خود و خانواده از عواملی بود که فشار و استرس زیادي را بر پزشکان شاغل در این بخش

انجام شده است. از جمله    19مطالعات زیادي در مورد فرسودگی شغلی در بین کارکنان و مراقبان سلامت قبل از دوران کووید  

مختلف هاي  ، شیوع فرسودگی شغلی را در بین متخصصان رشته19اي قبل از دوران کووید  (، در مطالعه2018رودریگوس و همکاران )

( بالا  شیوع  آن  در  که  کردند  گزارش  رشته5/42پزشکی  در  متوسط  هاي  درصد(  شیوع  ارتوپدي،  و  بیهوشی  زنان،  عمومی،  جراحی 

گوش و حلق و بینی و نورولوژي هاي طب داخلی، جراحی پلاستیک و کودکان و شیوع پایین براي رشتههاي درصد( براي رشته4/29)

ح فرسودگی شغلی پزشکان با افزایش سن کاهش یافته بود که عنوان یک عامل حمایتی ظاهر شد. سطگزارش شد. در این مطالعه سن به

؛ شیورر 2003؛ نیسِن و همکاران،  2007است )کیتون و همکاران،  تر  گرایانه در پزشکان جوانگرا و همدلی آلدلیل رویکرد ایدهاحتمالاً به

 (. 2002؛ اسپیکارد و همکاران، 2009و همکاران، 

تهدیدکننده زندگی مواجه بودند و مواجهه بیشتري با هاي  در دوران کووید تعداد بیشتري از کارکنان و مراقبان سلامت با موقعیت

بیماري  بودند  هاي  زا وجود داشت و شیفتعامل  از حد  بیش  هاي شیوع فرسودگی شغلی در بخش (.  2021لئو و همکاران،  )کاري 

 ویژه و در دستیاران و پرستاران بالاتر بود.هاي مراقبت

طور مکرر وظایف سال و در افرادي که به  30از  تر  و سنین پایینها  در یک مطالعه ایتالیایی، میزان فرسودگی شغلی در دستیاران، خانم 

یک مطالعه در کره جنوبی که روي (.  2022هادکینسون و همکاران،  )کرد؛ بیشتر گزارش شد  شان تغییر میخانوادگی هاي  شغلی و روتین 

انجام شده بود، نشان داد که جنس، تأهل، حجم کار درمان    19نفر از کارکنان سلامت )شامل پزشکان و پرستاران( در دوران کووید    200

متوالی هاي  کننده خستگی عاطفی بود. طبقه شغلی، ماه بینیبیماران مشکوک به کووید، ترس از عفونت کووید، اضطراب و افسردگی پیش 

کننده موفقیت شخصی، بینیکننده مسخ شخصیت بودند و پیش بینیکار در این بخش، رضایت از محیط کاري و اضطراب و افسردگی پیش

حجم کاري، تعامل مستقیم با بیماران، وضعیت اجتماعی اقتصادي و استرس شغلی گزارش شد. فرسودگی شغلی در پرستاران بیش از 

ي در دوران کووید بررسی کارکنان پرستار  يآورعوامل ارتقا تابدیگري در ایران    در مطالعه  (.2021جین و همکاران،  )پزشکان بود  
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کادر درمان    هیکل  شاملي  جامعه آمار  ی( بود.کم  -یفیک)  ی متوال  یو طرح پژوهش مورد استفاده اکتشاف  ختهیآم  ،یشناسروش  کردیروشد.  

در مطالعه   را داشتند.  کرونای  که تجربه کار مستمر در بخش درمان  بودخانواده    مارستانیپرستاران بشامل پرستاران و کمک  يپرستار

در   که  شد  درگمشاهده  تاب  عامل  ن یمهمتر  ،19  -دیکوو  ینیبالهاي  مراقبت  ریپرستاران  ارتقاي  توانمندآوري  براي  و  عمل   ي نحوه 

که توسط رهبر تیم )سرپرستار(    کنندهآرام، قابل تحمل و دلگرم   یطیروابط امن و محبود و    میو رهبر ت  میول مستقئعنوان مسسرپرستار به 

به کووید ایجاد می  زا در بخش مراقبتتنشهاي  در موقعیت بیماران مبتلا  افزایش تاب از  آوري پرستاران مفید بود )آروند و شد در 

غیرکووید نیز وجود داشته است، به همین دلیل در این هاي  (. البته بخشی از این فشارها براي پزشکان شاغل در بخش 1400همکاران،  

کووید و غیرکووید تعیین و نتایج هاي  آن شدیم فرسودگی شغلی را در پزشکان شاغل در بیمارستان امام حسین )ع( در بخش   مطالعه بر

 را با هم مقایسه کنیم. 

 روش   •
بالینی بیمارستان امام حسین )ع( مطرح و تصویب گردید و سپس در کمیته  هاي پروپوزال این مطالعه ابتدا در واحد توسعه پژوهش

مورد تأیید و تصویب قرار گرفت. این   IR.SBMU.RETECH.REC.1399.1137اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی با کد  

انجام شد. جامعه آماري پزشکان شاغل در مرکز آموزشی، درمانی امام حسین  1400تحقیق یک مطالعه توصیفی مقطعی بود که در سال 

تخصصی موجود در بیمارستان بود. هدف مطالعه این بود که هاي  رشته  تمام)ع( در تهران بود که شامل کلیه متخصصان و دستیاران  

بیماران مبتلا به کووید بودند یا خیر، در مطالعه مورد بررسی قرار بیمارستانی صرف نظر از اینکه در تماس با  هاي  پزشکان کلیه بخش

 رسانی به بیماران کووید انجام شود. گیرند و سپس آنالیز برحسب محل کار و خدمت

 ابزارها  •
ترجمه فارسی این سیاهه که اعتبارسنجی شده    (:Maslach burnout inventory- MBIالف. سیاهه فرسودگی شغلی مسلش )

عاطفی،   شغلی شامل خستگی  فرسودگی  گانهسه  هايسنجش جنبه  به  که  ماده است  22و در تمام مطالعات از آن استفاده شده است شامل  

  از   پیشگیري  و  سنجش  براي  خصوصبه   و  پردازداي میحرفه  فعالیت  چارچوب  فردي در  فقدان موفقیت  وزدایی  شخصیت  هايپدیده

مختلف این هاي  همکارانش بعد از بررسی  و  شده است. مسلش   برده  کار  به   پزشکان  و   پرستاران  مانند  ايحرفه   هايگروه   فرسودگی در 

گزارش کردند و ما از این    71/0فردي    و براي موفقیت   79/0  زدایی، شخصیت9/0عاطفی    خستگی  براي  را  اعتبار درونی  ضریب  سیاهه

 هاي گرفت که شامل گزینه  صورتاي  درجه  7  لیکرت  مقیاس  اساس  بر  این سیاهه  هاي ماده  گذارينمره   سیاهه استفاده کردیم. نحوه

 مقیاس   این  مطالعه  هنگام  به  که  اندشده   طوري مشخصها  زیاد بود. گزینه  خیلی  زیاد و  متوسط،  بالاي  کم، متوسط،  کم،  خیلی  هرگز،

 حیطه  در  پرسش،  9  عاطفی  خستگی  حیطه  کند. درمی  بیان  اختیار  تحت  هايگزینه  به  توجه  با  را  خود  احساس  آزمودنی، شخص  توسط

 1390اکبري و همکاران که در سال  در مطالعهداشتند. این سیاهه    قرار  پرسش  8  فردي  موفقیت  فقدان  حیطه  در  و  پرسش  5زدایی  شخصیت

معلم   570ییدي در میان  أتحلیل عاملی اکتشافی و تحلیل عاملی ت هاي  با استفاده از روش ، ساختار عاملی نسخه فارسیچاپ شده است

و جکسون ارائه   سلشمدل سه عاملی که در اصل توسط م  ادپژوهش نشان د  نتایج این  .زبان انگلیسی مورد بررسی قرار گرفته است

فارسی فرسودگی   (. از آن پس سیاهه1390صحت داشته است )اکبري و همکاران،  فرسودگی شغلی    سیاههمورد نسخه فارسی    در  ،شده

د استفاده  اشته و در مطالعات مختلف فارسی زبان مورزبان را دشغلی قابلیت استفاده در تحقیقات فرسودگی شغلی با افراد ایرانی فارسی 

 قرار گرفته است.

افزار براي متخصصان و دستیاران بیمارستان امام حسین )ع(  لاین تایپ شده و به کمک این نرم هاي این سیاهه در نرم افزار پرسماده 

 ارسال شد.   مارستانیب ینیبالهاي توسعه پژوهش از طریق پیامک از واحد 

مختلف در حال کار در بیمارستان امام حسین )ع(  هاي نفر از متخصصان و دستیاران سال اول تا آخر رشته  78در این مطالعه تعداد  

آوري شد و به علت اینکه دهندگان بعد از سه بار پیامک براي یادآوري پاسخگویی به پرسشنامه جمعشرکت کردند. این تعداد از پاسخ 

در هر سه حیطه ها  توانستیم جهت دریافت پاسخ بیشتر وقت بگذاریم با همین تعداد آنالیز آماري انجام شد. نرمالیته دادهبیش از آن نمی 
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با  انجام شد. داده   Shapiro-Wilkبا آزمون   با  و داده  Independent T- Testهایی که نرمال بودند  –Mannهایی که نرمال نبودند 

Whitney U test  در درصدي از افراد که پاسخ ها  ها پاسخ ندادند، آنالیز دادهکنندگان به تمام سوالبررسی شدند. چون تمام شرکت

 کامل در هر حیطه دادند محاسبه و در نتایج ارائه شده است. 

 ها یافته •
مختلف  هاي  رشته   آخر  تا  اول  سال  دستیاران  و  متخصصان  که شامل  نفر بود  78پاسخ دهندگان به پرسشنامه    تعداد  مطالعه  این  در

سال بود. بعد   10±42سال بود و میانگین سنی    67تا    26دهندگان از  بود. محدوده سنی پاسخ   )ع(بالینی شاغل در بیمارستان امام حسین  

ها  بندي شدند. از بین آزمودنیسال تقسیم  40و بالاتر از  تر  دهندگان در دو دسته سنی پایینآوري اطلاعات براي آنالیز آماري پاسخاز جمع

درصد( داراي فرزند بودند. از   5/52نفر )  41کنندگان متأهل بودند که  ( از شرکت71نفر )درصد  56درصد خانم بودند. همچنین    8/62

نفر   4نفر سال بالاتر و مابقی متخصص بودند که تنها    22نفر سال یک تا دو،  11درصد( شامل    3/42نفر دستیار)  33کنندگان،  بین شرکت 

 بندي و آنالیز شدند. ت علمی بودند و همگی تحت عنوان متخصص تقسیمغیر هیأ

گونه که قبلا توضیح زدایی و فقدان موفقیت فردي بود. همان در سه حیطه بررسی شدند که شامل خستگی عاطفی، شخصیتها  پاسخ 

پرسش مطرح شد و برحسب پاسخ سه سطح )کم، متوسط و شدید( براي بیان احساسات در این    9  عاطفی  خستگی  حیطه  داده شد در

 زمینه در نظر گرفته و تحلیل آماري انجام شد.  

درصد    1/23درصد متوسط و    8/30درصد خفیف،    7/39،  (بودند  کنندگانشرکتدرصد    6/93  که)نفر    73خستگی عاطفی در بین  

به   (بودند   کنندگانشرکت درصد    9/94  که)نفر    74پرسش در پرسشنامه وجود داشت که در بین    5زدایی  شدید بود. در حیطه شخصیت 

 موفقیت  فقدان  حیطه  شان در این زمینه خفیف، متوسط و شدید بود. دردرصد میزان احساسات  2/28درصد و    2/19درصد،    4/47ترتیب  

درصد کم،   8/3در این حیطه  ها  درصد( به همه سوالات پاسخ دادند احساسات آزمودنی   9/94نفر )  74داشت و    قرار  پرسش  8فردي که  

 درصد )اکثر افراد( شدید بود. 7/66درصد متوسط و  4/24

هایی و داده  Independent T- Testهایی که نرمال بودند با  انجام شد. داده  Shapiro-Wilkدر هر سه حیطه با آزمون  ها  نرمالیته داده

 بررسی شدند.   Mann–Whitney U testکه نرمال نبودند با 

سن، جنس، تأهل، داشتن فرزند و تحصیلات در هر سه حیطه با توجه به تعداد و درصد بررسی شد که در جدول  هاي  در مورد متغیر

شود. در هر ردیف تعداد افراد و درصد آنها مشخص شده است که درصد در داخل پرانتز در زیر تعداد طور خلاصه مشاهده می( به1)

 مطرح شده پاسخ داده بودند؛ محاسبه، که در بالا اشاره شد.هاي نوشته شده است. تعداد در بین کسانی که به تمام پرسش 

( 1-2دستیار سال پایین و بالا نیز به صورت جداگانه مورد بررسی قرار گرفتند که میزان خستگی عاطفی شدید در سال پایین )سال 

زدایی میزان شدید آن باز هم درصد بود. درباره شخصیت  3/27 درصد در مقابل  5/45ترتیب  ( بود که به 3-4بیشتر از سال بالاتر )سال  

درصد در دستیاران سال بالا بود. اما میزان شدید فقدان موفقیت فردي در هر دو    45/ 5درصد در مقابل    7/72در دستیاران سال پایین  

 (1گروه یکسان بود. )جدول 

در افراد تحت  ها  طور خلاصه آورده شده است. میانگین هرکدام از حیطهبه  طهیسه ح  اریو انحراف مع  نیانگیم  2در جدول شماره  

  لاتیتحص،  فرزند داشتن،  تأهل تیوضعسن و جنس، هاي کردند و انحراف معیار آن برحسب متغیربررسی که در بخش کووید کار می

 ( 2مشخص شده است. )جدول  دیمبتلا به کوو مارانیبا ب تماسو

 .P)سال فقط فقدان موفقیت فردي معنادار شد    40بعد از محاسبه میانگین و انحراف معیار در هر حیطه مشاهده شد که در سن زیر  

Value=0.041) کار افرادي که در بخش کووید  فقدان موفقیت فردي در  نشد.  تأهل دیده  نظر جنسیت و  از  معناداري  تفاوت  اما   .

. همچنین فقدان موفقیت فردي در افراد متخصص شاغل  (P. Value=0.021)طور معنادار تفاوت داشت  کردند و فرزندي نداشتند، بهمی

شود، حیطه از نظر اینکه بسته به متغیر معنادار می  سه  هر  درها  متغیر  تأثیر  . سپس میزان(P. Value=0.076)در بخش کووید معنادار شد  

مشخص شده   3در نظر گرفته شد که در جدول شماره    05/0  زیر  آماري  نظر  از   قبول  محاسبه شد. میزان قابل  P. Valueبررسی و میزان  

 است.
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 میزان شدت سه حیطه بر حسب متغیرها  .1جدول 

 بندیدسته نوع متغیر 
 فقدان موفقیت فردی زدایی شخصیت خستگی عاطفی 

 شدید متوسط  کم شدید متوسط  کم شدید متوسط  کم

 سن

 سال  40زیر 
10 

(8 /27 ) 

14 

(9 /38 ) 

12 

(3 /33 ) 

14 

(9 /38 ) 

3 

(3 /8) 

19 

(8 /52 ) 

1 

(8 /2) 

6 

(7 /16 ) 

29 

(6 /80 ) 

 سال  40بالای 
21 

(8 /56 ) 

10 

(27) 

6 

(2 /16 ) 

23 

(5 /60 ) 

12 

(6 /31 ) 

3 

(9 /7) 

2 

(3 /5) 

13 

(2 /34 ) 

23 

(5 /60 ) 

 جنس

 مرد 
15 

(6 /55 ) 

9 

(3 /33 ) 

3 

(1 /11 ) 

16 

(3 /59 ) 

5 

(5 /18 ) 

6 

(2 /22 ) 

3 

(1 /11 ) 

11 

(7 /40 ) 

13 

(1 /48 ) 

 زن
16 

(8 /34 ) 

15 

(6 /32 ) 

15 

(6 /32 ) 

21 

(7 /44 ) 

10 

(3 /21 ) 

16 

(34) 
0 

8 

(17) 

39 

(83) 

 وضعیت تأهل 

 مجرد 
8 

(40) 

5 

(25) 

7 

(35) 

9 

(45) 

1 

(5) 

10 

(50) 

1 

(5) 

3 

(15) 

16 

(80) 

 متأهل
23 

(2 /44 ) 

19 

(5 /36 ) 

10 

(2 /19 ) 

28 

(8 /52 ) 

14 

(4 /26 ) 

11 

(8 /20 ) 

2 

(8 /3) 

16 

(2 /30 ) 

35 

(66) 

 داشتن فرزند 

 بدون فرزند 
10 

(6 /28 ) 

13 

(1 /37 ) 

12 

(3 /34 ) 

15 

(9 /42 ) 

3 

(6 /8 ) 

17 

(6 /48 ) 

1 

(9 /2) 

6 

(1 /17 ) 

28 

(80) 

 دارای فرزند 
21 

(3 /55 ) 

11 

(9 /28 ) 

6 

(8 /15 ) 

22 

(4 /56 ) 

12 

(8 /30 ) 

5 

(8 /12 ) 

2 

(1 /5) 

13 

(3 /33 ) 

24 

(5 /61 ) 

 تحصیلات

 دستیار
9 

(3 /27 ) 

13 

(4 /39 ) 

11 

(3 /33 ) 

12 

(4 /36 ) 

3 

(1 /9) 

18 

(5 /54 ) 

1 

(3) 

5 

(2 /15 ) 

27 

(8 /81 ) 

 متخصص
22 

(55) 

11 

(5 /27 ) 

7 

(5 /17 ) 

25 

(61) 

12 

(3 /29 ) 

4 

(8 /9) 

2 

(9 /4) 

14 

(1 /34 ) 

25 

(61) 

تماس با  

بیماران مبتلا  

 به کووید 

 خیر 
8 

(4 /44 ) 

5 

(8 /27 ) 

5 

(8 /27 ) 

10 

(6 /52 ) 

4 

(1 /21 ) 

5 

(3 /26 ) 

1 

(3 /5) 

4 

(1 /21 ) 

14 

(7 /73 ) 

 بله
22 

(7 /40 ) 

19 

(2 /35 ) 

13 

(1 /24 ) 

26 

(1 /48 ) 

11 

(4 /20 ) 

17 

(5 /31 ) 

2 

(7 /3) 

15 

(8 /27 ) 

37 

(5 /68 ) 

 میانگین و انحراف معیار سه حیطه  .2جدول 

 دسته بندی نوع متغیر 
 فقدان موفقیت فردی زدایی شخصیت خستگی عاطفی 

 انحراف معیار  ±میانگین انحراف معیار  ±میانگین انحراف معیار  ±میانگین

 سن
 29/ 13 ± 6/ 5 9/ 74 ± 7/ 2 24/ 13±42 سال  40زیر 

 32/ 65 ± 4/ 7 5/ 96 ± 4/ 3 18/ 11±22 سال  40بالای 

 جنسیت
 33 ± 6/ 4 7/ 45 ± 6/ 4 18/ 73 ± 10/ 9 مرد 

 29 ± 5/ 2 8/ 59 ± 6/ 4 23/ 88 ± 13/ 2 زن

 وضعیت تأهل 
 30/ 56 ± 6 9/ 78 ± 7/ 4 23/ 39 ± 13/ 7 مجرد 

 30/ 67 ± 6/ 1 7/ 31 ± 5/ 7 20/ 97 ± 11/ 9 متأهل

 داشتن فرزند 
 29/ 89 ± 6/ 9 9/ 75 ± 7/ 5 24/ 29 ± 13/ 2 بدون فرزند 

 32/ 5 ± 4/ 2 6/ 38 ± 4/ 4 19/ 08 ± 11/ 3 دارای فرزند 

 تحصیلات
 28/ 66 ± 6/ 6 9/ 9 ± 7/ 3 24/ 34 ± 12/ 4 دستیار

 32/ 92 ± 4/ 4 6/ 08 ± 4/ 6 18/ 8 ± 12/ 1 متخصص
 

کدام از نظر آماري معنادار در دستیاران سال پایین و بالا مقایسه شدند؛ هیچ  Independent T- Testهر سه حیطه وقتی با آزمون  

 نبود. 

 فقدان  وزدایی  شخصیت   و  عاطفی  سه حیطه خستگی  هدف مطالعه تأثیر متغیرهاي سن، جنس، تأهل، داشتن فرزند و تحصیلات بر

ها  کردند؛ بود و داده غیرکووید کار میهاي  کردند و مقایسه با افرادي که در بخش فردي در افرادي که در بخش کووید کار می  موفقیت

با   آنالیز  افراد زیر    independent samples testتحت  نشان داد، در  نتایج  تنها فقدان موفقیت فردي اختلاف   40قرار گرفت.  سال 

سال اختلاف معناداري   40(. اما در بالاي  P. Value=  041/0کردند؛ بیشتر بود )معناداري داشت که در کسانی که در بخش کووید کار می 
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ها  دیده نشد. وقتی براي جنسیت آنالیز مشابه بین بخش کووید با سایر بخش ها  در هیچ حیطه بین کارکنان بخش کووید با سایر بخش 

دیده نشد. همچنین تأهل یا تجرد نیز در این موارد تفاوت ها  یک از حیطهتفاوت معنادار آماري در هیچ ها  انجام شد، در بین آقایان و خانم 

مختلف نداشت. اما در کسانی که فرزند نداشتند فقدان موفقیت فردي در افرادي که در بخش کووید کار هاي  معنادار آماري در بخش 

بار براي دستیاران سال بالا . این آنالیز یک(P. Value=  021/0)بود  ها  طور معنادار بیش از افراد بدون فرزند در سایر بخش کردند به می

راي تفاوت بین متخصصان و دستیاران انجام شد. در بین دستیاران سال سه و چهار فقدان موفقیت فردي در بخش بار بو پایین و یک

و نیز دستیاران سال یک و دو تفاوت معنادار ها  . اما در سایر حیطه(P. Value=  055/0)طور مرزي از نظر آماري بالاتر بود  کووید به 

 دیده نشد.ها  در بخش کووید با سایر بخش ها کدام از حیطهنبود. اما تفاوت معناداري بین دستیاران و متخصصان در هیچ 

 در هر سه حیطه مورد بررسی ها میزان تأثیر متغیر  .3جدول 

 متغیر خستگی عاطفی  زدایی شخصیت فردی موفقیت فقدان
 سن 0/ 016 0/ 01 0/ 022
 جنسیت 0/ 08 0/ 573 0/ 003
 تأهل 0/ 336 0/ 158 0/ 898
 داشتن فرزند  0/ 299 0/ 085 0/ 012
 تحصیلات 0/ 019 0/ 01 0/ 011
 تماس با بیماران مبتلا به کووید  0/ 922 0/ 542 0/ 16

 بحث  •
هدف از انجام این مطالعه شناخت میزان فرسودگی شغلی در میان پزشکان شاغل در بیمارستان امام حسین )ع( در دوران پاندمی  

کووید و غیرکووید نیز بررسی و مقایسه انجام شد. نتایج نشان  هاي  بود. در این مطالعه فرسودگی شغلی در پزشکان در بخش  19کووید  

سال، جنس زن، نداشتن فرزند و وضعیت دستیاري در قیاس با هیأت علمی با میزان بالاتري از فرسودگی شغلی   40داد که سن زیر  

فوق تفاوتی در میزان فرسودگی شغلی در پزشکانی که درگیري مستقیم در درمان بیماران مبتلا به  هاي  همراه بودند. اما در اکثر حوزه 

کردند وجود نداشت، تنها تفاوت معنادار در فقدان موفقیت فردي در گروه  کار می   غیرکوویدهاي  کووید داشتند با گروهی که در بخش 

سال و خستگی عاطفی و فقدان موفقیت فردي در افراد بدون فرزند بین دو گروه مشاهده شد. در واقع این مطالعه نشان داد که  40زیر 

غیرکووید ترس از هاي  اي نداشته است. شاید یکی از دلایل این نتیجه آن است که در بخش مواجهه مستقیم با کووید تأثیر قابل ملاحظه 

 گرفت؛ بیشتر باشد.  کووید مورد استفاده قرار می هاي محافظتی که در بخش هاي کارگیري وسایل و پوشش مواجهه به دلیل فقدان به

هاي ( است که در آنجا نیز میزان فرسودگی شغلی درکادر درمان بخش 2021نتایج این مطالعه در راستاي مطالعه اعتصام و همکاران )

اي نداشت. میزان فرسودگی شغلی در مطالعه حاضر کمتر از مطالعه اعتصام بود، البته در مطالعه کووید و غیر کووید تفاوت قابل ملاحظه

تواند اهمیت داشته باشد، براي  فقط پزشکان بودند. زمان انجام مطالعه نیز میها  فعلی بر خلاف مطالعه اعتصام و همکاران، شرکت کننده

کاري در اوایل، اواسط و اواخر پاندمی با هم تفاوت هاي  مثال شدت اضطراب، مسیر مشخص درمانی، واکسیناسیون و میزان شیفت

 توانند موثر باشند. رسودگی شغلی نیز میدارند که به همان نسبت روي میزان ف

هاي سه و چهار  زدایی بیشتري نسبت به سال در مطالعه کنونی دستیاران سال اول و دوم میزان خستگی عاطفی شدید و شخصیت

که تأثیر پاندمی کووید را   2021تجربه کرده بودند که از نظر آماري هم این اختلاف معنادار بود. اما در مطالعه میون و همکاران در سال  

سال قبل از این دوران   12درافزایش فرسودگی پزشکان نشان داد، در دستیاران بیهوشی، فرسودگی شغلی در دوران کووید نسبت به  

کووید و غیرکووید هاي  سال فرسودگی شغلی در هر سه حوزه بیشتر بوده است، ولی در بخش   40اوتی نداشته است. در سنین زیر  تف

دلیل نبود وجود پروتکل اولیه شروع پاندمی به هاي  رسد که در ماهنظر میدادند. به   سال فقدان موفقیت فردي بیشتري را نشان  40افراد زیر  

اي بتوان این نتایج را انتظار متراکم و با توجه به تجربه کمتر این گروه سنی تا اندازه هاي  مشخص درمانی و حجم بالاي بیماران و کشیک

 ( نیز نشان داده شد.2022داشت. افزایش فرسودگی شغلی در سنین پایین در پزشکان در مطالعه هادکینسون و همکاران )

اند. این نتایج در راستاي مطالعه  زدایی را داشتهمطالعه حاضر نشان داد که گروه دستیاران بیشترین میزان خستگی عاطفی و شخصیت

( است که در آن جنس، وضعیت تأهل و نوع رشته را مد نظر قرار دادند و نتایج نشان داده بود میزان فرسودگی 2019مقبولی و همکاران )
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 بالا بوده است. ها شغلی در بین تمام دستیاران تخصصی تمام رشته 

طور کلی میزان فقدان موفقیت فردي  جنسیت نیز در دو بخش کووید و غیرکووید در میزان فرسودگی شغلی تأثیري نداشت. البته به

(، در بُعد خستگی عاطفی زنان  2019بیشتر بود؛ ولی در مطالعات قبل از پاندمی در دستیاران )رهنما و همکاران،  ها  در دو گروه در خانم 

. یک مطالعه ایتالیایی نیز میزان بالاتر فرسودگی شغلی را در زنان نشان داد )هادکینسون و تفاوت معناداري را در دستیاران نشان دادند

 (.2022همکاران، 

در این مطالعه داشتن فرزند با خستگی عاطفی و فقدان موفقیت فردي رابطه معناداري را نشان داد که این نتیجه نیز در راستاي نتایج  

( در دستیاران نتایج متناقضی را نشان دادکه بر اساس آن 2022( است. ولی مطالعه کسمایی و همکاران )2019مطالعه رهنما و همکاران )

ها بوده است. بنابراین شاید بتوان نتیجه گرفت که این عامل را عامل حمایتی در مقابل فرسودگی شغلی به ویژه در خانم نداشتن فرزند، 

 توان چندان مؤثر تلقی نمود. نمی

و طرح   ختهیآم  ،یروش شناس  کردیشد. رو  یبررس  دیدر دوران کوو  رانیاي در ادر مطالعه  يکارکنان پرستار  يآورعوامل ارتقا تاب 

چاپ شده   يپژوهش    یمتشکل از مقالات علم  ،یفی در مرحله ک  ي( بود. جامعه آماریکم  -یفی )ک  یمتوال  یپژوهش مورد استفاده، اکتشاف

معتبر بود اما   یعلم  ي هها  گایدر پا  2020تا    2000از سال    یروسیو  يهایریکادر درمان در همه گ  یروان  يراسترس و تاب آو  نهیدر زم

خانواده بود که تجربه کار   مارستانیشامل پرستاران و کمک پرستاران ب  يکادر درمان پرستار  هیکل  شامل يجامعه آمار  یمرحله کم  يبرا

 .کرونا را داشتند یمستمر در بخش درمان

  ي ر یگدر مبارزه با بحران همه   يشناختی کارکنان پرستارروان   يآورعوامل ارتقا تاب (  1400پژوهش آروند و همکاران )  جیاساس نتا  بر

لفه شامل ؤم  9  ،يکار  یزندگ  و سبک  يآورتابهاي  یستگیشا  تی تقو  ،یجمع  تیعد( شامل مسئول)بُی  مقوله اصل  سه  در  19  دیکوو

جمع  یعلن  یعاطف  تیحما مداوم  شا  يفردهاي  یستگیشا  ه،یاول  یاورژانس  يهاکمک  ،شناختیروان   تیحما  ،یو   ی ستگ یپرستاران، 

 34سالم و    یمیکار ت  طیآگاهانه در کار و مح  یخودمراقبت  ت،یشان، معنوبا شغل   يشدن کارکنان پرستار  نیعج  م،یت  يسرپرستان در رهبر

شناسی افراد و روان هاي  لفهؤاي است که تحت تأثیر مدهیچیپ  ند یفرا  ک ی  يآورتاب  میدان. همانگونه که میدش( احصا  میشاخص )مفاه

  ي نحوه عمل و توانمند   ي پرستارانتاب آور  يارتقا  يعامل برا  نیکه مهمتر  دیمطالعه مشاهده گرد  در  .و آموزش است  طی مح  ،يولوژیزیف

از منظر حیطه1400)آروند و همکاران،    سرپرستار بود انجام شده است و کادر درمان  مختلف هاي  (. مطالعاتی که در دوران کووید 

، کادر درمان اعم از پزشک و پرستار درگیر  19شناختی مورد مطالعه قرار گرفتند همگی حاکی از این است که در پاندمی کووید  روان 

اند و در عین حال نگران سلامتی خود و انتقال آن به خانواده به علت شدت زیاد از بیماران مبتلا به کووید بودهتر  سختهاي  مراقبت

 اند. یشتري نسبت به قبل داشته اند نیازهاي عاطفی و احساسی بسرایت بیماري بوده

و نگرش زنان نسبت به    یجانی ه   میتنظ  ي، رابطه آن با دشواریقاعدگشیپ  ملالهاي  نشانه   وعیشدر مطالعه دیگر روي زنان ایرانی  

اختلال   تعداد  نفر خانم در سنین باروري بررسی و مشاهده شد که  287بررسی شد. در این مطالعه    19  دیکوو  يریگهمهی  ط  یقاعدگ

 هیجان تنظیم بود. دشواري تغییرمانده زنان بدون  اکثر در دوران کووید طیها  . نشانه بودی  قاعدگش یاز نشانگان پ  شتریب  یقاعدگ شیملال پ

 از درصد18با هم   هیجانی وضوح و فقدان  مندهدف رفتارهاي انجام در دشواري ابعاد و قاعدگیپیشهاي  نشانه  تغییرات از درصد16

دهد که لازم است حتی به مسائل فیزیولوژیک را نشان دادند. این مطالعه که روي زنان غیرکادر درمان انجام شده بود، نشان می آن تغییرات

ویروسی بزرگ توجه کرد؛که در کسانی که درگیر درمان بیماران هم هستند و  هاي  بزرگی همچون پاندمی بیماريهاي  در طی استرس

طولانی و بیشتر داشته باشند روند قاعدگی حتی تغییر کند و باید به اختلالات خلقی مانند سندرم پیش از  هاي اکثراً ممکن است کشیک

 (1401شاغل در کادر درمان توجه شود )موسوي و همکاران،  هاي قاعدگی نیز در خانم 

جالب است که بدانیم مطالعه در ایام کووید محدود به کادر درمان نبوده و حتی در افراد عادي جامعه و کودکان و نوجوانان نیز 

اي در نوجوانان در رابطه با شدت درگیري با کرونا و استرس ناشی مقابله   ینشانگان اختلال نافرمانبررسی شده است. در یک بررسی که  

نوجوان که به علت نافرمانی آنها والدین درخواست مشاوره کرده بودند؛ مطالعه و مشاهده   260از آن در استان هرمزگان بررسی شد،  

باعث   نیوالد  در  يپرخاشگر   شیافزا  قیو از طر  میرمستقیو غ  میمستق  صورتبه   تواندیم  نیو استرس کرونا در والد  يری درگ  شدتشد،  

دهد که در افرادي که در محیط کار با بیماران مبتلا به کووید . این مطالعه نشان می شود  در فرزندان   ی نشانگان اختلال نافرمان  شیدایپ
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 (.1402شناختی در فرزندان شود )کاسبی، تواند در محیط خانواده شان باعث ایجاد اختلالات روان سرو کار دارند پرخاشگري می

رسد حیطه تأثیرات کووید نه تنها به کادر درمان منحصر نیست بلکه روي رفتار اعضاي خانواده از جمله فرزندان  بنابراین به نظر می

تأثیر نیست. لزوم داشتن افکار احساسی مثبت، رفع تنش در محیط کار، توجه به کانون خانواده در افراد شاغل در مراکز درمانی،  هم بی

باید در هاي  داشتن زمان  با فرزندان به خصوص در سنین کودکی و نوجوانی از جمله مسایلی است که  استراحت و گذراندن وقت 

گیري کووید داشتند، صرفاً منحصر به روزهاي پس از پایان پاندمی مورد توجه قرار گیرد. مشکلاتی که کارکنان بهداشتی در ایام همه 

ها آثار مخرب روانی آن در فرد شاغل در مرکز درمانی و ر نبوده و ممکن است تا سال طولانی و خستگی مفرط در حین کاهاي  کشیک

آموزشی و تقویت روحیه به خصوص براي کسانی که عزیزان خود را در ابتلا  هاي  بهداشتی و خانواده ملموس باشد. بنابراین باید برنامه

 آنها کرد. هاي اند ترتیب داد و توجه بیشتري به کادر درمان و خانواده به این بیماري از دست داده 

 گیرینتیجه •

زدایی، خستگی عاطفی و فقدان موفقیت فردي در پزشکان شاغل در یک در این مطالعه طبق پرسشنامه مسلش سه حیطه شخصیت

مرکز در دوران پاندمی کووید بررسی شد. تنها بعضی از فاکتورهاي شخصی از جمله جنسیت و تأهل و داشتن فرزند مورد مطالعه قرار 

دانیم که درگیري و شاغل بودن در مراکز درمانی منحصر به پزشکان نیست و کلیه کادر درمانی اعم از پرستاران، بهیاران و گرفت. اما می

این بود که این افراد علاوه بر تر  پذیر باشند. از همه مهمویروسی بسیار آسیب هاي  توانند در دوران پاندمیحتی نیروهاي خدماتی نیز می

شان بیمناک بودند. همگی این عوامل تنش و اضطراب به افراد خانواده خود و به خصوص فرزندان ترس از ابتلا به کووید، از انتقال آن  

 زیادي را براي آنها به ارمغان آورد. 

شود. خیلی از افراد عزیزان خود را در  شیوع آن نمی هاي گیري منحصر به پیکهمچنین آثار روانی کار در مراکز درمانی در این همه

تواند باقی بماند. بنابراین لازم است اثر ابتلا به ویروس کرونا در مدت کوتاهی از دست دادند که همچنان اضطراب و افسردگی آن می

اورژانس، عفونی، داخلی  هاي  ها بعد مطالعاتی روي میزان اضطراب و افسردگی کادر درمان به خصوص افرادي که در بخش در طی سال 

پزشکی و کردند و بیشترین مواجهه را با این بیماران داشتند، انجام شود. شاید بسیاري از این افراد نیاز به درمان روان و بیهوشی کار می

 ه باشند و بینش کافی نسبت به میزان اضطراب و افسردگی خود نداشته باشند.  شناسی داشتروان هاي مشاوره 

کمک بگیریم  ها  با اینکه ما در ابتداي شروع مطالعه درصدد بودیم از کلیه پزشکان شاغل در این بیمارستان براي پرکردن پرسشنامه 

توان در آینده طراحی تواند کافی باشد، اما می اي مینفر شرکت کردند. هرچند این تعداد هم براي یک مطالعه علّی مقایسه  78اما فقط  

شناختی مواجهه با کووید با حجم بیشتر نمونه و یا چندمرکزي و یا روي سایر کادر درمان مانند پرستاران مطالعه براي آثار سوء روان 

توان براي نبود همکاري کلیه پزشکان مرکز در این مطالعه فرض نمود این است که ممکن است افرادي صورت گیرد. یک علتی که می

اي براي مشارکت در طرح نکردند میزان فرسودگی شغلی بالاتري داشتند و به همین دلیل انگیزههمکاري  ها  که در پر کردن پرسشنامه 

 تحقیقاتی را نداشتند.  

عنوان نمونه وضعیت پزشکان در مواجهه و درمان این بیماران  تواند در نتایج اثر داشته باشد. به زمان انجام مطالعه در پاندمی نیز می

 در اوایل نسبت به اواخر پاندمی متفاوت بود و ترس کادر درمان نیز در مواجهه با این بیماري با گذر زمان تغییر کرده بود. البته ویژگی 

کووید و غیرکووید بود که در مطالعات قبلی به آن کمتر پرداخته شده بود. پیشنهاد هاي  مثبت این مطالعه مقایسه پزشکان در بخش 

 گذاري روي افسردگی، اضطراب و سایر فاکتورهاي دموگرافیک انجام گردد.شود مطالعات دیگر با هدف می

 تعارض منافع •
سوء    ،یطور کامل از اخلاق نشر، از جمله سرقت ادببه   ؛که در رابطه با انتشار مقاله ارائه شده  کنندیمقاله اعلام م  نیا  سندگانینو

در قبال ارائه اثر خود   سندگان ینو  .راستا وجود ندارد  ن یدر ا  ي اند و منافع تجاردهکر  زیارسال و انتشار دوگانه پره   ایها و  رفتار، جعل داده 

و این مطالعه منافع مادي براي آنها نداشته است. این مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی   انددهکرن   افتیدر  یوجه

 تصویب و پس از آن بدون دریافت هزینه از جانب نویسندگان اجرا شد.



 1402/449/449  زمستان /  4، شماره  هفتمسال بیست و    /  108مجله روانشناسی  

 

 تشکر و قدردانی •
مختلف بیمارستان امام حسین )ع( که با دقت پرسشنامه را تکمیل کردند، تشکر و قدردانی  هاي  از کلیه دستیاران و متخصصان رشته

 بارها زحمت کشیدند هم سپاسگزار هستیم. ها  کنیم. همچنین از مشاور آمار که براي آنالیز دادهمی

 منابع  •

 ینامه فرسودگپرسش   یسنجروان  يها یژگیو و  ی(. اعتبار عامل1390ا. ر. )   ي،اقتصاد  و  ؛غ.  ی،انیک  ؛ر.  ،غفارثمر  ؛ر.  ي،اکبرآروند، ح.؛  

 . 8-1(, 6)19,  یدانش و تندرست. یماسلاچ نسخه فارس یشغل
Chen, S.-M., & McMurray, A. (2001). " Burnout" in intensive care nurses. Journal of nursing research, 9(5), 

152-164.  

Etesam, F., Akhlaghi, M., Vahabi, Z., Akbarpour, S., & Sadeghian, M. H. (2021). Comparative study of 

occupational burnout and job stress of frontline and non-frontline healthcare workers in hospital wards 

during COVID-19 pandemic. Iranian Journal of Public Health, 50(7), 1428.  

Hodkinson, A., Zhou, A., Johnson, J., Geraghty, K., Riley, R., Zhou, A., Esmail, A. (2022). Associations of  

physician burnout with career engagement and quality of patient care: systematic review and meta-

analysis. bmj, 378.  

Hyman, S. A., Michaels, D. R., Berry, J. M., Schildcrout, J. S., Mercaldo, N. D., & Weinger, M. B. (2011). 

Risk of burnout in perioperative clinicians: a survey study and literature review. The Journal of the 

American Society of Anesthesiologists, 114(1), 194-204.  

Jihn, C.-H., Kim, B., & Kim, K. S. (2021). Predictors of Burnout in Hospital Health Workers during the 

COVID-19 Outbreak in South Korea. International Journal of Environmental Research and Public 

Health, 18(21), 11720.  

Kasbi, Z. (1402). The Role of Corona Involvement Severity and Corona Stress in Predicting Oppositional 

Defiant Disorder Mediated by Parental Aggression. Journal of Psychology, 2(27), 224-232.  

Keeton, K., Fenner, D. E., Johnson, T. R., & Hayward, R. A. (2007). Predictors of physician career satisfaction, 

work–life balance, and burnout. Obstetrics & Gynecology, 109(4), 949-955.  

Książek, I., Stefaniak, T. J., Stadnyk, M., & Książek, J. (2011). Burnout syndrome in surgical oncology and 

general surgery nurses: A cross-sectional study. European Journal of Oncology Nursing, 15(4), 347-350.  

Leo, C. G., Sabina, S., Tumolo, M. R., Bodini, A., Ponzini, G., Sabato, E., &  Mincarone, P. (2021). Burnout 

among healthcare workers in the COVID 19 era: a review of the existing literature. Frontiers in public 

health, 9.  

Lipsitch, M., Swerdlow, D. L., & Finelli, L. (2020). Defining the epidemiology of Covid-19—studies needed. 

New England Journal of Medicine, 382(13), 1194-1196.  

Maghbouli, N., Sohrabpour, A. A., & Fatehi, F. (2019). The prevalence of burnout in Iranian residents: a cross-

sectional study. Future of Medical Education Journal, 9(1), 3-8. doi:10.22038/fmej.2019.36985.1242 

Maslach, C., Jackson, S. E., & Leiter, M. P. (1996). The maslach burnout inventory-test manual. Palo Alto.  

Mion, G., Hamann, P., Saleten, M., Plaud, B., & Baillard, C. (2021). Psychological impact of the COVID-19 

pandemic and burnout severity in French residents: A national study. The European Journal of Psychiatry, 

35(3), 173-180.  

Monsef Kasmaei, V., Haghshenas Bakerdar, F., Asadi, P., Zia Ziabari, S., Khodadadi-Hassankiadeh, N., 

Kouchakinejad-Eramsadati, L., Kazemzadeh, Z. (2022). Comparative Study of Occupational Burnout 

between Professors and Residents of Emergency Medicine in Educational-Remedial Centers of Medical 

Sciences Universities. Research in Medical Education, 14(1), 54-63.  

Mousavi, S. Z., & Khorramabadi, R. (1401). Prevalence of premenstrual dysphoric symptoms in Iranian 

women and its relationship with difficulty in emotional regulation and change in the symptoms during 

corona virus. Journal of Psychology, 1(26), 12-23.  

Nyssen, A. S., Hansez, I., Baele, P., Lamy, M., & De Keyser, V. (2003). Occupational stress and burnout in 

anaesthesia. British journal of anaesthesia, 90(3), 333-337.  

Rahnama, Z., Ahmadi, M., Khalilian, A., & Sefidgarnia Amiri, M. (2019). Comparison of Burnout Syndrome 

Frequency between General Family Physicians and Other General Physicians, in Mazandaran Province, 

Iran, in 2018. Journal of health research in community, 5(3), 39-51.  

Raoult, D., Zumla, A., Locatelli, F., Ippolito, G., & Kroemer, G. (2020). Coronavirus infections: 

Epidemiological, clinical and immunological features and hypotheses. Cell stress, 4(4), 66.  

Rodrigues, H., Cobucci, R., Oliveira, A., Cabral, J. V., Medeiros, L., Gurgel, K., . . . Gonçalves, A. K. (2018). 

Burnout syndrome among medical residents: A systematic review and meta-analysis. PLoS One, 13(11), 

e0206840.  



 1402/450/450  زمستان /  4، شماره  هفتمسال بیست و    /  108مجله روانشناسی  

Scheurer, D., McKean, S., Miller, J., & Wetterneck, T. (2009). US physician satisfaction: a systematic review. 

Journal of Hospital Medicine: An Official Publication of the Society of Hospital Medicine, 4(9), 560-568.  

Spickard Jr, A., Gabbe, S. G., & Christensen, J. F. (2002). Mid-career burnout in generalist and specialist 

physicians. JAMA, 288(12), 1447-1450.  

Abdi, b., askarzad, n., & erteghaei, h. (1400). Resilience Factors of nurses involved in clinical  care of Covid-

19 patients. Journal of Psychology, 4(25), 560-570.  



 1402  زمستان /4، شماره  هفتمسال بیست و  /108مجله روانشناسی  

Journal of  Psychology, 2023, 27 (Winter) 451-459 

     :نهایی  تصویب   :  مقاله   دریافت

 . رانیبوشهر، ا  ،یواحد بوشهر، دانشگاه آزاد اسلام  ،یدانشکده علوم انسان.  1

 مسئول(  سندهی)نو  .رانیدانشگاه پیام نور بوشهر، بوشهر، ا  ،یدانشکده علوم انسان   ، یشناسروان گروه  .  2

 Department of Psychology, Faculty of Humanities, Payam Noor Bushehr University, Bushehr, Iran.  

Email: alipoladei@yahoo.com 

 کارمندان ن ی در ب یشهروند تیو تعهد بر ترب رشیپذ کردیو رو  یدرمان  تیواقع یاثربخش سهیمقا
Comparing the Effectiveness of Reality Therapy and the Approach of Acceptance and 

Commitment on Citizenship Education Among the Employees 
 

  1زادهیصیق ونسی

 2پولادي ریشهري علی

 1خسروانییمولود ک دکتر

 1ینیدکتر ناصر ام

 
 

Younes Gheisizadeh1, PhD Student  

Ali Poladi Rayshari, PhD 

Moloud Keykhosrovani, PhD  

Amini, Naser, PhD  

 

   چکیده 

Abstract 

ن  راهبرد   ن ی تر ی ات ی ح   ی انسان   ی رو ی امروزه  و    ی عنصر 
برا   ن ی تر ی اساس  سازمان    یی کارا   ی اثربخش   ش ی افزا   ی راه 

م  بنابرا شود ی محسوب    ک ی   ی شهروند   ت ی ترب   ش ی افزا   ن ی . 
اجتناب  هدف    ی برا   ر ی ناپذ ضرورت  است.  سازمان  هر 
و    ی درمان   ت ی واقع   کرد ی رو   ی اثربخش   سه ی پژوهش حاضر مقا 

  ن ی در ب   ی شهروند   ت ی و تعهد بر ترب   رش ی ذ بر پ   ی مبتن   کرد ی رو 
  یش ی آزما مه ی کارمندان شهر بوشهر بود. روش پژوهش از نوع ن 

آزمون و گروه کنترل است. جامعه  آزمون، پس با طرح پیش 
بودند. نمونه    1400کارمندان شهر بوشهر در سال    ه ی آماری کل 
گیری  نفر از کارمندان بودند که به روش نمونه   45پژوهش  

گروه  در  تصادفی  صورت  به  و  انتخاب  دسترس    یها در 
و تعهد و واقعیت درمانی( و کنترل قرار    رش ی )پذ   ی ش ی آزما 

برا  ترب داده   ی آور جمع   ی گرفتند.  پرسشنامه  از    ت ی ها 
شده با استفاده    ی آور جمع   ی ها استفاده شد. داده   ی شهروند 
( مورد  MANCOVA)   ی ر ی چندمتغ   انس ی کووار   ل ی از تحل 
نت   ل ی تحل  گرفت.    ی ری چندمتغ   انس ی کووار   ل ی تحل   ج ی ا قرار 

و    رش ی بر پذ   ی مبتن   کرد ی و رو   ی درمان   ت ی نشان داد که واقع 
در    ی ش ی آزما   ی ها گروه   ی شهروند   ت ی ترب   ش ی تعهد باعث افزا 

شده   سه ی مقا  کنترل  گروه  ) با  نتا P< 0/ 001اند  آزمون    ج ی (. 
  رش ی بر پذ   ی مبتن   کرد ی رو   ر ی نشان داد که تأث   ی بونفرون   ی ب ی تعق 

نفس و  اعتماد به   ،ی ر ی پذ ت ی مسئول   ،یی جو رکت و تعهد بر مشا 
بر    ی به طور معناداری بیشتر از آموزش مبتن   ی شهروند   ت ی ترب 
نت   ی درمان   ت ی واقع  است.  دو    شود ی م   ی ر ی گ جه ی بوده  هر  که 

  تی بهبود ترب   ی و تعهد برا   رش ی و پذ   ی درمان   ت ی روش واقع 
مداخلات   ن ی از ا  توان ی کارمندان مؤثر هستند و م   ی شهروند 

 سود برد.   ی سازمان   ی ور بهره   ش ی افزا   ی برا 
  ت ی واقع   ،ی شهروند   ت ی و تعهد، ترب   رش ی پذ   : هاي کلیدي ژه وا 

 ی درمان 

 Today, human resources are considered the most 
vital strategic element and the most fundamental 
way to increase the effectiveness of the 
organization. Therefore, increasing citizenship 
education is an inevitable necessity for any 
organization. The purpose of the present study 
was to compare the effectiveness of the new group 
reality therapy approach and the approach based 
on acceptance and commitment on citizenship 
education among the employees of Bushehr city. 
The current research method is a semi-
experimental type with a pre-test, post-test and 
control group design. The statistical population 
was all the employees of Bushehr city in 1400. 
The sample of the research was 45 employees 
who were selected by the available sampling 
method and were randomly placed in 
experimental groups (acceptance and 
commitment and reality therapy) and control. The 
citizenship education questionnaire (Tabesh, 
2013) was used to collect data. The collected data 
were analyzed using multivariate analysis of 
covariance (MANCOVA). The results of 
multivariate covariance analysis showed that 
reality therapy and an approach based on 
acceptance and commitment increased the 
citizenship education of the experimental groups 
compared to the control group (P<0.001). The 
results of the Bonferroni post hoc test showed that 
the effect of the approach based on acceptance 
and commitment on seeking participation, 
responsibility, self-confidence and citizenship 
education was significantly more than the 
education based on reality therapy. It is concluded 
that both reality therapy methods and acceptance 
and commitment are effective for improving 
employee citizenship education and these 
interventions can be used to increase 
organizational productivity. 
Keywords: Reality therapy, Acceptance and 
Commitment, Citizenship Education 
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 مقدمه •
سازی، طراحی، نگهداری و محیط مساعد  ای در فراهمکنندهکارکنان، نیروی انسانی حیات بخش هر سازمانی هستند که نقش تعیین

 ؛ گذارد متخصصان منابع انسانی باید عوامل مختلفی را که بر حفظ و عملکرد کارکنان اثر می وری دارند. در این راستا،  کاری و افزایش بهره

به دلیل ایجاد احساسات منفی   کهمثل استرس، فرسودگی و افسردگی را  سلامت روانی  های  شناسایی کنند، به طوری که این عوامل جنبه

از سوی  نتوامی باعث عملکرد ضعیف کارمند و حتی ترک سازمان  به  ، دربرگیرندشوند  آنها ند  به عواملی که  از سوی دیگر، توجه   .

 (. 2019)ردئلینگایز و همکاران،   اند عملکرد مثبت کارکنان را در پی داشته باشدتوانجامد، می کارکنان میتوانمندی 

 معنای   به  مفهوم شهروندی  تعمیق.  وری سازمانی اثرگذار باشد تربیت شهروندی استتواند در افزایش بهره یی که مییکی از متغیرها

(، بُعد شخصی تربیت شهروندی؛ 2014(. از نظر کاگان و دریکوت )2020است )ویگلز،    افراد  شخصی  زندگی  سطح  به  حتی  آن  نفوذ

توانا پرورش مهارت  اتخاذ تصمیمها و  انتقادی مسائل و  تحلیل  برمی یی  را در  اجتماعی مسئولانه هستند،  لحاظ  از  گیرد. در هایی که 

 نفس سنجیده شده است. افراد اعتماد به پذیری و  جویی، مسئولیتیی، مشارکتگرامؤلفه قانونپژوهش حاضر، تربیت شهروندی با چهار  

 محور   بنابراین،.  شوند  برخوردار  نیز  خود  حقوق طبیعی  از  اجتماعی،  زندگی  از  مندیبهره  علاوه بر  توانند،می  ییگراقانون   پرتو  در  جامعه

ها دارای اهمیت خاصی یی در سازمان گرا(. قانون 1389  فرد،ییاست )دانا   آن   رعایت  و   قانون  بـه  توجه  ایهر جامعه   انسجام  و  استحکام

 درگیرشدن   و  متقاعد  مشارکتی در سازمان،  خاص روحیه  معنای  کنند.می  تعبیر  اداری  فساد  به  اداری  گریزیقانون   از  طور عموماست و به 

عنوان یکی از نیازهای نفس به اعتماد به (.  1391است )بلوردی و بلوردی،    سازمانیدرون   هایبرنامه   و  هامشارکت در فعالیت  در  گرانکنش

همکاران،   و  )هاردکاستل  است  اثرگذار  فرد  هویت  و  تکامل  رشد،  بر  انسان  توانا 2015اساسی  به  فرد  اعتماد  و  ظرفیتیی(  و ها،  ها 

رو شود، است )لیو و همکاران،  های خود روبه ها و خواستهتواند با موفقیت روز به روز با چالش ها؛ یا اعتقاد به اینکه فرد میقضاوت 

توجهی به وظایف پذیر باشند، علت اصلی بی ولیتئافراد برای برخورداری از احساسات بهتر نسبت به زندگی باید مس (. همچنین 2019

سازی آماده   (.1398  ن از زیر بار آن است )نسیم،کردولیت و شانه خالیئولیتی یا فرار از مس ئمستحصیلی، شغلی و اجتماعی ناشی از بی 

های شهروندی، آنها را نسبت به جایگاه اجتماعی و سازمانی خود و نقشی که در قبال ها برای درک بهتر فعالیتنیروی انسانی در سازمان 

کند تا در این صورت بتوانند حضور مؤثرتری در سازمان داشته و های خود در سازمان و اجتماع دارند، بیشتر آگاه و حساس میفعالیت

 های مختلف خود استفاده کنند. های شهروندی در ایفای درست مسئولیت سازمانی متناسب با موقعیت از مهارت

است  اساس نظریه چارچوب ارتباطی    ویکرد بافتاری کارآمد، بر ر   acceptance and commitment)رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد ) 

جوشی شناختی و  که توسط هم   گیرد در نظر می شناختی  ناپذیری روان عنوان انعطاف به   طور عمده به شناختی انسان را  که مشکلات روان 

از پذیرش و فرآیندهای توجه آگاهی، تعهد و فرآیندهای تغییر رفتار برای ایجاد   طور کلی، این رویکرد به  . اجتناب تجربی ایجاد شده است 

  در   حضور   عبارت است از توانایی   که   شناختی روان   پذیری . انعطاف ( 2022هان و همکاران،  کند ) شناختی استفاده می پذیری روان انعطاف 

  فرآیند   شش   از   استفاده   (، با 2019ها )هریس،  ارزش   هدایت   با   عمل   انجام   و   خود   تجربیات   به   نسبت   ی گشودگ   و   کامل   آگاهی   با   حال   لحظه 

  اقدام   و   شخصی   های ارزش   شناسایی   درونی،  گری، پذیرش تجربیات آگاهی، خودمشاهده زدایی، ذهن جوشی هم   ای شامل رابطه درون   ای هسته 

  که   است   فرد   در   دنبال تغییراتی   به   رویکرد   این   . همچنین ( 2022  ساموئل،  گیرد )نایت و ارزشمند، انجام می   زندگی   یک   جهت   در   متعهدانه 

  . ( 2013داشته باشد )هیز و همکاران،    آمادگی   زندگی   مهم   و   ارزشمند   خدمت اهداف   در   رفتار   حفظ   یا   تغییر   و   حال   با زمان   کامل   ارتباط   برای 

  آگاهی   قضاوت،  از   کیفیت خودداری   سه   رشد   به   افتد،می   اتفاق   کنونی   لحظه   در   آنچه   از   آگاهی   و   برانگیخته   توجه   حالت   عنوان به   آگاهی ذهن 

دنبال   به  بلکه  نیست، فرد  افکار  تغییر   دنبال  ( و به 1401کند )اربابی و همکاران، می  تأکید  فرد  توجه  در  کنونی   لحظه  بر  تمرکز  و  قصدمندانه 

  بسیاری   از   که   رویکردی   عنوان تعهد به   و   پذیرش   بر   مبتنی   رویکرد   رسد می   نظر   (. به 1397است )دهقان و همکاران،    افکار   با   فرد   رابطه   تغییر 

ای و  دهد )اژه می   قرار   هدف   را   زندگی   کیفیت   به   مربوط   های نگرانی   و   بوده   نویدبخش   بسیار   دارد،  درمانی همخوانی   مواجهه   با   جهات 

شناختی از جمله  های روان دهد که رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد بر طیف وسیعی از سازه (. نتایج مطالعات نشان می 1397همکاران،  

شناختی کارکنان )پرودنزی  (، کاهش پریشانی روان 2021آوری )مونز و همکاران،  (، تاب 2022روانی )هان و همکاران،  های سلامت  شاخص 

 ( و ... اثربخش است. 2016(، بهبود عملکرد و کیفیت شغلی )داف و همکاران،  2022و همکاران،  
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شناختی ( آن را برای مسایل و مشکلات روان 2006گلاسر )( نیز بر نظریه انتخاب استوار است و  reality therapyواقعیت درمانی )

( تفریح و 4( آزادی،  3( قدرت،  2( عشق و تعلق خاطر،  1نیاز اساسی برخوردار است:    5به کار برد. بر اساس نظریۀ انتخاب، انسان از  

بقا. بر اساس این نظریه، هر فرد زمانی می5 نیاز به  نیازهای خود را به (  طور مؤثر تواند احساس خشنودی و رضایت کند که بتواند 

  قضاوت  اساسی،  نیازهای  شناخت  مسئولیت،  قبول  واقعیت،  با  شدن  مواجه  درمانی  واقعیت  (. در2021برآورده سازد )کاپونتو و همکاران،  

 مورد  موفق،  هویت  به  رسیدن  نتیجه  در  و  درونی  کنترل  اکنون،  و  اینجا  بر  تمرکز  رفتار،  بودن  نادرست  یا  و  بودن  درست  درباره  اخلاقی

گیرد و هر فردی در این رویکرد رفتار نوعی انتخاب است که توسط فرد صورت می (.2017  اپلینگ،  و  هاسکینز)  است  گرفته  قرار  تأکید

(. در واقعیت درمانی هدف عمده برانگیختن مراجع به اقدامات عملی برای  2017هایش مسئول است )یائو و همکاران،  در برابر انتخاب 

ها و اهدافش هماهنگی ندارد، به این سمت سوق یابد که اعمال و عملکردش با خوستهتغییر شرایط کنونی است؛ زمانی که مراجع درمی

دهد که واقعیت (. نتایج مطالعات نشان می2017های جایگزین را طراحی کند )یائو و همکاران،  شود که اعمال، رفتار و برنامه داده می

(، کاهش فرسودگی 2021میلکامپ و میربروگر،  های سلامت روانی )اشناختی از جمله شاخص درمانی بر طیف وسیعی از اختلالات روان 

 شناختی )وینولوگیل و همکاران،خانواده و بهزیستی روان  -( و تعارض کار 2021؛ نانز،  2017شغلی و کیفیت زندگی کاری )ووبولدینگ،  

 ( اثربخش است. 2021

روانی، رسیدن به زندگی غنی و معنادار از طریق رها کردن قوانین کلامی که سبب ایجاد رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد در سلامت  

ها در طوری که تأثیر و نفوذ کمتری داشته باشند و همچنین روشن کردن ارزشمشکلات گردیده و تحمل افکار و احساسات دردآور، به 

درمانی  واقعیتکند، مؤثر است. در صورتی که  جهت هدایت و برانگیختن افراد برای انتخاب اهداف و انجام اعمالی که زندگی را پربار می

 اتفاقات  در  نه  آنها  آینده  موفقیت  و  خوشبختی  که  آموزدمی  فرد  به  کنترل درونی،  منبع  به  آن  کردن  تبدیل  و  بیرونی  کنترل  منبع  تغییر  با

 مبتنی  درمان  مداخله  بزنند. کانون  رقم  دارند؛  دوست  که  گونههمان  را  خود  آینده  توانندمی   و  آنهاست  خود  اندر دست  بلکه  زندگی،  گذشته

  مبتنی   رویکرد.  دارد  فرد تمرکز  فعالیت  و  اعمال  بر  بیشتر  درمانی  واقعیت  است در حالی که  هاوارهشناخت   و   افکار  بر  پذیرش و تعهد،  بر

 از این .  پردازدمی  فرد  رفتارهای  ها و هیجان   بر  آن  نقش  و   افکار ناکارآمد  به  چسبندگی  تأثیر  و   افکار  فرآیند  بررسی  به  تعهد  پذیرش و  بر

 مداخلات   فرد، کانون  اقدامات  و  عمل  واقعیت درمانی  برای  که  حالی  در  آن است  هایفرآورده   و  فکر  فرآیند  بر  رویکرد  این  تأکید  رو

پذیری در رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد و توجه به مکان کنترل درونی در رویکرد شود، بنابراین توجه به مدل انعطافمی  محسوب

واقعیت درمانی، خلا پژوهشی در خصوص اثربخشی و مقایسه این دو رویکرد بر تربیت شهروندی کارکنان و اثرات غیرقابل انکار آنها  

تربیت شهروندی   مبتنی بر پذیرش و تعهد بر رویکرد  مقایسه اثربخشی واقعیت درمانی و  ای شد تا این مطالعه با  ها زمینهبر افراد و سازمان 

 شهر بوشهر انجام شود.  در بین کارمندان

 روش   •
آزمون و گروه کنترل بود. رویکردهای مبتنی بر واقعیت درمانی و پذیرش پس   -آزمونآزمایشی با طرح پیش روش انجام پژوهش نیمه

عنوان متغیر وابسته بودند. جامعۀ آماری پژوهش کلیه کارمندان رسمی، پیمانی عنوان سطوح متغیر مستقل و تربیت شهروندی به و تعهد به 

گیری در دسترس نفر از کارمندان شهر بوشهر بود که به روش نمونه   45بود. نمونه پژوهش    1400و قراردادی شهر بوشهر در سال  

این صورت که   به  انتشار فراخوان در    ابتداانتخاب شدند.  این ، کارمندان سازماناجرایی  هایدستگاهبا  به مشارکت در  مایل  های که 

عنوان گروه نمونه انتخاب نفر از کارمندان در دسترس که شرایط ورود به مطالعه را داشتند به  45پژوهش بودند مشخص شدند. در ادامه  

های ورود به پژوهش عبارت بودند از: نفر(. ملاک  15های آزمایشی و گواه گمارده شدند )هر گروه  صورت تصادفی در گروه و به  

 های شناختی شدید، عدم استفاده از داروهای اعصاب و روان و امضا فرم موافق شرکت در جلسات آموزشی. ملاکنداشتن اختلالات روان

پزشکی و مصرف مواد، نهمکاری در هر یک از مراحل پژوهش، مصرف هرگونه داروی روا   نبودخروج از پژوهش عبارت بودند از:  

. در خصوص متوالی و یا غیرمتوالی  بیماری جسمی حاد یا مزمن که مانع شرکت در جلسات آموزشی شود، غیبت بیش از دو جلسه 

با استفاده از نرم افزار   است،  آزمایشینیمههای  که از سری طرح   با گروه کنترلآزمون  پس   -آزمونبا توجه به طرح پیشانتخاب نمونه،  
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G*Power   05/0داری  با توجه به سطح معنا=α  های مورد مطالعه  ، تعداد گروه 60/0، اندازه اثر  95/0، احتمال رد فرض صفر خطای

   نفر برآورد شد. 45حجم نمونه  ،( و تعداد متغیرهای وابسته3)

 ابزارها  •
( استفاده شد. این پرسشنامه 1391برای سنجش تربیت شهروندی از پرسشنامه تربیت شهروندی )تابش،  پرسشنامۀ تربیت  شهروندي:  

پذیری جویی، مسئولیت گرایی، روحیه مشارکت ماده است و هدف آن بررسی تربیت شهروندی در افراد از ابعاد مختلف قانون  18دارای 

(، روایی صوری این پرسشنامه تأیید و اعتبار 1391شود. در پژوهش تابش ) نفس است که در طیف لیکرت پاسخ داده میو اعتماد به 

شد. در پژوهش حاضر ضریب اعتبار )همسانی درونی( پرسشنامه تربیت  گیری آلفای کرونباخ تأییداز روش اندازه استفاده با پرسشنامه

آلفای کرونباخ   به روش  آمدبه  86/0شهروندی  قانون دست  متغیرهای  مقادیر ضرایب همسانی درونی  ، روحیه 75/0گرایی  . همچنین 

 دست آمد. به  74/0نفس و اعتماد به  72/0پذیری ، مسئولیت70/0جویی مشارکت 

پژوهش را تکمیل کردند. ضمن اینکه    پرسشنامه  آزمونپس و    آزمونمرحلۀ پیش  دوطور که گفته شد، اعضای هر سه گروه طی  همان 

( و گروه آزمایش 1392؛ غلامی و همکاران،  2006درمانی )گلاسر،  ای آموزش اصول واقعیتدقیقه  90جلسه    8( طی  1گروه آزمایش )

( 1را مطابق جدول )  (2013من و همکاران،  فلکس)ای آموزش اصول رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد  دقیقه  90جلسه    8( طی  2)

 . را در زمان انجام پژوهش دریافت نکردآموزشی گونه که گروه گواه هیچ. در حالینددریافت کرد

   (2013من و همکاران، فلکس) اي از جلسات آموزشی رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد . خلاصه1جدول 

 (1392؛ غلامی و همکاران، 2006و رویکرد مبتنی بر واقعیت درمانی )گلاسر، 

 بر واقعیت درمانی  مبتنىرویکرد  مبتنى بر پذیرش و تعهد رویکرد 

معرفى رویکرد مبتنى  بیان اهداف و قوانین گروه.جلسه اول: آشنایى گروه با هم، 

 بر پذیرش و تعهد. 

 معرفی، آشنایی گروه با یکدیگر، بیان اهداف و قوانین گروه. 

 . معرفی واقعیت درمانی

یی، آشنایی با جلسه دوم: معرفی سه موج رفتارگرایی، اهداف اکت، مفهوم کارا 

 . آسیب شناختی مرکزی در اکت

  و  موفق هویت هایویژگی  و هویت انواع  و  خود هویت با اعضا آشنایی

 توضیح تئوری انتخاب.  .شکست هویت

فرآیند اصلی اکت، معرفی   6جلسه سوم: آشنایی با ناامیدی سازنده، معرفی 

 های آن.ها و انجام تمرینآگاهی، بیان استعارهذهن 

  خود  رفتارهای مسئولیت پذیرش چگونگی  وآشنایی با مفهوم رفتار کامل 

 در زندگی.  پذیریمسئولیت اهمیت و

جوشی با پذیرش، اهداف معرفی مبحث پذیرش در اکت، رابطه هم  جلسه چهارم:

 مندی.گیری پذیرش و رضایتپذیرش و تمایل، شکل

آشنایی با مفهوم دنیای   .زندگی در آنها تأثیر و  اساسی با نیازهای آشنایی

 اساسی.  هایرابطه آن با نیاز  دنیای مطلوب ووکیفی 

ی با چگونگی تولید و تأثیر فکر، اجتناب تجربی، چگونگی  یآشنا جلسه پنجم:

زدایی از  زدایی(، مهارت واقعیتجوشیتضعیف کردن آمیختگی شناختی )هم 

 سازی افکار. های جداافکار، تکنیک 

  حاضر  حال  زندگی  جهت  ریزیبرنامه  و  مشکل حل ریزی طرح  با آشنایی

های رفتاری و  توضیح ضرورت ارتباط و تعامل با دیگران، عادت  . خود

 مزایای استفاده از این رفتارها در سازمان.

عنوان یک  شده، خود بهسازی آشنایی با انواع خود )خود مفهوم جلسه ششم: 

 گری در اکت. خودمشاهدهانداز(، عنوان چشم فرآیند، خود به 

مطرح   .هابرنامه و  طرح  کردن عمل  و  انجام به نسبت تعهد شیوه با آشنایی

ثیر آن روی سازمان و ارتباط و تعامل با  أو ت تربیت شهروندینمودن 

 دیگران. 

ها، سازی ارزش ها، واضح ها، اهداف و تفاوت آن با ارزش جلسه هفتم: تعریف ارزش 

تربیت  ها در بندی و آزمون ارزش ها، فهرست و رتبه زیستن مطابق ارزش 

 . شهروندی

  و هاطرح  اجرای   خصوص  در بهانه و  عذر پذیرفتن  عدم با آشنایی

برای بررسی روند   WDEPکارگیری روش به .شده انتخاب هایبرنامه

 ارضای نیازهای اساسی از طریق رفتار کامل.

ها، تعیین یی با اقدام متعهدانه، رابطه اقدام متعهدانه با ارزش آشنا جلسه هشتم: 

ها در اقدام متعهدانه، مراحل طراحی، الگو و انجام عمل  اهداف مبتنی بر ارزش

 آزمون.اجرای پس  بندی و پایان کارگاه.جمع   .تربیت شهروندیمتعهدانه در 

ریزی  طرح  شده. طرح  مطالب بندیجمع   ها،تمرین یادگیری خودارزیابی و

 آزمون.اجرای پس  تربیت شهروندی. یک رفتار جدید

 

در دو سطح توصیفی و  اطلاعاتتحلیل استفاده شد که این تجزیه و  26ویرایش  SPSSافزار برای تجزیه و تحلیل اطلاعات از نرم

های اجرا درآمد. در سطح توصیفی میانگین و انحراف معیار ارائه شد و در سطح استنباطی نیز برای آزمون فرضیه  هاستنباطی به مرحل

 .بونفرونی استفاده شدهای تعقیبی و همچنین آزمون (MANCOVAچندمتغیری )واریانس کو پژوهش از روش تحلیل 
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 ها یافته •
درصد را   47کنندگان را مردان و  درصد شرکت  53شناختی متغیرهای مورد بررسی در این پژوهش نشان داد که  های جمعیتیافته

و   26/39کننده در مطالعه در گروه آزمایشی مبتنی بر پذیرش و تعهد  اند. میانگین و انحراف معیار سنی کارمندان شرکتزنان شامل شده 

بود. همچنین میانگین و انحراف معیار سابقه   60/7  46/40و در گروه کنترل    25/8و    26/40، در گروه آزمایشی واقعیت درمانی  15/9

و    80/13، در واقعیت درمانی  53/7و    60/12کننده در مطالعه در گروه آزمایشی رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد  کاری کارمندان شرکت

 بود.  84/7و   13/13و در گروه کنترل  23/8

مبتنی بر   رویکرددر گروه آزمایشی    تربیت شهروندینمره کل    معیارشود میانگین و انحراف  مشاهده می  2گونه که در جدول  همان 

آزمون در مرحله پیش  ، در واقعیت درمانی71/5و    80/78آزمون  در مرحله پس   00/9و    87/60آزمون  پذیرش و تعهد در مرحله پیش 

آزمون و در مرحله پس   64/11و    87/57آزمون  و در گروه کنترل در مرحله پیش  29/6و    27/75آزمون  در مرحله پس   00/6و    20/63

 بود.  76/11و  73/58

 در بین کارمندان شهر بوشهر  آزمونآزمون، پسهاي آزمایش و گواه در مراحل پیش در گروهتربیت شهروندي میانگین و انحراف معیار نمرات  .2جدول 

 کنترل واقعیت درمانی  پذیرش و تعهد   متغیر
M SD M SD M SD 

 تربیت شهروندی 
 11/ 64 57/ 87 6/ 00 63/ 20 9/ 00 60/ 87 آزمون پیش

 11/ 76 58/ 73 6/ 29 75/ 27 5/ 71 78/ 80 آزمون پس
 

تربیت  مبتنی بر پذیرش و تعهد از نظر اثربخشی بر    رویکردبین واقعیت درمانی و  منظور پاسخگویی به فرضیه این پژوهش که  به 

استفاده شد،  تفاوت وجود دارد  ،کارمندان شهر بوشهر   شهروندی از تحلیل کوورایانس چندمتغیره )مانکوا(  از تحلیل   پیشبنابراین،  ؛ 

های زیربنایی تحلیل کوواریانس چندمتغیری را برآورد های این پژوهش مفروضه ها، برای اطمینان از این که داده های مربوط به فرضیهداده

شهروندی آزمون برای متغیر تربیتهای رگرسیون در پس نتایج نشان داد که فرض برابری شیب  کنند، به بررسی آنها پرداخته شد.می

(09/0=sig ،94/2=F) 001/0ی کوواریانس )هاس یماترنشان داد که فرض برابری  شود، نتایج آزمون ام باکس می، تأیید=sig ،29/2=F ،

15/65 Box's M =ن تأیید  آزمون شهروندی در پس . آزمون لون نشان داد که فرض برابری خطای واریانس در متغیر تربیتکندیم ( 

(53/0=sig ،64/0=F)کرد.  استفاده  چندمتغیریها از روش تحلیل کوواریانس برای تحلیل دادهتوان شود. بنابراین می ، تأیید می 

رویکرد آموزش  ، تأثیر  آزمونش یپنشان داد پس از تعدیل اثر    3نتایج جدول    شود.حال به ارائه نتایج جداول استنباطی پرداخته می 

نفس و اعتماد بهپذیری،  یی، مسئولیتجویی، مشارکتگرابر قانون واقعیت درمانی  رویکرد مبتنی بر    و آموزشپذیرش و تعهد  مبتنی بر  

یی، جودرصد واریانس مشارکت  8/57یی، گرادرصد واریانس قانون  8/63که  دهدیمضریب اتا نشان  .بود دارمعناکل تربیت شهروندی 

مسئولیت   9/53 واریانس  به  9/40پذیری،  درصد  اعتماد  واریانس  و  درصد  توسط   6/81نفس  شهروندی  تربیت  کل  واریانس  درصد 

 قابل تبیین است.  واقعیت درمانی و رویکردپذیرش و تعهد  های رویکردآموزش

= P  ،27/84<001/0)  تربیت شهروندیهای  بر نمرات مؤلفهرویکرد آموزش پذیرش و تعهد و آموزش رویکرد واقعیت درمانی  تأثیر  

درصد   70واقعیت درمانی  رویکرد  درصد و    79  تربیت شهروندیمبتنی بر پذیرش و تعهد بر    رویکرد. اندازه اثر  استدار  ( معناF(  38و    2)

نتایج تحلیل  بوده است. قانون بین  همچنین  برای مؤلفۀ  ، P< 001/0یی )جو(، مشارکت F(  38و    2= ) P  ،48/33<001/0یی )گراآزمودنی 

(، به دست آمد F(  38و    2= )P  ،14/13< 001/0نفس )( و اعتماد بهF(  38و    2= )P  ،22/22< 001/0پذیری )(، مسئولیتF(  38و    2= )064/26

ها در  این تفاوت .  های آزمایش و گواه تفاوت معنادار وجود داشته استبین گروه های تربیت شهروندی  مؤلفهکه بیانگر آن است که در  

 ارائه شده است. 4در جدول  آزمونآزمون، پس زمان پیش  2  آزمایش و گواه درهای ادامه با استفاده از آزمون بونفرنی در گروه 

به پس نتایج  مرحله  در  که  داد  نشان  بونفرونی  تعقیبی  آزمون  از  آمده  نمرات  دست  در  مشارکت گراقانون آزمون  یی، جویی، 

(. به  P<001/0های آزمایشی و گروه کنترل تفاوت وجود دارد )بین گروه نفس و نمره کل تربیت شهروندی  اعتماد بهپذیری،  مسئولیت

های آن نمرات و مؤلفه  تربیت شهروندیآزمون در  در مرحله پسآموزشی    های آزمایشی پس از دریافت مداخلاتگروه   ،دیگر  بیان

به  مؤلفهبالاتری  در  همچنین،  آوردند.  مسئولیتجومشارکت های  دست  بهپذیری،  یی،  شهروندی  اعتماد  تربیت  کل  نمره  و  بین نفس 
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واقعیت درمانی گروهی نوین تفاوت وجود دارد که بیانگر آن است که رویکرد  مبتنی بر پذیرش و تعهد و    رویکردهای آزمایشی  گروه 

رویکرد و  آموزش  پذیرش  بر  با    مبتنی  مقایسه  در  بر  تعهد  مبتنی  رویکرد  مؤلفه  آموزش  روی  بر  درمانی  یی، جومشارکتواقعیت 

های بین گروه یی  گراقانون تأثیر بیشتری داشته است. همچنین، در مؤلفه    نفس و نمره کل تربیت شهروندیاعتماد به پذیری،  مسئولیت

که بیانگر آن است که   ؛واقعیت درمانی گروهی نوین تفاوت وجود نداردرویکرد مبتنی بر  مبتنی بر پذیرش و تعهد و    رویکرد آزمایشی  

 . (4)جدول  اندتأثیر داشته یی  گراقانون به یک اندازه بر ارتقا این دو رویکرد 

هاي آزمایشی و در گروه  تربیت شهرونديهاي  آزمون مؤلفه آزمون و پس هاي پیش نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیري در متن مانکوا روي نمره  .3جدول 

 در بین کارمندان شهر بوشهر  گواه

 SS DF MS F P 2Partial η متغیر وابسته منبع تغییرات 

 عضویت گروهی 

 P 63 /0<0/ 001 33/ 48 78/ 65 38، 2 157/ 31 ییگرا قانون

 P 57 /0<0/ 001 26/ 064 51/ 64 38، 2 103/ 28 ییجو مشارکت

 P 53 /0<0/ 001 22/ 22 47/ 16 38، 2 94/ 32 پذیری مسئولیت

 P 41 /0<0/ 001 13/ 14 74/ 94 38، 2 149/ 89 نفس اعتماد به 

Partial η2 ACT=0 /79 Partial η2 RT=0 /69 

 در بین کارمندان شهر بوشهر  آزمونهاي آن در پس و مؤلفهتربیت شهروندي  منظور مقایسه زوجی  ه نتایج آزمون بونفرنی ب .4جدول 

 SE P (J-1) گروه متغیر

 ییگرا قانون
 پذیرش و تعهد 

 P<0/ 993 0/ 60 0/ 59 واقعیت درمانی  

 P<0/ 001 0/ 63 4/ 81 کنترل

 P<0/ 001 0/ 62 4/ 22 کنترل واقعیت درمانی  

 ییجو مشارکت
 پذیرش و تعهد 

 0/ 003 0/ 55 1/ 96 واقعیت درمانی  

 P<0/ 001 0/ 57 4/ 22 کنترل

 P<0/ 001 0/ 57 2/ 26 کنترل واقعیت درمانی  

 پذیری مسئولیت
 پذیرش و تعهد 

 P<0/ 432 0/ 57 0/ 85 واقعیت درمانی  

 P<0/ 001 0/ 61 3/ 87 کنترل

 P<0/ 001 0/ 59 3/ 01 کنترل واقعیت درمانی  

 اعتماد بنفس
 پذیرش و تعهد 

 0/ 906 0/ 93 0/ 97 واقعیت درمانی  

 P<0/ 001 0/ 99 4/ 84 کنترل

 P<0/ 001 0/ 97 3/ 87 کنترل واقعیت درمانی  

 تربیت شهروندی 
 پذیرش و تعهد 

 P<0/ 024 1/ 53 4/ 28 واقعیت درمانی  

 P<0/ 001 1/ 38 17/ 27 کنترل

 P<0/ 001 1/ 38 12/ 99 کنترل واقعیت درمانی  

 بحث  •
 تربیت شهروندیواقعیت درمانی بر  و رویکرد مبتنی بر  مبتنی بر پذیرش و تعهد    آموزش رویکردهدف این پژوهش مقایسه اثربخشی  

آزمون های آن در مرحله پس و مؤلفه تربیت شهروندیدر بین کارمندان شهر بوشهر بود. نتایج پژوهش نشان داد که بین میانگین نمرات 

تفاوت معناداری وجود دارددر گروه  تفاوت در مقایسه گروه.  های آزمایشی و گروه کنترل   ،نیز خود را نشان داد  یهای آزمایشاین 

پس به  مرحله  در  داد  نشان  زوجی  مقایسه  که  تعهد  طوری  و  پذیرش  گروه  میانگین  بین  درمانیو  آزمون  متغیرهای   واقعیت  در 

مسئولیتمشارکت  به جویی،  اعتماد  و  نمرات  نفس،  پذیری  میانگین  ولی  است،  داشته  معنادار وجود  گروهگرایی  قانون تفاوت  های در 

ندادمرحله پس   آزمایشی در نشان  با یکدیگر  معناداری  تفاوت  میانگین  .آزمون  اساس  بر بر  مبتنی  تعدیل شده، آموزش رویکرد  های 

طور مشخص پذیرش و تعهد نسبت به آموزش رویکرد مبتنی بر واقعیت درمانی در تربیت شهروندی اثربخشی بهتری داشته است. به 

پژوهشی که تا قبل از این، تأثیر رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد و رویکرد مبتنی بر واقعیت درمانی را بر تربیت شهروندی مورد بررسی 

 بزازیهیی در پژوهش حاضر، با پژوهش  جوقرار داده باشد، یافت نشد. نتایج اثربخشی رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد بر مشارکت 

 خوانی دارد.هم  (،1397)وهمکاران 
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های تربیت شهروندی  مؤلفهها« در رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد اشاره نمود.  توان به فرآیند »ارزشدر تبیین این موضوع می

نمای شوند، و به صورت قطبگاه متوقف نمیشوند که هیچهای افراد قرار گیرند، تبدیل به عملی مداوم میچنانچه در لیست ارزش

های خود قرار یی را در لیست ارزشجودنبال آموزش رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد توانستند مشارکتآیند. افراد بهرفتاری افراد درمی

رفتار روابط  سپس  و  مشارکت  –دهند  بر  مبتنی  سازمان  محل  در  را  جدیدی  انعطاف جومحیط  به  منجر  که  کردند  ایجاد  پذیری یی 

پذیری افراد شد؛ چرا ها، باعث افزایش مسئولیتعنوان ارزشهای شهروندی به مؤلفهچنین انتخاب  شناختی در محل کار نیز شد. همروان 

ها را نیز دارند، در این صورت عمل بر اساس یی و قبول مسئولیت رفتار بر اساس این ارزشاند توان پاسخگو که در این صورت پذیرفته

یی انتخاب مسیرهای مختلف یابند توانا دهد؛ چرا که درمیتربیت شهروندی به خود افراد بستگی دارد و نوعی رهابخشی را به آنها می

توانند پاسخگوی شود، با قبول مسئولیت عواقب انتخاب این مسیرها را دارا هستند. در این صورت همیشه میکه منجر به نتایج مختلف می

های مختلف، افراد را درگیر ها در شرایط و موقعیتعنوان ارزشت شهروندی بهاعمال و کردار و رفتار خود باشند. رفتار بر اساس تربی

اند، شده و این مهارت را پیدا کند و در ارزیابی رفتار خود، متوجه درست و یا انحرافی بودن مسیری که انتخاب کرده پاسخگو بودن می

اند، بتوانند به مسیر درست برگردند. این موضوع باعث ها گام برداشتهاند و برخلاف ارزش کنند حتی زمانی که از مسیر خارج شده می

ها نکردن مطابق ارزشخاطر عمل کند؛ بلکه با پذیرش اینکه به شود چرا که شکست، آنها را ناامید نمینفس افراد هم میاعتماد به افزایش  

رفتن از شکست، مسیر خود را تصحیح و به راه خود ادامه اند، مسئولیت شکست خود را پذیرا بوده و با درس گدچار شکست شده

 دهند.می

ای کند. با آموزش رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد، افراد با اجتناب تجربه نفس کمک میاعتماد به یی به افزایش  زداجوشیهمچنین هم

زدایی(، توانستند جوشیشناختی )هم  کردن آمیختگیهای تضعیفها و تکنیکجوشی با افکار و احساسات آشنا شدند. با آموزش راهو هم

دهند   تغییر   آنها  با  خودشان را  رابطه  مشاهده افکار،  صرفا    و  گرفتن  فاصله  طریق  ها در زندگی خود فاصله بگیرند و ازجوشیاز این هم

ها و اعتقادات خود در مواجه صحیح و اصولی ها، قضاوتها، ظرفیتیینفس خود شوند. به توانا اعتماد به و بدین طریق باعث افزایش  

های خود برای های مبتنی بر ارزشها، اعتماد کنند و بدین وسیله انرژی و انگیزه بیشتری برای فعالیتبا مسائل و مشکلات و چالش 

 دست بیاورند.  شان، به رسیدن به اهدافش

های تربیت  مؤلفهکه  طوریدر پژوهش حاضر شاهد تأثیر آموزش رویکرد مبتنی بر واقعیت درمانی روی تربیت شهروندی بودیم، به 

توان به تئوری انتخاب در تربیت شهروندی اشاره کرد. شهروندی کارمندان پس از این آموزش افزایش یافت. در تبیین این موضوع می

آمیز این نیازها باید از یی و بنیادین انگیزه انسان هستند که برای برآورده شدن موفقیتدر تئوری انتخاب، نیازها منبع و سرچشمه نها 

کنترل بیرونی جدا شده و تحت کنترل درونی قرار بگیرند. از جمله این نیازها عشق و احساس تعلق است. با برجسته شدن این نیاز، 

توانند گونه می شود و بدینشود. از جمله »احساس تعلق شغلی« آنها تسهیل میاد و تقویت مییی و تعلق در افراد ایججوحس مشارکت 

با سازمان و اجتماع، رابطه معنادار و رضایت بخشی بوجود بیاورند. همچنین در پی آموزش رویکرد مبتنی بر واقعیت درمانی شاهد 

یی با »نیاز به قدرت« و پیدا کردن درک درستی از آن دریافتند که این نیاز علاوه  نفس افراد نیز بودیم. آنها پس از آشنااعتماد بهافزایش  

. این نیاز همچنین حس موفقیت، نیز است  تأثیرگذاری و موفقیت و نیز نیاز به توانایی انجام کارهاشامل    ،ثروت  و  نیاز به کسب قدرتبر  

ن افتخار، اهمیت و خودارزشمندی و خودشکوفایی را  قابلیت (.  1398  ،شود )صاحبییز شامل می پیشرفت،  به  افراد  ها و جلب توجه 

های سازمانی و اجتماعی باعث ارضای نیاز به قدرت در نزد آمیز فعالیتیی انجام موفقیت های خود در سازمان و اجتماع و توانا ییتوانا 

 نفس آنها را فراهم آورد.  اعتماد به افراد شد و در نتیجه افزایش 

پذیری را نیز برای افراد تسهیل کرد چرا که توانستند بین برآورده کردن همچنین جدا شدن از کنترل بیرونی و آزادی انتخاب، قانون 

که از ارضای نیازهای دیگران   دنبال کنند  شکلی به  را    یشانارضای نیازهانیازهای خود و رعایت نیازهای دیگران، تعادل ایجاد کنند و  

 منظور ایجاد تعادل نیازهای خود و دیگران، پذیرا باشند.؛ و بدین گونه رعایت قانون را به جلوگیری نکند

توان به سیستم ادراکی در واقعیت درمانی نیز اشاره کرد. برای تأثیرگذاری آموزش مبتنی بر واقعیت درمانی بر تربیت شهروندی می

یی، جوپذیری، مشارکت بر این اساس در آموزش واقعیت درمانی، نخست اطلاعات مفید و مؤثری درباره تربیت شهروندی از جمله قانون 

های ارضای شان گردید و سپس آنها آزادانه روش نفس به گروه داده شد که باعث شناخت اعضا از نیازهایاعتماد بهپذیری و  مسئولیت



 1402/458/458  زمستان /  4، شماره  هفتمسال بیست و    /  108مجله روانشناسی  

نفس در ارضای این نیازها قدم برداشتند. به  اعتماد به یی و همراه با  جوپذیری و مشارکت یی و مسئولانه با قانون نیازهایشان را شناسا 

گذاری«، اهمیت آن یی و سپس در مرحله »ارزشعبارتی با اطلاعات داده شده، نخست »دانش کلی« آنها درباره تربیت شهروندی شناسا 

بخش باشد؛ چرا تواند برای افراد رضایتهای تربیت شهروندی میمؤلفهدر شناخت واقعیت بیرونی درک شد. در این صورت است که 

عنوان ادراکات مطلوب ها را در »گنجینه ذهنی« یا »دنیای دریافتی« به شان هماهنگ و این دریافت که آنها را با تصاویر دنیای مطلوب

 دارند.شان نگه میشان در انبار دنیای مطلوبعنوان ارضاکننده نیازهای ه کند؛ و آنها را بذخیره می

 گیرينتیجه •
طور کلی نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که آموزش رویکردهای واقعیت درمانی و پذیرش و تعهد بر تربیت شهروندی  به 

های کارمندان های تربیت شهروندی در لیست ارزشمؤلفهکارمندان اثربخش هستند. در رویکرد مبتنی بر پذیرش وتعهد، با قرار گرفتن 

به  با  همچنین  همو  قانون زداجوشیکارگیری  بر  هیجانات،  و  افکار  با  کارمندان  شدن  مواجه  نتیجه  در  و  مشارکت گرایی  یی، جویی، 

ها را به عملی مداوم در محل کار تبدیل کنند. در رویکرد واقعیت مؤلفهنفس آنان افزوده شد و توانستند این  اعتماد بهپذیری و  مسئولیت

با بیرونی، شناخت نیازهای اساسی از جمله نیاز عشق و احساس تعلق و نیاز به قدرت و همچنین درمانی؛ تفکیک بین کنترل درونی  

های تربیت شهروندی در محیط مؤلفهمنظور افزایش  توانند از واقعیت درمانی بهیی با سیستم ادراکی، کارمندان دریافتند که چگونه میآشنا

های خود در سازمان هماهنگ کنند و  کار استفاده و با اقدامات عملی در جهت تغییر شرایط کنونی، اعمال و عملکردشان را با خواسته 

 های جایگزین، به هویت موفقی دست یابند. با طراحی و اعمال برنامه 

زمینه،   این  در  شناختیروان  دیگر  متغیرهای  بررسی  امکان   ترین آن نبودهایی بوده است که از مهمپژوهش حاضر همراه با محدودیت

 گیری نمونه   روش  به  مطالعه  نمونه  روش  محدود بودن  و  مطالعه  انجام  حین   در  دیگر  هایکنندهمداخله  و  کنندهتعدیل  متغیرهای  کنترل  نبود

 محتاط   نتایج  تعمیم  در  انجام گرفت و بنابراین بایدطور خاص در مورد کارمندان شهر بوشهر  دسترس بودند. همچنین این پژهش به   در

  مبتنی   ادارات برای توانمندسازی کارمندان از رویکردهای  در  مشاوران  و  درمانگران  شودمی   پیشنهاد  پژوهش،  هاییافته  به  توجه  بود. با

 و واقعیت درمانی   تعهد  و  پذیرش  مبتنی بر  هایآموزش  کارایی  شودمی  پیشنهاد  همچنین  .گیرند  و واقعیت درمانی بهره  تعهد  و  پذیرش  بر

 . شود بررسی افراد از گروه این مربوط به دیگر متغیرهای روی

 شکر و قدردانی  ت •
یافته از  برگرفته  مقاله  دکتریاین  مقطع  پژوهشی رسالۀ  روان   های  آزاد  رشتۀ  دانشگاه  کلیۀ   است.  بوشهر واحد    اسلامیشناسی  از 

 .شودمی گونه کمک و حمایتی دریغ نکردند، تشکر و قدردانی  که در انجام پژوهش از هیج   بوشهرکل استان    هایو کارکنان اداره   مسئولان

 تضاد منافع  •
 .گونه تعارض منافع در زمینه تألیف و انتشار این مقاله وجود ندارددارند که هیچمی اعلامویسندگان این مقاله ن
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 چکیده 
  

Abstract 

تأث مطالعه  حاضر  پژوهش  دشوار  ریهدف    ی سطح 
 نیآن ب  سهیو مقا  یمعرفت  یهاجان یبر ه  یاض یر  یهامسئله 
  ه یپا  یآموزان قوو دانش   یاض یر  یناتوان  یآموزان دارادانش 

بود. روش پژوهش    یاضی مسئله رحل   یپنجم و ششم در ط
آموزان شامل دانش یو جامعه آمار یاسه یمقا -ی از نوع علّ

پنجم و ششم شهر شیراز بود که با توجه    ه یو پسر پا  خترد
  ۵)  یاضیر  یناتوان  یآموز دارادانش  ۱۵به هدف پژوهش  

پسر(   ۹دختر و    6)  یآموز قودانش  ۱۵پسر( و    ۱۰دختر و  
مرحله   ندیفرا  کیدر   ارائه  یاسه  از  پس  شدند.   انتخاب 

دو    یدر سطوح دشوار  یاض یر  یهامسئله  به هر  متفاوت 
مق  ه،گرو همکاران    یمعرفت  یهاجان یه  اسیاز  و  پکران 

ه  ،(2۰۱6) انواع  سنجش    یمعرفت  یهاجان یجهت 
با پاسخ به هر مسئله استفاده شد.  دانش  ارتباط  آموزان در 

مکرر نشان داد با    یریگها با روش اندازهداده   لیتحل  جینتا
همسئله   یدشوار  شیافزا اضطراب،   یمنف  یهاجان ی ها، 
نسبت   یریادگی  یدر گروه با ناتوان  یحوصلگیبو    یدیناام

است.   افتهیتعجب کاهش    جانیو ه  شیافزا  یبه گروه قو
دو گروه تفاوت    نیا  نیو لذت ب  یکنجکاو  جانیاما در ه
  دهدیدر مجموع نشان م  ها افتهی  نینشد. ا  دهید  یمعنادار

  یمعرفت  یهاجان یدر ه  ییها نقش بسزامسئله  یکه دشوار
 یاضیر  ی ناتوان  ،یعلاوه بر سطح دشوار  که،نیدارد. جالب ا

 .نشان داد هاجان یه نیدر شدت بروز ا ی نقش پررنگ زین
کلیديژهوا   ،یاضیمسئله رحل   ،یمعرفت  یهاجان یه  :هاي 

 ییکودکان ابتدا  ،یاضیر یناتوان

 The purpose of this study was to investigate the 

effect of the level of difficulty of math 

questions on epistemic emotions and compare it 

between students with mathematical disability 

and high achievement during math problem-

solving. The research method was causal-

comparative and the statistical population 

included all the male and female students of 5th 

and 6th grade in Shiraz, which according to the 

purpose of the research, 15 students with 

mathematical disabilities (5 girls and 10 boys) 

and 15 strong students in mathematic (6 girls 

and 9 boys) were selected in a three-step 

process. After presenting mathematical 

problems at different levels of difficulty to both 

groups, Pakran et al.'s Epistemically-Related 

Emotion Scale (2016) was used to measure the 

types of epistemic emotions of students in 

connection with the answer to each problem. 

The results of data analysis using the repeated 

measurement ANOVA method showed that 

with the increase in the difficulty of the 

problems, the negative emotions of anxiety, 

frustration, and boredom in the group with 

learning disabilities increased and the emotion 

of surprise decreased compared to the strong 

group. But there was no significant difference 

in the pleasure and curiosity between the two 

groups. These findings show that the difficulty 

of the questions is significant, interestingly, the 

math disabilities, in addition to the level of 

difficulty, plays significant role in inducing 

these emotions. 

Keywords: Epistemic emotions, Math problem 

solving, mathematics learning disabilities, 

elementary school 
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 مقدمه •
علاوه بر مشکلات شدید   ( mathematic learning disability)اند افراد با ناتوانی یادگیری ریاضی  های متعددی نشان داده پژوهش 

های ( در واکنش2۰۱۰؛ گیری،  2۰۱4؛ فانگ و همکاران،    2۰۱۰در فرایندهای شناختی مرتبط با محاسبات و حل مسئله ریاضی )اندرسون،

های مرتبط با  (. در دو دهه گذشته، بررسی هیجان 2۰۰۵؛ لوفی و دارلوک،  2۰۰6هیجانی نیز مشکلاتی دارند )سیدریدیس و همکاران،  

ها در یادگیری پیچیده و عملکرد ها به اهمیت هیجان ( و پژوهش 2۰۰2یادگیری رشد و توسعه پیدا کرده است )پکران و همکاران،  

( و در سلامت روانی و عملکرد تحصیلی )بارانی و همکاران،  2۰۱۱گارسیا و پکران ،  -؛ لیننبرک2۰۱6شناختی )پکران و همکاران،  

  هر تقریباً عمیق  طوربه  ها( معتقدند هیجان 2۰۰2هارت )اند. در همین راستا، شوتز و لین( اذعان کرده ۱3۹7؛ محمدی و همکاران، ۱3۹8

 است.   ضروری مدرسه بافت در ها و عواطفدرک ماهیت هیجان گیرد و بنابراین،یادگیری را دربرمی و آموزش از فرایند  ایجنبه

ناپذیر یادگیری در تعامل نزدیک با فرایندهای رفتاری و  آموزان تنها عوارض یادگیری نیستند؛ بلکه، بخش جداییهای دانش هیجان 

، 2۰۰۰ها در یادگیری، پکران )(. با توجه به اهمیت انکارناپذیر هیجان 2۰۰6؛ مایر و ترنر،  2۰۱۱شناختی هستند )دتمرس و همکاران،  

( 2۰۰2مطرح کرد. پکران و همکاران )  شرفتیپ  هایجانیارزش هـ  ل  کنتر  یتئور  ی را تحت عنوانچارچوب نظر  نی ترجامع (  2۰۰6

راهیجان  پیشرفت  روان  از ایمجموعه  های  مرتبطفرایندهای  که توصیف هم با شناختی  عواطف، کردند  مؤلفه شناخت شامل  های و 

های پیشرفت های فیزیولوژیکی است. با مطرح شدن این نظریه، پژوهشگران اغلب بر بررسی هیجان واکنش  شناختی وروان  انگیزشی،

ها را به پردازان دامنه هیجاناخیراً، نظریهاند؛ اما  همچون امیدواری، غرور، اضطراب، یا شرم مربوط به موفقیت و شکست متمرکز بوده 

 (. 2۰۱۵اند که موضوع تمرکز آن دانش و دانستن است )موییس و همکاران،  ( گسترش دادهepistemic emptionsهای معرفتی )هیجان 

هایی از را با دانش قبلی خود مقایسه کرده و در صورت وجود تطابق یا تناقض، هیجان   در حین مطالعه و یادگیری، افراد دانش جدید

( لذت  )pleasureقبیل  تعجب   ،)surprise( کنجکاوی   ،)curiosity( اضطراب   ،)anxiety( سردرگمی   ،)confusion  ناامیدی  ،)

(frustrationو یا بی )( حوصلگیboredom.را تجربه خواهند کرد )  دهندهنشان   یعاطف  هایحالت  نای  شناسان،معرفت  شنهادیبنا بر پ 

 س یی؛ مو2۰۱۰؛ مورتون،  2۰۰8  ن و همکاران،ومربوط است )برا  یشناخت  هایتیفعال  ییزادانش  تیفیبه ک  رایاست، ز  یمعرفت  هایجان هی

طور مثبت یا منفی تأثیر بالایی بر یادگیری و عملکرد تحصیلی داشته باشند )پکران و  توانند به ها می این هیجان   (.2۰۱۵و همکاران،  

هایی همچون تعجب، کنجکاوی، یا سردرگمی ویژه، هیجان (. به 2۰۰۹کانگ و همکاران،  ؛  2۰۱4ملو و همکاران،  دی  ؛ 2۰۱6همکاران،  

شود از اهمیت اساسی برای یادگیری و اکتشاف دانش برخوردار های شناختی تکالیف ایجاد می درباره اطلاعات متناقض که توسط ویژگی 

مسأله ه ریاضی و حل طور وسیعی در زمینهای پیشرفت به (. به هر حال، هیجان 2۰۱6؛ پکران و همکاران،  2۰2۰است )وگل و همکاران،  

؛ دوین و 2۰۱۵؛ تورنر و همکاران،  2۰۰7در میان کودکان با/ بدون ناتوانی یادگیری مورد بررسی قرار گرفته است )اشکرافت و کروس،  

مسئله  های معرفتی در طی حل های اندکی در زمینه هیجان (؛ اما، پژوهش 2۰۱6؛ هولم و همکاران،  2۰۱4؛ وو و همکاران،  2۰۱2همکاران،  

 است.  ریاضی صورت گرفته

های متفاوت و مقایسه  آموزان با توانایی ها بر چگونگی عملکرد دانش های معرفتی و بررسی تأثیر این هیجانبنابراین، شناسایی هیجان 

های آموزشی ایجاد کند و افق ها و چگونگی کارکرد آنها در موقعیتانداز جدیدی در ارتباط با ماهیت این هیجانتواند چشمآنها می

؛ موییس، پکران و همکاران،  2۰۱۹های کاربردی جدید در آموزش برای معلمان بگشاید )شوریه و همکاران،  ای برای ابداع روش تازه 

های معرفتی ( هیجان 2۰۱۵عنوان یک فرایند موقعیتی و پویا در نظر بگیریم )تورنر و همکاران،  ویژه آنکه، اگر ما هیجان را به (. به 2۰۱۵

(. بنابراین، 2۰۱6ها متغیر خواهند بود )پکران و همکاران،  ی هستند که همراه با میزان ناسازگاری و پیچیدگی مسئله نیز دارای پویایی زمان

 .های معرفتی در بافت مدرسه نیاز به بررسی موقعیتی آن داردرسد درک ماهیت هیجانبه نظر می 

زمینه هیجان از  که  مهم تحصیلی  بروز میهای  آن  در  معرفتی  زیراهای  است.  مهم  کند کلاس درس ریاضی  مهارت  ریاضی یک 

آموزان ممکن است از کلاس ریاضی انگیزد. دانشهای معرفتی را بر میمتعددی از هیجان  های خاصی است که دامنهتحصیلی با پیچیدگی

؛ 2۰۰7)فرنزل و همکاران،   یا اینکه نگران باشند که نمره بد در ریاضی بگیرند لذت ببرند، در طی آزمون ریاضی احساس ناامیدی کنند

های منفی بیشتری را در کلاس درس ویژه، کودکان دارای ناتوانی یادگیری ریاضی که اضطراب و هیجان (. به2۰۱6هولم و همکاران،  
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های  های معرفتی قرار دارند. بنابراین بررسی این هیجان( بیشتر در معرض بروز هیجان 2۰۱6کنند )هولم و همکاران،  ریاضی تجربه می

 تواند دارای مضامین کاربردی مهمی باشد. مسئله ریاضی میدر موقعیت حل 

(.  2۰۱۵گیرد )موییس و همکاران،  های معرفتی قرار می شود در مقوله هیجان مسأله ریاضی برانگیخته میهایی که در طی حل هیجان 

تواند تأثیرگذاری بالایی بر یادگیری و عملکرد تحصیلی داشته و فرآیند های معرفتی میهای تجربی حاکی از آن است که هیجان یافته

؛ موییس و همکاران،  ۱4۰2؛ زاهد و چراغی،  2۰۱4ملو و همکاران،  ؛ دی 2۰۱6یادگیری را محدود یا تسهیل کنند )پکران و همکاران،  

آموزان عادی بوده و تحقیقات های پیچیده و یا در بین دانش های معرفتی در خواندن متنها، بیشتر در زمینه بررسی هیجان پژوهش   .(2۰۱8

آموزان دارای ناتوانی ریاضی صورت گرفته است. پژوهش  مسأله ریاضی در میان دانشتی در موقعیت حلهای معرفکمی در زمینه هیجان 

های ( از معدود مطالعاتی است که در این زمینه روی کودکان پایه پنجم صورت گرفته و نشان داد که هیجان 2۰۱۵موییس و همکاران )

 بینی کند.آموزان عادی پیشمسئله را در دانش تواند راهبردهای شناختی و فراشناختی و حل معرفتی می

کودکان با ناتوانی  های مختلف در یادگیری ریاضی قابل انکار نیست؛ اما،  آموزان با تواناییها در میان دانش درحالی که اهمیت هیجان 

پایین مسأله ریاضی نسبت به کودکان عادی تجربه می یادگیری ریاضی، دشواری بیشتری در حل   تری را نشان  کنند و سطح عملکرد 

های عاطفی ها حاکی از آن است که کودکان دارای اختلال یادگیری، سرخوردگی(. همچنین، پژوهش 2۰۰2دهند )فوچس و فوچس،  می

های افسردگی بالاتری را نسبت به کودکان عادی تجربه  تر، فقدان روابط نزدیک، احساس تنهایی، اضطراب و نشانه بیشتر، خلق پایین

از  ۱3۹۱کنند )رجبی و همکاران،  می به اهمیت نقش هیجان (.  با توجه  افراد )دینر،  این رو،  ؛ 2۰۰۰ها در بهزیستی و سلامت روانی 

گشا بوده و دارای مضامین های معرفتی در میان کودکان دارای ناتوانی راه( چه بسا که بررسی تجارب هیجان ۱3۹7محمدی و همکاران،  

 آموزشی در تدریس درس ریاضی باشد و بر اساس آن بتوان این کودکان را در درس ریاضی بیشتر مورد حمایت قرار داد.

های معرفتی کودکان با ناتوانی یادگیری ریاضی و کودکان عادی سعی در درک بهتر ماهیت در این مطالعه با بررسی و مقایسه هیجان 

های شناختی زایی فعالیتهای عاطفی به کیفیت دانشهای گوناگون داشتیم و از آنجا که این حالتآموزان با تواناییها در دانش این هیجان 

آموزان را در چگونگی بروز  توان تفاوت سطح شناختی این دانش (، می2۰۱۵؛ موییس و همکاران،  2۰۰8مربوط است )براون و همکاران،  

ها و توانایی یادگیری ریاضی بر بروز این های معرفتی مورد بررسی قرار داد. همچنین با بررسی اثر متقابل سطح دشواری مسئله هیجان 

اند )موییس و همکاران، ها که در تحقیقات جدید بر آن متمرکز شدهتری از پیشایندهای این هیجان خت جامعتوان به شناها می هیجان 

 ( نایل شد. 2۰۱8

های معرفتی منفی )شامل سردرگمی، اضطراب، ناامیدی، هیجان   ها آزمون شدند کهدر راستای تحقق اهداف پژوهش، این فرضیه

آموزان قوی در ریاضی در حین حل مسئله ریاضی بیشتر است و آموزان با ناتوانی یادگیری ریاضی نسبت به دانشحوصلگی( دانشبی

آموزان با ناتوانی یادگیری به سطوح دشواری مسئله مربوط است. از سوی دیگر، فرض بر این بود ها در دانش میزان افزایش این هیجان 

آموزان با ناتوانی یادگیری ریاضی آموزان قوی در ریاضی نسبت به دانشهای معرفتی مثبت )تعجب، کنجکاوی، لذت( دانش که هیجان 

 در حین حل مسئله فارغ از سطح دشواری مسئله بیشتر است.

 روش   •
های پنجم و ششم که در آموزان مدارس مقاطع ابتدایی در پایهای و جامعه آماری شامل کلیه دانشروش پژوهش از نوع علّی مقایسه 

های عادی مدرسه مشغول به تحصیل بودند یا با توجه به مشکلات یادگیری به مراکز اختلالات در کلاس  ۱3۹۵-۱3۹6سال تحصیلی  

(. نخست ۱3۹8گیری متناسب با طرح در سه مرحله صورت گرفت )سرمد و همکاران،  یادگیری شهر شیراز ارجاع داده شده بودند. نمونه 

آموزان با ناتوانی ریاضی، به کلیه مراکز اختلالات یادگیری شهر شیراز در هر چهار ناحیه مراجعه برای انتخاب گروه هدف، یعنی دانش 

)شامل داشتن مشکل در پردازش اطلاعات عددی، یادگیری اصول   DSM-5را که بر اساس  آموزانی  شد و از مراکز درخواست شد دانش

های طور انجامیده است( تشخیص اختلالماه به   6و قواعد ریاضی و صحت و روانی محاسبات و مشکلاتی در استدلال ریاضی که تا  

ملاک نخست برای   DSM-5یادگیری ریاضی دریافت کرده بودند؛ معرفی کنند. از آنجا که این کار در اردیبهشت ماه انجام شد بر اساس  

های تحصیلی مشکل ماه آموزش فرد همچنان در یادگیری یا به کارگیری مهارت  6اختلال یادگیری اختصاصی مبنی بر اینکه بعد از  
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دبستان )سه مدرسه دخترانه و سه مدرسه    6آموزان قوی، در نقش گروه مقایسه، از بین مدارس  داشته باشد برآورده شد. سپس، دانش 

آموزان قوی در ریاضی را معرفی کنند. این امر در پسرانه( شهر شیراز انتخاب شدند. از معلمان این مدارس درخواست شد که دانش

آموزان پیدا کرده بوند رسد معلمان آگاهی کافی از عملکرد ریاضی دانش اردیبهشت ماه سال تحصیلی مذکور صورت گرفت و به نظر می 

نفر بود که مشکلاتی در یادگیری ریاضی یا ریاضی و خواندن داشتند   26که به معرفی آنها اطمینان حاصل کنیم. تعداد اولیه گروه هدف  

. در غربال نهایی، افراد گروه ارائه شد  همه افراد دو گروهبه    یاضیر  هایدر مرحله سوم، مسئله نفر بود.    3۰و تعداد اولیه گروه مقایسه  

باشد که بر   3هدف با دو ملاک انتخاب شدند: اول اینکه فقط دارای ناتوانی ریاضی و نه همبود باشند و دوم اینکه نمرات آنها کمتر از  

بیشتر نمرات آنها    ی عادی نیز با دو ملاک انتخاب شدند: یکی اینکهآموزاندانش   پسر( انتخاب شدند.  ۱۰دختر و    ۵) نفر  ۱۵این اساس  

 ی به عنوان گروه قونفر  ۱۵باشد و دوم اینکه تعداد دختر و پسر در این گروه تقریباً برابر با گروه هدف باشد که در نهایت تعداد  ۱4از 

دانش آموزان اکثراً فارسی و    هنگی تقریبا همه مدارس در یک سطح بودنداز نظر سطح اقتصادی و فر  .پسر( انتخاب شدند   ۹دختر و    6)

ملاک ورود به مطالعه تحصیل در مقطع ابتدایی، داشتن ها مانند عرب و لر هم در میان آنها وجود داشت.  زبان بودند اما از سایر قومیت 

برای شرکت در   یادگیری ریاضی )برای گروه هدف( بر اساس پرونده تحصیلی و رضایت  سلامت ذهنی و روانی و داشتن اختلال 

 پژوهش بود. 

 ابزارها  •

های پنجم و ششم ابتدایی با همکاری یک در ابتدا چهار مسئله استاندارد ریاضی متناسب با مباحث درسی پایهریاضی:    الف( مسئله 

های مورد نظر ها پس از بازبینی به دلیل مطابقت اندک با مواد درسی پایهآموزان طراحی شد. یکی از مسئله معلم ریاضی برای دانش 

های پنجم و ششم داشت انتخاب شد و مسئله باقیمانده، دو مسئله که مطابقت بیشتری با مواد آموزشی پایه  حذف شد. از بین سه مسئله 

سازی شد. های معرفتی طراحی کرده بودند، شبیه( در پژوهشی خود برای بررسی هیجان 2۰۱۵ای که موییس و همکاران )سوم با مسئله 

اس مسئله  ارائه شده  پیوست  ایده موییس و همکاران )  ت. سه ملاک ها در  اساس  این مسئله 2۰۱۵بر  برانگیختن ( در طراحی  برای  ها 

 های معرفتی مدنظر بود که عبارتند از:هیجان 

دار نیاز به انتخاب بسیاری از مفاهیم و حل موقعیت مسئله   زیرا،  نباشد؛  واضح و آشکار  موقعیتی  مسئله  برای حل  نیاز  مورد  روش (۱

 به روش جدید است،فرآیندهای قبلی ریاضی و استفاده از آنها 

 موقعیت حل مسئله بر مشکلاتی تمرکز داشته باشد که برای حل آن نیاز به راهبردهای یادگیری متفاوتی است، (2

 ها، روشی که باید دنبال شود و یا مفاهیم و فرآیندهای ریاضی که باید مورد استفاده قرار گیرد را پیشنهاد نکند. دستورالعمل (3

(  2۰۱6این مقیاس توسط پکران و همکاران )  (:epistemically- related emotion scale- EESب( مقیاس هیجان معرفتی )

 ایدرجه ۵ لیکرت مقیاس هیجان با  2۱ساخته شده که دارای دو فرم کوتاه و بلند است. فرم کوتاه شامل هفت هیجان و فرم بلند شامل  

بود. همبستگی بین نمرات   =76/۰α  –  88/۰و اعتبار آن در دامنه    ۵3/۰ها بالای  ( است. همبستگی مسئله ۵خیلی زیاد ) تا (۱اصلاً ) از

های ها بین مقیاسگر اعتبار همگرای پرسشنامه بود. همبستگیبود که نشان   83/۰تا    r    =6۵/۰فرم بلند و نمرات فرم کوتاه در دامنه  

هیجان هیجان  که  داد  نشان  مختلف  توسط  های  که  میاندازه  EESهایی  دامنه  گیری  در  بیشترین همبستگی  با  از   r=0/10-0/40شود 

گر واگرایی )تفاوت( های یافت شد نشان ها از روابطی که برای انواع دیگر هیجان یکدیگر متمایز هستند. با این حال الگوی همبستگی

تر طراحی شده بود. فرم کوتاه برای اجرای سریع روایی سازه پرسشنامه گرنشان  دیتأیی و اکتشافی عاملی تحلیل نتایج آن است. همچنین

اعتبار آن در این پژوهش    EES(. در این پژوهش فرم کوتاه  2۰۱6است )پکران و همکاران،    α=۰/ 68مورد استفاده قرار گرفت که 

(، شاید مسئله نخست  2۰۱6های معرفتی تکلیف ارائه شده است )پکران و همکاران،  محاسبه شد. از آنجا که منشا برانگیختگی هیجان 

 ها نباشد. طراحی شده در این مطالعه، تکلیف مناسبی برای سنجش این هیجان 

سنجی آن در ایران بررسی نشده بود؛ این مقیاس های روان در ابتدا از آنجا که مقیاس هیجان معرفتی به زبان فارسی ترجمه و ویژگی

های اولیه که هم در مدارس تهران و هم در مدارس شیراز صورت گرفت، متوجه دهی شد. پس از پایلوت ترجمه و با زبان فارسی انطباق 

کنند. بنابراین به  های ذکر شده را درک نمیهای گوناگون خود ندارند و مفهوم برخی از هیجان شدیم که کودکان درک دقیقی از هیجان 
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های ها تعاریفی برای صفتنامه پیشنهاد استاد راهنما و با همفکری با سازنده اصلی آن پکران طی مکاتبات ایمیلی، با مراجعه به لغت

های  زمان با پایلوت مقیاس هیجانهیجانی در نظر گرفته شد که برای کودکان قابل درک باشد. از طرفی سه مسئله ریاضی طراحی نیز هم

 معرفتی بررسی شد و نواقص آن بررسی و کیفیت مسئله بهبود یافت. 

آموزان اطمینان داده شد که نمرات این آزمون تأثیری صورت انفرادی برای هر نفر اجرا شد. به دانش پس از انتخاب نمونه، آزمون به 

ها و مقیاس پاسخ دهند. فرایند اجرا بر عملکرد کلاسی آنها ندارد و از آنها خواسته شد در نهایت آرامش و بدون هیچ استرسی به مسئله

ترتیب در اختیار ها و زمین مسابقه با درجات دشواری متفاوت )آسان، متوسط، دشوار( به بدین صورت بود که سه مسئله خرید، عقربه

دهی به هر سوال، فرم کوتاه هیجان معرفتی برد. پس از پاسخ زمان می  2۰تا    ۱۵طور متوسط  گرفت که حل هر سوال بهآموز قرار میدانش 

ن توسط پژوهشگر برای  های معرفتی مفهوم هر هیجا گرفت. برای پاسخ دادن به هر فرم، مقیاس هیجانار میآموز قردر اختیار دانش 

آموز سطح و شدت هیجان خود را در پاسخ به آن سوال در فرم از اصلاً تا خیلی زیاد علامت شد و سپس دانشآموز خوانده میدانش 

انجامید. در کل، مدت سی روز اجرا به طول انجامید. اصول اخلاقی آموز حدود یک ساعت به طول می زد. مدت اجرا برای هر دانش می

نیز با دادن حق انصراف از همکاری و پایبندی پژوهشگر به اصل رازداری رعایت شد. در پایان از شرکت کنندگان به دلیل حضور در 

 ای تقدیم شد.  این پژوهش سپاسگزاری شد و به همه آنها به منظور قدردانی هدیه

 ها یافته •

قرار گرفت و بر این اساس   3تا    ۰و در گروه ناتوانی ریاضی در دامنه    ۱۹تا    ۱4قوی در دامنه    ریاضی گروه   در پژوهش حاضر نمره

بندی( و یک عامل درون  گیری مکرر با یک عامل بین آزمودنی)گروه ها تحلیل واریانس اندازه ها متمایز شدند. برای آزمون فرضیهگروه 

های ریاضی با سه سطح دشواری کم )مسئله خرید(، متوسط ها( استفاده شد. عامل سطح دشواری مسئله آزمودنی )سطح دشواری مسئله 

ها( و دشوار )مسئله زمین مسابقه( و عامل گروه با دو سطح )گروه کودکان با ناتوانی یادگیری ریاضی و کودکان با عملکرد )مسئله عقربه 

عنوان متغیر وابسته در نظر گرفته شدند. های معرفتی کودکان در مواجه با سه مسئله به ی مستقل و هیجان عنوان متغیرهاریاضی قوی( به 

از طریق شاخص  نمرات  توزیع  بودن  بین گروه نرمال  بودن در  نرمال  برقراری مفروضه  بیانگر  بود. همگنی  های کجی و کشیدگی  ها 

کورایانس   -ها در گروه نیز برقرار بود. نتایج آزمون کرویت موخلی نیز حاکی از برقراری مفروضه همگنی ماتریس واریانسواریانس 

 بود.  

 هاهاي معرفتی دو گروه به تفکیک سطح دشواري مسئله. میانگین و انحراف معیار هیجان 1جدول 

 لذت کنجکاوی تعجب حوصلگی بی ناامیدی اضطراب  سردرگمی  شاخص  سطح دشواری  هاگروه

 قوی در ریاضی  

 آسان
 3/ 80 4/ 07 1/ 47 1/ 47 1/ 20 1/ 47 1/ 47 میانگین

 1/ 01 1/ 10 0/ 74 1/ 13 0/ 41 0/ 74 0/ 64 انحراف معیار 

 متوسط 
 3/ 67 3/ 87 1/ 93 1/ 87 1/ 60 1/ 67 1/ 80 میانگین

 0/ 62 1/ 36 1/ 03 1/ 15 0/ 74 0/ 97 0/ 78 انحراف معیار 

 دشوار 
 3/ 73 4/ 27 1/ 87 1/ 53 1/ 53 1/ 47 1/ 93 میانگین

 0/ 88 0/ 88 1/ 06 0/ 64 0/ 83 0/ 64 1/ 16 انحراف معیار 

 با ناتوانی ریاضی 

 آسان
 3/ 40 3/ 27 2/ 40 2/ 47 2/ 93 2/ 13 3/ 00 میانگین

 1/ 35 1/ 28 0/ 91 1/ 25 1/ 49 1/ 12 1/ 65 انحراف معیار 

 متوسط 
 3/ 40 3/ 40 3/ 07 1/ 93 3/ 00 1/ 73 2/ 53 میانگین

 1/ 45 1/ 24 1/ 16 1/ 03 1/ 46 0/ 70 1/ 06 انحراف معیار 

 دشوار 
 3/ 13 3/ 60 2/ 67 3/ 00 3/ 33 2/ 93 3/ 20 میانگین

 1/ 36 1/ 35 1/ 35 1/ 25 1/ 35 1/ 58 1/ 27 انحراف معیار 

حوصلگی( بین کودکان های معرفتی منفی )سردرگمی، اضطراب، ناامیدی، بیدر مورد این فرضیه که تفاوت معناداری در هیجان 

گیری مکرر با یک عامل دارای ناتوانی ریاضی و کودکان گروه قوی در سطوح مختلف دشواری مسئله وجود دارد، نتایج تحلیل اندازه

های معرفتی منفی معنادار است. با توجه به  ( نشان داد اثر گروه )عامل بین آزمودنی( برای تمام هیجان 2بین و یک عامل درون )جدول  

آموزان با  حوصلگی گروه دانش های سردرگمی، اضطراب، ناامیدی و بی مشخص است که میانگین هیجان   ۱و همچنین شکل    ۱جدول  
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آموزان با ناتوانی طور معناداری از کودکان قوی بالاتر است. این نتایج بدین معناست که دانشناتوانی ریاضی در مواجه با سه مسئله به 

اند. های ریاضی هیجان منفی بیشتری نسبت به همتایان خود در گروه قوی در ریاضی تجربه کرده یادگیری ریاضی در پاسخ به مسئله

های اثر بسیار بالا است و  حوصلگی بیانگر اندازه ترتیب برای سردرگمی، اضطراب، ناامیدی و بی به  22/۰و    4۹/۰،  ۱8/۰،  37/۰اندازه اثر  

 های معرفتی منفی را تبیین کند.  تواند واریانس بالایی از هیجاندهد ناتوانی ریاضی مینشان می

برای هیجان اضطراب نتایج نشان داد عامل دشواری و اثر متقابل دشواری در گروه معنادار هستند. معناداری عامل دشواری نشان 

کند و دشواری طور معناداری تغییر میصورت کلی )در مجموع دو گروه( به ها، میانگین اضطراب بهدهد که با افزایش دشواری مسئله می

بینی کند. همچنین، معناداری اثر متقابل دشواری در درصد واربانس اضطراب را پیش  2۰تواند نزدیک به  می  ۱8۹/۰مسئله با اندازه اثر  

ها در گروه کودکان دارای ناتوانی ریاضی گروه برای اضطراب بیانگر این است که روند تغییر میانگین اضطراب با افزایش دشواری مسئله 

دهد حوصلگی اثر متقابل دشواری در گروه معنادار است. این نتایج نشان می (. برای هیجان بی ۱ل  و کودکان قوی متمایز است )جدو

ها در گروه کودکان دارای ناتوانی ریاضی و کودکان قوی تفاوت دارد )جدول  حوصلگی با افزایش دشواری مسئله روند تغییر میانگین بی 

۱.) 

های سردرگمی و ناامیدی عامل دشواری و اثر متقابل دشواری در گروه  ( نشان داد برای هیجان 2در مقابل، سایر نتایج تحلیل )جدول  

دهد که با افزایش سطح حوصلگی عامل دشواری معنادار نبود. عدم معناداری عامل دشواری نشان می معنادار نیستند. برای هیجان بی

صورت کلی )در مجموع دو گروه( تغییرات معناداری ایجاد حوصلگی به های سردرگمی، ناامیدی و بیها، در میانگیندشواری مسئله 

دهد که روند تغییر میانگین سردرگمی شود. همچنین، عدم معناداری اثر متقابل دشواری در گروه برای سردرگمی و ناامیدی نشان مینمی

 ودکان با ناتوانی ریاضی و کودکان قوی مشابه یکدیگر است.  ها در گروه کبا افزایش دشواری مسئله 

 هاي منفی  یک درون براي هیجان - گیري مکرر یک بیننتایج تحلیل اندازه  .2ل جدو

 اندازه اثر  SS df MS F P منبع تأثیر متغیرها 

 سردرگمی 

 0/ 37 0/ 001 16/45 31/21 1 31/21 گروه

    1/ 90 28 53/11 خطای بین آزمودنی 

 0/05 0/ 13 1/37 1/38 2 2/76 دشواری 
 0/04 0/15 1/24 1/24 2 2/49 اثر متقابل دشواری در گروه 

    1/ 00 56 56/ 09 خطای درون آزمودنی

 اضطراب 

 0/ 18 0/ 019 6/19 12/10 1 12/10 گروه

    1/95 28 54/67 خطای بین آزمودنی 

 0/ 12 0/ 03 3/70 2/10 2 4/20 دشواری 

 0/ 19 0/ 003 6/53 3/70 2 7/40 اثر متقابل دشواری در گروه 

    570/ 56 31/73 خطای درون آزمودنی

 ناامیدی

 0/ 49 0/ 001 26/58 60/84 1 60/84 گروه

    2/29 28 64/09 خطای بین آزمودنی 

 0/ 05 0/ 26 1/38 1/03 2 2/07 دشواری 

 0/ 02 0/ 63 0/ 46 0/ 34 2 0/ 69 اثر متقابل دشواری در گروه 

    0/ 75 56 41/91 خطای درون آزمودنی

 حوصلگی بی

 0/ 22 0/ 01 7/86 16/04 1 16/04 گروه

    2/04 28 57/11 خطای بین آزمودنی 

 0/ 05 0/ 26 1/37 1/14 2 2/29 دشواری 

 0/ 14 0/ 015 4/56 3/81 2 7/62 اثر متقابل دشواری در گروه 

    0/ 83 56 46/76 خطای درون آزمودنی

آموزان آموزان دارای ناتوانی ریاضی و دانش های معرفتی مثبت )تعجب، کنجکاوی، لذت( بین دانش در مورد این فرضیه که در هیجان 

( نشان داد برای هیجان  3های ریاضی تفاوت معناداری وجود دارد، نتایج تحلیل )جدول  گروه قوی در سطوح مختلف دشواری مسئله 

آموزان گروه با  تعجب عامل گروه و عامل دشواری معنادار هستند و اثر متقابل دشواری در گروه معنادار نیست. میانگین نمرات دانش 

رسد این هیجان برای گروه با  آموزان گروه قوی در ریاضی بود. به نظر میناتوانی یادگیری ریاضی در هیجان تعجب بالاتر از دانش 
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 3۰اند. ناتوانی ریاضی  تری از خود نشان داده ها عملکرد منفیناتوانی یادگیری ریاضی کارکرد منفی داشته و آنها در مواجهه با این مسئله 

درصد از واریانس تعجب تبیین کرده است که مقداری قابل توجه و بسیار بزرگ است. معناداری عامل دشواری نشان داد که با افزایش 

کند. اما برای هیجان صورت معناداری رو به افزایش تغییر میصورت کلی )در مجموع دو گروه( به ها، میانگین تعجب بهدشواری مسئله 

کنجکاوی و لذت نه عامل دشواری و نه اثر متقابل دشواری در گروه معنادار نبودند. اگرچه، در سطح توصیفی میانگین نمرات این دو  

قوی در ریاضی بالاتر از گروه با ناتوانی یادگیری در ریاضی بود. جالب آنکه هر چه سطح دشواری مسئله هیجان به طور کلی در گروه 

 (. ۱یافت )جدول کرد کنجکاوی نیز افزایش، اما لذت کاهش می افزایش پیدا می

 هاي مثبت  یک درون براي هیجان   -گیري مکرر یک بین. نتایج تحلیل اندازه 3جدول 

 اندازه اثر  SS df MS F P منبع تأثیر متغیر

 تعجب

 0/ 30 0/ 002 11/93 20/44 1 20/54 گروه

    1/72 28 48/22 خطای بین آزمودنی 

 0/ 10 0/ 03 2/96 2/43 2 4/87 دشواری 

 0/ 01 0/ 77 0/ 26 0/ 21 2 0/ 42 اثر متقابل دشواری در گروه 

    0/ 82 56 46/04 خطای درون آزمودنی

 کنجکاوی

 0/ 09 0/ 10 2/83 9/34 1 9/34 گروه

    3/30 28 92/44 آزمودنی خطای بین 

 0/ 05 0/24 10/45 0/81 2 1/62 دشواری 

 0/ 01 0/69 0/38 0/21 2 0/42 اثر متقابل دشواری در گروه 

    0/56 56 31/29 خطای درون آزمودنی

 لذت

 0/ 07 0/ 17 1/99 4/01 1 4/01 گروه

    2/ 02 28 56/44 خطای بین آزمودنی 

 0/ 01 0/81 0/21 0/21 2 0/42 دشواری 

 0/ 01 0/81 0/21 0/21 2 0/42 اثر متقابل دشواری در گروه 

    0/98 56 55/16 خطای درون آزمودنی

ها ترسیم شده است. چنان که از نیمرخ میانگین نمرات آشکار است؛ ها بر حسب گروه روند تغییرات میانگین کل مسئله  ۱در شکل 

آموزان گروه با ناتوانی یادگیری ریاضی در هر چهار هیجان معرفتی منفی )سردرگمی، اضطراب، ناامیدی و خستگی( و در هیجان  دانش 

اند. اگر نیمرخ را شود، نمرات بالاتری نسبت به همتایان خود در گروه قوی در ریاضی کسب کرده تعجب که یک هیچان مثبت تلقی می

کردیم، مشخص بود که برای گروه با ناتوانی یادگیری ریاضی روند  ترتیب اضطراب، خستگی، تعجب، سردرگمی و ناامیدی ترسیم میبه 

دهد که بیشترین هیجان منفی تجربه شده در این گروه ناامیدی و کمترین مورد اضطراب داشتیم. این نشان می خطی رو به افزایش می 

 اند. آموزان قوی در ریاضی نمرات بالاتری را کسب کرده است. در دو هیجان مثبت لذت و کنجکاوی گروه دانش 

 
 ریاضی و با ناتوانی یادگیري ریاضی هاي معرفتی براي دو گروه با توانایی بالا در . نیمرخ میانگین هیجان 1شکل
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اختلال ریاضی توانایی بالا در ریاضی
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 بحث  •
آموزان گروه قوی در ریاضی آموزان دارای ناتوانی ریاضی در مقایسه با دانش های معرفتی دانشهدف پژوهش حاضر شناخت هیجان 

ها در  حوصلگی، تعجب، لذت و کنجکاوی در گروه های معرفتی سردرگمی، اضطراب، ناامیدی، بیهیجان  هایبررسی اولیه میانگین بود.

نشان داده شده است، در حال افزایش و یا کاهش   ۱مواجه با سه مسئله با سطح دشواری کم، متوسط و دشوار همان طور که در شکل  

افزایش دشواری مسئله  با  نتایج نشان داد  به است.  یافته است و هیجان  ها میانگین سردرگمی در کودکان قوی  افزایش  صورت خطی 

رای دشواری کم و دشوار کاهش و در مواجه با مسئله متوسط افزایش پیدا های داتعجب کودکان در هر دو گروه در مواجه با مسئله

( است. 2۰۱6های پکران و همکاران )های معرفتی است که همسو با یافتهدهنده تغییرات و پویایی زمانی هیجان ها نشان کند. این یافتهمی

های معرفتی ابتدا با بُعد تحریک )یعنی، منشا برانگیختگی( ها در طی فعالیتهای معرفتی، این هیجان همچنین، بر اساس مبانی نظری هیجان 

(، که 2۰۱6؛ پکران و همکاران،  2۰۰۹ها در ارتباط است تا بُعد ارزشی آن )یعنی، مثبت و منفی بودنشان( )کانگ و همکاران،  این هیجان 

 های این مطالعه در راستای این مبانی نظری قرار دارد.یافته

(، ابتدا به  2۰۱8تواند منتج به هیجان مثبت کنجکاوی و یا منفی سردرگمی شود )موییس و همکاران،  از آنجا که هیجان تعجب می 

صورت معناداری ها، میانگین تعجب به پردازیم. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که با افزایش دشواری مسئله بررسی این هیجان مادر می

دارند، هیجان تعجب در واکنش به اطلاعاتی که که اظهار می (، است2۰۱۵و کین ) کند. این یافته تأییدی برای تحقیقات فاسترتغییر می

کند و تازگی اطلاعات از اولین پیشایندهای هیجان تعجب است. این یافته همچنین در راستای ایده دی غیرمنتظره و نو هستند، بروز می

( همکاران  و  دارد2۰۱4ملو  قرار  می  (،  بیان  هیجان که  برانگیختگی  میکنند  را  معرفتی  پدیدههای  نتیجه  موجب توان  که  متناقض  ای 

 ها قلمداد کرد. عنوان پیشایندهایی برای برانگیختگی این هیجان شود دانسته و به ناسازگاری شناختی می

راستا با یابد و نتایج ما هم( نیز نشان دادند با افزایش ناسازگاری و کشمکش شناختی تعجب افزایش می2۰۱6پکران و همکاران )

 - عنوان اطلاعات نو و پیچیده، پیشایندیکند دال بر اینکه ارزیابی اطلاعات به ( شواهدی فراهم می2۰۱۵پژوهش موییس و همکاران )

های معرفتی بوده برای هیجان  -های معرفتی در نتیجه این بُعد هستندکه یکی از چهار بُعد باورهای معرفتی است و در واقع بیشتر هیجان 

(. همچنین بر اساس نتایج، 2۰۱۹کند )شوریه و همکاران،  تر( تعجب کمتری را برانگیخته میو باور به پیچیدگی دانش )باور سازنده 

توان گفت ان دارای ناتوانی یادگیری افزایش معناداری با افزایش دشواری مسئله داشته است؛ که میمیانگین تعجب، تنها در گروه کودک

 های معرفتی آنان تأثیرگذار است.نارسایی شناختی این کودکان در باورهای معرفتی این کودکان تأثیر داشته و متعاقباً بر هیجان 

( و اگر تازگی اطلاعات به  2۰۱6از طرفی تعجب یک هیجان دوقطبی است که دارای بُعد مثبت و منفی بوده )پکران و همکاران،  

شود. در قدم دوم، ارزیابی اطلاعات از نظر پیچیدگی، ظرفیت و ارزش صورت اندازه کافی بالا باشد، باعث برانگیختگی هیجان تعجب می 

(. 2۰۱8کند هیجان تعجب به کنجکاوی )بُعد مثبت( و یا سردرگمی )بُعد منفی( بیانجامد )موییس و همکاران،  گیرد که تعیین میمی

کنیم در مورد هیجان سردرگمی و کنجکاوی، هردو در عامل دشواری و اثر متقابل دشواری با  چنانچه در پژوهش حاضر مشاهده می

ها باشد. با این وجود با توجه به میانگین نمرات در واند تفاوت کم دشواری مسئلهتافزایش دشواری مسئله معنادار نشدند. دلیل آن می

و در آزمون تعقیبی )در جهت کنکاش بیشتر( برای سردرگمی نتایج نشان داد؛ این هیجان در کودکان دارای ناتوانی ریاضی از  ۱جدول  

که، میانگین سردرگمی در گروه کودکان قوی هیچ تغییری با افزایش طور معناداری افزایش یافته است؛ در حالیمسئله متوسط به دشوار به 

که در –دشواری مسئله نداشته است. در حالی که عامل دشواری و اثر متقابل دشواری در گروه برای هیجان کنجکاوی و هیجان لذت  

ه است؛ چرا که با برانگیخته شدن هیجان  تفاوت معناداری با افزایش روند دشواری مسئله نداشت  -شودنتیجه حل سردرگمی ایجاد می

 حوصلگی بیشتر تجربه شده است که در پژوهش حاضر نیز مشاهده شد. های اضطراب و یا بی سردرگم،ی احتمالاً هیجان 

حل و درست کردن  مسئله پیچیده، با توجه به اینکه، ریاضیات ناگزیر با اشتباه در راه  توان گفت در طی حل در تبیین این یافته می

کند و یا احیاناً به خاطر اینکه یک یا  آموز اشتباه میشود. هنگامی که دانشها همراه است، احتمالاً سردرگمی برانگیخته میحلاین راه

شود که  ( و یا اینکه سردرگمی زمانی برانگیخته می2۰۱۵شود؛ دچار سردرگمی شده )موییس و همکاران،  چند جنبه از مسئله حل نمی 

توان گفت هیجان تعجب (. از طرفی می2۰۱4؛ دی ملو و همکاران،  2۰۱6این ناسازگاری و عدم تجانس حل نشود )پکران و همکاران،  

( چنانچه در این سردرگمی شخص 2۰۱8نفی هیجان تعجب( تغییر کرده است. به اعتقاد موییس و همکاران )به هیجان سردرگمی )بُعد م
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شود. چنان که در پژوهش  حوصلگی و ناامیدی منجر میاحساس کند دستیابی به هدف معرفتی ممکن نیست؛ به هیجان اضطراب، بی

خصوص در کودکان دارای توان آن را به دلیل تداوم هیجان سردرگمی بهمیحاضر عامل دشواری در هیجان اضطراب نیز معنادار شد که  

 ها تقریبا با یکدیگر یکسان بود. ها معنادار نبود که سطوح دشواری مسئله ناتوانی ریاضی دانست و یا به این دلیل در دیگر هیجان 

های کنترل و ارزش است. وقتی  های معرفتی مؤلفه( یکی از پیشایندهای هیجان 2۰۱8علاوه بر این، به اعتقاد موییس و همکاران )

شود، چنانچه ارزش تکلیف برای شخص بالا باشد ولی کنترل درک شده پایین، اضطراب معرفتی تجربه ای دچار شک میفرد در گزاره

ای نشان دادند که علاقه و تلاش کودکان دارای ناتوانی یادگیری به درس جبر از کودکان ( نیز در مطالعه2۰۱6شود. اوشیا و همکاران )می

با عملکرد پایین بالاتر بوده است؛ ولی، احتمالاً به دلیل کنترل پایین این کودکان در درس ریاضی است که آنان اضطراب معرفتی بیشتری 

( اشخاصی که باور معرفتی سازنده داشتند در مواجهه با تکلیف پیچیده، اضطراب 2۰۱۹ه و همکاران )کنند. در پژوهش شوری تجربه می 

آموزان با  های این پژوهش مهیا کند؛ مبنی بر اینکه احتمالاً دانشتواند تبیین دیگری برای یافتهکمتری تجربه کردند که این نتیجه می

خاطر نقص شناختی، باورهای معرفتی سازنده کمتری نسبت به کودکان قوی در ریاضی در ناتوانی یادگیری ریاضی در این مطالعه به

 ها تجربه کردند.  حل مسئله 

جالب آنکه میانگین دو هیجان مثبت کنجکاوی و لذت در هر دو گروه تغییر معناداری با افزایش سطح دشواری مسئله یا فارغ از  

خاطر توجهی توان این گونه تبیین کرد به ( این یافته را می2۰۱۵سطح دشورای مسئله نداشت. با الهام از ایده موییس، پکران و همکاران )

کند، باعث لذت بردن  گیرد؛ که شاید کودک این توجه را با معلم خود در کلاس درس تجربه نمیکه در حین کار به کودک صورت می

آنجا که دانش  از  یادگیری در کودکان در هر دو گروه شده است.  بر مشکلات متعدد در زمینه  یادگیری علاوه  ناتوانی  آموزان دارای 

های هیجانی نیز مشکلاتی دارند )سیدریدیس ری در مدرسه، برخوردهای اجتماعی و واکنشهای گوناگون دیگر مثل مشکلات رفتازمینه

(؛ بنابراین، نیاز بیشتری به توجه و پشتیبانی والدین و معلمان دارند )ویلکات و پنینگتون، 2۰۰۵؛ لوفی و دارلوک،  2۰۰6و همکاران،  

آموزان با ناتوانی ریاضی همانند همتایان خود در گروه قوی های مثبت در دانش ( و ممکن است همین مسئله دلیل تجربه هیجان 2۰۰۰

 در ریاضی شده باشد. 

های معرفتی هستند، به طوری که سطح بالای کنترل ادراک شده با  های مستقیم هیجانبینلازم به ذکر است کنترل و ارزش از پیش 

حوصلگی، اضطراب تر سردرگمی، بی تر، و سطح ارزش بالا، با سطوح بالاتر کنجکاوی و لذت و سطوح پایینسردرگمی و اضطراب پایین

(، عدم تفاوت تجربه 2۰۱6(. بنابراین و نیز بر اساس مطالعه اوشیا و همکاران )2۰۱8و ناامیدی در ارتباط است )موییس و همکاران،  

( هر چه شخص 2۰۱8توان علاقه این کودکان نیز دانست. همچنین بر اساس پژوهش موییس و همکاران )لذت بین دو گروه را می 

طور فعال در حال ساخته شدن و ارزیابی است( داشته باشد، احتمال بیشتری به   باورهای معرفتی سازنده )دانش، پیچیده و آزمایشی و

های معرفتی مثبتی را تجربه کند تا باورهای معرفتی غیرسازنده )دانش، ساده و معین است و توسط مسئولان ساخته شده  دارد که هیجان 

های معرفتی را شود( و احتمالاً رابطه متقابل باورهای معرفتی و کنترل و ارزش شخص، هیجان عنوان حقیقت پذیرفته میو کورکورانه به 

کند، آن شدت باورهای معرفتی وی را تهدید می کند. وقتی شخصی ارزش بالایی برای یادگیری درسی قائل است که به بینی میپیش

کند. همچنین از اضطراب را تجربه می  شخص در مقایسه با شخصی که همان باورها را دارد ولی ارزش کمتری قائل است، سطح بالاتری

تواند به تجربه سردرگمی، ناامیدی و یا خشم وقتی شخص سطح بالایی از ارزش و کنترل را دارد، باورهای معرفتی غیرسازنده آنان می 

منجر شود؛ لذا امکان اینکه، این مهم در ارتباط با    -که به دلیل ناسازگاری بین طبیعت معرفتی موضوع و باورهای معرفتی آنان است-

 های شناختی آنها صدق کند، بسیار است.خاطر کاستیکودکان دارای ناتوانی یادگیری به

خصوص تحت شرایطی که این نبود اطمینان در دستیابی به هدف ادامه یابد، اضطراب،  کنند به( تأکید می2۰۱8موییس و همکاران )

حوصلگی و ناامیدی بیشتری از شود. چنانچه در پژوهش حاضر؛ کودکان دارای ناتوانی یادگیری، بی حوصلگی و ناامیدی تجربه میبی

کودکان قوی تجربه کردند. در حالی که عامل دشواری مسئله در این دو هیجان منفی در گروه کودکان قوی معنادار نشد؛ اما، در میان 

ها نشان داد. ها ناتوانی یادگیری این کودکان سهم بسزایی در تجربه هیجان یادگیری معنادار بود و بر اساس یافتهکودکان دارای ناتوانی  

های معرفتی باشد. همچنین در ارتباط با نقش جنسیت بین هیجان عنوان پیشبر نقش باورهای معرفتی به   تواند شواهدیها می این یافته

ها با تحقیقات ها وجود نداشت. این یافتهها نشان داد که تفاوت معناداری به لحاظ جنسیتی در بروز این هیجان در مطالعه حاضر، یافته
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( 2۰۱4های پیشرفت با پژوهش وو و همکاران )( و در زمینه هیجان 2۰۱6های معرفتی )پکران و همکاران،  پیشین تفاوت جنسیتی هیجان

های معرفتی متناسب با دشواری مسئله تفاوت معناداری همسو بود. به عبارت دیگر، بین دختران و پسران دو گروه در تجربه هیجان 

 مشاهده نشد. 

 گیرينتیجه •

های معرفتی دارد، اما آنچه که ها نقش بسزایی در بروز هیجانتوان اذعان داشت که دشواری مسئلهبر اساس نتایج این پژوهش، می 

ها از خود های این پژوهش قابل توجه است نقش پررنگی است که علاوه بر دشواری، ناتوانی ریاضی در شدت بروز این هیجان از یافته

ها را در گروه کودکان با ناتوانی ریاضی بررسی نشان داد و تا آنجا که بررسی شد؛ پژوهش حاضر اولین پژوهشی است که این هیجان 

صرفاً بر اساس   ،هاهای منفی این کودکان عموماً افزایش یافت. هرچند که باید توجه داشت این هیجانکرده و ملاحظه شد که هیجان 

های این ها باید مورد توجه قرار گیرد. به هر حال، یافتهند؛ بلکه منشا برانگیختگی این هیجان شوبُعد ارزشی )مثبت و منفی( ارزیابی نمی 

های بینی هیجان گشا باشد. با توجه به نقش مهم باورهای معرفتی در پیشاندرکاران آموزشی راه تواند برای معلمان و دست پژوهش می

خواندن، دیکته( و یا سطوح های معرفتی کودکان دارای ناتوانی یادگیری )ریاضی،  کنترل و ارزیابی  -های ارزشمعرفتی، بررسی ارزیابی 

های کودکان کمک کند و در ایجاد بهبود در امر یادگیری کودکان مفید واقع شود. همچنین بینی هیجانتواند به پیش عملکردی دیگر می

بینی این شناخت و پیش  های کنترل و ارزش هستند، درنی برای ارزیابیبیهای انگیزشی کودکان که پیشبررسی خودکارآمدی و سازه

های معرفتی در آینده قابل توجه است. از طرفی از آنجا که این ابزار در میان کودکان انجام شد و بنابر ها و گسترش ادبیات هیجانهیجان 

شان را نداشته باشند و از آنجا که دستورالعمل مقیاس های ها و چه بسا هیجان های گذشته کودکان قضاوت دقیقی از تواناییپژوهش 

ها محتاط بود و تحقیقات بیشتری در این سنین یا سنین کند؛ بنابراین می بایست در تبیین یافتههیجان معرفتی با تغییر موقعیت، تغییر می

 مختلف صورت گیرد.

 تعارض منافع •
 به اذعان نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی در این مقاله وجود ندارد.

 تشکر و قدردانی •
 بدینوسیله از تمامی عزیزانی که ما را در انجام این مقاله یاری نمودند کمال تشکر را داریم. 
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 1پیوست  •
 هاي طراحی شده براي مطالعه حاضر عبارت بودند از: مسئله 

1مریم    خرید:  - 1سوال

2
1پولش را کتاب و    

3
1پولش را دفتر خرید و      

5
  4پولش را خودکار خرید، اگر باقیمانده پول مریم    باقیمانده   

 هزار تومان باشد: 

 پردازد؟ الف( مریم چه کسری از پولش را برای کتاب و دفتر می

 شود؟ ب( چه کسری از پول مریم برای خودکار مصرف می

 ماند؟پ( چه کسری از پول مریم برایش باقی می

 ت( کل پول مریم را بدست آورده و پول کتاب و دفتر و خودکار را هرکدام بدست آورید؟

 بود. 6۹/۰عنوان سوال ساده تلقی شد سطح دشواری این سوال که به 

ساعت به    2دقیقه عصر بود. او با پدر و مادرش بیرون رفت و بعد از    7:۱۵علی وقتی به ساعت نگاه کرد ساعت    ها:عقربه   -2سوال

 خانه برگشتند.

 الف( آنها ساعت چند به منزل برگشتند؟

 اند؟ جا شده شمار هر کدام چقدر و چند درجه جابه شمار و ساعت ب( در این مدت عقربه دقیقه

 شمار است؟ ساعت  شمار چند برابر عقربهدقیقه قبل سرعت عقربه پ( با توجه به قسمت 

 شوند؟ جا میشمار چند درجه جابه شمار و ساعت دقیقه کتاب بخواند، عقربه دقیقه  3۵ت( اگر او بخواهد بعد از برگشتن به خانه 

 دقیقه بگذرد؟  7:۱۵ساعت کامل از  3ث( علی چند دقیقه دیگر صبر کند تا 

 تواند بیدار باشد؟دقیقه باشد، او چند دقیقه دیگر می 7:۱۵ساعت بعد از  3ج( اگر زمان خواب علی 

 چ( علی چه ساعتی باید بخوابد؟ 

 بود.  47/۰عنوان سوال متوسط تلقی شد سطح دشواری که به 

متر باشد   4متر باشد و سه ضلع آن    24ضلعی با محیط    ۵اگر بخواهیم یک زمین بازی طراحی کنیم که یک  زمین مسابقه:    -3سوال

 درجه داشته باشد و دو زاویه و دو ضلع دیگر آن با هم مساوی باشند، آنگاه: ۵۰درجه و یک زاویه تند  ۱2۰و دو زاویه باز 

 دست آورید؟زاویه دیگر را به الف( اندازه دو ضلع و دو

 ضلعی را رسم کنید؟ )برای رسم شکل اضلاع را در مقیاس سانتیمتر رسم نمایید( ۵ب( 

نفر قرار دهیم، در این صورت برای هر صندلی چند سانتیمتر فضا   48هایی را برای  پ( اگر بخواهیم دور تا دور این زمین صندلی

 لازم است؟ )روی شکل مشخص کنید(

 بود. 32/۰عنوان سوال سخت تلقی شد سطح دشواری این سوال که به 
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