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 هارش مقالهشرايط پذي

 نويسندگان نبايد بيش از دو مقاله در سال ارسال نمايند مگر اينکه مقاله غيرقابل پذيرش باشد.

 مشخصات نويسندگان پس از پذيرش نهايي مقاله تغيير نخواهد کرد.

  درماني مداخلات و شناختيروان اختلالات: نشريه موضوع 

 باشد. واژه 1666 و صفحه 41 حداكثر مقاله كل 

 ز قلم چكيده فارسي و انگليسي و منابع با فونت سايB lutos  براي متن  41/4با فاصله خطوط 44و سايز ،

و فاصله  44سايز  هاو عنوان آن ، جداول47و سايز قلم  B lutosو با فونت  1/4اصلي مقاله فاصله سطرها 

 تنظيم شده باشد. 41/4خطوط

 باشدو بولد   41   اندازه قلم تيترها. 

 وتاه و متناسب با محتواعنوان ك 

 ها، نشانينويسنده )نويسندگان( مرتبة علمي دانشگاهي آنآوردن نام و نام خانوادگي، وابستگي سازماني 

نويسنده )نويسندگان( و مشخص نمودن نويسنده مسئول در  E-mailپستي محل كار، شمارة تماس، 

 است. الزامي فايل اصل مقالهمچنين درهقسمت فايل با نام سامانه، به فارسي و انگليسي و 

 نشده بولد و تيتربندي بدون پاراگراف دريك واژه، 766 درحداكثر هم با منطبق چكيدة فارسي و انگليسي 

 پيشنهاد يا نهايي گيرينتيجه و هايافته ،(ابزار و نمونه جامعه، پژوهش، طرح)پژوهش روش هدف، شامل

  .شود تنظيم و تهيه كاربردي

 واژه و مرتبط با موضوع مقاله به ترتيب الفبايي )متناسب با زبان نوشتار( نوشته شود. 1كثر حدا هاكليدواژه 

 هر مرحله به صورت فايل با ساختار ايپ شده كامل ونهايي مقاله و درمتن تWord2007  طريق سايت از

 .شود فرستاده http://psychstudies.alzahra.ac.ir شناختي  روان نامه مطالعاتفصل

 با استناد به پژوهشگران بر اساس شيوة  شامل مهمقد( بيان مسئله، مباني نظري و پيشينه پژوهشAPA ،)

 اهداف، فرضيه)هاي( پژوهش يا پرسش پژوهش.

كلمه  باشند نفر 1 بيشتر از ي كهنفر، در صورت 1دگان )تا هنگام استناد به پژوهشگران قبلي، در بار اول نام نويسن

 در پاورقيروي نفر آخر  اري برذگخارجي با شمارهد( در متن ذكر شود و نام نويسندگان اضافه شو به آن همكاران

و در باردوم فقط نام خانوادگي نويسنده اول و كلمه  وكليه نام اين نويسندگان در يك سطر قرار گيرد ذكر شود

 همكاران و سال ذكر شود و نيازي به زيرنويس ندارد.



 
 

 ولا نام  ل نام خانوادگي پژوهشگران با حرف بزرگ نوشته شود و نيازي به ذكرها: در پانوشت حرف اوپانوشت 

 .نيست

  در پانوشت براي معادل سازي اصطلاحات علمي، معادل خارجي كلمات با حروف معمولي نوشته شود )سايز

 باشد(. 46پانوشت ها 

 شرح و گيرينمونه روش دليل و نمونه تعداد جامعه، تعداد و كامل توصيف پژوهش، طرح نوع شامل روش 

...  و ادهم آيتم، عبارت،  مل ابزار اندازه گيري )نام ابزار دقيق به انگليسي زيرنويس شود بجاي كلماتي همچونكا

 هبكاررفت كه اولي واژه همان بايد معرفي متن ابزاردرطول نام. شود ذكر هاآن وتعداد شود استفاده گويه كلمه از

 ها وارد شود. شيوه نمرهها با زيرنويس انها يا عاملقياسم خرده نام. باشد نگهماه زيرنويس با و باشد است

 چه معناست؟ يا نمره كسب نمره بالا به ت قابل دريافت.گذاري، چگونگي محاسبه نمره كل ذكر شود. دامنه نمرا

 منبع. ضرايبذكرنسخه اصلي از تدوين كننده با ها در چند است. ضرايب روايي و پايايي و روش كار آن برش

 روايي 

  ارها بايد و پايايي نسخه بومي سازي شده و روش كار با ذكر منبع فقط يك پژوهشگر كافي است. همه ابز

شود براي ها استفاده ميزير مقياساخ درمورد نمونه خودتان، اگر ازروش آلفا كرانبگزارش همساني دروني با

داشته باشند. از نظر طول جلسه و تعداد در هفته و اينكه گروهي  ها را هم در پايان معرفي همان ازمونزيرمقياس

(. ر استان چقد ايد وپاياييغييراتي به ان دادهكجا برداشته شده و ايا تدي هم بنويسيد. برنامه آموزشي ازيا انفرا

 .پژوهش اجراي هنگام در اخلاقي  اعلام رعايت موازين

. APAراهنماي عموميتا( با پيروي از1كثر )حدا هانمودار و هاجدول با همراه پژوهش نتايج شامل هايافته

ارائه جدول بيايد و كلية اعداد متن و جداول به فارسي و اعشار آن تا دو رقم با مميز توصيف جداول قبل از

 نوشته شود. كاما و نقطه به جاي مميز گذاشته نشود.

مطرح در  قبليهاي مقدمه و مقايسه با پژوهشطرح درها بر اساس مباني نظري مهتبيين يافت گيریبحث و نتيجه

 .هاها و پيشنهادها، انتقاد و بيان محدوديتتفسير يافتهبندي ازمقدمه، جمع

 .تشكر شوديتگر يا از شركت كنندگان تقديروتشكر و قدرداني: از سازمان حما

ع نگام ارسال مقاله، فهرست منابهمه نويسندگان ملزم هستند ه فهرست منابع فارسي به زبان انگليسي:نگارش 

چكيده انگليسي مقالات( همراه با فهرست منابع هم به زبان انگليسي )برگرفته از فارسي را هم به زبان فارسي و

رست منابع فهاست اسم كوچك نويسندگان فارسي درلازم به ذكر ترتيب الفبايي مقاله درج نمايند.انگليسي، به 

 .فارسي بايد كامل نوشته شود

                            سال اخير باشد  1جيحاً از منبع ها استفاده شده است بايد روزآمد و ترخارجي كه در متن مقاله از آني ومنابع داخل-          

 :ارائه شوند. به شرح زير تنظيم شوندAPA  در فهرست منابع، بر اساس ضوابط نگارشي

چاپ،  ، محلعنوان كتاب به صورت ايتاليك ويسنده )نويسندگان( سال انتشار.نام خانوادگي و نام ن :كتاب)تأليف(-

 ناشر.

نام  ،عنوان كتاب به صورت ايتاليك نام خانوادگي و نام نويسنده )نويسندگان( سال انتشارمتن اصلي. : كتاب)ترجمه(-

 و نام خانوادگي مترجم )مترجمان( سال ترجمه، محل چاپ، ناشر.



 

نام نشريه به صورت  گي، حرف يا حروف اول نام نويسنده )نويسندگان( سال انتشار. عنوان مقاله،نام خانواد :مقاله-
 (.446-66(: 3)43( شمارة صفحات.)مثل Volume( و دوره )Issue، شماره)ايتاليك

 ، كشور.، رشته، نام دانشگاهنامه به صورت ايتاليكعنوان پايان نام خانوادگي و نام نويسنده، سال. :نامهپايان-

 و سپس تاريخ بازديد به روز، ماه و سال نوشته شود. URL نشاني ابتدا -:هاي اينترنتيپايگاه-

 هاي داخل يا خارج كشور چاپ شده باشد.تر در مجلههاي رسيده نبايد پيشمقاله-      

 الات تأليفي )مانند مقالاتي كهكشور، مقالات پژوهشي اولويت دارند و ديگر مقهاي علمينامة مجلهبر اساس آئين-      

 نامة مذكور بررسي خواهد شد.پردازد( طبق ضوابط آئينشناختي ميبه تبيين مباني نظري علوم روان       

 هاي آن به عهدة نويسنده )نويسندگان( خواهد بود.مقاله و دادهمسئوليت درستي علمي -       

 د نامه و فرم تعارض منافع هستند.ملزم به تكميل تعه نويسندگان مقاله هنگام ثبت مقاله در سامانه 

  نويسندگان محترم پس از تاييد داوران و سردبير فصلنامه )بازنگري جزئي(، چكيده مبسوط را به شيوه زير تنظيم   

           نماييد.

 انگليسي زبان به گسترده چکيده      

 گذاري باشد.طرف بدون شمارهمتر از همه سانتي 7با داشتن حاشيه  A4صفحات بايد 

 حرف و وبولد 41سايزTimes New Roman ،كلمات با فونتبهتر تركوتاه هرچه باشد، ازدوسطر بيش نبايد عنوان

 (.style Title1) باشد بايد بزرگ آن اصلي كلمات اول

سطر  در نويسنده هر براي فونت(،  47در يك سطر نام و نام خانوادگي نويسندگان به ترتيب چپ به راست )اندازة 

 .بيايد 46 سايز ترتيب هر نويسنده در يك سطر زير هم با به الكترونيك پست و كشور شهر، سازمان، علمي، درجه بعدي

 :گسترده چکيده اصلي هایبخش      

 1-3 از بيش  و باشد واژه 4766 حداكثر و 166 حداقل شاملبرگرفته از فايل مقاله اصلي و  بايد چكيده گسترده فايل كل

 .شوندمي محسوب صفحات تعداد در اما شودنمي گرفته درنظر واژگان شمارش در منابع و تصاوير و جداول. نشود صفحه

 هاي زير بايد باشد:چكيده گسترده شامل بخش   

 خلاصه و كلمات كليدي -4

 و بيان مسئله مقدمه، مرور كوتاهي از ادبيات -7

  روش -3

 نتايج -1

 هاا و بحثهگيرينتيجه -1

 .ايدداده استناد هاآن به مبسوط چكيده در كه منابعي صرفاً مد،آذكر منابع ضروري و روز -0

 يك كه ،شود نوشته 46 سايز و خط تك ، فاصلهTimes New Romanت فون با واژه( 416فقط با)خلاصه   - 

 باشد.شود جدا كاما با( كلمه 3-1درحد)يديكل كلمات و دربربگيرد را يافته و وروش هدف بندي، عنوان بدون پاراگراف،

 (واژه 366()مسئله وبيان ادبيات بررسي)  مقدمه   -      

 Introduction ، پر رنگ41، اندازة فونت Times New Romanكلمه مقدمه بافونت    -



  

 

( 3از ادبيات مربوطه؛  ( خيلي خلاصه7( دامنه و هدف مقاله را بيان كنيد و مشكل را مطرح كنيد؛4در بخش مقدمه بايد: 

 كار را ارائه دهيد. بررسي ادبيات بايد ههاي اصلي و پيشين( يك بررسي كلي از يافته1هاي موجود را توصيف كنيد و روش

يده ها در آخر ذكر شود )مقدمه چكبه وضوح بيان و توصيف شده با جزئيات كافي يا با مراجع روزآمد كافي باشد. فرضيه

ع قول يا نقل قول از يك منبهاي متن در صورت اشاره، خلاصه، نقلقولقدمه مقاله اصلي است(، نقلمبسوط برگرفته از م

در متن  APAها در متن، بايد يك ليست متناظر در فهرست منابع داشته باشد. سبك استناد ديگر گنجانده شود، كلية استناد

 نام از  . براي نويسندگان چندگانه،فقطMaddi( 7643ن مثال:)با استفاده از نام خانوادگي نويسنده و سال انتشار، به عنوا

  .Ryan, et al( .7646(استفاده شود، براي مثال: ).et al)  همكاران  اختصار علامت همراه به اول نويسنده خانوادگي

 واژهMethod(366 ) روش    -

 را پژوهش ؤالس بايد نويسنده. باشد كافي منابع با يا كافي جزئيات شناسي بايد به وضوح بيان و توصيف شده باروش

 نمونه تعداد و گيرينمونه روش. دهد توضيح را جزئيات با استفاده مورد هايروش و پژوهش چارچوب دهد، توضيح

. علاوه بر اين بايد مشخص شود چرايي سؤال پژوهش مربوط به نظريه است يا كاربردي است و به همين دليل شود ذكر

 ها ذكر شود.و روايي و پايايي آنبراي اين مشكل مناسب است. ابزارها روش انتخاب شده 

 واژهResult (166 ) نتايج   -

 طور كامل شرح داده شود.ها در اين بخش بهها و يافتهاستدلال

 ايجنت توصيف و(  تصوير دو يا دوجدول ، جداول و تصاوير حاصل از نتايج )حداكثرهاها و نحوة آناليز آنگردآوري داده

تصاوير بايد شماره داشته باشند ( ارقام و style Table. )باشند مركز در بايد ارقام و تصاوير جداول، تمام. شود بيان

(style Figure caption  )ري گذاها نيز بايد شمارهو عنوان شكل بايد زير شكل يا تصوير قرار گيرد؛ براي جداول، آن

رند. منابع جداول، ارقام و تصاوير )در صورت وجود( بايد در زير قرار گيرد كه شامل شوند و در بالاي جدول بايد قرار گي

 نام نويسنده و تاريخ چاپ آن است.

 واژه(416)گيری و بحثنتيجه     -

هاي كار، ( استثنا، مشكلات يا محدوديت7هاي حاصل از نتايج، )( اصول و تعميم4گيري بايد شامل موارد زير باشد: )نتيجه

يري و گها. از منابع استفاده شده در مقدمه چكيده مبسوط در نتيجهها و پيشنهادگيري( نتيجه1( كاربرد نظري و عملي، )3)

 بحث استفاده شود.

 منابع -

منبع ثبت شود.  46-6ارائه شوند؛ حداكثر  APAمنابع بايد به ترتيب حروف الفبا ليست شده و در فرمت مطابق با سبك 

 ها گرفته شود و دقيق باشد.عنوان مقاله يا كتاب فارسي مستقيماً از قسمت انگليسي آننام نويسندگان و 

 تشکر و قدر داني

 حمايت مالي

 تضاد منافع 

 ملاحظات    

 ت تحريرية مجله در رد يا قبول مقالات دريافت شده آزاد است.ئهي -

 اي كه مفاهيم آن تغيير نيابد آزاد است.ونهمقاله، به گمجله در ويرايش، اصلاح و هماهنگ سازي اصطلاحات علمي -



 

 مقالات دريافت شده باز گردانده نخواهد شد. -

 ظر هيأت تحريرية مجله خواهد بود.ترتيب تنظيم مقالات تأييد شده براي چاپ، بنا به ن -

نهايي قبل از نه و هزي4166666ه چاپ مقاله از سامانه مجله به صورت انلاين پرداخت شود. هزينه بررسي اوليه هزين -

 .است 4166666چاپ 
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دشکلی پاداش و قربانی شدن با ب یابی رابطه بین سیستم بازداری رفتاری،مدل

 آموزانهای شناختی بین فردی در دانشی تحریفانجیموجه به نقش بدن با ت

 0، روشنك خدابخش3گر، مهرانگيز پيوسته2بتول احدی ،7*کوثر عظيمي يانچشمه

 چکيده

بررسي رابطه بين سيستم بازداري رفتاري، پاداش و قرباني شدن با بدشكلي بدن از طريق  باهدفپژوهش حاضر 

كه از طريق  پژوهش توصيفي و از نوع همبستگي بود بين فردي انجام گرفت. روش ي تحريفات شناختيگريانجيم

بود.  شهر تهران 4316تحصيلي  سال درآموزان مقطع متوسطه آماري پژوهش دانش جامعه تحليل مسير انجام شد.

واس وس شدهاصلاحمقياس  شدند و با ي انتخاباچندمرحلهاي ي تصادفي خوشهريگنمونهنفر با روش  301 تعداد

شدن  يقرباني، شاخص احتمال پاداش، مقياس فردهاي شناختي بين ، مقياس تحريفبراونعملي ييل  –فكري 

سيستم نتايج تحليل مسير نشان داد  ي مورد ارزيابي قرار گرفتند.رفتارسيستم بازداري مقياس  خرده ومرادي 

ارند. پاداش رابطه مستقيم و مثبت د بدشكلي بدنبا  يفردقرباني شدن و تحريفات شناختي بين  ي،بازداري رفتار

اي نقش واسطه يدفررابطه مستقيم و منفي با بدشكلي بدن داشت. همچنين نتايج نشان داد تحريفات شناختي بين 

نتيجه  توانيمها دارد. بر اساس يافتهي بدن بدشكلي، قرباني شدن، پاداش و رفتارسيستم بازداري معناداري بين 

                                                                                                                                                     

ي روان شناسي، گروه روان شناسي، دانشكده علوم تربيتي و روان شناسي، دانشگاه دانشجوي دكتر نويسنده مسئول:.4 
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آموزان قرباني شدن، پاداش و تحريفات شناختي بين فردي در بدشكلي بدن دانش ي،رفتارستم بازداري سيگرفت كه  2

 استفاده است.اي و درماني براي دانش آموزان قابلهاي مشاورهاين نتايج در طراحي برنامهنقش دارند. 

ي، قرباني شدنرفتاري، سيستم بازداري فرد، پاداش، تحريفات شناختي بين بدن يبدشكل: هاکليدواژه  

 مقدمه

ي خيالي يا هانقصي ي فرد دربارهمشغولدلي است كه با شناختروان، اختلالي 4اختلال بدشكلي بدن

گردد. اين افراد احساس عميقي از زشتي دارند كه با شرم و انزجار همراه مي ظاهر مشخصجزئي در 

 .كنديم پيدا تداخل رشدي تغييرات با كه نوجواني است در اغلب اين اختلال(. آغاز 7،7642)براد است

شان افسردگي و اضطراب بر علاوه  ثانويه يهانشانه عنوانبه را اختلال با مرتبط يهانشانه مبتلا اغلب افراد

يكي  .(3،7641سامرز، آلبرس، مك نالي و ويلهلم) پندارند كه ممكن است از اين اختلال غافل شوندمي

ي از ادامنهكه با صفات شخصيت اضطرابي و  است 1سيستم بازداري رفتارير، ي زيستي رفتاهامؤلفهاز 

ي تنبيهي، هاتيموقعكند و با هاي آزاردهنده را تنظيم مياين سيستم، انگيزه. استاختلالات رواني مرتبط 

 (.1،7640وود) ير مانند اجتناب از آسيب همراه استناپذانعطافهاي رفتاري پاسخو  دهندهپاداشغير

ترس از ارزيابي منفي شود. چنانچه اجتناب از آسيب در اختلال بدشكلي بدن ديده مي توجه به خطر و

اند داده مطالعات نشانهاي بارز مبتلايان بدشكلي بدن است. اجتناب اجتماعي از ويژگيتوسط ديگران و 

 دهندان مياجتناب را نشو سطوح بالاتري از دارند تري سيستم بازداري رفتاري فعال بدشكلي،مبتلايان 

                                                                                                                                                     
1. body dysmorphic disorder 

2. Brohede 

3. Summers, Aalbers, McNally & Wilhelm 

4. behavioral inhibition system 

5. Wood 
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 نمرات بالاتري و نددار مرتبط با ظاهر تجارب تمسخر كه افرادي. (4،7646سان و وادي اميليو جانسون،)

رشيدي، رحمتي، ) هستند بدن اختلال بدشكلي به ابتلا مستعد كنند،مي كسب رفتاري بازداري سيستم در

زن ظاهر و وهاي مربوط به ي رفتاري با نگرانيفعاليت بالاي سيستم بازدار (.4311دنيوي و راه نجات،

ان ي ظاهر و وزنشهاي بيشتري دربارهنگراني ترندحساسهاي آزاردهنده مرتبط است؛ افرادي كه به محرک

مطابق با ديدگاه رفتاري  .(7640وود،) كنندي كمتري را تجربه ميدهندهدارند و رويدادهاي پاداش

شود، تر ميرنگهاي تقويت كمزماني كه برنامه هستند. تيتقوفرايند  اختلالات رواني پيامد شكست در

منظور كسب پاداش روي اند و به رفتارهاي كمكي بهدرگير شده يابند در رفتارهاي روزمرهافراد درمي

 عنوانبه،  مسيرهاي شكست خورده منتهي به كسب پاداش مطالعات نشان داد تجارب متعددآورند. مي

(. 7640و حريري، آلبرت هنسان،) شوندباعث اختلالات رواني مي د ونكنعمل مي يرشرطيغهاي محرک

ي هاي منفنگرشي ريگشكل اجتماعي و كاهش پاداش محيطي موجب تجارب بين فردي مانند مقايسه

و  از خود بودند ترجذابخواهر و برادر  داراي مطالعات نشان داد كودكاني كه گردد.ظاهر مينسبت به

رزيابي د، خوداها دارنبيشتري نسبت به آن پاداش() ياجتماعمقبوليت  رانشانادهده كردند خواهر و برمشا

مطالعه ديگر بر روي مبتلايان به اختلال خوردن نشان داد  (.7642 براد،) خود داشتندظاهرمنفي نسبت به

و  ظاهره ال ذهني بيشتري بي پايين ارزشيابي كردند، اشتغكنندگتيتقو لحاظ ازافرادي كه محيط خود را 

تواند باعث مي 7آزاردهنده مانند قرباني شدن تجارب گريداز سويي (. 7640وود،) داشتندوزن اضافه

                                                                                                                                                     
1. Johnson, Williamson &Wade 

2. victimization 
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اش و كاهش پاد آهنگ اختلالات رواني گردند. مطالعات نشان داد بينپيش شكست در فرايند تقويت و

هاي كنندهحوادث منفي باعث كاهش تقويتهاي آزاردهنده در شكل و محرک افسردگي ارتباط وجود دارد

 )قائدي و شبانكاره مقدم و دنگردهاي افسردگي ميرشد نشانه ند و درنتيجه موجبشومحيطي مي

(. مطالعه ديگر نشان داد جواناني كه تجارب قرباني شدن ممتدي داشتند، پيامدهاي 4311مجيدي،

 قرباني شدن(. 7640هنسان و همكاران،) ادندي كمتري را نسبت به گروه كنترل گزارش ددهندهپاداش

ين گاردن، و) است خانواده و مدرسه طيمح ،يتيشخص يهايژگيواز قبيل  يطيمح -يستيز عوامل از متأثر

ة قرباني شدن و بدشكلي بدن نشان داد خاطرات مبتلايان نيزم در(. مطالعات 4،7642كارلي و ويلهلم

ها آزار و اذيت است و آن ظاهربهقلدري مرتبط  ژهيوبهاذيت  يي از آزار وهانهيزمپسبدشكلي داراي 

زارش تر از افراد سالم گرا در دوران كودكي و نوجواني با فراواني بيشتر و آزاردهنده ظاهربهكلامي مرتبط 

 ريتأثقرباني شدن بر ايجاد و شدت نشانگان بدشكلي بدن  (.7،7646توماس، كانر و اسكات) نداهكرد

(. 7646، 3و پاتل بوردا نظيراوغلو،) استهاي خودكشي در مبتلايان مرتبط ي تلاشو با تاريخچهگذارد مي

رورش خود شكل و پ ي شناختي مبتني به طرد اجتماعي را درهايريسوگاز سويي ديگر قربانيان قلدري 

ستفاده قرباني شدن ا راهبردهاي پيشگيري از عنوانبهو اجتناب اجتماعي  داده و از استتار مانند آرايش زياد

ي تحريفات شناختي بين ريگشكلقرباني شدن باعث  صورتنيبد(. 7646توماس و همكاران،) كنندمي

، غيرمنطقي و مطلقي زيآماغراقباورهاي  1تحريفات شناختي بين فرديشود. فردي در مبتلايان بدشكلي مي

                                                                                                                                                     
1.Weingarden, curley & Wilhelm 

2. Thomas, Connor, Scott 

3. Naziroglu, Borda & Patel 

4. interpersonal cognitive distortions 
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گذارند. مي ريتأثيوه ارتباط افراد با ديگران كه بر ش هستندي ماهيت روابط خود و ديگران در روابط درباره

ي، طرد و درک نادرست در روابط بين فردي است رواقعيغتحريفات شناختي بين فردي شامل انتظارات 

اختلال بدشكلي بدن با (. 4310جعفرزاده،) كندي اختلالات رواني فراهم ميريگشكلكه زمينه را براي 

جريان به ريتأثها تحت از تصوير بدن همراه است. اين سوگيريارزيابي منفي هاي شناختي و سوگيري

(. مطالعات 7646ن و همكاران،جانسو) استديگران  اظهارنظراز قبيل استرس، خلق منفي و  هاانداختن

دارد.  بدن بدشكليي اختلال شناسسببهاي شناختي نقش كليدي در گرفته نشان دادند سوگيريصورت

ه جريان باز قبيل تفسيرهاي خود شكننده و پريشاني هيجاني را در مبتلايان  اهرظبهها افكار مرتبط آن

مبتلايان  .كنندهاي ناكارآمد مثل اجبارهاي متمركز بر بدن را تشديد ميي خود مقابلهنوبهبهكه اندازند مي

ارند. د در مورد خود و روابط بين فردي رانهيگسختي استانداردهابدشكلي بدن، تحريفات شناختي و 

ي ريگلشكي منفي از تصوير بدن است كه باعث هايابيارزهاي شناختي در بدشكلي، سوگيري درواقع

هاي مبهم محرک بدشكلي،. مبتلايان (7642براد،) شوندمي ظاهربهيي ناسازگار نسبت گراكمالباورهاي 

و سناريوهاي اجتماعي مبهم و  اي مبهمها تجليات چهره. آنكننديم ريتفسمحركي تهديدآميز  عنوانبهرا 

-فيتحر گريداز سويي  (.7641سامرز و همكاران، ) كنندتهديدآميز تفسير مي صورتبهرا  ظاهربهمرتبط 

نشان  گيرد. مطالعاتپاداش و قرباني شدن قرار ميسيستم بازداري رفتاري و  ريتأثهاي شناختي تحت 

ه بين اي در رابطاعي تهديدآميز و منفي نقش واسطههاي شناختي مرتبط با اطلاعات اجتمدادند سوگيري

 اطلاعات از طريق ارزيابي خطر، وارسي اين سيستم. داردي شناخترواناختلال  و سيستم بازداري رفتاري

عات صورت در سيستم پردازش اطلادهد و بدينهاي تهديد برانگيز پاسخ ميمرتبط با تهديد به موقعيت
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گذارد. درنتيجه سيستم بازداري رفتاري از طريق پردازش اطلاعات سوگيري ميافراد تأثير  هايو شناخت

رشيدي ) گذاردآور تأثير مي هاي تهديدهاي رفتاري و هيجاني مبتلايان بدشكلي به محرکشده بر واكنش

شود افراد رفتارهاي اجتماعي و هيجاني را باعث مي از سوي ديگر قرباني شدن(. 4311و همكاران،

عيوب م شده پردازش كنند و دليل بدرفتاري ديگران را به خود اسناد دهند و آن را نشانهتحريف صورتبه

ه طرد هاي شناختي مبتني بگيري سوگيريبودن و جذاب نبودن خود بدانند و بدين ترتيب باعث شكل

كاهش نبود يا  هاي پژوهشي حاكي از آن است كهيافته نيهمچن (.7646توماس و همكاران،) شودمي

ي، ها منجر به سه نقص هيجانكنندهكاهش تقويتهاي شناختي ارتباط دارد. دهنده با تحريفحوادث پاداش

تواند سبك تفكر فرد را تغيير دهد و در رفتار و گردد كه در بعد شناختي ميانگيزشي و شناختي مي

اي يودن متغيرهاي شخصيتحالات آدمي نمود يابد. آمادگي نسبت به دريافت پاداش و در معرض تنبيه ب

ادها و اسنادهاي برگرفته از رويد-كنند. تفكر ارجاعي شامل خودبيني ميهستند كه تفكر ارجاعي را پيش

اري هاي تكررفتارهايي است كه مفهومي منفي براي شخص دارد؛ اين نوع طرز تفكر به دليل ويژگي

زد گيري اختلالات رواني مهيا سارا براي شكل تواند زمينهبودن، خودآيند بودن و مشكل در قطع افكار مي

 (.4311)قائدي و همكاران،

ي سيستم بازدار) يستيزي آن است كه تركيبي از فرايندهاي چندبعداهميت اين مطالعه در نگاه 

ل بدشكلي در اختلا پاداش و قرباني شدن( و شناختي )تحريفات شناختي بين فردي( را) يطيمحرفتاري(، 

شد راز سوي ديگر ي اين اختلال كمك كند. شناسبيآس ترقيعمداده است تا به فهم  قرار مدنظربدن 

رت ضرو ،و كمبود مطالعات پژوهشي بخصوص در ادبيات داخلي بدشكلي بدن در نوجوانان روزافزون

 ماثر مستقي پژوهش حاضر بررسي هدف شدهمطرحدهد. با توجه به مطالب انجام اين مطالعه را نشان مي
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حريف تگري واسطه با پاداش و قرباني شدنمتغيرهاي سيستم بازداري رفتاري،  رابطه ميستقرميغو 

 .ترسيم شده است 4. مدل مفهومي پژوهش در شكل ستابدشكلي بدن شناختي بين فردي بر 

 

 روش

آموزان آماري شامل دانش جامعه .بود يابي معادلات ساختاريي و از نوع مدلهمبستگ روش اين مطالعه

-ي تصادفي خوشهريگنمونهبود كه با استفاده از روش  4316 آذرماهارس متوسطه دولتي شهر تهران در مد

و در هر منطقه يك مدرسه دخترانه  41و  42تهران مناطق  منطقه 77كه از  صورتنيبداي انتخاب شدند. 

 كهينگامهظر كلاين مطابق نانتخاب شدند.  تصادفي طوربهو يك مدرسه پسرانه و از هر مدرسه سه كلاس 

(؛ 4311قاسمي،است )نفر مناسب  166 -766باشد حجم نمونه بين  41-46متغيرهاي مشهود مدل بين 

معيارهاي  پرسشنامه كاملاً تكميل شد. 301نفر انتخاب و از اين تعداد،  166اي به حجم نمونه جهتنيبد

به شركت در  آموزدانشداشتن ورود شامل اشتغال به تحصيل در مدرسه در زمان پژوهش و تمايل 

 پژوهش بود. سؤالاتدرصد  1ندادن به بيش از  پاسخپژوهش بود. معيار خروج 
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 ابزار پژوهش

را  اين مقياس :4برای اختلال بدشکلي بدن عملي ييل براون –وسواس فکری  شدهاصلاحمقياس 

گويه و يك ساختار  47ي دارا اند وي كردهابياعتبار( طراحي و 4112) 2فيليپس، هولندر و راسماسن

اضافي در مورد بينش و اجتناب  سؤالو دو  1، وسواس عملي3ي شامل وسواس فكريدوعاملاي مرتبه

ي گذارنمره( 1موافقم )( تا كاملاً 4مخالفم )ي از كاملاً ادرجه 1ها در يك طيف ليكرت پاسخاست. 

به بالا به معناي اختلال بدشكلي  76 است و نمرات 06تا  47ي نمرات اين مقياس بين دامنهشوند. مي

گزارش شد و همبستگي هر گويه  17/6بدن است. در مطالعه فيليپس و همكاران ضريب آلفاي كرونباخ 

بود. ربيعي پايايي و روايي  22/6تا  16/6ي كل با كسر نمره همان گويه، مثبت و معنادار و بين و نمره

جوي دانشگاه اصفهان بررسي كرد. ضرايب پايايي از نوع دانش 466نسخه فارسي اين مقياس را بر روي 

 گزارش شد 16/6 ضريب روايي اين مقياس با پرسشنامه پادوا آمد و به دست 13/6كرونباخ آلفاي 

 به دست آمد. 14/6(. در پژوهش حاضر ضريب آلفاي كرونباخ كل مقياس 4311رشيدي و همكاران،)

گويه دارد   70است .ي كردهابي اعتبار( ساخته و 4366) يمرادرا  : اين مقياس5مقياس قرباني قلدری

( تا تقريباً 4) هرگزي از ادرجه 0را در يك مقياس ليكرتي  6و عاطفي 2، كلامي0و قرباني شدن جسماني

                                                                                                                                                     
1.Yale- Brown obsessive compulsive scale modified for body dysmorphic disorder  

2.Phillips, Hollander & Rasmussen 

3. obsession 

4. compulsion 
5. Bully Victimization Scale 

6. physical victimization 

7. verbal victimization 

8. emotional victimization 
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آيد مي دست بهگويه  70كل از جمع  نمرات است. 410تا  70ي نمرات از سنجد. دامنه( مي0) روزهر 

گزارش  17/6در مطالعه مرادي ضريب آلفاي كرونباخ كل ي قرباني شدن است. دهندهنشانو نمرات بالاتر 

. نتايج نشان داد ضرايب همبستگي براي ديگرد استفادهو براي سنجش روايي از روش روايي سازه شد 

، براي خرده مقياس جسماني از حداقل 16/6تا حداكثر  21/6خرده مقياس كلامي از حداقل  سؤالات

دهد است كه نشان مي 13/6تا حداكثر  62/6و براي خرده مقياس عاطفي از حداقل  11/6داكثر تا ح 61/6

ضريب آلفاي  (.4312سليمي و همكاران،) سنجديمي را بررس موردموضوع  هااسيمقخرده  سؤالاتهمه 

 به دست آمد. 61/6كل مقياس در پژوهش حاضر  كرونباخ

ي ابياعتبار( طراحي و 4111) 2را كارور و وايت ن مقياس: اي4یرفتارسازی مقياس بازداری و فعال

ي به تهديد را دهپاسخگويه است. زيرمقياس بازداري شامل هفت گويه است كه  71داراي  اند وكرده

( 4) موافقماز كاملاً  يادرجه 1. نمرات در يك ليكرت رديگيمي تهديد اندازه هانشانههنگام رويارويي با 

به پايين  41است و نمرات  76تا  2ي نمرات از شوند. دامنهي ميگذارنمره( 1) ممخالفتا كاملاً 

ي فعاليت بالاي سيستم بازداري رفتاري است. كارور و وايت همساني دروني خرده مقياس دهندهنشان

 بازداري را آلفاي كرونباخ خرده مقياس( 4311همكاران )رشيدي و  گزارش كردند. 21/6بازداري را 

 آلفاي كرونباخ بيضر آورند. دست به 34/6با پرسشنامه افسردگي بك را آن  و ضريب همبستگي 63/6

 به دست آمد. 20/6كل مقياس در پژوهش حاضر 

                                                                                                                                                     
1. behavioral activation /inhibition Scale 

2. Carver & White 
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گويه  41است كه ساخته (7661) 7حمام سيمقياس را  نيا :4یفردی شناختي بين هافيتحر مقياس

. دسنجيمدر روابط بين فردي را  1و سوء ادراک 1هنانيبرواقعيغ، انتظارات 3دارد و سه خرده مقياس طرد

شوند. نمرات ي ميگذارنمره( 1) مخالفم( تا كاملاً 4) موافقماز كاملاً  يادرجه 1نمرات در يك ليكرت 

ي دهندهنشاناست و نمرات بالا  11تا  41ي نمرات بين آيد. دامنهدست ميگويه به 41كل از جمع 

ي و سوء رواقعيغهاي طرد، انتظار سي همساني دروني خرده مقياس امحم ي شناختي است.هافيتحر

ا ي ررمنطقيغزمان آن با پرسشنامه عقايد ضريب همبستگي هم و 21/6و  20/6، 23/6ادراک را به ترتيب 

سنجش روايي سازه نسخه فارسي مقياس، علاوه بر روايي عاملي، همبستگي براي  گزارش كرد. 11/6

 نظر ازبه دست آمد كه  64/6تا  24/6ل مقياس محاسبه شد كه اين همبستگي بين با ك هااسيمقخرده 

ي و سوء ادراک به ترتيب رواقعيغهاي طرد، انتظار و همساني دروني خرده مقياسبود سنجي مطلوب روان

كل مقياس  در پژوهش حاضر ضريب آلفاي كرونباخ (.4310جعفرزاده،) آمد دست به 64/6و  67/6، 21/6

دست به 64/6و  20/6، 24/6، 62/6ي و سوء ادراک به ترتيب رواقعيغطرد، انتظار  هايه مقياسو خرد

 آمد

                                                                                                                                                     
1. interpersonal cognitive Distortions scale  

2. Hamamci 

3. rejection 

4. unrealistic expectations 

5. misunderstanding 
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( طراحي و 7644) 2كاروالو، هلماث، مك نالتي و هاپكو: اين شاخص را 4شاخص احتمال پاداش

هاي و سركوبگر 3ي احتمال پاداشهااسيمقكه خرده  دارد دوعاملبا  هيگو 76و اند ي كردهابياعتبار

( 1موافقم ) كاملاً( تا 4مخالفم ) كاملاًي از ادرجه 1در يك مقياس ليكرت  هاپاسخ نام دارند. 4محيطي

بيشتر  دهندهپاداشتجارب  دهندهنشاناست. نمرات بالاتر  66تا  76ي نمرات از شود. دامنهمي دهيسنج

براي نمره كل و خرده خص را و همكاران همساني دروني اين شا كاروالو و تجارب سركوبي كمتر است.

و همبستگي دروني آن را با پرسشنامه پاداش  62/6و  66/6، 17/6مقياس پاداش و سركوبي به ترتيب 

 آموزدانش 766بر روي  نسخه فارسي اين شاخص را محقق (.7640وود،) ندكردگزارش  11/6محيطي 

براي سنجش روايي از روش روايي . ي در دسترس اجرا كردريگنمونهمقطع متوسط شهر تهران با روش 

اش از خرده مقياس احتمال پاد سؤالاتضرايب همبستگي براي  كند. نتايج بيان ميديگرد استفادهسازه 

 66/6تا حداكثر  11/6و براي خرده مقياس سركوبگرهاي محيطي از حداقل  26/6تا حداكثر  13/6حداقل 

. سازگاري دروني سنجديمي را موردبررسوع موض هااسيمقخرده  سؤالاتدهد همه است و نشان مي

 آمد. به دست 63/6و  66/6، 16/6پاداش و سركوبي به ترتيب  براي نمره كل و خرده مقياس هاي

 

 

                                                                                                                                                     
1. reward Probability Index 

2. Carvalho, Hellmuth, McNulty & Hopko 

3. reward Probability 

4. environmental suppressors 
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 های پژوهشيافته

 سال 46-42نفر در دامنه سني  771(و  %4/32)سال  40-41ي سني نفر در دامنه 431نمونه پژوهش  در

وضعيت متوسط و  %4/12 وضعيت خوب،  %2/71وضعيت اقتصادي  اظازلح و (قرار داشتند 1/07%)

پژوهش بين تمام متغيرهاي  دهديم نشان 4جدول كه  طورمانه داشتند وضعيت اقتصادي ضعيف 4/46%

 وجود دارد. 64/6در سطح  همبستگي معنادار

 ميانگين، انحراف استاندارد و ماتريس ضرايب همبستگي بين متغيرهای پژوهش :7جدول 

** P< 10/1  

استفاده موس آ افزارنرمبررسي اثرات مستقيم متغيرهاي پژوهش از تحليل مسير با استفاده از  منظوربه

خطي هاي پرت، نرمال بودن و همهاي معادلات ساختاري شامل بررسي دادهشد. بدين منظور مفروضه

اي پرت چند متغيري، فاصله ماهالانوبيس براي هي قرار گرفتند. جهت بررسي دادهبررس موردچندگانه 

متغيرها محاسبه شد و براي بررسي نرمال بودن متغيرها از چولگي و كشيدگي استفاده شد. طبق جدول 

طي خبراي بررسي هم دهد متغيرهاي پژوهش توزيع نرمال دارند.مقادير چولگي و كشيدگي نشان مي 7

و ميزان  46استفاده شد. ميزان آماره تحمل متغيرها بالاتر از  انسيوارو عامل تورم  چندگانه از آماره تحمل

انحراف  ميانگين متغيرها

 استاندارد

4 7 3 1 1 

    . 4 41/44 03/74 بدشكلي بدن

    4 14/6** 13/1 16/40 سيستم بازداري رفتار

   4 -17/6** -10/6** 46/46 26/16 پاداش

  4 -16/6** 31/6** 12/6** 21/42 23/31 شدن يقربان

 4 17/6** -76/6** 72/6** 06/6** 41/43 32/12 تحريف شناختي بين فردي
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خطي چندگانه وجود دهد بين متغيرها همبود و نشان مي 7متغيرها كمتر از  عامل تورم واريانس هريك از

 .نداشت

 نيبشيپبررسي نرمال بودن توزيع نمرات متغيرهای پژوهش و هم خطي چندگانه متغيرهای  :2جدول 

ورم واريانسعامل ت  متغيرها چولگي كشيدگي آماره تحمل 

_ _ 12/6  37/4  بدشكلي بدن 

01/0  67/1  61/6-  46/6-  سيستم بازداري رفتار 

00/0  67/1  64/6  11/6-  پاداش 

71/0  76/1  72/4  11/6  قرباني 

71/0  60/1  37/6-  17/6-  تحريف شناختي بين فردي 
 

هاي ( شاخص3دهد و در جدول )را نشان مي دشدهاستاندار( مدل پژوهش بر اساس ضرايب 7شكل )

 است. شدهگزارشبرازش مدل 

 
 : مدل نهايي تحليل مسير7شكل 
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مطلوب  درحدآمده دستبههاي برازش دهد تمامي شاخصنشان مي 3كه جدول شماره  طورهمان

. شاخص شدبا 1يا كمتر از  3و  7درجه آزادي بين  بر ميتقس 7مقدار خي  يعني مطلوب است. است

 حالنيبااو كمتر است،  61/6هاي خوب ي مدل( براRMSEA) بيتقربرآورد واريانس خطاي  ريشه دوم

. مقادير بالاي شودمحسوب مي قبولقابلبرازش  46/6تا  66/6نيز متوسط و از  66/6تا  61/6از برازش 

 است. شدهيطراحمدل  ( حاكي از برازش مناسبCFI( و )NFIبراي ) 1/6

های برازش مدلشاخص : 3جدول   

PNFI PCFI TLI NFI CFI RMSEA CMIN/DF  وضعيت

 شاخص

تر از بزرگ

16/6  

تر از بزرگ

16/6  

تر از بزرگ

16/6  

تر از بزرگ

16/6  

تر بزرگ

16/6از   

تر از كوچك

66/6  

 ازتر كوچك

1 

 حد مطلوب

17/6  13/6  14/6  14/6  17/6  60/6  10/1  وضعيت 

 

 ت.معنادار اس رهايمتغبين  ميرمستقيغي مستقيم و رهايمستمامدهد ان مي( نش1جدول ) كه طورهمان

 ناختيش توان استنباط نمود تحريفو مي در مدل فوق معنادار بودند ميرمستقيغچون هر دو اثر مستقيم و 

انجي جزئي بدن نقش مي بدشكلي و شدن، پاداش قرباني رفتار، بازداري سيستم بين رابطه در فردي بين

 رد.را دا

هامعناداری آن سطوح اثرات مستقيم و غيرمستقيم متغيرها و :0جدول  

نقاط  سطوح معناداري

 بحراني

 ريمقاد

 b استانداردشده

 وضعيت شاخص

6664/6  12/2  71/6  تأثير مستقيم سيستم بازداري رفتار بر بدشكلي بدن 

63/6  46/7  41/6 ن فردييتأثير مستقيم سيستم بازداري رفتار بر تحريف شناختي ب   
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6664/6  34/3  73/6 قرباني شدن بر بدشكلي بدن تأثير مستقيم   

6664/6  17/1  12/6 قرباني شدن بر تحريف شناختي بين فردي تأثير مستقيم   

6664/6  76/1-  76/6-  تأثير مستقيم پاداش بر بدشكلي بدن 

61/6  62/7-  47/6-  تأثير مستقيم پاداش بر تحريف شناختي بين فردي 

6664/6  43/1  11/6 تحريف شناختي بين فردي رفتار بر بدشكلي بدن تأثير مستقيم   

63/6  - 62/6 بر بدشكلي بدن رفتار بازداري سيستم ميرمستقيغ ريتأث   

6664/6  - 76/6 قرباني شدن بر بدشكلي بدن ميرمستقيغتأثير    

61/6  - 60/6- پاداش بر بدشكلي بدن ميرمستقيغتأثير    

 بيرضغير معناداري ضرايب تعيين از آزمون بوت استرپ استفاده شد. براي بررسي معناداري يا 

 آزمون خروجي به توجه با است. 14/6و  33/6 به ترتيب برابر با بدشكلي بدن و شناختي فاتيتحرتعيين 

 است تركوچك 61/6 خطاي استاندارد سطح از آزمون اين در معناداري مقدار سطوح چون استرپ، بوت

 بر ستقلم متغيرهاي تأثير نمود استنباط توانمي است نشده واقع صفر بالا حد و پايين حد هايبازه در و

 متغيرهاي ساسا بر را بدشكلي بدن و فردي بين شناختي توان تحريفپس مي ،ستا وابسته معنادار متغير

 .نمود بينيپيش آماري جامعه در پاداش( و شدن قرباني رفتار، بازداري مستقل )سيستم

 استرپ()بوت 2Rمعناداری ضرايب تعيين  سطوح :4جدول 

 وضعيت شاخص 2Rمقادير  حد پايين حد بالا سطوح معناداري

664/6  11/6  73/6  33/6  تحريف شناختي بين فردي 

667/6  10/6  13/6  14/6  بدشكلي بدن 
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 یريگجهينتبحث و 

، پاداش يرفتاربازداري سيستم  بر اساسي بدن در دانش آموزان بدشكلي نيبشيپهدف پژوهش حاضر 

ي تحريفات شناختي بين فردي بود. نتايج پژوهش نشان داد سيستم بازداري گريانجيمشدن با  يقربانو 

بدن  ي تحريفات شناختي بين فردي، بر بدشكليگريانجيمبا  ميرمستقيغمستقيم و  صورتبهي رفتار

اين  است. خوانهم( 4311مكاران )هرشيدي و و  (7640وود )است. اين يافته با مطالعات  اثرگذار

م بازداري بدشكلي بدن مرتبط است و سيست مطالعات نشان دادند فعاليت بالاي سيستم بازداري رفتاري با

 ي رفتاريتوان گفت سيستم بازدارهاي شناختي نقش دارد. در تبيين اين يافته ميگيري سوگيريدر شكل

كند توجه فرد را به خطرهاي احتمالي در اطراف جلب ميكند و عنوان يك عامل هشداردهنده عمل ميبه

تم افراد با سيس ،درنتيجه سازد؛يش تهديد و اجتناب درگير ميصورت فرد را در رفتارهاي پاو بدين

شونده، احساس برانگيختگي بيشتري دارند و در تنظيم بازداري فعال در رفتارهاي گرايشي و فعال

(. توجه به خطر و رفتارهاي اجتنابي كه پيامد سيستم 7640)وود، كنندعمل مي هيجانات خود ضعيف

جاني دهي هيهاي بارز بدشكلي بدن است. مبتلايان بدشكلي در سازمانند از مشخصهابازداري رفتاري 

براين سيستم بنا شوند؛خود كنترل كمتري دارند و در پاسخ به افكار تهديدآور درگير رفتارهاي اجتنابي مي

ه مانند اجتناب از آسيب و حساسيت باختلال ي اين هايژگيوپايه زيستي براي فهم تواند يكبازداري مي

 ي، زيربناي بسياري از اشكال سوگيري شناختيرفتاراز سوي ديگر سيستم بازداري  فراهم آورد. تنبيه

د برانگيز يهاي تهداز طريق ارزيابي خطر، وارسي اطلاعات مرتبط با تهديد به موقعيت است. اين سيستم
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هاي رفتاري و افراد و واكنش هايصورت در سيستم پردازش اطلاعات، شناختدهد و بدينپاسخ مي

 (.4311رشيدي و همكاران،)گذارد هاي تهديدآور تأثير ميهيجاني به محرک

ري تحريفات گبدشكلي بدن با ميانجي ي مستقيم و غيرمستقيمنيبشيپنتايج نشان داد قرباني شدن در 

(، توماس و همكاران 7646همكاران )اختي بين فردي نقش دارد. نتايج اين مطالعه با تحقيقات اوغلو و شن

گفت تجارب آزار و اذيت از  توانيمدر تبيين اين نتايج  است. خوانم( ه7642)وينگاردن ( و 7646)

با ديگران را تحت  تباطي خود و ار، باورهاي افراد دربارهظاهربهويژه آزارهاي مرتبط سالان بهسوي هم

 وند؛شگيرند و طرد ميمورد آزار قرار ميكنند چون جذاب نيستند دهند و افراد احساس ميقرار مي ريتأث

رت صودهند. بدينهاي شناختي مبتني به طرد شدن را در خود شكل و پرورش ميسوگيري ،درنتيجه

. شده پردازش كنندصورت تحريفبه ني راشود افراد رفتارهاي اجتماعي و هيجاقرباني شدن باعث مي

انداز هاي راههايي مانند تشريفات آييني و اجتناب از موقعيتگيري تلاشاين تحريفات باعث شكل

گردد. رفتارهاي اجتنابي با برطرف شدن موقت احساسات منفي به حفظ اختلال بدشكلي اضطراب مي

 كند.بدن كمك مي

ين فردي با ميانجي تحريفات شناختي ب ميرمستقيغمستقيم و  صورتهبي ديگر نشان داد پاداش يافته

وود ، (7642) در جهت منفي است. اين يافته با مطالعات براد ريتأثبر بدشكلي بدن اثرگذار بوده و اين 

است. مطالعات نشان دادند تجارب بين فردي مانند مقايسه  همخوان (4311) قائدي و همكاران و( 7640)

دشكلي ظاهر در مبتلايان بهاي منفي نسبت بهنگرش گيرياهش پاداش محيطي منجر به شكلاجتماعي و ك

شود، تر ميرنگهاي تقويت، كمكه برنامهتوان گفت زمانيدر تبيين اين نتايج مي (.7642براد،) گرددمي
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 پاداش روي اند و به رفتارهاي كمكي براي كسبيابند كه در رفتارهاي روزمره درگير شدهافراد درمي

ر هاي موقتي هستند كه ددهندهآورند. در اكثر مواقع اين رفتارهاي كمكي، رفتارهاي افراطي و تسكينمي

توان در هاي موقت را ميدهندهو تسكين رفتارهاي افراطي(. 7640وود،) دنشواختلالات رواني ديده مي

يت ناتواني در كسب موفقاز سوي ديگر  .ديد بسياري از اختلالات رواني مانند اجبارها در بدشكلي بدن

هاي محيطي و ارزيابي منفي از خود، محيط و ديگران سوق محرک ريسوءتعبو پاداش، فرد را به سمت 

-گردد. تفكر ارجاعي شامل خودهاي شناختي و تفكر ارجاعي ميگيري نقصباعث شكل و دهدمي

راي تواند زمينه را بمنفي براي شخص دارد و مي ست كه مفهوميهااسنادهاي برگرفته از رويدادها و رفتار

 (.4311گيري اختلالات رواني مهيا سازد )قائدي و همكاران، شكل

بررسي رابطه بين تحريفات شناختي و بدشكلي بدن نشان داد تحريفات شناختي بين فردي  در آخر،

 يج پژوهش جانسون و همكارانبا نتا اين يافته گذارند.و مثبت بر بدشكلي بدن اثر مي مستقيم طوربه

بدشكلي باورهاي  توان گفت، مبتلاياندر تبيين اين نتيجه مياست.  خوانمه( 4310) جعفرزاده( و 7646)

دارند. اين افكار از طريق پردازش اطلاعات سوگيري شده از قبيل ظاهر بهمنفي از قبيل افكار منفي مرتبط 

ي ترس از ارزياب صورتنيبديابد و شده، شدت مي ادهبهاد ازحدشيبهاي خود و جذابيت تفسير نقص

هاي مقابله و گرددد كه منجر به تحريفات شناختي از قبيل احساس طرد ميآورمي به وجودمنفي را 

(. 7646جانسون و همكاران،) كندناكارآمد يعني تشريفات متمركز بر بدن و اجتناب را فعال و تشديد مي

صورت مقطعي و با روش توصيفي مبتني بود. اين پژوهش به روروبه هاييپژوهش حاضر با محدوديت

اد ي عليت دشوار است. لذا پيشنهگيري دربارهبر معادلات ساختاري انجام شده است به اين دليل نتيجه

ه آموزان متوسطي دانشي نمونهاين مطالعه بر پايههايي با طرح طولي استفاده شود. گردد از پژوهشمي
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العات انجام مط بنابرايندهي نتايج آن محدود است تهران صورت گرفته است و قابليت تعميمدوم شهر 

 .رددگپيشنهاد مي چندگانه بدشكلي بدن مانند بدشكلي عضلاني هايدر زيرگروهويژه در نمونه باليني به

اختلال در جهت كاهش شيوع  هاتواند راهنماي آموزش مشاوران مدرسه و خانوادهنتايج پژوهش مي

 بدشكلي بدن در جامعه گردد.

آموزان كه در اجراي اين پژوهش ما را ياري كردند، تشكر و قدرداني ي دانشدر پايان از همه: تشکر

 .كنيممي

 منابع

يي تهاپراشيي و اشتهايبهاي شناختي  بين فردي با ي بدني و تحريفخودپندار(. رابطه 4310جعفرزاده،حسين.)

 .11-63(،1)7، يپزشكروانمجله روانشناسي و . لا افسردگيعصبي در بيماران مبت

بيني قرباني شدن قلدري (. تدوين مدل ساختاري پيش4312سليمي، حسن، قدم پور، عزت اله و رضايي،فاطمه .)

نامه علمي دو فصلشناختي. گري آشفتگي روانهاي ارتباطي با واسطهاز طريق عوامل محيطي و مهارت

 .11-24(، 7)41، اعيشي شناخت اجتمهپژو

(. رابطه مورد 4311محسن و احمدي، محسن.) رشيدي، مهران، رحمتي، محمدرضا، دنيوي، وحيد، راه نجات، امير

گرايي كمال يتمسخر قرار گرفتن به خاطر ظاهر و بازداري رفتاري با شدت نشانگان بدشكلي بدن: نقش واسطه

 .761-410(، 2)43 ،رزم در پزشك و پرستار فصلنامهمنفي. 

 Amos Graphic هاي اجتماعي با كاربردسازي معادلات ساختاري در پژوهشمدل(. 4311).قاسمي، وحيد

 جامعه شناسان. :.تهران

شده. اي درماندگي آموخته(. تمايزيافتگي و تفكر ارجاعي: نقش واسطه4311) .شبانكاره، الهام و قائدي، فهيمه

 .27-13 ،(7) 41،فصلنامه راهبردهاي شناختي در يادگيري

Brohede, S. (2017). Body dysmorphic disorder. (Doctoral Dissertation), Linkoping 

University. Sweden. 
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 7011،تابستان 2، شمارة 71دورة  شناختي مطالعات روان

  33-40صفحه: مقاله پژوهشي

 7011-13-31تاريخ پذيرش:  7366-14- 27تاريخ ارسال:

تناسب مدل جایگزین اختلالات شخصیت نسخه پنجم راهنمای آماری و 
  منشپذیر و بزرگتشخیصی اختلالات روانی با خودشیفتگی آسیب

کار خودکشي و ...اثربخشي درمان پذ   يرش و تعهد بر اف

 3، مهدی ايماني2، جليل باباپور خيرالدين7*عيسي حکمتي

 چکيده

منش بزرگ پذير وبا هدف بررسي تناسب مدل جايگزين اختلالات شخصيت با خودشيفتگي آسيب پژوهش حاضر

شگاه تبريز به روش دانشجوي دان 704بدين منظور  روش پژوهش توصيفي از نوع همبستگي بود؛  انجام شد.

ا و مقياس خودشيفتگي مرضي ر راهنماي آماري و تشخيصياي انتخاب شدند و سياهه شخصيت تصادفي خوشه

ها با استفاده از ضريب همبستگي پيرسون و تحليل رگرسيون تجزيه و تحليل شدند. نتايج نشان تكميل كردند. داده

ها و نمره مؤلفه ولي ،همه صفات شخصيتي نابهنجار همبسته بودهپذير با ها و نمره كل خودشيفتگي آسيبداد مؤلفه

. داشتند بخويي همبستگي مناسورزي و روانپريشمنش، عمدتا با صفات شخصيتي مخالفتكل خودشيفتگي بزرگ

رزي، نابازداري وپذير نشان داد صفات شخصيتي عاطفه منفي، مخالفتنتايج تحليل رگرسيون خودشيفتگي آسيب

يفتگي هاي خودشبيني مؤلفهپذير بودند و در پيشبين نمره كل خودشيفتگي آسيبخويي پيشيشروانپرو 

بين ويي پيشخبين عزت نفس مشروط؛ صفات گسلش و روانپريشصفت شخصيتي فوق پيش چهار پذير نيزآسيب

بين خشم زداري پيشبين ناارزنده سازي؛ صفات عاطفه منفي، گسلش و ناباخويي پيشسازي خود؛ روانپريشپنهان

-روانپريش ورزي ونشان داد صفات مخالفت رگرسيون پذير نتايجبودن هستند. در زمينه خودشيفتگي آسيبمحق

فت اين نوع خودشيفتگي نيز ص هايمؤلفهو در زمينه  ندمنش بودبين نمره كل خودشيفتگي بزرگخويي پيش

بين خيالبافي هستند. و همچنين پيش بين خود ارتقايييشخويي پكشي؛ صفت روانپريشبين بهرهورزي پيشمخالفت

 خصيتاختلالات ش ،پيشنهادهاي مدل جايگزينها همسو با مطالعات قبلي دلالت بر اين دارند كه برخلاف مدل يافته
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، صفات شخصيتي نابهنجار ديگري نيز خودشيفته اختلال شخصيت Bورزي براي ملاک به غير از صفت مخالفت 2

منش تناسب خودشيفتگي دخيل اند و مدل جايگزين پيشنهادي به صورت نسبي براي خودشيفتگي بزرگدر اختلال 

 . تناسب ندارد داشته و با  خودشيفتگي آسيب پذير

 مدل جايگزين اختلالات شخصيت منش،خودشيفتگي بزرگ ،پذير: خودشيفتگي آسيبكليدواژه ها

 مقدمه

هاي اخير، ( در دهه4122، 7)مثل كوهات 4يفتگيپس ازتحولات گسترده در زمينه مفهوم خودش

شده است. درنسخه چهارم راهنماي آماري و تشخيصي  تعريفخودشيفتگي به عنوان اختلال شخصيت 

بندي شده است، اما درنسخه طبقه Bاختلالات شخصيت خوشه  جزء، اين اختلال 3اختلالات رواني

 ورت گرفته كه شامل مدل جايگزين اختلالاتزمينه اختلالات شخصيت ص نظر اساسي در پنجم تجديد

( كه اختلالات شخصيت را به عنوان 7644، و همكاران1است )كروگر، ايتون، دينگر، ماركون 1شخصيت

( و Aهاي زيربنايي در كاركرد شخصيت )نقص در كاركرد خود و كاركرد بين فردي؛ ملاک نقص

 (7643، 0ست )انجمن روانپزشكي آمريكاتوصيف كرده ا (Bصفات شخصيتي نابهنجار ابعادي )ملاک 

ورزي، نابازداري و اين صفات نابهنجار شامل پنج عامل درجه دوم عاطفه منفي، گسلش، مخالفتكه 

(. البته درتدوين نهايي 7643، و همكاران و كروگر 2خويي است )ماركون، كويلتي، باگبيروانپريش

                                                                                                                                                     
1. Narcissism 

2. Kohut 

3. DSM-IV-TR 

4. Alternative model of personality disorder (AMPD) 

5. Krueger, Eaton, Derringer, & Markon 

6. American Psychiatric Association (APA)  

7. Quilty, Bagby 
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لي كم به بخش سوم منتقل شده و الگوي نسخه قببه دليل پشتوانه پژوهشي مدل جايگزين نسخه پنجم،  2

 دربخش اختلالات شخصيت استفاده شده است. 

بودن، اختلال شخصيت خودشيفته با علايم محق در راهنماي آماري و تشخيصي اختلالات رواني،

مورد سنجش قرار گرفته  خود پنداريمنشانه و مهمبيني، فقدان همدلي، خيالبافي بزرگخودبزرگ

( 7640و كمپبل، 7؛ ميلر، لينام7643، 4برخي پژوهشگران )ميلر، جنتيل، ويلسون و كمپبل است كه

تعريف  متعلق است. چنين ،منشبه نوع محدودي ازخودشيفتگي، يعني بزرگمعتقدند اين علايم 

صورت كامل پوشش نداده است  به نظر بالينگران را باليني مورد ازخودشيفتگي، پديده محدودي

( و پژوهش در زمينه اعتبار و كاربرد باليني تشخيص را دچار 7643، 1؛ پينكوس7643، 3)اگرودنيزوک

(. با وجود تعريف خودشيفتگي به عنوان سازه واحد در راهنماي 7644كند )پينكوس، مشكل مي

و  1منشيبزرگوجود دو مؤلفه اصلي  هاي جديد خودشيفتگي حاكي ازديدگاه ،آماري و تشخيصي

-؛ ايتون، رودريگويز7646، 2؛ ورايت و ادرشيل7642ميلر، لينام، هيات و كمپبل، )تاس 0پذيريآسيب

منشانه به عنوان برداشت بزرگ منشخودشيفتگي بزرگ(. 7642، كروگر، كمپبل و همكاران، 6سيجاس

، بينيشامل صفاتي چون خودبزرگ بودن تعريف شده وبه ديگران و محق نگذاشتن از خويش، احترام

                                                                                                                                                     
1. Miller, Gentile, Wilson, & Campbell 

2. Lynam 

3. Ogrudniczuk 

4. Pincus 

5. grandiosity 

6. vulnerability 

7. Wright, & Edershile 

8. Eaton, Rodriguez-Seijas 
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به  پذيركه خودشيفتگي آسيبحالي(، در7642گري است )ميلر و همكاران، و سلطه دنبوپرمدعا

و همكاران،  4صورت اجتناب از شرم و خجالت تعريف شده است )ادرشيل، وودز، شارپ، كرو

انزواي اجتماعي دفاعي، عزت نفس مشروط و عاطفه منفي است )ميلر  ( و شامل صفاتي چون7641

 (. 7642و همكاران، 

  ورزي،بودن و مخالفتا وجود اشتراک هر دو نوع خودشيفتگي مذكور در زمينه صفات محقب

هايي در صفات مرضي اين دو نوع تفاوت اند كه ظاهرابرخي پژوهشگران اشاره كردهاخيرا، 

منش داراي صفات نمايشگري، اغراق و خودشيفتگي بزرگكه طوريخودشيفتگي وجود دارد به

پذير داراي صفاتي چون حقارت، حساسيت افراطي و اضطراب كه نوع آسيبحاليطلبي است، درتوجه

حال، مدل جايگزين دو صفت از بين اين (. با7642؛ ايتون و همكاران، 7640است )ميلر و همكاران، 

. استاين اختلال معرفي كرده Bطلبي، را در ملاک بيني و توجهيعني خودبزرگ ،ورزيصفات مخالفت

و همكاران  7ورايت، پينكوس، توماس، هپوودصفت مذكور بر اساس پيشينه بوده و  انتخاب دو

( معتقدند مدل جايگزين با ديدگاه آنان متناسب است. همچنين هپوود، توماس، ماركون، ورايت 7643)

اند كه متناسب ( رابطه نيرومندي بين اين دو صفت و خودشيفتگي به دست آورده7647و همكاران )

-اند صفات ديگري مثل تقلب، دسترغم اين، هر دو مطالعه نشان دادهيگزين است. عليبا مدل جا

هاي تهبا وجود ياف انداختن، خصومت، بدگماني و بدتنظيمي ادراكي نيز با اين اختلال تناسب دارند.

نشانگر تناسب صفات نابهنجار ديگر با اين اختلال، روشن نيست چرا فقط دو صفت مذكور در 

                                                                                                                                                     
1. Woods, Sharpe, Crowe 

2. Thomas, & Hopwood 
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جايگزين رسد اعتبار مدل به نظر مي ،اند. بنابراينمربوط به اين اختلال گنجانده شده هايملاک 2

پذير روشن نيست. گرچه عناصر مربوط به درباره خودشيفتگي آسيب راهنماي آماري و تشخيصي

، اما صفات پيشنهادي لحاظ شده است Aدر ملاک  DSM-5پذير در توصيف خودشيفتگي آسيب

پذير يبو چندان مناسب نوع آسمنش بوده بزرگطلبي، متمركز بر خودشيفتگي وجهبيني و تخودبزرگ

. شواهد منسجم نشانگر اين است كه تكيه صرف بر (7640و پينكوس،  4داوگيلو، داودنيست )

بخش نيست )پينكوس، كاين و هاي راهنماي آماري و تشخيصي، درتشخيص ودرمان رضايتملاک

يده باليني كامل پدمنش و نبود پوشش آن تاكيد بر خودشيفتگي بزرگ ( كه دليل اصلي7641ورايت، 

بايستي تناسب مدل  ،براين(. بنا7642، پينكوسو همكاران، 7خودشيفتگي است )فوساتي، سوما، بوروني

 خودشيفتگي بررسي شده و صفات دخيل در انواع خودشيفتگي شناسايي شود.  انواعجايگزين با 

؛ اندرسون، 7643، ورايت و همكاران، 7643ميلر و همكاران، ها )در اين راستا برخي پژوهش

ا بمدل جايگزين را  ( رابطه بين صفات شخصيت نابهنجار7641و همكاران،  3سلبوم، پيمونت، سميد

ا  صفت منش باند نوع بزرگپذير( بررسي كرده و نشان دادهمنش و آسيبدو نوع خودشيفتگي )بزرگ

تناسب  پذيري به صورت ضعيفي با آناست، ولي آسيبنيرومندي داشتهشخصيت نابهنجار همبستگي 

دارد و روابط متوسط تا نيرومندي با گستره وسيعي از صفات شخصيت نابهنجار مربوط به عاطفه 

هاي مطالعه ميلر و خويي داشته است. يكي از محدوديتپريشمنفي، گسلش، نابازداري و روان

                                                                                                                                                     
1. Dowgwillo, Dawood 

2. Fossati, Somma, Borroni, 

3. Anderson, Sellbom, Pymont, Smid 
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زار نامناسب براي سنجش انواع خودشيفتگي است، زيرا همسو با ( استفاده از اب7643همكاران )

براي سنجش خودشيفتگي از چندين پرسشنامه )مثل  راهنماي آماري و تشخيصي اختلالات رواني

منشي را مورد كه اين ابزار بيشتر بزرگحاليدراند، بهره گرفته( NPI؛ 4پرسشنامه شخصيت خودشيفته

روچ، پينكوس، كونوري، هيد و پذير مناسب نيست )نوع آسيبو براي سنجش  داده سنجش قرار

بنابراين مطالعه حاضر، با . (7643و همكاران، 3آب، ريتر، تنبرگ-، شرودرواتر؛ 7643، 7همكاران

ابزار متناسب براي سنجش هر دو نوع خودشيفتگي، در صدد پاسخگويي به اين سوال  استفاده از

پذير در منش و آسيبدي جايگزين باخودشيفتگي بزرگاست كه آيا صفات شخصيتي مدل پيشنها

 ؟بين دانشجويان تناسب دارد

 روش

 11-10سال تحصيلي  نوع همبستگي بود. دانشجويان مشغول به تحصيل در اين پژوهش توصيفي از

ي اگيري تصادفي خوشهبه روش نمونه دانشجو به عنوان نمونه 366جامعه پژوهش بودند كه  دانشگاه تبريز

–ها تهيه و به چهارگروه علوم انساني، پايه، فني. درانتخاب نمونه، نخست ليست دانشكدهشدند خابانت

ه به ك ي از هرگروه يك دانشكده انتخاب گرديدو به صورت تصادف شد مهندسي و كشاورزي تقسيم

 ترتيب عبارت بودند از دانشكده علوم اجتماعي، شيمي، برق و كشاورزي. سپس در هر دانشكده به

دانشجويان در صورت  رشته دو كلاس انتخاب گرديد و هر صورت تصادفي دو رشته تحصيلي و در

                                                                                                                                                     
1. Narcissistic Personality Inventory (NPI) 

2. Roche, Pincus, Conroy, Hyde 

3. Vater, Schroder-Abe, Ritter, Tenneberg 
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ها را برگرداندند نفر پرسشنامه 723كنندگان ها را دريافت كردند. از كل شركتپرسشنامه، داشتن رضايت 2

 4ماره د. جدول شنفر تحليل ش 704هاي پرسشنامه ناقص كنار گذاشته شد و در نهايت داده 47كه 

 دهد.  شناختي نمونه را نشان ميهاي جمعيتويژگي

 های جمعيت شناختي نمونه : ويژگي7جدول 

 ميانگين) انحراف استاندارد( شاخص  متغير

±  34/76  سن  16/2  

 زن جنسيت

 مرد

 بدون پاسخ

414 (6/12%)  

467 (31%)  

6 (3%)  

 علوم انساني رشته تحصيلي

 مهندسي -فني 

 علوم پايه

 زيكشاور

63 (6/34%)  

01 (1/70%)  

06 (1/77%) 

11 (2/46%)  

 پژوهشابزارهای 

 ايگويه 71ابزاري  DSM-5نسخه كوتاه سياهه شخصيت  :DSM7-5نسخه کوتاه سياهه شخصيت 

كه شامل پنج حيطه يا بعد نابهنجار شخصيت شامل عاطفه منفي )مثل اضطراب، ثبات هيجاني(  است

مسئوليتي، )مثل بي 1)مثل دست انداختن، تقلب(، نابازداري 3ورزيلفتلذتي( مخا)مثل انزوا، بي 7گسلش

                                                                                                                                                     
1. Personality Inventory for DSM-5—Brief Form (PID-5-BF)  

2  .  detachment 

3  .  antagonism 

4.  disinhibition 
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)مثل باورها و تجارب غيرعادي، گريز از جمع( است )اندرسون، سلبوم  4خوييتكانشگري( و روانپريش

=غالبا  3اي )صفر=غالبا نادرست تا دهندگان به هر گويه در مقياس چهار درجه(. پاسخ7642، 7و سالكين

قرار دارد. مطالعات مختلف )اندرسون و  41دهند و دامنه نمره هر عامل بين صفر تا خ ميدرست( پاس

بررسي را  هاي روانسنجي آن( ويژگي7642؛ فوساتي، سوما، بوروني، ماركون و كروگر، 7646همكاران، 

ارش گز 23/6را بالاتر از  هاي آنو ساختار پنج عاملي درجه دوم و همچنين همساني دروني مقياس

( در بين دانشجويان 4310) اميريهاي روانسنجي و ساختار عاملي نسخه كوتاه فارسي را اند. ويژگيكرده

است و نتايج تحليل عاملي نشان داد كه داراي ساختار پنج عاملي بوده و اعتبار افتراقي و بررسي كرده

 گزارش شده  67/6تا  06/6ن ها به روش همساني دروني بيهمزمان مطلوبي دارد. همچنين پايايي عامل

 به دست آمد.  66/6تا  03/6ها بين است. در مطالعه حاضر نيز پايايي به روش كرونباخ براي عامل

( براي 7661و همكاران ) 1پينكوس، آنسل، پيمنتال، كاين(. PNI) 3مقياس خودشيفتگي مرضي

گويه است  17شامل  و اندكرده پذير خودشيفتگي اين ابزار را تدوينمنش و آسيبسنجش دو بعد بزرگ

-گذاري مي( نمره1«=غالبا صحيح است»صفر تا «=اصلا صحيح نيست)»اي درجه 0كه در طيف ليكرت 

، يانتقادكشي، ارتقاي خود با خودمنشانه، بهرهمقياس خيالبافي بزرگخرده 2شود. اين ابزار متشكل از 

مقياس اول بودن است كه سه خردهخشم محقو  سازيناارزنده سازي خود،مشروط، پنهاننفسعزت

كه دامنه نمرات بعد نخست بين  دهندپذيري را تشكيل ميمقياس آخر آسيبمنشي و چهار خردهبزرگ

                                                                                                                                                     
1   . psychoticism  
2. Salekin 

3. Pathologic Narcissism Inventory 

4. Ansell, Pimentel, Cain 
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عاملي درجه اول و دو عاملي  2. مطالعات مختلف ساختار قرار دارد 740و بعد دوم صفر تا  466صفر تا  2

و همكاران، 4اند )جاكسيك، ميلاس، ايوزيك، ورتاگاييد كردهدرجه دوم و همچنين روايي همگراي آن را ت

(. پايايي اين ابزار در مطالعه جاكسيك و 4311؛ سليماني، پاست، مولايي، محمدي و همكاران، 7641

گزارش  61/6تا  01/6( بين 4311و در مطالعه سليماني و همكاران ) 17/6و  24/6( بين 7641همكاران )

 به دست آمد.  61/6تا  04/6ش كرونباخ در مطالعه حاضر نيز بين شده است. پايايي به رو

ي، اگيري تصادفي خوشهبه منظور گردآوري اطلاعات، نخست پس از طي مراحل نمونهشيوه اجرا: 

ها دانشجو قرار گرفت و با توضيح هدف تحقيق و كسب رضايت از آن 366ها در اختيار پرسشنامه

ها پس از تكميل جمع آوري و ها پاسخ دهند. پرسشنامهل به پرسشخواسته شد كه مطابق دستورالعم

نفر از  704هاي ه و تحليل قرار گرفتند. پرسشنامهگذاري شدند و در نهايت مورد تجزيسپس نمره

 ها انجام گرفت. ها به صورت كامل تكميل شده بود كه تجزيه و تحليل بر روي آنآزمودني

  نتايج

-براي بررسي پيش دهد. قبل از تحليلتوصيفي متغيرهاي پژوهش را نشان مي هايآماره 7جدول شماره 

هاي كشيدگي و چولگي استفاده اسميرنوف و شاخص-بودن نمرات از آزمون كولموگروففرض نرمال

هاي خودشيفتگي معنادار شد كه نتايج آزمون نخست نشان داد برخي ابعاد صفات نابهنجار و مؤلفه

(64/6p<است كه به ) هاي با حجم بالا، از شاخص كشيدگي و دليل سختگيري و معناداري آن در نمونه

                                                                                                                                                     
1. Jakšić, Milas, Ivezić, Wertag, Jokić-Begić 
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2 

ها همه متغيرها به استثناي بودن توزيع متغيرها استفاده شد كه طبق آنچولگي براي بررسي نرمال

 فرض نرمال بودن رعايت شده است. ( بوده و پيش6±16/4خودارتقايي، در دامنه طبيعي )

 توصيفي متغيرهای پژوهشهای : آماره2جدول 

 متغير مؤلفه/صفت  ميانگين انحراف استاندارد

06/7 

13/7 

22/7 

16/7 

27/7 

62/1 

47/1 

01/1 

37/1 

24/1 

 عاطفه منفي

 گسلش 

 ورزيمخالفت

 نابازداري

 خوييروانپريش

 

 صفات نابهنجار شخصيت

 

21/46 

73/0 

61/0 

24/2 

63/70 

72/71 

11/41 

62/41 

41/77 

63/60 

 مشروطنفس عزت

 سازي خودپنهان

 سازيناارزنده

 بودنخشم محق

 نمره كل 

 

 

 پذيرخودشيفتگي آسيب

63/0 

24/1 

72/1 

73/76 

06/44 

17/41 

11/42 

00/16 

 بهره كشي

 خودتحقيري خودارتقايي

 منشانهخيالبافي بزرگ

 نمره كل 

 

 منشخودشيفتگي بزرگ

 ها و نمره كلدهد. همه مؤلفهنشان ميهمبستگي صفات نابهنجار و خودشيفتگي را  3جدول شماره 

-مبستگيهپذير با صفات شخصيتي نابهنجار به صورت معناداري همبسته است كه اين خودشيفتگي آسيب

رازمتوسط و تورزي و نابازاداري متوسط، با عاطفه منفي پايينخويي نسبتا بالا، با مخالفتها با روانپريش
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-روانپريش ورزي وكشي با مخالفتمنش، مؤلفه بهرهتگي بزرگدر زمينه خودشيفبا گسلش ضعيف است.  2

نشانه و ممؤلفه خودارتقايي به غير ازگسلش با بقيه صفات همبسته بوده است؛ و خيالبافي بزرگخويي؛ 

هاي بستگيهم ميزان منش با همه صفات شخصيتي همبستگي معناداري دارد ونمره كل خودشيفتگي بزرگ

دو مورد   گسلش خيلي ضعيف، ولي ورزي بالاتر از متوسط،، مخالفتي نسبتا بالاخويروانپريشمربوط به 

 .تر از متوسط هستندديگر پايين

 های خودشيفتگي صفات نابهنجار شخصيت و زيرمجموعه ماتريس همبستگي :3جدول

-روانپريش

 خويي

-مخالفت نابازداری

 ورزی

عاطفه  گسلش

 منفي

  

نفس عزت 11/6** 40/6** 11/6** 12/6** 47/1**

 مشروط

 پذيرآسيب

 سازي خودپنهان 42/6** 71/6** 72/6** 71/6** 03/1**

 ناارزنده سازي 41/6* 71/6** 31/6** 76/6** 44/1**

 بودنخشم محق 30/6** -41/6* 33/6** 33/6** 34/1**

 نمره كل 30/6** 41/6* 17/6** 14/6** 44/1**

 منشبزرگ كشيهرهب 67/6 61/6 34/6** 60/6 23/1**

 خودارتقايي  46/6** 44/6 41/6** 42/6** 20/1**

 خيالبافي  71/6** 74/6** 36/6** 37/6** 61/1**

 نمره كل 73/6** 46/6* 30/6** 72/6** 41/1**

 >61/6pسطح معناداري *؛ >64/6pسطح معناداري **      
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ها به ترتيب از آزمون استقلال باقيماندهو  خطيفرض همقبل از تحليل رگرسيون، براي بررسي پيش

 متغيرهاي VIFشان داد واتسون استفاده شد كه نتايج ن-و آزمون دوربين( VIF) عامل تورم واريانس

قرار دارد كه  36/7و 27/4ها بين واتسون رگرسيون-و دوربين قرار داشت 14/4تا  61/4بين بين پيش

-هاست. نتايج تحليل رگرسيون چندگانه براي پيشل باقيماندهها و استقلابينخط نبودن پيشحاكي از هم

طبق جدول شماره ارائه شده است كه  1و  1ها و دو بعد اصلي خودشيفتگي در جداول شماره بيني مؤلفه

است كه نشان  (P<64/6پذير معنادار )هاي خودشيفتگي آسيبتحليل واريانس نمره كل و مؤلفه Fميزان 1

ذير را دارد پها و نمره كل خودشيفتگي آسيببيني مؤلفهي نابهنجار توانايي پيشدهد صفات شخصيتمي

نفس عزت هايپذير و مؤلفهكه سهم صفات شخصيتي در تبيين واريانس نمره كل خودشيفتگي آسيب

 77درصد،  11درصد،  16بودن به ترتيب برابر سازي خود، ناارزنده سازي، خشم محقمشروط، پنهان

ورزي، نابازداري و صفات عاطفه منفي، مخالفت درصد است. طبق اين جدول 36رصد و د 31درصد، 

هاي هاي مؤلفهنقش دارند. يافته( >61/6p)پذير خويي در نمره كل خودشيفتگي آسيبروانپريش

ويي نقش خورزي، نابازداري و روانپريشپذير نشان داد صفات عاطفه منفي، مخالفتخودشيفتگي آسيب

-خويي نقش معناداري در پنهان؛ صفات گسلش و روانپريش(>64/6p)در عزت نفس مشروط  معناداري

ي سازخويي نقش معناداري در ناارزندهورزي و روانپريشگسلش، مخالفت؛ صفات (P<64/6خود )سازي

(61/6p< و صفات )نقش معناداري  خوييورزي، نابازداري و روانپريشعاطفه منفي، گسلش، مخالفت

 دارند.  (>61/6p)بودن محقدرخشم 
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 پذير بر اساس صفات شخصيتي نابهنجار: نتايج تحليل رگرسيون خودشيفتگي آسيب0جدول  2

 β t هابينپيش خلاصه تحليل واريانس و ضريب تبيين  متغير ملاک

 نفس مشروطعزت
=0.44; F (5, 255)=40.07; 2R

p<0.01 

 11/1** 71/6 عاطفه منفي 

 62/7** 41/6 ورزيمخالفت

 31/1** 73/6 نابازداري

 41/1** 76/6 خوييروانپريش

F (5, 255)=14.52; 2R ;0.22= سازي خودپنهان

p<0.01 

 41/6  گسلش

**01/7 

 31/6 خوييروانپريش

**46/1 

F (5, 255)=26.63; 2R ;0.34= سازيناارزنده

p<0.01 

 16/7** 43/6 گسلش 

 72/7* 43/6 ورزيمخالفت

 02/2** 10/6 خوييوانپريشر

F (5, 255)=22.61; 2R ;0.30= بودنخشم محق

p<0.01 

 71/6 عاطفه منفي 

**33/1 

 -72/6 گسلش

**11/1 

 43/6 ورزيمخالفت

*73/7 

 11/7** 42/6 نابازداري

 11/3** 44/6 خوييروانپريش

F (5, 255)=34.47; 2R ;0.40= نمره كل

p<0.01 

 42/6 عاطفه منفي 

**34/3 

 41/6 ورزيمخالفت

**21/7 

 40/6 نابازداري

**10/7 

 13/0** 32/6 خوييروانپريش

هاي منش و مؤلفهتحليل واريانس رگرسيون نمره كل خودشيفتگي بزرگ Fميزان 1طبق جدول شماره 

ل و ه كبيني نمردهد صفات شخصيتي نابهنجار توانايي پيشاست كه نشان مي (P<64/6آن معنادار )
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منش را دارند كه سهم صفات شخصيتي در تبيين واريانس نمره كل هاي خودشيفتگي بزرگمؤلفه

درصد،  76كشي، خودارتقايي، خيالبافي به ترتيب برابر با هاي بهرهمنش و مؤلفهخودشيفتگي بزرگ

 نقشخويي ورزي و روانپريشمطابق جدول فوق صفات مخالفت. درصد است 16درصد و  6درصد، 44

ورزي ها صفت مخالفتو در زمينه مؤلفه دارند (>64/6p)منش معناداري در نمره كل خودشيفتگي بزرگ

خويي نقش معناداري در ؛ صفات عاطفه منفي و روانپريش(>64/6p)كشي نقش معناداري در بهره

منشانه خويي نقش معناداري در خيالبافي بزرگعاطفه منفي و روانپريشو  (P<64/6خودارتقايي )

(61/6p< .دارند )  

 : نتايج تحليل رگرسيون خودشيفتگي بزرگ منش بر اساس صفات شخصيتي نابهنجار4جدول 

 β t هاپيش بين خلاصه تحليل واريانس و ضريب تبيين  متغير ملاک

 70/6  مخالفت جويي F (5, 255)=15.85; p<0.012R ;0.11= كشيبهره

**66/1 

 62/4* 47/6 عاطفه منفي  p<0.01 =0.08; F (5,2R ;22.61=(255 خودارتقايي

 06/7** 46/6 روانپريش خويي

 47/6 عاطفه منفي  F (5, 255)=33.90; p<0.012R ;0.40= خيالبافي 

*31/7 

 11/6 خوييروانپريش

**16/6 

 7/**16 41/6 جويي مخالفت F (5, 255)=20.38; p<0.012R ;0.28= نمره كل

 42/0** 31/6 خوييروانپريش

 گيریبحث و نتيجه

ذير و پتناسب مدل جايگزين اختلالات شخصيت با خودشيفتگي آسيبهدف مطالعه حاضر بررسي 

نمره كل  ها وهمه صفات نابهنجار شخصيت با مؤلفهها نشان داد منش در بين دانشجويان بود. يافتهبزرگ
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 همبستگي ورزي و نابازداريخويي، مخالفتويژه روانپريشپذير همبسته هستند كه بهخودشيفتگي آسيب 2

ها يني مؤلفهبچشمگيري دارند. تحليل رگرسيون حاكي از اين بود كه صفات شخصيتي مختلفي در پيش

ازداري و ورزي، نابخويي ،عاطفه منفي، مخالفتاند. روانپريشپذير دخيلو نمره كل خودشيفتگي آسيب

ورايت  هاي پيشين از جملهها تاحدودي با پژوهشاين يافته گسلش  به ترتيب داراي بيشترين سهم اند.

( همسوست كه از نظر دو 7647( و هپوود و همكاران )7643(، ميلر و همكاران )7643و همكاران )

طفه منفي و ويژه عاپذير، بههاي خودشيفتگي آسيبپژوهش نخست صفات شخصيتي نابهنجار با مؤلفه

( بدون تعيين نوع خودشيفتگي، روابط 7647پوود و همكاران )خويي همبسته هستند. هروانپريش

نشي مها نشانگر همبستگي صفات بزرگهاي آناند كه يافتهرا بررسي كرده خودشيفتگي با صفات نابهنجار 

ورزي( با خودشيفتگي است، گرچه صفات ديگري چون فريب، هاي مخالفتمقياسو توجه طلبي )خرده

 مقياس گسلش( و آشفتگي ادراكيجويي(، ترديد )خردههاي مخالفتمقياسردهبودن )خدستكاري، سنگدل

خويي( نيز همبستگي زيادي با خودشيفتگي دارند. ابزار مورد استفاده پژوهش مقياس روانپريش)خرده

-تبودن، دارد كه همبستگي ناچيزي با مخالفپذير، مثل محقهايي مشابه خودشيفتگي آسيبمذكور مؤلفه

 هايهاي مورد مطالعه پژوهش مذكور نيز همبستگيدهد، در مورد ساير مؤلفهنابازداري نشان ميورزي و 

معنادار، هرچند ضعيف، وجود دارد و الگوي روابطه خاصي بين صفات نابهنجار و خودشيفتگي وجود 

عنوان ابزاري  به NPIاند كاربرد ها گزارش كردهتوان به ابزار نسبت داد. پژوهشرا ميندارد كه دليل آن

باليني مورد ترديد است، زيرا فاقد توانايي تفكيك افراد مبتلا به شخصيت خودشيفته و عادي است )واتر 

توان (.  بنابراين،مي7643سنجد )روچ و همكاران، ( و خودشيفتگي بهنجار را مي7643و همكاران، 
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ذير، صفات په خودشيفتگي آسيبگيري كرد كه طبق نتايج مطالعات قبلي ومطالعه حاضر درزميننتيجه

-، صفت مخالفتDSM-5مختلفي در اين نوع خودشيفتگي دخيل اند و برخلاف پيشنهاد بخش سوم 

اند صفات ( نشان داده7643را تبيين كند. مثلا ميلر و همكاران ) تواند واريانس آنورزي به تنهايي نمي

پذير را تبيين يانس خودشيفتگي آسيبدرصد ورا 41براي اختلال شخصيت خودشيفته،  مدل جايگزين

درصد افزايش  06كنند، اما افزودن صفات نابهنجار ديگر ميزان واريانس تبيين شده را به حدود مي

توان گفت مدل مي ،اند. بنابراين( نيز به نتيجه مشابهي دست يافته7643دهد.هپوود و همكاران )مي

 نداشته پذير، تناسب كافيويژه نوع آسيبشيفته، بهبا اختلال شخصيت خود DSM-5جايگزين پيشنهادي 

هاي نابهنجار مختلفي در آن رو كارآيي تشخيصي مطلوبي نيز ندارد و صفات و ويژگيو از اين است

 سهيم اند. 

ها و نمره كل خودشيفتگي خويي با مؤلفهورزي و روانپريشهاي ديگر نشان داد مخالفتيافته

نش ما ديگرصفات نابهنجارهمبستگي چنداني با خودشيفتگي بزرگمنش همبسته هستند، امبزرگ

يني بورزي درپيشخويي و مخالفتتوانايي روانپريش نشانگرندارند. نتايج تحليل رگرسيون 

ارد. اين اين نوع خودشيفتگي د منش است كه البته عاطفه منفي نيز سهمي اندک درخودشيفتگي بزرگ

( 7643( و ميلر و همكاران )7643(، هپوود و همكاران )7643اران )هاي ورايت و همكنتايج با يافته

بيشتر متناسب  DSM-5( مدل جايگزين پيشنهادي 7643همسوست. مطابق نظر ورايت و همكاران )

هاي مطالعه كه يافتهحالياست، درورزي دخيلمنش است كه در آن بيشتر مخالفتبا خودشيفتگي بزرگ

ا كنند و تناسب مدل را بي اين مسئله را نيز به طور كامل تاييد نميحاضر و مطالعات پيشين، حت

( و هپوود وهمكاران 7643هاي ورايت و همكاران )دانند. مثلا يافتهمنش نسبي ميخودشيفتگي بزرگ
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اند يز همانند مطالعه حاضر نشان داده( ن7643. ميلر وهمكاران )است ازداريخويي، عاطفه منفي وناب

ش همبسته هستند منكه اكثر صفات شخصيتي نابهنجار، به غير از گسلش با نمره كل خودشيفتگي بزرگ

، خويي است. به صورت خلاصهورزي و سپس روانپريشكه بيشترين ميزان همبستگي با مخالفت

فتگي خويي با خودشيورزي و روانپريشمطالعات پيشين نشانگر رابطه مخالفت ها باهمسويي يافته

( بيشترين 7643( و ميلر و همكاران )7643منش است، هر چند دو مطالعه ورايت و همكاران )بزرگ

اند، اما در مطالعه حاضر بيشترين خويي داشتهورزي و سپس روانپريشهمبستگي را با مخالفت

 ورزي بود. با مخالفت در وهله بعدي خويي ويشهمبستگي با روانپر

توان اشاره كرد گرچه صفات ارائه شده مدل منش ميهاي خودشيفتگي بزرگدر تبيين يافته

-جايگزين براي اين نوع خودشيفتگي تناسب نسبتا بهتري دارد، اما صفت شخصيتي نابهنجار مخالفت

واريانس اين خودشيفتگي نيست و صفات نابهنجار ورزي به تنهايي قادر به بازنمايي بخش زيادي  از 

 ها عمدتا نشانگر نقشاين، يافتهخويي هم نقش چشمگيري دارند. علاوه برديگري از جمله روانپريش

ساير صفات مدل جايگزين در اين نوع خودشيفتگي نيز هستند. مثلا گرچه دو مطالعه پيشين )ميلر و 

اند مدل پيشنهادي جايگزين براي اختلال ( ذكر كرده7643؛ ورايت و همكاران، 7643همكاران، 

منش بزرگ منش داشته و توانايي تبيين خودشيفتگي نوعشخصيت خودشيفته تناسب بهتري با نوع بزرگ

-دهد مخالفت( نشان مي7643ها )مثلا ورايت و همكاران، را دارد، ولي بررسي دقيق نتايج مطالعه آن

منش ي بزرگهاي خودشيفتگبيني اكثر مؤلفهل را دارد، ولي قادر به پيشبيني نمره كورزي توانايي پيش
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درباره اين اختلال شخصيت  DSM-5توان با اطمينان گفت مدل پيشنهادي نمي ،نيست. بنابراين

هاي رسد براي بررسي كارآيي و تناسب مدل جايگزين پيشنهادي پژوهشمتناسب است و به نظر مي

 بيشتري لازم است.  

نجار هاي نابهها و ويژگيگيري كرد گستره نقصتوان نتيجههاي مطالعه حاضر ميساس يافتهبر ا

تر از دو صفت معرفي شده مدل جايگزين است و بايستي مدل اختلال شخصيت خودشيفته وسيع

اي گسترش يابد كه شامل كل پديده خودشيفتگي باشد. در اين راستا بايستي همسو با جايگزين به گونه

با ايجاد تغييراتي در مدل جايگزين و ( 7640( و پينكوس، داوگيلو و گرينبرگ )7640ورايت )نهاد پيش

هبود پذيري، اين مدل را بويژه صفات همبسته با آسيبافزودن صفات شخصيتي نابهنجار ديگري، به

ها فتهتري پوشش دهد. اين يابخشيد تا اختلال شخصيت خودشيفته را از نظر باليني به صورت كامل

هاي تشخيصي اين اختلال طبق مدل پيشنهادي از نظر باليني و دلالت بر اين دارند كه كاربست ملاک

كه طوريبه، تشخيصي، بالينگران را در زمينه تشخيص اين اختلال با دشواري مواجه خواهد ساخت

نند، شناسايي كاند الگوي خاص و پايداري از صفات نابهنجار شخصيت را مطالعات تاكنون نتوانسته

كه هدف اين مدل كمك به تشخيص اختلال شخصيت بر اساس صفات نابهنجار معين است. حاليدر

وان گفت تهاي مطالعات مربوط به نقش صفات شخصيتي نابهنجار در خودشيفتگي، ميبرحسب يافته

شود،  يردقيقهاي غتواند منجر به تشخيص)يعني صفات شخصيتي نابهنجار( مي Bتاكيد زياد بر ملاک 

هايي در اين زمينه انجام شود. مدل جايگزين ضروري بوده و بايستي پژوهش A تاكيد بر ملاک ،روايناز

ويژه ازآنجايي واجد اهميت است كه اند اين مسئله به( اشاره كرده7643همچنين ورايت و همكاران )

قص پذير )مثل نوع آسيبهاي دخيل در اختلال شخصيت خودشيفته، خصوصا نبخش مهمي از ويژگي
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تناسب بيشتر   Aدر همدلي و توانايي تشخيص احساسات و نيازهاي ديگران، صميميت سطحي( با ملاک 2

كه تاكنون ابزاري براي سنجش اين ملاک تدوين نشده و پژوهشي در اين زمينه انجام حاليدارند، در

هاي هششود پژوي بود و پيشنهاد ميهايي مثل نمونه غيرباليننشده است. پژوهش حاضر داراي محدوديت

هاي باليني داراي تشخيص اختلال شخصيت نيز انجام گيرد. علاوه بر اين بهتر است بر روي گروه آتي

 هاي اختلال شخصيت خودشيفته نيز انجام گيرد.  با زيرمجموعه Aهايي در زمينه تناسب ملاک پژوهش

 تشکر و قدرداني

كننده در اين پژوهش و كاركنان محترم دانشگاه تبريز كه در انجام شركتوسيله از همه دانشجويان بدين

 . كنيمپژوهش ما را ياري كردند سپاسگزاري مي

 منابع

مجله انديشه . DSM-5 (. بررسي ويژگيهاي روانسنجي سياهه شخصيت بزرگسال منطبق با4310اميري، سهراب. )

 . 30 -72(،47) 10، و رفتار در روانشناسي باليني

ليماني، مهدي؛ پاست، نگين؛ مولايي، مهري؛ محمدي، ابولفضل؛ دشتي پور، معصومه؛ صفا، ياسمين و پينكوس، س

 . 446 -11(،4) 46، روانشناسي معاصرهاي روانسنجي مقياس خودشيفتگي مرضي. (. ويژگي4311آيرون .)
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 7011-16-20تاريخ پذيرش:  7011-13- 77تاريخ ارسال:

شناسی روانی دانشجویان  دارای شناسایی و مقایسه  نیمرخ آسیب
 های  مختلف نوموفوبیا شدت

کار خودکشي و ...   اثربخشي درمان پذيرش و تعهد بر اف

 3،مهسا بقيعي2،فاطمه اکبری7*محمدآقا دلاورپور

 

 چکيده

شناختي نوموفوبيا به عنوان نوعي آسيب رواني، از پيامدهاي استفاده افراطي از گوشي هوشمند است كه وجوه آسيب

شناسي رواني دانشجويان  شناسايي و مقايسه  نيمرخ آسيبآن هنوز چندان روشن نيست. هدف پژوهش حاضر 

  373 براي نمونه .انجام شد ايسهيمقا د يفيتوص روش اين تحقيق بهبود. داراي شدت هاي  مختلف نوموفوبيا 

از بين دانشجويان دانشگاه سمنان و بر اساس نمره برش پرسشنامه نوموفوبيا انتخاب شدند و در سه گروه نفر 

شامل فهرست تجديدنظر شده اختلالات ي پژوهش ابزارهانوموفوبياي شديد، متوسط و خفيف قرارگرفتند. 

ها از آمار توصيفي و روش آماري تحليل واريانس بود. براي تحليل داده او پرسشنامه نوموفوبي شناختيروان

شناختي، ميانگين نمره نشانه آسيب روان 1چندمتغيري و آزمون تعقيبي شفه استفاده شد. نتايج نشان داد كه در هر 

اي شديد و ا نوموفوبيهاي بافراد با نوموفوبياي شديد بالاتر از افراد با نوموفوبياي خفيف بود. در مقايسه گروه

واني ، نتايج مشابهي به دست آمد. با بررسي نيمرخ رعلايم جسماني و ترس مرضيمتوسط نيز، به استثناي دو نشانه 

افكار  هايشناختي اين گروه به ترتيب در نشانهافراد با نوموفوبياي شديد، مشخص شد كه شدت آسيب روان

وير پريشي به طور معناداري بيشتر است. اين نتايج تصسواس و روانپارانوئيدي، افسردگي، حساسيت بين فردي، و
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 تواندهد، به نحوي كه بر اساس آن ميهاي رواني مرتبط با نوموفوبيا را به دست ميجامعي از نيمرخ آسيب 2

 تر هدايت كرد. اي اثربخشاي اين حوزه را به گونههاي پژوهشي يا مداخلهگيريجهت

 هوشمند، نوموفوبيا، نيمرخ آسيب رواني گوشي :های کليدیواژه

 مقدمه

، تعداد 7676پيدا كرده است. در سال چشمگيري هاي هوشمند رشد در دهه اخير، استفاده از گوشي

شود كه ميليارد نفر گزارش شده و برآورد مي 0/3كنندگان از اين فناوري در سرتاسر دنيا حدوداً استفاده

هاي هوشمند (. تعامل هر روزه با گوشي7674، 4اُدآِيليارد نفر برسد )م 3/1اين تعداد به  7673در سال 

 يند مطالعاتابرها، افكار و رفتارهاي افراد و جوامع شده است. موجب دگرگوني عظيمي در زندگي، عادت

 زاست وهاي هوشمند، نگران كننده و مشكلدلالت بر آن دارد كه نحوه استفاده برخي افراد از گوشي

كاروالهو، سيته و شناختي و رفتاري در اين افراد است )انگر بروز انواعي از مشكلات روانشواهد بي

شناسايي شده است.  در اين زمينهشناختي است كه يكي از مشكلات روان 3(. نوموفوبيا7641، 7فراري

 رتباطي ماننداهاي پيامد جانبي تعامل افراد با فناوري ، به عنوان«1هراس از بي موبايلي»يا نوموفوبيا 

ني در اتصال و ناتوانبود به اطلاعات،  نداشتن به صورت ترس از دسترسي معرفي وهاي هوشمند گوشي

. (7646، 1تعريف شده است )تامس، لگوكس و لگربرقراري ارتباط و ترس از به سختي افتادن كاربران 

، شوداخته ميشنط با آگروفوبيا در چارچوب اختلالات رواني، نوموفوبيا به عنوان يك هراس موقعيتي مرتب

هاي غيرمنطقي خاص چراكه به صورت يك واكنش شديد بدني و عاطفي)اضطراب( برآمده از ترس

                                                                                                                                                     
1. O’Dea 

2. Carvalho, Sette & Ferrari 

3. Nomophobia  

4. No Mobile Phobia 

5. Tams, Legoux & Leger  
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(. شواهد موجود دلالت بر آن دارد كه نوموفوبيا و 7646، 4ايلديز دوراکشود )موقعيت تجربه مي 2

د. آورلوبي را براي فرد به وجود ميهاي مرضي توأم با آن، پيامدهاي جسمي و رواني منفي و نامطعادت

هاي هوشمند باعث افزايش ضربان قلب، جدايي از گوشيبراي نمونه مشخص شده است كه ترس از 

تظاهرات باليني نوموفوبيا شامل اضطراب، و  شوداضطراب، فشار خون بالا و احساسات ناخوشايند مي

و ترس است )باتاچاريا، بشار،  يزدگحملات وحشتتپش قلب، تعريق، ناراحتي تنفسي، لرزش، 

؛ 7641و همكاران،  3ويراپو، واسيردي، ، فيليپ، گورالامشكلات خواب )(. 7641، 7استرواستاوا و سينگ

-، مشكلات جسمي)پانوا، كاربونل، چمرا و پوئرتا(7674و همكاران،  1جاهرامي، عبدالعزيز،بينزاناد، آلاج

( 7676، 0گارسيا-ريچه و رودريگز-دياز، كاسرس-و، آزنارمورنو د گوئر) اي( و تغذيه7676، 1كورتس

شواهد دلالت بر نقش نوموفوبيا در افسردگي و بسياري از ساير است. گزارش شده در افراد نوموفوبيك 

 دارد قراريي، نگراني و بطرد، احساس ناامني نظير احساس تنهايي وحالات احساسي منفي ديگر 

 يپناه؛ 7676و همكاران،  2كاردوسو-الهارو، لوريرو، رايموندو،ماسانو؛ گ7641)باتاچاريا و همكاران، 

افراد نوموفوبيك از تعاملات اجتماعي چهره به چهره .همچنين، 4312 ،يجاريو فرح بي خسرو ،يتوتقشه

(. تجربه هراس اجتماعي )كاسكو، گوماتساس، 7674)جاهرامي و همكاران، كنند اجتناب مي

                                                                                                                                                     
1. Yıldız Durak 

2. Bhattacharya, Bashar, Srivastava & Singh 

3. Veerapu, Philip, Vasireddy, Gurrala 

4. Jahrami, Abdelaziz, Binsanad, Alhaj,  

5. Panova, Carbonell, Chamarro & Puerta-Cortés  

6. Moreno-Guerrero, Aznar-Díaz, Cáceres-Reche P, Rodríguez-García 

7. Galhardo, Loureiro, Raimundo, Massano-Cardoso 
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(، حساسيت 7646 و همكاران، ستام) ادراک تهديد اجتماعي(، 7674، 4آرمان و گاكسورودوپمان 2

 ( از ديگر مشكلات اجتماعي اين افراد است. 7674، 7فردي و افكار پارانوئيدي )ايلماز وبكاراغلوبين

 هايتماسها و ها، اعلانمپيادارند كه  افراد داراي نوموفوبيا به طور افراطي عادتمطابق با شواهد، 

و شارژ خود را چك كنند و از همراه داشتن گوشي خود اطمينان يابند )باتاچاريا و همكاران،  رفتهاز دست 

اي هنوموفوبيا و نشانهرابطه متوسطي بين دريافتند كه ( 7646) 3دونافلي، كيم مندوزا و مك(. 7641

 صداهاي شنيدنر نظيگونه پريشها، برخي حالات روانفزون بر اينا. اختلال وسواس جبري وجود دارد

، 1بايچكوف و يونگشده است ) گزارش1سندرم توهم ويبرهو  تلفن زنگ درآمدن صدا به بر مبني خيالي

 (.7676و همكاران،  0؛ كاتوني، سنيس، پيسانو، سيسيليانو7646

ست اك عامل خطر جدي براي بهزيستي افراد ينوموفوبيا  دريافت كه توان، ميپژوهشمرور پيشينه با 

هاي فهرستو در چارچوب  شناسي روانياز منظر آسيب ضرورت دارد( كه 7646مكاران، لي و ه)

( آن را مورد مطالعه 7676كاتوني و همكاران، ( )DSM-5تشخيصي و آماري اختلالات رواني )نظير 

 تر نوموفوبيا هنوز اختلاف نظر و ابهاماتبندي دقيقسازي و طبقهمفهوم با اين حال در مورد قرار داد.

شناختي جامع در خصوص يك نيمرخ آسيبنبود زيادي وجود دارد. اين موضوع شايد به دليل 

 مونههاي صورت گرفته در اين زمينه است. براي ننوموفوبياست. البته مرور پيشينه بيانگر برخي تلاش

لوپز، -زمنهوماني، گا-مانند روزالس)اند هاي اين حوزه پرداختهپژوهش مندمرور نظام مطالعاتي كه به

                                                                                                                                                     
1. Kuscu, Gumustas, Rodopman Arman, & Goksu 

2. Yılmaz, & Bekaroğlu  

3. Lee, Kim, Mendoza & McDonough 

4. Phantom Vibration Syndrome 

5. Bychkov & Young 

6. Catone, Senese, Pisano, Siciliano 
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 رفتارهاي»، «اضطراب»شناختي سه عامل نشانه ،(7641و همكاران،  4آوالوس-ويلكا، ماتوس-آروني 2

 آلاس وانشاري،  اند. در مطالعههكردبراي نوموفوبيا شناسايي را « زدگياحساس وحشت»و  «وسواسي

اضطراب امل شهاي رفتاري شناسانه نوموفوبيا به صورت خوشهالگوهاي آسيب (7641) 7سليمان

ري ، وسواس فكاتاحساس ةبيان چهره به چهر يي و ناتواني درگرادرون، اعتماد به نفس پايين، اجتماعي

زمن ماسترس  و احساس تنهايي، دوستيارتباط و مشكل در برقراري متمركز بر گوشي همراه، عملي 

نيمرخ  بررسيدر (، نيز 7642) ، گوئدزي، نتو، گويمارائس و ندريكينگ شناسايي شده است.

وبيا، زدگي، آگروفاختلال اضطراب فراگير، وحشتگزارش كردند كه  ك،نوموفوبيافراد شناختي آسيب

بيشترين رتيب به ت اشتهايي عصبيافسردگي، فوبياي اجتماعي، وسواس فكري، استرس پس از سانحه و بي

هايي ي نوموفوبيا با نقصشناختنيمرخ آسيب يبه منظور احصا ي يادشدههافراواني را دارند. پژوهش

نه مند پيشيمحدود بودن و جواني پژوهش در زمينه نوموفوبيا، مرور نظامبه . مثلاً با توجه است مواجه

 هااز حيث نحوه تعيين آسيبها اين پژوهشهاي نوموفوبيا ارائه دهد. تواند تصوير كاملي از آسيبنمي

 هايي مواجهبا كاستي لعه و هم ابزارهاي سنجش( نيزشناختي مورد مطا)هم از نظر دامنه مشكلات روان

اسايي افراد شنهاي پژوهشي و نيازي كه در زمينه تعيين وضعيت آسيباين خلأ به با توجه ،. بنابرايناند

وشمند، هاي هو از طرفي نظر به اينكه دانشجويان به دليل استفاده زياد از گوشي  نوموفوبيك وجود دارد

(، مسئله و هدف پژوهش 7646ايلديز دوراک، هاي آن هستند )رض نوموفوبيا و آسيببيشترين گروه در مع

                                                                                                                                                     
1. Rosales-Huamani, Guzman-Lopez, Aroni-Vilca, Matos-Avalos 

2. Anshari, Alas & Sulaiman 
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شناسي رواني دانشجويان  داراي شدت هاي  مختلف شناسايي و مقايسه  نيمرخ آسيبحاضر شناسايي  2

 گيرد:زير مورد آزمون قرار مي با توجه به اين مسئله در پژوهش حاضر فرضيه. استنوموفوبيا 

شناختي هاي روانوفوبيك در مقايسه با افراد داراي نوموفوبياي خفيف  بيشتر دچار آسيبافراد نوم -

 شوندمي

 روش

 شامل تماميپژوهش  ةجامع شد. انجاماي از روش تحقيق توصيفي د مقايسه اين پژوهش با استفاده

نفر  1726ر با كه تعداد آن براب دبو 4166-4311در سال تحصيلي دانشجويان كارشناسي دانشگاه سمنان 

از روش  براي انتخاب نمونهنفر تعيين شد.  362حجم نمونه با استفاده از فرمول كوكران برابر با  .بود

از  هاي اجتماعي دانشجوييگيري در دسترس استفاده شد. بدين نحو كه با اعلام فراخوان در شبكهنمونه

عداد بر اين اساس تي آنلاين پاسخ دهند. هاشد كه در پژوهش شركت كنند و به پرسشنامهافراد خواسته 

 71تا  46. دامنه سني افراد نمونه بين ندپسر( انتخاب شد 431دختر و  466) ي كارشناسيدانشجو 373

 بود. 62/41سال و ميانگين سني آنان برابر با 

 ابزار پژوهش

. پرسشنامه اندساخته 7641ايلدريم و كوريا در سال  را اين پرسشنامه :7(Q-NMPپرسشنامه نوموفوبيا )

كاملاً مخالف  4اي )از درجه 2گويه است كه افراد بر اساس يك طيف ليكرت  76متشكل از  نوموفوبيا

متغير است.  416تا  76دهند. دامنه نمره افراد در اين پرسشنامه بين پاسخ مي آن كاملاً موافق( به 2تا 

                                                                                                                                                     
1. Nomophobia Questionnaire (NMP-Q)  



 
 ...................................همکاران .................................................................................... محمدآقا دلاورپور و

 

04 

ت روان
مطالعا

شناختي
  

 


  
دورة 

71
 

/ شماره
نداشتن بيانگر  76نمره ، نقاط برش تعيين شدهس بر اسا. ستنمرات بالاتر بيانگر شدت بيشتر نوموفوبيا 2

 416تا  466 هنوموفوبياي متوسط و نمر 11تا  06 هنوموفوبياي خفيف، نمر 11تا  74 هنوموفوبيا، نمر

روايي همزمان پرسشنامه نوموفوبيا ، (. سازندگان7641، 4بيانگر نوموفوبياي شديد است )ايلدريم و كوريا

و پايايي آن را با محاسبه ضريب آلفاي كرونباخ  24/6برابر با  7«تلفن همراهپرسشنامه درگيري با »را با 

مورد را در دانشجويان روايي اين پرسشنامه  (4311دلاورپور، بهار و قدس ) گزارش كردند. 11/6برابر با 

ضر به دست آمده است. در پژوهش حا 11/6تا  17/6بين آن ضريب آلفاي كرونباخ  اند ودادهتأييد قرار 

 . به دست آمد 14/6نيز آلفاي كرونباخ برابر با 

اولين بار دروگاتيس، ليپمن را اين آزمون : 3(SCL-90)چك ليست تجديدنظرشده علايم مرضي

ر بعدي، مورد تجديد نظ سنجيو بر اساس تجربيات باليني و روان كردند معرفي 4123در سال  1وكووي

نشانه آسيب  1گويه است كه  16مشتمل بر پرسشنامه . (4120دروگاتيس، ريكلس و راک، )دادندقرار 

شناختي شامل شكايات جسماني، وسواس جبري، حساسيت در روابط بين فردي، افسردگي، روان

نامه گذاري پرسشسنجد. نمرهميپريشي را اضطراب، پرخاشگري، ترس مرضي، افكار پارانوييدي و روان

گذاري اين است. براي نمره (بسيار زيادبراي  1تا  هيچي )از صفر برااي درجه 1به صورت طيف ليكرت 

توان از ميانگين وزني استفاده كرد. مي( 1/7)براي هر مؤلفه برابر با آزمون و مقايسه آن با نمره برش 

هاي اين مقياس مؤلفه همزمان روايي ( در گروهي از افراد بهنجار، ضرايب4120دروگاتيس و همكاران )

                                                                                                                                                     
1. Yildirim & Correia  

2. Mobile Phone Involvement Questionnaire (MPIQ)  

3. Symptom CheckList-90- Revised (SCL-90-R) 

4. Derogatis, Lipman, & Covi 
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را  23/0 تا 30/6 سوتا محاسبه كردند و ضرايب همبستگي بينمينه شخصيت ندوجهيچ پرسشنامة با را 2

به روش بازآزمايي با فاصله يك هفته را در ( ضرايب پايايي 4111كردند. دروگاتيس و ساويز ) گزارش

اخوان . به دست آوردند 16/6تا  22/6همساني دروني آلفاي كرونباخ را در دامنه  و 16/6تا  06/6دامنه 

( در گروهي از دانشجويان ايراني ساختار نه عاملي اين ابزار را مورد تأييد قرار 4316عبيري و شعيري )

ها با مقياس افسردگي، اضطراب و دادند. روايي همگراي ابزار نيز از طريق محاسبه همبستگي مولفه

 وزنبرگ احراز، پرسشنامه سلامت عمومي، مقياس عاطفه مثبت و منفي و مقياس عزّت نفس ر4استرس

 00/6هاي نه گانه را در دامنه اي مولفهشد. همچنين اين پژوهشگران ضرايب بازآزمايي با فاصله دو هفته

 به دست آوردند.  66/6تا  06/6و آلفاي كرونباخ را در دامنه  61/6تا 

 SPSSنرم افزار  70هاي آمار توصيفي و استنباطي و با كمك نسخه در ادامه با استفاده از روش

 مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتند. شده گردآوريهاي داده

 نتايج

ها، مورد بررسي قرار گرفت كه نتايج آن در در گروه ملاکهاي آمار توصيفي متغيرهاي ابتدا شاخص

 ارائه شده است.  4جدول 

 هشهای پژوشناختي به تفکيك گروههای سلامت روانميانگين و انحراف مؤلفه :7جدول 

 (n=12شديد ) (n=713متوسط) (n=61خفيف) هاگروه

 M S.D M S.D M S.D متغير

 31/6 12/40 14/1 61/43 11/0 17/2 علائم جسماني

 71/2 33/42 24/2 17/47 17/0 44/6 علايم وسواس 

                                                                                                                                                     
1. Depression Anxiety Stress Scale (DASS) 
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 13/0 36/40 01/0 43/46 16/1 31/0 حساسيت بين فردي 2

 20/46 26/73 16/46 61/40 06/6 22/46 افسردگي

 11/0 30/41 46/6 62/46 41/2 41/1 اضطراب

 71/1 41/1 66/1 34/0 74/1 66/1 پرخاشگري

 22/1 11/2 01/1 63/1 07/1 41/7 ترس مرضي

 64/1 26/44 42/1 10/2 36/1 36/2 افكار پارانوئيدي

 11/2 14/41 30/6 17/1 47/0 66/1 پريشي روان

هاي اجراي اين ، مفروضه(MANOVA)س چندمتغيرهدر ادامه و پيش از انجام آزمون تحليل واريان

نتايج آزمون كولموگروف اسميرنف بيانگر بهنجاري توزيع  7. طبق جدول آزمون مورد بررسي قرار گرفت

متغيرهاست. همچنين اجراي آزمون لون نيز نشان داد كه به استثناي دو مؤلفه اضطراب و ترس مرضي، 

   p= 41/6) 4. باكسآزمون امبرقرار است. نتيجه متغيرها  براي سايرها همساني واريانس مفروضه

,61/6=F هاي كواريانس بود.بيانگر برقراري مفروضه همساني ماتريس( نيز  

 هاهای بهنجاری و همساني واريانسنتايج بررسي مفروضه :2جدول 

 آزمون لون آزمون کولموگروف اسميرنوف هاگروه

 معناداری F معناداری آماره متغير

 60/6 11/7 76/6 461/6 علائم جسماني

 40/6 66/4 46/6 416/6 علايم وسواس 

 11/6 07/6 76/6 461/6 حساسيت بين فردي

 11/6 27/6 74/6 611/6 افسردگي

 63/6 10/3 42/6 436/6 اضطراب

                                                                                                                                                     
1. Box's M 
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 60/6 12/7 74/6 61/6 پرخاشگري 2

 61/6 14/7 76/6 443/6 ترس مرضي

 21/6 711/6 77/6 624/6 افكار پارانوئيدي

 61/6 47/7 76/6 474/6 پريشي روان

 

آزمون تفاوت معناداري اين ، 3تحليل واريانس چند متغيره انجام شد. مطابق با نتايج جدول  در ادامه،

شناختي مؤلفه آسيب روان 1را بين سه گروه با سطح نوموفوبياي خفيف، شديد و متوسط، از نظر تركيب 

(6664/6 p<  ,61/7=F ,20/6=Wilks’ λ ،نشان داد. معناداري اين نتيجه ) فرونيتصحيح بنبا اجراي 

(6664/6=P .تأييد شد ) 

 شناختيهای سلامت روانبرای بررسي اثر سطوح نوموفوبيا بر مؤلفه MANOVAنتايج  :3جدول

درجه آزادی  F (λمقدار لامبدا)

 فرضي

درجه آزادی 

 خطا

مجذور اتای  معناداری

 سهمي

20/6 61/7 46 316 6664/6 43/6 

 

هاي آسيب رواني، از آزمون تحليل واريانس ها در هر يك از مؤلفهبررسي تفاوت گروهبراي 

(ANOVA)  ارائه شده است. 1استفاده شد كه نتايج آن در جدول 

هاي علائم جسماني، علايم وسواس، حساسيت بين فردي، ها از نظر مؤلفه، بين گروه1جدول  طبق

پريشي، تفاوت معنادار وجود و روان ب، پرخاشگري، ترس مرضي، افكار پارانوئيديافسردگي، اضطرا

 دارد.
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 يشناختروان بيآس یهاها در مؤلفهگروه سهيمقا یساده برا انسيوار ليتحل جينتا: 0جدول  2

مجموع  متغيرها

 مجذورات

d.f  ميانگين

 مجذورات

مقدار 

F 

مجذور ايتای  معناداری

 سهمي

 62/6 664/6 14/0 11/110 7 11/4617 علائم جسماني

 44/6 6664/6 41/44 36/076 7 04/4716 علايم وسواس

 42/6 6664/6 02/46 26/261 7 10/4101 حساسيت بين فردي

 440/6 6664/6 64/47 67/4717 7 63/7161 افسردگي

 470/6 6664/6 42/43 716/217 7 11/4161 اضطراب

 666/6 6664/6 66/6 16/411 7 64/361 پرخاشگري

 624/6 67/6 63/2 13/761 7 61/144 ترس مرضي

 622/6 664/6 03/2 44/763 7 73/160 افكار پارانوئيدي

 666/6 6664/6 62/6 63/107 7 02/4471 پريشي روان

روه بين دو گ ،نتايجبررسي شد. طبق  آزمون تعقيبي شفهبا ها هاي دو به دو گروهتفاوت در ادامه

(، حساسيت 74/1(، علايم وسواس )01/6علائم جسماني ) مؤلفه 1و خفيف در هر نوموفوبياي شديد 

(، افكار 36/1(، ترس مرضي)62/1(، پرخاشگري)42/46(، اضطراب)13/47(، افسردگي)12/1فردي )بين

تفاوت معنادار وجود دارد.  61/6تر از با سطح معناداري كوچك (24/6پريشي)(، و روان34/1پارانوئيدي)

بين  نيزا هساير مقايسه درگروه نوموفوبياي شديد است. ات بيانگر بالاتر بودن نمر 4هاي جدول نميانگي

(، 42/0فردي )(، حساسيت بين14/1هاي علايم وسواس )دو گروه نوموفوبياي شديد و متوسط در مؤلفه

( 11/1ريشي)پ(، و روان23/3(، افكار پارانوئيدي)63/7(، پرخاشگري)16/1(، اضطراب)01/2افسردگي)
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حاكي از بالاتر بودن نمره گروه نوموفوبياي شديد نسبت  4هاي جدول تفاوت معنادار وجود دارد. ميانگين 2

 به گروه متوسط است. 

اختي اين شنها، نيمرخ آسيبگروه تر از وضعيت آسيبدستيابي به تصويري واضح برايدر نهايت 

 نگاه كنيد(.  4كل ميانگين وزني ترسيم شد )به شبر اساس ها گروه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های با سطح نوموفوبيای شديد، متوسط و خفيفشناختي گروهنيمرخ آسيب :7شکل 

 بيشتر است، اما به ،ها، براي گروه نوموفوبياي شديد، ميزان آسيب در تمام مؤلفه4شكل مطابق با 

ر ده نيز نسبتاً مشابه است. رسد و نيمرخ علائم در هر سه گرو( نمي1/7سطح نقطه برش بحراني مقياس )

بت به دو نسگروه، اختلاف بارزتري نمرات اين  نيز پريشيهاي حساسيت بين فردي و سپس روانمؤلفه

ؤلفه ترس ب در مد. بيشترين ميزان آسيب نيز در مؤلفه افكار پارانوئيدي و كمترين آسيگروه ديگر دار

 مرضي مشاهده شد. 
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 گيریو نتيجه بحث 2

شناسي رواني دانشجويان  داراي شدت هاي شناسايي و مقايسه نيمرخ آسيب هدفپژوهش حاضر با 

افراد داراي سطح نوموفوبياي شديد)نوموفوبيك( از افراد با  شناساييانجام شد. پس از مختلف نوموفوبيا 

د شها مقايسه شناختي در اين گروههاي روانسطوح نوموفوبياي متوسط و خفيف)عادي(، شدت آسيب

 .ه پژوهش تأييد گرديدو فرضي

ها دارند. نمره افراد نوموفوبيك در مؤلفه افسردگي، بيشترين اختلاف را با ساير گروه ،مطابق با نتايج

؛ 7676)مانند گالهاردو و همكاران، راستا با شواهد تحقيقاتي ي افسردگي در افراد نوموفوبيك همبالا

هاي بر اين ايده است كه افسردگي يكي از ويژگياست. يافته اخير تأكيدي ( 7674كاسكو و همكاران، 

ت اصلي نمره بالاي افسردگي (. شايد عل7674ّكاسكو و همكاران، مرتبط با اختلالات اضطرابي است )

مربوط باشد. البته نبايد  آنان (4316دلاورپور و همكاران، و حالت خلقي شديداً منفي ) ثباتي هيجانيبه بي

شناختي جدي نظير افسردگي داشت كه وجود روان رنجوري و مشكلات رواناين موضوع را از نظر دور 

توان و بنابراين، يك مسير عليتّ دو طرفه را در اين زمينه مي قلمداد كرد نوموفوبياتوان علت را نيز مي

  محتمل دانست.

يتي(، عبا توجه به جنبه اضطرابي نوموفوبيا و تشخيص آن به عنوان يك اختلال اضطرابي )هراس موق

بالاتر بودن ميانگين نمره اضطراب افراد گروه داراي نوموفوبياي شديد، دور از انتظار نبود. در اين خصوص 

لفي از هاي مختاند افراد با نوموفوبياي شديد، شكلنيز شواهد تأييدكننده زيادي وجود دارد كه نشان داده

اساس بر(. 7674؛ كاسكو و همكاران، 7642 ،كينگ و همكاران) كنندميحس اضطراب با شدت متفاوت را 



  ...دارای شناسي رواني دانشجويانيمرخ آسيبشناسايي و مقايسه  ن .................................................................

  

 

06 

ت روان
مطالعا

شناختي
  

 


  
دورة 

71
 

/ شمارة
رسد كه منشأ اضطرابي كه افراد نوموفوبيك تجربه ( به نظر مي7641باتاچاريا و همكاران، شواهد موجود ) 2

كنند، احساس ناامني باشد. در واقع احساس ناامني و ترس از مواردي مثل ناتواني در برقراري ارتباط، مي

تامس و همكاران، ن در دسترسي به اطلاعات و از دست دادن راحتي )از دست دادن اتصال، ناتوان بود

 شود. هايي از اين دست موجب بروز اضطراب در افراد نوموفوبيك مي( و نگراني7646

جه شخص شد. اين نتيم هاآن بين گروهزياد اي بود كه اختلاف حساسيت بين فردي سومين مؤلفه

 در تعاملات ت واي شديد در مقايسه با ديگران احساس حقاردهد كه افراد با سطح نوموفوبينشان مي

كنند و با ديگران مشكل دارند. اين يافته همسو با اجتماعي احساس بي كفايتي، ناراحتي و تشويش مي

( 7674؛ كاسكو و همكاران، 7674؛ جاهرامي و همكاران، 7674موجود )مانند ايلماز و بكاراغلو،  شواهد

قيم هاي اجتماعي مستها، روابط و تماسنوموفوبيك با كمك دنياي آنلاين، از فعاليتافراد است. در واقع، 

منيت ابنابراين، چون در تعاملات فضاي مجازي احساس  .(7674)جاهرامي و همكاران،  كنندفرار مي

فراد، انوموفوبيا با تأثيرگذاري بر روابط و تعاملات بين شوند. همچنين مي ترفعال فضااين ، در كنندمي

( و احتمالا 7676گارسيا و همكاران، -رودريگرزشود )يري از دنياي فيزيكي را موجب ميگفاصله و كناره

 در زمينه روابط بين فردي محيط واقعي شود. يهايتواند باعث ايجاد حساسيتبه اين دليل نيز مي

ت. اين نتيجه هاسساير گروه طبق نتايج، در مؤلفه علائم وسواس، نمره افراد گروه نوموفوبيك بيشتر از

( است. در تبيين اين يافته بايد توجه 7646 ،لي و همكاران؛ 7642 ،كينگ و همكاران) پيشينههمخوان با 

باتاچاريا و همكاران، شود )هاي نوموفوبيا محسوب ميداشت كه بروز برخي اعمال وسواسي از نشانه

هاي و رسانه رفتههاي از دستها يا تماسيامبراي چك كردن پنوموفوبيك افراد  واقع،(. در 7641

بيش از اندازه و به طور وسواسي چك و آن را  اجتماعي، عادت دارند كه دائماً به گوشي خود نگاه كنند
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در اضطرابي نيز وقوع اعمال وسواسي  ت. البته در چارچوب اختلالا(7641)باتاچاريا و همكاران،  كنند 2

 محتمل است. نوموفوبيا 

ها در زمينه مؤلفه شكايت جسماني بيانگر اين بود كه فقط بين دو گروه نوموفوبياي تفاوت تحليل

وجود دارد. شواهد زيادي تأثيرات نوموفوبيا بر سلامت جسماني را گزارش  تفاوت شديد و خفيف

ييرات . نوموفوبيا باعث ايجاد تغ(7674؛ جاهرامي و همكاران، 7641ويراپو و همكاران، اند )مانند كرده

ن، گوئرو و همكارا-مورنور )تتغذيه ضعيف ،رفتاري از قبيل تخصيص زمان استراحت كمتر به خود

كردن نتحركي، ثابت ماندن وضعيت بدني براي ساعات طولاني، شركت مصرف فست فود، بي ،(7676

ر زندگي ( د7676، 4)باكتوت، كيم و كيمهاي شبانه و ساعات كم خواب هاي ورزشي، بيداريدر فعاليت

اثرات جسمي و روان د تني زيان باري نظير افزايش وزن و  اي. طبعاً چنين الگوهاي رفتاريشودافراد مي

هاي جسماني آورد و شكايتبه بار ميرا توده بدن، اختلالات خواب، دردهاي عضلاني و اسكلتي و ... 

 دهد. را افزايش مي

 خيالي صداهاي شنيدنبرانگيز است.  يشي قدري تأملپرنمره بالاي افراد نوموفوبيك در مؤلفه روان

شنيدن آهنگ زنگ يا لرزش تلفن  7سندرم توهم ويبره و پاريدولياي، تلفن زنگ درآمدن صدا به بر مبني

؛ كاتوني و همكاران، 7646بايچكوف و يونگ، افراد نوموفوبيك است )مشاهده شده در  هاياز ويژگي

شانه پريروان ها هرچند توهمي هستند، اما تجربياتي شبهين وضعيت(، اما بايد توجه داشت كه ا7676

                                                                                                                                                     
1. Buctot, Kim & Kim 
2. Pareidolia  



  ...دارای شناسي رواني دانشجويانيمرخ آسيبشناسايي و مقايسه  ن .................................................................

  

 

26 

ت روان
مطالعا

شناختي
  

 


  
دورة 

71
 

/ شمارة
(. ميانگين 7676كاتوني و همكاران، شود )نمي تلقيبه عنوان نوعي سايكوز  ،و بنابراين شوندمحسوب مي 2

 پريشي نيز به نوعي تأييدكننده اين استدلال است. افراد نوموفوبيك در مؤلفه روان 1/7وزني نمره كمتر از 

 ين نتيجهار شاخص ترس مرضي نيز نمره افراد با نوموفوبياي شديد صرفاً از گروه خفيف بالاتر بود. د

اند كه نوموفوبيا با اختلالات اضطرابي نظير آگروفوبيا و اختلال هايي است كه نشان دادههمسو با پژوهش

آمده بر اين موضوع صحه نتيجه به دست  ،( رابطه دارد. بنابراين7642كينگ و همكاران، زدگي )وحشت

رغم (. البته علي7676گوئرو و همكاران، -مورنوگذارد كه نوموفوبيا يك ترس غيرمنطقي است )مي

اضر زدگي با نوموفوبيا، اما در پژوهش حبرجسته شدن ارتباط اختلالاتي مثل آگروفوبيا و اختلال وحشت

ع شايد اين موضواز ره را در اين مؤلفه داشتند. ها، افراد نوموفوبيك، كمترين نممؤلفه در مقايسه با ساير

بتوان استنتاج كرد كه نوموفوبيا را بايد بيشتر به عنوان يك هراس موقعيتي در نظر گرفت و مترادف دانستن 

 (، صحيح نيست.7646ايلديز دوراک، ) آن با آگروفوبيا و يا هراس اجتماعي

بود.  ديگروه دو گرنسبت به نوموفوبياي شديد  ساير نتايج بيانگر بالا بودن نمره پرخاشگري گروه

 كاتوني وهايي است كه وجود مشكلات سلوک و زورگويي اينترنتي )اين نتيجه همسو با پژوهش

اند. اگر بپذيريم كه جدايي از گوشي هوشمند را در افراد نوموفوبيك مورد تأييد قرار داده (7676همكاران، 

ترس از احتمال وقوع آن به معني ترس از وقوع  ،كامي است، بنابراينكند يك ناو امكاناتي كه فراهم مي

تواند موجب پرخاشگري افراد نوموفوبيك شود. با توجه به ميزان همدلي پايين افراد نوموفوبيك ناكامي مي

، علّت ناتواني در ايجاد همدليكرد كه اين ادعا را نيز مطرح توان ( مي4312 ،ي و همكارانتوتقشه ي)پناه

امس و تسطح خودكنترلي پايين در افراد نوموفوبيك ) .ي اين گروه استپرخاشگر بالاتر بودن نمره

 دانست.  اين نتيجهتوان دليل احتمالي ديگر را مي( 7646همكاران، 
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اين . ر بوددو گروه ديگبيشتر از  ميانگين نمرات افراد با نوموفوبياي شديدنيز افكار پارانوئيدي در  2

 مشترک . نكتهست( همسو7646تامس و همكاران،  ؛7674هاي پيشين )ايلماز و بكاراغلو؛ هيافته با يافت

تواند يك نشانه با افكار پارانوئيدي مياين است كه ( 7674ايلماز و بكاراغلو ) هاييافته و اين نتيجه

ين نوموفوبيا و ب پژوهش در اين حوزه بررسي ارتباطنبود با توجه به شدت نسبتاً بالا در نوموفوبيا باشد. 

  تواند روشنگرانه باشد.سويه پارانوئيدي ميبا اختلالات يا مشكلاتي 

خي سازد. در واقع نيمرمي نمايانشناسانه نوموفوبيا را به خوبي هاي پژوهش حاضر وجه آسيبيافته

وان لامت رعرصه س گيرندگانتصميمتواند به متخصصان و كشد ميكه نتايج اين پژوهش به تصوير مي

ت از افراد نوموفوبيك طراحي كنند. به تبعي مشكلاتكمك كند تا بتوانند مداخلاتي با هدف از بين بردن 

غيرها ت بين متو جهت عليّ ماهيتزا از گوشي هوشمند، شناسي در حوزه استفاده آسيبكل جريان سبب

طولي يا آزمايشي هاي پژوهش شود كه از روشهنوز چندان روشن نيست. بر اين اساس پيشنهاد مي

يوع با ش انجام شد، شواهد موجود خصوصاً يگروه دانشجوييك روي حاضر صرفاً استفاده شود. پژوهش 

آموزي و هم ساير اقشار به شدت درگير فضاي مجازي هاي دانشدهد كه هم گروهنشان مي 41كويد 

شود. اين پژوهش يك گام د ميهاي كاربران پيشنهاتكرار اين پژوهش در ساير گروه ،اند، بنابراينشده

ر شود كه وجوه ديگپيشنهاد مي آيد وحساب ميبهزاي نوموفوبيا شناخت وجوه آسيببراي ابتدايي 

در كاهش  هاي درماني مختلفشناسي نوموفوبيا نظير ارتباط آن با اختلالات شخصيتي و نقش روشآسيب

 نوموفوبيا مورد بررسي قرار گيرد.
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ارتباط اختلالات هیجانی بر اساس معیارهای حوزه پژوهش با اختلالات 

 ها: روایی و اعتبار خود گزارشیDSM5طیف نوروتیک بر اساس 

 غزال زندکريمي7

 

 چکيده

هدف از مطالعه حاضر شناسايي رابطه بين نشانگان اختلالات هيجاني بر اساس نظام ابعادي معيارهاي حوزه 

بود. روش اين مطالعه همبستگي بوده و بدين منظور  DSM5ختلالات نوروتيك بر اساس هاي اپژوهش و شاخص

ساله( به صورت  16تا  46اجباري )-نفر از مبتلايان داراي تشخيص اختلالات افسردگي، اضطراب و وسواس 366

عه تا در اين مطالكنندگان به شش مركز سلامت روان در شهر تهران دعوت شدند گيري هدفمند از بين مراجعهنمونه

افسردگي بك، اضطراب اسپيلبرگر و ، چندبعدي اختلالات هيجاني شركت كنند. ابزارهاي بررسي، پرسشنامه

اي فوق، هوسواس مادزلي بودند. نتايج همبستگي بين نمره كل پرسشنامه چندبعدي اختلالات هيجاني با پرسشنامه

دهنده روايي سازه و همگراي بالاي اين پرسشنامه است. ظري، نشانهاي ندار بود كه با استناد به مفاهيم سازهمعني

هاي پرسشنامه چندبعدي اختلالات هيجاني نيز، معني دار بود. همچنين نتايج همبستگي همبستگي بين زير مقياس

داري  يهاي پرسشنامه اختلالات هيجاني با نمره كل )به استثناي خرده مقياس اجتناب فعال( نيز معنبين زير مقياس

هاي مربوط هاي حاصل از همبستگي پرسشنامه چندبعدي اختلالات هيجاني با پرسشنامهقابل قبولي داشت. يافته

اليني دهد. هرچند ارزيابي بميبه اختلالات نوروتيك، روايي و اعتبار قابل قبولي را در جامعه بيماران ايراني نشان 

ابعاد بدكاركردي هيجاني را درمبتلايان مورد  خواهد بود ده حوزه ازبا پرسشنامه چندبعدي اختلالات هيجاني، قادر 

 شود.تري در زمينه تشخيص اختلالات هيجاني با اين ابزار پيشنهاد ميبررسي قراردهد، مطالعات وسيع

                                                                                                                                                     
 zandkarimi@refah.ac.ir .وانشناسي و مشاوره، دانشكده رفاهت علمي گروه رئهي1 

DOI: 10.22051/PSY.2021.36282.2460 
https://psychstudies.alzahra.ac.ir/article_5626.html 

mailto:zandkarimi@refah.ac.ir
https://dx.doi.org/10.22051/psy.2021.36282.2460
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طيف نوروتيك، پرسشنامه چند بعدي اختلالات هيجاني، رويكرد ابعادي، معيارهاي حوزه  اختلالات: کليد واژه 2

 شپژوه

 مقدمه

اختلالات هيجاني مانند اضطراب، افسردگي،  4(RDoC)بر اساس نظام تشخيصي معيارهاي حوزه پژوهش 

اي به جاختلال شكلي بدن  و مشابه اين ، وسواس اجباري، اختلالات خوردن، اختلالات ناشي از تروما،

درجه اول، همبودي زيادي  (. در7676، 7هاي زيادي با هم دارند )كازانو، راسكيو و فاربستفاوت، شباهت

شود كه يكي از مسائل موجود در زمينه تشخيص است )تائو، وانگ، در نشانگان اين اختلالات ديده مي

، افراد داراي اختلالات اضطرابي و 1عصب شناسي هيجان (. طبق مطالعات در حيطه7676 3گوئو و گوئو،

دازش عواطف منفي در نواحي مختلف هاي ساختاري و عملكردي مشابهي در پرافسردگي، ناهنجاري

دهند. طبق نتايج اين مطالعات، فعاليت بيش از حدي در نواحي اينسولا و آميگدال اين مغزي نشان مي

؛ نوبيز، زالوسكي و 7674، 0؛ لوس و وازكيويچز7641، 1افراد وجود دارد )پلاناريپول، پدرسون و هولتز

نوروتيك همچون افزايش ظرفيت عواطف منفي، ابراز  (. در نهايت اينكه، عوامل7676،  2وازكيويچز

نكردن عواطف مثبت و ناتواني در مقابله با استرس در اين اختلالات مشترک اند )نوبيز و همكاران، 

(. در نتيجه افرادي كه به اختلالات هيجاني مبتلا 7641، 6؛ بارلو، الارد، سورزاوالا، بوليس و كارل7676

                                                                                                                                                     
1. Research Domain Criteria 

2. Kazanov, Rascio, & Farbes 

3. Tao, Wang, & Guo 

4. Emotional Neuroscience 

5. Plana-Ripoll, Pedersen, & Holtz 

6. Łos & Waszkiewicz 

7. Nobis & Zalewski 

8. Barlow, Ellard, Sauer-Zavala, Bullis & Carl 
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شوند )ماسكت، هانسن و سركوب يا اجتناب از تجربيات هيجاني خود ميهستند، درگير تلاش براي  2

گردد )اوسما، مارتينزگارسيا، ( و اين مسئله موجب باقي ماندن و ثبات پريشاني آنان مي7674، 4واكر

 (.7674، 7كوئيلزاوردن، پريسباكوئرو

لاعات را از براي بررسي اختلالات رواني، اط RDoCچارچوب نظري در نظام تشخيصي ابعادي 

دهد. سطح ژنتيك تا رفتارها، ابعاد كاركردي و روانشناختي و وضعيت شيميايي مغز مورد بررسي قرار مي

كند در اين راستا براي اصلاح مسئله همبودي و شباهت نشانگان در تشخيص اختلالات رواني پيشنهاد مي

اند از ظرفيت عاطفي منفي، ظرفيت  هاي جديدي مورد بررسي قرار بگيرند كه عبارتكه قلمروها و حوزه

گي و هاي تنظيم برانگيختهاي پردازش اطلاعات، سيستمهاي شناختي، سيستمعاطفي مثبت، سيستم

(. در اين راستا، منظور از ظرفيت عاطفي منفي عبارت 7676هاي حسي/حركتي )كازانو و همكاران، سيستم

و تجربه فقدان است. ظرفيت عاطفي مثبت داراي  ها، گوش به زنگي شديد، نااميديها، اضطراباز ترس

توجه،  هاي شناختي شاملساختار ارزش گذاري تقويت، انتظار تقويت و يادگيري تقويت است. سيستم

هاي پردازش اجتماعي ميزان دلبستگي، شوند. سيستمادراک، حافظه اخباري، زبان و حافظه كاري مي

 گيرد. سيستم تنظيم برانگيختگي، ميزانموقعيت را در بر ميتعاملات اجتماعي و درک خود و ديگران در 

نمايد. در نهايت سيستم هاي شبانه روزي را بررسي ميبرانگيختگي خودكار، خواب و بيداري و چرخه

                                                                                                                                                     
1 . Musket, Hansen, & Welker 

2. Osma, Martínez-García, Quilez-Orden, & Peris-Baquero 
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گيرد يمات و الگوهاي حركتي فرد را دربرحسي/حركتي، ميزان فعاليت حركتي، حس تماميت فيزيكي، عاد 2

 (.7676، 4)گاربر و بردشاو

بندي اختلالات هيجاني، رويكرد معيارهاي حوزه ( براي دسته7641ارلو و همكاران )پيش از اين، ب

ها مدل ابعادي خلقي/منش شناختي )افسردگي و مانيا(، برانگيختگي پژوهش را پيشنهاد نمودند. آن

ي، اجتناب )رفتارنظمي دستگاه خودمختار، باورهاي ناكارآمد، قضاوت اجتماعي و تروما( و )جسماني، بي

هاي هاي مشترک در مقولهشناختي و هيجاني( را مشخص كردند و نشان دادند كه اين ابعاد، ويژگي

دهد. هستند. اين مدل، ابعاد مهمي از رشد و همپوشي اختلالات هيجاني را نشان مي DSMتشخيصي 

خلقي در نظر گرفته شده  هم اختلالات هم براي اختلالات اضطرابي و 7دراين مدل، ظرفيت عاطفي منفي

نيز هر دو به اختلالات خلقي  1و برانگيختگي خودكار 3اين است كه ظرفيت عاطفي مثبت است. باور بر

، و 1گراييو نوروتيك/برونظرفيت عاطفي مثبت و منفي هاي بين و اضطرابي وابسته اند. در واقع، شباهت

( 7641شود. بارلو و همكاران )بعدي مطرح مي به عنوان يك مدل سه 0سيستم بازداري/فعالسازي رفتاري

هاي ظرفيت عاطفي منفي/نوروتيك/بازداري رفتاري و ظرفيت عاطفي نيز قبلا مطرح كرده بودند كه رگه

پذيري بيولوژيكي در رشد اختلالات هيجاني سازي رفتاري احتمالا عوامل آسيبمثبت/برونگرايي/فعال

في داري بين سه بعد ظرفيت عاطهاي معنيي و خلقي، همبستگيهستند. مبتلايان به اختلالات اضطراب

                                                                                                                                                     
1. Garber & Bradshaw 

2. Negative Affect Valence (NA) 

3. Positive Affect Valence (PA) 

4. Automatic Arousal (AA) 

5. Neuroticism/Extraversion (N/E) 

6. Behavior Inhibition System/Behavior Activation System (BIS/BAS) 
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، اختلالات هيجاني )افسردگي، اضطراب اجتماعيدر  منفي، ظرفيت عاطفي مثبت و برانگيختگي خودكار 2

(. درواقع، بالا بودن ظرفيت 7641، 4دهند )گراساضطراب فراگير، وسواس اجباري و آگرافوبيا( نشان مي

ت كند. همچنين، پايين بودن ظرفيبيني ميلات هيجاني را با شدت بالايي پيشعاطفي منفي همه اختلا

نمايد و اين نتايج، نشان دهنده اهميت بيني ميعاطفي مثبت اختلال اضطراب اجتماعي و افسردگي را پيش

(. همسو با 7676اين ساختارها در همپوشاني و همبودي بين اختلالات هيجاني است )نوبيز و همكاران، 

بيني شد كه سطح بالاي ظرفيت عاطفي منفي/نوروتيك/بازداري رفتاري با رشد بالاي ظريات قبلي، پيشن

اختلالات همراه است و سطوح پايين ظرفيت عاطفي مثبت/برونگرايي/فعال سازي با بروز اين اختلالات 

(. طبق يافته 7646 پور رودسري، فرنام و شفيعي خانجاني،همراه خواهد بود )ارفايي، شفيع خانلو، بخشي

پذيري در اختلالات هيجاني احتمالا با بدكاركردي (، آسيب7676و ديگران ) 7هاي سان، لو، چانگ، زانگ

هاي اختلالات خلقي و اضطرابي تواند دورهسطح خلقي رابطه دارد و در واقع، بعد شخصيت/خلق مي

ي و اري آسيب پذيري به ابتلاي افسردگبيني كند. براي مثال، رگه نوروتيك/بازداري رفتمتعددي را پيش

اضطراب، رگه ظرفيت عاطفي منفي/بازداري رفتاري افزايش پريشاني در افسردگي و اضطراب اجتماعي 

نند. كسازي رفتاري كاهش پريشاني در همه اختلالات رواني را پيش بيني ميو ظرفيت عاطفي مثبت/فعال

، شود )هامتاري موجب افزايش شدت آگرافوبيا ميسازي رفگرايي/فعالهمچنين، ضعف در رگه برون

 (. 7640  3ريچتر، پنفار، وستفال، ويچن،

                                                                                                                                                     
1. Gross 

2. Sun, Luo, Chang, & Zhang 

3. Hamm, Richter, Pane-Farr, Westfal, & Witchen 



  ...ارهای حوزه پژوهشارتباط اختلالات هیجانی بر اساس معی ..........................................................

  

 

67 

ت روان
مطالعا

شناختي
  

 


  
دورة 

71
 

/ شمارة
بسياري از اختلالات رواني، نشانگان مشابهي دارند كه گاهي به عنوان نشانه اصلي مورد توجه واقع  2

اوال، است )آرگشكلي بدن شود. مثلا، اضطراب بيماري و نگراني در مورد سلامتي كليد اختلالات نمي

( كه در اختلالات پنيك، آگرافوبيا، وسواس 7676، 7؛ اسميت و آلت7646، 4ساكسونا، داجا و كودهاري

( نيز قبلا 7641(. بارلو و همكاران )7640شود )هام  و همكاران،  اجباري و اضطراب فراگير نيز ديده مي

يز پذيري در اختلال آگرافوبيا نخاطر نشان كرده بودند كه اختلال اضطراب بيماري، يكي از عوامل آسيب

 شود. علاوه برهست؛ ولي در عين حال در وسواس اجباري و اختلال استرس ناشي از تروما نيز ديده مي

شود. آخرين عامل اين، عامل نگراني از مورد قضاوت واقع شدن نيز در تمام اختلالات هيجاني ديده مي

نقش اجتناب را در  DSM5ود، اجتناب است. در واقع شابعادي كه در اكثر اختلالات هيجاني ديده مي

اكثر اختلالات هيجاني )مانند افسردگي، آگرافوبيا، اضطراب اجتماعي، وسواس و استرس ناشي از تروما( 

تشخيص داده است. رفتارهاي اجتنابي ممكن است در اختلالات هيجاني و همچنين در هر اختلال رواني 

كند در مقابل سعي ميزماني است كه فرد  3فعال(. اجتناب7641اران، ديگري ديده شوند )بارلو و همك

دهد را به تعويق محرک آزارنده، عملا واكنش اجتنابي نشان بدهد. مثلا كاري كه به وي استرس مي

بيند تا با محرک آزارنده روبرو نشود. افتد كه فرد تدارک ميزماني اتفاق مي 1منفعل اما اجتناب اندازد.مي

 شوند.هر دو مدل اجتناب، در انواع اختلالات هيجاني ديده مي شود.هاي شلوغ نمي هرگز وارد محيطمثلا

                                                                                                                                                     
1. Agarwal, Saxena, Dahuja & Choudhary 

2. Smith & Alt 

3. Active Avoidance (AAV) 

4. Passive Avoidance (PAV) 
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 RDoC بعدي اختلالات هيجاني بر اساس معيارهاي در اين مطالعه، بررسي همبستگي پرسشنامه چند 2

امه بر اساس در ايران مد نظر قرار گرفته است. اين پرسشن DSM5با اختلالات طيف نوروتيك بر اساس 

( )ابعاد خلقي/شخصيتي، برانگيختگي و اجتناب( به اختلالات 7641رويكرد ابعادي بارلو و همكاران )

ها، ساخته شده است. رواني و بررسي اين اختلالات در حوزه اختلالات هيجاني به دليل همپوشي آن

 قرار نگرفته و اي روانسنجيهبررسي ويژگيهنوز در ايران مورد بعدي اختلالات هيجاني چندپرسشنامه 

هاي ياسترين مقروايي و اعتبار ايراني آن در دست نيست. با توجه به اينكه اين پرسشنامه يكي از قوي

 هاي اينسنجش ابعاد اختلالات هيجاني است، لذا بررسي اعتبار و روايي داخلي آن يكي از ضرورت

راي هاي مربوط به اختلالات نوروتيك بسشنامهمطالعه بوده است. بررسي همبستگي اين پرسشنامه با پر

داده هاي رواني قراراي كاربردي براي استفاده بالينگران در انواع درمانتواند آن را به وسيلهاي ميهر جامعه

دهد. متن پرسشنامه را دست ش نشانگان اختلال هيجاني بهو اطلاعات مفيدي در زمينه كاهش يا افزاي

ترجمه كردند و  پروتكل واحد در درمان اختلالات هيجاني( در كتاب 4312ني )زندكريمي و بهاء الدي

د. هدف از اين مطالعه، شناسايي رابطه بين نشانگان اختلالات هيجاني دست آوردنتاييد روايي محتوا را به

بود.  DSM5هاي اختلالات نوروتيك بر اساس بر اساس نظام ابعادي معيارهاي حوزه پژوهش و شاخص

اول: بين ابزارهاي سنجش نشانگان اختلالات هيجاني بر اساس نظام تشخيصي معيارهاي حوزه  هفرضي

روايي سازه همگرا  DSM5پژوهش و اختلالات افسردگي، اضطراب و وسواس بر اساس نظام تشخيصي 

 گانه نشانگان اختلالات هيجاني بر اساس نظام تشخيصي معيارهايوجود دارد. فرضيه دوم: ابعاد هشت

 حوزه پژوهش با هم، سازه مشترک و همساني دروني دارند.
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 روش 2

هاي بر اساس شاخصبعدي اختلالات هيجاني چنددر اين مطالعه براي بررسي رابطه بين پرسشنامه 

روش  DSM5هاي افسردگي، اضطراب و وسواس بر اساس معيارهاي حوزه پژوهش و پرسشنامه

 466بيمار مبتلا به اختلالات افسردگي ) 366دين منظور از توصيفي همبستگي به كار گرفته شده است. ب

در شش مركز سلامت  4311نفر(، از فروردين تا اسفند ماه 466نفر( و وسواس ) 466نفر(، اضطراب )

 گيريكنندگان به صورت نمونهروان در شهر تهران دعوت شد تا در اين مطالعه شركت كنند. شركت

هاي مربوط به اختلال خود و همچنين پرسشنامه اختلالات پرسشنامههدفمند انتخاب شدند و هركدام، 

هاي ورود براي اين مطالعه عبارت بودند از: تشخيص اختلال اضطرابي، ملاکرا پر كردند. هيجاني 

افسردگي يا وسواس توسط متخصصان باليني در مراكز درماني، ابتلا نبودن به اختلالات همبود، سنين بين 

ز هر دو جنس، دريافت نكردن درمان دارويي يا رواني پيش از پر كردن حضوري سال ا 16تا  46

در  41بود )نمره برش دست آمده در هر پرسشنامه بايد بالاتر از نمره برش ميها و نمره بهپرسشنامه

ون اسپيلبرگر در هاي آزمدر هر يك از خرد مقياس 36آزمون افسردگي بك در بيماران افسرده، نمره 

هاي در آزمون وسواس مادزلي در بيماران مبتلا به وسواس( از پرسشنامه 416و نمره  ان اضطرابيبيمار

پرسشنامه  13پرسشنامه و گروه وسواس  13پرسشنامه، گروه اضطراب  16مربوط به گروه بيماران افسرده 

 براي بررسي مناسب بودند. 
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 ابزارهای پژوهش 2

از سه پرسشنامه بعدي اختلالات هيجاني چندبا پرسشنامه در اين پژوهش براي بررسي روايي همگرا 

 استفاده شد. 

 03گويه دارد و نمره حداقل صفر و حداكثر  74اين پرسشنامه  :های افسردگي بكالف( پرسشنامه

 پرسشنامه ضريب روايي همگراي اين پرسشنامه را با(، 4166بك، استيرز و گاربين ) است. 41و نمره برش 

در ايران طاهري و همكاران گزارش كردند.  17/6 را و ضريب آلفاي كرونباخ 24/6ون افسردگي هميلت

 گزارش 66/6 را همزمان با پرسشنامه سلامت عمومي و روايي 13/6 را ضريب همساني دروني( 4311)

  .كردند

 4اين پرسشنامه را اسپيلبرگر، گروساچ، لوشن، ويگ و جيكوبز :ب( پرسشنامه اضطراب اسپيلبرگر

گويه و دو خرده مقياس اضطراب حالت و رگه است. نمره حداقل  16داراي  و اند( طراحي كرده4163)

براي اضطراب رگه است. طبق گزارش  31براي اضطراب حالت و  34و نمره برش  406و حداكثر  16

( پرسشنامه روايي محتواي قابل قبولي داشت و ضريب همساني دروني 4163اسپيلبرگز و همكاران )

براي اضطراب حالت  13/6بود. در ايران، ضريب همساني دروني  11/6و  10/6هاي رگه و حالت قياسم

است)اميري، قاسمي و يعقوبي،  13/6براي اضطراب صفت و روايي همزمان با پرسشنامه استرس  16/6و 

4311.) 

                                                                                                                                                     
1. Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg, & Jacobs 
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( ساخته 2412) 4فرم بلند اين پرسشنامه را هادسون و راچمن عملي:-ج( پرسشنامه وسواس فکری 2

 366گويه با نمره حداقل صفر و حداكثر  416اند و به پرسشنامه وسواس مادزلي معروف است كه داراي 

براي ا راست. سازندگان پرسشنامه روايي محتواي قابل استناد و ضريب آلفاي كرونباخ  416و نمره برش 

وايدي همگدرا با مقياس وسواس و ر 61/6ضريب پايايي اند. در ايران، گزارش نموده 66/6اين پرسشنامه 

 (.4366اعلام شده است )ايماني، عليلو، بخشپور، فرنام و قلي زاده،  62/6 براون –اجباري ييل 

اي را گويه 11اين پرسشنامه خودگزارشي  :MEDI)د( پرسشنامه چند بعدی اختلالات هيجاني 

كند. پرسشنامه داراي را ارزيابي مي (ساخته است  و ابعاد  متعددي از اختلالات هيجاني7641روسيليني )

هاي اصلي و هاي آن داراي دو زير مقياس است. زير مقياسهشت مقياس اصلي است كه يكي از مقياس

(، ظرفيت عاطفي NAبعدي اختلالات هيجاني عبارت اند از: ظرفيت عاطفي منفي )فرعي پرسشنامه چند

(، افكار SOM) 4(، اضطراب جسمانيAA)(، برانگيختگي خودكار DM(، خلق افسرده )PAمثبت )

( )داراي دو زير مقياس اجتناب فعال (AVD(، اجتناب SEC) 4(، قضاوت اجتماعيIC) 4اجباري

(AAV( و اجتناب منفعل )PAV.))  ،كه با روش تحليل عامل پرسشنامه از طريق  چرخش واريمكس

ضرايب همبستگي  .رديده استطراحي گ 776با نمره برش  116مشخص شد دامنه نمرات بين  صفر تا 

تگي ترين ضرايب همبسدست آمد كه در آن ظرفيت عاطفي منفي و مثبت پايينبه 13/6تا  22/6عوامل بين 

و  16/6( و قضاوت اجتماعي و خلق افسرده بالاترين همبستگي )به ترتيب، 22/6و  21/6)به ترتيب 

بوده است. در بررسي روايي  06/6هم نيز بالاي  ( را با نمره كل نشان دادند. همبستگي همه عوامل با13/6

                                                                                                                                                     
1.Hodgson & Rachman 



 
 ................................................................................غزال زندکريمي.............................................................

 

62 

ت روان
مطالعا

شناختي
  

 


  
دورة 

71
 

/ شماره
و  DSM5ها با پرسشنامه نشانگان اختلالات رواني بر اساس روايي همگرا بين كليه مقياس ،پرسشنامه 2

 اضطراب فراگيرو با زير مقياس  03/6برابر  افسردگيبا زير مقياس بعدي اختلالات هيجاني پرسشنامه چند

بود. اين پرسشنامه هنوز در ايران مورد بررسي روايي  13/6برابر با  وسواسس و با زير مقيا 02/6برابر با 

بيمار  366يكي از اهداف اين مطالعه بررسي اعتبار و روايي پرسشنامه بر روي  است. و پايايي قرار نگرفته

 مبتلا به اختلالات هيجاني بود.

 نتايج

و وسواس  64/41و  66/467، اضطراب  32/6و  66/34ميانگين و انحراف استاندارد افسردگي بيماران 

، نتايج توصيفي به تفكيك اختلال ارائه گرديده است. نتايج اطلاعات 4بود. در جدول   61/36و  32/742

طور كه در جدول همان دموگرافيك در مورد سن و نوع اختلال بيماران در جدول مشخص گرديده است.

 سال از بقيه سنين بيشتر بود. 71تا  46شود، فراواني افسردگي در سن مشاهده مي 4

 های دموگرافيك به تفکيك سن، تعداد و نوع اختلال هيجانيداده :7جدول

 وسواس اضطراب افسردگي فراواني سن

46-71 32% 32 31 31 

71-36 76% 72 70 71 

36-31 73% 77 74 74 

31-16 47% 47 44 43 
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ختلال هيجاني در افراد مبتلا به وسواس، نسبت به مبتلايان شود، ميانگين اطور كه در بالا ديده ميهمان 2

ها با حروف ، مقياس3و 7به افسردگي و اضطراب بيشتر است.  به منظور سهولت در طراحي جداول 

 اند. نام كامل هر مقياس در بخش ابزار ذكر گرديده است.شان نوشته شدهاختصاري

 بعدی اختلالات هيجاني به تفکيك بيماریای پرسشنامه چندهميانگين و انحراف معيار زير مقياس :2جدول 

 افسردگي اضطراب وسواس
 متغير

 ميانگين انحراف ميانگين انحراف ميانگين انحراف

23/71 33/33 33/6 66/36 66/6 17/76 NA 

77/71 22/76 12/6 16/72 06/1 66/76 PA 

61/71 31/03 72/40 66/10 27/2 01/34 DM 

01/73 10/34 06/44 66/76 41/1 61/74 AA 

10/72 74/36 11/47 63/70 77/6 16/76 SOM 

11/71 22/77 71/6 66/41 70/6 27/76 IC 

76/77 47/77 10/1 67/42 06/46 26/34 SEC 

40/77 16/76 10/44 60/73 27/2 01/34 AVD 

26/72 33/33 06/44 10/33 67/47 64/36 AAV 

61/6 14/72 06/2 66/72 16/0 17/71 PAV 

70/61 11/374 66/00 22/716 21/11 60/763 Total 

هاست كه در مطالعه فوق، كليه كجي و كارگيري طرح همبستگي، شرط نرمال بودن دادهمفروضات به

هاي پرسشنامه چند بعدي اختلالات همبستگي زير مقياس 3+ بودند. جدول 4و  -4ها بين كشيدگي

ي اهاي افسردگي بك، اضطراب اسپيلبرگر و وسواس مادزلي برهيجاني با نمره كل و نتايج پرسشنامه
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ن هاي آن را نشابررسي روايي سازه همگرا و همچنين مقادير آلفاي كرونباخ براي نمره كل و زير مقياس 2

دهد. روايي همگرا بين نمره كل پرسشنامه چند بعدي اختلالات هيجاني  با نمرات افسردگي بك مي

طرفي، همبستگي  است. از 26/6و با نمرات وسواس مادزلي  21/6، با نمرات اضطراب اسپيلبرگر 27/6

دست است. براي به 60/6تا  16/6ها با نمره كل، بجز در زير مقياس اجتناب منفعل بين بين زير مقياس

 آوردن پايايي پرسشنامه از ضريب همساني دروني استفاده گرديد. 

های پرسشنامه چندبعدی اختلالات هيجاني با نمرات افسردگي بك، ضرايب همبستگي مقياس:3جدول 

 اب اسپيلبرگر، وسواس مادزلي اضطر

 NA PA DM AA SOM IC SEC AVD AAV PAV Total (مقياس)تعداد

 12/1 32/1 61/6 41/6 77/6* 41/6 07/1 34/1 77/6* 60/6 76/6* (61افسردگي)

 14/1 31/1 34/6* 01/1 36/1 41/6 01/1 07/1 74/6 40/6 71/6* (63اضطراب)

 11/1 47/1 44/6 31/6* 00/1 04/1 41/1 36/6* 00/1 -31/1 01/1 (63وسواس)

 66/4 13/1 32/1 41/1 16/1 11/1 13/1 13/1 16/1 17/1 11/1 نمره کل

ضرايب آلفای 

 کرونباخ
13/1 10/1 11/1 13/1 13/1 10/1 13/1 10/1 11/1 10/1 13/1 

 دهند.را نشان مي 64/6ري در سطح و اعداد پررنگ شده معني دا 61/6نكته: اعداد ستاره دار نشان دهنده معني داري در سطح 

 بحث

هدف از اين مطالعه، شناسايي رابطه بين نشانگان اختلالات هيجاني بر اساس نظام ابعادي معيارهاي حوزه 

اول تاييد شده در  بود. با عنايت به فرضيه DSM5هاي اختلالات نوروتيك بر اساس پژوهش و شاخص

ده، همبستگي بين اختلال افسردگي با مقياس اصلي و زير دست آمهاي بهو طبق يافتهمطالعه حاضر 
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دهد كه علائم هيجاني در دار بود. اين نشان ميمعنيچندبعدي اختلالات هيجاني هاي پرسشنامه مقياس 2

لات هاي اختلااختلال افسردگي، همبودي بسيار بالايي با نشانگان هيجاني دارند. از بين زير مقياس

هاي في، برانگيختگي خودكار، علائم جسماني، اجتناب منفعل و قضاوتهيجاني، ظرفيت عاطفي من

اجتماعي بيشترين همبستگي را با افسردگي داشتند. نشانگان مطرح شده، در اكثر اختلالات افسردگي 

ي ترين نشانگان افسردگبرند. ظرفيت عاطفي منفي، يكي از مهمها رنج ميرايج  اند و افراد مبتلا از آن

افسرده علائمي مانند غم، احساس تنهايي، نااميدي و اندوه را دارد)انجمن روانشناسي آمريكا، است. فرد 

( و در عين حال همواره درگير نشخوارهاي ذهني درباره قضاوت و افكار ديگران در مورد خود 7643

مانند  زند. علائم جسمانيهاي شناختي وي در مورد خود و ديگران را رقم مياست؛ افكاري كه تحريف

درد و بدكاركردي اعضاي بدن، خصوصا سردرد و دردهاي بدني نامشخص و همچنين مشكلات خواب 

؛ اسميت و آلت، 7646؛ آرگاوال و همكاران، 7676در افسردگي بسيار شايع هستند )نوبيز و همكاران، 

افتد فاق ميني اتما(. از طرفي اجتناب منفعل با افسردگي همبستگي بالايي داشت. اين نوع اجتناب ز7676

مع شود يا در جهاي اجتماعي نميبيند تا با محرک آزارنده روبرو نشود. مثلا وارد محيطكه فرد تدارک مي

كند. اين نوع اجتناب دقيقا در معطوف مي توجه خود را بر روي صفحه تلفن همراه، روزنامه يا تلويزيون

ارد. دها را از تمايل به در جمع بودن باز ميسرده آنافراد افسرده بسيار شايع است. عاطفه منفي و خلق اف

عامل بعدي برانگيختگي خودكار بود كه نبود كنترل هيجاني و به طور ناگهاني وارد سراشيبي عواطف 

ت كه اعتقاد بر اين اسبر خلاف آنداري دارد. دهد و با افسردگي همبستگي معنيمنفي شدن  را نشان مي

ها شايع است، ولي اين عامل درافسردگي نيز به خوبي كار بيشتر در اضطرابكه علائم برانگيختگي خود
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هاي فيزيولوژيك حاصل از نگراني، از جا پريدن و نشان دهنده ناتواني مبتلايان در كنترل برانگيختگي 2

 (.7646منتظر واقعه بد بودن است )آرگاول و همكاران، 

اي اجباري و اجتناب فعال در افراد افسرده ههمبستگي بين ظرفيت عاطفي مثبت، افكار و شناخت

دهد افسردگي بيشتر به ظرفيت عاطفي منفي مرتبط است تا ظرفيت عاطفي معني دار نبود. اين نشان مي

رود اثري كه عواطفي مانند غم، نااميدي و احساس ياس و (. احتمال مي7676مثبت )گاربر و بردشاو، 

راحتي با عواطفي مانند شادي و اميدواري اصلاح نشوند )كازانو گذارند، به تنهايي روي ذهن افسرده مي

(. در عين حال، در اين مطالعه، افكار اجباري كه در وسواس بيشتر شايع اند و همچنين 7676و همكاران، 

د. در واقع داري نداشتناجتناب فعال كه بيشتر در اضطراب و وسواس شيوع دارند با افسردگي رابطه معني

 شترين همبستگي را با علائم جسماني و اجتناب منفعل نشان داد. افسردگي بي

هاي پرسشنامه چندبعدي اختلالات هيجاني همبستگي بين اضطراب، مقياس اصلي و زير مقياس

 دار داشتند: ظرفيت عاطفي منفي، برانگيختگيهايي كه با اضطراب رابطه معنيدار بود. زيرمقياسمعني

هاي اجتماعي و اجتناب مشابه با افسردگي بودند. تنها زير مقياسي كه اوتخودكار، علائم جسماني، قض

ر كنار رسد افراد اضطرابي دفقط با اضطراب همبستگي بالايي داشت عامل اجتناب فعال بود. به نظر مي

 دليل ترس و نگراني شديد در آنان استعلائم هيجاني مشابه با افسردگي، اجتناب فعال نيز دارند كه به

شود، ولي در افسردگي فقط اجتناب منفعل ديده شد. فعالانه منجر به گريز و دوري از عامل ترس ميو 

داشتند اي نهايي مانند ظرفيت عاطفي مثبت و افكار اجباري، در اضطراب نيز نقش جدياز طرفي مؤلفه

قش ت هيجاني نهاي منفي در بروز و پايايي اختلالاكه باز هم نشان دهنده اين مسئله است كه ظرفيت
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(. زيرمقياس خلق افسرده كه 7640كنند )هام و همكاران،  هاي مثبت ايفا ميتري نسبت به ظرفيتجدي 2

يكي از عوامل اصلي در افسردگي است و افكار اجباري كه عامل اصلي در وسواس است نيز با اضطراب 

 ناب بود.ختگي خودكار و اجترابطه قوي و معني داري نداشتند و بيشترين همبستگي مربوط به برانگي

هاي اختلالات هيجاني به جز اجتناب فعال، با وسواس همبستگي معني داري داشتند. همه زير مقياس

ل لارسد افراد وسواسي علائم هيجاني شديدتري نسبت به افسردگي و اضطراب دارند. اختبه نظر مي

رهايي از اين افكار آزاردهنده رفتارها و  شود و فرد برايدهنده شروع ميوسواس با افكار مزاحم و آزار

اما اين رفتارهاي اجباري  دهد؛اي مانند شستن، چك كردن، شمردن و .... را انجام ميآداب و رسوم كليشه

د، شوتدريج فرد متوجه ميدهند و بهاي، فشار افكار آزارنده را در اختلال وسواس كاهش نميو كليشه

اوسما و اند )ناختي او عليه وسواس، خود به بخشي از بيماري تبديل شدههاي شناختي و فراشتمام دفاع

اين نزاع دروني، خلق كاهش يافته و مشكلات برانگيختگي و گوش به زنگي  ،(. در نتيجه7674همكاران، 

طور كه در (. همان7674يابد )ماسكت و همكاران، و همچنين دردهاي جسماني در مبتلايان افزايش مي

ه شد، يكي از بالاترين مقادير همبستگي مربوط به نشانگان جسماني بود و اين مويد همين نتايج ديد

مطلب است كه نشانگان جسماني در افراد مبتلا به وسواس بالاست. از طرفي اجتناب منفعل نيز با وسواس 

ردن پرت كها به صورت مداوم در حال رابطه معني داري نشان داد كه بيانگر اين مطلب است كه وسواسي

ا زا، بيشتر آنان رزا هستند، اما سركوب مدام و منفعلانه افكار استرسحواس خود از موضوعات استرس

 گردد.كند و منجر به افت خلق و تداوم اختلال ميدرگير آن افكار مي

مقياس در هر سه اختلال افسردگي،  1از هشت مقياس اصلي در پرسشنامه اختلالات هيجاني، 

واس )عوامل ظرفيت عاطفي منفي، برانگيختگي خودكار، ترس از قضاوت اجتماعي، اضطراب و وس
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اضطراب جسماني و اجتناب و اجتناب منفعل(، مشترک بودند. ظرفيت عاطفي مثبت و افكار اجباري فقط  2

دار داشتند و خلق افسرده با افسردگي و در وسواس و اجتناب فعال فقط با اضطراب همبستگي معني

اي ارفايي و هداري نداشت. اين يافته با يافتهدار داشته و با اضطراب همبستگي معنيه معنيوسواس رابط

( همسو بود. روايي سازه 7674(؛ و اوسما و همكاران )7676(، نوبيز و همكاران، )7646همكاران )

س اهاي افسردگي بك، اضطراب اسپيلبرگر و وسوچندبعدي اختلالات هيجاني با پرسشنامه پرسشنامه

 دار و قابل قبول بود.مادزلي معني

 هاي پرسشنامه به استثناي اجتناب فعال با مقياس كل،در نهايت اينكه همبستگي بين همه زير مقياس

مره هاي اين پرسشنامه با ندار و قابل قبول بود كه نشان دهنده روايي بالا در رابطه بين زير مقياسمعني

نامه ها نيز نشان داد كه پرسشبين سوالات و نمره كل و زير مقياسكل بود. نتايج ضريب همساني دروني 

ابعاد  اردكه همبستگي معني فرضيه دوم پژوهشچندبعدي اختلالات هيجاني پايايي مناسبي دارد. لذا 

شد و نتايج تاييد را مطرح كرد   RDoCگانه نشانگان اختلالات هيجاني بر اساس نظام تشخيصي هشت

اين  ها بيانگره چندبعدي اختلالات هيجاني داراي همساني درون بالايي است. يافتهنشان داد، پرسشنام

مطلب اند كه پرسشنامه فوق قابليت كاربردي در تشخيص باليني بر اساس معيارهاي حوزه پژوهش دارد 

كه رويكرد جديدتري بر اساس نظام ابعادي است؛ گرچه مطالعات تكميلي و تطبيقي در اين خصوص، 

 هاي فوق خواهند بود.عوي يافتهمؤيد د

هاي مطالعه حاضر نبود تفكيك انواع افسردگي، وسواس و اضطراب و دسترسي از جمله محدوديت

ر تنداشتن به اختلالات خوردن و اختلالات ناشي از تروما به دليل مشكلات دسترسي به حجم گسترده
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ر، عدي اختلالات هيجاني بر روي حجم بزرگتشود پرسشنامه چندببيماران بود. در اين رابطه، پيشنهاد مي 2

كه اين ابزار توانايي بالينگران را در  لالات هيجاني انجام شود. از آنجادر ساير شهرها و با تفكيك اخت

دهد، توجه به تحليل عاملي افزايش مي (RDoC)تشخيص و درمان بر اساس معيارهاي حوزه پژوهش 

روي گروه نمونه بزرگ نيز از پيشنهادهاي ديگر پژوهش  يران برتاييدي پرسشنامه اختلالات هيجاني در ا

 حاضر است. 

 تشکر و قدرداني

تشكر  ،همراهي نمودندما را از كليه مراكز درماني، متخصصان باليني و مراجعيني كه در اين مطالعه 

 كنيم.مي

 منابع

و تحليل عاملي پرسشنامه استرس.  (. پايايي، روايي4311اميري، سعيد؛ قاسمي ميناب، علي و يعقوبي، احمد. )

 .440 -61(،3)71 ،فصلنامه ارزيابيهاي تربيتي

(. مقايسه اثربخشي 4362ايماني، محمد؛ عليلو، مهدي؛ بخشي پور، محمد؛ فرنام، ابراهيم و قلي زاده، حسين. )

-يررفتاري، بازداري از پاسخ و فلوكسيتين در بيماران مبتلا به اختلال وسواس فك-درمان شناختي

 .16-31(، 31)40فصلنامه دانش رفتار؛ عملي. 

راهنماي گام به گام كنترل استرس و هيجان: پروتوكل واحد در (. 4312زندكريمي، غزال و بهاءالديني، حميده. )

 تهران: انتشارات دانشكده رفاه.  درمان اختلالات هيجاني.

فتحي زاده ؛ رزگار ي،حميد ؛زهره ،فكري زاده؛ مجتبي ،آزاد بخت ؛رضاغلام ،گرما رودي ؛پريسا ،طاهري تنجاني
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پذیری اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر احساس تنهایی و انعطاف

 شناختی مردان سالمند

 3همايون هارون رشيدی ،2*کبری کاظميان مقدم،7مريم توحيدی فر           

 چکيده

شود. با ، رواني و اجتماعي ميسالمندي نتيجه سير طبيعي زمان است كه منجر به تغييرات فيزيولوژيكي پديده

شان دچار هايگرفتن روند شتابان رشد جمعيت سالمندي و اينكه سالمندان به دليل كهولت و كاهش تواناييدرنظر

طالعه با هدف تعيين اثربخشي درمان م اين بنابراين، شوند؛پذيري شناختي و احساس تنهايي ميكاهش انعطاف

 نيمه آزمايشي پذيري شناختي مردان سالمند انجام شد. روش پژوهشمبتني بر شفقت بر احساس تنهايي و انعطاف 

 4311سال  در اهواز شهر سالمند پژوهش مردان آماري جامعه بود. كنترل گروه با آزمونپس آزمونپيش با طرح

 و دسترس در گيرينمونه روش با كه سال( بود 26تا  06نفر مرد سالمند ) 36 لشام پژوهش نمونه حجم بودند.

 16جلسه  6هفته و  6شدند. گروه آزمايش مداخله درماني را طي  انتخاب مطالعه به ورود هايبه ملاک توجه با
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باعث كاهش احساس تنهايي و افزايش  ان مبتني بر شفقتبه عبارت ديگر درم داشت. وجود داريمعني 2

ا به عنوان ر توان درمان مبتني بر شفقتهاي پژوهش حاضر ميپذيري شناختي سالمندان شد. منطبق با يافتهانعطاف

 پذيري شناختي سالمندان پيشنهاد داد.يك روش كارا براي كاهش احساس تنهايي و افزايش انعطاف

پذيري شناختي، درمان مبتني بر شفقت، سالمندانتنهايي، انعطاف احساس واژگان: کليد  

 مقدمه
 دليل اين به ديگر سوي از و عملكردي هايكاهش توانايي و سن كهولت دليل سو به يك از سالمندان

 و گيرند قرار لازم هايحمايت و تحت توجه بايد هستند، جامعه قشرهاي پذيرترينآسيب از كه يكي

طبق گزارش سازمان آمار كشورمان،  شود. بررسي و ارزيابي رواني و اجتماعي جسمي، ر ابعادد آنان نيازهاي

سهم سالمندي  4166شود كه در سال بيني ميپيش  و  ميليون نفر رسيده 63به حدود  16جمعيت ايران در سال 

درصد  4/70از مرز  4136درصد و در سال  1/41 از مرز  4176درصد و در سال  46جمعيت از مرز 

 چهارم جمعيت كشور، سالمند خواهند بود.  يعني در آن زمان يك عبور كند،

 است. احساس تنهايي به 4احساس تنهايي دارد، سالمندان ارتباط رواني سلامت با كه عواملي از يكي

 است. اجتماعي نيازهاي ارضا نشدن ناشي از كه است شده تعريف منفي هيجاني حالت عنوان يك

 رفتاري و شناختيروان فرايندهاي بر تأثير عميقي و است اجتماعي انزواي ذهني ادراک يياحساس تنها

تنهايي تجربه (. 7642همكاران،  و 7)كانلي، وين، وانگ و ميخاييلي دارد رواناز جمله سلامت 

ت يهاي بااهمشود كه شبكه روابط اجتماعي فرد در برخي جنبهناخوشايندي است و در مواقعي ايجاد مي

. ايزدپناه (7641، 3هم در بعد كمي و هم در بعد كيفي دچار نواقص و كمبودهايي باشد )گنتينا و چن

                                                                                                                                                     
1. loneliness   

2  . Canli, Wen, Wang and Mikhailik 

3. Gentina & Chen 
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 زندگي به اميد با تنهايي احساس بين كه دادند ( در پژوهشي نشان4316) جانيثمري و توزندهكاخك،  2

ي )سانتيني، فيوري، معنادار وجود دارد. همچنين احساس تنهايي با افسردگ و منفي رابطه مرد سالمندان

آشفته )كريستيانسن، لارسن  ( و خواب7640، 7؛ احمد، التاف و جان7640همكاران،  و 4فيني، تيرووالاس 

 ( مرتبط است. 7640، 3و لاسگارد

 از د. يكيدار اياهميت ويژه سالمندان در تنهايي احساس با و مرتبط كنندهبينيپيش لعوام شناسايي

شرايط را  پذيري مورد كنترل در فرد ارزيابي است. ميزان 1شناختيروان يپذيرانعطاف اين عوامل،

 و كند )دنيسمي تغيير هاي مختلفدر موقعيت ارزيابي اين اند،كهشناختي تعريف كردهپذيري انعطاف

پذيري شناختي با متغيرهاي اساسي در سالمندي اند كه انعطاف(. مطالعات نشان داده7646، 1واندروال

اضطراب مرگ )بشرپور،  (،4316، زادهپيري، صالحي و سلطانيدهقاني چمن احساس تنهايي )اميني، همچو

 ( و بهزيستي4312فر )سلامت اجتماعي )آقاجاني و صمدي رابطه منفي و با (،4316، رحيمي و صداقت

 در هاقابليت ناي با شناخت ،دارد. بنابراين داررابطه مثبت و معني (7640، 0بروكمن و هيجاني )مارشال

 كرد. هاآن كارايي افزايش و توسعه به شاياني تواند كمكمي سالمندي دوره

و كاهش احساس  شناختيروان پذيريافزايش انعطاف در تواندمي كه درماني هايروش جمله از

 2درمان مبتني بر شفقت گرفته است، قرار پژوهشگران توجه مورد كمتر و تنهايي سالمندان مؤثر باشد

                                                                                                                                                     
1  . Santini, Fiori, Feeney and Tyrovolas 

2.Altaf and Jan  

3.Christiansen, Larsen and Lasgaard 

4. psychological flexibility  

5.Dennis and Vanderwal 
6. Marshall and Brockman 

7. mindfulness-based stress reduction  
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 و تكاملي تحولي، شناسي اجتماعي،روان از كه التقاطي است ايشيوه شفقت بر مبتني است. درمان 2

است  برآمده رواني به سلامت مربوط مشكلات انواع در مؤثر مداخلة با درماني الگوهاي از ديگر همچنين

ت مشفقانه نسب شفقت به معناي آگاهي از رنج موجود و اتخاذ يك موضع تسكين دهنده و (.7643، 4)نف

 اندداده نشان هاپژوهش (.7641، 7به خود است زماني كه همه چيز بد پيش مي رود )بكر، كاسول و اكلز

 باشد، ديگران مشفق و خود با تواندمي بهتر و بيشتر باشد، ترتكاملي پيشرفته لحاظ به انسان چه هر كه

رشد  هرچه هاآدم كند. خطر حتي راه اين رد و شود كند، دلبسته نوازش دهد، نشان رأفت كند، مهرباني

زماني (. 7640، 3كنند )نيسميتمي رفتار ترانساني و ترندمهربان خود با كنند،مي همدلي بهتر تر باشند،يافته

و اين  پذيرندطور كه هستند نميكه افراد نسبت به افكار دردناک خود آگاه نيستند، تجارب خود را همان

خود را به صورت ممانعت از آوردن اين افكار به هوشياري و در نهايت ناسازگاري نپذيرفتن ممكن است 

فراد با افراد، رابطه ا« خود ارزيابي»با شرايط موجود نشان دهد. در شفقت درماني به جاي تمركز بر تغيير 

( در پژوهشي 7641) 1آليس و بيبر. (7676، 1يابد )بل، مونتاگو، الاندر و گيلبرتها تغيير ميخود ارزيابي آن

 داشت. همچنين سلامتي رفتارهاي ارتقاي در موثري نقش خودشفقتي گزارش كردند كه رفتارهاي

 تواندمي خود به نسبت فرد شفقت ميزان افزايش درمان مبتني بر شفقت با كه دهدمي نشان هاپژوهش

(. علاوه 7642، 0و پوز كاهش دهد )كالينز، گليگان سالمندان در را تنهايي حس و و افسردگي اضطراب

                                                                                                                                                     
1.Neff 

2.Baker, Caswell and Eccles 

3. Naismith 

4. Bell, Montague, Elander and Gilbert 

5.Biber and Ellis 

6.Collins, Gilligan and Poz 
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است  روانشناختي پذيريو انعطاف خودشفقتي بين رابطه بر تاييدي مطالعات از برخي هاييافته بر اين، 2

؛ متوس، كاروالوو، كونا، 4311، برنجستانكي، عباسي، و ميرزائيانپور ؛ رستم4316زاده و هاشمي، )خلج

 (. 7642و همكاران،  4گالاردو

 تواند منجرمي كه است اهميت حائز حيث اين از اي روانشناختي در سالمندانمتغيره دقيق بررسي 

 شود. توجه سالمندان كاهش احساس تنهايي و شناختيپذيري روانانعطاف افزايش براي راهكارهايي به

اهميت  به نظر و دارد سالمندان جسمي و سلامت رواني بر احساس تنهايي كه عميقي اثرات به

كاهش  هايپيرامون روش بحث سالمندان، زندگي مختلف هايحيطه در شناختيانپذيري روانعطاف

نماييد. از  آنجاكه قشر ضروري مي سالمندان در شناختي را پذيري روانو افزايش انعطاف احساس تنهايي

ها توان نسبت به مشكلات روانشناختي آنآيد و نميهاي هر جامعه به شمار ميسالمند جزء سرمايه

كه سالمندان در اواخر عمر بيشتر از گذشته با اميد به زندگي گذران اعتنا  بود و همچنين از آنجاييبي

كنند، اين پژوهش به  دنبال درمان يا آموزشي است كه بتواند هر دو متغير مذكور را بهبود بخشد. عمر مي

رواني  فقت بر متغيرهاي سلامتهايي كه نشان دهنده  تأثير درمان متمركز بر شبا توجه به نتايج  پژوهش

لمندان با تركيب چنين متغيرهايي در ساشده و همچنين اينكه اين تأثيرها بر روي اقشار سني مختلف انجام 

اهده مشمرد ايراني تاكنون بررسي نشده است يا حداقل چنين موضوعاتي را  پژوهشگران  اين  مطالعه  

ه تأثير درمان شفقت برخود بر اين دو متغير مهم كه در اين  پژوهش قصد بر اين است ك ؛اندنكرده

دهد، در اين قشر سني و در ايران بررسي شناختي سالمندان را بسيار تحت تاثير قرار ميوضعيت روان

                                                                                                                                                     
1.Matos, Carvalho, Cunha and Galhardo 
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 شناختيروان و خدمات مشاوره مراكز سالمند، داراي هايخانواده براي تواندپژوهش مي اين شود. نتايج 2

درمان مبتني  اثربخشي تعيين با هدف مطالعه لذا، اين باشد. داشته ت كاربرديتلويحا سالمندي سراهاي و

عبارت  مطالعه اين هايفرضيه ،شد. بنابراين پذيري شناختي انجامبر شفقت بر احساس تنهايي و انعطاف

 از: اند

  .احساس تنهايي سالمندان مؤثر است درمان مبتني بر شفقت بر -

 پذيري شناختي سالمندان مؤثر است.انعطاف درمان مبتني بر شفقت بر -  

 روش 

 -آزمونآزمايشي با طرح پيشپژوهش حاضر از لحاظ هدف كاربردي و از لحاظ روش اجرا، نيمه

سال شهر اهواز بودند  06آزمون با گروه كنترل بود. جامعه آماري اين پژوهش مردان سالمند بالاي پس

نفر به شيوه  366اند. از بين جامعه آماري ر برآورد شدهنف 14733، 4311كه بر اساس سرشماري سال 

نفر از مردان  36گيري در دسترس از طريق مراجعه به مراكز بهداشت شهر اهواز انتخاب و سپس نمونه

صورت تصادفي و مساوي در دو گروه آزمايش سالمند كه شرايط ورود به پژوهش را داشتند، انتخاب و به 

 در ميانگين از ترپايين نمره كسبهاي ورود به مطالعه عبارت بود از: د. ملاکشدنبندي دستهو كنترل 

سال،   06احساس تنهايي، سن بالاي  پرسشنامه در ميانگين از بالاترپذيري شناختي و انعطافپرسشنامه 

واندن و نوشتن،  نداشتن نقص عضو،  نداشتن اختلالات شناختي حاد و  تمايل براي داشتن سواد خ

انصراف از ادامه همكاري، امتناع از تكميل كردن   از مطالعه شامل خروج هايت در پژوهش و ملاکشرك

و  2/00شد. ميانگين سني گروه آزمايش ها، غيبت بيش از يك جلسه در جلسات مداخله ميپرسشنامه
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 0لم و درصد( مدرک تحصيلي ديپ 06) نفر 1 آزمايش، گروه بود. در 44/01ميانگين سني گروه كنترل  2

مدرک تحصيلي داراي درصد(  02) نفر 46 كنترل، گروه درصد(مدرک كارشناسي داشتند. در 16نفر )

 . بودند درصد( كارشناسي ارشد 0نفر ) 4درصد( كارشناسي و  72نفر ) 1ديپلم، 

 ابزار 

( 4166كاترونا ) و پيلوا را راسل، احساس تنهايي مقياس :UCLA7مقياس احساس تنهايي تجديدنظر 

 براي است. مثبت جمله 46 و جمله منفي 46 اي،گزينه 1 صورت به و گويه 76 شامل ساخته اند كه

 گويه هر به است ايگزينه 1 مقياس هايگويه اينكه اساس بر شد، استفاده روش ليكرت از گذارينمره

 نمره است. ()حداكثر 66و  )حداقل( 76 بين نمرات دامنه گرفت.مي )اغلب( تعلق 1 )هرگز( تا 4 نمره

 نظر با ابزار را  روايي (4166و همكاران ) راسل تنهايي است. احساس شدت بيانگر ميانگين از بالاتر

اند. كرده  گزارش 11/6آلفاي كرونباخ  روش با را  آن پايايي و تاييد كردند عاملي تحليل و متخصصان

هاي حالت تنهايي با افسردگي ن نمرهبراي محاسبه روايي اين آزمون بلچر و اورتگا از راه همبسته كرد

(14/6r=( و اضطراب )31/6r= ،( ضرايب معنا داري به دست آوردند )به نقل از سوداني و همكاران

كه  شد 14/6  اصلي مقياس و جديد هايمقياس همبستگي بين (4362) ميردريكوند مطالعه (. در4314

وهش حاضر ضريب همساني دروني به روش آلفاي دهد. در پژنشان مي را جديد مقياس اين بالاي روايي

 به دست آمد. 66/6كرونباخ 

                                                                                                                                                     
1- Revised University of California at Los Angles Loneliness Scale  
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 و دنيس را پذيري شناختيانعطاف پرسشنامه: 7(CFIپذيری شناختي)انعطاف پرسشنامه 2

 2 يك مقياسبا ها از گويه يك به هر كنندهگويه است. شركت 76داراي  واند ساخته (7646) واندروال

 76ها از اي كه دامنه احتمالي نمرهبه گونه ؛دهدپاسخ مي مخالفم( كاملاً 4) تا م(موافق كاملاً 2از ) ارزشي

واندروال  و است. دنيسبيشتر پذيري شناختي متغير خواهد بود. نمره بالاتر نشان دهنده انعطاف 416تا 

 بود. 21/6پذيري شناختي مارتين انعطاف با مقياس آن روايي همگراي نشان دادند پژوهشي در (7646)

دست آوردند. به 14/6كل پرسشنامه  براي كرونباخ آلفاي روش به را پايايي پرسشنامه اين پژوهشگران

نفري  716پرسشنامه را در يك نمونه  اين دروني ( همساني4310در ايران كهنداني و ابوالمعاني حسيني )

اند. گزارش كرده -00/6بك برابر با  افسردگي دست آوردند و روايي همزمان آن را با پرسشنامههب 61/6

دست آمده هب 26/6 مقياس كل در پژوهش حاضر ضريب همساني دروني به روش آلفاي كرونباخ براي

 است.

كز بر درمان متمر ،شيوه مداخله در اين پژوهشپروتکل جلسات درمان شناختي متمرکز بر شفقت: 

 16جلسه  6 طي و ( طراحي شد7641برت )هاي پژوهش گيلفعاليتبا شفقت بود. اين شيوه درماني 

محتواي جلسات به تفكيك ارائه  4در جدول . شداجرا هفته پياپي به صورت گروهي  6ايي در دقيقه

 .استهشد

 

 

 

                                                                                                                                                     
1-  Cognitive flexibility Inventory 
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 خلاصه جلسات درمان متمرکز بر شفقت :7جدول  2

شماره 

 جلسه

رفتار مورد  تمرين خانگي محتوای جلسات اهداف 

 انتظار

آشنايي با  اول

كلي اصول 

 درمان

جلسه توجيهي، مروري بر ساختار جلسات و 

قوانين اصلي گروه، تعداد و مدت جلسات، 

بيان انتظارات از جلسات، اقدام براي شناخت 

صميميت با  يكديگر، صحبت درباره

ي اعضاي گروه، بررسي مشكلات همكار

 آزمون.و اجراي پيش اعضا

ثبت مورد آزار 

عاطفي و خود 

انتقادي در 

ها و فعاليت

 روزانهمشكلات 

شناسايي و 

آگاهي از 

 خودانتقادي

شناخت  دوم

هاي مؤلفه

شفقت 

 خود

بررسي افكار و احساسات مثبت و منفي 

ها و احساس اعضاي گروه در مورد هيجان

تنهايي و عوارض ناشي از آن، تمرين وارسي 

غزي هاي مبدني و تنفس، آشنايي با سيستم

 وضيحمتمركز بر شفقت، آموزش همدلي، ت

 در مورد شفقت.

ثبت مؤلفه 

خودشفقتي در 

هاي فعاليت

 روزانه

شناسايي و 

آگاهي از 

هاي لفهؤم

 خودشفقتي

آموزش و  سوم

پرورش 

خودشفقتي 

 اعضا

آشنايي با خصوصيات افراد مشفق، شفقت 

نسبت به ديگران، پرورش احساس گرمي و 

مهرباني نسبت به خود، پرورش و درک اينكه 

و مشكلاتي دارند در ديگران نيز نقايص 

 گرايانه.مقابل احساسات خود تخريب

ثبت مؤلفه 

خودشفقتي در 

فعاليت هاي 

 روزانه

شناسايي و 

آگاهي از 

هاي مولفه

 خودشفقتي

 يخودشناس چهارم

و شناسايي 

عوامل 

 خودانتقادي

ها به خودشناسي و بررسي ترغيب آزمودني

شخصيت خود به عنوان فرد با شفقت يا 

وجه به مباحث آموزشي، شفقت با تبي

هاي پرورش ذهن شناسايي و كاربرد تمرين

ثبت اشتباهات 

روزانه و 

شناسايي عوامل 

 آن

پرورش 

 خودشفقتي
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مشفقانه )همدلي و همدردي نسبت به خود  2

 و ديگران(، آموزش بخشايش.

اصلاح و  پنجم

گسترش 

 شفقت

هاي پرورش ذهن آشنايي و كاربرد تمرين 

ن قضاوت و مشفق )بخشش، پذيرش بدو

 آموزش بردباري(.

بخشش و 

پذيرش بدون 

قضاوت در 

هاي فعاليت

انگيز چالش

روزانه و ثبت 

 اين موارد

بهبود و توسعه 

 خودشفقتي

آموزش  ششم

ها و سبك

هاي روش

ابراز 

 شفقت

تمرين عملي ايجاد تصاوير همراه با شفقت،  

هاي ابراز شفقت ها و روشآموزش سبك

ه عي و پيوسته(، ب)شفقت كلامي، عملي، مقط

روزمره براي ترديد ها در كارگيري اين روش

 دوستان، آشنايان.

به كارگيري 

شفقت در 

هاي فعاليت

 روزانه

احساس 

ارزشمندي و 

 خودشفقتي

فنون ابراز  هفتم

 شفقت

هاي همراه با شفقت براي آموزش نوشتن نامه

خود و ديگران، آموزش روش ثبت و 

اقعي مبتني بر هاي ويادداشت روزانه موقعيت

 شفقت و عملكرد فرد در آن موقعيت.

هاي نوشتن نامه

 آميز برايشفقت

 و اطرافيان خود

بهبود 

خودشفقتي 

 وخودارزشمندي

ارزيابي و  هشتم

 كاربرد

بندي، مرور مطالب جلسات قبل، پرسش جمع

راهكارهايي  ها، ارائهو پاسخ براي رفع سؤال

ر ني دحفظ و به كارگيري اين روش درمابراي 

 آزمون.روزمره، اجراي پسترديدهاي 

ثبت و يادداشت 

خود شفقتي 

 روزانه مسائلدر

پرورش و رشد 

 خودشفقتي
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 هايافته 2

 تمامي در استاندارد انحراف و پژوهش از نظر ميانگين گروه دو كه دهدمي نشان 7جدول مندرجات

 مرحله در اما اند؛نداشته يكديگر با چشمگيري هايآزمون تفاوتپيش مرحلة در مطالعه مورد متغيرهاي

 محسوسي پذيري شناختي و احساس تنهايي تغييراتانعطاف متغيرهاي در آزمايش گروه آزمون،پس

 شد. استفاده تجزيه نتايج براي كوواريانس تحليل آزمون از حاضر طرح پژوهشي به توجه با است. داشته

زمون و آو انعطاف پذيری شناختي  دو گروه در پيش اطلاعات توصيفي مربوط به  احساس تنهايي :2جدول 

 آزمونپس

 آزمون همگوني از آزمون،پس مرحله در گروه دو واريانس بررسي همگوني براي ابتدا راستا همين در

متغيرهاي احساس تنهايي آزمون لوين محاسبه شده در مورد  شد. استفاده لوين هايواريانس

[61/6>410/6P= 267/4= (764و)Fو ] پذيري شناختي انعطاف[166/6<61/6P= 113/6= (764و)F]  به

ليل مفروضه مهم تحها تأييد شد. همچنين مفروضه همگوني واريانس ،بنابراين ؛دار نبودلحاظ آماري معني

آزمون هر تعاملي متغير مستقل و پيشاريانس يعني همگوني ضرايب رگرسيون از طريق بررسي اثر وكو

 متغيرها گروه آزمايش گروه کنترل

 پيش آزمون پس آزمون پيش آزمون پس آزمون

-ميانگين )انحراف

 معيار(

-ميانگين )انحراف

 معيار(

-ميانگين )انحراف

 معيار(

ميانگين 

 معيار()انحراف

24/17 (23/1) 

63/11  (61/0) 

41/17(02/0) 

61/11 (16/1) 

12/31 (40/1) 

36/22 (61/6) 

03/14 (24/1) 

  47/13 (74/0  ) 

 احساس تنهايي

انعطاف پذيري 

 شناختي
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در متغيرهاي احساس  Fآزمون آن انجام شد كه نتايج حاكي از معنادار نبودن ميزان متغير وابسته بر پس 2

براي بود.  [166/6P= 142/6=F<61/6]و انعطاف پذيري شناختي  [321/6P= 671/6=F<61/6]تنهايي 

 اين نتايج شد. مطابق استفاده ويلك-ز آزمون شاپيروا وابسته نرمال متغيرهاي توزيع فرضپيش بررسي

 از .نيست دارمعني 61/6  سطح در آمده دست به  Z  چراكه وجود دارد متغيرها در نرمال توزيع آزمون

 3نتايج در جدول  ارائه به بنابراين است، شده محقق كوواريانس آزمون تحليل هايفرضپيش كهجاييآن

 114و اندازه اثر  61/67آزمون احساس تنهايي در پس Fآماره  3يج جدول بر اساس نتا پرداخته شد.

چنين دريافت  7هاي مندرج در جدول ميانگينبه . با توجه است دارمعني 664/6است كه در سطح 

داري كمتر از ميانگين همين گروه به صورت معني احساس تنهاييكه ميانگين گروه آزمايش در شود مي

 شود. با توجه به اين يافته فرضيه اول پژوهش تأييد ميآزمون است. يشنسبت به مرحله پ

و اندازه اثر  17/11آزمون پذيري شناختي در پسانعطاف Fهمچنين با توجه به جدول فوق آماره 

دهد كه بين دو گروه در ميزان و اين نشان مي استدار معني 664/6است كه در سطح  111/6

چنين  7هاي مندرج در جدول دار وجود دارد. با توجه به ميانگينوت معنيپذيري شناختي تفاانعطاف

ر از داري بيشتپذيري شناختي به صورت معنيكه ميانگين گروه آزمايش در انعطافشود دريافت مي

ييد ات يزن با توجه به اين يافته فرضيه دوم پژوهشآزمون است. ميانگين همين گروه نسبت به مرحله پيش

 شود. مي
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انعطاف پذيری  نمرات احساس تنهايي و در دو گروه تفاوت متغيریتك کوواريانس تحليل نتايج :3جدول  2

 شناختي مردان سالمند

متغيرهای 

 وابسته

مجموع  منبع

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات

آماره 

F 

سطح 

 داریمعني

اندازه 

 تاثير

 پيش آزمون احساس تنهايي

عضويت 

 گروهي

 خطا

36/117 

72/073 

26/131 

4 

4 

72 

36/117 

72/073 

 

66/11 

61/67 

664/6 

664/6 

060/6 

114/6 

 پيش آزمون انعطاف پذيري

عضويت 

 گروهي

 خطا

13/310 

74/617 

41/766 

4 

4 

72 

13/310 

74/617 

 

01/12 

17/11 

664/6 

664/6 

213/6 

111/6 

 

 گيریبحث و نتيجه

 ساس تنهايياحبر انعطاف پذيري شناختي و شفقت  درمان مبتني برمطالعه با هدف تعيين اثربخشي  اين

ندان بر احساس تنهايي سالمهاي پژوهش نشان داد كه درمان مبتني بر شفقت يافته انجام شد.سالمند مردان 

يافته  اين تبيين . دراست همسو و هماهنگ( 7642كالينز و همكاران )اين يافته با مطالعات  تاثير دارد،

 از اجتناب كاهش و مؤثر، منطقي نگر،واقع تفكر افزايش طريق از فرد ماندر اين گفت در توانمي

 زمان بر كردن توجه متمركز ها باآن وجود از آگاهي افزايش و طور غيرمستقيم به شناختيروان تجربيات

به  اجتناب از ناشي هايآشفتگي از را خود تا آموزدمي و مراجع كرده درک را زندگي واقعي معناي حال،
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 بودن اثربخش اصلي مكانيسم توانمي عبارت ديگر به كند؛ رها ناخوشايند دروني تجربيات كاهش نظورم 2

 اين از چه دانست، پذيري روانشناختيانعطاف طريق افزايش از وريكنش بهبود درمان را روش اين

 و كند ي غلبهزندگ از گرفته نشأت مشكلات به مربوط افكار و هارنج حدودي بر تا تواندمي فرد طريق

  (.7641)گيلبرت،  .است زندگي عميق معناي درک از ناشي كهكند  مهيا ايآينده براي را خود

توان گفت كه در درمان مبتني بر شفقت به افراد سالمند گسترش مهرباني، درک خود، پرهيز از مي

هايي  د و موقعيتگرايش بيش از حد به انتقاد، پذيرش مشكلات و مصائب، قضاوت نامناسب درباره خو

ز طريق افزايش شفقت و مهرباني به خود و پذيرش ا د. اين درمانندهكه در آن قرار دارد را آموزش مي

شود كه افراد سالمند با وجود مشكلات در زندگي خود با صميميت بيشتري با ديگران مشكلات باعث مي

شان دهند و براي حفظ تعادل برخورد نمايند، در مواجهه با مشكلات كارآمدي بيشتري از خود ن

شناختي خود تلاش بيشتري نمايند. بنابراين، افزايش صميميت حاصل از درمان مبتني بر شفقت از روان

طريق افزايش حمايت ديگران، ارتقاي عزت نفس، تسهيل بازخوردهاي مثبت اجتماعي، احساس به هم 

جاني هدفمند و سهيم شدن در حالات هيپيوستگي عاطفي و شناختي با ديگران، دستيابي به يك زندگي 

 ديگران باعث كاهش احساس تنهايي افراد سالمند مي گردد. 

 اثير دارد،شناختي تپذيري بر انعطافهاي پژوهش نشان داد كه درمان مبتني بر شفقت همچنين يافته

و همكاران  ( و متوس4311(، رستم پور و همكاران )4316خلج زاده و هاشمي ) اين يافته با مطالعات

 جمله از رويكردهاي درماني با درماني شفقتتوان گفت . در تبيين اين يافته ميست( همسو7642)

مباحث  به توجه با يشفقت خود بدون يا شفقت داراي به عنوان فرد خود شخصيت بررسي و خودشناسي

 آموزش يشي،قصداند تمرين آگاهي،تمرين ذهن مشفقانه، ذهن پرورش هايتمرين انجام و آموزشي
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 بهتر افراد تا شودمي تنفس باعث كنترل و بخشيدن هايراه آموزش ديگران، با و همدلي بودن خردمند 2

به  مثبت شود. نگاه ايجاد هاآن در پذيري بيشتريانعطاف و باشند كنترل داشته خود هيجانات بر بتوانند

 زندگي به اميد و خوشبيني افزايش در ورزيخودشفقت مداخله و است خودشفقتي فايده ترينمهم آينده

 شايد است، تأثيرگذار برانگيزچالش هايموقعيت با رويارويي هنگام هايشان بهتوانايي به نسبت افراد در

به  شود.مي شايستگي ادراک موجب رشد و داده كاهش را خودقضاوتي رويكرد، نوع اين كه دليل اين به

بسيار  هستند، خودشفقتي فاقد كه كساني با مقايسه در تيخودشفق داراي اشخاص گفت توانمي طوركلي

پذيري انعطاف و( 7643)نف،  آيند كنار خود منفي هيجانات با توانندمي بهتر نتيجه در وند ترخوشبين

 . باشندداشته بيشتري

آميز با خود است. درمان ذهن ورز در برگيرنده نوعي رابطه شفقتدرمان مبتني بر ذهن شفقت 

ورز بيشتر از اينكه به حل اختلافات دروني بپردازد، از طريق ايجاد مراقبت، توجه جديد به خود شفقت

ورت نوعي تواند به صكند. اين تغييرات مييندهاي دروني دلسوزانه به تغيير افراد كمك مياو پيشنهاد فر

تني بر ن شناختي مبعصبي تعبير و تفسير شود. از سوي ديگر چون درما -رواني  -از درمان فيزيولوژي

 اي برتواند به عنوان يك عامل واسطهورز همراه با نوعي مراقبه و آرامش جسماني است، ميذهن شفقت

سالمنداني كه در رابطه با شناخت خود دچار   (.7641شناختي بينجامد )گيلبرت افزايش عملكرد روان

، ندارند در شرايط پراسترس كنترل خوبي ،باشندداشتهپذيري شناختي انعطافتوانند نميمشكل هستند و 

تي . درمان شناخدارند شناختي كمتريكنند و سازگاري روانماهيت استرس را با شدت بالاتري درک مي

شود، مبتني بر ذهن شفقت ورز موجب تسهيل تغيير عاطفي به منظور مراقبت بيشتر و حمايت از خود مي
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ا دهد اين روش درماني فرد رهاي عاطفي را كاهش ميو آشفتگيبرد ها را بالا ميقابليت پذيرش ناراحتي 2

كند كه بيشتر خود را تسكين دهد و كنترل كند و انعطاف پذيري شناختي خود را بالا ببرد قادر مي

 (.7641)گيلبرت، 

 كسالمند ي پذيري شناختي مرداندرمان مبتني بر شفقت بر احساس تنهايي و انعطاف آنجايي از

 متخصصان و ريزانبرنامه اين مطالعه براي نتايج ،بنابراين است، كارآمد و كاربردي ارزان، به نسبت روش

توان به استفاده از روش . از محدوديت هاي مطالعه حاضر مياست كاربردي و مشاوران سالمندي سراي

ه در ردد كگگيري در دسترس و محدود بودن جامعه پژوهش به سالمندان مرد اشاره كرد. توصيه مينمونه

اي ههاي درماني از جمله ديگر درمانهاي آتي اثربخشي درمان مبتني بر شفقت با ساير روشپژوهش

 موج سوم همچون درمان مبتني بر پذيرش و تعهد، طرحواره درماني و ... مقايسه شود. 

 تقدير و تشکر

و افرادي  پژوهش اين دگان دركنن. از تمامي شركتاست ارشداين پژوهش برگرفته از پايان نامه كارشناسي

 نماييم.كه ما را در انجام اين مطالعه ياري نمودند، تشكر و قدرداني مي

 منابع 
شناختي هاي رواننقش سرمايه (.4316زاده، محمد. )؛ صالحي، اعظم و سلطانيپيري، اكرماميني، سعيده؛ دهقاني چم

  .66 -22(،4)1شناسي پيري، روان ي سالمندان.بيني احساس تنهايشناختي در پيشپذيري روانو انعطاف

(. بررسي نقش احساس تنهايي و 4316جاني، حسن. )اكبر و توزندهثمري، علي ؛ايزدپناه كاخك، محمدرضا

 .71 -43(،1) 2روان پرستاري،  بيني اميد به زندگي مردان سالمند.فراهيجان مثبت در پيش

پذيري (. نقش نارسايي شناختي، نارسايي هيجاني و انعطاف4312)فرد، حميدرضا. الله و صمديآقاجاني، سيف

  .01 -07(،1) 76 هاي علوم شناختي،تازهبيني سلامت اجتماعي سالمندان. شناختي در پيش
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 پردازش هايو سبك شناختيروان پذيري(. نقش انعطاف4316مهرناز. ) رحيمي، سعيد و صداقت، سجاد؛ بشرپور، 2

 .414 -434(،7)1 پيري، روانشناسي مجله ،در سالمندان مرگ طراباض بينيدر پيش هيجان

پذيري (. تأثير آموزش خود شفقت ورزي بر ادراک شايستگي و انعطاف4316زاده، مهديه و هاشمي، نظام. )خلج

  .37 -4(،11)41، ناسي تربيتيشفصلنامه روانشناختي دختران بدسرپرست. روان

 تنهايي احساس بر گروهي (. اثربخشي معنادرماني4314عبدالكاظم. ) نيسي، و منصور منصور؛ شجاعيان، سوداني،

  .11 -13(،3)7 رفتاري، و شناختي علوم هايپژوهش نشريه .بازنشسته مردان

اثربخشي درمان مبتني بر شفقت بر  (.4311پور برنجستانكي، محدثه؛ عباسي، قدرت اله و ميرزائيان، بهرام. )رستم

مشاوره توان ذهني. شناختي و كاهش خود انتقادي در مادران داراي كودكان كمي روانپذيربهبود انعطاف

  .46 -4(،7)46كاربردي، 

سنجي نسخه فارسي هاي روان(. ساختار عاملي و ويژگي4310كهنداني، مهديه و ابوالمعاني الحسيني، خديجه. )

  .26 -13،(3)6، شناختيو مدلهاي روانروشها پذيري شناختي دنيس، وندروال و جيلون. پرسشنامه انعطاف

 نفس و عزت افسردگي اضطراب، تحصيلي، عملكرد با احساس تنهايي بررسي (.4362) اله.فضل ميردريكوند،

 ،چمران شهيد ارشد دانشگاه كارشناسي نامه پايان .پلدختر راهنمايي شهرستان مدرسه پسر آموزاندانش در

 اهواز.
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مستقيم و معناداري با اختلال سلوک دارند و آزار كودكي و دلبستگي ناايمن با اختلال سلوک از طريق پردازش  2

است. هاي پژوهش نشان از برازش خوب مدل داشتهو معنادارند. همچنين يافتهشناختي داراي ارتباط غيرمستقيم 

بيين گري پردازش شناختي اختلال سلوک را تنتايج اين پژوهش نشان داد، آزار كودكي و دلبستگي ناايمن با ميانجي

شي مورد ي پيشگيري و آموزهاتواند كاربردهاي باليني داشته باشد و در برنامههاي اين پژوهش ميكنند. لذا يافتهمي

 توجه متخصصان حوزهاي بهداشت و روان و آموزش و پرورش قرار گيرد.

  اختلال سلوک، آزار كودكي، پردازش شناختي، دلبستگي ناايمن  :کليد واژه ها

 

  مقدمه

 ميزان شيوع سالانة كه هاي رواني دوران رشد و نوجواني استترين اختلاليكي از شايع  4سلوک اختلال

)گو، جيانگ، مينگ، ژانگ  شوددرصد  تخمين زده مي 1درصد و ميانة  46-76آن در جمعيت كلي جامعه 

(. اين اختلال يك الگوي رفتاري مداوم و مكرر با چهار گروه 7646، 3؛ سالواتور و ديك7676، 7و ما

ي اساس شكني است كه باعث نقض هنجارها، حقوقاصلي پرخاشگري، خرابكاري، دروغگويي و قانون

دوستانة محدود و عاطفة سطحي هاي جامعه داراي هيجان افراد شود. اينديگران و مقررات اجتماعي مي

عاطفه دراين افراد بسيار پايين يا ساختگي هستند. همچنين احساس ندامت و عذاب وجدان، همدلي و 

ل شناختي و عوامل اجتماعي فرزند، تأثير دوستان، عوام -روابط والد است. ژنتيك، عوامل پيش از تولد،

وق، حق از اجتماعي مناسب در دفاع رفتارهاي گيريمانع از شكلعنوان دلايل ايجادكنندة اين اختلال به

                                                                                                                                                     
1. conduct disorder )CD( 
2. Gao, Jiang, Ming, Zhang and Ma 
3. Salvatore and Dick 
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 و ضداجتماعي ها را به سمت رفتارهاي ناهنجارو آنشده ها در كودكان و نوجوانان خواسته بيان اموال و 2

و همكاران 7وانگ، چانگ، چانگ، كاو(. 7641همكاران، و 4فيرچيلد، هاوس، فريك، كاپلنددهد )سوق مي

هاي دوران رشد تعيين كنندة ميزان سازگاري، اعتماد به ديگران، تجربه( در پژوهشي عنوان كردند، 7676)

طور كلي نشان دهندة سلامت روان در سراسر زندگي نفس افراد است كه بهبهاحساس امنيت و اعتماد 

در كودكان و نوجوانان داراي اختلال سلوک، احتمال وجود تجارب بودن اين عوامل است. بنابراين،  پايين 

باچمن، بيچام، گراني همچون دهد. در اين راستا پژوهشنشان ميزا در روند زندگي اين افراد را آسيب

بر وجود چنين ( 7642و همكاران )1براير، رانتز، ادي، بيگراس ( و7641وهمكاران )3اوكانر، اسكات

، ميلز، استرازرن، جنوتياند )تباطي بين آزاركودكي ودلبستگي ناايمن با اختلال سلوک تأكيد كردهار

وهمكاران، 2؛ زولي، ژمن، چنگ، هرل7676، 0بهاتاچاري وساها ؛ چادري،7676وهمكاران، 1كيسلي

رش سازمان از ديرباز تا كنون همواره درجوامع مختلف وجود داشته و طبق گزا 6(.انواع آزار كودكي7640

( در حال گسترش است. طبق تعريف اين سازمان در خطر قرار گرفتن سدلامت 7676) 1بهداشت جهاني

شود. از سوي والدين يا ساير افراد آزاركودكي محسوب مي رواني، جسدمي و رفاه كدودک و ندوجوان 

                                                                                                                                                     
1. Fairchild, Hawes, Frick, Copeland 

2. Wang, Chung, Chang, Kao 

3. Bachmann, Beecham, O'Connor, Scott 

4. Briere, Runtz,  Eadie, Bigras and Gidbout 

5. Strathearn , Giannotti, Mills, Kisely  

6. Shavera, Bhattacharya and Saha  

7. Theule, Germai,n Cheung,  Hurl 

8  . child abuse 

9  . World Health Organization  
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رد كشيدن طاقت فرساي به معني، تنبيه شديد بدني يا د 4هاي اين آزار عبارت اند از آزار جسميمؤلفه 2

برداري جنسي براي كسب لذت  ههر نوع تماس و بهر به معني 7، آزار جنسيكودک و نوجوان در اثر آن

به معني، رفتارهاي آزار دهندة كلامي و غيركلامي مانند سرزنش، تحقير،  3از كودک و نوجوان، آزار عاطفي

به   1توجهيبي كند و همچنينک را مختل ميكودطرد و تمامي رفتارهايي كه عزت نفس و رشد عاطفي 

اوليه و اساسي كودک اعم از غذا، پوشاک، بهداشت، آموزش و هر نوع رفتاري كه  معني حذف نيازهاي

( معتقد است افرادي 4116) 0(. بندورا7676، 1براي رشد و نمو نوجوان ضروري است)ليپرت و نمراف

ري اند با تجربة مستقيم خشونت و الگوبرداهي روبرو بودهتوجكه با آزارهاي جسمي، جنسي، عاطفي يا بي

كنند. همچنين وجود دلبستگي ناايمن در نوجوانان و رفتارهاي ها پرخاشگري را آموخته و تقليد مياز آن

وجود آمدن آزار دهنده وخشن در خانواده و محيط زندگي نوجوان طبق نظريه گردش خشونت باعث به

كند كه به پرخاشگري و رفتارهاي اي را ايجاد ميبا تكرار در دوران رشد چرخهالگويي از خشونت شده و 

 (.7661، 2شود )كالينزضداجتماعي در تعاملات آتي افراد منجر مي

هاي رواني در نوجواني به دليل محروميت فرد از يك رابطة ( بسياري از اختلال4166) 6از نظر بالبي

 هاست. ويدوسوگرا يا اجتنابي در آن 1دلبستگي ناايمنوجود  باكيفيت و مناسب با مراقبان اصلي و

                                                                                                                                                     
1. child physical abuse 

2. sexual abuse 

3  . psychological abuse 

4  . neglect abuse 

5. Lippard and Nemeroff 

6. Bandura 

7. Collins 

8  . Bowlby 

9  . insecure attachment 
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وي را دلبستگي  عاطفي و رواني نسبتاً پايدار و منظم بين نوزاد و يك يا چند نفر از مراقبانهاي تعامل 2

كه منجر به  4دوسوگرادلبستگي ناايمن هاي ارتباطي ناكارآمد با فرزندان ناميده و معتقد است، سبك

براي كه  7شود يا دلبستگي ناايمن اجتنابيزا ميو حساسيت بالا در تعاملات استرس تجربة هيجانات

ند )بريسكمن و كايجاد ميكند را پرهيز از استرس افراد را وادار به اجتناب از تعاملات اجتماعي مي

 (.7641، 1(؛ اينزورث، بلهر، واترز و وال7641) 3اسكات

تجارب دوران زندگي از جمله آزار كودكي و  (4166) 0هيوسمن( و 4111) 1طبق ديدگاه يانگ 

، 6اثرگذارند )دلسي، دروري و البرت 2دلبستگي ناايمن در دورة رشد بر فرايندهاي پردازش شناختي

چگونگي تفكر، (. اين فرايندها 7646و همكاران،  1؛ اسكورل، وان ريجن، ودي يد، وان گوزن7641

با حواس از محيط دريافت، تفسير  توجهاطلاعاتي كه از طريق ادراک، يادگيري و يادآوري فرد دربارة 

هاي در راستاي اين ديدگاه،طبق يافته(. 7660، 46كنند )استرنبرگسپارد را بررسي ميمي حافظهو به 

( و والترينگ، ليشاک، هادسون، 7642و همكاران ) 44هايي چون هولز، بوكر، باچمن، بلومرپژوهش

هاي مختلف داشتن تجربة آزار كودكي و دلبستگي ناايمن در موقعيت( 7640و همكاران ) 47گرانيك

                                                                                                                                                     
1 .insecure ambivalent attachment 
2. insecure avoidant attachment 

3. Briskman and Scott 

4. Ainsworth, Blehar, Waters and Wall 

5. Young 

6. Huesmann  

7. cognitive process 

8. DeLisi, Drury and Elbert   

9. Schoorl, van Rijn, de Wied , Van Goozen  

10. Sternberg 

11. Holz, Boecker, Buchmann, Blomeyer 

12. Woltering,, Lishak,  Hodgson, Granic and  Zelazo 

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Rowell+Huesmann%2C+L


  ...نقش آزار کودکي و دلبستگي ناايمن در تبيين اختلال سلوک نوجوانان ..........................................................

  

 

477 

ت روان
مطالعا

شناختي
  

 


  
دورة 

71
 

/ شمارة
هاي دروني و بيروني خاصي از جانب افراد براي صورت انتخاب محرکبهكه  توجهزندگي در روند  2

ي هايدادهلذا پردازش و ذخيرة  .كنداختلال ايجاد مي هاي شناختي بعدي مانند پردازش اطلاعاتپردازش

دچار اختلال د دهها را به فرد مييابي مجدد آناطلاعات دريافت شده، ذخيره و بازتوانايي ادراک كه 

بع آن، رفتارهاي ناهنجار و تشود. به از رفتارهاي ديگران مي شده و منجر به تفسيرهاي مغرضانه

ين بنابراين، پردازش شناختي ب. شودظاهر مي ضداجتماعي در فرد افزايش يافته و اختلال سلوک در وي

ان وان ريجن، ودي يد، و اسكورل،) كندگري ميزاركودكي و دلبستگي ناايمن با اختلال سلوک ميانجيآ

  (.7641، 7وان ريجن و ساب؛ 7640 ،4گوزن و ساب

هاي پيشين، اختلال سلوک را در دو حيطة درماني و دلايل ايجاد كنندة آن مورد بررسي قرار پژوهش

اند، عوامل فيزيولوژيكي، فرهنگي، ل ايجاد كننده را بررسي كردههاي خارجي كه دلاياند. پژوهشداده

هاي ايراني بسيار اند اما مطالعة اين عوامل در پژوهششناختي را در يك مدل تجميع كردهمحيطي و روان

يره متغندرو، ضرورت پژوهشي چاند. از اينها صرفاً يك عامل را مد نظر داشتهبوده  و اين پژوهش اندک

پژوهش حاضر درصدد رفع  ،شناختي مؤثر را ارزيابي كند. بنابراينشد كه صرفاً عوامل روان احساس

نقش آزار كودكي و دلبستگي ناايمن در تبيين اختلال  كمبودهاي پژوهشي موجود دراين حيطه برآمده و

 است.را  مورد بررسي قرار داده سلوک نوجوانان به واسطة پردازش شناختي

 

                                                                                                                                                     
1. Swaab 

2. Van Rij and  Swaab 
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 . مدل مفهومي پژوهش7شکل                                              

 روش 

آموزان دختر تمامي دانشاست.  4يابي معادلات ساختاريروش پژوهش حاضر همبستگي و از نوع مدل

را تشكيل جامعة پژوهش كردند تحصيل مي 4311-4166دورة متوسطه اول شهر قروه كه در سال 

( از نسبت حجم نمونه به پارامتر انتخاب شد كه در 7644) 7نظركلاين. حجم نمونه بر اساس دادندمي

است. بعد از هماهنگي با آموزش و پرورش و مدارس دخترانة اين  4به  76 معادلات ساختاري حداكثر

كلاس به  3مدرسه و از هر مدرسه  0مدرسه،  47اي از مرحله اي چندگيري خوشهشهر به روش نمونه

دليل . بهندآموز انتخاب شددانش 336ها تعداد آموزان اين كلاسسپس از بين دانش تصادف انتخاب شدند.

صورت آنلاين توزيع شد. كنندگان  بهشركت ها بعد از اعلام رضايتپرسشنامه 41-شيوع اپيدمي كويد

                                                                                                                                                     
1. S tructural equation modeling 

2. Kline 
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 در ابتداي هر پرسشنامه شرحي كامل از چگونگي پاسخگويي به سوالات نوشته شد  و بر محرمانه ماندن 2

ست، براي ذكر ا. لازم بهتحصيلي و اجتماعي افراد تأكيد شدتمامي اطلاعات و تأثير نداشتن آن بر آيندة 

هاي  پردازش اطلاعات عميق براي پردازش اطلاعات، حافظة سنجش متغير پردازش شناختي از پرسشنامه

ن هاي آزموشنامهوكسلر براي حافظه و استروپ براي توجه دراين متغير استفاده شد. همچنين پرس

دليل فردي بودن از طريق اپليكيشن واتساپ اجرا شده و از طريق اين  استروپ و حافظة وكسلر به

د و ها باشكنندگان در تماس بود تا پاسخگوي سوالات احتمالي آناپليكيشن پژوهشگر با شركت

ها و حذف شنامه. بعد از گردآوري پرسرا كاهش دهدآمده الامكان اثرات سوء موقعيت پيشحتي

 AMOS وSPSS 24  پرسشنامه براي تجزيه و تحليل در نرم افزارهاي 366هاي ناقص، تعداد پرسشنامه

 هاي مورد استفاده در پژوهش حاضر عبارت اند از:مورد بررسي قرار گرفت. مقياس  24

خ را آخنبا مقياساين  :AYSRS) (7آخنباخ نوجوانان رفتاریمقياس خودگزارشگری مشکلات 

ساخته است و داراي  گويه براي سنجش مشكلات رفتاري 477سال با  44-46نوجوانان ( براي 4114)

اي مقابله و رفتار ، جسمانيفعاليبيشهاي سلوک، اضطرابي، مشكلات عاطفي و اختلال هايمقياس خرده

گذاري نمره 7تا  6ه از ك گويه در سه درجه 71 در اين پژوهش از خرده مقياس اختلال سلوک با است.

 16تا  6،  بين كنندگاندامنة نمرات كسب شده شركتشد. شود، براي سنجش اختلال سلوک استفاده مي

 11/6و ضريب آلفاي كرونباخ نيز بين  11/6تا  06/6ها بين است. مقدار روايي براي تمامي خرده مقياس

 ، حبيبي، عسگرآباد و فداييكاكابرايي ،رايراند(. 7663، 7گزارش شده است )آخنباخ و رسكورلا 60/6تا 

                                                                                                                                                     
1. Achenbach’s behavioral problems Youth Self- Report scale (AYSRS) 

2. Rescourlla 
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تا  02/6ها بين آلفاي كرونباخ براي تمامي خرده مقياسميزان اعتبار اين آزمون را با استفاده از ( 4360) 2

اند. در پژوهش گزارش كرده06/6تا  31/6و ميزان روايي را از طريق روايي همگرا و سازه بين  60/6

 بود. 67/6اي خرده مقياس اختلال سلوک برابر با حاضر نيز آلفاي كرونباخ بر

( براي سنجش 4367) : اين مقياس را محمدخاني)CASRS( 7آزاریمقياس خود گزارشي کودک

گويه(  41)عاطفي  گويه(، 1) جنسي گويه(، 6)آزار جسمي گويه و چهار خرده مقياس  36آزار كودكي با 

( 3( تا هميشه )6اي از هرگز )طيف چهار گزينه گويه( ساخته است. اين مقياس در44) توجهيبيو 

. روايي ابزار از طريق روايي همگرا بررسي قرار داشت441تا  6گذاري  شد و مجموع نمرات در دامنة نمره

گزارش 61/6تا  67/6ها بين مقياس پايايي مقياس براي خردهگزارش شد. همچنين  03/6تا  77/6و بين 

(.  آلفاي كرونباخ اين پرسشنامه در پژوهش 7663، 7صلواتي و رزاقي شد )محمدخاني، محمدي، نظري،

 بود. 60/6حاضر برابر با 

( 4114: اين پرسشنامه را كولينز و ريد )(7667) 3کولينز و ريد تجديد نظر شده از دلبستگي مقياس 

بستگي ناايمن ، دل1گويه و سه خرده مقياس دلبستگي ايمن 46اند و با براي سنجش انواع دلبستگي ساخته

ي كه شود. دامنة نمراتگذاري مياي ليكرت نمرهاجتنابي و دلبستگي ناايمن دوسوگرا در طيف پنج درجه

است. كولينز و ريد مقدار پايايي را  16تا  4آورند، بين دست ميها بهجمع نمرهكنندگان از حاصلشركت

( ميزان آلفاي كرونباخ 4364دند. پاكدامن )گزارش كر 21/6تا   06/6و روايي را بين  64/6تا  23/6بين 

                                                                                                                                                     
1  .  Child Abuse Self-Reporting Scale (CASRS) 

2. Mohammadkhani, Mohammadi, Nazari, Salavati and Razzaghi 

3. Revised Adult Attachment Scale (RAAS) of Collins and Reads  

4. securely attachment 
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و ميزان  27/6، 10/6، 32/6هاي ايمن، ناايمن اجتنابي، ناايمن دوسوگرا به ترتيب را براي زير مقياس 2

در اين پژوهش از دو خرده مقياس دلبستگي ناايمن  .گزارش كرد -11/6تا  -41/6روايي سازه را بين 

ا به ترتيب هگي ناايمن استفاده شده و مقدار آلفاي كرونباخ آناجتنابي و دوسوگرا  براي سنجش دلبست

 بود. 64/6و  61/6برابر با 

( اين آزمون را براي سنجش 4110) 7: اسكوونبرگ و اسكيلدر4پرسشنامه پردازش اطلاعات عميق

ج در طيف پن 1و ساختار 1، بافت اوليه3گويه و سه زير مقياس خواندن انتقادي 71پردازش اطلاعات با 

مقدار پردازش اطلاعات را تعيين  476تا  4اي ليكرت طراحي كردند. مجموع نمرات با دامنة درجه

اند. برآورد كرده 21/6و روايي آن را   64/6تا  21/6 كند.اسكوونبرگ و اسكيلدر پايايي اين پرسشنامه رامي

را و آلفاي كرونباخ  را به ( اين مقياس را ترجمه و با تحليل عاملي ميزان روايي همگ4316پور )قاسم

 بود.  66/6در پژوهش حاضر نيز مقدار آلفاي كرونباخ گزارش كرده است.  21/6و  67/6ترتيب 

( ساخته است 4111: اين مقياس را وكسلر )(III-WMSC) 6مقياس حافظه وکسلر برای کودکان

جفت ديداري ساده و هاي هاي كوتاهي در مورد حافظه براي توالي اعداد، متن، طرحو شامل رويه

شود، بجز مقياس كنترل ذهني كه در ست. براي هر پاسخ صحيح در هر سوال يك نمره داده ميهاواژه

كنندگان از شود. دامنة نمراتي كه شركتمي در نظر گرفته 4 و غير از آن  نمره 7 زمان تعيين شده  نمره

                                                                                                                                                     
1. Deep Information Processing 

2  . Schouwenburg and Schilder 

3. critical reading 

4. primary tissue 

5. structure 

6  . Wechsler Memory Scale for Children (WMSC-III) 
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 16/6تا  14/6ايي براي تمامي سنين بين است. همچنين پاي 16تا  4كنند، بين مجموع سوالات كسب مي 2

( نيز اين مقياس را 4364بوده است. اورنگي، عاطف وحيد و عشايري ) 13/6تا  67/6و روايي آن بين 

 21/6تا  11/6و روايي همگرا را بين  16/6تا  76/6هنجاريابي كردند و ضرايب آلفاي كرونباخ را بين 

 است. 61/6در پژوهش حاضر برابر با گزارش كردند. مقدار ضريب آلفاي كرونباخ 

 ( براي سنجش توجه انتخابي و4131: جان ريلي استروپ )7رنگ استروپ –آزمون کلمه 

سطر و  1 صورتگويه  است و به 71پذيري شناختي اين آزمون را ابداع كرد. اين مقياس شامل انعطاف

ها بدون توجه به رنگ دن واژه، خوان(Cناميدن رنگ )  ،(Wخواندن واژه ) ستون در چهار كارت، 1

(WC) تفاضلاز  نموآز ةنمرشده، تنظيم شده است.  ها بدون توجه به چيزي كه نوشتهو گفتن رنگ واژه 

آيد. روايي اين آزمون دست ميبه پايه خط لةمرحدر  اجرا نماو ز اناهمگر خلاتد يطاشر ايجرا نماز

يي اين آزمون را ( پايا4316پور)بيان شده است. قاسم 14/6تا  66/6و پايايي آن بين  61/6تا  27/6بين

معنادار گزارش كرد. در پژوهش  (p<0/001)را نيز در سطح  و روايي همگراي آن 14/6تا  66/6بين 

 دست آمد.به 61/6حاضر نيز مقدار آلفاي كرونباخ  

    هايافته

مورد بررسي قرار گرفته  4 هاي توصيفي و ماتريس همبستگي بين متغيرهاي پژوهش در جدول شاخص

)بين  10/6)بين آزار جنسي و حافظه( تا  -74/6است. طبق اين جدول دامنة همبستگي بين متغيرها از 

( معنادار >p 61/6توجهي و دلبستگي ناايمن دوسوگرا( متغير و تمامي ضرايب بين متغيرها در سطح )بي

                                                                                                                                                     
1. Stroop color – word Test 
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 بود كه نشان  ±46ز در بازة ين هاشيدگي آنضريب ك و ±3است. ضريب چولگي تمامي متغيرها در بازة  2

  .دهندة بهنجار بودن تمامي متغيرهاي پژوهش است

 ماتريس همبستگي، ميانگين و انحراف استاندارد بين متغيرهای پژوهش :7جدول

 

**p<0/001   *p<0/05 

 

اين پژوهش  كه در ( استفاده شد4124ز آمارة مرديا )براي بررسي نرمال بودن توزيع چند متغيري ا

( كمتر است و بر اين اساس توزيع چند 10/4( بود و از  مقدار حد بحراني )01/6مقدار حد بحراني آن )

براي تمامي متغيرها به ترتيب   7و ضريب تورم واريانس 4متغيري نرمال است. همچنين ضريب تحمل

ار افزندارد. مدل پيشنهادي با نرمخطي وجود است. بنابراين، در اين مدل چند هم 1و كمتر از  4/6بيشتر از 

                                                                                                                                                     
1  . tolerance 

2  . variance inflation factor (VIF) 
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2 AMOS 24 هاي برازندگي بررسي شد و نتايج آن نيز در جدول تحليل و برازش مدل از طريق شاخص

 است. طبق اين جدول مدل برازش خوبي دارد. آمده 7

 های برازش مدل پيشنهادیشاخص :2جدول

 

متغيرهاي آزاركودكي، دلبستگي  بررسي شد. بين 3روابط مستقيم بين متغيرهاي پژوهش در جدول 

ناايمن و پردازش شناختي با اختلال سلوک و همچنين بين آزار كودكي و دلبستگي ناايمن با پردازش 

 ( وجود دارد.664/6شناختي روابطي مستقيم و معنادار در سطح آلفاي )

 های رگرسيوني استاندارد و غير استاندارد مسيرهای مستقيموزن :3جدول
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. به اين صورت كه قاعده صفر از (>P 664/6معنادارند ) 1مي مسيرهاي غير مستقيم طبق جدول تما      2

خارج بود  و در نتيجه متغيرهاي آزار كودكي و  محدودة حد بالا و پايين متغيرهاي ملاک با ميانجي

د. همچنين ندلبستگي ناايمن از طريق پردازش شناختي با اختلال سلوک رابطة غيرمستقيم و معناداري دار

از واريانس پردازش شناختي  14/6از واريانس اختلال سلوک و  17/6مدل توانسته است  7مطابق شكل 

 را تبيين كند.

 نتايج آزمون بوت استراپ برای مسيرهای غيرمستقيم :0جدول
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2 

 

. ضرايب استاندارد مسيرهای مستقيم در مدل پيشنهادی اختلال سلوک2شکل  

 گيریبحث و نتيجه

وهش حاضر با هدف بررسي نقش عوامل آزار كودكي و دلبستگي ناايمن در اختلال سلوک با پژ

ران و همكا هاي وانگراستا با پژوهشهاي پژوهش همگري پردازش شناختي انجام گرفت. يافتهميانجي

ي ( بر وجود ارتباط مستقيم بين آزار كودك7642براير و همكاران )(و 7676ليپرت و نمراف )(، 7676)

در طول  گرفت والدين و نزديكاني كهتوان نتيجهكند. در تبيين اين ارتباط ميو اختلال سلوک تاكيد مي

را ها آن ها تعاملي سهل انگارانه، سرد و خشن دارند و رفاه و امنيتدورة رشد كودک و نوجوان با آن

 مداوم ناسالم و پرخاشگرانة( رفتارهاي 7661كنند، بر اساس نظرية  گردش خشونت )كالينز، فراهم نمي
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يابد. كودكان و نوجواناني كه در اين فضا رشد ها وارد يك دور باطل شده و با تكرار افزايش ميآن 2

ها را قابل قبول آموزند و آنآميز را مي( رفتارهاي ناهنجار و خشونت4116كنند، به اعتقاد بندورا )مي

ها احتمال وقوع آسيب و افزايش كه در آنزا استرس نوجوانان در رويدادهايكنند. اين ارزيابي مي

دهند تا اضطراب وجود دارد، رفتارهاي ناهنجار و ضداجتماعي آموخته شده و دروني شده را  بروز مي

اضطراب خود را كاهش داده و از خود دفاع كنند. بنابراين، وجود آزارهاي كودكي در دوران رشد، 

صرف مهاي افسردگي، سلوک، ضداجتماعي، سوءاز جمله اختلال پيامدهاي شناختي و رفتاري بسياري

هاي (. نتايج داده7676مواد و روابط جنسي پرخطر را براي نوجوانان در پي دارد )استرازرن و همكاران، 

 ود.شاين پژوهش نيز نشان داد وجود آزار كودكي در دوران رشد منجر به اختلال سلوک در نوجوانان مي

( 7640(، زولي و همكاران )7641(، بريسكمن و اسكات )7676) ي و همكارانهاي چادرپژوهش

هاي دلبستگي ناايمن در كودكان و نوجوانان به انواع وجود سبك دهندنشان مي (4310كريمي )و 

هاي پژوهش حاضر نيز در راستاي شود. يافتهسازي از جمله اختلال سلوک منتهي مياختلالات بروني

بوده است و وجود ارتباط مستقيم و معنادار بين دلبستگي ناايمن و اختلال سلوک  هاي پيشينپژوهش

توان چنين تبيين كرد: طبق نظر بالبي كودكان و نوجواناني كه در دوران كند. اين يافته را ميرا تاييد مي

ند ع نيستسازي هنجارهاي والدين و اجتمااند، قادر به درونيرشد، مراقباني حساس و حمايتگر نداشته

 شوند. اين افراد همواره نوعي احساسمي اعتماد، مظنون و بدبينو نسبت به نيات و رفتارهاي ديگران بي

دارد. چنين خصوصياتي در ها بالا نگه ميناامني دروني و مزمن دارند كه سطح اضطراب را در آن

ديد كننده ادراک كنند؛ در شود افراد محيط را به شكل متزلزل و تهزا باعث ميهاي استرسموقعيت
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نتيجه، فرد براي حفظ بقا و كاهش اضطراب با بروز رفتارهاي ناهنجار و ضداجتماعي در صدد  رفع  2

 (. 7641آيد )فيرچيلد و همكاران، مشكل برمي

هاي پيشين، كودكان و نوجواناني كه در دوران رشد آزارهاي كودكي را تجربه طبق مفاهيم و پژوهش

هاي دلبستگي نايمن دوسوگرا و اجتنابي هستند به واسطة تجارب گذشته و نداشتن مهارتكرده يا داراي 

 پندارند و حافظه رفتارهايي كه عمومااجتماعي لازم در تعاملات خود رفتار ديگران را مغرضانه مي

دوران  زاي. بنابراين، تجارب آسيبكنندآميز و ناهنجار است را بازيابي و مطابق با آن عمل ميخشونت

بع آن، اختلال در پردازش تكند. بهكان و نوجوانان مختل ميرشد فرايند پردازش شناختي را در كود

سازي از جمله اختلال سلوک در افراد هاي برونشناختي به بروز رفتارهاي ناهنجار و انواع اختلال

ة غيرمستقيم بين آزار هاي پژوهش حاضر نيز وجود رابط(. يافته7640انجامد )اسكورل و همكاران، مي

كودكي و دلبستگي ناايمن با اختلال سلوک به واسطة پردازش شناختي و همچنين وجود رابطه مستقيم 

مكاران هاي دلسي و هها با نتايج پژوهشدهد. اين يافتهبين پردازش شناختي و اختلال سلوک را نشان مي

 (7640( و والترينگ و همكاران )7642(، هولز و همكاران )7646(، اسكورل و همكاران )7641)

توان گفت كودكان و نوجواناني كه در دوران رشد داراي انواع همسوست. براي تبيين اين نتايج مي

اند، توجهي يا طرد بودهتجارب آزار كودكي و دلبستگي ناايمن مانند نظم و انضباط سخت و خشن، بي

اند. اين افراد به محض قرار گرفتن در هاي اجتماعي لازم نداشتهفرصتي براي آموختن مهارت

گيري افكار و برانگيز با افزايش ضربان قلب واكنش نشان داده و چون جهت هاي چالشموقعيت

اعمالشان به سوي اكنون است، از تأخير در ارضاي رضايت و كنترل تكانه براي ايجاد ارتباط مؤثر 
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زا را تهديد كننده و خصمانه نابراين، رويدادهاي تنش(. ب7640كنند )والترينگ و همكاران، پوشي ميچشم 2

د. سپس از كننها، گفتار و رفتار افراد را مغرضانه پردازش ميارزيابي كرده و با توجه انتخابي به نشانه

اهنجار صورت تهاجمي و نها بهحافظه، رفتارهاي پرخاشگرانه و قابل قبول را بازيابي كرده و بر اساس آن

 (. 7641)وان ريجن و همكاران، كنند عمل مي

( اشاره كرد. طبق اين نظريه كودكان 4166توان به نظرية هيوسمن )همچنين در توضيحي ديگر مي

ي اند، داستانزاي آزار كودكي و دلبستگي ناايمن داشتهو نوجواناني كه در روند رشد، تجارب آسيب

پس س سازند،ت اجتماعي در ذهن خود ميلامفصل دربارة چگونگي بروز رفتارهاي پرخاشگرانه در تعام

كننده، روند ذهني داستان شروع به پردازش كرده و هاي تحريكهاي اجتماعي با اولين نشانهدر موقعيت

 شوند؛ سپس طبق فرايند پردازش شدهمطابق با آن رفتارهاي ذخيره شده در حافظه، فعال و بازيابي مي

(. بنابراين، فرايند پردازش شناختي بين آزار 7642و همكاران، يابد )هولز رفتارها انتخاب و بروز مي

 كند. گري ميكودكي و دلبستگي ناايمن با اختلال سلوک ميانجي

قيم و صورت مستبا توجه به نتايج پژوهش حاضر نقش عوامل آزار كودكي و دلبستگي ناايمن به

ي هاميت است. بنابراين، يافتههمچنين از طريق پردازش شناختي در ايجاد اختلال سلوک حائز اه

 رهاي آموزشي و پيشگيرانة اولياء و مربيان براي شناخت بهتر عوامل دخيل دتواند در برنامهپژوهش مي

منبعي علمي براي متخصصان حوزه بهداشت و روان براي  عنوانبه نكار رود و همچنياختلال سلوک به

توان به جامعه آماري تك هاي اين پژوهش مياز محدوديتپيشگيري، تشخيص و تغيير مؤثر باشد. 

اشاره كرد. اميد  41-كنندگان به واسطة پاندمي كويدي و نداشتن دسترسي حضوري به شركتجنسيت
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هاي آينده پژوهشگران هر دو جنسيت را بررسي كرده و با از بين رفتن پاندمي پژوهش است در پژوهش 2

 صورت حضوري انجام دهند.را  به

 انيتشکر و قدرد

 د.نكناند، تشكر مينويسندگان اين مقاله از تمام عزيزاني كه در اجراي اين پژوهش همكاري كرده

 منابع  
 تهران: انتشارات سمت. .، ترجمه سيد كمال خرازي  و الهه حجازيروانشناسي شناختي (4311ابرت.)استرنبرگ، ر

هنجاريابي مقياس تجديدنظر شده حافظه (. 4364اورنگي، مريم؛ عاطف وحيد،محمد كاظم و عشايري، حسن .)
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 7011،تابستان 2، شمارة 71دورة  تي شناخمطالعات روان

 736-762صفحه: مقاله پژوهشي

 7011-10-11تاريخ پذيرش:  7366-16-24تاريخ ارسال:

 

ی زانقش خودکارآمدی کودک در رابطه بین رویدادهای آسیب

 تنیدورة کودکی و بروز شکایات روان

 2،زينب جندی7*افروز افشاری

 چکيده

كه در صورت  دندهيمتني بروز را در قالب مشكلات جسماني و شكايات روان مشكلات سلامت روان گاهي خود

د داشت. هدف از پژوهش ن، مزمن شده و مشكلات آتي را به دنبال خواهموقعهبنشدن و رسيدگي نكردن  شناسايي

ي بود. تنزاي كودكي و بروز شكايات روانرابطة بين رويدادهاي آسيب حاضر بررسي نقش خودكارآمدي كودک در

 741ي متشكل از انمونهساله پسر شهر تهران بود. به اين منظور 41-46آموزان  جامعة پژوهش، شامل كلية دانش

شهر تهران به صورت  46و  44آموزان پسر پاية پنجم و ششم دبستان از دو مدرسة پسرانه كه از مناطق نفر از دانش

ي هاهپرسشنام هاي پژوهش عبارت بودند از:. پرسشنامهدر دسترس انتخاب شده بودند، در پژوهش شركت كردند

و مقياس شكايات )گرينوالد و روبين( زاي زندگي فرم وقوع حوادث آسيب، )موريس(خودكارآمدي كودكان 

نتايج حاصل از تحليل ميانجي و تعديلگر نشان داد كه متغير خودكارآمدي كودک نقش  .(تاكاتا و ساكاتا) تنيروان

تني ي كودكي و بروز شكايات روانزابيآسته است، بلكه به عنوان ميانجي در رابطة بين رويدادهاي تعديلگر نداش

 ي مربوط به كودكانهادرماني كودكان و نيز تنرواني مربوط به كاهش شكايات هادرماندر ، لذا كنديمنقش بازي 

 .قرار داد مؤلفة ارتقاي خودكارآمدي را نيز در دستور كار ستيبايمديده آسيب
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تني، كودكانزا، شكايات روان: خودكارآمدي، رويدادهاي آسيبکليدواژگان 2  

 مقدمه

 ي براي سلامتي و بهزيستياهيپاهاي زندگي است كه تجارب آن ترين دورهاز اساسي دورة كودكي يكي

ست كه بيانگر آن ا هاپژوهش(. 7641و همكاران،  4درطول عمر است )گويين، پورتس، فورد، بريدينگ

جسماني  بروز شكايات عنوانبهتني كه علائم روان .كننديمتني را تجربه كودكان ميزان بالايي ازعلائم روان

ي شناختروان مشكلات و پزشكي و دراختلالاتنيستند  پذير، با دلايل بنيادي توضيحشوديمبدن تعريف 

 47اكثر اين شكايات در سن. (7641ران، لي، افشار و همكازاده كشت)حيدري، فيضي، حسنرايج اند

ي، نژاد، فيضشوند و در بين نوجوانان و جوانان درحال افزايش اند)غضنفري، كاظمسالگي شروع مي 71تا

و 43آژانس بهداشت عمومي سوئد بيان كرد نسبت دختران و پسران (. 7676غلامي فشاركي و همكاران، 

است )لونفجورد برابر شدهدو 4166دهند، نسبت به ساليمش تني مكرر را گزارروانساله كه مشكلات41

 آموزانتني دربين دانشدرصدي علائم روان 2/42بيانگر شيوع  نتايج يك مطالعه (.7676، 7و هگكويست

 . لذا با توجه به افزايش شيوع(7676ي، جانخانوتبارساله بود )رضاپور، سوري، نظام 46 تا 46ايراني 

در سنين كودكي و نوجواني، بررسي عوامل زيربنايي اين مسئله از اهميت بسزايي  تنيعلايم روان

 برخوردار است.

                                                                                                                                                     
1. Guinn, Ports, Ford and Breiding 

2. Lönnfjord and Hagquist 
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، فقدان جدي، زاي حل نشده زندگي آسيب بيان درد ذهني يا تجارب توانديمتني اختلالات روان 2

وانكاوي، طبق ديدگاه راين علايم  (.7676، 4ي باشد )اللهوردياحتراميبديدگي شخصي عميق و يا آسيب

روش سازگارانه باشد. سوء استفاده عاطفي، جسمي ي فرد به هاخواستهممكن است نشانة برآورده نشدن 

ي رواقعيغيا جنسي، مشكلات والدين از جمله اعتياد به الكل يا مواد مخدر، افسردگي، اضطراب، انتظارات 

ک فاقد حمايت اجتماعي يا ، خصوصاً زماني كه كودهاتنشاز كودک، تنش اجتماعي و ساير انواع 

ار بتوانند عوارض زيانمي و شونديمخانوادگي باشد، از جمله عوامل تأثيرگذار در اين زمينه محسوب 

و  3؛ پورتس، هولمن، گويين، پامپاتي7676، 7فوري يا با تأخير را براي كودک ايجاد نمايند)ديميترووا

شود كه توجهي والد يا مراقب را شامل ميل و يا بي، هرگونه عم1بدرفتاري با كودک .(7641همكاران، 

منجر به آسيب )آشكار يا پنهاني( يا تهديد كودک به آسيب شود، حتي اگر عمل به قصد آسيب نبوده 

يك مكانيسم محافظتي مغز باشد كه براي  توانديمتني علائم روان (.7676، 1كوهردز و موز)باشد

ساسات ناخودآگاه، سركوب شده يا تهديدآميز، توجه را به بدن ازاح جلوگيري از رويارويي با برخي

، منجر به افزايش خطر ابتلا به 0افزايش تعداد تجارب نامطلوب كودكي (.7676 ،ديميترووامعطوف كند)

ميگرن، رفتارهاي پرخطر براي سلامت و  ،2زادروانحملات صرع  بزرگسالي مانند عواقب منفي در

                                                                                                                                                     
1 .Allahverdi 

2 .Dimitrova 
3 .Ports, Holman, Guinn, Pampati and Dyer 
4 .Child maltreatment 

5 .Cohrdes and Mauz 
6 .Adverse childhood experiences (ACEs) 

7. Psychogenic nonepileptic seizures (PNES) 
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صيلات و تح ترنييپاي كمتر زندگي )به معني سطح هافرصتو بزهكاري،  بهداشت رواني، قرباني شدن 2

 4مايرز، ترابليگر، بورتنيك، زنگ؛ 7641)گويين و همكاران،  شوددرآمد كم( و كاهش اميد به زندگي مي

. طبق يك پژوهش (7676، و همكاران 7جكوا-كاسكاكووا، فرستورا، هاستو، مداراسووا؛ 7641و همكاران، 

شهباز، شاهي، پورزا و شدت علائم جسمي ارتباطي مثبت وجود دارد )صادقي، دولتيات آسيببين تجرب

زا، سوء استفاده و غفلت در دوران كودكي، تأثير حوادث آسيب(. به اين ترتيب 7642همكاران، وزارعي

بار حوادث با توجه به اثرات زيان (.7646عصب رشدي و فيزيولوژيكي برفرايند رشد طبيعي دارد)ديويس، 

، (7641، 3)گايدتي، سروتي، فدا و ناتالوسيزاي زندگي برسلامت جسماني و رواني كودكان بالقوه آسيب

آگاهي از وقوع اين حوادث در بين تجربيات كودک از اهميت بسزايي برخوردار است و درمانگران با 

نري، -دهند )پلنلس، مگلانائهترين روش درمان را ارتوانند مناسبتر ازچنين عواملي، ميدرک گسترده

 (. 7676و همكاران،  1كيرچنر، فورنس

كايات هستند و ش تريرپذبيآسكودكان با توانمندي اجتماعي كمتر در برابر حوادث منفي زندگي 

 )هاوسكو گراونگارد، روستد بنديكسن، هاوت، دهنديمجسمي بيشتري را نسبت به ساير كودكان گزارش 

ارتقاي خودكارآمدي ازجمله عوامل اصلي محافظت از سلامت  (.7641اران، و همك 1سيورتسن-اسميت

(. درواقع 7676زاي كودكي است )كوهردز و موز، جسماني و رواني به ويژه دربرابر اثر رويدادهاي آسيب

ارد و پايه زا دخودكارآمدي با تقويت توان مقابلة سازگارانه، اثر محافظتي در برابر تأثير رويداد آسيب

                                                                                                                                                     
1. Myers, Trobliger, Bortnik and Zeng 

2. Kascakova, Furstova, Hasto and Madarasova-Geckova 

3. Guidetti, Cerutti, Faedda and Natalucci 

4. Planellas, Magallón-Neri, Kirchner and Forns 

5 .Hauskov Graungaard, Roested Bendixen, Haavet and Smith‐Sivertsen 
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( در 4112)7بندورا(. 7646ديويس، ؛ 7676، 4ساسي براي فعاليت انسان است )گالاگر، لانگ و فيليپسا 2

نظريه شناختي اجتماعي خود، مفهوم خودكارآمدي را مطرح كرد. خودكارآمدي به عنوان باور فرد نسبت 

ن به اهدف خاص ها و مسيرهاي عملي لازم در جهت رسيدبه توانايي خود در سازماندهي و انجام برنامه

براساس مطالعات  (.7674يا رسيدن به انواع مشخصي از عملكرد تعريف مي شود )مكي و البدراما، 

 (. 7676زاي كودكي اثر منفي بر روي خودكارآمدي فرد دارد )كوهردز و موز، شده رويدادهاي آسيبانجام

ي وجود رابطة منفي معناداراستفاده عاطفي، غفلت عاطفي و جسمي بين خودكارآمدي تحصيلي با سوء

و باورهاي منفي نسبت به خود را بالا ببرد  هايابيارزكودكي ممكن است  ي دورانهابيآسدارد. همچنين 

زاي زندگي و عواقب بين تجربة رويدادهاي آسيب(. اگرچه 7676، 3و مانع رشد خودكارآمدي شود )گرين

 دهدينمة افراد رخ هممدت براي طور طولانيعواقب به براي سلامتي رابطه وجود دارد، اما اين بارانيز

داد توان از رخباتوجه به اينكه نميهستند. رسد برخي از افراد مستعدتر ( بلكه به نظر مي7676، 1)اسكانل

 تواند نقشزا جلوگيري كرد، لذا دانستن متغيرهاي اثرگذار دراين رابطه ميرويدادهاي آسيب بسياري از

 تني ايفاكند. اثرات منفي چنين حوادثي بر افراد مستعد در بروز اختلالات روان كاهش مهمي در

ي در اواسطهتني و همچنين عوامل زاي كودكي و شكايات رواندرخصوص رابطة رويدادهاي آسيب

في مناثرات  توانديمتني در درازمدت است. از آنجا كه شكايات رواناين رابطه مطالعات كمي انجام شده

نياز جدي به تحقيقات (، 7676)اللهوردي،  گذاردشناختي فرد بدي براي سلامتي جسماني و روانزيا

                                                                                                                                                     
1. Gallagher, Long and Phillips 

2. Bandura 

3. Green 

4. Scannell 
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كي از از آنجاكه ي شود.ها ديده ميتني و نحوة اثرگذاري آنبين شكايات روانبيشتر درزمينة عوامل پيش 2

 يريت خودي مهم درساختار شخصيتي يك كودک يا نوجوان حس خودكارآمدي است و براي مدهامؤلفه

( 7641، 4مواجهه با مشكلات، باورهاي خودكارآمدي ضروري هستند )برجي، پاريلا، لاروچ و ديكندر

زاي كودكي هدف اين پژوهش بررسي نوع نقش خودكارآمدي كودک دررابطة بين رويدادهاي آسيب لذا

  ي مورد نظر دراين پژوهش عبارت بودند از:هاهيفرض تني بود.و شكايات روان

  تني و خودكارآمدي رابطة معنادار وجود دارد. زاي كودكي، شكايات روانرويدادهاي آسيببين 

  كند. بيني ميتني را پيشمثبت ميزان شكايات روان زاي كودكي به طوريبآسرويدادهاي 

 كند.بيني ميتني را پيشخودكارآمدي كودک به طور منفي ميزان شكايات روان 

  اي تني نقش واسطهزاي كودكي و شكايات روانرويدادهاي آسيبخودكارآمدي كودک در رابطة

 دارد.

  تني نقش تعديلگر زاي كودكي و شكايات روانخودكارآمدي كودک در رابطة رويدادهاي آسيب

 دارد.

 روش

ر پاية آموزان پسكند. جامعة پژوهش را كلية دانشتوصيفي پيروي مي-پژوهش حاضر از طرح همبستگي

آموزان پاية نفر از دانش 741مورد بررسي، . نمونة دهنديمايي در شهر تهران تشكيل پنجم و ششم ابتد

دسترس انتخاب  روش درشهر تهران بودند كه به 46و44پنجم و ششم ابتدايي در دو مدرسه از مناطق

                                                                                                                                                     
1 Bergey, Parrila, Laroche and Deacon 
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(. =انحراف استاندارد01/6=ميانگين؛ 62/47) ندسال بود41تا46 بررسي در بازةكنندگان موردشركتشدند.  2

نفر است  766نمونهشود، حداقل حجمميهاي معادلات ساختاري استفادههايي كه از روشدر پژوهش

وپرورش شهر تهران مناطق پس از اخذ مجوز از ادارة كل آموزش(. 4316)عبداللهي و طاهري، 

ا بانتخاب شدند و ازميان مدارس پسرانه، يك مدرسه از هرمنطقه انتخاب گرديد. سپس 46و44آموزشي

زا در زندگي و هاي خودكارآمدي كودک و نوجوان، وقوع حوادث آسيبمقياسمدرسه،  مراجعه به

هاي پرسشنامه ذكرشد كه پركردن درهريك ازبرگه آموزان ارائه شد.تني در كلاس به دانششكايات روان

-ليلروش تحها با ماند. دادهكنندگان به طور كامل محرمانه ميپرسشنامه اختياري است و اطلاعات شركت

 تحليل قرارگرفت.مورد  AMOS-20و  SPSS-20 يافزارهاميانجي و تعديلگر و با استفاده از نرم

براي سنجش سطح  7664در سال  7اين فرم را موريس :7پرسشنامه خودکارآمدی کودک و نوجوان

از:  اندعبارتمه مقياس اين پرسشنااست. سه خردهسال( ساخته 2-46خودكارآمدي كودكان و نوجوانان)

گويه دارد   73اين پرسشنامه  .1و خودكارآمدي هيجاني 1، خودكارآمدي تحصيلي3خودكارآمدي اجتماعي

( 1نمره «)بسيار زياد»( تا گزينة 4نمره «)اصلاً»ي از گزينة انمره 1و پاسخ به هر گويه طبق مقياس ليكرت 

، 441الي 73رات مربوط به خودكارآمدي كلي (. دامنة نم7676و همكاران،  0)هان، چوي، كانگ، كيماست

 (.4360است)طهماسيان،  31الي 2و خودكارآمدي هيجاني،  46الي 6خودكارآمدي اجتماعي و تحصيلي، 

                                                                                                                                                     
1 Self -Efficacy Questionnaire for Children 

2 Muris 

3 Social self-efficacy 

4 Academic self-efficacy 

5 Emotional self-efficacy 

6 Han, Choi, Kang and Kim 
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 براي ضريب آلفاي كرونباخ (.7676نمرة بيشتر به معناي سطح بالاتر خودكارآمدي است)هان و همكاران،  2

ميزان همساني دروني . است 66/6 و 61/6 بين هامقياسخرده مراتن براي و 66/6 خودكارآمدي كل نمره

(.اعتبار آزمون در ايران را طهماسيان به روش 7664=آلفا()موريس، 21/6بوده است) نيز در حد كافي

و  62/6آموزان تهراني محاسبه كرد كه برابر نفر از دانش 13بازآزمون به فاصلة دو هفته روي -آزمون

 (4361بود )طهماسيان و اناري،  21/6ن آلفاي كرونباخ آ

اند و يك ( طراحي كرده4111)7اين فرم را گرينوالد و روبين :4زا در زندگيفرم وقوع حوادث آسيب

ي باليني و هنجاري است. اين فرم هانهيزمدر  1و هم براي والدين 3ابزار غربالگري هم براي كودكان

ن چقدر آزارش ، الا1)چقدر ناراحت شد6تأثيرات هيجاني ( و2، چندساله بود0)چندبار1اطلاعات توصيفي

مقياس آن عبارت اند چهار خرده(. 7661، 44)استرند، پاسكوايل و سارمينتو كنديم( را بررسي 46دهديم

زا، ناراحتي ناشي از آسيب پس از رويداد و تداوم زا، تكرار رويدادهاي آسيباز: انواع رويدادهاي آسيب

 .ناراحتي

                                                                                                                                                     
1 .Lifetime Incidence of Traumatic Events (LITE) 

2. Greenwald and Rubin 

3. Child Report of Post-Traumatic   Symptoms (CROPS) 

4. Parent Report of Post-Traumatic Symptoms (PROPS) 

5. descriptive information 

6. how many times 

7. how old 

8. emotional impact 

9 .how much upset then 

10. how much bothers now 

11. Strand, Pasquale and Sarmiento 
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)لي، شوديمزا محاسبهنوع رويداد آسيب 40به  "بله"ي هاپاسخدهنده با جمع كردن تعداد نمرة پاسخ 2

مقياس سوم و و براي خرده40تا 6مقياس اول (. دامنة نمرات براي خرده7641و همكاران، 4بن، كيم، كيم

يدادهاست. نمرة مقياس دوم فاقد محدوديت دامنة نمرات و بيانگر تعداد رواست. خرده  37تا  6چهارم 

زا بودن )ازل، هريسون، هاي اول و دوم، به معناي بيشتر در معرض رويداد آسيبمقياسبالاتر در خرده

هاي سوم و چهارم به ترتيب به معناي شدت بيشتر ناراحتي ناشي مقياس( و در خرده7674، 7جيانگ و لي

 از آسيب پس از رويداد و تداوم ناراحتي است.

براي فرم والدين و فرم  آلفا به دست آمد. ضريب 41فرم كودک  در و 40رم والد، ف در برش نقطه

 گيهمبست نمرات كلي فرم كودک، براي بازآزمون،-بود. طبق نتايج پايايي آزمون 14/6و  13/6كودک 

(. پايايي نسخه فارسي از طريق آزمون 4111بود)گرينوالد و روبين،  (>000/0p) 66/6 بازآمون-آزمون

است )جابرقادري، بابايي، محاسبه شده 61/6و براي فرم كودک  63/6كرونباخ، براي فرم والدين  آلفاي

)هيرچ، ولفورد،  دهنديمنويسندگان روايي معيار در حد كافي را گزارش (.4362نوري، زادمير و همكاران، 

ف مورد استفاده در زمينة هاي مختلزمان آن مطابق با آزمونروايي هم(. 7661و همكاران،  3لالوند، برانك

 (.7676به دست آمده است )پلنلس و همكاران،  06/6تا  16/6زا پس از رويداد آسيب

                                                                                                                                                     
1 Lee, Ban, Kim and Kim 

2 Ezell, Harrison, Jiang and Li 

3 Hirsch, Wolford, LaLonde and Brunk 
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براي سنجش  7661در سال  7تني را تاكاتا و ساكاتا: مقياس شكايات روان7تنيمقياس شکايات روان 2

گويه را  36املي است و عاند. اين مقياس داراي ساختار تكتني نوجوانان ژاپني ساختهروانشكايات 

به طور »( تا گزينة 6نمره «)هرگز»گزينة  بين تواند ازدهنده براي هر سؤال ميشود. پاسخميشامل

گويه، نمرة كل را نشان مي دهد.  36كند. جمع نمرات مورد نظر خود را انتخاب پاسخ(، 3نمره «)مكرر

دست آيد، نشانگر ميزان ي در اين مقياس بهاست. هرچه نمرة بالاتر 16تا 6حداقل و حداكثر نمره بين 

جرا بين بار اآلفاي كرونباخ آن را در سه ندگان مقياس،تني در فرد است. سازبيشتر بروز شكايات روان

درصد  4/31تا  4/34اند. روايي سازة آن از طريق تحليل عامل در سه بار اجرا دست آوردهبه 13/6تا  14/6

تني با مقياس گويه شكايات روان 36اعتبار همزمان  (.4314است )حاجلو، ردهكها را تبيينواريانس بخش

ريب اي محصول پيرسون، ضمورد بررسي قرار گرفته است. با استفاده از همبستگي لحظه 3سلامت عمومي

 4111و در مارس  g=01/6برابر با  4116تني و سلامت عمومي در ژوئن همبستگي بين شكايات روان

( و =63/6rهمچنين اين مقياس داراي پايايي بازآزمايي)(.7661بود )تاكاتا و ساكاتا،  g=01/6برابر با 

تني (. پايايي محاسبه شده براي مقياس شكايات روان4314همساني دروني مناسب است )حاجلو، 

 دست آمد.به 14/6درپژوهش حاضر 

 هاافتهي

 .دهديمنشان  رهايمتغاز هريكبراي  را آمارة توصيفي ميانگين و انحراف معيار 4 جدول

                                                                                                                                                     
1.Psychosomatic Complaints Scale 

2. Takata and Sakata 

3.the General Health Questionnaire(GHQ) 
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 ميانگين و انحراف معيار متغيرهای پژوهش :7جدول 2

 انحراف معيار ميانگين متغير

 61/43 17/41 تنيشكايات روان

 31/47 26/26 خودكارآمدي كودک

 61/4 73/1 زاانواع رويدادهاي آسيب

 03/6 17/6 زاتكرار رويدادهاي آسيب

 62/3 67/0 رويدادناراحتي ناشي از آسيب پس از 

 13/3 72/1 تداوم ناراحتي

فرض نرماليتي نشان داد كه اغلب متغيرهاي پژوهش توزيع نرمال ندارند؛ لذا ابتدا كلية بررسي پيش

رفت. گتبديل شدند، سپس همبستگي بين نمرات متغيرها مورد بررسي قرار Z متغيرها به نمرات استاندارد

آن  مقياسكل خودكارآمدي كودک و هرسه خرده تني با نمرةروانكاياتداد كه بين متغير شنتايج نشان

شت. دا تني با تداوم ناراحتي رابطة معنادار مثبتمنفي وجود دارد. متغير شكايات روان رابطة معنادار

طة تني رابمقياس خودكارآمدي تحصيلي كودک با تداوم ناراحتي و شكايات روانهمچنين، بين خرده

 .دهديمرا با يكديگر گزارش  رهايمتغ، رابطة همبستگي بين هريك از 7جدول داشت. في وجودمعنادار من

است. لذا  66/6رويداد بالاتر از از همبستگي بين متغيرهاي تداوم ناراحتي و ناراحتي ناشي ازآسيب پس

 تي وارد مدلخطي، فقط متغير تداوم ناراحجهت اهميت تأثير تداوم ناراحتي و جلوگيري از اثر همبه

 رگرسيون شد.
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 ماتريس ضرايب همبستگي متغيرهای پژوهش :2جدول 2

 4 0 3 2 7 متغير

     66/4 تنيشكايات روان

    66/4 *** -30/6 خودكارآمدي كودک

   66/4 -63/6 *41/6 زاانواع رويدادهاي آسيب

  66/4 *** 16/6 66/6 63/6 زاتكرار رويدادهاي آسيب

پس از از آسيب  ناراحتي

 رويداد

36/6*** 43/6* 22/6*** 14/6*** 66/4 

 ***62/6 ***32/6 ***00/6 **76/6 ***14/6 تداوم ناراحتي

       * p< 61/6 , ** p< 64/6 , *** p< 664/6   

. ضريب بتا در اين دهديمبين واردشده در مدل را گزارشي پيشرهايمتغاطلاعات مربوط به  3جدول

-70/6خودكارآمدي كودک، زاي افزايش يك انحراف استاندارد در متغيركه به ا دهديمجدول نشان 

(. به ازاي افزايش يك >664/6pو  -70/6)بتا= ابدييمتني كاهشاستاندارد ميزان شكايات روانانحراف

 ابدييمتني افزايشانحراف استاندارد ميزان شكايات روان 10/6استاندارد تداوم ناراحتي، انحراف

 احتي بود.تداوم نار(. ضريب بتاي بيشتر با درجة معناداري بالاتر متعلق به متغير>664/6pو  +10/6)بتا=

 : ضرايب رگرسيون استاندارد و غيراستاندارد متغيرهای مدل3جدول

خطای  B رهايمتغ

 استاندارد

مقادير  معناداری T بتا

 اغماض

VIF 

 -31/1 -70/6 60/6 -76/6 خودكارآمدي كودک

** 

664/6 13/6 60/4 

 46/7 12/6 43/6 -14/4 -43/6 06/6 -14/6 زاانواع رويدادهاي آسيب
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-تكرار رويدادهاي آسيب 2

 زا

46/6- 46/6 60/6- 11/6- 37/6 21/6 31/4 

 26/1 10/6 34/6 22/4 تداوم ناراحتي

** 

664/6 17/6 14/4 

* p< 61/6 , **p< 664/6  

درصد از تغييرات در 7/71بين،ي پيشرهايمتغشده از دهد كه مدل تشكيل(نشان مي1نتايج جدول)

 دهديمتني ارائهبيني معناداري از شكايات روانمدل مورد نظر پيشو  كنديموابسته را تبيين متغير 

(664/6p<  111/46وF=.) 

 بيني مدل پژوهش و تحليل واريانس: توانايي پيش0جدول

درجه  مدل

 آزادي

F 2 معناداريR 

 

2R  تنظيم

 شده

خطاي 

ندارد استا

 ارزيابي

-دوربين

 واتسون

 161/4 711/44 717/6 700/6 6664/6 111/46 1 رگرسيون

       746 باقيمانده

       741 كل

ور طداد كه متغير تداوم ناراحتي بهنتايج بررسي نقش تعديلگر متغيرخودكارآمدي كودک نشان

طور چنين خودكارآمدي كودک نيز به(. هم31/6)بتا= كنديمبيني تني را پيشروانمعناداري شكايات

(. اين نتايج همچنين نشان داد كه -34/6)بتا= كنديمبيني تني كودكان را پيشمعناداري شكايات روان

ني تضرب خودكارآمدي كودک درميزان تداوم ناراحتي( با ميزان شكايات روانمسير متغيرتعديلگر )حاصل

  (.p>61/6و  62/6بتا=)نيست  معنادار
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 ضرايب استاندار مدل، خودکارآمدی به عنوان متغير تعديلگر  .7کلش

درصد و 42تني است )اندازه اثر=بيني معنادار شكايات روانميزان تداوم ناراحتي قادر به پيش

14/6r=.) تني است )اندازه بيني معنادار شكايات روانخودكارآمدي كلي كودک نيز قادر به پيش

 بينيقادر به پيش زمانهمطور غير تداوم ناراحتي و خودكارآمدي كودک به(. مت=30/6rدرصد و 43اثر=

درصد، بتا براي متغير خودكارآمدي  71تني هستند )اندازة اثر اين دو متغير با هم =روانمعنادار شكايات

  (.31/6=براي متغير تداوم ناراحتي و بتا 71/6كودک=

 

 عنوان ميانجي. ضرايب استاندارد مدل خودکارآمدی به 2کلش
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. دهديمضرايب استاندارد مدل ميانجي، مستقيم و غيرمستقيم متغيرهاي پژوهش را نشان  1 جدول  2

مدل در طه راب است. اينمسير مستقيم معنادار تني كودكان در شكايات روان رابطة بين تداوم ناراحتي با

در اين رابطه  ميانجيكه خودكارآمدي كودک نقش ت گرفنتيجه  توانيم بوده، بنابراينمعنادار  نيز ميانجي

 دارد.

 ضرايب استاندارد مدل ميانجي، مستقيم و غيرمستقيم :4جدول

مدل  مدل ميانجي متغير وابسته متغير مستقل

 ميرمستقيغ

 مدل مستقيم

 14/6 6 31/6 تنيشكايات روان تداوم ناراحتي

خودكارآمدي  تداوم ناراحتي

 كودک

76/6- 76/6- 6 

 6 -30/6 -71/6 تنيشكايات روان خودكارآمدي كودک

 .(p<664/6معنادارند ) شده در جدولكليه ضرايب استاندارد گزارش

 گيریبحث و نتيجه 

موزان، آتني دانشزاي كودكي با ميزان شكايات روانپژوهش حاضر ضمن بررسي رابطة رويدادهاي آسيب

ا و زدر ارتباط بين رويدادهاي آسيب گريلتعدميانجي يا به بررسي نقش خودكارآمدي به عنوان متغير 

كي زاي كودداد بين رويدادهاي آسيبنشاننخستين يافتة پژوهش تني پرداخت. ميزان شكايات روان

تني كودک رابطة مثبت معنادار وجود دارد و همچنين رويدادهاي )تداوم ناراحتي( و ميزان شكايات روان

اين يافته همسو با نتايج تحقيقات  تني را دارد.بيني شكايات روانزاي كودكي توان پيشيبآس

و  مايرز(، 7642صادقي و همكاران )(، 1764(، گويين و همكاران )7641هاوسكوگراونگارد و همكاران )
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رفتار سوء( بود. 7676)كاسكاكووا و همكاران ( و 7676(، لونفجورد و هگكويست )7641همكاران ) 2

در  كردنفرايند جسمانيي خاص فرد اثر بگذارد و از اين طريق به هاشيگرابر اندتويم كودكي دوران

يري و كافي براي يادگاند، احتمالاً فرصتكردهبزرگسالي بينجامد. كودكاني كه درشرايط نامطلوب رشد

براين، وه ي يا بدرفتاري مراقبان(. علاتوجهيبپردازش هيجانات درروابط با مراقبان را نداشتند )به دليل 

دن ، ازآگاه شتحمل ناپذيرمنظور محافظت دربرابر افكار ، بهاندشدهكودكاني كه مورد سوءرفتار واقع 

شده، ممكن است شان ناديده گرفتهكه نيازهاي عاطفي هايي. آنكننديم نسبت به هيجانات خودداري

 اراحتي جسمي است.آوردن توجه يا مراقبت ازطريق نوعي ندستبهدريابند كه تنها راه 

تني رابطة منفي يافتة ديگر پژوهش نشان داد كه بين خودكارآمدي كودک و ميزان شكايات روان

هاي پيشين نشان داده نوجواناني كه تحت برخي از فشارهاي زندگي قرار پژوهش معناداري وجود دارد. 

شوند و خودكارآمدي يمني ترواندارند صرف نظر از جنسيت، به احتمال زياد، بيشتر دچار مشكلات

نتايج پژوهش حاضر نشان داد  (.7676لونفجورد و هگكويست، شود )تواند يك عامل محافظتي تلقييم

اين  .دكنتني نقش ايفا رابطة تداوم ناراحتي و شكايات روانعنوان ميانجي در خودكارآمدي كودک بهكه 

د كنزا برجسته ميدر شرايط آسيبک را  اهميت خودكارآمدي كود هاي قبلييافته همسو با پژوهش

. بنابراين، ميزان و نوع (7676؛ اسكانل، 7676گرين، ؛ 7676، ؛ گالاگرو همكاران7676كوهردز و موز،)

گذارد، با درنظر گرفتن خودكارآمدي فرد يمتني زا برميزان شكايات رواناثري كه رويدادهاي آسيب

ا و زگري متغير خودكارآمدي در رابطة  بين رويدادهاي آسيبتاييدنشدن نقش تعديلاست.  پذيرتبيين

لونفجورد و  ( و7676تني از جهاتي ناهمسو با نتايج پژوهش گالاگر و همكاران )شكايات روان

وان تزا را تاييدكرده بودند. ميبود كه نقش محافظتي خودكارآمدي درشرايط آسيب (7676هگكويست )
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زا قادر به تغيير شدت يا جهت اين رابطه نيست. به عبارت ويداد آسيبگفت كه تعامل خودكارآمدي با ر 2

زا، بين كودكان با سطوح مختلف تني دركودكان داراي تجارب آسيبديگر از نظر بروز شكايات روان

اند توو يا خودكارآمدي پايين تفاوتي وجود ندارد. به عبارت ديگر خودكارآمدي نمي خودكارآمدي بالا

دهندة اين است كه بودن اين متغير نشانكه تاييد ميانجيزا را تقليل دهد. درحالييداد آسيباثر منفي رو

ديده زا باعث افت خودكارآمدي كودک شده و افت خودكارآمدي دركودک آسيببروز حوادث آسيب

كارآمدي كه در نظرية بندورا مطرح شد، باورهاي خود طورهمانگردد. تني ميروان به بروز شكايات منجر

(. طبق 7641، برجي و همكارانزاست)ازجمله عوامل تأثيرگذار درنحوة رويارويي كودک با رويداد آسيب

رچه معني كه ه كنندة منفي خودكارآمدي در كودكان است. به اينبينيزا پيشها رويدادهاي آسيبيافته

يابد؛ ازسوي ديگر يم دهد خودكارآمدي وي بيشتر كاهشرسان براي كودک بيشتر رخحوادث آسيب

گر كند و اين مسئله بيانميبينيتني را پيشخودكارآمدي كودک به طورمنفي و معناداري شكايات روان

 تني كودكان است.بروز شكايات رواناهميت تأثير خودكارآمدي پايين در 

ز تفاوت ازا درنظر هركودک مپذيري درهركودک، رويدادهاي آسيببا توجه به ميزان متفاوت آسيب

تري افراد عملكرد سازگارانهاز برخي(. با وجود اينكه 7641، )گايدتي و همكاران كودک ديگر است

ممكن است با بروز برخي از حوادث براي كودک، باور ( 7676دشوار دارند )اسكانل، يهاتيموقعدربرابر 

تواند از جمله يمک تقويت باورهاي خودكارآمدي كود .هايش تقليل يابدوي نسبت به توانمندي

بهبود شرايط او باشد. زماني كه مواجهة مناسب و حمايت كودک و كمك به ي مؤثر دررسيدگي به هابرنامه

نشود، احساسات وافكار زا انجامرويداد آسيباز كودک پس كافي براي برگرداندن بهزيستي لازم به
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كه درديدگاه روانكاوي  طورهمانج تحقيقات و و در نهايت طبق نتاي روندينمآزاردهندة كودک از بين  2

(. 7676)ديميترووا،  ودهم اشاره شد، ممكن است جسم كودک قرباني احساسات و افكار آزاردهندة او بش

يافتن در درازمدت، خطر ابتلا به  فرد است كه درصورت ادامهي درون هايشانيپرتني ابراز شكايات روان

؛ درنتيجه، لازم است مسئلة باورهاي خودكارآمدي كودک در روديمالا فرد ب تني دراختلالات روان

 توجه قرار گيرد.تني موردديده و كودكان داراي علائم رواني درماني كودكان آسيبهابرنامه

ي اين پژوهش بود كه باعث شد فقط جنس مذكر بررسي شود. هاتيمحدودگير از وجود بيماري همه

 ود نتايج معتبرتر، نيازمند اجرا بر روي هر درپژوهش حاضر براي دستيابي به تحليل مدل مورد استفاده

ه شود. درنتيجهاي طرح همبستگي اطلاعات درمورد روابط علّي را  شامل نميجنس است. همچنين يافته

كور هاي مذمتغيرشود كه بتواند اطلاعات بيشتري درمورد روابط علّي بين  هايي اجراشود طرحپيشنهاد مي

زا يبآس بايست ملاحظات اخلاقي درتحقيق درمورد رويدادهايدست آورد. با درنظر گرفتن اينكه ميبه

شده است. توجه قرار بگيرد. محدوديت ديگر پژوهش از نظر بازة سني و تعداد مناطق انتخابمورد 

ه كودكان مبتلا ب جاي تمركز برجمعيت عمومي، بر جامعه هاي آتي بهشود پژوهشهمچنين پيشنهاد مي

 هاي بيشتر تمركز كنند.  هاي درمعرض آسيب تني و يا گروه اختلالات روان

نوجوانان  تني كودكان وروانارتباط با بهبود شكايات ي و پيشگيرانه درامداخلهي هاطرحبراي موفقيت 

جه تمركز شود. درنتي -معنادار و زيادي دارندكه تأثير-اي مانند ارتقاي خودكارآمديبايد بر عوامل واسطه

هاي زا و طراحي روش رويدادهاي آسيبشناختي روانامكان پيشگيري ازعوارض منفي جسماني و 

 تني فراهم خواهد شد.روان اثربخشي بيشتر براي كودكان دچار شكاياتدرماني با 
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 تشکر و قدرداني 2

 كننده و تمام بزرگوارانمحترم شركتي هاخانوادهپرورش شهر تهران، واز مسئولان محترم سازمان آموزش

 كنيم.انجام اين پژوهش تشكر مي در ياريگر ما 

 منابع

؛ ؛ حسيني، ليلا ؛ كاظمي، محمود ؛ نوري، رويا ؛ زادمير، ندا ؛ نوري، كبري ؛ بابايي، اكرم جابرقادري، نسرين 

اي زندگي و اثرات روانشناختي آن در ز(. فراواني حوادث آسيب4362و مرادي، مسعود. ) شريفي، ويكتوريا 

-416(، 7)47، مجله دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه(، 4361سالة شهر كرمانشاه ) 2-41كودكان مدرسه رو 

764. 

تني تاكاتا و ساكاتا در بين دانشجويان دانشگاه سنجي مقياس شكايات روانروان يهايژگيو(. 4314و، نادر. )حاجل

 .761(، 3)46 قيقات علوم رفتاري،مجله تح .محقق اردبيلي

شناسي روان (. رابطه بين ابعاد خودكارآمدي و افسردگي در نوجوانان.4361. )هيآس ،اناري و نهيكار ،طهماسيان

 .11-61 ،(3)1 ،كاربردي

ن. (. اعتبار، پايايي و هنجاريابي پرسشنامه خوداثرمندي كودكان و نوجوانان در تهرا4360) ، كارينه.طهماسيان

 .316-323، (1، 1)4، شناسي كاربرديروان

 .(Amos) افزار آموسسازي معادلات ساختاري به كمك نرممدل (.4316. )آزاده، طاهريو  عبداللهي، عباس

 تهران: انتشارات سازمان جهاد دانشگاهي. 

 Abdollahi, Abbas & Taher, Azadeh (2019). Structural equation modeling using 

AMOS software. Tehran: Jahad Daneshgahi publication [Text in Persian].  

Allahverdi, E. (2020). Psychosomatic pain. In Hulya Cakmur (Ed.). Effects of Stress 
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Bergey, B. W., Parrila, R. K., Laroche, A., and Deacon, S. H. (2019). Effects of peer-
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performance for first-year university students with and without reading 
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 7011،تابستان 2، شمارة 71دورة  شناختي مطالعات روان

 763-713صفحه: ه پژوهشيمقال

 7011-11-77تاريخ پذيرش:  7011-17- 71تاريخ ارسال:

 

 کانابیس، کارکردهای اجرایی در بیماران اختلال مصرف

 افراد بهبودیافته و بهنجار

 2شيرين پولادی،  1*شاهيمحمد مهدی حسن

 چکيده

با سددلامت شددناختي و رواني   سمصددرف مكرر كانابيي غيرقانوني در جهان اسددت. ترين مادهمحبوب كانابيس

ي كاركردهاي اجرايي در بيماران اختلال مصرف كانابيس، پژوهش حاضر با هدف مقايسهنامطلوب همراه است. 

كانابيس  كنندهبيمار مصرف 16اي مقايسه -عليافراد بهبوديافته و بهنجار انجام شد. بدين منظور طي يك پژوهش 

پزشددكي، روان اختلالات پزشددكي شديراز مراجعه كرده بودند، مراكز روان به 4316ي اول سدال  كه در شدش ماهه 

قطعي لال اختپزشددك برايشددان روان نداشددتند ووابسددتگي به مواد غيرافيوني نورولوژيكي، ناتوانايي شددناختي و 

رد ف 16و ي بدون مصرف داشتند شش ماه دوره بيمار بهبوديافته كه حداقل 16بود، مصرف كانابيس تشخيص داده

هاي بندي كارتانتخاب و با آزمون دسددته صددورت در دسددترسبه ي مصددرف مواد نداشددتند،كه سددابقهبهنجار 

وكسلر مورد ارزيابي قرار گرفتند. تحليل واريانس چند متغيره )مانوا( نشان داد كه  ويسدكانسدين و مقياس حافظه  

 بهبوديافته عملكرد گروه و همچنين بهنجار افراد و بهبوديافته گروه به نسبت ي كانابيسكنندهمصرف گروه عملكرد

 خطاي ولي داشددت. دارمعني تفاوت وكسددلر حافظه مقياس و ويسددكانسددين  آزمون در بهنجار گروه به نسددبت

كرد كه مصددرف كانابيس بيان توان بنابراين، مي .نداشددت دارتفاوت معني بهنجار و بهبوديافته درگروه درجاماندگي

                                                                                                                                                     
ايران. ،ارسنجان،ارسنجان اسلامي واحددانشگاه آزاد  دانشكده علوم انسانيشناسي، استاديار گروه روان :نويسنده مسئول* .1

m_hassanshahi@iaua.ac.ir 

ايران.  ،ارسنجان،ارسنجان اسلامي واحددانشگاه آزاد  شناسي، دانشكده علوم انساني. دانشجوي دكتري، گروه روان7
shirinpooladi@ymail.com 

645.243410.22051/PSY.2021.35 DOI: 
https://psychstudies.alzahra.ac.ir/article_5626.html 

mailto:shirinpooladi@ymail.com
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ي مصدرفي،  شدود و حتي بعد از ترک ماده كننده ميافراد مصدرف  كردهاي اجرايي و حافظهموجب اختلال در كار 2

 تواند ادامه داشته باشد.مي

 اختلال مصرف كانابيس، حافظه، كاركردهاي اجرايي. :هاکليد واژه 

 مقدمه

را (، ويژگي اختلال مصرف كانابيس 7643ويراست پنجم راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني )

شود و يدار مساز مصرف كه باعث اختلال يا ناراحتي باليني معنيكند: الگوي مشكلاين گونه معرفي مي

 ةمادترين محبوبترين و دهند. كانابيس پرمصرف، به مصرف ادامه ميزيادافراد با وجود مشكلات 

با  ،آناستفاده از  رودمي و انتظار( 7640، و همكاران4ميدلتن دنياست )كوران، بريگنل، فلچر، غيرقانوني

 افزايشوجود آمده است، برخي كشورها در مورد مصرف اين ماده بهوضعيت حقوقي در  اتي كهتغيير

 كانابينوئيدهاي مصنوعي با عرضهعلاوه، به (.7676، و همكاران 2فرولي، ريچي، آنتونلا، لومباردي) يابد

ها و مؤسسات بهداشتي براي دولتاست،  همراه تريشديدشناختي روانبا عوارض ها مصرف آن كه

ي زياد و مطالعات هاها تلاشخطرات احتمالي آن بهبود دانش در مورد مصرف و جلوگيري از شيوع

دهند كه استفادة مستمر ها نشان مي(. پژوهش7642، 3)وينشتين، روسكا، فاتوره و لندن دهندانجام مي

؛ هيندوكا، فريمن، 7640و همكاران،  1هيل، بيلي، يوسيلون تواند در حافظه و تمركز )برويد،كانابيس مي

ساختاري  (، تغييرات7646، 0(، سلامت فيزيكي و رواني )كوهن و وينستين7642و همكاران،  1ژيا، شبان

                                                                                                                                                     
1 . Curran, Brignell, Fletcher, Middleton 

2 . Frolli, Ricci, Antonella, Lombardi 

3. Weinstein, Rosca, Fattore, & London 

4. Broyd, van Hell, Beale, Yücel 

5. Hindocha, Freeman, Xia, Shaban 

6 . Cohen and Weinstein 
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كوئنيس، ) و نيز عملكرد كلي و عملكرد شناختي فرد (7641، 4چي، سولوويچ و رابرتزمغز )لورنزتي،  2

( تاثير گذارد و پيامدهاي منفي بلندمدت داشته باشد )ولكوو، 7674و همكاران،  7سدورنز، رودرگيو، ماتيا

شناختي در  1در اين راستا، آسيب به كاركردهاي اجرايي. (7640و همكاران،  3سوانسون، اوينز، دليسي

 مطالعات  مرتبط با اختلال مصرف كانابيس، مدنظر بوده است. 

دهي، هاي برتر سازماناز توانايي ايمجموعه ن وفرايندهاي عالي ذهكاركردهاي اجرايي 

ريزي، مهار، شناختي، از جمله برنامههاي روانكه با بسياري  فعاليت شناختي هستند سازي ويكپارچه

 –و در سطح عصبي( 7676، 1پذير، حافظه و توجه در ارتباط هستند )مويرن، گريس و آرلينتفكر انعطاف

ارتباط دارند)رابرت، رابين،  2پيشانيف تعامل عصبي، همچون قشر پيشبا مسيرهاي مختل 0آناتوميكي

اعث ها، باند كه استفادة طولاني مدت از كانابيس(. مطالعات حيواني و انساني نشان داده4116، 6ويسكرانتز

يس، ، الگيلمناختلال در مناطق مغزي درگير در حافظه و يادگيري، همچون قشر پيشاني و هيپوكامپ )

طور كلي شود و عملكرد شناختي را بهمي (7642، 00؛ كامچونگ، ليم و كومرا1،7646د و اوينزشونفل

و كاركردهاي اجرايي را ( 7640 47؛ كادت و بيساگنو7640 و همكاران، 44، ارگا، هاگن، نسواگهاگن)

                                                                                                                                                     
1 . Lorenzetti, Chye, Solowij., & Roberts 

2 . Koeins, Durnez, Rodrigue, Mathias 

3 . Volkow, Swanson, Evins, DeLisi 

4 . executive function 

5 . Maureen, Grace., & Arlene  

6 . neuroanatomical 

7 . prefrontal cortex 

8 . Robert, Robbins., & Weiskrantz 

9 . Gilman, Ulysse, Schoenfeld.& Evins 

10 . Camchong, Lim, & Kumra 

11 . Hagen, Erga, Hagen, Nesvåg 

12  .Cadet and Bisagno 
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وسكا، ؛ كوهن، ماما، ر7642، 4دهند )گرانت، آدامز، كارلين و رنيكصورت ويژه تحت تأثير قرار ميبه 2

ها راستا با اين بررسي. هم(7676و همكاران ) 3لاول، آكورتس، پادگت، گري؛ 7676و همكاران، 7هاسوپين

(، به اين نتيجه رسيدند كه كاركردهاي شناختي 7646و همكاران ) 1سينگل، بزكورت، اورن، اوموت

كه نتيجه گرفتند ز ني(، 7676فرولي و همكاران)كنندگان كانابيس مختل شده است. عمومي در مصرف

و كاركردهاي در وظايف حافظه  داريچشمگير و معنيافت كنندة مداوم كانابيس، نوجوانان مصرف

( گزارش كردند كه مصرف زياد و مستمر كانابيس در نوجواني 7676فرولي و همكاران ). دشتندا اجرايي

لال در كاركردهاي اجرايي مثل تواند پاسخگويي عاطفي و رفتار اجتماعي را تغيير دهد و باعث اختمي

پذيري شناختي و سرعت پردازش اطلاعات شود. همچنين، توجه مداوم، يادگيري، حافظه فعال، انعطاف

كاهش عملكردهاي شناختي عمومي، هوش كلامي، حافظه كلامي، حافظه فعال و زمان واكنش در گروه 

( نشان داده شد. 7674كوئنيس و همكاران )كننده كانابيس در مقايسه با افراد بهنجار در مطالعه مصرف

( نقص و كاهش فرايندهاي حافظه، يادگيري كلامي، كنترل پاسخ، تمركز، توجه 7676كوهن و همكاران )

( 7674) 1مايناردها اند. همگام با اين بررسيكنندة كانابيس را گزارش كردهو يادآوري در بيماران مصرف

، در حافظه كنندگان كانابيسكنترل سن، جنس، تحصيلات و نژاد، مصرفبعد از نيز به اين نتيجه رسيد كه 

اتلا و كتري داشتند. توجه به نسبت افراد بهنجار عملكرد ضعيفو مدت فوري، حافظه دور، حافظه كوتاه

 بيماران حافظه و يادگيري هيپوكامپ، بر مواد مصرف تأثير بررسي به مروري پژوهشي ( در7640) 0گولد

                                                                                                                                                     
1 . Grant, Adams, Carlin, & Rennick 

2 . Cohen, Mama, Rosca, Pinhasov  

3 . Lovell, Akhurst, Padgett, Garry 

4 . Cengel, Bozkurt, Evren, Umut 

5 . Maynard 

6 . Kutlu, and Gould 
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 و دارد هيپوكامپ تأثير جمله از مغز از هاييبخش بر مواد مصرف كردندبيان و  مواد پرداختند به وابسته 2

 4آور، ويتينگهوف، يافي، كونزيدهد و در مطالعه مي قرار تأثير تحت را حافظه و يادگيري فرايند آن متعاقب

لاعات  گزارش مصرف كانابيس با نقص حافظه كلامي و كاهش سرعت پردازش اط (،7640و همكاران )

 ديداري ةدر عملكرد حافظافراد وابسته ( دريافتند كه 4316پور و صباحي )همچنين طباطباييشده است. 

( به اين نتيجه رسيد كه بر خلاف 7676) 7ساگرنهايتا اينكه به نسبت افراد بهنجار دچار نارسايي بودند. 

ي ه بهنجار كاهش كاركردهاي اجرايكنندگان تفريحي كانابيس به نسبت گروهاي گذشته مصرفپژوهش

 را نشان ندادند.

هاي ناشي از مصرف كانابيس نيز نتايج متناقضي گزارش شده است. برخي در مورد استمرار نارسايي

در دوران نوجواني باعث تغييرات دائمي در  مداوم و مستمر كانابيس ةاستفادكنند، بيان ميمطالعات 

و مشكلات پايدار در  شود و احتمال توسعه اختلالات روانيميمغز  مدارهاي نوروني نواحي ويژه

برخي (. 7642، 3)وينشتين، رشكا، فوتوري و لندن دهدمي در بزرگسالي افزايش راكاركردهاي اجرايي 

آور و  ،هاي ناشي از مصرف كانابيس را برطرف نمايد. مثلاتواند نارسايينيز معتقدند ترک مصرف مي

ين نتيجه رسيدند كه افراد بهبوديافته اختلال كانابيس، به نسبت افراد بهنجار در به ا (7640همكاران )

 1تر هستند يا در يك مطالعه فراتحليل، كرزيناوسكي و پردنكاركردهاي اجرايي و حافظه كلامي ضعيف

 76تا  2هاي يادگيري كلامي ناشي از مصرف كانابيس، بين ( به اين نتيجه رسيدند كه محدوديت7676)

                                                                                                                                                     
1. Auer, Vittinghoff, Yaffe, Kunzi  

2. Sagar  

3 . Weinstein, Rosca, Fattore, and London 

4. Krzyzanowski, & Purdon   
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كاهش حافظه و توجه ( نيز گزارش داد، 7674) 4مايناردشود. روز بعد از مصرف نكردن پايدار برطرف مي 2

 تواند با پرهيز دائمي و در طول زمان بهبود يابد.مي افراد مصرف كننده كانابيس 

مغز، باعث اختلال در  مصرف كانابيس با تاثير بر عملكرد كه دهدمي نشان برادبيات پژوهش مروري

تواند ها ميپرهيز از مصرف، اين نارسايي هايدوره طي وجود با شود و حتيمي كاركردهاي اجرايي

ويژه در بين نوجوانان، با توجه به افزايش روزافزون مصرف كانابيس به ،استمرار يابد؛ از اين رو

 رف كانابيس،شناختي ناشي از مص تغييرات فهم و شناساييهاي بيشتر ضرورت دارد. بديهي است پژوهش

پژوهش حاضر،  بنابراين، در منجر شود. نيز درماني مختلف كارهايراه يارائه به مشكل، درک بهتر بر علاوه

هاي ي نارسايي كاركردهاي اجرايي و حافظه در بيماران مصرف كننده كانابيس نسبت به گروهفرضيه

 بهبود يافته و بهنجار بررسي شده است.

 روش

 كنندةاي بود. جامعة آماري، شامل كلية بيماران مصرفمقايسه -هاي عليپژوهشپژوهش حاضر از نوع 

كلينيك(  7پزشكي )هاي روانبه كلينيك 4316كانابيس در شهر شيراز بودند كه در شش ماهة دوم سال 

 كنندة كانابيس )حشيش، ماريجوانا،بيمار مصرف 16مراجعه كرده بودند. بدين ترتيب از بين كليه افراد، 

نفر از افراد بهنجاري  16گونه مصرفي نداشتند و ماه هيچ 0بيمار بهبوديافته كه به مدت حداقل  16گل(، 

س گيري در دسترها بودند، با روش نمونهكه سابقة مصرف مواد نداشتند و ترجيحاً از اعضاي خانوادة آن

طالعه از نظر ميزان تحصيلات، هاي مورد مانتخاب و مورد بررسي قرار گرفتند. شايان ذكر است كه گروه

                                                                                                                                                     
1 . Maynard 
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و  پزشكيروان نداشتن اختلالات پژوهش، به ورود شرطسن و وضعيت تأهل، همتاسازي شدند.  2

قطعي اختلال مصرف كانابيس، نداشتن وابستگي  احراز تشخيص ناتوانايي شناختي، ديگر، نورولوژيكي

همچنين  و پژوهش دورة حين در دارو استفاده نكردن ازسال،  76تا  40به مواد غيرافيوني، دامنة سني 

درگروه افراد بهبوديافته علاوه برموارد بالا،  .بود پژوهش در شركت براي هاآن توافق بر مبني نامهرضايت

گونه سابقة مصرف مواد جزء داشتن حداقل شش ماه دورة بدون مصرف و براي گروه بهنجار نداشتن هيچ

  معيارهاي ورود به پژوهش بود.

 اابزاره

مقياس حافظة و  1های ويسکانسينبندی کارتآزمون دستهمتغيرهاي وابستة پژوهش از  براي ارزيابي

( 4116) 3هاي ويسكانسين را گرانت و برگبندي كارتاستفاده شد. آزمون دسته )فرم الف( 2وکسلر

 ه، صليب وهاي متفاوت )مثلث، ستاركارت غيرمتشابه با شكل 01طراحي كردند. اين آزمون متشكل از 

. گرفتكارت الگو در مقابل آزمودني قرار مي 1هاي مختلف است. براي اجراي آزمون ابتدا دايره( و رنگ

گيرد بدون آنكه اين اصل را به آزمودني اطلاع بندي در نظر ميآزمونگر ابتدا رنگ را به عنوان اصل دسته

ار كارت الگو قرار دهد. بعد از هر كوشش ها را يك به يك در زير چهخواهد بقيه كارتدهد و از وي مي

 46طور متوالي گذاري وي صحيح است يا خير. اگر آزمودني بتواند بهشود جايبه آزمودني گفته مي

يابد و اصول بعدي شكل و تعداد است و بعد سه اصل به بندي صحيح انجام دهد اصل  تغيير ميدسته

                                                                                                                                                     
1 . Wisconsin Card Sorting Test 

2 . Wechsler Memory Scale 

3 . Grant and Berg 



  ...کانابيس کارکردهای اجرايي در بيماران اختلال مصرف ....................................................................

  

 

426 

ت روان
مطالعا

شناختي
  

 


  
دورة 

71
 

/ شمارة
طور صحيح طبقه را به 0شود كه آزمودني بتواند با موفقيت شوند. زماني آزمون متوقف ميترتيب تكرار مي 2

ترين گذاري كرد. رايجتوان به چندين روش نمرهبندي ويسكانسين را ميآزمون دستهبندي كند. دسته

هاي دست آمده به تعداد دورهدست آمده و خطاي درجاماندگي است. طبقات بهشيوه، ثبت تعداد طبقات به

 بندي را ادامه دهد وآميز قبلي دسته. مواقعي كه آزمودني بر طبق اصل موفقيتشودصحيح اطلاق مي

بندي بر يك حدس غلط اوليه پافشاري كند، خطاي درجاماندگي وجود زماني كه در اولين سري دسته

گزارش شده است  60/6هاي مغزي بالاي اعتبار اين آزمون براي نقايص شناختي به دنبال آسيب دارد.

، 7)اسپيرن استرائوس 63/6كنندگان (. پايايي اين آزمون بر اساس ضريب توافق ارزيابي4111، 4)لزاک

لازم به ذكر است  (.4323نادري، گزارش شده است ) 61/6( و در نمونه ايراني با روش بازآزمايي 4114

 36روه ي مقدماتي، پايايي بازآزمايي آزمون بر روي يك گكه قبل از اجراي پژوهش و در يك مطالعه

 اين آزمون به شيوه همساني پايايينفري از افراد مصرف كننده كانابيس مورد بررسي قرار گرفت كه 

 بود. 21/6ماه(  4)با فاصله و  بازآزمايي  66/6، دونيمه كردن 20/6دروني 

، 1است )ريان، موريس، يافا و پترسونساخته 4111در سال  3مقياس حافظة وكسلر را ديويد وكسلر

آگاهي در مورد مسائل روزمره و شخصي )اطلاعات شخصي  -4خرده مقياس دارد كه شامل  2و  (4164

تكرار  -1حافظة منطقي  -1كنترل ذهني -3يابي( آگاهي نسبت به زمان و مكان )جهت -7و عمومي( 

ات نمره كل حافظه از جمع نمرهاست. يادگيري تداعي -2حافظة بينايي و  -0ارقام رو به جلو و معكوس 

                                                                                                                                                     
1 . Lezak 

2 . Spreen and Strauss 

3. David Wechsler  

4 . Ryan, Morris, Yaffa and Peterson 
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توان به جمع اين نمرات خام، نمرة ثابت اصلاح آيد. طبق فرم اصلي مقياس، ميدست ميها بهخرده آزمون 2

هاي سني مختلف آورده شده را اضافه نمود كه با جمع اين دو نمره اي كه در جدول مربوط به گروهشده

را كه در مقابل  4دل بهره حافظهتوان معاآيد و با مراجعه به جدول ميدست ميميزان شده نمرة حافظه به

. پايايي اين مقياس به (4364دست آورد )اورنگي، عاطف وحيد و عشايري، نمرات ميزان شده آمده، به

هاي اطلاعات شخصي و عمومي و براي خرده مقياس 61/6بازآزمون براي كل مقياس –روش آزمون

، 66/6، حافظة بينايي 06/6، تكرار ارقام 6/ 07، حافظة منطقي 66/6، كنترل ذهني 02/6يابي ، جهت21/6

پايايي بازآزمايي (. در پژوهش حاضر 4164گزارش شده است )ريان و همكاران،  06/6ها يادگيري تداعي

مورد بررسي قرار  كننده كانابيسنفر از افراد مصرف 36بر روي حافظة وكسلر مقياس  ماه( 4)با فاصله 

، 22/6، كنترل ذهني 11/6يابي ، جهت24/6هاي اطلاعات ياسبراي خرده مق پاياييگرفت كه ضرايب 

 .دست آمدبه 24/6ها و يادگيري تداعي 21/6، حافظة بينايي 00/6، تكرار ارقام 11/6حافظة منطقي 

لازم به ذكر است شد.  استفاده تحليل واريانس چند متغيره )مانوآ( از هاي پژوهش،هداد تحليل براي

اساس برگرفت.  قرار بررسي مورد آن هايمفروضه تريناز مهم برخي بودن برقرار ل،اجراي تحلي از قبلكه 

شكل توزيع متغيرهاي پژوهش با توزيع نرمال تطابق داشت و فرضيه نرمال بودن  7ويلك -آزمون شاپيرو

ر رامورد استفاده ق هاي كوواريانسآزمون باكس براي بررسي مفروضه برابري ماتريس ها محقق شد.داده

س هاي كوواريانبه لحاظ آماري معنادار نبود و معنادار نبودن يعني ماتريسگرفت. نتايج آزمون باكس 

                                                                                                                                                     
1 . memory quotient 

2. Shapiro-Wilk 

https://en.wikipedia.org/wiki/Intelligence_quotient
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گي بين آزمون كرويت بارتلت به منظور همبست ها( برابرند.متغير وابسته براي سطوح متغير مستقل )گروه 2

حليل را هاي وابسته براي انجام تهاي وابسته استفاده شد كه نتايج وجود همبستگي كافي بين اندازهاندازه

ها هاي لازم، دادهبا تاييد برقراري مفروضه احرازگرديد و مانوا تحليل هاي مهم،مفروضه نشان داد. بنابراين

  تحليل شد. spssبا استفاده از بيست و چهارمين ويرايش نرم افزار 

 ها يافته
هاي ويسكانسين بندي كارتبه آزمون دسته هاي مربوطشاخص معيار نمرات انحراف و ميانگين ،4جدول 

 .دهدمي نشان پژوهش هايدر گروه راو مقياس حافظة وكسلر 

های ويسکانسين و مقياس بندی کارتآزمون دستههای های زيرمقياسهای توصيفي نمرهمؤلفه :7جدول 

 های پژوهشدر گروه حافظة وکسلر

های  گروه انابيسمصرف ک بهبوديافته بهنجار

 وهشپژ

 ها                             آزمون

انحراف 

 معيار

انحراف  ميانگين

 معيار

انحراف  ميانگين

 معيار

 ها      زيرمقياس ميانگين

خطاي  47/6 37/3 16/1 26/3 61/7 71/2

 درجاماندگي

آزمون 

 ويسكانسين

 خطاي كل 13/44 76/1 21/2 64/1 10/1 77/2

اطلاعات شخصي  61/1 13/4 07/1 71/4 41/2 61/2

 و عمومي

 ةحافظ

 وكسلر

 يابيجهت 00/3 61/4 61/1 07/4 64/2 17/3

 كنترل ذهني 61/1 30/4 13/0 67/4 66/6 06/2

 منطقي ةحافظ 11/6 41/7 66/41 13/7 42/43 72/0

 تكرار ارقام 41/1 64/7 06/1 01/7 43/1 61/2
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 يبيناي ةحافظ 74/0 14/4 22/6 01/4 04/46 03/2 2

 اهادگيري تداعيي 66/2 67/7 11/1 42/3 77/47 11/3

 بهر كل حافظه 10/20 06/0 32/10 40/6 02/441 63/76

هاي مورد د گروهدانشددان كه  (610/6با مقدار )دا ويلكز مبلا چند متغيري نتايج آزمونبا اسددتناد به 

، به ( دارند6664/6ر سدددطح )داري دمطدالعده در مجموع از نظر متغيرهاي مورد بررسدددي تفاوت معني  

نتايج تحليل واريانس اثرات  7ارزيدابي هر يدك از متغيرهاي وابسدددته پرداخته شدددد. جدول شدددماره    

دهد. هاي ويسكانسين و حافظة وكسلر را نشان ميبندي كارتهاي آزمون دستهگروهي در زيرمقياسبين

هاي خطاي درجاماندگي قيداس هداي مورد بررسدددي، در زيرم بر اسددداس نتدايج ارائده شدددده بين گروه  

(31/46F=، 6664/6P=   ( و خطداي كدل )60/77F=، 6664/6P=  آزمون دسدددتده )هاي بندي كارت

 هايمورد بررسددي در زير مقياس گروه 3بين دار آماري وجود دارد. همچنين ويسددكانسددين تفاوت معني

(، كنترل  =31/71F=، 6664/6Pيابي )(، جهت =32/46F=، 6664/6Pاطلاعات شددخصددي و عمومي )

،  =67/31F(، تكرار ارقام ) =16/76F=، 6664/6P(، حافظة منطقي ) =10/11F=  ،6664/6Pذهني )

6664/6P= ( حافظة بينايي ،)11/11F=  ،6664/6P= 60/41ها )(، يادگيري تداعيF=  ،6664/6P= 

مشدددخص كردن دار آماري وجود دارد. ( تفاوت معني =44/134F=  ،6664/6P(، بهر كدل حدافظده )   

هاي چندگانه هاي چندگانه بود كه نتايج مقايسهكارگيري مقايسهها مسدتلزم به چگونگي تفاوت بين گروه

 آورده شده است.   7در جدول شماره 
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های ويسکانسين و مقياس : نتايج تحليل واريانس اثرات بين گروهي در آزمون دسته بندی کارت2جدول  2

 حافظة وکسلر

P F  ميانگين

تمجذورا  

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات

منبع  متغير وابسته

 پراکندگي

1117/1  31/46  63/716  7 00/164 آزمون  خطاي درجاماندگي 

1117/1 ويسكانسين  60/77  13/117  7 60/661  خطاي كل 

1117/1  32/46  27/06  7 66/411 اطلاعات شخصي و  

 عمومي

مقياس 

حافظة 

1117/1 وكسلر  31/71  77/424  7 73/316  يابيجهت 

1117/1  10/11  70/421  7 64/311  كنترل ذهني 

1117/1  16/76  17/301  7 37/063  منطقي حافظة 

1117/1  67/31  37/714  7 74/117  تكرار ارقام 

1117/1  11/11  62/747  7 06/171  بينايي حافظة 

1117/1  60/41  31/411  7 07/462  هايادگيري تداعي 

1117/1  44/134  14/73027  7 76/16063   بهر كل حافظه 

 

دهد. بر اساس نتايج، بين ميانگين گروه ني را نشان ميوهاي چندگانه بونفرمقايسه 3 شدماره  جدول 

هاي ارتبندي كهاي آزمون دسددتهكانابيس با گروه بهبوديافته و افراد بهنجار در زيرمقياس ةكنندمصددرف

دار آماري وجود ( تفاوت معني>P/6664ويسددكانسددين )خطاي درجاماندگي و خطاي كل( در سددطح ) 

هاي بندي كارتتري در آزمون دسدددتهكانابيس عملكرد ضدددعيف ةكنندعبدارتي افراد مصدددرف دارد. بده 

ويسكانسين نسبت به دو گروه ديگر دارند، ولي بين گروه بهبوديافته و افراد بهنجار در زيرمقياس خطاي 
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هاي اري مشدداهده نشددد. همچنين نتايج مقايسدده دار آمدرجاماندگي آزمون ويسددكانسددين تفاوت معني  2

 ةنندكوكسدددلر نشدددان داد كه بين ميانگين گروه مصدددرف  ةني در مورد زيرمقياس حافظوچندگانه بونفر

، كنترل يابيكانابيس با گروه بهبوديافته و افراد بهنجار در متغيرهاي اطلاعات شددخصددي و عمومي، جهت

ها و بهر كل حافظه در سدددطح بيندايي، يدادگيري تدداعي    ةمنطقي، تكرار ارقدام، حدافظد    ةذهني، حدافظد  

(6664/P<تفاوت معني )وكسلر  ةكانابيس در تكاليف حافظ ةكنندافراد مصرف ،دار وجود دارد. بنابراين

ن داد كه بين نتايج نشا تري نسبت به دو گروه بهبوديافته و افراد بهنجار داشتند. همچنينعملكرد ضعيف

دار آماري وجود ( تفاوت معني61/6وكسددلر در سددطح ) ةو بهنجار در تكاليف حافظدو گروه بهبوديافته 

 اي داشت.گروه بهنجار در تكاليف حافظه به تري نسبتعبارتي گروه بهبوديافته عملكرد ضعيفدارد به

های های مورد بررسي در آزمونهای زوجي با تصحيح بونفروني جهت مقايسه گروهمقايسه :3جدول

 های ويسکانسين و حافظة وکسلری کارتبنددسته

تفاوت  هاگروه ها                       زيرمقياس آزمون

 هاميانگين

خطای 

 استاندارد

سطح 

 معناداری

ين
نس

كا
يس

 و
ون

زم
آ

 

خطاي 

 درجاماندگي

 661/6 61/4 47/3 هبهبوديافت كننده مصرف

 6664/6 47/4 14/1 بهنجار كننده مصرف

 221/6 61/4 12/7 نجاربه بهبوديافته

 661/6 36/4 02/3 هبهبوديافت كننده مصرف خطاي كل

 6664/6 46/4 44/2 بهنجار كنندهمصرف

 661/6 76/4 31/3 بهنجار بهبوديافته

س 
قيا

م

ة 
فظ

حا

لر
كس

و
 

 663/6 11/6 01/4 هبهبوديافت كننده مصرف

 6664/6 13/6 62/7 بهنجار كننده مصرف
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اطلاعات  2

شخصي و 

 عمومي

 616/6 11/6 77/4 بهنجار بهبوديافته

 642/6 17/6 11/4 هبهبوديافت كننده مصرف يابيجهت

 6664/6 07/6 47/1 بهنجار كنندهمصرف

 6664/6 26/6 64/7 بهنجار بهبوديافته

 6664/6 16/6 41/7 هبهبوديافت كننده مصرف كنترل ذهني

 6664/6 01/6 34/1 بهنجار كننده مصرف

 6664/6 24/6 13/7 بهنجار بهبوديافته

 6664/6 62/6 61/0 هبهبوديافت كننده مصرف حافظة منطقي

 6664/6 14/6 16/1 بهنجار كنندهمصرف

 711/6 64/6 01/4 بهنجار بهبوديافته

 664/6 04 61/3 هبهبوديافت كننده مصرف تكرار ارقام

 6664/6 11/6 64/3 بهنجار كننده مصرف

 6664/6 04/6 61/7 بهنجار بهبوديافته

 6664/6 16/6 61/7 هبهبوديافت كننده مصرف حافظة بينايي

 6664/6 31/6 66/1 بهنجار كنندهمصرف

 6664/6 16/6 11/4 بهنجار بهبوديافته

يادگيري 

 هاتداعي

 661/6 67/6 17/7 هبهبوديافت كننده مصرف

 6664/6 06/6 16/3 بهنجار كننده مصرف

 674/6 20/6 41/7 بهنجار بهبوديافته

 6664/6 16/4 63/71 هبهبوديافت كننده مصرف بهر كل حافظه

 6664/6 11/4 64/16 بهنجار كنندهمصرف

 6664/6 02/7 47/74 بهنجار بهبوديافته
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 گيریبحث و نتيجه 2

كنندة كانابيس، افراد در بيماران مصرفپژوهش حاضر با هدف مقايسة كاركردهاي اجرايي و حافظه 

مگيري بر ميزان چشبهبوديافته و افراد بهنجار انجام شد. نتايج نشان داد كه استفادة مكرر از كانابيس به 

روه كنندة كانابيس در مقايسه با گگذارد. بر اين اساس، گروه مصرفكاركردهاي اجرايي و حافظه تأثير مي

ه بهبوديافته در مقايسه با گروه بهنجار در كاركردهاي اجرايي و حافظه عملكرد بهبوديافته و بهنجار وگرو

تري داشتند. اين نتايج به تأثير مصرف كانابيس بر كاركردهاي اجرايي و حافظه اشاره دارد و نشان ضعيف

بيماران را حتي بعد  صورت چشمگيري عملكرد كاركردهاي اجرايي و حافظةدهد، مصرف كانابيس بهمي

كند. همسو با نتايج ماه(، دچار اختلال مي 0از قطع مصرف كانابيس و بهبود براي مدت زمان معقول )

د دارند كنندة كانابيس تأكيدست آمده، ادبيات پژوهش نيز بر آسيب كاركردهاي اجرايي در افراد مصرفبه

(. 4316پور و صباحي، ؛ طباطبايي7674؛ ماينارد، 7676؛ فرولي و همكاران، 7676)كوهن و همكاران، 

هاي ويسكانسين و حافظة منطقي بندي كارتهمچنين در پژوهش حاضر خطاي درجاماندگي آزمون دسته

داري نداشت كه اين يافته با پژوهش پيراستو و همكاران بين گروه بهبوديافته و افراد عادي تفاوت معني

 ( همسوست.  7660)

 آسيب لوب ويژهبه مغزي مختلف مناطق هايآسييب نقش بر تواندست آمده ميبههاي در تبيين يافته

 مصرفد. بر اين اساس، نمو تأكيد اجرايي كاركردهاي اختلالات در ،هيپوكامپ مغز پيشاني وپيش پيشاني،

 اجرايي كاركردهاي اختلال در پيشاني موجبپيشاني و پيش لوب عملكرد در آسيب ايجاد با كانابيس

 باعث عصبي هايدهندهانتقال برگذاري اثر با دتوانمي ر و از جمله كانابيسهمچنين موادمخد شود.مي
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 خروج گلوتامات و نفريننوراپي و سروتونين آزادسازي افزايش مخطط، جسم در هاي دوپامينيپايانه تخلية 2

 اين نواحي در تكاليف كاركردهاي اجرايي مثل آزمون .(7641لورنزتي و همكاران، ) دشو سلول درون از

ه توان به اين موضوع اشارميرو از اينهاي ويسكانسين، مورد توجه قرار گرفته است. بندي كارتدسته

ر تواند ناشي از فعاليت كمتكنندگان كانابيس، ميهاي موجود در كاركردهاي اجرايي مصرفكرد كه نقص

 ها باعث نارسايياين نقص .( باشد7641لورنزتي و همكاران، پيشاني و هيپوكامپ مغز )قشر پيشاني، پيش

 است.  مهم كاركردهاي اجرايي هايآزمون از يكي كه شودمي هاي ويسكانسينبندي كارتآزمون دسته در

يافته كنندة كانابيس نسبت به افراد بهبوديافتة ديگر اين پژوهش حاكي از آن بود كه بيماران مصرف

حافظة  تري در تكاليفافراد بهنجار عملكرد ضعيف و افراد بهنجار و نيز گروه بهبوديافته در مقايسه با

(، آور و 7676(، كوهن و همكاران )7646هاي سينگل و همكاران )وكسلر داشتند. اين نتايج با يافته

 ها مصرف مزمن( همسوست. در تبيين اين يافته براساس برخي نظريه7674(و ماينارد )7674همكاران، )

مغزي درگير در حافظه و يادگيري، همچون قشر پيشاني و هيپوكامپ كانابيس باعث اختلال در مناطق 

 حجم در سبب تغيير كانابيس، مصرف ( معتقدند،7646) و همكاران گيلمن به عنوان نمونه،شود. مي

شود. مي سري پس لوب جانبي بخش و گيجگاهي پل نيمكره راست، دروني قشر ضخامت چپ، هيپوكامپ

 تفاوت باعث حافظه در درگير ساختارهاي و ساير هيپوكامپ بر تأثير اب اساس مصرف كانابيسبر اين

 همچنين مصرف شود.مي حافظه در كاركرد و بهبوديافته كنندهمصرف هايگروه بهنجار باگروه دارمعني

 شودمي هيپوكامپ و قشر پيشاني كلي عملكرد و مغز كاركردي اتصال كاهش مدت كانابيس سبب طولاني

مغز جستجو كرد  كانابينوئيد بخش هاينورون بر مصرف كانابيس تأثير توان درمي كه دليل آن را

علاوه بر اين نشان داده شده است كه مصرف مواد ممكن است فرايند (. 7642، و همكاران  )كامچونگ
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رسد كه مصرف نظر ميرا افزايش دهد. بنابراين به 7و تشكيل بافت عصبي 4ريزي شدهمرگ سلولي برنامه 2

دهد در هيپوكامپ( كاهش مي 1اي)بخشي از شگنج دندانه 3اياد فرايند نوروژنز را در ناحيه زير دندانهمو

و اين بازداري نوروژنز به نقايص ناشي از مصرف مواد در عملكردهاي شناختي همانند تكاليف حافظه 

ست مشكلات وانسته اتواند توجيهي براي اين مسئله باشد كه توقف مصرف كانابيس نتكند و ميكمك مي

كنندگان كانابيس را در محدودة زماني شش ماه بعد از بهبود، كاملاً كاركردهاي اجرايي و حافظة مصرف

 رفع كند.

درگير در  شناختيروان و نوروفيزيولوژيكي فرايندهاي گفت كه توانميگيري كلي در يك نتيجه

 جمله شناختي، ازروان– شناختي و عصبروان نوروفيزيولوژيكي، مصرف كانابيس، تغييرات اختلال

 در روند اختلال و مهمي توانند عواملمي دارند و دنبال به در كاركردهاي اجرايي و حافظه را اختلال

 كنندگان كانابيس،فمصر هاي اوليةاين موارد در ارزيابي است درمان باشند. بر اين اساس لازم ينتيجه

 گيرد.  قرار مورد بررسي درماني يبرنامه هر در

كنندگان كانابيس و ذكر است كه كاهش كاركردهاي اجرايي و عملكرد حافظه در مصرفلازم به

اين ارد. هاي پژوهشي بيشتر نياز داي است كه به بررسيهاي پيچيدهويژه نوجوانان، تابع شرايط و مؤلفهبه

اي عليت استنباط كرد. دوم، هتوان از مطالعات مقايسمطالعه چندين محدوديت داشت. اول اينكه نمي

حجم نمونه مورد بررسي محدود بود و نداشتن اطلاعات دقيق از ميزان و شدت مصرف كانابيس، هدف 

                                                                                                                                                     
1 . programmed cell death 

2 . neurogenesis 

3 . subgranular zone 

4. dentate gyrus 
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 هايمحدوديت ديگراستفاده، سن شروع و نيز مدت زمان پرهيز از مصرف و تعداد عودهاي احتمالي از  2

 اول در وهله آينده هايپژوهش در شودمي پژوهشگران توصيه بهبر اين اساس آيد. مي شماربه پژوهش

 محدوده و قابليت تا اجرايي بپردازند هاي مختلف كاركردهايجنبه بررسي به بزرگتري نمونه در

هاي آينده، با دقت بيشتري به بررسي لازم است پژوهشهمچنين  يابد، افزايش پژوهش نتايج پذيريتعميم

ها با امترهاي موثر در مصرف كانابيس و تعامل اين شاخصنقايص كاركردهاي اجرايي با استناد به پار

 مطالعات مدت استفاده و تعداد عودها بپردازند. همچنين ،، عوامل شخصيتي، ضريب هوشيسن شروع

 گردد.پيشنهاد مي ويژه در بين نوجوانانمخدر، به مواد انواع ساير با ايمقايسه

 سپاسگزاری

 بدون و نمودند پژوهش شركت اين در پزشكان همكار كهروان و مارانبي خانوادهبيماران،  از سپاس با

 .نبود ميسر اين پژوهش انجام آنان همكاري

 منابع

جديد نظر شده حافظه تهنجاريابي مقياس (. 4364) .اورنگي، مريم؛ عاطف وحيد، محمد كاظم و عشايري، حسن

 .00- 10،(1) 2، مجله انديشه و رفتاروكسلر در شهر شيراز. 

(. مقايسدده عملكرد حافظه ديداري در افراد وابسددته به 4316پور، سدديد محمد ميلاد و صددباحي، پرويز. )باطباييط

 .30 -72(،4) 44، شناسي بالينيمجلة روانجوانا و افراد بهنجار. ماري

ل تلابررسي پردازش اطلاعات و برخي از عملكردهاي نوروپسيكولوژي مبتلايان به اخ (.4323) صراله.نادري، ن

 .روانشناسي باليني. انستيتو روانپزشكي تهران ارشد كارشناسي نامه پايان. عملي –وسواس فكري 
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Modeling the Relationship between the BIS, Victimization 

and Reward on BDD Considering Mediating Role of 

Interpersonal Cognitive Distortions in Students 

Kowsar Azimi Yancheshmeh* , Batool Ahadi , Mehrangiz Pevastehgar , 

Roshanak Khodabakhsh  

Abstract 

The aim of this study was to investigate the relationship between behavioral 

inhibition system, victimization and reward and body dysmorphic with 

mediating role of interpersonal cognitive distortions. The research method was 

descriptive – correlational which was done through path analysis. The study 

population consisted of high school students in academic year of 2019 in Tehran. 

364 participants were selected via multistage cluster random sampling method 

and were assessed with Yale- Brown obsessive compulsive scale modified for 

body dysmorphic disorder, behavioral inhibition subscale, Moradi Bully 

Victimization scale, interpersonal cognitive distortions scale and reward 

probability index. The result of path analysis showed behavioral inhibition 

system, victimization and interpersonal cognitive distortions had a positive and 

direct relationship with body dysmorphic. Reward had a direct and negative 

relationship with body dysmorphic. Also the results indicated that interpersonal 

cognitive distortions play a significant mediating role on the relationship between 
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behavioral inhibition system, victimization, and reward with body dysmorphic. 

Based on the findings, it can be concluded that behavioral inhibition system, 

victimization, reward and interpersonal cognitive distortions play a role in 

students’ body dysmorphic. The result can be used to design counseling and 

therapeutic program for students. 
 

      Keywords: Behavioral inhibition system, body dysmorphic, interpersonal 

cognitive distortions, reward, victimization 
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The  Correspondence of DSM-5 Alternative Model of 
Personality   Disorders with Grandiose and Vulnerable 

Narcissism 

Issa Hekmati* , Jalil Babapour , Mahdi Imani  

 

Abstract 

The aim of present study was to investigate the correspondence of Alternative 

Model of Personality Disorders (AMPD) dimensions with vulnerable and 

grandiose narcissism. The resaerch method  was a discriptive and correlatinal 

study. To this end 261 students  from Tabriz University were selected by 

random cluster sampling and completed the Personality Inventory for DSM-5 

(PID-5) and Pathological Narcissism Inventory. The Pearson correlation 

coefficient and multiple regression were used to analyze data. Results 

revealed that all dimensions and total score of vulnerable narcissism were 

correlated significantly with five pathological personality traits; but 

dimensions and total score of grandiose narcissism were mostly correlated  

with antagonism and psychoticism significantly. Regression analysis of 

vulnerable narcissism showed that four pathological personality trait, 

including  negative affect, antagonism, disinhibition and psychoticism were 

significant predictor of total score of vulnerable narcissism, and with regard 

to dimension of vulnerable narcissism the same four aforementioned 

dimensions were predictor of contingent self-esteem; detachment and 

psychoticism were significant predictor of hiding the self; psychoticism was 

significant predictor of devaluing; and all pathological traits were significant 
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predictor of entitlement rage. With respect to grandiose narcissism regression 

analysis revealed that antagonism and psychoticism were significant 

predictor  of grandiose narcissism total score; and with respect to its 

dimensions, antagonism was significant predictor of exploitativeness; and 

psychoticism was significant predictor of Self-Sacrificing Self-Enhancement, 

and also significant predictor of grandiose fantasy. It can be concluded that 

DSM-5 AMPD relatively corresponds with grandiose and not with vulnerable 

narcissism. 

 

     Keywords: Alternative model of personality disorders, grandiose 

narcissism, vulnerable narcissism 
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Identifying and Comparing  the Profile of Psychopathology of 

University Students with Different Intensities of Nomophobia 

MohammadAgha  Delavarpour*1,  Fatemeh Akbari2, Mahsa Baghiei3 

Abstract 

As a psychopathology, nomophobia, is the consequences of excessive use of 

smartphones, although its pathological aspects are not yet clear. The present 

study aimed to identify The profile of psychopathology of university students 

with different intensities of  nomophobia. The research methodology was 

descriptive - comparison. A sample of 323 people was selected from among 

the students of Semnan University based on the cut-off point scores and was 

placed in three groups of severe, moderate, and mild nomophobia. The 

instruments included Symptom Checklist-Revised and Nomophobia 

Questionnaire. Descriptive statistics, multivariate analysis of variance, and 

Scheffe post hoc tests were used to analyze the data. The results showed that 

in all 9 symptoms of SCL-90, the average score of people with severe 

nomophobia was higher than individuals with mild nomophobia. Similar 

results were obtained in groups with severe and moderate nomophobia, with 

the exception of two symptoms: somatization and phobia. Considering the 

psychopathological profile of people with severe nomophobia, it was found 

that the severity of psychological damage in this group was significantly 

higher in the symptoms of paranoid thoughts, depression, interpersonal 

sensitivity, obsession, and psychosis, respectively. The results provide a 

comprehensive picture of the psychopathologies associated with 
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nomophobia, based on which intervention or research orientations in the field 

can be guided more effectively. 

     Keywords: Nomophobia, psychopathological profile, smartphone 
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The Correlation between Emotional Disorders Based on 

RDoC and Neurotic Spectrum Disorders in DSM5: 

Investigating the Validity and Reliability of Self-Reports 

Ghazal Zandkarimi

Abstract 

The purpose of this study was to investigate the correlation between 

emotional disorders symptoms according with research domain criteria 

dimensions and neuroticism spectrum disorders in diagnostic and statistical 

manual of mental disorders revised 5. For this purpose, 300 of depression, 

anxiety and OCD patients (age between 18 and 40) were selected voluntarily 

from six mental health centers of Tehran and invited to participate in this 

study. The instruments were the multi-dimensional emotion disorders 

inventory, Beck’s Depression, Spielberger’s anxiety and Madsley Obsessive 

Questionnaires. Results of the correlation between multi-dimensional 

emotion disorders inventory and those questionnaires were significant, that 

indicates high structural and convergence validity of this questionnaire by 

referring to the concepts of theoretical constructs. The Results of internal 

consistency by Cranbach’s Alpha were significant for both the multi-

dimensional emotion disorders inventory subscales and for total score. 

Furthermore, results of the correlation between the subscales and total score 

(except active avoidance) were significant. Findings of the psychometric 

properties evaluation of multi-dimensional emotion disorders inventory 

represent the acceptable validity and reliability in Iranian mental disorder 

patients. Clinical evaluation with the multi-dimensional emotional disorders 

inventory leads us to evaluate ten dimensions of emotional dysfunctions in 

patients. Further studies suggested to emotional disorders diagnosis by this 

measure. 
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     Keywords: Dimensional approach, multi-dimensional emotional disorders 

inventory, neurotic spectrum disorders, research domain critera 
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The Effectiveness of Compassion-Focused Therapy on 

Loneliness and Cognitive Flexibility in Elderly Men 

Marayam Tohidiefar1, Kobra Kazemian Moghadam*2, 

 Homayoon Haroon Rashidi3 

Abstract 

The phenomenon of aging is the result of the natural course of time, which 

leads to physiological, psychological and social changes. Considering the 

accelerating growth of the aging population and the fact that the elderly 

suffers from reduced cognitive flexibility and feelings of loneliness due to old 

age and reduced abilities; Therefore, this study was performed to determine 

the effectiveness of compassion- focused therapy on loneliness and cognitive 

flexibility in elderly men. The research method was quasi-experimental with 

pretest-posttest design with a control group. The statistical population of the 

study was the elderly male in Ahvaz in 2020. The sample size consisted of 30 

elderly men (60 to 70 years old) who were selected by convenience sampling 

method and according to the inclusion criteria. The experimental group 

received Therapeutic intervention in 8 weeks and 8 sessions of 90 minutes. 

The questionnaires used in this study included Dennis and Vanderwall 

Cognitive Flexibility Questionnaire and Russell Loneliness Questionnaire. 

Data were analyzed by univariate analysis of covariance. The results showed 

that there was a significant difference between the experimental and control 

groups in terms of loneliness and cognitive flexibility. In other words, 

compassion-focused therapy reduced loneliness and increased cognitive  
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flexibility in the elderly. Consistent with the findings of the present study, 

compassion- focused therapy can be suggested as an effective method to 

reduce feelings of loneliness and increase cognitive flexibility in the elderly.  

      Keywords: Cognitive flexibility, compassion- focused therapy, elderly, 

loneliness. 
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The Roles of Child Abuse and Insecure Attachment, Through 

Mediation of Cognitive Process, in Explaining Conduct 
Disorder in Adolescents 

Ziba Shir Mohammadi1, Masoud Sadeghi*2, Firoozeh Ghazanfari3 

 

Abstract 

Building on ideas developed in the quantitative approach, this paper aims to explore 

the roles of child abuse and insecure attachment, through the mediation of cognitive 

process, in explaining conduct disorder in adolescents.  By using the multi- stage 

cluster sampling, 300 girl students ages 12-15 years, who were studying in secondary 

schools in Ghorveh city during the education year of 2020- 21 were selected 

randomly to fill six scales including Achenbach’s behavioral problems Youth Self- 

Report scale, Child Abuse Self-Reporting Scale, Revised Adult Attachment Scale of 

Collins and Reads, Deep Information Processing, Wechsler Memory Scale for 

Children, and Stroop Color-Word Test. According to the findings which ware 

achieved by employing correlational method and structural equation model, three 

independent variables including child abuse, insecure attachment, and cognitive 

process directly impacted on forming conduct disorder as the dependent variable. 

Moreover, child abuse and insecure attachment predicted conduct disorder through 

the mediation of cognitive process (as a mediational variable). Research findings 

indicated that the model was fitted properly and thus the experts of health, 

psychology, and education can use the findings in considering clinical problems and 

also in arranging preventive and educative plans. 
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      Keywords: Child abuse, cognitive process, conduct disorder, insecure 
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The Role of Child's Self-efficacy in the Relationship between 

Childhood Traumatic Events and Psychosomatic Complaints 

Afrooz Afshari*1, Zeinad Jondi2 

 

Abstract 

Mental health problems sometimes manifest themselves in the form of 

physical problems and psychosomatic complaints. Moreover, these 

symptoms can become chronic and cause more problems in the future if not 

identified and treated in time. This study investigated the role of child’s self-

efficacy in the relationship between childhood traumatic events and the 

incidence of psychosomatic complaints. The population included all 10-14 

years old boys of Tehran city. A sample of 215 boys was made by 

convenience sampling method. The participants were selected from fifth and 

sixth grades of two all-boys elementary schools at 11th and 18th districts in 

Tehran. Research questionnaires include the following: The Self-Efficacy 

Questionnaire-Children (Morris), the Lifetime Incidence of Traumatic Events 

(Greenwald and Rubin) and the Psychosomatic Complaints Scale (Takata and 

Sakata). Data were analyzed by mediator and moderator analysis. Results 

showed that the children’s self-efficacy variable was not a moderator 

between the traumatic events and the occurrence of psychosomatic 

complaints, but it was a mediator. Therefore, treatments aimed to reduce 

psychosomatic complaints and treat traumatized children, should include self-

efficacy promotion in their agenda. 
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 Executive Functions in Patients with Cannabis Use Disorder, 

Recovered and Normal Individuals 

Mohammad Mehdi Hasanshahi*1, Shirin Pooladi2 

Abstract 

Cannabis is the most popular illicit drug in the world. Repeated cannabis use 

is associated with adverse cognitive and mental health. Purpose of this study 

were compared Executive Functions in patients with cannabis use, recovered 

(patients treated) and normal individuals. For this purpose, in a causal-

comparative study, 50 patients who used cannabis who referred to Shiraz 

psychiatric centers in the first six months of 2019, they did not have 

psychiatric, neurological, cognitive disabilities and dependence on non-

opioids and received a definitive diagnosis of cannabis use disorder by a 

psychiatrist, 50 recovered patients with at least six months of no-use period 

and 50 normal individuals with no history of substance use were selected by 

available sampling method and were evaluated by the Wisconsin card sorting 

test and the Wechsler memory scale. Multivariate analysis of variance 

(MANOVA) showed that the performance of cannabis group compared to the 

improved group and normal individuals and also the performance of the 

improved group compared to the normal group in Wisconsin test and 

Wechsler memory scale were significantly different. But there was no 

significant difference in the perseveration error in the improved and normal 

groups. Therefore, it can be said that cannabis consumption disrupts the 

executive functions and memory of consumers and can continue even after 

quitting. 

Keywords: Cannabis use, executive functions, memory 
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