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چکیده
مقیاس  فارسی  نسخه  تهیه  حاضر،  پژوهش  هدف 
 )2015( کیسی  و  اکونور   )MHLS( روان  سواد سلامت 
منظور،  این  به  بود.  آن  روانسنجی  ویژگی های  بررسی  و 
346 نفر از دانشجویان مقطع کارشناسی، کارشناسی ارشد 
به   98-99 تحصیلی  سال  در  شاهرود  دانشگاه  دکتری  و 
روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند و به مقیاس  
سواد سلامت روان )2015(، مقیاس نگرش به کمک طلبی 
حرفه ای روان شناختی- فرم کوتاه فیشر و فارینا )1995(، 
پرسشنامه اضطراب سلامتی- فرم کوتاه سالکوسکیس و 
وارویک )2002( و پرسشنامه افسردگی بک پاسخ دادند. 
نتایج پایایی مرکب برای تمامی خرده مقیاس ها بیشتر از 
0/5 بود که بیانگر پایایی مطلوب مقیاس می باشد. نسبت 
روایی محتوا بیشتر از 0/62 درصد و شاخص روایی محتوا 
محتوای  روایی  از  نشان  که  بود  درصد   0/75 از  بیشتر 
مناسب مقیاس داشت. نتایج تحلیل عامل تأییدی نشان داد 
که بار عاملی گویه ها بیشتر از 0/15 است و تمام مسیرها 
از گویه ها به متغیر پنهان در سطح. 0/5 معنادار بودند و 
بررسی  است.  برخوردار  مناسبی  سازۀ  روایی  از  مقیاس 
روایی سازه با استفاده از تحلیل عاملی تأییدی نشان داد که 
مقیاس دارای ساختار عاملی شامل6 خرده مقیاس است. 
مقیاس  این  همبستگی  محاسبه  با  همزمان  روایی  بررسی 
به کمک طلبی حرفه ای روان شناختی-  نگرش  مقیاس  با 
اضطراب  پرسشنامه   ،)1995( فارینا  و  فیشر  کوتاه  فرم 
 ،)2002( وارویک  و  سالکوسکیس  کوتاه  فرم  سلامتی- 
بیانگر رابطه مثبت بین نمرات مقیاس سواد سلامت روان 
با این پرسشنامه ها بود. نتایج نشانگر آن است که مقیاس 
ابزاری معتبر و مناسب برای استفاده  سواد سلامت روان 

در جامعه ایران است.
روانسنجی،  عاملی،  تحلیل  اعتباریابی،  کلیدواژه ها: 

مقیاس سواد سلامت روان

 Abstract
The aim of the present study was to prepare a 

Persian version of the Mental Health Literacy Scale 
(MHLS) of O’Connor & Casey (2015) and to ex-
amine its psychometric properties. In order to 346 
people of undergraduate, graduate and doctoral stu-
dents of Shahroud University in 1998 were selected 
through available sampling And completed the Per-
sian version of the MHLS (2015), the Psychological 
Assistant Attitude Scale - Fischer and Farina (1995) 
-Short Form, Health Anxiety inventory - Salkovskis 
& Warwick -Short Form (2002), and Beck Depres-
sion Questionnaire. CVR was more than 0.62 percent 
and the CVI was more than 0.75 percent, indicating 
the appropriate content validity of the scale. The re-
sults of the confirmatory factor analysis showed that 
the factor load of the items is more than 0.15 and all 
the routes from the items to the variable hidden at the 
level. 0.5 were significant and the scale had a good 
construct validity. An examination of the validity of 
the structure using CFA showed that the scale has a 
factor structure consisting of 6 subscales. The study 
of validity at the same time as calculating the correla-
tion of this scale with the scale of attitude with the 
help of psychological psychologists - Fisher and Fa-
rina (1995) short form, Health Anxiety Questionnaire 
- Salkoskis and Varvik short form (2002), indicates 
a positive relationship between mental health scale 
scores It was questionnaires. The results indicate that 
the mental health literacy scale is a valid and appro-
priate tool for use in Iranian society.

Keywords: Validity, Factor Analysis, 
Psychometrics, Mental Health Literacy Scale
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l مقدمه

شیوع اختلالات روانی در جهان بالا بوده و به ویژه در دوران جوانی به شدت افزایش 
می یابد )یاماگوچی، فو، نیشیدا، اوگاوا، تاگو و ساساکی، 2019؛ تهای، وو و بوی، 2020(. 
با وجود شیوع بالای بیماری های روانی در جهان، شکاف زیادی بین افراد نیازمند مراقبت 
و افرادی که از این مراقبت ها بهره مند می شوند، وجود دارد. تحقیقات نشان می دهد که در 
را  روانی  بهداشت  مراقبت های  بزرگسالان،  و  تا 80 درصد جوانان   70 بین  سراسر جهان، 
که نیاز دارند دریافت نمی کنند )تورنیکروفت، 2007؛ وادل، مک ایوان، شفرد، آفورد و هو، 
2005(. از نشانه های سلامت روان، برخورداری از خصیصه های توانمندساز درونی و یا منابع 
درونی قدرت است )باباپور خیرالدین و همکاران، 1396(. در مورد موانع و تسهیل کننده های 
بررسی  یک  در   )2010( کریستنسن  و  گریفیتس  گالیور،  روان،  سلامت  خدمات  دریافت 
سیستماتیک نشان دادند که نگرانی نسبت به جستجوی کمک مانند احساس ضعف شخصی، 
خجالت، تلاش برای حفظ اعتماد به نفس، وجهه اجتماعی و مشکل در شناسایی علائم از 
جمله مهم ترین موانع درون فردی برای جستجوی کمک در مورد سلامت روان است )کومیا، 
دسترسی  بودن  محدود  همچنین   .)2009 اسچمن،  و  وادی  ووگل،  2000؛  شرود،  و  گود 
 .)2015 مورگان،  و  )کاتچر، وی  است  زمینه  این  در  بیرونی  موانع  مهمترین  از  مراقبت  به 
 )Mental Health Literacy(  علاوه بر این مهم ترین مانع، سطح پایین سواد سلامت روان
است. سواد سلامت روان ابتدا به عنوان »دانش و عقاید در مورد اختلالات روانی« تعریف 
شد که به شناخت، مدیریت یا پیشگیری از آنها کمک می کند )جورم، 1997؛ 2012(. سواد 
سلامت روان به عنوان نوعی توانمندسازی در جامعه دیده می شود که هدف آن کمک به 
دفاع از سلامت روان خود و سلامت روان دیگران است )جورم، 2012(. جورم، بعدها، با 
تشخیص تعدادی از مؤلفه های خاص سواد سلامت روانی، این مفهوم را اصلاح کرد و آن 
را شامل شناخت چگونگی پیش گیری از اختلالات روانی, شناخت بیماری ها برای تسهیل 
کمک، آگاهی از راهبردهای مؤثر کمک، دانش و مهارت برای دادن کمک های اولیه و حمایت 

از دیگران دانست )جورم، 2020(.

سواد سلامت روان شامل 6 مؤلفه است: توانایی تشخیص اختلالات روانی مختلف؛ 
دانش و باورهای مربوط به عوامل خطر و علل آن اختلالات؛ دانش و باورهای مربوط به 
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کمک های شخصی و حرفه ای که در دسترس است؛ و دانش در مورد راه های کسب اطلاعات 
مربوط به سلامت روان و نگرش هایی که می توانند رفتار جست وجوی کمک را ارتقا دهند 
)جورم، 2000؛ کامپوز و همکاران، 2016(. بنابراین، سواد سلامت روانی به 3 حوزه متقابل 

مرتبط اشاره می کند: دانش، نگرش نسبت به بیماری روانی و یافتن کمک کارآمد.

سواد  ارتقای  به  مبرم  نیاز  دنیا،   در سراسر  روانی  اختلالات  بالای  شیوع  به  توجه  با 
سلامت روان جوانان وجود دارد )تهای، وو و بوی، 2020(. مداخلات سواد سلامت روانی 
که افراد جوان را هدف قرار می دهند، در ترویج رفتارهای سالم و کاهش خطرات سلامتی 
آینده حیاتی هستند ) برودر و همکاران، 2017(. همچنین سواد سلامت روان را می توان در 
سطوح فردی و اجتماعی از طریق مداخله، رسانه های جمعی، و از طریق کانال های آنلاین 
بهبود بخشید )هارلی و همکاران، 2019(. مطالعه ای نشان داد عواطف مثبت و منفی در رابطه 

بین معنای زندگی و سلامت روانی، نقش واسطه ای دارند )محمدی و همکاران، 1397(.

از سوی دیگر، مداخلات سواد سلامت روان باید براساس چارچوب فرهنگی جامعه 
باشد. علاوه بر اصلاح مداخله برای بهبود تناسب فرهنگی، برنامه های سواد سلامت روانی 
افراد را  انتظارات زبانی و فرهنگی  نیازها و  بتوانند  باید  باید بومی سازی شوند. مداخلات 
وجود،  این  با   .)2016 کرمایر،  و  ریدر  نا،  2011؛  استیکر،  و  کاسترا  )برارا،  کنند  برآورده 
تحقیقات اندکی در سطح فرهنگی انجام شده  است. این مسئله به ویژه از این نظر مهم است 
که مسائل فرهنگی بر تعریف سلامت روانی اثرگذار است و در نتیجه فرهنگ در تعریف یک 
مشکل به عنوان مشکل سلامت روانی نقش مهمی ایفا می کند )ووا، هال و پتریدیس، 2020(.

علی رغم فراوانی تحقیقات در زمینه مداخلات سواد سلامت روان در خارج از کشور، در 
داخل کشورمان خلا تحقیقاتی بزرگی در این زمینه وجود دارد. به منظور پر کردن این خلاء و 
شروع تحقیقات سواد سلامت روان متناسب با فرهنگ کشورمان، در گام اول نیاز به معرفی و 
کاربرد یک ابزار ارزشیابی شاخص های سواد سلامت روان با ویژگی های روان سنجی مناسب 
وجود دارد. مقاله حاضر، به این امر خطیر می پردازد. در این پژوهش مقیاس سنجش سواد 

سلامت روان ترجمه و مورد بررسی روان سنجی قرار می گیرد. 

در خارج از کشور، وی، مک گراد، هایدن و کاتچر )2015( در پژوهشی فراتحلیلی 
پیرامون بررسی مفهوم و ابزارهای اندازه گیری سواد سلامت روان، 401 مطالعه انگلیسی را 
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بررسی کردند. در سال های اخیر در مقالات منتشر شده ابزارهای مورد استفاده در سنجش 
سواد سلامت روان شامل پرسشنامه سواد سلامت روان جورم، کورتن، جاکوب، کریستنسن 
و رودگرز )1997(، پرسشنامه دانش سلامت روان وانگ، هی، جیانگ، سیا، وانگ، زنگ و سیا 
)2013(، مقیاس سواد سلامت روان )Mental Health Literacy Scale( اکونور و کیسی 
)2015( بوده اند. در میان این ابزارها، مقیاس سواد سلامت روان اکونور و کیسی )2015( یک 
مقیاس 35 ماده ای است که برای افراد بالای 17 سال طراحی و در مورد نمونه دانشجویی 
به کار گرفته شده است. این مقیاس، دانش و نگرش نسبت به سلامت روان و جستوجوی 
کمک های مربوط به آن را ارزیابی می کند. که شامل؛ توانایی تشخیص اختلالات )گویه های 
8-1(، آگاهی از عوامل خطر و علل اختلالات )گویه های 12-9(، دانش در مورد خود درمان 
)گویه های 15-13(، دانش در مورد منابع معتبر جستوجوی اطلاعات )گویه های 19-16(، 
نگرش هایی که باعث تشخیص یا جستجوی مناسب کمک می شوند  و آگاهی از کمک های 
حرفه ای در دسترس )گویه های 20-28(، نگرش عمومی در مورد افراد مبتلا به بیماری های 
روانی )گویه های 29-35( است. استفاده از این مقیاس باعث شناسایی کارآمد افرادی می شود 
و  آموزش  از  که  است  مفید  و  برخوردارند  روان  از سواد سلامت  پایین تری  از سطوح  که 

پشتیبانی بیشتر بهره مند شوند )اکونور و کیسی، 2015(. 

با توجه به اهمیت سواد سلامت روان در ابعاد مختلف زندگی، وجود ابزار مناسب جهت 
بررسی این مفهوم، مبتنی بر بافت فرهنگی ایران احساس می شود. به طور کلی پژوهش ها 
از  جامعه،  افراد  روان شناختی  ارتقای سطح سلامت  در  روان  سواد سلامت  می دهند  نشان 
جایگاه مهمی برخوردار است و از آنجا که در ایران به این مفهوم توجه لازم نشده است، 
معرفی مفهوم سواد سلامت روان و ابزار اندازه گیری آن ضروری است. لذا هدف از انجام این 
پژوهش تعیین ویژگی های روانسنجی مقیاس سواد سلامت روان اکونور و کیسی )2015( در 

دانشجویان ایرانی در سال 98 بود. سؤالات پژوهش حاضر به شرح ذیل بودند:

1. آیا مقیاس سواد سلامت روان، دارای روایی محتوایی و صوری مناسب است؟

2. آیا مقیاس سواد سلامت روان دارای اعتبار مناسب است؟

3. آیا مقیاس سواد سلامت روان دارای روایی سازه و همگرای مناسبی است؟
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l روش 

روان  مقیاس سواد سلامت  به   توجه  با  و  است  آزمون سازی  پژوهش حاضر،  روش 
و روش گردآوردی داده ها، طرح آن ارزشیابی ویژگیهای مقیاس  است. جامعة آماری کلیه 
دانشجویان کارشناسی، ارشد و دکتری دانشگاه شاهرود در سال تحصیلی 99 -98 بودند. 
برای برآورد دقیق حجم نمونه از فرمول کوکران استفاده شد و 346 نفر )219 دختر و 124 
پسر( به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. ملاک های ورود به پژوهش، دانشجو 
نکردن  اختلال جسمانی و روانی مزمن، مصرف  به  نبودن  مبتلا  دانشگاه  شاهرود،  بودندر 

داروهای روان پزشکی بود که بصورت خود گزارشی از شرکت کنندگان  بود.

l ابزار

□ الف: مقیاس سواد سلامت روان اکونور و کیسی )2015(: یک مقیاس 35 سؤالی 
 است که سؤال 1 الی 15 لیکرت 4 درجه ای و سؤالات 16 الی 35 لیکرت 5 درجه ای می باشد. 
سؤالات 10، 12، 15 و 20-28 به صورت معکوس نمرهگذاری می شوند. حداقل نمره 35 
روان  سلامت  سواد  از  بالاتری  سطح  دهنده  نشان  بالاتر  نمره  است.   160 نمره  حداکثر  و 
نشان دهنده   ،0/873 کرونباخ  آلفای  دارد  مناسبی  روان سنجی  ویژگی های   MHLS است. 
هماهنگی خوب درونی مقیاس است. نتایج بازآزمون برای بررسی پایایی و ضریب اطمینان 

)r)69(¼.797, p<0.001 به دست آمد.

 the( کوتاه  فرم  روان شناختی-  حرفه ای  طلبی  کمک  به  نگرش  مقیاس  ب:   □ 
Psychological Assistant Attitude Scale( فیشر و فارینا )1995(: فرم اصلی این 

روان  به کمک حرفه ای  احتیاج شخصی  )شناسایی  عامل  و شامل4  آیتم  دارای 29  مقیاس 
شناختی، تحمل برچسب مربوط به کمک حرفه ای، بازبودن فردی در برابر مشکلاتش، اعتماد 
مقیاس  این  ترنر، 1970(. فرم کوتاه شده  بوده است )فیشر و  به متخصص سلامت روان( 
برگرفته از مقیاس اصلی توسط فیشر و ترنر )1970( ساخته شده است. فیشر و فارینا )1995( 
جهت بالابردن روایی و پایایی، آن را به شکل کوتاه تر که شامل 10 سؤال و خلاصه ای 
درجه ای   4 لیکرت  صورت  طیف  به  سؤالات  پاسخ  کرده اند.  تبدیل  است،  اصلی  فرم  از 
)0: مخالف تا 3: موافق( بوده و نمره کل می تواند از 0 تا 30 باشد. نمرات بالای 14 نشان 
دهنده نگرش مثبت و نمرات کمتر از 13، نشان دهنده نگرش منفی می باشد. ضریب پایایی 
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درونی مقیاس، 0/84 می باشد )فیشر و فارینا، 1995(. ضریب پایایی به دست آمده از طریق 
آزمون-بازآزمون با فاصله 1 ماه 0/8 است. همچنین همبستگی فرم کوتاه شده با فرم اصلی 
نیز 0/87 می باشد که تعیین کننده روایی همگرای مثبت آن ها می باشد )بویسجولی، 2013(. 
این مقیاس با مقیاس »تمایل به خود فاشگری« همبستگی منفی )r=-0/19( و همبستگی مثبت 
وستر،  )ووگل،  دارد  روانشناختی«  مسائل  برای  مشاوره  گرفتن  »قصد  مقیاس  با   )r=56/0(
وی و بویسن، 2005( که به ترتیب نشان دهنده روایی همزمان واگرا و همگرای این مقیاس 

می باشد. 

□ ج: پرسشنامه اضطراب سلامتی )Health Anxiety Inventory( - فرم کوتاه 
سالکوسکیس و وارویک )2002(: فرم اولیه و بلند پرسشنامه اضطراب سلامت برای اولین 
بار توسط سالکوسکیس و وارویک در سال 1989 طراحی شد. فرم کوتاه آن که در پژوهش 
حاضر مورد استفاده قرار گرفت، 18 سؤالی است و مجددا توسط سالکوسکیس و وارویک 
)2002( ساخته شد و به صورت مختصر HAI خوانده می شود. نمره گذاری برای هر آیتم 
از 0 تا 3 نمره می باشد. انتخاب گزینه الف»0«، گزینه ب»1«، گزینه ج»2« و گزینه د»3« نمره 
پرسشنامه  این  آزمون-بازآزمون  پایایی  می باشد.  اضطراب سلامتی  نشانه  بالا،  نمره  و  دارد 
است.  گزارش شده  تا 0/82  از 0/70  پرسشنامه  این  برای  کرونباخ  آلفای  و ضریب   0/90
روایی پرسشنامه 0/72 به دست آمده است )سالکوسکیس و وارویک، 2002(. آبراموویتز و 
مور )2007( ضریب روایی آن را 94/0 محاسبه کردند. در ایران، نرگسی )1390( ضریب 
همبستگی این پرسشنامه و آزمون خودبیمارپنداری )احدی و پاشا، 1381( را 75/0- به دست 

آورد که در سطح معناداری p<0/0001 معنادار است.

□ د: پرسشنامه افسردگی بک )Beck Depression Questionnaire( - فرم بلند: 
آزمونی 21 گویه ای است که شدت نشانه های افسردگی را در مقیاس 4 درجه ای از نمره 0 تا 
63 می سنجد. نمره 0-13 فاقد افسردگی، 19-14 افسردگی خفیف، 28-20 افسردگی متوسط 
و بیشتر از 29 افسردگی شدید در نظر گرفته می شود )جکسون، 2016(. پایایی این ابزار در 
مطالعه بک، استر و براون )1996( بر حسب ضرایب آلفای کرونباخ از 0/92-0/73 و اعتبار 
آن 0/86-0/48 گزارش شده است. در ایران دابسون و محمدخانی )1384( ضریب آلفای 
0/92 را برای بیماران سرپایی و 0/93 را برای دانشجویان و ضریب اعتبار بازآزمایی 0/93 را 
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به فاصله یک هفته به دست آورده اند.

l شیوۀ اجرا

به منظور ترجمه مقیاس سواد سلامت روان اکونور و کیسی )2015( از روش بریزلین 
استفاده شد )بریزلین، لونر و بری، 1986(. ابتدا نسخه انگلیسی به فارسی ترجمه شد. دو نفر 
مسلط به زبان انگلیسی و فارسی به گونه ای انتخاب شدند که یکی از آن ها با روان شناسی 
با روانشناسی و  و اصطلاحات آن آشنایی داشته در حالی که فرد دیگر هیچ گونه آشنایی 
اصطلاحات وابسته نداشت. ابتدا، متخصص روان شناسی، نسخه انگلیسی مقیاس را به فارسی 
انگلیسی و  از مقیاس  انگلیسی که هیچ اطلاعی  نفر دوم، متخصص زبان  از  ترجمه کرد و 
جملاتش نداشت، خواسته شد تا جملات ترجمه شده را به انگلیسی ترجمه کند. نسخه اولیه 
ترجمه  شده با شماری از متخصصان در میان گذاشته شد و اشکالات آن، رفع شد. در انتها 
آن رفع گردید. جهت تجزیه و  اشکالات  مقایسه شد و  با نسخه اصلی  نسخه ترجمه شده 
تحلیل داده ها و بررسی ویژگی های روانسنجی از نرم افزارهای SPSS و R، روش تحلیل 
استخراج شده،  واریانس  میانگین  معادلات ساختاری، ضرایب  مدل سازی  در  تأییدی  عاملی 

حداکثر مجذور واریانس مشترک و میانگین مجذور واریانس مشترک استفاده شد.

l یافته ها

درصد   17/3 و  بود   4/85 استاندارد  انحراف  با   23/34 شرکت کنندگان  سنی  میانگین 
متأهل و 82/7 درصد مجرد بودند. 226 نفر در مقطع کارشناسی، 89 نفر در مقطع کارشناسی 
ارشد، 25 نفر در مقطع دکتری بودند. 210 شرکتکننده دختر و 124 نفر پسر بودند، 92 نفر 
به  هنر مشغول  نفر  و 12  اجتماعی،  علوم  نفر  پایه، 144  علوم  نفر  فنی، 70  رشته های  در 
تحصیل بودند؛ 263 نفر غیرشاغل و 65 نفر شاغل بودند.  قبل از انجام تحلیل عاملی تأییدی، 
آزمون های مقدماتی مانند بررسی داده های ازدست رفته، داده های پرت و نرمال بودن داده ها 
انجام شد. داده های پرت به وسیله آزمون ماهالانویس دی اسکوئر با سطح معناداری 0/001 
در نرم افزار ایموس مورد بررسی قرار گرفت و 8 داده پرت شناسایی شد زیرا تقسیم عدد 
ماهالانوبیس دی اسکوئر آن بر تعداد گویه های آشکار بزرگتر از عدد 16/81 بود و از مجموع 

داده ها حذف گردید. نتایج نشان داد که داده ها نیز نرمال می باشند. 
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در مرحله بعد، از پایایی مرکب استفاده شد که جایگزینی برای آلفای کرونباخ در تحلیل 
مدل معادلات ساختاری است )اسپوزیتو وینزی و همکاران، 2010(. نتایج پایایی مرکب کل 

مقیاس 0/59 نیز، حاکی از مناسب بودن همسانی درونیِ مقیاس بود.

روایی اشاره به این مفهوم دارد که آیا واقعا مقیاس آنچه را که هدف از طراحی آن بوده 
می سنجد یا خیر. در این مطالعه این مرحله با روش های مختلفی از قبیل روایی محتوا، روایی 

صوری و روایی سازه صورت گرفت )کولتون و کاورت، 2007(. 

1. روایی محتوا: روایی محتوا به این موضوع می پردازد که سؤالات ابزار به چه میزانی 
معرف محتوا و هدف آن موضوع است. معروف ترین روش های کمی برای اندازه گیری روایی 
محتوا در مقیاس های لیکرتی، نسبت روایی محتوا و شاخص روایی محتوا  است )کولتون و 

کاورت، 2007(. 

برای اندازه گیری نسبت روایی محتوا ابزار به 10 نفر از متخصصان روانشناسی و مشاوره 
داده شده و از آن ها درخواست شد تا هر آیتم را بر اساس نمره سه  قسمتی 1. ضروری نیست؛ 

2. مفید است اما ضروری نیست؛ و 3. ضروری است نمره گذاری نمایند. 

قرار گرفت. )کوک و  استفاده  بررسی ضرورت وجود گویه، ضریب لاوشه مورد  در 
بکمان، 2006(. بر اساس جدول لاوشه و با توجه به تعداد متخصصان، در صورتی که عدد 
به دست آمده از عدد جدول لاوشه یعنی  0/62 بزرگ تر باشد، حاکی از این است که وجود 
عبارت مربوطه با سطح معناداری آماری )0/05( در این ابزار ضروری و مهم است )لاوشه، 
به دست آمده، در  نتایج  بود؛  بالای 62 درصد  نشد و ضرایب،  1975(. هیچ گویه ای حذف 

جدول1، قابل مشاهده است.

شاخص روایی محتوا براساس محاسبه سه معیار »سادگی و روان بودن«، »مربوط بودن« 
و »وضوح یا شفاف بودن« در طیف 4 درجه ای لیکرت سنجیده میشود. برای محاسبه این 
شاخص تعداد کسانی که گزینه 3 و 4 را مبنی بر سادگی، مربوط بودن و وضوح را انتخاب 
کردند بر تعداد کل افراد تقسیم می شود. اگر عدد حاصله بیش از 0/79 باشد، آن گویه در 

ne- N
= نسبت روایی محتوا2 N

2



  319 / 319 / مجله روانشناسی 99 /ویژگی های روانسنجی نسخه فارسی ...

و  اصلاح  مورد  باید  عبارت  باشد   0/79-0/70 بین  نمره  اگر  ماند.  خواهد  باقی  پرسشنامه 
بازنگری قرار گیرد و اگر نمره CVI کمتر از 0/70 باشد عبارت مورد نظر غیر قابل قبول بوده 
و بایستی حذف گردد. در شاخص روایی محتوا نیز، نیاز به اصلاح و یا حذف گویه ای نبود. 

نتایج به دست آمده در جدول 1 قابل رؤیت است.
جدول 1. شاخص های توصیفی و روایی برای مقیاس سواد سلامت روان در دانشجویان ایرانی

گویه ها

1- اگر کسی در یک موقعیت )مثلا یک مهمانی یا جلسه ارائه(، جایی که می ترسد 
توسط دیگران مورد ارزیابی قرار گیرد، تحقیر شده یا خجالت بکشد و به شدت عصبی 
یا مضطرب شود، فکر می کنید چه میزان احتمال دارد که هراس اجتماعی داشته باشد؟

2-اگر کسی در شرایطی قرار بگیرد که لزوما نگران-کننده نیست ولی بیش از حد 
این نگرانی برایش مشکل شود و  علائم جسمانی مثل تنش  نگران شده و کنترل 
ماهیچه ای داشته و احساس خستگی کند، فکر می کنید تا چه اندازه این احتمال وجود 

دارد که اختلال اضطراب فراگیر داشته باشد؟
3-اگر فردی برای دو یا چند هفته احساس بی حوصلگی کرده، علاقه اش را به فعالیت 
های عادی از دست بدهد و تغییراتی را در اشتها و میزان خواب تجربه کند، فکر می 

کنید به چه میزان احتمال دارد به اختلال افسردگی اساسی مبتلا باشد؟
4-فکر می کنید چه میزان احتمال دارد اختلالات شخصیتی جزء بیماری های روانی باشد؟

5-فکر می کنید چه میزان احتمال دارد که افسرده خویی یک اختلال باشد؟
6-اگر فردی از بودن در مکان های باز یا بسته بترسد و احساس به دام افتادن، شرمساری و 
درماندگی کند، فکر می کنید چه میزان این احتمال وجود دارد که آگورافوبیا داشته باشد؟

7-اگر فردی دچار تغییرات شدید خلق باشد، فکر می-کنید به چه میزان این احتمال 
وجود دارد که مبتلا به اختلال دوقطبی باشد؟

8-فکر می کنید چه میزان این احتمال دارد که وابستگی به مواد، دربردارنده تحمل 
جسمانی و روانی دارو باشد؟

9-فکر می کنید چه اندازه این احتمال وجود دارد که  زنان بیشتر از مردان بیماری های 
روانی را تجربه کنند؟

10-فکر می کنید چه میزان این احتمال وجود دارد که مردان بیشتر از زنان اختلالات 
اضطرابی را تجربه کنند؟

11-فکر می کنید چه میزان مفید است که شخص برای مدیریت هیجانات، کیفیت 
خواب خود را بهبود ببخشد؟

12-فکر می کنید چه میزان مفید است فردی  که در مدیریت هیجانات خود مشکل 
دارد از تمام فعالیت ها یا شرایطی که باعث اضطرابش می شود، اجتناب ورزد؟

13-فکر می کنید چه میزان این احتمال وجود دارد که درمان شناختی رفتاری، درمانی 
مبتنی بر چالش با افکار منفی و افزایش رفتارهای مفید و کارامد باشد؟

14-فکر می کنید چه میزان این احتمال وجود دارد که اگر مراجع در معرض خطر 
مستقیم آسیب به خود یا دیگران باشد متخصص بهداشت روان محرمانه بودن را نقض 

کرده و به خانواده او اطلاع دهد.

میانگین

3/25

3/05

2/88

3/14
3/27
3/34

3/08

3/21

2/87

2/62

3/14

2/79

3/14

3/44

انحراف 
استاندارد

0/69

0/72

0/76

0/78
0/76
3/25

0/80

0/71

0/86

0/80

0/68

0/88

0/52

0/85

نسبت روایی 
محتوا

ضروری
بودن

1

1

0/6

1
1
1

0/8

1

0/8

0/8

1

0/8

1

1

سادگی و 
روان بودن

1

0/9

0/9

1
0/7
1

0/9

0/7

0/9

0/9

0/9

1

0/8

0/9

مربوط 
بودن

1

1

1

1
1

0/8

1

1

0/8

0/8

1

0/9

1

0/8

وضوح یا 
شفاف بودن

1

0/7

0/7

1
1
1

1

1

0/8

0/8

1

0/9

0/7

0/9

شاخص روایی محتوا
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دادن  نشان  برای  روشی   )Confirmatory factor analysis( تأییدی  عاملی  تحلیل 
روابط بین گویه های مشاهده شده و متغیرهای پنهان است و برای بررسی روایی سازه به کار 
می رود. علاوه بر این، روایی همگرا برای هر متغیر را نیز تعیین می کند )پیتوچ و استونس، 
2015(. گویه های مقیاس سواد سلامت روان دارای بار عاملی با ارزش های مقداری بالای 

0/5 بودند و هیچ گویه ای حذف نگردید )شکل 1 را نگاه کنید(.

15-فکر می کنید چه میزان احتمال دارد که مورد ذیل جزء شرایطی باشد که در 
آن متخصص بهداشت روان محرمانه بودن را نقض کند: زمانی که مشکل خاصی 
به دیگران  اما متخصصین سلامت روان می خواهند  زندگی تان را تهدید نمی کند 

کمک کنند تا از شما بهتر حمایت کنند.
16-مطمئنم که می دانم اطلاعات مربوط به بیماری های روان شناختی را از کجا جست 

وجو کنم.
17-مطمئنم برای کسب اطلاعات درباره بیماری های روان شناختی از رایانه یا تلفن 

استفاده می کنم.
18-مطمئنم برای کسب اطلاعات درباره بیماری های روان شناختی می توانم از جلسات 

مشاوره ای استفاده  کنم.
19-مطمئنم برای دستیابی به اطلاعات مربوط به بیماری های روان شناختی منابعی در 

دسترس می باشد که می توانم از آن ها استفاده کنم.
20-افرادی که درگیر بیماری های روان شناختی هستند اگر بخواهند می توانند بهبود 

یابند.
21-داشتن یک بیماری روان شناختی نشانه ضعف شخصی است.

22-یک بیماری روان شناختی یک بیماری بالینی )پزشکی( نیست.
23-افراد مبتلا به بیماری روانی خطرناک هستند.

24-بهتر است با افرادی که بیماری روانشناختی دارند ارتباط نداشته باشید تا به مشکلی 
شبیه آنها  دچار نشوید.

25-اگر بیماری روانی داشتم، به هیچ کس نمی گفتم.
مدیریت  برای  شما  که  است  معنی  این  به  روان  سلامت  متخصص  نزد  26-رفتن 

مشکلات خود به اندازه کافی قوی نیستید.
روان کمک  متخصص سلامت  از  باشم،  داشته  روانشناختی  بیماری   27-اگر یک 

نمی گیرم.
موثر  روان،  سلامت  متخصصین  توسط  روانی  بیماری های  درمان  معتقدم  28-من 

نخواهد بود.
29-آیا مایلید با کسی که بیماری روانی دارد، همسایه شوید؟

30-آیا مایلید یک بعدازظهر را با کسی بگذرانید که بیماری روانی دارد؟
31-آیا مایلید با فردی که بیماری روانی دارد دوست شوید؟

32-آیا مایلید با فردی که بیماری روانی دارد در یک شغل، همکاری نزدیک داشته 
باشید؟

33-آیا مایلید کسی که بیماری روانی دارد با خانواده شما ازدواج کند؟
بیماری  یک  بدانید  که  صورتی  در  بدهید  رأی  سیاستمدار  یک  به  مایلید  34-آیا 

روان شناختی دارد؟
35-آیا مایلید فردی را در صورت داشتن بیماری روانی استخدام کنید؟
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برای مدل مناسب، کلاین شاخص های زیر را پیشنهاد می کند: کای مربع بهنجار شده، 
شاخص برازش تطبیقی و شاخص نیکویی برازش. یک قاعده کلی برای شاخص های برازندگی 
این است که مقادیر برابر یا بالاتر از 0/9، قابل قبول هستند. علاوه بر این، میزان شاخص ریشة 

شکل 1.مدل اندازه گیری برای مقیاس سواد سلامت روان
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میانگین مربعات خطای برآورد، اگر بین 0/03 و 0/08 باشد، قابل قبول است )کلاین، 2015(؛ 
بنابراین، در این مطالعه، کای مربع بهنجار شده، شاخص برازش تطبیقی، شاخص نیکویی 
برازش و ریشة میانگین مربعات خطای برآورد برای ارزیابی مدل، مورد استفاده قرار گرفتند. 
 RMSEA=0/06 ,CMIN/DF=2/70 ,GFI=0/81( برازش  نیکویی  شاخص های  نتایج 
CFI=0/79 ,IFI=0/79( نشان داد که  همگی شاخص های برازش در محدوده قابل پذیرش 

قرار دارند و مدل، دارای برازندگی قابل قبول است.

جهت برقراری روایی همگرا، میزان میانگین واریانس استخراج شده باید بیشتر از 0/5 
و بزرگ تر از پایایی مرکب؛ و جهت برقراری واگرا باید مقادیر ماکزیمم واریانس مشترک و 
میانگین مربع واریانس مشترک، کوچک تر از میانگین واریانس استخراج شده باشند )چتفیلد، 
2018(. همان طور که نتایج جدول2 نشان می دهد، مقیاس سواد سلامت روان از روایی همگرا 
مقیاس  داد که  نشان  پیرسون  نتایج همبستگی  برخوردار است. همچنین  مناسبی  و واگرای 
همبستگی  دارای  یک  افسردگی  و   )r=-0/150( منفی  همبستگی  دارای  کمک  درخواست 
مثبت )r=-0/118( با مقیاس سلامت روان است؛ بنابراین، روایی همگرای مؤلفه دوم و روایی 

واگرای مؤلفه اولِ مقیاس سواد سلامت روان، تأیید می شود.

پژوهش  مفهومی  مدل  تحلیل  و  تجزیه  مبنای  همبستگی  ماتریس  که  این  به  توجه  با 
همراه  به  پژوهش  متغیرهای  همبستگی  ضرایب   3 جدول  در  متغیرهاست،  بین  روابط  و 
ارایه شده است. برای نمونه ضریب همبستگی میان مؤلفه1 و نگرش  سطح معناداری آنها 
به کمکطلبی )r=0/164( رابطه مثبت، ضریب همبستگی میان مؤلفه2  و اضطراب سلامتی 
)r=0/190( رابطه مثبت وضریب همبستگی میان مؤلفه4 و افسردگی بک )r=-0/187( رابطه 

جدول 2. روایی همگرا و واگرای مؤلفه های سواد سلامت روان نسخه فارسی در بین دانشجویان

مؤلفه ها

توانایی تشخیص اختلالات
آگاهی از عوامل خطر و علل اختلالات

دانش در مورد خود درمان
دانش در مورد منابع معتبر جست وجوی اطلاعات

نگرش هایی که باعث تشخیص یا جستجوی مناسب کمک  
می شوند و آگاهی از کمک های حرفه ای در دسترس
نگرش عمومی در مورد افراد مبتلا به بیماری های روانی

میانگین واریانس 
استخراج شده

0/54
0/57
0/61
0/48

0/53

0/46

ماکزیمم واریانس 
مشترک

0/51
0/49
0/53
0/51

0/49

0/42

میانگین مربع 
واریانس مشترک

0/38
0/45
0/41
0/37

0/50

0/52
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منفی نشان میدهند که در سطح P>0/01 معنادار هستند و نسبت به سایر مؤلفه ها رابطه 
قویتری با سایر مقیاسها دارند. همانگونه که در جدول3 گزارش شده است ضریب همبستگی 
میان  همبستگی  و ضریب  مثبت  رابطه  از  حاکی   )r=0/125( بک  افسردگی  و  مؤلفه2  بین 
متغیرهاست که در سطح  میان  منفی  رابطه  از  افسردگی بک )r=-0/124( حاکی  مؤلفه5 و 

P<0/05 معنادار هستند.

l بحث

با هدف بررسی ویژگی های روان سنجی نسخه فارسی مقیاس سواد  پژوهش حاضر 
سلامت روان در نمونه ای از دانشجویان ایرانی انجام شد. نتایج نشان داد این مقیاس از پایایی 
و روایی مطلوبی برخوردار است. برای بررسی پایایی، ضرایب آلفای کرونباخ و پایایی مرکب 
به کار رفت و نتایج حاکی از آن بود که این مقیاس از همسانی درونی مناسبی برخوردار است. 
ابتدا، روایی محتوا با استفاده از معیارهای نسبت روایی محتوا و شاخص روایی محتوا  در 

جدول 3. ماتریس همبستگی مؤلفه های سواد سلامت روان با سایر مقیاس های پژوهش

مؤلفه های سواد سلامت روان

مؤلفه 1

مؤلفه 2

مؤلفه 3

مؤلفه 4

مؤلفه 5

مؤلفه 6

ضریب همبستگی پیرسون
سطح معناداری

تعداد
ضریب همبستگی پیرسون

سطح معناداری
تعداد

ضریب همبستگی پیرسون
سطح معناداری

تعداد
ضریب همبستگی پیرسون

سطح معناداری
تعداد

ضریب همبستگی پیرسون
سطح معناداری

تعداد
ضریب همبستگی پیرسون

سطح معناداری
تعداد

نگرش به کمک طلبی
**0/164

0/002
345

-0/082
0/129
345

-0/050
0/357
345

-0/028
0/609
345

0/085
0/117
345

0/105
0/050
345

اضطراب سلامتی
-0/015
0/788
343

**0/190
0/000
343

0/070
0/195
343

-0/086
0/113
343

-0/095
0/078
343

-0/088
0/104
343

افسردگی بک
-0/105
0/051
343

*0/125
0/020
343

0/074
0/170
343

**-0/187
0/001
343

*-0/124
0/021
343

0/015
0/786
343

* p< 0/05 **
 p< 0/01 
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بررسی و مقادیر مناسبی، بهدست آمد. سپس، همسو با تحقیقات دونگ، نگوین، فام، نگوین، 
گیاپ و همکاران )2019( و وی، باکستر و کاتچر )2019( از طریق تحلیل عاملی تأییدی 
بررسی شد و نتایج نشان داد که گویه ها بار عاملی مناسبی را )بین 0/11 تا 0/90( نسبت به 
متغیرهای مکنون، نشان می دهند؛ بنابراین این مقیاس از روایی سازه مناسبی برخوردار است. 
شاخص های نیکویی برازش نیز، تحلیل عاملی تأییدی و مدل ترسیم شده را تأیید کردند و 
یافته ها نشان داد که مدل پیش فرض، از برازش مناسبی برخوردار است. برای سنجش روایی 
همگرا و واگرا، شاخص های میانگین واریانس استخراج شده، ماکزیمم واریانس مشترک و 
مربع میانگین واریانس مشترک به کار رفت و نتایج نشان داد که مقیاس سواد سلامت روان، 

روایی همگرا و واگرای قابل قبولی دارند. 

نتایج نشان داد سواد سلامت روان دارای رابطة معنادار منفی با پرسشنامه افسردگی بک 
و دارای رابطة معنادار مثبت با مقیاس نگرش به کمک طلبی حرفه ای روان شناختی- فرم کوتاه 
وارویک  و  سالکوسکیس  کوتاه  فرم  اضطراب سلامتی-  پرسشنامه   ،)1995( فارینا  و  فیشر 
)2002( بود و این نتایج همسو با نتایج پژوهش های وی و همکاران )2015(، تای، اونگ، فه، 

لو، تان )2019( و وی و همکاران )2019( می باشد.

بالاتری برخوردار  از سواد سلامت روان  افرادی که  نتایج می توان گفت که  تبیین  در 
هستند، بیشتر از سایرین درصدد کمک طلبی حرفه ای برمی آیند که این مسئله می تواند در 
کاهش مشکلات روانشناختی افراد اثرگذار باشد )گالیور، فرر، بنت و گریفیتز، 2019(. تای 
و همکاران )2019( در این باره اذعان داشته اند که سواد سلامت روان می تواند در کاهش 
مشکلات روانشناختی نظیر اختلالات افسردکی و اضطراب و ارتقای استراتژی های خودیاری 
مثبت اثرگذار باشد. در عین حال افرادی که از سواد سلامت پایین تری برخوردارند، خود را 
در دستیابی به خدمات سلامت روان محدود می دانند )کانچر و همکاران، 2015(. این افراد 
احتمالاً در روش های ارزیابی و تشخیصی، علل و عوامل خطر بیماری روانی و اپیدمیولوژی 
سلامت روان و بیماری روانی دچار مشکلاتی و کاستی هایی هستند )گروزینسکی، سیمز-
اسکوتن و ویلسون، 2020(. بنابراین سواد سلامت روان ناکافی توانمندی افراد جهت مقابله 
با مشکلات روانشناختی را کاهش داده و بدیهی است که برآیند این وضعیت بروز افسردگی 

و اضطراب های مرتبط با سلامت است.
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l نتیجه گیری

در مجموع می توان اذعان داشت که سواد سلامت روان می تواند در قابلیت های فردی 
اشخاص برای تشخیص فردی و مقابله زودهنگام با مشکلات روانشناختی اثرگذار بوده و 
کمک طلبی حرفه ای در آنان را ارتقا می دهد که این مسئله نهایتاً می تواند منجر به اضطراب 
سلامت و پیامدهای منفی روانشناختی نظیر افسردگی و سایر اختلالات روانشناختی می شود. 

از جمله محدودیت های پژوهش این است که تنها از آلفای کرونباخ برای بررسی پایایی 
استفاده شد. پیشنهاد می شود در پژوهش های آتی از روش بازآزمایی نیز برای محاسبه پایایی 

استفاده گردد. 

زمینه  انجام شده در  پژوهش  اولین  پژوهش حاضر،  علیرغم محدودیتی که ذکر شد، 
و  می باشد  ایران  در  آن  پرسشنامه  روانسنجی  ویژگی های  بررسی  و  روان  سلامت  سواد 
می تواند سرآغاز پژوهش های آینده در کشورمان شود. با توجه به نتایج، این مقیاس می تواند 
این آزمون در  از  لذا می توان  باشد  ایرانی  ابزاری مناسب و معتبر جهت استفاده در جامعه 
مؤسسات پژوهشی، پژوهش های دانشجویی، مراکز مشاوره و کارگاه های آموزشی استفاده 
کرد. همچنین، با توجه به اهمیت آن در افزایش سطح رفاه و سلامت روان شناختی افراد و به 
خصوص جوانان وجود ابزار فوق می تواند در جهت سنجش میزان سواد سلامت روان، در 

کارهای پژوهشی و طرحریزی مداخلات دقیقتر و کارآمدتر مفید واقع شود. 
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چکیده
رابطه ی ساختاری  بررسی  از پژوهش حاضر،  هدف 
طرحواره های ناسازگار اولیه، تمایزیافتگی خود و عملکرد 
پژوهش  بود.  فرازناشویی  روابط  به  تمایل  با  جنسی 
مورد  جامعه  و  بوده  همبستگی  توصیفی-  نوع  از  حاضر 
در  گیلان  دانشگاه  متأهل  زن  دانشجویان  شامل  پژوهش 
نفر،   1200 بین  از  است.  بوده   97-1396 تحصیلی  سال 
نمونه مورد مطالعه 280 نفر به روش نمونه گیری خوشه ای 
چندمرحله ای از بین دانشکده ها انتخاب شدند.  ابزار مورد 
طرحواره  کوتاه  فرم  پرسشنامه  پژوهش  این  در  استفاده 
خود،  تمایزیافتگی  پرسشنامه  یانگ،  اولیه  ناسازگار  های 
پرسشنامه عملکرد جنسی زنان و پرسشنامه تمایل به پیمان 
از  داده ها  تجزیه وتحلیل  برای  است.  استفاده شده  شکنی 
روش آماری توصیفی و استنباطی، آزمون سوبل، معادلات 
ساختاری و آزمون همبستگی پیرسون و نرم افزارهای اس 
پی اس اس نسخه 23 و ایموس استفاده شد. نتایج نشان 
داد که رابطه طرحواره های ناسازگار اولیه، تمایزیافتگی و 
عملکرد جنسی با تمایل به روابط فرازناشویی مستقیم و به 
 ،)β =-0/43 و t=5/68( ،)β=0/20 و t=2/48( ترتیب برابر با 
طرحواره های  همچنین  است.   )β  =-0/16 و   t=2/51(
تمایزیافتگی  به واسطة  غیرمستقیم  اثر  اولیه  ناسازگار 
و   t=19/4( است  داشته  فرازناشویی  روابط  به  تمایل  بر 
جنسی  عملکرد  به واسطه ی  غیرمستقیم  اثر  و   )β=0/21
 t=0/52( است  نداشته  فرازناشویی  روابط  به  تمایل  بر 
بین  غیرمستقیم  رابطه  وجود  بنابراین   ،)β=0/01 و 
طرحواره های ناسازگار اولیه با تمایل به روابط فرازناشویی 
میانجی گری  با  و  رد  جنسی  عملکرد  میانجی گری  با 
آن  بیانگر  کل  در  یافته ها  شد.  تأیید  خود  تمایزیافتگی 
است که طرحواره های ناسازگار اولیه، تمایزیافتگی خود و 
عملکرد جنسی در تمایل به رابطه فرازناشویی موثر است.
تمایز  اولیه،  ناسازگار  طرحواره های  کلیدواژه ها: 
یافتگی خود، عملکرد جنسی، تمایل به روابط فرازناشویی

 Abstract
The aim of this study was to investigate the 

structural relationship between early maladaptive 
schemas, self-differentiation and sexual function with 
the tendency to extramarital relationships. The pres-
ent study is a descriptive-correlational study and the 
study population included married female students of 
Guilan University in the academic year 2017-2017. 
Out of 1200 people, 280 people were selected by 
multi-stage cluster sampling method from the facul-
ties. The instruments used in this study were the short 
form questionnaire of Young’s early maladaptive 
schemas, the self-differentiation questionnaire, the fe-
male sexual function questionnaire and the tendency 
to break the contract. To analyze the data, descriptive 
and inferential statistical methods, Sobel test, struc-
tural equations and Pearson correlation test and SPSS 
software version 23 and Emus software were used. 
The results showed that the relationship between 
early maladaptive schemas, differentiation and sexual 
function with the tendency to direct extramarital re-
lationships and equal to (t = 2.48 and β = 0.20), (t = 
5.68 and -0.43, respectively). = β), (t = 2.51 and β = 
-0.16). Also, early maladaptive schemas had an indi-
rect effect on the tendency to extramarital relation-
ships through differentiation (t = 4.19 and β = 0.21) 
and did not have an indirect effect on the tendency to 
extramarital relationships through sexual function (t 
= 0.52 and 0.01). = β), therefore, the existence of an 
indirect relationship between early maladaptive sche-
mas with a tendency to extramarital relationships me-
diated by sexual function was rejected (p> 0.05) and 
confirmed by self-differentiation (p <0.05). Overall, 
the findings indicate that early maladaptive schemas, 
self-differentiation, and sexual function are influential 
in the desire for an extramarital affair.

Keywords: the early maladaptive schemata, 
self- differentiation, Sexual function, Extera marital 
relationship
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l مقدمه

نهاد خانواده در کنار نهادهای دین، اقتصاد، سیاست و آموزش و پرورش، یکی از پنج 
نهاد بنیادین اجتماعی است که بسیاری از نیازهای جسمی، روانی و اجتماعی انسان ها در 
چارچوب آن برآورده می شود. تعارض و ناسازگاری بین زوجین، بین والدین و فرزندان، 
طلاق عاطفی، فرار فرزندان از خانه، از مشکلات ویژه درون خانوادگی است )شکوهی یکتا 
زردخانه، علوی نژاد و سجادی اناری، 1398(. در روابط زناشویی نرمال، تحول روانی زن 
و شوهر و چرخه تحول خانواده به وسیله تعاملات سازنده همسران باهم گسترش می  یابد 
)سیونگ و سیل گاریپ، 2016(. یکی از دلایل عمده از هم پاشیده شدن ازدواج ها، خیانت 
روابط   .)2018 )کروز،  می گیرد  صورت  فرازناشویی  روابط  قالب  در  که  است  زناشویی 
فرازناشویی اساسی ترین جزء رابطه زناشویی که همان اعتماد است را خدشه دار می کند 
)صفایی، 1391(. موضوع فرازناشویی می تواند یکی از دلایل عمده طلاق و از هم پاشیدگی 

زندگی زناشویی باشد )موهلاتلول، سیتهول وشیریندی، 2018(. 

خیانت زمانی اتفاق می افتد که یکی از زوج ها بر این باور باشد که زندگی زناشویی او 
وفادارانه است، در صورتی که زوج دیگر به طور پنهانی این پیمان را شکسته است )لوسترمن 
والینگ و مارتینگ، 2017(. خیانت همیشه موجب ضربة شدید احساسی به طرفین می شود. 
)PTSD( و  از ضربه  استرس پس  اختلال  به  نشانه هایی شبیه  بروز  باعث  نوع روابط  این 
همچنین احساس هایی مانند افسردگی، خشم، ناامیدی، عدم اعتماد به نفس، از دست دادن 
به عبارت  هویت و احساس بی ارزشی در همسر آسیب دیده می شود )چوییک، 2009(. 
دیگر، با اینکه یکی از علل اصلی طلاق ها و درگیری های زناشویی، خیانت است، اطلاعات 
اندکی درباره اینکه کدام اشخاص آمادگی بیشتری به خیانت دارند، موجود می باشد. برخی 
آمارها نشان داده است که  26-70٪ زنان و 33-77٪ مردان متأهل در طی زندگی اقدام به 
خیانت می نمایند )پلات ، نالبون ، کازانوا ، ویچلر ، 2008(. افزایش روزافزون خانواده هایی 
که بر اثر چنین پدیده ای دچار بحران شدید می گردند، بیانگر ضرورت تحقیقات و اقدامات 
صاحب نظران در این زمینه می باشد. در ایران نیز بر اساس تحقیقات اندک انجام یافته، وجود 
چنین روابطی تأیید می شود )مؤمنی و نادری، 2014، به نقل از نوایی و محمدی آریا، 1394(. 
ولی از ابعاد آن اطلاعات تقریبی نیز در دست نیست که احتمالا به دلیل حساسیت شدید 
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موضوع در ایران می باشد. 

   از جمله دلایل خیانت می توان به نارضایتی از رابطه فعلی، تمایل و اشتیاق به داشتن 
یا نامطمئن بودن در  امنیت  انتقام، خشم یا حسادت، احساس عدم  تنوع یا هیجان جنسی، 
مورد رابطه، همنشینی و صمیمیت، بلوغ نایافتگی و کمبود تعهد، علاقه مفرط برای برقراری 
رابطه عاشقانه فرد خارج از رابطه زناشویی، نارضایتی جنسی، افزایش عزت نفس، ناتوانی 
در کنترل وسوسه ها، در دسترس نبودن همسر و مصرف دارو یا الکل اشاره کرد )فلدمن و 
کافمن، 1999(. اخیراً پژوهش ها در زمینه خیانت نشان می دهد که این رفتار متأثر از عوامل 
تمایزیافتگی  و همکاران، 1393(،  )کولایی  اولیه  ناسازگار  از جمله طرحواره های  متعددی 
خود )روبراهان، 1395(، عملکرد جنسی )پورافکاری، 1381( می باشد. نتایج پژوهش افشاری 
را،  زناشویی  خیانت  ساز  زمینه  علل   )1397( اسماعیلی  و  زاده  محسن  زهراکار،  کاشانیان، 
کسالت بار شدن زندگی بعد از کشف یکدیگر، ضعف های ذاتی ازدواج، آسیب پذیری در 

زمان سرکوفته شدن نیاز جنسی یا عاطفی، تحول جامعه، نشان داده است. 

براساس پژوهش های صورت گرفته، متغیرهای زیادی می توانند باعث تمایل به روابط 
فرازناشویی شود که یکی از این متغیرها، طرحواره های ناسازگار اولیه است. یانگ معتقد است 
طرحواره های ناسازگار اولیه الگوهای هیجانی و شناختی خود آسیب رسانی هستند که در 
ابتدای رشد و تحول در ذهن شکل می گیرند و در سیر زندگی تکرار می شوند. طرحواره  های 
ناسازگار موجب سوگیری در تفسیر رویدادها می شوند. این سوگیری ها آسیب های روانی 
به صورت سوتفاهم، نگرش های تحریف شده، فرض های نادرست، هدف ها و انتظارهای 
غیرواقع بینانه در همسران پدید می آیند و این سوبرداشت بر ادراک ها و ارزیابی های بعدی 
تأثیر می گذارند. بنابراین طرحواره های ناسازگار ناکارآمدند و ناخشنودی در روابطه زناشویی 
را در پی دارند )گیلبرت، 2013(. بختیاری، حسینی، عارفی و افشاری نیا )1398( در پژوهشی 
میزان صمیمت  بر  ایثارگری  دریافتند که طرحواره های محرومیت هیجانی، آسیب پذیری، 
زناشویی اثرمستقیم و طرحواره های گرفتار، آسیب پذیری، ایثارگری و صمیمیت بر خیانت 
زناشویی معنی دار هستند. همچنین کولایی و همکاران )1393( دریافته اند، میانگین نمرات 
برابر  در  پذیری  آسیب  وابستگی،  شکست،  نقص/شرم،  اجتماعی،  انزوای  طرحواره های 
بازداری  پذیرش جویی،  ایثار،  اطاعت،  ناکافی،  داری  نیافته، خویشتن  تحول  بیماری، خود 
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هیجانی و معیارهای سرسختانه در مردان پیمان شکن به طور معناداری بالاتر از مردان غیر 
پیمان شکن بوده است. 

از دیگر متغیرهایی که به نظر می رسد بر تمایل به روابط فرازناشویی تأثیرگذار است، 
تمایزیافتگی خود است. بوون 1987 تمایزیافتگی خود را توانایی افراد در انعطاف پذیر بودن 
و عاقلانه عمل کردن به ویژه در مواجهه با اضطراب تعریف کرده است )نیکولز و دیویس، 
و  است  صمیمیت  رشد  برای  فرد  توانایی  از  ناپذیز  جدایی  جز  یک  تمایزیافتگی   .)2016
افراد بزرگ سالی که از میزان خودتمایزیافتگی مناسب برخوردار نباشند نمی توانند به میزان 
صمیمیت مناسبی در روابط خود دست پیدا کنند )لامپیس و کاتادلو، 2019(. زوجینی که دارای 
خودتمایزیافتگی بالایی هستند در زمانی که عواطف منفی شدیدی را تجربه کنند، تحت تأثیر 
این عواطف قرار نمی گیرند و واکنش های کنترل شده ای دارند. این افراد از افکار و احساس 
های مشخصی برخوردار هستند و خود را براساس خواسته های دیگران تغییر نمی دهند )پلگ 
و همکاران، 2019 به نقل از باقری، کیمیایی و کارشکی، 1399(. افراد خودتمایزیافته، اغلب 
افرادی هستند که خودکنترلی بالاتری دارند و در زمان بروز مشکلات زناشویی می  توانند 
کنند  حفظ  همسرشان  با  را  خود  صمیمانه  تعاملات  و  نماید  مدیریت  را  مسئله  خوبی  به 
)رادریگزو همکاران، 2019(. همچنین زوج های تمایزیافته در شرایط فشارزا دچار اضطراف 
و اختلال در کارکرد می شود و این اختلال و عدم توانایی در تصمیم گیری های درست از 
میزان صمیمیت آن ها می کاهد )روشن نژاد، بیان فر و طالع پسند، 1398(. یوسفی و کیانی 
)2013(، موارو و تورلیوک )2012(، گاریزی، ابراهیمی مقدم و الحسینی )1399(، اصلانی، 
عبدالهی، امان الهی )1396(،  نیز در پژوهش های خود به طور مشابه به این نتیجه رسیدند که 
زوج هایی که از سطح تمایزیافتگی بالایی برخوردارند در زندگی زناشویی سازگاری بیشتر 

و به تبع آن تعهد زناشویی بالاتری دارند.

یکی دیگر از متغیرهایی که می تواند روی روابط فرازناشویی تأثیر داشته باشد و آن 
و  پذیرفته شده  نیازهای  از  یکی  نیازهای جنسی  می باشد.  عملکرد جنسی  کند،  تعدیل  را 
برای جامعه مهم است،  اساسی هر خانواده است، همان طور که حضور خانواده  ارکان  از 
نتایج  رضایت جنسی نیز برای بقای خانواده مهم است )پوراکبریان و امین بزدی، 2015(. 
مطالعه بررسی های صورت گرفته توسط اومورو )2018(  نشان دهنده آن است که درکنار 
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دلایل عدیده ای که منجر به طلاق زوجین می گردند، عمده ترین علل گرایش زوجین به طلاق 
شامل عملکرد جنسی نامناسب بوده است. شواهد حاکی از آن است که 50 درصد طلاق ها در 
زوجین ناشی از نارضایتی جنسی است )شاه حسینی، گردشی، پوراصغر و صالحی، 2014(. 
در ایران نیز 50 درصد از طلاق ها ناشی از مشکلات جنسی بین زوج ها می باشد )رفیعی 
و همکاران، 2010(. در مورد عملکرد جنسی، کرمی، شلانی و هویزی )1396(، پاک نیت 
و روشن چلسی )1397(، زارعی و همکاران )2019(، پوراکبریان و امین بزدی )2015(، و 
عصاری، مقانی لنکرانی، احمدی و کاظمی صالح )2014( به این نتیجه رسیده اند که عملکرد 

جنسی با میزان رضایت از زندگی زناشویی و حفظ آن درارتباط است.

ارتباط بین متغیرهای پژوهش حاضر با تمایل فرد به رابطه فرازناشویی را براساس تحقیقاتی 
رضایت  بین  که  داد  نشان   )1396( پیشه  زحمت  می کنیم.  مرور  شده،  انجام  گذشته  در  که 
ابوالحسنی  چهراز  داشت.  وجود  معناداری  رابطه   )P=0/001( فرازناشویی  روابط  و  جنسی 
)1395( در پژوهش خود نشان داد وجود طرحواره هاي نقص و شرم، محرومیت هیجاني، 
و طرحواره هاي   مردان  در  بیماري  و  به ضرر  نسبت  پذیري  آسیب  و  بي کفایتي  وابستگي/ 
آسیب پذیري نسبت به ضرر و بیماري، انزواي اجتماعي/بیگانگي، استحقاق/بزرگ منشي و 
بازداري هیجاني در زنان نگرش به روابط فرازناشویي را پیش بیني مي نماید. همچنین پژوهش 
شیوه و موسوی )1394( نشان داد که بین عملکرد جنسی با گرایش به خیانت رابطه مثبت و 
معنادار وجود دارد. علیپور نوتاش )1392( در پژوهش خود نشان داد ارتباط مثبت و معناداری بین 
رضایت جنسی و تعهد زناشویی می باشد. در پژوهش های دیگر دریافتند که بین تمایزیافتگی 
و میزان تعهد فرد به زندگی زناشویی رابطه وجود دارد )اسکورن، 2000؛ هیل، 2008؛ میلر، 
آندرسون و کلا، 2004؛ مؤمنی و علیخانی، 1392؛ ولدخانی، 1387(. در پژوهش های دیگر بین 

عملکرد جنسی و خیانت زناشویی رابطه وجود دارد )استنز و هامونز، 2002(. 

پاشیدن  ازهم  از دلایل عمده طلاق و  فرازناشویی یکی  آنجایی که روابط  از  بنابراین 
ازدواج است و جامعه هزینه های زیادی را برای دست و پنجه نرم کردن با مشکلات این امر 
متحمل می شود. لذا انجام پژوهش های لازم در راستای بررسی عوامل تأثیرگذار بر تمایل به 
روابط فرازناشویی، ارائه راهکار و پیشگیری از بروز همچین مشکلاتی دارای اهمیت است. 
باتوجه به موارد مطروحه، سؤال کلی پژوهش این است که آیا طرحواره های ناسازگار اولیه 
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بر تمایل به روابط فرازناشویی اثر دارد؟ و آیا طرحواره های ناسازگار اولیه بر تمایزیافتگی و 
عملکرد جنسی اثردارد؟ و آیا این دو متغیر به عنوان واسطه می توانند روی روابط فرازناشویی 
اثری داشته باشند و آن را تعدیل کنند؟ همچنین این پژوهش به دنبال پاسخ به این پرسش بوده 
که آیا طرحواره های ناسازگار اولیه با  تمایل به روابطه فرازناشویی رابطه دارد یا خیر و آیا این 
رابطه تحت تأثیر تمایزیافتگی و عملکرد جنسی قرار می گیرد؟ بدنبال پاسخ به این پرسش  ها 

و تحقیقات گذشته مدل مفهومی زیر طراحی شده است.

مدل مفهومی بالا ) شکل 1(، براساس پژوهش های انجام شده در ارتباط بین طرحواره 
به روابطه فرازناشویی ترسیم شده  با تمایل  ناسازگار، عملکرد جنسی و تمایزیافتگی  های 
است. این مدل مفهومی نشان دهنده روابط بین متغیرهای برونزاد و درون زاد است. بر مبنای 
این مدل، طرحواره های ناسازگار اولیه به عنوان متغیر برونزاد و متغیرهای عملکرد جنسی 
متغیر  عنوان  به  فرازناشویی  روابط  متغیر  و  ای  واسطه  متغیرهای  عنوان  به  تمایزیافتگی  و 
درون زاد در نظر گرفته شده است. براساس این مدل مفهومی، طرحواره های ناسازگار اولیه 
می تواند به صورت مستقیم و یا به صورت غیرمستقیم از طریق تأثیر بر عملکرد جنسی و 
تمایزیافتگی بر تمایل به داشتن روابط فرازناشویی مؤثر باشد. همچنین متغیر عملکرد جنسی 
و متغیر تمایزیافتگی می توانند به صورت مستقیم بر تمایل افراد در داشتن روابط فرازناشویی 

تأثیرگذار باشند.

l روش 

استفاده  ساختاری  معادلات  مدل  از  و  است  همبستگی  روش  حاضر،  تحقیق  روش 
در سال  دانشگاه گیلان  متأهل  زن  دانشجویان  تحقیق شامل  این  آماری  است. جامعه  شده 
تحصیلی97-1396 بود. 280 نفر با روش نمونه گیری خوشه ای چند مرحله ای و بر اساس 

شکل 1. مدل مفهومی اولیه پژوهش

طرحواره های ناسازگار تمایل به روابط فرازناشویی

عملکرد جنسی

تمایز یافتگی
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جدول مورگان و کرجسی انتخاب شدند.

l ابزار

 46 پرسشنامه  اولیه،  ناسازگار  های  طرحواره  )75سؤالی(  کوتاه  فرم  پرسشنامه  شامل 
سؤالی تمایزیافتگی، عملکرد جنسی زنان )FSFI( و تمایل به روابط فرازناشویی بود.

 Young’s early( الف: پرسشنامه فرم کوتاه طرحواره های ناسازگار اولیه یانگ □
به یک  این پرسشنامه 75 سؤال دارد و هر 5 سؤال مربوط   :)maladaptive schemas

طرحواره است. تعداد طرحواره ها 15 مورد است )حمید پور،اندوز، 1393(. نمره گذاری 
گویه های پرسشنامه بر اساس طیف لیکرت 6 قسمتی است. نمره بالاتر نشان دهنده وجود 
طرحواره های ناسازگار اولیه است. این پرسشنامه در ایران روانسنجی شده )یوسفی، 1389(. 
برای  و  متعدد  مطالعات  طی  ایران،  در  اولیه  ناسازگار  طرحواره های  کوتاه  فرم  پرسشنامه 
جمعیت های متفاوت مورد استفاده قرار گرفته و روایی و پایایی آن تأیید شده است )رفیعی 
و همکاران،1390؛ کولایی و همکاران،1393؛ یوسفی و همکاران، 1389(. ضریب پایایی این 

پرسشنامه در پژوهش حاضر 0/88 می باشد.  

□ ب: پرسشنامه تمایزیافتگی خود )self-differentiation questionnaire(: فرم 
نهایی توسط  آزمون  تهیه شده و  فرایدلندر )1998(  این پرسشنامه توسط اسکورن و  اولیه 
جسکون در 46 گویه بر مبنای نظریه باون ساخته شده است و در سال 2003 توسط اسکورن 
و اسمیت تجدید نظر شد )اسکورن و اسمیت،2003(. پرسش نامه خود متمایزسازی با مقیاس 
لیکرت در یک طیف 6 گزینه ای درجه بندی شده است. نمره ی کمتر در این پرسش نامه 
نشانة سطوح پائین تمایزیافتگی است. روایی محتوایی این پرسشنامه از روش همسانی درونی 
گزارش  کرونباخ  آلفای  پایایی، ضریب  نظر  از   .)1385 )یونسی،  است  گزارش شده   0/83
شده توسط اسکورن و فرایدلندر )1998( 0/88 است. یونسی )1385( پرسشنامه مذکور را 
هنجاریابی کرد و ضریب پایایی را 0/85 گزارش کرد. در پژوهش اسکیان )1384( ضریب 
این  پایایی  )ثنایی،1387(. ضریب  آمد  دست  به   0/81 پایایی  بررسی  برای  کرونباخ  آلفای 

پرسشنامه در پژوهش حاضر 0/81 می باشد. 

 :)female sexual function questionnaire( ج: پرسشنامه عملکرد جنسی زنان □
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این مقیاس را روزن، براون، هیمن، لیبلوم، مستون و همکاران )2000( ساخته اند و در گروهي 
از زنان با اختلال تحریک جنسي اعتباریابي شده است. این آزمون با 19 پرسش، عملکرد 
جنسي را در شش حوزه )میل، تحریک رواني، رطوبت، ارگاسم، رضایتمندي، درد جنسي( 
مي سنجد. در ایران نیز در پژوهش محمدي، حیدري و فقیه زاده )1387(، نقطه برش برای 
آمده است. همچنین شاخص مقیاس عملکرد جنسي  به دست  مقیاس و زیرمقیاس ها  کل 
پایایي کل  این مطالعه ضریب  براساس  را محمدي و همکاران )1387( هنجاریابی کردند. 
پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ  0/85 و شش مؤلفة آن 0/76، 0/82، 0/85، 0/73، 
0/79، 0/77 گزارش شده است. ضریب پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر 0/91 می باشد. 

□ د: پرسشنامه تمایل به پیمان شکنی )tendency to break the contract(: این 
مقیاس یک ابزار 11سؤالی است که توسط دریگوتاس و همکاران )1999( ساخته شده است 
و با ارزیابی شدت رابطه فرد با شخصی خارج از رابطه زناشویی، خیانت فیزیکی، شناختی 
مقیاس خیانت جنسی، خیانت عاطفی، و خیانت  دارای سه خرده  را می سنجد؛  و عاطفی 
شناختی است و نمره گذاری آن به صورت لیکرت از »صفر« تا »8« است. ضریب پایایی این 
پرسشنامه از طریق آلفای کرونباخ  برابر 93٪ و روایی آن همبستگی بین نمره های آزمودنی ها 
در این مقیاس با رفتار خیانت آمیز برابر 0/8 به دست آمده است )دریگوتاس و همکاران، 
1999(. در پژوهش سامی )1394( از طریق همسانی درونی پایایی این پرسشنامه محاسبه شد 
که ضریب آلفای کرونباخ آن 0/86 به دست آمد.. ضریب پایایی این پرسشنامه در پژوهش 

حاضر 0/84 می باشد. 

l روش اجرا

 برای اجرای پژوهش موردنظر، پرسشنامه ها در اختیار دانشجویان زن متأهل دانشکده های 
دانشگاه گیلان )شامل: دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشکده هنر و معماری، دانشکده 
علوم کشاورزی، دانشکده فنی، دانشکده علوم ورزشی و تربیت بدنی، دانشکده علوم پایه، 
 دانشکده علوم ریاضی، پردیس دانشگاه گیلان( که با روش نمونه گیری خوشه ای چندمرحله ای 
تصادفی انتخاب شده بودند قرار گرفت و با تاکید بر اصل محرمانه بودن پرسشنامه ها، از آنها 
خواسته شد تا به دقت تمام سؤال های پرسشنامه را مطالعه و سپس پاسخ مناسب را علامت 
بزنند و در نهایت پس از تکمیل پرسشنامه ها جمع آوری شدند تا برای تجزیه و تحلیل مورد 
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استفاده قرار گیرند.

l یافته ها

از 280 نفر زن شرکت کننده در این پژوهش سن 17/9 درصد 20سال و کمتر، 30درصد 
21تا 22 سال، 16/4 درصد 23 تا 25 سال، 15/7 درصد 26 تا 30 سال و 19/3 درصد بیشتر 
از 30 سال، تحصیلاتشان 3/4 درصد فوق دیپلم، 58/2 لیسانس، 26/8 فوق لیسانس و 6/1 
دکتری می باشند. عمرازدواجشان 42/9، 1 تا 2 سال، 27/1، 2 تا 4 سال و 28/2 بیشتر از 4 
سال می باشد. 77/9 درصد بدون فرزند، 15 درصد یک فرزند و 7/1 درصد، 2 و بیشتر از 
دو فرزند دارند. فاصلة سنین زنان 17/1 کمتر از 1 سال، 21/8، 1تا 3 سال، 31/8، 3 تا 6 سال 
و 28/6 بیشتر از 6سال می باشد و 95 درصد از زندگی زناشویی خود رضایت دارند و 3/9 
 درصد از زندگی زناشویی خود ناراضی اند. نتایج جدول 1 نشان می دهد از بین مؤلفه های 
کمترین  و  سرسختانه  معیارهای  به  مربوط  میانگین  بیشترین  اولیه  ناسازگار  های  طرحواره 
میانگین مربوط به وابستگی/بی کفایتی است. همچنین از بین ابعاد تمایل به روابط فرازناشویی 
بیشترین میانگین مربوط به تمایل شناختی و کمترین میانگین مربوط به تمایل جنسی است و 
از بین ابعاد تمایزیافتگی بیشترین میانگین مربوط به هم آمیختگی با دیگران و کمترین میانگین 
میانگین  بیشترین  جنسی  عملکرد  ابعاد  بین  از  همچنین  باشد.  می  عاطفی  گریز  به  مربوط 

مربوط به رطوبت و کمترین میانگین مربوط به میل می باشد. 

در این پژوهش، بر اساس مبانی نظری و پژوهش های انجام شده مدلی فرضی تدوین 
اولیه، تمایزیافتگی و عملکرد جنسی و در نهایت  شد که براساس طرحواره های ناسازگار 
تمایل به روابط فرازناشویی بوده است. در این بخش در پی پاسخ به پرسش اصلی پژوهش 
مبنی بر اینکه »آیا مدل تبیین تمایل به روابط فرازناشویی براساس طرحواره های ناسازگار 
اولیه با در نظر گرفتن نقش میانجی تمایزیافتگی و عملکردجنسی با داده های تجربی برازش 
دارد؟« از مدلسازی معادلات ساختاری و نرم افزار اموس )Amos( بهره برده شده است. یکی 
از مفروضه های مدلسازی معادلات ساختاری نرمال بودن توزیع چند متغیری است. برای این 
منظور در نرم افزار از AMOS ضریب کشیدگی چند متغیری ماردیا استفاده می شود. بنتلر 
)1980( پیشنهاد می کند که مقادیر بزرگتر از 5 برای ضریب ماردیا نشان دهنده توزیع غیر 
نرمال داده  ها است )بیرن،2010(. مقدار ضریب ماردیا برای داده های پژوهش حاضر برابر 
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با 18/3 است که نشان می دهد مفروضه نرمال بودن چند متغیره برقرار است. نتایج مربوط 
به اجرای مدل در حالت استاندارد به همراه برخی از مهمترین شاخص های برازش مدل در  

شکل و جدول 2 ارائه شده است.

جدول 1. میانگین و انحراف استاندارد خرده مقیاس های تحقیق

مقیاس 
محرومیت هیجانی

رهاشدگی/بی ثباتی
بی اعتمادی/بدرفتاری
بیگانگی اجتماعی/انزوا

نقص/شرم
شرم

وابستگی/بی کفایتی
آسیب پذیری نسبت به ضرر
خودتحول نیافته/گرفتاری

اطاعت
ایثار

بازداری هیجانی
معیارهای سرسختانه

استحقاق/بزرگ منشی
خودانضباطی ضعیف/ خودکنترلی ضعیف

طرحواره های ناسازگار اولیه
واکنش پذیری عاطفی

جایگاه من
گریز عاطفی

هم آمیختگی با دیگران
تمایزیافتگی خود

میل
تحریک روانی

رطوبت
ارگاسم

رضایت مندی
درد جنسی

عملکرد جنسی
تمایل شناختی
تمایل عاطفی
تمایل جنسی

تمایل به روابط فرازناشویی

میانگین
8/46

11/10
10/73
8/63
7/40
8/63
7/16
9/58
8/55
8/50

11/50
8/86

13/25
12/74
11/08

146/22
42/07
39/62
34/77
43/23

159/71
6/46

13/02
13/82
10/77
12/28
10/70
67/07
12/26
11/77
11/17
35/21

انحراف استاندارد
3/45
4/23
3/57
3/33
3/14
3/84
3/07
4/15
3/34
3/70
4/54
4/13
4/60
4/48
3/76

37/31
9/99
7/11
9/65
8/80

23/61
1/70
5/18
5/53
4/70
3/15
4/47

21/43
2/49
2/68
1/92
6/74



  339 / 339 / مجله روانشناسی 99 /بررسی رابطه ساختاری طرحواره های ...

با توجه به اینکه در مدل آزمون شده شکل 2، مسیرهای بین متغیرها همان فرضیه های 
پژوهش هستند، در ادامه به همراه جداول اثرات مستقیم به آزمون سایر فرضیه های پژوهش 

پرداخته شده است.

جدول 2. شاخص های برازش تحلیل مسیر مدل اصلاحی
نام شاخص 

X2/df
RMSEA)ریشه میانگین خطای برآورد(

CFI )برازندگی تعدیل یافته(
 NFI )برازندگی نرم شده(

 GFI )نیکویی برازش(
AGFI )نیکویی برازش اصلاح شده(

مقدار 
2/30
0/06
0/92
0/91
0/92
0/90

حد مجاز
کمتر  از 3
کمتر از0/1
بالاتر از 0/9
بالاتر از 0/9
بالاتر از 0/9
بالاتر از 0/9

شاخص های برازش

شکل 2. مدل اصلاحی در حالت ضرایب استاندارد شده

طرحواره های 
ناسازگار اولیه

تمایل به روابط 
فرازناشویی

عملکرد جنسی

تمایز یافتگی

0/99
0/89

-0/51

بی اعتمادی

محرومیت 
هیجانی

رها شدگی

میلتحریک روانیرطوبتارگاسمرضایتمندیدرد جنسی

e3

e2

e1

0/88

0/54

0/59

0/74
0/810/95

0/26

0/55
0/05

0/900/87

0/75

0/20

0/74

شرم

بیگانگی 
اجتماعی

نقص

خود تحول
 نایافته

وابستگی

آسیب پذیری

بازداری
 هیجانی

اطاعت

ایثار

خودانضباطی
 ضعیف

معیارهای 
سرسختانه

استحقاق

عاطفی

شناختی

جنسی

واکنش پذیری عاطفیجایگاه امنگریز عاطفیهم آمیختگی

e6

e5

e4

e9

e8

e7

e12

e11

e10

e15

e14

e13

e28

e27

e26

e22 e23 e24 e25

e30
e29

e31

e16 e17 e18 e19 e21 e20

-0/09 -0/16

-0/42

0/5
8

0/4
7

0/6
0

0/5
3

0/7
6

0/70
0/71

0/65

0/66
0/65

0/65
0/62

0/61
0/48-0/26

0/27

0/37

0/23

-0
/13

0/25

-0
/23

-0/18

0/13

0/30
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جدول 3 نشان می دهد که  رابطه  طرحواره های ناسازگار اولیه، تمایزیافتگی و عملکرد 
 ،)β=0/20 و   t=2/48( با  برابر  ترتیب  به  و  مستقیم  فرازناشویی  روابط  به  تمایل  با  جنسی 
در  شده  مطرح  فرضیه  بنابراین  می باشد.   )β  =-0/16 و   t=2/51(  ،)β=-0/43 و   t=5/68(
 95 با  فرازناشویی  روابط  به  تمایل  بر  متغیرها  این  از  هریک  مستقیم  اثر  وجود  با  ارتباط 
درصد اطمینان تأیید شد )p<0/05(. یافته ها همچنین نشان داد طرحواره های ناسازگار اولیه 
 t=4/19( اثر غیرمستقیم به واسطة تمایزیافتگی بر تمایل به روابط فرازناشویی داشته است 
و β=0/21( و اثر غیرمستقیم به واسطة عملکردجنسی بر تمایل به روابط فرازناشویی نداشته 
است )t=0/52 و β=0/01(، بنابراین وجود رابطه غیرمستقیم بین طرحواره های ناسازگار اولیه 
با تمایل به روابط فرازناشویی با میانجی گری عملکردجنسی  رد )p>0/05( و با میانجی گری 
تمایزیافتگی خود تأیید شد )p<0/05(. طرحواره های ناسازگاراولیه اثر مستقیم بر تمایزیافتگی 
داشته که برابر با )t=5/99 و β=0/51( می باشد، ولی  طرحواره های ناسازگار اولیه اثر مستقیم 
بر عملکرد جنسی ندارد بنابراین فرضیه مطرح شده در ارتباط با وجود اثر مستقیم طرحواره 
های ناسازگاراولیه بر عملکرد جنسی دانشجویان زن متأهل با 95 درصد اطمینان رد می شود 

.)p>0/05(

جدول 3. ضرایب و معناداری اثر مستقیم و غیرمستقیم طرحواره های ناسازگار اولیه، تمایزیافتگی خود و عملکرد 
جنسی بر روابط فرازناشویی و اثر مستقیم طرحواره های ناسازگار اولیه بر تمایزیافتگی خود و عملکرد جنسی

متغیر ملاک
تمایل به روابط
 فرازناشویی

تمایل به روابط 
فرازناشویی

تمایل به روابط 
فرازناشویی

تمایل به روابط
 فرازناشویی

تمایل به روابط 
فرازناشویی

تمایزیافتگی 
خود

عملکرد 
جنسی

متغیر پیش بین
 طرحواره های
ناسازگار اولیه
 طرحواره های
ناسازگار اولیه
 طرحواره های
ناسازگار اولیه
 تمایزیافتگی

خود
 عملکرد
جنسی

 طرحواره های
ناسازگار

 طرحواره های
ناسازگار

نوع اثر

مستقیم

غیرمستقیم)به واسطه 
تمایزیافتگی(

غیرمستقیم)به واسطه 
عملکرد جنسی(

مستقیم
                 
مستقیم

مستقیم

مستقیم

ضریب استاندارد نشده

0/20

0/39

0/01

-0/23

-0/10

-1/70

-0/14

β استانداردشده

0/20

0/21

0/01

-0/43

-0/16

-0/51

-0/09

آماره معناداری

2/48

4/19

0/52

4/98

2/51

5/99

1/44

sig

0/013

0/001

0/37

0/001

0/012

0/01

0/14
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l بحث

اولیه،  ناسازگار  های  طرحواره  ساختاری  رابطه  بررسی  حاضر  پژوهش  از  هدف 
تمایزیافتگی خود و عملکرد جنسی با تمایل به روابط فرازناشویی بوده است. روش مورد 
استفاده در پژوهش روش همبستگی بوده و از مدل معادلات ساختاری استفاده شده است. در 

ادامه نتایج پژوهش حاضر مورد بحث و بررسی قرار می گیرد.

سؤال اول: اولین نتیجه پژوهش در پاسخ به این سؤال بوده است که آیا طرحواره های 
ناسازگار اولیه اثیر مستقیم بر تمایل به روابط فرازناشویی دارد؟ نتیجه پژوهش نشان داد که 
طرحواره های ناسازگار اولیه اثر مستقیم بر تمایل به روابط فرازناشویی داشته است. در تببین 
اینکه در اوایل  اولیه بدلیل  ناسازگار  بیان کرد که طرحواره های  اینطور  یافته می توان  این 
دوران کودکی بوجود می آیند می توانند در طول زندگی فرد بر روی رفتارها، تفکر و عمل 
فرد تأثیرگذار باشند. یکی از مواردی که طرحواره های ناسازگار اولیه می تواند تأثیر زیادی بر 
روی آن بگذارد، روابط است. و یکی از روابط مهم در زندگی رابطه نزدیک با همسر است. 
افراد در روابط نزدیک با همسر، دقیقا الگوهایی که با پدر و مادر خود در زمان کودکی داشتند 
را تکرار می کنند و این طرحواره ها بر نحوه تعبیر و تفسیر تجارب در زندگی و رابطه با دیگران 
نتیجه طرحواره های ناسازگار اولیه عدم صمیمیت و نارضایتی را در روابط  تأثیر دارد. در 
فرازناشویی در پی دارد که این احتمال ایجاد روابطه فرازناشویی را افزایش می دهد. نتیجه 
پژوهش  غلامرضایی )1394(، همسو با نتیجه پژوهش حاضر می باشد که بین طرحواره های 
ناسازگار اولیه با بروز روابط فرازناشویی از سوی همسران رابطه وجود دارد.  یافته پژوهش 
لعل زاده و همکاران )1394(، نشان داد که بین نمره کل طرحواره های ناسازگار اولیه با روابط 
نوابی  و   )1394( کریمی  پژوهش  با  نتایج  این  داشت.  وجود  معناداری  رابطه  فرازناشویی 
انتظاري )1394(؛ شریفي، حیدري،  آریا )1394(، کولایي و همکاران )1393(؛  و محمدی 
)2006(؛  و همکاران  گوویا  پینتو-  )1390(؛  فروغي  رفیعي، حاتمي،  )1391(؛  زاده  فاتحي 
کالسکان  و  کاراهان  آتالاي،  آتالاي،  )2007(؛  پرایس  )2015(؛  پروتي  و  گرین  اسکیمت، 

)2008( هماهنگ و همسو مي باشد )چهراز ابوالحسنی، 1395(.

 سؤال دوم: دومین نتیجه پژوهش در تلاش پاسخ به این سؤال بوده است آیا طرحواره های 
ناسازگار اولیه اثر غیرمستقیم به واسطة تمایزیافتگی بر تمایل به روابط فرزناشویی دارد. نتیجه 
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پژوهش نشان داد که طرحواره های ناسازگار اولیه اثر غیرمستقیم به واسطة تمایزیافتگی بر 
 تمایل به روابط فرازناشویی داشته است. در تبیین آن می توان اینطور بیان کرد که، طرحواره ها 
به دلیل ریشه داشتن در کودکی می توانند بر ویژگی های شخصیتی بسیاری تأثیرگذار باشند 
وابستگی/  است. طرحواره های  فرد  تمایزیافتگی  میزان  ویژگی های شخصیتی،  از  یکی  که 
بی کفایتی و طرحواره خویشتن تحول نیافته و گرفتار که براساس نتیجه تحقیقات )شیری، 
1385( باعث می شود فرد بیشتر با دیگران هم آمیخته شود، می تواند تأثیرات زیادی بر روی 
روابط بین زوجین داشته باشد. به این صورت که فرد بیش از حد با دیگران آمیخته می شود 
و خود کاذب خود را در معرض بقیه قرار می دهد و چون توانایی جداکردن فکر و احساس 
با  افراد  خود را از بقیه ندارد به راحتی وارد روابط فرازناشویی می شود. و از سوی دیگر 
تمایزیافتگی بالا به دنبال استقلال و دوری از صمیمیت زیاد است و چون رابطه با همسر یک 
رابطه با صمیمیت بالا است، فرد با دوری از این رابطه و رفتن به سمت روابط فرازناشویی 
می خواهد میزان استقلال و جدایی خود را حفظ کند و هرچه فرد از تمایز یافتگی بالاتری 
برخوردار باشد، احتمال گرایش به روابط فرازناشویی کمتر خواهد بود. این یافتة پژوهشی با 
نتایج پژوهش های قبلی )گلن و کرامر، 1987؛ هاوس و مالینکرود، 1998؛ اسکورن و دندی، 
2004، میلر، اندرسون وکلا، 2004؛ پیلاژ، 2008؛ اسکورن، 2000؛ جمالی مطلق و همکاران، 
بیرامی و همکاران، 1391؛  2013؛ زارعی و همکاران، 1390؛ حامدی و همکاران، 1391؛ 
آریامنش و همکاران، 1392؛ زارعی و حسینقلی، 1393؛ به نقل از مؤمنی و همکاران، 1394( 

همسو است.

آیا  که  است  بوده  سؤال  این  به  پاسخ  در  پژوهش،  نتیجه گیری  سومین  سوم:  سؤال 
نشان  نتایج تحقیق  دارد؟  تأثیر  افراد  بر روی عملکرد جنسی  اولیه  ناسازگار  طرحواره های 
ایجاد روابط  به  اما عملکرد جنسی بر تمایل  اثر ندارد  داد که طرحواره بر عملکرد جنسی 
فرازناشویی اثرگذار است. در تبیین نتیجه قسمت اول سؤال یعنی اثر نداشتن طرحواره ها بر 
عملکرد جنسی افراد که با نتایج پژوهش های صادقی بیدمشکی و میرهاشمی )1395(؛ ویتاکرز 
 و همکاران )1999(، اولدریک و فیگوکرد )2009(، و مکدمورت )2008( ناهمسو می باشد، 
پژوهش های  با  فرضیة حاضر  بودن  ناهمسو  از دلایل  یکی  که،  تبیین کرد  اینطور  می توان 
تنها یک  متغیرها  از  به هر یک  معادلات ساختاری  مدل  در  که  باشد  این  تواند  می  پیشین 
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نمره تعلق می گیرد و در پژوهش هایی که در اینجا ذکر شده زیرمقیاس ها با رگرسیون چند 
تناقضی وجود ندارد چون ممکن است تعدادی از  البته  اند  گانه نمرات جداگانه ای گرفته 
زیرمقیاس های یک متغیر با متغیر دیگر رابطه داشته باشند اما خود متغیر به تنهایی چنین رابطه 
ای را نداشته باشد. دو مؤلفة تعهد زناشویی و رضایت جنسی رابطه اي دو طرفه با یکدیگر 
دارند یعنی کاهش  در رضایت جنسی باعث کاهش یا عدم تعهد در زوجین شده و کاهش در 
تعهد زناشویی باعث اختلالات  جنسی در زوجین و در نتیجه کاهش رضایت جنسی زوج 
می کرد. و در تبیین قسمت دوم سؤال پژوهش که نتایج نشان داد عملکرد جنسی بر تمایل 
افراد به روابط فرازناشویی تأثیرگذار است، می توان اینطور بیان کرد که میزان روابط جنسی 
بر کیفیت و صمیمیت زندگی زناشویی تأثیر زیادی دارد و روابط جنسی خوب در زندگی 
زناشویی میزان رضایت از زندگی را بین زوجین افزایش می دهد. از آنجایی که از روابط 
جنسی زوجین به عنوان یک عامل مهم در تحکیم ثبات خانواده ها یاد شده است، کاهش 
رابطه جنسی بین زوجین می تواند بر کاهش رضایت از زندگی زناشویی را در پی داشته و 
یافته هاي حاصل  افزایش دهد.  به روابط فرازناشویی را  نتیجه احتمال خیانت و تمایل  در 
از این پژوهش با یافته پژوهش هاي احمدي )1391(، قیمتی )1391(، صادقی فر )1387(، 
شیردل )1385(،کریمان و همکاران )1384(، دانش )1383(، یسل و گاسانو )2010(، تامسون 
و استوارت )2007(، کوب و همکاران )2006(، آلن و باکوم )2004( و لیو )2000( و شاه 

سیاه و همکاران )1388( همسو می باشد. 

l نتیجه گیری

یافته های این پژوهش، موجب افزایش دانش نظری نسبت به عوامل پیش بینی کنندة 
شرایط  در  خانواده  کننده ی  تهدید  و  اجتماعی جدی  آسیب  عنوان  به  فرازناشویی  روابط 
امروزی شد. نتایج پژوهش تأییدی بر نقش مهم و اساسی عوامل روانشناختی در مبتلا شدن 
به روابط فرازناشویی می باشد، این روابط علل و زمینه های متعددی دارد که شامل عوامل 
این تجارب در شکل دهی  ارتباطی است.  بین فردی و درون روانی و عوامل  روانشناختی 
روابط صمیمی بعدی و نحوه برخورد با مسائل زناشویی نقش اساسی دارند. هر چه فرد از 
نظر عملکرد جنسی بهتری داشته باشد، گرایش به روابط فرازناشویی کمتر است و هر چه 
کمتر  فرازناشویی  روابط  به  گرایش  احتمال  باشد،  برخوردار  بالاتری  یافتگی  تمایز  از  فرد 



/ 344 / 344  مجله روانشناسی 99 /بررسی رابطه ساختاری طرحواره های ...

خواهد بود و هرچه طرحواره های ناسازگار اولیه ی کمتری داشته باشد، گرایش کمتری به 
این روابط دارد. در سطح عملی، پژوهش حاضر به منظور تدوین برنامه هایی برای تبیین 
علل و زمینه های پیش بینی کنندة روابط فرازناشویی و کاهش این آسیب، کمک می کند. بدین 
صورت که با توجه به نتایج این پژوهش مراکز مشاوره با تدوین برنامه هایی که بر محور 
تمایز یافتگی خود و عملکرد جنسی و نیز تحلیل طرحواره ها قرار دارد و برقراری دوره های 
آموزشی برای زوجین چه قبل از ازدواج و چه پس از ازدواج، باعث کاهش این آسیب در 

بین زوجین، بشوند. 
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چکیده
واسطه گری  نقش  بررسی  حاضر  پژوهش  هدف 
بهزیستی  و  اخلاقی  هویت  بین  ارتباط  در  خودفریبی 
نفر   320 پژوهش  شرکت کنندگان  روش:  بود.  هیجانی 
کارشناسی  دوره  مرد(   150 و  زن   170( دانشجویان  از 
تصادفی  نمونه گیری  شیوه  به  که  بودند  شیراز  دانشگاه 
خودفریبی  های  پرسشنامه  و  شدند  انتخاب  خوشهای 
و  آکینو  اخلاقی  هویت   ،)2019( همکاران  و  سیرونت 
رید )2002( و مقیاس بهزیستی هیجانی کییز و مگیارموئه 
مقیاس های  پایایی  و  روایی  کردند.  تکمیل  را   )2003(
و  تاییدی  عاملی  تحلیل  روش  از  استفاده  با  پژوهش 
ضریب آلفای کرونباخ مورد بررسی و تایید قرار گرفت. به 
منظور بررسی فرضیه های پژوهش از روش تحلیل مسیر 
و نرم افزار  AMOS-24 استفاده شد. یافته ها نشان دادند که 
مدل پژوهش با داده های جمع آوری شده برازش مطلوبی 
نتایج نشان دهنده رابطه منفی و معنی دار  دارد. همچنین، 
ابعاد هویت اخلاقی و خودفریبی، رابطه منفی و معنی دار 
معنی دار  و  مثبت  رابطه  هیجانی،  بهزیستی  و  خودفریبی 
و  نمادسازی  بین  بود.  هیجانی  بهزیستی  و  درونی سازی 
بهزیستی هیجانی رابطه معنی داری به لحاظ آماری وجود 
نداشت. نقش واسطه گری خودفریبی نیز تأیید گردید. در 
مجموع، یافته های پژوهش حاضر بیانگر اهمیت توجه به 
بر  اثرگذاری  و  اخلاقی  از هویت  تأثیرپذیری خودفریبی 
بهزیستی هیجانی دانشجویان است. نتایج بر مبنای شواهد 

پژوهشی و نظری مورد بحث قرار گرفته است.
هویت  خودفریبی،  هیجانی،  بهزیستی  کلیدواژه ها: 

اخلاقی

 Abstract
The aim of this study was to investigate the me-

diating role of self-deception in the relationship be-
tween moral identity and emotional well-being. The 
participants were 320 (170 women and 150 Men) 
undergraduate students from Shiraz University which 
were selected via random cluster sampling method, 
and completed the self- deception questionnaire of 
Sirvent et al. (2019), moral identity scale of Aquino 
& Reed (2002), and emotional well- being scale of 
Keyes & Magyar-Moe (2003). The validity and re-
liability of the research scales were also verified by 
confirmatory factor analysis and Cronbach’s alpha 
coefficient. To test the research hypothesis, path 
analysis were used. The findings showed that the re-
search model fited well with the data collected. Also, 
the results showed a negative and statistically signifi-
cant relationship between the dimensions of moral 
identity and self-deception, a negative and statisti-
cally significant relationship between self-deception 
and emotional well-being, a positive and statistically 
significant relationship between internalization and 
emotional well-being. There was  no statistically 
significant relationship between symbolization and 
emotional well-being. The mediating role of self-
deception was also confirmed. In general, the findings 
of the present study indicated the importance of pay-
ing attention to the self-deception influence of moral 
identity and affecting students’ emotional well-being. 
The results are discussed based on research and theo-
retical evidence.

Keywords: emotional well-being, moral identity, 
self- deception
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l مقدمه

هیجان ها کارکردهای سازگارانه و ناسازگارانه بسیاری دارند که به نوعی ماهیت چند 
مؤلفه ای و چند بعُدی بودن آن ها را نشان می دهد )پکران و لیننبرینک-گارسیا، 2014(. به 
عنوان مثال، در یک نوع دسته بندی هیجان ها به دو دسته کلی هیجانات مثبت و هیجانات 
emo-( که بر این اساس تعریف بهزیستی هیجانی ،)2006 منفی تقسیم می شوند  )پکران،
 tional well-being( را به وجود هیجانات مثبت همراه با فقدان هیجانات منفی رهنمون 

 می سازد. به عبارتی، کسانی که هیجانات مثبت بیشتری نسبت به هیجانات منفی تجربه می کنند 
از بهزیستی هیجانی بالاتری برخوردارند )ریف و سینگر، 2006؛ واترمن، 2013(. در واقع 
افراد با احساس بهزیستی هیجانی بالا، هیجانات مثبت را بیشتر تجربه می کنند و از حوادث و 
وقایع پیرامون خود ارزیابی مثبتی دارند، در حالی که افراد با احساس بهزیستی هیجانی پایین 
هیجانات منفی بیشتری نظیر اضطراب، افسردگی و خشم را تجربه می کنند و بیشتر حوادث 
زندگیشان را نامطلوب ارزیابی می کنند )مایرز و داینر، 1995(. عواطف مثبت )خوشایند بودن، 
داشتن شور و نشاط، آرامش، آسودگی خاطر و امید به زندگی( و عواطف منفی )بی قراری، 
مؤلفه  عنوان  به  ناامیدی(  و  بی ارزشی  احساس  عصبانیت،  احساس  مشغولی،  دل  غمگینی، 
عاطفی بهزیستی هیجانی مطرح هستند که به همراه رضایت از زندگی، به عنوان مؤلفه شناختی، 

بهزیستی هیجانی را معرفی می نمایند )کیم- پرایتو، داینر، تمیر، اسکالون و داینر، 2005(.

در  منفی  و  مثبت  هیجانی  تعادل  چون  بسیاری  مطلوب  پیامدهای  هیجانی  بهزیستی 
زندگی روزمره )گارلینگ، گمبل، فورس و هِجرم، 2016(، هدفمندی، خوشبینی، احساس 
تعلق و اعتماد به نفس برای افراد به همراه دارد )وایت لا، سویفت، اسکوبی و کلارک، 2008(. 
بهزیستی روانشناختی  آیا سطح  پرداخته اند که  این مسأله  بررسی  به  نیز  متعددی  مطالعات 
افراد را می توان ارتقاء داد، که شواهد حاکی از امکان تحقق این مسأله است )بارتلز، 2015؛ 
کویدیمرز، سوکمز و شوتز، 2021(. مطابق با فرضیه شکوفایی فردریکسون و لوزادا )2005( 
باید سه به یک باشد تا  نسبت هیجانات مثبت به هیجانات منفی که شخص تجربه میکند 
فرد در مسیر شکوفایی قرار گیرد. لیکن در عصر حاضر دانشجویان انتظارات و خواسته هایی 
را تجربه می کنند که میتواند باعث به خطر افتادن بهزیستی هیجانی آنان، یعنی تجربه بیشتر 
هیجانات منفی نسبت به هیجانات مثبت، شود )هاسد و چامبرز، 2014(. از طرفی با توجه به 
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کاهش میزان امید در بین دانشجویان و همچنین نگرانی های روزافزون دانشجویان نسبت به 
آینده شغلی و تحصیلی، به نظر می رسد بهزیستی هیجانی دانشجویان نیز کاهش یافته است 
)نقدی و عناصری، 1397(. با کاهش بهزیستی هیجانی و پیامدهای منفی متعددی که در ادامه 
به همین جهت  میان برجسته تر می شود.  این  به همراه خواهد داشت، نقش اخلاقیات در 
 ))self- deception(  پژوهش حاضر به دنبال بررسی پیشایندهای اخلاقی نزدیک )خودفریبی

و دور )هویت اخلاقی )moral identity(( بهزیستی هیجانی در دانشجویان است. 

در این میان -از دیدگاه زیستی- انسان برای دستیابی به احساس امنیت، پیوستگی و 
اندروفین  نیازمند  بهزیستی هیجانی،  از  نمودهایی  به عنوان  آرامش و رضایت،  ارزشمندی، 
و هورمون عصبی اکسیتوسین است )دپیو و مورن- استروپینکی، 2005؛ گیلبرت، مکاوان، 
بلوی، میلز و گیل، 2009؛ توماس و لارکین، 2018(. اما گاهی برای حفظ سیستم رضایت و 
 بهزیستی هیجانی، اندروفین را نه از طریق مکانیزم های زیستی، بلکه از طریق مکانیزم های 
مکانیسم  که  می کند  اذعان   )1390/1996( گلمن  مثال  عنوان  به  می آورد.  دست  به  روانی 
سازهای  از  بخشی  را  دفاعی  مکانیزم های  و  می کند  بازی  را  اندورفین  نقش  انکار  دفاعی 
جامع تر یعنی خودفریبی می داند. تا کنون محققان بر روی سازه هایی مشابه با خودفریبی 
سعی  فردی  آن  موجب  به  که  )فرایندی  ادراک  مدیریت  اجتماعی،  مطلوبیت  دروغ،  مانند 
یا مورد دستکاری  تأثیر  می کند مشاهدات و دیدگاه های دیگران را در مورد چیزی تحت 
قرار دهد( و حتی مکانیزمهای دفاعی مشخصی مانند فرافکنی، توجیه عقلانی و انکار، که 
مفاهیم اقماری هستند و دنیای خودفریبی و سردرگمی  )Mystification( را احاطه کرده اند، 
متمرکز شده اند )جیمنز و رویز، 2014(. اما هنوز خودفریبی به عنوان یک فرایند، مفهومی 
بحث برانگیز و موضوعی برای اندیشه و بحث در میان پژوهشگران است )سیرونت، هررو، 
دولا ویلامورال و رودریگز، 2019(. فرهنگ لغت کالینز خودفریبی را به عنوان عمل فریب 
دادن خود، بخصوص در مورد ماهیت واقعی احساسات یا انگیزه های خود، تعریف می کند. 
به طور اساسی خودفریبی یک فرایند روانشناختی است که یک باور مغایر با شواهد موجود 
فرایند  از طریق یک  افراد  تغذیه می کند )سیرونت و همکاران، 2019(.  را  آن  و  می سازد 
این  و  دادن خود می کنند  فریب  به  )self-conviction( غلط، شروع  متقاعدسازی  خود- 
خودفریبی ادامه پیدا می کند تا زمانی که از طریق یک فرایند یادگیری ضمنی و غیرتداعی 
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کننده، فریبِ خود را باور کنند )سیرونت، 2006(. همچنین عناصر دیگری مانند سوگیری در 
تایید و ناهماهنگی شناختی فرایند خودفریبی را تغذیه می کنند )سیرونت و همکاران، 2019(. 

خودفریبی پیامدهای خطرناک دیگری نیز دارد که به عنوان مثال باعث می شود تا افراد 
کمتر بتوانند با مواردی که سلامتی و بهزیستی آنان را تهدید می کند، مقابله کنند )ویتسون و 
گالینسکی، 2008(. زیرا اغلب خودفریبی زمانی مورد استفاده قرار می گیرد که افراد ترجیح 
می دهند وقت خود را برای بحث با استدلال های متضاد با عقایدشان که حتی ممکن است 
پیامدهای خطرناکی برایشان داشته باشد، صرف نکنند. زیرا استدلال های اشتباه خود را با 
شواهدی نادرست و ساختگی مورد توجیه و تأیید قرار داده اند و اینک برای اینکه اعتبار این 
استدلال و باورها زیر سؤال نرود، هرگاه با شواهدی روبه رو شوند که نشان دهد استدلال و 
باورشان اشتباه است، آن را نامعتبر نشان می دهند، ارتباط آن استدلال صحیح با باورشان را 
رد می کنند و یا آن را به گونه ای تحریف می کنند که با دیدگاه های خودشان هماهنگ شود 
 )بندورا، 1991(. از دست دادن ارتباط با واقعیت به مفهوم سردرگمی بالینی مربوط می شود 
)زیگلر، مککان و روبرتز، 2011(. سردرگمی بالینی شکل خاصی از خودفریبی است که بر 
فعالیت های حیاتی انسان اثر می گذارد و یک سپر بی اعتمادی برای انسان می سازد که مانع 
شفافیت ارتباط بین فردی و نیز استفاده سیستماتیک از مکانیزم های انکار می شود )سیرونت 

و همکاران، 2011، به نقل از سیرونت و همکاران، 2019(.

از  به دلیل عدم آگاهی  از واقعیت  انحراف   همچنین سردرگمی در سه حالت اساسی 
می شود.  نمایان  زندگی  سبک  تحریف  و  نادرست  ادراک  داشتن  زندگی،  مهم  جنبه های 
انحراف از واقعیت به دلیل عدم آگاهی از جنبه های مهم زندگی بدین صورت است که مدت 
زمانی طول می کشد تا شخص از موضوعات مهم زندگی اش آگاه شود. ادراک نادرست نیز به 
شکل مرتکب شدن اشتباهات مشابه و مداوم در مسائل و موضوعات زندگی و تحریف سبک 
زندگی نیز به صورت نقش بازی کردن و خود واقعی نبودن، اما وانمود به خودواقعی کردن، 
نمایان می شود )سیرونت و همکاران، 2019(. در حالت دیگر، خودفریبی به سوءاستفاده از 
دیگران و دروغ در ارائه خود با هدف تأثیرگذاری، نفوذ بر دیگری و یا وادار کردن دیگری به 
انجام کاری با نمودهای رفتاری چون دروغ، فریب عاطفی، عدم پاسخ دهی صادقانه و تغییر 
امور به نفع شخصی اشاره دارد )سیرونت و همکاران، 2019(. در مجموع با توجه به مبانی 
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نظری موجود، خودفریبی دو مؤلفه اصلی دارد: 1- سردرگمی و 2- سوء استفاده و دروغ. که 
در پژوهش حاضر به بررسی خودفریبی با دو مؤلفه مذکور پرداخته شده است.

شواهد موجود نشان می دهند که خودفریبی می تواند از باورها و خواسته های انسان 
در برابر واقعیت محافظت کند )وون هیپل و تریورز، 2011( و فرد خودفریب، می تواند به 
طور سیستماتیک در تصورات خود از واقعیت، غیردقیق، مبهم و نادرست باشد )سیرونت و 
همکاران، 2019(. همچنین اکثر تلاش ها در خودفریبی برای حفظ یا افزایش حرمت خود 
است )بندورا، 1991(. در این میان نتایج پژوهش ها نشان دهنده رابطه مثبت خودفریبی با 
سطوح پایین رضایت از زندگی )استارک، 2006(، و همچنین نتایج پژوهش های مشابه بیانگر 
وجود رابطه مثبت مکانیزم های دفاعی رشد یافته با رضایت از زندگی )بیتا و جعفری هرندی، 
1397(، رابطه منفی بین مکانیزم های دفاعی رشدنیافته و رضایت از زندگی )بیتا و جعفری 
با کیفیت زندگی )بلیر، عرفانی و صفاییراد،  هرندی، 1397(، رابطه منفی تحریف شناختی 
1395(، رابطه منفی تحریف های شناختی با ابعاد بهزیستی روانشناختی مانند پذیرش خود، 

روابط مثبت و خودمختاری )رحمانی، امینی و سیرتی ثابت فومنی، 1393( است.

فریب دادن دیگران امری غیراخلاقی است که به شدت تحت تأثیر ساختارهای اخلاقی 
مانند هویت اخلاقی قرار دارد )بارانی و خرمائی، 1399(. آکینو و رید )2002( برای توصیف 
بخشنده،  صمیمی،  عادل،  دلسوز،  غمخوار،  چون  ویژگی هایی  از  افراد  در  اخلاقی  هویت 
یاریگر، کوشا، صادق و مهربان به عنوان نمودهای هویت اخلاقی استفاده می نمایند )آکینو 
و رید، 2002(. محققان از اصطلاح هویت اخلاقی برای اشاره به اینکه آیا خود- طرحواره 
اخلاقی در تعریف شخصی خود نقش اساسی دارد، استفاده کرده اند )بوگرشاوزن، آکینو و 
رید دوم، 2015(. بر اساس چشم انداز شناختی- اجتماعی، هویت اخلاقی به عنوان شبکه 
پیوسته ای از صفات اخلاقی تلقی می شود که در مجموع شخصیت اخلاقی فرد را تعریف 
دیگران  به  نسبت  افراد  از  برخی  برای  کاری  حافظه  در  اخلاقی  این طرحوارهای  می کند. 
با توجه به  پایداری هویت اخلاقی  ثبات و   به راحتی قابل دسترسی است که نشان دهنده 

تفاوت های فردی افراد است )بوگرشاوزن و همکاران، 2015(.

  آکینو و رید )2002( هویت اخلاقی را شامل دو بعد نمادسازی و درونی سازی می دانند. 
نمادسازی اشاره به ارزش ها و تعهدات اخلاقیِ فرد دارد که توسط وی در رفتار بیرونی در 



  355 / 355 / مجله روانشناسی 99 /رابطه هویت اخلاقی و بهزیستی هیجانی ...

محیط اجتماعی به نمایش گذاشته می شود، به گونه ای که به عنوان مثال ویژگی های ظاهری 
شخص و انجمن های مورد انتخاب جهت فعالیت اجتماعی، ارزش ها و ویژگی های اخلاقی 
وی را نشان می دهند. بعد نمادسازی نشان دهنده اهمیتی است که فرد برای نمایش خود 
اخلاقی عمومی، که به عنوان راهی برای تایید اخلاق شخص است، قائل می شود. درونی 
 سازی نیز اشاره به افرادی دارد که خود را با ویژگی های اخلاقی می شناسند که این ویژگی ها 
در هسته وجود فرد ریشه دارد و نشان دهنده میزان عمق این ارزش های اخلاقی در خودپنداره 
از هویت وی  بخشی جدانشدنی  عنوان  به  اخلاقی  ویژگی های  این  و همچنین  است  فرد 
تعریف می شوند )وینتریچ، میتال و آکینو، 2013(. کسانی که هویت اخلاقی درونی را تضعیف 
می کنند و اهمیت بالایی را به هویت اخلاقی نمادین در ارتباط با دیگران می دهند )یعنی 
نمادگراهای بالایی هستند( نیز، به دلیل نشانه های موقعیتی که بر افزایش شهرت ناشی از 
شرکت در کارهای خوب تأکید دارد، انگیزه می گیرند )وینتریچ و همکاران، 2013(. همچنین 
افرادی که در مؤلفه درونی سازیِ هویت اخلاقی نمره بسیار بالایی دارند نیز، در شرایطی که 
اخلاق وابسته به محیط است، به طور ویژه در برابر نشانه های اخلاقی در محیط های خاص 

حساس هستند )روپ، شائو، تورنتون و اسکارلیکی، 2013(. 

در واقع اگر عوامل موقعیتی دسترسی پذیری هویت اخلاقی در حافظه کاری را افزایش 
دهد، انگیزه عمل اخلاقی افزایش می یابد و در صورتی که یک عامل موقعیتی باعث کاهش 
دسترسی پذیری فعلی هویت اخلاقی شود، انگیزه برای انجام عمل اخلاقی کاهش می یابد  
)آکینو، فریمن، رید، لیم و فلپس، 2009(. در این راستا، نتایج پژوهش ها نشان دهنده وجود 
)دوایی،  ذهنی  بهزیستی  و  اخلاقی  هویت  از  اخلاقی  یکپارچگی  مؤلفه  بین  مثبت  رابطه 
حجازی و نقش، 1396(، رابطه مثبت هویت اخلاقی با بهزیستی روانشناختی )اشتری، کاظمی 
و صالحی، 1396(، با تعالی اخلاقی )moral elevation( )دیدگاه انسان دوستانه و تمایل 
به خوب بودن(، با هیجانات متعالی  )elevation emotions(، هیجانات مثبت و کمک های 
خیریه )آکینو، مک فران و لاون، 2011( و با رفتار اجتماعی )آکینو و همکاران، 2011؛ وینتریچ، 
آکینو، میتال و سوارتز، 2013(، رابطه مثبت وظیفه گرائی و رفتار اخلاقی )نادی، عزیزی و 
مسجدی، 1398( و همچنین رابطه منفی هویت اخلاقی با گرایش به عدم درگیری اخلاقی 
انتقام و  )محمودنژاد و شیخالاسلامی، 1398؛ مکفران، آکینو و دافی، 2010(، با گرایش به 
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کینه جویی )برکلی، وایتساید و آکینو، 2014(، با دروغ و بی صداقتی )dishonesty( )مولدر 
و  )جوکار  تحصیلی  بی صداقتی  مانند  تحصیلی  غیرمولد  رفتارهای  با  و   ،)2013 آکینو،  و 

حقنگهدار، 1395( است. 

در مجموع در رابطه با بهزیستی هیجانی لازم به ذکر است که با آن که شخص زمانی 
در مسیر شکوفایی و تبلور وجودی قرار میگیرد که به ازای هر یک هیجان منفی، سه هیجان 
مثبت را تجربه کند )فردریکسون و لوزادا، 2005(، لیکن با وجود این قاعده، تعداد کمتری 
از عواطف و هیجان های مثبت در مقایسه با عواطف و هیجان های منفی )نسبت سه تا چهار 
 .)1396  /2012 )بننینک،  است  شده  شناخته  مثبت(،  هیجان  و  عاطفه  یک  به  منفی  عاطفه 
 400 به  نسبت  افسردگی  درباره  مقاله   46000 انتشار  نشان دهنده  موجود  شواهد  همچنین 
)بننینک، 2012/ 1396(.  است  تا 2000  فاصله سال های 1970  در  درباره شادمانی  مقاله 
از طرفی هدف روانشناسی مثبت نگر، به عنوان پارادایم مبنا در این پژوهش، ایجاد تغییر در 
رویکرد و نگاه روانشناسی و بهینه کردن کیفیت زندگی است که در راستای این هدف بررسی 
پیشایندهای بهزیستی به کانون توجه این حوزه تبدیل شده است )اسنایدر و لوپز، 2009(.  

منفی  هیجانات  به  روانشناسی  مطالعات  بیشتر  توجه  جمله  از  شد؛  بیان  آنچه  بنابر 
)بننینک، 2012/ 1396؛ فردریکسون و لوزادا، 2005؛ سلیگمن و چیکسنت میهای، 2000(، 
اهمیت و ضرورت بهزیستی هیجانی به دلیل پیامدهای فردی و اجتماعی که به همراه دارد 
)وایتلا و همکاران، 2008(، ضرورت توجه به پیشایندهای اخلاقی بهزیستی هیجانی به جهت 
از طریق واسطه  اثرگذاری هویت اخلاقی  به  این حوزه، توجه  وجود شکاف پژوهشی در 
و  تاو  دوم،  رید  )آکینو،  تحصیلی  غیر  و  تحصیلی  عملکردهای  و  پیامدها  بر  اخلاقی  های 
فریمن، 2007؛ کاواسان و رینگ، 2017؛ محمودنژاد و شیخالاسلامی، 1398(، هدف پژوهش 
حاضر بررسی نقش واسطه ای خودفریبی در رابطه بین هویت اخلاقی و بهزیستی هیجانی 
تعیین گردید. براساس مبانی نظری و پیشینه پژوهش چنانچه ذکر گردید برای اینکه شخص 
این  بهزیستی هیجانی بالایی داشته باشد یک سلسله مکانیزم های علیّ وجود دارد که اگر 
نظم علیّ به هم بخورد احساس بهزیستی هیجانی شخص تغییر خواهد کرد. بدین ترتیب در 
این پژوهش به بررسی این نظم علیّ طی یک مسیر اخلاقی پرداخته شد که تاکنون بررسی 
نشده بود و فرضیه پژوهش نیز به این صورت تدوین گردید: هویت اخلاقی از طریق کاهش 
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خودفریبی، بهزیستی هیجانی را افزایش می دهد. مدل مفهومی پژوهش در شکل 1 آمده است.

l روش 

از آنجا که هدف پژوهش حاضر بررسی پیشایندهای اخلاقی دور )هویت اخلاقی( و 
نزدیکِ )خودفریبی( بهزیستی هیجانی در قالب یک مدل علّی بود، لذا پژوهش حاضر از نوع 
همبستگی است که با استفاده از روش تحلیل مسیر به بررسی روابط بین متغیرهای پژوهش 

پرداخته است. 

سال  در  که  است  شیراز  دانشگاه  کارشناسی  دانشجویان  مطالعه  مورد  آماری  جامعة 
تحصیلی 98-1397 مشغول به تحصیل بودند که از آن، تعداد 330 نفر به روش نمونهگیری 
دانشگاه  دانشکده های مختلف  بین  از  که  بدین صورت  انتخاب شدند.  تصادفی خوشه ای 
شیراز به صورت تصادفی ابتدا 5 دانشکده )دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشکده مهندسی 
شیمی، نفت و گاز، دانشکده علوم، دانشکده کشاورزی و دانشکده هنر و معماری( و سپس 
از هر دانشکده 2 کلاس )مجموعا 10 کلاس( انتخاب شد و تمامی دانشجویان حاضر در 
آن کلاس ها مورد بررسی قرار گرفتند. به شرکت کنندگان گفته شد که پاسخ های آنها صرفاً 
جهت کار پژوهشی بوده و بدون نام و نام خانوادگی و به صورت محرمانه در نزد پژوهشگر 
هستند. پس از جمع آوری پرسشنامه ها، پرسشنامه های ناقص و مخدوش کنار گذاشته شدند 
و در تحلیل مورد استفاده قرار نگرفتند. بدین ترتیب در نهایت پرسشنامه 320 نفر )170 زن 
و 150 مرد( از آزمودنی ها مورد تحلیل نهایی قرار گرفت. محدوده سنی شرکت کنندگان بین 

18 تا 30 سال و با میانگین 22/56 و انحراف معیار 2/61 سال بود. 

درونی سازی

شکل 1. مدل مفهومی پژوهش

نماد سازی

بهزیستی هیجانیخودفریبی
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l ابزار

در این پژوهش برای اندازه گیری متغیرها از ابزارهایی به این شرح استفاده شد:

□ الف: مقیاس هویت اخلاقی )Moral Identity Scale(: مقیاس هویت اخلاقی 
آکینو و رید )2002( دارای 10 گویه و شامل دو زیرمقیاس نمادسازی )5 گویه( و درونی سازی 
)5 گویه( است که بر روی طیف لیکرت 5 درجه ای از 1 )کاملًا مخالفم( تا 5 )کاملًا موافقم( 
نمره گذاری می شوند.  به صورت معکوس   نمره گذاری می شود. گویه های شماره 4 و 7 
روایی این ابزار توسط آکینو و رید )2002( به روش تحلیل عاملی اکتشافی )همه گویه ها 
از  بار عاملی کمتر  با  نیز  این، در عامل دیگر  بر  از 0/50 داشتند و علاوه  بالاتر  بار عاملی 
 ،CFI=0/95 ،NFI=0/92 ،GFI=0/95( و تحلیل عاملی تأییدی )0/40 بارگذاری شده بودند
RMSR=0/03( بررسی و مطلوب گزارش شده است. آکینو و رید )2002( ضریب پایایی 
0/85 را برای بعد درونسازی و 0/71 را برای بعد نمادسازی گزارش نموده اند. جوکار و 
حق نگهدار )1395( روایی این ابزار را به روش تحلیل عاملی اکتشافی و پایایی را به روش 
آلفای کرونباخ مورد بررسی و تأیید قرار دادند. در پژوهش حاضر نیز پایایی ابزار به روش 
آلفای کرونباخ برای بعد درونی سازی و نمادسازی به ترتیب 0/83 و 0/82 به دست آمد. 
از  نشان  اخلاقی  هویت  مقیاس  تأییدی  عاملی  تحلیل  مدل  برازش  شاخص های  همچنین 
 ،CFI=0/97 ،IFI=0/97 ،AGFI=0/92 ،GFI=0/95 ،X2/df=1/99( روایی این مقیاس دارد

 .)PCLOSE=0/17 ،RMSEA=0/06

 :(self-deception questionnaire (SDQ-12(( خودفریبی  پرسشنامه  ب:   □
مقیاس خودفریبی سیرونت و همکاران )2019(، مقیاسی با 12 گویه و دو عامل است که 
گویههای شماره 1 تا 6 مربوط به عامل سردرگمی و گویه های شماره 7 تا 12 مربوط به 
عامل سوء استفاده و دروغ هستند. گویه های این مقیاس بر روی طیف پنج درجه ای لیکرت 
از کاملًا مخالفم )1( تا کاملًا موافقم )5( نمره گذاری می شوند که حداقل نمره در این مقیاس 
12 و حداکثر نمره 60 است. ضریب پایایی این ابزار به روش آلفای کرونباخ توسط سیرونت 
و همکاران )2019( برابر 0/85 به دست آمده است. روایی این ابزار نیز توسط سیرونت و 
همکاران )2019( در ابتدا به روش تحلیل عاملی اکتشافی مورد تأیید قرار گرفت و در ادامه 
شاخص های برازش مدل تحلیل عاملی تأییدی هم نشان از برازش مدل داشت )سیرونت و 
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همکاران، 2019(. در ایران بارانی و خرمائی )1399( روایی این ابزار را به روش تحلیل عاملی 
تأییدی و پایایی آن را به روش آلفای کرونباخ مورد بررسی تأیید قرار دادند. در پژوهش 
حاضر ضریب پایایی ابزار با استفاده از آلفای کرونباخ برای عامل سردرگمی 0/86 و عامل 
سوء استفاده و دروغ  0/79 و کل ابزار 0/85 به دست آمد. همچنین شاخص های برازش مدل 
تحلیل عاملی تأییدی مقیاس خودفریبی با دو عامل سردرگمی و سوء استفاده و دروغ حاکی 
 ،IFI=0/96  ،AGFI=0/91  ،GFI=0/94  ،X2/df=1/98( است  ابزار  این  مطلوب  روایی  از 

 .)PCLOSE=0/31 ،RMSEA=0/07 ،CFI=0/95

□ ج: مقیاس بهزیستی هیجانی )Emotional well-being scale(: مقیاس بهزیستی 
هیجانی توسط کییز و مگیارموئه )2003( جهت سنجش بهزیستی هیجانی ساخته شده است. 
این مقیاس 12 گویهای دو عامل هیجانات مثبت ) گویه های شماره 1 تا 6( و هیجانات منفی 
)گویه های شماره 7 تا 12( را در طیف لیکرت 5 درجهای از خیلی کم )نمره 1( تا خیلی زیاد 
)نمره 5( طی یک ماه گذشته مورد سنجش قرار می دهد. 6 گویه اول که هیجان های مثبت را 
می سنجد با گویه های بخش هیجان های منفی جمع می شوند و نمره کل بهزیستی هیجانی به 
دست می آید. البته در بخش هیجان های منفی تمام گویه ها به جز گویه 5 برعکس نمره گذاری 
می شوند و در مرحله بعد با یکدیگر جمع می شوند )هاشمیان، پورشهریاری، بنی جمالی و 
گلستانی بخت، 1386؛ نیکخواه، 1397(. پایایی درونی خرده مقیاس های بهزیستی هیجانی 
توسط کییز و مگیار موئه )2003( با ضرایب بین 0/40 تا 0/70 و زمانی که خرده مقیاس ها با 
یکدیگر جمع می شوند با ضریب بالاتر از 0/80 مورد تأیید قرار گرفته است. همچنین تحلیل 
عاملی اکتشافی دو عامل هیجانات مثبت و هیجانات منفی و سپس مدل تحلیل عاملی تأییدی 
و همبستگی مطلوب با سایر مقیاس های بهزیستی، ویژگی های روانسنجی این ابزار را مورد 
تأیید قرار داده است )کییز و مگیارموئه، 2003(. روایی محتوایی و روایی افتراقی )تشخیصی( 
این ابزار در ایران توسط هاشمیان و همکاران )1386( مورد تأیید قرار گرفته است. همچنین 
پایایی این ابزار به روش آلفای کرونباخ در پژوهش رحیمی و فرهادی )1396( برای بعد 
هیجانات مثبت 0/74 و برای بعد هیجانات منفی 0/58 به دست آمده است. همچنین نیکخواه 
داد  قرار  تایید  و  بررسی  مورد  تاییدی  عاملی  تحلیل  به روش  را  ابزار  این  روایی   )1397(
 ،RMSEA=0/06  ،CFI=0/98  ،IFI=0/98  ،AGFI=0/93  ،GFI=0/96  ،X2/df=2/70(
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PCLOSE=0/14(. برای بررسی پایایی ابزار نیز مقدار ضریب آلفای کرونباخ را برای ابعاد 
هیجانات مثبت، هیجانات منفی و نمره کل بهزیستی هیجانی به ترتیب 0/89، 0/81 و 0/89 
گزارش نمود. در پژوهش حاضر نیز پایایی ابزار به روش آلفای کرونباخ برای بعد هیجانات 
آمد.  دست  به   0/92 نیز  مقیاس  کل  برای  و   0/84 منفی  هیجانات  بعد  برای   ،0/94 مثبت 
همچنین شاخص های برازش مدل تحلیل عاملی تأییدی مقیاس بهزیستی هیجانی نشان از 
 ،CFI=0/98 ،IFI=0/98 ،AGFI=0/90 ،GFI=0/94 ،X2/df=96/1( روایی این مقیاس دارد

 .)PCLOSE=0/15 ،RMSEA=0/06

l روش اجرا

برای بررسی شاخص های توصیفی متغیرها )میانگین و انحراف معیار( و نیز ماتریس 
همبستگی ساده میان متغیرها از نرم افزار آماری SPSS )ویرایش 24(، برای ارزیابی رابطة 
علّی میان متغیرهای پژوهش با استفاده از روش تحلیل مسیر و نیز بررسی معنی داری نقش 
واسطه گری متغیر میانجی با استفاده از دستور بوت استراپ از نرم افزار AMOS )ویرایش 

24( استفاده شد. 

l یافته ها

ابتدا به بررسی میانگین، انحراف معیار و ماتریس همبستگی متغیرهای  در این بخش 
پژوهش و در انتها به ارزیابی مدل پژوهش پرداخته شده است. قبل از ورود به آزمون مدل 
مفهومی پژوهش، مواردی همچون داده های از دست رفته، موارد دورافتاده )پرت( و نرمال بودن 
 متغیرها مورد بررسی قرار گرفت. الف: داده های از دست رفته: در پژوهش حاضر داده های 
پرت  موارد  بررسی  نتایج  پرت:  موارد  متغیرها جایگزین شد. ب:  مقادیر  میانگین  با  مفقود 
وجود  پرت  موارد  پژوهش  متغیرهای  از  یک  هیچ  در  که  داد  نشان  پژوهش  درمتغیرهای 
ندارد. ج: بررسی نرمال بودن توزیع متغیرهای مشاهده شده: برای بررسی نرمال بودن توزیع 
بون،  نرمال  بررسی  برای  رایج  شاخص  دو  از  حاضر  پژوهش  در  شده  مشاهده  متغیرهای 
مطلق ضریب  قدر  که  می دهد  نشان   1 نتایج جدول  استفاده شد.  و کشیدگی  شامل کجی 
کجی و کشیدگی برای متغیرهای پژوهش به ترتیب کمتر از 3 و کمتر از 10 بود؛ بنابراین، 
توزیع تمامی متغیرهای پژوهش نرمال است )بیرن، 2001(. به طورکلی، نتایج ارائه شده در 
این بخش نشان می دهد که تمامی مفروضه های اساسی تحلیل مسیر برقرار است و بنابراین 
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برای این تحلیل مانعی وجود ندارد. همچنین، شاخص های نرمال بودن متغیرهای پژوهش در 
جدول 1 و میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش به همراه همبستگی پیرسون )مرتبه 

صفر( بین متغیرها در جدول 2 آورده شده است.

مجذور  شامل  برازندگی،  مقادیر شاخص های  که  داد  نشان  مدل  برازش  شاخص های 
خی نسبی به درجه آزادی )X2/df=1/99(، شاخص نیکویی برازش )GFI=0/93(، شاخص 
 ،)IFI=0/97( افزایشی  برازندگی  شاخص   ،)AGFI=0/89( شده  تعدیل  برازش  نیکویی 
شاخص برازندگی تطبیقی )CFI=0/97(، شاخص جذر میانگین مجذورات خطای تقریب 
)RMSEA=0/06( و مقدار P برای آزمون تقریب برازندگی )PCLOSE=0/97( به دست 
آمدند. در بررسی فرضیه پژوهش مبنی بر »نقش واسطه گری خودفریبی در رابطه بین هویت 
اخلاقی و بهزیستی هیجانی«، نتایج پژوهش نشان داد خودفریبی توانست نقش واسطه گری 
اثرات مستقیم، غیر  به  نتایج مربوط  نماید.  ایفا  بهزیستی هیجانی  بین هویت اخلاقی و  در 

مستقیم و کل متغیرهای پژوهش در جدول 3 آورده شده است. 

همانگونه که نتایج جدول 3 نشان می دهند، درونیسازی دارای تأثیر منفی و معنی دار 
بر خودفریبی )p>0/02 و β=-0/16(، نمادسازی دارای تأثیر منفی و معنی دار بر خودفریبی 
هیجانی  بهزیستی  بر  معنی دار  و  منفی  تأثیر  دارای  خودفریبی   ،)β=-0/27  ،p>0/001( 

جدول 1. شاخص های نرمال بودن متغیرهای پژوهش

آماره
-0/36
0/20
0/68

-0/03

متغیرها

1. درونی سازی 
2. نمادسازی
3. خودفریبی

4. بهزیستی هیجانی

آماره
-0/28
-0/16
0/20

-0/35

انحراف معیار
0/15
0/15
0/15
0/15

انحراف معیار
0/30
0/30
0/30
0/30

کشیدگیکجی

جدول 2. میانگین، انحراف معیار و ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش
1
1

0/64**
-0/32**
0/31**

متغیر
1-درونی سازی
2- نمادسازی
3-خودفریبی 

4- بهزیستی هیجانی

3

1
-0/31**

2

1
-0/36**
0/32**

4

1

میانگین
18/47
15/12
27/55
29/35

انحراف معیار
4/12
4/05
8/08
9/19

** p≥0/01    
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هیجانی  بهزیستی  بر  معنی دار  و  مثبت  تأثیر  دارای  درونی سازی   ،)β=-0/21  ،p>0/002(
 )β=0/14 ،p>0/08( است. نمادسازی تأثیر معنی داری بر بهزیستی هیجانی )β=0/15 ،p>0/04( 
واسطه گری  طریق  از  درونیسازی  بوت استراپ،  آزمون  نتایج  به  توجه  با  همچنین  ندارد. 
خودفریبی دارای اثر مثبت و معنی دار بر بهزیستی هیجانی )β=0/04 ،p>0/01( و نمادسازی 
دارای اثر مثبت و معنی دار بر بهزیستی هیجانی )β=0/001 ،p>0/06( است. در شکل 2 مدل 
نهایی پژوهش آورده شده است. در این شکل، مسیر غیرمعنی دار مدل به صورت خط چین 

نشان داده شده است.

l بحث

بهزیستی  اخلاقی  پیشایندهای  بررسی  حاضر  پژوهش  هدف  شد،  بیان  که  همانگونه 
هویت  ابعاد  که  داد  نشان  پژوهش  نتایج  بود.  اخلاقی،  هویت  و  یعنی خودفریبی  هیجانی، 
به صورت مستقیم  تاکنون پژوهشی  بر خودفریبی است. هرچند  منفی  تأثیر  دارای  اخلاقی 
به بررسی رابطه این دو سازه نپرداخته است، اما می توان بیان داشت که این یافته با نتایج 
پژوهش های پیشین )آکینو و همکاران، 2011؛ برکلی و همکاران، 2014؛ مکفران و همکاران، 

جدول 3. اثرات مستقیم، غیرمستقیم و کل متغیرهای پژوهش

درونی سازی به خودفریبی

نمادسازی به خودفریبی 

خودفریبی به بهزیستی هیجانی

درونی سازی به بهزیستی هیجانی

نمادسازی به بهزیستی هیجانی

اثر مستقیم اثر کنترلاثر غیر مستقیممسیر
β

-0/16

-0/27

-0/21

0/15

0/14

P

0/02

0/001

0/002

0/04

0/08

β

---

---

---

0/04

0/06

β

-0/16

-0/27

-0/21

0/19

0/20

P

---

---

---

0/01

0/001

p

0/02

0/001

0/002

0/01

0/01

0/64

0/15*

-0/16*

درونی سازی

شکل 2. مدل نهایی پژوهش

نماد سازی

خودفریبی
R2=0/12

بهزیستی هیجانی
R2=0/16

-0/27*

-0/21*

0/14
   * P> 0/02
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اخلاقی  هویت  اینکه  بر  مبنی   )2013 همکاران،  و  وینتریچ  2013؛  آکینو،  و  مولدر  2010؛ 
موجب کاهش رفتارها و مکانیزم های غیراخلاقی می شود، همسو است. در تبیین این یافته 
می توان بیان داشت که چنانچه ذکر گردید در خودفریبی شخص به دنبال فریب دادن خود 
و فریب دادن دیگری است. در این میان هویت اخلاقی به عنوان یک نیروی انگیزشی برای 
انجام اعمال اخلاقی عمل می نماید )آکینو و رید، 2002؛ جوکار و حق نگهدار، 1395( که 
باعث می شود شخص در موقعیت های مختلف اخلاقی تر رفتار نماید. هویت اخلاقی چنانچه 
بوگرشاوزن و همکاران )2015( اذعان می دارند، در مجموع به عنوان یک شخصیت اخلاقی 
وارد عمل می شود و از طرفی با توجه به اینکه شخصیت اخلاقی نوعی ثبات اخلاقی را به 
همراه دارد و از طرفی با توجه به طرحواره های اخلاقی که در حال فعالیت هستند، موجب 
کاهش رفتارهای غیر اخلاقی از سوی اشخاص در موقعیت های مختلف می شود. همچنین 
هویت اخلاقی با دو مؤلفه نمادسازی و درونی سازی طی مسیرهای انگیزشی درونی و بیرونی 
اشخاص را از ارتکاب به اعمال غیراخلاقی باز می دارد. به این صورت که به عنوان مثال در 
مؤلفه نمادسازی به دلیل اینکه انجام اعمال اخلاقی موجب شهرت اخلاقی و تایید اخلاق 
عمومی شخص است )وینتریچ و همکاران، 2013(، در موقعیت های مختلف شخص برای 
حفظ این جایگاه اخلاقی به دنبال فریب های عاطفی یا انواع دیگر فریب دیگران، چنانچه در 
خودفریبی مشاهده می کنیم، نیست. از طرفی در مؤلفه درونی سازی نیز به جهت اینکه رفتار 
اخلاقی جزئی از خودپنداره شخص گردیده است )آکینو و رید، 2002(، شخص برای حفظ 
خودپنداره که در واقع حفظ ساختار شخصیتی خود است، اخلاقی عمل مینماید و کمتر دچار 

رفتارهای غیر اخلاقی می شود. 

همچنین، نتایج نشان داد که خودفریبی دارای تأثیر منفی بر بهزیستی هیجانی است. هرچند 
در این مورد نیز تاکنون پژوهشی به صورت مستقیم به بررسی رابطه این دو سازه نپرداخته 
است، اما می توان بیان داشت که این یافته با نتایج پژوهش های مشابه )استارک، 2006؛ بلیر 
و همکاران، 1395؛ بیتا و جعفری هرندی، 1397؛ رحمانی و همکاران، 1393( به این معنی 
که خودفریبی می تواند رضایت از زندگی، روابط مثبت و امنیت اجتماعی را کاهش دهد، 
همسو است. در تبیین این یافته می توان بیان داشت که فرد زمانی احساس بهزیستی هیجانی 
می کند که به چند مسأله توجه نموده و از آن پیروی می کند. اول اینکه برای داشتن بهزیستی 
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هیجانی لازم است که شخص با خود صادق باشد، در کنار نقاط مثبت و توانمندی هایش 
 اشکالات و ضعف های خود را بپذیرد و به دنبال کاهش مشکلات و افزایش توانمندی های 
خود باشد که در این صورت احساس بهزیستی هیجانی نیز می نماید. لیکن این موضوع در 
خودفریبی رعایت نمی گردد. یعنی پذیرش واقعیت برای شخص کمرنگ گردیده و تحریف 
واقعیت جایگزین آن خواهد شد )بندورا، 1991؛ جیمنز و رویز، 2014؛ سیرونت و همکاران، 
2019(. دوم اینکه چنانچه از تعریف خودفریبی بر می آید، خودفریبی، تنها فریب خود نیست، 
بلکه فریب دیگری را نیز شامل می شود )گلمن، 1390/1996(، یعنی شخص برای فریب 
دیگری در ابتدا نیاز دارد که خودش را فریب دهد که در اینجا مسأله پیچیده تر می شود و 
شخص با وجود افزایش هیجانات منفی و کاهش هیجانات مثبتِ پس از فریب خود، اینک 
این افزایش و کاهش زمانی که دیگری را فریب می دهد، دوچندان می شود. به عنوان مثال 
پس از اینکه فرد، شخص دیگری را فریب عاطفی می دهد، مکانیزم های خودسرزنش گری 
وی فعال می شود که کاهش هیجانات مثبت مانند آرامش و رضایت و افزایش هیجانات منفی 
مانند عصبانیت و بیارزشی بسیاری را در پی خواهد داشت که در نهایت و در مجموع منجر 
به کاهش بهزیستی هیجانی در شخص می شود.  در نتیجه رابطه منفی خودفریبی و بهزیستی 

هیجانی منطقی به نظر می رسد.

در ادامه، نتایج پژوهش نشان داد که مؤلفه درونی سازی از هویت اخلاقی دارای تأثیر 
مثبت بر بهزیستی هیجانی است. در واقع درونی سازیِ هویت اخلاقی باعث افزایش بهزیستی 
هیجانی می شود. این یافته با نتایج پژوهشهای پیشین )آکینو و همکاران، 2011؛ اشتری و 
همکاران، 1396؛ برکلی و همکاران، 2014؛ دوایی و همکاران، 1396؛ وینتریچ و همکاران، 
2013( در زمینه اثرپذیری بهزیستی روانشناختی از هویت اخلاقی، همسو است. در تبیین این 
یافته می توان مطابق با نظر  آکینو و رید )2002( بیان داشت که هویت اخلاقی با ویژگی هایی 
 چون غمخوار، دلسوز، عادل، صمیمی، بخشنده، یاریگر، کوشا، صادق و مهربان شناخته می شود 
که اگر هرکدام از ویژگی های مذکور به طور جداگانه و با دقت بررسی شود نشان دهنده 
همواره  کوشا،  و  بخشنده  فرد  یک  مثال  عنوان  به  است.  فراوانی  مثبت  هیجانی  پیامدهای 
احساساتی همچون شادمانی، آرامش و رضایت را تجربه می کند که نمودهایی از هیجانات 
مثبت به عنوان بخشی از بهزیستی هیجانی هستند. از طرفی فردی که رفتارهایی چون یاریگری 
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رفتارهایی،  انجام چنین  بار  از هر  را در زندگی خود در پیش گرفته است، پس  و عدالت 
را  منفی  هیجانات  از  نمودهایی  عنوان  به  ناامیدی،  و  بی قراری  بیارزشی،  احساساتی چون 
باعث  اخلاقی  رفتارهای  انجام  واقع  در  تجربه می کند.  کمتر  را  آنها  و  نموده  از خود دور 
افزایش احساسات مثبت و کاهش احساسات منفی و در مجموع افزایش بهزیستی هیجانی 
می شود. همچنین مؤلفه درونی سازی از هویت اخلاقی به عنوان یک نیروی انگیزشی )آکینو 
و همکاران، 2009؛ وینتریچ و همکاران، 2013( در افزایش بهزیستی هیجانی نقش مهمی را 
ایفا می کند. بدین گونه که به عنوان مثال شخصی که از طریق درونی سازی، که در آن عمل 
اخلاقی بخشی از خودپنداره وی شده است )آکینو و رید، 2002(، پس از هر عمل اخلاقی 
اینکه خودپنداره وی مورد تأیید قرار می گیرد، تعریف شخص از خود مبتنی بر  به جهت 
خود طرحواره های اخلاقی، قوت و استحکام بیشتری به خود می گیرد و همچنین شخصیت 
آرامش و رضایت  تعالی،  نتیجه احساس رضایتمندی،  در  متعالی تر می گردد،  اخلاقی وی 

بیشتری را خواهد داشت که متعاقباً بهزیستی هیجانی وی را افزایش می دهد. 

هرچند به تفصیل به تبیین رابطه مؤلفه درونی سازی و بهزیستی هیجانی پرداخته شد، اما 
نتایج در خصوص رابطه بین این دو متغیر و به ویژه رابطه بین مؤلفه نمادسازی و بهزیستی 
پژوهش  متغیرهای  بین  ماتریس همبستگی ساده  بررسی  بیشتر است.  تامل  نیازمند  هیجانی 
حاکی از آن است که بین ابعاد هویت اخلاقی و بهزیستی هیجانی رابطه قویی وجود دارد، اما 
زمانی که همه متغیرهای پژوهش وارد معادله رگرسیون و مدل تحلیل مسیر می شوند از توان 
آماری ضرایب مسیرهای مذکور کاسته شده )و حتی شاهد رابطه غیرمعنی دار نمادسازی و 
بهزیستی هیجانی هستیم( و به تایید نقش واسطه گری خودفریبی کمک مینمایند. این مسأله 
 بدان معنی است که فرضیه پژوهش یعنی نقش واسطه گری خودفریبی مورد تایید قرار می گیرد 
و مبانی نظری و استدلال های منطقی که در خصوص تدوین این مدل ارائه گردید، اینک 
 شواهد آماری نیز کسب نموده است. همچنین این یافته اعتبار مدل پژوهش را افزایش می دهد 
)شوماخر و لومکس، 2004(. هرچند تبیین رابطه نمادسازی و بهزیستی هیجانی با تبیین نقش 
واسطه گری خودفریبی روشن می گردد، لیکن با وجود این، در تبیین وجود همبستگی قوی 
بین مؤلفه نمادسازی و بهزیستی هیجانی در ماتریس همبستگی و همبستگی ضعیف این دو 
نیز دارای مقداری نیروی  نهایی پژوهش می توان اذعان نمود که نمادسازی  متغیر در مدل 
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انگیزشی است )آکینو و همکاران، 2009؛ وینتریچ و همکاران، 2013( که به شخص در این 
خصوص کمک مینماید. در واقع، حتی افرادی که نمادسازی را در پیش می گیرند، به جهت 
شهرت اخلاقی و جایگاه ارزشی و اخلاقی که پس از هر عمل اخلاقی در جامعه و در تعامل 
با دیگران به دست میآورند، مورد تقویت و تایید قرار گرفته و به عنوان یک فرد اخلاقی در 
جامعه مورد توجه و شناخته شدن بیشتر قرار می گیرند. متعاقباً در چنین وضعیتی شخص از 
خود احساس رضایت میکند، به آرامش دست می یابد، ناامیدی و بیارزشی نیز در وی کاهش 
می یابد که همگی در مجموع نشان دهنده آن است که مؤلفه نمادسازیِ هویت اخلاقی به عنوان 
یک نیروی انگیزشی بهزیستی هیجانی را در شخص افزایش می دهد. اما به جهت اینکه این 
 مؤلفه به شدت تحت تأثیر تقویت های دیگران و تشویق و تأیید محیط اطراف است، نمی تواند 
ثبات و  اندازه مؤلفه درونی سازی که واقعا بخشی از خودپنداره شخص گردیده است،  به 
اثرگذاری داشته باشد. در واقع با کاهش تقویت کننده های اجتماعی و تشویق های محیطی، از 

قدرت مؤلفه نمادسازی نیز کاسته می شود.

در نهایت، نتایج پژوهش حاکی از نقش واسطه گری خودفریبی در رابطه بین هویت 
اخلاقی و  بهزیستی هیجانی است. در تبیین این یافته چنانچه پیشتر نیز ذکر گردید، می توان 
بیان نمود که هویت اخلاقی شامل دو مؤلفه درونی سازی و نمادسازی است )آکیو و رید، 
2002( که هر دو مؤلفه دارای کارکرد سازگارانه اخلاقی برای فرد است. چه افرادی که درونی 
سازی را در پیش گرفته اند و چه افرادی که نمادسازی را برگزیده اند، هر دو در موقعیت هایی 
که نیازمند رفتار اخلاقی است، به گونه ای اخلاقی عمل می نمایند )روپ و همکاران، 2013؛ 
وینتریچ و همکاران، 2013(. که اینگونه اخلاقی عمل نمودن و اخلاق را مبنای امور قرار 
دادن پیش از آنکه کارکردها و پیامدهای سازنده و مثبت برای دیگران داشته باشد، برای خود 
شخص در پی خواهد داشت. به عنوان مثال چنانچه هویت اخلاقی باعث شود که شخص 
دیگران را مورد فریب و اغواء قرار ندهد، خودش را نیز کمتر فریب داده است. چرا که فریب 
)گلمن، 1996/ 1390(.  فریب دهد  را  ابتدا خود  در  است که شخص  آن  نیازمند  دیگری، 
همچنین در صورتی که هویت اخلاقی موجب کاهش خودفریبی شود، موجب آن می گردد 
که شخص با واقعیت بهتر روبه رو شود و در کنار توانمندی ها، مشکلات و ضعف های خود 
را بپذیرد که در ادامه پیامدهای هیجانی مبنی بر کاهش هیجانات منفی و افزایش هیجانات 
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مثبت برای شخص به همراه دارد که در مجموع موجب افزایش بهزیستی هیجانی می گردد. 
به عبارتی هویت اخلاقی از طریق کاهش خودفریبی، بهزیستی هیجانی را افزایش می دهد.

l نتیجه گیری

برای سنجش  ابزار خودگزارشی  از  استفاده  دلیل  به  است  ممکن  که،  است  ذکر  قابل 
متغیرهایی چون هویت اخلاقی و خودفریبی به جای مطالعة رفتار در موقعیت های واقعی، 
شرکت کنندگان دچار خطای خوبنمائی اجتماعی شده باشند و به استفاده از شیوه های مبتنی 
بر کسب تأیید اجتماعی و اجتناب از بدنامی ترغیب شده باشند. بنابراین، پیشنهاد می شود 
که در پژوهش های آتی در مورد هویت اخلاقی و خودفریبی از ابزارها و روش هایی استفاده 

شود که مبین رفتارهای واقعی تری از افراد باشد. 

واسطه گری  نقش  بررسی  به  که  است  پژوهشی  تنها  حاضر  پژوهش  نظری  جنبة  از 
این مسأله  که  است،  پرداخته  بهزیستی هیجانی  و  اخلاقی  بین هویت  رابطه  در  خودفریبی 
به دانش نظری در خصوص واسطه گری مکانیزم های خودفریبی در رابطه بین ساختارهای 
اخلاقی و حالات هیجانی می افزاید. بنابراین پیشنهاد می شود در پژوهش های آینده به بررسی 
مدل پژوهش حاضر در سایر محیط ها و دوره های تحصیلی پرداخته شود. همچنین با توجه 
به اینکه در پژوهش حاضر تنها به بررسی عوامل فردی اثرگذار بر خودفریبی و اثرپذیر از 
خودفریبی پرداخته شد، پیشنهاد می شود که در پژوهش های آتی به بررسی عوامل اجتماعی، 
خانوادگی و تحصیلی نیز پرداخته شود. همچنین به لحاظ کاربردی نتایج این پژوهش پیام 
آور آن است که دست اندرکاران تعلیم و تربیت به رشد هویت اخلاقی و آموزش و ارتقای 
 توانمندی هایی اخلاقی بپردازند و به رشد اخلاقی دانش آموزان و دانشجویان در محیط های 
تحصیلی توجه گردد. همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد که از بین ابعاد هویت اخلاقی 
که  است  آن  نشان دهنده  که  دارد  بر  خودفریبی  بیشتری  مستقیم  تأثیر  نمادسازی  مؤلفه 
برنامه ریزی های لازم برای کاهش مکانیزم های غیراخلاقی خودفریبی نیازمند توجه ویژه به 
این مؤلفه است. همچنین این یافته پژوهش های آتی را به بررسی عواملی که بیشترین نقش 

در مؤلفه نمادسازی دارند، مانند عوامل خانوادگی و اجتماعی، رهنمون می سازد.

برخی از محدودیت های پژوهش حاضر ممکن است تعمیم پذیری نتایج آن را با مشکل 
روبه رو کند. نخست با توجه به اینکه گروه شرکت کنندگان پژوهش فقط از بین دانشجویان 
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دوره های تحصیلی  در  پژوهش  این  پیشنهاد میشود  بودند،  انتخاب  شده  کارشناسی  دوره 
دیگر مانند دوره کارشناسی ارشد و دکتری نیز اجرا شود. دوم اینکه در پژوهش حاضر رابطه 
متغیرها به صورت یک طرفه در نظر گرفته شده است، در صورتی که ممکن است متغیرهای 
پژوهش اثرات تعاملی نیز بر یکدیگر داشته باشند که در این پژوهش امکان بررسی این روابط 

دوطرفه محقق نشد. 

در نهایت اینکه با وجود شواهد پژوهشی متعددی که نشان می دهند ساختارهای اخلاقی 
مانند هویت اخلاقی باعث افزایش بهزیستی افراد می شود، نتایج پژوهش حاضر نشان داد که 
هویت اخلاقی به تنهایی قادر به این کار نیست، بلکه متخصصان حوزه روانشناسی اخلاق در 
کنار توجه به رشد و پرورش ساختارهای اخلاقی، لازم است که به مکانیزم های خودفریبی 

نیز توجه نمایند.
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چکیده
پژوهش حاضر با هدف تعیین ویژگی های روانسنجی 
از  نمونه ای  در  دانشگاهی  تحصیلی  تاب آوری  پرسشنامه 
نفر   283 پژوهش  این  در  شد.  اجرا  ایرانی  دانشجویان 
به  انسانی  علوم  رشته های  کارشناسی  مقطع  دانشجوی 
روش نمونه-گیری دردسترس انتخاب شدند و پرسشنامه  
تکمیل  را  تحصیلی  تاب آوری  و  تحصیلی  خودکارآمدی 
عاملی  تحلیل  از  پرسشنامه  ساختار  تعیین  جهت  کردند. 
تأییدی استفاده شد. نتایج تحلیل عاملی تأییدی نشان داد 
که مدل اصلاح شده نسبت به مدل اولیه از برازش مطلوبی 
برخوردار است. به این صورت که شاخص های برازش در 
محدوه مناسب قرار دارند. به علاوه برای ارزیابی پایایی 
ابزار با استفاده از روش همسانی درونی از آلفای کرونباخ 
همسانی  اساس  این  بر  شد.  استفاده  همگرایی  روایی  و 
  ،)α=0/81( درونی در کل نمونه برای زیر مقیاس پشتکار
 )α=0/84( زیر مقیاس  کمک طلبی سازگارانه و انعکاسی
هیجانی  پاسخ های  و  منفی  عاطفه  مقیاس  خرده  برای  و 
)α=0/78( بود که نشان دهنده پایایی مطلوب ابزار است. 
به علاوه روایی همگرایی ابزار با پرسشنامه خودکارآمدی 
نشان  پژوهش  یافته های  کل  در  شد.  تایید  نیز  تحصیلی 
تحصیلی  تاب آوری  پرسشنامه  عاملی  ساختار  که  داد 
می توان  و  است  برخوردار  مطلوبی  برازش  از  دانشگاهی 
تاب آوری  ابعاد  سنجش  در  روا  ابزاری  عنوان  به  آن  از 

تحصیلی دانشجویان استفاده کرد.
کلیدواژه ها: تاب آوری تحصیلی، روانسنجی، تحلیل 

عاملی تأییدی

 Abstract
The aim of this study was to determine the psy-

chometric indicators of the university academic resil-

ience questionnaire in a sample of Iranian students. In 

this study, 283 undergraduate students were selected 

by convenience sampling and completed the aca-

demic resilience and academic self-efficacy question-

naires. Confirmatory factor analysis was used to de-

termine the structure of the questionnaire. The results 

of confirmatory factor analysis revealed that the mod-

ified model has a favorable fit compared to the origi-

nal model. In such a way that the fit indices are in the 

appropriate range. In addition, Cronbach’s alpha were 

used to evaluate the reliability of the instrument using 

the internal consistency method. Accordingly, inter-

nal consistency in the whole sample for each of sub-

scales indicates the optimal reliability of the tool. In 

addition, the convergence validity was confirmed by 

the academic self-efficacy questionnaire. Finally, the 

research findings revealed that the factor structure of 

the university academic resilience questionnaire has a 

good fit and can be used as a valid tool in measuring 

the dimensions of students’ academic resilience. 

Keywords: Academic Resilience, Psychometric, 

Confirmatory Factor Analysis
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l مقدمه

در طی سال های اخیر، سازه تاب آوری توجه متخصصان و پژوهشگران حوزه روانشناسی 
را به خود معطوف نموده است. زیرا روانشناسی را از بررسی افراد بیمار به سمت افرادی برده 
است که با وجود مسائل، بر موقعیت های سخت و دشوار زندگی غلبه کرده و موفقیت کسب 
کرده اند )ابوالمعالی و همکاران، 1398(. در این راستا پژوهش ها رویکرد خود را از سنجش 
و تبیین فرایندهای روانشناختی منفی به شناسایی راهکارهای مثبت و سازگارانه تغییر داده اند 
)سپاه منصور و همکاران، 1395؛ عطادخت و همکاران، 2013(. مطالعات انجام شده نشان 
داده اند، تاب آوری می تواند پیشرفت تحصیلی را پیش بینی کند )اسکیلز و همکاران، 2006( 
و به خودارزیابی مثبت از موقعیت تحصیلی، حس کنترل بر عملکرد تحصیلی و اعتماد به 
مهارت های شناختی خود منجر شود )گاتمن و اسچون، 2013(. در کل، تاب آوری به عنوان  
و  بهبود  توانایی  به صورت  که  همکاران، 1395(،  و  )نعمتی  مثبت  روانشناسی  از  سازه ای 
بازگشت به حالت اولیه، در مواجهه با شرایط ناگوار زندگی تعریف می شود و با مجموعه ای 
از ویژگی های فردی و فرایندی، در شرایط نامساعد زندگی به سازگاری موفق  افراد کمک 

می کند )والر، 2001؛ نعمتی و همکاران، 1395(. 

تابآوری توانمندی فرد در برقراری تعادل زیستی-روانی در شرایط تهدیدآمیز است 
)کانر و دیویدسون، 2003(. به عبارتی تاب آوری فرایندی پویا است که در آن فرد با وجود 
تجارب آسیب زا یا مصیبت بار، سازگاری مثبت نشان می دهد )باباپور و همکاران، 1396(.  
یعنی  تاب آوری به عنوان یک توانایی، یا پیامد سازگاری موفقیت آمیز با شرایط تهدید کننده 
تعریف می شود و نوعی سازگاری مثبت در واکنش به شرایط ناگوار است )والر، 2001(. 
والش )2015( تاب آوری را تعامل بین عوامل فردی، خانوادگی و اجتماعی می داند که اغلب، 
تأثیر چالش های استرس زای زندگی را کم می کند. در تعریف دیگری تاب آوری نوعی تمایل 
به خود اصلاحی در نظر گرفته شده است، که طی آن فرد برای قرار گرفتن در مسیر درست 
تحول، حتی در شرایط دشوار برانگیخته می شود. چنین فردی مقاوم و انعطاف پذیر است و 
برای التیام دادن سریع، غلبه بر چالش ها، بحران ها و اتفاقات و حل مشکلات فردی توانمندی 
دارد )کوسیکان و همکاران، 2014(. تاب آوری، یکی از ویژگی های شخصیتی تعدیل کننده 
در شرایط استرس زا )وانگ و الوسانیا، 2017( و عاملی مهم در کاهش فرسودگی تحصیلی 
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قرار  جنسیت  تأثیر  تحت  که  1397(؛  ابولمعالی،  )اعرابیان،  است   )academic burnout( 
می گیرد و دختران میزان تاب آوری بالاتری را گزارش می کنند )مورالز، 2008(.

تحقیقات در سال های اخیر نشان داده است که تاب آوری یک توانمندی ذاتی نیست؛ 
بلکه قابل تغییر و مداخله است )رشیدزاده و همکاران، 1398(. طبق نتایج مطالعات پژوهشی 
طی   ،)2002( ایساکسون  است.  ارتباط  در  آدمی  تعهد  و  پذیرش  میزان  با  تاب آوری  هم، 
پژوهش خود به این نتیجه رسید که افراد تاب آور می توانند تعهد به اهدافشان را تقویت 
کنند و رفتار انگیزشی را افزایش دهند و در نتیجه پیشرفت بالایی را کسب نمایند. این در 
حالی است که تعهد برای رسیدن به اهداف در راستای ارزش ها از عوامل مهم انعطاف پذیری 

روانشناختی است )پورطالب و همکاران، 1399(.

عوامل متعددی تاب آوری افراد را تحت تأثیر قرار می دهد. منابع فردی نظیر مهارت 
در تنظیم هیجان، کنترل تکانه، تحلیل مشکل، سبک های تفکر، حفظ خوشبینی واقع بینانه، 
خودکارآمدی و همدلی از جمله عوامل مؤثر بر تاب آوری هستند )پورطالب، 1399(، صفات 
شخصیتی )مارتینز و تالاورا، 2019(، امید سازنده، داشتن هدف، منبع کنترل درونی، معنویت، 
مذهب و دینداری )نعیمی و همکاران، 1395( و منابع حمایتی خانوادگی و اجتماعی نظیر 
کیفیت و کمیت حمایت خانواده و دوستان، منابع اجتماعی، مؤسسات مذهبی و فرهنگ در 
پژوهشگران  این  بر  مبتنی  بریگمن، 2004(.  و  )اونگ  دارند  مؤثری  نقش  تاب آوری  ارتقاء 
معتقدند، محیط یادگیری با فراهم ساختن فرصتهای رشد و حمایت های عاطفی، انگیزشی 
و راهبردی، تاب آوری فراگیران را تحت تأثیر قرار می دهد )بهرامی و همکاران، 1396(. لذا 

سازه تاب آوری تحصیلی )academic resilience( مطرح می شود. 

تاب آوری تحصیلی توانایی مقابله مؤثر با فشار، استرس و مشکلات در فعالیت های 
تحصیلی است )میرزایی و همکاران، 1395(. بر همین اساس، تاب آوری تحصیلی موجب 
تلاش و تداوم مؤثر برای کسب مهارت های تحصیلی )مکتیگو و همکاران، 2009( و سطوح 
)واکسمن  می شود  پراسترس  شرایط  با  مواجهه  در  پیشرفت  و  انگیزه  عملکرد،  از  بالایی 
وجود  با  موفقیت  به  دستیابی  بالای  احتمال  به  تحصیلی  تاب آوری   .)2003 همکاران،  و 
رویارویی با موانع و چالش ها اشاره می کند )مالیک و کوارت، 2016(. به علاوه، تاب آوری 
دشواری های  و  مصائب  رغم  به  زندگی  موقعیت های  سایر  و  مدرسه  آموزشی  محیط  در 
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محیطی به عنوان احتمال موفقیت بسیار بالا به شمار می رود )مارتین و مارش، 2014(. تاب 
آوری تحصیلی به عنوان ظرفیت دانش آموزان در غلبه بر خطرات حاد و مزمن که به عنوان 
مارش،  و  )مارتین  تعریف می شود  به شمار می آیند  فرایند تحصیلی  در  بزرگ  تهدیدهای 
2009(. در واقع تاب آوری تحصیلی نوعی فرایند داشتن ظرفیت یا نتیجه سازگاری موفقیت 
آمیز در برابر چالش ها و شرایط تهدیدآمیز است. در بافت تحصیلی، تاب آوری تحصیلی به 
مثابه توانایی فراگیران برای مواجهه کارآمد با موانع، محدودیت ها، چالش ها و تهدیدهای 
زندگی تحصیلی مفهوم سازی می شود. به بیان دیگر تاب آوری تحصیلی بیانگر توانایی فراگیر 
برای مواجهه با تجارب آسیب زننده تحصیلی مزمن و شدید است )مارتین و مارش، 2009(. 
انگیزش، جهت  بهزیستی،  اعتماد،  قبیل  از  شایستگی هایی  دربرگیرنده  تحصیلی  تاب آوری 
تحت  تحصیلی  تاب آوری  روانسنجی  شاخص های  است.  تنش  مدیریت  و  ارتباط  گیری، 
عناوین »مهارت های ارتباطی، جهت گیری آینده و مسئله محوری و مثبت نگری« شناسایی 

شده اند )کلوز و سولبرگ، 2008(.  

تاب آوری تحصیلی پایین نقش تعیین کننده در اغلب مشکلات فراگیران دارد. مبتنی 
بر نتایج پژوهش ها، در شرایط تاب آوری پایین، مقاومت و مداومت کم در برابر چالش های 
پیشرو و پیرو آن ترک تحصیل اتفاق می افتد. این در حالی است که تاب آوری تحصیلی بالا 
با تعدیل و کمرنگ تر کردن عوامل فشارزای حاکم بر شرایط زندگی، بهزیستی روانشناختی 
افراد را تضمین می کند و فرسودگی آنها را کاهش می دهد )پورطالب، 1399(. زیرا تابآوری 
نوعی توانمندی است که در صورت پایین بودن، فرد نمی تواند سازگاری مثبت در واکنش 
به شرایط ناگوار را تجربه کند. در چنین شرایطی افراد مهارت های مقابله ای ناکافی و منابع 
درونی کمتری را برای مدیریت شرایط استرس زا دارند. بنابراین سطوح بالایی از استرس را 

تجربه می کنند )پورطالب و همکاران، 1399(.

تحقیقات در زمینه تاب آوری تحصیلی و رابطه آن با سایر متغیرها به وفور انجام گرفته است 
و از آنجا که تاب آوری تحصیلی مربوط به همه افراد در حال تحصیل هست و در برخی موارد 
افراد سطوحی از عملکرد ضعیف، سختی، چالش، فشار را تجربه می کنند )سلطانی نژاد و همکاران، 

1392(، لذا وجود ابزار مناسب و اعتباریابی شده جهت اندازه گیری آن ضروری به نظر می رسد. 

محققان به منظور مطالعه تاب آوری ابزارهای مختلفی را گسترش داده اند. برای مثال 
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کانر و دیویدسون در سال 2003 جهت اندازه گیری قدرت مقابله با فشار و تهدید، پرسشنامه 
تاب آوری را که شامل 25 گویه بود طراحی و اعتباریابی کرده اند که به صورت طیف لیکرت 
نمره گذاری می شود و دارای روایی و پایایی مطلوبی است. همچنین اعتبار این پرسشنامه 
توسط جوکار )1386(، در آزمودنی های ایرانی تأیید شده است. در زمینه بررسی و اندازه 
گیری تاب آوری تحصیلی، پرسشنامه تاب آوری تحصیلی 67 سؤالی ساموئلز )2004؛ نقل از 
سلطانی نژاد و همکاران، 1392(، با در نظر گرفتن حوزه های مرتبط با موفقیت تحصیلی نظیر 
خلق و خو، روابط اجتماعی، روابط خانوادگی و انگیزش پیشرفت طراحی و اعتباریابی شده 
است. این پرسشنامه نیز توسط سلطانی نژاد و همکاران )1392( با نمونه دانش آموزان ایرانی 
اعتباریابی شده و پایایی آن مورد تأیید قرار گرفته است. همچنین راهپیما و همکاران )1398( 
پرسشنامه تاب آوری اخلاقی تحصیلی را با 26 گویه طراحی و با نمونه دانشجویان ایرانی 
اعتباریابی کرده اند که با همسانی درونی قابل قبولی، سه زیر مقیاس عدم رعایت احترام، عدم 
تعهد و عدم رعایت انصاف و عدالت را در محیط تحصیلی می سنجد. اما از آنجا که تاب 
آوری تحصیلی نیاز به بررسی همه جانبه و کامل در گروه های مختلف افراد در حال تحصیل 
دارد، لذا نیاز به پژوهش های بیشتر با استفاده از ابزارهای معتبر مبرهن است. در این راستا 
کاسیدی )2016( پرسشنامه 30 سؤال تابآوری تحصیلی مختص دانشجویان را با در نظر 
گرفتن سه بعد پشتکار، کمک طلبی سازگارانه و انعکاسی و عاطفه منفی و پاسخ های هیجانی 
طراحی و با نمونه 532 نفری از دانشجویان لیسانس، اعتباریابی کرد. در پژوهش کاسیدی 
)2016( ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 0/90، و برای زیر مؤلفه های پشتکار، کمک 
طلبی سازگارانه و عاطفه منفی و پاسخ های هیجانی به ترتیب 0/83، 0/78 و 0/80 محاسبه 
شده است که حاکی از اعتبار بالای پرسشنامه است. لذا با توجه به نتایج حاصل از مطالعه 
کاسیدی )2016(، و دقت پرسشنامه تابآوری تحصیلی در سنجش و اندازه گیری این سازه 
در میان دانشجویان، پژوهش حاضر با هدف ارائه شواهد کافی از شاخص های روانسنجی 
پرسشنامه )ARS-30(، و تأیید ثبات ساختار عاملی آن، در نمونه ای از دانشجویان ایرانی، با 

استفاده از تحلیل عاملی تأییدی انجام گرفت.  

l روش

با توجه به هدف و ماهیت، روش پژوهش مطالعه حاضر، توصیفی و از نوع مطالعات 
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به  مشغول  ساله   20-25 ایرانی  دانشجویان  حاضر،  پژوهش  آماری  جامعة  بود.  همبستگی 
تحصیل در سال تحصیلی 99-98 در مقطع کارشناسی رشته های علوم انسانی بودند. از آنجا 
تحلیل  به روش  پرسشنامه  روانسنجی یک  ویژگی های  بررسی  با هدف  مطالعه حاضر  که 
و  عاملی  تحلیل  در  نمونه  مهم حداقل حجم  مسأله  به  پرداختن  انجام شد،  تأییدی  عاملی 
مدلیابی معادلات ساختاری، ضروری است )کلاین، 2016(. علی رغم این که در مورد حجم 
زعم  به  اما  ندارد،  وجود  کلی  توافق  ساختاری  معادلات  و  عاملی  تحلیل  برای  لازم  نمونه 
بسیاری از پژوهشگران، حداقل حجم نمونه لازم 200 نفر می باشد )ظفرقلی زاده و همکاران، 
1400( و حجم نمونه بزرگ توصیه شده برای تحلیل عاملی تأییدی 200 نفر است که برای 
لذا در پژوهش حاضر  از مدل ها مناسب هستند )واحدی، 1396، کلاین، 2005(.  بسیاری 
در گام اول 350 نفر با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس، از دانشجویان رشته های 
علوم تربیتی، روانشناسی و علوم اجتماعی دانشگاه تبریز به عنوان نمونه انتخاب شدند و به 
پرسشنامه ها پاسخ دادند. به این صورت که با مراجعه به دانشکده های مربوطه و با هماهنگی 
اساتید در کلاس ها حضور یافته و از دانشجویان دارای ملاک های ورود به پژوهش خواسته 
با اطمینان از محرمانه ماندن اطلاعاتشان، در حضور آزمونگر به پرسشنامه ها پاسخ  تا  شد 
دهند. در نهایت از میان پرسشنامه های گردآوری شده، 283 پرسشنامه معتبر تشخیص داده 
با  مقیاس  پایایی  بررسی  انجام شد: 1-  زیر  از روش های  استفاده  با  داده ها  تحلیل  شدند. 
استفاده از ضرایب پایایی آلفای کرونباخ  2- بررسی روایی مقیاس با استفاده از تحلیل عاملی 

 .)CFA( تاییدی

l ابزار

تاب  پرسشنامه  پرسشنامه  از  پژوهش  متغیرهای  اندازهگیری  جهت  پژوهش  این  در 
پرسشنامه  و   )2016()academic resilience scale: ARS:30(کاسیدی تحصیلی  آوری 

خودکارآمدی تحصیلی )collage self-efficacy scale: CASS(استفاده شده است:

این پرسشنامه در سال 2016  تابآوری تحصیلی کاسیدی )2016(:  الف: مقیاس   □
توسط کاسیدی طراحی و اعتباریابی شده است و برای ارزیابی میزان تاب آوری تحصیلی 
دانشجویان در سه بعد پشتکار، کمک طلبی سازگارانه و عاطفه و پاسخ های هیجانی منفی 
به کار گرفته می شود. پرسشنامه دارای 30 سؤال است که با طیف لیکرت 6 تایی از کاملًا 
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موافقم تا کاملًا مخالفم نمره گذاری می شود. پایایی پرسشنامه در پژوهش کاسیدی )2016( با 
استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای کل ابزار 0/9 و برای خرده مقیاس های پشتکار، کمک 
طلبی سازگارانه و عاطفه منفی و پاسخ های هیجانی به ترتیب0/83، 0/78 و 0/80 بدست آمده 
است. در این پژوهش هم مقدار آلفای کرونباخ برای کل ابزار 0/802 به دست آمد که نشان 
از پایایی قابل قبول این ابزار است. همچنین همسانی درونی در کل نمونه برای زیر مقیاس 
پشتکار )α=81/0(،  زیر مقیاس کمک طلبی سازگارانه و انعکاسی )α=0/84( و برای خرده 

مقیاس عاطفه و پاسخ های هیجانی منفی  )α=0/78( بود.

تحصیلی  خودکارآمدی  استاندارد  پرسشنامه  تحصیلی:  خودکارآمدی  مقیاس  ب:   □
با 32 گویه میزان اعتماد دانشجو در ارتباط با یادداشت برداشتن، سؤال پرسیدن، توجه در 
کلاس، استفاده از کامپیوتر، کتابخانه و ... را میسنجد. سؤالات پرسشنامه دارای مقیاس لیکرت 
5 سطحی از خیلی کم تا خیلی زیاد است و از 1-5 نمره گذاری میشود. در این پرسشنامه 
کسب نمرات بالا نشان دهنده خودکارآمدی بالا و نمرات پایین نشان دهنده خودکارآمدی 
پایین است. این پرسشنامه توسط جمالی و همکاران )2013؛ نقل از فرقدانی و همکاران، 
1398( اعتباریابی شده است. در پژوهش حاضر همسانی درونی سؤالات پرسشنامه با استفاده 

از ضریب آلفای کرونباخ 0/87 محاسبه شد.

l یافته ها

جدول 1 شاخص های توصیفی میانگین، انحراف استاندارد و مقادیر بارهای عاملی را 
برای مؤلفه های مقیاس تاب آوری تحصیلی نشان می دهد. 

 ،)CFA( تاییدی  عاملی  تحلیل  کمک  به  داده ها  تحلیل  از  قبل  حاضر  مطالعه  در 
مفروضههای آن بررسی شد. با توجه به اینکه داده های گمشده کمتر از 5% کل داده ها را 
تشکیل می دادند؛ از روش جایگزینی میانگین برای جایگزینی داده های گمشده استفاده شد. 
پیش فرض نرمال بودن داده ها با استفاده از شاخص چولگی و کشیدگی ارزیابي شدند. چولگی 
سؤالات در دامنه 1/116- تا 0/646 و کشیدگی آنها در دامنه 1/114- تا 1/818 قرار داشت. 
این مقادیر در دامنه قابل پذیرش قرار دارند )SK < |3| and Ku < |8-10|(. پیشفرض عدم 
وجود داده های پرت چند متغیری نیز با محاسبه شاخص فاصله های ماهالونوبیس برای هر 
فرد بررسی شد. اگرچه براساس این شاخص تعدادی داده پرت چند متغیری وجود داشت؛ با 
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این حال براساس این توصیه که حفظ داده های پرت باعث می شود که داده ها معرف جامعه 
باشند؛ این داده ها حذف نشدند )کلاین، 2005؛ تپاچنیک و فیدل، 2007(.

بین سؤالات  ماتریس همبستگی  وارسی  با  پیش فرض عدم وجود همخطی چندگانه 
بررسی شد. همبستگی بین سؤالات در دامنه 0/126- تا 0/472 قرار داشت. اگر همبستگی 

بین سوالات فراتر از 0/85 نباشد این فرض تحقق پیدا می کند )کلاین، 2005(.

ASR جدول 1. شاخص های توصیفی میانگین و انحراف استاندارد، بارهای عاملی و ضرایب همسانی درونی مقیاس
گویه ها

از بازخوردها برای بهبود کارم استفاده می کنم.
تسلیم نمی شوم.

از موقعیت برای برانگیختن خودم استفاده می کنم.
طرح های مربوط به زندگی شغلی و حرفه ای خودم را تغییر می دهم.

موقعیت ها را به عنوان چالش در نظر می گیرم.
وقتی افکار منفی به سراغم می آید، به بهترین شکل آنها را متوقف می کنم.

به سختی کار می کنم.
از تلاش و کوشش دست بر نمی دارم.

اهداف بلند مدت و بلندپروازی هایم را تغییر نمی دهم.
من برای مطرح کردن اینکه می توانم رتبه ام را ارتقا دهم، رو به جلو حرکت می کنم.

سعی می کنم تا به راه حل های جدید فکر کنم.
من از موفقیت های گذشته ام برای برانگیختن خودم استفاده می کنم.

پیشرفت ها و تلاش های خودم را مورد نظارت و ارزیابی قرار می دهم.
از اساتیدم کمک می خواهم.

خودم را تشویق می کنم.
سعی می کنم به روش های مختلف مطالعه کنم.

برای پیشرفت خود اهدافی تعیین می کنم.
از دوستان و خانواده ام انتظار دارم، مرا تشویق کنند.

به نکات قوت و ضعف خودم بیشتر فکر می کنم زیرا به بهتر شدن کارم کمک می کند.

آزرده خاطر هستم.
احتمالا دچار افسردگی هستم.

خیلی مأیوس و ناامید هستم.
از مضطرب شدن خودم جلوگیری می کنم.

احساس می کنم، همه چیز در حال خراب شدن است.

شماره گویه

 2
3
4
5
8
9

11
16
17
30

13
18
20
21
22
24
25
26
27

6
12
14
23
28

میانگین

4/48
4/93
4/57
4/16
4/43
4/07
3/86
4/48
4/59
4/69

4/50
4/74
4/70
4/43
4/78
4/25
4/79
4/70
4/84

3/55
2/98
2/69
2/80
2/88

انحراف استاندارد

0/97
1/00
1/06
1/06
1/09
1/23
1/25
1/21
1/17
1/11

1/14
1/08
1/05
1/21
1/14
1/26
1/12
1/18
1/12

1/46
1/61
1/52
1/30
1/46

بار عاملی

0/38
0/64
0/60
0/38
0/49
0/47
0/55
0/75
0/46
0/69

0/59
0/57
0/68
0/62
0/73
0/55
0/75
0/30
0/62

0/53
0/79
0/92
0/33
0/64

عامل اول: مولفه پشتکار 

عامل دوم: کمک طلبی سازگارانه و انعکاسی 

عامل سوم: عاطفه منفی و پاسخ های هیجانی
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با استفاده از تحلیل عاملی   ASR اعتبار عاملی: در این مطالعه مدل 3 عاملی پرسشنامه
تأییدی مرتبه دوم مورد ارزیابی قرار گرفت. در مدل طراحی شده فرض بر این است که هر 
کدام از عوامل که به واسطه گویه های مربوط به خود شناسایی می شوند، می توانند عامل مرتبه 
بالاتری که همان  ASR است، را بازنمایی کنند. در مدل اولیه با توجه به این که گویه های 1، 7، 
 10، 15، 19 و 27 بار عاملی پایین تر از 0/30 بر عامل های خود داشتند، بنابراین این گویه ها در 
تحلیل نهایی و مدل اصلاحی حذف شدند. الگوی ساختاری اصلاح شده برای مدل 3 عاملی 
برای  هستند.  دار  معنی  سطح 0/0001  در  مسیرها  تمامی  است.  شده  داده  نشان   1 شکل   در 
اینکه مدل از برازش قابل قبولی برخوردار باشد باید ارزش NFI  ،CFI و IFI بزرگتر از 0/9و ارزش 
RMSEA و SRMR باید کوچکتر از 0/08 و بهتر است کوچک تر از 0/06 باشد )کلاین، 2005(. 

در جدول 2 شاخص های برازش تحلیل عاملی تأییدی ارائه شده است.

مندرجات جدول 2 حاکی از آن است که در مدل اصلاح شده نسبت به مدل اولیه از برازش 
مطلوبی برخوردار است. به این صورت که شاخص های برازش در محدوه مناسب قرار دارند.

بررسی ضرایب استاندارد شده در الگوی ساختاری )شکل 1( نشان می دهد که تمامی 
بارهای عاملی به جز بار عاملی مربوط به خرده مقیاس عاطفه منفی و پاسخ های هیجانی از مقدار 
زیادی برخوردارند. همچنین همانگونه که انتظار می رفت بار عاملی خرده مقیاس عاطفه منفی و 
پاسخ های هیجانی دارای ارزش منفی است. این نشان می دهد که این مؤلفه برخلاف سایر مؤلفه 
ها، تأثیری منفی بر روی تابآوری تحصیلی دارد، هرچند ارزش این تأثیر متوسط است )0/36-(. 

جدول 3 همبستگی بین عوامل تاب آوری تحصیلی را نشان می دهد. همبستگی مثبت 
بین  دارد. همچنین  انعکاسی وجود  و  پشتکار و کمک طلبی سازگارانه  عامل  بین  بالایی  و 
عامل عاطفه منفی و پاسخ هیجانی و عامل های پشتکار و کمک طلبی سازگارانه و انعکاسی  

همبستگی منفی وجود دارد.

جدول 2. شاخص های برازش تحلیل عاملی تأییدی

مدل سه عاملی

مدل سه عاملی )با حذف سؤالات 

با بار عاملی کمتر از 0/30(

CFI

0/90

0/94

)X2(خی دو

1127/54

597/11

RMSEA

0/079

0/069

DF

402

249

X2/df

2/80

2/39

SRMR

0/11

0/063

IFI

0/90

0/94

NFI

0/86

0/91
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برای ارزیابی پایایی ابزار با استفاده از روش همسانی درونی از آلفای کرونباخ استفاده 
شد. مقدار آلفای کرونباخ برای کل ابزار با حذف سؤال های 1، 7، 10، 15، 19 و 27 برابر 
0/802 به دست آمد که نشان از پایایی قابل قبول این ابزار است. همچنین همسانی درونی در 
کل نمونه برای زیر مقیاس پشتکار )α=81/0(،  زیر مقیاس  کمک طلبی سازگارانه و انعکاسی 

)α=0/84( و برای خرده مقیاس عاطفه و پاسخ های هیجانی منفی  )α=78/0( بالا بود. 

جدول 3. همبستگی بین عامل های تاب آوری تحصیلی
3

1

عامل
پشتکار

کمک طلبی سازگارانه و انعکاسی
عاطفه منفی و پاسخ های هیجانی

ردیف
1
2
3

1
1

0/748**

-0/343**

2

1
-0/374**

** p>0/01    

AAQW شکل 1.ساختار عاملی نهایی

acre2

acre3

acre4

acre5

acre8

acre9

acre11

acre16

acre17

acre30

acre13

acre18

acre20

acre21

acre22

acre24

acre25

acre26

acre27

acre6

acre12

acre14

acre23

acre28

0/85

0/59

0/64

0/86

0/76

0/78

0/70

0/44

0/79

0/53

0/65

0/68

0/53

0/61

0/47

0/70

0/44

0/91

0/62

0/72

0/37

0/16

0/89

0/59

0/75

0/55

0/73

0/59

0/57

0/62

0/68

Ref-Adap

0/30

0/62

0/64

0/33

0/92

0/79

0/53

Neg-Afec

1/00ASR

0/55

0/47

0/49

0/38

0/64

0/38

0/60

Persever

0/75

0/46

0/69

Chi- square= 579.11, df= 249, p- value= 0.00000, RMSEA= 0.069
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پس از ارزیابی اعتبار پرسشنامه، روایی همگرا و واگرای آن با محاسبه ضریب همبستگی 
نمره های مؤلفه های تاب آوری تحصیلی با متغیر خودکارآمدی تحصیلی بررسی شد. برای 
بررسی روایی همگرا، همبستگی بین نمره های پشتکار، کمک طلبی سازگارانه و انعکاسی و 
عاطفه منفی و پاسخ های هیجانی با نمره کل خودکارآمدی مورد بررسی قرار گرفت. جدول 

شماره 4 نتایج حاصل از روایی همگرا و واگرا  را نشان می دهد.

 همان طور که در جدول 4 مشاهده می شود، پرسشنامه تاب آوری تحصیلی دارای روایی 
همگرایی بالایی است. زیرا خودکارآمدی به عنوان متغیری مرتبط با تاب آوری، با مؤلفه پشتکار 
)r=0/599( و مؤلفه کمکطلبی سازگارانه و انعکاسی )r=0/507( ارتباط مثبت معنیدار دارد. 
درحالی که، مؤلفه عاطفه منفی و پاسخ های هیجانی با خودکارآمدی )r=-0/156( واگرایی 

نشان میدهد. بنابراین پرسشنامه تاب آوری تحصیلی از روایی مطلوبی برخودار است.

l بحث

پژوهش حاضر ویژگی های روانسنجی پرسشنامه تاب آوری تحصیلی کاسیدی )2016( 
را با هدف بررسی مناسب بودن آن برای دانشجویان ایرانی، مورد بررسی قرار داد. مطالعه 
بر روی 283 نفر از دانشجویان ایرانی انجام گرفت. برای برآورد پایایی پرسشنامه از ضریب 
آلفای کرونباخ و جهت ارزیابی روایی از روایی همگرا استفاده شد. نتایج نشان داد که ضریب 
کمک طلبی   ،0/81 پشتکار،  زیرمؤلفه های  برای  و   0/80 مقیاس  کل  برای  کرونباخ  آلفای 
سازگارانه و انعکاسی 0/84 و برای عاطفه منفی و پاسخ های هیجانی 0/78 است. این نتایج 
پایایی و همسانی درونی و روایی همگرای بالای پرسشنامه تاب آوری تحصیلی  از  حاکی 
کاسیدی در نمونه ایرانی است. به علاوه وجود همبستگی درونی بین عوامل مقیاس، نشان 
وجود همگونی مناسب مقیاس است. این یافته با یافته های مطالعه کاسیدی )2016( همسو 

جدول 4. نتایج بررسی روایی همگرا تاب آوری تحصیلی با خودکارآمدی تحصیلی

متغیرها

پشتکار

کمک طلبی سازگارانه و انعکاسی

عاطفه منفی و پاسخ های هیجانی

خودکارآمدی تحصیلی

1

1

0/748**

-0/343**

0/599**

2

1

-0/374**

0/532**

3

1

-0/156**

4

1

ردیف

1

2

3

4
* P< 0/05   ** P< 0/01
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است. همچنین نتایج تحلیل عاملی تأییدی نشان داد که مدل اصلاح شده نسبت به مدل اولیه 
از برازش مطلوبی برخوردار است. به این صورت که شاخص های برازش در محدوه مناسب 

قرار دارند. 

در راستای بررسی روایی همگرای ابزار، ارتباط زیرمؤلفه ها با خودکارآمدی هم مورد 
بررسی قرار گرفت که براساس آن خودکارآمدی تحصیلی با پشتکار و کمک طلبی سازگارانه 
با عاطفه منفی و پاسخ های هیجانی رابطه منفی معنادار  انعکاسی رابطه مثبت معنادار و  و 
دارد. این یافته تا حدودی با نتایج پژوهش های گست و همکاران )2015(، همتی و همکاران 
)1395( و اسکندری و همکاران )1398( همسو است. در چرایی چنین رابطه ای مبتنی بر 
الگوهاي  بر  از خودکارآمدي،  انسان  درک  گفت  می توان  بندورا،  اجتماعی  شناختی  نظریه 
 تفکر، انگیزش و علایق تحصیلی، کنترل استرس تحصیلی، بهزیستی و سلامت تأثیر می گذارد 
از  بالا  دارای خودکارآمدی تحصیلی  فرد  از زیمرمن، 2008(. زیرا  نقل  به  )بندورا، 1993؛ 
این احساس برخوردار است که با هر مشکلی که در رابطه با درس مواجه شود از عهده اش 
برخواهد آمد و لذا با انعطاف بالا خود را برای حل مسائل تحصیلی آماده می کند. این فرد 
در انجام کارها امیدوارتر است و لذا از فرد دارای خودکارآمدی پایین موفق تر خواهد بود 
)سیف، 1399(. زیرا پشتکار و توانمندی لازم برای بهبود و بازگشت به حالت اولیه با کمک 
طلبیدن از دیگران و قدرت تنظیم عواطف و هیجان های منفی، در مواجهه با شرایط ناگوار 
زندگی تحصیلی را دارد؛ که مجموعه این توانمندی ها تعریف تاب آوری تحصیلی را شامل 

می شود که در پیشینه نظری این سازه وجود دارند.

l نتیجه گیری

نتایج پژوهش حاکی از پایایی و همسانی درونی و روایی همگرای بالای پرسشنامه تاب 
آوری تحصیلی کاسیدی در نمونه ایرانی است. وجود همبستگی درونی بین عوامل مقیاس، 
 نشان وجود همگونی مناسب مقیاس است. در کل اینگونه می توان نتیجه گیری کرد که داده های 
بر  مبتنی  لذا  با داده هاست.  مناسب مدل  برازش  با مدل هماهنگی دارد و نشانگر  پژوهش 
این یافته ها، پرسشنامه تاب آوری تحصیلی، پرسشنامه ای معتبر و پایا است؛ که می تواند در 
پژوهش هایی که در جامعه ایران در راستای تاب آوری تحصیلی دانشجویان انجام می گیرد، 

مورد استفاده قرار بگیرد. 
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این پژوهش علیرغم تأیید روایی و پایایی پرسشنامه مذکور، همچون هر پژوهش دیگری 
با محدودیت مواجه بود. چرا که تحقیق مشابهی با این پرسشنامه وجود نداشت که بتوان با 
قدرت بیشتر در خصوص یافته ها اظهار نظر کرد. به علاوه امکان سوگیری در پاسخ دهی 
نیز نباید از نظر دور داشته شود، زیرا گزارش های شخصی در پرسشنامه ها به دلیل دفاع های 
ناخودآگاه و تعصب در پاسخ دهی مستعد تحریف هستند، لذا ممکن است بر تعمیم نتایج تأثیر 
 بگذارد. افزون بر آن به دلیل این که، جامعه آماری پژوهش حاضر را دانشجویان رشته های 
به  این پژوهش  از  آمده  به دست  نتایج  تعمیم  انسانی تشکیل داده اند؛ لازم است در  علوم 
دانشجویان سایر رشته ها و سایر مقاطع تحصیلی احتیاط شود. بنابراین انجام پژوهش های 

بیشتر در این راستا پیشنهاد می شود.
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چکیده
وجدان گرایی،  رابطه  بررسی  حاضر  پژوهش  هدف 
 فرایندهای خودنظم بخش و شدت علائم اختلال شخصیت 
وسواسی- جبری بود. تعداد 210 نفر از دانشجو به روش 
مقیاس های  به  و  شدند  انتخاب  دسترس  در  نمونه گیری 
شخصیت  اختلال  پرسشنامه سنجش  بهوشیاری،  رگه  
فرم  انسجامی،  خودشناسی  مقیاس  جبری،  وسواسی- 
وجدان گرایی  آیتم   10 و  خودمهارگری  مقیاس  کوتاه 
استفاده  با  دادند.  پاسخ  گلدبرگ  شخصیت  پرسشنامه ی 
وجدان گرایی  واسطه ای  نقش  مسیر،  تحلیل  روش  از 
شدت  با  خودمهارگری  و  بهوشیاری  میان  ارتباط  در 
شد.  تأیید  جبری  وسواسی-  شخصیت  اختلال  علائم 
از  غیرمستقیم  هم  و  مستقیم  صورت  به  هم  بهوشیاری 
شخصیت  اختلال  علائم  شدت  با  وجدان گرایی  طریق 
وسواسی- اجباری رابطه داشت و رابطه بین خودمهارگری 
کامل  صورت  به  اجباری  وسواسی-  شخصیت  علائم  و 
می رسد  نظر  به  بود.  برقرار  وجدان گرایی  واسطه گری  با 
تجربه  در  تعیین کننده  مکانیسمی  می تواند  بهوشیاری 
علائم شخصیت وسواسی- اجباری باشد  و  دلیل ارتباط 
جبری،  وسواسی  شخصیت  علائم  با  بالا  خودمهارگری 

ناشی از تأثیر صفت وجدان گرایی باشد.
جبری،  وسواسی-  شخصیت  اختلال  کلیدواژه ها: 
بهوشیاری، خودشناسی انسجامی، خودمهارگری، وجدان  

گرایی

 Abstract
This study was aimed to investigate the 

relationship between self-regulation processes, 
conscientiousness and symptom severity of obsessive-
compulsive personality disorder (OCPD). 210 Iranian 
students of Tehran province universities (147 women 
and 63 men) were selected by convenient sampling 
and completed following scales: Mindful Attention 
Awareness Scale, Revised Obsessive-Compulsive 
Personality Disorder Questionnaire, Integrative 
Self-Knowledge Scale, Brief Self-Control Scale and 
10 questions of conscientiousness from Goldberg 
Big 5 Personality Scale. The path analysis method 
showed the mediating role of conscientiousness in 
relationship between mindfulness and self-control 
with symptom severity of OCPD. Mindfulness was 
directly related to symptom severity of OCPD and 
conscientiousness played the mediator role between 
mindfulness and self-control with symptom severity 
of OCPD. It can be concluded that mindfulness may 
have a role in determining the severity of OCPD 
symptoms and the relationship between self-control 
and OCPD symptoms is due to conscientiousness. 

Keywords: Obsessive-Compulsive Personality 
Disorder, Mindfulness, Integrative self-knowledge, 
Self-control, Conscientiousness
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l مقدمه

آماری  و  تشخیصی  راهنمای  پنجمین  اساس  بر  جبری  وسواسی–  شخصیت  اختلال 
الگوی  به صورت  آمریکا، 2013(، اختلالی است که  )انجمن روانپزشکی  اختلالات روانی 
نافذی از اشتغال ذهنی با نظم و ترتیب، کمال طلبی و کنترل ذهنی و بین فردی به بهای از دست 
اختلال شخصیت وسواسی-  تعریف می شود.  کارآیی  و  انعطاف پذیری، سعه ی صدر  دادن 
جبری یکی از شایع ترین اختلالات در نمونه های عادی و بالینی است و بالاترین نرخ شیوع 
اختلالات شخصیت را )7/88 درصد( در بیماران سرپایی به خود اختصاص می دهد )گرنت 
و همکاران، 2004(. این اختلال، با بسیاری از اختلالات روانپزشکی، به ویژه آن دسته که با 
رفتارهای اجبار گونه مشخص می شوند، از قبیل اختلال وسواسی- اجباری )پینتو، مانکبو، 
اختلال   ،)2008 ایسن،  راسموسن،  مانکبو،  پینتو،  کولز،  2006؛  راسموسن،  پاگانو،  ایسن، 
بدریخت انگاری بدن )Body Dysmorphic Disorder( )وییل، بوکوک، گورنی، درایدن، 
شاه، ویلسون و همکاران، 1996؛ فیلیپس، مک ال روی، 2000 ( و اختلالات خوردن )نیلسون، 
گیلبرگ، گیلبرگ، رستام، 1999؛ کارواتز، تروپ، راب-هسکث، کولیر، تریژر، 2003( همراه 
است. این اختلال با هشت ملاک شخصیتی تشخیص داده می شود: دل مشغولی با جزئیات، 
کمال گرایی، خود را به شدت وقف کار کردن )کار محوری(، وجدان بسیار بالا، ناتوانی در 
انعطاف  و  دیگران، خست  به  کارها  کردن  در محول  ناتوانی  بی ارزش،  اشیای  ریختن  دور 
 نا پذیری. بر اساس این ملاک ها به نظر می رسد در زیربنای این نشانه ها دو دسته از فرایندها 
وجدان  مانند  شخصیتی  صفات  و   )Self-regulation( خود نظم  بخشی  فرایندهای  شامل 
نادای، فارس،  گرایی و روان رنجورخویی نقش دارند )مک گویر، سمال، لوین، مورفی، دِ 
گفکن و استروک، 2013؛ مایک، کینگ، التمانس و جکسون، 2018(. مطالعات مختلف حاکی 
از آن است که فرایندهای خودنظم بخش در تعامل با برخی صفات عام شخصیت در پدیدایی 
علائم اختلال شخصیت وسواسی- اجباری نقش دارد )مایک، کینگ، التمانس و جکسون، 
2018( و درمان های متمرکز بر این فرایندهای خودنظم بخش در کاهش شدت علائم این 

اختلال اثرگذار گزارش شده است )چلی، مک بثریال پولو، دیماگیو، 2020(.   

 فرآیندهای خودنظم بخش شامل سه فرآیند روانشناختی اصلی است: آگاهی از تجربة 
عملکرد  کنندة  منعکس  که  پایا  خودشناسی   ،)mindfulness( )بهوشیاری(  جاری  خود 
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و   )integrative self-knowledge( انسجامی(  )خود شناسی  است  درونی  استاندارد های 
توانایی خود برای کنترل خویش به صورت فعال و پویا )خود مهارگری(  )قربانی، کانینگهام 

و واتسون، 2010(. 

بهوشیاری به صورت توجه و آگاهی پذیرا و بدون قضاوت به تجربه و رویداد کنونی 
تعریف می شود )براون، رایان و کرسوِل ،2007(.  بهوشیاری آگاهی روشن شخص است به 
آنچه در درون و در تعامل با محیط بیرون، در لحظات متوالی ادراک رخ می دهد. یکی از 
از واقعیت  ادراک درست  تمام نظریه های روانشناختی،  معیار های اساسی سلامت روان در 
است که منجر به سازش یافتگی می گردد )لری، 2004(. بهوشیاری با اضطراب و افسردگی 
ارتباط معکوس و با احساس رضایت از زندگی، شکوفایی بیشتر استعداد ها و عواطف مثبت 
ارتباط مستقیم دارد. پژوهش ها تأثیرات مثبت پرورش بهوشیاری بر سلامت جسمانی را نیز 
نشان داده اند، از آن جمله می توان به این موارد اشاره کرد: کاهش علائم جسمانی بیماری 
دیاستولیک،  فشار خون  کاهش  ایدز،  یا  به سرطان  مبتلا  بیماران  زندگی  کیفیت  افزایش  و 
بهبود زخم های پوستی، درد مزمن و واکنش بهتر سیستم ایمنی به واکسن آنفولانزا )براون 
و همکاران ، 2007؛ براون و رایان، 2003؛ کشمیری، فتحی آشتیانی و جلالی، 1398(. در 
همبستگی  از:  عبارتند  شده  انجام  پژوهش های  نتایج  وسواس  و  بهوشیاری  ارتباط  زمینه ی 
منفی بهوشیاری در مقایسه با سرکوبگری با وقوع افکار مزاحم و اضطراب و افسردگی در 
افراد مبتلا به  اختلال وسواسی- جبری)مارکس و وودز، 2005(، کاهش اضطراب و نیاز به 
خنثی سازی که نقش اصلی را در چرخه ی خود-دائم سازی وسواس برعهده دارد )واهل و 
همکاران، 2013(،  کاهش علائم وسواس و خطا های فراشناختی در اثر مداخلات گروهی 
مبتنی بر بهوشیاری )هنستد و همکاران، 2008؛ فرانکو و همکاران، 2010؛ به نقل از بیکس، 
2015(. یافته ها به صورت کلی از رابطه بهشیاری با کاهش شدت علائم اختلال های روانی 

در کل و اختلال شخصیت وسواسی جبری حمایت می کند. 

یکی دیگر از ابعاد فرآیند های خود نظم بخش، خودشناسی انسجامی است. خودشناسی 
یک فرآیند روان شناسی سازش یافته، پویشی و انسجامی است که به صورت زمان مند عمل 
می کند. براساس این مفروضه خودشناسی از دو وجه تجربه ای و تأملی تشکیل شده است 
)قربانی، واتسون، بینگ، دیویسون و لی برتون، 2003(. خودشناسی تجربه ای، پردازش خبری 
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پذیرا و بهوشیار در خصوص خود و تغییرات لحظه به لحظه است و خودشناسی تأملی تحلیل 
تجربه ی خود از طریق کارکرد های عالی تر و غنی تر است. در جمع دو وجه خودشناسی، 
دیالکتیک تجربه و تأمل است و آنچه مدل خودشناسی را در عالی ترین سطح از پردازش قرار 
می دهد، انسجام آگاهی و توجه به تجربه و تأمل در خود است. آنچه بر خودشناسی انسجامی 
دلالت می کند توجه، آگاهی، تحمل پردازش تجربه ی کنونی و گره زدن به تجارب گذشته 
و معنا کردن آن ها در سایه ی یک نظرگاه جدید است )قربانی، واتسون و هارگیس، 2008(. 
در پژوهش های صورت گرفته نشان داده شد که میان خودشناسی انسجامی و سلامت روانی 
ثبات  و همکاران، 2011(،  بهجتی  قربانی، 2006؛  و  موسوی  ؛  و همکاران، 2003  )قربانی 
هیجانی )طهماسب و همکاران، 2010( و سرزندگی ذهنی )قربانی و همکاران، 2009؛ قربانی 
انسجامی  میان خودشناسی  مقابل  در  و  داشته  وجود  مثبت  همبستگی   )2010 همکاران،  و 
نشانه های   ،)2010 همکاران،  و  قربانی  2009؛  همکاران،  و  )قربانی  شده  ادراک  استرس  و 
نشانه های   ،)2011 همکاران،  و  بهجتی  2009؛  همکاران،  و  )قربانی  افسردگی  و  اضطراب 
جسمانی )قربانی و همکاران، 2010( و نشخوار ذهنی و تفکر وسواس گونه )قربانی و واتسون، 
2006( همبستگی منفی وجود دارد. بررسی تأثیر همزمان این سازه با سازه های بهوشیاری نیز 
نشان دهندة اعتبار افزایشی خودشناسی انسجامی نسبت به بهوشیاری در پیش بینی نشانه های 
جسمی و روانی است )قربانی و همکاران، 2010، سرافراز، بهرامی احسان و زرندی، 1390؛ 
بین خودشناسی انسجامی و خودنظارتی،  معنادار  رابطة  نداشتن  از غریبی، 1394(.   نقل  به 
خودشناختی  ساختارهای  دیگر  با  سازه  این  تمایز  نشانگر  نیز  عمومی  خودهشیاری  و 

غیر سازش یافته است )قربانی و واتسون، 2006(. 

خودمهارگری فرآیندی است که افراد از طریق آن تمایلات شان را مدیریت می کنند و 
افکار، احساسات، تکانه ها و عملکردشان را در مسیر اهداف و رفتار های استاندارد، کنترل 
محیط  و  خود  بین  بهینه  تناسب  ایجاد  طریق  از  خودمهارگری  واقع  در  می کنند.  حفظ  و 
منجر به تغییر و سازگاری می شود و عنصر اساسی خود نظم دهی است )بامیستر، گایلیوت، 
روانپزشکی  اختلالات  از  بسیاری  اوتن، 2006(. مشکل در خود مهارگری ویژگی  و  وال  د 
است. برخی پژوهشگران معتقدند مشکلات روانی هم می توانند از کنترل کم یا زیاد ناشی 
شوند. نقص خودمهارگری در »اختلالات کنترل تکانه« واضح است، از سوی دیگر برخی 
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از مشکلات روان شناختی ای ناشی از خود مهارگری زیاد است مانند اختلال وسواس فکری 
- عملی  و بی اشتهایی عصبی  )تنگنی و همکاران، 2004(. نتایج تحقیقات مختلف مرتبط 
با خود مهارگری همسو و همخوان نیستند و برخی نتایج بیانگر رابطه ی خطی خود مهارگری 
که  ترتیب  این  به  دارند،  اشاره  غیرخطی  رابطه ی  به  برخی  و  هستند  متغیر های سلامت  با 
خودمهارگری در سطح خیلی بالا یا خیلی پایین آسیب زا بوده و پیش بینی کننده ی مسائل و 
اختلالات روان شناختی از جمله وسواس، اضطراب و عدم مدیریت خشم است، در حالی که 
برخی نتایج نشان دهنده ی رابطه ی مثبت بین خود مهارگری بالا و عملکرد و سازش یافتگی 
است. )قربانی و همکاران، 1393(. پژوهش های بسیار اندکی در زمینه ی کیفیت خودمهارگری 
در افراد مبتلا به اختلال شخصیت وسواسی- اجباری صورت گرفته و نتایج این پژوهش ها 
نیز ناهمخوان است. برای مثال پینتو، استینگلس، گرین، وبر و سیمپسون )2014( نشان دادند 
انداختن ارضا و دریافت  به تأخیر  توانایی  بالاست و  افراد بسیار  این  که خودمهارگری در 
از  حاکی  اجباری  وسواسی-  اختلال شخصیت  با  افراد  روی  بر  پژوهش   دارند.  را  پاداش 
ناتوانی آن ها در بازداری رفتارهای تکانشی پرخاشگرانه است )ویلمارت-پیت من، استنفورد، 

گرو، هوستون و ماتیاس، 2014(. 

وجدان گرایی یکی دیگر از فرایندهایی است که به نظر می رسد  در بنیان علت شناسی 
تداوم،  سازمان دهی،  میزان  وجدان گرایی  دارد.  نقش  جبری  وسواسی  شخصیت  اختلال 
کنترل و انگیزش را در رفتار هدف گرا می سنجد. افرادی که در این عامل نمرة بالایی کسب 
وقت شناس،  خودگردان،  سخت کوش،  قابل اعتماد،  سازمان یافته،  تا  دارند  تمایل  می کنند 
دقیق، جاه طلب و با پشتکار باشند؛ درحالی که افرادی که در این عامل نمرة پایینی می گیرند 
ویدیجر،  و  )کاستا  هستند  لذت گرا  و  اهمال کار  بی دقت،  تنبل،  غیر قابل اطمینان،  بی هدف، 
بالا  کرانه های  عنوان  به  می توان  را  اختلال های شخصیت  ابعادی،  الگوی  بر اساس   .)2002
کرانه های  شخصیت  اختلال های  درواقع،  در نظر گرفت.  بهنجار  شخصیتی  صفات  پایین  و 
بابایی فرد، 1394،  تغییر یافتة ویژگی های شخصیتی عادی هستند )فراهانی، هاشمی رزینی و 
گل و همکاران، 1399(. در پژوهشی نشان داده  شد که نمود های صفات پنج عامل شخصیت 
در بر گیرنده ی هسته های اصلی اختلالات شخصیت هستند )لنزنوگر، ویلت، 2001؛ به نقل از 
فراهانی و همکاران، 1394(. در همین راستا، پیشینة مربوط به اختلال شخصیت وسواسی- 
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جبری، پژوهش های بسیاری را شامل می شود که به نقش پیش بینی کنندگی عوامل شخصیت 
برونگرایی،  عوامل  بودن  بالا  از  حاکی  مختلف  پژوهش های  پرداخته اند.  اختلال  این  در 
وسواسی-  شخصیت  اختلال  به  مبتلا  افراد  در  وجدان گرایی  و  تجربه پذیری  توافق پذیری، 
جبری و اختلال وسواسی- جبری هستند )رکتور، هود، ریچتر و باگبی، 2002؛ تاکت، گیلتی، 
استکتی، کوهن و گریس، 1994، رکتور، ریچتر و  باگبی، 2008؛ فرست،  سلبوم، رکتور و 
باگی، 2005؛ ساموئل و ویدیجر، 2011(. مرور پیشینة پژوهشی نشان می دهد که در زمینة 
ارتباط بهوشیاری و عوامل شخصیت، مطالعات معدود و پراکنده ای انجام شده  است. ملکی، 
مظاهری، ذبیح زاده، آزادی و ملک زاده )1393( در پژوهشی نقش پنج عامل بزرگ شخصیت 
با بهوشیاری را بررسی کردند، نتایج پژوهش شان حاکی از رابطة مثبت بهوشیاری با عوامل 
برون گرایی، گشودگی و وجدان گرایی و همچنین رابطة منفی بهوشیاری با روان رنجورخویی 
نشان  همچنین  نیامد.  دست  به  رابطه ای  نیز  پذیری  توافق  عامل  و  بهوشیاری  میان  و  بود 
پیش بین  وجدان گرایی  و  برون گرایی  گشودگی،  روان رنجورخویی،  متغیرهای  که  دادند 
مناسبی از توانایی بهوشیاری افراد هستند. نتایج این پژوهش همسو با پژوهش های سجادی و 
موسوی نسب، )1393(؛ بنی سعدی، جوان مرد، زیوری رحمان، شکوهی مقدم و ادهمی )2015( 
و ساتین، استفان و تراچیانو )2017( بود. همچنین نتایج حاصل از فراتحلیل گیلوک )2009( 
بر روی 29 مطالعة انجام شده در این زمینه، حاکی از ارتباط قوی میان روان رنجورخویی و 
وجدان گرایی با بهوشیاری بود. نتایج پژوهش طهماسب و همکاران )1385( حاکی از رابطه ی 
مثبت میان خودشناسی انسجامی و تمامی عامل های شخصیت به جز برون گرایی بود، بدین 
بالاتری کسب می کنند، همسازتر،  انسجامی نمرة  افرادی که در مقیاس خودشناسی  معنا که 
وظیفه شناس تر، دارای ثبات هیجانی بیشتر و روشنفکرترند. تنگنی وهمکاران )2004( نیز نشان 

دادند که میان وجدان گرایی و خودمهارگری رابطه ی مثبت وجود دارد. 

براساس آنچه گفته شد به نظر می رسد در افراد با اختلال شخصیت وسواسی- اجباری 
شامل  بخش  خودنظم  فرایندهای  سازگارانه  تحول  ارتباطی  تعارض های  تجربه  دلیل  به 
از  و  است  کژکاری شده  یا  وقفه  دچار  و خودمهارگری  بهشیاری  و  انسجامی  خودشناسی 
سوی دیگر فرضیه دیگر پژوهش این است که صفت شخصیتی وجدان گرایی نیز عاملی است 
که می تواند با این فرایندهای خودنظم بخش تعامل کند و به صورت یک عامل شخصیتی 
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اختصاصی علائم اختلال شخصیت وسواسی جبری را پیش بینی کند. مدل مفهومی پژوهش 
مرتبط  های  فرضیه  بررسی  حاضر  پژوهش  هدف  و  است  شده  داده  نمایش   1 شکل  در 
اختلال شخصیت  با شدت علائم  بهوشیاری  که  بود  این  است. فرض نخست  این مدل  با 
وسواسی- اجباری ارتباط منفی دارد. فرضیه دوم بیانگر ارتباط منفی خودشناسی انسجامی 
با شدت علائم اختلال شخصیت وسواسی- اجباری است. فرضیه سوم نشانگر رابطه مثبت 
اجباری است و فرضیه چهارم  با شدت علائم اختلال شخصیت وسواسی-  خودمهارگری 
بیانگر نقش وجدان گرایی در ارتباط میان فرآیندهای خودنظم بخش و علائم  اختلال شخصیت 

وسواسی- اجباری به شکل یک عامل  واسطه ای بود. 

l روش 

پژوهش حاضر از زمره پژوهش های بنیادی، توصیفی و از نوع همبستگی است. جامعة 
آماری پژوهش کلیة دانشجویان  محصل در یکی از مقاطع کارشناسی، کارشناسی ارشد و 
دکترای سال تحصیلی 97-96 در دانشگاه های شهر تهران بودند که به شیوة نمونه گیری در 
دسترس انتخاب شدند. از آن ها در محیط های دانشگاهی و کتابخانه های عمومی خواسته شد 
تا در پژوهش شرکت کنند و آن ها به صورت فردی به سؤالات پاسخ دادند. ابزار پژوهش 
به صورت یک دفترچه همراه با پاسخ نامه در گروه های کلاسی و به صورت فردی در اختیار 
دانشجویان قرار می گرفت. توضیح مربوط به هر مقیاس در ابتدای آن چاپ شده بود، بنابراین 
برای همه شرکت کنندگان یکسان بود. ملاک های ورود و خروج از نمونه عبارتند از: دانشجو 
بودن در سال تحصیلی 97-96، بازه سنی 18 تا 50سال، عدم سابقه بیماری روانی در زمان 
انجام پژوهش و قبل از آن و دانشجوی غیر روانشناسی بودن.  حجم نمونه بر اساس نسبت 

خودشناسی 
انسجامی

خودمهارگری 

وجدان گرایی

شکل 1. مدل مفهومی پیش بینی شدت علائم اختلال شخصیت وسواسی- جبری 
براساس فرآیندهاخودنظم بخش با واسطه گری وجدان گرایی

بهوشیاری

اختلال شخصیت 
وسواسی- جبری
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5 سؤال به یک آیتم در پرسشنامه در ابتدا تعیین شد ولی در نهایت تعداد 210 نفر انتخاب 
گردید که از این میان 147 نفر )70 درصد( از شرکت کنندگان خانم و 63 نفر )30 درصد( 

آقا بودند.

l ابزار

اجباری  وسواسی-  شخصیت  اختلال  سنجش  شده   تجدیدنظر  پرسشنامة  الف:   □
پرسشنامه  این   :)Obsessive-Compulsive Personality Questioner-revised(
توسط مارتوکوویچ )Martukovich( )2004( ساخته شده و دارای 80 گزاره است که 8 
ملاک جزئی نگری، کمال گرایی، کار محوری، اصول اخلاقی انعطاف ناپذیر، احتکار، بی میلی 
در واگذار کردن کارها، خساست و لجاجت و سرسختی را می سنجد. این پرسشنامه دارای 
پاسخ صحیح و غلط است. در پژوهش مارتوکوویچ )2004( این پرسشنامه، سطح بالایی از 
پایایی و با آلفای کرونباخ )0/82( به دست آمد همچنین ضریب پایایی این پرسشنامه پس از 
اجرا بر روی یک نمونه مقدماتی ایرانی، 0/89 به دست آمد که نشانه پایایی خوب آن است 
)منتظری و همکاران، 1392(. آلفای کرونباخ این پرسشنامه در پژوهش حاضر  0/91 به دست 
آمد. در پژوهش مارتوکوویچ نمره 40/01 به عنوان نمره برش به دست آمده و در پژوهش 
حاضر میانگین نمره شدت علائم اختلال شخصیت وسواسی- اجباری 54/62 به دست آمد.

 :)Integrative Self-Knowledge Scale( ب: مقیاس خودشناسی انسجامی □
این مقیاس که توسط قربانی و همکاران )2008( ساخته شده، 12 گزاره دارد که بر اساس 
می شود.  داده  پاسخ  درست«  »عمدتاً  تا  نادرست«  »عمدتاً  از  درجه ای  پنج  لیکرتی  مقیاس 
اعتبار و پایایی این مقیاس طی چندین مطالعه، به تأیید رسیده  است )قربانی، 1393؛ قربانی 
و همکاران، 2003(. گفتنی است در نمره گذاری این مقیاس، 9 مورد معکوس وجود دارد. 
میانگین ضرایب آلفای این مقیاس در مطالعات مذکور، 0/8 بوده  است )قربانی و همکاران، 

2008؛ قربانی و همکاران، 2003(. آلفای کرنباخ این ابزار در پژوهش حاضر، 0/81 بود.

□ ج: مقیاس بهوشیاری رگه )Mindful Attention Awareness Scale(: مقیاسی 
15 گزاره ای که توسط براون و رایان )2003( ساخته شده است. افراد پاسخ خود را به هر 
عبارت با استفاده از مقیاس شش درجه ای لیکرت از »تقریباً هیچ وقت« تا »تقریباً همیشه« )با 
نمره 6( درجه بندی می کنند. نمرات بالا در این مقیاس نشان دهنده ی بهوشیاری یا خودآگاهی 
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بالا است. آلفای کرونباخ این مقیاس با اجرا بر روی 7 نمونه بین 0/82 تا 0/87 گزارش شده 
است )براون و رایان، 2003(. روایی این مقیاس نیز در حد بالایی گزارش شده به طوری که 
همبستگی های بسیار بالایی را با تعدای از متغیر های سلامت روان دارد )قربانی و همکاران، 
2003(. این مقیاس در جامعه ایران اجرا شده و آلفای آن 0/82 است و با متغیرهای مربوط 
از جمله خودشناسی و سلامت روان، در نمونه های مختلف ارتباط نشان داده است )قربانی 

و همکاران، 2003(.

□ د: نسخه  کوتاه مقیاس خودمهارگری )Brief Self-Control Scale(: این مقیاس 
که توسط تنگنی و همکاران )2004( ساخته شده ، 13 گزاره دارد که بر اساس مقیاس لیکرتی 
مورد   9 آن  نمره گذاری  در  و  می شود  داده  پاسخ  زیاد«  »بسیار  تا  »اصلًا«  از  درجه ای  پنج 
معکوس وجود دارد. آلفای کرونباخ این مقیاس در دو مطالعة مذکور، به ترتیب 0/83 و 0/85 

گزارش شده است )تنگنی و همکاران، 2004(.

 :)Goldberg Big Five Personality Scale( مقیاس  شخصیت گلدبرگ ه:   □
گزاره   10 عامل،  هر  به  مجموعاً  و  شده  تشکیل  قطبی  تک  عبارت   50 از  پرسشنامه،  این 
اختصاص یافته است که با استفاده از مقیاس پنج درجه ای لیکرت )از الف، عمدتاً نادرست تا 
ه، عمدتاً درست( مورد سنجش قرار می گیرد. در این پژوهش صرفاً از 10 عامل وجدان گرایی 
این مقیاس استفاده شد که در نمره گذاری آن 4 مورد معکوس وجود دارد و پایایی آن در 

پژوهش های گلدبرگ )1999( 0/79 بوده است )طهماسب و همکاران، 1385(.

l یافته ها

از میان نمونه ی 210 نفری، 147 نفر )70 درصد( از شرکت کنندگان خانم و 63 نفر 
آن  استاندارد  انحراف  و  سال   29/39 پژوهش  نمونة  سنی  میانگین  بودند.  آقا  درصد(   30(
6/59 واحد بود. بیشترین سن شرکت کنندگان 47 سال و کمترین، 18 سال بود. از میان کل 
شرکت کنندگان 81 نفر )38/6 درصد( در رشته های فنی و مهندسی، 29 نفر )13/8 درصد( در 
رشته های علوم پایه، 90 نفر )42/9 درصد( در رشته های علوم انسانی و 6 نفر )2/9 درصد( 

در رشته ی زبان و 4 نفر )1/9 درصد( در رشتة هنر تحصیل می کردند.

میانگین، انحراف استاندارد و آلفای کرونباخ متغیرها در جدول 1 و ماتریس همبستگی 



/ 398 / 398  مجله روانشناسی 99 /رابطه فرآیندهای خودنظم بخش با شدت ...

متغیرهای پژوهشی در جدول 2 جهت خلاصه و جمع بندی داده ها آمده است. روش تحلیل 
آماری مورد استفاده جهت بررسی فرضیه ها ماتریس همبستگی بود. همچنین برای بررسی 

برازش مدل پیشنهادی و چگونگی روابط متغیرها از روش تحلیل مسیر استفاده شد.

میانگین نمرة شدت علائم اختلال شخصیت وسواسی- جبری در نمونة حاضر 54/62 
بود. برای بررسی وضعیت نمونه  از منظر آسیب شناختی، به مقایسه ی نمرة میانگین با نمرة 
برش پرسشنامه  علایم شخصیت وسواسی جبری مارکوویچ )40/01= نمره برش( پرداخته 
شد و مشخص شد میانگین شدت علائم اختلال شخصیت وسواسی- جبری از نمرة برش 
بیشتر و تا حدودی بیمارگون است )P>001 ،t=17/73(. به منظور بررسی نقش واسطه ای 
و  بهوشیاری  انسجامی،  خودشناسی  متغیر  سه  از  یک  هر  میان  ارتباط  در  وجدان گرایی 
مسیر  تحلیل  روش  از  جبری،  وسواسی-  اختلال شخصیت  علائم  با شدت  خودمهارگری 
استفاده شد. برای طراحی مدل و بررسی شاخص های برازش از نرم افزار آموس استفاده شد.

برای تحلیل مدل و وضعیت برازش مدل ابتدا شرط لازم برای برازش یعنی شناسایی 
متغیرهای  تعداد  که  می دهد  نشان  مدل  شناسایی  بررسی  گرفت.  قرار  بررسی  مورد  مدل 

میانگین

انحراف استاندارد

آلفای کرونباخ

جدول 1. شاخص های مرکزی و آلفای کرونباخ متغیرهای پژوهش

70/42

8/59

0/81

08/58

13/23

0/84

42/28

6/78

0/64

36/08

7/59

0/81

54/65

11/96

0/91

8/14

1/90

0/64

7/76

1/7

0/57

6/70

2/22

0/66

8/88

1/50

0/61

4/64

2/73

0/77

6/38

2/66

0/78

5/74

2/29

0/66

6/39

2/08

0/62

ت
اج

لج

کار
حت

ا

ت
ساس

خ

در 
ی 

وان
نات

ور
ی ام

ذار
واگ

ی 
لاق

 اخ
ول

اص
ف

عط
امن

ن

ری
حو

ر م
کا

یی
گرا

ال 
کم

ری
 نگ

ئی
جز

لائم
ت ع

شد

یی
گرا

ان 
جد

و

ری
رگ

مها
ود 

خ

ری
شیا

هو
ب

می
جا

انس
ی 

ناس
دش

خو

جدول 2. ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش
وجدان گرایی

1
0/441**
0/578**

بهوشیاری
شدت علائم 
وجدان گرایی

خودشناسی انسجامی
خودمهارگری

خودمهارگری

1

خودشناسی انسجامی

1
0/421**

بهوشیاری
1

-0/284**
0/453**
0/578**
0/368**

شدت علائم 

1
0/172*

-0/117*
0/177*

* P< 0/05, **
 P< 0/01 
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مشاهده شده با پارامترها برابری می کند و در نتیجه درجة آزادی برابر صفر می شود. این بدان 
معناست که مدل در وضعیت مرزی قرار دارد. در چنین مواردی باید یکی از مسیر هایی که 
تصور می شود بیشترین همبستگی و اثر را با هم دارند با انتخاب مقادیر 1 یا  1-  محدود 
شود. بر همین اساس مسیر بهوشیاری به شدت علائم اختلال شخصیت وسواسی- اجباری 
با مقدار 1- محدود گردید، سپس مدل مورد بررسی قرار گرفت. شاخص های مدل به  را 
صورت کلی نشان می دهد مدل تا اندازه ای با داده ها برازش دارد اما وضعیت شاخص های 

برازش مطلوب نیست. 

برخی از شاخص ها در وضعیت خوبی هستند اما برای بهتر کردن مدل، به بررسی اصلاح 
مدل پرداخته شد و مسیرهایی که برای بهینه شدن مدل پیشنهاد داده شده بود، حذف گردید 
متغیر خودشناسی  این مرحله  در  قرار گرفتند.  بررسی  مورد  دوباره  برازش  و شاخص های 
انسجامی که ضرایب مسیرهایش با متغیرهای وجدان گرایی و شدت علائم اختلال شخصیت 
به  از خودمهارگری  نبود حذف شد. همین طور مسیر مستقیم  وسواسی- جبری معنی دار 
شدت علائم اختلال نیز حذف شد. با اعمال این تغییرات برازش مدل دوباره بررسی شد و 
نتایج نشان داد که شاخص های برازش به میزان قابل توجهی تغییر کرده اند. مدل اصلاح شده 

با ضرایب مسیر در شکل 2 نمایش داده شده است.

جدول 3. شاخص های برازندگی مدل پیش بینی شدت علائم اختلال شخصیت وسواسی- جبری  

شاخص

مقدار

CFI

0/78

GFI

0/908

RMSEA

0/53

RFI

1

IFI

1
X2/df

61/44

AGFI

-0/387
NFI

0/79

خودمهارگری 

وجدان گرایی

شکل 2. مدل اصلاح شده رابطه فرایندهای خودنظیم بخش و وجدان 
گرایی با شدت علائم اختلال شخصیت وسواسی- اجباری

بهوشیاری

شدت علائم 
اختلال شخصیت 
وسواسی- جبری

e2

e1

0/20

0/39

-0/46
0/38

0/46

0/27

0/37
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واریانس وجدان گرایی  از  از مدل حاضر، 38 درصد  آمده  به دست  داده های  بر طبق 
وسواسی-  شخصیت  اختلال  واریانس  از  درصد   20 و  خودمهار گری  و  بهوشیاری  توسط 
اجباری توسط بهوشیاری، خودمهار گری و وجدان گرایی تعیین شدند. در جدول 6 ضرایب 
استاندارد غیرمستقیم متغیرهای خودشناسی انسجامی، بهوشیاری و خودمهارگری از طریق 

وجدان گرایی بر اختلال شخصیت وسواسی- جبری نشان داده شده است.

l بحث

پژوهش حاضر به منظور بررسی روابط بین فرآیندهای خودنظم بخش، وجدان گرایی 
و شدت علائم اختلال شخصیت وسواسی- جبری صورت پذیرفت.  براساس مدل برازش 
شده، فرض  اول مبنی بر ارتباط منفی بهوشیاری با شدت علائم اختلال شخصیت وسواسی 
بر  مبنی  بهرامی احسان و زرندی )1389(  پژوهش  سرافراز،  با  یافته  این  تأیید شد.  جبری 
فساتی،  پژوهش  است.  بهوشیاری و مشکلات جسمانی و روانی همسو  میان  منفی  ارتباط 
ویگورلی، مافائی و بورونی )2012( در زمینة  ارتباط میان بهوشیاری و اختلالات شخصیت 
DSM IV  بر روی یک نمونة بالینی نیز حاکی از نقش برجستة سطوح پایین بهوشیاری در 

اختلال های روانی اختلالات شخصیتی است. درمان های موج سوم شناختی-رفتاری از قبیل 

جدول 4. شاخص های برازش مدل اصلاح شده ی پیش بینی شدت علائم اختلال شخصیت وسواسی- اجباری  

شاخص

مقدار

CFI

0/96

GFI

0/908

RMSEA

0/175

RFI

0/63

IFI

0/96
X2/df

65/59

AGFI

0/44
NFI

0/96

جدول 5. ضرایب استاندارد مستقیم مدل پیش بینی شدت علائم اختلال شخصیت وسواسی- اجباری

S.E.
0/010
0/019
0/037
0/020

بهوشیاری
خودمهارگری
وجدان گرایی

بهوشیاری

P
***
***
***
***

C.R.
14/454
24/739
17/491

-20/737

وجدان گرایی
وجدان گرایی
شدت علائم 
شدت علائم 

Estimate
0/269
0/461
0/382

-0/451  

جدول 6. ضرایب استاندارد مسیر غیرمستقیم مدل پیش بینی شدت علائم اختلال شخصیت وسواسی- اجباری 

وجدان گرایی
شدت علایم 

بهوشیاری
0/000
0/093

خودمهارگری
0/000
0/310

وجدان گرایی
0/000
0/000
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به  بسیار سخت  را در درمان اختلالات شخصیت که  تأثیر زیادی  دیالکتیک،  رفتار درمانی 
درمان جواب می دهند، نشان داده اند. این درمان ها معمولاً برخی از اجزای تمرین بهوشیاری 
را با هم ترکیب می کنند. سنگ و جانکا )2016( کاربردهای کنونی و مؤثر بودن بهوشیاری 
را در درمان اختلالات شخصیتی بررسی کردند و در پژوهش خود نشان دادند که بهوشیاری 
ابزاری مؤثر برای درمان اختلالات شخصیت است و برای ویژگی های خاص هر یک از انواع 
تیپ های شخصیتی سازگارانه است. این مسأله نشان دهندة وجود نقص در بهوشیاری در 
اختلالات شخصیتی است که با تقویت آن از طریق درمان های موج سوم می توان در بهبود 

این اختلالات پیش رفت.

هستة اصلی اختلال شخصیت وسواسی- جبری میل به کنترل، تسلط و قضاوت گری 
اما بهوشیاری به عنوان »توجه و آگاهی هدفمند، پذیرا و بدون قضاوت به تجربه و  است 
رویداد کنونی« )کبت زین 1994، براون و همکاران، 2007( با توجه وسواس گونة مختص این 
اختلال متفاوت است. توجه بهوشیارانه بر خلاف توجه وسواس گونه درصدد کنترل و تغییر 
محیط نیست، بلکه موجب مشاهده ا ی پذیرا از اطلاعات درونی و بیرونی شده و در مواجهه 
با هر موقعیتی با افزایش آگاهی از نیازها و ارزش های درونی و انتخاب های ممکن، کنترلی 
سالم بر اعمال را فراهم می کند. بهوشیاری از طریق ایجاد فضایی ذهنی میان محرک و پاسخ، 
مانع از بروز رفتارهای خودکار شده و ارتباط آن رفتارها را با پیشایندهای شان قطع می کند 
ارتباط  در   .)1398 و جلالی،  آشتیانی  فتحی  )کشمیری،  می سازد  فراهم  منعطف  کنترلی  و 
میان بهوشیاری و شدت علائم شخصیت وسواسی- جبری نقش واسطه ای وجدان گرایی به 
صورت نسبی بود نه کامل. در توجیه این یافته می توان گفت که بهوشیاری ماهیتی تجربه ای، 
ادراکی یا پیش تأملی در آگاهی از تجربة در حال وقوع دارد و به همین خاطر تأثیر صفات 
شخصیتی مانند وجدان گرایی و فرآیندهای شناختی در آن کمتر است و تأثیر مستقیم آن در 

پیش بینی رفتارها بیشتر است. 

فرضیه دوم پژوهش حاضر درباره ارتباط مستقیم و غیرمستقیم خودشناسی انسجامی 
با نشانه های اختلال شخصیت وسواسی جبری بود که این فرضیه در مدل نهایی تأیید نشد. 
هر چند بین خودشناسی انسجامی و شدت علائم شخصیت وسواسی- اجباری همبستگی 
منفی وجود داشت و همین طور همبستگی معنی دار و مثبتی بین صفت وجدان گرایی و 
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خودشناسی انسجامی به دست آمد، اما این مسیر در مدل نهایی پیش بینی شدت تجربه علائم 
اختلال وسواسی- اجباری معنی دار نشد. این یافته تا حدودی مغایر با مطالعات پیشین است. 
در مطالعات پیشین مشخص شده بود بین خودشناسی انسجامی و مشکلات سلامت روان و 
آشفتگی های هیجانی رابطه دارد )قربانی و واتسون، 2003(. البته به صورت اختصاصی نقش 
خودشناسی انسجامی در پیش بینی علائم اختلالات شخصیت بررسی نشده است و یافته های 
مطالعه حاضر می تواند نشان دهنده این امر باشد که نقص درخودشناسی مکانیسم اصلی تبیین 
پژوهش های  براساس  انسجامی  نیست. خودشناسی  اختلال شخصیت  تجربه علایم  کننده 
پیشین با افسردگی و اضطراب رابطه نشان داده است )صالح میرحسنی و همکاران، 1395(، 
اختلال شخصیت  نشانه های  و  عامل  این  بین  رابطه ای  مطالعه  این  در  انتظار  برخلاف  اما 
وسواسی جبری مشاهده نشد. تبیین احتمالی که می توان برای این وضعیت برشمرد این است 
که احتمال دارد آزمون و توصیفی که از خودشناسی انسجامی شده است نتوانسته مشکلات 
مرتبط با نظم بخشی را که گاهاً ممکن است ماهیت ناهشیار و رویه ای داشته باشد بسنجد و 
نیاز به بررسی مجدد این مفهوم سازی در نظریه های خودنظم بخش وجود دارد. از سوی 
دیگر این یافته ممکن است نشان دهنده این امر است که خودشناسی انسجامی در اختلال 
فرایند خودشناسی تجربه ای و بهشیاری  شخصیت وسواسی جبری آسیب ندیده و احتمالاً 
نقش قابل توجه تری در پیش بینی علائم این اختلال دارند. یافته های مدل های روانکاوی نیز 
که بیان می کنند بینش شناختی زیاد بر خود یکی از نشانه های متداول این اختلال است )بارتز، 
کاپلان و هولاندر، 2005(. موید همین دیدگاه است. بینش زیاد بر خود شباهت های مفهومی 

با خودشناسی انسجامی دارد. 

سومین فرضیه پژوهش حاضر درباره رابطه خودمهارگری با علائم اختلال شخصیت 
وسواسی جبری بود. یافته ها نشان داد هم مسیر مستقیم خودمهارگری به علائم وسواسی- 
جبری معنی دار است و هم وجدان گرایی در رابطه این فرایند با شدت علائم اختلال شخصیت 
وسواسی جبری نقش واسطه ای دارد. خودمهارگری در پژوهش های پیشین رابطه افتراقی را 
کم  اختلالات  و  عملی  فکری-  وسواس  اختلال  مانند  بیش کنترلی  با  مرتبط  اختلالات  با 
کنترل گری مانند اختلالات کنترل تکانه و اعتیاد نشان داده است )پینتو و همکاران، 2014؛ 
ویلمارت-پیت من و همکاران، 2014(. از این روی یافته های مطالعه حاضر در راستای این 
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تحقیقات نشان می دهد که بین خودمهارگری و نشانه های اختلال شخصیت وسواسی جبری 
ارتباط وجود دارد. با این حال یافته مربوط به نقش وجدان گرایی در رابطه خودمهارگری و 
شدت اختلال شخصیت وسواسی جبری یک یافته جدید محسوب می شود و نشان می دهد 
عامل ارتباط خودمهارگری با اختلال شخصیت وسواسی جبری به خاطر صفت شخصیتی 
وسواسی  افراد  بالای  توانایی  از  حاکی  پژوهش ها  از  برخی  اگرچه  است.  وجدان گرایی 
اختلال شخصیت  افتراق  از ملاک های  یکی  و حتی  ارضا هستند  تأخیر  و  تکانه  کنترل  در 
وسواسی- جبری از اختلال وسواسی- اجباری را توانایی تأخیر در ارضا می دانند )پینتو و 
همکاران، 2014( و این ویژگی را به خصلت کمال گرایی این افراد نسبت می دهند، با این حال 
افراد کمال گرا اگرچه ممکن است گاهی خودمهارگری بالایی از خود نشان دهند اما قادر به 
تغییر ملاک ها و استانداردهای سخت گیرانة خود نبوده و این امر می تواند در خیلی از موارد 
اهمال کاری را به دنبال داشته باشد و مبین شکست و ناکامی در خودمهارگری است. با توجه 
که  کرد  مطرح  را  احتمال  این  می توانیم  با وجدان گرایی  همبستگی خودمهارگری  میزان  به 
منبع خودکنترلی بالایی که در افراد وسواسی مشاهده می شود خودمهارگری نیست، بلکه این 
کنترل وسواسی می تواند از وجدان گرایی زیاد این گروه ناشی شود. هر چه وجدان گرایی در 
افراد وسواسی بیشتر شود کیفیت بیمارگون آن نیز افزایش یافته و متعاقب آن خودمهارگری 
خصلت سازگارانة خود را از دست می دهد. برخی از نظریه پردازان حوزه ی خودمهارگری نیز 
آنچه مهارگری زیاد تلقی می شود را استفادة نادرست از ظرفیت مطلوب می دانند )تنگنی و 

همکاران، 2004( و تبیین پژوهش حاضر با نظرشان هم خوان است.     

l نتیجه گیری

مطابق با این مدل، از میان سه فرآیند خودنظم بخش، بهوشیاری و خودمهارگری توانستند 
پیش بینی  را  اختلال شخصیت وسواسی- جبری  با واسطه گری وجدان گرایی شدت علائم 
کنند. در این مدل نقش واسطه ای وجدان گرایی برای خودمهارگری بیشتر از بهوشیاری بود و 
مسیر مستقیم خودمهارگری به شدت علائم اختلال شخصیت وسواسی- جبری نیز به دلیل 
تنگنی و همکاران )2004( همخوان است.  نتایج  با  یافته  این  نبودن حذف گردید.  معنادار 
از مؤلفه های اصلی وجدانی عمل  به عنوان یکی  داد که خودمهارگری  نشان  آنان  پژوهش 
کردن، سازه ای سودمند و سازش یافته است و شواهدی دال بر ارتباط مشکلات روانشناختی 
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شد،  گفته  سوم  فرضیة  تبیین  در  که  همان طور  بنابراین  ندارد.  وجود  بالا  خودمهارگری  با 
وجدان گرایی می تواند کارکرد خودمهارگری را تغییر دهد و نقصی که در خودمهارگری افراد 

با شخصیت وسواسی- جبری دیده می شود ناشی از وجدان گرایی بالای آن هاست.

که  طور  همان  گفت  می توان  پژوهش  این  یافته  های  بالینی  کاربرد  یا  اهمیت  درباره 
یافته های این پژوهش نشان می دهد صفات شخصیت نقش مهم و انکارناپذیری در پدیدآیی 
دست خوش  نیز  را  خودتنظیمی  فرآیندهای  ماهیت  و  داشته  شخصیتی  و  روانی  اختلالات 
به  را  اصل  می بایست  اختلالات شخصیتی  درمان  در  اساس  همین  بر  می دهند.  قرار  تغییر 
پویایی های شخصیت و صفات زیربنایی داد و  پروتکل های درمانی که صرفاً با هدف تقویت 
تغییرات  ایجاد  به  قادر  می شوند  طراحی  بهوشیاری  بالاخص  و  خودتنظیمی  مکانیسم های 

پایدار در درمان اختلالات روانی و به ویژه اختلالات شخصیتی نیستند. 

از محدودیت های پژوهش حاضر، در نظر نگرفتن سایر صفات مانند روان رنجورخویی 
است  ممکن  و  بوده  بالا  اجباری  وسواسی-  شخصیت  اختلال  در  که  برد  نام  می توان  را 
از روش های  این پژوهش استفاده  باشند. محدودیت دیگر  تأثیر داشته  ارائه شده  در مدل 
خودگزارش دهی و محدود بودن نمونه به گروه دانشجویان است که تعمیم پذیری یافته ها را 
محدود می کند. پیشنهاد می شود در مطالعات آینده همین فرایندهای خودنظم بخش و همین 
طور همین مدل در گروه عادی و بالینی با هم مقایسه شوند تا بتوان درباره نقش این مؤلفه ها 

و مدل قضاوت دقیق تری داشت. 
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چکیده
گوناگونی  متغیرهای  فراتشخیصی  رویکرد  براساس 
معرفی و یافته شده اند که ارتباط و اثر آنها بریکدیگر هنوز 
فراتشخیصیِ  مؤثر  و  مهم  متغیر  چهار  است.  سؤال  مورد 
هیجان،  تنظیم  از  عبارتند  ها  پژوهش  در  شده  معرفی 
بلاتکلیفی و شفقت خود.  تجربه، عدم تحمل  از  اجتناب 
هدف پژوهش حاضر بررسی نقش واسطه ای اجتناب از 
تجربه و عدم تحمل بلاتکلیفی در ارتباط بین شفقت خود 
و مشکلات تنظیم هیجان در دانشجویان بود. این پژوهش 
در قالب مدل یابی از انواع روش های همبستگی بود. به این 
نیمسال  در  دانشگاه شیراز  دانشجویان  از  نفر  منظور 405 
دوم 98-97 به روش نمونه گیری تصادفی از نوع خوشه 
ای چند مرحله ای انتخاب شدند. سپس، شرکت کنندگان 
و  پذیرش  پرسشنامه  کوتاه(،  )فرم  خود  شفقت  مقیاس 
عمل)II(، مقیاس عدم تحمل بلاتکلیفی و دشواری در تنظیم 
هیجان  را تکمیل کردند. تحلیل داده ها به وسیلۀ مدل یابی 
معادلات ساختاری و با استفاده از نرم افزار AMOS انجام 
هم  خود  شفقت  که  داد  نشان  مسیر  تحلیل  مدل  گرفت. 
به صورت مستقیم و هم با واسطۀ عدم تحمل بلاتکلیفی 
و اجتناب از تجربه  قادر به پیش بینی تنظیم هیجان بود. 
بنابراین، می توان نتیجه گرفت شفقت خود، این توانمندی را 
در افراد ایجاد می کند که با توسل به متغیرهای رویارویی با 
تجربه و افزایش تحمل بلاتکلیفی به مدیریت هیجان های 
خود بپردازند. براین اساس، توجه به تغییرات این دو متغیر 
در مداخلات مبتنی بر شفقت خود برای تنظیم و مدیریت 

هیجانات حائز اهمیت است. 
کلیدواژه ها: شفقت خود، تنظیم هیجان، عدم تحمل 

بلاتکلیفی، اجتناب از تجربه،  رویکرد فراتشخیصی

 Abstract
Based on the transdiagnostic approach, various 

variables have been introduced and found. However, 
their relationships and interactions are still question-
able. The four important and effective transdiagnostic 
factors introduced in researches are emotion regula-
tion, experiential avoidance, intolerance of uncer-
tainty, and self-compassion. The aim of the present 
study was to investigate the mediating role of experi-
ential avoidance and intolerance of uncertainty in the 
relationship between self-compassion, and emotion 
regulation difficulties in students. This research was 
in the form of structural equation modeling, a variant 
of correlation method. For this purpose, 405 students 
of Shiraz University present in the second semester of 
2018-2019 year were selected using multistage clus-
ter random sampling. Participants, then, completed 
the Short Form of Self-Compassion Scale (SCS-SF), 
the Acceptance and Action Questionnaire–II (AAQ-
II), the Intolerance of Uncertainty Scale (IUS), and 
the Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS). 
Data analysis was performed by structural equation 
modeling, using AMOS software. The path analysis 
method showed that self-compassion predicted emo-
tion regulation both directly and indirectly through 
intolerance of uncertainty and experiential avoidance. 
Therefore, it can be concluded that self-compassion 
creates the ability in individual to manage their emo-
tions by resorting to experiential confrontation and 
increasing the tolerance of uncertainty. Accordingly 
it is important to pay attention to the changes of these 
two variables in self-compassion-based interventions 
to regulate and manage emotions.

Keywords: self-compassion, emotion regulation, 
intolerance of uncertainty, experiential avoidance, 
Transdiagnostic approach.
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l مقدمه

روانشناختی،  اختلال های  در  زیربنایی  علل  یافتن  برای  اخیر  سال های  پژوهش های 
تحت عنوان رویکرد فراتشخیصی، متغیرهای مختلفی را در این حیطه برشمردند. مشکلات 
تنظیم هیجان یکی از متغیرهای مهم در اکثر اختلالات روان شناختی است )بخ و همکاران، 
2011 و گریتز، ویس و تال، 2015 (. دشواری در تنظیم هیجان متغیری مهم و قابل بحث 
برای فهم علل زیربنایی و مستعد کنندۀ افراد برای ابتلا به آسیب های روانی است )آدلداُ و 
دلِوس ریز، 2015( و به عنوان یک متغیر فراتشخیصی در درمان و رویکردهای فراتشخیصی 
به اختلال های روان شناختی مورد توجه قرارگرفته است ) فرناندز، جزایری و گروس، 2016 
هیجانات  افراد  آن  در  که  است  فرایندی  هیجان،  تنظیم   .)2015 ، ریز  و دی لاس  آدلداُ  و 
خود را اصلاح و تعدیل می کنند تا بتوانند به صورت مناسبی با دنیای پیرامون خود ارتباط 
برقرار کنند )گروس ،1998الف(. این روند می تواند به صورت رفتار یا شناختی ناسازگارانه 
باشد که فرد را به سمت اختلالات روان شناختی سوق میدهد )گروس، 1998ب؛ گروس و 
جان، 2003(. پژوهش ها به دنبال یافتن نحوۀ عملکرد تنظیم هیجان و متغیرهای اثرگذار بر 
آن هستند تا سازوکاری را که می توان برای پیشگیری از بروز و عود بسیاری از اختلال های 
روانی به کاربرد را به دست آورند )گروس،2015(. البته برای این که به افراد کمک کنیم تا 
از راهکارهای مؤثرتری برای مدیریت هیجانات خود استفاده کنند، باید بستر مؤثر برای این 

راهکارها را بشناسیم )بولانگر، هیز و پیسترلو، 2010(. 

مداخله  یک  به عنوان  هیجان،  تنظیم  بر  اثربخشی  دلیل  به  که  متغیرهایی  از  یکی 
فراتشخیصی در درمان اختلال های مختلفِ روان شناختی و اختلال هایی با همبودی زیاد مورد 
توجه قرارگرفته، شفقت خود است )برکینگ و لاکاس ،2015(. این متغیر بستر مؤثری برای 
تنظیم هیجان در افراد است )جونز و لویس ،2017؛ فاینلی- جونز، ریس و کین، 2015(. حتی 
به نظر می رسد وقتی اختلال شدت بیشتری دارد اثربخشی این متغیر بر تنظیم هیجان افزایش 

می یابد )دایریچ، گرنت، هوفمن، هیلر و برکینگ ، 2014(.

با توجه به این که تاکنون متغیرهای بسیاری به عنوان متغیر فراتشخیصی در پژوهش های 
مختلف ارائه و معرفی شده اند برای توسعه و شفاف سازی پژوهش ها در حیطۀ فراتشخیص، 
یکدیگر  بر  شده  یافته  فراتشخیصی  متغیرهای  اثرگذاری  سازوکار  چگونگی  یافتن  نیازمند 
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هستیم )ساور-زاوالا و همکاران، 2017(. برای یافتن نحوۀ اثر شفقتخود بر تنظیم هیجان، 
با توجه به تعریف نظری آن، به نظر می رسد پذیرش تجربیات درونی یکی از سازوکارهای 
آسیب  پذیرش  معنای  به  خود  شفقت  الف(.  و  2003 ب  )نف،  است  متغیر  این  زیربنایی 
 ACT پذیری نوع بشر است  )نف، 2003 الف(. با وجود اینکه شفقت خود از عناصر نظری
به  دارد  آن  مفاهیم  با  تنگاگی  ارتباط  نیست،   )Acceptance Commitment Therapy(
طوری که می توانیم بگوییم شفقت خود اثری مستقیم بر پذیرشِ تجربیات درونی در افراد 
دارد و افرادی که شفقت خود کمتری دارند اجتناب از تجربه بیشتری را نیز گزارش میکنند 
و  افکار  از  فرار  برای  مؤثر  غیر  راه  یک  تجربیات  از  اجتناب  علاوه،  به   .)2015 )ویلیامز، 
افزایش تحمل و  اثر دیگر شفقت خود،  هیجانات درونی است )بوند و همکاران، 2011(. 
تاب آوری است ) نف، هسیه و دیجیترات، 2005 و نف، رود و کیرکپاتریک، 2007(. هرچه 
غیر  اتفاقات  و  اتفاقات  که  بود  قادر خواهند  کمتر  باشند،  داشته  کمتری  افراد شفقت خود 
به  بالا حتی می تواند  برعکس، شفقت خود  )تانگ،2019(.   کنند  را تحمل  قابل  پیش بینی 
تحمل دردهای مزمن هم کمک کند )رضایی، شریفی، غضنفری، افلاکی و بهرهدار، 1399(. 
و  رود  و  )نف  شده  زندگی  وقایع  به  گشودگی  و  کنجکاوی  افزایش  موجب  شفقتخود 
کیرکپاتریک، 2007( و این گشودگی و کنجکاوی موجب افزایش پذیرش و تحمل نسبت به 

موقعیت های مبهم می شود )فالتون، 2016؛ ویلسون و گیلبرت، 2009(. 

تانگ،  )مثلًا،  تحمل  افزایش  بر  نقش شفقت خود  به  مطالعات گذشته  این که  باوجود 
2019؛ مانتز، ویلسون، لینل و موریس، 2015؛ اسکونفلد و وب، 2013( و اجتناب از تجربه 
و   2015 همکاران،  و  گیلاندز  2015؛  اورکات،  و  شریل  میرن،  2019؛  همکاران،  و  )باکر 
ویلیامز، 2015( تأکید داشته اند و نشان داده شده است که شفقت خود یکی از بهترین عوامل 
اثرگذار بر عدم تحمل بلاتکلیفی و اجتناب از تجربه است )فالتون، 2016(، هنوز مدل علّی 
این ارتباط بر تنظیم هیجان آزمایش نشده است. باتوجه به اینکه تغییر در میزان شفقت خود 
تبیین و پیش بینی  آنها را  تنظیم هیجان در  توانایی مدیریت و  نیز می تواند  افراد عادی   در 
کند )اینوود و فرِاری، 2018(، برای فهمِ مکانیزمِ زیربنایی چگونگی اثر شفقت خود بر تنظیم 
مدل  تبیین  پژوهش  این  اصلی  هدف  پرداختیم.  پژوهش  به  عادی  افراد  جامعه  در  هیجان 
تجربه و عدم تحمل  از  اجتناب  متغیر  دو  واسطۀ  با  تنظیم هیجان  بر  ارتباطی شفقت خود 
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بلاتکلیفی در جامعه افراد غیربالینی بود. فرضیه های پژوهش به قرار زیر بود: شفقت خود به 
صورت مستقیم بر تنظیم هیجان، عدم تحمل بلاتکلیفی و اجتناب از تجربه اثر گذار است و 
عدم تحمل بلاتکلیفی و اجتناب از تجربه بر تنظیم هیجان به صورت مستقیم و شفقت خود 

به واسطۀ عدم تحمل بلاتکلیفی و اجتناب از تجربه بر تنظیم هیجان اثر گذار است. 

l روش 

بود.  مسیر  تحلیل  قالب  در  نوع همبستگی  از  و  رویدادی  پژوهش حاضر پس  روش 
به  توجه  با  بودند.   98-97 دوم  نیمسال  در  شیراز  دانشگاه  دانشجویان  تمام  آماری  جامعه 
شده است  عنوان  نفر   300 مسیر  تحلیل  پژوهش های  در  نیاز  مورد  نمونۀ  حداقل  این که 
)گاداگنولی و ولیسر، 1998(،  نمونۀ انتخابی شامل 440 نفر از دانشجویان دختر و پسر در 
تمامی مقاطع تحصیل در نیمسال دوم 98-97 بودند. نمونه ها به شیوۀ نمونه گیری خوشه ای 
چندمرحله ای انتخاب شدند به این نحو که ابتدا از فهرست تمامی دانشکده ها، 5 دانشکده به 
صورت تصادفی )دانشکده های علوم تربیتی و روانشناسی، حقوق و علوم سیاسی، علوم پایه، 
اقتصاد و مدیریت و فنی و مهندسی( انتخاب شدند. سپس، از هر دانشکده نیز چهار کلاس 
به صورت تصادفی انتخاب و به تمامی دانشجویان هر کلاس پرسشنامه ها ارائه گردید. بعد از 
کنارگذاشتن پرسشنامه های مخدوش و ناقص پرشده، کل پرسشنامه های باقی مانده 405 عدد 
بود. قبل از توزیع پرسشنامهها به صورت شفاهی در مورد رازداری، حریم خصوصی، محرمانه 
ماندن اطلاعات و شیوۀ تکمیل پرسشنامه ها برای دانشجویان توضیح داده شد و درصورت 
رضایت دانشجویان از آنها خواسته می شد که پرسشنامه ها را تکمیل کنند. به شرکت کنندگان 

اطلاع داده شد که در هر زمان از پژوهش اجازه ترک آن را دارند. 

l ابزار

 Self-Compassion Scale – Short( کوتاه:  فرم  خود  شفقت  مقیاس  الف:   □
Form SCS-SF( پرسشنامه شفقت خود اولین بار توسط نف )2003ب( ارائه شد، وی سه 

مؤلفۀ دو وجهی متقابل برای شفقت خود تعریف میکند. سه مؤلفه شاملِ مهربانی با خود در 
برابر قضاوت خود، ذهن آگاهی در برابر همانندسازی افراطی و حساسیت مشترک انسانی در 
برابر انزوا هستند. فرم اولیه ی پرسشنامه دارای 26 گویه است که در طیف 5 درجه ای لیکرت 
ارائه  این پرسشنامه را  نمره گذاری میشود. رایس، نف، پمیر و گاچت )2011( فرم کوتاه 
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دادند. به نظر می رسد نسخه کوتاه برای پژوهش هایی که تنها به نمرۀ کل شفقت خود نیاز 
است مناسب تر از نسخه ی بلند باشد. این نسخه شامل 12 گویه در طیف 5 درجه ای لیکرت 
است )1 تا 5( که نمره یک فرد می تواند بین 12 تا 60 تغییر کند. فرم ایرانی این مقیاس در 
این پژوهش استفاده شد که دارای ضریب پایایی مناسب برابر 0/86است )خانجانی، فروغی، 
صادقی و بحرینیان، 1395(. آلفای کرونباخ کلی در پژوهش حاضر برابر 0/79 به دست آمد.

 The Acceptance and Action(  :2 نسخه  عمل  و  پذیرش  پرسشنامه  ب:   □ 
Questionnaire – II AAQ-II( این پرسشنامه حاوی 7 گویه و تک عاملی است که عدم 

تمایل به افکار و هیجانات، حضور در لحظه بر اساس تعهد به ارزش های درونی را اندازه 
و  )بوند  می شود  نمره گذاری  )همیشه(   7 تا  )هرگز(   1 لیکرت  در طیف  که  می کند  گیری 
همکاران، 2011(. نمره هر فرد میتواند بین 7 تا 49 تغییر کند و نمرۀ بالاتر نشان از عدم 
انعطاف پذیری روانی بیشتر است. میانگین همسانی درونی این مقیاس برابر 0/84 و ضریب 
بازآزمایی آن با فاصلۀ 3 تا 12 ماه به ترتیب 0/81 تا 0/79 بوده است. در این پژوهش، از 
و   0/85 کرونباخ  آلفای  با  مطلوب  پایایی  دارای  که  استفاده شد  مقیاس  این  فارسی  نسخۀ 
نیکویی برازش مناسب است )قاسمی، کلانتری، اصغری و مولوی، 2014(. آلفای کرونباخ در 

پژوهش حاضر 0/86 بود.

 The Intolerance of Uncertainty Scale( :ج: مقیاس عدم تحمل بلاتکلیفی □
IUS( مقیاس ابتدایی آن به زبان فرانسوی توسط فریستون و همکاران )1994( برای سنجش 

این که بلاتکلیفی چقدر ناراحت کننده و رنج آور است، طراحی و تدوین شد. در سال 2002 
این مقیاس توسط باهر و دوگاس به زبان انگلیسی مجدداً اعتباریابی شد. با وجود اینکه در 
نسخه ی اولیه، پنج عامل استخراج شده بود، بررسی های باهر و داگاس تنها چهار عامل را 
گزارش دادند. این پرسشنامه حاوی 27 گویه در طیف لیکرت 5 درجه ای است و نمره کل 
آلفای کرونباخ برای این مقیاس 0/94 و  هر فرد بین 27 تا 135 قابل تغییر است. ضریب 
پنج هفته ای آن 0/74 گزارش شده است )باهر و داگاس، 2002(. در فرم  بازآزمایی  پایایی 
ایرانی آلفای کرونباخ برابر 0/90 و پایایی بازآزمایی هشت  هفته ای برابر 0/72 به دست آمده 
است )موسوینیا، گلزاری و برجعلی ، 1393(. ضریب آلفای کرونباخ پژوهش حاضر برابر 

0/93 بود.
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 The Difficulties in Emotion Regulation( د: مقیاس دشواری در تنظیم هیجان □ 
Scale (DERS(: مقیاس دشواری در تنظیم هیجان )DERS( توسط گرتز و رومر )2004( 

حاوی 36 گویه با 6 خرده مقیاس است. این ابزار نقص و نارسایی در تنظیم هیجان را در 
طیف لیکرت 5 درجه ای از 1 )تقریباً هرگز( تا 5 )تقریباً همیشه( می سنجد و میانگین ضریب 
آلفای کرونباخ بین مؤلفه ها 0/85 گزارش شده است. نسخۀ فارسی این مقیاس دارای پایایی 
مطلوب با میانگین آلفای کرونباخ 0/70 در خرده مقیاس ها بوده است )کرمانی مازندی و طالع 

پسند، 1397(. آلفای کرونباخ کل در پژوهش حاضر برابر 0/94 به دست آمد.

l یافته ها

میانگین سنی 22/48 سال شرکت  با  نفر )233 زن و172 مرد(  این پژوهش 405  در 
داشتند که از این تعداد 295 نفر در دورۀ کارشناسی،   94 نفر در دورۀ  کارشناسی ارشد و 16 
نفر در دورۀ دکتری مشغول به تحصیل بودند. متغیرهای جمعیت شناختی نمونۀ مورد مطالعه 

در جدول 1 ارائه شده است.

آزمون T مستقل نشان داد که جنسیت بر متغیرها اثری ندارد. آزمون F برای بررسی اثر 
گرایش و مقطع تحصیلی بر متغیرهای مورد پژوهش معنی دار نبود. 

جدول1. توزیع فراوانی متغیرهای جمعیت شناختی
جنسیت

تعداد

درصد

مرد

172

42/5

زن

233

57/5

کارشناسی ارشد

94

23/2

کارشناسی

295

72/8

دکتری

16

4/0

علوم پایه

84

20/7

علوم تربیتی و روانشناسی

90

22/2

حقوق

97

24/0

اقتصاد، مدیریت و علوم اجتماعی

44

10/9

فنی و مهندسی

90

22/2

دانشکده

تعداد

درصد

مقطع 

تعداد

درصد

جدول 2. شاخص های توصیفی و ضرایب همبستگی شفقت خود، اجتناب 
از تجربه، عدم تحمل بلاتکلیفی و مشکلات تنظیم هیجان

1
1

-0/66**
-0/50**
-0/63**

متغیر
1-شفقت خود

2-اجتناب از تجربه 
3-عدم تحمل بلاتکلیفی
4-مشکلات تنظیم هیجان

3

1
0/52**

2

1
0/54**
0/63**

4

1

میانگین
37/98
22/54
68/56
89/50

انحراف معیار
7/24
7/61

18/80
22/76

چولگی
-0/08
0/17
0/42
0/32

کشیدگی
-0/02
-0/49
-0/46
0/07
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برای بررسی مدل مفهومی پژوهش، ابتدا ضریب همبستگی پیرسون بین متغیرها محاسبه 
شد. همانطور که جدول 2 نشان می دهد، همبستگی بین تمام متغیرها معنی دار بود. بیشترین 
همبستگی بین شفقت خود و اجتناب از تجربه ) r=-0/66( و بعد از آن، ارتباط بین مشکلات 
تنظیم هیجان و اجتناب از تجربه )r= 0/63( بیشترین همبستگی را داشتند. مقادیر کشیدگی 
و چولگی توزیع نمرات نیز در بازۀ نرمال قرار داشتند. ضمناً ارزش تمام شاخص های تحمل 
بالاتر از 0/1 و شاخص های VIF کمتر از 10 بود که این شاخص ها با این بازه برای بررسی 

عدم همخطی بین متغیرهای پیشبین مناسب هستند )استیونس،2012(.

براساس نتایج به دست آمده از مدل تحلیل مسیر با استفاده از نرم افزار AMOS نسخۀ 22، 
 ،)β=-0/51 ،p>0/001( شفقت خود اثر مستقیمِ منفی و معنی داری بر عدم تحمل بلاتکلیفی 
)β=-0/31 ،p>0/001( و مشکلات تنظیم هیجان  )β=-0/65 ،p>0/001( اجتناب از تجربه
 ،p>0/001( داشت. اجتناب از تجربه نیز اثر مستقیم و معنیداری بر مشکلات تنظیم هیجان
β=0/34( داشت. همچنین، عدم تحمل بلاتکلیفی اثر مستقیم و معنی داری بر مشکلات تنظیم 
هیجان )β=0/29 ،p>0/001( داشت. شکل 1 ضرایب استاندارد مدل، به همراه واریانس تبیین 

شده را نشان می دهد.

برای بررسی معنی داری اثرات غیرمستقیم از شیوه های بازنمونه گیری از دستور بوت 
استراپ در نرم افزار AMOS استفاده شد. با توجه به این که مقدار تکرار تصادفی بازنمونه 
مقدار  همین  مطالعه  این  2008(،در  لو،  و  )چیونگ  است  مناسب  مرتبه   500 مقدار  گیری 
درنظر گرفته شد. همان طور که جدول 3 نشان می دهد، شفقت خود  با اثر منفیِ معنی دار بر 
 ،p>0/001( اجتناب از تجربه و عدم تحمل بلاتکلیفی  به صورت غیرمستقیم بر تنظیم هیجان

β=-0/38( اثرداشته است. 

شفقت خود

اجتناب از تجربه

عدم تحمل 
بلاتکلیفی

مشکلات 
تنظیم هیجان

شکل 1. روابط و ضرایب استاندارد در مدل مفهومی مورد بررسی

-0/65**

R2=0/44

R2=0/27

R2=0/66
-0/31**

0/34**

0/29** -0/51**

** P> 0/01 



  419 / 419 / مجله روانشناسی 99 /رابطه شفقت خود با تنظیم هیجان به ...

 ،AGFI ،IFI ،CFI ،GFI :برازش مدل با شاخص های مختلفی مورد سنجش واقع شد
 AGFI ،IFI ،CFI ،GFI مقادیر بزرگتر از 0/95 برای .χ2/df و RMSEA ،SRMR ،NFI

و NFI و مقدار کمتر از 0/08 برای SRMR و کمتر از 0/06 برای RMSEA قابل قبول 
است )هیو و بنتلر،1999(. هر چقدر مقدار χ2/df کمتر باشد، مطلوبتر است و مقدار قابل قبول 
عددی کمتر از 3 است )اسچرمل-اینگل، موبراگر و مولر، 2003(.همان طور که شاخص های 

برازش در جدول 4 نشان می دهند مدل بر داده ها برازش مطلوبی داشته است. 

l بحث

هدف اصلی این پژوهش مشخص کردن بستر روان شناختی ساخته شده از شفقت خود 
برای اثر بر تنظیم هیجان با نگاهی فراتشخیصی بود. نتایج پژوهش های گذشته از اثر شفقت 
خود، به عنوان متغیر مؤثر بر تنظیم هیجان )مثلًا، دایدریچ و همکاران، 2017، ویلیتز، 2015 و 
لوئس، 2015، فانلی- جونز، ریس و کین، 2015(،  اجتناب از تجربه )مثلًا، باکر و همکاران، 
2019، میرن و همکاران، 2015، فولتنُ، 2016 و کریگر و همکاران، 2013( و عدم تحمل 
تأکید و حمایت  لینل و موریس، 2015(  مانتریو، ویلسون،  تانگ، 2019،  )مثلًا،  بلاتکلیفی 
کرده اند. با وجود این، مدل ارتباطی این عامل ها هنوز در تحقیقات گذشته بررسی نشده است 

و هدف این تحقیق بررسی مدل ارتباطی این سازه ها بود.

نتایج نشان داد شفقت خود اثر مستقیم و منفی بر دشواری در تنظیم هیجان دارد. این 
نتیجه مطابق با پایه های نظری عنوان شده توسط نف )2003 الف( دربارۀ شفقتخود است، 
چراکه وی عنوان می کند که شفقت خود مکانیزمی برای تنظیم هیجانات در مواقع سخت و 
دشوار است و به فرد کمک می کند تا هیجان منفی خود را درک کند تا بدون سرزنش خود و 
 قضاوت خود از آن هیجان و موقعیت فرار نکند. نگاه غیرقضاوتی به هیجانات در موقعیت های 

شاخص

جدول 4. شاخص های برازش مدل

X2/df 

1 /47

P

0 /08

AGFI

0 /96
NEI

0 /98

CFI

0 /99

IFI

0 /99

SRMR

0 /02
RAMSEA

0 /30

GFI

0 /98

P-close

0 /83

جدول 3. آزمون نقش واسطه گری اجتناب از تجربه و عدم تحمل بلاتکلیفی در 
رابطه میان شفقت خود و تنظیم هیجان با استفاده از روش بوت استراپ

P

0 /007

حد بالا

-0/20

حد پایین

-0/39
اثر کل

-0/69
اثر غیرمستقیم

-0/38

اثر مستقیم

-0/31
مسیر

شفقت خود به مشکلات تنظیم هیجان
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دشوار، می تواند به تنظیم آن ها کمک کند )رامر و همکاران، 2009(. شفقت خود قادر است با 
افزایش هیجانات مثبت و کاهش در هیجانات منفی به دلیل ایجاد توانمندی برای همانندسازی 
کمتر و گسلش با هیجانات و احساسات منفی، مدیریت هیجانات را بهبود بخشد )نف و 
همکاران، 2007(. درواقع، نگاه غیرقضاوتی فرد را قادر به تنظیم و مدیریت هیجاناتش میکند. 
شفقت خود با »کاهش نقص در فهم و آگاهی نسبت به هیجانات، پذیرش بیشتر هیجانات، 
برای  بهتر  و  بیشتر  برای دسترسی  فرد  به  توانمندی  دادن  تکانشی،  پاسخ های  از  خودداری 
تنظیم هیجانات و ایجاد وضوح بیشتر دربارۀ هیجانات ایجادشده به افراد کمک می کند تا بهتر 
به مدیریت و تنظیم هیجانات خود بپردازند« )ویلتز، 2015(. علاوهبراین، وقتی افراد تصور 
کنند که آنها نیز مانند دیگران دچار هیجانات منفی می شوند، موجب احساس تعلق و ارتباط 
بیشتر با جهان و دیگران می شود و به آن ها کمک می کند راحت تر به مدیریت هیجانات خود 
بپردازند. به نظر می رسد شفقت خود حتی در راهبرد های به کار گرفته شده توسط افراد در 
موقع هیجانات هم اثرگذار باشد و موجب می شود بیشتر به بازارزیابی شناختی و روش های 
کارآمدتر برای تنظیم هیجانات خود بپردازند )دیدرک و همکاران، 2016 و فانلی- جونز، 

ریس و کین، 2015(.

تحمل  عدم  بر  منفی  و  مستقیم  به صورت  شفقت خود  داد  نشان  نتایج  براین،  علاوه 
بلاتکلیفی و اجتناب از تجربه اثر دارد. در تبیین این یافته باید گفت، شفقتخود که برآمده از 
احساس امنیت و ایمنی است )ووی، لیو، کیو و شافر، 2011( بستر روان شناختی ایمن، همراه 
با سلامتی را مهیا می کند و فرد در سایۀ آن در جهان درونی و پیرامونی سرشار از خوش بینی، 
پذیرش و امیدوار به توانایی برای ابتکار عمل در خود برای زمان های سخت و دشوار زندگی 
به سر می برد )نف، راد و کیرکپاتریک، 2007(. وقتی شفقتخود افزایش می یابد فرد بر این 
باور است که همچون تمام انسان ها لحظات و موقعیت هایی در زندگی وجود دارد که او از 
پس آن برنمی آید. پس در برابر موقعیت هایی که پیچیده و گنگ یا جدید و ناآشنا ارزیابی 
می کند توان و قدرت رویارویی بیشتری دارد. به علاوه، شفقت خود موجب ایجاد بستری از 
پذیرش در افراد می شود تا از تجربیات مطلوبی که به وقوع نپیوستند یا ناخوشایندند گریزی 
نداشته باشند )ژانگ و چن، 2016(. درواقع، شفقت خود ابزار روانشناختی است که به افراد 
کمک می کند به جای اجتناب، به نزدیکی و پذیرش تجربیات درونی و وقایع پیش رو بپردازند.
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مستقیم  هیجان  تنظیم  در  دشواری  بر  بلاتکلیفی  تحمل  عدم  و  تجربه  از  اجتناب  اثر 
و مثبت بود. اجتناب از تجربه و عدم تحمل بلاتکلیفی به عنوان دو مکانیزم زیربنایی برای 
تنظیم هیجان، بستری روان شناختی در مشکلات تنظیم هیجان ایجاد می کنند )بولانگر، هیز و 
پیسترلو، 2010(. درواقع، اجتناب از تجربه  و عدم تحمل بلاتکلیفی به عنوان بستری آسیب زا 
تنظیم هیجان سوق  ناکارآمد  به سمت روش های  افراد  تنظیم هیجان موجب می شود  برای 
پیدا کنند. وقتی فرد نمی تواند تجربیات درونی آزارنده و ناخوشایند خود را بپذیرد و آن ها 
تجربیات  این  از  حاصل  هیجانات  مدیریت  برای  توانست  نخواهد  طبیعتاً  کند،  تحمل  را 
هم راهکارهایی پیدا کند و به صورت مؤثر با تجربیات خود و محیط پیرامون خود ارتباط 
برقرار کند )ونتا، هارت و شارپ، 2012(. افرادی که تمایل بیشتری به کشف محیط دارند 
کنند  تنظیم  را  قادرند هیجانات خود  نشان می دهند راحت تر  اجتنابی کمتری  رفتارهای  و 
)نوذری، فرهادی و یارمحمدی واصل، 1400(. به علاوه، افرادی که تحمل بلاتکلیفی پایینی 
مثلًا، نمی توانند  تنظیم هیجان دچار مشکل هستند.  از روش های مناسب  استفاده  دارند در 
بر  توجه  و  درک  به  گرایش  بیشتر  و  کنند  ادراک  را  مقابله ای خودشان  مهارت های  کمبود 

هیجانات منفی دارند )بجورک و سند، 2018(.

به طور کلی، نتایج به دست آمده، مدل علّی پژوهش را تأیید کرد. شفقتخود به واسطۀ 
پیدایش  با تجربیات درونی، موجبِ  برای رویارویی  توانمندی  افزایش تحمل بلاتکلیفی و 
بستر مناسب روان شناختی برای مدیریت بهتر هیجانات می شود. شفقت خود تصویری ذهنی 
از توانمندی و به اندازۀ کافی خوب بودن برای فرد ایجاد می کند که موجب می شود فرد از 
و  درونی  تجربیات  فرد  وقتی  باشد.  نداشته  گریزی  ناخوشایند  بیرونی  و  درونی  تجربیات 
شرایط مبهم پیش رو را بپذیرد، توانمندی بیشتری برای مدیریت هیجانات خود دارد، چراکه 
مکانیزم استفاده از روش های تنظیم هیجاناتِ به کار گرفته شده از جانب او مطلوب تر است 
)بولانگر، هیز و پیسترلو، 2010(. این افراد کمتر از روش های ناکارآمد تنظیم هیجانی مثل 
نگرانی، نشخوار فکری یا افکار خودآیند منفی استفاده می کنند )مثلًا، کریب، مالدز و کارتر 
،2006؛ سانتالنو و گاردنر ، 2007(. هرچقدر افراد از مکانیزم اجتناب از تجربه و عدم تحمل 
و  کارآتر  هیجانِ  تنظیم  راهکارهای  از  می توانند  راحت تر  بگیرند،  فاصله  بیشتر  بلاتکلیفی 

مفیدتر استفاده کنند و شفقت خود بستر این مسیر را هموار می کند. 
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l نتیجه گیری

 نتایج این پژوهش می تواند بستر روانشناختی مؤثری برای مدیریت بهتر هیجانات را 
مشخص کند و به پژوهشگران و درمانگران کمک کند تا با شناسایی این بستر روانشناختی 
کنند.  استفاده  مؤثرتری  کارآمدتر و  از روش های  غیربالینی،  بر گروه  برای مداخلات خود 
درواقع، در مداخلات مبتنی بر شفقت خود برای بهبود و مدیریت هیجانات، توجه به تغییرات 
 اجتناب از تجربه و عدم تحمل بلاتکلیفی حائز اهمیت است. علاوه براین، نتایج پژوهش 
اثر آن بر گروه  می تواند راهنمایی برای تلفیق درمان های برآمده از این متغیرها و بررسی 

بیماران باشد.

با توجه به اینکه روابط به دست آمده در این پژوهش از داده های جمع آوری شده از 
دانشجویان بوده است، یافته ها را نمی توان به سایر جمعیت ها ازجمله بیماران تعمیم داد. 
پیشنهاد می شود مدل مفهومی ارائه شده دراین تحقیق در مورد بیماران نیز مورد ارزیابی قرار 
گیرد. متغیرهای فراتشخیصی بسیاری معرفی و شناخته شده اند که ارتباط و اثرگذاری آنها 
بریکدیگر و بر متغیرهای بررسی شده در این پژوهش مورد سؤال و مهم است. علاوه بر این، 
پیشنهاد می شود اثر متغیرهای فراتشخیصی که در این پژوهش مورد بررسی قرارگرفته اند، 
در حین درمان های مرتبط با این متغیرها نیز مورد سنجش و ارزیابی قرار گیرد تا به تغییر و 

تحول این متغیرها حین درمان بیماران نیز توجه شود. 

این پژوهش با محدودیت هایی نیز روبرو بوده است. اول این که آزمودنی ها به صورت 
مقطعی مورد بررسی قرار گرفته اند و تمام محدودیت هایی که ناشی از مطالعات مقطعی است 
این  نقایص  از  ابزارهای خودگزارش دهی یکی دیگر  از  استفاده  این پژوهش است.  متوجه 

پژوهش است که روایی درونی پژوهش را کاهش می دهد.
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چکیده

فرزندپروری  ارتباط  بررسی  حاضر  پژوهش  هدف 

روان شناختی  بهزیستی  تحصیلی،  عملکرد  با  هلیکوپتری 

و سلامت روانی در بزرگسالی در حال ظهور بود. روش 

کلیه  را  پژوهش  جامعه  بود.  همبستگی  حاضر  پژوهش 

دانشجویان کارشناسی دانشگاه تربت حیدریه تشکیل داده 

بود که از بین آن ها 219 نفر به روش نمونه گیری خوشه ای 

پرسشنامه  از  داده ها  گردآوری  به منظور  شدند.  انتخاب 

و  روان شناختی  بهزیستی  هلیکوپتری،  فرزندپروری  های 

افسردگی، اضطراب و استرس استفاده شد. نتایج نشان داد 

که بین فرزندپروری هلیکوپتری با بهزیستی روان شناختی 

معناداری  منفی  رابطه  دانشجویان  روانی  سلامت  و 

فرزندپروری  که  می رسد  نظر  به   .)p>0/05( دارد  وجود 

هلیکوپتری با ایجاد خلل در فرایند طبیعی رشد در اوایل 

روانی  سلامت  و  روان شناختی  بهزیستی  بزرگسالی، 

دانشجویان را تحت تأثیر قرار می دهد.

 کلیدواژه ها: فرزندپروری هلیکوپتری، بهزیستی روان 

 شناختی، بزرگسالی در حال ظهور، سلامت روانی

 Abstract

The aim of this study was to investigate the 

relationship between helicopter parenting and psy-

chological well-being and mental health in emerg-

ing adulthood. The method of the present study was 

correlation. The research population consisted of all 

undergraduate students at Torbat Heydariyeh Univer-

sity, of whom 219 were selected by cluster sampling. 

In order to collect data, a helicopter parenting ques-

tionnaire, psychological well-being questionnaire 

and depression, anxiety and stress questionnaire were 

used. The results showed that there is a significant 

negative relationship between helicopter parenting 

with psychological well-being and mental health of 

students (p<0.05). Helicopter parenting seems to af-

fect students’ psychological well-being and mental 

health by disrupting the normal developmental pro-

cess in early adulthood.

Keywords: Helicopter parenting, psychological 

well-being, emerging adulthood, mental health.
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l مقدمه

تحولات اجتماعی از قبیل ادامۀ تحصیل باعث شده است که امروزه تعداد بسیار زیادی 
با والدین خود زندگی کنند و زندگی مستقلی نداشته  ایرانی هنوز  افراد 18 تا 25 سالۀ  از 
باشند. گرچه پیش ازاین، این دسته از افراد، بزرگسال در نظر گرفته می شدند )فلدمن، 2018( 
ظهور«  حال  در  »بزرگسالی  به  نوجوانی  که  معتقدند  پژوهشگران  از  برخی  به تازگی  ولی 
»بزرگسالی در حال ظهور« دوره ای است که در  )emerging adulthood( ختم می شود. 
سال های آخر نوجوانی شروع می شود و در دهۀ سوم زندگی ادامه می یابد. درواقع این دوره 
تمرکز  بی ثباتی،  هویت،  اکتشاف   .)201۴ )آرنت،  دارد  قرار  سال   29 تا   18 سنی  دامنۀ  در 
بارز این دورۀ  بینابینی و در نظرگرفتن احتمالات/خوش بینی ویژگی های  بر خود، احساس 
تحولی است )نقی زاده، لاری، حجازی و صالحی، 1۴00(. در »بزرگسالی در حال ظهور«، 
افراد دیگر نوجوان نیستند اما هنوز هم آمادۀ پذیرش همۀ مسئولیت های بزرگسالی نیستند؛ 
بلکه هنوز هویت های مختلف را امتحان می کنند و درگیر بررسی های پیرامون خود هستند 
)تریبل، 2015؛ ریفمن، آرنت و کولول، 2007(. همین موضوع باعث می شود والدین، آن ها را 
به حال خود رها نکنند. درواقع، برخی از والدین از اعطای استقلال کافی به فرزند جوان خود 
خودداری کرده و در ارتباط با آن ها بیش ازحد کنترل شده عمل می کنند )لی موین و بوچانا، 

2011؛ پادیلا-واکر و نلسون، 2012(.

فزاینده ای است که  فرزندان جوان خود مشکل  والدین در زندگی  بیش ازحد  مداخله 
می تواند در ایفای نقش های بزرگسالی آن ها خلل ایجاد کند )دارلوو، نورویلیتیس و شوتز، 
2017؛ اکرمی، ملک پور و عابدی، 1399(. به عنوان مثال، والدین ممکن است بیش ازحد با 
فرزندان خود تماس بگیرند، در امور تحصیلی فرزندانشان دخالت کنند و خوابگاه فرزندان 
خود را تمیز کنند )سامرز و ستل، 2010؛ هانت، 2008(. این پدیده، فرزندپروری هلیکوپتری 
»معلق« هستند و  فرزندانشان  بالای سر  را توصیف می کند که  والدینی  نامیده می شود زیرا 
زندگی آن ها را زیر ذرهبین دارند )تورنر، فولک و گارنر، 2020(. به طور خاص، فرزندپروری 
هلیکوپتری شکل منحصربه فردی از مداخله و کنترل بیش ازحد والدین در زندگی فرزندان 
داده  تصمیم گیری  و  مسئله  حل  برای  کافی  استقلال  فرزند  به  به طوری که  است  جوانشان 
نمی شود )شیفرین و همکاران، 201۴؛ پادیلا-واکر و نلسون، 2012(. در این نوع فرزندپروری، 
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والدین به جای فرزند خود، تصمیم گیری های مهمی را انجام می دهند و سعی در حل مسائلی 
دارند که فرزندشان می تواند به طور منطقی آن ها را حل کند )هانت، 2008(، مانند نظارت 
بر کار تحصیلی یا حل اختلافات اندکی که با هم اتاقی دارند )شیفرین و همکاران، 201۴(. 
سگرین،  و  )گیورتز  می دهند  انجام  خیرخواهانه  نیت  با  را  رفتارها  این  والدین  بااین حال، 
زمینه های  در  زیادی  حمایت های  والدین  فرزندپروری،  سبک  این  در  همچنین،   .)201۴
مالی، هیجانی و سلامتی از فرزند خود به عمل می آورند و تصور نمی کنند که حمایت های 
بیش ازاندازۀ آن ها پیامدهای منفی برای فرزندانشان به همراه داشته باشد )رید، دان، لوسیر-

گریر، فیکسل و فرارو، 2016(.

مثال،  برای  دارد.  فرزندپروری  با سایر سبک های  تفاوت هایی  این سبک فرزندپروری   
نشان داده شده است که فرزندپروری هلیکوپتری ازلحاظ کنترل رفتاری و کنترل روان شناختی 
به طور معناداری متمایز از سایر سبک های فرزندپروری است )پادیلا-واکر و نلسون، 2012( 
و بین آن ها همبستگی وجود ندارند )نلسون پادیلا-واکر و نیلسون، 2015(، همچنین با گرمی 
والدین همبستگی منفی دارد )لوبی و همکاران، 2018(. پاسخگو بودن بیش ازحد والدین و 
کنترل رفتاری و روان شناختی با هدف خیرخواهانه، از دیگر تفاوت های این شیوه فرزندپروری 
با سایر سبک های فرزندپروری است )گیورتز و سگرین، 201۴؛ پادیلا-واکر و نلسون، 2012(. 

 یکی از دلایلی که پژوهش ها به فرزندپروری هلیکوپتری علاقه مند شده اند این است 
که این شیوه فرزندپروری ترکیب منحصربه فردی از ابعاد مهم فرزندپروری )مانند حمایت، 
کنترل و استقلال( است که به شیوه ای افراطی بروز می یابد )پادیلا-واکر و نلسون، 2012(. 
در مورد پیامدهای مثبت و منفی چنین سبک فرزندپروری بحث هایی وجود دارد. برای مثال، 
برخی بر تأثیر منفی فرزندپروری هلیکوپتری بر عملکرد دانشجویان تأکید کرده اند )سامرز 
و ستل، 2010(. مدیران آموزش عالی نیز نگرانی هایی درباره اعمال محافظه کارانه والدین و 
خنثی شدن استقلال فرزندان بزرگسال داشته اند )هانت، 2008(. بااین حال، به غیر از کنترل 
رفتاری-روان شناختی، مشخصه دیگر فرزندپروری هلیکوپتری حمایت و پشتیبانی زیاد است 
که ممکن است برای سلامت روانی شناختی فرزندان مثبت باشد. بااین حال، بیشتر پژوهش ها، 
تأثیر منفی فرزندپروری هلیکوپتری بر عملکرد روان شناختی فرزندان را نشان می دهد )تورنر، 
فولک و گارنر، 2020؛ بردلی-گئیست و اولسون- بوچانان، 201۴؛ گیورتز و سگرین، 201۴؛ 
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شیفرین و همکاران، 201۴(. برای مثال، بردلی-گئیست و اولسون- بوچانان )201۴( با بررسی 
۴82 دانشجوی کارشناسی دریافتند فرزندپروری هلیکوپتری در بین والدین دانشجویانی که 
با خانواده خود زندگی می کنند و همشیرۀ کمتری دارند، رایج تر است، همچنین با افزایش 
میزان فرزندپروری هلیکوپتری والدین، خودکارآمدی دانشجویان کاهش می یافت. در همین 
فرزندپروری  بین  رابطه  در  را  میانجی خودکارآمدی  نقش   )2016( همکاران  و  رید  راستا، 
هلیکوپتری والدین و بهزیستی جسمی و روانی ۴61 دانشجوی آمریکایی بررسی کردند و 
دریافتند که فرزندپروری هلیکوپتری از طریق کاهش خودکارآمدی دانشجویان بر بهزیستی 
جسمی و روانی آن ها اثر می گذارد. کروز، پرویت، ایکاس، کیریاکی و ساندرلند )2017( نقش 
قومیت را در رابطه بین فرزندپروری هلیکوپتری یا بهزیستی روان شناختی و سلامت روانی را 
در 118 دانشجوی کارشناسی بررسی کردند و دریافتند بااینکه بین فرزندپروری هلیکوپتری 
یا بهزیستی روان شناختی و سلامت روانی رابطه وجود دارد ولی شدت این رابطه با توجه 
به قومیت متفاوت نیست. تورنر، فولک و گارنر )2020( در بررسی 286 دانشجو دریافتند 
که با توجه به گزارش خود دانشجویان، فرزندپروری هلیکوپتری از طریق وضعیت اصالت 
)states of authenticity( )ازخودبیگانگی، زندگی اصیل، تأثیرات خارجی( بر افسردگی 
فرزندپروری  بین  کره ای،  دانشجویان  از  نمونه  یک  در   )2018( کانگ  و  لی  می گذارد.  اثر 
پژوهش  در  نتایج  همین  مشابه  به صورت  یافتند.  رابطه  افسردگی  نشانه های  و  هلیکوپتری 
شیفرین و همکاران )2019( و لوبی و همکاران )2018( نیز تکرار شده است. آن ها نیز بین 

فرزندپروری هلیکوپتری و نشانه های افسردگی و اضطراب رابطه یافتند.

 بااین وجود، مطالعات دیگری نیز وجود دارد که نشان می دهد فرزندپروری هلیکوپتری 
ممکن است منجر به نتایج خنثی، مختلط و حتی مثبتی برای جوانان شود، مانند رضایتمندی و 
اشتیاق بیشتر به دانشگاه )فینگرمن و یاهیرون، 2012(. به عنوان مثال، فینگرمن، چنگ و وسلمن 
)2012( میزان حمایت های مالی و هیجانی که والدین از فرزندانشان به عمل می آورند را به دو 
دسته افراطی و غیرافراطی تقسیم کردند. سازگاری روان شناختی و رضایت از زندگی افرادی 
که والدینشان از آن ها حمایت افراطی به عمل می آوردند به طور معناداری بالاتر از آن هایی 
نلسون  و  پادیلا-واکر  مشابه،  به صورت  نمی کردند.  دریافت  را  حمایت هایی  چنین  که  بود 
با توجه به گزارش فرزندان، گرچه والدین دارای سبک فرزندپروری  )2012( دریافتند که 
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این  برخلاف  هستند.  نیز  هیجانی  حامی  اما  می کنند،  محدود  را  آن ها  استقلال  هلیکوپتری 
نتایج، پژوهش های دیگری وجود دارد که رابطه ای بین فرزندپروری هلیکوپتری با بهزیستی 
روان شناختی و سلامت روانی فرزندان یافت نکرده اند. برای نمونه، کوان، یو و بینگام )2016( 
در بررسی ۴12 دانشجوی کره ای که در دانشگاه های غیرانتفاعی مشغول به تحصیل بودند 
دریافتند که فرزندپروری هلیکوپتری به صورت مستقیم با بهزیستی هیجانی این دانشجویان 
رابطه ندارد. رید و همکاران )2016( نیز در بررسی خود دریافتند که فرزندپروری هلیکوپتری 
به صورت مستقیم بر اضطراب و افسردگی دانشجویان اثر نمی گذارد. به صورت مشابه، شفرین 
و همکارانش )2019( در بررسی ۴۴6 دانشجوی 18 تا 25 ساله دریافتند که فرزندپروری 
هلیکوپتری به صورت مستقیم بر اضطراب و افسردگی دانشجویان اثر نمی گذارد. در همین 
راستا، پادیلا-واکر، سون و نلسون )2021( نیز با بررسی ۴58 دانشجوی دختر و پسر 19 
ساله دریافتند که نه تنها فرزندپروری هلیکوپتری به صورت کلی با افسردگی این دانشجویان 
رابطه ندارد بلکه یک بعد از فرزندپروری )گرمی والدینی( رابطه منفی معناداری با افسردگی 

دانشجویان دارد.

علاوه بر اینکه در مورد اثرات فرزندپروری هلیکوپتری ناهم سویی ها مشاهده می شود، 
فردگرا  این است که در کشورهای غربی که  پرداخته نشده  آن  به  تاکنون  نکته دیگری که 
هستند، والدین از دورۀ کودکی بر استقلال و فردیت فرزندان خود تأکید دارند و به طورکلی 
جامعه از افراد انتظار دارد زمانی که دورۀ نوجوانی را سپری کردند، از والدین خود مستقل 
شوند و کنترل زندگی خود را به دست بگیرند )فلدمن 2018( ولی در کشورها جمع گرایی 
مانند ایران، تأکید اجتماع بر پیروی از راهنمایی ها و دستورات افراد بزرگ تر به ویژه والدین 
است )لینگ و شک، 2018(. حتی از دورۀ کودکی، والدین نظارت زیادی بر رفتار فرزندان 
خود دارند و بسیاری از تصمیم گیری های مهم را به جای فرزند خود می گیرند. برای مثال، 
به طوری که حتی  ایران، والدین نقش پررنگی در هدایت تحصیلی فرزندان خود دارند.  در 
پایان متوسطه اول )پایۀ نهم(، آموزش وپرورش یک فرم  در برگه های هدایت تحصیلی در 
مخصوص نظر والدین در نظر گرفته است. حتی در دوره های بعدی نیز چنین چیزی مشاهده 
می شود. برای مثال، بسیاری از افراد جوانی که قصد ورود به دانشگاه را دارند، به ویژه دختران، 
برای انتخاب محل تحصیل خود باید نظر مساعد والدین خود را کسب کنند. همچنین، پس از 
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ورود به دانشگاه، دانشجویان جوان )به ویژه دانشجویان دختر( با این نکته روبه رو هستند که 
والدین مداخله بیش ازحدی در زندگی آن ها دارند، بر رفت وآمدهای آن ها نظارت دارند، اینکه 
با چه افرادی دوست هستند، به ویژه دوستی با جنس مخالف برای والدین دغدغه است )نقی 
زاده و همکاران، 1۴00( و حتی در مورد نوع پوششان به گونه ای باید نظرات والدین را تأمین 
کنند. با همۀ محدودیت ها و مداخله هایی که والدین ایرانی در زندگی فرزندان جوان خود 
دارند ولی بسیار از آن ها حامی هستند. غالب دانشجویان که دورۀ بزرگسالی در حال ظهور را 
سپری می کنند، فاقد شغل هستند و به لحاظ مالی به صورت کامل مورد حمایت والدین خود 
قرار می گیرند )نقی زاده و همکاران، 1۴00(. بااین حال، وقتی والدین از فرزندان دانشجوی 
خود حمایت مالی می کنند، میزان دخالت های آن ها در زندگی فرزندشان افزایش می یابد و از 
فرزندان خود بیشتر انتظار تبعیت دارند )لاوه، داترر و فرانسیسکو، 2016(. همچنین والدین 
از  فراوانی  بوده و حمایت هیجانی  فرزندان جوان خود حساس  نیازهای عاطفی  به  ایرانی 
از آینده فرزندان جوان  ایرانی به خاطر نگرانی  آن ها به عمل می آورند. درمجموع، والدین 
خود، هم مداخله بیش ازحدی در زندگی آن ها دارند و هم حمایت فراوانی از آن ها به عمل 
می آورند. با در نظر گرفتن همه این موارد، به نظر می رسد که والدین ایرانی در قبال فرزندان 
جوان خود از فرزندپروری هلیکوپتری استفاده می کنند ولی در مورد فرزندپروری هلیکوپتری 
آن ها اطلاعاتی در دسترس نیست و مشخص نیست که این شیوه فرزندپروری ممکن است 
با چه پیامدهایی روان شناختی برای دانشجویان ایرانی همراه باشد. به همین خاطر، پژوهش 
حاضر تلاش دارد دریابد آیا ارتباطی بین فرزندپروری هلیکوپتری با بهزیستی روان شناختی 

و سلامت روانی دانشجویان ایرانی وجود دارد؟

l روش

پژوهش حاضر  آماری  است. جامعه  نوع همبستگی  از  توصیفی  مطالعه حاضر  روش 
را کلیۀ دانشجویان دوره کارشناسی دانشگاه تربت حیدریه تشکیل داده بودند. با استفاده از 
نمونه گیری خوشه تصادفی 219 نفر انتخاب شدند. بااین حال، با کنار گذاشتن دانشجویانی که 
همه پرسشنامه ها را تکمیل نکرده بودند یا به شکل نامناسبی پرسشنامه را تکمیل کرده بودند 
)برای مثال، فقط گزینه اول در کل سؤالات یک پرسشنامه را انتخاب کرده بودند(، 200 نفر 
درنهایت باقی ماندند. میانگین سنی دانشجویان شرکت کننده در پژوهش 36/20 با انحراف 
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معیار 0/966 بود. 9۴ نفر )۴7 درصد( از این دانشجویان دختر و 106 نفر )53 درصد( پسر 
بودند. همگی مجرد بودند و همۀ دانشجویان از دانشکده فنی مهندسی )رشته های عمران، 
پژوهش، 35 درصد  دانشجویان شرکت کننده در  انتخاب شدند. در کل  مکانیک، معماری( 
فرزند چهارم  درصد   5/19 و  فرزند سوم  درصد   5/12 دوم،  فرزند  درصد   33 اول،  فرزند 
خانواده بودند. 5/38 درصد دانشجویان شرکت کننده در پژوهش در زمان انجام پژوهش با 

والدین خود زندگی می کردند و مابقی دانشجویان ساکن خوابگاه بودند.

پس از کسب مجوز انجام پژوهش از دانشگاه تربت حیدریه در آبان ماه سال تحصیلی 
99-1398، با توجه به اینکه اکثر دانشجویان این دانشگاه در دانشکده فنی مهندسی مشغول 
از  درس  کلاس   8 تصادفی  به صورت  دانشکده  آموزش  با  هماهنگی  با  بودند،  تحصیل  به 
ورودی های مختلف )ورودی 95 تا 98( انتخاب شد. سپس در روز تشکیل کلاس درس، 
و  کرد  پیدا  حضور  شده  انتخاب  کلاس  در  دانشکده  آموزش  با  هماهنگی  با  پژوهشگر 
توضیحاتی به دانشجویان ارائه کرد از قبیل اینکه این پرسشنامه ها جهت انجام یک پژوهش 
دانشگاهی است، پرسشنامه ها بدون نام تکمیل می شوند و به صورت گروهی تجزیه وتحلیل 
می شوند، شرکت در پژوهش اجباری نیست و در صورت شرکت در پژوهش اگر احساس 
کردید دیگر مایل به ادامه کار نیستید می توانید از تکمیل پرسشنامه ها دست بکشید. سپس از 
دانشجویان درخواست شد در صورت تمایل به شرکت در پژوهش، پرسشنامه ها را تکمیل 
ناقص  از گردآوری پرسشنامه های تکمیل شده توسط دانشجویان، پرسشنامه های  کنند. پس 
 SPSS کنار گذاشته شد. درنهایت داده های مربوط به 200 دانشجو وارد نرم افزاری آماری

نسخه 22 شد و با استفاده از روش آماری ضریب همبستگی پیرسون، داده ها تحلیل شدند.

l ابزار

Psychological Well-Being Ques-( الف: پرسشنامه بهزیستی روان شناختی □  
tionnaire(: مقیاس بهزیستی روان شناختی، مقیاسی خودگزارشی است که در آن آزمودنی ها 

به تعدادی سؤال ها در مورد خودشان، پاسخ می دهند که این پاسخ ها در قالب مقیاس لیکرت 
شش درجه ای است. این مقیاس نخستین بار در سال 1989 توسط ریف ساخته شد. نسخه 
اولیه این مقیاس 120 سؤال داشت. در بررسی های بعدی که در مورد ویژگی های روان سنجی 
این مقیاس انجام گرفت، فرم های کوتاه تر این مقیاس )8۴، 5۴، ۴2 و 18 سؤالی( نیز تدوین 
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شد. فرم کوتاه 18 سؤالی بیشترین استفاده و کاربرد را در پژوهش هاي مختلف داشته است 
)بورنز و ماچین، 2010(. در پژوهش حاضر نیز از فرم 18 سؤالی آن استفاده شد. میزان آلفای 
کرونباخ این نسخه در مطالعات قبلی بین 0/72 تا 0/89 گزارش شده است )ریف و سینگر، 
2006(. در ایران خانجانی، شهیدی، فتح آبادی، مظاهری و شکری )1393( این مقیاس را برای 
دانشجویان روا و پایا کرده اند. روایی این پرسشنامه را با استفاده از تحلیل عامل تأیید کرده اند 
و برای بررسی پایایی از روش همسانی درونی استفاده کرده اند که ضریب آلفای کرونباخ 
0/71 را برای کل پرسشنامه گزارش کرده اند. در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ 

پرسشنامه 7۴/0 به دست آمد.

 Depression, Anxiety and( استرس  و  اضطراب  افسردگی،  پرسشنامه  ب:   □ 
برای  و   )1995( لاویبوند  و  لاویبوند  توسط  پرسشنامه  این   :)Stress Questionnaire

سنجش افسردگی، اضطراب و استرس بزرگسالان ساخته شده است و دارای فرم ۴0 سؤالی 
و 21 سؤالی است که در پژوهش حاضر از فرم 21 سؤالی استفاده شد. 7 سؤال، افسردگی، 
7 سؤال، اضطراب و 7 سؤال استرس را می سنجند. همچنین، نمره گذاری آن در یک طیف ۴ 
درجه ای )0 تا ۴( انجام می شود. نمرات بالاتر به معنای مشکل بیشتر است. در پژوهش حاضر 
نمره گذاری سؤالات پرسشنامه به صورت معکوس درآمد تا از آن معنای مثبت سلامت روانی 
استنباط شود و نمره کل پرسشنامه به عنوان سلامت روانی در نظر گرفته شد. این پرسشنامه 
در ایران برای نمونه های غیربالینی، هنجاریابی شده است. با استفاده از تحلیل عاملی تأییدی، 
پایایی کل  با استفاده از روش همسانی درونی،  روایی سازه آن تأیید شده است. همچنین، 
پرسشنامه 0/9۴ به دست آمده است )اصغری، سعد، دیباج نیا، 2008(. در پژوهش حاضر نیز 

ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه 0/95 به دست آمد.

 :)Helicopter Parenting Questionnaire( ج: پرسشنامه فرزندپروری هلیکوپتری □ 
آن  در  که  شد  ساخته   )2018( همکاران  و  لوبی  توسط  هلیکوپتری  فرزندپروری  مقیاس 
آزمودنی به تعدادی سؤال با طیف 5 درجه ای لیکرت از کاملًا مخالفم تا کاملًا موافقم پاسخ 
می دهند. پرسشنامه فرزندپروری هلیکوپتری با 23 گویه شامل ۴ مؤلفۀ جستجوی اطلاعات، 
و  لوبی  می شود.  استقلال  محدودسازی  و  مستقیم  مداخله  شخصی،  و  تحصیلی  مدیریت 
همکاران )2018( با انجام تحلیل عامل، روایی سازه این پرسشنامه را تأیید کرده اند. همچنین 
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آلفای  بالا گزارش شده است، درواقع  از روش همسانی درونی  استفاده  با  پایایی پرسشنامه 
کرونباخ محاسبه شده برای کل پرسشنامه برابر با 0/90 بوده است. در پژوهش حاضر برای 
بررسی روایی سازه از همبستگی خرده آزمون ها با نمره کل استفاده شد که تمامی ضرایب 
همبستگی بالا و معنادار بودند )جدول 1(. همچنین، پایایی کل پرسشنامه بالا بود زیرا ضریب 

آلفای کرونباخ محاسبه شده برابر بود با 0/88.

l یافته ها

رابطۀ فرزندپروری هلیکوپتری والدین با بهزیستی روان شناختی و سلامت روانی دانشجویان 
بین  که  شد  مشخص  و   )1 )جدول  شد  بررسی  پیرسون  همبستگی  ضریب  از  استفاده  با 
فرزندپروری هلیکوپتری والدین با بهزیستی روان شناختی و سلامت روانی دانشجویان رابطه 
منفی معناداری دارد )p>0/01(؛ به طوری که با افزایش استفاده والدین از شیوه فرزندپروری 

هلیکوپتری، بهزیستی روان شناختی و سلامت روانی دانشجویان کاهش می یابد.

l بحث

بهزیستی  با  والدین  هلیکوپتری  فرزندپروری  بین  رابطه  بررسی  ما  پژوهش  هدف 
روان شناختی و سلامت روانی دانشجویان کارشناسی که در دوره بزرگسالی در حال ظهور قرار 
دارند، بود. نتایج نشان می دهد که به طورکلی فرزندپروری هلیکوپتری با بهزیستی روان شناختی 

و سلامت روانی دانشجویان رابطه منفی دارد.

پژوهش هایی که در کشورهای دیگر نیز انجام شده است نشان می دهد که فرزندپروری 

جدول 1. همبستگی فرزندپروری هلیکوپتری با بهزیستی روان شناختی و سلامت روانی دانشجویان

فرزندپروری هلیکوپتری

محدودسازی استقلال

مداخله مستقیم

مدیریت تحصیلی و شخصی

جستجوی اطلاعات

بهزیستی روان شناختی

سلامت روانی

۱

0/7۱ **

0/90 **

0/95 **

0/82 **

-0/43 **

-0/۱9 **

2

-0/۱7 *

-0/۱3

-0/23 **

-0/05

-0/29 **

3

0/84 **

0/73 **

-0/40 **

-0/۱7 *

4

0/69 **

-0/3۱**

-0/06
* P< 0/05   ** P< 0/001

5

-0/50**

-0/22**
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و  )لی  دارد  رابطه  منفی  دانشجویان  روانی  و سلامت  روان شناختی  بهزیستی  با  هلیکوپتری 
کانگ، 2018؛ شیفرین و همکاران، 2019؛ لوبی و همکاران، 2018؛ کوروز و همکاران، 2017(.

برای مثال، لی و کانگ )2018( در یک نمونه از دانشجویان کره ای، بین فرزندپروری 
و ساندرلند  کیریاکی  اکاز،  پرویت،  کوروز،  یافتند.  رابطه  افسردگی  نشانه های  و  هلیکوپتری 
بهزیستی  با  هلیکوپتری  فرزندپروری  بین  که  دریافتند  دانشجویان  بررسی  در   )2017(
روان شناختی و سلامت روانی رابطه وجود دارد. همچنین، در پژوهشی که شیفرین و همکاران 
والدین  که  دانشجویانی  دریافتند  دادند  انجام  کارشناسی  دانشجوی   297 روی  بر   )201۴(
می کردند.  گزارش  را  پایینی  روان شناختی  بهزیستی  سطح  داشتند،  کنترل گری  بیش ازحد 
کنترل گر  بیش ازحد  والدینشان  که  داشتند  بیان  خود  گزارش  در  که  دانشجویانی  همچنین 

هستند، در سطح بالایی دچار افسردگی بودند و رضایت از زندگی پایینی داشتند.

دانشجویان  روان شناختی  اساسی  نیازهای  نقض  گفت،  می تواند  یافته  این  تبیین  در 
روانی  و سلامت  روان شناختی  بهزیستی  کاهش سطح  باعث  استقلال(  و  کفایت  )احساس 
فرزندپروری  سبک  خاطر  به  دانشجویان   .)201۴ همکاران،  و  )شیفرین  می شود  آن ها  در 
و  تعارضات  حل  برای  اثربخش  انطباقی  مکانیسم های  رشد  فرصت  والدینشان  مداخله گر 
با استرس زاهای زندگی روزمره را از دست می دهند )کوروز و همکاران، 2017(.  مواجهه 
برای  منفی  پیامدهای  با  هلیکوپتری  فرزندپروری  این خاطر  به  است  معتقد  آرنت )201۴( 
دانشجویان همراه است که این سبک فرزندپروری در توانایی آن ها برای دستیابی به اهداف 
ایجاد  تداخل   )self-reliance( )self-exploration( و خوداتکایی  اکتشافی  رشدی خود 
می کند. به نظر می رسد که ماهیت مداخله گر و کنترل گر فرزندپروری هلیکوپتری با میل به 
استقلال افرادی که در دوره بزرگسالی در حال ظهور به سر می برند، در تضاد باشد و باعث 
نمونه  تمامی  استرس شود.  و  افسردگی  اضطراب،  قبیل  از  منفی  هیجانات  برانگیخته شدن 
وابسته  والدین خود  به  مالی  تأمین  برای  و  بودند  فاقد شغل  ما  پژوهش  در  مشارکت کننده 
بودند. همان طور که لی و کانگ )2018( گفته اند »وقتی والدین حمایت مالی فرزندان خود 
مالی  وابستگی  به  توجه  با  می کنند.«  اعمال  آن ها  بر  بیشتری  کنترل  می گیرند،  عهده  بر  را 
دانشجویان به والدینشان، آن ها از یک طرف به دنبال استقلال از والدین هستند ولی از طرف 
دیگر، پیشروی بیشتر به سمت استقلال ممکن است منجر به کاهش یا حتی قطع حمایت های 
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بین  تعارض  یک  دچار  را  دانشجو  جوانان  می تواند  موضوع  همین  که  شود  والدین  مادی 
استقلال و وابستگی به والدین کند و تصمیم گیری را برای آن ها دشوار کند. با توجه به اینکه 
فرصت های شغلی مناسب برای دانشجویان در ایران مهیا نیست، حرکت به سمت استقلال 
مادی برای اکثر دانشجویان دشوار است و وابستگی بیشتر به والدین، به معنای پذیرش کنترل 
آن ها است. پذیرش کنترل با میل به استقلال تعارضی را برای جوانان دانشجو ایجاد می کند 

که می تواند وضعیت روان شناختی آن ها را به مخاطره بیندازد.

)دسی   )self-determination theory( تعیین گری  نظریه خود  قالب  در  نتایج  این 
و رایان، 2000( نیز قابل توجیه است. مطابق این نظریه هم عوامل فردی و هم محیطی بر 
پیامدهای رفتاری و هیجانی فرد اثر می گذارند. درواقع، هر فرد سه نیاز اساسی به نام های 
منفی  یا  مثبت  اثر  آن ها  بر  می توانند  محیطی  عوامل  که  دارد  ارتباط  و  شایستگی  استقلال، 
کاهش فرصت رشد  به  منجر  می تواند  هلیکوپتری  فرزندپروری  مدل،  این  مطابق  بگذارند. 
استقلال و شایستگی در فرد بشود و از این طریق سلامت روانی و بهزیستی روان شناختی 
فرد را کاهش دهد )روسئو و شارف، 2015(. شیفرین و همکاران )2019( به صورت تجربی 
درستی این فرضیه را تأیید کردند. آن ها با استفاده از مدل سازی نشان دادند که فرزندپروری 
هلیکوپتری از طریق استقلال، شایستگی و ارتباط بر اضطراب، افسردگی و رضایت از زندگی 

اثر می گذارد.

l نتیجه گیری

بر اساس یافته های پژوهش حاضر می توان گفت که فرزندپروری هلیکوپتری والدین 
کارشناسی  دورۀ  دانشجویان  روانی  و سلامت  روان شناختی  بهزیستی  بر  منفی  اثر  می تواند 
داشته باشد. این دانشجویان در مرحله ای از تحول به نام »بزرگسالی در حال ظهور« هستند 
و نیاز دارند که استقلال خود را از والدین افزایش دهند. بااین حال، والدین با مداخله ها و 
حمایت های افراطی، مانع از دستیابی دانشجویان به استقلال می شوند. کشمکش بین والدین 
و فرزندان بر سر میزان استقلال، می تواند سلامت روانی و بهزیستی روان شناختی دانشجویان 

را به خطر بیندازد.

در پژوهش حاضر تنها دانشجویان رشته های فنی مهندسی حضور داشتند. این دانشجویان 
به لحاظ توانمندی و نگرش ممکن است با دانشجویان رشته های علوم انسانی تفاوت هایی 
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والدین  استفاده  میزان  بر  به ویژه  والدینشان  با  آن ها  رابطه  بر  تفاوت ها  این  که  باشند  داشته 
بنابراین این موضوع می تواند تعمیم یافته های  اثر بگذارد؛  از شیوه فرزندپروری هلیکوپتری 

پژوهش حاضر به تمامی دانشجویان را با محدودیت روبه رو سازد.

سؤالات پرسشنامه فرزندپروری هلیکوپتری، نقش پدر و مادر را تفکیک نمی کند. برای 
مثال، از فرد می خواهد به چنین گویهای پاسخ بدهد »والدین من از آن دسته والدینی هستند 
که از جانب من با دوستانم حرف می زنند.« ممکن است یکی از والدین مرتکب چنین کاری 
بشود ولی دیگری خیر. پیشنهاد می شود در یک پژوهش بررسی شود که هرکدام از والدین 
به چه میزان از فرزندپروری هلیکوپتری استفاده می کنند و آیا استفاده هرکدام از آن ها رابطه 
هلیکوپتری  فرزندپروری  دارد.  فرزند  روانی  سلامت  و  روان شناختی  بهزیستی  با  متفاوتی 
والدین ممکن است با توجه به متغیرهایی مانند قومیت، جنسیت و رشته تحصیلی دانشجو، 
علی  پژوهش  یک  در  می شود  پیشنهاد  باشد.  متفاوت  والدین  تحصیلات  و  فرزندان  تعداد 

مقایسه ای این موضوع بررسی شود.
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چکيده
آموزش خلاقیت  تأثیر  بررسی  با هدف  پژوهش  این 
نمایشی بر حافظه کاری و درگیری با تکالیف دانش آموزان 
دوره ابتدایی انجام شد. روش پژوهش از نوع نیمه آزمایشی 
با طرح پیش آزمون، پس آزمون و مرحله پیگیري با گروه 
گواه بود. جامعه آماري پژوهش دانش آموزان مدارس ابتدایی 
دخترانه ناحیه یک شهر ساوه بودند که از بین آنها 50 دانش 
آموز پایه دوم با روش نمونه گیري در دسترس انتخاب و در 
دو گروه آزمایش و گواه جایگزین شدند. گروه آزمایشی در 
یک دوره 12 جلسه ای خلاقیت نمایشی مبتني بر تحریکات 
ایجاد هیجانات مثبت  شنیداري و دیداري حافظه فعال و 
کردند.  شرکت  مدرسه  تکالیف  انجام  براي  انگیزش  و 
براي گردآوري داده ها از مقیاس درگیری تحصیلی و نرم 
افزار رایانه ای »شاخص پردازش اطلاعات حافظه کاری« 
واریانس  تحلیل  روش  از  استفاده  با  ها  داده  شد.  استفاده 
ها  یافته  شد.  تحلیل  مکرر  گیری  اندازه  با  متغیري   چند 
افزایش  به  منجر  نمایشی  خلاقیت  آموزش  که  داد  نشان 
معنادار ظرفیت پردازش حافظه کاری و میزان درگیری با 
تکالیف مدرسه دانش آموزان شد. این یافته ها در پیگیري 
مي  رو  این  از  دادند.  نشان  را  پایداري خود  نیز  ماهه  دو 
توان نتیجه گرفت که کاربست بازي هاي نمایشي خلاقانه 
در فرایند آموزش، موجب افزایش ظرفیت پردازش حافظه 
فعال و ایجاد انگیزه براي درگیري بیشتر با تکالیف مدرسه 

در دانش آموزان می شود. 
 کليدواژه ها: خلاقیت نمایشی، حافظه کاری، درگیری 

با تکالیف مدرس

 Abstract
The purpose of this study was to investigate 

the effect of dramatic creativity training on working 
memory and schoolwork engagement of elementary 
school students. The research method was quasi-
experimental with pretest, posttest and follow-up 
with control group. The statistical population of the 
study was the students of primary girls’ schools in 
district one of Saveh city. Among them, 50 second 
grade students were selected by available sampling 
method and randomly assigned in experimental and 
control groups. The experimental group participated 
in a 12-session course of dramatic creativity based 
on auditory and visual stimuli of working memory 
and creating positive emotions and motivation to do 
homework. Academic engagement scale and com-
puter software “working memory information pro-
cessing index” were used for data collection. Data 
were analyzed using multivariable variance analysis 
with repeated measures. Findings showed that teach-
ing dramatic creativity led to a significant increase 
in working memory processing capacity and school-
work engagement of students. These findings were 
also stable in the two-month follow-up. Therefore, it 
can be concluded that the use of creativity dramati-
cally plays in the educational process, increases the 
capacity of processing working memory and students 
motivate to engage more in school works.

Keywords: dramatic creativity, working 
memory, school-work engagement
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l مقدمه

درگیری با کار مدرسه )school-work engagement(، یکی از مؤلفههای بهزیستی 
تحصیلی )academic well being( است که شامل انرژی و نیرومندی در مدرسه )انگیزشی(، 
تعهد نسبت به مدرسه )شناختی( و جذب شدن در کارهای مدرسه )رفتاری( است )سالملا-
مفهوم  یک  تحصیلی  درگیری   .)2013 سالملا-آرو،  و  یوپادیایا  2014؛  یوپادیایا،  و  آرو 
 روانشناختی است و هسته مرکزی آن را »یادگیری فعالانه و لذّت بخش« تشکیل می دهد 
)افروز، اژه ای، حجازی و مقدم زاده، 1398(. که عاملی قابل تغییر و انعطاف پذیر است، به 
آسانی می تواند تحت تأثیر شرایط اجتماعی و آموزشی قرار بگیرد و ارتقاء آن از اهداف اصلی 
بسیاری از پژوهش های مدارس بوده است )ویسکرمی، خلیلی گشنیگانی، عالیپور، علوی، 
1397(. عدم درگیری دانش آموزان با تکالیف، یکی از بزرگترین چالش هایی است که معلمان 
و والدین با آن روبه رو می شوند. مطالعات اخیر بیانگر این موضوع است که بین 40 تا 60 
درصد از دانش آموزان، عدم درگیری در انجام تکالیفشان را نشان می دهند )یازی-مینتز و 
مک کورمیک، 2012(. سطح بالایی از درگیری با تکالیف مدرسه با موفقیت تحصیلی ارتباط 
مثبت دارد و با وضعیت بد دانش آموزان مانند علائم افسردگی و فرسودگی شغلی ارتباط 
برنامه های  با  بیشتری  درآمیزی  که  فراگیرانی   .)2013 سالملا-آرو،  و  )یوپادیایا  دارد  منفی 
مدرسه دارند، در جریان تحصیل، با تکالیف رشدی برخورد فعالانه تری دارند، سطوح بالایی 
از انرژی و تاب آوری را در مطالعه و سایر وظایف تحصیلی نشان می دهند و در رویارویی با 
چالش های تحصیلی بردبار هستند )سالمیلا-آرو و آپادیایا، 2012؛ نقل از مرادی و همکاران، 
1397(. مطالعات نشان داده، دانشآموزانی که درآمیزی کمتری با تکالیف دارند و انجام آنها 
را به تأخیر می اندازند، استرس بیشتری نسبت به همکلاسی های خود تجربه می کنند )رایس، 
ریچاردسون، و کلارك، 2012؛ سیرویز، کیتنر و هیرچ، 2015(. لذا مطالعه دقیق و نظاممند 

این موضوع و متغیرهای همبسته با آن ضرورت می یابد.

درگیری تحصیلی دربردارندة کنترل و تمرکز ذهن است، بنابراین در سطح روانشناختي 
قرار مي گیرد )سالمیلا-آرو و آپادیایا، 2012(. یکی از توانمندیهای روانشناختی همبسته با 
درگیری تحصیلی فراگیران، سازه حافظه فعال است )هادلینگتون، 2015(. اصطلاح حافظهفعال 
به یک محل کار ذهنی اشاره دارد، که در آن می توان اطلاعات را برای دوره های کوتاه مدت 
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ذخیره و پردازش کرد )بدلی و هیچ، 1974، نقل از هالوران،2011(. حافظه فعال یک سیستم 
پردازش با ظرفیت محدود است و افراد از نظر مقدار اطلاعاتی که می توانند به طور مؤثر 
کنترل کنند و عملیات شناختی را انجام دهند متفاوت خواهند بود )هالوران، 2011(. معنی 
حافظه فعال به نظریه ای بستگی دارد که مفهوم در آن شکل می گیرد. تعاریف بررسی شده 
حافظه فعال توسط کوان)2017(، در مورد آنچه اصطلاح حافظه فعال به آن اشاره می کند، 
اتفاق نظر گسترده ای دارند: مکانیسم ها و فرایندهایی که بازنمایی های ذهنی مورد نیاز برای 

انجام یک کار شناختی را حفظ می کند )ابُیرائور، 2019(.

این است که فکر کنیم فضای کارذهنی است: مقدار  تشبیه مناسب برای حافظه فعال 
کمی حافظه که اطلاعات را در خود نگه می دارد و توانایی کنترل توجه به منظور دستکاری 
اطلاعات برای استفاده مداوم را دارد. این سیستم حافظه کاری و توجه پویا، رفتار را هدایت 
مهم دیگر  میسازد. عملکرد  را مجاز  به هدف  مربوط  اطلاعات  از  آگاهانه  آگاهی  میکند و 
سیستم حافظه فعال جلوگیری از حواس پرتی یا  ورود اطلاعات بیربط به آگاهی ما است. با 
تمرکز عمدی یا تقسیم توجه، فراگیر می تواند برنامه های خود را حفظ کند و رفتار هدف 
را دنبال نماید )ون، موتا و مک نیل،2015؛ بدلی، 2017(. این حافظه اساس یادگیری و یک 
مهارت شناختی پایه است و اثبات شده که می تواند بیشتر از بهره هوشی در یادگیری نقش 
میداند:  مؤلفه  شامل چهار  را  فعال  حافظه   )2000( بدلی   .)1391 )ارجمندنیا،  باشد   داشته 
کند؛  می  عمل  »توجه«  نظام  بعنوان  که   )central executive( مرکزی«  مجری  »عامل   .1 
2. »حلقه واج شناختی« )phonological loop( که وظیفه نگهداری اطلاعات شنیداری را 
به عهده دارد؛ 3. »صفحه دیداری فضایی« )visuo-spatial( که ذخیره سازی محرك های 
دیداری وفضایی را به عهده دارد؛ و 4. »انباره رویدادی« به عنوان رابط بین حافظه بلندمدت 
و خرده نظام های حافظه فعال هستند )ناجی، شکوهی یکتا، حسن زاده، حجازی و اژه ای، 
تحصیلی  عملکرد  و  یادگیری  برای  فعال  حافظه  دیداری  و  کلامی  توانایی  هردو   .)1399
کودکان مهم هستند )آلوی و آلوی، 2010، مارلو، 2011، پاسکو، اسمیت، گیالو، 2018(. لذا 
توجه به عوامل اثربخش در ارتقاء این توانمندی های شناختی، می تواند بر سطح درگیري با 

تکالیف و عملکرد تحصیلي دانش آموزان مؤثر باشد.

مرور پیشینه پژوهش نشان مي دهد، نوع آموزش معلمان مدرسه می تواند بر ایجاد انگیزه، 
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علاقه مندی، درگیری با تکالیف مدرسه و سایر توانمندی های شناختی فراگیران مؤثر باشد. به 
عنوان مثال برای آموزش مفاهیم علمی به کودکان، می توان از طراحی بازی های خلاقانه به 
کمک اسباب بازی های تجاری و دست ساز، تئاتر و نمایش بهره گرفت )جارت و بولونوز، 
2020(. آموزشهای خلاقانه می تواند در افزایش میزان درآمیزی با تکالیف مدرسه، به عنوان 
یکی ازمؤلفه های بهزیستی تحصیلی مؤثر باشد )فینولیت، 2017(. این تئوری توسط نظریه 
ساخت و گسترش فردریکسون )2001( پشتیبانی می شود، که نشان می دهد احساسات مثبت 
ناشی از فعالیت های خلاقانه، موجب گسترش سطح تفکر، حل مسئله خلاق و انگیزش برای 
انجام تکالیف می شود )مارتین-کروم، فینولیت، سیلیک و کرن، 2018(. در واقع این نظریه 
متضمن این دیدگاه است که هیجان های مثبت ناشی از فعالیت های مفرح و خلاقانه، نیروی 
محرکة رشد و بالندگی بشر هستند )مارتین-کروم و همکاران، 2018؛ فانچینی، چانگبلود و 

دیرانی، 2019(. 

استفاده  خود  تحول گرا  فعالیت  و  تخیل  از  نمایشی  بازی های  در  خردسال   کودکان 
 می کنند، هر آنچه را که در محیط زندگی خود می یابند اصلاح، و چیزها، اشیاء، فعالیت ها 
و محیط های بازی جدیدی ایجاد می کنند. زیرا سعی می کنند بخش بزرگی از دنیای ذهنی 
خود را به نمایش بگذارند. همه مدارس باید فعالیت های نمایشی را مانند تنفس برای کودکان 
طبیعی و ضروری بدانند. چنین نمایش هایی باید بخشی طبیعی از برنامه روزانه مدرسه باشد 
)ملو، 2006(. کاربست نمایش در تدریس، منجر به ایجاد روشی موسوم به »خلاقیت نمایشی« 
شده است )شیخ الاسلامی، 1386(. ادبیات نمایشی از زیرشاخه هاي ادبیات کودك و نوجوان 
است که در راستاي آموزشِ تفکر خلاق به مخاطبان خود، ایفاي نقش می کند و مسیر پرورش 
و رشد قواي فکري آنان را به سمت و سویي درست هدایت می نماید. کاربردهاي زیاد این 
ژانر در حوزه هاي مختلف فرهنگی ـ هنري، آن را به عنوان ابزاري کارآمد در خدمت آموزش 

و پرورش نوین قرار داده است )آریایی نسب، سارونی، 1395(.      

با این حال، تمرکز اصلی در آموزش هنوز روی یادگیری سنتی است و در حالی که جهان 
تغییرات انقلابی را پشت سر گذاشته، شیوه های تدریس تغییر چندانی نکرده است. در فعالیت های  
کلاسی و همچنین در برنامه های درسی، توجه اندکی به معرفی و تمرین راهبردهای شناختی 
بنظر  لذا   .)2020 بیکن،  کریجن،  گو،  )ریتر،  می شود  خلاقانه  آموزش های  و  شده  اثبات 



/ 446 / 446  مجله روانشناسی 99 /تأثیر آموزش خلاقیت نمایشی بر حافظه ...

ميرسد، در راستاي تحولِ شیوه هاي آموزشي، استفاده از بازی های نمایشی خلاقانه و جذاب 
در جریان آموزش، به ویژه در دوره دبستان و پیش دبستان، امري ضروري است. تا کنون، 
هیچ مطالعه ای به طور همزمان اثرات خلاقیت نمایشي را بر توان حافظه کاری و درگیري با 
تکالیف تحصیلی بررسی نکرده است. درك این ارتباطات در جمعیت هایی که ممکن است 
با مشکلات شناختی و تحصیلی روبرو شوند، حائز اهمیت است. از این رو هدف پژوهش 
اثرات خلاقیت نمایشي بر سطح درگیري تحصیلي و حافظه فعال فراگیران  حاضر ارزیابي 
بود که با آموزش مفاهیم درسي به شیوه خلاقانه در قالب بازي و نمایش صورت پذیرفت.  

l روش 

 این پژوهش از بعُد هدف، جزو پژوهش های کاربردی و براساس شیوه گردآوری داده ها، 
جزو پژوهش های نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون-پس آزمون و پیگیری با گروه گواه و 
گزینش تصادفی محسوب می شود. جامعه آماری پژوهش کلیه دانش آموزان دختر ابتدایی 
ناحیه یک شهر ساوه با حجم تقریبی 1500 نفر در سال تحصیلی 98-97 بود که از بین آنها، 
50 دانش آموز به شیوه در دسترس انتخاب و در دو گروه آزمایش و گواه گمارش شدند. در 
هرگروه 25 دانشآموز شرکت داشت. ملاك های ورود دانش آموزان به پژوهش، تحصیل در 
پایه دوم ابتدایی، تمایل  برای شرکت در برنامه، رضایت والدین و عدم شرکت همزمان در 
برنامه مداخله ای دیگر تا پایان دوره پیگیری بود. همچنین ملاك های خروج شرکت کنندگان 
از پژوهش نیز با توجه به ماهیت عملی پژوهش، غیبت بیش از یک جلسه، عدم مشارکت 

فعال در برنامه و دریافت برنامه مداخله ای همزمان دیگر بود. 

l ابزار

 :)Schoolwork Engagement Inventory( الف: سياهه درگيری تحصيلی □
 سالمیلا-آرو و آپادایا )2012(. این مقیاس در 9 ماده و براساس طیف لیکرت هفت درجه ای، 
از هرگز )0( تا هر روز )6( ساخته شده است. تومینین سوینی )2012(، روایی این مقیاس 
را از طریق تحلیل عاملی تأییدي مورد بررسی قرار دادند. این محققان مقدار آلفاي کرونباخ 
پرسشنامه را 0/94 محاسبه کردند. این پرسشنامه در ایران توسط مرادي و همکاران )1395(، 
مورد بررسی قرار گرفت. به منظور تعیین روایی عاملی این پرسشنامه آنها از روش هاي آماري 
تحلیل اکتشافی و تأییدي و به منظور بررسی همسانی درونی از ضریب آلفاي کرونباخ استفاده 
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نمودند و ضریب آلفاي کرونباخ کل پرسشنامه را برابر 0/75 به دست آوردند. 

منظور  به   :)Information process index( اطلاعات  پردازش  شاخص  ب:   □
به  موسوم  فعال  حافظه  رایانه ای  آزمون  از  آموزان  دانش  فعال  حافظه  ظرفیت  اندازهگیری 
ارائه کامپیوتري  بر  مبتني  اندازه گیري،  این روش  استفاده شد.  پردازش اطلاعات،  شاخص 
است که در آن قطارهایي با واگن هاي رنگی از سمت چپ وارد یک ایستگاه شده، به ترتیب 
ورود، یک به یک، در حالي که رنگ برخي از آنها تغییر یافته از طرف راست ایستگاه خارج 
می شوند. در زمان توقف در ایستگاه، قطار قابل مشاهده نیست. آزمودني قادر است قطار 
را براي مدتي قبل از ورود به ایستگاه ببیند. بعد از ورود قطار به ایستگاه و ناپدید شدن آن، 
فرد موظف است رنگ واگن ها را به خاطر داشته باشد. زماني که قطار دیده مي شود وظیفه 
فرد تصمیم گیري درباره این است که رنگ واگن تغییر یافته است یا خیر. در حین انجام این 
فعالیت، اطلاعات واگن هاي باقي مانده که هنوز دیده نمي شوند باید در حافظه فعال نگاه 
داشته شود. به جز مواردي که در آن فقط یک واگن وجود دارد، یادداري و پردازش اطلاعات 
هر دو نیاز است. کمیت پردازش و مقدار اطلاعات مورد نیاز براي به یادسپاري با توجه به 
طول قطار افزایش مي یابد. بنابراین شاخص کارآمدي مؤثر حافظه فعال با تعداد واگن هایي که 
به درستي شناسایي مي شوند برابرند. طول هر قطار تا شش واگن افزایش مي یابد. بنابراین 84  
واگن براي اندازه گیري وجود دارند و نمره فرد با درصد قضاوت هایي درست او برابر است. 
به ازاي هر واگن درستي که پاسخ داده شود، 1/19 امتیاز براي آزمودني ثبت مي شود. نمرات 
افزار ثبت مي شود. این آزمون توسط رایدینگ  و زمان پاسخ دهي هر آزمودني توسط نرم 
 ،)1389( همکاران  و  توسط طولابی  ایران،  در  آن  پایایي  و  روایي  و  ساخته شده   )2000(
محاسبه شده است. در مطالعه مذکور، از روش هاي روایي همگرا و آزمون- باز آزمون بهره 
گرفته شده است. برای روایي همگراي IPI، از پرسشنامه توالي عدد و حرف، استفاده شده و 
ضریب همبستگي بین نمرات حاصل از اجراي دو ابزار مذکور 0/78 بدست آمده که از نظر 

آماري قابل قبول است.

 :)dramatic creativity training program( ج: برنامه آموزشی خلاقيت نمایشی □
برای این منظور از شیوههای ارائه شده در کتاب »آموزش خلاقیت نمایشی برای کودکان« 
 تألیف فیض شیخ الاسلام )1385( استفاده شد. مناسب بودن این الگوها، روشها و نمونه های 
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ارائه شده در این کتاب توسط چند متخصص حوزه روانشناسی کودك و نیز سازمان پژوهش 
خلاصه  است.  گرفته  قرار  تأیید  مورد  رورش  و  آموزش  وزارت  آموزشی  برنامه ریزی  و 

جلسات به شرح جدول ذیل است.
جدول 1. جلسات....

جلسه اول

دوم

سوم

چهارم

پنجم

ششم

هفتم 

هشتم

آماده سازی کودکان. این کار با تمرینات بدنی شروع و به حرکات چهره و سپس تمرینات صدا ختم می شود. کودکان 
حول دایره ای می ایستند و حلقه ای ایجاد می کنند تا همدیگر را ببینند. حرکات بدنی باید به فرم یاحرکتی تشبیه شوند. مثلًا 
راه رفتن حیوانات یا می توان از قوه تخیل کودکان برای تمرین استفاده کرد. در این تمرین حس و حال حیوان مهم است تا 

نوع حرکتی آن. بطور مثال سنگینی که در حرکت یک فیل است یا سبکی که در پرش یک آهو هست.
- حرکات چهره: کودکان برای انتقال حس از حرکات چهره شان استفاده می کنند. بعد از تمرین بدنی، بصورت دایره ای 

می نشینند تا خستگی ناشی از حرکات بدنی رفع شود و در ضمن فقط بر روی حرکات چهره متمرکز شوند. 
-تمرینات بیانی: جیغ زدن. این تمرین سبب تخلیه انرژی شده و کودکان کم روتر خجالت را کنار می گذارند و آزادانه 
صدایشان را تست می کنند. این تمرین سبب کشف قابلیت های صدایی کودکانی که هیجگاه آزمایش نکرده اند نیز می 

شود. سپس به تقلید صدای حیوانات پرداخته می شود.
شکل گیری صحنه، لباس و صورتک: قبل از اجرای نمایش، کودکان به سه دسته تقسیم می شوند. یک گروه طراحان 
نایلون، مقوا،  ابزار ساده ای مثل  با  صحنه، یک گروه طراح لباس و یک گروه طراحان صورتک و لوازم صحنه. بچه ها 

کارتن، پارچه، کاموا، چسب و.... آشنا می شوند و نحوه درست کردن صورتک و لوازم به آنها آموزش داده می شود. 
بازی های نمایشی: نمایشنامه: از میان قصه ها و افسانه هایی که کودکان شنیده یا در تلویزیون دیده اند، یا براساس ذهنیت 
تخیلی آنها انتخاب می شود. کودکان براساس نمایشنامه با آزادی عمل در حین اجرا و احترام به تصمیم گیری آنها، نمایش 

را اجرا می کنند.
تعیین حس و حالت  قرارگرفتن در جایی خاص و کنترل حرکات و  تعیین خط سیر داستانی،  با  کارگردانی: کودکان 
گفتگوها، در یک بازی نمایشی حضور فعال خود را در زمینه کارگردانی ثابت می کنند. فردی که نسبت به دیگران بیشتر به 

موضوع نمایش اشراف دارد، مسئولیت انتخاب جایگاه اشخاص و نوع گفتگوها را به عهده می گیرد.
قصه و قصه گویی: قصه جذابی انتخاب که ابتدا و انتها داشته باشد. کودکان در قصه گویی مشارکت دارند و فقط شنونده 
نیستند و اگر لازم شد با قوه تخیل خود سیر داستان را تغییر می دهند. از تمرینات جلسات قبل در قصه گویی استفاده می 
شود. با مشارکت کودکان فضاسازی مناسب انجام می شود. از آواهایی چون صدای پا، صدای باد، صدای چکه آب و.... 

همراه با موسیقی مناسب استفاده می شود. 
قصه گویی گام به گام توام با نمایش: کودکان دورتا دور کلاس می نشینند و نفر اول که معمولاً مربی است جمله 
ای از یک رویداد یا موقعیتی را می گوید و نفر بعد در ادامه جمله نفر اول واقعه را پیش می برد تا قصه شکل بگیرد. با جمله 
آغازین فضایی ساخته می شود و شخصیت ها نیز معرفی می شوند و هر کودک با توجه به ذهنیت خود آنرا تکمیل می کند. 
همزمان  بطور  شود،  می  تعریف  که  داستانی  برای  کودکان  نمایشی:  تصویرگری  با  همزمان  خلاق  گویی  قصه 
تصویرگری خواهند کرد. با مشارکت تمامی کودکان، برای داستانی که لحظه به لحظه ارائه خواهد شد، تصاویری بر روی 
تخته کلاس یا صفحه بزرگی بر روی دیوار خلق می شود. از آنجاکه این تصاویر براساس ذهنیت خلاق کودکان شکل می 
گیرد، ارتباط بیشتری با آن برقرار می کنند. و همزمان با قصه گویی بجای آنکه شنونده صرف باشند، تصاویر ذهنی را که از 

داستان دارند بصورت عملی به تصویر در می آورند. برای این فعالیت از قصه های ساده و کوتاه استفاده می شود.
قصه گویی خلاق با سیستم یورش فکری و نمایشی: در این فعالیت کودکان باید براساس کلمات اتفاقی که به زبان 
می آورند یک قصه طراحی کنند. از کودکان خواسته می شود کلماتی که به ذهنشان می رسد از جمله نام اشیا، اشخاص و 
یا حالات مختلف انسانی و.... را نام ببرند و روی تخته بنویسند. سپس با هدایت مربی داستانی براساس آن کلمات خلق کنند.

از  اشیا  به  بخشیدن  جان  با  کودکان،  جاندارپنداری  حس  از  استفاده  با  فعالیت  این  در  اشیا:  کاربرد  و  نمایشی  بازی 
امکانات، کاربرد و حتی احساس آن شئی بازی نمایشی ترتیب داده می شود. برای این کار ابتدا از وسایلی که کودک بیشتر 



  449 / 449 / مجله روانشناسی 99 /تأثیر آموزش خلاقیت نمایشی بر حافظه ...

l اجرا 

ابتدا مجوزهای لازم از آموزش پرورش ناحیه یک ساوه برای اجرای پژوهش در یک 
مدرسه ابتدایی دریافت و با هماهنگی مسئولین مدرسه، طی جلساتی محتوای دوره بصورت 
مختصر برای معلمان و دانش آموزان پایه دوم هر کلاس توضیح داده شد. از بین داوطلبان 
50 دانش آموز که امکان حضور در مدرسه خارج از ساعت کلاسی )به منظور عدم تداخل با 
برنامه آموزش رسمی( را داشتند انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه 
مقیاس  پردازش اطلاعات حافظه کاری و  به عنوان پیش آزمون، شاخص  جایگزین شدند. 
آموزش  برنامة  آزمایش  گروه  سپس  شد،  اجرا  آزمودنی ها  همه  برای  تکالیف  با  درگیری 
خلاقیت نمایشی را در 12 جلسه دو ساعته در طول 6 هفته دریافت کرد. به منظور کنترل 
معلمان  از  نمایشی توسط یکی  کننده روایی درونی، آموزش خلاقیت  تهدید  بیشتر عوامل 
آموزش دیده به عنوان همکار پژوهشی، انجام شد. در پایان جلسه دوازدهم، پس آزمون و 
منظور رعایت  به  کنندگان گرفته شد.  از همه مشارکت  پیگیری  آزمون  بعد،  ماه  حدود دو 
حقوق گروه گواه که دوره انتظار را طی کرده بودند، برنامه آموزشی بصورت فشرده در 5 
جلسه برایشان اجرا شد. همچنین در این راستا، تلاش شد با رضایت آگاهانه، دادن حق ترك 
جلسه و قطع همکاری و کسب رضایت والدین برای ماندن کودك در مدرسه بعد از پایان 

زمان آموزش رسمی، اصول اخلاقی پژوهش رعایت شود.

با آنها سروکار دارند، شروع می شود مثل وسایل شخصی کودکان)لباس، کیف، کفش و....( و سپس وسایلی که به کودک 
مربوط نیستند وارد بازی می شوند)مثل اجاق گاز، لباسشویی و ...(. کودکان از زبان اشیا سخن می گویند، احساسشان را بیان 

می کنند. از شعر هم می توانند استفاده کنند.
 بازی نمایشی با تلفن، تلویزیون: کاربردهای مختلف تلفن و تلویزیون و استفاده های نابجا از آنها به نمایش در می آید 
که می تواند بصورت یک قصه کامل باشد. این تمرین برای کودکان کمرو مناسب است. از تمرینات بدنی و ژست های 
شخصیت-های متفاوت هم استفاده می شود. از کودکان خواسته می شود تلفن های جدید را طراحی کنند و اینکه در بیست 

سال آینده تلفن ها به چه صورتی می توانند باشند.
به کودکان  تواند ضرورت و نوع عملکرد هر شغل را  فعالیت می  این  برای معرفی مشاغل مختلف:  نمایشی  بازی 
آموزش دهد. با بازی مشاغل مختلف دست به تجربه می زنند و می توانند تا حدودی به خصوصیات، دردسرها و مزایای 

آن شغل پی ببرند.
 بازی نمایشی براساس جشن ها، عیدها و روزهای خاص:برای آشنایی کودکان با آداب و رسوم و سنن انجام می شود. 

با استفاده از اطلاعات و خاطرات کودکان، افسانه ها و.... فضاسازی مناسب انجام و نمایش اجرا می شود)مثل جشن نوروز( 
- اجرای پس آزمون

نهم

دهم

یازدهم

دوازدهم
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l یافته ها

برای تجزیه و تحلیل داده های گردآوری شده از نرم افزار آماری SPSS  استفاده شد. 
جهت پي بردن به این موضوع که مداخله انجام شده منجر به تغییر معنادار میانگین هاي گروه 
آزمایش در متغیرهاي وابسته در مراحل پس آزمون و پیگیري و در مقایسه با هم شده است 
یا خیر، از تحلیل واریانس چندمتغیري با طرح اندازه گیري مکرر )تحلیل پیوند( استفاده شد. 
در این تحلیل، گروه ها از نظر متغیرهاي وابسته، هم در طول زمان و هم اثر زمان در گروه 
مورد بررسي قرار گرفت. لازم به ذکر است که مفروضه هاي نرمال بودن و همگني واریانس 

گروه ها برقرار بوده است. 

الف: فرضیه اول: آموزش خلاقیت نمایشي بر میزان درگیری با تکالیف دانش آموزان تأثیر دارد.

جدول شماره 2 نشان مي دهد هر سه شاخص آماره ملاك آزمون در مورد تفاوت دو 
گروه در طول زمان از نظر متغیر مورد مطالعه در سطح 0/001 معني دار شده است. جدول2، 

جزئیات تفاوت ها را نشان مي دهد:

جدول 3، نشان مي دهد مداخله انجام شده توانسته است در نمرات درگیری با تکالیف 
موجب  مداخله  که  ترتیب  این  به  نماید،  ایجاد   P>0/001 سطح  در  معنادار  تغییر  مدرسه 
افزایش نمرات درآمیزی با تکالیف آزمودني هاي گروه آزمایش در طول زمان و در مقایسه 

جدول 2. نتایج تحلیل چندمتغیري
df فرضیه

10
10
10
10
10
10

منبع اثر

زمان

زمان * گروه

معناداري
0/001
0/001
0/001
0/001
0/001
0/001

df خطا
186
184
182
186
184

 182

ارزش آماره
0/823
0/233
3/04

0/857
0/255
2/48

F نسبت
12/99
19/69
27/71
13/94
18/04
22/59

آماره ملاک
پیلائي
ویلکز

هتلینگ
پیلائي
ویلکز

هتلینگ

جدول 3. خلاصه یافته هاي آزمون اثر بین آزمودني ها در متغیر درگیری با تکالیف
میانگین مجذورات

98/887
135/127

4/430

متغیر
درآمیزی با 

تکالیف 
مدرسه 

معناداري
0/001
0/001

-

F نسبت
22/321
30/501

-

مجموع مجذورات
197/773
270/253
425/307

درجات آزادي
2
2

96

منابع تغییر
زمان

زمان * گروه
خطا
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با گروه کنترل شده است. بر این اساس جهت پي بردن به این نکته که این تغییرات در بین 
کدام نوبت آزمون است، مقایسه دو به دو میانگین این مقیاس صورت گرفت که نتایج آن در 

جدول 4 ارایه شده است.

بر اساس اطلاعات جدول 4، نمرات گروه آزمایش از پیش آزمون تا پس آزمون تفاوت 
معناداري داشته است. بین نمرات پس آزمون و پیگیري تفاوت معناداري وجود ندارد، به این 

معني که اثرات مداخله در طول زمان پایدار بوده است. 

ب: فرضیه دوم: آموزش خلاقیت بر حافظه فعال دانش آموزان تأثیر دارد.

تغییرات  فعال  حافظه  در  است  توانسته  شده  انجام  مداخله  مي دهد  نشان   5 جدول 
معناداری در سطح P>0/025 ایجاد نماید، به این ترتیب که مداخله موجب افزایش نمرات 
این مقیاس در آزمودني هاي گروه آزمایش در طول زمان و در مقایسه با گروه کنترل شده 
است. جهت پي بردن به این نکته که این تغییرات در بین کدام نوبت آزمون است، مقایسه دو 

به دو میانگین این مقیاس صورت گرفت که نتایج آن در جداول 6 ارایه شده است: 

 
بر اساس اطلاعات جدول 6، گروه آزمایش در مقیاس پردازش اطلاعات حافظه فعال

جدول 5.خلاصه یافته هاي آزمون اثر بین آزمودني ها در حافظه فعال
میانگین مجذورات

2060/8
1267/1
35/46

متغیر

نمره کل 
حافظه فعال

 

معناداري
0/001
0/001

-

F نسبت
58/114
35/74

-

مجموع مجذورات
4121/7

2535/02
3404/39

درجات آزادي
2
2

96

منابع تغییر
زمان

زمان * گروه
خطا

جدول 4. مقایسه زوجي اثر زمان اندازه گیري در گروه آزمایش در درگیري با تکالیف
اختلاف میانگین

-2/74
-0/82
1/92

معني داري
0/000
0/229
0/000

خطاي معیار
0/463
0/453
0/335

    از  

پیش آزمون

پس آزمون

    به 
پس آزمون

پیگیري
پیگیري

متغیر

درآمیزی با تکالیف  

جدول 6. مقایسه زوجي اثر زمان اندازه گیري در گروه آزمایش در حافظه فعال
اختلاف میانگین

12/64
8/25
4/38

معني داري
0/001
0/002
0/546

خطاي معیار
1/14
1/21
1/20

    از  

پیش آزمون

پس آزمون

    به 
پس آزمون

پیگیري
پیگیري

متغیر

حافظه فعال  
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از پیش آزمون تا پس آزمون و از پیش آزمون تا پیگیري تفاوت معناداري داشته است. از طرف 
دیگر بین نمرات پس آزمون و پیگیري این گروه تفاوت معناداري وجود ندارد، به این معني 

که اثرات مداخله در طول زمان پایدار بوده است.

l بحث 

این پژوهش با هدف افزایش ظرفیت پردازش حافظه کاری و سطح درگیری با تکالیف 
 دانش آموزان از طریق طراحی و ارائه برنامه آموزشی خلاقیت نمایشی بعنوان مکمل برنامه های 
رسمی مدرسه، انجام شد. بررسی یافته ها حکایت از  افزایش معنی دار نمرات حافظه فعال و 
سطح درگیري با تکالیف مدرسه در آزمودني هاي گروه آزمایش در طول زمان و در مقایسه 

با گروه کنترل دارد. 

بر  نمایشي  خلاقانه  آموزش هاي  مستقیم  تاثیر  بار  نخستین  براي  حاضر  پژوهش  در 
عملکرد حافظه فعال به عنوان فرضیه اول، مورد بررسي قرار گرفت. لذا در بررسی پیشینه، 
 پژوهشي که مستقیماً تاثیر خلاقیت را بر حافظه فعال بررسي کرده باشد یافت نشد، اما یافته هاي 
این تحقیق، با یافته های برخي پژوهش هاي مشابه )می، ردینگ، واتلی، تاکزینک، کلیمنت، 
وبر، سیکورسکی و رید، 2020؛ فینک، ریم، بندك و گرابنر 2019؛ فورلی و ممرت، اسکات و 
لریتز، 2004( که اثربخشی یک سری کارگاه های آموزشی هنری را با استفاده از تصاویر ذهنی 
بر توسعه مهارت های فراشناختی نشان داده اند و نیز مطالعه تاکشی، تاکی، نوچی و همکاران 
و  روانشناختی  توانمندی های  با  را  خلاقیت  اصالت/تسلط  بعُد  مثبت  ارتباط  که   ،)2020(
 حافظه فعال نشان داد همسو مي باشد. در چرایي اثرات این دوره آموزشی بر حافظه فعال، 
می توان به ماهیت تمرین هاي ارائه شده اشاره کرد. به عنوان مثال در جلسات ششم و هفتم از 
کودکان خواسته شد با تمرکز روی یک کلمه یا یک تصویر، جمله یا داستان کوتاهی در مورد 
آن بسازند یا به صورت گروهی ، برای داستانی که لحظه به لحظه ارائه مي شد، تصاویری بر 
روی تخته کلاس یا صفحه بزرگی بر روی دیوار خلق کنند. از آنجاکه این تصاویر براساس 
خلاقیت ذهنی کودکان شکل می گیرد، ارتباط بیشتری با آن برقرار میکردند و همزمان با قصه 
گویی، بجای آنکه شنونده صِرف باشند، تصاویر ذهنی خود از داستان را به تصویر می کشند. 
این تصویر سازی آگاهانه همراه با احساسات مثبت که نیازمند توجه، به یادسپاري و ترکیب 
مهارت هاي قبلي با اطلاعات فعلي است، علاوه تقویت بعُد شنیداري، می تواند حلقه بصری 
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و مجری مرکزی حافظه فعال دانش آموزان را نیز تقویت نماید.

یافته هاي فرضیه دوم مبنی بر تأثیر خلاقیت نمایشی بر افزایش میزان درگیري با تکالیف 
مدرسه، نشان مي دهد مداخله انجام شده توانسته است در نمرات درگیري با تکالیف مدرسه 
تغییر معنادار در سطح P>0/001 ایجاد نماید. در مرور پیشینه، هیچ پژوهشي که بطور مستقیم 
به بررسي اثرات خلاقیت نمایشي بر درگیري با تکالیف مدرسه پرداخته باشد یافت نشد. 
نتایج پژوهش هاي مشابهي که توسط مهِتا، هنریکسن و میشرا  با  این تحقیق  یافته هاي  اما 
)2020(، و الدابابنه )2015( و وایت )2020( انجام شده همسو است. این محققان، ضمن 
رشد  بر  متمرکز،  آموزشی  نظام های  سوي  از  ابلاغی  برنامه های  منفی  پیامدهای  به  اشاره 
انگیزه، خلاقیت،  ایجاد  در  نمایشی  بازی های  نقش  بر  دانش آموزان،  اجتماعی  و  شناختی 
پیشرفت تحصیلي، یادگیري، رشد اجتماعی و سلامت جسمانی دانش آموزان تأکید می کنند. 
از این رو، با توجه به تعریف درگیري با تکالیف- حالت مثبت و متمرکز ذهن همراه با انرژي 
این  تبیین  در  آپادیایا، 2012(-  و  آرو  )سالمیلا،  مطالب  دریافت  و  توجه  پایداري  گذاري، 
یافته ميتوان گفت که مشارکت فعال کودکان در فعالیت های مفرح گروهی، موجب احساس 
راحتی، سرزندگی و شادکامی آنها خواهد شد و فضای مدرسه بخاطر تداعي بازي و نشاط 
برایشان جذابیت بیشتري خواهد داشت. این احساسات مثبت برانگیخته شده توسط بازیهای 
گروهی در فرایند آموزش، موجب گسترش تفکر )فردریکسون،2001( و افزایش انگیزه برای 

انجام تکالیف مدرسه مي شود.

بازی  که  است  دلیل  این  به  بیشتر  کودکان  در  خلاقانه  نمایشي  هاي  بازي  اثرگذاري 
ارتباط و همکاری در سنی را فراهم می کند که  برقراری  برای  نمایشی وسیله ای صمیمی 
رشد اجتماعی تازه شروع به شتاب می کند. فرزندان خردسال با خود بسیار صحبت می کنند 
و مهارت های زبانی و دستکاری را کشف میکنند، و از آنچه پیاژه »خودمحوری« می نامد،  
اشیاء  از  خود  تمایز  به  شروع  آنها  حال،  عین  در  میکنند.  حرکت  »خودآگاهی«  سمت  به 
دنیای اطراف خود می کنند. بازی نمایشی بیشتر به کودك کمک می کند تا از یک فرد کاملًا 
)مینل،  تبدیل شود  است  گرفتن  و  دادن  و  اشتراك گذاری  به  قادر  که  فردی  به  خودمحور 
واگنر، بکارلا، وویگت، 2018(. بازی نمایشی، می تواند منجر به خلاقیت و توسعه زیبایی 
شناسی، توانایی تفکر انتقادی، رشد اجتماعی و توانایی همکاری با دیگران، بهبود مهارت های 
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ارتباطی، رشد ارزش های اخلاقی، معنوی و معرفت از خود شود. در واقع، ارزش نمایشنامه 
در فرصتی است که برای کودك خردسال فراهم می کند تا خواسته های درونی خود را ابراز 
کند و از طریق تعامل، تحول و تخیل، پیشرفت فکری و به ویژه خلاقیت را بهبود بخشد و 

از نظر عاطفی، اجتماعی، فکری و هنری پیشرفت کند)ملو، 2006(.

l نتيجه گيری

نتیجه گرفت که؛ بهره گیری از آموزش های خلاقانة  در یک جمعبندی کلی می توان 
نمایشی در فرایند آموزش، از طریق فعال سازی مکانیسمِ هیجان های مثبت و ساختار شکنی 
مانند  شیوه های آموزش یکنواختِ سنتی، می تواند موجب تقویت توانمندي هاي شناختي 

حافظه فعال، انگیزش تحصیلي و درگیری بیشتر با تکالیف مدرسه شود.  
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چکیده
روابط  بررسی  حاضر،  پژوهش  اجرای  از  هدف 
ساختاری سیستم فعال ساز و بازداری رفتاری با مشکلات 
میانجی  نقش  به  توجه  با  سازی،  برونی  و  درونی سازی 
کارکرد های اجرایی گرم و سرد می باشد. روش پژوهش 
آماری  جامعه  بود.  ساختاری  معادلات  یابی  مدل  حاضر 
در  تهران  شهر  های  دانشگاه  ساله   25 تا   18 دانشجویان 
و  کارشناسی  دانشجوی  شامل160  نمونه  بود.   98 سال 
دسترس  در  روش  به  ساله   25 تا   19 ارشد  کارشناسی 
شناختی  های  آزمون  از  استفاده  با  و   شده  انتخاب 
پرسشنامه  و  استروپ  آیوا،  ویسکانسین،  فلنکر،  کرسی، 
کودکان  ارزیابی  سیستم  پرسشنامه  تاخیر،  ارزش  کاهش 
و نوجوانان و پرسشنامه حساسیت به تنبیه و پاداش، مورد 
آزمون قرار گرفتند. نتایج نشان داد که رابطه مستقیم بین 
رفتاری  بازداری  و  ساز  فعال  های  سیستم  نهفته  متغیر 
گرم،  و  سرد  اجرایی  های  کارکرد  نهفتة  متغیرهای  با 
مشکلات درونی سازی و برونی سازی معنادار می باشد. 
هم چنین، رابطة غیر مستقیم میان متغیر نهفته سیستم های 
فعال ساز و بازداری رفتاری با متغیر های مشکلات درونی 
سازی و برونی سازی نیز ضریب مسیر مثبت و معناداری 
را نشان می دهد. بر اساس یافته ها می توان نتیجه گرفت 
و  ساز  فعال  سیستم های  مستقیم  رابطه  بودن  معنادار  که 
بازداری رفتاری با مشکلات درونی سازی و برونی سازی 
می تواند  سیستم،  دو  این  تنظیمی  کژ  که  دهد  می  نشان 
سبب بروز طیفی از علائم روان پزشکی در افراد شود. هم 
چنین، معناداری نقش میانجی کارکردهای اجرایی سرد و 
گرم در رابطه بین سیستم های فعال ساز و بازداری رفتاری 
و مشکلات درونی سازی و برونی سازی، بیانگر آن است 
که کارکردهای اجرایی می توانند در عملکرد سیستم های 
بازداری و فعال ساز رفتاری دارای نقش تنظیم کننده باشند 

که این موضوع دارای اهمیت بالینی می باشد. 
سیستم  رفتاری،  ساز  فعال  سیستم  کلیدواژه ها: 
کارکردهای  گرم،  اجرایی  کارکردهای  رفتاری،  بازداری 
برونی  مشکلات  سازی،  درونی  مشکلات  سرد،  اجرایی 

سازی

 Abstract
The aim of the present study is to examine the re-

lationship between internalizing/externalizing prob-
lems and behavioral activation/inhibition systems 
with regard to the mediating role of hot and cool ex-
ecutive functions. The method of the present study is 
structural equation modeling. Statistical population of 
this research was all students in universities of Tehran 
city، from which 160 subjects (18 to 25 years) were 
chosen using convenience method. Assessment was 
conducted by Corsi test، Flanker test، WCST، Iowa 
task، Stroop task، Sensitivity to Punishment and Re-
ward Questionnaire، Behavior Assessment System for 
Children، and delay discounting questionnaire. The 
results indicated a direct and significant path from be-
havioral activation and inhibition systems to hot and 
cool executive functions، internalizing and external-
izing problems. In addition، results showed an indi-
rect and significant path from behavioral activation 
and inhibition systems to internalizing and external-
izing problems. Statistically significant relationship 
between behavioral activation and inhibition systems 
with internalizing and externalizing problems، sug-
gests that dysregulation of these two systems can lead 
to an array of psychiatric symptoms. Moreover، the 
significance of the mediating role of hot and cool ex-
ecutive functions in relationship between behavioral 
activation and inhibition systems and internalizing 
and externalizing problems، indicates that executive 
functions might have a regulatory influence on the 
behavioral activation and inhibition systems that has 
important clinical implications. 

Keywords: behavioral activation system، behav-
ioral inhibition system، hot executive functions، cool 
executive functions، internalizing problems، external-
izing problems
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l مقدمه

امروزه اغلب پژوهش ها نشان داده اند که اختلالات روانی نسبتا شایع، در سال های 
بزرگسالی گسترش می یابد. هم چنین،  تا دوران  آنها  آثار  و  اولیه زندگی شروع می شوند 
اختلالات روانشناختی دارای طبقات گسترده ای است و طیفی از اختلالات خلقی و اضطرابی 
تا اختلالات عصب- تحولی و عصب- شناختی را در بر می گیرد )انجمن روانپزشکی آمریکا، 
2013(. یکی از روش های تقسیم بندی اختلالات روانی، تقسیم آنها به دو دستة درونی سازی 
و برونی سازی است. این تقسیم بندی برای نخسین بار توسط آخنباخ )1966( مطرح شده است. 

با علائم بیش کنترلی  بیانگر دسته ای از اختلالات هستند که  اختلالات درونی سازی 
مشخص می شوند، یعنی اینکه افراد مبتلا به این اختلالات می کوشند کنترل غیر انطباقی و 
نامتناسبی را بر حالات شناختی و هیجانی درونی خود اعمال کنند. علاوه بر این، اصطلاح 
ایجاد شده  این اختلالات تا حد زیادی به صورت درونی  درونی سازی بدین معناست که 
اختلالات  به عنوان  اختلالات درونی سازی،  از  دلیل  به همین  باقی می مانند،  فرد  و درون 
پنهان نیز یاد می شوند، زیرا معمولاً پی بردن به آنها از طریق مشاهدة بیرونی دشوار است 
)مرل، 2013(. معمولاً اختلالاتی نظیر اختلالات خلقی، اختلالات اضطرابی و مشکلاتی نظیر 
می شوند  طبقه بندی  سازی  درونی  اختلالات  عنوان  ذیل  اجتماعی،  روابط  از  دوری  گزینی 
خلاف  بر  سازی  برونی  اختلالات   .)2015 کامفاوس،  و  رینولدز  2017؛  )ویلمشرست، 
اختلالات درونی سازی، با علائمی که بیانگر کنترل شدگی پایین هستند مشخص می شود. 
این اختلالات اغلب رفتارهایی را در بر می گیرند که آشکار و مخرب بوده و معمولاً همراه 
با زیرپا گذاشتن قوانین و هنجارهای اجتماعی هستند و عواقب نامطلوب و مخربی دارند. 
اختلالاتی نظیر اختلال سلوک، اختلال کاستی توجه/ بیش فعالی، اختلال نافرمانی مقابله ای 
و مشکلاتی نظیر پرخاشگری و تکانشگری را در بر می گیرند )ویلمشرست، 2017؛ رینولدز 

و کامفاوس، 2015(. 

از جمله عواملی که در بروز اختلالات درونی سازی و برونی سازی نقش دارد، سیستم 
فعال ساز رفتاری و سیستم بازداری رفتاری است. این دو مؤلفه شخصیتی، بر نظریة حساسیت 
به تقویت جفری گری مبتنی هستند. این نظریه از سه مولفة شخصیتی تشکیل شده است که 
دارای بنیان های زیستی هستند. مؤلفه اول، سیستم جنگ-گریز-انجماد است و این سیستم در 
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برابر محرک های آزارنده شرطی و غیر شرطی فعال می شود. هیجان مربوط به این سیستم ترس 
است و سبب می شود فرد در برخورد با محرک های آزارنده، سه نوع پاسخ جنگ )مقاومت 
در برابر محرک آزارنده( گریز )فرار کردن از محرک آزارنده( و انجماد )در جا ایستادن و 
عدم واکنش به محرک آزارنده( را از خود بروز دهد. مؤلفة دوم، سیستم فعال ساز رفتاری 
است  و پاسخ فرد به محرک های خوشایند شرطی و غیر شرطی را میانجی گری می کند. 
اختلال در این سیستم، با اعمال تکانشی و ضعف در بازداری تکانه مشخص می شود. مؤلفه 
سوم نیز سیستم بازداری رفتاری نام دارد. این سیستم در موارد تعارض وارد  عمل می شود، 
آن  به  واکنش  نحوه  مورد  در  که  شود  می  روبرو  موقعیتی  با  فرد  وقتی  که  صورت  بدین 
اطلاعات کافی در اختیار ندارد، یعنی نمی داند از طریق سیستم فعال ساز رفتاری پاسخ دهد 
یا از طریق سیستم جنگ-گریز-انجماد، سیستم بازداری رفتاری فرد را در حالتی از آمادگی 
قرار می دهد تا بعد از کسب اطلاعات کافی از محیط، واکنش لازم را به محرک محیطی بدهد 
)گری و مک ناوتون، 2003؛ کر، 2009(. همراستا با این پژوهش ها، مطالعات نشان دادند که 
سیستم فعال ساز رفتاری رابطه مثبتی با ذهن آگاهی و درک هیجانات دارد، از طرفی دیگر 
سیستم بازداری رفتاری رابطه منفی با ذهن آگاهی دارد. به عبارت دیگر هیجانات مثبت ناشی 
از سیستم فعال ساز رفتاری و ذهن آگاهی باهم در ارتباط هستند. این هیجانات مثبت، حس 
خوشایند و به دنبال آن پاداش را ایجاد می کنند. این حس پاداش، خود آگاهی فرد نسبت 
به موقعیت و فعالیت را بالا برده و در مواقعی منجر به ترس و اضطراب می شود )نوزری، 

فرهادی و یارمحمدیواصل، 1400(. 

سیستم  بودن  فعال  بیش  با  سازی  درونی  مشکلات  که  داده اند  نشان  اولیه  مطالعات 
بازداری رفتاری در ارتباط هستند. مطالعات نشان می دهند که افراد مبتلا به مشکلات درونی 
و همکاران،  دونو  )دل  نشان می دهند  فعالیتی  کم  نیز  رفتاری  فعال ساز  در سیستم  سازی، 
2015؛ لی، ژو و چِن، 2015؛ اشترویس و همکاران، 2018(. مطالعاتی نیز وجود دارند که بر 
اساس آنها، افراد مبتلا به افسردگی علاوه بر کم فعالیتی  سیستم فعال ساز رفتاری، در  سیستم 
بازداری رفتاری نیز حساسیت بیش از حدی را تجربه می کنند )هونت، نلسون-گری، کیمبرل، 

میچل و کواپیل، 2007؛ کوپلان، ویلسون، فراهلیک و زلنسکی، 2006(. 

در مورد مشکلات برونی سازی نیز مطالعاتی نشان می   دهند که این اختلال با کاستی هایی 
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در سیستم بازداری رفتاری  مرتبط است )هیل، 2002؛  بیجتبیر، بک، کلائس و فادریکن، 
بین سیستم  تعادل  بوئن، مور و فان-گوزن، 2014(. اغلب مطالعات، عدم  2009؛ مورگان، 
افراد  در  بدین صورت که  نشان می دهند.  را  رفتاری  بازداری  رفتاری و سیستم  فعال ساز 
مبتلا به مشکلات برونی سازی، بیش فعال بودن سیستم فعال ساز رفتاری  نسبت به سیستم 
بازداری رفتاری مشهود است. افراد مبتلا به مشکلات برونی سازی، به هنگام مواجه با تقویت، 
حتی در صورت وجود علائم تنبیه، در اعِمال کنترل کافی بر سیستم  فعال ساز رفتاری از 
طریق سیستم بازداری رفتاری ضعف هایی را نشان می دهند )بیجتبیر و همکاران، 2009؛ هیم، 

کانتینی، چکلی و کاسادی، 2015؛ پیرونتی، لی، مولر، بالمور و شکیان، 2016(. 

نقش  برونی سازی  و  درونی سازی  اختلالات  به  ابتلا  در  که  مواردی  از  دیگر  یکی 
دارند، کارکرد های اجرایی هستند. کارکرد های اجرایی، شامل مؤلفه های شناختی و رفتاری 
گوناگونی هستند که نقش مهمی در رفتار هدفمند انسان ایفا می کنند. منظور از کارکردهای 
اجرایی سرد، مجموعه ای از فرآیندهای شناختی نظیر حافظه کاری، بازداری و جابجایی است 
که در محیطی غیر انگیز شی و عاری از بافت هیجانی رخ می دهد. بدین معنا که عملکرد فرد 
در محیطی کنترل شده انجام می شود و  لزوما قابل مقایسه با عملکرد وی در محیط مملو از 
محرک های هیجانی و انگیز شی زندگی روزمره نیست. مهارت های شناختی بازداری، حافظه 
کاری و جابجایی عموما به عنوان کارکرد های اجرایی سرد در نظر گرفته شده اند )زلازو و 

کارلسون، 2012؛ گلدستین و ناگلیری، 2014؛ دیاموند،2013(. 

در کنار ارزیابی جنبه های صرفاً شناختی )سرد( کارکرد های اجرایی، در مورد شناسایی 
جنبه های عاطفی و هیجانی )گرم( کارکرد های اجرایی نیز تلاش هایی صورت گرفته است 
)کر و زلازو، 2004؛ هانگوانیشکول، هپنی، لی و زلازو، 2005؛ پرنسیپ و همکاران، 2011(. 
کار بر روی مفهوم کارکرد های اجرایی گرم، از این مشاهده بالینی نشات گرفت که افراد دچار 
پیشانی،  میانی ))ventral-tegmental area )VTA( قشر پیش  ناحیه شکمی-  آسیب در 
گرچه در آزمون های هوش عملکرد عادی دارند، اما در بافت زندگی روزمره نارسایی هایی 
کیفیت  از  اند  عبارت  اجرایی گرم  کارکردهای  بنابراین،  )بچارا، 2004(.  نشان می دهند  را 
کارکرد های اجرایی در محیطی که دارای بار هیجانی و انگیزشی بوده و بحث هزینه- فایده 
در آن موقعیت ها مطرح است )زلازو، مولر و مارکویچ، 2003؛ گلدستین و ناگلیری، 2014(. 
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تحقیقات متعددی رابطه اختلالات درونی سازی و برونی سازی با کارکرد های اجرایی 
اجتماعی،  اضطراب  و  خاص  هراس  وسواس،  اختلال  در  داده  اند.  قرار  مطالعه  مورد  را 
)ایراکسینن،  است  شده  گزارش   )Episodic memory( رویدادی  حافظه  در  مشکلاتی 
بازداری  در  اضطرابی  اختلالات  به  مبتلا  افراد  این،  بر  علاوه   .)2005 فورسل،  و  لارسون 
را  نارسایی های  کلامی  کاری  حافظه  و  فضایی  دیداری-  کاری  حافظه  رقیب،  پاسخ های 
نشان می دهند )اشنایدر، میاکی و هنکین، 2015(. در اختلالات خلقی نیز مطالعات حاکی 
است که افراد مبتلا به اختلال افسردگی اساسی، آشفتگی هایی را در حافظه کاری، سرعت 
پردازش و سلاست کلامی، تجربه می کنند )باون، فوهر، ایِر و هرینگ ، 2014؛ والترز و هینز 
مارتین، 2018؛ کمبریج، نایت، میلز و باون، 2018(. در رابطه با ارتباط کارکرد های اجرایی 
با اختلالات برونی سازی نیز مطالعاتی صورت گرفته است. کودکان مبتلا به اختلال سلوک 
در بازداری و تصمیم گیری نیز اختلالاتی را نشان داده اند )فرچایلد و همکاران، 2009؛ یانگ 
و همکاران، 2009(. با وجود این، برخی دیگر از مطالعات حاکی از این است که اختلالات 
ویژه  به  همبود،  اختلالات  سایر  از  ناشی  سلوک  اختلال  در  شده  مشاهده  اجرایی  کارکرد 
کاستی توجه/ بیش فعالی است )اوسترلان، شرس و سرجنت، 2005؛ اوجیلوی، استوارت، 
چَن و شام ، 2011(. در رابطه با اختلال کاستی توجه/ بیش فعالی، مدل های اولیه حاکی از 
نقش محوری بازداری در این اختلال هستند )بارکلی، 1997(. مطالعات دیگری نیز نارسایی 
در توانایی بازداری را گزارش داده اند )شرس و همکاران، 2004؛ گورتز، ورت، اوسترلان، 
رویرز و سرجنت، 2005؛ مارتل، نیکولاس و نیگ، 2007(. کودکان  مبتلا به اختلال نافرمانی 
مقابله ای در حافظه کاری، کلامی، فضایی و بلند مدت در مقایسه با گروه بهنجار عملکرد 
کودکان  این  این،  بر  هیل، 2012(. علاوه  کاگ  و  پارک، سث  )رودس،  دارند  ضعیف تری 
نارسایی هایی را در کارکرد های اجرایی گرم و سرد نشان می دهند )هابسون، اسکات و روبیا، 

 .)2011

بین اختلالات  در زمینه نقش تعدیل کننده کارکردهای اجرایی سرد و گرم در رابطه 
نیز  رفتاری  ساز  فعال  سیستم  و  رفتاری  بازداری  سیستم  و  سازی  برونی  و  درونی سازی 
این  بوده اند.  متمرکز  نوجوان  بر جمعیت کودک و  اغلب  مطالعاتی صورت گرفته است و 
مطالعات نشان داده اند که نمره بالا در تکالیف کارکردهای اجرایی گرم، رابطه سیستم بازداری 
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رفتاری و مشکلات درونی سازی را کاهش می دهد، در حالی که نمره بالا در کارکردهای 
با توجه به نظریه شخصیتی  اجرایی سرد این رابطه را تشدید می نماید )ویلسون، 2013(. 
کنترل ایگو که توسط بلاک مطرح شده است )بلاک و بلاک، 1980(، خود کنترلی در طیفی 
از بیش کنترل شدگی و کم کنترل شدگی قرار می گیرد. یک فرد بیش کنترل شده، ممکن 
است به شکلی نامنعطف و افراطی، از ابراز هیجانات و عواطف خود حتی در مواقعی که 
پایین سبب می شود که فرد  کنترلی  مقابل، خود  نماید. در  اجتناب  ندارد،  ضرورتی وجود 
اجتماعی  نظر  از  که  موقعیت هایی  در  را حتی  و عواطف خود  داده  بروز  تکانشی  رفتاری 
نامناسب است یا ممکن است به ضررشان تمام شود، به سرعت بروز دهند. افرادی که دارای 
حساسیت بیش از حد در سیستم بازداری رفتاری هستند و در کارکردهای اجرایی سرد نیز 
عملکرد مطلوبی دارند )نمرة بالا(، ممکن است از مهارت خود در کارکرد های اجرایی سرد، 
در جهت مهار اضطراب خود در موقعیت های متعارض )که ناشی از بیش فعالیتی سیستم 
 بازداری رفتاری است( استفاده نمایند. اگر این مهار و کنترل اعمال شده از سوی کارکردهای 
بروز علائم مشکلات درونی  تواند سبب  بگیرد، می  به خود  افراطی  اجرایی سرد صورت 
سازی در فرد شود و در نتیجه منجر به بروز خصوصیات شخصیتی بیش کنترل شده گردد. از 
طرف دیگر، فردی که دارای حساسیت بالا در سیستم بازداری رفتاری است و در کارکردهای 
 اجرایی گرم مهارت ضعیفی دارد )نمرة پایین(، احتمالا در تنظیم هیجانات خود در موقعیت های 
این  در  شد.  خواهد  مشکل  دچار  است  هیجانی  بار  دارای  که  هایی  موقعیت  و  متعارض 
از  بالایی  سطوح  با  و  تکانشی  صورت  به  شده  یاد  های  موقعیت  به  است  ممکن  حالت، 
هیجان پاسخ بدهد.  در صورتی که این پاسخ به صورت افراطی و بیش از اندازه ارائه شود، 
 می تواند مسیر دیگری به سوی مشکلات درونی سازی فراهم سازد و منجر به بروز رگه هایی 
از شخصیت کم کنترل شده گردد و در قالب مشکل در تنظیم اضطراب در موقعیت های 
افراد  دیگر،  طرفی  از   .)1997 روتبارت،  و  بری  دری  2002؛  )بلاک،  یابد  بروز  مختلف، 
سرکوب گر و افرادی که حساسیت بیش از حد در سیستم بازداری رفتاری  دارند، منجر به 
کاهش عملکرد  در کارکردهای اجرایی انگیزشی- هیجانی  و حافظه هیجانی آنها خواهد شد 

)امیری، عیسی زادگان، یعقوبی و عبدالهی، 1397(.  

علاوه بر این، نمره بالا در کارکرد های اجرایی گرم )عملکرد بهتر(،  تشدید رابطه بین 
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سیستم فعال ساز رفتاری و مشکلات برونی سازی )از جمله مشکلات سلوک( را به همراه 
دارد )اوبرین و فریک، 1996؛ کارور و وایت، 1994؛ ویلسون، 2013(. این امر با این یافته 
منطبق است که در کودکان مبتلا به اختلال سلوک، عملکرد بهتر در کارکرد های اجرایی گرم 
)از جمله نظریه ی ذهن(، اولاً سبب کنترل بهتر هیجان اضطراب در این افراد شده و سبب 
می شود اضطراب کمتری را تجربه نمایند و ثانیاً، عملکرد مطلوب آنها در تکالیف نظریة ذهن 
)که در زمرة کارکرد های اجرایی گرم هستند(، سبب می شود که کودکان مبتلا به اختلال 
سلوک از دانش بیشتری در زمینة حالات ذهنی سایر کودکان برخوردار باشند و از این دانش 
بیشتر  نمایند. هم چنین، مهارت  استفاده  بین فردی  در جهت حفظ قدرت خود در روابط 
این کودکان در تنظیم هیجانات خود، سبب می شود تا در دنبال کردن اهداف خود، حتی در 
مواقعی که با قواعد اجتماعی و دستورات والدین در تضاد قرار می گیرند، اضطراب کمتری 
را تجربه نموده و انگیزة بیشتری داشته باشند )فریک، اوبرین، ووتان و مک بارنت، 1994؛ 

سوتان، اسمیت و سوتنهام، 1999(. 

در مطالعه علی- مقایسه ای  ویلسون )2013( در مورد رابطه سیستم بازداری رفتاری 
و سیستم فعال ساز رفتاری با مشکلات درونی سازی و برونی سازی، کارکردهای اجرایی در 
نقش تعدیل کننده مطالعه شده اند. با وجود این، در مورد نقش میانجی کارکردهای اجرایی در 
جمعیت بزرگسال جوان )یعنی گروه سنی 19 تا 25 سال( مطالعه ای صورت نگرفته است. 
با توجه به مطالب گفته شده، از یک طرف سیستم های فعال ساز و بازداری رفتاری از نظر 
ساختار مغزی با مناطق زیر قشری در ارتباط هستند )کر و مک ناوتون، 2012( و از طرفی 
دیگر، این سیستم ها با تعداد زیادی از اختلالات روانشناختی مرتبط اند، با توجه به اینکه 
کارکرد های اجرایی بر خلاف سیستم های بازداری و فعال سازی، از نظر ساختار مغزی با 
مناطق قشری در ارتباط اند و مناطق قشری می توانند بر مناطق زیر قشری مغز نقش تنظیم 
کننده و کنترل کننده داشته باشند )گلدستین، 2014؛ گازانیگا، آیوری و منگان، 2019( ، در 
 پژوهش حاضر مسئله این است که آیا کارکردهای اجرایی می توانند در ارتباط بین سیستم های 
فعال ساز و بازداری رفتاری با مشکلات روانشناختی دارای نقش میانجی باشند و از طریق 
اعمال کنترل بر فعالیت سیستم های فعال ساز و بازداری رفتاری، بر شدت علائم مشکلات 
روانشناختی مؤثر باشند یا خیر. با توجه به اینکه مؤلفه های مربوط به کارکردهای اجرایی 
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)مانند حافظه، توجه، استدلال و...( از طریق اجرای برخی تمرین ها و مداخلات شناختی 
قابل تقویت و بهبود می باشند، در صورت تائید نقش میانجی کارکرد های اجرایی در رابطه 
بین سیستم های فعال ساز و بازداری رفتاری و مشکلات روانشناختی، ممکن است بتوان 
با طراحی مداخلاتی در جهت بهبود کارکرد های اجرایی، میزان کنترل فرد بر سیستم های 
رفتاری فعال ساز و بازداری را افزایش داده و از این طریق بر شدت علائم روانپزشکی را 
تحت تأثیر قرار داد، که از این جهت نتایج پژوهش حاضر از اهمیت بالینی برخوردار می باشد 
)ربیع پور و رز، 2012(. هم چنین، سوال اصلی این پژوهش این بود که آیا مدل سیستم فعال 
ساز رفتاری و سیستم بازداری رفتاری با اختلالات درونی سازی و برونی سازی، با توجه به 
نقش میانجی کارکرد های اجرایی سرد و گرم دارای برازش مناسبی است؟. هم چنین، سه 
فرضیه  نیز مورد بررسی قرار گرفتند که عبارت اند از: 1. سیستم های فعال ساز و بازداری 
رفتاری با مشکلات درونی سازی دارای رابطه هستند. 2. سیستم های فعال ساز و بازداری 
رفتاری با مشکلات برونی سازی دارای رابطه هستند. 3. کارکرد های اجرایی سرد و گرم، در 
رابطة بین سیستم ها فعال ساز و بازداری رفتاری و مشکلات درونی سازی و برونی سازی 

دارای نقش میانجی هستند. 

l روش

نوع همبستگی )روش مدل یابی  از  و   توصیفی  پژوهش حاضر  پژوهش: طرح  طرح 
معادلات ساختاری( و هم چنین از نوع بنیادی-کاربردی است.

آزمودنی ها: جامعه پژوهش حاضر، تمام دانشجویان 18 تا 25 ساله مشغول به تحصیل 
در دانشگاه های شهر تهران می باشند و نمونه مطالعه نیز به صورت نمونه گیری در دسترس  
تعیین  برای  معتقدند  فیدل )2012(  تاباچنیک و  انتخاب شده است.  دانشگاه ها  این  بین  از 
حجم نمونه در پژوهش های همبستگی باید تعداد شرکت کنندگان برابر با بزرگترین مقدار 

شکل 1. مدل مفهومی پژوهش

سیستم های 
فعال ساز و 

بازداری

کارکردهای 
اجرایی گرم 

و سرد

برونی سازی

درونی سازی
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یکی از این دو مورد باشد: 1. هشت برابر تعداد متغیرهای پیش بین به اضافه پنجاه 2. یا تعداد 
متغیرهای پیش بین به علاوه صد و چهار. اگر از مدل یابی معادلات ساختاری استفاده شود، 
حدود 20 نمونه به ازای هر عامل )متغیر پنهان( لازم است )جکسون، 2003(. حجم نمونه 
توصیه شده برای تحلیل عاملی تأییدی حدود 2000 نمونه برای ده عامل توصیه شده است 
)شه و گلداشتین، 2006؛ کلاین، 2015(. بنابراین، در پژوهش حاضر با توجه به نوع پژوهش 
و با توجه به این که تعداد متغیرهای وابسته در این تحقیق 2 متغیر )مشکلات درونی سازی و 
مشکلات برونی سازی( و تعداد متغیرهای مشاهده شدة  پیش بین و میانجی 8 متغیر می باشد 
)سیستم بازداری رفتاری، سیستم فعال ساز رفتاری و شش متغیر برای کارکردهای اجرایی سرد 
و گرم(، به ازای تعداد متغیرهای پنهان، 20 نفر انتخاب می شود. برای این مطالعه، تعداد 180 
 نفر مورد آزمون قرار گرفتند و پس از کنار 20 نفر به دلیل وجود داده های ناقص، داده های 

160  نفر )95 نفر دختر و 65 نفر پسر( مورد ارزیابی قرار گرفت. 

l ابزار

 Sensitivity( :)SPSRQ( الف: پرسشنامه حساسیت به تنبیه و حساسیت به پاداش □ 
سیستم  ارزیابی  برای   )to reward and Sensitivity to punishment Questionnaire

پاداش  به  تنبیه و حساسیت  به  پرسشنامه حساسیت  از  رفتاری،  بازداری  و  فعال ساز  های 
استفاده شده است. این پرسشنامه حاوی 48 گزاره است که 24 گزاره آن )گزاره های فرد( 
به  به حساسیت  مربوط  )گزاره های زوج(  دیگر  گزاره  و 24  تنبیه  به  به حساسیت  مربوط 
پاداش می باشند. پرسشنامه حاضر برای افراد 14 سال و بالاتر مورد استفاده قرار می گیرد 
و در سال 2001 توسط توروبیا، آویلا، مولتو و کاسراس و بر مبنای نظریه شخصیت جفری 
گری طراحی و ساخته شده است. ضریب آلفا کرونباخ در قسمت حساسیت به تنبیه برای 
با 0/82 محاسبه شده و مقادیر همسانی درونی در  برابر  برای زنان  با 0/83 و  برابر  مردان 
بخش حساسیت به پاداش نیز برای مردان و زنان به ترتیب 0/78 و 0/75 محاسبه شده است. 
مقادیر ضریب آلفا کرونباخ برای حساسیت به تنبیه و حساسیت به پاداش به ترتیب 0/79 و 
0/76 به دست آمده است )توروبیا و همکاران، 2001(. ویژگی  های روان سنجی مقدماتی 
این پرسشنامه در ایران توسط مقدسین و همکاران )زیر چاپ( مورد بررسی قرار گرفته است.

□ ب: پرسشنامه سیستم ارزیابی رفتاری برای کودکان و نوجوانان-فرم خود گزارشی 
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 )Behavior Assessment System for Children( :)BASC-3-COL( 18تا 25 سال
برای ارزیابی مشکلات درونی سازی و برونی سازی، از سیستم ارزیابی رفتاری برای کودکان 
این  سوم  نسخه  است.  گزاره   192 حاوی  پرسشنامه  این  است.  شده  استفاده  نوجوانان  و 
پرسشنامه در سال 2015 توسط رینولدز و کامفاوس طراحی و ساخته شده است )رینولدز و 
کامفاوس، 2015(. پرسشنامه حاضر دارای چهار مقیاس ترکیبی )مشکلات درونی سازی، عدم 
توجه/ بیش فعالی، علائم هیجانی و سازگاری شخصی(، 12 مقیاس بالینی )عجیب و غریب 
بودن  )Atypicality(، محل کنترل، استرس اجتماعی، اضطراب، افسردگی، حس بی کفایتی، 
جسمانی سازی، مشکلات توجه، بیش فعالی، هیجان جویی، سوء مصرف الکل و ناسازگاری 
در مدرسه( ، چهار مقیاس انطباقی )روابط با والدین، روابط بین فردی، عزت نفس و خود 
اتکایی( و چهار مقیاس محتوایی )کنترل خشم، توانمندی ایگو، شیدایی ، اضطراب امتحان( 
می باشد. در این پرسشنامه، مقیاس های ترکیبی و تعدادی از مقیاس های بالینی، مشکلات 
درونی سازی و برونی سازی را مورد بررسی قرار می دهند. ضریب آلفای همسانی درونی 
این ابزار برای زنان 0/74  و برای مردان 0/71 به دست آمده است. هم چنین، ضرایب پایایی 
تا 0/92 قرار دارد  از 0/72  ابزار در دامنه ای  این  باز آزمون مقیاس های مختلف  آزمون- 
)رینولدز و کامفاوس، 2015(. ویژگی های روان سنجی این پرسشنامه در جمعیت بالینی ایران 
توسط مقدسین و همکاران )2022، زیر چاپ( مورد بررسی قرار گرفته است. همسانی درونی 
جمعیت ایرانی برای زنان 0/76  و برای مردان 0/75 به دست آمده است و ساختار ساختار 

چهار عاملی آن نیز در جمعیت ایرانی مورد تایید قرار گرفته است.

□ ج: پرسشنامه کاهش ارزش تاخیر )Delay-Discounting Task( :)DDT( برای 
ارزیابی کاهش ارزش تأخیر از پرسشنامه کاهش ارزش تاخیر کربی استفاده شده است. این 
پرسشنامه تعدادی پاداش فرضی را در مدت زمان های مختلف در بر می گیرد و فرد باید از 
بین آنها دست به انتخاب بزند )مثلا 50 هزار تومان همین حالا یا 52 هزار تومان هفته بعد(. 
از این پرسشنامه برای سنجش خود کنترلی و تکانشگری در بافتی که دارای مؤلفه ای انگیز 
شی است استفاده می شود و یکی از پرسشنامه هایی است که اغلب در سنجش کارکردهای 
این  (. ویژگی  های روان سنجی مقدماتی  به کار رفته است )ویلسون، 2013  اجرایی گرم 

پرسشنامه در ایران توسط مقدسین و همکاران )زیر چاپ( مورد بررسی قرار گرفته است.



/ 468 / 468  مجله روانشناسی 99 /بررسی روابط ساختاری سیستم فعال ساز ...

 Wisconsin Card Sorting(  :)WCST(: ویسکانسین  های  کارت  آزمون  د:   □
Test( برای ارزیابی توانایی جابجایی از نسخه کامپیوتری آزمون مرتب سازی کارت های 

ویسکانسین استفاده خواهد شد. این آزمون برای نخستین بار توسط گرنت و برگ ابداع شده 
است )گرنت و برگ، 1993(. کارت های ویسکانسین شامل چهار کارت محرک است که 
چهار طرح دایره، به اضافه، ستاره و مربع و در چهار رنگ آبی، قرمز، سبز و زرد بر روی آنها 
چاپ شده است. علاوه بر این چهار کارت، آزمون شامل دو دسته کارت 64 تایی نیز می باشد 
که طرح های ذکر شده با ترتیب تصادفی و در همان رنگ ها بر روی این کارت ها چاپ شده 
است. ابتدا چهار کارت محرک بر روی صفحه نمایش ظاهر می شوند و سپس آزمودنی باید 
براساس بازخورد دریافتی از کامپیوتر، قاعده مربوط به طبقه بندی کارت ها را )شکل، رنگ 
و تعداد( دریابد و آنها را مرتب نماید. با توجه به اینکه این آزمون فاقد مؤلفه های هیجانی و 
انگیزشی است و توانایی شناختی جابجایی را بدون در نظر گرفتن عوامل هیجانی و انگیزشی 
به کار گرفته  ارزیابی کارکرد های اجرایی سرد  برای  بنابراین  ارزیابی قرار می دهد،  مورد 
شده است )زلازو و کارلسون 2012؛ گلدستین و ناگلیری، 2014؛ دیاموند،2013(. نسخه نرم 
افزاری این آزمون در ایران طراحی شده و ضریب آلفای کرونباخ 0/74 به دست آمده است 

)شاهقلیان، آزادفلاح، فتحی آشتیانی و خدادادی، 1390(.

□ ه: آزمون مکعب های کرسی )Corsi Block Task(: برای سنجش حافظه کاری 
از نسخه کامپیوتری آزمون مکعب های کرسی استفاده شده است. این آزمون در دهه هفتاد 
میلادی توسط کرسی ساخته شد )کرسی، 1972( و برای سنجش حافظه کوتاه مدت و حافظه 
کاری دیداری به کار می رود. در این آزمون ابتدا خانه های مربع شکل روی صفحه نمایش 
به ترتیب خاصی روشن و خاموش می  شوند و سپس آزمودنی باید ترتیب روشن و خاموش 
شدن آنها را به خاطر سپرده و به همان ترتیب بر روی مکعب ها کلیک نماید. تعداد خانه 
هایی که آزمودنی باید به خاطر بسپارد به طور پیش رونده بیشتر شده و آزمودنی باید بعد از 

هر کوشش، خانه های بیشتری را به خاطر بسپارد. 

□ و: آزمون فلنکر )The flanker task(: برای سنجش توانایی بازداری در شرایط 
عاری از بار هیجانی  از نسخه کامپیوتری آزمون فلنکر  استفاده خواهد شد. این تست برای 
اریکسن،  و  )اریکسن  گرفته شد  کار  به  و  ابداع  اریکسن  و چارلز  باربارا  توسط  بار  اولین 
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1974(. در این آزمون بعد از ارائه محرک تثبیت به مدت 500 میلی ثانیه، پنج فلش به مدت 
800 میلی ثانیه بر روی صفحه نمایش ظاهر می شود. آزمودنی موظف است تنها به جهت 

فلشی که در وسط قرار گرفته است پاسخ دهد و جهت سایر فلش ها را نادیده بگیرد.

 □ ز: آزمون قمار آیوا )Iowa Gambling Task( )IGT(: برای ارزیابی تصمیم گیری 
از نسخه کامپیوتری آزمون قمار آیوا استفاده خواهد شد. این آزمون برای اولین بار توسط 
این آزمون  اندرسون، 1994(.  بچارا در سال 1994 معرفی شد )بچارا، داماسیو، داماسیو و 
در بردارنده 4 دسته کارت 25 تایی است )مجموعا 100 کارت( که هر کدام از کارت ها در 
بردارنده میزان خاصی پاداش یا جریمه است. دسته کارت ها با نام های D ،C ،B ،A نام 
گذاری شده اند و آزمودنی با انتخاب هر کارت میزان مشخصی پاداش و میزان مشخصی جریمه 
دریافت می کند. کارت های A و B در بردارنده پاداش بیشتر و احتمال جریمه های سنگین 
تر )کارت های پر ریسک( و کارت های C و D در بردارنده کارت هایی هستند که گرچه 
 پاداش های کمتری دارند اما در مقابل جریمه های کمتری را نیز شامل می شوند )کارت های 
کم ریسک(. آزمودنی موظف است کارت های کم ریسک و پر ریسک را تشخیص داده و 

ترجیحاً با کارت های کم ریسک بازی کند. 

□ ح: آزمون استروپ رنگ- معنای هیجانی )Emotional Stroop Test(: آزمون 
استروپ هیجانی برای ارزیابی بازداری در شرایط دارای بار هیجانی طراحی شده است. در 
این آزمون واژه هایی که دارای بار هیجانی هستند )مثلا: اضطراب، خودکشی، ترس و ...( به 
فرد ارائه می شوند و از وی خواسته می شود تا بدون توجه به محتوای کلمات، رنگ آنها را 
با بیشترین سرعت بیان نماید. در این پژوهش، آزمون استروپ هیجانی توسط محققان این 
پژوهش ساخته شده است و در بر دارنده چهار رنگ آبی، سبز، قرمز و زرد می باشد. ابتدا 10 
کوشش آزمایشی که در آن حرف الف در رنگ های یاد شده را شامل می شود برای آشنایی 
با آزمون به آزمودنی ارائه شده است. سپس چهار بلوک بیست تایی از کلمات به صورت 
متناوب )یک بلوک حاوی کلمات خنثی و یک بلوک حاوی کلمات هیجانی( به آزمودنی 
از  بلوک های خنثی  به  با کسر مجموع زمان واکنش آزمودنی  نهایت،  ارائه شده است. در 
زمان واکنش بلوک های هیجانی، نمره تداخل به دست آمد. به دست آمدن نمره منفی نشان 
دهنده وجود اثر تداخل در آزمودنی است و هر قدر این نمره منفی تر باشد، اثر تداخل بیشتر 
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اعتبار  نورتیه و پوستاموس، 2012؛ بن هاییم و همکاران، 2016(.  است )سولیوان، 2015؛ 
باز آزمایی این آزمون از 0/80 تا 0/91 گزارش شده است )مشهدی، رسول زاده، آزاد فلاح، 

سلطانی فر، 1388(. 

شیوه جمع آوری داده ها: آزمون ها و پرسشنامه های پژوهش حاضر، پس از هماهنگی 
و کسب اجازه از دانشجویان داوطلب، در اتاق کامپیوتر  دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی 
دانشگاه خوارزمی اجرا شده اند. ابتدا 5 آزمون شناختی کامپیوتری اجرا شد، یعنی، به ترتیب، 
برای  فلنکر  آزمون  توانایی شناختی جابجایی،  ارزیابی  برای  کارت های ویسکانسین  آزمون 
برای حافظة  آزمون مکعب های کرسی  برای تصمیم گیری،  آیوا  قمار  آزمون  بازداری سرد، 
ترتیب  به  آن،  از  بلافاصله پس  گرم. سپس  بازداری  برای  هیجانی  استروپ  آزمون  و  کاری 
پرسشنامه های BASC-3-COL برای مشکلات درونی سازی و برونی سازی، SPSRQ برای 
سیستم های بازداری و فعال ساز رفتاری و DDT برای ارزیابی کاهش ارزش تأخیر، بر روی 
آزمودنی ها اجرا شد. آزمون های شناختی کامپیوتری با استفاده از نرم افزار PEBL.2 و پلتفرم 
psytoolkit کد نویسی و اجرا شده اند )مولر و پایپر، 2014؛ استونت، 2017(. پرسشنامه ها نیز با 

استفاده از پلتفرم های google forms و psytoolkit طراحی و اجرا شدند )استوئت، 2017(. 

l یافته ها

از آزمودنی ها  نفر  در پژوهش حاضر، در مجموع 160 آزمودنی شرکت داشتند. 95 
دختر )59/7 درصد( و 65  نفر از آنها )40/3 درصد( پسر  بودند. میانگین سنی گروه دختران 
برابر با 20/3 سال با انحراف استاندارد 1/92 و میانگین سنی گروه پسران برابر با 21/5 سال 
و انحراف استاندارد آن برابر با 2/54 بود. مجموع میانگین سنی برای کل گروه نمونه 20/8 
سال و انحراف استاندارد آن 2/28 به دست آمد. هم چنین، 129 نفر از آزمودنی ها دانشجوی 
کارشناسی )85 نفر از دختران و 44 نفر از پسران( و 31 نفر نیز دانشجوی مقطع کارشناسی 

ارشد بودند )10 نفر از دختران و 21 نفر از پسران(. 

مشخصات توصیفی متغیرهای مشاهده شده پژوهش در جدول 1 خلاصه شده اند. بر 
استثنای  به  متغیرها  تمامی  مقادیر کجی و کشیدگی  ارائه شده در جدول،  اطلاعات  اساس 
متغیرهای سوء مصرف الکل، بازداری سرد و جابجایی سرد تقریبا در محدودة نرمال قرار دارند. 
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برای اجرای مدل یابی معادلات ساختاری برای مدل مفهومی پژوهش، مفروضه  های 
معادلات ساختاری مورد بررسی قرار گرفت. ابتدا توزیع بهنجار چند متغیری بررسی شد. 
توزیع بهنجار چند متغیری متغیر های تحقیق با آزمون ماهالونبیس ارزیابی شد که برابر با 

جدول 1. مشخصات توصیفی متغیر های مشاهده شده
نام متغیر

افسردگی
اضطراب

جسمانی سازی
استرس اجتماعی
حس بی کفایتی

محل کنترل
عجیب و غریب 

عزت نفس
اتکاء به خود

بیش فعالی
مشکلات توجه
هیجان خواهی
کنترل خشم

مانیا
سوء مصرف الکل

ناسازگاری در دانشگاه
روابط با والدین
روابط بین فردی

حافظه کاری )سرد(
بازداری )سرد(
جابجایی )سرد(

تصمیم گیری  )گرم(
بازداری )گرم(

ک.ا تاخیر )گرم(

سیستم فعال ساز 
سیستم بازداری 

کجی

1/11
0/20
1/24
0/55
0/24
0/81
1/14

-1/34
-0/59

0/46
0/38
0/30
0/53
0/09

 2/80
0/69

-0/86
-1/54

0/59
 1/69
 1/43
-0/16
0/01
0/15

0/18
0/09

کشیدگی 

0/83
-0/71
0/76

-0/62
-0/37
0/39
1/07
2/14
0/82

0/07
-0/58
-0/50
-0/34
-0/61
 9/46
-0/69
-0/15
2/21

0/22
 7/55
 4/00
0/42

-0/10
0/27

0/41
-1/06

آزمون کالموگروف-اسمیرنف

0/000
0/011
0/000
0/000
0/007
0/000
0/000
0/000
0/000

0/000
0/000
0/018
0/000
0/002
0/000
0/000
0/000
0/000

0/000
0/000
0/000
0/20
0/20

0/001

0/003
0/002

متغیر های مشاهده شده مشکلات درونی سازی
انحراف استاندارد

6/30
5/90
3/14
5/97
4/01
4/08
4/00
3/60
3/64

3/26
4/77
5/60
3/53
4/63
2/03
6/22
7/24
4/57

0/76
29/65
8/91

65/25
1/36
0/61

4/23
5/73

میانگین 

8/20
13/03
2/71
9/39
7/39
5/76
5/09

12/94
16/11

5/50
7/94

12/29
6/17
9/86
0/71
7/84

21/68
15/25

5/57
38/38
17/34
31/11
0/34

-1/90

10/96
11/74

متغیر های مشاهده شده مشکلات برونی سازی

متغیرهای مشاهده شده کارکرد های اجرایی سرد و گرم

متغیر های مشاهده شده سیستم های فعال ساز و بازداری رفتاری
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1/07 به دست آمد. این مقدار نشان می دهد، توزیع چند متغیری متغیر های تحقیق از توزیع 
از  متغیری،  بهنجار چند  توزیع  مفروضه  بودن  برقرار  به  توجه  با  برخوردار هستند.  بهنجار 

روش بیشینه درست نمایی برای برآورد پارامترهای مدل معادلات ساختاری استفاده شد. 

هم چنین، برای انجام مدل معادلات ساختاری از ماتریس ورودی کواریانس استفاده 
بازداری سرد و  الکل،  متغیر های سوء مصرف  توزیع  نبودن  نرمال  به  با توجه  شده است. 
جابجایی سرد، با استفاده از تبدیل لگاریتمی خطی، مقادیر کجی و کشیدگی این متغیر ها به 
حالت نرمال نزدیک شد. مقادیر کجی و کشیدگی متغیر سوء مصرف الکل بعد از تبدیل به 
ترتیب معادل 1/62 و 1/44،  متغیر بازداری )کارکرد های اجرایی سرد( به ترتیب 0/11- و 

2/15 و متغیر جابجایی )کارکرد های اجرایی سرد( به ترتیب 0/21 و 1/88 به دست آمد. 

نهفتة   متغیر  به  )مربوط  تأخیر  ارزش  کاهش  مدل، ضرایب  تشخیص  به  رسیدن  برای 
کارکرد های اجرایی سرد و گرم(، افسردگی )مربوط به متغیر نهفتة  مشکلات درونی سازی(، 
مشکلات توجه )مربوط به متغیر نهفتة مشکلات برونی سازی( و سیستم فعال ساز رفتاری 
)مربوط به متغیرهای نهفتة سیستم های فعال ساز و بازداری رفتاری(، بر روی 1 ثابت شدند. 
از مجموع 180 آزمودنی، تعداد 20 نفر به دلیل ناقص بودن یا پرت بودن داده  هایشان با روش 
حذف نمونه ای کنار گذاشته شدند. بنابراین، در نهایت 160 داده به روش مدل یابی معادلات 

ساختاری با نرم افزار لیزرل نسخه 8/5 مورد تحلیل قرار گرفت. 

شاخص های برازش مدل در جدول 2 ارائه شده اند. با توجه به نتایج جدول، شاخص 
شاخص  دو،  خی  شاخص  اینکه  به  توجه  با  است.  معنادار    p>0/05 سطح  در  دو  خی 
معتبری نمی باشد، بنابراین شاخص های برازش نسبی و مقتصد مورد بررسی قرار گرفته است. 
شاخص RMSEA مدل برابر با 0/079 می باشد. با توجه به اینکه مقدار مطلوب این شاخص 
بین 0/05 تا 0/08 است، می توان گفت که شاخص RMSEA در سطح مطلوبی قرار دارد. 
هم چنین، شاخص های نیکویی برازش )GFI( و نیکویی برازش اصلاح شده )AGFI( نیز 
به ترتیب برابر با 0/92 و 0/97 می باشند. از آنجا که هر قدر این دو شاخص از 0/90 بزرگتر 
می باشند، بیانگر برازش مناسب مدل است. همچنین، شاخص برازش هنجار شده )NFI( نیز 
معادل 0/91 به دست آمده است که در سطح مطلوب قرار دارد. سایر شاخص های برازش 

نیز مقادیر مطلوبی را نشان می دهند. 
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ضرایب مسیر مستقیم و غیر مستقیم در جدول 3 خلاصه شده اند. 

با توجه به نتایج، مقادیر ضریب مسیر مستقیم متغیر نهفتة سیستم های بازداری و فعال 
ساز رفتاری به سمت کارکرد های اجرایی سرد و گرم برابر با P<0/05( -0/71(، به سمت 
مشکلات درونی سازی برابر با P<0/05( 0/33( و به سمت مشکلات برونی سازی معادل 
 P< 0/05( -0/21( می باشند. با توجه به نتایج، تمام ضرایب مسیر مستقیم از سیستم های 
بازداری و فعال ساز رفتاری به سمت کارکرد های اجرایی سرد و گرم، مشکلات درونی 
سازی و مشکلات برونی سازی معنادار هستند. علاوه بر این، ضرایب مستقیم مسیر از متغیر 
نهفته کارکردهای اجرایی سرد و گرم به سمت متغیرهای نهفته مشکلات درونی سازی و 
نتایج،  با توجه به  با 0/12  و P> 0/05( 0/112(  می باشد.  برونی سازی به ترتیب برابر 
متغیر  از  مستقیم  غیر  مسیر  ضرایب  چنین،  هم  نیستند.  معنادار  ضرایب  این  از  یک  هیچ 
نهفته سیستم های فعال ساز و بازداری رفتاری به سمت متغیرهای نهفته مشکلات درونی 
برای  مقادیر ضریب مسیر غیر مستقیم  نشان می دهد که  برونی سازی  سازی و مشکلات 
 )P<0/05( 0/46 و برای مشکلات برونی سازی )P< 0/05( 0/84 مشکلات درونی سازی
می باشد. این نتایج نشان می دهند که ضرایب مسیر برای متغیر های مشکلات درونی سازی 

و مشکلات برونی سازی معنادار است.

همچنین، ضرایب مسیر بین متغیرهای سیستم های فعال ساز رفتاری و بازداری رفتاری با 

جدول 2. شاخص های برازش مدل ساختاری

شاخص

مقدار
CFI

0/91

X2

 795/97
)p=0/000(

 

RMSEA

0/079

AGFI

0/97

d.f

294
)p=0/000( 

SRMR

0/053
ECVI

2/72

NFI

0/91

GFI

0/92

جدول 3. شاخص های مسیر مستقیم و غیر مستقیم متغیر های ساختاری
اثر غیر مستقیم

-
-
-
-
-

0/84
0/46

t مقادیر
-3/61
-4/12
3/50
1/44
1/21
5/87
3/68

خطای استاندارد
0/21
0/08
0/06

0/083
0/09
0/14
0/13

مسیر ها
سیستم های فعال ساز و بازداری              کارکرد های اجرایی سرد و گرم

سیستم های فعال ساز و بازداری               مشکلات درونی سازی
سیستم های فعال ساز و بازداری               مشکلات برونی سازی
کارکرد های اجرایی سرد و گرم             مشکلات درونی سازی
کارکردهای اجرایی سرد و گرم              مشکلات برونی سازی

سیستم های فعال ساز و بازداری              مشکلات درونی سازی          
سیستم های فعال ساز و بازداری              مشکلات برونی سازی

اثر مستقیم
-0/71
0/33

-0/21
0/12

0/112
-
-
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نشانگرهای مربوط به متغیرهای مشکلات درونی سازی و مشکلات برونی سازی در جدول 4 
 ارائه شده است. نتایج نشان می دهد که سیستم فعال ساز رفتاری با افسردگی، اضطراب، جسمانی
 سازی، استرس اجتماعی، محل کنترل و عجیب و غریب بودن دارای ضریب مسیر منفی معنادار 
است و با حس بی کفایتی، عزت نفس و خود اتکایی دارای ضریب مسیر مثبت معنادار است 
با والدین، روابط بین فردی  )P<0/05(. سیستم فعال ساز رفتاری، با مشکلات توجه، روابط 
و هیجان خواهی، دارای ضریب مسیر منفی و با متغیر های بیش فعالی، سوء مصرف الکل، 
 .)P<0/05( ناسازگاری در دانشگاه،  شیدایی و کنترل خشم دارای ضریب مسیر مثبت می باشد
هم چنین، سیستم بازداری رفتاری با افسردگی، اضطراب، جسمانی سازی، استرس اجتماعی، حس 
بی کفایتی، محل کنترل دارای ضریب مسیر مثبت می باشد و با عزت نفس و خود اتکایی دارای 
ضریب مسیر منفی و معنادار است )P<0/05(. علاوه بر این، سیستم بازداری رفتاری با مشکلات 
توجه، سو مصرف الکل، ناسازگاری در دانشگاه، روابط با والدین، روابط بین فردی و هیجان 
.)P<0/05( خواهی، بیش فعالی، شیدایی و کنترل خشم دارای ضریب مسیر منفی و معنادار می باشد
جدول 4. ضرایب مسیر بین سیستم فعال ساز رفتاری و سیستم بازداری رفتاری  به سمت نشانگرهای مشکلات درون سو و مشکلات برون سو

نشانگرها

افسردگی
اضطراب

جسمانی سازی
استرس اجتماعی
حس بی کفایتی

محل کنترل
عجیب و غریب بودن

عزت نفس
اتکاء به خود

مشکلات توجه
سوء مصرف الکل

ناسازگاری در دانشگاه
روابط با والدین
روابط بین فردی
هیجان خواهی

بیش فعالی
مانیا

کنترل خشم

t آماره ی

-4/50
-7/42
-4/01
-5/44
4/75

-5/22
-5/35
3/33
4/4

-3/68
2/37
3/15

-4/60
-1/97
-6/45
2/55
5/20
5/10

مشکلات برون سو

خطای استاندارد

0/14
0/07

0/091
0/18
0/08
0/09
0/15
0/12
0/05

0/13
0/08
0/13
0/15
0/10
0/11
0/09
0/20
0/15

ضریب مسیر

-0/63
-0/52
-0/36
-0/98
0/38

-0/47
-0/80
0/40
0/22

-0/46
0/19
0/41

-0/69
-0/20
-0/71
0/23
0/98
0/70

مشکلات درون سو

                 سیستم فعال ساز رفتاری       سیستم بازداری رفتاری
t آماره ی

4/02
6/55
3/40
4/36
6/6

3/60
1/71

-4/70
-2/89

-4/66
-2/53
-3/66
-2/62
-4/16
-2/66
-3/22
-5/19
-5/09

خطای استاندارد

0/092
0/09
0/05
0/11
0/05
0/05
0/07
0/10
0/09

0/06
0/07
0/09
0/08
0/06
0/09
0/06
0/19
0/13

ضریب مسیر

0/36
0/59
0/17
0/48
0/33
0/18
0/12

-0/47
-0/26

-/280
-0/15
-0/33
-0/21
-0/25
-0/24
-0/22
-0/96
-0/69
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l بحث

در این پژوهش، رابطه ساختاری سیستم های فعال ساز و بازداری رفتاری و مشکلات 
درونی سازی و برونی سازی با توجه به نقش میانجی کارکردهای اجرایی سرد و گرم مورد 
بررسی قرار گرفت. با توجه به شاخص های برازش، می توان گفت که مدل از برازش مطلوبی 
برخوردار است. هم چنین، ضریب مسیر مستقیم بین متغیر نهفتة سیستم  های فعال ساز و 
بازداری رفتاری با متغیر های نهفتة مشکلات درونی سازی و برونی سازی و کارکردهای 
اجرایی سرد و گرم معنادار است. علاوه بر این، ضریب مسیر غیر مستقیم بین متغیر نهفته 
سیستم های بازداری و فعال ساز رفتاری و متغیرهای نهفته مشکلات درونی سازی و برونی 
سازی نیز معنادار می باشد. امّا رابطه مستقیم بین کارکردهای اجرایی سرد و گرم و مشکلات 
تحقیق  در  آمده  دست  به  نتایج  با  یافته  .این  نیست  معنادار  سازی  برونی  و  سازی  درونی 

شکل 2. مدل مفهومی پژوهش به همراه ضرایب مسیر 

سیستم های 
فعال ساز و 

بازداری

کارکردهای 
اجرایی سرد 

و گرم

مشکلات 
درون سو

 : Y4 ،بازداری گرم :Y3 ،تصمیم گیری :Y2 کاهش ارزش تاخیر : Y1 ،سیستم بازداری رفتاری : X2 ،سیستم فعال ساز رفتاری : X1
 Y11 ،استرس اجتماعی : Y10 ،جسمانی سازی :Y9 ،اضطراب :Y8 ،افسردگی :Y7 ،جابجایی : Y6 ،حافظه ی کاری :Y5 ،بازداری سرد
: حس بی کفایتی، Y12 : محل کنترل، Y13 : عجیب و غریب بودن، Y14 : عزت نفس، Y15 : خود اتکایی، Y16 : مشکلات توجه، 
Y17 : هیجان خواهی، Y18 : بیش فعالی، Y19 : سوء مصرف الکل، Y20: ناسازگاری در دانشگاه، Y21 : روابط با والدین، Y22: روابط 

بین فردی، Y23 : شیدایی. Y24: کنترل خشم

Y 7

Y 8

Y 9

Y 10

Y 11

Y 12

Y 13

Y 14

Y 15

Y 16

Y 17

Y 18

Y 19

Y 20

Y 21

Y 22

Y 23

Y 24

مشکلات 
برون سو

Y 1

Y 2

Y 3

Y 4

Y 5

Y 6

X 1

X 2

0/79 )11/77(

0/37 )9/77(

1/00

0/82 )12/29(
0/53 )11/45(0/62 )14/96(0/49 )10/13(

-0/28 )-5/60(
-0/15 )-2/86(

1/66
 )4/

20(

0/56 )3/13(

0/49 )3/21(

1/87 )4/22(
-2/22 )-4/33(
-0/42 )-1/95(2/11 )4/81(
1/51 )4/73(

1/00

1/00

-112/71 )-1/47(

0/84 )0/55(
2/10 )0/07(1/52 )1/21(20/73 )1/28(

0/112 )1/21(

0/46 )3/68(
-0/21 )3/50(

0/33 )4/12(

0/84
 )5/

87(
0/1

2 )1
/44

(

-0/71 )-3/61(

1/4
1 )

6/1
7(

1/00
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ویلسون )2013( همسو می باشد. البته در این تحقیق، کارکرد های اجرایی در نقش تعدیل 
کننده مطالعه شده اند، با این وجود نتایج پژوهش ویلسون )2013( نشان می دهد که وجود 
اختلال در کارکرد های اجرایی سرد و گرم، سبب شدت یافتن رابطه بین مشکلات درونی 
سازی و برونی سازی و سیستم های فعال ساز و بازداری رفتاری می شود. با توجه به اینکه 
سیستم های فعال ساز و بازداری رفتاری، مؤلفه های تحت قشری بوده و با مناطق زیرین مغز 
ارتباط دارند )کر و مک ناوتون، 2012( و با در نظر داشتن این موضوع که یکی از وظایف 
اصلی فرآیندهای قشری مغز )به ویژه کارکرد های اجرایی(،  کنترل و تنظیم فرآیندهای تحت 
قشری است، می توان استنباط نمود که بروز اختلال در کارکرد های اجرایی، می تواند سبب 
بروز کژ تنظیمی در فعالیت سیستم های فعال ساز و بازداری رفتاری شده و طیفی از علائم 

روانپزشکی را سبب شود )گلدستین، 2014؛ گازانیگا، آیوری و منگان، 2019(. 

افسردگی،   متغیرهای  با  رفتاری  فعال ساز  سیستم  آمده،  دست  به  نتایج  به  توجه  با 
و  عجیب  و  کنترل  محل  کفایتی،  بی  حس  اجتماعی،  استرس  سازی،  جسمانی  اضطراب، 
غریب بودن، دارای ضرایب مسیر منفی و معنادار است، این نتایج نشان می دهد که نمرات 
بالاتر در این متغیر ها، با حساسیت کمتر در سیستم فعال ساز رفتاری )حساسیت به پاداش( 
همراه است.  بر اساس نظریة حساسیت به تقویت جفری گری و هم چنین تحقیقات انجام 
گرفته، حساسیت بیشتر در سیستم فعال ساز رفتاری سبب تمایل بیشتر فرد به دنبال کردن 
تقویت کننده های محیطی و محرک های لذت بخش می شود )گری و مک ناتان، 2003(. 
تقویت  دریافت  دلیل  به  رفتاری،  ساز  فعال  سیستم  در  بیشتر  فعالیت  دارای  افراد  بنابراین، 
کننده های محیطی بیشتر، به احتمال کمتری علائم مشکلات درونی سازی به ویژه افسردگی، 
اضطراب، جسمانی سازی و استرس اجتماعی را بروز می دهند. علاوه بر این، افراد دارای 
فعالیت بیشتر در سیستم فعال ساز رفتاری به دلیل تجربة پایین تر علائم مشکلات درونی 
سازی و منابع بیشتر برای دریافت تقویت محیطی، حس بی کفایتی پایین تری را تجربه نموده 
و به احتمال بیشتری از اسناد های بیرونی و ناپایدار استفاده می کنند )نمرة پایین تر در محل 
کنترل( )بیجتبیر و همکاران، 2009؛ میچل و نلسون گری، 2006؛ دل دونو و همکاران، 2015؛ 
لی، ژو و چن، 2015؛ گری و مک ناتان، 2003(. همچنین، سیستم فعال ساز رفتاری با متغیر 
دارای  افراد  است.  معنادار  و  مثبت  مسیر  ضرایب  دارای  اتکایی،  خود  و  نفس  عزت  های 
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فعالیت بالاتر در سیستم فعال ساز رفتاری، به دلیل حساسیت بیشتر نسبت به تقویت کننده 
های محیطی و لذت بخش )نظیر پذیرش و جایگاه اجتماعی، ثروت و قدرت( و همچنین 
سطوح پایین دوری گزینی و اجتناب، از منابع بیشتری برای کسب عزت نفس و خود اتکایی 

برخوردار هستند  )هیمپل، الیوت و وود، 2006؛ دورنباخ-بندر و همکاران، 2020(.   

علاوه بر این، نتایج حاکی از ضریب مسیر مثبت و معنادار  بین سیستم بازداری رفتاری 
و متغیر های افسردگی، اضطراب، جسمانی سازی، استرس اجتماعی، حس بی کفایتی و محل 
کنترل است. این نتایج حاکی از آن است که، حساسیت بالاتر در سیستم بازداری رفتاری، 
سبب تجربة علائمی نظیر اجتناب و بازداری بیش از حد در افراد می شود )بجتبیر و همکاران، 
2009(. افراد مبتلا به افسردگی، به دلیل فعالیت بالای سیستم بازداری رفتاری علائمی نظیر 
اجتناب از روابط اجتماعی و دوری گزینی را تجربه می کنند. هم چنین، فعالیت پایین سیستم 
فعال ساز رفتاری در این افراد سبب می شود تا برای دنبال کردن و کسب محرک های محیطی 
و چن، 2015؛  ژو  )لی،  نباشند  برخوردار  کافی  انگیزه ی  از  بخش،  لذت  و  کننده  تقویت 
اشترویس و همکاران، 2017؛ کاش، روتنبرگ، آرنو و گوتلیب،2002؛پینتو-مزا و همکاران، 
2006(. افراد مبتلا به مشکلات اضطرابی نظیر هراس اجتماعی، به دلیل حساسیت بالاتر در 
سیستم بازداری رفتاری، از محرک های تقویت کننده نظیر روابط اجتماعی اجتناب می کنند 
)مورگان و همکاران، 2009؛ کرمرز، ویر، اسپینهوفن، رامبوتس و رولوفس، 2015(. با توجه 
به نقش سیستم بازداری رفتاری در ارزیابی موقعیت و ایجاد حالت آماده باش در افراد در 
موقعیت هایی که آنها را تهدیدآمیز می دانند، حساسیت بالای این سیستم در افراد مبتلا به 
را  آنها  معمولا  که  اجتماعی  موقعیت های  در  افراد  این  می شود  اضطرابی، سبب  مشکلات 
تهدیدآمیز می دانند علائمی نظیر گوش به زنگی، تردید و بیش برانگیختگی را از خود بروز 
دهند. علاوه بر این، بیش برانگیختگی سیستم بازداری رفتاری از طریق قرار دادن فرد در 
حالت آماده باش فیزیولوژیکی دائمی، می تواند منجر به تجربة علائم جسمانی در فرد شود 

)گری، 1982؛ گری و مک ناتان، 2003(.

مسیر  دارای ضریب  اتکایی  و خود  نفس  عزت  با  رفتاری  بازداری  سیستم  همچنین، 
منفی و معنادار می باشد، بدین معنا که نمرات پایین تر در عزت نفس و خود اتکایی )عزت 
نفس و خود اتکایی پایین تر( با حساسیت بالاتر در سیستم بازداری رفتاری همراه است و بر 
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عکس. همانطور که گفته شد، حساسیت بیش ازحد در سیستم بازداری رفتاری، فرد را در 
معرض ابتلا به مشکلات درونی سازی قرار می دهد. ابتلا به مشکلات درونی سازی که با 
علائمی نظیر اجتناب از روابط اجتماعی، ضعف در مهارت های اجتماعی و تمایل پایین برای 
دنبال کردن تقویت کننده های محیطی بروز می یابند، سبب می شود که این افراد از منابع 
کمتری برای کسب عزت نفس و خود اتکایی برخوردار باشند )بیجتبیر، 2009؛ مانا، فالگارس، 

اینگوگلیا و کومو، 2016(.

نتایج مربوط به رابطة سیستم های فعال ساز و بازداری رفتاری با مشکلات برونی سازی 
این زمینه همخوانی دارد )بیجتبیر    و  همکاران،    با پژوهش های قبلی در  نیز معنادار بوده و 
2009؛ هیم  و  همکاران،  2015؛  پیرونتی  و  همکاران،   2016(. نتایج نشان می دهد که سیستم 
فعال ساز رفتاری، با متغیرهای مشاهده شدة مشکلات توجه، روابط با والدین، روابط بین 
دیگر،  عبارت  به  باشد.  می  معنادار  و  منفی  مسیر  دارای ضرایب  خواهی،  هیجان  و  فردی 
حساسیت بیش از حد در سیستم فعال ساز رفتاری، می تواند سبب بروز مشکلات در زمینه ی 
روابط بین فردی و خانوادگی گردد. افراد دارای حساسیت بالا در سیستم فعال ساز رفتاری، 
به دلیل تجربه ی علائم عدم بازداری و تکانشگری و پرخاشگری، ممکن است در روابط 
اجتماعی خود دچار چالش ها و مشکلاتی گردند ) مورگان  و  همکاران،  2014؛ لنسفورد و 
همکاران، 2017؛ لی، 2018(. همچنین، رابطه ی منفی سیستم فعال ساز رفتاری با متغیر های 
مشکلات توجه و هیجان خواهی نشان می دهد که نمرات پایین در این متغیرها یعنی، وضعیت 
توجهی بهتر و هیجان خواهی کمتر، با فعالیت بالاتر سیستم فعال ساز رفتاری همراه است. 
کارهای خطرناک،  انجام  به  )تمایل  به هیجان خواهی  مربوط  به محتوای سوالات  توجه  با 
ریسک پذیری و تمایل به دور زدن قوانین(، که بیشتر با مشکلاتی نظیر اختلال شخصیت 
ضد اجتماعی و اختلال سلوک همراه است، می توان گفت که این تحقیق بر روی دانشجویانی 
انجام شده است که تا حد زیادی سازگار بوده و اجتماعی شده اند و نمرات پایین در هیجان 

خواهی در این دسته از افراد مورد انتظار است. 

همچنین، سیستم فعال ساز رفتاری با سوء مصرف الکل،  ناسازگاری در دانشگاه، بیش 
فعالی، شیدایی و کنترل خشم دارای ضرایب مسیر مثبت و معنی دار می باشد. افراد دارای فعالیت 
 بالاتر در سیستم فعال ساز رفتاری، به سبب افزایش تمایل افراد به دنبال کردن فعالیت های 
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تحریک کننده و لذت بخش، ممکن است علائمی نظیر بیش فعالی را بروز دهند. هم چنین، 
مشکل در کنترل تکانه و ضعف در کنترل تمایلات و سائق ها، می توانند سبب بروز مشکلاتی 
در کنترل خشم شده و از طرفی نیز منجر به دنبال کردن تقویت کننده های مخرب محیطی 
نظیر مصرف الکل شود. علاوه بر این، به دلیل اینکه موفقیت در محیط آکادمیک نیازمند حد 
مطلوبی از کنترل تکانه ها و برنامه ریزی است، افراد دارای فعالیت بالاتر در سیستم فعال ساز 
رفتاری ممکن است به دلیل مشکل در کنترل تکانه، مشکلاتی را در زمینه ی آکادمیک از خود 

بروز دهند ) آرنولد، هاجکینز، کاهل، مادهو و کولی، 2015؛ دو پاول و همکاران، 2017(. 

در  ناسازگاری  الکل،  مصرف  سوء  توجه،  مشکلات  با  نیز  رفتاری  بازداری  سیستم 
دانشگاه، روابط با والدین، روابط بین فردی، هیجان خواهی،  بیش فعالی، شیدایی  و کنترل 
خشم، دارای ضرایب مسیر منفی و معنادار است. بر اساس نظریه حساسیت به تقویت گری، 
ساز  فعال  سیستم  پایین  فعالیت  و  طرف  یک  از  رفتاری  بازداری  سیستم  بالای  حساسیت 
رفتاری از طرف دیگر، ممکن است با کاهش علائم مشکلات برونی سازی نظیر بیش فعالی، 
هیجان خواهی و شیدایی در ارتباط باشد. همچنین، افراد دارای سطوح بالای بازداری رفتاری، 
به دلیل اعمال کنترل بیش از حد بر رفتارهای خود، علائم کمتری از خشم و پرخاشگری را 
بروز می دهند )بلاک و بلاک، 1980؛ ویلسون، 2013(. علاوه بر این، وجود علائم اجتناب از 
روابط اجتماعی، ضعف مهارت های اجتماعی و تمایل پایین به دنبال کردن و کسب تقویت 
افراد  از  دسته  این  اجتماعی  روابط  در  بروز مشکلاتی  تواند سبب  می  محیطی،  کننده های 
گردد )بیجتبیر و همکاران، 2009؛ ویلسون، 2013(. همچنین، با توجه به اینکه افراد دارای 
تکانشگری  و  خودکنترلی  از  بالاتری  رفتاری، سطوح  بازداری  سیستم  در  بالاتر  حساسیت 
کمتری را بروز می دهند، در محیط آکادمیک معمولا افراد انطباق پذیرتری بوده و مشکلات 
تحصیلی کمتری نشان می دهند )مک کللند و کامرون، 2011؛ چن، لی، چن و ونگ، 2009( 
. هم چنین، هر دو سیستم بازداری و فعال ساز رفتاری با متغیر مشکلات توجه دارای ضرایب 
مسیر منفی و معنادار هستند. این رابطه بیانگر آن است که نمرات پایین تر در مشکلات توجه 
)مشکلات توجه کمتر( با فعالیت بالاتر سیستم های بازداری و فعال ساز رفتاری همراه است. 
با توجه به اینکه فعالیت بالای سیستم فعال ساز رفتاری که با علائمی نظیر تکانشگری همراه 
است، می تواند سبب بروز اختلال در ظرفیت های توجهی افراد می شود،  می توان با توجه 
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بازداری  بالای سیستم  فعالیت  نمود که  استنباط  تقویت گری چنین  به  نظریة حساسیت  به 
رفتاری از طریق مهار نمودن اثر منفی فعالیت بیش از حد سیستم فعال ساز رفتاری بر روی 
ظرفیت های توجهی افراد، منجر به کاهش علائم مربوط به مشکلات توجه می شود )گری 

و مک ناتان، 2003؛ بیجتبیر و همکاران، 2009؛ ویلسون، 2013(. 

نتایج معنادار روابط غیر مستقیم سیستم های فعال ساز و بازداری رفتاری، حاکی از نقش 
میانجی کارکرد های اجرایی سرد و گرم می باشد. با توجه به رابطه نیرومند سیستم فعال ساز 
رفتاری با مشکلات برونی سازی و با توجه به اینکه افراد مبتلا به مشکلات برونی سازی در 
توانایی های شناختی مختلفی نظیر توجه، حافظه کاری و بازداری کاستی هایی نشان می دهند 
)جانسون، 2012؛ جانسون، 2015؛ کینگدان، کاردوسو و مک گراث، 2016(، می توان گفت 
که احتمالاً به دلیل کاستی در اعمال کنترل اجرایی کافی بر فعالیت سیستم فعال ساز رفتاری، 
شاهد فعالیت بیش از حد این سیستم و بروز علائم برونی سازی هستیم. علاوه بر این، با 
وجود  و  سازی  درونی  مشکلات  در  رفتاری  بازداری  سیستم  فعالیتی  بیش  نقش  به  توجه 
کاستی هایی در عملکرد شناختی افراد مبتلا به این دسته از اختلالات )والترز و هینز-مارتین، 
2018؛ ویلجیس، سیلک و ونس ، 2015؛ کاستاندا و همکاران، 2008؛ اولی، مالهی و ساچو 
، 2007؛ پولاک، ویتوین، ریتسما و الف، 2012(، می توان گفت که ممکن است وجود نقص 
در فرآیندهای کنترل اجرایی، سبب اعمال کنترل ناکافی بر سیستم بازداری رفتاری شده و 

باعث بروز بیش فعالیتی در این سیستم می شود. 

علاوه بر این، بر اساس پارادایم تحت قشری-قشری که بر اساس آن کارکردهای قشری 
نقش کنترلی و تنظیمی را در فعالیت های تحت قشری ایفا می کنند، هر گونه اختلال در 
فرآیند های قشری که کارکرد های اجرایی نیز یکی از آنهاست، می تواند سبب بروز اختلال 
و کژ تنظیمی در مدارهای تحت قشری )از جمله سیستم های فعال ساز و بازداری رفتاری( 
شود و خود را در قالب علائم روانپزشکی برونی سازی و درونی سازی نشان دهد )کالبفلیش، 

2017؛ چونگ، ویاندت و سونتوسکی، 2014؛ اشتاس، 2011(. 

یکی از محدودیت های پژوهش حاضر، مشخص نبودن حد و مرز کامل تکالیف مربوط 
اغلب  دارند و  با یکدیگر  بالایی  اجرایی گرم و سرد است، زیرا همبستگی  به کارکردهای 
این تکالیف قبلا طراحی شده بودند و تنها در این پژوهش بر اساس زیربنای نظری هر یک 
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از این تکالیف، تقسیم بندی صورت گرفت. لذا پیشنهاد می شود، از آنجایی که تقسیم بندی 
کارکردهای اجرایی به گرم و سرد، جدید است، تکالیفی که کامل بتوانند تعاریف مفهومی این 
سازه ها را عملیاتی کنند، در حوزه سایکوفیزیک طراحی شود. همچنین،  در ایران هنوز در 
این حوزه پژوهشی صورت نگرفته، لذا توصیه می شود که این مدل بر روی گروه های بالینی 

نیز مورد انجام قرار گیرد. 

l نتیجه گیری

در مجموع، بررسی رابطه میانجی کارکرد های اجرایی در رابطه با مشکلات و اختلالات 
روانشناختی، می تواند به ایجاد و طراحی مداخلات شناختی )ربیع پور و رز، 2012(، برای 
تحت تاثیر قرار دادن توانایی های شناختی افراد سودمند باشد. با توجه به اینکه نتایج مطالعات 
نشان می دهند که توانایی های شناختی از طریق برخی مداخلات قابل بهبود و ارتقاء هستند، 
می توان با مطالعه ی بیشتر رابطه بین کارکرد های اجرایی و اختلالات روانی، با هدف درمان 
این اختلالات مداخلاتی را با توجه به نوع اختلال روانشناختی و توانایی های شناختی مختل 
شده در آن اختلال طراحی و اجرا نمود. نتایج برخی پژوهش ها نشان می دهند که آموزش 
شناختی با استفاده از برخی تکالیف حافظه کاری می تواند مهارت کودکان را در تکالیف 
نتایج  نیز  افزایش دهد )جاگی، بوشکوهل، جونیدس و شا، 2011(. مطالعاتی  هوش سیال 
امیدوار کننده ای را در مورد نقش آموزش مهارت های شناختی در بهبود علائم مشکلات 
روانشناختی نظیر اختلالات خلقی و اضطرابی نشان داده اند )کشاوان، وینوگرادوف، رامزی، 
شریل و وگنر، 2014؛ کیم و همکاران، 2018(. همچنین، مداخلات شناختی که به خوبی 
طراحی شده باشند می توانند از طریق بهبود فرآیند های عصب شناختی و تقویت کنترل و 
بازداری لوب پیشانی و فرآیند های حافظه، در بهبود علائم مشکلات روانشناختی نقش مهمی 
ایفا نمایند )سوبراشیداییم و وینوگرادوف، 2013(. مداخلاتی شناختی نظیر اصلاح سوگیری 
توجه )برونینگ، هولمز، چارلز، کاون و هارمر، 2012( نتایج مطلوبی را در کاهش علائم باقی 
ماندة اختلال افسردگی اساسی در دورة فروکش و هم چنین کاهش سطح کورتیزول در این 
بیماران نشان داده است. نتایج این تحقیقات نشان می دهند که می توان با استفاده از آموزش 
هایی شناختی که به خوبی و به دقت طراحی شده اند، میزان کنترل و بازداری لوب پیشانی 
را بهبود بخشیده و از این طریق، کژ تنظیمی های موجود در رابطه ی بین سیستم های تحت 
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قشری بازداری و فعال ساز رفتاری و مشکلات روانشناختی را کاهش داد. علاوه بر این، با 
توجه به اینکه افراد مبتلا به اختلالات مختلف، نیمرخ های متفاوتی را در کارکرد های اجرایی 
نشان می دهند )ویلسون، 2013(، می توان با اجرای پژوهش های بیشتر و مشخص نمودن 

این نیمرخ ها، از آنها در جهت اهداف تشخیصی و تشخیص افتراقی استفاده نمود.
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چکیده
هدف این پژوهش، بررسي نقش واسطه ای خودپنداره 
به تحصیل و رفتار غیرمولد  امید  بین  تحصیلی در رابطه 
تحصیلی بود. پژوهش حاضر از نوع همبستگی و به روش 
پژوهش  آماری  جامعه  بود.  ساختاری  معادلات  مدل یابی 
درودزن  منطقه  دوم  متوسطه  دوره  دانش آموزان  تمامی 
در سال تحصیلی 1398-99 بودند. شرکت کنندگان 299 
روش  به  که  بودند  پسر(   132 و  دختر   167( دانش آموز 
نمونه گیري تصادفي خوشه ای انتخاب شدند و مقیاس های  
امید به تحصیل )خرمایی و کمری، 1396(، رفتار غیرمولد 
تحصیلي )ریمکوس، 2012( و سیاهه خودپنداره تحصیلی 
به منظور  کردند.  تکمیل  را   )2004 تامپسون،  و  )چن 
معادلات  مدل یابی  از  پژوهش  فرضیه های  به  پاسخ گویی 
ساختاری استفاده شد. نتایج نشان داد که امید به تحصیل، 
هم به صورت مستقیم و هم به طور غیرمستقیم و از طریق 
اثر منفی  خودپنداره تحصیلی بر رفتار غیرمولد تحصیلی 
اهمیت  بیانگر  پژوهش  این  یافته های  مجموع،  در  دارد. 
توجه به نقش امید به تحصیل و خودپنداره تحصیلی در 

کاهش رفتار غیرمولد تحصیلی دانش آموزان است.
به تحصیل، خودپنداره تحصیلی،  امید  کلیدواژه ها:  

رفتار غیرمولد تحصیلی.

 Abstract
The aim of this study was to investigate the medi-

ating role of academic self-concept in the relationship 
between academic hope and counterproductive aca-
demic behavior. The present study was a correlational 
study using structural equation modeling. The statisti-
cal population of the study was all high school stu-
dents in Dorodzan region in the academic year 1398-
99. Participants were 299 students (167 girls and 132 
boys) who were selected by cluster random sampling 
method and they completed the scales of academic 
hope (Khormaei & Kamari, 2017), counterproduc-
tive academic behavior (Rimkus, 2012) and academic 
self-concept checklist (Chen and Thompson, 2004). 
Structural equation modeling was used to answer the 
research hypotheses. The results showed that aca-
demic hope, both directly and indirectly and through 
academic self-concept, had a negative effect on coun-
terproductive academic behavior. Overall, the find-
ings of this study indicate the importance of paying 
attention to the role of academic hope and academic 
self-concept in reducing students’ counterproductive 
academic behavior.

Keywords: academic hope, academic self-
concept, counterproductive academic behavior
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l مقدمه

رفتارهاي غیرمولد )counterproductive behaviors(، اعمالي بالقوه آسیب زا هستند 
مسکوسو،  و  سالگادو  )کوادرادو،  هستند  تضاد  در  سازمان ها  یا  افراد  مشروع  اهداف  با  که 
2020(. رفتار غیرمولد، رفتاري عامدانه است که هنجارهاي یك سیستم را درهم مي شکند 
و سلامت سیستم، اعضاي آن یا هر دو را تهدید مي کند )کشت ورز کندازی و اوجی نژاد، 
1399(. در این بین رفتار غیرمولد تحصیلي یکي از موضوع های مهم در حوزة تعلیم و تربیت 
است که توجه بسیاري از پژوهشگران این حوزه را به خود معطوف کرده است )کوادرادو 
و همکاران، 2020؛ چریکف، اشملوا و لویالکا، 2019؛ باران و جانسون، 2020(. رفتارهاي 
غیرمولد تحصیلي نقطة مقابل ارزش ها و مقاصد تحصیلي هستند )شواگر و همکاران، 2016( 
 )other-focused( دگرمحور  تحصیلي  غیرمولد  رفتار  مي شوند:  تقسیم  دسته  دو  به  که 
)رفتارهایي که به دیگران آسیب مي زند( و رفتارهاي غیرمولد تحصیلي خودمحور )رفتارهایي 
که خود دانش آموز را آزار مي دهد(. ریمکوس )2012؛ به نقل از مهدی نژاد و غفاری، 1398( 
ده بعد براي رفتار غیرمولد تحصیلي مطرح مي کند: تقلب، مصرف مواد، دروغ، سرقت ادبي 
)plagiarism(، رفتار تبعیض آمیز )discriminating behavior(، غیبت، حضور غیرفعال، 
اهمال کاري، رخوت )سستي(  و فشار بر همسالان. رفتار غیرمولد تحصیلی که شامل رفتارهای 
غیراخلاقی و نامشروع است باعث می شود فرد فراتر از توانایی و شایستگی موجود خود 
داوری شود )گل پرور، 1394(. شواهد پژوهشي حاکي از آن است که رفتار غیرمولد تحصیلي 
مانع کسب موفقیت تحصیلي مي شود و به فرآیند یادگیري آسیب مي رساند )کرد و نیهورستر، 
2009(. مدل رفتارهاي غیرمولد تحصیلي شامل چهار مجموعه متغیر پیشایند است: متغیرهاي 
کنترل دروني، گرایش، تلاش براي پیشرفت و شدت ادراك رفتارهاي غیرمولد دانش آموز 
)کرد و نیهورستر، 2009(. رفتار غیرمولد، رفتارهای مخربی برای سازمان ها و اعضای آن ها 
است. شیوع این رفتارها به سطوح نگران کننده ای رسیده است )هندی و مونتارگات، 2019(. 
مشخص شده است که رفتارهای غیرمولد با تعارض و قلدری کردن پیوند می خورند. چرا 
کردن  رها  به  تمایل  و  بالا، عدم رضایت شغلی  اضطراب  غیرمولد  رفتارهای  پیامدهای  که 
ارتکاب  میزان  باری، 2017(. هرچند  )بلوچ، منگ، سپدا-کارین و  شغل دانسته شده  است 
به رفتار غیرمولد تحصیلي در بین دانشجویان نسبت به دانش آموزان بیشتر است )الُافسون، 
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شراو، ندلسون، ندلسون و کهروالد، 2013(، لیکن آمارها حاکي از آن است که رفتار غیرمولد 
تحصیلي در میان علم آموزان تمامي دوره هاي تحصیلي به شدت رایج است )باران و جانسون، 
2020؛ وینرو، ریتمایر-کهلر و وینرو، 2015(. در مجموع، نتایج پژوهش ها حاکي از افزایش 
نگاه مثبت فراگیران به این رفتار است )علیخواه، بولاغي و یاقوتي، 1393؛ مورداك، میلر و 
کوهلهارت، 2004( که این امر حساسیت بررسي پیشایندها و علل این موضوع را بیش از 
پیش نمایان مي سازد. با توجه به شیوع وسیع این پدیده و همچنین سیر صعودی در دوره های 
تحصیلی بالاتر، شناسایی علل و پیشایندهای این متغیر به ویژه در دوره های تحصیلی پایین تر 
بسیار مهم و درخور بررسی است. از این رو پژوهش حاضر درصدد است رفتار غیرمولد 
تحصیلی را در قالب یك مدل علّی از طریق خودپنداره تحصیلی )به عنوان پیشایند نزدیك( 

و امید به تحصیل )به عنوان پیشایند دور( مورد مطالعه قرار دهد.

در زمینه رفتار غیرمولد تحصیلی، برخی پژوهش ها ارتباطی معناداری بین این متغیر و 
متغیرهای عوامل فردی همچون ذهن آگاهی )کشت ورز کندازی و اوجی نژاد، 1399(، سبك های 
هویت )مهدی نژاد و غفاری، 1398(، هویت اخلاقی )محمودنژاد و شیخ الااسلامی، 1398(، 
ویژگی های شخصیتی )مهبد و فولادچنگ، 1395( به دست آورده اند. تحقیقات نشان داده اند که 
 بعضی از دانش آموزان برای کسب نمره بهتر احساس فشار می کنند و بعضی دچار کشمکش های 
تحصیلی هستند و تقلب را تنها راه موفقیت می دانند؛ به گونه ای که دانشآموزانی که دست به 
رفتارهای غیرمولد تحصیلی زده اند، گزارش دادند که کپی کردن تکالیف برای به دست آوردن 
 بهترین رتبه، کارآمدترین روش ممکن بود )رابینسون و کوین، 1999(. در واقع، این دانش آموزان 
در پی ترسیم و ایجاد تصویری مطلوب از خویش هستند که در زمینه تحصیلی سریع ترین راه 

را تقلب می دانند. این تصویر از خویش را می توان در قالب خودپنداره دانست.

خودپنداره شبکه ای از عقاید و باورهای مثبت و منفی در مورد خود، پذیرش یا رد خود 
است )بکدوراوا و رافلدر، 2017؛ محمدی، قدم پور، میردریکوند و سپهوندی، 1400(. در واقع 
ابوالمعانی  خودپنداره از باورهای ما درباره خودمان تشکیل شده است )ملك نیا، هاشمیان، 
الحسینی، 1400(. از لحاظ نظری، خودپنداره یك سیستم روانی چندبعدی، چندسطحی و 
پیچیده است که به ادراك فرد و ارزیابی ذهنی از عملکرد روانی، فیزیکی و اجتماعی خود 
و دیگران اشاره می کند )کوئینگفو، تائو، تائو و یانانا، 2017( که شامل سه مؤلفه زیر است: 
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تصویر خود، که به شیوه توصیف از خودمان یعنی به آنچه فکر می کنیم هستیم اشاره دارد 
)خواه بر اساس واقعیت باشد یا خلاف آن(. حرمت خود، که جنبه ارزش یابی دارد و به حدی 
اشاره می کند که ما خویشتن را دوست داریم، می پذیریم و ارزش دارد درباره آن فکر کنیم و 
خودآرمانی، همان چیزی است که دوست داریم باشیم و این ممکن است وسعت و درجات 
متفاوتی داشته باشد )باس و لارسن، 2020(. هر چه فاصله بین تصویر خود و خود آرمانی 
زیادتر شود حرمت خودکاهش پیدا می کند )بارانی، درخشان و اناری نژاد، 1398(. با توجه به 
آنچه بیان شد، فرد مدام در تلاش است بین این تصویر آرمانی و تصویر واقعی خویش یك 
تعادل و هماهنگی و نزدیکی ایجاد کند و تنها راه آن نیز تلاش و موفقیت و رشد مهارت 
های مختلف در خویش است. چنانچه فرد نتواند این دو خود آرمانی و خود واقعی را به 
هم نزدیك سازد و شاهد فاصله ای زیاد بین این دو باشد، دچار تنیدگی و اضطراب می شود. 
حال اگر نتواند از راه سازگارانه، این تنیدگی به وجود آمده را کاهش داده و یا از بین ببرد، 
دست به رفتارهای غیرسازگارانه میزند تا این فاصله را کم نماید )بارانی، راه پیما و خرمایی، 
1398(. از این رو، اگر دانش آموزان در زمینه تحصیلی خودپنداشتی مطلوب از خویش نداشته 
باشند، احتمالاً دست به رفتارهای غیرمولد تحصیلی میزنند. خودپنداره تحصیلی، بیانگر دانش 
و ادراکات فرد درباره نقاط قوت و ضعف خویش در زمینه تحصیلی و اعتقاد درباره توانایی 
های خود در انجام موفقیت آمیز مسئولیت های تحصیلی است )گیلهام و لونتهال، 2018؛ به 
نقل از محمدی و همکاران، 1400(. در زمینه ارتباط ابعاد خود با رفتار غیرمولد تحصیلی، 
با  ارتباط خودپنداره  و  ویلیامز، 2012(  و  )ویلیامز  ارتباط خودمهارگری  پژوهش ها  برخی 
خداپناهی،  غلامی،  1398؛  )رشیدزاده،  تحصیلی  پیشرفت  و  تحصیلی  عملکردهای  سایر 
رحیمینژاد و حیدری، 1385؛ لطفی عظیمی و ابراهیمی قوامی، 1394( و ارتباط ادراك خود 
عدم  و   )1399 خرمایی،  و  اردستانی  )صالح   )academic avoidance( تحصیل گریزی  با 
ارتباط بین خودپنداره و پیشرفت تحصیلی نیز گزارش کردهاند )ولی زاده، 1390(. اما تاکنون 

پژوهشی به بررسی ارتباط خودپنداره تحصیلی و رفتار غیرمولد تحصیلی نپرداخته است.

رفتار غیرمولد تحصیلی، عوامل  به  اقدام  زمینه ساز  از عوامل  بیان شد،  همان طور که 
فردی  متغیرهای  جمله  از  تحصیل  به  امید  راستا،  این  در  است.  دانش آموز  خود  با  مرتبط 
امید که در  باشد.  است که به نظر می رسد نقش اساسی در رفتار غیرمولد تحصیلی داشته 
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مثبتِ  پیامدی  هیجان  یك  به عنوان   )2006( پکران  پیشرفت  هیجانات  کنترل-ارزش  نظریة 
آینده نگر مطرح می شود )بارانی، خرمایی، شیخ الاسلامی، فولادچنگ، 1398(، فرد را در مسیر 
پیشرفت برمی انگیزاند تا شکست را به صورت منفی و موفقیت را به صورت مثبت ارزیابی 
کند )پکران، 2006(. امید، احساس نیست بلکه یك سیستم شناختی انگیزشی پویا است که 
موجب پیشرفت تحصیلی دانش آموزان می شود )قدم پور، یوسف وند و رادمهر، 1395(. در 
واقع، در امید دو نوع تفکر الزامی است؛ تفکر راهبردی و تفکر عامل )اسنایدر، 2000(. تفکر 
راهبردی )مسیر(، جزء شناختی امید و نشان دهندة ظرفیت و توان فرد برای خلق مسیر است و 
تفکر عامل، جزء انگیزشی امید است که بر اساس آن، فرد خود را برای استفاده از این مسیرها 
امید  هیجان  هنگامی که  تعریف،  این  طبق   .)2007 آنیوگبوزی،  و  )الکساندر  می انگیزاند  بر 
تجربه می شود، دستیابی به موفقیت به طور مثبت ارزیابی می شود و فرد احساس کنترل نسبی 
بر موقعیت دارد )پکران، 2006(؛ لذا میزان بالاي امید باعث مي گردد که فرد در صدد تلاش 
برآید )باراني و همکاران، 1398؛ پکران، 2006(  و به احتمال کمتری اقدام به رفتار غیرمولد 
تحصیلی نماید؛ چرا که در رفتار غیرمولد تحصیلی، فرد به دلیل اینکه بین تلاش خود و پیامد 

ارتباطی قائل نیست، اقدام به رفتار غیرمولد تحصیلی می کند )بارانی و همکاران، 1398(. 

نتایج پژوهش های مختلف حاکی از آن است که امید رابطة منفی با اهمال كاری )هیکس 
)بارانی  )بارانی و همکاران، 1398( و بی صداقتی تحصیلی  یائو، 2015(، تحصیل گریزی  و 
و همکاران، 1398؛ فرید، 1396( دارد. برخی دیگر از پژوهش ها مؤید رابطة مثبت امید با 
عملکرد تحصیلی )عیسی زادگان، میکائیلی منیع و مروئی میلان، 1393(، درگیری تحصیلی 
)مارکوس، لوپز، فونتاین، کیمبرا و میشل، 2015(، موفقیت تحصیلی )ابراهیمی، صباغیان و 
محمودی، 1390(، کارکردهای سازگارانه تحصیلی )پری و پکران، 2014؛ پکران و استیفنز، 
2010؛ پکران و لیننبرینك ـ گارسیا، 2014؛ فلدمن و کوبوتا، 2015( هستند؛ لذا می توان بیان 

داشت که امید تحصیلی می تواند رابطة منفی با رفتار غیرمولد تحصیلی داشته باشد.

در زمینه ارتباط بین امید به تحصیل و خودپنداره تحصیلی پژوهش های اندکی صورت 
گرفته است. به عنوان مثال، نتایج پژوهش عارفیان و قاسمی مطلق )1394( نشان داد که بین 
خودپنداره با امیدواری رابطه وجود دارد. همچنین نتایج پژوهش ملاحی و تعبدی )1398( 
نشان داد که خودپنداره تحصیلی و ابعاد آن به طور مثبت امید به تحصیل دانش آموزان را 
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و  تحصیل  به  امید  بین  رابطه  در  واسطه ای  نقش  تحصیلی  خودپنداره  و  می کند  پیش بینی 
خودتنظیمی تحصیلی دارد. پژوهش سدنو، الیاس، کیلی و چو، )2010( نشان داد که امید از 
یکسو با کاهش رفتارهای مشکل ساز از جمله خشونت در مدرسه و از سوی دیگر با تأثیر 

مثبت بر خودپنداره افراد در ارتباط است.

با توجه به ادبیات پژوهشی، امید به طور کلی دارای کارکردی سازش یافته به ویژه در قلمرو 
تحصیل دارد. با این حال، پژوهش ها در این زمینه عمدتاً به بررسی ارتباط امید با متغیرهای مثبت 
پرداخته اند و رابطه امید به تحصیل با متغیر رفتارغیرمولد تحصیلی به عنوان یك رفتار غیراخلاقی، 
تاکنون مورد بررسی قرار نگرفته است. از طرفي دیگر، بیشتر پژوهش هاي انجام شده در ایران 
معطوف به رفتار غیرمولد تحصیلي دانشجویان )خامسان و امیري، 1390؛ علیخواه و همکاران، 
این مسئله  به بررسي  بوده است و کمتر پژوهشي  1393؛ علی وردی نیا و صالح نژاد، 1392( 
در دانش آموزان پرداخته است. افزون بر این، با وجود ارتباط نظري و تجربي بین متغیرهاي 
نپرداخته  قالب یك مدل علی  در  متغیر  این سه  رابطه  بررسي  به  پژوهشي  تاکنون  پژوهش، 
است، که این مسئله هدف این پژوهش را به بررسي نقش واسطه ای خودپنداره تحصیلي در 
رابطه بین امید به تحصیل و رفتار غیرمولد تحصیلي رهنمون مي سازد. بر اساس مباني نظري 
و پیشینه تجربي پژوهش چنانچه ذکر شد براي اینکه شخص رفتار غیرمولد تحصیلي کمتري 
را مرتکب شود، یك سلسله مکانیزم هاي علّی وجود دارد که اگر این نظم علّی به هم بخورد، 
احتمال ارتکاب رفتار غیرمولد تغییر می کند. در این پژوهش به بررسی این نظم علّی در قالب 
بدین صورت که  نگرفته است.  قرار  بررسی  تاکنون مورد  پرداخته شده است، که  یك مدل 
میزان واسطه گری خودپنداره تحصیلی در رابطه بین امید به تحصیل به عنوان آغازگر رفتار 
و رفتار غیرمولد تحصیلی به عنوان پیامد رفتاری بررسی می شود؛ بنابراین، فرضیه پژوهش به 
این صورت طرح ریزی می گردد: امید به تحصیل از طریق افزایش خودپنداره تحصیلي، رفتار 

غیرمولد تحصیلي را کاهش مي دهد. مدل پیشنهادی پژوهش در شکل 1 آمده است.

شکل 1. مدل پیشنهادی پژوهش

خودپنداره تحصیلی رفتار غیرمولد تحصیلیامید به تحصیل
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l روش 

بین متغیرهاي پژوهش به روش  از نوع همبستگي بود که در آن روابط  این پژوهش 
مدل سازي  معادلات ساختاري بررسي شد. جامعه آماری پژوهش تمامی دانش آموزان دوره 
متوسطه دوم منطقه درودزن )یکی از بخش های شهرستان مرودشت( در سال تحصیلی  99-1398 
بودند. شرکت کنندگان به روش نمونه گیري خوشه اي تصادفي، از بین مدارس متوسطه دوره 
دوم انتخاب شدند. به این ترتیب که ابتدا فهرست مدارس متوسطه دوره دوم منطقه درودزن 
تهیه و سپس از بین این مدارس 4 مدرسه به صورت تصادفي )2 مدرسه پسرانه و 2 مدرسه 
دخترانه( انتخاب شد؛ سپس از هر مدرسه 1 کلاس پایه دهم، 1 کلاس پایه یازدهم و 1 کلاس 
پایه دوازدهم )در مجموع 12 کلاس از 4 مدرسه انتخاب شده( به صورت تصادفي انتخاب 
به صورت  پرسشنامه ها  به  دانش آموز(   311 مجموع  )در  کلاس ها  دانش آموزان  تمام  و  شد 
انتخاب  بر  مبني   ،)2005( کلاین  ملاك  به  توجه  با  تعداد  این  انتخاب  دادند.  پاسخ  فردي 
ابزارهای پژوهش،  تعداد شرکت کنندگان پژوهش بر اساس 2/5 تا 5 برابر تعداد گویه های 
صورت گرفت. معیار ورود به پژوهش رضایت دانش آموز و معلم و معیار خروج از پژوهش 
آنها صرفاً جهت  پاسخ هاي  نیز گفته شد که  آزمودني ها  به  بود.  پرسشنامه  بودن  ناقص  نیز 
انجام کار پژوهشي بوده و بدون نام و نام خانوادگي و به صورت محرمانه در نزد پژوهشگر 
باقي مي مانند. پس از جمع آوري پرسشنامه ها، موارد ناقص و مخدوش کنار گذاشته شدند 
و  میانگین  گرفت.  قرار  نهایي  تحلیل  مورد  آزمودني ها  از  نفر   299 پرسشنامه  نهایت  در  و 
انحراف استاندارد سن شرکت کنندگان پژوهش به ترتیب 17/49 و 0/97 سال بود. ویژگي هاي 

جمعیت شناختي شرکت کنندگان پژوهش در جدول 1 آمده است.

جدول 1. ويژگي هاي جمعیت شناختي شركت كنندگان پژوهش
گروه
پسر

دختر
كل
دهم

يازدهم
دوازدهم

كل

درصد
44/14
55/86
100

35/45
34/44
34/11
100

تعداد
132
167
299
106
91

102
299

متغیر

جنسیت

پايه تحصیلی
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l ابزار

در این پژوهش براي جمع آوري اطلاعات مربوط به متغیرها از این ابزارها استفاده شد.

))Academic Hope Scale (AHS( )خرمایی  به تحصیل  امید  مقیاس  الف:   □
امید به کسب  امید به تحصیل را در چهار بعد  و کمری، 1395(: این مقیاس 27 مادّه ای، 
کسب  به  امید  و  مدرسه  سودمندی  به  امید  زندگی،  مهارت های  کسب  به  امید  فرصت ها، 
 )5( موافقم  کاملًا  تا   )1( کاملامخالفم  از  درجه ای  پنج  لیکرت  طیف  اساس  بر  صلاحیت 
اندازه گیری می کند. ماده های 6، 9، 10، 11، 13، 21، 24 و 27 به طور معکوس و بقیه مادّه ها 
به صورت مثبت نمره گذاری می شود. روایی این ابزار توسط سازندگان با استفاده از تحلیل 
عاملی اکتشافی به روش مؤلفه های اصلی بررسی شده است. نتایج نشانگر وجود 4 عامل در 
مادّه های این مقیاس است که 58 درصد واریانس کل نمونه را تبیین می کند. اعتبار این ابزار 
به روش آلفای کرونباخ برای هر یك از ابعاد امید به کسب فرصت، امید به کسب مهارت های 
زندگی، امید به سودمندی مدرسه، امید به کسب صلاحیت و نمره کل مقیاس امید به تحصیل 

به ترتیب 0/90، 0/90، 0/80، 0/76 و 0/94 گزارش شده است.

بارانی و همکاران )1398( به روش تحلیل عاملي اکتشافي  روایي این مقیاس توسط 
کرونباخ  آلفاي  روش  با  را  مقیاس  اعتبار  آنان  همچنین  گرفت.  قرار  تأیید  و  بررسي  مورد 
این  مقیاس 0/87 گزارش کردند. در  براي کل  را  آلفاي کرونباخ  میزان ضریب  بررسـي و 
پژوهش روایي مقیاس با روش تحلیل عامل تأییدي بررسي و تأیید شد. اعتبار مقیاس نیز 
با روش آلفاي کرونباخ بررسي شد و میزان ضرایب براي ابعاد امید به کسب فرصت، امید 
به کسب مهارت های زندگی، امید به سودمندی مدرسه، امید به کسب صلاحیت و نمره کل 

مقیاس امید به ترتیب 0/83، 0/82، 0/84، 0/78، 0/91 به دست آمد.

□ ب: سیاهه خودپنداره تحصیلی )School Self-Concept Inventory( چن و 
تامپسون )2004(: این سیاهه شامل 15 مادّه است که 3 بعد خود عمومی )با مادّه های 1، 2، 5، 
8، 13 و 14(، خود آموزشگاهی )با مادّه های 3، 4، 9، 10، 11 و 12( و خود غیر آموزشگاهی 
از یك مقیاس  استفاده  با  اندازه گیری می کند. شرکتکنندگان  را  مادهّ های 6، 7 و 15(  )با 
لیکرت 5 گزینه ای از کاملًا مخالفم )1( تا کاملًا موافقم )5( به مادهّ ها پاسخ خواهند داد. تمام 
اعتبار مقیاس توسط مرعشیان و همکاران  به روش مستقیم نمره گذاری می شود.  سوالات 



/ 498 / 498  مجله روانشناسی 99 /نقش واسطه ای خودپنداره تحصیلی در ...

افشاری زاده،  آمد.  به دست  نمره کل  برای  آلفای کرونباخ، ضریب 0/92  با روش   )2012(
کارشکی و ناصریان )1392( برای تعیین روایی سیاهه از روش تحلیل عاملی استفاده کرده 
است که 3 عامل معنادار به دست آمد که مجموعا 93 درصد واریانس خودپنداره تحصیلی را 
تبیین می کرد و روایی آن مورد تایید قرار گرفت. همچنین اعتبار مقیاس را با آلفای کرونباخ 
محاسبه نمودند که برای بعُد خود عمومی، خود آموزشگاهی، خود غیر آموزشگاهی و نمره 
کل به ترتیب ضرایب 0/48، 0/72، 0/47 و 0/78 گزارش دادند. در این پژوهش روایي سیاهه 
با روش تحلیل عامل تأییدي بررسي و تأیید شد. اعتبار سیاهه نیز با آلفای کرونباخ برای بعُد 
خود عمومی، خود آموزشگاهی، خود غیر آموزشگاهی و نمره کل به ترتیب ضرایب 0/89، 

0/87، 0/85 و 0/90 به دست آمدند. 

 Academic Counterproductive( تحصیلي  غیرمولد  رفتار  مقیاس  ج:   □ 
Behavior Scale( )ریمکوس، 2012(: این مقیاس با 58 مادّه و هشت بعد برای بررسی 

رفتار غیرمولد تحصیلی طراحی شده است و طبقه های رفتاری مختلف را ارزیابی می کند؛ 
تقلب/ سرقت ادبي )10 مادّه(، مصرف الکل )4 مادّه(، مصرف مواد مخدر )5 مادّه(، رفتار 
مادّه(،   10( انحرافي  رفتار  مادّه(،   9( کاری  اهمال  مادّه(،   10( غیبت  مادّه(،   4( تبعیض آمیز 
رخوت )6 مادّه(. در این پژوهش متناسب با هدف و پیشینة پژوهش و نیز به دلیل رایج بودن 
رفتارهای غیرمولد تحصیلی در میان علم آموزان تمامي دوره هاي تحصیلي از سه زیر مقیاس 
تقلب/ سرقت ادبي، غیبت و رفتار انحرافي استفاده شد. در این مقیاس از شرکت کنندگان 
خواسته مي شود که فراواني درگیر شدن در هر فعالیت را از هرگز )نمره1( تا هر روز )نمره 
5( مطابق طیف لیکرتي پنج درجه اي طبقه بندي کنند. تحلیل عامل اکتشافی ریمکوس )2012( 
نشان می دهد این هشت بعد در کل 56/59 درصد از واریانس را تبیین می کند. به منظور تعیین 
اعتبار این مقیاس ریمکوس )2012( ضریب اعتبار آلفاي کرونباخ را براي کل مقیاس 0/83 و 
براي ابعاد تقلب/ سرقت ادبي، غیبت و رفتار انحرافي به ترتیب 0/87، 0/86 و 0/89 به دست 
آورد؛ همچنین، کشت ورز کندازی و اوجی نژاد )1399( ضریب اعتبار آلفاي کرونباخ را براي 
کل مقیاس 0/91 گزارش کرده اند. در این پژوهش روایي مقیاس با روش تحلیل عامل تأییدي 
بررسي و تأیید شد. جهت تعیین اعتبار از روش آلفاي کرونباخ استفاده شد که ضریب اعتبار 
آلفاي کرونباخ برای زیر مقیاس های تقلب/ سرقت ادبي، غیبت ، رفتار انحرافي و کل مقیاس 
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به ترتیب 0/93، 0/89، 0/88 و0/92 به دست آمد.

در این پژوهش براي بررسي شاخصهای آمار توصیفي )میانگین و انحراف استاندارد( و 
همبستگي بین متغیرهاي پژوهش از نرم افزار SPSS )نسخه 24( استفاده شد؛ همچنین براي 
ارزیابي ارتباط علی میان متغیرهاي پژوهش از روش مدل یابي معادلات ساختاري با استفاده 
از نرم افزار AMOS )نسخه 24( و براي بررسي نقش واسطه گري متغیر میانجي از دستور 

بوت استراپ در نرم افزار AMOS  استفاده شد.   

l یافته ها

در این بخش ابتدا به بررسي میانگین، انحراف استاندارد و ماتریس همبستگي متغیرهاي 
آزمون  از  پیش  پرداخته شده است.  ارزیابي مدل ساختاري پژوهش  به  انتها  پژوهش و در 
از  ساختاری  معادلات  مدل یابی  مفروضات  سپس  و  شد  حذف  پرت  داده های  ابتدا  مدل، 
جمله مفروضه نرمال بودن، خطی بودن و نبود هم خطی چندگانه مورد بررسی قرار گرفت. 
مفروضه نرمال بودن با استفاده از شاخص کجي و کشیدگي متغیرهای مشاهده شده بررسی 
شد. نتایج نشان داد که قدر مطلق ضریب کجي و کشیدگي براي متغیرهاي پژوهش به ترتیب 
)بیرن،  نرمال است  متغیرهاي پژوهش  تمامي  توزیع  بنابراین،  بود؛  از 7  از 3 و کمتر  کمتر 
2001(. نرمال بودن چندمتغیری نیز با استفاده از ضریب ماردیا بررسی شد، مقدار این ضریب 
0/91- به دست آمد و با توجه به اینکه نسبت بحرانی این شاخص )0/46-( از مقدار بحرانی 
1/96 کوچك تر بود، مفروضه نرمال بودن چندمتغیری تأیید شد. جهت بررسی خطی بودن 
رابطه متغیرهای پژوهش، ماتریس های نمودار پراکندگی متغیرها و همچنین نمودار پراکندگی 
باقیمانده ها بررسی شد که نتایج نشان دهنده خطی بودن رابطه متغیرهای مشاهده شده پژوهش 
و همچنین خطی بودن رابطه بین نمره های متغیر وابسته پیش بینی شده و خطاهای پیش بین 
بود. افزون بر آن، هم خطی چندگانه متغیرهای پیش بین نیز با استفاده از شاخص تحمل و 
عامل تورم واریانس بررسی شد. نتایج نشان داد که ارزش تحمل به دست آمده )0/90( بیشتر 
از 10/0 و عامل تورم واریانس به دست آمده )1/11( کمتر از 10 بود که نشان دهنده نبود 
هم خطی چندگانه بین متغیرها است. به طورکلي، نتایج ارائه شده در این بخش نشان مي دهد 
بنابراین  که تمامي مفروضه هاي اساسي تحلیل مدل یابي معادلات ساختاري برقرار است و 
براي این تحلیل مانعي وجود ندارد. میانگین و انحراف معیار متغیرهاي پژوهش به همراه 
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همبستگي بین متغیرها در جدول 2 آورده شده است.

موارد  بیشتر  در  متغیرها  بین  همبستگي  مي دهد،  نشان   3 جدول  نتایج  که  همان گونه 
پژوهش،  مدل  بررسي  در  فراهم شد.  پژوهش  مدل  بررسي  امکان  این رو  از  است؛  معنادار 
ابتدا شاخص هاي برازش مدل محاسبه شد. شاخص هاي قبل از اصلاح نشان داد که مدل از 
برازش خوبي برخوردار نبود که با انجام اصلاحات مورد نیاز )ترسیم کواریانس متغیرهاي 
خطا(، مدل به برازش مطلوب رسید. مقادیر شاخص های برازندگي پس از اصلاح مدل، شامل 
نسبت مجذور خي به درجه آزادي )X2/df=1/37( و با سطح معناداري )P=0/03(، شاخص 
برازندگی  شـاخص   ،)CFI=0/98( تطبیقي  برازندگي  شاخص   ،)GFI=0/94( برازندگی 
تعدیل یافته )AGFI=0/91(، شـاخص برازندگي افزایشی )IFI=0/97(، ریشه دوم واریانس 
خطاي تقریب )RMSEA=0/04( و احتمال نزدیکی برازندگی )PCLOSE=0/73( مطلوب 
به دست آمدند. در بررسي فرضیه پژوهش مبني بر این که امید به تحصیل از طریق افزایش 
خودپنداره تحصیلی رفتار غیرمولد تحصیلي را کاهش مي دهد، نتایج پژوهش )با استفاده از 
امید  بین  آزمون بوت استراپ( نشان داد خودپنداره تحصیلي توانست نقش واسطه گري در 
به تحصیل و رفتار غیرمولد تحصیلي ایفا نماید. نتایج دقیق تر در شکل 2 و جدول 3 آورده 

شده است.

جدول 2. میانگین، انحراف معیار و ماتريس همبستگی بین متغیرهاي پژوهش
متغیرها

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13

1
1

0/50**
0/39**
0/49*

0/82**
0/30**
0/28**
0/29**
0/35**
-0/23
-0/25
-0/27
-0/32

میانگین
21/58
31/20
25/31
16/30
94/39
19/28
17/66
19/52
56/46
8/59
7/14
8/06

23/79

انحراف معیار
2/65
3/57
2/17
2/63

11/02
3/35
2/28
4/14
9/01
3/23
2/14
3/25
8/12

2

1
0/34**
0/29*

0/58**
0/28*
0/26*
0/25*
0/29*

-0/24**
-0/24**
-0/26**
-0/31**

3

1
0/27**
0/72**
0/29**
0/32**
0/31**
0/32**

-0/22**
-0/21**
-0/26**
-0/30**

4

1
0/51**
0/26**
0/30**
0/36**
0/31**

-0/23**
-0/22**
-0/25**
-0/27**

5

1
0/30**
0/31**
0/31**
0/33**

-0/29**
-0/28**
-0/28**
-0/32**

6

1
0/65**
0/69**
0/93**

-0/15**
-0/14**
-0/13**
-0/17**

7

1
0/70**
0/90**

-0/12**
-0/16**
-0/14**
-0/19**

8

1
0/87**

-0/18**
-0/19**
-0/15**
-0/20**

9

1
-0/17**
-0/19**
-0/21**
-0/23**

10

1
0/54**
0/44**
0/80**

11

1
0/63**
0/86**

12

1
0/93**

13

1
* p>0/05    ** p>0/01    

متغیرها: 1. امید به كسب فرصت ها 2. امید به كسب مهارت های زندگی 3. امید به سودمندی مدرسه 4. امید به كسب صلاحیت 5. امید به 
تحصیل كل 6. خود عمومی 7. خود آموزشگاهی 8. خود غیرآموزشگاهی 9.خودپنداره تحصیلی كل 10. تقلب/ سرقت ادبی 11. غیبت 

12. رفتار انحرافی 13. رفتار غیرمولد تحصیلی كل
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همان گونه که اطلاعات شکل 2 و جدول 3 نشان مي دهند، امید به تحصیل بر خودپنداره 
اثر   )P=0/002  ،β=-0/36( تحصیلی  غیرمولد  رفتار  و   )P=0/002  ،β=0/44( تحصیلی 
مستقیم و معنادار دارد. خودپنداره تحصیلی نیز دارای اثر مستقیم و معنادار بر رفتار غیرمولد 
به  و  غیرمستقیم  به طور  تحصیل  به  امید  همچنین،  است.   )P=0/002  ،β=-0/39( تحصیلی 
به منظور بررسی معناداری  اثر دارد.  واسطه خودپنداره تحصیلی بر رفتار غیرمولد تحصیلی 
اثر غیرمستقیم از روش بوت استرپ استفاده شد. معناداری اثر غیرمستقیم امید به تحصیل بر 
رفتار غیرمولد تحصیلی )P<0/01( نشان دهنده نقش واسطه گری متغیر خودپنداره تحصیلی 

در رابطه بین امید به تحصیل و رفتار غرمولد تحصیلی است.

l بحث

هدف این پژوهش، بررسي نقش واسطه اي خودپنداره تحصیلي در رابطه بین امید به 
تحصیل و رفتار غیرمولد تحصیلي بود. یافته ها نشان داد که امید به تحصیل هم به صورت 
مستقیم و هم به طور غیرمستقیم و از طریق خودپنداره تحصیلی بر رفتار غیرمولد تحصیلی 
اثر دارد. نتایج پژوهش ها نشان دادند که امید تحصیلی دارای تأثیر منفی و معنادار بر رفتار 
غیرمولد تحصیلی است. این یافته با نتایج )فرید، 1396؛ بارانی و همکاران، 1398( به طور 

شکل 2. مدل نهايی پژوهش

خودپنداره تحصیلی رفتار غیرمولد تحصیلیامید به تحصیل
R2=0/18

غیبت

-0/36

رفتار انحرافی تقلب/سرقت ادبی سودمندی مهارت هاشايستگی فرصت ها

خود آموزشگاهی خود غیرآموزشگاهیخود عمومی

0/76* 0/80*
0/82* 0/68* 0/76*

0/53* 0/67*

0/44*0/39*

0/79* 0/85*
0/82*

   * P< 0/01

جدول 3. اثرات مستقیم، غیرمستقیم و كل متغیرهای پژوهش

مسیر

از امید به تحصیل به خودپنداره تحصیلی
از خودپنداره تحصیلی به رفتار غیرمولد تحصیلی

از امید به تحصیل به رفتار غیرمولد تحصیلی

P
0/002
0/003
0/002

β
0/44

-0/39
-0/53

           اثر مستقیم                       اثرغیرمستقیم                          اثر كل
P

----
----
0/002

β
----
----
-0/17

P
0/002
0/003
0/002

β
0/44

-0/39
-0/36
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مستقیم و به طور غیرمستقیم با نتایج )بارانی و همکاران، 1398؛ هیکس و یائو، 2015( مبنی 
بر اینکه امید تحصیلی موجب کاهش رفتارهای غیرمولدی همچون اهمال کاری تحصیلی و 
تحصیل گریزی می شود، همسو است. در تبیین این یافته می توان بیان داشت که تفکر رهیاب 
در امید باعث می گردد فرد بتواند یك موضوع را از زوایای متعدد ببیند، راه های متعدد برای 
آن در نظر بگیرد و موانع بر سر راه برخورد با چالش را شناسایی نماید )اسنایدر، 2000(. 
این بعد امید باعث می گردد فرد احساس کند که بر موقعیت کنترل نسبی دارد و می تواند راه 
رسیدن به موفقیت را بپیماید و لذا دستیابی به موفقیت به طور مثبت ارزیابی می شود و فرد 
احساس کنترل نسبی بر موقعیت دارد )پکران، 2006(. این امر باعث می شود در برخورد با 
چالش ها و موقعیت های تحصیلی، فرد خود را توانمند ببیند و مسئولیت تلاش را بر عهده 
بگیرد و به احتمال کمتری اقدام به تقلب و رفتار غیرمولد تحصیلی نماید؛ چرا که فرد بین 
تلاش خود و نتیجه ارتباط برقرار کرده )فرید، 1396( و راه رسیدن به موفقیت را یاد گرفته 
است. از سوی دیگر، تفکر عامل در امید، به فرد احساس خودکارآمدی، انگیزه، پشتکار و 
نیروی کافی برای برخورد با چالش های تحصیلی را می دهد )الکساندر و آنیوگبوزی، 2007(. 
این مؤلفه های انگیزشی باعث می گردند فرد خود اقدام به برخورد با چالش های تحصیلی 
نماید، در صورت برخورد با چالش های سخت، انگیزة کافی برای غلبه بر آنها را داشته باشد 
و در صورت شکست، پشتکار کافی برای برخورد مجدد و غلبه بر مانع را تقویت کند و تمام 
نیروی خود را برای موفقیت به کار گیرد. این عوامل باعث می گردند فرد به احتمال کمتری 
اقدام به رفتار غیرمولد تحصیلی نماید، چرا که فرد زمانی اقدام به رفتار غیرمولد تحصیلی 
میك ند که راه غلبه بر موانع را نداند و خود را در غلبه بر این موانع، ناکارآمد و ضعیف پندارد 
)ویلکینسون، 2009(. علاوه برآنچه بیان شد، امید با افزایش احساسات مثبت، جو حمایتی 
و  فلدمن  1398؛  همکاران،  و  )بارانی  سازگاری  افزایش  و  آینده  به  مثبت  نگرش  مطلوب، 
کوبوتا، 2015(، به دانش آموزان کمك می کند که عملکرد تحصیلی خود را معادل با ارزش 
خویش ندانند و لذا برای به دست آوردن عملکرد تحصیلی بالاتر، اقدام به رفتارهای منفی 

همچون رفتار غیرمولد تحصیلی نکنند.

بر  معنادار  و  مثبت  اثر  داراي  تحصیل  به  امید  که  داد  نشان  پژوهش  نتایج  همچنین 
2010؛  دیگران،  و  )سدنو  پژوهش ها  برخی  نتایج  با  یافته  این  است.  تحصیلي  خودپنداره 
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ملاحی و تعبدی، 1398؛ عارفیان و قاسمی مطلق، 1394( مبنی بر بین خودپنداره با امیدواری 
رابطه وجود دارد، همسو است.

همان گونه که پیش تر اشاره شد خودپنداره تحصیلی، بیانگر دانش و ادراکات فرد درباره 
نقاط قوت و ضعف خویش در زمینه تحصیلی و اعتقاد درباره توانایی های خود در انجام 
مؤلفه  سه  شامل  که   )2018 لونتهال،  و  )گیلهام  است  تحصیلی  مسئولیت های  موفقیت آمیز 
تصویر خود، حرمت خود و خودآرمانی است. هر چه فاصله بین تصویر خود و خود آرمانی 
زیادتر شود حرمت خودکاهش پیدا می کند )بارانی و همکاران، 1398(. با توجه به آنچه بیان 
شد، فرد مدام در تلاش است بین این تصویر آرمانی و تصویر واقعی خویش یك تعادل و 
هماهنگی و نزدیکی ایجاد کند. بدیهی است زمانی که افراد نسبت به تحصیل امیدوار باشند 
و بازخورد مثبت تری نسبت به ادامه تحصیل و آینده تحصیلی خود داشته باشند، تصویری 
دارند،  تحصیلی  مسئولیت های  موفقیت آمیز  انجام  در  خود  توانایی های  و  خود  از  بهتری 
خودشان را بیشتر می پذیرند و تمایل دارند همان چیزی باشند که دوست دارند. هنگامی که 
هیجان امید تجربه می شود، دستیابی به موفقیت به طور مثبت ارزیابی می شود و فرد احساس 
کنترل نسبی بر موقعیت دارد )پکران، 2006( و شاهد تلاش و موفقیت و رشد مهارت های 
مختلف در خویش است؛ لذا میزان بالاي امید باعث مي گردد که فرد در صدد تلاش برآید 
بین تصویر خود  پیدا کند، فاصله  )پکران، 2006(، نگرش مطلوبی و مثبتی نسبت به خود 
و خود آرمانی به هم نزدیك شود و در نهایت حرمت خود افزایش یابد. این امر مي تواند 
منجر به تأثیرگذاري بر ابعاد خودپنداره و در نتیجه تغییر میزان خودپنداره گردد. همچنین 
دانش آموزانی که امید به تحصیل بیشتری دارند، تلاششان را صرف کسب اهداف تحصیلي 
کرده و با اطمینان تمام به اهداف خود دست پیدا مي کنند. در حالي که دانش آموزان با امید 
تحصیلي کمتر این گونه نیستند. پژوهش ها نشان مي دهند که دانش آموزان امیدوار نسبت به 
دانش آموزان ناامید از تفکرات مثبت، عزت نفس و اعتماد به نفس بیشتری برخوردارند؛ که به 
دانش آموزان کمك مي کند تا در زمینه اهداف تحصیلي خود تلاش خود را متمرکز کرده و به 
آن دست پیدا کنند. بر این اساس، امید به تحصیل به عنوان یك هیجان پیامدی مثبتِ آینده نگر، 
کمك چشمگیری به خودپنداره می کند؛ لذا رابطه مثبت امید به تحصیل و خودپنداره تحصیلي 

منطقي و پذیرفتني به نظر مي رسد.
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از سوی دیگر، نتایج نشان داد که خودپنداره تحصیلی تأثیری منفی و معنادار بر رفتار 
غیرمولد تحصیلی دانش آموزان دارد. نگاهی به ماهیت این دو متغیر می تواند در تبیین این 
بیان شد، خودپنداره بازخورد ها، احساسات و دانش ما  باشد. همان گونه که  یافته راه گشا 
درباره توانایی، مهارت و قابلیت پذیرش اجتماعی ما را بیان می کند که شامل سه مؤلفه تصویر 
خود یا خود حقیقی، خود آرمانی و حرمت خود است. بیان شد که هر چه فاصله بین تصویر 
خود و خود آرمانی زیادتر شود، حرمت خود کاهش پیدا می کند )حسن زاده و همکاران، 
1384(. آگاهی به میزان فاصله بین این دو خود، حاصل تجارب زندگی خویش و ارتباط با 
افراد است )اتکینسون و همکاران، 2001(. در زمینه تحصیلی نیز خودپنداره ماحصل مقایسه 
بین این دو خود در موفقیت یا شکست در زمینه تکالیف، وظایف و مسئولیت های تحصیلی 
است؛ لذا هر چه دانش آموز در زندگی تجارب منفی تر و شکست های بیشتری را تجربه 
کرده باشد، طبیعتا میزان فاصله بین این دو خود افزایش و احساس حرمت کاهش می یابد 
و در نتیجه خودپنداره او دچار خدشه می گردد. حال دانشآموز برای افزایش مجدد حرمت 
خود و کم کردن فاصله بین این دو خود نیازمند تجارب مثبت و موفقیت های بیشتر در زمینه 
 تحصیلی است که این خود نیز نیازمند تلاشی مضاعف است. اما اگر شکست ها به اندازه ای 
آن  در  موفقیت  لازم  توانایی  کند  احساس  فرد  که  باشند  رسانده  آسیب  فرد  خودپنداره  به 
زمینه را ندارد، احتمالا دست به رفتارهایی نامشروع می زند. گاهی نیز دانش آموز به دنبال 
سریع ترین راه برای جبران و بهبود خودپنداره خویش است که تقلب برای به دست آوردن 
)رابینسون و کوین، 1999(. در هر دو حال،  کارآمدترین روش ممکن است  رتبه،  بهترین 
دانش آموز دست به رفتارهای تقلب و غیرمولد تحصیلی خواهد زد که رفتارهای مبتنی بر 
فریب و نیرنگ برای رسیدن به پیامدها و نتایجی مطلوب است که فرد شایستگی آن را ندارد 
)هوجیدسکا-چوپالا، و همکاران، 2013(. در واقع، ممکن است فرد به هر رفتاری از جمله 
تقلب در جلسه امتحان به شکل یادداشت برداری، کمك گرفتن از دیگران و همچنین تقلب 
در تکلیف به صورت های مختلف اقدام نماید. از این رو، هرچه فرد از خودپنداره بالاتری 
در زمینه تحصیلی برخوردار باشد، به احتمال کمتری دست به رفتارهای غیرمولد تحصیلی 

خواهد زد. در نتیجه رابطه منفی این دو سازه قابل قبول است.

از سوي دیگر، نتایج پژوهش حاکي از نقش واسطه گري خودپنداره تحصیلي در رابطه 



  505 / 505 / مجله روانشناسی 99 /نقش واسطه ای خودپنداره تحصیلی در ...

این  تبیین  بیان شد، در  امید به تحصیل و رفتار غیرمولد تحصیلي بود. علاوه بر آنچه  بین 
یافته مي توان بیان داشت که امید به عنوان یك هیجان پیامدی مثبتِ آینده نگر باعث کاهش 
فاصله بین تصویر خود و خود آرمانی خودپنداره براي پیدا کردن راه هاي متعدد در برخورد با 
مشکلات و چالش هاي تحصیلي مي شود و این ابعاد با افزایش احتمال اقدام فردي و اجتناب 
از تقلب و کمك گرفتن از دیگران، باعث کاهش رفتار غیرمولد تحصیلي مي شوند. همچنین، 
امید به تحصیل با افزایش تفکر عامل، به معنای توانمند دانستن خود در غلبه بر مشکلات 
و چالش های تحصیلی است، موجب تمرکز فرد بر توانمندي هایي مانند خودپنداره مي شود. 
به  را  بیشتري  با پذیرش ضعف ها و اشکالات خود، تمرکز و توجه  فرد  بدین صورت که 
داشته هاي خود خواهد داشت و تمرکز بر داشته ها موجب استفاده بیشتر و بهتر از این داشته ها 
و در نتیجه رشد این داشته ها، یا به عبارتي توانمندي ها مي شود. بر همین اساس، فرد مدام در 
تلاش است بین این تصویر آرمانی و تصویر واقعی خویش یك تعادل و هماهنگی و نزدیکی 
ایجاد کند و تنها راه آن نیز تلاش و موفقیت و رشد مهارتهای مختلف در خویش است. 
 چنانچه فرد بتواند این دو خود آرمانی و خود واقعی را به هم نزدیك سازد و شاهد فاصله ای 
امور تحصیلي  بلکه در  نمی شود،  تنیدگی و اضطراب  نه تنها دچار  نباشد،  این دو  بین  زیاد 
احساس توانمندی می کند و کمتر نیازمند رفتار غیرمولد تحصیلي می شود و به احتمال کمتري 
بنابراین نقش واسطه اي خودپنداره تحصیلي در  اقدام به رفتار غیرمولد تحصیلي می نماید؛ 

رابطه بین ذهن آگاهي و رفتار غیرمولد تحصیلي منطقي و پذیرفتني به نظر مي رسد.

l نتیجه گیری

در مجموع، نتایج این پژوهش بیانگر اهمیت و نقش متغیر امید به تحصیل در افزایش 
سازش یافته  نقش  به  توجه  با  است.  غیرمولدتحصیلی  رفتار  کاهش  و  تحصیلی  خودپنداره 
خودپنداره تحصیلی و تأثیرپذیری آن از امید به تحصیل، ضروری است که متخصصان تعلیم 
و تربیت با تقویت امیدواری در دانش آموزان، زمینه سازش یافتگی بیشتر آن ها را فراهم کنند. 
از آنجا که در این پژوهش تنها نقش عوامل فردی بر رفتار غیرمولد تحصیلی بررسی شده 
است، پیشنهاد می شود در پژوهش های آتی متغیرهای محیطی از جمله عوامل مرتبط با مدرسه 
و خانواده نیز در رابطه با رفتار غیرمولد تحصیلی بررسی شود. همچنین این پژوهش از نوع 
همبستگی است و در استنباط علّی یافته ها باید جانب احتیاط را رعایت کرد. افزون بر آن، 
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این پژوهش روی دانش آموزان دوره متوسطه دوم منطقه درودزن انجام شده است؛ بنابراین 
تعمیم نتایج به گروه های دیگر با محدودیت روبه رو است. 
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