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 ها شرايط پذيرش مقاله

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

 مشخصات نويسندگان پس از پذيرش نهايي مقاله تغيير نخواهد کرد. 

 درماني شناختي و مداخلات موضوع نشريه: اختلالات روان •

 واژه باشد.  5000صفحه و  15مقاله حداكثر  كل •

و با فونت    5/1، براي متن اصلي مقاله فاصله سطرها   15/1با فاصله خطوط  11و سايز   B lutosسايز قلم چكيده فارسي و انگليسي و منابع با فونت  •

B lutos  و بولد باشد.  14 اندازه قلم تيترها  تنظيم شده باشد. 15/1و فاصله خطوط 11سايز  هاو عنوان آن  ، جداول12و سايز قلم 

ساختار   • با  فايل  صورت  به  مرحله  درهر  و  مقاله  ونهايي  كامل  شده  تايپ  فصل   Word2007متن  سايت  مطالعات ازطريق  نامه 

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

 عنوان كوتاه و متناسب با محتوا  •

وابستگي سازماني • نام خانوادگي،  و  نام  دانشگاهي آنآوردن  مرتبة علمي  )نويسندگان(  كار، شمارة تماس،  نويسنده  پستي محل  نشاني   E-mailها، 

 الزامي  فايل اصل مقاله مچنين درهنويسنده )نويسندگان( و مشخص نمودن نويسنده مسئول در قسمت فايل با نام سامانه، به فارسي و انگليسي و  

 است. 

،  واژه، دريك پاراگراف بدون تيتربندي و بولد نشده شامل هدف، روش پژوهش)طرح پژوهش  200منطبق با هم درحداكثر   چكيدة فارسي و انگليسي 

  گيري نهايي يا پيشنهاد كاربردي تهيه و تنظيم شود.ها و نتيجهجامعه، نمونه و ابزار(، يافته

 واژه و مرتبط با موضوع مقاله به ترتيب الفبايي )متناسب با زبان نوشتار( نوشته شود.  5حداكثر  هاکليدواژه

 (، اهداف، فرضيه)هاي( پژوهش يا پرسش پژوهش.APAژوهشگران بر اساس شيوة  شامل بيان مسئله، مباني نظري و پيشينه پژوهش )با استناد به پ مقدمه

اضافه شود( در متن    به آن  كلمه همكاران  باشند  نفر  4  نفر، در صورتي كه بيشتر از  4دگان )تا  هنگام استناد به پژوهشگران قبلي، در بار اول نام نويسن

روي نفر آخر در پاورقي ذكر شود وكليه نام اين نويسندگان در يك سطر قرار گيرد و در باردوم    اري برگذخارجي با شمارهذكر شود و نام نويسندگان  

 فقط نام خانوادگي نويسنده اول و كلمه همكاران و سال ذكر شود و نيازي به زيرنويس ندارد.

در پانوشت براي معادل سازي    نام اول نيست.   ت حرف اول نام خانوادگي پژوهشگران با حرف بزرگ نوشته شود و نيازي به ذكردر پانوش   ها:پانوشت

 باشد(.  10اصطلاحات علمي، معادل خارجي كلمات با حروف معمولي نوشته شود )سايز پانوشت ها 

گيري )نام ابزار دقيق به    گيري و شرح كامل ابزار اندازهنمونه و دليل روش نمونهشامل نوع طرح پژوهش، توصيف كامل و تعداد جامعه، تعداد   روش

ها ذكر شود. نام ابزاردرطول متن معرفي عبارت، آيتم، ماده و ... از كلمه گويه استفاده شود وتعداد آن   انگليسي زيرنويس شود بجاي كلماتي همچون

گذاري،    ها وارد شود. شيوه نمرهها با زيرنويس انها يا عاملزيرنويس هماهنگ باشد. نام خرده مقياس  بايد همان واژه اولي كه بكاررفته است باشد و با

چند است. ضرايب روايي و پايايي و  ت قابل دريافت. كسب نمره بالا به چه معناست؟ يا نمره برش  دامنه نمرا  چگونگي محاسبه نمره كل ذكر شود.

 منبع. وين كننده با ذكر نسخه اصلي از تدها در روش كار آن

روش  ارها بايد گزارش همساني دروني باپايايي نسخه بومي سازي شده و روش كار با ذكر منبع فقط يك پژوهشگر كافي است. همه ابز   وضرايب روايي  

معرفي همان ازمون داشته باشند. از نظر طول ها را هم در پايان  شود براي زيرمقياسها استفاده ميزير مقياساخ درمورد نمونه خودتان، اگر ازنبوآلفا كر

(.  ايد وپايايي ان چقدر استغييراتي به ان دادهكجا برداشته شده و ايا تدي هم بنويسيد. برنامه آموزشي ازجلسه و تعداد در هفته و اينكه گروهي يا انفرا

 اخلاقي در هنگام اجراي پژوهش.   اعلام رعايت موازين

ارائه جدول بيايد و  . توصيف جداول قبل از APAراهنماي عموميتا( با پيروي از5كثر  )حدا ها ها و نمودارش همراه با جدولشامل نتايج پژوه هايافته 

 كلية اعداد متن و جداول به فارسي و اعشار آن تا دو رقم با مميز نوشته شود. كاما و نقطه به جاي مميز گذاشته نشود.

ها، انتقاد  تفسير يافتهبندي ازقبلي مطرح در مقدمه، جمعهاي  مقدمه و مقايسه با پژوهشاساس مباني نظري مطرح درها بر هتبيين يافت  گيریبحث و نتيجه 

 .هاها و پيشنهادو بيان محدوديت

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

هم به    دگان ملزم هستند هنگام ارسال مقاله، فهرست منابع فارسي را هم به زبان فارسي وهمه نويسن   فهرست منابع فارسي به زبان انگليسي:نگارش  

است اسم كوچك  لازم به ذكر  ترتيب الفبايي مقاله درج نمايند. چكيده انگليسي مقالات( همراه با فهرست منابع انگليسي، به  زبان انگليسي )برگرفته از 

 .كامل نوشته شود فهرست منابع فارسي بايدنويسندگان فارسي در



  

 

در فهرست منابع، بر اساس ضوابط  .  سال اخير باشد  5جيحاً از منبع  ها استفاده شده است بايد روزآمد و ترخارجي كه در متن مقاله از آني و منابع داخل

 :ارائه شوند. به شرح زير تنظيم شوندAPA  نگارشي

 ، محل چاپ، ناشر. عنوان كتاب به صورت ايتاليك )نويسندگان( سال انتشار.نام خانوادگي و نام نويسنده  :كتاب)تأليف(-

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

 سال ترجمه، محل چاپ، ناشر. 

انتشار. عنوان مقاله،  نام خانوادگي، حرف  :مقاله- ( و دوره Issue، شماره)نام نشريه به صورت ايتاليك يا حروف اول نام نويسنده )نويسندگان( سال 

(Volume 110-80(: 3)13( شمارة صفحات.)مثل.) 

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

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

 به زبان انگليسي  چكيده گسترده

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

 گذاري باشد. متر از همه طرف بدون شمارهسانتي 2با داشتن حاشيه  A4صفحات بايد 

كلمات اصلي آن بزرگ بايد   حرف اول وبولد و  14سايزTimes New Roman تر بهتر،كلمات با فونت نبايد بيش ازدوسطر باشد، هرچه كوتاه عنوان

 (. style Title1باشد ) 

درجه علمي، سازمان، شهر،   سطر بعدي براي هر نويسنده در فونت(،    12در يك سطر نام و نام خانوادگي نويسندگان به ترتيب چپ به راست )اندازة  

 بيايد.  10سايز  كشور و پست الكترونيك به ترتيب هر نويسنده در يك سطر زير هم با 

 های اصلي چكيده گسترده: بخش 

تصاوير   صفحه نشود. جداول و   4-3بيش از    و    باشدواژه   1200و حداكثر    900حداقل   شامل برگرفته از فايل مقاله اصلي و  بايد  چكيده گسترده  فايل  كل

 شوند. صفحات محسوب مي  شود اما در تعداددر شمارش واژگان درنظر گرفته نمي و منابع

 هاي زير بايد باشد: چكيده گسترده شامل بخش 

 خلاصه و كلمات كليدي  -1

 و بيان مسئله  مقدمه، مرور كوتاهي از ادبيات -2

  روش -3

 نتايج -4

 ها ها و بحثگيرينتيجه -5

 . ايدها استناد دادهبه آن در چكيده مبسوط  كه  صرفاً منابعي مد،ذكر منابع ضروري و روزآ -6

بدون عنوان بندي، هدف   ، كه يك پاراگراف،نوشته شود 10خط و سايز  تك   ، فاصلهTimes New Romanبا فونت   واژه(  150فقط با)خلاصه  - 

 كلمه( با كاما جدا شود.باشد  3-5وروش و يافته را دربربگيرد و كلمات كليدي)درحد

 واژه( 300) بررسي ادبيات وبيان مسئله() مقدمه - 

 Introduction ، پر رنگ 14، اندازة فونت Times New Romanكلمه مقدمه بافونت 

هاي موجود را توصيف  ( روش3از ادبيات مربوطه؛    ( خيلي خلاصه2( دامنه و هدف مقاله را بيان كنيد و مشكل را مطرح كنيد؛1در بخش مقدمه بايد:  

با جزئيات كافي يا با مراجع   كار را ارائه دهيد. بررسي ادبيات بايد به وضوح بيان و توصيف شده ههاي اصلي و پيشين ( يك بررسي كلي از يافته4كنيد و 

هاي متن در صورت اشاره، خلاصه،  قولها در آخر ذكر شود )مقدمه چكيده مبسوط برگرفته از مقدمه مقاله اصلي است(، نقلروزآمد كافي باشد. فرضيه

در    APAهرست منابع داشته باشد. سبك استناد  ها در متن، بايد يك ليست متناظر در فقول يا نقل قول از يك منبع ديگر گنجانده شود، كلية استنادنقل

از نام خانوادگي نويسنده اول    . براي نويسندگان چندگانه،فقط Maddi(  2013)  متن با استفاده از نام خانوادگي نويسنده و سال انتشار، به عنوان مثال:

  .Ryan, et al( .2018استفاده شود، براي مثال: ) (.et al) همكاران  به همراه علامت اختصار 

 واژهMethod(300  ) روش-



 

يا با منابع كافي باشد. نويسنده بايد سؤال پژوهش را توضيح دهد، چارچوب پژوهش  جزئيات كافي شناسي بايد به وضوح بيان و توصيف شده باروش

گيري و تعداد نمونه ذكر شود. علاوه بر اين بايد مشخص شود چرايي سؤال پژوهش  هاي مورد استفاده با جزئيات را توضيح دهد. روش نمونهو روش

 ها ذكر شود. و روايي و پايايي آنانتخاب شده براي اين مشكل مناسب است. ابزارها  مربوط به نظريه است يا كاربردي است و به همين دليل روش 

 واژهResult (400  ) نتايج-

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

تصوير ( و توصيف نتايج بيان شود. تمام جداول، تصاوير دوجدول يا دو   ، جداول و تصاوير حاصل از نتايج )حداكثرهاها و نحوة آناليز آنگردآوري داده

و عنوان شكل بايد زير شكل يا (    style Figure caption) تصاوير بايد شماره داشته باشند  ( ارقام و  style Tableو ارقام بايد در مركز باشند. ) 

دول بايد قرار گيرند. منابع جداول، ارقام و تصاوير )در صورت وجود(  گذاري شوند و در بالاي جها نيز بايد شمارهتصوير قرار گيرد؛ براي جداول، آن

 نام نويسنده و تاريخ چاپ آن است. بايد در زير قرار گيرد كه شامل 

 واژه( 150)گيری و بحثنتيجه -

( كاربرد نظري و عملي،  3هاي كار، )( استثنا، مشكلات يا محدوديت2هاي حاصل از نتايج، ) ( اصول و تعميم1گيري بايد شامل موارد زير باشد: ) نتيجه

 گيري و بحث استفاده شود. ها. از منابع استفاده شده در مقدمه چكيده مبسوط در نتيجهها و پيشنهادگيري( نتيجه4)

 منابع-

منبع ثبت شود. نام نويسندگان و عنوان مقاله يا   10-8ارائه شوند؛ حداكثر   APAمنابع بايد به ترتيب حروف الفبا ليست شده و در فرمت مطابق با سبك 

 ها گرفته شود و دقيق باشد. كتاب فارسي مستقيماً از قسمت انگليسي آن

 تشكر و قدر داني

 حمايت مالي

 تضاد منافع  

 

 ملاحظات 

 ت تحريرية مجله در رد يا قبول مقالات دريافت شده آزاد است. هيئ •

 اي كه مفاهيم آن تغيير نيابد آزاد است. مقاله، به گونهويرايش، اصلاح و هماهنگ سازي اصطلاحات علميمجله در  •

 مقالات دريافت شده باز گردانده نخواهد شد. •

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

پردازش    نهيو هزريال    000/500/1    هي پردازش مرحله اول  نهي هز  كه  شودميپرداخت    نينلاآمجله به صورت    پردازش مقاله در دو مرحله  از سامانه  نهيهز •

 .است ريال 000/500/1قبل از انتشار  يينها
 هاي داخل يا خارج كشور چاپ شده باشد.تر در مجلههاي رسيده نبايد پيشمقاله •

شناختي  به تبيين مباني نظري علوم روان  مقالات پژوهشي اولويت دارند و ديگر مقالات تأليفي )مانند مقالاتي كهكشور،  هاي علمينامة مجلهبر اساس آئين •

 نامة مذكور بررسي خواهد شد. پردازد( طبق ضوابط آئينمي

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

 هنگام ثبت مقاله در سامانه ملزم به تكميل تعهد نامه و فرم تعارض منافع هستند. نويسندگان مقاله  •
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   ين يب ش يدر پ ي و صفت اضطراب  يشناخت  يريانعطاف پذ ، ينقش  ابعاد سرشت، نشخوارذهن

  يخلق افسردگ 

  2رعنا پرواز،1*غلامرضا چلبيانلو

  چكيده
و   يريشگيعوامل در پ  نيو تداوم آن نقش دارند. شناخت ا   ييدآي در پد  ياست كه عوامل متعدد  يروان  عياز اختلالات شا  يكي  يافسردگ

افسردگ بررس  توانديم   ي درمان  حاضر  پژوهش  هدف  باشد.  نشخوارذهن  يموثر  سرشت،  ابعاد  صفت   يشناخت   يريپذانعطاف  ،ينقش  و 
 ديدانشگاه شه  97-98سال    ان ي شامل دانشجو  يجامعة آمارو    يبود. روش پژوهش از نوع همبستگ  يخلق افسردگ   ينيبشيدر پ  ياضطراب

بك، اضطراب پنهان   يافسردگ  هايانتخاب و به پرسشنامه  ايچند مرحله  ايخوشه  ي ريگدانشجو به روش نمونه  320بود.    جان يآذربا  يمدن
انعطـاف  ينشخوار  يدهبرگر، سبك پاسخ  لياسپ   ر يمس  ليو تحل  رسون يپ  يها با استفاده از همبستگدادند. داده  پاسخ  يناختپـذيري شـو 
داشتند.   يرا با خلق افسردگ  يهمبستگ   نيشتريو پشتكار ب  يتيخود هدا   ب،ياز آن بود كه ابعاد سرشت اجتناب از آس  يحاك  جيشد. نتا  ليتحل

  ي دارا  يو ابعاد سرشت و صفت اضطراب  يانجينقش م   يارا د  يشناخت  يريپذو انعطاف  ينشخوارذهن  ،ي خلق افسردگ  ينيبشيدر پ  نيهمچن
نقش   شيسبب افزا   يانجيم  يرها يبه عنوان متغ  ي شناخت  يريپذو كاهش انعطاف  ينشخوار ذهن  شيافزا   گر يبودند. به عبارت د  نيب  ش ينقش پ

با استفاده    يو درمان افسردگ  ينيبش يفوق در پ  يرها يدر نظر گرفتن متغ  ني. بنابرا شوديم  يافسردگ  يني بشيدر پ  يسرشت و صفت اضطراب
  . باشديم تياهم ي دارا  يمانند رواندرمان هايياز روش

ي نشخوارذهن ؛يسرشت؛ صفت اضطراب  ؛يشناخت ير يپذانعطاف ؛يافسردگ  ها:كليدواژه

  

  

  

 
   .  .  ران يا ز، يتبر جان، يآذربا ي مدن ديدانشگاه شه ،يعلوم اعصاب، گروه روانشناس اريدانش : نويسنده مسئول١
    .ران يا ز، يتبر جان،يآذربا  يمدن د يدانشگاه شه ،يگروه روانشناس ،يكارشناس ارشد روانشناس2
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  مقدمه

  ي و بدكاركرد   ينياندوه، بدب  ن،ييبلند مدت خلق پا  هايكه با دوره   باشديم  ياختلالات روان پزشك   نتريجياز را  يكي  يافسردگ

وجود حداقل    ،ياساس  يافسردگ  صيجهت تشخ).  2020،     2شرا يو م  ينيف  ،يبشا   ،ي(ماهالهمراه است   1ي نبات-يعصب  ستميس

محققان نقش  ).  2018،     3فروا و هرسن  دل،ي(ب استيروزمره الزام  هايتيدر فعال  هفقدان علاق  ايخلق افسرده    هاياز ملاك  يكي

ژنت  يعوامل استعداد  طولان  يتيشخص  يهايژگيو  ،يكيازجمله  استرس  افسردگ  يو  وقوع  در  را  و    دي(هداننديم  ليدخ  يمدت 

   .)2020،  4سيمزول

پا  تيشخص و  فرد  به  منحصر  صفات  عنوان    باشديم  يداريشامل  به  شناخت  كيكه  رفتار  يعنصر  پل  ،يو   ن يب  يهمانند 

شواهد نشان داده  ).  2017و همكاران،      5كاوايشيا  ك،ي(كودو، ناكاگاوا، وكنديعمل م  يافسردگ  رينظ  مارگونهيو ب  يعملكرد عاد

). 2017(كودو و همكاران،  دهندي را نشان م  يافسردگ  ميعلا  شتر يب  ن،ييپا  ييرونگرابالا و ب  ييروان رنجورخو  ياست كه افراد دارا

افراد از جمله    ياز مشكلات آت  يبرخ  توانديكه م   شوديم  فيتعر  يرشناختيو غ  يجانيرهيغ  يتي شخص  يژگيبه عنوان و   6سرشت 

 8تزل يو و  كي شوراك   بك،يپر  نجر،يكلون).  2016و همكاران،     7ي ورونز  ن،يتوفان  ،يسولم  نوتو،ي(زندينما  ينبيشيرا پ  يافسردگ

در نظر گرفت. سرشت عبارت است از    9را متشكل از دو بعد سرشت و منش  تيشخص  ،يستيز  هايبر مولفه  ديبا تاك)  1994(

واكنش   ،يعاطف  يفطر   هاييژگيو و  نحو  ي ريپذفعال  پا  يبه  نسبتا  زمان  طول  در  شامل اجتناب از آس  داريكه   10بياست كه 

 12وابستگي)، پاداش ديبه محرك جد  ديشد  ي جانيبه پاسخ ه  لي(تما  11يي )، نوجويمحرك منف  هايبه نشانه   ديواكنش شد  به  لي(تما

كاهش مجازات)    ايمرتبط با پاداش    يبه ادامه دادن رفتارها  لي(تما  13پاداش) و پشتكار   هايپاسخ به نشانه  يبرا   ديشد  لي(تما

(بر اساس مفهوم خود   15ي فرد مستقل)،همكار  كيمفهوم خود به عنوان    ينا (بر مب  14ي تي. سه بعد منش شامل خود هداباشديم

 
1. vegetative neural system 
2. Mahali, Beshai, Feeney and Mishra 
3. Biedel, Frueh and Hersen 
4. Hyde and Mezulis 
5. Kudo, Nakagawa, Wake, Ishikawa 
6. temperament 
7. Zaninotto, Solmi, Toffanin, Veronese 
8. Cloninger, Przybeck, Svrakic, Wetzel 
9. character 
10. harm avoidance 
11. novelty seeking 
12. reward dependence 
13. persistence 
14. self-directedness 
15. cooperativeness 
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 ر ي ناپذ  ييبخش جدا  كي(براساس مفهوم خود به عنوان    1يجامعه) و خودفرارو   اي  تياز بشر  ريناپذ  ييبه عنوان بخش جدا

م آن)  منبع  و  ب1994همكاران،    نجروي(كلون  باشديازجهان  رابطة  مطالعات،  ازآس  ني)  پشتكار،    ،يتيخودهدا  الا،ب  بياجتناب 

). 2020و همكاران،      2شوارتز   تل،يو  رن،يب  ا،يساتان-يندولسي(اندرا به وضوح نشان داده   يبا افسردگ  نييپا  يو همكار  يخودفراور

 ن،يانتقال دهندة سروتون  يهااز ژن  يكي  سمي مورف  ياز جمله پل  يكيبه واسطة عوامل ژنت  بيمانند اجتناب از آس  يصفات سرشت

  ). 2014،  3يرونچ يود يسرت  ،يكالات ،ي( بالستررابطه دارند  ي افسردگ خلقبا 

نقش   يدر بروز افسردگ  زين  يشناخت  يريپذو انعطاف  ينشخوارذهن  ريمرتبط با آنها نظ  يرهاي متغ  ،يتيبر عوامل شخص  علاوه

در   يو آشفتگ  يزندگ  يمنف  عيعود كننده بوده و درپاسخ به تجربة وقا  يتيو ماه  يمنف  يمحتوا  يدارا   4يدارند. نشخوار ذهن

م مشاهده  خلق  كل  سون،لاپتوكينو،دي اول  زر،يشو(شود يحالات  است2018،    5نيو  جاناسن،  كرافت،  لاندر  لسي؛  ). 2017،     6و 

سامرز، كلارك  -ن يباسك  لگرام،يم  ند،ي(وندرلشود يمطرح م  يافسردگ   هايهتداوم و عود دور   يبه عنوان عامل اصل  يذهننشخوار  

 هايتيموثر و مشاركت در فعال  ئلهحل مس  ييكاهش توانا  ،يافكار منف  شي افزا   قياز طر  ينشخوارذهن).  2016،     7و جورمن 

كاموكو،  -نونسيكو).  2015و همكاران،    8كانتركتور، درنگر  كمب،يكل  ،ي(رولشوديم  ي منف  يعاطفه  ديمثبت، سبب تداوم و تشد

پرلمن  شبرن،يف و  واكسلاگ  انعطاف )  2019(  9كاماچو،  با  سرشت  كه  دادند  سو  ي شناخت  يريپذنشان  دارد.    نو،يول  زر،يارتباط 

نشان    رياخ  قاتي. تحقكننديم  ينبيشيرا پ  ينشان دادند كه ابعاد سرشت، نشخوار ذهن  زين)  2018(  10نيلاپتوك و كلا  سون،يدا

با    گريو اضطراب دارند؛ به عبارت د  يكنترل توجه، افسردگ  ،يعاطفة منف  نيدرارتباط ب  يانجينقش م  ذهني  نشخوار  كه  اندداده

كروس، پارك،    ،يلي(ركنديم   دايپ  شيافزا  زين   يگو به دنبال آن اضطراب و افسرد  ينشخوار ذهن  زانيم  ،يكاهش توجه انتخاب

(بالسامو،  شوديم  شتريب  ينشخوارذهن  ،ياضطراب و افسردگ  زاني م  شيبا افزا  گريد  ياز سو).  2019،  11و لورانسو    گرشتروميتا

در نظر   يياجرا  ملكردع  يشامل نوع   13يشناخت  يريپذانعطاف ).  2015،    12نويمورداك و ساگ  ،يسرگ  ،يكارلوچ است كه به 

 
1. self-transcendence 
2. Dolcini-Catania, Byrne, Whittle, Schwartz 
3. Balestri, Calati, Serretti, and De Ronchi, 
4. rumination 
5. Schweizer, Olino, Dyson, Laptook & Klein 
6. Kraft, Jonassen, Stiles  and Landrø 
7. Vanderlind, Millgram, Baskin-Sommers, Clark and Joormann 
8. Roley, Claycomb, Contractor, Dranger 
9. Quiñones-Camacho, Fishburn, Camacho, Wakschlag and Perlman 
10. Schweizer, Olino, Dyson, Laptook  and Klein 
11. Riley, Cruess, Park, Tigershtrom  and Laurenceau 
12. Balsamo, Carlucci, Sergi, Murdock  and Saggino 
13. cognitive flexibility 
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 1فلودمن، هبرت  نگ،يكارلبر ندر،ي (لاشاره دارد  يطيمح  رات ييآنها درپاسخ به تغ نيب  زيتما  جاديو ا  فيتكل  نيگرفتن همزمان چند

). 2015  2وي(پارك، چانگ و  كننديرا گزارش م  يشتريب  يافسردگ  زانيكمتر، م  يريپذانعطاف  ياشخاص دارا).2016و همكاران،  

  ).2012   3ان يو سهاك كليما ،ي(مورفارتباط دارد يافسردگ شيو افزا يعاطف  راتييدر انجام تغ يبا ناتوان ،يريپذانعطاف كاهش 

مشترك   يهارندهياز جمله گ  يعصب شناخت  يمبان  يايدارند، شواهد گو  ييبالا  يهمبود  يكه اضطراب و اقسردگ  ييآنجا  از

  يرپذيبا انعطاف  نييپا يصفت اضطراب گر،ياز طرف د ). 2018،  4ي(وگر و سندباشنديدر دو اختلال م يعصب يهاانتقال دهنده

و   يشناخت  ير يپذكردند كه اضطراب سبب كاهش انعطاف   انيب)  2017(  5و مقدم  كپار).  2018  ،يبالا ارتباط دارد(وگر و سند

 ني. علاوه بر ادهديرا كاهش م  ياضطراب و افسردگ  نيارتباط ب  ،يشناخت  يريپذ. بعلاوه انعطاف شوديدر فرد م  يريگميتصم

  گر،يد  ييدارد. از سو  يو افسردگ  اضطراببر رابطة بين    يشناخت  يپذيركنندة انعطاف تأثير تعديل  درينقش مهم  ،ينشخوار ذهن

و     7شده توسط وانگ   هيطبق مدل ارا ).  2020،     6نيو ل  ويو،ي(ارتباط دارند   گريكديبا    يشناخت  يريپذو انعطاف   ينشخوار ذهن

رابطة   يو افسردگ  يشناخت  يريپذانعطاف  نيداشته، ب  يو افسردگ  يرابطة مثبت با نشخوارذهن  يصفت اضطراب)  2019(همكاران 

انعطاف   يمنف و  داشته  نشخوارذهن  يشناخت  يريپذوجود  م  يدارا   يو  ب  ،يانجينقش  رابطة  اضطراب  نيدر  افسردگ  يصفت    يو 

  .باشنديم

هستند كه در مطالعات صورت   ليدخ  يتداوم و گسترش افسردگ  جاد،ي در ا  ياديذكر شده عوامل ز  حاتياساس توض  بر

شده توسط وانگ و همكاران    ه يشده است. هدف از مطالعة حاضر، تكرار مدل ارا  يبررس  يبر افسردگ  هامولفه  ي گرفته اثر انفراد

شامل   دي. مدل جدباشديم يستيز  نيب  شيعامل پ  ك يبه عنوان    يسرشت  املتوام با اضافه كردن ع  ي رانيدرجامعة ا  يجهت بررس

به    يو نشخوار ذهن  يشناخت  ي ريپذانعطاف   يانج يو نقش م  ني ب  شيپ  ريبه عنوان متغ  ينقش سرشت و صفت اضطراب  يبررس

  . دهديرا نشان م  پژوهشيمدل مفهوم 1. شكل باشدي خلق افسرده م ينيبش يدر پ ،يانجيبه عنوان م يصورت تجمع

 
1. Lindner, Carlbring, Flodman, Hebert 
2. Park, Chang and You 
3. Murphy, Michael and Sahakian 
4. Weger and Sandi 
5. Park and Moghaddam 
6. Yu, Yu and Lin 
7. Wang 
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  ي خلق افسردگ ني ب شيعوامل پ  يبرا  يشنهاد يپيمدل مفهوم: 1شكل  

  روش 

همبستگ نوع  از  حاضر  پژوهش  مبتن   يروش  ساختار  يو  روابط  آمارباشديم  يبر  جامعة  تمام  ي.  شامل    انيدانشجويپژوهش 

حداقل حجم   ،يساختار  هايدر مدل   ،يبود. براساس منطق آمار  1397-98  يل يدر سال تحص  جان ي آذربا  يمدن  ديدانشگاه شه

فوق    يارهاي)، با توجه به مع1384(هومن،  شوديدر نظر گرفته م  شده،يرگيازهاند  ريهر متغ  ينفر به ازا  15تا    5نفر و     200نمونه  

متغ تعداد  نمونه   يرهايو  روش  از  استفاده  با  دانشجو  380تعداد    ،يا چندمرحله  ياخوشه  يريگپژوهش،  ب  ان ينفراز  پنج   نياز 

پژوهش را   هايشده و پرسشنامه  تخابان  يدو كلاس به صورت تصادف   زيها و از هر دانشكده ندانشكده از مجموع دانشكده 

بودند. در پژوهش حاضر    ينمره گذار   طيه به صورت كامل پاسخ داده شده واجد شراپرسشنام  320  تينمودند. در نها  ليتكم

و صفت اضطراب  نبي شيپ  يرهايمتغ سرشت  و    يشناخت  يرپذيو انعطاف   يشامل نشخوارذهن  يانجيم  يرهايمتغ  ،يشامل ابعاد 

درصد) بودند.    81/38(نفر مرد  122درصد) و    87/61(كنندگان زن نفر از شركت  198.  باشنديم   يز خلق افسردگي ملاك ن  ر يمتغ

  60درصد) و  87/36(ي مقطع كارشناس  ينفر دانشجو  118درصد)،    37/44(ارشد  يمقطع كارشناس  ينفر دانشجو  142  ن،يهمچن

   .بود 11/3آن   اريسال و انحراف مع 14/26نمونه  يسن نيانگيدرصد) بودند. م 75/18(يمقطع دكتر ينفر دانشجو

) توسط  رسونيپ  ي(همبستگي ) و آمار استنباطيو پراكندگ  يمركز  هاي(شاخص يفيآمار توص  هايروش  از  هاداده   ليتحل  يبرا 

   .استفاده شد 24نسخه   (AMOS)موساي افزاربا استفاده از نرم   ريمس ليو روش تحل  26نسخه   SPSSنرم افزار

  ابزار 

 ي هااختلال  يو آمار  يصيتشخ  يراهنما  نيو براون  براساس چهارم  رياستتوسط بك،    1996در سال    :1بك   يشنامة افسردگپرس

ا1393  ،يمي(رحشد  نيتدو  يروان دارا  ني).  علا  هي گو  21  يپرسشنامه  و  شناخت  يرفتار   ،يجسمان  ميبوده  را   يافسردگ  يو 

 
1. Beck Depression Inventory-II (BDI-II) 
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است. نمره   63  يافتي. حداكثر نمرة درشوديم  ينمره گذار  3تا    0  يكه بر مبنا  است  نهيگز  4  ي دارا  هي. هرگوكنديم  يريگاندازه

. دهدي را نشان م ديشد يافسردگ 63تا  29متوسط و  يافسردگ 28تا  20 ف،يخف  يافسردگ 19تا   14 ،يحداقل افسردگ  13تا  0

كرونباخ    يآلفا  بيضر  ان،ري). در ا1393،يمي(به نقل از رح محاسبه شده است  93/0كرونباخ    يآلفا  بيضر  ييكايدر نمونة آمر

م  87/0پرسشنامه   همبستگ78/0  ييبازآزما  بيضر  نيانگي،  دامنة  ب  يو  كل  نمرة  با  شده   64/0تا    36/0  ن يسوالات  گزارش 

  .محاسبه شد 88/0كرونباخ كل،  يآلفا بي). در پژوهش حاضر ضر1393،يمي(رحاست

برگر،   لي(اشپ ارايه شد   X -STAIو همكاران با نام  لبرگرياشپ توسط    1970در سال    :1برگر   ليپرسشنامة اضطراب پنهان اشپ

. هر سنجديدارد كه دو نوع اضطراب حالت و صفت را م   هيگو  40پرسشنامه    ني). ا1983،    2گورسوچ، لوشنه ، واگ و جاكوبز

مق  هيگو  20بخش   از  استفاده  با  كه  دامنه  كرتيل  اسيدارد  تا    باًي (تقر1از    ايبا  نمره شهيهم  باًي(تقر4هرگز)  . شوديم  گذاري) 

  ب ي كرونباخ پرسشنامه اضطراب حالت و صفت به ترت  يآلفا  بي. ضرشوديهر فرد ثبت م  يبرا  160تا    40  نيب  ايدرمجموع نمره 

 ي مهراب  ،يرزادي). ش1983برگر و همكاران،    ليپ(اشگزارش شده است  68/0و    62/0  بيبه ترت  ييبازآزما  بيو ضرا  90/0و    92/0

  اس يپرسشنامة اضطراب حالت ، صفت و كل مق  يدرون  يبا استفاده از روش همسان  ييايپا  بي)، ضرا1381(يقيزاده هنرمند و حق 

  .به دست آمد 78/0اضطراب صفت  يآلفا بيگزارش كرده اند. در پژوهش حاضر ضر  94/0و  89/0، 0/ 91 بيرا به ترت

 125  شامل   رواني -زيستي  هاي) بر اساس نظرية سيستم9419( توسط كلونينجر و همكاران   :3نجريمة سرشت و منش كلونپرسشنا

 ب،ياجتناب از آس  ،يينوجو  ;سرشت  اسيچهار خرده مق  ي. دارادهدي غلط پاسخ م-حيشده كه فرد به صورت صح  يطراح  هگوي

  1و  0  يگذاراست. با توجه به نمره   يو خودفرارو  يتيخودهدا  ،يهمكار  شامل  ;منش  اسمقي  سه  و  پشتكار  و  به پاداش  يوابستگ

 نيكرونباخ كل ا  ي. آلفاباشديكل نمره م  يبرا  125و حداكثر نمره    0  هااسيهمة خرده مق  يحداقل نمره برا  ها،نهيگز  يبرا

توسط     رانيپرسشنامه در ا  ييايپا).  2008و همكاران،     4سگالاس  منز،ي(آلونسو، منچون، خبدست آمده است  68/0پرسشنامه  

ابعاد منش گزارش شده است. در پژوهش حاضر،    يبرا  88/0تا    95/0و از    يابعاد سرشت  يبرا  61/0تا    96/0) از  2005(  5ي انيكاو

آلفا  ييايپا برا   يتوسط  مق  يكرونباخ  آس  هاياسيخرده  از  پاداش  يوابستگ  ،يينوجو  ب،ياجتناب    ،يتخودهداي  پشتكار،  ،به 

   .آمد  دستبه   78/0و  76/0، 81/0،  72/0،  70/0، 67/0، 75/0 بي به ترت ،يو همكار ياروخودفر

 
1. Spielberger State-Trait Anxiety Inventory (STAI) 
2. Gorsuch, Lushene, Vagg & Jacobs 
3. Temperament and Character Inventory(TCI-125) 
4. Alonso, Menchón, Jiménez, Segalàs 
5. Kaviani 
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پاسخ سبك  نشخوار  :1ينشخوار  يده پرسشنامة  پاسخ  مق  يكي  يسبك  خرده  سبك  يهااسي از  نولن  هايپرسشنامة  - پاسخ 

شده و حداقل    يطراح  يبه نشخوار فكر  يابيدست  ياست كه برا  اينهيگز  4  هيگو  22  يكه دارا  باشدي) م1991(  2وكسما و مورو ه

)،  2010،    3يسو و ل   انگي  م،ي ك  وك،ي؛ به تقل از  2003(  و همكاران   نوريتر  .ستآن در نظر گرفته شده ا  يبرا  66و حداكثر    0نمرة  

بازآزما90/0را    اسيمق  ني ا   يآلفا  بيضر اعتبار  كرده  68/0را    ييو  صالح  باقري.  اندگزارش  طباطبائ  ينژاد،   ي)آلفا1389(ي و 

  .آمد دستبه   82/0كرونباخ آن برابر با  آلفاي حاضر پژوهش در. اند نموده گزارش  ٪88كرونباخ آن را 

 ه ي) در قالب بيست گو2010(   5است كه توسط دنيس و ونـدروال   يخودگزارش  يابزار  :4شـناخت   پـذيري  افپرسشـنامة انعطـ

افكار ناكارآمد با افكار    يشده كه در موفقيت فرد براي چالش و جايگزين  يطراح  يشناخت  يپذيربـراي سنجش نوعي از انعطاف 

سـخت بـه    هاي:الف)ميل به درك موقعيتسنجديشناختي را م  يپذيرازانعطاف   بهپرسشنامه دو جن  نيكارآمدتر لازم است؛ ا

رويدادهاي زندگي و    يقابل كنترل )ادراك كنترل پـذيري(، ب) توانايي درك چندين توجيه جايگزين برا  هايعنـوان موقعيت

پرسشنامه در قالب   نيمختلف). ا  هايهگزين  ادراك)  سخت   هايموقعيت  براي  جـايگزين  حل  راه   چندين  ايجاد  و  هارفتار انسان 

) 2010(. دنيس و وندروالباشديم  70و حداكثر    10  اسيهر خرده مق  يكه حداقل نمره برا  شوديپاسخ داده م  اينهي گز  7  كرتيل

گزارش    84/0و    91/0،  91/0مختلف را بـه ترتيب    هايپذيري و ادراك گزينهكـل مقياس، ادراك كنترل  يآلفـاي كرونبـاخ را بـرا

 72/0،  0/ 55به ترتيـب    هااسيخرده مق  يو برا   71/0كـل را    ي)، ضريب پايايي بازآزماي2014(  6ي و سلطان  يكردند. شـاره، فرمان

  .آمد دستبه  79/0كرونباخ كل برابر با   يآلفا بيضر زانمي حاضر پژوهش در. انـدگزارش كرده 57/0و 

  اجرا   روش

كلاس  پس انتخاب  دست  هاياز  دانشكده،  هر  در  نظر  كلاس  اران يمورد  در  به    افتهي  حضور  هاپژوهش  را  پژوهش  اهداف  و 

- مي  هاآن  تيبر رضا  يو مبتن  ياراختي  كاملا  هابه پرسشنامه  يدهگفته شد كه پاسخ   انيدانشجو  ةيدادند. به كل  حي توض  انيدانشجو

انصراف دهند. در مراحل اجرا و    تواننديدر هر زمان م  ،يبه همكار   ليعدم تما  ورتص  در  كه   شد  گفته  هااشد. بعلاوه به آنب

 صورت   به  و   نام  ذكر  بدون  و   بود  خواهد  محرمانه  هاداده شد كه اطلاعات آن   ناناطمي  كنندگاناطلاعات ، به شركت   آوريجمع

 
1. Rumination Response Scale (RRS) 
2. Nolen-Hoeksema and Morrow 
3. Yook, Kim, Young Suh, Lee 
4. Cognitive Flexibility Inventory (CFI) 
5. Dennis & Vander Wal 
6. Shareh, Farmani and Soltani 
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 افت يجهت در  ليشد كه در صورت تما  هكنندگان خواستاز شركت  نيقرار خواهد گرفت. همچن  يو بررس  ليمورد تحل  گروهي

  كنند.   ادداشتيخود را  لي ميآزمون، ا جينتا

  ا ه يافته

  ارائه شده است.  1مورد پژوهش در جدول شماره  يرهايمتغ يبرا رهيو غ اريانحراف مع ن،يانگيشامل م يفيتوص هايشاخص 

 ها در آزمون ي مورد بررس  يرهايمتغ يفيتوص  يها افتهي: 1جدول  

،  2آن در جدول شماره    جياستفاده شد كه نتا  رسونيپ  ياز روش همبستگ  رها،يمتغ  نيو روابط ب  يهمبستگ  يالگو  يبررس  يبرا
  نشان داده شده است. 

  پژوهش يرها يمتغ  يهمبستگ  س يماتر  :2جدول شماره  
  12  11  10  9  8  7  6  5  4  3  2  1  متغير 

                         ـ  نوجويي
                       ـ  32/0  آسيب اجتناب از 

                     ـ  57/0  29/0  خود هدايتي 
                   ـ  27/0  43/0  15/0  همكاري 

                 ـ  37/0  35/0  36/0  32/0  پاداش خواهي 
               ـ  20/0  31/0  39/0  44/0  05/0  خودفراوري 

             ـ  0/ 14*  0/ 14*  01/0  0/ 14*  15/0  26/0  پشتكار 
           ـ  - 09/0  - 0/ 13*  -15/0  -65/0  -18/0  -34/0  - 04/0  نشخوار ذهني 

         ـ  -27/0  - 05/0  - 0/ 14*  - 06/0  30/0  -15/0  - 09/0 - 0/ 12*  پذيري كنترل 

  بيشترين نمره   كمترين نمره   انحراف معيار   ميانگين   ها زيرمولفه  متغير كلي 
  35  23  53/2  34/28  نوجويي   
  58  22  07/4  96/29  اجتناب از آسيب   
  49  29  41/4  68/37  خودهدايتي   

  41  28  27/2  81/34  همكاري   سرشت و منش 
  27  16  117/2  99/20  پاداش خواهي   
  28  16  89/2  87/20  خودفراوري   
  10  5  34/1  84/6  پشتكار  

  79  22  63/11  13/46    نشخوار ذهني 

  پذيري شناختي انعطاف
  89  26  24/12  37/65  پذيري كنترل

  43  13  33/7  59/29  هاي مختلفدرك گزينه
  68  29  48/5  13/46  پنهان  اضطراب 
  12  0  79/2  36/3    افسردگي 



19 .............................. ............................................................................................................................. چلبيانلو و پرواز     
 

 

وان
ت ر

العا
مط

تي
ناخ

ش
  
 

  
رة 

دو
18 

رة 
شما

 /
1 

هاي  درك گزينه
  مختلف

       ـ  -16/0  48/0  - 0/ 12*  - 03/0  01/0  -38/0  - 03/0  - 0/ 13*  01/0

     ـ  20/0  -35/0  38/0  - 04/0  - 10/0  -17/0  -44/0  - 01/0  -25/0  01/0  اضطراب پنهان 
   ـ  40/0  -32/0  33/0  58/0  -51/0  0/ 12*  - 08/0  -71/0  -39/0  45/0  06/0  افسردگي 
  >p<        ،   *    =05/0p 0/  01 = اعداد بولد

حاكي از آن است كه بيشترين همبستگي مثبت در ابعاد سرشت منش و افسردگي، مربوط به اجتناب از   2هاي جدول  يافته

هاي مختلف و اضطراب پنهان داراي رابطة مثبت با  باشد. همچنين نشخوار ذهني، درك گزينهآسيب، خود هدايتي و پشتكار مي 

  پذيري با افسردگي رابطة منفي دارد.باشند، اما كنترلافسردگي مي

افزار ايموس دهد كه توسط نرم را نشان مي  )t-value(، مدل تحليل مسير با استفاده از مدل معناداري ارزش تي2شماره  شكل  

مي نشان  نتايج  است.  آمده  ذهني بدست  نشخوار  بر  سرشت  مستقيم  اثر  كه  انعطاف >001/0Pو    =29/3C.R(دهند  و  پذيري  ) 

ذهني>P  001/0و    =C.R  57/2(شناختي نشخوار  بر  اضطراب  مستقيم  اثر  همچنين  و   ()29/7  C.R=    001/0و  P<  و  (

شناختيانعطاف  معني>P  001/0و    =C.R  33/5(پذيري  مثبت  صورت  به  خلق  )  بر  ذهني  نشخوار  مستقيم  اثر  است.  دار 

) به  >P  001/0و     =C.R  -  27/1(پذيري بر خلق افسردگي ) به صورت مثبت و انعطاف>P  001/0و    =C.R  10/4(افسردگي 

دهند كه ها نشان ميمسيرهاي مدل نهايي تاييد شد. به عبارت ديگر اين يافتهصورت منفي معنادار است. طبق اين نتايج، تمامي 

   باشند.كننده افسردگي ميپذيري شناختي تبيينسرشت و اضطراب به واسطة نشخوار ذهني و انعطاف 

  
  ) t‐value(يدار  يمدل در حالت معن: 2  شكل
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هاي مجذور  جهت بررسي برازش مدل از شاخص، ارائه شده است.  3هاي برازش مدل در جدول شماره  همچنين شاخص 

برآورد( (Chi-square)كاي خطاي  مربعات  دوم  ريشة   ،RMSEAتطبيقي برازش  شاخص   ،()CFI نكويي شاخص   ،(

هاي مدل، مقدار  توان استنباط كرد كه شاخصهاي برازش ميشاخصتماميبا ارزيابي  ) و ... استفاده شده است.  GFI(برازش

  كنند و در وضعيت مطلوبي قرار دارند. مناسبي را دارند و برازش مدل را تاييد مي

  برازش  يكوئين  هايشاخص: 3جدول  
  Chi-square  RMSEA  CFI  NFI  NNFI  IFI  GFI  AGFI  

  P    08/0   90/0  50/0  90/0  90/0   90/0  80/0  05/0 مقدار قابل قبول 
   P   054/0  93/0  72/0  93/0  82/0  93/0  86/0 05/0  مدل پژوهش

 

  گيريبحث و نتيجه

بيني خلق افسردگي  پذيري شناختي و صفت اضطرابي در پيش نقش سرشت، نشخوارذهني، انعطافهدف از مطالعة حاضر، بررسي  

ابعاد حاكي از برازش خوب مدل پيشنهادي بود. به عبارت ديگر در پيدايش خلق افسردگي،  ،  بود. روابط ساختاري بين متغيرها 

باشند كه اين پذيري شناختي و نشخوار ذهني داراي نقش ميانجي ميسرشتي و صفت اضطرابي داراي نقش پيش بين، انعطاف 

  باشد. ) همسو مي2019(وانگ و همكاران يافته با مطالعة انجام شده توسط  

بيني خلق افسردگي بر عهده داشتند.  ها، اجتناب از آسيب، خود هدايتي و پشتكار بيشترين نقش را در پيشتوجه به يافتهبا  

)، افراد داراي اجتناب از آسيب بالا و خود هدايتي پايين، به شدت براي نظم و كمال  2016(هاي زنينوتو و همكاران براساس يافته 

دهند كه زاي زندگي را نشان ميها، بدبيني و كاهش تحمل وقايع استرسد در برابر شكستكنند و خود سرزنشي شديتلاش مي

شود. در نتيجه، بالا بودن اجتناب از آسيب و كم بودن ميزان خود هدايتي، افراد را مستعد بروز  اين امر باعث ايجاد افسردگي مي

تواند از طريق ايجاد باورهاي منفي، در تداوم اختلال ميشود. سرشت  افسردگي كرده و مانعي براي درمان در نظر گرفته مي

افسردگي نقش داشته باشد به نحوي كه اجتناب از آسيب و خود هدايتي، با باورهاي منفي در رابطه با غير كنترل بودن افكار و  

ه افراد با پشتكار پايين، هنگام ) بيان كردند ك1994(باورهاي مربوط به اعتماد به نفس شناختي مرتبط هستند. كلونينجر و همكاران 

   شوند. مواجهه با نااميدي يا پاداش كم، بي حوصله و غير فعال مي

باشد، به نحوي كه افراد داراي نشخوار ذهني، افسردگي  بين براي نشخوار ذهني مياز سوي ديگر سرشت داراي نقش پيش 

مي گزارش  را  درزمبيشتري  افسردگي،  وقوع  احتمال  نتيجه  در  افزايش  دهند،  منفي  خلق  حالات  يا  و  رويدادها  با  مواجهه  ان 
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باشد. اين ارتباط مثبت به علت  ). مطالعة حاضر حاكي از ارتباط نشخوار ذهني با افسردگي مي2018(شويزر و همكاران،  يابدمي

در ذهن خود مجسم  ماهيت منفعل نشخوار ذهني است؛ افراد داراي نشخوارذهني بالا كه اتفاقات و موضوعات منفي را بارها  

 حل متمركز هستند و مانع علايم نتايج و  علايم بر تكراري، منفعلانه افكار كنند، مستعد افسردگي هستند. ايـنمي

) 1991(هـوك سـما و همكاران  شوند. نظرية سبك پاسخ نالن مي  منتهي منفي افكـار افزايش به شده و مسألة سازگارانه 

مواجهه با شرايط ناراحت كننده، يكي از دو سبك پاسخ نشخوار ذهني و يا توجه برگرداني را انتخاب معتقد است افراد در هنگام  

انديشند، بيشتر احتمال دارد افسرده  كنند. اين مدل بر اين باور است كه افرادي كه در مورد علل و پيامدهاي علائم خود ميمي

(رولي دهدمي افزايش افسرده افراد را در آينده دربارة منفي تفكر و خلق  نشخوارذهني، كه رسدمي نظر شوند. به

 ). طبق مطالعة حاضر نشخوار ذهني با خود هدايتي، رابطة منفي دارد؛ خود هدايتي به توانايي فرد در كنترل2015و همكاران، 

غيرقابل اعتماد، شكننده، ناكارآمد و  و انطباق رفتار براي دستيابي به اهداف اشاره دارد. افراد داراي خود هدايتي كم، معمولا  

اي مناسب، شخص را مستعد نشخوار ذهني و پس از آن ضعيف هستند. اين مسائل شايد به دليل عدم وجود راهبردهاي مقابله

توانند خود  كند. در حقيقت افراد افسرده داراي نشخوار ذهني، اعتقاد دارند با فكر كردن به عواطف منفي خود ميافسردگي مي

شود را شناخته و مشكلات را حل كنند؛ چنين نگرشي موجب كاهش انگيزش فرد براي ايجاد رفتارهاي سودمند و سازشي مي

از طريق نشخوار ذهني سبب ايجاد   توان بيان كرد كه سرشتكند. در نهايت ميو در نتيجه، به حفظ پاسخ نشخواري كمك مي

 شوند. خلق افسردگي در افراد مي

كاموكو  -پذيري شناختي ارتباط دارد كه با يافته كوينونسبررسي حاضر حاكي از آن بود كه سرشت با انعطافاز سوي ديگر  

دهد.  پذيري شناختي بيشتر، احتمال ابتلا به افسردگي را كاهش مياي كه انعطافباشد. به گونههمسو مي  )،2019(و همكاران 

شرايانعطاف  همزمان  گرفتن  نظر  در  با  شناختي  موقعيتپذيري  و  محركط  به  پاسخ  سپس  و  متفاوت  سبب هاي  محيطي  هاي 

كنند و راه هاي مختلف بررسي ميشرايط و مسائل را به گونهپذيري بيشتر  شود. افراد داراي انعطافكاهش خلق افسردگي مي

دهد كه صفت اضطرابي بالا  همچنين، صفت اضطرابي با افسردگي مرتبط بوده و نشان مي دهند.  هاي متفاوتي را ارائه ميحل

باشد. صفت اضطرابي به خودي ) همسو مي2019(تواند از عوامل مهم افسردگي به حساب آيد كه با يافته وانگ و همكاران مي

سبب ايجاد افسردگي نمي كاهش  خود  و  تكليف  تغيير  بازداري شناختي، مشكل در  توجه ناكافي،  كنترل  بلكه از طريق  شود؛ 
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شود. در نتيجه افراد داراي صفت اضطرابي، به احتمال بيشتري در هنگام مواجهه با اضطراب، اين امر مي  تجديد باعثظرفيت  

  ).2018(وگر و سندي، شونددچار مشكل و در نهايت افسردگي مي

اين   پذيري شناختي دررابطة بين صفت اضطرابي و ايجاد و تداوم افسردگي نقش دارد. نتايجمطابق مدل ارائه شده، انعطاف 

پذيري شناختي، سبب كاهش خطر ابتلا به افسردگي درافراد داراي صفت اضطرابي بالا و كند كه افزايش انعطاف مطالعه بيان مي

پذيري شناختي و در نتيجه تواند سبب افزايش قابل توجه انعطافهاي رفتاري شناختي ميشود. لذا آموزشمستعد افسردگي مي

گري دهد كه صفت اضطرابي بالا يك عامل مهم درخلق افسردگي با ميانجيمطالعة حاضر نشان ميكاهش ابتلا به افسردگي شود.  

باشد. به طور كلي، اگر فرد داراي سرشت مستعد و صفت اضطرابي بالايي باشد، افزايش نشخوار  پذيري شناختي ميانعطاف 

  هند.  دپذيري شناختي احتمال خلق افسردگي را افزايش ميذهني و كاهش انعطاف

پذيري محدود به بيماران مبتلا به افسردگي به دليل اجراي پژوهش بر  توان در تعميمهاي پژوهش حاضر را ميمحدوديت

هاي مغزي و نحوة فعاليت قشري مغز عنوان روي دانشجويان و همچنين عدم مطالعة مستقيم متغيرهاي زيستي از جمله سيگنال 

در تحقيقات آتي مدل فوق بر روي افراد داراي افسردگي انجام شده و از ابزارهايي مانند شود  نمود. در همين راستا پيشنهاد مي 

هاي قدامي، مركزي و خلفي مغز در دو نيمكره  و بررسي نقش هر كدام از باندهاي فعاليتي در هر يك از قسمت  نوار مغزي كمي

 اده گردد. در نعيين ميزان خلق افسردگي در تعامل با ساير متغيرهاي پژوهش استف

  دانشجوياني كه در اين پژوهش ما را ياري نمودند، كمال تشكر و قدرداني را داريم. در پايان از تمامي: قدرداني و  تشكر
  منابع 

اي از دانشجويان ايراني. رابطه بين نشخوار فكري و افسردگي در نمونه  .) 1389(باقري نژاد، مينا.، صالحي فدردي، جواد.، طباطبايي، محمود
   .21-38)، 11(1، مطالعات تربيتي و روانشناسي

-188)،  1(10،  دوفصلنامه روان شناسي باليني و شخصيتدر دانشجويان ايراني.    2-).كاربرد پرسشنامه افسردگي بك  1393(رحيمي، چتگيز.
173 .  

). بررسي رابطه ساده و چندگانه متغيرهاي كمالگرايي، اضطراب صفت 1381(شيرزادي، افسانه، مهرابي زاده هنرمند، مهناز و حقيقي، جمال.  
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  اختلال به  مبتلا دختر هاي اسنادي دانشجويان آگاهي بر سبك تأثير شناخت درماني مبتني بر ذهن
  اساسي   افسردگي 

  2* جهانگير كرمي ،1فرناز رادمهر

  چكيده
برذهن مبتني  درماني  تأثير شناخت  بررسي  حاضر،  دانشجويان  هايبرسبك  آگاهيهدف پژوهش  افسردگي    دختر  اسنادي  اختلال  به  مبتلا 

آزمون و پيگيري با گروه كنترل بود. ابتدا با آزمون غربالگري،  پس  -آزمونآزمايشي با طرح  پيشاساسي بود. روش پژوهش حاضر نيمه
ك انحراف معيار بالاتر ازميانگين گروه را كسب كردند،  هايي كه يي راتكميل نمودند. از آن افسردگنفر ازدانشجويان دختر، پرسشنامة  410

داراي افسردگي اساسي و ملاك هاي ورود بودند، به طور تصادفي در دو گروه  نفر كه  24مصاحبة باليني ساختار يافته به عمل آمد. سپس  
سبك اسناد سليگمن و سينگ بود. گروه   و  II  -بك  يافسردگهاي  گيري، پرسشنامهابزار اندازه  نفري آزمايش و كنترل جايگزين شدند.12

  آزمون قرار گرفت. درپايان مداخله، پس  آگاهيشناخت درماني مبتني برذهن ساعته، به صورت گروهي تحت مداخلة2جلسة    8آزمايش طي  
متغيره  كوواريانس تك  تحليلهاي  اجراي آزمون با    هاماه بعد ازمداخله، پيگيري برروي دوگروه آزمايش و كنترل انجام شد. تحليل داده2و  

داري موجب افزايش  طور معنيبه   آگاهيو چندمتغيره صورت گرفت. نتايج حاصل از پژوهش نشان داد كه شناخت درماني مبتني بر ذهن
باتوجه به  سبك اسنادي رويدادها با پيامد خوب و كاهش سبك اسنادي رويدادها با پيامد بد شد. اين نتايج درمرحلة پيگيري پايدار بود.  

مي پيشنهاد  پژوهش  خوشنتايج  اسنادي  سبك  وافزايش  بدبينانه  اسنادي  سبك  ميزان  كاهش  براي  به شود،  مبتلا  دختر  دانشجويان  بينانة 
  بهره برند.  آگاهيدرماني مبتني بر ذهنافسردگي اساسي از مداخله شناخت 

آگاهي درماني مبتني بر ذهنهاي اسناد، شناختافسردگي اساسي، دانشجويان، سبك   ها:كليدواژه
  

  

  

 
   .دانشجوي دكتري تخصصي روان شناسي، دانشكده علوم اجتماعي، دانشگاه رازي، كرمانشاه، ايران ١
    . شناسي، دانشكده علوم اجتماعي، دانشگاه رازي، كرمانشاه، ايراندانشيار گروه روان : نويسنده مسئول 2
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1  

  مقدمه

رواني، اختلالي خلقي با يك يا چند دورة   اختلالات   آماري  و  تشخيصي  راهنماي  نسخة  طبق پنجمين  1اختلال افسردگي اساسي

هاي مانيا يا هيپومانيا است كه حداقل بايد دو هفته طول بكشد، تعريف شده است(انجمن افسردگي اساسي، بدون سابقه دوره

آمزيكا،  روان حدود  2019پزشكي  آن  شيوع  نرخ  و  است(اسليپ  16)؛  شده  زده  تخمين  آندرسون درصد  كهلر،  مايز،  و   2چنكو، 

و همكاران،    3برند(رايس، ريگلين، لومكس، سوتر ميليون نفر درجهان از آن رنج مي350) به طوري كه  بيش از  2016همكاران،  

  دانشجويان  % 80 از باشد به طوري كه نتايج پژوهش نشان داد بيش ). اما درصد شيوع افسردگي در بين دانشجويان بالا مي2019

. )1396باشد(بهرامي، دهدشتي و كرمي،  اند، كه اين ميزان بيش از حد موجود در جامعه مينموده  تجربه  را  افسردگي  از  جاتيدر

ها اسنادي است. به طوري  شناسي اختلال افسردگي اساسي دخيل هستند، كه يكي از اين عوامل سبكعوامل متعددي در آسيب

مي نشان  مطالعات  اسنادي  كه  سبك  كه  افسردگي دهد  عود  و  ايجاد  موجب  زندگي،  منفي  وقايع  با  تعامل  در  ويژه  به  منفي، 

دهد كه افسردگي،  ). نظريه تجديدنظر شده درماندگي آموخته  نشان مي2016،  4شود(روبنستين، فريد، شاپرو، فاوبر و الويمي

در پاسخ به رخدادهاي مثبت و منفي است(رادمهر، پيامد سه فرايند اسنادي از جمله دروني/ بيروني، پايدار/ ناپايدار و كلي/ خاص  

1394.(  

ارائه   بودن  دروني  و  كليت  پايداري،  برحسب  ومنفي   مثبت  رويدادهاي  علت  مورد  در  افراد  كه  هاييتبيين  به   5اسنادي   سبك 

) 2013(8).  به اعتقاد هايدر2014،  7؛ به نقل از ليو و باتز1982و همكاران،    6دهند، اشاره دارد(پترسون، سمل، وانبير، ابرامسونمي

ها داراي دو نوع اسناد اصلي يا شيوة تفسير رفتار، دروني و بيروني هستند، در اسناد دروني، رفتار به خصوصيات فردي،  انسان 

جتماعي، علل بيروني، ناپايدار و اختصاصي نسبت علل دروني، پايدار و كلي؛ و در سبك اسناد بيروني به فشارهاي محيطي و ا

  عوامل   را به  منفي  وقايع  و  دروني  و  كلي  ،  پايدار   عوامل  به  مثبت را   ).  زماني كه افراد رويدادهاي1990،  9شود(سليگمنداده مي

اما در مقابل هنگامي كه رخدادهاي منفي را به   .هستند  "سالم"  اسنادي  سبك  دهند، داراي يك   نسبت  خاص،  و  ناپايدار  ،  بيروني

 
1. Major depressive disorder 
2. Slyepchenko, Maes, Köhler & Anderson 
3. Rice, Riglin, Lomax & Souter 
4. Rubenstein, Freed, Shapero, Fauber , Alloy 
5. Attribution styles   
6. Peterson, Semmel,  VonBaeyer, Abramson et al.   
7. Liu, & Bates 
8. Heider 
9. Seligman 
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). 2017،  2، ليو، وانگ و پنگ 2016،  1باشند(هاوستونها داراي سبك اسنادي منفي ميدلايل دروني، پايدار، كلي نسبت دهند،آن

وادث منفي زندگي، هاي شناختي اين است كه افراد داراي سبك اسنادي منفي و بدبينانه، به دنبال حدرواقع، تأكيد اصلي تئوري

ساز ايجاد اختلال افسردگي محسوب  ها زمينهاي كه اين نوع سبك شوند، به گونهبه احتمال بيشتري مبتلا به اختلال افسردگي مي

  ). 2012، 3اسپون، آلنديك و سليگمن شوند(كيممي

  هاآن  شناختي در بينترين اختلالات روانبنابراين با توجه به شيوع بالاي افسردگي در بين دانشجويان، كه يكي از شايع

اي هاي حرفهاسـت كه آثار منفي بر سلامت، كيفيت زندگي، عملكرد تحصيلي و نيز ميزان آمادگي دانشجويان براي پذيرش نقش

دي به  هاي اسناو نيز نقش سبك  )،2019و همكاران،    4گذارد(ايبرت، بونتروك، مورتير، آورباچ هاي بر جا ميخود در بين آن

  رسد.ها ضروري به نظر ميكنندة آن، نياز به انجام مداخلاتي در بين آنبينيعنوان يكي از عوامل پيش

شود كه  نوعي از مراقبه  رفتاري موج سوم قلمداد مي   -هاي شناختيآگاهي به عنوان يكي از درمانمداخلات مبتني بر ذهن 

آگاهي نوعي مداخله گروهي  شناخت درماني مبتني بر ذهن  .ه ويژ بودا داردهاي مذهبي شرقي باست كه ريشه در تعاليم و آيين

زدايي و شود: الف) تنظيم توجه ب)ايجاد آگاهي فراشناختي ج) تمركزكوتاه مدت است كه در آن سه هدف اساسي دنبال مي

كنون پيشينة پژوهشي كه مستقيماً ). تا1395پور، غلامرضايي و رادمهر،  ها و محتويات ذهني (قدمايجاد پذيرش نسبت به حالت

مبتلا به اختلال افسردگي اساسي بررسي نمايد،   دختر اسنادي دانشجويان هايبر سبك آگاهيتأثير شناخت درماني مبتني برذهن

) درمطالعه 1397يافت نشد. لذا به مطالعات مشابهي با پژوهش حاضر اشاره شده است. ازجمله پژوهش حميدي و جليليان(

  آموزان مؤثر بوده است. هاي اسنادي دانش آگاهي بر سبكنشان دادند كه درمان شناختي مبتني بر ذهنخود 

واز شد   بهداشتي سيستم هاياز اولويت يكي دانشجويان روان سلامت  به توجه كه آنجايي باتوجه به مطالبي كه مطرح 

سبك است درماني نقش  اهميت  به  باعنايت  ديگر،  ازسويي  اسناديو  آسيب  هاي  اختلال در  ويژه  به  رواني  اختلالات  شناسي 

  هاي اسنادي دانشجويان برسبك  آگاهيافسردگي اساسي دانشجويان، ، لذا؛ اين مطالعه باهدف تأثير شناخت درماني مبتني بر ذهن

  دخترمبتلا به اختلال افسردگي اساسي انجام شد. 

 فرضية پژوهش عبارت است از:  

 
1. Houston 
2. Liu,  Wang, & Peng 
3. Kim-Spoon, Ollendick, & Seligman 
4. Ebert,  Buntrock,  Mortier, Auerbach 
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 مبتلا به اختلال افسردگي اساسي تأثير دارد.  دختر هاي اسنادي دانشجويانبرسبك آگاهينشناخت درماني مبتني بر ذه-  1

  روش 

آزمون و پيگيري با گروه كنترل بود. جامعة آماري كلية دانشجويان  پس  -آزمونآزمايشي با طرح پيشروش پژوهش حاضر نيمه

گيري تصادفي بود. با استفاده از روش نمونه  1396-97تحصيلي  دختر مبتلا به اختلال افسردگي اساسي دانشگاه رازي در سال  

هاي ورود و خروج  نفر پس از مصاحبة باليني ساختاريافته و بر مبناي ملاك24پژوهش، تعداد    موضوع  با  هدفمند  اي وخوشه

  دانشگاه   دخترانه  هايخوابگاه  ازبين  تصادفي  صورت  به  ابتدا  غربالگري،  شيوة  از  با استفاده  كه  صورت  اين  انتخاب شدند. به

 سپس . شدند آزمون II-افسردگي بك پرسشنامة با دختر دانشجويان از نفر410 تصادفي شيوة و به شد انتخاب خوابگاه4 رازي،

  يك انحراف  معيار بالاتر ازميانگين گروه  بود را انتخاب و تحت   ،II-افسردگي بك  پرسشنامة  در  آنها   نمرة  كه  نفري  63  ازبين

 لازم   هايملاك   نفر كه تشخيص اختلال افسردگي اساسي و  24  سپس از بين اين افراد،.  قرار گرفتند  باليني ساختاريافته  مصاحبة

هاي ملاك.  شدند  جايگزين  كنترل   و  نفري آزمايش  12  گروه  دو   در  تصادفي  طور  به  و  انتخاب  داشتند،  را  پژوهش  به  ورود  براي

ورود به پژوهش شامل دانشجويان دخترمبتلا به اختلال افسردگي اساسي، رضايت آگاهانه براي شركت در پژوهش، توانايي  

،  MBCTهاي خروج شامل عدم تمايل به ادامه شركت درجلسات  سال، و ملاك   19  –  39شركت در جلسات، دامنة سني  

  خله بود.كنندگان درحين مداتشديد علايم افسردگي اساسي شركت

  عبارت بودنداز: هاآوري دادهابزار جمع

باشد كه با استفاده از  هاي باليني ميترين مصاحبهشدهاين مصاحبه يكي از شناخته:  V-SCID(1(مصاحبة باليني ساختاريافته  

الگوي مصاحبة باليني نيمه  كنند وحاوي  بندي تشخيصي دقيق بيماري روانپزشكي فرد بيمار مبادرت ميآن فرد مطابق نظام طبقه

 يك   روايي  و  پاياني   منابع  وتشخيص، ارزيابي  فرايند برتسهيل  علاوه  كه  گرديده  تنظيم  DSM-5 براساس  ساختار يافته است كه

 هاياختلال  تشخيص  در  ساختاريافته  باليني  مصاحبة  اين  فارسي   نسخة  اعتبار  بررسي  در.  كندمي  تأمين  را  باليني  مصاحبة

  "  تا  اساسي  افسردگي  و  جبري  –  وسواسي  هاياختلال  در  "  متوسط  "از  روانپزشكان  تشخيص  با  آن  توافق  درجة  روانپزشكي

ريگل   شده  گزارش  اسكيزوفرنيا  و  قطبي   دو  اختلالات  در  "  خوب و  براون  قوشچيان 2015،  2است(گلاسفرد،  از  نقل  به  -؛ 

  ).1396بمسجدي، مكوندحسيني، نجفي و بيگدلي، چ

 
1. Structured Clinical Interview for DSM-IV 
2. Glasofer, Brown & Riegel 
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افسردگي دوم(  - بك پرسشنامة  پرسشنامه  :  II-BDI (1ويرايش  ميگويه  21اين  تا  اي  صفر  بين  كلي  نمرة  متغير  63باشدكه 

و غيربيمار  86/0و ضريب آلفا براي گروه بيمار  86/0با ميانگين  92/0تا  73/0باشد. نتايج پژوهش ثبات دروني اين ابزار را مي

؛ به نقل از  1382). همچنين غرايي(1392آشتياني و داستاني،  ؛ به نقل از فتحي2000ون،  گزارش نمودند(بك، استير و برا  81/0

- دانشجوي دانشگاه تهران و علامه  125) براي بررسي اعتبار و روايي اين پرسشنامه بر روي  1392آشتياني و داستاني،  فتحي

(به فاصلة دو هفته) رانشان داد. ميزان پايايي در 73/0ي  و اعتبار بازآزماي  78/0باطبايي بر روي جمعيت ايراني، آلفاي كرونباخ  ط

  بدست آمد. 74/0پژوهش حاضر با استفاده از آلفاي كرونباخ، 

توسط سليگمن و سينگ   1992فرم تجديد نظر شدة پرسشنامة سبك اسناد درسال  پرسشنامة سبك اسناد سليگمن و سينگ:  

موقعيت 12رويداد با پيامد بد) است. در هريك از  6رويداد با پيامد خوب و    6موقعيت فرضي(  12ارايه شد.  اين پرسشنامه داراي  

دهد. در گوية بازپاسخ، اسنادهاي علي آزمودني به سه گويه به كننده به يك گوية باز و سه گوية بسته پاسخ ميفرضي شركت

گوية بسته    3ست كه آزمودني در هر   اختصاصي) ا  - ناپايدار، كلي  - بيروني، پايدار  - ترتيب معرف ابعاد سه گانه علي(دروني

بيانگر استناد آزمودني به علل كاملاً بيروني، ناپايدار و   1اي را خط بكشد. انتخاب عدد  درجه7پاسخ بايد دور عددي از مقياس  

ن آزمون از باشد. روش اعتباريابي اي نيز استناد آزمودني به علل كاملاً دروني، پايدار وكلي مي   7اختصاصي است و انتخاب عدد  

طريق ضريب آلفاي كرونباخ، به ترتيب براي منبع علت(دروني بودن)، ثبات علت(پايدار بودن) و كلي بودن علت به ترتيب 

بدست    81/0). ميزان پايايي درپژوهش حاضر با استفاده از آلفاي كرونباخ،  1388است(كيمايي و غريب،    90/0و    89/0،  93/0

  آمد. 

ذهن  بر  مبتني  درماني  حضور   آگاهيشناخت  بر  مبتني  شناختي  درمان  عملي  راهنماي  كتاب  از  برگرفته  پروتكل  طبق 

  ) انجام گرفت.1384؛ ترجمه محمد خاني، 2002ذهن(سگال و همكاران، 

  آگاهي : محتواي جلسات شناخت درماني مبتني بر ذهن1جدول  

 
1. Beck Depression Instrument-II 
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  خانگي تكليف   تغيير رفتار مورد نظر   محتوا   هدف   جلسه  1

1  
آشنايي اعضا با  
يكديگر، تعيين 
  اهداف جلسه. 

  مراقبه  تمرين كشمش خوردن؛
 آغاز تمرين باتنفس-بدن  وارسي

  كوتاه.

افزايش ميزان توجه، 
 به نسبت آگاهي و تمركز
 حس و هيجانات افكار،

  بدني. هاي

مراقبه و وارسي بدن، تمرين 
هاي  آگاهي در فعاليتذهن

  روزمره.

2  
 بر بيشتر تمركز

 بيشتر  كنترل و بدن 
  روزانه. وقايع

 و افكار تمرين بدني، وارسي مراقبة
  خوشايند، وقايع ثبت احساسات،

  باحضورذهن.  تنفس دقيقه1

  افزايش ميزان توجه، توجه
در   جديد طريق به كردن 
  قضاوت. بدون  و لحظه

  دقيقه10 بدن؛ وارسي مراقبه
 ثبت و باحضورذهن تنفس

  .خوشايند وقايع

3  
- ذهن با تنفس
 در وحضور آگاهي

  حاضر.  لحظه

  مدت به شنيدن  و ديدن  تمرين
 حضورذهن،؛ با تنفس تمرين كوتاه؛

  تمرين هوشيارانه؛ حركات تمرين
  .ايدقيقه3 تنفس فضاي

تشخيص حالات خود در 
هنگام آرميدگي عضلاني 

 ،پذيرش و حالت عادي
  احساسات. و افكار

آرميدگي عضلاني همراه با  
  تمرين زمان حال؛توجه به 

 ثبت و ايدقيقه3 تنفس فضاي
  . ناخوشايند وقايع

4  
آموزش فنون 

  زمان  در حضور
  حال.

 افكار  صداها، بدن، تنفس، آگاهي از
  فضاي  آگاهانه؛ هاي انتخاب و

  اي. دقيقه3 تنفس

پذيرش افكاري كه در  
  سطح هشياري قرار دارد.

 تنفس تمرين مراقبه نشسته؛
اي به مقابله منظم و  -ايدقيقه3

اي در زمان  عنوان راهبرد مقابله
  هاي ناخوشايند.تجربه احساس

ايجاد پذيرش و   5
  اجازه. 

 از آگاهي مراقبه در وضعيت نشسته؛
تأكيد بر   افكار؛ صداها، بدن، تنفس،

دهي افكار، واكنش ادراك چگونگي
هاي بدني ايجاد  ها و حس احساس

  شده.

 و پذيرش با توأم آگاهي
  قضاوت. عدم

 فضاي نشسته؛ مراقبه تمرين
  اي. دقيقه3 تنفس

  حقايق افكار  6
  نيستند 

  تكنيك آموزش توجه؛ تمرين
 تنفس، بدن، از مراقبه؛ آگاهي

  مشكلات معرفي با -افكار  صداها،
مربوط به تمرين و پي بردن به  

  ذهن.  و بدن  بر روي آن  اثرات

 و افكار به نسبت آگاهي
  افكار با روابط تغيير

 فضاي نشسته؛ مراقبه تمرين
اي، تمركز بر يك  دقيقه3 تنفس

رويداد ناخوشايند و تمرين 
خروج افكار منفي به صورت 

  ارادي 

يادگيري    7
  خودمراقبتي. 

  مراقبه در وضعيت نشسته؛ تمرين
 افكار  صداها، بدن، تنفس، از  آگاهي

 طي مشكل يك  طرح هيجانات؛ و
 روي بر آن  تأثير كشف و تمرين

  . ذهن و بدن 

 مفيد هايفعاليت افزايش
  هيجان. تنظيم و

  طور به -ايدقيقه3 تنفس فضاي
 -اي دقيقه3 تنفس فضاي منظم؛

  برنامه گسترش  اي؛مقابله
  حالات با مواجه براي فعاليت

  .بد خلقي

8  
ها  كاربرد آموخته

در محيط واقعي  
  زندگي در آينده 

 رساندن  پايان  به بدن، وارسي مراقبه
ها براي  استفاده از آموختهمراقبه و 

هاي خلقي در  كنار آمدن با وضعيت
  آينده

  در خوشايند حس كسب
 بدون  زندگي واقعي محيط

 كنوني منفي افكار قضاوت

  در اصلي هاي تمرين ادامة
  روزانه زندگي
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هاي اسناد مربوط به سبكآزمون  درشرايط يكسان و همزمان، ازهر دو گروه آزمايش و كنترل، پيشفرآيند اجراي پژوهش:  

قرار گرفتند كه اين   MBCTسپس دانشجويان دختر مبتلا به اختلال افسردگي اساسي گروه آزمايش تحت مداخلة    .به عمل آمد

گونه درماني  اي يك جلسه به صورت گروهي، انجام گرفت. در اين زمان گروه كنترل هيچجلسة دوساعته، هفته  8مداخله طي  

ماه بعد از اتمام مداخله،  پيگيري از هر دو   2آزمون و مجدداً  درنهايت ازهر دو گروه آزمايش و كنترل، پسدريافت نكردند، و  

ها در  دادهSPSS-21   افزارنرمهاي آماري، بااستفاده از  آوري دادهگروه به طور همزمان به عمل آمد. بعد از پايان مداخله و جمع

  متغيره و چندمنغيره) مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. انس تكدو سطح توصيفي و استنباطي(تحليل كوواري

  ا ه يافته

  دهد. ها و مراحل نشان مي،  نتايج مربوط به ميانگين و انحراف معيار دو گروه آزمايش و كنترل را به تفكيك گروه2جدول

  ها آزمودنيها در هاي اسنادي رويداد خوب و بد و  ابعاد آنتوصيف نمرات سبك : 2جدول

عضويت  
  گروهي 

  متغير 
  پيگيري   آزمون پس  آزمون پيش

 ميانگين 
انحراف  

  معيار 
 ميانگين 

انحراف  
  معيار 

 ميانگين 
انحراف  

  معيار 

  گروه آزمايش 
  

هاي  سبك
اسنادي  

  رويدادخوب

  50/3  56/19  21/3  80/19  07/2 23/13  بيروني   -دروني
  20/2  27/17  32/3  30/19  50/2 75/12  ناپايدار   -پايدار
  53/1  14/26  50/3  47/19  24/2 26/19  اختصاصي  -كلي
اسناد رويداد  سبك
  خوب

36/49 14/3  93/67  05/4  19/68  68/5  

هاي  سبك
اسنادي رويداد

  بد

  04/2  25/10  55/2  38/12  21/2 33/16  بيروني   -دروني
  36/1  73/12  38/1  61/12  49/2 02/18  ناپايدار   -پايدار
  79/2  59/16  29/2  81/16  03/3 29/18  اختصاصي  -كلي

  63/3  64/41  63/4  52/45  65/4 20/58سبك اسناد رويداد بد

  كنترل گروه  

هاي  سبك
اسنادي رويداد

  خوب

  91/1  84/14  05/2  02/15  12/1 02/14  بيروني   -دروني
  06/2  13/14  98/1  08/13  30/1 38/11  ناپايدار   -پايدار
  30/3  07/16  87/1  08/13  61/1 80/12  اختصاصي  -كلي
اسناد رويداد  سبك
  خوب

71/41 16/3  78/46  26/5  65/49  79/5  

هاي  سبك
اسنادي رويداد 

  بد

  05/2  16/13  42/2  94/14  45/2 18/16  بيروني   -دروني
  63/2  47/15  14/2  04/15  05/3 70/17  ناپايدار   -پايدار
  29/2  91/18  19/2  08/18  77/1 12/19  اختصاصي  -كلي
  51/4  72/49  34/4  55/53  40/2 76/57اسناد رويداد بد سبك
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هاي براي مشخص نمودن معناداري تفاوت بين متغيرهاي فوق ازتحليل كوواريانس چندمتغيره استفاده شد كه ابتدا مفروضه    1

هاي هاي سبكدهد كه معناداري آزمون لون در نمرهها نشان ميلازم جهت انجام تحليل بررسي شد. بررسي همگني واريانس

آزمون و  آزمون، پسگيري(پيشاسنادي رويداد بد و ابعاد آن، درهر سه زمان اندازههاي اسنادي رويداد خوب و ابعاد آن و سبك

كند. بنابراين از  آزمون حمايت مي). بررسي همگني رگرسيون نيز ازمعنادار نبودن شرايط و پيش<05/0pپيگيري) برقرار بود(

  متغيره براي تحليل آماري استفاده شد.  تحليل كوواريانس چند

آزمون و پيگيري از آزمون لامبداي  در مرحلة پس  آن  ابعاد   و  خوب  رويداد  اسنادي  هايمعناداري اثر گروه بر سبكبراي تعيين  

و درمرحلة    )>F  01/0p=403/6آزمون( ويلكز استفاده شد. نتايج آزمون تحليل كوواريانس چندمتغيره نشان داد كه در مرحلة پس

معنا)>F  ،001/0p= 363/5پيگيري( اثر  چند،  اثر  اين  دارد.  وجود  گروهي  عضويت  عامل  براي  ميداري  نشان  كه  متغيري  دهد 

MBCT  هاي آزمايش  هاي اسنادي رويداد خوب و ابعاد آن درگروههاي اسنادي خوب و ابعاد آن تأثير دارد و بين سبكبر سبك

  .داري وجود داردآزمون و هم درمرحلة پيگيري تفاوت معناو كنترل هم در مرحلة پس

داري بين گروه آزمايش وكنترل وجود دارد از آزمون تحليل كوواريانس  يك از ابعاد تفاوت معنا  كدامكه دربه منظور تعيين اين

  ارائه شده است.   3متغيره استفاده شد كه نتايج آن در جدولتك

دروني داري بين دو گروه  به تفاوت معني  MBCTدهد،  نشان مي  3طور كه نتايج جدولهمان   - آزمايش وكنترل در بعُد 

پس مرحلة  در  سطح  بيروني  در  سطح    >001/0pآزمون  در  پيگيري  درمرحلة  پايدار>05/0pو  بعُد  در  مرحلة     -،  در  ناپايدار 

آزمون و هم در اختصاصي هم درمرحلة پس -؛ در بعُد كلي>05/0pو درمرحلة پيگيري در سطح    >01/0pآزمون در سطح  پس

و درمرحلة پيگيري   >001/0pآزمون درسطح  هاي اسنادي رويداد خوب هم درمرحلة پس، در سبك>05/0pپيگيري در سطح  

هاي اسنادي رويداد خوب و ابعاد  برافزايش سبك  MBCTدهد كه  منجر شده است. اين موضوع نشان مي   >05/0pدرسطح  

  آن در دانشجويان مبتلا  به اختلال افسردگي اساسي تأثير دارد.  

  هاي اسنادي رويداد خوب و ابعاد آن  نتايج تحليل كوواريانس چندمتغيره نمرات سبك :3جدول  

  توان آماري   مجذور اتا   معناداري   F  منبع تغيرات   مراحل   متغير 

  بيروني   -دروني
  آزمونپس

  29/0  027/0  49/0  491/0  آزمونپيش
  99/0  531/0  001/0  38/20  عضويت گروهي 

  پيگيري 
  12/0  023/0  52/0  41/0  آزمونپيش

  61/0  238/0  05/0  61/5  عضويت گروهي 
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  ناپايدار    -پايدار
  آزمونپس

  71/0  231/0  05/0  14/5  آزمونپيش
  93/0  422/0  01/0  14/13  عضويت گروهي 

  پيگيري 
  61/0  238/0  05/0  62/5  آزمونپيش

  65/0  256/0  05/0  17/6  عضويت گروهي 

  اختصاصي  -كلي
  آزمونپس

  55/0  211/0  05/0  80/4  آزمونپيش
  73/0  292/0  05/0  43/7  عضويت گروهي 

  پيگيري 
  13/0  03/0  41/0  70/0  آزمونپيش

  69/0  271/0  05/0  68/6  عضويت گروهي 

هاي اسنادي سبك
  رويداد خوب 

  آزمونپس
  59/0  209/0  05/0  75/4  آزمونپيش

  99/0  617/0  001/0  99/28  عضويت گروهي 

  پيگيري 
  34/0  127/0  12/0  62/2  آزمونپيش

  76/0  307/0  05/0  98/7  عضويت گروهي 

آزمون و پيگيري از آزمون لامبداي  در مرحلة پس  آن   ابعاد  و  بد  رويداد  اسنادي  هايبراي تعيين معناداري اثر گروه برسبك

و در    )>F  ،01 /0  p=532/5آزمون(در مرحلة پسويلكز استفاده شد. نتايج آزمون تحليل كوواريانس چندمتغيره نشان داد كه  

دهد  متغيري نشان ميداري براي عامل عضويت گروهي وجود دارد. اين اثر چند، اثر معنا)>F  ،05/0p=662/3مرحلة پيگيري(

آزمايش و  هاي هاي اسنادي رويداد بد و ابعاد آن درگروه هاي اسنادي بد و ابعاد آن تأثير دارد و بين سبكبر سبك MBCTكه 

  داري وجود دارد.آزمون و هم درمرحلة پيگيري تفاوت معناكنترل، هم در مرحلة پس

اين تعيين  منظور  دربه  معنا  كدامكه  تفاوت  ابعاد،  از  تحليل  يك  آزمون  از  دارد،  وجود  كنترل  و  آزمايش  گروه  بين  داري 

  شده است.ارائه  4متغيره استفاده شد كه نتايج آن در جدولكوواريانس تك

بيروني در مرحلة   -داري بين دو گروه آزمايش و كنترل در بعُد درونيبه تفاوت معني  MBCTدهد،  نشان مي  4نتايج جدول  

آزمون و هم در مرحلة ناپايدار درمرحلة پس  -، در بعُد پايدار>05/0pو در مرحلة پيگيري در سطح    >01/0pآزمون درسطح  پس

 >01/0pآزمون و هم درمرحلة پيگيري در سطح  هاي اسنادي رويداد بد در مرحلة پسو درسبك  >05/0pپيگيري در سطح  

اختصاصي در بين دو گروه آزمايش وكنترل تفاوت معناداري مشاهده نشد. اين موضوع   -منجر شده است؛ ولي در بعُد كلي

ناپايدار در دانشجويان مبتلا به -بيروني وپايدار  -هاي اسنادي رويداد بد وابعاد دروني بركاهش سبك  MBCTدهد كه نشان مي

  اختلال افسردگي اساسي تأثير دارد. 
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  هاي اسنادي رويداد بد و ابعاد آن متغيره نمرات سبك : نتايج تحليل كوواريانس تك4جدول    1
  توان آماري   مجذور اتا   معناداري   F  منبع تغيرات   مراحل   متغير 

  بيروني  -دروني
  آزمونپس

  25/0  092/0  12/0  82/1  آزمونپيش
  81/0  334/0  01/0  04/9  عضويت گروهي 

  پيگيري 
  78/0  326/0  01/0  71/8  آزمونپيش

  66/0  259/0  05/0  27/6  عضويت گروهي 

  ناپايدار  -پايدار
  آزمونپس

  11/0  028/0  47/0  52/0  آزمونپيش
  53/0  205/0  05/0  63/4  عضويت گروهي 

  پيگيري 
  11/0  028/0  47/0  52/0  آزمونپيش

  53/0  205/0  05/0  63/4  عضويت گروهي 

  اختصاصي  -كلي
  آزمونپس

  07/0  012/0  65/0  21/0  آزمونپيش
  31/0  119/0  13/0  43/2  عضويت گروهي 

  پيگيري 
  07/0  012/0  65/0  21/0  آزمونپيش

  31/0  119/0  14/0  43/2  عضويت گروهي 

هاي اسنادي رويداد  سبك
  بد 

  آزمونپس
  08/0  019/0  56/0  34/0  آزمونپيش

  97/0  476/0  01/0  37/16  عضويت گروهي 

  پيگيري 
  05/0  001/0  90/0  01/0  آزمونپيش

  96/0  458/0  01/0  19/15  عضويت گروهي 

  گيريبحث و نتيجه

مبتلا به اختلال    دختر  هاي اسنادي دانشجويانبر سبك  آگاهيپژوهش حاضر با هدف، بررسي تأثير شناخت درماني مبتني بر ذهن

داري  طور معنيبه   آگاهيهاي حاصل از اين پژوهش نشان داد كه شناخت درماني مبتني بر ذهنانجام گرفت. يافته  افسردگي اساسي

اي پيامد بد، شده است، به گونهموجب افزايش سبك اسنادي رويدادهاي با پيامد خوب و كاهش سبك اسنادي رويدادهاي با  

ماه بعد از پايان مداخله، قابل مشاهده است. در اين راستا، نتايج  2كه اين افزايش و كاهش در دو مقطع زماني پس از مداخله و  

 باشد. درتبيين)  همسو مي1391پور و همكاران() و اصغري1397(هاي حميدي و جليليانبه دست آمده در اين پژوهش با يافته

درماني  گامبهگام  مراحل  به  توانمي  پژوهشي،  هاييافته   تبييني   اسناد  سبك  با  متناسب  پيشينه،  براساس  كه  كرد  اشاره  مداخلة 

 و   شناختي  نظام   بر  حال  لحظه  به  نسبت  افراد  آگاهي  افزايش  با   اين درمان،  هايهمچنين تمرين.  است  شده  طراحي  دانشجويان

  به   را  موفقيت  نه تنها  كه  گرفتند  ياد   دانشجويان  داشت. بنابراين،  بسزايي  تاثير  آنها   عملكرد   نيز  و   دانشجويان اطلاعات    پردازش

  به   را  خود  هايبدانند، همچنين، شكست  خودشان  هايتلاش  از  ناشي  را  زندگي  هايجنبه  درساير  موفقيت  دروني، بلكه  عوامل
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) معتقدند، با تغيير و اصلاح بازسازي شناختي اسنادهاي  2001) و بندورا(2004(1سانتروك   .دهند  تعميم  ناپايدار  بيروني  عوامل

ها تغيير ايجاد كرد و ازطريق آموزش به افراد در زمينة اسناد شكست به عوامل تغييرپذير،  توان در انگيزه وعملكرد آنافراد، مي

تهراني، ميردريكوند و جاوداني،  انگيزه بيشتري را به وجود آورد(شيرازيتوان  مانند فقدان تلاش يا راهبرد ضعيف يا اشتباه، مي

مندانه  شود فرد، به حل فعالانة مسائل و درگيري جرأت) معتقد است تغير سبك اسناد، موجب مي1967). همچنين بك(1397

). در اين پژوهش  1995و بك،    2ردر محيط تشويق شود و بر توانايي وي جهت تعبير و تغيير مناسب رويدادها تأكيد گردد(باتل

مهم كه  بود  اين  زيربنايي  زمينهفرض  عامل  اسنادترين  افسردگي،  رويدادهاي ساز  با  درمواجهه  افراد  كه  است  نادرستي  هاي 

كه  گيرند  اي كه افراد مبتلا به افسردگي رخدادهاي منفي يا پيامدها را به صورتي در نظر ميبرند. به گونهناخوشايند به كار مي

ها شوند. يعني، آندلايل دروني، پايدار و كلي دارند. درمقابل، پيامدهاي مثبت به دلايل بيروني، ناپايدار و خاص اسناد داده مي

هاي عاطفي و هيجاني افراد  دهندة حالت توانند جهتهاي اسناد مي). به طوري كه سبك1394سبك اسنادي منفي دارند(رادمهر،  

هاي غيرقابل  هاي هيجاني، انگيزشي و شناختي شود، كه در پي آن تكرار چنين تجربهتواند منجر به واكنشباشند. چنين باوري مي

مي حالتي  به  منجر  ميكنترلي  نهايت  در  كه  بي شود  افسردگي  به  حسين انجامد(محمدامينتواند  و  اسمري  ).  1395ثابت،  زاده، 

 بـه  صحيح  سوي نگـاه  به  هاآن  دادن  هدايت  و  اختلال افسردگي اساسيدانشجويان مبتلا به    اسناد  هايسبك  شـناخت  بنابراين؛

.  باشدمي  برخوردار  ايالعادهفوق   اهميـت  از  زياد،  هايموفقيت  گذاريپايه  منظـور  بـه  شناختي خود،  خطاهاي  خود و شناخت

آگاهي منجر به تغيير الگوهاي معيوب تفكر و آموزش در اين مطالعات اين است كه درمان ذهن  MBCTلذا؛ دليل اثربخشي  

دهد. در تحقيق حاضر، نتايج مرحلة پيگيري مبني بر پايدار بودن  هاي كنترل توجه، جنبة پيشگيرانة درمان را افزايش ميمهارت

كند  اين اساس كه، فرد مبتلا براي رفتن به گام بعدي تلاش مي  تأثير مداخله پس از گذشت دو ماه، پشتيبان اين توضيح است. بر

شود  تا خود را در گامي بالاتر ببيند و اين تمايل به سوي گام بالاتر به طور مستمر باعث بهبود تدريجي مرحله به مرحلة بيمار مي

- ا در جلسات حضوري حل ميدهد و نواقص و اشكالات خود رو در عين آرامش و آگاهي، به درمان فردي خود ادامه مي

  محض   افكار  صورت  به  تنها  را  افكار خود  بتواند  فرد  كه  است  اين درمان آن  هدف  ). در واقع1395پور و همكاران،  نمايد(قدم

 از  را  منفي  ذهني  رويدادهاي  وقوع  بتواند  و همچنين  ببيند  آزموني  قابل  ذهني  رويدادهاي  به صورت  را  هاآن  بگيرد و  نظر  در

    ). 1397دهد(حميدي و جليليان،  راتغيير هاآن معناي در نهايت و كند جدا انگيزاند،مي بر را هاآن  كه هاييپاسخ 

 
1. Santrock 
2. Butler 
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روانمحدوديت  1 مداخله  شيوة  يك  كارگيري  به  عدم  شامل  داشت  وجود  حاضر  درمطالعه  كه  كنار هايي  در  ديگر  شناختي 

بندي شيوة مداخله، بود.  شي دو روش؛ توصيه به انتخاب و اولويتآگاهي، به منظور مقايسة اثربخذهن  بر  مبتني  درمانيشناخت

كه تنها جنس مؤنث به عنوان نمونه انتخاب شده بود، در تعميم نتايج به افراد خارج ازجامعة پژوهش  همچنين با توجه به اين

هاي اسنادي دانشجويان  سبكبر    MBCTشود با توجه به اثربخشي مداخلة  بايد جانب احتياط را رعايت كرد. لذا پيشنهاد مي

ها براي دانشجويان و ديگر افرادي استفاده شود كه  اي به طور گسترده در دانشگاه اساسي، چنين مداخله افسردگي به مبتلا دختر

 چنين   به  كمك  براي  را  فوق  مداخلة   كه  گرددمي  توصيه  درمانگران  و   مشاوران  برند. همچنين به به نحوي از افسردگي رنج مي

اندركاران بهداشتي  هاي پژوهش حاضر به مسئولين، دستدهند. يافته  قرار  توجه  مورد  هاي افسردگي،افرادي جهت كاهش نشانه 

هاي اصولي درراستاي ريزيكند تا زمينة ارايه خدمات اساسي بهداشت روان به اين افراد را فراهم كنند و برنامهو درماني كمك مي

 صورت گيرد. پيشگيري ودرمان اين اختلال 

  قدرداني و  تشكر
  . گرددهاي تمامي عوامل به ويژه دانشجويان عزيز كه در روند اين پژوهش مارا ياري نمودند، سپاسگزاري ميدر پايان ازمساعدت
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آموزان با  دانش قلدري سايبريبيني تجربة در پيش منطقي باورهاي غيرمدل معادلات ساختاري نقش 
  دشواري در تنظيم هيجان  ميانجيگري:

  3اكبر عطادخت   ،2*محمد نريماني ،1وحيد فلاحي

  چكيده
انجام  تنظيم هيجان  دشواري درميانجيگري:  با   قلدري سايبريبيني تجربة  در پيشمنطقي  باورهاي غيرهدف بررسي نقش  حاضر باپژوهش

آموزان پسر دورة دوم متوسطه مدارس  نوع همبستگي بود. جامعة آماري پژوهش حاضر را كلية دانشگرفت. روش اين پژوهش توصيفي از
  179دوم متوسطة استان اردبيل كه  ليست تمامي مدارس دولتي پسرانه دورة  اند.  تشكيل داده  1398-99دولتي استان اردبيل در سال تحصيلي  

اين نفر از  409تعداد    انتخاب شد.از هر مدرسه دو كلاس  مدرسه و  دو    كدامهر   مختلف ان  هاي  از شهرستان شد، تهيه وشامل مي  مدرسه را 
قرباني سايبري، باورهاي   _هاي تجربه قلدرينامهپرسشبين جامعة آماري فوق انتخاب و بهاي ازخوشهگيري تصادفي  افراد به شيوة نمونه

الگوي معادلات همبستگي پيرسون و  هايآزمون اين پژوهش باشده درآوريهاي جمعغيرمنطقي و دشواري در تنظيم هيجان پاسخ دادند. داده
تنظيم هيجان  همچنين دشواري در شان داد تجربة قلدري سايبري با باورهاي غيرمنطقي ونتايج ضريب همبستگي نساختاري تحليل شد.  

صورت مستقيم و همچنين  به را  قلدري  به  باورهاي غيرمنطقي  مسير    هاي برازش مدل نيزشاخصمعنادار دارد.    آموزان ارتباط مثبت ودانش
 ميانجيگري دشواري در تنظيم هيجانمنطقي باباورهاي غير  كه  دادنتايج اين پژوهش نشان  .  تأييد كرد  دشواري در تنظيم هيجان گري  ميانجيبا

  .داري دارندصورت معنيبهرا  آموزان دانش سايبريقلدريي تجربه بينيتوانايي پيش

آموزان، قلدري سايبري تنظيم هيجان، دانشمنطقي، دشواري درغير باورهاي ها:كليدواژه
  
  
  
  
  
 

   .  .رانيا ل،ياردب ،يليدانشگاه محقق اردب ،يروانشناس ي تخصص يدكترا يدانشجو ١
   نرايا ل،ياردب  ،يليدانشگاه محقق اردب ،ياستاد گروه روانشناس ،يروانشناس  ي تخصص يدكترانويسنده مسئول: 2
  . رانيا ل،ي اردب ،يليدانشگاه محقق اردب ،يگروه روانشناس اريدانش ،يروانشناس يتخصص يدكترا 3
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    مقدمه

ها در  اين رسانه اي كه  گونهاست، به افراد شده  ناپذير از زندگيجداييبخشي الكترونيكي تبديل به    هايرسانه  جديد،هزارة  در  

از بسياري  و  زندگي  فرصت  كودكان  آنها  براي  همچنين  و  كرده  پيدا  اساسي  اهميت  مينوجوانان  فراهم  متفاوتي  كنند.  هاي 

خطرات   بهنوجوانان را  كودكان و    گفتگو و...،هايآنلاين، گروههايي همچون آموزشالكترونيكي در مقابل فرصتهاي  رسانه 

نيز   ميمختلفي  يكي  سوق  كه  قلدري  ايناز  دهند  قلدري  1بريسايخطرات  به  است.  تهمت، اقدامات  سايبري  تحقير،  عمدي 

صورت الكترونيكي انجام  روي ديگران به گروهي برفرد يا  محروميت اشاره دارد كه  اذيت، تهديد، خجالت و    شايعات، آزار و 

- استفاده از فناوريفرد ديگر بارساندن عمدي به ) در پژوهش خود مفهوم اين نوع قلدري را رفتار آسيب2020(  2كازان   .دهندمي

  ارتباطات تعريف كرده است. اطلاعات و ايه

به  با جوانان  روزافزون  فناوريدستيابي  و  هاي  اين  قلدري  اطلاعاتي  شيوع  نيزارتباطاتي،  يافتهسايبري  ا، ماري  است.افزايش 

 .سايبري هستندها قلدران  آندرصد  4/19دادند،    پژوهش خود روي دانشجويان دانشگاه نشان) در2018(  3جوزه باتريز، كانديدو و 

سايبري  پسر داراي قلدريآموزان به ترتيب دختر و  درصد دانش  7/20و  درصد  3/9شد كه  پژوهشي ديگر مشخص  همچنين در  

ويژه با  روي قرباني بهشيوع اين قلدري همچون شيوع قلدري سنتي اثرات منفي بسياري بر  .)2019،  4هستند (سابانچي و چكيچ 

استرس (برول، دانلوك  اضطراب و   سايبرياست كه قلدريداده  ها نشانپژوهش .)2018،  5(الهايگذاردرواني ميايجاد اختلالات  

) 1398عبداللهي،    و  آموزان (سيدزاده ثانيدانش همچنين ترك مدرسه در  ) و  2017،  7) ، خودكشي (روزنبلات2018،  6و گروك 

   .)2020، 8گردد (كارين، لاوورا و هنريك ذهني ميهمچنين موجب كاهش ميزان رفاه و بهزيستيدهد و را افزايش مي

سراسر را يك مسئلة مهم درشود آنتواند به وجود آورد، ميبا توجه به همة مشكلات و اختلالاتي كه قلدري سايبري مي

جهان دانست كه نيازمند توجه و پژوهش بيشتر است. به همين دليل در اين پژوهش اين نوع قلدري جديد انتخاب شد تا ارتباط  

  آن با چندين متغير مهم ديگر مورد بررسي قرار گيرد.

 
1. Cyber bullying 
2. Kazan 
3. María, Beatriz, Cándido, José 
4. Sabancı, Çekiç 
5. Elhai 
6. Broll, Dunlop & Crooks 
7. Rosenblatt 
8. Karin, Laura & Henrik 
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- هاي تنظيم اجراي استراتژيدر  جوانان، دشواري  سايبري نواز مهمترين عوامل مرتبط با قلدريهاي جديد يكيدر پژوهش

ارتقاي  و بهبود  مهم در واملعاز هيجان تنظيم ).2019، 2؛ كارائر و آكدمير  2019،  1هيجان است (گول، فيرات، سرتچليك، گول

الگوي دشواري .  شودمحسوب ميرواني  شناسيآسيب  تنظيم هيجان عاملي كليدي دردشواري درمقابل آن  درو  بوده  روان  سلامت

  . شودرفتار استفاده مي  توصيف احساسات، تنظيم هيجان و  دشواري در شناسايي وبراي  تنظيم هيجان در يك مفهوم گسترده  در

 شته و دست به اقدامات  را ندا  دارند، توانايي تنظيم هيجانات متفاوت خودخود مشكل  تنظيم هيجان  در  هافرادي ك  رسديبه نظر م

استفادة تنظيم هيجان،  يكي از اين اقدامات مرتبط با دشواري در  اند كههاي جديد نشان دادهزنند. پژوهش خطرناك متعدد مي

از سويي  ).2019،  4؛ فو، وانگ، زاوو، خي 2018،  3هوشمند است (جان،گلندنينق، مارچانت، مونتگومري هايتلفن خطرناك از  

 5نظر اليس  از  منطقي باشد.غيرتواند باورهاي قدرت تنظيم پايين، ميباديگر از علل اصلي ايجادكنندة هيجانات منفي ناكارآمد و  

كارآمدي هستند كه به فرد كمك   شوند. باورهاي منطقي باورهايمنطقي تقسيم ميمنطقي و غير  ةبه دو دست  ا ) باورها اساس2001(

منطقي باورهاي ناكارآمدي هستند كه منطقي خود دست يابند. در مقابل، باورهاي غير  و  گرايانهبه اهداف مهم، واقعكنند تا  مي

نظريه يك ايدة مركزي در    باورهااين نوع  .  گرايانه هستندواقعمانع از رسيدن فرد به اهداف شخصيشان شده و داراي ويژگي غير

از طيف وسيعي  با اختلالات متفاوت بازي كرده و  باورهاي غيرمنطقي نقش اصلي را دركند  درمان شناختي است كه بيان ميو  

). پتريدس، گومز و گونزالز  2020ارتباط است (هوو و چويي،  كنند درروان را تضعيف ميرفتاري كه سلامت  پيامدهاي هيجاني و  

چقدر اي كه هرگونهش هيجاني ارتباط منفي وجود دارد؛ بههوو منطقيغيردادند كه بين باورهاي خود نشان پژوهش) در 2017(

تواند فرد ميمنطقي درغير  يابد، بعبارت ديگر افزايش باورهايهيجاني او كاهش مييابد هوشغيرمنطقي فرد افزايش ميباورهاي  

منطقي با  غير  ) نيز در پژوهش خود نشان داد كه باورهاي2020در او دشوار كند. راونت كاور (  هيجانات رامديريت و تنظيم 

هيجاني  هاي  تري باشد مهارتمنطقي قويغيرهيجاني همبستگي منفي دارد، بطوري كه هر چه فرد داراي باورهاي  هايمهارت

ها  تنظيم هيجاني را به دنبال داشته باشد. همچنين پژوهشدر  تواند دشواري هيجاني ميهاي  يابد و افت مهارتدر او كاهش مي

باورهاي ارتباط  قلدريغيرحاكي از  با  بهمنطقي  پيامدهايعنوان يكيسايبري  نيز هست، بگونه  نوعرفتاري اين  از  اي كه باورها 

آموزان بوده  دانشهاي مرتبط با قلدري زمرة متغيردر غيرمنطقي باورهاي دادند) در تحقيق خود نشان 1397نريماني(فر و صمدي

 
1. Gul, Firat, Sertcelik, & Gul 
2. Karaer & Akdemir 
3. John, Glendenning, Marchant, &Montgomery 
4. Fu, Wang, Zhao, &  Xie  
5. Ellis 
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توجهي  طور قابل منطقي بهغيردادند كه باورهاي  ) نيز در پژوهشي نشان2019را دارد. سابانچي و چكيچ (بيني آنو توانايي پيش 

ي باورهاي غيرمنطقي با ) در پژوهش خود رابطه2019(  1همچنين بيرجان و مروه  .دهدسايبري را افزايش ميقلدري و قرباني  

  استفاده خطرناك از اينترنت را معنادار بدست آوردند. 

ديگر باتوجه به شيوع قلدري درمدارس كه درچند دهة اخير يكي ازعوامل اصلي   توجه به سوابق فوق و از سويبنابراين با

سويي ديگر تحصيلي و نتايج زندگي نوجوانان و از ر منفي آن در تجربة  باشد و همچنين تأثيناسازگاري در دورة نوجواني مي 

بهبا دراهميت  توجه  اختلالاتبه    نسبت  يريپذبيآس  توانديم  كه  هيجانتنظيمدشواري  از  كند  روانيبسياري  شناسايي  ، را 

  نقش   هدف بررسيرو پژوهش حاضر باايند، از  هيجان وجود دار   تنظيم  هيجان و  رواني مشكل در  در هر اختلال  كهصورتيبه 

انجام   هيجان در قالب مدل مفهومي زيرتنظيمدردشواري    ميانجيگري:با    سايبري  قلدريبيني تجربة  پيشدرمنطقي  باورهاي غير

  گرفت.

  
  :الگوي مفهومي پژوهش1نمودار

  هاي مدل پژوهش حاضر شامل موارد زير است:فرضيه

  سايبري اثر مثبت و مستقيم دارد.  غيرمنطقي بر قلدريباورهاي  -

  هيجان اثر مثبت و مستقيم دارد. غيرمنطقي بر دشواري در تنظيمباورهاي  -

  سايبري اثر مثبت و غيرمستقيم دارد.هيجان بر قلدري غيرمنطقي با ميانجيگري دشواري در تنظيم باورهاي  -

  سايبري اثر مثبت و مستقيم دارد. بر قلدريهيجان  دشواري در تنظيم -

  روش 

 
1. Bircan & Merve  
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دوم متوسطة آموزان پسر دورة  نوع همبستگي بود. جامعة آماري پژوهش حاضر را كلية دانشروش اين پژوهش توصيفي از  

مورگان  گيري  با توجه به جدول نمونه).  N= 21756اند (تشكيل داده1398-99تحصيلي  اردبيل در سالدولتي استان    مدارس

مي   380 كفايت  پژوهش  جامعة  براي  نمونه  و  نفر  دروني  اعتبار  افزايش  براي  كه  دادهكرد  حذف  از  مخدوش  بعد   409هاي 

صورت بود كه بعد از اخذ مجوز از دانشگاه و موافقت اداره آوري اطلاعات به اينپرسشنامه وارد تحليل آماري شد. روش جمع

شد، تهيه  مدرسه را شامل مي  179مدارس دولتي پسرانه دوة دوم متوسطه استان اردبيل كه  و پرورش، ابتدا ليست تمامي  آموزش  

شهرستانو   پارساز  اردبيل،  مشكينهاي  گرمي،  وآباد،  كدامشهر  هر  كلاس    خلخال  دو  مدرسه  هر  از  و  مدرسه  روش  دو  با 

ها  من هماهنگي با مدير و دبيران، پرسشنامهاي انتخاب شد. سپس پژوهشگر با حضور در مدارس و ضگيري تصادفي خوشهنمونه

آموز براي شركت در پژوهش و  تمايل دانشاشتغال به تحصيل در زمان پژوهش و معيار ورود به پژوهش شامل    را توزيع نمود.

ابزارهاي آمار توصيفي شده در اين پژوهش با استفاده از  آوريهاي جمععدم تمايل به شركت در پژوهش معيار خروج بود. داده 

 SPSSافزار  همبستگي پيرسون با استفاده از نرم   هاي چون ميانگين و انحراف معيار و براي پاسخگويي به فرضيات نيز از آزمون

  تحليل شد.   Lisrel 8.8افزار با استفاده از نرم الگوي معادلات ساختاري و  25 

  ابزارهاي پژوهش عبارتند از: 

قرباني سايبري توسط آنتونيادو، كوكينوس و  -پرسشنامة تجربة قلدري  ):CBVEQ(  1رباني سايبريق-مقياس تجربة قلدري

= 1اي است(درجه  5صورت طيف ليكرتي  گذاري اين پرسشنامه به ) طراحي و اعتباريابي شده است. شيوة نمره2016(  2ماركوس

عامل قرباني سايبري     -1روز). اين مقياس داراي دو عامل (= هر  5= اكثر اوقات،  4= بعضي اوقات،  3= يك يا دو بار،  2هرگز،  

عامل   24تا   13عامل قرباني سايبري و گويه   12تا  1باشد. گويه گويه مي 12عامل قلدري سايبري) است و هر عامل داراي  -2

روايي مناسبي برخوردار  ) نشان داد كه  اين مقياس از  2016پژوهش آنتونيادو و همكاران (  هسنجد. نتيجقلدري سايبري را مي

). همچنين نتايج پژوهش آنها نشان داد كه اين پرسشنامه از پايايي مناسبي RMSEA=031/0و    CFI  ،97/0=TLI=97/0است (

در پژوهش بشرپور    ).80/0و براي عامل قرباني سايبري    89/0برخوردار است (ضريب آلفاي كرونباخ براي عامل قلدري سايبري  

 78/0،    75/0  قرباني سايبري و براي كل مقياس به ترتيب    ،ضريب آلفاي كرونباخ براي عامل قلدري سايبري  )1398(و زردي  

و در پژوهش بشرپور    39/0)،  2016همچنين واريانس مشترك دو عامل در پژوهش آنتونيادو و همكاران (  به دست آمد.    79/0و  

 
1. Cyberbullying- Victim Experience Questionnaire 
2. Antoniadou, Kokkinos & Markos 
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نشان داد كه اين مدل از برازش مناسبي برخوردار  نيز  ل عاملي تأييدي  هاي تحليشاخص  به دست آمد.  34/0)،  1398و زردي (

در پژوهش حاضر    ضريب آلفاي كرونباخ براي عامل قلدري سايبري  ).=RMSEA  071/0و  =92/0CFI=  ،91/0  NFI(  است

  بدست آمد. 90/0

گويه    40) ساخته شده و داراي  1391زماني (نامه توسط معتمدين، بدري، عبادي و  اين پرسش   :1غيرمنطقيپرسشنامه باورهاي

پرسش اين  براست.  ليكرت  نامه  طيف  از  درجه  5اساس  تا    1اي  مخالف)  نمره  5(كاملا  موافق)  مي(كاملا  اين گذاري  شود. 

 3ديگران   )، توقع تأييد15تا    1(  2ها عامل درماندگي در برابر تغييرزيرمقياس و يك نمره كلي است. زيرمقياس  4نامه شامل  پرسش

نامه بين  شود. دامنة نمرات پرسش) را شامل مي40تا    13(  5مسئوليتي هيجاني) و بي30تا    26(  4)، اجتناب از مشكل25تا    16(

نامه براي نمرة منطقي بالا در بين افراد است. ضريب پايايي پرسشخواهد بود. كسب نمرة بالا به معناي باورهاي غير  200تا    40

بستگي با  نامه از طريق همگرايي پرسشبه دست آمد. همچنين روايي هم  81/0تا    73/0ها بين  نامهي زير پرسشو برا  76/0كل  

غير باورهاي  جونز  آزمون  همكاران،    87/0منطقي  و  است (معتمدين  دست آمده  صمدي1391به  پژوهش  در  نريماني  ).  و  فر 

در پژوهش    به دست آمد.  78/0ضريب پايايي به روش آلفاي كرونباخ  منطقي استفاده شد و  ) از نمرة كل باورهاي غير1397(

، توقع تأييد عامل درماندگي در برابر تغييرهاي  ، براي مولفه0/ 94نمرة كل باورهاي غيرمنطقيضريب آلفاي كرونباخ براي  حاضر  

  آمد.بدست  83/0و  78/0، 73/0، 83/0مسئوليتي هيجاني به ترتيب ديگران، اجتناب از مشكل و بي

، لجتسون،  ) توسط جوربرگDERS-16فرم كوتاه (-تنظيم هيجاني مقياس دشواري در  :6مقياس دشواري در تنظيم هيجاني

عامل است ( كمبود يا فقدان وضوح    5گويه و    16يابي شده است. اين مقياس داراي  ) طراحي و اعتبار2015(  7تال و هدمن 

، دسترسي محدود به راهبردهاي 10كنترل رفتار تكانشي ، دشواري در9رفتارهاي معطوف به هدفدرگيري در  ، دشواري در8هيجاني 

اي است درجه  6گذاري اين مقياس به صورت طيف ليكرتي  ). شيوة نمره12، پاسخ هيجاني پذيرفته نشده11تنظيم هيجاني موثر

 
1. Irrational Beliefs Questionnaire 
2. Helplessness against change 
3. Expect approval from others 
4. Avoid the problem 
5. Emotional irresponsibility 
6. Difficulty  Emotional Regulation Scale 
7. Bjureberg, Ljtsson, Tull &  Hedman    
8. Lack or lack of emotional clarity  
9. Difficulty in engaging in goal-oriented behaviors 
10. Difficulty in controlling impulsive behavior 
11. Limited access to effective emotion regulation strategies 
12. Emotional response not accepted 
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) نشان داد كه اين مقياس از پايايي مناسبي  2016(=تقريبا هميشه). نتيجة پژوهش جوربرگ و همكاران  6=تقريبا هرگز تا  1(

) 2018به دست آمد). همچنين در پژوهش شهابي، حسني و جوربرگ(  94/0برخوردار است (ضريب آلفاي كرونباخ كل مقياس  

هاي تحليل عاملي  به دست آمد. شاخص  79/0  مقياساين    برايي ايراني انجام يافته است، ضريب آلفاي كرونباخ  روي نمونهكه  

در ).  RMSEA/=018و    CFI  ،022/0=SRMR=94/0(  است  نشان داد كه اين مدل از برازش مناسبي برخوردارنيز  تأييدي  

هاي كمبود يا فقدان وضوح  ، براي مولفه91/0نمرة كل دشواري در تنظيم هيجان ضريب آلفاي كرونباخ براي پژوهش حاضر نيز 

تكانشي، دسترسي محدود به راهبردهاي تنظيم هيجاني و پاسخ هيجاني  در كنترل رفتار  ري  درگيري، دشوادرهيجاني، دشواري  

  بدست آمد. 65/0و  74/0، 68/0، 67/0، 78/0پذيرفته نشده به ترتيب 

  ا ه يافته

معادلات ساختاري را برآورد  يابي  هاي زيربنايي مدلهاي اين پژوهش مفروضهكه داده ها و براي اطمينان از اين قبل از تحليل داده

 آزمون آماري   و   3خطي چندگانههم   ،2، نرمال بودن 1هاي گمشده اصلي معادلات ساختاري شامل داده  ةچند مفروض  ،كنندمي

هاي تحمل به  ارزش  ،ها داراي توزيع نرمال بودندمورد بررسي قرار گرفتند. نتايج نشان داد كه داده  4اسميرنف-كولموگروف

  .خطي چندگانه بين متغيرها استعدم وجود هم ةدهندهستند و نشان 10/0 يه براي متغيرها بالادست آمد

هاي عامل درماندگي در باورهاي غيرمنطقي، مولفهبا    قلدري سايبري دهد كه  نشان مي)  1نتايج ضريب همسبتگي در جدول (

بي مشكل  از  اجتناب  ديگران،  تاييد  توقع  تغيير،  وضوح  برابر  فقدان  يا  كمبود  هيجان،  تنظيم  در  دشواري  و  هيجاني  مسئوليتي 

هيجاني، دشواري در درگيري، دشواري در كنترل رفتار تكانشي، دسترسي محدود به راهبردهاي تنظيم هيجاني و پاسخ هيجاني  

   .)p >001/0(ارتباط مثبت داردپذيرفته نشده، 

  متغيرهاي باورهاي غيرمنطقي، دشواري در تنظيم هيجان و قلدري سايبري ماتريس همبستگي آماره هاي توصيفي و  : 1جدول

 
1. Missing 
2. Normality 
3. Multicollinearity 
4. Kolmogorov-Smirnov 

  )12(  )11(  )10(  )9(  )8(  )7(  )6(  )5(  )4(  )3(  )2(  )1(  بين متغيرهاي پيش
                        1  )1باورهاي غيرمنطقي(

عامل درماندگي در برابر  
  ) 2(تغيير

95/0  1                      

                    1  77/0  87/0  )3توقع تأييد ديگران(
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  است   دار معني    >01/0p  پبرسون در سطح آزمون همبستگي كليه ضرايب 

داده با  پيشنهادي  الگوي  برازش  كفايت  تعيين  شاخص جهت  ( ها  شده  بهنجار  اسكوئر  كاي   Normed chi –squareهاي 

index; CMIN/DF،(    مقايسهشاخص برازش) ايCFI؛Comparative fit indexدوم ميانگين مربعات خطاي    ة) و ريش

) مورد استفاده قرار گرفت. مقادير هر يك از   Root mean squared error of approximation; RMSEAبرآورد (

براي اين مدل    CFIباشد.  مطلوب بودن مدل مي  ةنشان  90/0قرار دارد و مقادير نزديك و يا بيشتر از    1و    0ها بين  اين شاخص

باز  99/0 در  كه  مي  ةبوده  قرار  قبول  آنقابل  از  ريشگيرد.  كه  (  ةجا  برآورد  خطاي  مربعات  ميانگين  براي  RMSEAدوم   (

توان گفت مدل برازش شده پس مي  .دباشمي  08/0قابل قبول براي آن كمتر از    ةدست آمده است، از طرفي بازبه  053/0مدل

) در دامنه مورد CFIاي () و شاخص برازش مقايسهCMIN/DFهاي كاي اسكوئر بهنجار شده (اخص مدل مناسبي است. ش

  دهد هاي برازش مدل را نشان ميشاخص  2قبول قرار دارد. جدول

 

  شده هاي برازش كلي مدل اصلاحشاخص :2جدول  
 CMIN/DF  CFI NNFI  RMSEA شاخص

  053/0  98/0  99/0  15/2 شده مقدار محاسبه
  >08/0  <90/0  <90/0  1-3  قبول قابلسطح 

 
 

دشواري باورهاي غيرمنطقي و  روابط    پژوهش تمام  دهد. در ايناستاندارد شده مدل پژوهش را نشان مي  بارهاي  ،2نمودار  

  ). P>0/ 05باشد (دار ميمعني  سايبري قلدريبا در تنظيم 

                  1  60/0  69/0  79/0  )4اجتناب از مشكل(
                1  70/0  69/0  80/0  91/0  )5مسئوليتي هيجاني( بي

              1  74/0  65/0  61/0  74/0  77/0  ) 6دشواري در تنظيم هيجان(
كمبود يا فقدان وضوح  

  )7(هيجاني
68/0  65/0  52/0  56/0  67/0  84/0  1            

          1  67/0  84/0  64/0  54/0  61/0  70/0  71/0  ) 8دشواري در درگيري (
دشواري در كنترل رفتار 

  )9تكانشي(
64/0  62/0  55/0  47/0  60/0  82/0  64/0  64/0  1        

    راهبردهايدسترسي محدودبه  
  ) 10تنظيم هيجاني(

66/0  63/0  48/0  52/0  64/0  90/0  68/0  67/0  64/0  1      

هيجاني پذيرفته  پاسخ  
  )11نشده(

59/0  56/0  45/0  55/0  57/0  81/0  65/0  58/0  56/0  66/0  1    

  1  35/0  49/0  36/0  34/0  46/0  48/0  48/0  48/0  23/0  45/0  45/0  )12قلدري سايبري(
  41/21  82/6  33/11  11/7  48/7  11/4  86/36  60/22  25/11  82/24  97/34  64/93  ميانگين 

  16/8  06/3  58/4  01/3  13/3  37/2  51/13  86/7  91/3  61/7  26/11  60/27  ±انحراف معيار
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  دشواري در تنظيم گري با ميانجي باورهاي غيرمنطقياساس سايبري بر قلدريبيني شده مدل پيش دبارهاي استاندار  :2نمودار  
  هيجان 

ثير  أپژوهش ت   ةفرضي  ،05/0سطح خطاي  متغيرهاي پژوهش در  مربوط به هر يك از    Tو معناداري آماره    ،3با توجه به نموادر  

غيرمنطقي سايبريبر    باورهاي  ميانجي  قلدري  هيجانگري  با  تنظيم  در  جدول    شود.تأييد مي  دشواري  دهد نشان مي  3نتايج 

دار معني  هابا روش معادلات ساختاري بررسي گرديد و روابط بين متغيرها و سازه  3و    2فرضيات پژوهش حاضر مطابق نمودار  

   ).T<1/ 96) و ( p>0/ 05هستند: ( داردرصد معني  95شوند و روابط ساختاري متغيرها در سطح اطمينان بوده و تأييد مي
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دشواري در  گري با ميانجي باورهاي غيرمنطقيبر اساس  قلدري سايبريبيني مدل پيش T نتاج تحليل محاسبه مقدار :3نمودار  
  تنظيم هيجان 

دشواري در تنظيم  گري با ميانجي باورهاي غيرمنطقياساس بر  قلدري سايبريبيني  هاي برازندگي مدل پيششاخص :3جدول  
  هيجان 

 مقدار  مسير ضريب    متغيرها 
T 

مقدار
P  

 نتيجه

  شده  تأييد  01/0  28/14  79/0  قلدري سايبري ر ب باورهاي غيرمنطقي
  شده  تأييد  02/0  52/8  48/0  دشواري در تنظيم هيجان ر ب باورهاي غيرمنطقي

  شده  تأييد  02/0  59/3  15/0  قلدري سايبري بر  دشواري در تنظيم هيجان 
  شده  تأييد  01/0  -  56/0  دشواري در تنظيم هيجانگري  با ميانجي سايبريقلدري بر  باورهاي غيرمنطقي

  گيريبحث و نتيجه

دشواري  آموزان با ميانجيگري:دانش سايبريقلدري بيني تجربة در پيشمنطقي باورهاي غير هدف بررسي نقش پژوهش حاضر با 

سايبري بر قلدري  غيرمنطقي اثر مثبت و مستقيم كه باورهاي  هاي فرضية اول مويد اين استيافتهانجام گرفت.    تنظيم هيجاندر

  دارد.
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مبني بر )  1397فر و نريماني () و صمدي2019)، سابانچي و چكيچ (2019(  بيرجان و مروه   هايها با نتايج يافتهاين يافته

 ها در تبيين اين يافته  .باشدهمسو ميشود،  آموزان ميباورهاي غيرمنطقي موجب افزايش تجربة قلدري سايبري در دانشاينكه  

ها و باورهاي هشود، بلكه ديدگا) رويدادها و اتفاقات پيرامون افراد باعث تنش آنها نمي2001(  1توان گفت، طبق نظر اليسمي

اليس وقتي ة  ظريندر    كند.را با مشكل مواجه مي  شود و زندگي آنان افراد از رويدادها و اتفاقات است كه منجر به تنش در آنها مي

شود، بلكه بين فعال كننده ناشي نمي  ةزند به طور مستقيم از اين حادثدهد، رفتاري كه از فرد سر مياي رخ ميفعال كننده  ةحادث

فعال كننده و رفتار فرد، تفكرات فرد و در حقيقت، نظام باورهاي وي قرار دارد كه بر چگونگي و نوع رفتارهاي وي تأثير    ةحادث

منطقي باشد، تحت تاثير اين افكار و باورها، كه افكار و باورهاي  اي كه اگر فرد داراي افكار و باورهاي غير، بگونهگذاردمي

در مقابل    اي نادرست و نامناسب با شرايط خواهد زد.ناصحيح، دور از عقل و چه بسا احساسي هستند، دست به رفتار مقابله

 قلدري  شود گفت،مي  بنابراينتر و سازگارتر هدايت خواهد نمود.  براي واكنش معقولانهوجود باورهاي منطقي در فرد او را  

باشد، بطوريكه اين باورهاي نادرست به فرد  فرد  در  باورهاي غيرمنطقي  افكار نادرست و    هاي وجودپيامد  تواند ازسايبري مي

  دهند. هاي مختلف قرار ميموقعيتدستورات اجرايي نامعقولانه داده و او را در موضع مقابله نامناسب در 

هيجان اثر مثبت و مستقيم و با ميانجيگري    تنظيم  درهمچنين نتايج فرضية دوم و سوم نشان داد باورهاي غيرمنطقي بر دشواري  

)، 2017هاي پتريدس و همكاران (دارد. اين نتايج با يافته  ميرمستق يغ قلدري سايبري اثر مثبت و    دشواري در تنظيم هيجان بر

 تواند مي  باورهاي غيرمنطقي  توان گفتباشد. در تبيين اين يافته مي) همخوان مي2020) و راونت كاور(2019بيرجان و مروه ( 

بيش از حد در مورد   نگراني  وجود باورهاي غيرمنطقي مانند.  دشته باشدافرد  تأثيرات مخرب و جدي بر روي سلامت هيجاني  

سطح    ة به اهداف و نيز درماندگي نسبت به تغييرات ايجاد شده در زندگي، باعث تجربآينده و نگراني در خصوص دسترسي  

  ،افسردگيتواند فرد را از نظر رواني مستعد اضطراب،  مي  مكرر سطوح بالاي برانگيختگي  ةتجرب.  شودبرانگيختگي مي  ي ازبالاي

اي كه هر چقدر درگيري فرد با مشكلات كند، بگونهپشيماني و ساير اثرات عميق هيجاني    غمگيني، خودآزاري، خودسرزنشي،

عميق ميهيجاني  دشوارتر  نيز  هيجانات  آن  تنظيم  احتمال  باشد  فقدان تر  يا  كمبود  موجب  غيرمنطقي  باورهاي  همچنين    شود. 

انتخاب راهبردهاي مؤثر براي تغيير موقعيت يا    به دنبال نبود شفافيت هيجاني، فرد دركه    گردددر فرد نيز مي  وضوح هيجاني

 
1. Ellis 
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تنظيم پاسخ هاي  و كمبود استراتژي  وضوح هيجانيفقدان    شود.هاي هيجاني خود، با مشكلات بسياري روبه رو مي تنظيم پاسخ

  از مولفه هاي اصلي دشواري در تنظيم هيجاني هستند. هاي هيجاني

مي ديگر  سويي  زندگياز  مشكلات  وجود  گفت،  اضطراب،    توان  ... افسردگي،  همچون  و  اعتياد  مالي،  فشارهاي  طلاق، 

). 2018ترغيب كند (الهاي،   تواند برخي از افراد را به استفاده بيش از حد از اينترنت براي كاهش احساسات منفي خودمي

راتژي تنظيم هيجانات استفاده هاي هوشمند به عنوان يك استنوجواناني كه دشواري در تنظيم هيجان خود دارند، احتمالاً از تلفن

هاي همراه از جمله قلدري  كنند.آنها ممكن است سعي كنند با برآورده كردن نيازهاي خود از طريق عملكردهاي مختلف تلفنمي

  .و پرخاش نسبت به ديگران، به تعادل داخلي خود برسند

تنظيم هيجان بر قلدري سايبري اثر مثبت و مستقيم  طبق فرضية چهارم نيز نتايج معادلات ساختاري نشان داد كه دشواري در  

) و كارئر و  2019)، حسناگول و همكاران(2019)، فو و همكاران (2018هاي جان و همكاران (ها با نتايج يافتهدارد. اين يافته

هاست  هم ترين قابليتتوانايي فرد در كنترل هيجانات يكي از متوان گفت،  ها ميهمسو است. در تبين اين يافته )2019آكدمير (

اين افراد توانايي بيشتري در كنترل هيجانات    رندكساني كه توانايي بيشتري در كنترل و تنظيم هيجان خود دا  .كه بايد آموخته شود

رفتارهاي  توان گفت اين افراد كمتر دچار  و در نتيجه مي  دهندنشان مي برانگيز    هاي هيجانخود در هنگام برخورد با موقعيت

اين افراد بيشتر به سمت    ،شوند و در مقابل افرادي كه توانايي كمتري در كنترل هيجانات خود دارندمي  اك و مجرمانهخطرن

هاي اصلي متغيير دشواري در دشواري بالا در كنترل رفتار تكانشي از مولفه  . كنترل پايين هيجانات و روندخطر ميكارهاي پر

رفتا ساز  زمينه  كه  هستند  هيجان  ميتنظيم  نوجوانان  و  كودكان  نامناسب  و  انفجاري  بگونهرهاي  داراي باشند،  كودك  كه  اي 

صورتي كه شرايط محيطي هم مهيا باشد رفتارهايي همچون قلدري و پرخاشگري  لا تسلط كافي بر خود نداشته و درتكانشگري با

دشواري در درگيري در رفتارهاي معطوف به هدف، مولفة ديگر متغيير دشواري در   عامل. همچنين  خود نمايان خواهدكرداز  

هاي هدفمند را، هنگام رو به رو شدن با هيجانات منفي، در تمركز كردن بر انجام فعاليت  فرد  ناتوانيتنظيم هيجان است كه  

بالا، ميسنجدمي تكانشگري  همچون  نيز  منفي  هيجانات  حين  پايين  تمركز  وجود  با  ت.  نامناسب  رفتارهاي  را مستعد  فرد  واند 

  محيط، قلدرانه و پرخاشگرانه بكند. 

هاي شود كه احساسات فرد بر عقل و منطقش غلبه داشته و فرد در موقعيتتنظيم هيجان باعث مي  از سويي ديگر دشواري در 

گيري كند و به تبع آن دچار مسائل  صميمهاي منطقي ممكن تبدون توجه به راه حل   مختلف تنها با تكيه بر جو احساسي محيط و

افرادي كه از سلامت هيجاني كمتري برخوردارند بدان  . به عبارتي ديگر  است  قلدري  ةآنها پديد  ةو مشكلاتي شود كه از جمل
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يشتري ب  نامناسب  ريزي هيجانيهاي منفي خود پذيرا نيستند، برونشناسند و نسبت به هيجانهاي خود را كمتر ميمعني كه هيجان

تمايل فرد   ةنشان دهند و پاسخ هيجاني پذيرفته نشده كه دسترسي محدود به راهبردهاي تنظيم هيجاني ).1395  ،دارند (حميدي

مولفة    ،پذيردنمي  اهاي خود رهاي هيجاني منفي است؛ در حالي كه خود فرد، اين نوع پاسخ ها با پاسخ براي واكنش به هيجان

باشد. در نهايت  نيز ميمرتبط با قلدري / قرباني شدن    مهم  عوامل روان شناختيكه از    م هيجان استديگر متغيير دشواري در تنظي

تواند  گيرند و قلدري سايبري ميتوان گفت، غالب مشكلات هيجاني و رفتارهاي وابسته به آن از باورهاي غيرمنطقي ريشه ميمي

  مشكلات هيجاني باشد. يكي از نمودهاي اصلي اين رفتارهاي وابسته به 

آموزان پسر مقطع متوسطة دوم، دو محدوديت عمدة محدود بودن پژوهش حاضر به استان اردبيل و اجراي آن برروي دانش

آموزان دختر و ساير  اي در مطالعات آتي برروي دانشهاي مشابهشود پژوهش مطالعة حاضر بود كه از لحاظ نظري پيشنهاد مي 

ي  جهت آشنايي و نحوههاي آموزشي  طع تحصيلي اجرا گردد. از لحاظ كاربردي نيز برگزاري كارگاهمناطق جغرافيايي و مقا

  گردد.توسط روانشناسان و مشاوران مدارس پيشنهاد مي آموزان و والدينمواجهه با اين نوع قلدري براي دانش

  قدرداني و  تشكر
 و   اجرا  در  كه  مدارس استان اردبيل  معلمان  و  مشاور  مدير،  پرورش،  و  آموزش  رياست  مشفقانه  هايهمكاري  از  وسيله  بدين

  .شودمي قدرداني  و تشكر كمال  پژوهش در كننده شركت آموزاندانش كلية و  نمودند ياري را ما  پژوهش انجام

  منابع 
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شناختي   بهزيستي روان  نمايشگري بر دلبستگي و تعهد و روانومقايسه اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش
  زنان درگير تعارض زناشويي

  3، بتول احدي 3، سيد ابوالقاسم مهري نژاد 2*فريده عامري ،1صفورا عموسلطاني

  چكيده
در زنان   شناختي بهزيستي روان  نمايشگري بردلبستگي وروان و  تعهد  وبر پذيرش اثربخشي درمان مبتني  ةپژوهش حاضر با هدف مقايس

بود.  ودورة پيگيري دو ماهه  پس آزمون باگروه كنترل    -آزمايشي ازنوع پيش آزمون نيمه   هش،روش پژو  درگيرتعارض زناشويي انجام شد.
 ةبود. نمون1399هاي شهرستان خميني شهردر سال  كننده به كلينيكزناشويي مراجعهآماري اين پژوهش زنان ايراني درگيرتعارض    ةجامع 

تعهد ودرمان پذيرش  ةهاي مداخل كي ازگروهيروش تصادفي در    بهو    شد  زنان انتخاباين  به روش هدفمند ازميان  نفر    30به تعداد  پژوهش  
هاي تعارض زناشويي، ها با استفاده ازپرسشنامهگرفتند. دادهگروه كنترل قرار) و  2نمايشگري (گروه آزمايش  )، مداخله روان 1(گروه آزمايش  

درمان  نشان داد مداخلات    2و    1ها در گروه آزمايش  نتايج تحليل داده  .آوري شدندجمع  شناختي دلبستگي بزرگسالان و بهزيستي روان 
. ضمن  شوندميشناختي و كاهش نمرات تعارض زناشويي   ان موجب افزايش نمرات بهزيستي رو  نمايشگري، هر دوو روان   تعهدوپذيرش

و نمرات دلبستگي    1آنكه، نمرات دلبستگي در هر دو گروه آزمايش بهبود پيدا كردند، تنها تغييرات در نمرات دلبستگي اجتنابي در گروه  
شود  نقش دارند. پيشنهاد ميشناختي   زيستي روان بهوافزايش    زناشويي  تعارضدر كاهش    هر دو مداخلهمعنادار بود. بنابراين    2ايمن در گروه  

 با توجه به سبك دلبستگي يكي از اين دو روش مورد استفاده قرار گيرد. 

دلبستگيسبك نمايشگري ، روان تعهد، وبهزيستي روانشناختي، تعارض زناشويي، درمان پذيرش ها:كليدواژه
  

  

  

 
   انري دانشگاه الزهرا تهران،ا ،يو روانشناس يتيدانشكده علوم ترب ،يروانشناس يدكتر يدانشجو1
  ، تهران، ايران الزهرا اردانشگاهيدانش ،يو روانشناس يتيدانشكده علوم ترب ،يروانشناس ارگروهيدانش: نويسنده مسئول2
  ، تهران، ايران الزهرا اردانشگاهي دانش ،يو روانشناس يتيدانشكده علوم ترب ،يروانشناس  ارگروهيدانش 3
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تعامل با شخصيت هاي بطوريكه  )،  2004،  5گرايش پايدار فرد در جهت جستجوي مجاورت و تماس با فردي ويژه است(زاولا

فردي شايسته، قابل اعتماد و با نيت خوب ايجاد مي    اگاه، مراقب و حمايت كننده، بازنمايي ذهني مثبتي را از ديگران به عنوان
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   ). 1399، موسوي و باقري ،ابويي(

شناختي روان  همسران داشته باشد. بهزيستي  روان شناختي  تواند اثر مستقيم بر كيفيت زندگي و بهزيستيتعارض زناشويي مي

است.   خويش  تواناييهاي  و  استعدادها  تحقق  درصدد  فرد  درآن  كه  وضعيتي  از  است  مسير  عبارت  از  امر  خوداين   ،پذيرش 
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1989.(  

د هاي زناشويي از رويكردهايي كه بر پذيرش تفاوتها و شناخت بيشتر از فرايندهاي رواني متمركز هستنبراي بهبود تعارض

 تعهدوپذيرشاست. هدف اصلي درمان    9تعهدودرمان مبتني بر پذيرش  ،شود. يكي از قويترين درمانها در اين زمينهاستفاده مي

، 10هافمن و اسموندسون است (  هاي هيجاني، گسترش محتواي شناختي و ايجاد و حفظ تعهد درتغييرات رفتاريدرمان اجتناب 
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هاي منفي در رابطه فاصله  كند از افكار و پيشفرض كمك ميهمسران  شود به درمان آموزش داده مي ). گسلشي كه در اين  2008

كند عليرغم داشتن ميشود و تعهد كمك  معيوب روابط مي  ةهايشان در چرخالعملآگاهي باعث آگاهي از عكس بگيرند، ذهن 

از    همسرانو    )2009،  1، ايفرت، فينگلد و ديويدسان پترسون(  هايشان عمل كنندافكار و احساسات ناخوشايند مطابق با ارزش

(قهاري، جميل، فرخي  تواند در بهبود رابطه  وتعهد ميتوانند تعارضات خود را كاهش دهند. بنابراين درمان پذيرشاين طريق مي

 پذيري انعطافارتقاي  و      )1400و فاروقي،  نژاد، بايرامي  اكبرياسمخاني  )، افزايش بهزيستي (1398الهي،  ، امان 2021و داوودي،  

  موثر واقع شود.   )2017، همكارانو 2، ليب، ميير و هوير(ورسب روانشناختي

گيري  بهره توانند با  همسران مي  گرينمايشروان در    .است  3نمايشگريبرتعارض زناشويي، رويكرد روان  ديگر  موثررويكرد  

گروه (سيمسك  جو مثبت  و  2020،  4از  نقش)  رشديافته  روش  ،ايفاي  را   درموقعيتهاي مواجهه آگاهانه و  زناشويي  تعارض 

 ة خليو ت  دهد بينش و خودشناسي افراد را افزايش مي  ،). ايفاي نقش1383،  شناس و اشكانيترجمة حق،  5تمرين كنند (بلاتنر 

تواند به تغيير و اميد به آينده مي   همچنين  .)1385فيروزبخت،  ترجمة  ،  6ترول و پرنستين و خودانگيختگي را درپي دارد (هيجاني  

).  1400؛ جعفرپور، تاجري، خلعتبري و امرايي،  2021،  7اُغلو(كاميسلي و ترزينجامد  درهمسران بيا و درنهايت افزايش بهزيستي  

، 8(كايااند  ايي نيازهاي شخصي و آگاهي از اين نيازها تاكيد كرده بر آگاهي هيجاني، شناسنمايشگري  روان تاثير    پژوهشگران بر

هاي زناشويي ريشه زيرا طبق تعريف، تعارضسب براي كار بر تعارض زناشويي است.  ) بنابراين اين روش، رويكردي منا2020

   ها يا نيازهاي شخصي دارند. در تعارض در خواسته

هيجانات دروني و عمل متعهدانه درجهت ارزشها در قالب گروه    ةپذيرش فعالان  ،تعهد فرايند اصليودر رويكرد پذيرش

و استروسال  روان 1398خمسه،    ترجمه،  9است (هيز  رويكرد  در  فرايند اصلي  ). درحالي كه  حل    توانمندسازينمايشگري  در 

). بنابراين 2001،  10مندي از بازخوردهاي گروه است (لوتونمواجهه با موقعيت و اجراي نقش در اينجا و اكنون و بهره   مساله،

روانشناختي و دلبستگي زنان ايراني تاثيرگذار   شود كه هر دو رويكرد بتوانند برتعارض زناشويي و متعاقباً بهزيستيفرض مي

 
1. Peterson, Eifert, Feingold & Davidson 
2. Wersebe, Lieb, Meyer, Hoyer 
3. Psychodrama 
4. Şimşek 
5. Blatner 
6. Trull & Prinstein  
7. Kamışlı & Terzioğlu 
8. Kaya 
9. Hayes & Strosahl 
10. Leveton 
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تعبرنامه اجراي  باشند.    1 كاهش  منظور  به  گروهي  و  آموزشي  ميهاي  همسران  سلامت  ارض  به  توجه  براي  موثر  روشي  تواند 

  خانواده، كاهش پيامدهاي اختلافات زناشويي و در نتيجه كاهش نرخ طلاق در جامعه باشد. 

بهزيستي و دلبستگي   ،تعارض زناشوييبر  نمايشگري  و روان  تعهدوپذيرشرويكرد  اجراي دو    هدف از انجام اين مطالعه

نمايشگري بر سبك  شود كه، بين اثربخشي درمان پذيرش وتعهد و روانبود. فرضيه پژوهش اينگونه بيان ميزنان درگير تعارض  

  زناشويي تفاوت معنادار وجود دارد. دلبستگي و بهزيستي روانشناختي زنان درگير تعارض  

  روش 

آماري پژوهش شامل    ة. جامعبودترل  آزمون با گروه كنپس  آزمون و آزمايشي با طرح پيش نيمه  ژوهش حاضر كاربردي از نوع  پ

روش . حجم نمونه به  بود1399شهر درتابستان سال  كننده به مراكز مشاوره خمينيزنان ايراني درگيرتعارض زناشويي مراجعه  ةكلي

سبه  محا  و كنترل  آزمايش  هايبراي گروه  G-powerافزار  نمونه در نرم برآورد حجم فرمول از استفاده با  و  گيري هدفمندنمونه 

كنندگان تكميل شده بود و نمرة تعارض زناشويي آنها  اي كه توسط مراجعهپرسشنامه  92مشاركت كننده از بين    30شد. تعداد  

) و هچنين معيارهاي ورود به طرح را داشتند، براي نمونه انتخاب  درپرسشنامه تعارض زناشويي  79  (نمره بالاتر ازمتوسط به بالا  

: قرارداشتن شامل  معيارها  . گرفتند، وگروه كنترل) قرار2، گروه آزمايش  1سه گروه (گروه آزمايش    تصادفي در  با روش شدند.

 داشتن حداقل تحصيلات ديپلم، عدم ابتلا به اختلالات رواني و شخصيتي، و نداشتن قصد طلاق،  سال  45تا    25سني    ةدرباز

  . ملاكهاي ورود نبود. شايان ذكر است كه تعداد فرزندان و سالهاي تاهل جزء بود

  روش اجرا

  گرفتند. در معرض مداخلات مربوطه قرار  2و آزمايش   1اعضاي گروه آزمايشها انجام شد.  ابتدا پيش آزمون از همة اعضاي گروه 

جهت   صورت هفتگي اجرا شد.به   آزمايش گروه با هر يك از دواي دقيقه  90جلسه  8جلسات مداخله به شكل گروهي به مدت 

براي همة    .ارائه شدآموزش سازگاري با تعارض زناشويي  ،  دو ساعته  ةگروه كنترل نيز يك جلسات اخلاقي براي  رعايت ملاحظ

درمورد هدف و روند پژوهش، آگاهي از حق    ايشانكسب رضايت آگاهانه، آگاه كردن  گرفت:  مورد توجه قرار   زيرموارد    اعضا

آزمون به عمل  بعد از اتمام جلسات، از هرسه گروه پس .  نندگانكخروج از پژوهش، تلاش براي حفظ هويت و اسرار مشاركت 

  آمد. همچنين به منظور ارزيابي ماندگاري اثرات مداخلات، پس ازگذشت دو ماه، آزمون پيگيري بر روي هر سه گروه اجرا شد.

  ابزارهاي پژوهش
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پور كه توسط ثنايي، براتي و بوستاني   ه،تجديدنظر شد  ةپرسشناماين  :  1R)-(MCQتجديدنظر شده تعارض زناشويي   ةپرسشنام

كه در  سنجد  بعُد از تعارض را مي   8است. اين پرسشنامه    ايدرجه  5از نوع ليكرت    سوال  54) ساخته شده است شامل  1387(

بدست آمد و    88/0آلفاي كرونباخ كل  است.    54و حداقل    270اين پژوهش از نمرة كل استفاده شده است. حداكثر نمره كل  

 89/0روايي آن در مرحله تحليل محتواي آن و همبستگي هر پرسش با كل پرسشنامه مورد تاييد قرار گرفت. پايايي بازآزمون آن  

  بدست آمد. 75/0وهش حاضر نيز آلفاي كرونباخ كل در پژ ).1388ثنايي، (به دست آمد 

مقياس   گويه در   18داراي  )    1990(  3پرسشنامه دلبستگي بزرگسالان كولينز و ريد  : )AAS(  2دلبستگي بزرگسالان   ةپرسشنام

آنها همساني دروني به روش .  است  )گويه  6هر يك  (  6و اضطراب  5نزديك بودن  4زيرمقياس وابستگي  3  بااي  درجه  5ليكرت  

) ضرايب آلفاي كرونباخ  1396ت (ايبند. در ايران  گزارش كرد  52/0  و   ،68/0  ،0/ 71ها را به ترتيب  مقياسآلفاي كرونباخ براي زير

بدست آورد و روايي آن با استفاده از روش تحليل عاملي تاييد شد. بنابراين اين   85/0و    81/0،  78/0ها را به ترتيب  سزيرمقيا

و    79/0،  0/ 77ها به ترتيب  مقياسدر پژوهش حاضر نيز آلفاي كرونباخ زير   پرسشنامه در ايران از روايي سازه برخوردار است. 

  بدست آمد. 80/0

در مقياس    گويه  84) شامل  1980پرسشنامة بهزيستي روانشناختي (ريف،    :)RSPWB(  7ريف شناختي  روان  بهزيستي  ةپرسشنام

اشمت   . در اين پژوهش از نمرة كل استفاده شده است.است  گويه)  14(هريك    خرده مقياس  6داراي  است كه    ايدرجه  6ليكرت  

فارسي اين پرسشنامه آلفاي   ة بدست آوردند. در نسخ  68/0را    آلفاي كرونباخ همساني دروني كل به روش  )  1997(  8و ريف 

به دست آمد.   85/0تا     57/0  و روايي سازه و همبستگي دروني خرده مقياس ها با كل مقياسمحاسبه شد    0/ 89كرونباخ كل  

  محاسبه شد.  88/0كل  باخدر پژوهش حاضر نيز آلفاي كرون ).1387(بياني، كوچكي و بياني، 

 
1. Marital Conflict Questionnaire-Revised  
2. Adult Attachment Scale 
3. Collins    & Reid 
4. Depend 
5. Close 
6. Anxiety 
7. Ryff's Scales of Psychological Well-being 
8. Schmutte & Ryff 
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بندي» (هيز و استروسال،  تعهد از كتاب «راهنماي عملي درمان مبتني بر پذيرش و پاي ومحتواي جلسات درماني پذيرش  1

«راهنماي متخصصان باليني براي سايكودراما» (لِوِتون، ترجمه يزدخواستي،   نمايشگري ازكتابروان و    )1398ترجمه خمسه،  

    ارائه شده است. 2و  1هاي درماني در جدول استخراج شد. پروتكل ) 1388

  ) 1398(هيز و استروسال، ترجمه خمسه،  پذيرش وتعهد  پروتكل درمان  :1جدول  
  تمرين گروهي و تكليف   تغيير رفتار مورد نظر   محتوا   هدف  جلسه

1  
و   ارزيابي

  گيري درمانجهت

تعهد و بررسي  ومعرفي پذيرش
  زندگي فردتاريخچه 

 استعاره ببر گرسنه 

  هاي ناكارآمد شناسايي رفتار
قرارداد   درماني، برقراري رابطه

  درماني، كاربرگ مشكلات و ارزشها

2  
درماندگي خلاق،  

عنوان  كنترل به
  يك مساله 

  اثر، تلاشهاي بي 
  استعاره تقلا در ماسه 
  دنياي درون و بيرون 

هاي ناكارآمد  شناسايي تلاش
مدت و كوتاهو نتايج 

  بلندمدت آنها

شناخت تمرين توجه آگاهي، 
  رفتارهاي اجتنابي

3  
همجوشي  
  شناختي

ايجاد گسلش، استعاره اتوبوس،  
  افكار روي برگ

شناسايي افكار به عنوان فكر  
نه حقيقت و نچسبيدن به 

  آنها

بررسي افكار ناخوشايند، نوشتن 
افكار، تمرين من اين فكر را دارم،  

  ذهن به قصة   مگذارينا

  پذيرش   4
احساس   استعاره ديوها در قايق،
  پاك و ناپاك

به  دادن و نظارت فضا
  احساسات ناخوشايند

شناسايي احساسات ناخوشايند و 
كشمكش  و تمرين تنفس به درون 

  در برابر فضا دادن

5  
بودن در اينجا و 

  اكنون
حال، استعاره   معرفي زمان 

  ماشين زمان
زمان  آگاهي، بودن در ذهن

  حال و توجه به آن
توجه به  ، تمرين خوردن كشمش
  رسانرفتار خودآسيب

  گر، استعاره شطرنجمن مشاهده  اي خود زمينه  6
گر در توجه به خود مشاهده

  اينجا و اكنون، پذيرش خود 
، تمرين صحبت Xتمرين توجه به 

  كردن و گوش دادن به افكار 

  ها ارزش  7
ها در همه ابعاد  تشريح ارزش

زندگي، استعاره جشن تولد  
  هشتاد سالگي 

ها و تشخيص اولويت
  ها ارزش

  تفكيك ارزشها با انتظارات
  كاربرگ ارزشها و اهداف 

  تعهد  8
عمل متعهدانه، استعاره نهال، 
ارزيابي موانع تعهد به عمل، 

  بندي جلساتجمع

انجام عمل متعهدانه 
ها با وجود ارزشدرجهت 

  موانع
  مناطق امن شناسايي موانع عمل و 

  )  1388نمايشگري (لوتون ترجمه يزدخواستي، پروتكل درماني روان : 2جدول
  تمرين گروهي  تغيير رفتار مورد نظر  محتوا  اهداف   جلسه 

1  
  پذيرش خود 

  

يافتن به نقاط مثبت و منفي و آگاهي
شناخت احساسات و ، پذيرش آنها

  هيجانها

شناسايي و تفكيك 
از   هااحساسات و هيجان 

  يكديگر

پاس دادن توپ خيالي در مرحله  
تكنيك مونودرام و  ، گرم كردن 

  مضاعف در اجرا
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2  
خودپذيري  

  نامشروط 
  

شناخت و تصوير واضحي از افكار و 
هاي  هيجانات، شناخت خود گويي

دروني، چالش با افكار مخرب، كنترل 
  هيجانهاي منفي 

تعريف افكار و 
ها، شناسايي افكار  هيجان 

  دروني خود 
  

نوشتن با دست غيرمسلط در 
مضاعف  كردن، گرم  مرحله
 آور و صندلي خالي درهيجان 

  اجرا

3  
  هدفمند بودن

  وانعطاف پذيري 

هدف و اجراي آن در ارتباط با همسر و 
گيري در زندگي و  آموزش جهت

  ريزي، ابراز هيجاني موثر برنامه

شناسايي اهدافشان در  
زندگي و نحوه ابراز 

  همسر روابط با  هيجان در

تكنيك سفر به زمان (در مورد  
كردن و آينده) در مرحله گرم

  نه در اجرايتكنيك آ

  شخصي رشد  4
ها و قدرك تفكر و استفاده از توانايي

  درك و همدلي و ارتباط موثر با همسر
همدلي كردن موثر با 

  خود و همسر 

توصيف خود از زبان (همسر)  
كردن و تكنيك در مرحله گرم

  آينه در اجراحل مساله و 

  بر محيط  تسلط  5
بررسي خصوصيات مثبت همسر 

هاي منفي، آموزش حل درمقابل ويژگي
  زا و همدليهاي تنشمساله در موقعيت

شناسايي ويژگيهاي 
مثبت همسر و استفاده از 

  روش حل مساله 

تكنيك گفتگو در مرحله گرم  
كردن و تكنيك مضاعف و نقش 

  معكوس در اجرا

  خودمختاري   6
ها و نمايش خود آموزش بيان خواسته

  واقعي در ارتباط با همسر

انجام رفتار مهربان و 
ن بيا در مندانهجرات

  ها خواسته

تكنيك جملات ناتمام در مرحله  
  گرم كردن و آئينه در اجرا

7  
روابط موثر با  

و   ديگران 
  دلبستگي 

قيدوشرط خود و آموزش پذيرش بي
افكار و احساسات و  ديگران، بيان 

  توانايي همدلي با ديگران و همسر 

قيدوشرط بي پذيرش
  ديگران

بيان جمله مورد علاقه از طرف  
كردن و  ديگران در مرحله گرم

معكوس و صندلي  تكنيك نقش
  خالي در اجرا

8  
روابط موثر با  

  همسر، 
  پذيري انعطاف

آموزش تشكر و قدرداني، ارتباط كلامي 
 فعالمثبت و گوش دادن 

تشكر و قدرداني از 
همسر و ارتباط مثبت 

  كلامي با وي 

دادن غيركلامي در مرحله   كادو
داغ  گرم كردن و تكنيك صندلي

  و صندلي خالي در مرحله اجرا

آزمون و پيگيري) با استفاده از روش آزمون، پس هاي فوق در سه مرحله (پيشآوري شده از پرسشنامه هاي جمعداده  هاتحليل داده

  گرفت.) مورد تحليل قرار22(نسخه  SPSSافزار در نرم چندمتغيره گيري مكرر تحليل اندازه 

 ا ه يافته

گروه اعضاي  سن  (  نمايشگريروان   ،وتعهدپذيرش  هايميانگين  از:  بود  عبارت  ترتيب  به  كنترل،  ) ±39/4، (20/34)±56/3و 

 7نفر كمتر از كارشناسي و    3  تعهد،وميزان تحصيلات در هر گروه به اين شكل بود: گروه پذيرش.  70/35)  ±81/4و (  00/34

 7كنترل،    كارشناسي و ارشد بودند. گروهنفر    5و    كارشناسيكمتر از    نفر  5نمايشگري  روان گروه    .نفر كارشناسي و ارشد بودند
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نمايشگري و كنترل،  روان   ،تعهدوهاي پذيرشگروه تعداد فرزندان در  نفر كارشناسي بودند. ميانگين    3كمتر از كارشناسي و    نفر  1

  .نفر 2/1و  3/1، 2/1به ترتيب عبارت بود از 

جدول   تعار  3در  متغيرهاي  استاندارد  انحراف  و  ميانگين  بين  بهزيستي  مقايسه  زناشويي،  سبكض  و  شناختي،  هاي روان 

  و كنترل ارائه شده است.  2، آزمايش 1آزمايش  دلبستگي در گروه

  مقايسه ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي پژوهش در سه گروه  :3جدول  

  كنترل   2آزمايش    1آزمايش    مراحل   متغير 

  ميانگين ±معيارخطاي   ميانگين ±خطاي معيار  ميانگين ±خطاي معيار    

تعارض  
  زناشويي 

  10/154±16/7  80/149±61/18  20/150±44/15  آزمونپيش
  20/151±86/6  70/121±28/20  50/129±90/12  آزمونپس

  00/151±58/5  40/121±14/19  70/128±93/11  پيگيري 

  بهزيستي
  روانشناختي 

  70/246±06/27  50/245±81/49  40/268±96/24  آزمونپيش
  30/247±21/27  30/278±13/41  10/306±45/30  آزمونپس

  70/246±46/27  50/279±09/41  90/309±98/29  پيگيري 

دلبستگي  
  ايمن

  00/54±04/9  00/60±93/8  70/53±11/12  آزمونپيش
  80/53±22/7  00/62±94/8  30/56±43/10  آزمونپس

  90/53±56/7  10/62±15/9  70/55±33/10  پيگيري 

دلبستگي  
  اجتنابي 

  80/46±01/12  60/57±27/11  10/60±72/13  آزمونپيش
  40/46±83/11  20/50±92/9  90/46±71/7  آزمونپس

  30/50±09/12  70/47±08/9  70/46±48/7  پيگيري 

دلبستگي  
  اضطرابي 

  30/51±99/9  40/58±16/19  60/55±53/13  آزمونپيش
  10/51±12/10  50/47±13/14  20/43±27/9  آزمونپس

  70/50±30/10  60/45±57/13  70/42±54/8  پيگيري 
 ،گروه نشان داد  3در هر    و بهزيستي روانشناختي  بر تعارض زناشوييبه ترتيب  نتايج بررسي تأثير مداخلات  ،  4طبق جدول  

) زمان  عامل  گروه  و    )η2/0<p  ،725/92=F ،001=774/0(و    )η2/0<p  ،554 /213=F ،001=888/0تاثير  ، η2=321/0(عامل 

01/0<p  ،370/6=F  (  و)05= 275/0، η2/0<p  ،114/5=F(  پيش) آزمون يا آزمون، پسمعنادار بود. بنابراين حداقل بين دو زمان

  نمايشگري يا كنترل) تفاوت معناداري وجود دارد. تعهد، روان وپيگيري) و حداقل بين دو گروه (پذيرش
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گروه نشان داد تاثير عامل   3در هر    ، اجتنابي و اضطرابيايمن  بر دلبستگي  ببه ترتي  نتايج بررسي تأثير مداخلات درماني

 ) η2/0<p  ،143/45=F ،001=626/0(و    )η2/0<p  ،774/21 =F ،001=446/0(و    )η2/0<p  ،223/15=F ،001=361/0زمان (

،  η2/0>p ،05=024/0(و    )η2/0>p  ،458/0=F ،05=033/0(و    )η2/0>p  ،849/1=F ،05=120/0معنادار بود و تاثير عامل گروه (

336/0=F(  .معنادار نبود  

  متغير  ر هر نتايج مربوط به بررسي تأثير مداخلات درماني ب  :4  جدول
  متغير 

  منبع تغييرات 
مجموع 
  مجذورات 

درجه  
آزادي 

ميانگين  
 معناداري  F  مجذورات 

اندازه  
  اثر

توان 
 آماري 

 تعارض 

  زناشويي 

  درون گروهي 
  

  00/1  88/0  000/0 55/213  43/3046  2  86/6092  زمان
  00/1  74/0  000/0 59/39  86/564  4  46/2259  زمان×گروه 

  86/0  32/0  005/0 37/6  23/3641  2  46/7282  گروه   بين گروهي 

بهزيستي  
  روانشناختي 

  درون گروهي 
  00/1  77/0  000/0  72/92  01/5986  2  02/11972  زمان

  00/1  63/0  000/0  24/23  31/1500  4  24/6001  زمان×گروه 

  71/0  27/0  013/0  11/5  14/17303  2  28/34606  گروه   بين گروهي 

  دلبستگي ايمن 
  درون گروهي 

  
  99/0  36/0  000/0 22/15  73/19  2  46/39  زمان

  94/0  27/0  002/0 98/4  46/6  4  86/25  زمان×گروه 
  35/0  12/0  177/0 84/1  73/475  2  46/951  گروه   بين گروهي 

  دلبستگي اجتنابي 
  درون گروهي 

  00/1  44/0  000/0 77/21  60/463  2  20/927  زمان
  00/1  43/0  000/0 26/10  60/218  4  40/874  زمان×گروه 

  11/0  03/0  637/0 45/0  60/139  2  20/279  گروه   بين گروهي 

  دلبستگي اضطرابي
  درون گروهي 

  00/1  62/0  000/0  14/45  22/664  2  42/1328  زمان
  00/1  46/0  000/0  82/11  93/173  4  711/695  زمان×گروه 

  09/0  02/0  718/0  33/0  511/147  2  02/295  گروه   بين گروهي 
  

در مقايسه نمايشگري  و روانتعهد  وپذيرش، در گروه  آزمونپس  ةدر مرحل، ميانگين نمرات تعارض زناشويي  5طبق جدول  

پيگيري نيز مشهود و معنادار   ةكاهش يافت و در مرحل  )p>001/0(  نمره  5/29  و  )p>01/0نمره (  7/21  به ترتيب  با گروه كنترل

  ).  p<05/0تفاوت معناداري با هم نداشت (در اين متغير اثربخشي دو درمان   ةمقايس. بود
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در مقايسه با  نمايشگري  و گروه روان   تعهدو پذيرشآزمون، در گروه  پس  ةدر مرحلبهزيستي روانشناختي  نمرات  ميانگين    1

پيگيري نيز معنادار  ةدر مرحلاين افزايش ) افزايش يافت و p>05/0(نمره  31/ 0و  )p>01/0(  نمره 8/58 به ترتيب گروه كنترل

  . )p<05/0اثربخشي دو درمان تفاوت معناداري با هم نداشت ( ةمقايس .بود

نمره افزايش   20/8كنترل  گروه  نمايشگري در مقايسه با  در گروه روان  نآزموپس  ةدر مرحلدلبستگي ايمن،  ميانگين نمرات  

بنابراين  .  تعهد و كنترل معنادار نبودودر گروه پذيرشولي  )  p>05/0پيگيري نيز معنادار بود (مرحلة  يافت و اين افزايش در  

  .نمايشگري توانست نمرات دلبستگي ايمن را افزايش دهدروان 

نمرات تفاوت  به  توجه  پذيرش  با  گروه  در  اجتنابي  پيشو دلبستگي  مرحلة  در  كنترل،  گروه  و  نمرات تعهد  ابتدا  آزمون، 

قرار پيش و سپس مورد مقايسه  شدند  كنترل  كوواريانس  تحليل  داد كه  آزمون از طريق  نشان  كوواريانس  تحليل  نتايج  گرفتند. 

پذيرش نمراتودرمان  دادن  كاهش  در  اثربخش  تعهد  اجتنابي  كرد (به    دلبستگي  حفظ  نيز  پيگيري  در  را  اثربخشي  اين  و  بود 

، در  اجتنابي  نمايشگري در كاهش نمرات دلبستگيدرمان روان ولي    ).p  ،001/11=F>01/0و    p  ،724/24=F>001/0ترتيب،  

  اثربخش نبود.  آزمون و پيگيريمرحله پس 

  متغير هر سه در  LSDنتايج مربوط به آزمون تعقيبي  :5جدول  

  مرحله   متغير 
  و كنترل   تعهدوپذيرشمقايسه 

و  گري نمايشمقايسه روان
  كنترل 

گري و  نمايشمقايسه روان
  تعهد وپذيرش

  تفاوت ميانگين 
  (خطاي استاندارد)

 معناداري 
  تفاوت ميانگين 

  (خطاي استاندارد)
 معناداري 

  تفاوت ميانگين 
  (خطاي استاندارد)

 معناداري 

تعارض  
  زناشويي 

  951/0  ) 51/6(-40/0  515/0 ) 51/6(-30/4  554/0  ) 51/6(-90/3  آزمونپيش
  237/0  ) 45/6(-80/7  000/0  ) 45/6(-50/29  002/0  ) 45/6(-70/21  آزمونپس

  234/0  ) 99/5(-30/7  000/0  ) 99/5(-60/29  001/0  ) 99/5(-30/22  پيگيري 

  بهزيستي
 روانشناختي 

  164/0  ) 99/15(-90/22  941/0 ) 99/15(-20/1  176/0  ) 99/15(70/21  آزمونپيش
  074/0  ) 96/14(-80/27  048/0  ) 96/14(0/31  001/0  ) 96/14(80/58  آزمونپس

  052/0  ) 92/14(-40/30  037/0  ) 92/14(80/32  000/0  ) 92/14(20/63  پيگيري 

دلبستگي  
  ايمن

  164/0  ) 40/4(30/6  184/0  ) 40/4(00/6  946/0  ) 40/4(-300/0  آزمونپيش
  166/0  ) 01/4(70/5  049/0  ) 01/4(20/8  538/0  ) 01/4(50/2  آزمونپس

  127/0  ) 062/4(40/6  049/0  ) 062/4(20/8  661/0  ) 06/4(80/1  پيگيري 

دلبستگي  
  اجتنابي 

  655/0  ) 53/5(-50/2  061/0  ) 53/5(80/10  023/0  ) 53/5(30/13  آزمونپيش
  465/0  ) 45/4(30/3  401/0  ) 45/4(80/3  911/0  ) 45/4(50/0  آزمونپس

  820/0  ) 35/4(00/1  556/0  ) 35/4(-60/2  416/0  ) 35/4(-60/3  پيگيري 
  674/0  ) 58/6(80/2  290/0 ) 58/6(10/7  519/0  ) 583/6(30/4  آزمونپيش
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  گيريبحث و نتيجه

مقايس  هدف تحقيق  پذيرش  ةاين  درمان  دلبستگي روانو    تعهدواثربخشي  سبك  زناشويي،  تعارض  بر  بهزيستي   نمايشگري    و 

و هرچند  دارند  تاثير مثبت  در زنان  و بهزيستي  زناشويي  تعارض  درمان بر  دو  نشان داد اين  در زنان بود. نتايج  روانشناختي 

  هاي دلبستگي معنادار است. دهند اما تاثير آنها تنها در برخي از سبكدلبستگي را بهبود مي

ها، شناسايي ارزشها  العملاحتمالاً از طريق بهبود اجتناب هيجاني، بهبود عكس بر تعارض زناشويي    تعهدو پذيرشتاثير درمان  

اين نتيجه با .  زناشويي خود را بهبود بخشند  ةو ايجاد تعهد نسبت به تغييرات رفتاري توانسته است به زنان كمك كند تا رابط

( يافته همكاران  و  پترسون  قهاري    )2009هاي  همكاران  و  پذيرش2021(   و  درمان  اثربخشي  بر  مبني  رابطو)  بهبود  بر  ة  تعهد 

  همسران همسو است.  

درمان   روانشناختي    تعهدو پذيرشتاثير  بهزيستي  بدليل  بر  مي احتمالاً  وجود  به  فرد  در  كه  تعهدي  و  به  پذيرش  فرد  آيد 

يابد و با تعهد به برنامه ريزي و هدف گذاري و رابطة  خودآگاهي و شناخت بيشتر خود و ارزشهايي كه اهميت دارد، دست مي

ائل بين  كند و با رشد شخصي و خودكارآمدي قوي تر با مشكلات و مسموثر در سبك زندگي و ارتباطات خود تغيير ايجاد مي

هاي زندگي، كاهش  سبب شناخت تنش  گيري است كهايجاد توانايي مديريت انتخاب و تصميمنمايد. همچنين  فردي برخورد مي

مندي  ) و يا تجربه مستقيم رضايت و هيجان 1398الهي،  زا (امانهاي رواني و هيجاني، و مقابلة سازگار با منابع استرسبرانگيختگي

تعهد بر بهزيستي روانشناختي زنان را وهايي كه تاثير پذيرش. اين نتيجه با پژوهش شودمي)  2017،  اران(ورسب و همكمثبت  

 )1400و فاروقي،  نژاد، بايرامياكبري اسمخانيكنند، همسو است (تاييد مي

تعهد بر روي افرادي تاثير  وبر دلبستگي، تنها در دلبستگي اجتنابي معنادار بود. به عبارت ديگر پذيرش  تعهدو پذيرشتاثير درمان  

ه ويژه مفهوم هاي درمان تعهد و پذيرش ببر ترس از طردشدگي تمركز دارند و اين موضوع با مولفهبيشتري داشته است كه  

تجربه  دلبستگي آنهاست (اجتناب  دودلي محور  و  ترديد  ولي افراد اضطرابي كه  دارد  بيشتري  سازگاري    شاور،  ولينسر،ميكاي 

  )در اين مداخله درماني چندان موفق نيستند.2017

عاطفي، و احساس همدردي است.    ةابراز هيجانات، تخلينمايشگري بر تعارض زناشويي احتمالاً از طريق  تاثير درمان روان 

روان تاثير  درمورد  كمي  تحقيقات  با  البته  رويكرد  اين  تناسب  به  توجه  با  كه  دارد  وجود  زناشويي  برموقعيتهاي  نمايشگري 

دلبستگي  
  اضطرابي 

  409/0  ) 12/5(30/4  488/0  ) 12/5(-60/3  135/0  ) 121/5(-90/7  آزمونپس
  560/0  ) 92/4(90/2  226/0  ) 92/4(-10/6  078/0  ) 919/4(-00/9  پيگيري 
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) 2020(  به نظر سيمسك.  كه در اين مطالعه نيز تاييد شد، جاي تعجب است  ،هاي تعارض زناشويي و اثربخشي بالاي آن موقعيت  1

ايج گروهي  روان جو  درگروههاي  شده  همدلاناد  رويكرد  يك  ايجاد  موجب  مي  ةنمايشگري  بر  قوي  علاوه  همدلي  اين  شود، 

شود. تاثير درمان  زناشويي مي  ها بين همسران سبب بهبود تعارضاتهاي تعارض و درك تشابه اين موقعيتنمايش موقعيت

شود  هايي كه در آن استفاده ميروان نمايشگري و تكنيك ا كه در. ازآنجنمايشگري بر بهزيستي روانشناختي نيز معنادار بودروان 

تواند  ها ميرسد و اين مهارت همچون آينه، صندلي معكوس و مضاعف، فرد به خودآگاهي، پذيرش، همدلي و درك ديگران مي

هاي اين نتيجه با پژوهش   براي رسيدن به روابط موثر و بهزيستي روانشناختي بسيار موثر باشد و نيز به رشد شخصي بينجامد كه

  ) همسو بود.  1400( و همكاران جعفرپورو   )2021اُغلو (ترزي و  كاميسلي

نمايشگري بر روي افرادي نمايشگري بر دلبستگي، تنها در دلبستگي ايمن معنادار بود. به عبارت ديگر روانتاثير درمان روان 

بي ناايمن چه اضطرابي و چه اجتنا  ةرا دارند. بنابراين احتمالاً افراد دلبست  شانتوانايي ابراز هيجانات  تاثير بيشتري داشته است كه

مند  بر بهبود دلبستگي بهره   نمايشگريروان توانند از اثرات  كه براي ابراز هيجانات به طرف مقابل اعتماد ندارند به خوبي نمي

    .)2017(شاور و ميكولينسر،  شوند

محدوديت جمله  مياز  پژوهش  كميهاي  ماهيت  به  نمونه و    توان  بودن  نمونهمحدود  به  اشاره  گيري  هدفمند   كرد. گيري 

مثبت وانمود  احتمال  كه  بود  مداخلات  نبودن  دوسركور  ديگر  مشاركت   محدوديت  ميبين  افزايش  را  به كنندگان  علاوه  دهد. 

  شده باشد.  1اثرهاتورن تواند تا حدي موجب نمايشگري) ميها (گروه روان همبستگي بسيار خوب گروهي در يكي از گروه

همچنين   شود.استفاده    بهبود روابط همسراندر    اين پژوهش  هايپروتكل شود از  با توجه به اثربخش بودن مداخلات، پيشنهاد مي

  شود مداخلات با توجه به دلبستگي افراد به كار گرفته شوند.  پيشنهاد مي

  قدرداني و  تشكر
  گردد. تشكر و قدرداني مي  كنندگان در مطالعهوسيله از اساتيد محترم و شركت باشد. بدين دكتري مي  ةاين مقاله حاصل يك رسال

  منابع 

هاي دلبستگي و وراهبردهاي حفظ رابطه در آگاه، سبكمراقبتي ذهن). مقايسه خود1399ابويي، مطهره؛ موسوي، فاطمه و باقري، فريبرز. (
  .181-210)، 41(11صلنامه فرهنگ مشاوره و روانشناسي، ف  .متاهلين با و بدون تعارض زناشويي

 
1. Hawthorne effect 
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اكبري بايراماسمخاني  هادي؛  پريا. (نژاد،  فاروقي،  و  عذرا  بر  1400پور،  تعهد  و  بر پذيرش  درمان مبتني  و  معنادرماني  اثربخشي  ). مقايسه 
   .97-107)، 1( 31 انشگاه آزاد اسلامي.مجله علوم پزشكي دآوري و نااميدي زنان مبتلا به مولتيل اسكلروزيس. اضطراب مرگ، تاب

تعهد در درمان پريشاني و). اثربخشي درمان مبتني برپذيرش1393الهي، عباس؛ حيدريان، نرگس؛ خجسته مهر، رضا و ايماني، مهدي (امان 
  .103-119): 1(4. فصلنامه مشاوره كاربرديزوج ها. 
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  .91-102)،8(31 ،گنفصلنامه زن و فرهانديمشك. 
مجله روانپزشكي و روان ،  فري ). روايي و پايايي مقياس بهزيستي روانشناختي  1387( لي.  و بياني، ع  اشورمحمد؛ كوچكي، عاصغرلياني، عبي
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سبك هاي دلبستگي   نقش ميانجي گري مكانيسم هاي دفاعي در پيش بيني استرس ادراك شده براساس
  19-بيماران مبتلا به كوويد 

  1مريم بهرامي هيدجي ، 2* شيدا سوداگر  ،1محسن محمدي 

  چكيده
دلبستگي بيماران مبتلا   هاي  استرس ادراك شده براساس سبكبيني  دفاعي در پيش  هاي  هدف پژوهش حاضر بررسي نقش ميانجي مكانيسم

يد وبه كو  1399افراد شهر تهران كه در سال    تمامآماري شامل    ةجامع   بود. روش پژوهش توصيفي از نوع همبستگي بود.  19-به كوويد  
گيري در دسترس و داوطلبانه انتخاب شدند. نمونهنفر با روش    300  دند.كرها را تكميل  مبتلا شدند، بود كه به صورت اينترنتي پرسشنامه19

اندروز و  دفاعي    سبك هايكوهن و همكاران و    ةسبك دلبستگي كولينز و ريدر، استرس ادراك شد   هايابزار پژوهش شامل پرسشنامه
اسبي داشت و تاييد شد.  مدل فرضي برازش من  روش تحليل مسير انجام شد. نتايج نشان داد كه  باها  بود. تجزيه و تحليل دادههمكاران  
منفي و معنادار    ،ضرايب مسير نشان داد كه ضريب مسير از سبك دلبستگي ايمن به مكانيسم دفاعي رشد نيافته و روان آزرده  نتايج  همچنين

دلبستگي   گريبا ميانجياسترس ادراك شده    ومكانيسم دفاعي رشدنيافته  كه رابطة    همچنين نتايج ضريب مسير غيرمستقيم نشان دادبود.  
گري مكانيسم هاي دفاعي رشدنايافته، ميزان استرس ادراك شده بيماران مبتلا به بنابراين سبك دلبستگي ايمن با ميانجي  .  بود  ايمن معنادار

 .كردبيني را پيش 19كوويد 

. سبك هاي دلبستگي، مكانيسم هاي دفاعي، 19-استرس ادراك شده، بيماران مبتلا به كوويد   ها:كليدواژه
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  مقدمه  1

) در يوهان چين آغاز شد كه در برخي از مناطق جغرافيايي به سرعت در  19ويروس كرونا (كوويد شيوع  2019از دسامبر سال 

كوگان  مك  و  است (وو  تنفس  در  و مشكل  سرفه  تب،  شامل  علائم  يافت.  گسترش  كرونا  ).  2020،  1جامعه  ويروس  به  ابتلا 

قرار دهد. در شرايط اخير كه ويروس كرونا به سهولت در  تواند سلامت جسمي و رواني افراد را به ميزان زيادي مورد تهديد  مي

، 2باشد، تاثيرات منفي زيادي بر زندگي شخصي، اقتصادي و اجتماعي افراد و خانواده ها گذاشته است (فروتا حال شيوع مي

انعي در فرايند سير و  تواند به عنوان مشناختي مختلفي دارند كه ميهاي روان). بيماران علاوه بر علائم جسماني، واكنش 2020

  ).2020(رحمتي نژاد، يزدي، خسروي و صدرآبادي،  كندبهبودي بيماري عمل 

كنند و تحت استرس زيادي قرار مي گيرند. ادراك استرس،  زايي را تجربه ميبيماران مبتلا به كرونا شرايط سخت و استرس

استرس نقش دارند. استرس به عنوان    ةمختلفي در تجرببرحسب خصوصيات روان شناختي هر فردي متفاوت است و عوامل  

شود كه فرد منابع كافي براي مقابله با اين وقايع پاسخ رفتاري و روان شناختي فرد به وقايع ناخوشايند و تهديد كننده تعريف مي

  ييري ت از واكنش بدن به تغعبارت اس  3). استرس ادراك شده2019را در اختيار ندارد (موسويان، وقار سيدين، زارعي و شفيعي،  

، 4(موروار شود    يجادزا امحرك تنش   يا عامل    يلةبه وس  توانديم  اشد وبي م  يجانيهيا    يذهن  ي،پاسخ جسم  يا  يكه مستلزم سازگار

تواند باعث افزايش خلق بالا شده و اختلالات رواني به خصوص پرخاشگري ايجاد كند (فتاحي، كاظمي،  سترس مي). ا2011

  ).  2020بقولي و كوروش نيا، 

هاي  اشاره كرد. مكانيسم  5شناختي مرتبط با استرس ادراك شده مي توان به مكانيسم هاي دفاعياز مهمترين متغيرهاي روان 

كنند و براي كاهش ناهماهنگي افراد در برابر آگاهي از خطرهاي دروني و بيروني حمايت مي   دفاعي فرايندهايي هستند كه از 

شناختي و به حداقل رساندن تغييرات ناگهاني در واقعيت دروني و بيروني از طريق تاثيرگذاري بر چگونگي ادراك حوادث  

) 1993(  6اندروز، ساينف و بوند).    2018،  مكارانو ه  شوند (حشمتي، ميرزا محمدي، صبحي، افشاريتهديد كننده وارد عمل مي 

مكانيسم دفاعي را به سه سبك رشديافته، رشدنيافته و    20بندي سلسله مراتبي ويلانت از مكانيسم هاي دفاعي،  براساس طبقه

 
1. Wu, McGoogan 
2. Ferruta, A. 
3. Perceived Stress 
4. Morvar 
5. Defense mechanisms 
6. Andrews G, Singh M, Bond 



71 .......................... .............................................................................................................................  محمدي و همكاران  

وان
ت ر

العا
مط

تي
ناخ

ش
  
 

  
رة 

دو
18 

رة 
شما

 /
1 

در حالي كه  هاي مواجهه انطباقي، بهنجار و كارآمد محسوب مي شوند،  شيوه  ةروان آزرده تقسيم كردند. سبك دفاعي رشديافت

آدمها در طول زمان    ةغير انطباقي و ناكارآمد هستند. علاوه بر اين، هم  ةهاي مواجههاي دفاعي نورتيك و نارشديافته، شيوهسبك

هاي نارشديافته به روان آزرده و رشديافته كنند، هرچند، با تحول، ممكن است استفاده از سبكبه شكلي ثابت از دفاع استفاده مي 

 . كندبيني ميسبك دفاعي رشديافته سلامت جسماني و رواني بهتر را در گذر زمان پيش ،كنندتغيير 

باشد. الگوي دلبستگي كه اولين بار  مي  1هاي دلبستگيسبك  ،شناختي مرتبط با استرس ادراك شده يكي ديگر از عوامل روان 

  1987در سال    3بهره برداري شد توسط هازن و شيور   قابل  2ورث زينارشد كودكان به كار رفت و توسط    ةتوسط بالبي در زمين

  - ديتاماسو، برانن به نقل از  و براي روابط دلبستگي بزرگسالان دنبال شد (  6، و اجتنابي5، دوسوگرا4در سه گروه دلبستگي ايمن 

عنوان افراد قابل اتكا و خودش  فرد داراي سبك دلبستگي ايمن گرايش دارد كه ديگران را به  ).  2003،  7مك نولتي، راس و برگس 

كنند و پذيري را انكار ميرا به عنوان كسي كه ارزش دوست داشتن و مراقبت دارد، ببيند. افراد داراي دلبستگي اجتنابي آسيب

تماد به ). اين افراد از صميميت بيمناك هستند و اع2021، 8كنند كه نياز به روابط نزديك ندارند (فلوارسني و اوتربرينگادعا مي

يابند. افراد داراي دلبستگي دوسوگرا گرايش دارند كه الگوي ضعيفي از خودشان در روابط داشته باشند.  ديگران را مشكل مي 

اين افراد نگرانند كه دوست داشته نشوند و يا ترك شوند و در جستجوي اطمينان آفريني مجدد و تجربه هاي عاطفي منفي  

هاي دلبستگي ناايمن  نشان دادند كه سبك )2019(  10كوباك و بوسمنز).  2019و همكاران،    9توهستند (كوك، راسين، پلاموندن،  

  هاي رواني مرتبط است.  با آسيب شناسي 

  ي رهاياسترس ادراك شده و متغ  حيتوض  يبرا   يدوسوگرا عامل مهم  ي) نشان دادند كه سبك دلبستگ2018و همكاران (  راكيبا

ي  انبشري علاوه بر عوارض جسمي اين بيماري، با عوارض رو  ة)، جامع19-با ايجاد پاندمي (كوويد  مربوط به استرس است.

گسترده اين بيماري روبرو شده است. با توجه به تعداد مبتلايان به اين ويروس كه به سرعت در حال افزايش است، اضطراب و  

بررسي عوامل مرتبط با استرس ادراك شده در بيماران مبتلا به بنابراين يافته است.    نگراني عمومي در بسياري از مناطق افزايش

 
1. Attachment style 
2. Ainsworth 
3. Hazan & Shaver 
4. Secure 
5. Ambivalent 
6  . Avoidant 
7. Ditommaso, Brannen- MC Nulty, Rass, & Burgess 
8. Folwarczny, M., & Otterbring, T. 
9. Cooke, J. E., Racine, N., Plamondon, A., Tough, S. 
10  . Kobak and Bosmans 
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كرونا ضروري به نظر مي رسد تا بتوان با شناسايي اين عوامل از شدت استرس افراد كاست. با توجه به نتايج به دست آمده يكي   1

افراد شكل گرفته است. در ميان افراد مبتلا به كرونا گذار در دريافت استرس، سبك دلبستگي است كه در  از عوامل موثر تاثير

اما جاي   ،تنش است. دلبستگي نقش بسزايي در سازگاري بيشتر با بيماري دارد  ةهاي دلبستگي از عوامل مهم مرتبط با تجربسبك

ه بتوان مكانيسم  رسد ككند؟ به نظر مياين پرسش باقي است كه دلبستگي تاثير خود را چگونه بر دريافت استرس اعمال مي

هاي دفاعي را به لحاظ همبستگي بالا با سبك هاي دلبستگي و به لحاظ تاثيرگذاري بر ميزان استرس ادراك شده به عنوان يك 

رابطة سبك   بررسيپژوهش حاضر به  هاي دلبستگي و دريافت استرس پيشنهاد كرد. بنابراين  بين سبك  ةمتغير ميانجي در رابط

  پردازد.مي 19-مكانيسم هاي دفاعي بيماران مبتلا به كوويد  گري ميانجي با اك شده استرس ادردلبستگي با 

  روش 

افراد شهر   ةشامل كلي   پژوهش  ةجامع  .استپژوهش حاضر از نظر روش اجرا پژوهشي همبستگي ( از نوع معادلات ساختاري )  

نفر در نظر گرفته شد كه به روش   300  حاضر  حجم نمونة پژوهشمبتلا شدند، بود.  19به كوويد    1399تهران كه در آبان سال  

شد.   داوطبانه) انجام  دسترس (نوع  در  گيري  به اينكه  نمونه  توجه  ساختاري  با  معادلات  هاي  پژوهش  بسياري از در  زعم  به 

  ، با در نظر گرفتن احتياط لازم اين حجم نمونه انتخاب شد.)2008،  1باشد (هو نفر مي   200زم  پژوهشگران حداقل حجم نمونه لا

معيار خروج عدم    وهاي پژوهش  معيارهاي ورود به پژوهش شامل داوطلب شركت در پژوهش؛ پاسخگوئي كامل به پرسشنامه 

ها به شيوه آنلاين در سايت  جتماعي پرسشنامهپاسخگويي مناسب است. با توجه به شيوع ويروس كرونا و طرح فاصله گذاري ا

در اين هاي مجازي گروه ها و كانال هاي تلگرام و واتساپ مرتبط با شهر تهران پخش شد.  اول فرم طراحي شد و در شبكه

درصد متاهل   71درصد مجرد و    29  و   درصد مرد  7/28درصد زن و    3/71بيمار مبتلا به كرونا شركت داشتند كه    300پژوهش  

  درصد نيز بيكار بودند.  3/30شركت كنندگان شاغل و از درصد  7/69همچنين ودند. ب

جهت رعايت ملاحظات اخلاقي پژوهش، ضمن بيان هدف كلي پژوهش ازنظر محرمانه ماندن اطلاعات به شركت كنندگان 

  اطمينان داده شد. براي سنجش از ابزارهاي زير استفاده شد.

 
1. HOE 
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) تهيه شده و داراي 1983(  2، كامارك و مرمل استينمقياس استرس ادراك شده توسط كوهن  :1استرس ادراك شده  ةپرسشنام

  ليكرت   با مقياس چهار درجه اي  گويه دارد كه  14  ي كه در اين پژوهش استفاده شدهاست. مقياس  گويه  14و    4،10سه نسخه  

 – آزمون    يياي) پا1983كوهن و همكاران (است.    56تا    0دامنة نمرات از    و  شودنمره گذاري مي  4=    تا خيلي زياد  0هرگز =

در پژوهش    يرانيا  امعةدر ج.  به دست آمد  85/0  اسيمق  نيا  يكرونباخ برا  يآلفا  بيضر  و  كرده  محاسبه  85/0  معادل  را  بازآزمون

استفاده شد كه به    فيكرونباخ و تنص  يآلفا  بيپرسشنامه از ضرا  نيا  ييايپا  ة ) محاسب1391(  ديو پورس  لاقيي  يشهن  ،يبهروز

سؤال   كيساده با    يحاسبه همبستگمپرسشنامه با استفاده از   نيسازه ا  ييروا  بيبه دست آمد. ضرا  74/0و    73/0  ريمقاد  بيترت

  ي براساس آلفا  يدرون  يهمسان  زانيدار است. در پژوهش حاضر م  يمعن   05/0شد كه در سطح    بهمحاس  63/0ملاك محقق ساخته  

  .بدست آمد 86/0كرونباخ 

توسط    1996تهيه گرديد و در سال    4توسط كولينز و ريدر  1990اين پرسشنامه در سال    :3هاي دلبستگي بزرگسال سبك  ةپرسشنام

اين   شود.گذاري ميليكرت نمرهدرجه    5مقياس ليكرت  در  است كه    گويه  18آنها مورد بازنگري قرار گرفت. اين مقياس داراي 

  ،دوسوگرابا دلبستگي اضطرابي/   زيرمقياس اضطراب است.  7و وابستگي  6نزديك بودن   5اضطرابنامه داراي سه زيرمقياس  پرسش 

) آلفاي  1990ريد (  ز وين). كول0199،    8( فيني و نولر  مطابقت دارددلبستگي اجتنابي    باوابستگي    ونزديك بودن با دلبستگي ايمن  

) 2006پاكدامن (در پژوهش  گزارش كردند.    0/ 72و    75/0،  69/0، وابستگي و اضطراب را به ترتيب  كرونباخ مقياس نزديك بودن

به ترتيب    و اضطراب   يبودن، وابستگ  كينزد  اسيمق   ريزميزان اعتبار آزمون با استفاده از آزمون مجدد با فاصلة يك ماه براي  

براي زير مقياس    كرونباخ  يدر پژوهش حاضر آلفا   نيهمچندرصد قابل اعتماد بود.    95/0بود كه در سطح    37/0و    56/0،  72/0

   .بدست آمد 74/0و  73/0، 65/0 بيبه ترت ها

دارد كه در   گويه  40) كه  1993هاي دفاعي اندروز و همكاران (پرسشنامة سبك  :)DSQ-40(  9دفاعي  هايسبك   ةپرسشنام

،  روان آزردهسه ساز و كار دفاعي  مكانيسم دفاعي را بر حسب    20اي ليكرت (از كاملا موافق تا كاملا مخالف)  درجه  9مقياس  

 
1  . Perceived stress scale 
2. Cohen, S., Kamarck, T., & Mermelstein, R. 
3. Revised Adult Attachment Scale 
4. Collins & Rider 
5. Anxiety 
6. Contiguity 
7. Dependence 
8  . Feeney, J., & Noller, P. 
9. Defense style questionnaire 
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،  17،  11،  6،  1هاي  سبك دفاعي رشديافته، سوال   35و    29،  24،  21،  7،  5،  3،  2هاي  سوال.  سنجدمي رشديافته و رشد نايافته    1

كند، در هر سازوكاري  ها سازوكار دفاعي رشد نيافته را تعيين ميكار دفاعي روان آزرده و بقية سوال  ساز و  40و    34،  33،  28

مي استفاده  سازوكار  آن  از  كه  است  معني  اين  به  كند  كسب  بيشتري  نمرة  فرد  .  كه  مطالعكند  كر  ةدر  كاتل،  و   ستمسيتپ، 

 65/0،  85/0  بيو روان آزرده به ترت  افتهيرشد  افته،يرشدنا  ي دفاع  يها  سميمكان   يكرونباخ برا  يآلفا  بي) ضر2017(   1استراتون

 74/0و    0/ 73،  75/0) ضريب آلفاي كرونباخ به ترتيب برابر  2001(  ، شريفي و ايروانيبشارت  ةبه دست آمد. در مطالع  62/0و  

  ي درون   يهمسان  زانير مگزارش كرده اند. در ضمن در پژوهش حاض  82/0هفته    4  ةو ضريب همبستگي باز آزمايي را با فاصل

، 71/0،  74/0  بيو روان آزرده به ترت  افتهيرشد نا  افته،يرشد  ي ها  اسيمق  رياز ز  كيكرونباخ در هر    يپرسشنامه بر اساس آلفا

  بدست آمد. 72/0

  ا ه يافته

و ضرايب  در اين بخش به تجزيه و تحليل داده هاي جمع آوري شده پرداخته شد. در ابتدا در زير ميانگين،   انحراف معيار 

  همبستگي بين متغيرهاي پژوهش ارائه شده است.

  ميانگين، انحراف معيار و ضريب همبستگي بين متغيرهاي پژوهش :2جدول  
  7  6  5  4  3  2  1  متغيرها 

              1  .استرس ادراك شده 1
            1  08/0  .سبك دلبستگي ايمن2
          1  08/0  ** 18/0  .سبك دلبستگي اجتنابي 3
       1  ** 15/0  ** -23/0  ** 16/0  .سبك دلبستگي دوسوگرا 4
      1  ** -49/0  01/0  05/0  -04/0  .سبك دفاعي رشديافته 5
    1  01/0  ** 32/0  03/0  ** -27/0  ** 13/0  .سبك دفاعي رشد نيافته 6
  1  ** 27/0  ** 49/0  ** 17/0  * 11/0  ** -25/0  04/0  .سبك دفاعي روان آزرده 7

  73/24  65/109  64/44  66/15  59/15  48/16  64/27  ميانگين 
  44/9  98/41  14/9  83/5  89/2  85/3  09/4  انحراف معيار 

05/0p<   ،*01/0  p<  **  
 

1. Tap, J., Cottle, L., Christmas, M., Stratton, R 
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براي  هاي نرمال بودن، هم خطي بودن متغيرها و استقلال خطاها مورد بررسي قرار گرفت.  قبل از آزمون مدل ابتدا مفروضه

متغيرها از لحاظ آماري    ةها از آزمون كالموگروف اسميرنف استفاده شد. آزمون كالموگروف در همفرض نرمال بودن داده پيش

جهت بررسي پديدة همخطي شاخص تحمل و عامل    ).<05/0P(ها مورد تاييد قرار گرفت  فرض نرمال بودن دادهمعنادار نبود و  

كه   شد  بررسي  واريانس  تحمل تورم  از    1شاخص  واريانسو    1/0بيشتر  تورم  از  )  VIF(  عامل   ةپديدبنابراين    بود.  10كمتر 

 ة مفروضتوان نسبت به  نتايج در جدول زير ارائه شده است. بر اين اساس مي  ؛همخطي بودن در متغيرهاي پژوهش رخ نداده است

بنابراين مي توان نتيجه    .مي باشد  4است كه كمتر از    45/2عدم همخطي نيز اطمينان حاصل كرد، همچنين مقدار دوربين واتسون  

، مسير مستقيم از سبك دلبستگي ايمن به سبك دفاعي رشدنايافته 1ت. با توجه به شكل  گرفت كه شرايط آزمون رعايت شده اس

است. همچنين   -48/0و سبك دوسوگرا به سبك دفاعي رشد يافته    31/0دفاعي رشدنايافته  و سبك دوسوگرا به سبك    -26/0

است اما دو سبك دفاعي ديگر به استرس ادراك شده ضريب كوچكي    14/0سبك دفاعي رشد نايافته به استرس ادراك شدة  

  دارند كه معنادار نيست.

  
  ضرايب مسير مدل پيشنهادي :  2شكل  

  
حاصل مجذور كاي بر  دهد كه  ها نشان مي . يافته يكويي برازش الگوي پيشنهادي ارائه شده استهاي نشاخص   3در جدول  

شاخصي است جايگزين كاي اسكوئر   GFIمعمولاً بيانگر برازش خوب مدل است.    5مقادير زير  و    است  5درجه آزادي كمتر از  

). براي برازش مطلوب 1990،  2را پيشنهاد داده اند (بنتلر  9/0كه به حجم نمونه بستگي ندارد. پژوهشگران براي آن مقادير بالاي  

 
1  . Tolerance 
2. Bentler 
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، NFI ).  براي شاخص هاي  2011،  1باشد (كلاين   08/0و بهتر است كوچكتر از    1/0بايدكوچكتر از    RMSEAمدل ارزش    1

CFI  بنابراين 2011نشان از برازش خوب مدل دارد (كلاين،    95/0پذيرش مدل و مقادير بالاي    ةنشان دهند  9/0ادير بالاي  مق  .(

  برازش مناسبي دارد.مدل مورد نظر 

  شاخص هاي نيكويي برازش   :3جدول  
2χ   df  /df2χ RMSEA  GFI  AGFI  NFI  CFI  
83/38 18  15/2  06/0  97/0  92/0  90/0  92/0  

  ،ضريب مسير از سبك دلبستگي ايمن به مكانيسم رفاعي رشدنيافته و روان آزردهشود مشاهده مي 4همانطور كه در جدول 

همانطور كه در  منفي و معنادار است.    ةمنفي و معنادار است و ضريب مسير از مكانيسم دفاعي رشد نيافته به استرس ادراك شد

) -23/0بينيم، بعضي مسيرها بسيار ضعيف است و فقط مسير از سبك دلبستگي ايمن به مكانيسم دفاعي رشدنيافته (مي 4شكل 

) معنادار است، يعني سبك دلبستگي ايمن به صورت غيرمستقيم  14/0(استرس ادراك شده    مكانيسم دفاعي رشد نيافته بهو مسير  

  بيني كند. تواند استرس ادراك شده را پيشاز طريق مكانيسم دفاعي رشدنيافته مي

  هاداري آنضرايب رگرسيون مدل مسير و معني : 4جدول

 t خطا   بتا     مسير 

  53/0  09/0  06/0  سبك دفاعي رشديافته   دلبستگي ايمن 
  *  -80/2  10/0  -23/0  سبك دفاعي رشد نيافته  دلبستگي ايمن 
  *  -71/2  06/0  -21/0  سبك دفاعي روان آزرده   دلبستگي ايمن 

  36/0  05/0  02/0  سبك دفاعي رشديافته   دلبستگي اجتنابي 
  38/0  07/0  03/0  سبك دفاعي رشد نيافته   دلبستگي اجتنابي 
  -60/1  07/0  10/0  دفاعي روان آزرده سبك   دلبستگي اجتنابي 
  *  73/4  19/0  -32/0  سبك دفاعي رشديافته   دلبستگي دوسوگرا
  86/0  05/0  09/0  سبك دفاعي رشد نيافته   دلبستگي دوسوگرا
  * 65/2  06/0  18/0  سبك دفاعي روان آزرده   دلبستگي دوسوگرا

  -93/0  02/0  -04/0  استرس ادراك شده  سبك دفاعي رشديافته 
  *  17/2  01/0  14/0  استرس ادراك شده دفاعي رشد نيافته سبك  

  51/0  03/0  06/0  استرس ادراك شده  سبك دفاعي روان آزرده 
  -62/1  05/0  -10/0  استرس ادراك شده  سبك دلبستگي ايمن

  *  24/2  07/0  15/0  استرس ادراك شده  دلبستگي اجتنابي 
  *  57/2  04/0  16/0  استرس ادراك شده  دلبستگي دوسوگرا

 
1. Kline 
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  گيريبحث و نتيجه

بيني استرس ادراك شده براساس سبك هاي  هاي دفاعي در پيشگري مكانيسمهدف از پژوهش حاضر بررسي نقش ميانجي

بود. نتايج نشان داد كه مدل مورد نظر برازش مناسبي داشت و سبك دلبستگي ايمن به    19-دلبستگي بيماران مبتلا به كوويد  

بيني كند. همچنين مسير گيري مكانيسم دفاعي رشدنيافته توانست استرس ادراك شده را پيش ميانجيصورت غيرمستقيم از طريق  

هاي اجتنابي و دوسوگرا به صورت مستقيم و مثبت قادر هاي دلبستگي بر استرس ادراك شده نشان داد كه سبكمستقيم سبك

  بيني استرس ادراك شده بودند.به پيش 

پژوهشي صورت نگرفته   ةهاي دلبستگي و استرس ادراك شدي دفاعي در ارتباط بين سبكهانقش ميانجي سبك  ةدر زمين

ها براي بررسي  دلبستگي به چند دليل از قدرتمندترين نظريه  ة . نظريهمسو بود  )2019ها با نتايج كوباك و بوسمنز (اما يافته   ؛است

پذيري و سازش يافتگي فرد تواند مقدار آسيبدلبستگي مي  ةو تبيين مفاهيم مربوط به مقابله با استرس است. نخست اينكه نظري

بالبي نظام رفتاري دلبستگي به هنگام استرس و بيماري فعال    ةبيني كند. دوم اينكه به عقيدنسبت به رويدادهاي زندگي را پيش

  ).2019حشمتي و همكاران، تواند به عنوان يك نظام انگيزشي، مشاركت فعال داشته باشد (شود و مي مي

 هايمهارت فراگيري و كسب براي بالقوه تحولي هايفرصت ناايمن  دلبستگي هايسبك اينكه به توجه با

 با موثر ةمواجه براي فرد  توانايي و كنندمي سلب را كودك - والد روابط در چهارچوب  عواطف تنظيم

 فراهم نايافته رشد دفاعي هايمكانيسم بكارگيري براي لذا زمينه نمايند،مي تضعيف را زااسترس هايموقعيت

 تقويت مكرر استفاده و شخص  سبك دلبستگي با پيوند در تدريج به  نيز دفاعي هاي مكانيزم اين كه شودمي

 كندمي تحميل فرد بر اي رافزاينده نگراني و اضطراب دوسوگرا، و اجتنابي دلبستگي هايسبك شوند. ويژگيِمي

 رسد كه  مي نظر به طبيعي رو، اين از سازد.مي وادار ناكارآمد دفاعي مكانيسم هاي از استفاده به را او و

  نيز  استرس فزاينده اي را تجربه كنند.  19افراد در مواجهه با بيماري كوويد  اين

بود، در تبيين اين يافته همانطور كه نتايج نشان داد فقط مكانيسم دفاعي رشدنايافته قادر به پيش بيني استرس ادراك شده  

هاي دفاعي ابزاري در دست ايگو مي باشند. در شرايط بيماري به دليل مواجه شدن با تروما و واپسروي،  توان افزود مكانيسم مي

طور در مواجه با بيماري سطح ليبيدوي در دسترس ايگو  دهد، همينايگو به شدت ضعيف شده و ابزارهاي خود را از دست مي 

باشند، در  كند به اين دليل مكانيسم هاي دفاعي رشد يافته كه جزئي از ابزارهاي يك ايگوي قوي ميكاهش پيدا ميبه شدت  
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شرايطي كه ايگو به شدت ضعيف شده كارايي لازم را ندارند، هر قدر سطح واپسروي شديدتر باشد استفاده ايگو از مكانيسم   1

گيرد. همين طور اين پديده  ي دارند شدت ميبازتابكانشگري كه حالات  تري چون بدني سازي و تهاي رشد نايافته و بدوي 

 زا آسيبهاي رواني همزمان (مانند بيماري هاي سايكوسوماتيك و افسردگي هاي شديد) در شرايط يكي از دلايل ظهور بيماري

  است.

ري مكانيسم دفاعي رشدنايافته گغير مستقيم سبك دلبستگي ايمن با استرس ادراك شده از طريق ميانجي   ةدر تبيين رابط

بيشتر از ميزان ناكامي   ،دهداست كه ميزان ارضا و رضايتي كه مي  مراقبيكودك با    ةدلبستگي ايمن حاصل رابطتوان افزود كه  مي

 ايجاد  مراقبيشود. از رابطه با  در دسترس براي كودك ناشي مي  مراقببيني و  و خشم است. دلبستگي ايمن از شرايطي قابل پيش

ولي در بيماري كرونا ما با    ،دهند، از ميزان ارضا و دوست داشتن كمتر استشود كه ميزان ناكامي و خشمي كه به كودك ميمي

مهمي چون والدين و اعضاي خانواده نه تنها در دسترس    هايمراقببيني مواجه هستيم. شرايطي كه  يك  شرايط غيرقابل پيش 

كردند. در شرايطي كه سيل درد،  اي را فراهم نمي مانند مسئولين هم شرايط ايمني و اميدوار كنندههاي آنها  بلكه جانشين ،نبودند

زند هيچ كدام از پيش شرط هاي ظهور و بروز دلبستگي غم، نااميدي و مرگ از واقعيت بيرون بر صورت دستگاه روان سيلي مي

  ايمني وجود ندارد.

كه سبك دلبستگي    19توان افزود كه بيمار مبتلا به كوويد  با استرس ادراك شده ميهاي دلبستگي ناايمن  سبك  ةدر تبيين رابط

ناايمن (اجتنابي يا دوسوگرا) داشته باشد، به دليل فقدان اعتماد به خود و كاهش قدرت مواجهه با موقعيت هاي تنيدگي زا، دچار  

هاي نامطلوب، منجر به تمسك وي به بر حسب تجربه   خود  ةگردد و اين استيصال به نوباستيصال و درماندگي روان شناختي مي

  زند.شود كه به استرس و اضطراب شخص دامن مي مكانيسم هاي دفاعي رشد نايافته و روان آزرده مي 

از آنجا كه در زمان اجراي  هايي همراه بود كه در تعميم نتايج آن بايد جانب احتياط رعايت گردد.  اين پژوهش با محدوديت 

گيري در دسترس (نوع داوطلبانه)  پژوهش به صورت روش نمونه   ةمكان نمونه گيري حضوري وجود نداشت، نموناين پژوهش ا

مورد بررسي    ةو از طريق فضاي مجازي بود كه اين محدوديت، افرادي كه مهارت استفاده از فضاي مجازي را نداشتند در نمون

ه در تعميم نتايج آن در شهرها و مناطق ديگر با احتياط بايد عمل  اجراي اين پژوهش در شهر تهران بود كسهم كافي نداشتند.  

انجام گرفت، لذا تعميم نتايج به ساير   19شود. با توجه به اين كه مدل پيشنهادي پژوهش روي جمعيت بيماران مبتلا به كوويد  

رد. با توجه به نقش مهمي كه استرس  هاي پزشكي و يا اختلالات ديگر به سادگي ميسر نيست و نياز به تحقيقات بيشتر دابيماري
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خدمات سلامت رواني با در نظر گرفتن نقش   ة گردد كه مشاورين و درمانگران ارائه دهنددارد، پيشنهاد مي  19در بيماري كوويد  

 هاي سبك  ةهاي درماني را انجام دهند. همچنين به منظور شناخت بهتر رابطهاي دفاعي مداخلههاي دلبستگي و مكانيسم سبك

هاي دچار  هاي باليني شامل نمونهگردد اين سه متغير در نمونه هاي دفاعي با استرس ادراك شده، پيشنهاد مي دفاعي و مكانيسم

  شناختي مثل اختلالات شخصيت، اضطرابي، وسواس و ... نيز بررسي گردد. هاي روان اختلال

  قدرداني و  تشكر
  شود. همكاري كردند، كمال تشكر و قدرداني مي ما از تمامي بيماراني كه در اجراي اين مطالعه با
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  سازيي هيجان دانشجويان افسرده خوابگاهي: آموزش اختصاصيشناخت مي و تنظ  فكرياصلاح نشخوار
   حافظه سرگذشتي

  2*گل توكليماه ،1اصفهانيمهرنوش پورسعيد

  چكيده
اختصاصي حافظة سرگذشتي بر نشخوارفكري و تنظيم شناختي هيجان در دانشجويان  سازي  هدف پژوهش حاضر بررسي تأثير آموزش 

پس آزمون همراه با    -بود. اين پژوهش از نوع نيمه تجربي با طرح پيش آزمون   97-96در سال تحصيلي    دختر افسردة دانشگاه اصفهان 
نفر از دانشجويان دختر افسرده به شيوة هدفمند   20عداد  و در آن از دو گروه آزمايش و كنترل استفاده شد. بدين منظور ت پيگيري دو ماهه بود

آزمايش ( گروه  دو  در  تصادفي  صورت  به  و  شدند  كنترل (  10انتخاب  و  گمارده  10نفر)  پرسشنامة  شدند.  نفر)  شامل  پژوهش  ابزارهاي 
حافظة  سازي  آموزش اختصاصيهيجان بود. گروه آزمايش  پرسشنامة تنظيم شناختي    نشخوارفكري،   افسردگي بك ويرايش دوم، پرسشنامة

ها با استفاده از روش تحليل واريانس اي دريافت نكرد. تحليل دادهو گروه كنترل هيچ مداخله  كردندجلسه، دريافت    5سرگذشتي را به مدت  
كري در مرحلة  سرگذشتي منجر به كاهش نشخوارف  حافظةسازي  اختصاصي  گيري مكرر انجام گرفت. مطابق نتايج پژوهش آموزشبا اندازه

مقرون به صرفه و با   ي ا حافظه به عنوان مداخله  ي سازيآموزش اختصاصتوان نتيجه گرفت كه  مي  ،آزمون و پيگيري شد. به طور كليپس
 موثر باشد.  در افراد افسرده يبر نشخوارفكر توانديحافظه م  ييگرا يكلشيخاطرات و كاهش ب بازيابي قيآسان، از طر ي اجرا

افسردگي، تنظيم شناختي هيجان، حافظه سرگذشتي، نشخوارفكري سازي حافظه، اختصاصي  ها:كليدواژه
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  ران ي دانشگاه اصفهان، اصفهان، ا ،يو روانشناس  يتيدانشكده علوم ترب ،يگروه روانشناس ،يروانشناس ارياستادنويسنده مسئول: 2
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ها و علائم منفي مثل  اي از نشانه هاي رواني شايع در سطح جهاني است. اين اختلال به صورت مجموعه افسردگي يكي از اختلا 

 كيدهد كه  ي شده نشان م  يآور  شواهد جمع  ).  2018،  1شود (هامني اجتنابي تعريف ميو رفتارهاِ  هاي منفيخلق و شناخت 

كم شدن اختصاصي بودن      ي،افسردگ  صيو بدون تشخ  اافراد ب  نيدر ب  يتر شدن علائم افسردگميمرتبط با وخ  يعامل شناخت

گرايي حافظه كلي). كاهش خاص بودن حافظة سرگذشتي يا بيش2019،  2است (مارتنز، باري، تاكانو و رايس  حافظة سرگذشتي

شود. اين ويژگي به اين معناست كه افراد افسرده در پاسخ به يك  به عنوان ويژگي منحصربه فرد اين اختلال در نظر گرفته مي

پردازند. اين عامل مانند يك سبك  هاي كلي ميها به يادآوري و ارائة خاطرات و پاسخمحرك يا واژة خاص بيش از ساير گروه

ها ). همچنين پژوهش 2018،  3نقش دارد (هملت و آلوي هاعودكنندة افسردگي و نقص تنظيم تطبيقي هيجان  شناختي در ماهيت

و ساير فرآيندهاي شناختي   هاي عاطفياست كه خاص بودن حافظه قابل تغيير است و اصلاح آن بر علائم اختلالنشان داده 

گرايي حافظه سرگذشتي است، تاثير دارد (آيگنهويس، كلي بيش  هاي عاطفي ونشخوارفكري كه واسط ارتباط بين اختلال  مانند

واندرورن، بيجتبير و   ،2018و همكاران،    5؛ ورنرسيدلر، هيچكاك، بوان، مككينان2017، رايس و همكاران،  4شايك سلدنريك، ون 

  ).2019، 6هرمانز 

هاي مياني جستجوي حافظه ) متوقف شدن بازيابي خاطرات در مرحله2000(  7دلپيرس -مطابق با مدل حافظة كانوي و پلي

شود كه اين امر منجر به پردازش هاي مرتبط با خود مي گرا و فعال شدن توصيف و برچسبكلي منجر به سبك بازيابي بيش 

طلاعات مرتبط با نشانه  گردد. همچنين گرچه در وهلة اول نشخوار ممكن است با پردازش امتمركز بر خود نشخوارساز مي

مي ايجاد  مزاحم  خاطرات  يادآوري  پي  در  كه  نشخواري  اما  رسد  نظر  به  منجر  مشابه  خاطره  موثر  هيجاني  پردازش  به  شود، 

توان به عنوان يك مكانيسم اجتناب شناختي درافراد افسرده تلقي نمود كه منجر به اختلال شود. در نتيجه نشخوارفكري را مينمي

شود كه اين امر تداوم افكار و خاطرات  يجاني و اشكال در ادغام اطلاعات از نظر هيجاني درحافظة مفهومي ميدر پردازش ه

تواند عملكردي رسد كه عدم به خاطر آوردن خاطرات خاص ميمزاحم را به دنبال خواهد داشت. از طرف ديگر به نظر مي

 
1. Hammen 
2. Martens, Barry, Takano & Raes 
3  . Hamlat & Alloy 
4. Eigenhuis, Seldenrijk, van Schaik, van Oppen 
5. Werner-Seidler, Hitchcock, Bevan, McKinnon 
6. Vanderveren, Bijttebier & Hermans 
7. Conway & Pleydell-Pearce 
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ويليامز، شاني همراه با يادآوري خاطرات خاص را موجب شود (تنظيمي در راستاي اجتناب از هيجانات شديد و منفي و پري

   ).2007،   و همكاران1بارنهوفر، كرن، هرمانز

هاي شامل پاسخ   2ترين راهبردهاي تنظيم هيجانات است. تنظيم شناختي هيجان استفاده از فرآيندهاي شناختي يكي ازمتداول 

ها است كه به طور هشيار يا ناهشيار سعي در تعديل شدت يا نوع تجربة  شناختي به رويدادهاي فراخواني شده به وسيلة هيجان 

). در اين ميان، افراد افسرده بيشتر  2017،  3هوكسما-هيجاني يا خود رويداد مربوطه دارد (كلمانسكي، كورتيس، مكلاگلين و نولن

راهبردهاي مي  از  استفاده  هيجان  تنظيم  سركوب،  ناسازگارانه  مانند  هيجان  شناختي  تنظيم  ناسازگارانه  راهبردهاي  كنند. 

) اين 2018، 4نشخوارفكري و اجتناب در افراد افسرده نسبت به گروه سالم ميزان بيشتري دارد (ويستد، ولستاد، نيلسن و شانچه 

پذيرش همچون  سازگارانه  راهبردهاي  كه  است  مثبتدرحالي  مجدد  ارزيابي  بوده  ،  همراه  هيجاني  مشكلات  بر  غلبه  است  با 

  ). 2016، 5(براگينك، هويزمن، ويجك، كرايج و گارنفسكي 

ها دردرمان افسردگي كارآمد هستند اما حداقل يك سوم از مبتلايان به با وجود اينكه داروهاي ضدافسردگي و روان درماني 

 هبمبرمي    ازيندر اين راستا  ).  2020و همكاران،  6دهند (زنر، زنر، گوردن، برلاردينليبخشي نمي هاي رايج پاسخ رضايت درمان 

  پروتكل شود. به همين منظور پژوهشگران  اين اختلال احساس مي  كاهش علائم  يبرا  و مقرون به صرفه  ديمداخلات جد  جاديا

) كه علاوه بر 2009،  8را ارائه كردند (رايس، ويليامز و هرمانز  7) MEST(  سرگذشتي  حافظه  سازيي، آموزش اختصاصگروهي

) و افزايش خاص شدن حافظه، بر بهبود فرآيندهاي شناختي  1399دوست،  اصفهاني، توكلي و نشاطكاهش افسردگي (پورسعيد

مولر،(حل (هيچكاك،  است  موثر  نيز   (... و  نااميدي  نشخوارفكري،  لوچتي، 2016،  همكارانو  9ريس  هاموند، مسئله،  ساتين،  ؛ 

گرايي  كلي). از طرف ديگر در ميان مجموع مداخلاتي كه كاهش افسردگي و كاهش بيش 2021و همكاران،  10اشواندن، استفان 

 
1.Williams, Barnhofer, Crane & Herman 
2  . Cognitive emotion regulation 
3. Klemanski, Curtiss, McLaughlin & Nolen-Hoeksema 
4.Visted, Vøllestad, Nielsen  & Schanche 
5  . Bruggink, Huisman, Vuijk, Kraaij & Garnefski 
6. Zrenner, Zrenner, Gordon, Belardinelli 
7. Memory specificity training 
8. Williams & Hermans 
9. Hitchcock, Mueller, Hammond & Rees 
10  . Sutin, Luchetti, Aschwanden, Stephan   
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، 1ارزان قيمت، با تعداد جلسات كم و اجراي آسان است (ساباتلي   MESTرسد كه  دهند به نظر ميحافظه را هدف قرار مي

  ). 2021، سايو ر 2چيشكويتاكانو، فولرتا ن،ي، آستهالفورد؛ 2016

دهد كه درصد ابتلا به افسردگي در جمعيت دانشجويان بالا است (بهرامي، ميهاي پژوهشي نشان  يافتهمرور  به طور كلي  

و رابطة نشخوارفكري   گرايي حافظه درافسردگيكلياساسي پديدة بيش  مكانيسم   ). همچنين با توجه به1396دهدشتي و كرمي،  

بيش  بر خود با  و متمركز  بسياري از پژوهش كليشديد  حافظه،  توجهها  گرايي  قابل  نقش نشخوارفكر  ي به طور  متمركز    يبر 

به دليل ميزان بيشتر ). از طرف ديگر  2018سيدلر و همكاران،  ورنر  ؛2018، رايس و همكاران،  3چيو، گريفيت، لنارت (اند  شده 

هاي تنظيم شناختي ) و نقش حائز اهميت مهارت2019،  4گبريس، ديكسون، هولاهان و انيسمن ساز در زنان (افسردههاي  نشخوار 

) متغيرهاي نشخوارفكري و تنظيم شناختي هيجان براي بررسي  2016پيرامن، توكلي و تركان،  در رابطه با افسردگي (  هيجان 

مي مجموع  در  شدند.  انتخاب  كبيشتر  كرد  بيان  آموزش  توان  اثربخشي  متفاوت  ابعاد  در  مطالعات  نبودن  كافي  به  توجه  با  ه 

هاي در حال بررسي،  هاي درماني داخل با جديدترين روشاختصاصي سازي حافظة سرگذشتي و به منظور به روز كردن روش

ختي هيجان سازي حافظة سرگذشتي بر نشخوارفكري و تنظيم شنا آموزش اختصاصيپژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي  

  هاي پژوهش حاضر عبارتند از:در دانشجويان دختر خوابگاهي افسرده اجرا گرديد. در اين راستا فرضيه

آزمون و پيگيري  سازي حافظة سرگذشتي بر نشخوارفكري دانشجويان دختر افسرده خوابگاهي در پس آموزش اختصاصي

  موثر است.

آزمون و تنظيم شناختي هيجان دانشجويان دختر افسرده خوابگاهي در پس سازي حافظة سرگذشتي بر  آموزش اختصاصي

  پيگيري موثر است.

  
  روش 

آزمون و پيگيري دو ماهه است كه در آن از دو گروه آزمايش و  پس   -آزمونپژوهش حاضر از نوع نيمه تجربي به صورت پيش

دانشگاه اصفهان در سال تحصيلي    هايافسرده دانشجو درخوابگاه است. جامعة آماري مورد پژوهش دختران  كنترل استفاده شده

 
1. Sabatelli 
2  . Hallford, Austin, Takano, Fuller-Tyszkiewicz  
3. Chiu, Griffith, Lenaert,  
4. Gabrys, Dixon, Holahan & Anisman 
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تا    19پرسشنامة تكميل شدة برگشتي، دانشجوياني كه نمرة    150بودند. در ابتدا پرسشنامة افسردگي بك توزيع شد. از    97-96

هاي بررسي شد. بر اساس ملاكهاي ورود در افراد حاضر  در پرسشنامه گرفته بودند به مصاحبه دعوت شدند. پس از آن ملاك  29

نفر به عنوان گروه نمونه انتخاب شدند. سپس با گمارش تصادفي در گروه آزمايش    30گيري هدفمند  ورود و با روش نمونه 

)15) كنترل  و  پرسشنامه 15نفر)  تكميل  به  و  شدند  جايگذاري  پيشنفر)  پرداختند.  هاي  آموزش  آزمون  آزمايش،  گروه 

هاي نشخوارفكري و در ادامة پرسشنامه   اي دريافت نكرد.و گروه كنترل هيچ مداخله   كردندا دريافت  حافظه رسازي  اختصاصي

هاي آزمون) و  بعد از دو ماه (پيگيري) نيز  بر روي دو گروه اجرا شد. با توجه به ملاكتنظيم شناختي هيجان در جلسة پنجم (پس

در نرم افزار گيري مكرر  تحليل واريانس با اندازهوه نمونه با استفاده از  نفر از افراد گر  20هاي حاصل ازخروج در نهايت داده 

SPSS-19  .تجزيه و تحليل گرديد  

(افسردگي متوسط تا شديد) در پرسشنامة   19-29هاي ورود پژوهش شامل: تحصيل در مقطع كارشناسي، اخذ نمره ملاك  

شناختي ديگر از طريق مصاحبة  هاي روان يص بيماريو عدم دريافت تشخ  DSM-Vبك، گرفتن تشخيص افسردگي بر طبق  

شناختي تا پايان مرحلة پيگيري  شناس، رضايت آگاهانه و توافق براي عدم دريافت ساير مداخلات روان  باليني به وسيلة روان

آزمون  جلسات، پستمايل به ادامه در حين  هاي خروج از نمونه نيز عبارت از: عدم شركت در يك جلسه از مداخله، بيبود. ملاك

  و پيگيري بود. 

  ابزار

جلسة گروهي در پنج هفتة متوالي و    5سازي حافظة سرگذشتي: در پژوهش حاضر اين آموزش طي  برنامة آموزش اختصاصي

    ) روي گروه آزمايش انجام شد.2009دقيقه بر مبناي پروتوكل رايس و همكاران ( 90به مدت 

  سازي حافظة سرگذشتي اختصاصي: خلاصه جلسات آموزش 1جدول
  جلسه  اهداف   محتواي جلسات   تغيير رفتار مورد انتظار   تكليف خانگي 

-  
  

نوشتن  
با  خاطرات 
  يكلمات خنث

-  
  

بيان جزئيات خاطرات  
فراخواني شده با  كلمات  

  بدون بار

تأثير افسردگي بر آن و  حافظه سرگذشتي و
  هاي بازيابي خاطرات آموزش انواع روش

اجتناب از يادآوري خاطرات داراي بار 
و در نتيجه آغاز  هيجاني در افراد افسرده

  تمرين با كلمات نشانه بدون بار هيجاني

معارفه و آشنايي، بيان  
  هدف و طرح كلي 

افزايش جزئيات حافظه 
سرگذشتي براي خاطرات  

  خنثي 

  اول
  
  ومد

  
  
  سوم 
  
  

نوشتن  
خاطرات با  
  كلمات مثبت 

بيان جزئيات خاطرات  
فراخواني شده با كلمات  

  مثبت

گرايي افراد افسرده به هنگام يادآوري منفي
با خاطرات و سعي در اصلاح اين ويژگي 

  خاطرات خاص مثبت ي ادآوريتمركز بر 

افزايش جزئيات حافظه 
سرگذشتي براي خاطرات   

  مثبت
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نوشتن  
با   خاطرات
  ي كلمات منف

بيان جزئيات خاطرات  
با كلمات  فراخواني شده 
  يمنف

مدت و بلندمدت اجتناب از پيامدهاي كوتاه
ي و  خاطرات منف مواجهه با خاطرات منفي.

  كاهش اجتناب ناشي از مواجهه 

افزايش جزئيات حافظه 
سرگذشتي براي خاطرات   

  منفي

  چهارم
  
  
  پنجم

- 
خاص براي  خاطرات  بيان 

  انواع خاطرات 
 تمام مطالب جلسات گذشته مرور 

 
  يبندجمع

گويه   21و از    ) ساخته 1996(  2اين آزمون توسط بك، استير و براون   :BDI)- (1IIويرايش دوم  -پرسشنامة افسردگي بك

. گيردقرار مي  63تا  0و بدين ترتيب نمره كل در طيفي از  گيردمي 3 – 0اي بين است. هر گويه نمرهاي تشكيل شده چهارگزينه

است. ضريب اعتبار  گزارش شده  81/0و غير بيمار    86/0و ضريب آلفا براي افراد بيمار    92/0تا    73/0ثبات دروني اين پرسشنامه  

 87/0راي دانشجويان ايراني است. ثبات دروني اين پرسشنامه بگزارش شده0/ 93اين پرسشنامه در يك گروه از بيماران سرپايي 

). در پژوهش حاضر نيز ضريب همساني دروني به روش  1391است (گلستانه و سروقد،  بدست آمده  73/0و اعتبار بازآزمايي آن  

  بدست آمد. 90/0آلفاي كرونباخ 

) نشخوارفكري  نولن   :RRS(3پرسشنامة  توسط  نشخوارفكري  مارو پرسشنامة  و  شده 1991(  4هوكسما  تدوين  اين )  است. 

بندي  درجه    4تا    1ها را در مقياسي از  شود هر كدام از گويهدهندگان خواسته مياست. از پاسخ گويه تشكيل شده  22پرسشنامه از  

به    92/0  تا  88/0شود. اعتبار آزمون با استفاده از آلفاي كرونباخ در دامنة  ها محاسبه ميكنند. نمرة كل به وسيلة جمع همة گويه

) 1389فدري و طباطبائي (نژاد، صالحي). اين پرسشنامه براي اولين بار توسط باقري2003،  5است (پاپاجورجيو و ولز دست آمده 

بدست آمد. در پژوهش  براي آن    67/0بر پاية شواهد تجربي از پايايي دروني بالايي برخوردار بود و ضريب آلفاي كرونباخ  

 بدست آمد. 90/0روني به روش آلفاي كرونباخ حاضر نيز ضريب همساني د

است. اين پرسشنامه  ) ابداع شده 2001(  7توسط گارنفسكي، كراچ و اسپينهاون  :6) CERQ( پرسشنامة تنظيم شناختي هيجان 

نشخوارفكري (مقصر دانستن خود، مقصر دانستن ديگران،   گويه است كه شامل راهبردهاي ناسازگارانه  36زيرمقياس و    9داراي  

فاجعه  برنامه و  روي  مجدد  تمركز  (پذيرش،  سازگارانه  راهبردهاي  و  و سازي)  مثبت  بازارزيابي  مجدد،  مثبت  توجه  ريزي، 

 
1. Beck Depression Inventory  -II 
2  . Beck, Steer & Brown  
3. Ruminative response scale 
4  . Nolen-Hoeksema & Morrow 
5. Papageorgiou & Wells 
6. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 
7. Garnefski, Kraaij & Spinhoven 
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است. گارنفسكي و  اي از يك (هرگز) تا پنج (هميشه) تنظيم شدهها در مقياسي پنج درجهپذيري) است. هر كدام از گويهديدگاه

  86/0،  91/0پرسشنامه را از طريق آلفاي كرونباخ براي راهبردهاي مثبت، منفي و كل ابزار به ترتيب    ) اعتبار اين2001همكاران (

است. پرسشنامة تنظيم شناختي  همچنين اين پرسشنامه ثبات دروني و پايايي بازآزمون مناسبي نشان داده   .گزارش كردند  93/0و  

ا  هيجان وسيلة  ران يدر  (حس  به  مقياس  استه شد  يابيهنجار  )1390ني  خرده  براي  كرونباخ  آلفاي  دامنة    92/0تا    76/0ها  و 

ضريب بوده  نيز  حاضر  پژوهش  در  دارد.  افسردگي  با  قبولي  قابل  ملاكي  روايي  نيز  آن  هنجارشده  نسخة  روايي  بررسي  است. 

  بدست آمد. 89/0همساني دروني به روش آلفاي كرونباخ  

  ا ه يافته

آزمون آزمون، پس ها در متغيرهاي نشخوارفكري و تنظيم شناختي هيجان در مراحل پيش دني ميانگين و انحراف معيار نمرات آزمو

  است.ارائه شده 2ها در جدول و پيگيري به تفكيك گروه

  هاي توصيفي مربوط به نشخوارفكري و تنظيم شناختي هيجان: شاخص2جدول
  (n=10)آزمايش    (n=10)كنترل 

  متغير   مرحله ارزيابي 
  ميانگين   انحراف استاندارد   ميانگين   استاندارد انحراف 
  پيش آزمون  80/60  43/8  80/57  08/12

  پس آزمون  30/55  25/10  80/58  87/14 نشخوارفكري 
  پيگيري   50/52  76/7  60/65  29/13
نمره كل تنظيم شناختي    پيش آزمون  60/106  80/14  00/116  63/17

  هيجان 
  آزمونپس   60/112  09/11  50/114  14/17
07/10    پيگيري   30/113  71/14  30/106
راهبردهاي مثبت تنظيم    پيش آزمون  40/58  30/13  00/68  37/12

  شناختي هيجان 
  پس آزمون  10/63  18/11  40/66  22/14
53/10    پيگيري   70/61  90/18  90/66
راهبردهاي منفي تنظيم    پيش آزمون  80/47  27/11  00/48  32/10

  شناختي هيجان 
  پس آزمون  50/46  47/10  90/47  64/13
  پيگيري   40/44  59/12  60/56  67/6

پيش با اندازه فرض پس از تاييد  واريانس  تحليل  براي  دادههاي لازم  توزيع  نرمال بودن  شامل  معناداري گيري مكرر  ها (سطح 

بيشتر است، در نتيجه فرض نرمال بودن متغيرها در هر سه مرحله    05/0ويلكز از مقدار  - متغيرهاي مورد بررسي در آزمون شاپيرو
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است در    05/0بزرگتر از  ها در متغيير وابسته (سطوح معناداري در آزمون كرويت ماچلي  است) و همساني واريانس رعايت شده 

  شد. استفاده كرد)، از اين آزمون استفاده  هادر تحليل  Sphericity assumed نتيجه بايد از رديف

 =  24/3و تعامل گروه و زمان (  )P= 510/0و  F = 68/0، زمان ()P= 791/0و  F = 07/0نتايج تحليل نشان داد كه اثر مداخله (

F  051/0و  =P(    است. همچنين نتايج اين تحليل براي راهبردهاي معنادار نبوده   95/0بر نمرة كل تنظيم شناختي هيجان در سطح

و    )P= 876/0و  F = 13/0، زمان ()P= 242/0و    F= 46/1عدم معناداري اثر مداخله ( مثبت تنظيم شناختي هيجان نيز حاكي از

حاصل از اثر تعامل گروه و    Fشاخص    3است. در ادامه بر اساس نتايج جدول    )P= 583/0و  F = 54/0تعامل گروه و زمان (

) در حالي كه اثر ≥05/0pبراي راهبردهاي منفي تنظيم شناختي هيجان معنادار است (  95/0در سطح    2زمان با درجه آزادي  

حاصل از اثر تعامل گروه    Fرفكري شاخص  است. همچنين براي متغير نشخوامداخله به تنهايي و اثر زمان به تنهايي معنادار نبوده

) در حالي كه اثر مداخله به تنهايي و اثر زمان به تنهايي معنادار ≥05/0pمعنادار است (  95/0در سطح    2و زمان با درجه آزادي  

  است. نبوده

  جانگيري مكرر براي نشخوارفكري و راهبرد منفي تنظيم شناختي هي نتايج تحليل واريانس با اندازه: 3جدول

  اثرات  عوامل  متغير 
مجموع 
مجذورات 

درجه  
آزادي 

  ميانگين 
 Fمجذورات 

  سطح 
 معناداري 

مجذور
  اتا 

 توان

  نشخوارفكري 

 آزمودني بين
 15/0 05/0  00/1330/0  26/308  1  26/308  گروه 
          74/307  18 33/5539  خطا

آزمودني درون 
  
  

 آزمودني بين
  

درون آزمودني

 16/0 03/0  73/0485/0  41/30  2  83/60  زمان
 30/093/0  95/7001/0  01/328  2  03/656وگروه زمان 

          23/41  36 46/1484  خطا

منفي   راهبرد 
شناختي   تنظيم

  هيجان 
 

  گروه 
  خطا
  زمان

زمان وگروه 
 خطا

40/317  
53/4755 
93/120  
80/436  
26/1878 

1  
18  
2  
2  
36  

40/317  
19/264  
46/60  
40/218  
17/52  

20/1
  
15/1
18/4

287/0  
  
325/0  
023/0  

06/0 
  
06/0 
18/0 

18/0 
  
23/0 
70/0 

هاي ارزيابي در جدول در ادامه با توجه به معناداري اثر تعامل زمان و گروه براي نشخوارفكري نتايج تحليل به تفكيك دوره

است آزمون كاهش معناداري داشتهدهد كه نمرات نشخوارفكري گروه آزمايش در مرحلة پس است. نتايج نشان مي ارائه شده  4

پيگيري اين كاهش در مرحله پيگيري تداوم داشته است. همچنين نمرات -آزمونكه با توجه به معنادار بودن اختلاف نمرات پيش 

  است.پيگيري تفاوت معناداري در راستاي افزايش نشخوارفكري نشان داده -آزمونگروه كنترل در پيش
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  براي بررسي اختلاف ميانگين نمرات نشخوارفكري  LSDنتايج آزمون تعقيبي : 4جدول

  يهادوره  كيبه تفك  ليتحل   جينتا  براي راهيردهاي منفي تنظيم شناختي هيجان  اثر تعامل زمان و گروه  يبا توجه به معنادار

كه كاهش مشاهده شده در مراحل ارزيابي براي گروه آزمايش معنادار   دهدينشان م   جياست. نتاارائه شده  5در جدول    ارزيابي

ي در گروه كنترل براي متغير راهبردهاي منفي تنظيم شناختي  ريگيپ-آزمونشي پنيست. اين در حالي است كه اختلاف نمرات  

  است. هيجان افزايش معناداري نشان داده

  براي بررسي اختلاف ميانگين راهيردهاي منفي  LSDنتايج آزمون تعقيبي  : 5جدول

  گيريبحث و نتيجه

سازي حافظه سرگذشتي بر نشخوارفكري و تنظيم شناختي هيجان اثربخشي آموزش اختصاصيپژوهش حاضر با هدف بررسي  

آزمون و  نشان داد كه بين گروه آزمايش و كنترل در نمرات پس  تحليل واريانسنتايج    در دانشجويان دختر افسرده انجام شد.

پيگيري نشخوارفكري تفاوت معناداري وجود دارد اين در حالي است كه تفاوت حاصل شده براي گروه آزمايش در متغير تنظيم  

   آزمون و پيگيري معنادار نبود.شناختي هيجان در پس 

 سطح معناداري  اختلاف ميانگين   ها دوره  گروه 

  047/0  50/5  آزمونپس -آزمونپيش  آزمايش 
  035/0  30/8  پيگيري -آزمونپيش

  287/0  80/2  پيگيري -آزمون پس  

 كنترل 

  670/0  -00/1  آزمونپس -آزمونپيش
  035/0  -80/7  پيگيري -آزمونپيش
 074/0  -80/6  پيگيري -آزمون پس

 سطح معناداري  اختلاف ميانگين   ها دوره  گروه 

  564/0  30/1  آزمونپس -آزمونپيش  آزمايش 
  357/0  40/3  پيگيري -آزمونپيش

  410/0  10/2  پيگيري -آزمون پس  

 كنترل 

  974/0  10/0  آزمونپس -آزمونپيش
  036/0  -60/8  پيگيري -آزمونپيش
 075/0  -70/8  پيگيري -آزمون پس
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شود كه وارفكري در افسردگي به عنوان يك مكانيزم اجتنابي استفاده ميها سبك تفكر نشخوارگونه و نشخبر طبق پژوهش 

). 2007علاوه بر اختلال در پردازش هيجانات، تداوم افكار و خاطرات منفي به گونه كلي را در پي دارد (ويليامز و همكاران،  

سازي خاطرات،  طريق آموزش اختصاصيتوان عنوان كرد كه از  در اين راستا براي تبيين كاهش نشخوارفكري در اين پژوهش مي 

است و در پي تلاش براي به ياد آوردن هر چه بيشتر جزئيات خاطرات و  مواجهه افراد با خاطرات سرگذشتيشان تسهيل شده 

يافته  كاهش  نشخوارفكري  و  شناختي  اجتناب  مرور  به  حافظه،  در  اطلاعات  نشخوارفكري  اهميت  به  توجه  با  همچنين  است. 

  رود كه با توقف اين روند از احتمال عود بعدي افسردگي نيز كاسته شود. افسردگي احتمال مي

گرايي حافظه و نشخوارفكري اشاره كلي توان بر ارتباط دو جانبة بيشدر تبيين ديگري براي توجيه كاهش نشخوارفكري، مي

ها نشان داد كه كاهش اختصاصي بودن خاطرات  هش ). پژو 2018؛ ورنرسيدلر و همكاران،  20017آيگنهويس و همكاران،  كرد (

گرايي  كلي شوند. با توجه به اين رابطه كاهش نشخوارفكري در نتيجه كاهش بيشو تفكر افسرده كننده موجب تشديد يكديگر مي

هاي تر در موقعيتمسئله موثرها، حل حافظه قابل انتظار است. از طرف ديگر افزايش جزئيات و اطلاعات حافظه به عنوان منبع داده

گيرد. افزون بر اين كاهش معنادار مشاهده  شود و در نتيجه كاهش افسردگي و تفكر نشخوارگونه صورت ميگوناگون را منجر مي

  ) است.2016( هيچكاك و همكاران) و 2009هاي رايس و همكاران  (شده در نشخوارفكري در جهت تأييد نتايج پژوهش

توان بيان  در مرحلة پيگيري ميسازي حافظه  فكري و افزايش اثرگذاري آموزش اختصاصيدر تبيين تداوم كاهش نشخوار

گيرد و در پي  خاص شدن حافظه صورت مينمود كه در طي جلسات مداخله با فراخواني خاطرات در پاسخ به كلمات نشانه،  

تري از با گذشت زمان طولاني  يابد وش ميكه اين روند به تدريج گستر  رسدبه نظر مي در ادامه    .يابدآن افسردگي كاهش مي

اثر   مداخله  آموزشاتمام  و    اين  بيشتر   (... و  مسئله  حل  (اجتناب،  افسردگي  با  مرتبط  متغيرهاي  و  شناختي  عوامل  ديگر  بر 

تاييد در جهت    شود. همچنينشود و در اين راستا كاهش بيشتر نشخوارفكري در مرحله پيگيري قابل توجيه مي تر ميمحسوس 

) اشاره كرد چرا كه در آن كاهش افسردگي در مرحلة پيگيري  1399توان به پژوهش پورسعيداصفهاني و همكاران (اين يافته مي

  .آزمون بودبيش از مقدار مشاهده شده در پس

ر مرحله سازي حافظه بر متغير تنظيم شناختي هيجان ديافتة ديگر پژوهش حاكي از عدم تاثير معنادار آموزش اختصاصي

شوند  رسد افراد افسرده و افرادي كه به طور متعدد با وقايع منفي رو به رو ميآزمون و پيگيري بود. به طور كلي به نظر ميپس 

دسترس در  عنوان  به  سرگذشتي  حافظة  جزئيات  كاهش  و  خاطرات  كلي  بازيابي  سادهاز  و  كاهش  ترين  براي  راهكار  ترين 
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ها در كوتاه د چرا كه اجتناب از به خاطرآوردن خاطرات خاص و احساسات منفي همراه با آنكننهاي منفي استفاده ميهيجان 

ها  هاي منفي شديد و كاهش پريشاني همراه است. اما استفادة مكرر از اجتناب از خاطرات و هيجان مدت با عدم تجربه هيجان 

گرايي حافظه كلي مسئله و بيش يجاني، ضعف در حل آوري ههاي سازگارانه تنظيم و تابدر طولاني مدت، عدم پرورش مهارت 

سازي حافظه از  رفت كه آموزش اختصاصيبراي كلية اطلاعات و خاطرات را به دنبال خواهد داشت. در اين راستا انتظار مي 

ها بشود و به  هاي ناشي از آن ها منجر به مواجهه با جزئيات رويدادها و هيجان طريق فراخواني خاطرات حافظه و پرداختن به آن 

گيرد. در اين زمينه با توجه به اينكه ها به ويژه براي راهبردهاي منفي تنظيم شناختي هيجان صورت  موجب آن تنظيم هيجان 

راهبردهاي منفي با افسردگي رابطة مستقيم دارند و اينكه افراد افسرده بيشتر از راهبردهاي ناسازگارانه تنظيم شناختي هيجان 

سازي حافظه و كاهش  ) كاهش ميزان راهبردهاي منفي به دنبال افزايش اختصاصي2018د (ويستد و همكاران،  كنناستفاده مي

     افسردگي حاصل از آن مشاهد شد اما اين كاهش معنادار نبود.

اختصاصي آموزش  معنادار  تأثير  عدم  ديگر  طرف  مياز  هيجان،  شناختي  تنظيم  منفي  راهبردهاي  بر  حافظه  تواند سازي 

توان انتظار داشت كه دهندة نياز به گذشت زمان بيشتري از اتمام مداخله براي گسترش اثرش به اين متغير باشد چرا كه مينشان 

پژوهش   يافته  طبق  نشخوارفكري (بر  مانند  افسردگي  با  مرتبط  شناختي  متغيرهاي  مراتبي  سلسله  اصلاح  ازطريق  آموزش  اين 

كند. همچنين با توجه به رابطة مستقيم  ها را ايجاد ميناختي لازم براي بهبود تنظيم هيجان و ... به تدريج ظرفيت ش حاضر)

تواند نشانگر نياز به تمركز بيشتر بر راهبردهاي منفي تنظيم شناختي هيجان با افسردگي، عدم كاهش معنادار اين راهبردها مي

آموزش  ر اين آموزش باشد به طوري كه همسو با يافتة حاضرهاي مرتبط با خاطرات و فراخواني بيشتر خاطرات منفي د هيجان 

  ) نيز تأثير معناداري بر تنظيم شناختي هيجان نشان نداد. 1395در پژوهش معظم ( سازي حافظة سرگذشتياختصاصي

مثبت    رسد وجود راهبردهايدر تفسير عدم تاثير مداخله بر راهبردهاي مثبت و سازگارانة تنظيم شناختي هيجان به نظر مي

تواند زمينه براي  توان بيان كرد كه اصلاح فرآيندهاي معيوب شناختي افسردگي ميبا غلبه بر افسردگي همراه است در نتيجه مي

توان بيان كرد  ميدر اين راستا  رسد اين امر نيز نيازمند گذشت زمان بيشتري است.  ارتقا اين موارد را فراهم كند كه به نظر مي

 ريزي، توجه مثبت مجدد، بازدهاي سازگارانة تنظيم شناختي هيجان مانند پذيرش، تمركز مجدد روي برنامه براي افزايش راهبر

پذيري نياز به تمركز بيشتر بر اين عوامل در جلسات مداخله است كه از موضوعات دستور جلسه اين ارزيابي مثبت و ديدگاه

  است. آموزش خارج بوده
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اي با تعداد جلسات اندك و اجراي آسان، از طريق مواجهه با  حافظه به عنوان مداخله سازي  به طور كلي آموزش اختصاصي

توان تواند بر كاهش معنادار نشخوارفكري موثر باشد در نتيجه از اين آموزش ميگرايي حافظه ميكليخاطرات و كاهش بيش 

  هاي درمان موثر داخلي سود جست. در كنار ساير روش

منجر به عدم حضور و دسترسي   اشاره كرد كهتوان به انتخاب دانشجويان خوابگاهي  هاي پژوهش حاضر مياز محدوديت

شود  كند. در نتيجه توصيه ميپذير ميبه آنان در جلسات و روند پژوهش شد كه اين امر تعميم نتايج پژوهش را با احتياط امكان

جلسات مداخله به منظور عدم حذف ناشي از حاضر نبودن در يك جلسه و نيز   هاي بعدي تدابيري مانند افزايشدر پژوهش 

  هاي كوچكتر براي راحتي هماهنگي با افراد مد نظر قرار گيرد. انجام مداخله در گروه 

  قدرداني و  تشكر
  نمايند.صميمانه تشكر مي كنندگان و افرادي كه در انجام اين پژوهش همكاري نمودند نويسندگان مقاله از تمامي شركت 

  منابع 
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  هاي منفي  با احساس تنهايي و هيجان 19-گيري كوويدهاي ارتباطي ناشي از همهچالش
 گري ويژگي بخششبا ميانجي 

  3حوريه باقري، 3االله حسنوند فضل ، 2* كامران شيوندي چليچه  ،1رضا فاضلي

  چكيده
گري  هاي منفي با نقش ميانجيبا احساس تنهايي و هيجان   19-كوويدهاي ارتباطي ناشي از  اين پژوهش با هدف بررسي رابطة علّي چالش

 كه  بود  تهران   شهروندان شهر  شامل  آماري  بود. جامعة  ساختاري  معادلات  مدل  مبتني بر  همبستگي  -توصيفي  بخشش انجام شد كه پژوهشي
گيري دردسترس انتخاب شد. ود كه به شيوه نمونهنفر ب  384قرنطينة خانگي را تجربه كردند. حجم نمونه بر اساس فرمول كوكران برابر با  

ها به صورت داوطلبانه و به شيوة نظرسنجي اينترنتي تكميل شد. پرسشنامة احساس تنهايي راسل و همكاران، مقياس عاطفه منفي  پرسشنامه
ها استفاده شد. منظور گردآوري دادهساخته به  هاي ارتباطي محققواتسون و همكاران، مقياس بخشش هالند و همكاران و پرسشنامة چالش

هاي ارتباطي و عواطف گري بخشش در رابطة چالشها نشان داد كه ميانجيپايايي اين ابزارها بر اساس آلفاي كرونباخ محاسبه شد. يافته
يامدهاي منفي را تعديل منفي و احساس تنهايي معنادار بود، ولي نقش ميانجي ويژگي بخشش در برقراري ارتباطات اجتماعي توانست اين پ

هاي شخصيتي تأكيد شود تا بدين وسيله زمينه تعديل  ها بر پرورش ويژگيشود كه در آموزش و پرورش و در خانوادهنمايد. پيشنهاد مي
 هاي ارتباطي ناشي از انواع بحران در جهان پرتلاطم امروز فراهم گردد.  پيامدهاي منفي چالش

هاي ارتباطي، عواطف منفياحساس تنهايي، بخشش، چالش  ها:كليدواژه
  

  

  

 
  ، تهران، ايران شناسي، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد تهران مركزياستاديار گروه جامعه  1
     ران ي تهران، ا ،يدانشگاه علامه طباطبائ ،يتيترب يشناسگروه روان  ارياستاد: نويسنده مسئول2
            ران يتهران، ا ،ي دانشگاه علامه طباطبائ ،يتيترب شناسيروان يدكتر يدانشجو 3
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با چالشي غافلگيركننده   19-گيري ناشناختة كوويدآوري كنوني به صورت ناگهاني در برابر تهديد گسترش همهانسان در عصر فن

دياز،  (  به وجود آورد  اقتصادي  سياسي و  آموزشي  فرهنگي،  اجتماعي،  مختلف  هايحوزه  اساسي را در  روبرو شد كه تحولات

و آلوارز هرناندز، گونزالس  بر محدوديت  )2020  ،1كامينرو،  تأكيد  به سبب  روان افراد  سلامت  وضعيت  هاي ارتباطي مورد  و 

ي خانگي متمركز شد ايران نيز اقدامات كنترلي بر قرنطينه). در  2020،  2تهديد قرار گرفت (ژيانگ، دنگا، ژو و جيا و همكاران 

شناختي و اجتماعي را به دنبال داشت  هاي منفي روان ) و تعطيلي و خروج از روال عادي زندگي واكنش1399(شهياد و محمدي،  

اند ) تاكيد داشته2020(  4انلگر  -ترجو و كاسانا    –مورنو، لاكومبا    –). والر  2020و همكاران،    3(بروكس، وبستر، اسميت، وودلند

اند. نگويان، گرابر،  كه كاهش روابط اجتماعي با همكاران، دوستان و خانواده به عنوان تهديدي براي سلامت افراد ظهور يافته

مارلر همكاران  5فاخس،   ملاقات  فرصت  فقدان  و  فرديبين   روابط  سطح  شديد  كاهش  سبب  به  كه  باورند  اين  بر)  2020(  و 

مسائلي هستند كه در رابطه با ديگران ايجاد    6هاي ارتباطي شد. چالش  هويدا  اجتماعي  ارتباطات  در  هاي جديديچالش   حضوري،

هاي ارتباطي در خانواده و جامعه در شرايط كنوني و  گذارند. از اين رو، چالشهاي مختلف زندگي اثر ميشود و بر جنبهمي

  منفي و احساس تنهايي به عنوان بروندادهاي بحران كنوني مورد توجه قرار گرفت. هاي ها با هيجانارتباط اين چالش

منفي هيجان همه  نخستين،  7هاي  گسترش  كوويدپيامد  آن    19-گيري  رابطة  تا  است  شده  تلاش  پژوهش  اين  در  كه  بود 

عدم  چالش  كنوني،  شرايط  در  گيرد.  قرار  بررسي  مورد  آن  بر  ارتباطي  كوويد  پذيريبينيپيش هاي  تهديد    19-پيامدهاي  زمينة 

هيلن، گاثيل،  ).  2020  ،8لي، وانگ، شوئي، ژائو و ژو (  موجب شده است  را  شناخت و بعد هيجان  از  ويژه به  افراد،  روان  سلامت

منفي    هايهيجان   ظهور  با  شناختي  ارزيابي  طريق   از  ابهام  و  قطعيت  عدم  دريافتند كه درك)  2017(  9استروت، اسمتس و هان 

مشخص نمودند كه    مرتبط با كرونا در ايران  هايهيجان تحليل  ) در  1399است. در اين راستا، بصيري، حبيبي و نعمتي (  همراه

  هاي بحران  ،10شده درك  ريسك  بود. در اين راستا، بر طبق نظرية  بيشتر  داريمعني  شكل   به  مثبت  هيجانات  به   نسبت  منفي  هيجانات 

 
1. Diaz, Caminero, Hernandez, Gonzalez and Alvarez   
2. Jiang, Denga, Zhu, Jia, et al 
3. Brooks, Webster, Smith, Woodland, et al 
4. Valero-Moreno, Lacomba-Trejo, Casana-Granell 
5. Nguyen, Gruber, Fuchs, Marler, et al 
6. Communication challenge  
7. Negative emotion 
8. Li, Wang, Xue, Zhao and Zhu  
9. Hillen, Gutheil, Strout, Smets and Han  
10. Perceived risk theory   
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  گذارد. همچنين، بر اساس نظريةمي  تأثير  شناختي  ارزيابي  بر  و  شودمي  بيشتر  منفي  هايهيجان   ايجاد   باعث  عمومي  بهداشت

  خودمحافظتي  منظور  به  را  منفي  شناختي  ارزيابي  و   هاهيجان   بيماري،  احتمالي  تهديدهاي  با   مواجهه  در  افراد  ،1ايمني رفتاري  سيستم

  انسان   در ايمني  ادراك  ها،ناشناخته  از  ترس).  2015  ،2شولر، موراي و بنگرتر( دارند  اجتنابي  رفتارهاي  به  تمايل  و  دهندشكل مي

  ). خادميان،2020،  3نيو هيجاني را به بار آورده است (زهو، ويي و    آشفتگي  كلي  طور   به  يا  تنيدگي  و  اضطراب  و  داده  را كاهش

اند. لي، لاو، ژانگ، منگ، داي و  ) نيز بر گسترش هيجانات منفي در اين ايام صحه نهاده2021(  4خادميان   و  كوهجاني  دلاوري،

-پيش   19-كوويد  گيريهمه  ) نشان دادند كه1399) و عسگري، چوبداري و اسكندري (2020(  6)، هوانگ و ژائو 2021(  5ليو 

  است.  افراد اجتماعي هايمحروميت تهديد و  كننده هيجانات منفيينيب

به عنوان نوعي حالت رواني همراه با هيجانات منفي در اين مطالعه به عنوان متغيري ديگر مورد مطالعه قرار   7احساس تنهايي 

گيري كرونا شايستة بررسي  ن همه و جامعه در دورا  هاي ارتباطي در خانوادهرود به سبب گسترش چالشگمان مي  گرفته است و  

زماني به  كه    است  اجتماعي  امور  در  مشاركت  پرهيز از  و  ديگران  زندگي بدون همراهي  نوعي وضعيتي  تنهايي،  است. احساس

آيد كه تجربة عاطفي مشتركي در روابط دوجانبه فرد با ديگران حاصل نگردد و انسان در فرايند تماس با ديگران، فاقد  وجود مي 

(ون يك   باشد  صميمانه  و  حقيقي  شولتهارتباط  لايسكس،  گوسنس،  جيانگ2013،  8هولتس،  و  ژانگ  ژائو،  ژانگ،  وانگ،   .(9 

  مشكلات   بروز  به  منجر  خانوادگي  هايدرگيري  تجربة  و  خانگي  قرنظينة  كرونا،  گيريهمه  تهديد  بر  دريافتند كه افزون)  2020(

  روان  سلامت  بر   خانگي  قرنطينه  در  انزوا  هايدوره   كه   گوياي آن است  هاپژوهشتنهايي گرديده است.    احساس  مانند  عاطفي

- ) بروز احساس تنهايي ناشي از كوويد 2020(  11چوول   و  ميزوموتو  ).2016  ،10كوياناگي   و  استيكلي(  داشته است  مخرب  تأثيرات

و هوانگ، رابرو، سيه و  )  2020(  12راي   و  باترجياست.    شده  اتخاذ   پزشكي  هايدرمان   غياب  ها در سياست   بالقوة  را نتيجه  91

شود. بر اين اساس، با توجه به فقدان ارتباط افراد  مي   عاطفي  خستگي  به  منجر  اجتماعي  انزواي  كه   دادند  نشان)  2020(  13ريچمن

 
1. Behavioral Immune System (BIS)  
2. Schaller, Murray and Bangerter  
3. Zhu, Wei and Niu  
4. Khademian, Delavari, Koohjani, and Khademian  
5. Li, Luo, Zhang, Meng, Dai and Liu 
6. Huang and Zhao 
7. Loneliness 
8. Vanhalst, Goossens, Luyckx, Scholte 
9. Wang, Zhang, Zhao, Zhang and Jiang  
10. Stickley and Koyanagi  
11. Mizumoto & Chowell  
12. Banerjee and Rai 
13. Hwang, Rabheru, Peisah and Reichman  
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بهداشتي و قرنطينة خانگي،  هاي  در خانواده و جامعه و افزايش فاصلة رواني ميان خويشاوندان به سبب لزوم رعايت پروتكل  1

  تعيين سطح و پيشايندهاي احساس تنهايي در دوران كنوني مبرهن و منطقي است.

  
  ش : مدل مفهومي پژوه1شكل  

چالش رابطة  به  توجه  همهبا  گسترش  از  ناشي  ارتباطي  ضرورت  هاي  اجتماعي،  و  رواني  پيامدهاي  ظهور  با  كرونا  گيري 

ميانجي عوامل  ميگر  شناسايي  نظر  به  بخشش مبرهن  راستا،  اين  در  عنوان    1رسد.  ديدگاه  به  از  كه  شد  گرفته  نظر  در  عاملي 

هاي منفي بخشودگي از طريق مقابله با هيجانگري نمايد.  هاي ارتباطي را واسطهتواند بروندادهاي ناشي از چالشپژوهشگران مي 

  ). بخشش1394انجامد (بامري،  ميفردي به انطباق بهتر  هاي بينرنجش بروز   درو ايجاد چهارچوب شناختي و رفتاري مطلوب  

(ليختنفيلد، رور، رينينگهاوس    است  فرديبين انگيزشي و  رفتاري،  عاطفي،  شناختي،  عناصر  شامل  كه  است  چندبعدي  پديدة  يك

هلر  در  2015،  2و  كوويد).  گسترش  چالش  19-هنگامة  با  فردي  تعاملات  و  رويارو  اجباري  خانگي  قرنطينه  با  افراد  هاي  كه 

بخشش توانايي  است،  شده  روبرو  تجربه  طريق  از   ناخواسته  بروز  از  سازوكارها  فرسودگي  هايبرخي  مانند   عمومي،  شديد 

ضمن  ).  2020،  3(هاتاليك  كندجويانه جلوگيري ميتقامان  رفتارهاي  و  اجتماعي  همچون انزواي  سازمشكل   ايمقابله  راهبردهاي

) تأكيد داشته است كه بخشيدن ديگران راهبردي كارا در سازگاري با شرايط سخت و حضور فعالانه در  2020( 4روسرو اين كه 

نشان داد كه بخشش توان كاهش بروز هيجانات    )2013(  5است. ماركز، ترافيمو، بوش و اوتز   19-محيط اجتماعي ناشي از كوويد

 
1. Forgiveness 
2. Lichtenfeld, Buechner, Maier, Fernandez 
3. Huțuleac  
4. Rorso 
5. Marks, Trafimow, Busche and Oates  
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هاي ارتباطي در  ) نيز بر رابطة ميان چالش 2020و همكاران (  1لي، آشواندن، سسكر نامطلوب را داراست. پژوهش لوچتي، هيون

  اند.گيري كرونا و احساس تنهايي صحه نهاده ايام همه

) و بر اين  2020،  3(لبو   19-كوويد  2گيري زمايش اجتماعي همهبر اساس آن چه گفته شد، با توجه به رويارويي جامعه با آ

هاي هاي اجتماعي و خانوادگي مانند محدوديت ها و نابسامانيبه دليل ايجاد چالش   ويروس كروناگيري اساس كه گسترش همه

اختارها و فرايندهاي ارتباطي با دوستان صميمي، ترس و فشار رواني جمعي، تهديد بهزيستي كودكان و مادران و دگرگوني س

) موجب بروز پيامدها و بروندادهاي عاطفي مختلف شده است، فرضية كلي اين  2020،  4سيستم خانواده (پرايم، ويد و براون 

  ويژگي  گريميانجي  با  منفي   هايهيجان   و  تنهايي  احساس  با  19-كوويد  گيريهمه  از  ناشي  ارتباطي  هايچالش  پژوهش رابطة

  بود.  بخشش

  روش 

بود. جامعة    ساختاري  معادلات  مدل  بر  مبتني  همبستگي  -اين پژوهش از نظر هدف، كاربردي و از نظر ماهيت، تحقيقي توصيفي

را تجربه كردند. به   19-گيري كوويدهاي ناشي از همهآماري شامل بزرگسالان شهر تهران بود كه تقريباً دو سال اخير چالش

يري دردسترس به شيوه اينترنتي استفاده شد. بر اين اساس، پس از تهية فرم اينترنتيِ  گدليل شرايط خاص جامعه از روش نمونه 

اپ، تلگرام، اينستاگرام، سروش) انتشار يافت. تعداد نمونه هاي اجتماعي (واتسابزار، پرسشنامه به صورت برخط از طريق شبكه

پرسشنامه گردآوري و موارد نامطلوب حذف شد).    442نفر بود (  384بر اساس فرمول كوكران براي جوامع نامحدود برابر با  

دهي و ملاك خروج قرار نداشتن محل سكونت در شهر تهران و سوگيري ملاك ورود شامل داشتن رضايت كامل، دقت در پاسخ

كه درخواست  در پاسخ بود. به منظور رعايت اصول اخلاقي، افراد نمونه از محرمانه بودن اطلاعات خود اطمينان يافتند، ضمن اين  

شد در صورت عدم تمايل به تداوم همكاري از تكميل پرسشنامه انصراف دهند. تجزيه و تحليل آماري بر اساس تحليل معادلات  

  افزار آموس انجام شد. ابزار زير به منظور گردآوري داده مورد استفاده قرار گرفت.  ساختاري در نرم

 
1. Luchetti, Lee, Aschwanden, Sesker et al  
2. Pandemic  
3. Lebow  
4. Prime, Wade, and Browne 
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گويه كه دو بعد عاطفة    20يك ابزار خودسنجي با      ): PANAS) (1988(   1كلارك و تلگن   مقياس عاطفه منفي واتسون،   1

شود. بندي مياي رتبهدرجه گويه دارد كه بر اساس مقياس ليكرت پنج  10مقياس  سنجد. هر خرده منفي و عاطفه مثبت را مي

براي دو بعد) گزارش شد   90/0تا    86/0همساني دروني اين مقياس مبتني بر ضريب آلفاي كرونباخ توسط مؤلفان مطلوب (از  

پور و  ). در ايران، بخشي 1384پور و دژكام، (؛ به نقل از بخشي 1988،  همكاران    وو روايي آن مورد تأييد قرار گرفت (واتسون  

گزارش كردند. در اين   72/0ين مقياس را تأييد و پايايي آن را بر اساس آلفاي كرونباخ برابر با  ) روايي محتوايي ا1384دژكام (

  محاسبه شد.  93/0پژوهش، پايايي بعد منفي بر اساس ضريب آلفاي كرونباخ برابر با  

 18ته شد كه داراي گيري بخشش ساخاين پرسشنامه به منظور اندازه ):2005(  2پرسشنامة بخشش تامپسون، اسنايدر و هافمن 

اي از كاملا مخالفم تا درجهباشد كه بر اساس طيف ليكرت هفتسوال و سه خرده مقياسِ بخشش خود، ديگران و شرايط مي

) روايي محتوايي اين ابزار تأييد و  1399پور، حسنوند و كيرياني (پايه، قدمكاملا موافقم طراحي شده است. در تحقيق دانش

گزارش شد. پايايي اين پرسشنامه در مطالعة حاضر بر اساس ضريب    84/0اساس ضريب آلفاي كرونباخ  برابر با  پايايي آن بر  

  بود. 94/0آلفاي كرونباخ برابر با 

گويه است   20ساخته شد و داراي    1980پرسشنامه در سال    اين   ):1980(  3كورتونا  و   پيلوا  و   پرسشنامة احساس تنهايي راسل 

آن پايايي  اي از هرگز تا هميشه طراحي شده است. روايي اين ابزار به روش تحليل عاملي تاييد و  چهاردرجهكه بر اساس طيف  

) ميزان پايايي 1388زاده، بيات و اناري (. در پژوهش رحيمگزارش شد  89/0و همكاران برابر با    به روش بازآزمايي توسط راسل

وش محتوايي گزارش شد. پايايي اين پرسشنامه در مطالعة حاضر بر اساس ضريب و روايي آن مبتني بر ر  83/0اين ابزار برابر با  

  . بود 90/0آلفاي كرونباخ 

هاي ارتباطي فرد  اين ابزار به منظور سنجش چالش :  ساختهشناختي محققهاي ارتباطي و اطلاعات جمعيتپرسشنامة چالش

كوويد بيماري  دوران  در  جامعه  و  خانواده  اعضاي  بر    19-با  مشتمل  كه  شد  ليكرت    10طراحي  طيف  اساس  بر  و  بود  گويه 

هاي اصلي نشان داد كه  كم طراحي شد. تحليل عاملي اكتشافي بر اساس نتايج تحليل مؤلفهزياد تا خيليچهارسطحي از خيلي

 
1. Positive and Negative Affect Scale (PANAS) 
2. Hartland 
3. Russell, Curtona and Peplau  



 شيوندي چليچه و همكاران .……………………………………………………………………………………………………………………………………105

وان
ت ر

العا
مط

تي
ناخ

ش
  
 

  
رة 

دو
18 

رة 
شما

 /
1 

 001/0كه در سطح    1472/ 197برابر با    2و آزمون كرويت بارتلت  91/0برابر با    1الكين   -مير  -گيري كايرمقدار كفايت نمونه 

ها ماتريس همبستگي و حجم نمونه براي انجام تحليل عاملي اكتشافي معنادار بود. پس با توجه به بالابودن مقدار اين شاخص

هاي ارتباطي را تبيين نمايد. همچنين، روايي درصد از واريانس متغير چالش  58شده توانست  اعتبار داشت و تنها عامل استخراج

تحليل عاملي تاييدي مورد   با استفاده از روش  محتوايي اين پرسشنامه بر اساس ديدگاه اساتيد و متخصصان و روايي سازة آن

  بود.   88/0تأييد قرار گرفت. پايايي اين پرسشنامه بر اساس ضريب آلفاي كرونباخ برابر با 

  ا ه يافته

نفر    224هاي آمار توصيفي و تحليل معادلات ساختاري استفاده شد. بررسي توصيفي شنان داد كه  ها از شاخصتحليل دادهدر  

نفر    76سال،    25نفر زير    49نفر داراي تحصيلات دانشگاهي؛    329نفر داراي تحصيلات غيردانشگاهي و    55نفر مرد؛    160زن و  

هاي ارتباطي  استاندارد چالشسال بود. ميانگين و انحراف   40نفر بالاتر از    145ال و  س  40تا    33نفر از    114سال،    32تا    25از  

 82/54و بخشش برابر با    67/8و    80/23؛ عواطف منفي برابر با  71/13و    43/ 52، احساس تنهايي برابر با  50/6و    86/25برابر با  

مناسب بود. همخطي در متغيرهاي تحقيق وجود نداشت،  ها  داده  يدگيو كش  يچولگسطح  ها،  فرضدر ارتباط پيشبود.    88/14و  

  ).  59/0بود ( 1/0) و ضريب تحمل كمتر از 67/1(برابر با   10زيرا عامل تورم براي متغيرها كمتر از 

جدول   اساس  چالش1بر  همبستگي  ميزان  اساس،  اين  بر  شد.  بيان  پژوهشي  متغيرهاي  ميان  همبستگي  با  ،  ارتباطي  هاي 

  منفي و احساس   ؛ همبستگي بخشش با عواطف64/0و    67/0،  -64/0تنهايي به ترتيب برابر با    و احساس  منفي  بخشش، عواطف 

  بود.   74/0تنهايي برابر با  منفي و احساس و همبستگي عواطف -56/0و   -63/0تنهايي به ترتيب برابر با 

  : همبستگي ميان متغيرهاي پژوهشي 1جدول  
  احساس تنهايي   عواطف منفي   بخشش ويژگي   هاي ارتباطيچالش  شاخص 

  -  -  -  1  هاي ارتباطيچالش
  -  -  1  -64/0  ويژگي بخشش 
  -  1  -63/0  67/0  عواطف منفي 

  1  74/0  -56/0  64/0  احساس تنهايي 
  

 
1. Kaiser - Meyer - Oklin 
2. Bartlett's test of sphericity 
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كه نسبت   )94/6مساوي    t value(با    52/0هاي ارتباطي بر احساس تنهايي برابر با  ، تأثير استاندارد چالش 2بر اساس شكل    1

برابر با    t value(با  -  71/0هاي ارتباطي بر بخشش برابر با بود، كاهش يافت، ولي تأثير چالش 77/0به رابطه عادي كه برابر با 

گري بخشش در رابطه كه نشانگر ميانجي  )-  33/5رابر با  ب  t valueبود (با    -32/0بر احساس تنهايي برابر با    بخششو    )-03/10

محاسبه شد    57/0هاي ارتباطي بر عواطف منفي برابر با  هاي ارتباطي و احساس تنهايي بود. همچنين، ضريب تأثير چالش چالش 

ش يافت، ولي از سويي، بود، كاه  79/0كه نسبت به رابطه اين متغيرها در حالت عادي كه برابر با    )79/7برابر با    t value(با  

بر عواطف منفي تنهايي    بخششو    )-03/10برابر با    t value(با    -  71/0هاي ارتباطي بر بخشش برابر با  تاثير استاندارد چالش

هاي ارتباطي و عواطف  گري بخشش در رابطة چالشگر نقش ميانجي كه نشان  )- 09/5برابر با    t valueبود (با   -30/0برابر با  

  بود.منفي 

  
  گري بخششهاي ارتباطي در دوران قرنطينه خانگي با ميانجيپيامدهاي چالش  : مدل2شكل  

باشد،    1/0تر از  هاي برازش مدل ارائه شد. شاخص ريشه ميانگين مربعات خطاهاي تخمين اگر كوچك، شاخص2در جدول  

دو بر درجه آزادي ن، شاخص ديگر نتيجه تقسيم خيهمچني  بود.   047/0گردد و در اين پژوهش برابر با  برازندگي مدل تأييد مي

محاسبه شد. در نهايت، هنگامي كه   86/1شود و در اين پژوهش برابر با  باشد، برازش مدل تأييد مي  5است كه اگر كمتر از  

لوييس    -  توكر  برازش  منتال و شاخصكرياين  برازش  نرمال، شاخص  برازش  تطبيقي، شاخص  برازش  معيارهايي مانند شاخص

 90/0،  91/0،  91/0شود؛ كه در مدل اين پژوهش به ترتيب برابر با  باشند، برازندگي مناسب مدل تأييد مي  9/0بالاتر يا مساوي  

  بوده و برازش مدل تأييد گرديد.  90/0و 
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  هاي برازش : شاخص2جدول  
  ميزان  شاخص 

  047/0  شاخص ريشه ميانگين مربعات خطاهاي تخمين 
  86/1  دو بر درجه آزادينتيجه تقسيم خي
  91/0  تطبيقي  برازش شاخص
  91/0  نرمال  برازش شاخص

  90/0  منتال كرياين برازش شاخص
  90/0  لوييس  - توكر برازش شاخص

  
  گيريبحث و نتيجه

ارتباطي هاي گري بخشش در رابطه علّي چالش، نتايج نشان داد كه فرضية اول مبني بر معناداري نقش ميانجي2بر اساس شكل 

هاي كرونايي تأثيري مثبت بر  هاي ارتباطي ناشي از محدوديت هاي منفي مورد تأييد قرار گرفت. بر اين اساس، چالشبا هيجان 

بروز هيجانات منفي داشت و از سويي، بخشش توانست اين اثرات مخرب را تعديل نمايد. اين بدان معناست كه بروز عواطف  

هاي  قراري و زودرنجي به دنبال وجود چالشه عصبانيت، پرخاشگري، ناراحتي، پريشاني، بيو هيجانات منفي و مخرب از جمل

هاي  كند كه پيامدهاي چالشاي را فراهم مي اجتماعي در جامعه مشهود است، ولي ويژگي بخشش در محيط خانواده و جامعه زمينه

ل از آزمودن اين فرضيه با نتايج پژوهش پرايم و همكاران  ارتباطي كاهش يابد و از ميزان هيجانات منفي كاسته شود. نتايج حاص

راستا بود.  هاي منفي همو هيجان   19-هاي ارتباطي كوويد) مبني بر رابطه چالش1399)، عسگري، چوبداري و اسكندري (2020(

داد كه بخشش تأثيري   نشان  )2013() و ماركز و همكاران  2015)، ليختنفيلد و همكاران،  2020همچنين، نتايج پژوهش هاتاليك (

  موجب   توان گفت كه بخششمي  )2020(  منفي بر بروز هيجانات نامطلوب دارد. در تبيين اين نتيجه، بر اساس ديدگاه هاتاليك

  شود و عدممي  شفقت  يا  اميد  همدلي،  مانند  مثبت  هايديدگاه   و  احساسات  ديگران و افزايش  به  نسبت  منفي  هيجانات  از  رهايي

به    ديگران  به  نسبت  منفي شديد  واكنش هيجاني  شود كه يكفكري مي  در بخشش ديگران موج تشديد نشخوارهايتوانايي فرد  

 افزايش   و  منفي  هيجانات  كاهش  كه  گرددمي  ديگر  شخص  بخشيدن  براي  شناختي  تصميم  و  تغيير  به  منجر  آورد. بخششبار مي

). لي و 1394با شرايط را به دنبال دارد (بامري،  انطباق بهتر  و    )2015  همكاران،  و  ليختنفيلد(  دارد  دنبال  به  را   مثبت  عواطف

اند كه اين رابطه هاي منفي به اين مهم اشاره داشتهبر افزايش هيجان  19-) با تأكيد بر اثرات گسترش كوويد2021همكاران (

  جديد   هاي  شيوه  اساس  بر  بايد  جامعه  افراد  اتارتباط  تقويت  و   است  افراد  اجتماعي  هاي  محروميت  تهديد  و  خطر  درك  گرنشان 
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در يك    قطعيت  عدم  درك  كه  دهندمي   نشان  ابهام   تحمل  يكپارچه  مدل  اساس  بر )  2017(  هيلن و همكاران  .گيرد  قرار  توجه   مورد  1

  است. همراه منفي هايهيجان  ظهور با شناختي ارزيابي طريق  گيري كروناويروس) ازشرايط خاص (همچون بحران كنوني همه 

هاي ارتباطي با  گري بخشش در رابطة عليّ چالش، فرضية دوم اين پژوهش مبني بر معناداري نقش ميانجي2بر اساس شكل  

هاي ارتباطي افراد در محيط خانواده و جامعه به  احساس تنهايي مورد تأييد قرار گرفت. اين بدان معنا است كه تجربة چالش

بر گسترش احساس تنهايي اثر دارد. نتايج حاصل از آزمودن اين فرضيه با   19-گيري كوويدهمهسبب مشكلات ناشي از شيوع  

همخواني دارد. در تبيين   )2020چوول (  و  ميزوموتو  و    )2020(  )، وانگ و همكاران2020و همكاران (  نتايج پژوهش لوچتي

  پذيريكنترل  بخشند،مي  را  ديگران  هيجاني  لحاظ  از  كه  ديافرا  و  دارد  اسناددهي  بر  زيادي  تأثير  توان گفت كه بخششاين نتيجه مي

مند از اين ويژگي  شناخت، افراد بهره  بر  كنند و از اين رو، با توجه به اثر بخششمي  تصور  مقصر  را  ديگران  كمتر  و  دارند  بيشتري

داراي افكار را محقق مي  هاييانديشه  و  اساسي  روان آنان  همكاران،  سازد  هستند كه سلامت  و  هوانگ2015(ليختنفيلد    و  ). 

  به   وابسته  بسيار  عملكردي  نظر  از  و  حساس  بسيار  اجتماعي  مسائل  برابر   در  بزرگسال  افراد  كه  دارند   باور )  2020(  همكاران

 هاي چالش   بروز  موجب  19-كوويد  گسترش  دوران  در  قوي  اجتماعي  هايمحدوديت  ميان،  اين  در  و  هستند  جامعه  هايحمايت

   .است شده تنهايي احساس و ارتباطي

،  19-گري بخشش در تعديل اثرات منفي مشكلات ارتباطي ناشي كوويدبر اساس نتايج به دست آمده مبني بر توان ميانجي

پيشنهاد مي به محققان  پژوهشي  نظر  بحراناز  با انواع  براي رويارويي  جامعه  توانمندي افراد  به منظور  و شود كه  طبيعي  هاي 

يعي بر متغيرهاي فردي مانند بخشش متمركز شوند. افزون بر اين، پژوهشگران بايد تلاش كنند تا ديگر متغيرهاي ميانجي  غيرطب

شود كه  شناسان و مشاوران توصيه ميرا شناسايي نمايند. از نظر كاربردي، به روان  19-گيري كوويددر تعديل اثرات منفي همه

ها بر بهبود ويژگي بخشش متمركز شوند. افزون بر اين، به طراحان كتب درسي يان خانوادههاي ارتباطي در مدر برخورد با چالش

سازي ويژگي توانمندسازِ بخشش در افراد، در توليد محتواي شود كه در جهت نهادينهدر نظام آموزش و پرورش پيشنهاد مي

هاي اين پژوهش عدم امكان داشتن تماس محدوديتهايي اين چنين توجه نمايند. از جمله  آموزشي به امكان پرورش ويژگي

آوري داده مانند مصاحبه، عدم همكاري برخي از افراد نمونه هاي جمعحضوري با افراد نمونه، عدم امكان استفاده از ديگر روش

  ها و عدم امكان نظارت بر روند تكميل ابزار بود.  و ناقص مانند پرسشنامه

  قدرداني و  تشكر
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آوري اطلاعات نقش داشتند، اعلام پژوهش، مراتب تشكر خود را از تمام شهروندان شهر تهران كه در روند جمع نويسندگان اين  
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  طلبي تدوين مدل نگرش به تصوير بدني بر اساس پايگاه هويت و سبك دلبستگي با نقش ميانجي تاييد 

  3چنگيز رحيمي ، 3محمدعلي گودرزي ، 2*عبدالعزيز افلاك سير  ،1مائده هاشميان 

  چكيده
مدل ساختاري نگرش به تصوير بدني بر اساس پايگاه هويت و سبك دلبستگي با نقش ميانجي تاييد طلبي هدف از پژوهش حاضر بررسي 

جامعة آماري تحقيق كلية دختران   همبستگي از نوع معادلات ساختاري بود. در ميان دختران نوجوان بود. نوع پژوهش حاضر توصيفي،
كه   بودند  اصفهان  شهر  شيوه  567نوجوان  به  آنان  از  خوشه  نفر  تصادفي  گيري  دادهنمونه  گردآوري  جهت  كردند.  مشاركت  از اي  ها 

هاي دلبستگي كولينز و مقياس تاييدطلبي وايزمن و بك  سبك  پايگاه هويت آدامز،  نگرش فرد در مورد تصوير بدني خود،   هايپرسشنامه
. است  برخوردار  مناسبي  برازش  از  مدل  كه  داد  نشان   تايجها از روش معادلات ساختاري استفاده شد. ناستفاده شد. جهت تجزيه و تحليل داده

  و   هويت  پايگاه  و  مستقيم  اثر  بدني  تصوير  به  نگرش  بر  تاييدطلبي  و  ايمن  دلبستگي  سبك   موفق،  هويت  پايگاه  كه  داد  نشان   هاداده  همچنين
 بدني   تصوير  به  نگرش  زمينة  در  بنابراين   .داشتند  مستقيم  غير  تاثير  بدني  تصوير  به  نگرش  بر  طلبيتاييد  گريميانجي  با  دلبستگي  هايسبك
  . گيرد قرار توجه مورد تاييد طلبي و دلبستگي سبك هويت، پايگاه متغيرهاي بايستي

طلبي، تصوير بدني، دلبستگي، نوجواني، هويت تاييد  ها:كليدواژه
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  مقدمه  1

به ويژگي ظاهري  اولينهاي  مي  عنوان  ظاهر  اجتماعي  تعاملات  در  اطلاعاتي    و  مقدم  آرين  نيا،  زماني  فراهاني،  پور (شود  منبع 

نارضايتي1397شعرباف،  آقامحمديان ظاهر  در  فرد  منفي   ذهني  ارزيابي  بدني  تصوير   از  ).    گريفيتز،(  است  خود  فيزيكي  مورد 

عنوان راهي براي مطلوبيت اجتماعي در دوران  هاي ظاهري به توجه به ويژگيو  )  2018  ،  1ماس  و   پرسكوا  زاكلي،  ويليامسون،

اجتماعي تاييدطلبي و نياز به تاييد  ).  1397  لواف،  و  نظربلند  قنبري،  كند (سبزواري،نوجواني بيش از هر دوراني اهميت پيدا مي

كسب تاييد معناي تاكيد افراطي دريدطلبي بههاي نوجوانان براي دستيابي به جايگاه اجتماعي مطلوب است. تاياز جمله گرايش

شود و احساس ارزشمندي فرد را بيشتر  گيري معنايي مطمئن و واقعي از خود ميو پذيرش از سوي ديگران است كه مانع شكل

يكي از   ظاهري  جذابيت  و  فيزيكي  ). ظاهر 2،2003كند تا به تمايلات طبيعي خود فرد (يانگ ميهاي ديگران وابسته  به واكنش 

منظور تاييدجويي و پذيرش اجتماعي از سوي ديگران روي آن گذاري شده از سوي جامعه است كه نوجوانان به عوامل ارزش

مي گذاري  احمدي،سرمايه  و  (پورشريفي،هاشمي  به 1396كنند  خود،  نگرانعلاوه  ).  جذابيت  مورد  در  نوجوانان  شديد  ي 

سبك ).  1397كند(خورشيدي و فتحي اقدم،  گذاري مثبت تغييرات بدني ناشي از بلوغ بويژه براي دختران را دشوار ميارزش

دارد از جمله متغيرهايي است كه با ادراك بهتر   اشاره  فرديبين  و   دوستانه  روابط  در  پيوند  و   ارتباط  نزديكي،  دلبستگي ايمن كه به

در ايجاد رضايت از تصوير بدني و حتي بهبود افراد ). دلبستگي ايمن 1397از تصوير بدن ارتباط دارد(خورشيدي و فتحي اقدم،

وه تصوير  علا به   .)3،2019هالمكويست و فرايزن؛  1398(منافي و دهشيري،ناراضي از تصوير بدني در بزرگسالي نيز نقش دارد

ظاهر انسان بخشي از هويت    ).1396دهندة هويت در افراد است(شيخكانلوي و تسبيح سازان،  هاي مهم شكلبدني يكي از جنبه

افرادي كه ادراك روشني از خود ندارند، خصوصا .  شودهاي اجتماعي مستقيما نمايان ميدهد و در موقعيتو را تشكيل مي ا

ي هويت هستند به دنبال منابع بيروني تعريف خود هستند و بنابراين بيشتر نسبت به اثرات  گيرنوجوانان كه در مرحلة شكل

پذيرند چرا كه با دروني كردن استانداردهاي جامعه در  كند آسيببيروني فشارها و استانداردهاي جذابيت كه جامعه تحميل مي

 
1. Griffiths, Williamson, Zucchelli, Paraskeva & Moss 
2. Young 
3. Holmqvist & Frisen 
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گيري هويت در انسان، درك بدن و هويت بدني است  د شكلاولين بع ) و  2020،  1و هيوارد   رتنينپي ارتقاء هويت خود هستند (و

 ). 2006، 2(بايننفلد 

هاي ها و جامعه موجب افزايش شيوع نارضايتي از تصوير بدني و مشغوليت افراطي افراد به ويژگييافتة رسانه فشار فزون 

تلاش براي كاهش حس نارضايتي از تصوير بدني منجر به افزايش    ) و2019،  3ظاهري خود شده است(رادگرز، كمپگنا و اتاولا 

هزينه كاهش  همچنين  و  زندگي  ميكيفيت  درمان  و  بهداشت  به  مربوط  همكاران،  شود (پورهاي  و  و 1397فراهاني  گريفيتز   ؛ 

هاي گوناگوني  آموزش  ها و درمان شناسي و همچنين بررسي متغيرهاي همايند با اين مساله،  متناسب با سبب).  2018  ،  همكاران

تمركز بر متغيرهايي كه توانمندي هاي فردي و ميان فردي را همزمان به چالش بكشد، كمتر   پيشنهاد شده است كه در اين بين

. خلا پژوهشي در زمينة توجه همزمان به متغيرهاي سبك دلبستگي و پايگاه هويت بعنوان دو متغير موثر در شكل  شودديده مي

اي در مورد زيبايي، خودپذيري افراد را تحت تاثير  تواند با توجه به فشارهاي فرهنگي و رسانه كه مي  "خود"  گيري تعريفي از 

عنوان تاييد يا عدم تاييد ديگران قرار دهد، تلاش در جهت ارائة مدلي موثر بر اساس مهمترين عوامل دخيل در تصوير بدني به 

هاي درماني باشد و به  تواند راهگشاي متخصصان در طراحي برنامه يج آن مي بخشد و نتااولين خود تجربه شده را ضرورت مي

  فلذا تحقيق حاضر در صدد است تا مدلي ساختاري از تصوير بدني  افزايش احساس رضايت افراد از تصوير بدنيشان كمك كند. 

هو پايگاه  و  دلبستگي  سبك  ارتباط  آن  در  كه  دهد  قرار  بررسي  مورد  را  نوجوان  دختران  با  در  بدني  تصوير  به  نگرش  با  يت 

شود. بنابراين تلاش پژوهش حاضر بررسي برازش مدل ارتباط نگرش به تصوير بدني  گري متغير تاييد طلبي سنجيده ميواسطه 

     باشد.با پايگاه هويت و سبك دلبستگي با واسطه گري تاييدطلبي مي

  روش 

پژوه   .است  همبستگي  نوع  از  حاضر  پژوهش  طرح آماري  سال  جامعة  در  تحصيل  به  مشغول  نوجوان  دختران  كلية  شامل  ش 

نفر از دانش آموزان به روش نمونه گيري تصادفي    567در شهر اصفهان بودند كه از ميان جامعة آماري  1399- 1400تحصيلي  

ادفي  ) بصورت تص5گانة آموزش و پرورش اصفهان يك منطقه(منطقه  6اي انتخاب شدند، بدين صورت كه از ميان مناطق  خوشه 

كلاس) بصورت تصادفي انتخاب    30كلاس(در مجموع  5مدرسه و از هر مدرسه    6تعداد    5انتخاب شد و از ميان مدارس منطقه  

 
1. Vartanian & Hayward 
2. Bienenfeld 
3. Rodgers, Campagna & Attawala 
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  استيوس   پيشنهاد  اساس  بر  پژوهش  نمونة  اعضاي  ها بصورت آنلاين در اختيار دانش آموزان قرار گرفت. تعدادشدند و پرسشنامه  1

معيارهاي ورود به  .  بود  مستقيم  مسير  هر  ازاي  به  پژوهش  نمونة  در  عضو  15  حداقل  وجود  بر  مبني)    1390  هومن،  از  نقل  به(

آموز پژوهش شامل رضايت آگاهانه و نوجوان بودن و معيارهاي خروج از پژوهش شامل عدم رضايت و همكاري از سوي دانش 

پرسشنامه وجود  اسمو  داشتن  شامل  حاضر  تحقيق  در  اخلاقي  ملاحظات  بود.  ناقص  اسرار   هاي  حفظ  به  تعهد  و  مستعار 

بود.شركت كنندگان  شركت  آگاهانة  رضايت  كسب  و  محقق  توسط  مسئوليت  پذيرش   ، بين به  كنندگان  روابط  بررسي  منظور 

  .استفاده شد AMOS23و   SPSS23متغيرها از روش معادلات ساختاري و جهت تجزيه و تحليل داده ها از نرم افزارهاي 

  ابزارهاي پژوهش

گويه و شش    46آماده شد، مشتمل بر    2توسط كش  1997اين پرسشنامه كه در سال  :  1  بدن  -خود  بعدي  چند  روابط  پرسشنامة

، وزن  6، گرايش به تناسب اندام5، ارزيابي تناسب اندام4، گرايش به ظاهر 3بعد روابط بدن ـ خود ( شامل ارزيابي وضع ظاهري

) 5، كاملا موافق:  1مقياس ليكرتي (كاملا مخالف:  5گذاري اين پرسشنامه به صورت  باشد. نمرهمي)  8و رضايت بدني   7ذهني

گذاري به صورت معكوس  نمره  6،  11،  12،  15،  17،  21،  22،  23،  26،  28،  29،  31،  32است. لازم به ذكر است كه در گويه هاي  

) همساني دروني زير 2013(9و كالي  ده است. ارگريدسبرآورد ش  230و    46گيرد. نمرة كلي پرسشنامه در طيف  صورت مي

گزارش كردند. در ايران رقيبي و ميناخاني    93/0تا    75/0و پايايي بازآزمون را بين    86/0تا    76/0را بين    ي پرسشنامه  هامقياس

   كرونباخ   آلفاي  ضرايب  حاضر  پژوهش  گزارش كردند. در84/0تا    66/0ها را در دامنه  ) آلفاي كرونباخ كل و خرده مقياس1390(

  آمد. بدست 97/0تا  77/0ها و نمرة كل در دامنه  مقياس خرده

تكميل و گسترش 1986در سال  11اين پرسشنامه كه توسط آدامزو بنيونو هاك    ):10EIS-EOM-2پرسشنامة پايگاه هويت من (

  بر  هاديگر آن مربوط به بعد بين فردي است. پاسخ گويه   32گوية آن مربوط به بعد ايدئولوژيك و    32گويه دارد كه    64يافته،  

 
1  .  Multidime nsional Body–Self Relations Questionnaire (MBSRQ) 
2. Cash 
3. Appearance evaluation 
4. Appearance orientation 
5. Fitness evaluation 
6. Fitness orientation 
7. Subjective weight 
8. Body areas satisfaction 
9. Argyrides & Keli 
10. Extended Objective Measure of Ego Identity Status-2nd Version(EOM-EIS-2) 
11. Adams, Bennion & Huk 
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چهار خرده مقياس پرسشنامه شامل هويت موفق،   .دارد  قرار)  6(مخالف  كاملاً  تا)  1(موافق  كاملاً  از  ايگزينه  6  پيوستار  يك  روي

  و   آدامز  .كند مي  كسب  را  نمره   بالاترين  آن  در  فرد  كه  است  پايگاهي  فرد،  هر   هويت  نوع  باشد.  مي  1معوق، ضبطي و سردرگم

 پايايي )  1399(پور  صدق  و  سلگي  مطالعة  در.  اندكرده  گزارش  قبولي  قابل  حد  در  را  پرسشنامه  پايايي  و  اعتبار  )،1989همكاران(

در   1984  سال  در  آدامز  و  وانت  گراته  سوي  از  شده  محاسبه  آزمون   باز  -آزمون  ضريب .  آمد  دست  به  81/0و  59/0بين  پرسشنامه

 حاليكه  در  بود  58/0  فردي  بين  هاي  مقياس   آلفاي  ضريب)  1986(آدامز  و  بنيون  مطالعة  در.  است  شده  گزارش82/0  تا  59/0  دامنة

  خرده   كرونباخ  آلفاي  مقدار  حاضر  پژوهش  در  ).1383غضنفري،(آمد  بدست  81/0  تا  60/0   از  ضريب  اين  ايراني  گروه  در

 آمد. بدست 97/0تا  90/0ها و نمرة كل از مقياس

  1996  سال  در  و  شد  ساخته  1990  سال   در  ريد  و  كولينز  توسط  اين پرسشنامه كه  :RAAS)2(پرسشنامة سبك هاي دلبستگي

  وابستگي،:  دارد  مقياس  زير  سه.  درجه اي قرار دارد 5و بر روي يك پيوستار    اســـت  گويه  18  داراي  گرفت  قرار  بازبيني  مورد

  گروه  سه از يكي در آمده، دست  به نتايج مبناي بر  هاآزمودني. دارد عبـارت 6 هـامقيـاس زيـر از يك هر. 3نزديكي و اضطراب

 از  هم  را  مقياس  اين  هايمقياس  زير  اعتبار)  1990(ريد  و  كولينز .  گيرندمي  جاي  اجتنابي  و  اضطرابي  دلبستگي ايمن،  سبك  داراي

  نيز   ايران  در.  اندكرده  گزارش  75/0  تا  69/0  بين  بازآزمون،  ماه  دو  از  پس  بازآزمايي   روش  از  هم  و  كرونباخ  آلفاي  طريق

. نمود  تاييد  را  پرسشنامه  اين  روايي  مطلوبيت  و  كرد  گزارش  97/0  پرسشنامه در نوجوانان را  اين  اعتبار  ضريب)  1380(پاكدامن

  آمد. بدست 90/0تا73/0 ها و نمرة كل در دامنهمقياس خرده براي كرونباخ آلفاي حاضر پژوهش در

نگرش  مقياس  از  تاييدطلبي  مقياس  (خرده  بك  و  وايزمن  ناكارآمد  بك   ):DAS-426هاي  و  وايزمن  توسط  مقياس   5اين 

كامل طلبي، نياز به تأييد ديگران(تاييد طلبي)، نياز به راضي    –خرده مقياس موفقيت    4) تهيه شده است. اين مقياس از  1978(

باشد. در اين مقياس پاسخ دهنده ميزان موافقت يا مخالفت خود را با هر ارزشيابي عملكرد مي  – پذيري  كردن ديگران و آسيب

اني دروني از طريق )، همس1391كند. در پژوهش ابراهيمي و موسوي (اي ليكرت مشخص مينقطه  7عبارت روي يك مقياس  

 
1. Dependance, Closeness & Anxiety 
2. Revised Adult Attachment Scale (RAAS) 
3. Identity achived, Moratorium, Foerclosure, Diffusion 
4. Dysfunctional Attitude Scale-26 
5. Weissman & Beck 
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 حاضرآلفاي  پژوهش  ). در 1382؛ فتي،  1391گزارش شده است (ابراهيمي و موسوي،   73/0ضريب پايايي  و    92/0آلفاي كرونباخ    1

  آمد. بدست923/0 كرونباخ براي نمرة كل تاييدطلبي 

  ا ه يافته

  1ها پاسخ دادند. همانطور كه در جدول سال) شهر اصفهان به پرسشنامه  17تا    13نفر از دختران نوجوان (  567در اين پژوهش 

 نرمال نيز از كشيدگي  كشيدگي  لحاظ  از  بوده و  متقارن    هانرمال و توزيع آنچولگي  از لحاظ  شود هر چهار متغير  مشاهده مي

  ). -2 ،+2 بازه در داشتن قرار دليل به( هستندبرخوردار 

 آمار توصيفي، كشيدگي و چولگي متغيرهاي پژوهش  : 1جدول

  رمز گذاري شدند هاي مولفه و ها هويت، گويه پايگاه و دلبستگي هاي سبك متغيرهاي كل نمره  محاسبه براي

  كشيدگي   چولگي   انحراف معيار   ميانگين   

  171/0 - 538/0  72/4  50/20  دلبستگي ايمن 

  - 001/0  097/0  74/4  60/17  دلبستگي اجتنابي 

  - 625/0  - 055/0  84/5  74/17  دلبستگي اضطرابي

 122/0 - 159/0  37/13  16/57  نمره كل دلبستگي 

  430/0  - 640/0  59/11  00/47  هويت سردرگم 

  - 282/0  - 118/0  22/13  47/45  هويت ضبطي 

  480/0  - 224/0  49/11  25/44  هويت معوق 

  551/0  - 265/0  59/11  26/55  هويت موفق 

 325/0 849/0  78/43  55/206  نمره كل پايگاه هويت 

 - 632/0 225/0  90/5  32/12  نمره كل تائيد طلبي

  684/1  - 179/1  48/5  15/27  ارزيابي وضع ظاهري 

  258/1  - 777/1  38/9  17/50  گرايش به ظاهر 

  472/0  - 929/0  67/2  90/11  ارزيابي تناسب اندام

  527/0  - 833/0  56/10  05/49  گرايش به تناسب اندام

  - 101/0  024/0  64/1  15/6  وزن ذهني 

  773/0  - 007/1  61/7  30/35  رضايت بدني 

 436/1 - 437/1  51/33  73/179  نمره كل نگرش به تصوير بدني 
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داراي دامنة صفر تا يك هستند، هرچه اندازة   IFI  ،NFI  ،CFI  ،RFIهاي  شود، شاخص ) مشاهده مي2چنانچه در جدول (

تر كوچك)  RMSEAهمچنين زماني كه خطاي تقريبي (  .تر الگو دلالت دارندتر شود، بر برازندگي مطلوب ها به يك نزديكآن

ب باشد، دلالت بر برازش مطلو  5تر از  نيز كوچك  )X2/DF(  و خي دو به هنجار  05/0تر از  ؛ سطح معناداري بزرگ08/0از  

   مدل دارد.

  هاي برازش كلي مدل شاخص: 2جدول
  مقدار   دامنه موردقبول   شاخص برازش 

X2)(  -  36/66  
Df) (  -  51  

X2/df)(   30/1  5تا  1بين  
)P-value(   07/0  05/0بيشتر از  
)RMSEA (  02/0  08/0كمتر از  

NFI) (   99/0  90/0بيشتر از  
RFI) (   98/0  90/0بيشتر از  

)CFI (  99/0  90/0بيشتر از  
)TLI (  99/0  90/0بيشتر از  
)IFI (  99/0  90/0بيشتر از  

  
بهره گرفته   Amos23به منظور بررسي و آزمون مدل مفهومي پژوهش از مدليابي معادلات ساختاري با استفاده از نرم افزار  

)، قابل مشاهده است. همانطور  1شد. نتايج به دست آمده از مدليابي معادلات ساختاري و آزمون مدل مفهومي پژوهش در شكل (

شده از طريق آوريهاي جمعها و آزمون مدل مفهومي پژوهش، داده منظور بررسي فرضيهشود، به) ملاحظه مي1كه در شكل (

  . معادلات ساختاري تحليل شد
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1  

  
  الگو در حالت تخمين استاندارد   مدليابي معادلات ساختاري :1شكل              

در ادامه معناداري ضرايب مسير مستقيم و غيرمستقيم مفروض در مدل مفهومي پژوهش از طريق محاسبه ضرايب مسير و 

شود، با توجه به اينكه در تمام سطوح  ) ملاحظه مي3مقادير تي متناظر با هر مسير بررسي شده است. همانطور كه در جدول (

كوچكتر است، ضرايب مسير مذكور   05/0طوح معناداري به دست آمده از مقدار بزرگتر و س 96/1از مقدار   tهاي تحليل آماره 

  ). t≥1.96; p≤0.05تائيد مي گردد(

  برآورد ضرايب اثر مستقيم : 3جدول
  سطح معناداري   ) tنسبت بحراني(آماره   ضرايب مسير   مسير 

  000/0  -83/8  -40/0  دلبستگي بر تائيد طلبي
 000/0  56/7  32/0  بدنيدلبستگي بر نگرش به تصوير  
 000/0  -66/5  -22/0  پايگاه هويت بر تائيدطلبي

 000/0  33/0 83/8  پايگاه هويت بر نگرش به تصوير بدني 
 000/0  -04/5  -20/0  تائيدطلبي بر نگرش به تصوير بدني

تصوير بدني با نقش ميانجي  ) ضرايب اثر غيرمستقيم دلبستگي و پايگاه هويت بر نگرش به  4هاي جدول (با توجه به يافته 

  ). p≤0.05گردد(تائيدطلبي تائيد مي

  ، برآورد ضرايب اثر غير مستقيم : 4جدول

  مسير 
ضرايب  

  مسير 

  %95دامنه اطمينان  
سطح  

  معناداري 
  كران پايين 

)Lower Bounds(  
  كران بالا 

)Upper Bounds(  
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دلبستگي بر نگرش به تصوير بدني با  
  تائيدطلبينقش ميانجي 

07/0  04/0 11/0  01/0  

پايگاه هويت بر نگرش به تصوير بدني  
  با نقش ميانجي تائيدطلبي 

04/0  01/0  07/0  01/0  

بزرگتر،   96/1از مقدار     tهاي  شود، با توجه به اينكه در تمام سطوح تحليل آماره ) ملاحظه مي5همانطور كه در جدول (

تر و كوچكتر از صفر (مثبت و منفي) بوده و سطوح معناداري به دست آمده هاي پايين و بالا فاصلة اطمينان مقاديري بزرگكران

  ). t≥1.96; p≤0.05گردد(مسير مذكور تائيد ميكوچكتر است، ضرايب  05/0از مقدار 

  برآورد ضرايب اثر خرده مقياس هاي متغير هاي مستقل بر وابسته  : 5جدول

  مسير  
ضرايب  

  مسير 

  %95دامنه اطمينان  
سطح  

  كران پايين   معناداري 
)Lower Bounds(  

  كران بالا  
)Upper Bounds(  

  00/0  - 56/11 - 44/20 -28/0  دلبستگي ايمن بر تائيدطلبي 
  00/0  37/1  72/0  37/0  دلبستگي اجتنابي بر تائيدطلبي 

  00/0  45/1  74/0  32/0  دلبستگي اضطرابي بر تائيدطلبي 
  03/0  62/12  99/5  22/0  دلبستگي ايمن بر نگرش به تصوير بدني 

  03/0  -41/0  -84/0  -30/0  دلبستگي اجتنابي بر نگرش به تصوير بدني 
  03/0  -44/0  -91/0  -25/0  اضطرابي بر نگرش به تصوير بدني دلبستگي 

  02/0  21/0  06/0  21/0  هويت سردرگم بر تائيدطلبي 
  01/0  22/0  07/0  18/0  هويت ضبطي بر تائيدطلبي
  00/0  20/0  06/0  20/0  هويت معوق بر تائيدطلبي 
  02/0  -18/3  - 38/10  -19/0  هويت موفق بر تائيدطلبي 

  00/0  -14/0  -25/0  -31/0  نگرش به تصوير بدني هويت سردرگم بر 
  00/0  -15/0  -26/0  -28/0  هويت ضبطي بر نگرش به تصوير بدني 
  00/0  -14/0  -25/0  -31/0  هويت معوق بر نگرش به تصوير بدني 
  00/0  44/12  29/7  28/0  هويت موفق بر نگرش به تصوير بدني 

  گيريبحث و نتيجه

نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه  پايگاه هويت و سبك دلبستگي و تاييدطلبي با نگرش به تصوير بدني همبسته هستند و پايگاه  

نتايج  با  متعددي  مطالعات  دارند.  ارتباط  بدني  تصوير  به  مثبت  نگرش  با  تاييدطلبي  گري  ميانجي  با  دلبستگي  سبك  و  هويت 

؛ خورشيدي و  1398؛ منافي و دهشيري،  2020؛ ورتنين و هيوارد،  2019فرايزن،پژوهش حاضر همسويي دارند(هالمكويست و  
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ضاي  توان گفت تقادر تبيين ارتباط تاييدطلبي با نگرش به تصوير بدني مي).  1396؛ پورشريفي و همكاران،1397فتحي اقدم،    1

يف شخصي ندارند و عمل كردن  ارزشمندي خود تعر  زند كه براي تعريفجويي از سوي افرادي سر ميتاييدطلبي يا پذيرش

و با تحسين گرفتن از ديگران نيازهاي روانشناختي خود   گيرندميعنوان ارزش شخصي در نظر  هب  هاي ديگران راارزش  مطابق

كه از سوي جامعه و  استانداردهاي زيبايي  افراد تاييدطلب براي دريافت تاييد از سوي جامعه و اطرافيان    نمايند.مي  برطرف را  

اي به تصوير بدني خود  اي كه از اين استانداردها دارند، نگرش منفيبا توجه به فاصله رسانه ها تزريق شده را دروني كرده و  

اي از پس زده ه راضي نگه داشتن ديگران و حساسيت افراطي به هر نوع نشانه كنند. در واقع نياز به تاييد و گرايش بپيدا مي

دهد و از آنجاييكه دختران بيش از پسران گرايش به تاييدخواهي شدن، نگرش افراد تاييدطلب به تصوير بدن را تحت تاثير قرار مي

هاي بيروني منطبق سازند كه  ا انتظارات و خواسته كنند خود را ب و ميل به تغيير با هدف همرنگ شدن با اجتماع دارند، تلاش مي 

و  دانند  هاي ديگران را به عنوان معيار ارزش خود ميدر واقع اين افراد ارزيابي  شود.اين انطباق، شامل همرنگي ظاهري  نيز مي

  در  ، خودشان را بپذيرد.هاي خود را با ظاهر بدني خود مورد سنجش قرار دهند و در صورتي كه مورد تاييد بوددائما بايد ارزش

، تصويري منفي در مورد خصوصيات خود دارند  افراد دلبستة ناايمن  گفت  تواننيز مي    تاييدطلبي  با  دلبستگي  تبيين ارتباط سبك

كه اين تصوير منفي منجر به  ايجاد نگراني و اضطراب دائمي در مورد اينكه مورد ارزيابي هاي قضاوتي ديگران قرار بگيرند، 

هاي آشكار خود است تحت تاثير اين نگراني و اضطراب فراگير قرار  و تصوير بدني نيز بدليل اينكه قسمتي از جنبه  شودمي

شود كه اين افراد در جستجوي شديد تاييد ديگران برآيند دلبستگي اضطرابي باعث مي  ).1397گيرد(خورشيدي و فتحي اقدم،مي

تاييد خود بالا و احساس ارزشمندي  آن دائما مشغوليت ذهني داشته باشند.  و در مورد كسب محبت افراد مهم زندگي و حفظ  

اي كه در بستر يك فاصلة هيجاني بهينهدهد. در واقع،  در افراد دلبستة ايمن ميل به تاييد شدن از جانب ديگران را كاهش مي

كند. در تبيين ارتباط رواني وي را حفظ مي  گيرد، از وابستگي نوجوان به نظرات ديگران كاسته و استقلالدلبستگي ايمن شكل مي

مي  با   هويت   پايگاه نيز  گفتتاييدطلبي  است،  قدرت  توان  همراه  موفق  هويت  با  كه  وانتخاب   با  تعهدي  آگاهانه  مقابلة    هاي 

هويت موفق به همراه  دارد، بنابراين ميتوان گفت تعهدي كه    منفي  عمل كردن مطابق ميل ديگران رابطه  با  و  مثبت  رابطة  مدارمسأله

 دارد مانع از جهت گيري هاي تقليدي ديگر محورشده و اهداف شخصي را بيشتر معرف خود در نظر ميگيرد تا ظاهر بدني.

كنند با عدم بررسي ارزشها، باورها و نقش هاي اجتماعي به ديدگاه روشني  نوجواناني كه در بعد اكتشاف هويت ضعيف عمل مي

شوند و يا به معنايي يا با آشفتگي هويت روبرو ميرسند و براي فرار از آشفتگي ناشي از اين بيمي نسبت به خود در جهان ن
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در واقع افراد با پايگاه  .  خورد  طلبي نوجوان كليد مي عنوان ارزش باور دارند متعهد مي شوند و در اين نقطه تاييدآنچه ديگران به 

هاي ديگران را دروني كرده و به بدن خود از زاوية چشمان ديگران و بر رزشهويت ضبطي با الگو قرار دادن كامل ديگران، ا

توان  نيز مي  بدني  تصوير  به  نگرش  با  تاييدطلبي  بواسطة  در تبيين ارتباط دلبستگيكنند. همچنين  هاي آنها نگاه مي اساس ارزش

شود، در واقع زماني كودك احساس بي  توجهي والد مربوط ميگفت اختلالات خوردن به طرد مادر و حمايت افراطي يا بي

هايي دريافت كنند، اضطراب  . افرادي كه چنين پيامكند كه پيامي مبني بر كاركرد بد يا دوستداشتني نبودن دريافت كندكفايتي مي

عبارتي  سازي آن تمركز بر تصوير بدني است. به هاي اجتناب از اين نگراني و برون كنند كه يكي از راه خالصي را احساس مي

كوشند بر دنياي پيرامون مسلط شوند، اين نوع كنترل انتخاب شده است چون زنان از طريق انجام رفتارهاي مرتبط با ظاهر مي

شوند و از اين طريق زنان با اين ويژگي  توانايي بررسي حالات رواني خود را ندارند و در عوض روي بدن خود متمركز مي

عنوان به و    شودهاي مرتبط با دلبستگي به هدف بيروني و قابل دستيابي تغيير بدن فراهم مي رانيامكان منحرف نمودن توجه از نگ

 نگرش  با طلبيتاييد گريميانجي با هويت همچنين در تبيين رابطة پايگاه مسيري تحولي براي سازگاري با تجارب قلمداد شود.

چارچوبي    گيري هاي تزريقي عمل كرده و باعث شكل رابر ارزشپلي در ب  ةهويت به مثاب  تشكيلتوان گفت  مي  بدني  تصوير  به

ضاي تقاآيد.  نوجوان به حساب مي   كمهمترين تكاليف ي   ضوع ازوشود كه اين مبراي تعريف خود و اهداف و مسير شخصي مي

، بنابراين گرفتار ندارندارزشمندي خود تعريف شخصي  زند كه براي تعريفجويي از سوي افرادي سر ميتاييدطلبي يا پذيرش

اي كه در طول زمان در آنچه كه دهد، مي شوند و با توجه به تغييرات گستردهتعاريفي كه جامعه از شخص مطلوب ارائه مي

  سالانه گيرند.  كفايتي و نارضايتي از خود قرار مي دهد، افراد دائما در معرض احساس بي كند رخ ميعنوان مطلوب معرفي ميبه 

بي قيد و شرط    به حالت استغناي ناشي از پذيرش   . بنابراين رسيدنافتندبه جريان ميزيبايي  مد و  صنعت    در  اي زياديهسرمايه

هاي  كند و با آزاد كردن انرژيفرهنگ و جامعه قوت گرفته، دور مية  نوين كه با تبليغات بي وقف  ةخود، افراد را از اين مسابق

  نمايد.بدني كمك مي به تصوير راد در جهت رشد و ارتقاي نگرشبلوكه شده در اين مسير به اف رواني

جنس   و  اقتصادي  -اجتماعي  وضعيت  چون  در اين پژوهش از ابزار خود گزارشي استفاده شد و متغيرهايي   :هامحدوديت  

 هاي يافته  تعميم  هك  است  ممكن  علاوه از آنجاييكه متغير نگرش به تصوير بدني متغيري وابسته به فرهنگ است،كنترل نشدند، به

 تاييد و هويت پايگاه( فردي  مختلف هايمولفه رابطة اهميت تاييد  به  توجه با:  پيشنهاداتسازد.  مواجه محدوديت با را پژوهش 

 و  محققان  راهگشاي  تواندمي  پژوهش  اين   نتايج  حاضر،  پژوهش  در  بدن  تصوير  به  نگرش  با)  دلبستگي  سبك(فرديبين   و)  طلبي
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  به   نگرش  زمينة  در  علاوه،  به.  كنندمي   لحاظ  همزمان  را  فردي  بين  و  فردي  هايمولفه   كه  باشد  هاييدرمان   طراحي  در  درمانگران  1

  مشاوره  مراكز  ها،آموزشگاه   مدارس،  سوي  از  و تاييدطلبي  هويت  پايگاه   و  دلبستگي  سبك  متغيرهاي  شودبدني پيشنهاد مي   تصوير

  نيست  زيبايي هاي پيام از  متاثر كه الگويي عنوانبه   خود  معلمان، و  والدين همچنين گيرد، قرار  توجه  مورد زيبايي هايكلينيك و

   بدني را ارتقا دهند. تصوير به نگرش افراد، در  ظاهري غير ابعاد به توجه تقويت  با  و كرده عمل

  قدرداني و  تشكر
  اين پژوهش همكاري داشته اند، كمال تشكر را دارند.نويسندگان اين مقاله از تمامي عزيزاني كه در اجراي 

  منابع 
 به  مبتلا  بيماران   در (DAS-26) ناكارآمد   هاي   نگرش  مقياس   سنجي  روان   هاي  ويژگي   ،) 1391(  سيدغفور،   موسوي،   امراله؛  ابراهيمي،

 .28 -20 ):5(21 ايلام، پزشكي علوم دانشگاه علمي مجله خلقي، اختلالات

 )، تهران، نشر رشد.1391، ترجمه عرب قهستاني، داود؛ودايع خيري، فرزانه و ارين، سيروس(نظريه روانپويشي). 2006بايننفلد، ديويد (

 تهران.ايران.  دانشگاه  روانشناسي،  دكتـراي  پايـان نامـة.  نوجـواني  در  جامعـه طلبـي  و  دلبـستگي  بـين  ارتباط  بررسي).  1380(  شهلا  پاكدامن،

). اثربخشي گروه درماني شناختي رفتاري 1397پور فراهاني، منيره؛ زماني نيا، فاطمه؛ آرين مقدم، زهره و آقامحمديان شعرباف، حميدرضا ( 
   .76-63):7(4، . آسيب شناسي، مشاوره و غني سازي خانوادههشت مرحله اي بر تن پنداره و تعهد زناشويي

مقايسه مشكلات تصوير بدني و اضطراب اجتماعي و جسماني در نوجوانان  ).  1396، محمد(و احمدي  تورج،  هاشمي، حميد؛  پورشريفي
  ، روانشناسي سلامت .  فشار اجتماعي و فرهنگي براي كاهش وزن و تغيير بدني چاق و داراي وزن طبيعي با بررسي نقش تعديل كنندگي

6)1 :(86- 103. 

). رابطه خودكارآمدي عمومي و سبك هاي دلبستگي با تصوير بدني دانش آموزان دختر.  1397خورشيدي، فاطمه و فتحي اقدم، قربان (
     .33 -26): 1( 6 ،روان پرستاري

آن با تصوير بدني و ادراك خود.  1390ميناخاني، غلامرضا (  و  رقيبي، مهوش ارتباط  شناسي دانش و پژوهش در روان). مديريت بدن و 
  .81-72):4(12، كاربردي

). رابطه عملكرد خانواده و تصوير بدني در دختران نوجوان با نقش واسطه  1397سبزواري، پروانه؛ قنبري، سعيد؛ نظربلند، ندا و لواف، هانيه (
 . 50-31):9(7 ،رويش روانشناسياي كمالگرايي. 

 من   هويت  عيني  سنجش  يافته  گسترش   پرسشنامه  هنجاريابي  و  پاياسازي  رواسازي،  بازساخت،).  1399(   بهرام  پور،  صدق  و  محمد  سلگي،
  .151-140):6(7. شناخت  روانپزشكي و روانشناختي. ايراني   جامعه در آن  كوتاه فرم تهيه و

مقاله ارائه شده در ، هويت  گيري  شكل  با  نفس  عزت  و  بدني  تصوير  بين  ارتباط  بررسي).  1396(رضا  سازان،  تسبيح  و  جبراييل  شيخكانلوي،
 اولين همايش بين المللي پژوهش هاي مديريت و علوم انساني. دانشگاه تهران. تهران. 

 .94-81): 1(5. مطالعات تربيتي و روانشناسي). اعتبار و هنجار يابي پرسشنامه هويت. 1383غضنفري، احمد ( 

، رساله دكتري روانشناسي،   هويتي و افسردگي در نوجوانان تهران   تعيين وضعيت هاي هويتي و ارتباط آن با سبك هاي ).  1382فتي، لادن. (
 دانشگاه علوم پزشكي ايران. ايران. 
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  آموزان  دانش  در  اجتماعي  رشد  و  جويي  تأييد  با  كودكان   خودپنداره  رابطه  بررسي).  تيرماه   -1395(آريا، عليرضا    محمدي  و  كاهاني، راضيه
 .رفتاري، تهران  و تربيتي شناسي، علوم روان  المللي بين كنفرانس در شده  ارائه مقاله. ابتدايي مقطع

). نقش انسجام و انعطاف پذيري خانواده  و تنظيم عواطف در پيش بيني صميميت اجتماعي  1398منافي، فاطمه و دهشيري غلامرضا (
 .216-209): 9(8،رويش روانشناسيدانشجويان دختر. 

  هاي   وضعيت  اساس  برMMPIهاي   مقياس  نمرات  بررسي).  1394(  مجتبي   حبيبي،  و  احمد  عاشوري،  بنفشه؛  غرايي،  مرضيه؛  پور،  نوروز
  .292-99 ):6(17 ،رواني بهداشت اصول.  مارسيا هويتي

نشر  تهران،    ،) 1396(  ، ترجمه حميد پور، حسن و اندوز، زهرا طرحواره درماني).  2003(.  كلوسكو، ژانت و ويشار، مارجوري  ؛يانگ، جفري
  ارجمند. 
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گيرانه با آشفتگي روان شناختي در  پنداري تحصيلي در رابطه بين والدگري سهلاي محقنقش واسطه
  بين دانشجويان

  1*سلمان زارعي 

  چكيده
گيرانه با آشفتگي روان شناختي انجام شد.  والدگري سهلاي محق پنداري تحصيلي در رابطة بين  پژوهش حاضر با هدف تعيين نقش واسطه 

ة آماري پژوهش دانشجويان پسر دورة كارشناسي دانشگاه لرستان در سال  جامع  .روش پژوهش حاضر توصيفي و از نوع همبستگي است
  ها با استفاده مقياس شدند. داده  گيري در دسترس انتخابنفر با استفاده از روش نمونه  282بود. از اين جامعه تعداد  1399-1400تحصيلي 

اضطراب، استرس گردآوري و  محق پنداري تحصيلي، پرسش افسردگي،  اقتدار والديني و مقياس  با استفاده از همبستگي پيرسون و نامه 
ستقيم والدگري گيرانه بر آشفتگي روان شناختي، اثر موالدگري سهل  نتايج نشان داد اثر مستقيم  سازي معادلات ساختاري تحليل شد.مدل
همچنين، نتايج نشان مثبت معنادار است.    پنداري تحصيلي بر آشفتگي روان شناختيو اثر مستقيم محق  يلي پنداري تحصگيرانه بر محقسهل

ة  هاي مطالعگيرانه با آشفتگي روان شناختي معنادار است. يافته اي محق پنداري تحصيلي در رابطة بين والدگري سهلداد كه نقش واسطه
تواند از طريق تقويت باورهاي محق پنداري تحصيلي، آشفتگي روان شناختي در بين  گيرانه ميحاضر نشان داد كه سبك والدگري سهل

  دانشجويان را افزايش دهد.

گيرانه آشفتگي روان شناختي، محق پنداري تحصيلي، والدگري سهل ها:كليدواژه
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  مقدمه  1

تواند از چند ماه تا چند سال طول بكشد. در خلال اين دورة انتقالي، ورود به دانشگاه شامل يك دورة سازگاري است كه مي

حال، افزايش ). بااين 2018،  1هاكامي(دانشجويان معمولاً ملزم به پذيرش بيشتر مسئوليت شخصي براي رسيدن به استقلال هستند  

دهد كه بسياري از دانشجويان در  نشان مي  متقاضي استفاده از خدمات سلامت روان مراكز مشاوره دانشگاهتعداد دانشجويان  

دهد آشفتگي  ). مطالعات نشان مي2020،  2شوند (كلمو، كاهساي آحمدمحيط دانشگاه با مشكلات سلامت روان زيادي روبرو مي 

مربوط به سلامت روان شناختي، مانند بروز علائم افسردگي،  كه خود را به اشكال مختلف بخصوص مشكلات    3روان شناختي 

؛ 2017،  4دهد با موفقيت تحصيلي و ادامه دادن به دانشگاه رابطة منفي دارد (هايل، آلمو و هابتولداسترس و اضطراب نشان مي

با نتايج    6كه رفتارهاي والدگري  كندها از اين ادعا حمايت مي). پژوهش 2020و همكاران،   5مبويا، جان، كيبوپيل، مهاندو، جورج

گر نيستند ازحد كنترلكننده هستند و بيش ها مراقبتعنوان مثال، دانشجوياني كه والدين آنموجود در دانشگاه مرتبط است. به

، 7كنند (كينگ، ويدورك و مريانوسهنگام سازگاري با دانشگاه سطح اضطراب، استرس و مشكلات تحصيلي كمتري را تجربه مي 

(مهربان با كنترل مناسب) با بروز كمتر نشانگان افسردگي و اضطراب كمتر،   8). به طور مشابه، سبك والدگري مقتدرانه 2016

جهت  دانشگاه،  با  بهتر  مثبت،سازگاري  هدف  دارد   گيري  ارتباط  استرس  مطلوب  مديريت  و  مناسب  خودتنظيمي  رفتارهاي 

(مهربان اما كنترل بسيار پايين) با سطح بالاي   10گيرانه كه سبك والدگري سهلي )، درحال2019،  9(هووارد، نيكلسون و چسنوت 

  ).2020، 11تجربة عواطف منفي از قبيل اضطراب، افسردگي و استرس ارتباط دارد (مندز، سانچز و بسرا

ازحد، اجتناب بيش  گيرانه از قبيل دادن اختيارهاي سهلگيرانه و رفتارهاي والدگري ديگري كه ويژگيسبك والدگري سهل

از تعيين محدوديت و پاسخگويي افراطي به نيازهاي فرزندان دارند ممكن است مانع آمادگي دانشجويان براي رسيدن به استقلال 

 
1. Hakami 
2. Kelemu, Kahsay and Ahmed 
3. Psychological distress 
4. Haile, Alemu and Habtewold 
5. Mboya, John, Kibopile, Mhando, George 
6. Parenting behavior 
7. King, Vidourek and AMerianos 
8. Authoritative parenting style 
9. Howard, Nicholson and Chesnut 
10. Permissive parenting style 
11. Mendez, Sanchez  and Becerra 
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و همكاران،  2بي، حيات، حيات، ذوالفيقار، شفيق  ؛ بي2016،  1مورد انتظار در دانشگاه شوند (ويسچرث، مولواني، براكت و پركينس

ها استفاده كنند و دانند كه فرزندانشان بايد از آنگير خود را منابعي ميدارد كه والدين سهل) اظهار مي 1989(   3). بامريند2021

باشند داشته  مطابقت  بيروني  استانداردهاي  با  فرزندانشان  كه  ندارند  از  اصراري  گومز -فلوجاس  (نقل  و  ). 2018،  4كونترراس 

عنوان يك پادزهر مثبت براي كنترل والدگري معرفي شده است كه براي  گيرانه به سبك والدگري سهلهمچنين، مطرح است كه  

شد اجتناب از ارزيابي و انتقاد منفي از خود ارزشي فرزندان  شود و در آن تصور ميبكار گرفته مي  افزايش حرمت نفس فرزندان

كننده اين است كه تلاش براي افزايش حرمت نفس  د، مسئلة نگرانوجو). بااين2018،  5كند (سي، ژانگ، يو و ژانگ محافظت مي

رابطة قوي دارد (تورنرو    7خود ارزشي شود كه اين ويژگي با خودشيفتگي و محق پنداري  6ممكن است منجر به تورم مصنوعي  

گرا،  شود تا فرزندان كماليگيرانه باعث مدهد كه سبك والدگري سهلها نشان مي). در همين راستا، پژوهش2018،  8كورميك مك

  ). 2019، 9ملاحظه باشند (ساهيتيا، مانوهاري و ويجايا خودخواه، پرتوقع و بي

پنداري كه به طور خاص در حوزه تحصيلي بررسي شده است ممكن است براي دانشجوياني كه در حال ورود به محيط محق 

به باور دانشجويان مبني بر مديون بودن   11پنداري تحصيلي). محق2020، 10دانشگاه هستند ناسازگاري ايجاد كند (هوانگ و كيو

گيري در قبال شكست و همچنين نگرش طلبكارانه نسبت  سيستم آموزشي و دانشگاهي، عدم قبول مسئوليت براي نتايج، بهانه

باكون (اليس،  دارد  اشاره  آموزشي  سيستم  اعضاي  اوتينو-به  و  نگرش2021،  12باگولي  محق  ).  به هاي  تحصيلي  عنوان پنداري 

). 13،2020تواند موانعي براي موفقيت دانشجويان ايجاد كند (رتسن، ريسن و ريسن شود كه ميساز ادراك ميرفتارهاي مشكل 

هاي دانشجويان در محيط دانشگاه رابطه دارد.  دهد كه محق پنداري تحصيلي با سلامت روان، رفتارها و نگرشمطالعات نشان مي

دربارة نمرات امتحان سطح اضطراب    پندارانه دارند استرس تحصيلي بالايي دارند وثال، دانشجوياني كه باورهاي محقعنوان مبه 

 
1. Wischerth, Mulvaney, Brackett and Perkins 
2. Bibi, Hayat, Hayat, Zulfiqar, Shafique 
3. Baumrind 
4. Flujas-Contreras and Gomez 
5. Si, Zhang, Yu and Zhang 
6. Artificial inflation 
7. Entitlement 
8. Turner and McCormick 
9. Sahithya, Manohari and Vijaya 
10. Huang and Kuo 
11. academic entitlement 
12. Ellis, Bacon-Baguley and Otieno 
13. Retsen, Reysen and Reysen 
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). علاوه بر اين، دانشجويان داراي 2019و همكاران،    1كنند (برتل، آندرژوسكي، هايلند، شريواستاوا، راسل بالايي را تجربه مي  1

تري دارند و مشكلات سلامت روان بيشتري از قبيل نشانگان اضطراب و واقعي پايينپندارانه سطح حرمت نفس  باورهاي محق 

را بروز مي و وود افسردگي  برنيسر  واسيلسكي،  كنار موارد مطرح2019،  2دهند (واتلي،  در  با منبع كنترل  شده، محق ).  پنداري 

مطمئناً، اين منبع كنترل بيروني در محيطي  بدانند.  هاشود كه دانشجويان ديگران را مقصر شكستبيروني ارتباط دارد و باعث مي

گزيني وخودنظارتي  هاي دروني مانند هدفاي از رفتارها و نگرشمانند دانشگاه كه انتظارات بالايي براي خودتنظيمي و مجموعه

اهمال تحصيلي،  استرس  مانند  زيادي  مشكلات  با  را  دانشجويان  دارد  اضطرابوجود  نشانگان  تحصيلي،  ساير    كاري  و  بالا 

  ).2020، 3كند (كينر سوءرفتارهاي تحصيلي مواجه مي

گري بين  بيني كرد كه محق پنداري تحصيلي توانايي بالقوه جهت واسطهتوان پيششده ميبا توجه به شواهد پژوهشي مطرح

لايي محق پنداري تحصيلي  گيرانه با آشفتگي روان شناختي در بين دانشجويان را دارد به اين صورت كه سطح با والدگري سهل

كند.  گيرانه و نشانگان آشفتگي روان شناختي مانند استرس، افسردگي و اضطراب را تقويت ميرابطة مثبت بين والدگري سهل

شده محق پنداري تحصيلي و آشفتگي روان شناختي در دوران دانشجويي  همچنين، شايان ذكر است كه مطابق با مطالعات مطرح

هاي دانشگاهي كمتر، عدم ثبات در ارتباطات، افكار و عملكرد كاري  ده شغلي تأثير منفي بگذارد و با موفقيتتواند بر آينمي

تحصيليضعيف دورة  اين،  بر  علاوه  باشد.  ارتباط  در  فشارزا دوره  متعدد،  عوامل  حضور  واسطه به  دانشگاهي  تر  كه   اي    است 

). درمجموع اينكه، مطالعات 2017،  4(تاريكو، زريهام، بيسارت، آديسو و جينيبراي دانشجويان مشكلاتي را ايجاد كند    تواندمي

وجود بيشتر اين گيرانه، محق پنداري تحصيلي و آشفتگي روان شناختي را نشان دادند. بااين روابط بين سبك والدگري سهل

عه در جامعه دانشجويان ايراني پژوهش حاضر  شده است. لذا، با توجه به فقدان مطالهاي غربي انجام مطالعات انحصاراً در نمونه

در قالب  گيرانه و محق پنداري تحصيلي به آشفتگي روان شناختي دانشجويان بپردازد و  در نظر دارد از دو جنبه والدگري سهل

 به محك آزمون گيرانه با آشفتگي روان شناختي  اي محق پنداري تحصيلي در رابطة بين والدگري سهلواسطه  يك مدل نقش

بر محق پنداري تحصيلي    از طريقگيرانه  شود كه والدگري سهلاين فرضيه تدوين ميبر اساس الگوي پژوهش    .گذاشته شود

  اثر مثبت غيرمستقيم دارد.آشفتگي روان شناختي 

 
1. Bertl, Andrzejewski, Hyland, Shrivastava and Russell 
2. Whatley, Wasieleski, Breneiser and Woow 
3. Keener 
4. Tariku, Zerihun, Bisrat, Adissu and Jini 
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ستان  جامعة آماري پژوهش دانشجويان پسر دورة كارشناسي دانشگاه لر  پژوهش حاضر توصيفي و از نوع همبستگي بود.  روش

پارامتر با    15با احتساب مجموع    )2011(  1جهت تعيين حجم نمونه بر اساس ديدگاه كلاينبود.    1399-1400در سال تحصيلي  

ورود به پژوهش دانشجوي سال   ملاك  گيري دردسترس انتخاب شدند.با استفاده از روش نمونهنفر  300حداكثر برآورد تعداد 

ها در اين نامه بود. روش گردآوري دادههاي پرسشسوم سؤالخروج از پژوهش عدم تكميل بيش از يك  اول بودن و ملاك

افزار پرس لاين طراحي گرديد. سپس با همكاري  ها به صورت آنلاين با استفاده از نرمنامهمطالعه به اين صورت بود كه پرسش

شبكه انال ك  سرگروه در  دانشجويان  واتسهاي مختلف  اجتماعي  پرسشهاي  تلگرام لينك  و  رضايت نامهاپ  فرم  به انضمام  ها 

شده و در صورت هاي ورود مطرحآگاهانه در اختيار دانشجويان قرار داده شد و از اعضاي گروه خواسته شد با توجه به ملاك

نامه با استفاده از  پرسش   18ها تعداد  نامهپس از اجراي پرسشزم به ذكر است  لاها پاسخ دهند.  نامه تمايل به همكاري به پرسش

با    نفر  282هاي مربوط به  عنوان داده پرت مشخص و از روند پژوهش حذف شد و در نهايت داده به "  2فاصله مهالانوبيس"

  تحليل شد. ) ضريب همبستگي پيرسون، مدل يابي معادلات ساختاري و آزمون بوت استراپاستفاده از 

ماده طراحي شده است   15در    2009در سال    4اين مقياس توسط چونينگ و كمبل  ):AES(  3مقياس محق پنداري تحصيلي  

 1اي از  درجه  5گذاري اين مقياس بر اساس طيف ليكرت  است. نمره  6جانبيبه و حق  5و داراي دو بعد مسئوليت بيروني شده 

شود. مجموع نمرات هر دو خرده مقياس ميزان محق پنداري تحصيلي را نشان  (كاملاً درست) انجام مي  5(كاملاً نادرست) تا  

) روايي و اعتبار مقياس را در مطالعات مختلف مورد تائيد 2009است. چونينگ و كمبل (  75تا    15دهد و دامنة نمرات بين  مي

خودشيفتگي مثبت معنادار و پايايي با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ  ) روايي همگرا مقياس را با  2014(  7اند. اولسونقرار داده

  -55/0) روايي واگرا مقياس از طريق همبستگي با مقياس مهار را برابر  1397گزارش كرد. در ايران مهبد و فولادچنگ (   79/0را  

ارش كردند. در پژوهش حاضر نيز  و در سطح مطلوب گز  81/0و پايايي مقياس با استفاده از روش ضريب آلفاي كرونباخ را  

 
1. Kline 
2. Mahalanobis distance 
3. Academic Entitlement Scale 
4. Chowning and Campbell 
5. Externalized Responsibility 
6. Entitled Expectation 
7. Olson 
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و براي كل    81/0جانبي  به ، براي بعد حق86/0پايايي مقياس با محاسبة ضريب آلفاي كرونباخ براي بعد مسئوليت بيروني شده    1

  به دست آمد.  83/0مقياس برابر 

ماده است كه سه   30امل  تنظيم شده است. ش  1991در سال    2اين پرسشنامه توسط بوري):  PAQ(  1پرسشنامة اقتدار والديني

سنجد. در پژوهش حاضر بنا بر هدف مطالعه از خرده مقياس والدگري را مي  5گيرانهو سهل  4، مقتدرانه 3سبك والدگري مستبدانه

(كاملاً موافقم) انجام    5(كاملاً مخالفم) تا    1اي از  درجه گذاري بر اساس يك مقياس پنجگيرانه استفاده شده است. نمرهسهل

گيرانه نامه به روش بازآزمايي را براي ابعاد مختلف بررسي كرده است كه براي سبك سهل) پايايي پرسش1991شود. بوري (مي

نامه  ) با استفاده از تحليل عاملي تأييدي ساختار سه عاملي اين پرسش2019گزارش شده است. ساهيتيا، مانوهاري و ويجايا (  85/0

  83/0اي از دانشجويان پسر برابر با  ساني دروني آزمون به روش آلفاي كرونباخ را براي نمونهاند. همچنين، همرا تائيد كرده

نامه با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ را براي سبك ) پايايي پرسش 1394اند. در ايران ابوالقاسمي و نيك دوست (گزارش كرده

به    87/0نامه به روش ضريب آلفاي كرونباخ برابر با  يي پرسشگزارش كرده است. در پژوهش حاضر نيز پايا  80/0گيرانه  سهل

  دست آمد.

به منظور ارزيابي    1995در سال    7اين مقياس توسط لاويبوند و لاويبوند):  DASS-21(  6مقياس افسردگي، اضطراب، استرس

زير مقياس افسردگي  در سه  شناختي افراد  روان  شده است. شامل    10و استرس  9، اضطراب8آشفتگي  و    21ساخته  ماده است 

(كاملاً در مورد من صدق   3كند) تا  اي از صفر (اصلاً در مورد من صدق نميدرجه  4گذاري مقياس بر اساس طيف ليكرت  نمره

) مقياس مذكور را مورد تحليل عاملي قرار دادند كه نتايج پژوهش  2020(  11بي، لين، ژانگ و مارگرافشود. بيجام ميكند) انمي

آنان حاكي از وجود سه عامل افسردگي، اضطراب و استرس بود. همچنين، پايايي مقياس با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ  

گزارش شد. پايايي اين مقياس در پژوهش    76/0،  82/0،  78/0رتيب برابر با  هاي افسردگي، اضطراب، استرس به تبراي عامل

 
1. Parenting Authority Questionnaire 
2. Buri 
3. Authoritarian Parenting Style 
4. Authoritative Parenting Style 
5. Permissive Parenting Style 
6. Depression, Anxiety and Stress Scale 
7. Lovibond  and Lovibond 
8. Depression 
9. Anxiety 
10. Stress 
11. Bibi, Lin, Zhang and Margraf 
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، براي  94/0) در بين دانشجويان با استفاده از آلفاي كرونباخ براي افسردگي  1396آبادي (فردافشاري، پورشهريار، شكري و فتح

ياس به روش ضريب آلفاي كرونباخ  در پژوهش حاضر نيز پايايي مق  .گزارش شده است 87/0و براي افسردگي   85/0اضطراب 

  به دست آمد. 84/0و  81/0، 87/0براي افسردگي، اضطراب و استرس به ترتيب برابر با 

  ا ه يافته

بود. نتايج جدول    ±51/2،  19/ 13ي نشان داد كه ميانگين و انحراف معيار سن دانشجويان به ترتيب برابر  شناخت  يتجمعهاي  يافته

دهد هيچ يك از متغيرها انحراف جدي از توزيع بهنجار  ميانگين و انحراف استاندارد متغيرها نشان ميدر كنار پرداختن به    1

توان بهنجار  ) را مي- 2و    2) و كشيدگي در دامنه (-1و    1ها در دامنه () كجي توزيع نمره2011(   ندارند. بر اساس ديدگاه كلاين

  ها بهنجار است.ها تخطي نكرده است، بنابراين توزيع دادهن دامنههاي هيچ يك از متغيرها از ايفرض كرد، توزيع داده

  هاي توصيفي متغيرهاي پژوهش يافته: 1جدول  

  ها خرده مقياس  متغيرها 
حداقل  
  نمره

حداكثر  
  نمره

 ميانگين 
انحراف  
 استاندارد 

 كشيدگي  كجي 

والدگري  
  گيرانه سهل

-  16  41  63/28  95/10  42/0  -  32/0  

 

محق پنداري  
  تحصيلي 

 -  25/0 01/0  86/7  59/13  17  9  جانبيبهحق

 -  19/0 25/0  72/9  92/20  39  17  مسئوليت بيروني شده

  -  52/0  15/0  56/11  51/34  53  31  نمره كلي 

 

آشفتگي روان  
  شناختي 

  -43/0  -08/0  55/6  39/10  24  5  افسردگي 

  -  85/0  75/0  38/7  03/12  29  6  اضطراب 

 -  66/0 -11/0  26/8  67/15  32  8  استرس 

دهد بين متغيرهاي پژوهش همبستگي وجود دارد پردازد، نتايج نشان ميبه ماتريس همبستگي متغيرها مي 2جدول شماره    

معنادار هستند. با توجه به تائيد ارتباط معنادار بين متغيرهاي پژوهش با يكديگر امكان   01/0و تمام روابط در سطح كمتر از  

اي محق پنداري تحصيلي در رابطه والدگري سهل گيرانه و آشفتگي روان شناختي فراهم است. در ادامه به  واسطهبررسي نقش  
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هاي يابي معادلات ساختاري استفاده شد. پيش از اجراي اين آزمون از برقراري مفروضه منظور بررسي مدل پژوهش از روش مدل  1

  خطي چندگانه) اطمينان حاصل شد.  ها، هماساسي آن (حجم نمونه، بهنجاري توزيع داده

  بين بررسي هم خطي چندگانه متغيرهاي پيشماتريس همبستگي متغيرهاي پژوهش و : 2جدول  

  هاي آماريشاخص
  متغيرها 

  هاي هم خطي چندگانه شاخص  ضرايب همبستگي

  آماره تحمل   ) 5(  ) 4(  ) 3(  ) 2(  ) 1(
عامل تورم  

  واريانس 
  361/6  592/0          1  گيرانه ) والدگري سهل1(
  708/4  459/0        42/0 1**  محق پنداري تحصيلي ) 2(

  -  -     27/0 1** 32/0**  ) افسردگي 3(
  -  -  55/0 1** 41/0** 36/0**  ) اضطراب 4(
  -  -  62/0 1** 51/0** 31/0** 29/0**  ) استرس 5(

درصد از واريانس آشفتگي روان شناختي   34گيرانه و محق پنداري تحصيلي، درمجموع  ، والدگري سهل1با توجه به شكل  

آمده از  دستبه   برازندگيهاي  دهد كه تمامي شاخص نشان ميهاي برازندگي مدل  همچنين، بررسي شاخص  .كنند را تبيين مي

نسبت   برازندگي  مربوط به  هايترين شاخص در خصوص مهم)  2011كلاين (مطلوبيت بالايي برخوردارند، زيرا مطابق ديدگاه  

) GFIندگي (شاخص نيكويي براز   و)  CFI(  تطبيقي  برازندگي، شاخص  3  كمتر از)  CMIN/DF(  به درجه آزاديخي دو  

هاي نشانگر برازش مطلوب است. لذا، شاخص   08/0  كمتر از  )RMSEA(  واريانس خطاي تقريب  دوم  و ريشه  90/0تر از  بزرگ 

  . برازش داردهاي براي روابط متغير پژوهش مدنظر مفهومي ها با مدلدهد كه دادهآمده نشان ميدستبه 

  
  اي محق پنداري تحصيلي . مدل آزمون شده نقش واسطه1نمودار  
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)،  P>01/0و    ß، 89/2  =C.R= 11/0دهد اثر مستقيم والدگري سهل گيرانه بر آشفتگي روان شناختي (نشان مي  3نتايج جدول  

) و اثر مستقيم محق پنداري P>001/0و    ß، 61/7   =C.R=  52/0(  يلياثر مستقيم والدگري سهل گيرانه بر محق پنداري تحص

هاي مدل يابي ) مثبت معنادار است. يكي از ويژگيP>001/0و    ß، 32/4  =C.R=27/0تحصيلي بر آشفتگي روان شناختي (

  دهد. معادلات ساختاري، برآورد اثرات غيرمستقيم متغيرها بر يكديگر است كه امكان بررسي نقش ميانجي را مي

  نتايج مربوط به اثرات مستقيم  :3جدول  

  ي مستقيممسيرها
برآورد 
  پارامتر

ضريب  
  مسير

 خطاي استاندارد
  برآورد

 tآماره 
سطح  
 معناداري

  01/0  89/2  02/0  11/0  03/0  آشفتگي روان شناختي  گيرانه       والدگري سهل
  001/0  61/7  14/0  52/0  87/0  محق پنداري تحصيلي گيرانه      والدگري سهل

  001/0  32/4  03/0  27/0  12/0  آشفتگي روان شناختي  محق پنداري تحصيلي     

 والدگري سهل گيرانه با آشفتگي روان شناختيبين    ةدر رابط  محق پنداري تحصيليشود كه  ملاحظه مي  4با توجه به جدول  

و    13/0است. با توجه به اينكه حد پايين فاصله اطمينان    ß=14/0اي دارد كه ضريب بتاي مسير غيرمستقيم برابر  نقش واسطه

  .معنادار است >01/0pاي در سطح است و صفر بيرون از اين فاصله قرار دارد اين رابطه واسطه 29/0حد بالاي آن 

  گيرانه بر آشفتگي روان شناختيغيرمستقيم والدگري سهلمربوط به اثر  نتايج :4جدول  
 حد پايين   حد بالا   داري سطح معني  خطاي استاندارد   ضريب مسير   مسير غيرمستقيم 

پنداري گيرانه            محقوالدگريسهل
  آشفتگي روان شناختي           تحصيلي

14/0  05/0  006/0  13/0 29/0  

  گيريبحث و نتيجه

گيرانه با آشفتگي روان شناختي  پنداري تحصيلي در رابطة بين والدگري سهلاي محقواسطهپژوهش حاضر با هدف تعيين نقش  

گيرانه بر نشانگان آشفتگي روان شناختي اثر مثبت مستقيم  در بين دانشجويان انجام شد. نتايج نشان داد كه سبك والدگري سهل

پژوهش نتايج  با  يافته  اين  همكاران (هاي  دارد.  و  مند2016كينگ  همكاران ()؛  و  مي2020ز  عنوان  كه  والدگري  )  سبك  كنند 

توان بيان داشت كه رفتارهاي گيرانه با سطح بالاي تجربه عواطف منفي ارتباط دارد، همخواني دارد. در تبيين يافته حاضر ميسهل

اي رفتاري براي آنان مانع  هگيرانه به دليل آزاد گذاشتن بيش از حد فرزندان و همچنن اجتناب از تعيين محدوديتوالدگري سهل

مي فرزندان  در  استقلال  و  خودمختاري  مطلوب  رشد  سهلاز  والدين  ديگر،  طرف  از  دسترس شوند.   در  را  خود  هميشه  گير 
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زا بتوانند رفتارهاي خودتنظيمي مناسب را گسترش شوند كه فرزندان در شرايط استرسدهند و اين رفتار مانع ميفرزندان قرار مي   1

همكاران،    دهند (كينگ ويژگي2016و  اساس  بر  نتيجه  در  سهل).  والدگري  رفتار  براي  شده  توان انتظار ميگيرانه  هاي مطرح 

اند خودمختاري و استقلال مطلوبي نداشته باشند و همچنين توانايي خودتنظيمي  داشت فرزنداني كه اين سبك را ادراك كرده

ها  )  افرادي با اين ويژگي2018كونترراس و همكاران (-با مطالعه  فلوجاس  زا داشته باشند كه مطابق پاييني در شرايط استرس

  به احتمال بيشتري نشانگان آشفتگي روان شناختي مانند افسردگي و اضطراب را تجربه كنند. 

دانشجويان  پنداري تحصيلي بر آسفتگي روان شناختي  گيرانه از طريق محقدر بخش ديگر نتايج نشان داد كه والدگري سهل

كنند والدگري ) كه مطرح مي2019)؛ ساهيتيا و همكاران(2019گذارد. اين يافته با نتايج مطالعات هووارد و همكاران (اثر مي

غيرواقعيسهل اغلب  نيازهاي  به  افراطي  و  غيرضروري  پاسخگويي  ويژگي  با  پنداري   گيرانه  محق  بالايي  سطوح  با  فرزندان 

لامت روان مانند اضطراب، افسردگي و استرس همراه است، همخواني دارد. در تبيين اين يافته تحصيلي و در نتيجه مشكلات س 

كنند  موانع يا مشكلاتي را براي فرزندان خود پيش بيني مي    گيرانه جايي كه والدينتوان بيان داشت در سبك والدگري سهلمي

كنند كه  بيني ميشوند؛ بنابراين فرزندان پيش ي فرزندان ميكنند، باعث افزايش تورم مصنوعي خودارزشو از آنها جلوگيري مي

. در  )2018تورنر و همكاران،  (  ، نه اينكه آنها را براي عبور از موانع خود به چالش بكشندهمه بايد موانع را از مسير آنها بردارند

مينتيجه،   محق  را  خود  تحصيلي  نظر  از  كه  دانشجوياني  دارد  وجود  امكان  واين  مسيري   دانند  پي  در  غيرواقعي  انتظارات  با 

سهلراحت والدين  توسط  شايد  هستند،  و  تر  شوند  وارد  دانشگاه  به  ديگران،  استانداردهاي  با  انطباق  به  نياز  عدم  يا  خود  گير 

بنابراين، در صورت به چالش كشيدن در يك فضاي تحصيلي كه براي موفقيت به خودكارآمدي و مهارتهاي خودتنظيمي مطلوب 

توان . در تبيين ديگر، مي)2019ز دارد ناهماهنگي شناختي، نااميدي و آشفتگي روان شناختي را تجربه كنند (واتلي و همكاران،  نيا

احساس معناي كمتر    پنداري تحصيلي باعث ايجاد موضوعاتي از قبيلگيرانه از طريق محقبيان داشت كه سبك والدگري سهل

شود كه ممكن است باعث افزايش نشانگان  مي   پيرامون و روابط ضعيفتر با ديگران  و هدف در زندگي، تسلط كمتر بر جهان

  .آشفتگي روان شناختي شود

پنداري تحصيلي به عنوان يك رفتار مبتني بر منبع كنترل بيروني تا حد  رسد كه انتظارات محقها به نظر ميبر اساس يافته

سهل والدگري  سبك  از  مي زيادي  ناشي  انگيرانه  محقشود.  دانشگاه  تظارات  فرآيندهاي  از  بسياري  با  زياد  احتمال  به  پندارانه 

ها  تواند باعث بروز و ايجاد نشانگان آشفتگي روان شناختي شود. از اين رو، دانشگاه ناسازگار است؛ بنابراين، اين ناسازگاري مي
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د تا به دانشجويان كمك شود كه درك كنند  پنداري تحصيلي لازم است رويكردهاي اتخاذ كننبراي مقابله با اين احساس محق 

در خصوص    .توانند بر سازگاري با دانشگاه و سلامت روان شناختي تأثير مثبت بگذارندچگونه راهبردهاي خودتنظيمي موثر مي

ساير  آوري شده است و نتايج به  هاي مجازي جمعها تنها از طريق شبكهدادههاي پژوهش حاضر قابل ذكر است  محدوديت

. نمونه با روش دردسترس انتخاب شده است كه  ها عضويت نداشتند بايد با احتياط صورت گيرددانشجوياني كه در اين شبكه

شود كه با استفاده از  كند. در نهايت، مطالعة حاضر يك طرح مقطعي بود لذا پيشنهاد ميها را با محدوديت روبرو ميتعميم يافته

  كردهاي كيفي در زمينه اين متغيرها مطالعات بيشتري انجام شود. مطالعات طولي و همچنين روي

  قدرداني و  تشكر
قدر كه در اجراي پژوهش صميمانه دارند از مسئولين روابط عمومي دانشگاه و تمام دانشجويان گران بر خود لازم مينويسندگان  

  همكاري كردند كمال تشكر و قدرداني را ابراز نمايند.  

  منابع 

هاي فرزند پروري ادراك شده و هوش هيجاني با سازگاري  ي سبكرابطه   ).1394، اميرآرش (دوستكني  و  ما هن، شبوالقاسميا
  .17-26): 2(4. فصلنامه مددكاري اجتماعي. آموزان پسرتماعي در دانشاج

  روان شناختي   آشفتگي  و  بينيخوش  يرابطه   ).  1396(آبادي، جليل  فردافشاري، ساره.، پورشهريار، حسين.، شكري،اميد و فتح
  .1-19):2(9يادگيري،  و آموزش مطالعات مجله. آگاهانه تحصيلي كنترل گرميانجي  نقش: دانشجويان در

فولادچنگ، محبوبه   و  مينا   : تحولي  روانشناسيتحصيلي.    پنداريمحق  مقياس  سنجيروان   هايويژگي  بررسي).  1397(مهبد، 
  .101-111): 57( 15 ايراني. روانشناسان

Abolqasemi, S., & Nikdoost, A. A.  (2015). The relationship between perceived parenting styles 
and emotional intelligence and social adjustment in male students. Quarterly Journal of 
Social work, 4 (2): 17-26. (Text in Persian) 

Bertl, B., Andrzejewski, D., Hyland, L., & Shrivastava, A., Russell, D., & Pietschnig, J (2019). 
My grade, my right: linking academic entitlement to academic performance. Social 
Psychology of Education, 22(11):775-793. 

Bibi, A., Hayat, R., Hayat, N., Zulfiqar, S., Shafique, N., & Khalid, M. A. (2021). Impact of 
parenting styles on psychological flexibility among adolescents of Pakistan: A cross-
sectional study. Child and Adolescent Social Work Journal, 38(1):126-137. 

Bibi, A., Lin, M., Zhang, X. C., & Margraf, J. (2020). Psychometric properties and 
measurement invariance of Depression, Anxiety and Stress Scales (DASS-21) across 
cultures. International Journal of Psychology, 55(6):916–925.  

Buri, J. R. (1991). Parental Authority Questionnaire. Journal of Personality Assessment, 57(1), 
110–119. 



... گيرانه باپنداري تحصيلي در رابطه بين والدگري سهلمحقاي  نقش واسطه   ………………………………………………………………….…138 

مطالعات روان 
شناختي

   
 

  
دورة 

18 
/ شمارة 

1  Chowning, K., & Campbell, N. J. (2009). Development and validation of a measure of academic 
entitlement: Individual differences in students' externalized responsibility and entitled 
expectations. Journal of Educational Psychology, 101(4):982–997. 

Fardafshari, S., Pourshahriar H., Shokri, O., Fathabadi, J. (2018). Relationship between 
optimism and psychological distress in students: The mediating role of perceives academic 
control. Journal of Studies in Learning and Instruction, 9 (2): 1-19. (Text in Persian) 

Flujas-Contreras, J. M., & Gomez, I. (2018). Improving flexible parenting with acceptance and 
commitment therapy: A case study. Journal of Contextual Behavioral Science, 8: 29–35. 
doi/10.1016/j.jcbs.2018.02.006 

Haile, Y. G., Alemu, S. M., & Habtewold, T. D. (2017). Common mental disorder and its 
association with academic performance among Debre Berhan university students Ethiopia. 
International Journal of Mental Health Systems, 11(1): 34-45. 

Hakami R. (2018). Prevalence of psychological distress among undergraduate students at 
Janzan University: A cross-sectional study. Saudi Journal of Med Medical Sciences, 6(2): 
82-88. 

Howard, M. J., Nicholson, C. B., & Chesnut, S. (2019). Relationships between positive 
parenting, over parenting, grit, and academic success. Journal of College Student 
Development, 60(2): 189-202. 

Huang, S., & Kuo, B. C. K. (2020) Demographic, psychosocial, and cultural predictors of 
entitlement in a multiethnic Canadian undergraduate sample. Social Psychology of 
Education 23(2): 523-535. 

Ellis, J., Bacon-Baguley, Th., & Otieno, S. (2021). Academic entitlement in Physician assistant 
students. Journal of Physician Assistant Education, 32(1):1-9. 

Keener, A. (2020)  .An examination of psychological characteristics and their relationship to 
academic entitlement among millennial and no millennial college students. Psychology in 
the Schools 57(4):572-582. 

King, A. K., Vidourek, A. R & AMerianos, A. L. (2016). Authoritarian parenting and youth 
depression: Results from a national study. Journal of Prevention & Intervention in the 
Community, 44(2): 130-139. 

Kelemu, R. T., Kahsay, A. B., & Ahmed, K. Y. (2020). Prevalence of mental distress and 
associated factors among Samara university students, Northeast Ethiopia. Depression 
Research and Treatment, 11(2): 1-8. 

Klein, R. (2011). Principles and practices of structural equation modeling. (4nd Ed). New York: 
Guilford Press. 

Lovibond, S. H., & Lovibond, P. F. (1995). Manual for the depression anxiety stress scales. 
(2nd Ed). Sydney: Psychology Foundation of Australia. 

Mahbod, M., & Fouladchang, M. (2018). Psychometric Properties of the Academic Entitlement 
Scale. Developmental Psychology: Iranian Psychologist, 15(57): 101-111. (Text in Persian) 

Mboya, I.B., John, B., Kibopile, E.S., Mhando, L., George, J., & Ngocho, S. J. (2020). Factors 
associated with mental distress among undergraduate students in northern Tanzania. BMC 
Psychiatry, 20(28): 2-7. 



 139 ..................................... ............................................................................................................................. ارعي ز  

وان
ت ر

العا
مط

تي
ناخ

ش
  
 

  
رة 

دو
18 

رة 
شما

 /
1 

Mendez, J. H. M., Sanchez, J. P. E. S., & Becerra, M. I. G. (2020). Role of parenting styles in 
internalizing, externalizing, and adjustment problems in children. Saluda mental Journal, 
43(2): 73-84. 

Olson, K. L. (2014). Academic entitlement, perceived faculty competence, and school 
satisfaction in traditional and nontraditional university populations. Ph.D. Thesis. North 
Central University. 

Retsen, R., Reysen, M., & Reysen, S. (2020). Academic entitlement predicts smartphone usage 
during class. College Teaching Journal, 69(1): 52-57. 

Sahithya, B. R., Manohari, S. M., & Vijaya, R. (2019). Parenting styles and its impact on 
children–a cross cultural review with a focus on India. Mental Health, Religion & Culture, 
22(4): 357–383. 

Si, S., Zhang, Sh., Yu, Q., & Zhang, J. (2018). The interaction of DRD2 and parenting style in 
predicting creativity. Thinking Skills and Creativity, 27:64-77. 

Tariku, G. H., Zerihun, A. A., Bisrat, Z. S., Adissu, G. G., & Jini, D. (2017). Mental distress 
and its associated factors among students of Mizan Aman health science college, Ethiopia. 
Journal of Medical Sciences, 17(2): 61–7. 

Turner, L. A., & McCormick, W. H. (2018). Academic entitlement: relations to perceptions of 
parental warmth and psychological control. Educational Psychology, 38(2): 248-260. 

Whatley, M. A., Wasieleski, D., Breneiser, J. E., & Woow, M. M. (2019). Understanding 
academic entitlement: Gender classification, self-esteem, and covert narcissism. 
Contemporary Educational Research Quarterly, 42(3): 49-70 

Wischerth, A. G., Mulvaney, K. M., Brackett, A. M., & Perkins, D. (2016). The adverse 
influence of permissive parenting on Personal growth and the mediating role of emotional 
intelligence. The Journal of Genetic Psychology, 177(5): 185-189. 

 

© 2022 Alzahra University, Tehran, Iran. This article is an open-access article 
distributed under the terms and conditions of the Creative Commons Attribution-
Noncommercial 4.0 International (CC BYN 4.0 license) 
(https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/). 

 



 داوران این شماره

 چنگیز رحیمی 
دانشیار دانشگاه  

 شیراز 

Associate Professor 

Shiraz University Changiz Rahimi 

 شیرین کوشکی

دانشیار دانشگاه آزاد  

اسلامی واحد تهران  

 مرکز 

Associate Professor, 

Islamic Azad University, 

Central Tehran Branch 
Shirin Kooshki 

ترخان مرتضی   
دانشیار دانشگاه پیام  

 نور
Associate Professor of 

Payame Noor University Morteza Tarkhan 

 ژاله رفاهی 

استادیار دانشگاه آزاد  

اسلامی واحد  

 مرودشت 

Assistant Professor of 

Islamic Azad University, 

Marvdasht Branch 

Zhaleh Refahi 

 شقایق زهرایی
دانشگاه  استادیار 

 الزهرا 
Assistant Professor Al-

Zahra University 
Shaghayegh Zahraei 

 Professor Al-Zahra استاد دانشگاه الزهرا  سیده منور یزدی 

University 

Seyedeh Monavar 

Yazdi 

 Abbas Abdolahi  دانشگاه الزهرا  عباس عبدالهی 

 رمضان حسن زاده
استاد دانشگاه ازاد  

واحد ساری اسلامی   

Professor of Islamic 

Azad University, Sari 

Branch 

Ramazan Hassan 

Zade 

 سحر خانجانی 
استادیار دانشگاه  

 اراک 
Assistant Professor of 

Arak University Sahar Khanjani 

 امیرمحسن راه نجات
استادیار دانشگاه  

 علوم پزشکی آجا 

Assistant Professor Aja 

University of Medical 

Sciences 

Amir Mohsen Rah 

Nejat 

 فاطمه رییسی 
پژوهشکده علوم  

 شناختی 

Research Institute of 

Cognitive Sciences 
Fatemeh Raeisi 

 جواد خلعتبری 
دانشیار دانشگاه آزاد  

 اسلامی واحد تنکابن 

Associate Professor, 

Islamic Azad University, 

Tonekabon Branch 
Javad Khalatbari 

 Professor of the استاد دانشگاه گیلان  عباس ابوالقاسمی 

University of Guilan Abbas Abilghasemi 

 حسن شمس اسفند آباد 

دانشیار دانشگاه  

المللی امام بین

 خمینی )ره( قزوین

Associate Professor, 

Imam Khomeini 

International University, 

Qazvin 

Hassan Shams Esfand 

Abad 

 بلال ایزانلو 
دانشگاه   دانشیار

 خوارزمی 
Associate Professor of 

Kharazmi University 
Balal Izanlo 

گر مهرانگیز پیوسته  
دانشیار دانشگاه  

 الزهرا 
Associate Professor of 

Al-Zahra University 
Mehrangiz 

Peyvastegar 

دانشگاه تبریز استاد  رحیم بدری گرگری   Professor of Tabriz 

University 
Rahim Badri Gargari 

 سیامک خدائی خیاوی 
مدرس دانشگاه  

 فرهنگیان 
Lecturer at Farhangian 

University 

Siamak Khodaei 

Khiavi 

 سید ابوالقاسم مهری نژاد 
دانشیار دانشگاه  

 الزهرا 
Associate Professor of 

Al-Zahra University 

Seyed Abilghasem 

Mehri Nejad 

 



       

   Quarterly Journal of 
Psychological Studies  

Faculty of Education and Psychology 

 Vol. 18, No.1, Spring  2022, Serial No.66 

Alzahra University 

Publisher  

Alzahra University 

Chief Executive 

Seyed Abolghasem Mehrinejad 

Chief Editor  

Seyedeh Monavar Yazdi  

Editorial Board  

Hamidreza Aghamohammadiean 

Professor of Ferdowsi University of Mashhad 

GholamAli Afrooz  
Professor, University of Tehran 

Jalil Babapour Khairuddin 
Professor, University of Tabriz 

Sajjad Basharpoor 
Professor of Mohaghegh Ardabili University 

Mohammad Ali Besharat 
Professor, University of Tehran 

Ahmad Beh-Pajooh 
Professor, University of Tehran 

Behrooz Birashk 
Associate Professor, Tehran University of Medical Science 

Esmat Danesh 
Professor of Shahid Beheshti University  
Eleni G. Hapidou 

Researcher, Michael DeGroote Pain Center, Associate Professor 

(PT) Department of Psychiatry and Behavioral Neurosciences 
Kianoosh Hashemiyan.  
Associate Professor, Alzahra University 

Roshanak Khodabakhsh 
Associate Professor of Alzahra University 

Zohre Khosravi  
Professor, Alzahra University 
Mahnaz Mehrabizadeh Honarmand 
professor of Shahid Chamran University of Ahvaz 

Seyed abolghasem Mehrinejad 
Associate Professor of Alzahra University 

Mehrangiz Payvastegar 
Associate Professor of Alzahra University 
Changiz Rahimi Taghnaki 
Professor of Shiraz University 

Seyedeh Monavar Yazdi  

Professor, Alzahra University 

 

In the name of 
GOD

 

Persian Editor  
Aylin Mardanpour 
English Editor  
Seyedeh Monavar Yazdi   
Statistics and methodological Adviser 
GholamReza Dehshiri 
Associate Professor, Alzahra University 

Abbas Abdollahi 
Assistant Professor, Alzahra University 

Editorial Secretary  
Fatemeh Vaziri 
Layout Designer  
Fatemeh Vaziri 
Cover Designer 
Parisa Shad Ghazvini 
Associate Professor, Alzahra University  
Publication Frequency 
Quarterly 
Publication Permit No. 
124/1274 
Peer Review Permit No. 
3/2910/1069 
Circulation  
1,000  
Address 
3rd..floor, Faculty of Education 
And Psychology, Alzahra 
University, Vanak, 
Tehran, Iran 
P.O. Box 
19935/663 
TeleFax 
+98 (21) 88041463 
Home page: 
http://psychstudies.alzahra.ac.ir 

E-mail 
psychstudies@alzahra.ac.ir 

Journal of Psychological studies is indexed in ISC, Iran Journal and has been 
allocated an impact factor by ISC. 



       

 

 



       

Abstracts 
 

 

11-24 The Role of Temperament, Rumination, Cognitive Flexibility and 

Trait Anxiety in Predicting Depressive Mood 

Gholam Reza Chalabianloo ,  Raana Parvaz 

25-38 
The Effect of Mindfulness based Cognitive Therapy on the Students 

Attribution Styles of with Major Depressive Disorders 

Farnaz Radmehr , Jahangir Karami 

39-53 
The Structural Equation Modeling Role of Irrational Beliefs in 

Predicting Students' Intermediate Cyber Bullying Experience: 

Difficulty in Emotion Regulation 

Akbar Atadokht ,Mohammad Narimani , Vahid Fallahi 

55-68 
Comparison of the Effectiveness of Acceptance and Commitment 

Therapy and Psychodrama on Attachment and Psychological 

Wellbeing in Women Involved in Marital Conflicts 

Safura Amoosoltani, Farideh Ameri, Abolghasem Mehrinejad, Batool 

Ahadi 

69-81 
The Mediating Role of Defense Mechanisms in Predicting Perceived 

Stress Based on Attachment Styles in Patients with Covid-19 

Mohsen Mohammadi, Sheida Sodagar ,  Maryam Bahrami hidchi 

83-97 
Modification of Rumination and Cognitive Emotion Regulation of    

Depressed Dormitory Students: Autobiographical Memory Specificity 

Training 

Mehrnoosh Poursaeid Esfahani ,  Mahgol Tavakoli 

99-111 
Communication Challenges Due to Coronavirus Epidemic with 

Loneliness and Negative Emotions Mediated by Forgiveness 

Characteristic 

Reza Fazeli, Kamran Sheivandi Cholicheh, Fazlollah Hasanvand, Hourieh 

Bagheri 

113-126 
Structural Modeling of Attitudes Toward Body Image with Identity 

status and Attachment Styles Mediated by Need for Approval   
Maedeh Hashemian, Abdolaziz Aflakseie, Mohammadali Goodarzi,  
Changiz Rahim 

127-139 
The Mediating Role of Academic Entitlement in the relationship 

between Permissive Parenting and Psychological Distress among 

Students 

Salman Zarei   



       

 

 



 

 

The Role of Temperament, Rumination, Cognitive Flexibility and Trait Anxiety in Predicting 

Depressive Mood 

Gholam Reza Chalabianloo *1; Raana Parvaz2 

Abstract 

Depression is one of the most common disorders that different factors have etiological functions in occurrence and 

persistence of the disorder. Recognition of these factors plays a role in the prevention and treatment of the disorder. 

The aim of the study was to investigate the role of the dimensions of temperament, rumination, cognitive flexibility, 

and trait anxiety in predicting the depressiv mood. The research method was correlational and the statistical population 

included all students of Azarbaijan Shahid Madani University in 2018-2019. 322 students were selected by a multi-

stage cluster sampling method. Data were collected by using the Beck Depression Inventory, Spielberger trait Anxiety 

Inventory, Rumination Response Scale, and Cognitive Flexibility Inventory. Data were analyzed through the Pearson 

correlation and path analysis. The results showed that harm avoidance, self-direction, and perseverance had significant 

correlations with depression. Also, in predicting depression mood, rumination and cognitive flexibility had a mediating 

role, and temperament and trait anxiety play a predictive role. In other words, increasing rumination and decreasing 

cognitive flexibility as mediating variables increase the role of temperament and trait anxiety in predicting depressive 

mood. Therefore, considering the above variables is important in predicting and treating depression by using methods 

like psychotherapy. 

 

      Keywords: Cognitive flexibility, depression,  rumination, temperament, trait anxiety. 
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The Effect of Mindfulness based Cognitive Therapy on the Students Attribution Styles of with 

Major Depressive Disorders 

Farnaz Radmehr1; Jahangir Karami*2   

Abstract 

The purpose of this study was to investigate the effect of mindfulness based of cognitive therapy on the student's 

attribution styles of with major depressive disorder. The research method was quasi-experimental with pretest-posttest 

design and follow-up with the control group. First, 410 individual female students completed the Beck-II Depression 

Inventory by screening test. Those who achieved a standard deviation above the mean of the group received a 

structured clinical interview. Then, 24 participants with major depression and inclusion criteria were randomly 

assigned to two groups of 4 in each experiment. The instrument of measurement in this study was Beck Depression 

Inventory - II and Attribution Style of Seligman and Singh. The experimental group underwent 8 sessions of 2-hour 

sessions of mindfulness-based cognitive therapy. At the end of the intervention, post-test and two months after the 

intervention, the control and experimental groups were followed up. Data were analyzed using descriptive and 

inferential tests including univariate and multivariate analysis of covariance. The results showed that mindfulness-

based cognitive therapy significantly increased the attribution style of events with good outcome and decreased the 

attribution style of events with bad outcome. These results were consistent at the follow-up stage. Based on the results 

of this study, it is suggested that mindfulness-based cognitive therapy intervention be used to reduce the level of 

pessimistic attribution style and to increase the optimistic attribution style of female students with major depression. 

 

     Keywords: Attribution styles, cognitive-based mind-awareness therapy, major depression, student. 
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The Structural Equation Modeling Role of Irrational Beliefs in Predicting Students' 

Intermediate Cyber Bullying Experience: Difficulty in Emotion Regulation 

Vahid Fallahi1; Mohammad Narimani *2; Akbar Atadokht3 

Abstract 

The purpose of this study was to investigate the role of irrational beliefs in predicting the experience of cyber bullying 

with mediation: difficulty in emotion regulation. The research method was descriptive correlational. The study 

population consisted of all male secondary school students in public schools of Ardabil province during the academic 

year of 2019-2020. The list of all public boys' secondary schools in Ardabil province, which includes 179 schools, was 

prepared and two schools were selected from Ardabil, Parsabad, Garmi, Meshkinshahr and Khalkhal counties, and two 

classes were selected from each school. 409 of them were selected through cluster random sampling from the above 

statistical population and answered questionnaires of cyber-bullying experience, irrational beliefs and difficulty in 

emotion regulation. The data collected in this study were analyzed using Pearson correlation tests and pattern of 

structural equations. correlation coefficient results showed that experience of cyber bullying was positively and 

significantly correlated with irrational beliefs and difficulty in regulating students' emotion. Model fit indices of  the 

model also confirmed the path of irrational beliefs in bullying directly and also with difficult mediation in emotion 

regulation. The results of this study show that irrational beliefs mediated by difficulty in emotion regulation have the 

ability to predict students' experience of cyber bullying significantly. 

 

     Keywords: Irrational beliefs, difficulty in emotion regulation, students, cyber bullying. 
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Comparison of the Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy and Psychodrama on 

Attachment and Psychological Wellbeing in Women Involved in Marital Conflicts 

Safura Amoosoltani1; Farideh Ameri *2; Abolghasem Mehrinejad 3; Batool Ahadi 3 

Abstract 

The aim of this study was to compare the effectiveness of acceptance and commitment therapy and psychodrama on 

attachment and psychological well-being in women involved in marital conflict. The research method was quasi-

experimental pre-test ، posttest study and control with a two month follow up phase. The population of this study was 

Iranian women involved in marital conflicts, referring to clinics in Khomeini  Shahr in 2020. Thirty participants were 

selected via a purposive sampling among these women. They were randomly assigned to one of the groups of 

commitment intervention (experimental group 1), psychodrama intervention (experimental group 2) and control group. 

Data were collected using Marital Conflict Questionnaire, Adult Attachment and Psychological Wellbeing 

Questionnaire. The results of data analysis in experimental groups 1 and 2 indicated that acceptance-commitment and 

psychodrama increased psychological wellbeing scores and decreased marital conflict scores. In addition, attachment 

scores improved in both experimental groups, only avoidance attachment scores in group 1 and secure attachment 

scores in group 2 were significant. Thus, both interventions are involved in reducing marital conflict and increasing 

psychological well-being. It is suggested to use one of these two methods according to the attachment style. 

 

     Keywords: Acceptance and commitment therapy, attachment styles, marital conflicts, psychodrama, psychological 

wellbeing 
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The Mediating Role of Defense Mechanisms in Predicting Perceived Stress Based on Attachment 

Styles in Patients with Covid-19 

Mohsen Mohammadi 1; Sheida Sodagar *2; Maryam Bahrami hidchi 1 

Abstract 

The aim of this study was to investigate the mediating role of defense mechanisms in predicting perceived stress based 

on attachment styles in patients with Covid-19. The research method was descriptive-correlational. The statistical 

population included all people in Tehran who were infected with Covid 19 in 1399, who completed the questionnaires 

online. 300 people were selected by available and voluntary sampling method. The research instruments included 

Collins and Reader attachment style questionnaires, Cohen et al. perceived stress questionnaires, and Andrews et al. 

Data analysis was performed by path analysis method. The results showed that the hypothetical model had a good fit 

and was confirmed. Also, the results of path coefficients showed that the path coefficient of immature attachment style 

to the defense mechanism was immature and psychotic, negative and significant. Also, the results of indirect path 

coefficient showed that the relationship between undeveloped defense mechanism and perceived stress with mediated 

secure attachment was significant. Thus, secure attachment style mediated by underdeveloped defense mechanisms 

predicted the perceived stress level of patients with Covid-19. 

 

     Keywords: Perceived stress, covid-19 patients, attachment styles, defense mechanisms. 
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Modification of Rumination and Cognitive Emotion Regulation of    Depressed Dormitory 

Students: Autobiographical Memory Specificity Training 

Mehrnoosh Poursaeid Esfahani 1; Mahgol Tavakoli *2 

Abstract 

The purpose of this study was to examine the impact of autobiographical memory specificity training on  rumination 

and  cognitive emotion regulation in depressed female students  of Isfahan University in  the academic year of 2018.  The 

research was semi-experimentally designed using the pre-test and post-test for both experimental and control groups 

with two-month follow-up.  So twenty depressed female students were selected as purposive sampling, and they were 

randomly assigned to two groups of experimental (10 subjects) and control (10 subjects). The research tools were  

Beck depression inventory, ruminative response scale and cognitive emotion regulation questionnaire.  The 

experimental group who underwent autobiographical memory specificity training for five sessions, and the control 

group received no intervention.  The data were analyzed using repeated measures analysis of variance.  According to 

the results of the research, the autobiographical memory specificity training led to decrease rumination in the post-test 

and follow-up phase. In general, it can be concluded that memory specificity training as a cost-effective and easy-to-

implement intervention, by recalling memories and reducing memory generalization, can be effective on rumination in 

depressive individuals. 
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Communication Challenges Due to Coronavirus Epidemic with Loneliness and Negative 

Emotions Mediated by Forgiveness Characteristic 

Reza Fazeli 1; Kamran Sheivandi Cholicheh *2; Fazlollah Hasanvand 3;Hourieh Bagheri 3 

Abstract 
The aim of this research was to study the relationship of the communication challenges caused by coronavirus 

epidemic with loneliness and negative emotions along with the mediating role of forgiveness., The method was 

descriptive-corralative based on structural equation modeling. The statistical population included Tehran citizens who 

had experienced the home quarantine. The sample size was selected based on Cochran's formula equal to 384 people, 

by Convenience sampling method. The questionnaires were completed voluntarily by online survey. Russell et al.'s 

loneliness, Watson et al.'s negative emotion, Holland et al.'s Forgiveness Scale and the researcher-made 

communication challenge questionnaire were used in order to gather data. The reliabilities of research tools based on 

Cronbach's alpha coefficient were confirmed. Findings showed that the mediating role of forgiveness in the 

relationship of communication challenges with negative emotions and loneliness was significant, but the mediating 

role of forgiveness in social communication could mitigate these negative consequences. Accordingly, it is suggested 

that the development of personality traits be emphasized in education and in families in order to mitigate the negative 

consequences of communication challenges caused by crises in today's turbulent world. 
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Structural Modeling of Attitudes Toward Body Image with Identity status and Attachment 

Styles Mediated by Need for Approval  

Maedeh Hashemian 1; Abdolaziz Aflakseie *2; Mohammadali Goodarzi 3; Changiz Rahim 3 

Abstract 

The aim of this study was to determine the structural equation modeling of attitudes toward body image with identity 

and attachment styles mediated need for approval in adolescent.  The research method was descriptive-correlation. The 

high school students in  Isfahan in 2021 were the statistical population of this study, 567 of whom participated in by 

cluster random sampling method. Data collection instruments included “Multidimensional Body–Self Relations 

Questionnaire”, “Extended Objective Measure of Ego Identity Status-2nd Version”, “Revised Adult Attachment 

Scale” and “Need for Approval subscale of Dysfunctional attitude scale”. Structural equation methods were used to 

analyze the data. The results showed a good fit of the model . The  Identity, Attachment styles and Need for Approval 

directly affected the attitudes toward image; also indirect effect of Identity and Attachment styles through Need for 

Approval on attitudes toward body image. Therefore, in the field of attitude towards body image, the variables of 

identity base, attachment style and Need for Approval should be considered. 
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The Mediating Role of Academic Entitlement in the relationship between Permissive Parenting 

and Psychological Distress among Students 

Salman Zarei *1   

 

Abstract 

The aim of present study was to investigate the mediating role of academic entitlement in the relationship between 

permissive parenting and psychological distress. The research method was descriptive-correlational. Statistical 

population was B.A Male students at the Lorestan University, Khorramabad, Iran. A total of 282 students were 

selected using voluntary response sample method. Data were collected using Academic Entitlement Scale (AES), 

Parenting Authority Questionnaire (PAQ) and Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21). To analyze the data 

Pearson correlation and structural equation modeling (SEM) were conducted. The results showed that direct effect of 

permissive parenting on psychological distress, the direct effect of permissive parenting on academic entitlement and 

the direct effect of academic entitlement on psychological distress were significantly positive. Also, results showed 

that mediating role of academic entitlement in the relationship between permissive parenting and psychological 

distress was significant. The current study findings indicate that permissive parenting style can increase psychological 

distress among university students by strengthening of academic entitlement beliefs. 
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