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 ها شرايط پذيرش مقاله

 شناختي و مداخلات روان درمانيروانموضوع نشريه: اختلالات 

 توجه   ها  بازنگری   همه   ودر  ابتدا  در  مقاله   ساختار به   لطفا   نويسندگان محترم، اگر مايليد که مقاله شما در فرايند داوری مراحل را سريع تر طي کند

 . شود وافر

 ساحتار مقاله اصلي

 است   1.1 هم طرف  دو حاشيه ، 1 پايين و 1.1 بالا كادر فايل از حاشيه -

براي چكيده هاي   ؛15/1 فاصله با11 سايز قلم جداول داخل و بولد11 سايز   ، درجداول ونمودارها. عنوان انها1/15وفاصله سطور 12كل متن قلم سايز -

 واژه باشد  200وفقط  1و فاصله سطور   11مقاله اصلي قلم سايز 

 بيشتر  نه است صفحه 17 از دركمتر و واژه   6500   كمتر از واژگان كل فايل مقاله اصلي)از عنوان تا اخر(  -

 Timesبراي فارسي و براي انگليسي     B Lotus  قلم و بولد ،    14كوتاه با محتوا و بيش ا ز دو سطر نشود، و همه عنوان ها سايز   ه:عنوان اصلي مقال- 

New Roman    عنوان اصلي در انگليسي با حرف اول كلمات بزرگ باشد 

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

  انگليسي  و  فارسي  به  نويسندگان  مشخصات  فايل  در  هم  و  اصلي  مقاله  درفايل   هم  مسئول  نويسنده  نمودن  مشخص  و  اركيد  كد  با )نويسندگان(به ترتيب  

 مقاله  اصل  فايل:  نام  بدون  فايل  و است.)فايل با نام: فايل اصل مقاله  ها الزاميمقاله در زمان بازنگري  اصل  درفايل  همچنين  و   مقاله  اوليه  ارسال  زمان  در

 ( برجسته تغييرات

و بولد نشده بدون علامت    تيتربندي  بدون  پاراگراف  يك  در  برهم،  منطبق  (واژه  200   و همه سطربا كليد واژه )فقط  11با سايز    ي:چكيدة فارسي و انگليس

ها آماري )بدون اعداد و سطح  مخفف شامل :هدف،روش پژوهش)طرح پژوهش، جامعه، روش نمونه گيري و تعداد وگروه ها و ابزار(، توصيف يافته

داري(،   نوشتار    5حداكثر   هاكليدواژه  كاربردي،  پيشنهاد  يا   نهايي  گيرينتيجه معني  زبان  با  )متناسب  الفبايي  ترتيب  به  مقاله  موضوع  با  مرتبط  و  واژه 

 .شود تنظيم و  تهيه چكيده( 

ساختار با  فايل  صورت  به  هرمرحله  نام(در  بدون  و  نام  )با  مقاله  نهايي  و  كامل  شده  تايپ  فصل Word2007 متن  سايت  طريق  مطالعات  از  نامه 

 .فرستاده شود http://psychstudies.alzahra.ac.ir شناختيروان

  پيشينه   ،  ها   متغير  ارتباط  مرتبط   پيشينه(  نباشد  قديمي  يكسال  از  بيش   امار)،  مرتبط   تئوري   همراه  مسله  بيان   (:1/ 15با فاصله سطور  12)قلم سايز   ه:مقدم

قديمي نباشد بجز نظريه زير بنايي پژوهش)در صورت نبود سال    5بيشتر از   ( APA-7 با استناد به پژوهشگران بر اساس شيوة) امد  روز  منابع با  پژوهش

  خارجي نويسنده  نام  شود  ذكر  سال  و همكاران  كلمه  و  اول  نويسنده  خانوادگي نام  فقط   (،1398-1402و    2023-2019نسخه جديد( حتي نقد انها ) مثلا  

به  ه   مهم  -.  نيست  اول  نام  ذكر  به  نيازي  و  شود  نوشته  بزرگ  حرف  با  خانوادگي  نام  اول  حرف(  بار  اولين  براي  فقط)  پانوشت  در استناد دهي  نگام 

 ذكر، هدف ، در پايان ذكراهميت و ضرورت پژوهش  پژوهشگران قبلي، عدم استنادي دهي ازنويسندگان مقاله حاضر مگر براي ارايه نظريه در اين مقاله.

 بيايد  فرضيه از بعد لزوم صورت در مفهومي نمودار .سوال نه خبري جمله صورت به ها  قرضيه

باشد(.براي ابزارها حرف    10در پانوشت براي معادل سازي اصطلاحات علمي، معادل خارجي كلمات با حروف معمولي نوشته شود )سايز پانوشت ها  

 .اول كلمات بزرگ باشد كه به مخفف خارجي ان منطبق گردد

تنظيم گروه    -گيري كاملروش نمونه  -  ان  دليل  و  نمونه  تعداد  ،  است  دسترس  در  اگر  وتعداد  جامعه  پژوهش،  طرح  كامل  وتوصيف شامل نوع    :روش

  پژوهش،ابزار  بعداجراي  و    درهنگام  اخلاقي  موازين  رعايت  اعلام  اخلاقي، اصول-  اجرا  روش  ،  نمونه،  خروج  و ورود هاي  معيار  ازمايشي،  و   كنترل   هاي

م يار، برنامه آموزشي از كجا برداشته شده با ذكر  ه  يا  شخص  توسط  انفرادي،  يا  گروهي  اينكه  و  هفته  در  تعداد  و   جلسه  طول  نظر  از  كامل  شرح   مداخله 

/ شركت كننده دركل متن مقاله از كلمه. )نام روش اماري براي نتايج ايد و پايايي ان چقدر است و از روش اجرادر انتها ابزار،منبع و ايا تغييراتي به ان داده

 بجاي ازمودني استفاده شود   گان

افرار نرم  انگليسي   :ابزار نام  زيرنويس  با  ان،  بولد ومخفف  و  دقيق  ابزار  كلماتي همچون(،  نام   ذكر  با  گويه  كلمه  از  وعيره  ماده  آيتم،  عبارت،   جاي 

ها با زيرنويس  ها يا عاملنام خرده مقياس،  باشد  زيرنويس  با  ومنطبق   رفته  بكار  كه  اولي  واژه  همان  بايد  معرفي  متن   طول  در  ابزار  نام  شود،  تعداداستفاده

گذاري، چگونگي محاسبه نمره كل)اگر دارد(. دامنه نمرات قابل دريافت. توضيف كسب نمره بالا به چه معناست؟ يا نمره برش چند  شيوه نمره،  هاان

ضرايب روايي و پايايي وروش كار نسخه بومي سازي شده با ذكر منبع فقط     .روش وضرايب روايي و پايايي ازتدوين كننده اصلي با ذكر منبع ،  است 

شود  ها استفاده ميبا روش آلفا كرانباخ در مورد نمونه پژوهش مقاله، واگر از زير مقياس همساني دروني همه ابزارها بايد گزارش،  يك پژوهشگركافي است



  

 

جدول مداخله بايد داراي ستونهاي شماره جلسه، اهداف، محتوي، تغيير رفتار مورد انتظار،  ،  ها را در پايان معرفي همان ازمون داشته باشندبراي زيرمقياس

  با 11سايز قلم   و تمرين گروهي يا خانگي درهر رديف داشته باشدكه توصيف به صورت جملات كوتاه و حتي استفاده از كلمات خاص، راست چين با 

 باشد   1 فاصله

  

توصيف   APA سبك  از  پيروي   با(  تا5  هم  حداكثربا)  هاو نمودار  پژوهش اطلاعات فردي مناسب و مفروضه هاي اماري، جداولشامل نتايج     :هايافته 

نوشته شود. )كاما و نقطه به جاي مميز گذاشته  ( /) مميز و كلية اعداد متن و جداول به فارسي و اعشار آن تا دو رقم با جداول قبل از ارائه جدول بيايد

دو بولد شوند كليه اعداد جدول وسط چين وجدول داخل كادر مقاله قرار گيرد،   هر  كه  چين  وسط   اول  رديف  و   نشود(. ستون اول متني راست چين

اعداد   1.15فاصله سطور    11نمودار/ شكل با كلمات فارسي بولد ارايه شود عنوان در زير نمودار بيايد عنوان جداول و نمودار بولد است و همه سايز  

   ر قابل رويت باشدمسي

  و  -  فرضيه  به  فرضيه  شوند  تبيين  ها  فرضيه  يا-  كل   ها براساس مباني نظري مطرح شده ، تاييد و يا عدم همسويي باتبيين يافته  :گيریبحث و نتيجه 

زروش  ا  انتقاد  ها،يافته  ازتفسير  كلي  بنديجمع  مقدمه،  در  شده  مطرح(  انها  ترين  امد  روز  اما  قبلي  هايپژوهش)  درمقدمه  شده  ذكر  منابع  به  واستناد  با  مقايسه

 .هها براساس يافته )خودداري ازكلي گويي(ها (و پيشنهادو عدم تعميم پذيري يافته )بيان محدوديت

 .از سازمان حمايت گر )مالي وغير مالي( اگر دريافت شده و از مراكز همكاري كننده اوشركت كنندگان  تشكر و قدرداني:

 :فهرست منابع

ارائه   APA 7    نگارشي  ضوابط  اساس  بر   كه دركل متن ذكر شد  15/1و فاصله سطور    11سايز   فهرست منابع فارسي و فهرست كامل زبان انگليسي

 :شوند

برگرفته از  نحوه نگارش فهرست ها :همه نويسندگان ملزم هستند هنگام ارسال مقاله، فهرست منابع فارسي را هم به زبان فارسي و هم به زبان انگليسي )

ست اسم كوچك  ا  ذكر  به  لازم.  نمايند  درج چكيده انگليسي همان مقالات فارسي به ترتيب الفبايي و درداخل فهرست منابع انگليسي(، نام نويسندگان  

 ارائه شوند  APA 7نويسندگان فارسي در فهرست منابع فارسي بايد كامل نوشته شود، بر اساس ضوابط نگارشي

 .، محل چاپ، كشور، ناشرعنوان كتاب به صورت ايتاليك .نام خانوادگي و نام نويسنده )نويسندگان( سال انتشار -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، كشور، ناشر

مقاله،  -مقاله عنوان  انتشار.  سال  )نويسندگان(  نويسنده  نام  اول  حروف  يا  حرف  خانوادگي،  ايتاليك نام  به صورت  نشريه  اول   )نام  با   كلمات با  ان 

  (. دي او آي110-80(: 3)13، شمارة صفحات.)مثل ( (Issue)، شماره ( (Volume) دوره  وذكر ،(بزرگ  حرف

ان   با اول كلمات )نام نشريه به صورت ايتاليك نام خانوادگي، حرف يا حروف اول نام نويسنده )نويسندگان( سال انتشار. عنوان مقاله، -مقاله بانكليسي 

 DOR يا دي او آر DOI (.و دي او آي110-80(: 3)13، شمارة صفحات.)مثل ( (Issue)، شماره ( (Volume) دوره (، وذكر بزرگ   با حرف

 .، رشته چه مقطعي، نام دانشگاه، كشورنامه به صورت ايتاليكعنوان پايان .نام خانوادگي و نام نويسنده، سال -نامهپايان

 .و سپس تاريخ بازديد به روز، ماه و سال نوشته شود URL ابتدا نشاني-اينترنتيهاي پايگاه •

 . هم در پايان مقاله توضيح داده شود تناقض و حمايت مالي •

 )کليه مطالب و منابع برگرفته از مقاله اصلي  (بانگليسي   ساختار چكيده گسترده 

 اينچ (  1حاشيه دو طرف هم  1و پايين  1.1كادر فايل )حاشيه بالا -

از همه طرف    1با داشتن حاشيه    A4بايد  صفحات (  صفحه   4  در)  –  واژه1500  از عنوان تا اخر   كل فايل  و بر گرفته از مقاله اصلي همه قسمت ها -

  در ون توصيف انها و فهرست منابعبد   تصاوير و  جداول   گسترده براي درج ارم خالي باشد(سطر از بالا و انتهاي چكيده    3گذاري باشند. )بدون شماره

  كمتر   فايل  يعني  كل  واژگان  و  محسوب  صفحات  تعداد  ودر  كل  تعداد  همه  اما  است  واژه  1100  واژگان  تعدا  شود  نمي  گرفته  درنظر  واژگان  شمارش

 باشد    بايد واژه 1500   از

 :چكيده گستردههاي اصلي فايل بخش 

 :هاي زير بايد باشدچكيده گسترده شامل بخش

  بزرگ  آن  اصلي  كلمات اول  حرف وبولد، 14سايزTimes New Roman  تر بهتر، با قلمنبايد بيش ازدوسطر باشد، هرچه كوتاه :عنوان اصلي مقاله-

 ( Times New Roman  و بولد قلم 14ساير عنوان هاي متن سايز ) .(.(style Title1) باشد بايد

 12سايز  نام نويسندگان -

 1فاصله  10بدون فاصله در زيرنام ها، سايز  مشخصات- 



 

 دو  بين    ; و   انها  بين  كاما   با   سازي  جدا  ، (12   قلم   اندازة) نويسندگان به ترتيب چپ به راست در مقاله   نام و نام خانوادگي در يك سطر در زير عنوان

  كد  درجه علمي، گروه، دانشكده، دانشگاه يا سازمان، شهر، كشور و پست الكترونيك   سطر بعدي در  هرنويسنده  براي    ها  نام  زير  در   سپس   (نويسنده

  . است 1  مشخصات سطور  فاصله بيايد  10 سايز با  ترتيب به اركيد

 ( است  15/1فاصله سطور 11فهرست منابع كه سايز )بجز عنوان جداول، جداول و  1/15فاصله سطور متن 

  ابزاربدون  تعدادنام  و  گروها-جامعه -روش–  هدف  حفظ  با   1سطور  فاصله  و  10  سايز  با  تفضيلي  خلاصه    (واژه   150    )فقط :Abstract  چكيده  - 

  ها واژه كليد  - كاربردي پيشنهاد- نتايج-سازندگان نام

با   فرضيه  و در پايان ذكر  APA7 واژه( يك پاراگراف شامل بيان مسله همراه تيوري وپيشينه مرتبط، منابع بر طبق  -250-200): Introduction مقدمه-

 بستگي به تعداد ابزار و منابع ذكر شده در ابزار دارد (  3-4حداقل منابع ) 

  مربوط   پژوهش   سؤال   چرايي  به  پاسخ    ،  استفاده  مورد  هاي وروش  پژوهش  درچارچوب   الخصوص،    موجز،   وبيان  وضوح  با   واژه Method:  (350  ) متد-

  طراحي  ها،  گروه  تعداد،  گيري  نمونه  روش  و  نمونه  روش،جامعه،  شامل. )دهيد  توضيح  ان  وتناسب  شده  انتخاب روش  دليل  بعبارتي،  كاربردي  يا  نظريه  به

 اناليز اماري حل و زمان مداخله ودر پايان ذكر مرا كار،

  مقياس  زير  يا  ابعاد  و  ها  گويه  تعداد _  خلاصه   خيلي   ان  توضيحات  درادامه (  هريك  سطربراي  سر   از   و نامشان بولد )شروع انها  12، سايز  Tools ابزار -

 سطر  سه در ، خودتان نمونه يا ايراني وپايايي سازنده  روايي و پايايي ذكر با ها

( چپ  15/1و فاصله سطور    11شماره ،عنوان جداول بولد و جداول با سايز  -بيان خلاصه مفروضات اناليز اماري درابتدا  واژه Results (200    ) : نتايج 

د اكثر  ح  فقط) نمودار يا جداول از هريك توصيف و اي پي  اي سبك به  حدول- 23.47 مانند  چين متن داخل جدول، اعداد در وسط با اعشار انگليسي

 بايد زير شكل يا تصوير قرار گيرد؛ عنوان براي جداول در بالاي جدول قرار مي گيرند عنوان شكل  -دوجدول(

 در  شده مطرح  وفرضيات نظري  مباني  براساس   هايافته  وتفسير تبيين   يك پاراگراف فقط( واژه200-150حد اكثر  Conclusion ) : بحث و نتيجه گيري

 بشود  ها  يافته  ها (و پيشنهاد براساستعميم پذيري يافته )بيان محدوديت، انتقاد ازروش و عدم   -( منابعي  ذكر بدون)  مقدمه

  از  برگرفته  بالا  منابع  همه   تا كه  10-8نبايد زياد باشد )در مقدمه و ابزار دقت كنيد( بين    15/1و فاصله سطور    11سايز   :References فهرست منابع

 -APA 7 اي پي اي    نگارشي ضوابط و سبك به و  اه با دي او آي همر  اصلي   مقاله منابع فهرست

 : سه مورد در پايان فايل )هريك با توضيح كوتاه (باشد-
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 پژوهشیمقاله 

 

 گرییانجيبا م ساز رفتارسیستم بازداری و فعال بر اساس  نشخوار و ابراز خشم بینيیشپ

 دهي هیجان دشواری در نظم 

 1* سارا ابراهیمي

 چکیده

دهی هیجان  گری دشواری در نظم رفتار و نشخوار و ابراز خشم با میانجیساز رابطة سیستم بازداری و فعال پژوهش حاضر با هدف بررسی 

ساله مشغول به    22تا    18این پژوهش توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعة مطالعه شامل تمامی دانشجویان    انجام شد.  در دانشجویان

نفر به عنوان نمونه    384  گیری در دسترس تعدادبود که با استفاده از روش نمونه   1402های دولتی شهر تهران در سال تحصیل در دانشگاه

خشم ساکودولسکی و همکاران، مقیاس ابراز    نشخوار  رفتار کارور و وایت، مقیاس  سازفعال   و   بازداری  سیستم  انتخاب شدند و به مقیاس

ها، داده  تحلیلمنظور  به   .دادند  همکاران پاسخبیوربرگ و    هیجان  دهینظم  در  دشواری  مقیاس  کوتاه  و نسخه  خشم باس و پری و همکاران

های شد. نتایج نشان داد سیستماستفاده  و آزمون سوبل    مراتبی مطابق با پیشنهاد بارون و کنیتحلیل مسیر به روش رگرسیون سلسله  از

فعال  و  نظم بازداری  در  دشواری  واسطة  با  رفتار  پیشساز  به  قادر  ترتیب  به  هیجان،  یافتهدهی  هستند.  خشم  ابراز  و  نشخوار  های بینی 

سازی رفتار و نشخوار و ابراز خشم مفید است و پیامدهایی عملی برای  پژوهش برای درک مکانیسم پیچیده رابطه سیستم بازداری و فعال 

 مداخلات پیشگیرانه و درمانی در مدیریت هیجان خشم دارد. 

 ساز رفتار، نشخوار خشم هیجان، سیستم بازداری رفتار، سیستم فعال دهی ابراز خشم، دشواری در نظم  :هاکلیدواژه 
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 مقدمه

پذیری همراه است )هوچبرگ  ای و افزایش هیجانای از رشد است که با تغییر در روابط بین فردی و زندگی حرفهجوانی دوره

توانند آنها را  برانگیز جدید و متعدد مواجه هستند که میهای چالشدنیای مدرن امروز با موقعیت (. جوانان در  2020،  1و کانر 

و   2؛ جیووانی 2022فطرت و همکاران،  برای ابتلا به اختلالات روانی و به ویژه مشکلات مربوط به خشم مستعد سازند )خوش

 (. 2021همکاران، 

خشم واکنشی هیجانی به تهدید ادراک شده است که به اشکال مختلف مانند نشخوار خشم )تفکر بیش از اندازه در مورد رفتار 

(. نشخوار خشم و ابراز خشم به  2017و همکاران،    3دهد )ژانپرخاشگرانه( یا ابراز خشم )رفتار پرخاشگرانه( خود را نشان می

تواند ظرفیت خودکنترلی و عملکرد اجرایی را مختل کند و به  یکدیگر مرتبط هستند، چرا که نشخوار بیش از اندازة خشم می

(. با این وجود، نشخوار  2019برانگیختگی فیزیکی و تحریک رفتارهای مخرب و پرخاشگرانه بیانجامد )ابراهیم و همکاران،  

روابط   جایگزینی  چون  پیامدهایی  با  خشم  ابراز  و  نشخوار  هستند.  خشم  هیجان  از  متفاوت  تجلی  دو  خشم  ابراز  و  خشم 

آمیز و حمایتی و تهدید بهزیستی جسمی و روانی همراه است و مانع از عملکرد سازگارانة  خصمانه به جای روابط مسالمت 

 (. 2022شود )آریازنگنه و همکاران، های خانوادگی، تحصیلی و شغلی میفرد در موقعیت 

کنندة علت این امر باشند که چرا برخی افراد بیش از دیگران تحت توانند تبیین( نشان داد صفات شخصیتی می2011)  4ویدیگر

استرس میتأثیر  قرار  زندگی  گونههای  به  شخصیتی  صفات  گاه  میگیرند.  تأثیر  فرد  رفتار  و  هیجان  تفکر،  بر  که  ای  گذارند 

مانند  مشکلات روان آنها  تجربیات هیجانی  بهتر  برای درک  افراد  بنابراین، ضروری است شخصیت  دارند.  پی  در  را  شناختی 

 رفتار   و  هیجان  ساززمینه  تواندمی  که  شخصیت   عصبی-زیستی  بررسی بعد  این میان  تجربة خشم مورد بررسی قرار گیرد و در

 . (2022فطرت و همکاران، است )خوش مهم بسیار باشد،

پاداش و اجتناب از دهی و کنترل هیجان و رفتار با دو انگیزة دریافت نظم( 1987، 6)گری  5بر اساس نظریة حساسیت به تقویت 

(. سیستم 2021و همکاران،    7ساز آنها هستند )شوساز رفتار زمینهگیرند که دو سیستم مغزی بازداری و فعالتنبیه صورت می

های منفی مانند اضطراب، ترس، غم و  دهد و با هیجان های جدید واکنش نشان میبازداری رفتار به تنبیه، عدم پاداش و محرک 

پاسخ این سیستم  است.  کاهش میناامیدی همراه  را  رفتاری  پاداش  های  دادن  از دست  یا  و  تنبیه  پیامدهایی چون  از  تا  دهد 

ساز رفتار در رفتارهایی با هدف دستیابی به پاداش نقش دارد و از سه زیرسیستم جلوگیری کند یا از آن بگریزد. سیستم فعال

 (.1994، 8دهی به پاداش، کشاننده معطوف به هدف و جستجوی سرگرمی و لذت تشکیل شده است )کارور و وایتپاسخ
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این سیستم 4 فعالیت  در شکلنحوة  مهمی  نقش  و شایستگیها،  رفتار  آنها دهی  به  زیرا  دارد،  جوانان  هیجانی  و  اجتماعی  های 

می اولویت امکان  و  خطر  ارزیابی  محیطی،  شرایط  به  واکنش  در  انعطافدهد  وظایف،  سازگاری  بندی  برای  که  باشند  پذیر 

بازداری رفتار، به اضطراب    اند سیستمهای پژوهشی نشان داده(. یافته2022و همکاران،    1آمیز رفتار، اساسی است )گوموفقیت 

؛ 2022نیا فیروزجاه و همکاران،  سازی مرتبط است )همایونشود و در نتیجه با مشکلات درونی و رفتارهای اجتنابی منجر می

های کلی خشم با  شود جنبه( سبب می2020و همکاران،    2تفلنمراتبی خشم )ون(. ساختار سلسله1400فراشبندی و همکاران،  

تواند در مواقعی مانند نشخوار فکری با سیستم  های منفی دیگر مانند ترس و اضطراب همراه باشد. از این رو، خشم میهیجان

های منفی اضطراب و افسردگی را در پی  گیری از رابطه، هیجانهای منفی و کنارهبازداری مرتبط باشد؛ زیرا فعال شدن شناخت 

می  تنبیه  و  تأیید  عدم  خطر  از  اجتناب  و  موقعیت  از  فرار  به  منجر  خود  که  فعال  شوند.دارد  سیستم  مقابل  به  در  رفتار  ساز 

میمحرک  پاسخ  غیرتنبیهی  و  پاداش  هیجانهای  تجربة  با  و  )شب دهد  است  همراه  مثبت  همکاران،  های  و  (.  2023تاری 

دادههای عصب یافته نشان  هیجانشناختی  بر  هیجاناند علاوه  مثبت،  منفیهای  بخش    های  فعالیت  افزایش  با  نیز  مانند خشم 

گیبل  نیمکرة چپ مغز مرتبط هستند )هارمون جونز و  این رو، سیستم فعال2018،  3قدامی  از  به دلیل راه(.  اندازی ساز رفتار 

برونی مشکلات  با  شدن،  نزدیک  نوع  از  )سانتس رفتارهای  است  مرتبط  همکاران،    4سازی  تاکاهاشی2020و  و  اوگوچی  ، 5؛ 

سیستم2019 این  بین  مشابهی  رابطة  همچنین،  درونی(.  اختلالات  با  که  خشم  نشخوار  و  مهار  و  و  ها  هستند  مرتبط  سازی 

برونی نشانگان  با  که  خشم  ابراز  و  پرخاشگرانه  )لی رفتارهای  دارد  وجود  هستند،  مرتبط  خوش2023،  6سازی  و  ؛  فطرت 

ساز رفتار  (. بنابراین ممکن است نشخوار خشم و ابراز خشم به ترتیب با سیستم بازداری رفتار و سیستم فعال 2022همکاران،  

 مرتبط باشند.

های  های تنبیهی و تشویقی، تفاوتمحرک ساز رفتار به  های بازداری و فعال ( در واکنش سیستم1987بر اساس دیدگاه گری )

واکنش سطوح  در  تغییر  چه  اگر  دارد.  وجود  فعالسیستم  فردی  و  بازداری  آسیب های  به  است  ممکن  رفتار  های  ساز 

بیانجامد )شب روان تکانشگری  و  اضطراب  مانند  مختلف  همکاران،  شناختی  و  همکاران،  2023تاری  و  نقش  2021؛ شو  و   )

ها در بروز مشکلات (، با این وجود مکانیسم زیربنایی تأثیر این سیستم2019عوامل خطر را ایفا کند )اوگوچی و تاکاهاشی،  

توانند دهی هیجان، میمانند توانایی نظم   گر احتمالیمداخله  های مکانیسم  اندنشان داده  هاپژوهش  روانی هنوز نامشخص است. 

 7؛ وو 2021آقاجانی و همکاران،  )ساز رفتار و اختلالات روانی کمک کنند  لهای بازداری و فعارابطة بین سیستم  بیشتر  درک   به

 (. 1400؛ فراشبندی و همکاران،  2020و همکاران،  8؛ سان 2021و همکاران، 
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نظارت، نظم  مسئول  بیرونی  و  درونی  فرآیندهای  هیجان،  ابراز  و  تجربه  اصلاح  و  هیجان  تشخیص  توانایی  به  هیجان،  دهی 

آشفتگی و اختلال هیجانی به دلیل   (.2008،  1های هیجانی برای دستیابی به اهداف اشاره دارد )گروس ارزیابی و تغییر واکنش

شوند. مشکلات مربوط به هیجان اهمیت ذاتی که در زندگی روزمره دارند، باعث بروز و تداوم مشکلات و اختلالات دیگر می 

گیرند )مظفری و  های روانی را دربرمیهای راهنمای تشخیصی و آماری اختلالبندیاز دسته  %75دهی هیجان بیش از  و نظم 

 (.  2022، 2همکاران

کننده  های ناراحت دهی هیجان بیانگر ناتوانی افراد در شناسایی، درک و تعدیل تجربیات هیجانی در موقعیت دشواری در نظم 

هیجان بر نحوه مواجهه افراد با هیجاناتشان تأثیرگذار است،  دهی  (. از آنجا که دشواری در نظم 2004،  3است )گراتز و رومر 

باقری،  شناسی روانی نقش داشته باشد )صادقتواند در اشکال مختلف آسیب می لینهان 2023زاده و  ( معتقد است  1993)  4(. 

ها  نیز نشان  شناسی روانی نقش میانجی را بر عهده دارد. پژوهشدهی هیجان در رابطة بین شخصیت و آسیب دشواری در نظم 

شناختی مربوط به خشم رابطة مثبت دهی هیجان و مشکلات روان ساز رفتار با دشواری در نظم اند سیستم بازداری و فعال داده

)لی،   خوش2023دارند  همکاران،  ؛  و  همکاران،  2022فطرت  و  وو  همکاران،  2021؛  و  آزادی  که  2020؛  پژوهشی  در   .)

)خوش همکاران  و  سیستم2022فطرت  تأثیر  بررسی  در  فعال(  و  بازداری  طریق  های  از  ابراز خشم  و  نشخوار  بر  رفتار  ساز 

ی رفتار با تحریک ارزیابی منفی  دهی هیجان انجام دادند، نتایج نشان داد حساسیت بیش از اندازه سیستم بازداردشورای در نظم

واکنش زندگی،  رویدادهای  نظم از  برای  را  نشخوار خشم  مانند  اجتنابی  رفتارهای  و  منفی  هیجانی  هیجانات سبب  های  دهی 

فعالمی سیستم  فعالیت  افزایش  همچنین،  مهارتشود.  رشد  در  اختلال  با  رفتار  خودنظم ساز  رفتارهای  های  بروز  دهی، 

 ناسازگارانه مانند پرخاشگری را در جوانان در پی دارد.  

شوند و پیامدهای منفی متعددی  از آنجا که نشخوار و ابراز خشم، به عنوان عواملی که باعث بروز و تداوم اختلالات دیگر می 

را برای بهزیستی فرد و جامعه به همراه دارند، در جوانان شایع است و با توجه به اینکه هیجان خشم نتیجه عوامل مختلف  

درونی و بیرونی است، شناخت و درک بهتر چگونگی تأثیر این عوامل به عنوان علل احتمالی بروز یا تشدید نشخوار و ابراز  

شناختی به موقع و در سطوح مختلف برای بهبود عملکرد در تواند در طراحی مداخلات روان های روانی، میخشم و بیماری

 های زیر بپردازد:است به آزمون فرضیه  صدد در حاضر مدیریت هیجان خشم کمک کند. از این رو پژوهش

 کند. دهی هیجان در رابطة بین سیستم بازداری رفتار و نشخوار خشم نقش میانجی را ایفا میدشواری در نظم -

 کند. خشم نقش میانجی را ایفا می ابراز رفتار و سازفعال دهی هیجان در رابطة بین سیستمدشواری در نظم -
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ساله مشغول به تحصیل در   22تا  18دانشجویان شامل کلیة آماری   ةجامع  بود.همبستگی   توصیفی از نوع روش پژوهش حاضر

( استفاده شد 1970)  1از جدول کرجسی و مورگان   نمونه،  حجم  برآورد  بود. برای  1402های دولتی شهر تهران در سال  دانشگاه

نمونه نفر،  از صدهزار  با بیش  نمونه برای جوامعی  به حجم  با توجه  با  که  برابر  که در سطح    384ای  به عنوان حداقلی  نفر، 

(05 /0P<معنی )انتخاب   به عنوان نمونه پژوهش  در دسترس  گیرینمونه  روش  دار است، در نظر گرفته شد که این تعداد با 

شدند. برای اجرای پژوهش ابزارها به صورت نسخه برخط آماده شدند. پیوند ابزارها همراه با توضیحی درباره هدف پژوهش،  

از سه دانشگاه از طریق رسانه  توسط پژوهشگر و مدرسانی  تهران، که در اجرای پژوهش همکاری داشتند،  های  دولتی شهر 

های نمونه، در ها و دانشکدهها قرار گرفت. علت انتخاب دانشگاههای مختلف این دانشگاهاجتماعی در اختیار دانشجویان رشته

ناشناس    ها به طورگی و قابلیت اعتماد دادهمحرماندسترس بودن آنها برای پژوهشگر و همکاران اجرا بود. ابزارها برای حفظ  

از رگرسیون  داده   ارسال شدند. با استفاده  بارون و کنی  سلسلههای پژوهش به روش تحلیل مسیر و  پیشنهاد  با  مراتبی مطابق 

 :  پژوهش شامل موارد زیر بودابزارهای  ( و آزمون سوبل مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 1986)

فعال و  بازداری  سیستم  ) مقیاس  رفتار  )   :BAS/BIS )2ساز  وایت  و  کارور  توسط  مقیاس  ارزیابی  1994این  برای   )

گویه است که در آن، سیستم    20ساز رفتار طراحی شد. این ابزار شامل  های فردی در پاسخ به سیستم بازداری و فعالتفاوت

از   متشکل  رفتار  تفاوت  7بازداری  پیش گویه،  به  توجه  با  را  نشانههای فردی  به  نسبت  افراد  اندازه می بینی  تنبیه  گیرد و  های 

فعال شامل  سیستم  رفتار  پاسخ  13ساز  زیرمقیاس  سه  و  پاداشگویه  به  کشاننده   5)  3دهی  به    4)  4گویه(،  تمایل  و  گویه( 

بسیاردرست(   4بسیارنادرست تا  1ای لیکرتی از )درجه 4ها بر روی مقیاس  گویه( است. پاسخ  4) 5جستجوی سرگرمی و لذت

بازداری و فعالقرار می بیانگر سطوح بالای سیستم  بالاتر  نمرات  )گیرند.  ( در بررسی  1994ساز رفتار است. کارور و وایت 

آشکار  اضطراب  مقیاس  همبستگی  ابزار،  ملاکی  رفتار  1956،  7)بندیگ   6روایی  بازداری  سیستم  زیرمقیاس  با  را   )58 /0=r    و

 ، 0/ 41  ،0/ 39ساز رفتار به ترتیب بالا  های سیستم فعالزیرمقیاسرا با    (1985،  9)آیزنک و آیزنک   8گرایی همبستگی مقیاس برون

59 /0r=  کردندمعنی گزارش  آلفای دار  ضریب  از  استفاده  با  درونی  همسانی  نوع  از  ابزار  اعتبار  پژوهش  این  در  همچنین،   .

   =0a/ 66 ،0/ 76 ،0/ 73ساز رفتار به ترتیب بالا های سیستم فعالو برای زیرمقیاس =0a/ 74کرونباخ برای سیستم بازداری رفتار 

( امیری و حسنی  در پژوهش  آمد.  به  مقیاس( همبستگی خرده1395به دست  تنبیه و حساسیت  به  پرسشنامة حساسیت  با  ها 

ابزار بود. در این پژوهش ضریب همبستگی زیرمقیاس  2001و همکاران،    1)تروبیا   10پاداش ( حاکی از روایی ملاکی همزمان 
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رفتار   بازداری  سیستم  زیرمقیاس  با  تنبیه  به  زیرمقیاس  =0r/ 23حساسیت  با  پاداش  به  حساسیت  زیرمقیاس  سیستم  و  های 

بالا  فعال ترتیب  به  رفتار  با  به دست    =0r/ 28  ،0/ 12  ،42/0ساز  درونی  همسانی  نوع  از  ابزار  اعتبار  پژوهش حاضر  در  آمد. 

 به دست آمد. =0a/ 72و  0/ 80ساز رفتار به ترتیب های بازداری و فعالاستفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای سیستم

بیوربرگ   :2( DERS-16دهي هیجان )نسخة کوتاه مقیاس دشواری در نظم ( برای  2016و همکاران )  3این مقیاس توسط 

نظماندازه در  افراد  در گیری مشکل  مقیاس دشواری  کوتاه  نسخة  ابزار  این  لحظات دشوار طراحی شد.  در  مؤثر هیجان  دهی 

)نظم  رومر  و  گراتز  هیجان  با  2004دهی  و    36(  پذیرش  6گویه  عدم  اهداف 4زیرمقیاس  تکانه 5،  راهبردها6ها،  آگاهی7،  و   8، 

زیرمقیاس بر اساس دارا بودن بالاترین میزان    6گویه است که از میان    16است. این مقیاس خودگزارشی متشکل از    9وضوح 

تقریباً همیشه( قرار   5تقریباً هرگز تا    1ای از )درجه  5های این ابزار بر روی مقیاس  همبستگی با نمرة کل انتخاب شدند. پاسخ

روایی سازه  (  2016دهی هیجان است. در مطالعة بیوربرگ و همکاران )گیرند. نمرات بالاتر بیانگر دشواری بیشتر در نظممی

همسانی درونی با استفاده از ضریب  مورد تأیید قرار گرفت و اعتبار ابزار از نوع    =0r/ 80ابزار در همبستگی با نسخة اصلی  

کرونباخ   بازآزمایی    =0a/ 92آلفای  در  پایایی  شاخص  )  =0r/ 85و  همکاران  و  فلاحی  پژوهش  در  آمد.  دست  (  1400به 

بود  شاخص ابزار  سازه  روایی  از  حاکی  تأییدی  عاملی  تحلیل  ،  =0CFI=  ،97/0RFI=  ،99 /0NNFI/ 99های 

047 /0RMSEA=    کرونباخ آلفای  از ضریب  استفاده  با  درونی  همسانی  نوع  از  نیز  آن  اعتبار  در    =0a/ 91و  شد.  گزارش 

 به دست آمد.  =0a/ 82پژوهش حاضر همسانی درونی ابزار 

گویه    19( با  2001و همکاران،    11این ابزار اقتباسی از مقیاس نشخوار خشم )ساکودولسکی :  10( ARSمقیاس نشخوار خشم )

است که تمایل    15هاو شناخت علت   14های خشم، خاطره13جویانه ، افکار تلافی12فکرهای خشمهای پسزیرمقیاس به نام  4و  

موقعیت  مورد  در  تفکر  تجربههای خشم  به  یادآوری  و  فعلی  بربرانگیز  میهای خشم  اندازه  را  گذشته  گویه    10گیرد.  انگیز 

زیرمقیاس به  پسمربوط  )های  خشم  تلافی  6فکرهای  افکار  و  )گویه(  شرکت   4جویانه  تمایل  که  است  به  گویه(  کنندگان 

به دورهسرکوب و درونی افکار مربوط  ها   های خشم و شناخت علت خاطرهگیرد.  های فعلی خشم را دربرمیسازی خشم و 

تجربه یادآوری  به  که  مربوط  است  گذشته  برانگیزه  خشم  می   9های  پوشش  را  دیگر  از  گویه  پژوهش  این  در  دهد. 

خیلی کم   1ی )از  ای لیکرتگویه  4ها بر روی مقیاس  پاسخجویانه استفاده شد.  فکرهای خشم و افکار تلافیهای پسزیرمقیاس
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بیانگر میزان بیشتر نشخوار خشم است. در پژوهش ساکودولسکی و همکاران  خیلی زیاد( قرار می  4تا   4 نمرات بالاتر  گیرند. 

پس2001) زیرمقیاس  دو  و  گرفت  قرار  تأیید  مورد  عاملی  تحلیل  طریق  از  ابزار  سازه  روایی  افکار  (  و  خشم  فکرهای 

ها به ترتیب بالا  کردند. همچنین، در این پژوهش اعتبار این زیرمقیاساز واریانس کل را تبیین می  %57جویانه در مجموع  تلافی

( روایی  1397به دست آمد. در پژوهش بشارت )  =0a/ 72و    0/ 86از نوع همسانی درونی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  

ها به شناسی و ضریب توافق کندال برای هر یک از زیرمقیاسمحتوایی ابزار بر اساس داوری ده نفر از متخصصان رشته روان 

بالا   آلفای   0/ 79و    0/ 82ترتیب  از ضریب  استفاده  با  و  نوع همسانی درونی  از  آنها  از  اعتبار هر یک  و  تأیید شد  بررسی و 

 به دست آمد.  =0a/ 86گزارش شد. در پژوهش حاضر نیز همسانی درونی ابزار  =0a/ 89و   0/ 95کرونباخ به ترتیب 

( 1992،  3)باس و پری   2این پرسشنامه با اقتباس از زیرمقیاس خشم از پرسشنامة پرخاشگری:  1( AESپرسشنامة ابراز خشم )

 7و پرخاشگری کلامی 6، پرخاشگری بدنی5، خصومت4زیرمقیاس خشم 4گویه و   29طراحی شد. پرسشنامة پرخاشگری شامل 

ها  سنجد. در این ابزار پاسخسازی خشم را میگیرد که گرایش فرد به ابراز و برونیگویه را دربرمی  7است. مقیاس ابراز خشم  

گیرند و افرادی که تمایل بیشتری به ابراز  کاملاً شبیه من( قرار می  5کاملاً متفاوت از من تا    1ای از )درجه  5بر روی مقیاس  

می بالاتری کسب  نمرة  دارند  )  پرخاشگری   پرسشنامة  روایی همگرای   کنند.خشم  پری  و  باس  پژوهش  با1992در   محاسبة   ( 

شد. همچنین، در    تأیید  بررسی و  =0r/ 78تا  0/ 37پرسشنامه    کل  با  و  یکدیگر  با  پرسشنامه  این  زیرمقیاسهای  همبستگی  ضریب 

کرونباخ  این   آلفای  از ضریب  استفاده  با  درونی  همسانی  نوع  از  زیرمقیاس خشم  اعتبار  آمد.    =0a/ 83پژوهش  در  به دست 

( بر اساس تحلیل عاملی حاکی از چهار  1992روایی سازه پرسشنامه پرخاشگری )باس و پری،  ( نیز  1386پژوهش سامانی )

سهم زیرمقیاس خشم بود. در همین    %7/17کردند و در این میان  از واریانس کل را تبیین می  %35/ 1عامل بود که در مجموع  

  از  استفاده   با  حاضر نیز اعتبار ابزار  پژوهش  گزارش شد. در  =0a/ 83پژوهش اعتبار زیرمقیاس خشم از نوع همسانی درونی  

 به دست آمد. =0a/ 88 کرونباخ آلفای ضریب 

 هایافته

یافته اساس  افراد  بر  بیشتر  پژوهش،  )های  را  می  263نمونه  تشکیل  دختر  دانشجویان  سنی نفر(  میانگین  همچنین،  دادند. 

های توصیفی میانگین و انحراف استاندارد  اندازه   1( بود. جدول  =1SD/ 18( با انحراف استاندارد )=19M/ 27کنندگان )شرکت 

 دهد.متغیرهای پژوهش را نشان می

 

 

 
1. Anger expression Scale 

2. Aggression Questionnaire (AQ) 

3. Buss & Perry 

4. Anger 
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7. Verbal Aggression 
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 های توصیفي متغیرهای پژوهش . شاخص1 جدول

 کشیدگي  چولگي  انحراف استاندارد میانگین بیشینه  کمینه  متغیرها

 -0/ 25 -0/ 39 6/ 39 35/ 98 50/ 00 13/ 00 ساز رفتار سیستم فعال

 -0/ 91 -0/ 20 4/ 30 17/ 60 28/ 00 7/ 00 سیستم بازداری رفتار 

 -0/ 26 0/ 39 6/ 02 18/ 29 33/ 00 8/ 00 ابراز خشم

 -0/ 59 0/ 03 5/ 82 21/ 90 38/ 00 10/ 00 نشخوار خشم 

 0/ 57 0/ 27 8/ 92 36/ 37 76/ 00 17/ 00 دهي هیجاندشواری در نظم

ها بررسی  ماندهخطی چندگانه و استقلال باقیهای بهنجاری چندمتغیری، هم فرضهای همبستگی، پیشبرای استفاده از آزمون

داده توزیع  بهنجاری  بررسی  برای  مقادیر چولگی و کشیدگی  شدند.  از  نتایج جدول  ها  توزیع همه    1استفاده شد.  داد  نشان 

بین  داده داده  -2و    2ها  بود  آن  بیانگر  که  داشت  همقرار  مفروضة  بررسی  در  هستند.  برخوردار  بهنجاری  توزیع  از  خطی ها 

آماره از  دیدگاهچندگانه،  با  مطابق  داد  نشان  نتایج  استفاده شد.  واریانس  تورم  و عامل  تحمل   مقدار   که  (2015  کلاین،)   های 

های یک از مقادیر آمارهاست، در هیچ  خطی  چندگانگی  دهندهنشان   10  از  بیشتر  واریانس  تورم  عامل  و  0/ 10  از  کمتر  تحمل

و   0/ 83( و ابراز خشم )به ترتیب  1/ 34و    0/ 74شده برای متغیرهای نشخوار خشم )به ترتیب  تحمل و تورم واریانس محاسبه

واتسون استفاده  -ها از آمارة دوربینماندهخطی چندگانه وجود ندارد. برای بررسی استقلال باقیمفروضة هم( انحرافی از  1/ 19

این به  توجه  با  که  پیششد  برای  آن  مقدار  نظمبینکه  در  دشواری  و  رفتار  بازداری  سیستم  هیجان  های  برای    2/ 07دهی  و 

قرار دارند،    2/ 5تا    1/ 5به دست آمد که در فاصله    2/ 28دهی هیجانی  ساز رفتار و دشواری در نظم های سیستم فعالبینپیش

 ها رعایت شد.ماندهفرض استقلال باقیبنابراین، پیش

پژوهش، جدول   متغیرهای  میان  همبستگی  بررسی  معنی  2در  و  مثبت  رابطه  سیستم  بیانگر  با  رفتار  بازداری  سیستم  بین  دار 

ساز رفتار با ابراز  بود. بین سیستم فعال  r=0/ 51دهی هیجان  و دشواری در نظم  r=0/ 38، نشخوار خشم  r=0/ 14ساز رفتار  فعال

نیز بین ابراز خشم و دشواری در نظم   r=0/ 41دهی هیجان  و دشواری در نظم   r=0/ 18، نشخوار خشم  r=0/ 37خشم   دهی و 

دار وجود داشت. همچنین، بین  رابطة مثبت و معنی  r=0/ 68دهی هیجان  و نشخوار خشم با دشواری در نظم   r=0/ 52هیجان  

شود بین سیستم بازداری  طور که ملاحظه میدار وجود داشت. همانرابطة منفی و معنی  r=-57/0ابراز خشم و نشخوار خشم  

   دار وجود دارد. دهی هیجان با نشخوار خشم همبستگی مثبت و معنیدهی هیجان و دشواری در نظمرفتار با دشواری در نظم
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 متغیرها 
 سیستم بازداری 

 رفتار 
 خشم نشخوار خشم  ابراز ساز رفتار فعال   ستمیس

 در  یدشوار

 جان یه يدهنظم

     1 سیستم بازداری رفتار 

    14/0 1 ساز رفتار سیستم فعال 

   37/0 1 04/0 ابراز خشم 

  38/0 18/0 57/0- 1 نشخوار خشم

 51/0 41/0 52/0 68/0 1 دهي هیجان دشواری در نظم 

 **01 /0 P< 

دهی هیجان در رابطة بین سیستم بازداری رفتار و نشخوار گری دشواری در نظمدر بررسی نقش میانجی  3همچنین، جدول  

نشخوار خشم توسط سیستم بازداری    بینیمراتبی نشان داد در مرحلة اول ضریب بتای پیشخشم به روش رگرسیون سلسله

معنی و  مثبت  است  رفتار  می(=0P،  91 /7t=  ،37 /0b/ 001)دار  نشان  یافته  این  پیش.  رفتار  بازداری  سیستم  کنندة بینیدهد 

کند. برای کنترل نقش سیستم بازداری بینی میاز واریانس نشخوار خشم را پیش  %14دار نشخوار خشم است و  مثبت و معنی

مراتبی نشخوار خشم توسط سیستم بازداری رفتار و  دهی هیجان، رگرسیون سلسلهگری دشواری در نظم رفتار و تعیین میانجی

کنندگی متغیر سیستم بازداری رفتار نسبت به زمانی که  بینیدهی هیجان محاسبه شد. در این مرحله توان پیشدشواری در نظم

وارد معادله رگرسیون شد، کاهش یافت و دیگر معنی تنهایی  نبود  به  به    =0b/ 37  از)دار  در دومین    =0b/ 04در مرحله اول 

بین به سمت صفر  ، که بر اساس پیشنهاد بارون و کنی اگر با ورود متغیر میانجی به معادله رگرسیون، ضریب متغیر پیش(مرحله

گری به طور کامل رخ داده است.  گری مورد تأیید است که در مورد رابطة متغیرهای حاضر، میانجییا کاهش میل کند، میانجی

دهی هیجان در رابطه بین سیستم بازداری رفتار و  نیز تأیید کرد که اثر میانجی دشواری در نظم   (=5z/ 54)نتایج آزمون سوبل  

 دار است. نشخوار خشم معنی

 بیني نشخوار خشممدل مفروض میانجي برای پیشمراتبي . تحلیل رگرسیون سلسله3جدول 

 R 2R F B b SE t Bootstrap 

95% CI 
 1گام 

 سیستم بازداری رفتار 

        

37/0 14/0 66/62 51/0 37/0 06/0 91/7 67/0  –  35/0 

         2گام 

 -07/0–21/0 93/0 05/0 04/0 05/0 09/76 47/0 68/0 سیستم بازداری رفتار 

 44/0 66/0 02/0 24/15 48/0  - 38/0    هیجان  دهينظم  در دشواری

           **01 /0P<  
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ساز رفتار و ابراز خشم  دهی هیجان در رابطة بین سیستم فعال گری دشواری در نظمدر بررسی نقش میانجی  4همچنین، جدول  

ساز رفتار مثبت  ابراز خشم توسط سیستم فعال  بینیمراتبی نشان داد در مرحلة اول ضریب بتای پیشبه روش رگرسیون سلسله

معنی است  و  می(=0P،  44 /7t=  ،36 /0b/ 001)دار  نشان  یافته  این  فعال.  سیستم  پیشدهد  رفتار  و  بینیساز  مثبت  کنندة 

ساز رفتار و تعیین  کند. برای کنترل نقش سیستم فعالبینی میاز واریانس ابراز خشم را پیش  %13دار ابراز خشم است و  معنی

نظممیانجی در  دشواری  سلسلهگری  رگرسیون  هیجان،  فعالدهی  سیستم  توسط  خشم  ابراز  در  مراتبی  دشواری  و  رفتار  ساز 

ساز رفتار نسبت به زمانی که به تنهایی  کنندگی متغیر سیستم فعالبینیدهی هیجان محاسبه شد. در این مرحله توان پیشنظم 

در دومین   =0b/ 18در مرحله اول به    =0b/ 36  از)دار بود  وارد معادله رگرسیون شد، تا حدودی کاهش یافت اما هنوز معنی

بین به سمت صفر  ، که بر اساس پیشنهاد بارون و کنی اگر با ورود متغیر میانجی به معادله رگرسیون، ضریب متغیر پیش(مرحله

نشان داد که اثر میانجی دشواری در    (=6z/ 34)گری مورد تأیید است. همچنین، نتایج آزمون سوبل  یا کاهش میل کند، میانجی

 دار است. ساز رفتار و ابراز خشم معنیدهی هیجان در رابطة بین سیستم فعالنظم 

 بیني ابراز خشم مدل مفروض میانجي برای پیشمراتبي . تحلیل رگرسیون سلسله4جدول 

 R 2R F B b SE t Bootstrap 

95% CI 
 1گام 

 ساز رفتار سیستم فعال 

        

36/0 13/0 45/55 34/0 36/0 04/0 44/7 43/0  –  24/0 

         2گام 

 17/0 18/0 04/0 77/3 25/0  –  09/0 09/76 28/0 53/0 ساز رفتار سیستم فعال 

 30/0 44/0 03/0 20/9 35/0  - 24/0    هیجان  دهينظم  در دشواری

 **01 /0P<  

با واسطهمشاهده می  1طور که در شکل  همان بازداری رفتار  هیجان قادر است دهی  گری کامل دشواری در نظم شود سیستم 

تواند ابراز خشم  دهی هیجان میساز رفتار نیز با واسطه دشواری در نظمبینی کند. همچنین، سیستم فعالنشخوار خشم را پیش

 بینی کند. را پیش
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 بیني نشخوار و ابراز خشم برای پیش . مدل تأییدشده میانجي 1شکل 

 گیریبحث و نتیجه 

گری دشواری در یانجیبا م  ساز رفتارسیستم بازداری و فعالبر اساس    نشخوار و ابراز خشم  بینییشپپژوهش حاضر با هدف  

یافتهنظم  شد.  انجام  هیجان  معنیدهی  و  مثبت  طور  به  رفتار  بازداری  سیستم  داد  نشان  پژوهش  را  های  خشم  نشخوار  دار، 

میپیش پژوهشبینی  نتایج  با  یافته  این  )کند.  لی  )(، خوش2023های  همکاران  و  )2022فطرت  همکاران  و  آزادی   ،)2020  )

مراتبی  توان این طور تبیین کرد که خشم ساختار سلسلههمسو است. رابطة بین سیستم بازداری رفتار و نشخوار خشم را می

های کلی خشم مانند نشخوار خشم، با سایر عواطف دهد جنبه(. این ساختار خشم نشان می2020تفلن و همکاران،  دارد )ون

ساز رفتار  منفی مانند ترس و اضطراب مشترک است. از این رو، اگرچه خشم معمولاً به عنوان هیجان مبتنی بر سیستم فعال

تواند موقع نشخوار فکری با سیستم بازداری رفتار همراه باشد. افکار تکراری، صرف نظر از نوع، با شود، میدرنظرگرفته می

شناخت   فعال گوشهشدن  نتیجه  در  و  حافظه  در  منفی  بینهای  روابط  از  هیجانگیری  و  فردی،  اضطراب  مانند  منفی  های 

شود، فرار از موقعیت و اجتناب از خطر عدم تأیید  افسردگی را در پی دارند. در چنین شرایطی که خشم با اضطراب همراه می

 شود.   و تنبیه به واکنشی متداول بدل می

یافته  فعالهمچنین،  سیستم  دادند  نشان  معنیها  و  مثبت  طور  به  رفتار  پیشساز  را  ابراز خشم  میدار،  با  بینی  یافته  این  کند. 

ساز  ( همسو است. رابطة بین سیستم فعال2021( و وو و همکاران )2022فطرت و همکاران )(، خوش2023های لی )پژوهش

های عصبی توضیح داد که بر اساس آن، ابراز خشم با افزایش فعالیت بخش قدامی نیمکرة توان با یافتهرفتار و ابراز خشم را می

شود،  های مثبت فعال می(. این ناحیه با هر دو گرایش ابراز خشم و هیجان2018چپ مغز مرتبط است )هارمون جونز و گیبل،  

  دلیل  تواندشود. این موضوع میمگر اینکه خشم با اضطراب آمیخته شود که منجر به فرار از موقعیت و اجتناب از تنبیه می

 تبیین کند. است، مرتبط اجتناب و بازدارندگی با سازفعال سیستم  جای به خشم نشخوار چرا اینکه

دهی هیجان در رابطة بین سیستم بازداری رفتار با نشخوار  یافتة دیگر پژوهش حاکی از آن بود که اثر میانجی دشواری در نظم

( و آزادی  2021(، وو و همکاران )2022فطرت و همکاران )(، خوش2023های لی )دار است. این یافته با پژوهشخشم معنی

شود سیستم دهی هیجان یکی از عواملی است که سبب می( همسو است که نشان دادند دشواری در نظم 2020و همکاران )
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نظم  مقابل  در  و  باشد  داشته  پی  در  را  روانی  رفتار، مشکلات  بهزیستی  بازداری  و  اجتماعی  با سازگاری  هیجان،  موفق  دهی 

های هیجانی منفی همراه باشد. حساسیت بالای سیستم بازداری رفتار ممکن است با ارزیابی منفی رویدادهای زندگی، واکنش

تواند منجر به استفاده از راهبردهای اجتنابی ناسازگار  فرد را افزایش دهد و اگر رویدادها بیش از اندازه منفی تلقی شوند، می 

(. تمایل به افکار تکراری  2022فطرت و همکاران،  دهی هیجانات شود )خوشمانند سرکوب بیانی و نشخوار خشم برای نظم 

  ظرفیت  نیز با اختلال در  های منفیکند و سطوح بالای هیجانهای منفی را تحریک میدر مورد تجربة ناخوشایند خشم، هیجان

  (. 1399کند )سعیدی و همکاران،  تمایل به پرخاشگری را افزایش داده و وقوع آن را تسهیل می  اجرایی،  عملکرد   و   خودکنترلی

در  رفتار  بازداری  سیستم  فعالیت   بالای  سطوح  اساس،  این  بر اختلال  تلاشراه  و  هیجان  دهینظم  توانایی  با    های اندازی 

 هایآسیب   خطر  آنها،  تجربه  جای  به  خشم  نشخوار  مانند  زااسترس  شرایط  در  هیجانی  هایواکنش  دهینظم   برای  ناسازگار

 . (2020آزادی و همکاران، ) دهدمی افزایش را روانی

دار بود. این  ساز رفتار با ابراز خشم نیز معنیدهی هیجان در رابطة بین سیستم فعالعلاوه بر این، اثر میانجی دشواری در نظم 

پژوهش با  )یافته  لی  )(، خوش2023های  همکاران  و  )2022فطرت  همکاران  و  وو  و  فعالیت  2021(  افزایش  است.  ( همسو 

کند و منجر  دهی هیجان را مختل میدهی و نظم های خودنظمساز رفتار در نوجوانی و اوایل جوانی، رشد مهارتسیستم فعال

می محرک  جستجوی  و  پاداش  به  حساسیت  افزایش  فعالبه  سیستم  خود  نوبة  به  که  فعالشود  را  رفتار  میساز  کنند  تر 

بینی وقوع  ها، ممکن است بر توانایی تشخیص یا پیش دهی بیش از اندازه به پاداشپاسخ  (. همین2023زاده و باقری،  )صادق

برجستهپاداش با  ادامه،  در  و  بگذارد  تأثیر  مانع  شدن محرک تر  های مختلف  عنوان  به  آنها  به  افزایش حساسیت  و  منفی  های 

شود، توانایی درک و پذیرش هیجاناتی مانند های منفی مواجه میای که باید حذف گردد، زمانی که فرد با محرک کنندهناکام

واکنش تعدیل  یا  و  هیجانی  وضعیت  به  توجه  بدون  محرک  با  متناسب  رفتار  میخشم،  مختل  او  در  هیجانی  با  های  و  شود 

 کند.مدیریت ناسازگارانه هیجان، رفتارهای پرخاشگرانه بروز می

بین سیستم بازداری رفتار در   ترقوی  رابطة  نشان دادند  که  است   ( همسو 2020آزادی و همکاران )  با پژوهش  ها یافته  همچنین،

دارد. یک تبیین برای این یافته آن است که در مواجهه با    وجود  دهی هیجانساز رفتار با دشواری در نظممقایسه با سیستم فعال

شوند و چنانچه این سیستم نتواند رفتار را مهار کند، نوبت به سیستم  های بازداری رفتار فعال میهای منفی، ابتدا سیستممحرک 

مساعی و  (. این همان تشریک2013رسد )مارکاریان و همکاران،  ساز رفتار و رفتارهای از نوع مواجهه و درگیرشدن میفعال

ساز رفتار سه بُعد را (. علاوه بر این، سیستم فعال1400نقش متقابل دو سیستم در شرایط خاص است )فراشبندی و همکاران،  

گیرد، که یک بعد آن )جستجوی لذت( مرتبط با تکانشگری ناکارآمد است و دو بُعد دیگر آن با تکانشگری کارآمد  در بر می 

پژوهش که  آنجا  از  هستند.  )خوشمرتبط  دارند  وجود  هم  دیگری  همکاران،  های  و  یافته2022فطرت  به  که  ناهمسو    های( 

ساز  سیستم فعال  بالقوه  رابطه  دهی هیجان براثر دشواری در نظم  ارزیابی  برای  های دیگردست یافتند، از این رو، انجام پژوهش

 . است  ضروری  روانی هایرفتار با آسیب 
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  کار  سازی،سازی و برونیشناسی درونیآسیب   خشم بر  دهی هیجان و نشخوار و ابرازنقش و سهم دشواری در نظم   به  توجه  با 4

 به  منجر  تواندمی  خود  نوبه  به  که  دهد  کاهش  را  دهی هیجاندشواری در نظم   تواندساز رفتار میهای بازداری و فعالسیستم  بر

 . درونی و بیرونی شود اختلالات برابر در پذیریآسیب  و خشم نشخوار و ابراز کاهش

نظر گرفته شد. از این رو،   به صورت کلی در  هیجان  دهیدر نظم  های پژوهش حاضر این بود که دشوارییکی از محدودیت 

از ابزارهایی که    روانی  شناسیساز رفتار با آسیب سیستم بازداری و فعال  رابطة  های آتی در بررسیشود در پژوهشپیشنهاد می

سال    22تا    18گیرند، استفاده کرد. همچنین، جامعة آماری جوانان، افراد  اندازه می  دهی هیجان رانظمدشواری در    انواع مختلف

سازد. لذا پیشنهاد افرادی که در انتهای این بازة سنی قرار دارند، محدود میها را به  گرفت و همین امر تعمیم یافتهرا در بر می

 آتی این حوزه، کلیة دامنه سنی جوانان را در بر بگیرد.شود پژوهشمی

و ابراز    نشخوار   بر  ساز رفتار راهای بازداری و فعالسیستم  اثرات  است  ممکن  دهی هیجاندشواری در نظم  کاهش  که  آنجا  از

  افزایش  را  دهی هیجاننظم   ظرفیت   که  حواس  تمرکز  و  پذیرش  بر  مبتنی  هایدرمان  توان درمی  یافته  از این  دهد،  کاهش  خشم

ها برای ایجاد توانایی  شود دانشگاهدهند، استفاده کرد. همچنین، از آنجا که پژوهش در محیط آموزشی اجرا شد، پیشنهاد میمی

 های آموزشی را طراحی کنند.  ها و کارگاهدهی هیجانات در دانشجویان به ویژه برای مدیریت خشم برنامهنظم 

 تشکر و قدرداني 

شرکت  دانشجویان  کلیة  از  مقاله،  قدردانی نویسندة  و  تشکر  صمیمانه  نمودند،  همکاری  پژوهش  این  اجرای  در  که  کننده 

 نماید. می

 منابع 

ساز رفتاری و سیستم بازداری رفتاری مرتبط  سنجی مقیاس سیستم فعال های روان (. ارزیابی ویژگی1395امیری، سهراب؛ حسنی، جعفر. ) 

  fa.html-3960-1-http://rjms.iums.ac.ir/article. 80-67(: 144) 23علوم پزشکی رازی، با تکانشگری و اضطراب. 

 ( محمدعلی.  نمره 1397بشارت،  و  اجرا  روش  پرسشنامه،  خشم:  نشخوار  مقیاس  تحولیروان گذاری.  (.   .215-213(:  58)15،  شناسی 

https://jip.stb.iau.ir/article_664477.html 

( پری.  1386سامانی، سیامک.  و  باس  پرخاشگری  پرسشنامه  روایی  و  پایایی  بررسی  روانروان (.  و  ایرانپزشکی  بالینی  (:  4)13،  شناسی 

365-359 .https://www.sid.ir/paper/16672/fa  

بینی رابطه هوش هیجانی و نشخوار خشم با پرخاشگری در دانشجویان (. پیش1399سعیدی، الهام؛ صبوری مقدم، حسن؛ هاشمی، تورج. ) 

   https://doi.org/10.22034/spr.2020.114691. 82-65(:  38) 10، شناسی اجتماعیهای روان پژوهش دانشگاه تبریز. 

شیخ نرجس؛  ) عباسی،  راضیه.  خودمهارگری1399الاسلامی،   ایواسطه   نقش:  ظهور  حال  در   بزرگسالی  در   زندگی  از  رضایت  و   (. 

 https://jip.stb.iau.ir/article_677192.html. 51-39(:  65)17، شناسی تحولیروان گناه.  و شرم هشیار هایهیجان

( علیرضا.  حیدری،  زهرا؛  صعاد،  افتخار  فریبا؛  حافظی،  افسانه؛  تبیین  1400فراشبندی،  در  هیجان  تنظیم  در  دشواری  میانجی  نقش   .)

فعال  سیستم  بین  افسردگی.  همبستگی  با  رفتاری  بازداری  سیستم  و  رفتاری  رفتارسازی  و  .  66-55(:  60)16،  اندیشه 

https://jtbcp.riau.ac.ir/article_2303.html 

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-3960-fa.html
https://jip.stb.iau.ir/article_664477.html
https://www.sid.ir/paper/16672/fa
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 پژوهشیمقاله 
 

 اثربخشي طرحواره درماني بر استرس، سازگاری اجتماعي و انسجام رواني زنان مبتلا به سرطان 

 2*همایون هارون رشیدی ،1 نرگس رضاپوریان 

 چکیده

با   تعيين  این پژوهش  به سرطان  اثربخشی طرحواره هدف  مبتلا  زنان  انسجام روانی  اجتماعی و  استرس، سازگاری  بر  .  انجام شد درمانی 

زنان  شامل تمامی پژوهش آماری  جامعه  بود. کنترل و مطالعه پيگيری گروه با آزمونپس آزمونپيش با طرح آزمایشیروش پژوهش نيمه 

با توجه به   و در دسترس گيرینمونه  روش با که نفر از این زنان بود 30 شامل  نمونه بودند و 1401در سال    مبتلا به سرطان شهر دزفول

  . ابزار دریافت نمودندای هفتگی  دقيقه   90هشت جلسه  گروه آزمایش مداخله آموزشی را    های ورود و خروج مطالعه انتخاب شدند.ملاک 

پرسشنامۀ حس انسجام در سه مرحله  اجتماعی و   سازگاری سياهه شده،های استرس ادراک  نامهپرسشاز    ،استفاده در این پژوهش  مورد

اجرای   از  بعد  ماه  دو  و  بعد  درمانی(  )قبل،  مورد با هاداده   .استفاده شدطرحواره  آميخته  واریانس  گرفتند تحليل و تجزیه تحليل  .  قرار 

به سرطان   نظر از کنترل و آزمایش هایگروه بين داد نشان  هایافته مبتلا  زنان  در  روانی  انسجام  و  اجتماعی    تفاوت استرس، سازگاری 

یافته  .داشت  وجود  داریمعنی با  به عنوان یک روش کارا جهت    طرحواره درمانیتوان  پژوهش میاین  های  منطبق  کاهش استرس و  را 

 . يشنهاد دادافزایش سازگاری اجتماعی و انسجام روانی در زنان مبتلا به سرطان پ

 استرس، انسجام روانی، سازگاری اجتماعی، سرطان، طرحواره درمانی :هاکلیدواژه 
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 مقدمه

 به و تهاجم بدن هایسلول نشده کنترل رشد با که است ها بيماری از بزرگی گروه  توصيف برای کلی اصطلاح یک 1سرطان

 در مير و مرگ علت  دومين (. سرطان2021،  2چن و داویس گردد )وو،می مشخص سيستماتيک متاستاز و موضعی هایبافت 

 را سرطان خود عمر طول در متحده در ایالات زنان سوم یک و مردان از نيمی است. عروقی های قلبیبيماری از پس جهان

 در که نحوی به است، به افزایش رو ایدهنده هشدار طور به سرطان به ابتلا (. آمار2021و همکاران،  3خواهند کرد )لی  تجربه

 سراسر در سرطان جدید موارد نفر ميليون  28 سطح به درصدی پنجاه افزایش یک با بيماری این مبتلایان به تعداد 2030 سال

)رشيد  دنيا رسيد  همکاران،    4خواهد  تشخيص2021و   و ناخوشایندبسيار   ایتجربه دیگری بيماری هر از بيش سرطان (. 

مشکلات  بروز موجب  و شده  تبدیل روزمره زندگی در وجودی بحران عميق یک به تواندمی است  فرد برای هر باور غيرقابل

 عدم موجب  سرطان از ناشی  های(. بحران2020و همکاران،    5)مشيرپناهی  شودوی می خانواده و بيمار در عاطفی و هيجانی

 بيمار  در شدید استرس و نااميدی حس افزایش  موجب حالت  این که شود می مبتلا فرد روانو   جسم ناهماهنگی و تعادل

شد می2020،  6ساکمن  و آرگانسی )سوی، خواهد  استرس  کاهش اضطراب افزایش به منجر تواند(.   بهزیستی سلامتی، 

و  جسمی سلامت  تهدید آن تبع به و روانی انرژی تحليل رفتن به منجر شونده گردد که تکرار هاینگرانی  شناختی وروان

 (. 1402گردد )پاسيار و همکاران، می آنان در روانی

تواند در سازگاری با بيماری این افراد تاثير بگذارد، استرس ادراک  دهد و میاز جمله عواملی که در بيماران سرطانی رخ می

 را خود  شناختیروان جسمی و بهزیستی  فرد  آن طی که  است  شناختی روان فرایندی یا  حالت  شده ادارک  است. استرس 7شده

اطمينان هاتوانایی شدهادارک  استرس دیگر عبارت به کند.می ادراک  تهدیدآميز  با مواجهه در فرد شدهادارک  خاطر و 

انسجام روانی با    و   شدهاسترس ادراک   ندنشان داد  (1402و همکاران )  فر فروزانپژوهش    نتایج است.  محيطی هایدرخواست 

تواند می   ( نشان دادند استرس2021)  8گينلی و کارلوبود. همچنين روماس، مکمعنادار    ۀاجتماعی دارای رابط  -سازگاری روانی

آنها شود. بنابراینميزان قابل توجهی توانایی سازگاری افراد را کاهش دهد و این روند می به  تواند منجر به کاهش عملکرد 

 رسد.  می نظر به ضروری استرس مدیریت  و درمان پيشگيری، خطر، عوامل جهت شناسایی مناسب  هایروش اتخاذ

 و فردی محرکات از متأثر و فعال است. سازگاری فرآیندی سرطان با ایمقابله هایمکانيسم مؤثرترین از 9اجتماعی  سازگاری

 رسيده  اجتماعی و روانی جسمی،  از سلامت مقبولی سطح به  محيطی و  فردی هایچالش با مقابله به دنبال فرد که محيطی بوده

 مواجه کمتری مشکلات با زندگی در اجتماعیدارای سازگاری   (. افراد1399یابد )قمری، صادقی و آذربرین،  می سازگاری و
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 به مشکلات وقوع هنگام در و کنندمی استفاده مناسب  ایمقابله راهبردهای از بالایی برخوردارند، اجتماعیحمایت  از هستند، 4

 یک  با  فرد سرطان، تشخيص بيماری از بعد (. بنابراین2018،  1آیند )کوران می فائق  بر مشکلات دیگران کمک یا با  و تنهایی

عادی  با  که  شودمی مواجه زایی چالش موقعيت راهبردهای   کارایی عدم دليل به و کندمی ایجاد تداخل وی زندگی فرایند 

همکاران،   و 2)وانگ  باشد خود بيماری شرایط با  برای سازگاری  دیگری ایمقابله هایراه دنبال به باید ناچار به قبلی ایمقابله

 هر باشد، داشته آنها  مشکلات کاهش بر مثبتی تأثير تواندمی بيماران سازگاری  افزایش که واقعيت  این  نظرگرفتن  در با(.  2020

 .  است  پيگيری قابل آنها سازگاری  افزایش برای بيماران این به کمک منظوربه ،ایمداخله نوع

 منابع از استفاده قابليت  و است. توانایی 3انسجام روانی  استرس، برابر در به سرطان کننده افرادمحافظت  متغيرهای از دیگر یکی

 همان منابع، از استفاده توانایی  این و است  مهمتر  منابع  از خود غيره  و اطلاعاتی، تجربيات مالی، منابع مانند فرد  دسترس در

 زندگی طول در که هاییمحرک  دارند روانی باور انسجام دارای (. افراد2019و همکاران،    4ساسادو پينو است )دل روانی انسجام

می بيرونی یا درونی محيط از پيش ساختاریافته، شوند،ناشی   و مطالبات برای منابعی و هستند توجهقابل و بينیقابل 

اینخواسته لوینسون  دسترس در هامحرک  های  )برون  همکاران،    5است  آنتونووسکی 2022و  یک  که فردی است  معتقد 6(. 

 و بينیبه خوش منجر که سازد می ظاهر خود از زاسلامت  صفات شخصيتی  است، یافته پرورش او در خوب انسجام حس

 افرادی چنين بيند.می با معنی را زندگی دارد، قوی  انسجام روانی که شخصی شود.می رفتاری های حوزه برخی در سازگاری 

 دیدگاه  در هستند. درک  و فهم قابل  زای زندگیاسترس تجارب که معتقدند و دارند زندگی در هدفمند بودن قوی  حس یک

 نظر آنتونووسکی از و شودمی تعریف است  بيماری و آن سلامت  انتهایی قطب  دو که نمودار یک صورتبه زا، سلامتیسلامت 

 (. به2018و همکاران،    7دهد )نوکسيتلی می قرار تأثير تحت  نمودار روی را  او زندگی، موقعيت  در فردی انسجام حس درجۀ

 وجود داریمعنی منفی رابطه سرطان بيماری شدت علائم و انسجام روانی بين که اندداده نشان هاهای پژوهشیافته که طوری

بيماران تواند به بهبود عملکرد جسمانی و حمایت اجتماعی می روانی که انسجامنظر به این (. 2018و همکاران،  8دارد )اسپلوند 

 . گرددتاکيد می روانی ها و انجام مداخلات مبتنی بر ارتقای انسجامکمک کند، بر لزوم تدوین استراتژیسرطانی 

اینکه سرطان با استرس و هيجانات منفی همراه  به توجه با و سازگاری اجتماعی و انسجام روانی روزافزون اهميت  به توجه با

  شناختی در افراد مبتلا تواند در پيشگيری، بهبود استرس و مشکلات روانشناختی میهای رواناست، شناسایی و کاربرد درمان

از جملهبه سرطان   باشد.  پژوهش  درمانیطرحواره باشد، مؤثر تواندمی  که مداخلاتی اثرگذار  تاکنون  در است.  مختلفی  های 

درمانی بر متغيرهایی  خصوص اثرگذاری طرحواره درمانی بر متغيرهای مختلف صورت پذیرفته و نشان داده شده که طرحواره  

  ؛ 1399،  کریمی و  منظری توکلی؛  1399و همکاران،    زادهعيسی)سازگاری اجتماعی  (،  1399)حاجيلری،    روانی  انسجام  چون
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بلوتی 1401و همکاران،  خساره   افسردگی  (،  2019،  1و وستنبرگ  ؛    (،1400،  وزیری و  پسندیده  ،فرهادی)استرس، اضطراب، 

نظر ( مؤثر بوده است و به1402و همکاران،    شيرین (، و درماندگی روانشناختی )1401،  حجازیو    عقيلیاسترس ادراک شده ) 

نيز می به سرطان  مبتلا  زنان  انسجام روانی  اجتماعی و  افزایش سازگاری  و  استرس  کاهش  بر  مطلوبی  اثرگذاری  بتواند  رسد 

 کندمی کمک  ها،طرحواره یعنی شناخت  سطح ترینعميق و  شده درونی صداهای  روی بر کار داشته باشد. طرحواره درمانی با

 از جدید تعریفی پيداکردن و طرحواره درستی اعتبار آزمون کردن از استفاده با و آگاهی یابند خود، افکار ریشۀ به بيماران تا

 و دنيا خود، به جدید دیدگاه و ببرند سؤال زیر را آن از منتج  افکار ناخودآیند و طرحواره آن، ردکننده یا تأیيدکننده شواهد

 اندکرده تربرجسته بيماری آن از ناشی را تنبيه و ارزشی، طردبی چون هاییطرحواره سرطان مبتلا به افراد کنند. پيدا آینده

 زندگی سطوح کليۀ در را روند این  گيرند و می نادیده  را آن با ناهمخوان اطلاعات و تأیيد را طرحواره  با همخوان اطلاعات

 ایبرجسته طور به روانیسلامت  ایجاد در درمانیطرحواره اهميت رو این (. از2020و همکاران،    2)گارینو بخشندمی تداوم

دانست.   آنان روانیسلامت  افزایش و سرطان به مبتلا بيماران وضعيت  بهبود در مؤثر را عاملی درمان این توانمی و شده نمایان

روان و ایران در سرطان بالای شيوع همچنين و هایافته این به توجه با متعددیعوارض   انجام دارد، پی در که شناختی 

 با رسد.می نظر ضروری به  مبتلا بيماران روانی منظور ارتقای سلامت  به طرحواره درمانی جمله از شناختیروان مداخلات

 دست تواندمی پژوهش این  انجام نهاد. بلندی گام بيماران سرطانی مشکلات جهت کاهش در توانمی موثر  درمانی هایمداخله

برای تلویحی آوردهای همين داشته دنبال به کشور پزشکی نظام و مشاوره مراکز مهمی   ایران در که ازآنجایی طورباشد. 

 نشده زمينۀ اثربخشی طرحواره درمانی بر استرس، سازگاری اجتماعی و انسجام روانی زنان مبتلا به سرطان انجام در پژوهشی

طرحواره   کارگيری به طریق عوارض آن از سرطان و با مقابله در روانی اجتماعی سلامت  ارتقاء اميد است در جهت  و است 

 پزشکی، های زیستی ودرمان کنار در طریق این از شاید داشته است تا  این بيماران شناختی آگاهی افزایش در درمانی سعی

 مدت شدن ترطولانی باعث  اختلالات عاطفی موقع  درمان به و شناسایی  همچنين عدمسازد.   هموار  را  تندرستی مسير  پيمودن

 کاهش و قبول عدم و های پزشکیدرمان قبول عدم پزشکی، هایدر درمان اختلال ماندن، زنده مدت و شانس بستری، کاهش

درمانی  طرحوارهبنابراین این پژوهش به دنبال پاسخگویی به این پرسش بود که آیا  شود.  می بيماران این در به درمان سازگاری

است؟بر   مؤثر  به سرطان  مبتلا  زنان  روانی  انسجام  و  اجتماعی  افزایش سازگاری  و  استرس  این  هایفرضيه بنابراین  کاهش 

 که:این از عبارتند مطالعه

 ؛  سرطان مؤثر است کاهش استرس زنان مبتلا به درمانی بر طرحواره - 

 ؛  افزایش سازگاری اجتماعی زنان مبتلا به سرطان مؤثر است درمانی بر طرحواره -

 . افزایش انسجام روانی زنان مبتلا به سرطان مؤثر است درمانی بر طرحواره -
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 روش پژوهش  4

از نوع پيش آزمایشی  نيمه  از طرح پژوهش  این پژوهش  با گروه  پس  -آزمون در  پيگيری استفاده شدآزمون  . کنترل و مطالعه 

در   شهر دزفول  کننده به کلنيک آنکولوژی بيمارستان امام حسن )ع(مراجعه  زنان مبتلا به سرطانجامعۀ آماری این پژوهش را  

 صورت به همکاری داشتند،  به تمایل همچنين و بودند  مطالعه به ورود شرایط واجد  که نفر 30 تشکيل دادند. تعداد  1401سال  

گرفتند. ميانگين سنی   قرار نفر(  15کنترل ) و نفر(  15آزمایش )  گروه دو در تصادفی صورتبه و انتخاب شدند در دسترس

 ماه 6 باشند، داشته نوشتن و خواندن سواد شامل: های ورودبود. ملاک   44/ 5و ميانگين سنی گروه کنترل    44/ 6گروه آزمایش  

 را و رادیوتراپی  درمانی بدخيمی نرسيده باشد، جراحی، شيمی چهارم سطح به سرطان  بيماری گذشته باشد، تشخيص زمان از

های خروج شامل: داشتن اختلالات روانی و  جلسات بود. ملاک  تمامی  در حضور به هاآن تعهد  و باشند، تمایل کرده تجربه

در طول درمان   درمانیمشاوره و روان خدمات سایر استفاده از غيبت و بيشتر و جلسه مصرف داروهای اعصاب و روان، یک

جلسه  8 هفته و در 8طی  گروه آزمایش،  ،انسجامحس و  یاجتماع   یسازگار، استرسهای پرسشنامه نمودن تکميل از بود. پس

ند کرد  شناختی صورت گرفت، شرکت مرکز خدمات روان یک در پژوهشگر در برنامۀ طرحواره درمانی که توسطای  دقيقه  90

گروه  و   مدت  این  مداخلههيچ  کنترلطی  نکردگونه  دریافت  را  مداخله،   .ای  اتمام  از    ی سازگار،  استرس  هایمقياسبعد 

انسجام روان  یاجتماع بهو   آزمون،پس اجرای از بعد ماه  دو  نهایت  درشد  تکميل  کنندگانشرکت   توسطآزمون،  پس  عنوانی 

صول اخلاقی، درمان برای  ا پس از پایان پژوهش، جهت   .گردید.   اجرا فوق موارد همه دیگر بار  پيگيری،  انجام مرحلۀ جهت

 حفظ   اطلاعات،  افشای  از عدم  اطمينان  حصول  پژوهش،  در  شرکت   برای  و داوطلبانه  آگاهانه  رضایت.  نيز اجرا شد  کنترلگروه  

ها از تحليل واریانس جهت تجزیه و تحليل داده   .رازداری موارد اخلاقی بود که در پژوهش رعایت شد  و  خصوصی  حریم

 ها آورده شده است.  آميخته استفاده شد. در ادامه مشخصات ابزار گردآوری داده

 ابزار

ادراک شده   کوهن، وسيلۀ به و است  گویه  14 بر مشتمل دهیخودگزارش ابزار یک این مقياس(:  PSS)  1مقیاس استرس 

 (تا صفر )نمره هرگز از ليکرت ایدرجه پنج اساس طيف بر هاگویه دهینمره یافت. توسعه (1983) 2کمارک و مرملستين 

شوند. می گذارینمره معکوس صورت به 13 و 10 و 9 و  7 و 6 و 5 و 4 هایگویه گيرد.می انجام چهار( )نمره خيلی زیاد

مقياس نمره کهمی 56 صفرتا دارای طيف این  و  در است. بيشتر استرس ادراک  دهندهنشان بالاتر نمره باشد  کوهن  مطالعۀ 

بين    0/ 85 کل مقياس نمرة درونی همسانی ضرایب  (1983) همکاران افسردگی را  با مقياس علائم  آن  تا    0/ 52و همبستگی 

های  نتایج تحليل مؤلفه  (1393)  شکری   و  صفایی مطالعۀ در اند.گزارش کرده  0/ 49تا    0/ 35و روایی ملاکی آن را بين    0/ 76

اصلی با استفاده از چرخش وریمکس نشان داد که نسخه فارسی مقياس استرس ادراک شده از دو عامل خودکارآمدی ادراک  

 
1. Perceived Stress Scale  

2. Cohen, Kamarck & Mermelstein  
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شده   1شده ادراک  درماندگی  است   2و  شده  شده.  تشکيل  ادراک  عوامل خودکارآمدی  برای  درونی  همسانی  ضرایب   ،مقادیر 

در پژوهش    ه است.دست آمدبه  0/ 76و    0/ 60،  0/ 80درماندگی ادراک شده و نمره کلی استرس ادراک شده به ترتيب برابر با  

ملاک    سؤال( ضرایب روایی سازه این مقياس با استفاده از محاسبه همبستگی با یک  1391)  ديپورسیيلاق و  بهروزی، شهنی

و پایایی آن با استفاده از آلفای کرونباخ و تنصيف به ترتيب    دار بودمعنی  0/ 05محاسبه شد که در سطح    0/ 63محقق ساخته  

 بدست آمده است.   0/ 81گزارش شد. در این پژوهش پایایی کل مقياس به روش آلفای کرونباخ   0/ 74و  0/ 73

 چهار زیرمقياس  و گویه 140 است و دارای شده تدوین ( 1962) توسط بل که سياهه این(:  BAI)  3بل سازگاری سیاهه

و به    1پاسخ بله نمره   است. به  گویه 35 شامل زیرمقياس که هر دارد. 7اجتماعی  و 6هيجانی ،5سلامتی ،4خانوادگی  سازگاری 

ای  گویه 35 زیرمقياس از پژوهش این گيرد. درنمی تعلق ای نمره دانم نيزنمی گزینه به و شودمی داده صفر نمره پاسخ خير  

بالای  روایی بل است. اجتماعی از تماس گيریکناره و دوری نشانه زیرمقياس این در بالا نمره شد. استفاده سازگاری اجتماعی

آزمون  با سياهه این همبستگی همچنين، ضریب   کرده است. گزارش آزردهروان از بهنجار هایدر تشخيص گروه را سياهه این

 به دست  0/ 88 اجتماعی سازگاری زیرمقياس ضریب پایایی و 0/ 91تا    0/ 81 از آن پایایی کل   ضریب  و 0/ 56 شخصيت آیزنک

 به دست   0/ 81اجتماعی   سازگاری  کرونباخ برای آلفای از روش استفاده با را سياهه این ( پایایی1395آمده است. یزدانبخش )

بود. در این    0/ 67( همبستگی این مقياس با مقياس سازگاری اجتماعی کاليفرنيا  1391آورد.  در پژوهش ابراهيمی و همکاران )

 بدست آمده است.  0/ 80پژوهش پایایی کل سياهه به روش آلفای کرونباخ 

يکرت  لصورت  و به دارد گویه  29 است، شده ساخته (1993)  9آنتونوسکی این مقياس توسط  (:  SCS)  8انسجامحس    مقیاس

مینمره  7تا    1از    ،ایدرجه  7 بالاتر   203و   29 ترتيب  به مقياس این نمرات حداکثر و حداقل شود؛گذاری  نمره  است. 

 و دارای روایی سازه است که عامل یک دارای تنهانشان داد این مقياس   (1993دهنده انسجام بيشتر است. آنتونوسکی )نشان

 و شد. اریکسونمی شامل را 0/ 95تا    0/ 82های مختلف از  درونی مقياس در پژوهش ثبات است و مقادیر عاملی ساختار ثبات

 را  واریانس  0/ 66دارد که   عامل  یک است و تنها مطلوبی پایایی روایی و  ( نشان دادند این مقياس دارای 2005)  10لينداستروم

علیمی تبيين پژوهش  در  وکند.   که   عامل یک تنها  مقياس این که داد نشان عاملی تحليل (1391) شریف پور    0/ 76دارد 

برابر با   مقياس هایگویه درونی همسانی همچنين شوند.می بارگيری یک عامل این در هاگویه همه کند ومی تبيين را واریانس

 0/ 84 کرونباخ آلفای روش است. در این پژوهش پایایی کل مقياس با مقياس این پایایی مطلوب بيانگر که آمد دست  به  0/ 97

 بدست آمد. 

 
1. perceived self-efficacy 

2. perceived helplessness 

3. Bell's Adjustment Inventory   

4. Home 

5. health 

6. emotional 

7. social  

8. Sense of Coherence Scale 

9. Antonovsky  

10  . Eriksson & Lindstrom 
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کنندگان گروه آزمایش ( درموردشرکت 2006به شيوة گروهی برپایۀ الگوی یانگ و همکاران)  درمانیواره   حطربرنامة مداخله:   4

 شناختی انجام شده، به شرح زیر است.  اجرا شد. خلاصه این مداخله که توسط متخصص روان شناسی در کلنيک روان

 محتوی و هدف جلسات آموزشي طرحواره درماني  .1 جدول

 محتوا  اهداف  جلسات 
تغییر رفتار مورد  

 انتظار 
 تکالیف 

1 

 معرفی و ارتباط برقراری

 و گروه قواعد اعضاء، بيان

 معرفی دوره  و اهداف

 بيان قوانين گروه کردن مطرح

 و مفهوم طرحواره آموزش اهداف؛

درمانی و شناخت مشکل   طرحواره

 فعلی

برقراری اعتماد شرکت  

 کنندگان -

کوتاه   فرم اجرای

طرحواره   پرسشنامه 

 یانگ 

2 

 هایطرحواره  آموزش

 و انواع ناسازگار اوليه،

 آنها   مشخصات

طریق  تصویر   از طرحواره سنجش

 و برانگيختن ذهنی سازی

 های اعضاطرحواره 

تحليل  توانایی

 الگوهای خود آسيب

 رسانی 

 ذهنی با تصویرسازی

زندگی   مهم افراد

گيری تاثيرگذار در شکل 

  طرحواره

3 

های سبک  به بردن پی

 شناختن ماهيت و ایمقابله

 های رسان سبک خودآسيب

 ای  مقابله

های پاسخ  معایب و مزایا ارزیابی

جنبه  بين گفتگو برقراریای مقابله

سالم،   و جنبه طرحواره ناسالم

 مدافع شيطان  بازی از استفاده

 سبک از استفاده

رویارویی   درمانی

 همدلانه 

آموزش، تدوین و ساخت  

 های آموزشی کارت 

4 

ای ، مقابله  هایسبک توضيح

 مشکلات بين ارتباط برقراری

 هاطرحواره  و زندگی فعلی

 هایمعایب پاسخ  و مزایا ارزیابی

 ساخت و اعضا؛ تدوین ای مقابله

  کارتهای آموزشی

 کردن سبک جایگزین

ای سازگار های مقابله 

 باسبک ناسازگار 

 هاییادداشت سبک

  مقابله

 روزمره  زندگی در

5 

 هایی به مهارت یادگيری

 ها منظورمقابله با طرحواره 

زندگی   در هنگام برانگيختن

 روزمره 

 هایمعایب پاسخ  و مزایا ارزیابی

 ساخت و اعضا؛ تدوین ایمقابله

 واره  طرح های آموزشی کارت

 هایی کهکارت  تهيه

قویترین شواهدعليه 

 هارا دربرگيرد طرحواره 

 کارت آموزشی  ساخت

6 

 های مرتبطهيجان برانگيختن

 های ناسازگار طرحواره با

 اوليه 

 دادن ذهنی و ربط تصویرسازی

به زمان حال،   گذشته تصویرذهنی

 خيالی گفتگوی انجام

 باور شناختی زدن گره

طرحواره   غلط بودن از

 هيجانی  باور به

تکنيک تصویر  تمرین

 از خارج ذهنی در سازی

 جلسه 

7 

ارضاء نشده   نيازهای شناسایی

 برای توانمندسازی اعضاء

 ها  طرحواره جنگيدن عليه

خيالی با   گوی و گفت برقراری

طریق روش صندلی   از اطرافيان

 خالی

های   راه  پيداکردن

برقراری ارتباط   جدید

 با اطرافيان 

 نوشتن نامه به اطرافيان

8 

های   طرحواره  بر بيشتر تمرکز 

سبک   با ناسازگار و ارتباط

  ناایمن دلبستگی

 تکليف خانگی؛ بررسی و مرور

 عنوان به رفتارهای خاص تعيين

 تغيير  های احتمالی آماج

ارتباط سبک   درک

با  دلبستگی ناایمن

 های ناسازگار طرحواره 

آزمون برای هر   پس ارائه

 دو گروه آزمایش و کنترل 
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 هایافته

متغيرهای و  مرکزی هایشاخص محاسبۀ به ابتدا نمونه، به مربوط هایداده توصيف برای   شد.  پرداخته  پژوهش پراکندگی 

 مرحلۀ  در   یو انسجام روان  ی اجتماع  ی سازگار،  استرسمتغيرهای   پژوهش در گروه  دو که دهد می نشان 2جدول   مندرجات

 نزدیک بوده هم به تقریباً ها، گروه استاندارد انحراف و که ميانگين چرا  اند؛نداشته یکدیگر با گيری چشم هایآزمون تفاوتپيش

  یاجتماع  یسازگار،  استرس متغيرهای در آزمایش گروه انحراف استاندارد، و ميانگين آزمون و پيگيری،پس مرحله  در است اما

 است.   داشته محسوسی تغييرات یو انسجام روان

 ارزیابي  مراحل و گروهي عضویت برحسب متغیرهای پژوهش توصیفي های. شاخص 2جدول 

 گروه کنترل  گروه آزمایش  هاشاخص  متغیرها 

  M SD M SD 
 12/5 62/30 77/4 81/30 آزمون پیش  استرس 

 91/5 70/30 69/4 82/24 آزمون پس

 43/5 67/30 75/4 79/23 پیگیری  

سازگاری  

 اجتماعي

 73/4 51/17 65/4 10/17 آزمون پیش 

 71/4 52/17 66/3 26/11 آزمون پس

 65/4 76/17 23/2 98/9 پیگیری  

 61/5 71/36 92/5 61/36 آزمون پیش  انسجام رواني

 43/5 82/36 20/6 23/40 آزمون پس

 67/5 98/36 27/6 89/40 پیگیری  

آزمون متغيرهای پژوهش تائيد شود، فرض صفر برای تساوی واریانس دو گروه در پيشملاحظه می  3گونه که در جدول  همان

میمی نشان  یافته  این  پس گردد.  در  گروه  دو  کواریانس  تحليل  در  که  واریانسدهد  همگنی  دليل  به  گروهآزمون،  در های  ها 

نقش خواهد  پيش گروه،  دو  نمرات  احتمالی  تفاوت  در  که  بود  درمانی( خواهد  )طرحواره  مستقل  متغير  تأثيرات  این  آزمون، 

 داشت.   
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 واریانس  تحلیل از استفاده هایفرض پیش  .  بررسي3جدول  4

 یکساني شیب رگرسیون هالوین برای تساوی واریانسآزمون ها شاخص 

 سطح معناداری Fمقدار  سطح معناداری Fمقدار  متغیرها

 0/ 186 1/ 321 0/ 198 1/ 463 استرس

 0/ 169 1/ 125 0/ 169 1/ 764 سازگاری اجتماعي

 0/ 288 1/ 186 0/ 106 2/ 126 انسجام رواني

های آزمایش و کنترل حداقل از لحاظ یکی از  داری بين گروهآزمون، سطوح معنیدهد که با کنترل پيشنشان می 4نتایج جدول 

 شود.  داری مشاهده میتفاوت معنیمبتلا به سرطان ی در زنان و انسجام روان یاجتماع یسازگار،  استرسمتغيرهای 

 متغیرهای پژوهش در زنان مبتلا به سرطان نتایج تحلیل واریانس آمیخته  .4جدول 

 F ارزش مرحله نام آزمون 
DF 

 فرضیه 
DF 

 خطا
سطح  

 داری معني
 اندازه اثر 

توان 

 آزمون 

 آزمون اثر پیلایي 

 

 زمان 

876/0 12/78 3 23 001/0 765/0 1 

 1 765/0 001/0 23 3 12/78 237/0 آزمون لامبدای ویلکز

 1 765/0 001/0 23 3 12/78 129/6 آزمون اثر هتلینگ 

 1 765/0 001/0 23 3 12/78 129/6 آزمون ریشه روی

 آزمون اثر پیلایي 

 

 زمان * گروه 

765/0 50/71 3 23 001/0 731/0 1 

 1 731/0 001/0 23 3 50/71 212/0 آزمون لامبدای ویلکز

 1 731/0 001/0 23 3 50/71 329/5 آزمون اثر هتلینگ 

 1 731/0 001/0 23 3 50/71 329/5 آزمون ریشه روی

 بر معناداری  تأثير  مرحلۀ ارزیابی یا  زمان عامل محاسبه شده، F ضرایب  براساس  دهدمی نشان آميخته  واریانس آزمون  نتایج

 نشان اثر   اندازة  (.p  >0/ 001است ) نمره استرس ادراک شده، سازگاری اجتماعی و انسجام روانی زنان مبتلا به سرطان داشته

ادراک شده،   واریانس در تفاوت از درصد  0/ 59  زمان عامل دهدمی استرس  نمره  واریانس در تفاوت از درصد  0/ 53نمره 

همچنين  کند.  را تبيين می  زنان مبتلا به سرطان  نمره انسجام روانی واریانس در تفاوت از درصد  0/ 41  سازگاری اجتماعی و  

بر نمره استرس ادراک شده، سازگاری اجتماعی   نيز  (یطرحواره درمانبندی )گروه عامل تأثير شده،محاسبه F ضریب  براساس

به سرطان انسجام روانی زنان مبتلا   از  درصد  0/ 42بندی  گروه عامل  دهدمی نشان اثر اندازة  (. p  >0/ 001)معنادار است    و 

 درصد از  0/ 35نمره سازگاری اجتماعی و   واریانسدر   تفاوت از درصد  0/ 40  ،  نمره استرس ادراک شده در واریانس تفاوت

 متقابل اثر است که   آن بيانگر نتایجکند. علاوه بر این،  را تبيين می  زنان مبتلا به سرطان  نمره انسجام روانی در واریانس تفاوت

معنادار است    زنان مبتلا به سرطان  نمره استرس ادراک شده، سازگاری اجتماعی و انسجام روانی  بر زمان عامل و بندیگروه

(001 /0<  p.)  نتيجه درمانی()  دریافتی درمان نوع شودمی گرفته بنابراین  مراحل طرحواره  نمره  نيز ارزیابی مختلف در    بر 
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ادراک شده تأثير  استرس  به سرطان  مبتلا  اثر است. داشته معنادار زنان   67زمان   و بندیگروه تعامل اثر دهدمی  نشان اندازة 

درصد    53  و  نمره سازگاری اجتماعی در واریانس درصد از تفاوت  54نمره استرس ادراک شده،   در واریانس تفاوتدرصد از  

   کند.را تبيين می زنان مبتلا به سرطان زنان نمره انسجام روانی در واریانس از تفاوت

 متغیرهای پژوهش  گروهيبین  و گروهيدرون تأثیرات بررسي براینتایج تحلیل واریانس آمیخته  .5جدول 

 اندازه تاثیر  سطح معني داری  SS Df MS F هاشاخص  متغیر 

 591/0 001/0 70/46 64/144 2 28/289 زمان 

 423/0 001/0 45/17 72/421 1 72/421 گروه بندی  استرس ادراک شده 

 674/0 001/0 67/68 05/232 1 05/232 تعامل زمان و گروه  

 530/0 001/0 81/33 10/125 2 21/250 زمان 

 401/0 001/0 74/27 12/324 1 12/324 گروه بندی  سازگاری اجتماعي 

 542/0 001/0 76/40 18/226 1 18/226 تعامل زمان و گروه  

 412/0 001/0 67/29 06/226 2 12/452 زمان 

 346/0 001/0 65/24 19/546 1 19/546 گروه بندی  انسجام رواني

 531/0 001/0 76/33 41/343 1 41/343 مراحل و گروه تعامل  

 گیریبحث و نتیجه 

زنان   یو انسجام روان  یاجتماع  یسازگار  شیبر کاهش استرس و افزا  یطرحواره درمانهدف از این پژوهش تعيين اثربخشی  

 نمرات طوری که به دارد؛ استرس کاهش بر داریمعنی اثربخشی مداخله، که داد نشان بود. نتایج  مبتلا به سرطان شهر دزفول

 پيگيری ارزیابی در درمانی دستاوردهای و داشته داریمعنی کاهش آزمونپس  در کنترل  گروه با مقایسه در آزمایش گروه استرس

اول این فرضيه   نشد. بنابراین مشاهده ایملاحظه قابل تغيير کنترل، گروه نمرات در که  حالی در است، بوده پایدار نيز ماهه دو

و همکاران   شيرین( و  1401)  حجازیو    عقيلی  (،1400همکاران ) و  های فرهادیبا نتایج پژوهش  یافتهاین   مطالعه تأیيد شد

توان گفت یافته می تبيين این . درباشدهمخوان و همسو میبر کاهش  استرس،    یطرحواره درمان( مبنی بر اثربخشی  1402)

 کنندمی را بيشتر استرس افراد به ابتلای زمينۀ که هستند شناختیپذیری روانآسيب  نوعی واقع در اوليه ناسازگار هایطرحواره

 درمانی شوند. طرحواره دچار نشانگان استرس به افراد این که دارد احتمال بيشتر شدیدتر باشند، و ناپذیرترانعطاف  آنها هرچقدر

 ناسازگار هایطرحواره بردن سؤال زیر بر علاوه افراد در تجربی و ایرفتاری، رابطه اصلی شناختی، تکنيک چهار از استفاده با 

 شده مدفون هيجانات منفی و عواطف تخليه باعث  هيجانی نظر از است، و غيرمنطقی ناکارآمد افکار گيریشکل اصلی علت  که

 به شود وکودکی می هایسال  در دیگران به ایمن دلبستگیعدم  و   نيازهای خودانگيختگی ارضای عدم از ناشی خشم مثل

آنها تعریف تردقيق را مراجعين عميق و مزمن مشکلات تا کندمی کمک درمانگر  سازماندهی درک  قابل ایگونه به را کرده، 

 از آگاهی با نتيجه در ناهمخوان ببينند، به صورت را خود اوليه ناسازگار هایطرحواره توانندمی افراد مدل این بکارگيری با کنند.

تکنيککنند پيدا بيشتری انگيزه مشکلات، از  شدن رها برای ها،آن وجود لذا  درمانی های.  بيماران   کندمی کمک طرحواره  تا 
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 زمينه دهیآرامش  خود نيز و  فردی عاطفه بين  تنظيم جدید، هایخودیادگيری هایبررسی مجدد هيجانی، سازماندهی با سرطانی 4

درمانی   توان گفت هدف نهایی طرحوارههمچنين در تبيين این یافته بر مبنای نظر یانگ میسازد.  مهيا هابهبود طرحوارهبرای  را

طرحواره است بهبود  طرحوارهو    ها  که  آنجایی  مجموعهاز  هيجانها  خاطرات،  از  شناخت ای  و  بدنی  احساسهای  ها  وارهها، 

ها، شدت و تعداد دفعات فعال  همزمان با بهبود طرحواره.  شودها به کاهش تمام این موارد مربوط میهستند و بهبود طرحواره

 درمانی این روش از توانمی . بنابراینکمتری را تجربه می کنند  استرسیابد و افراد  شدن آنها به طور قابل توجهی کاهش می

 نمود.  استفاده زنان سرطانی در شده ادراک  استرس و کاهش بهبود جهت 

نتایج که به دارد؛  یاجتماع  یسازگار  شیافزا بر داریمعنی اثربخشی مداخله، که داد نشان همچنين    یسازگار  نمرات طوری 

در  دستاوردهای و داشته داریمعنی  افزایش آزمونپس  در کنترل  گروه با مقایسه در آزمایش گروه یاجتماع  ارزیابی درمانی 

و    زادهعيسی  هایاین نتایج با نتایج پژوهشفرضيۀ دوم این مطالعه تأیيد شد.   بنابراین است، بوده پایدار نيز ماهه دو پيگيری

( مبنی بر اثربخشی  2019و وستنبرگ )  (، بلوتی1401و همکاران )خساره    (،1399)کریمی و  توکلی   منظری(،  1399همکاران )

طرحواره   در رویکردتوان گفت  در تبيين این یافته میاست.  بهبود سازگاری اجتماعی همخوان و همسو    طرحواره درمانی بر 

 و با محيط فرد رابطۀ براساس کودکی از که است  عميقی الگوهای انسان، کنندة تعاملات هدایت  که است  این بر فرض درمانی

 تعریف شده تعيين پيش از الگوهای ذهنی چهارچوب به عنوان یک تواندمی همچنين طرحواره است. گرفته شکل او شخصيت 

 دربارة  ریشه دار عميقاً منفی به باورهای های ناسازگاراوليهطرحواره عبارتی به است. فرد برای جهان نمایانگر مفاهيم که شود

 ارتباط به با دیگران کنند،می را درک  محيط و خود که روشی برمبنای ها،انسان کند. علاوه براینمی اشاره دنيا و دیگران خود،

بنابراین1401پردازند )خساره و همکاران،  می اساسی اجتماعی سازگاری در اوليه ناسازگار هایطرحواره (   دارند. در نقش 

 بعد  شامل ابعاد  این که  کندمی  فراهم  را  تغيير زمينۀ چندوجهی فرد ابعاد  روی بر  کار با درمانی طرحواره گفت  باید دیگر تبيينی

 دلایل  تا افراد کندمی کمک ها،طرحواره بر کردن کار با طرحواره درمانی شناختی، بعد  در هستند.  رفتاری و تجربی شناختی،

 تعریفی کردن پيدا و درستی طرحواره اعتبار کردن آزمون از  استفاده با و بدانند خود افکار از  ناشی را خود سازگاری کاهش

 به نسبت  تریبينانهخوش دیدگاه ببرند و  سؤال زیر  را آن  از منتج طرحوارة طرحواره، ردکننده یا کننده تأیيد  شواهد  از جدید

 اجتماعی سازگاری افزایش به تواند منجرمی نيز افراد و جهان به نسبت  بينانهخوش دیدی گيریشکل کنند. افراد و جهان پيدا

 شود.  

 یانسجام روان نمرات طوری که به دارد؛ یانسجام روان شیافزا  بر داریمعنی اثربخشی مداخله، که داد نشان  علاوه بر این، نتایج

 دو پيگيری ارزیابی در درمانی دستاوردهای و داشته داریمعنی افزایش آزمونپس در کنترل  گروه با مقایسه در آزمایش گروه

پژوهش بنابراین است، بوده پایدار نيز ماهه با  یافته  این  تأیيد شد.  نيز  مطالعه  این  توسط    فرضيۀ سوم    حاجيلری انجام شده 

بيش فعالی   -دارای نقص توجه  درمانی بر احساس انسجام مادران کودکان  بر بهبود  درمانیطرحواره  ( مبنی بر اثربخشی  1399)

آزمون   همچون درمان طرحواره محور رفتاری و شناختی هایتکنيک توان گفت همسو و هماهنگ است. در تبيين این یافته می

 افراد به بهبود انسجام روانی در تواندمی پاسخ از پيشگيری و و مواجهه نقش ایفای مثل رفتاری هایتکنيک و طرحواره اعتبار

یک   را طرحواره اینکه جای به و بگيرد فاصله هاطرحواره از  تا کنندمی  کمک مراجع به رفتاری هایتکنيک برساند. یاری
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 و درمانیشناخت  بکارگيری با بداند. طرحواره درمانی مزاحم موجود یک صورت به را آن بداند، خود دربارة مسلم حقيقت 

 مزمن فردیبين مشکلات بيماری، و زندگی مشکلات با برخورد جهت  سازگارانه هيجانی راهکارهای مدیریتی نمودن جانشين

 مهيا را شرایطی درمان این همچنين سازد.می  فعال فرد در را هيجانی  تنظيم طریق این از و داده کاهش هيجانی را ثباتیبی و

از تا سازدمی سازگارانهمقابله راهبردهای از گيریبهره نماید. استفاده سازگارانه و بهنجار ایمقابله راهبردهای افراد   با ای 

 شود.  می آنها انسجام روانی بهبود سبب  فرایند این و بوده همراه مساله حل توانش و روانی ظرفيت  گسترش

زنان مبتلا  به پژوهش  جامعۀ شدن  محدود  و  دسترس در گيرینمونه از روش استفاده شامل مطالعه این هایمحدودیت  مهمترین

 هایروش از  آتی  هایپژوهش در گردد کهسازی و تفکيک نوع سرطان بود. پيشنهاد می، عدم مشخصبه سرطان شهر دزفول

 و های متفاوتبيماری با دیگر  بيماران روی درمانی بر شيوة این شود. انجام استفاده تصادفی مثل خطای کمتر با گيرینمونه

رسيدن درمانگران  روی بر جدیدی  دریچه  آنها نتایج مقایسۀ توصيهمی  سلامت  اهداف  به در  مشاورانمی گشاید.   و گردد 

افزا کاهش برای درمانگران و  روان  یاجتماع  یسازگار  شیاسترس  انسجام  رواناز روش  یو  ویژه شناختیهای  طرحواره   به 

 کنند. درمانی استفاده

 تشکر و قدرداني 

پایان از  برگرفته  مقاله  کارشناسیاین  است.  نامۀ  تمامی شرکت ارشد  این از  انجام  در  را  ما  که  افرادی  و  پژوهش  در  کنندگان 

 .نمایيممطالعه یاری نمودند، تشکر و قدردانی می

 منابع 

بررسی ساختار عاملی و اعتباریابی فرم کوتاه مقياس  (. 1391. ) هل اامان   ،سلطانی  و  نجمه  ،پور عباییحاجی  ؛ميترا  ،کاميابی  ؛محمد  ، ابراهيمی

توصيفی مطالعه  یک  کرونا:  بحران  در  کرمان  شهر  بدسرپرست  نوجوانان  در  اجتماعی  پزشکی   .سازگاری  علوم  دانشگاه  مجله 

  :fa.html-6660-1-http://journal.rums.ac.ir/articleURL .239-389: ( 9)  21 ،رفسنجان

و یيلاق،شهنی ناصری؛ بهروزی، ) پورسيد، منيجه   با اجتماعی حمایت و شدهادراک  استرس گرایی،کمال  رابطه (.1391سيدمهدی. 

 https://www.jsfc.ir/article_43841.html. 83-102(: 5) 20  فرهنگ، راهبرد تحصيلی. فرسودگی

) نادره  ،سهرابی  و  مجيد  ، برزگر  ؛حسين  ،بقولی  ؛سحر  ،پاسيار بر ذهن   (.1402.  مبتنی  برنامه کاهش استرس  بهزیستی  اثربخشی  بر  آگاهی 

 :URL.  101-111  (:2)  12  ،آموزش پرستاری .روانشناختی، اضطراب سلامت و تصویر بدنی در زنان مبتلا به سرطان پستان

fa.html-1-1479-http://jne.ir/article 

مادران کودکان(.  1399. )حاجيلری، صبورا انسجام  بر احساس  اثربخشی طرحواره درمانی  بين  ، ADHDبررسی  کنفرانس  المللی سومين 

 https://civilica.com/doc/1197309.  مشهد  تعليم و تربيت، مشاوره، روانشناسی،

آوری و سازگاری اجتماعی در درمانی بر تاب(. اثربخشی طرحواره  1401سيدیونس. )  ،محمدی  و  علی  ،پولادی ریشهری  ؛حميده  ،خساره

کرمان شهر  دختر  پژوهش  .نوجوانان  روانشناختیفصلنامه  نوین    . 115-122(:  68)17،  های 

Doi:10.22034/jmpr.2023.15326 

http://journal.rums.ac.ir/article-1-6660-fa.html
http://jne.ir/article-1479-1-fa.html
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شيرودی   و  محمدعلی  ،رحمانی  ؛شهنام  ،ابوالقاسمی  ؛زهرا  ،شيرین 4 طرح( 1402)  شهره  ،قربان  اثربخشی  تعيين  درماندگی واره .  بر  درمانی 

به  روان  مبتلا  زنان  بلاتکليفی و خودتنظيمی هيجانی در  مراجعه مولتيپل شناختی، عدم تحمل  ام اسکلروزیس  انجمن  به  اس  کننده 

  :fa.html-2696-1-http://jdisabilstud.org/articleURL. 31-31، 13 ،تهران. مجله مطالعات ناتوانی

وصفایی مریم  ) شکری  ،  اميد  ایران (.  1393،  در  شده  ادراک  استرس  مقياس  عاملی  روایی  سرطانی:  بيماران  در  استرس  روان  .  سنجش 

  :fa.html-283-1-http://ijpn.ir/articleURL. 13-22(: 1)2 پرستاری،

(. بررسی اثربخشی طرحواره درمانی بر بهبود سازگاری  1399مجيد. )،  نيا صفاری و    سوسن  ،آقاجان بگلو  ؛شيما  ، حيدری  ؛فاطمه  ،زادهعيسی

هویت  اختلال  دارای  افراد  در  روانشناختی  سرمایه  و  اجتماعیپژوهش .  جنسیاجتماعی  روانشناسی   .  13-28:( 37)  10،های 

doi.org/10.22034/spr.2020.109694 
مجتبی  ،عقيلی )   ، حجازیو    سيد  شده  1401فاطمه.  ادراک  استرس  و  اوليه  ناسازگار  های  طرحواره  بر  درمانی  طرحواره  اثربخشی   .)

 doi: 10.22075/jcp.2021.21913.2020 .1-11(،  1)14، روان شناسی بالينی .سالمندان مراکز روزانه شهرستان گرگان

 دانشگاه پژوهشی پژوهنده )مجلهدانشجویان.   در  انسجام حس پرسشنامه پایایی و روایی (. بررسی1391)  شریف، نسيم.  پور، احمد وعلی

 . 50-56  :(1)17  بهشتی(، شهيد پزشکی علوم

عاملی  ؛فرزانه  ،فرفروزان  شهيدیو    سيدمحمدحسن ،امامی  ؛محمد  ،زادهسلطانی؛  شيدا  ،جبل  )  ،انصاری  پيش 1402مجتبی.  مدل  بينی  (. 

اجتماعی با بيماری بر اساس استرس ادراک شده و انسجام روانی با ميانجيگری شفقت به خود در بيماران مبتلا  -سازگاری روانی

 doi: 10.22059/japr.2023.338827.644193. های کاربردی روانشناختینامه پژوهش فصل  .پذیربه سندرم روده تحریک 

)   ، وزیری و  محمدمهدی  ،پسندیده  ؛ مریم  ،فرهادی اضطراب،  1400شهرام.  استرس،  کاهش  بر  درمانی  طرحواره  اثربخشی  بررسی   .)

 :doi .57-69(،  2) 19، روانشناسی بالينی و شخصيت .افسردگی و افزایش خودکارآمدی در بيماران مبتلا به مولتيپل اسکلروزیس

10.22070/cpap.2021.14285.1082 
 (. ليلا؛ صادقی، نرگس و آذربرزین، مهرداد   با اجتماعی-سازگاری روانی و دوستان جانب از حمایت ادراک بين ارتباط  (.1399قمری، 
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  عملکرد خانوادهمدار بر هيجانزوج درماني و خود مبتني بر شفقت درمان مقایسه اثربخشي 

 خشونت خانگي با تجربه  در زنان  

 3عباس ابوالقاسمي ، *2آذر کيامرثي ،1 سيده سعيده قربانزاده 

 چکيده

حاضر   پژوهش  شفقت  درمان  اثربخشی    ةمقايسهدف  بر  درمانی  و  خود  مبتنی  بر  هيجانزوج  خانوادهمدار  زنان    عملکرد  تجربة در    با 

  و  آزمون  پس  آزمون،  پيش  طرح  از  که  کنترل بود  گروه  يک   و  یاين پژوهش نيمه آزمايشی با دو گروه آزمايش روش .  ی بودخشونت خانگ

  صورت   به  1401در سال    مراکز بهزيستی شهر تهران  به  کننده  مراجعه  خشونت خانگی  با تجربه  زنان  بين  از  نفر  60.  شد  استفاده  پيگيری

پرسشنامه عملکرد خانواده بود که در سه مرحله شدند. ابزار  گمارده  نفر،  20، هر گروه  سه گروه  در  تصادفی  صورت  به  و  انتخاب  هدفمند

زوج درمانی  و    1  یزمايشآ  درمان شفقت خود با گروه   سپس، مداخلة  آمد.  عمل  به  آزمون  پيش  کنندگان  شرکت  از  ابتدا  در  شد  استفاده

بعد با   ماه  2  مرحلة پيگيری  هفته پس از مداخله و  يک  فاصلة  با  آزمون  شد. پس  اجرا  گروهی  بصورت  2  آزمايشی  گروه  با  مدارهيجان

را در  عملکرد خانواده  ها نشان داد که هر دو روش  يافته  شد.استفاده  ها  برای داده  گيری مکررتحليل واريانس با اندازه  گرديد.  ها اجراگروه

 . تأثير بيشتر و معنادارتری دارد درمان مبتنی بر شفقت خودنسبت به  مدارزوج درمانی هيجان ةو مداخل داده کاهش  زنان
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 مقدمه

آنها با  ازدواج  و    مردها را در درون خود پرورش داده و اين کانون با پيوند زناشويی بين زن و  تواند شخصيت انسانخانواده می

توان گفت، نياز به صميميت و عشق، زن و مرد را به سوی هم . به طوری که می(2022، و همکاران،  1گيرد)کاتينومیشکل  هم  

تعهد هريک از همسران    ،های ازدواجيکی از ويژگی(.  2022، و همکاران،  2)لوشودکشانده و پيوند زناشويی بين آنها برقرار می

در غير    (؛2022، و همکاران،  3است)آلن   مشترک   زندگی  ةکه اين تعهد شالود  ایگونه  قبال يکديگر و حقوق متقابل بوده، به   در

که در اين بين عواملی مانند پيمان شکنی، نارضايتی از زندگی زناشويی و    شودمیاين صورت اعتماد متقابل بين همسران کمتر  

به سمت جدايی می زناشويی  زندگی  کرده و  را خدشه دار  تعهد  اعتماد و  اين  زناشويی  ، و همکاران،  4دوی کشاند)خشونت 

(، که  2021، و همکاران،  5کند، خشونت خانگی است)پيکورو (. بنابراين يکی از عواملی که زندگی زناشويی را تهديد می2022

منجر به آسيب بدنی، جنسی يا روانی زنان شود    است و اگرجنسی  جسمی، روان شناختی و  آميز  هر نوع اقدام خشونت شامل  

آور بوده يا به محروميت اجباری از آزادی فردی يا اجتماعی زنان منجر گردد، خشونت عليه زنان  و همچنين برای آنان رنج

تواند ميزان خشونت خانگی را کمتر کند و روابط زناشويی زوجين را آنچه می(.  1400زاده و احمدی،  ود)ولیشمحسوب می

ببرد، عملکرد سالم خانواده است که تاثيرات مثبتی بر سلامت و رفاه)بهزيستی(  آميز با کنشوری سالم پيشبه سوی روابط صلح

 (. 2023، و همکاران، 6اعضای خانواده و زندگی زوجين دارد)بلکول 

کنند، عملکرد خانوادة  آميز در زندگی زناشويی خود را تجربه میبر اساس پيشينة پژوهش، زوجينی که کمتر روابط خشونت 

صميمی سالم شريک  خشونت  بروز  برای  بازدارنده  عامل  يک  عنوان  به  خود  خانواده  سالم  عملکرد  اين  که  دارند  در    7تری 

خانواده و تواند به بهبود سلامت روان  لذا داشتن عملکرد سالم خانواده می (.2023، و همکاران،  8زندگی زناشويی است)فالب

های ناشی از خشونت  ( و از زنان در برابر آسيب 2022، و همکاران، 9ارتقا کيفيت زندگی زناشويی زوجين کمک کند)زلکوويتز 

اند و يا در حال تجربة خشونت خانگی هستند، ارائة کند. برای زنانی که خشونت خانگی را تجربه کردهخانگی محافظت می

(. يکی از  1400مداخلات روان شناختی برای کاهش مشکلات آنان از اهميت فراوانی برخوردار است)گل محمد، و همکاران،  

که می بر  مداخلاتی  مبتنی  درمان  کنند،  تجربه  را  بهتری  تا عملکرد خانواده  کند  قربانی خشونت خانگی کمک  زنان  به  تواند 

خود که    10شفقت  طول  است  عنوان    20در  به  گذشته،  محبوب   ةمداخل  کيسال  است   دايپ  ت ينوظهور  تکو    کرده  بر   هيبا 

روان  یکردهايرو اعصاب،  علوم  از  اجتماع  یرشد  ، یتکامل  ی شناس  مختلف  سنت   ی و  سوم   ی بخش  ،يیبودا  ی هاو  موج  از 

 
1. Catino 

2. Lu 

3. Allen 

4. Dew 

5. Piquero 

6. Blackwell 

7. Intimate Partner Violence 

8. Falb 

9. Zelkowitz 

10. Self-Compassion‐Focused Therapy (SCFT) 
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رفتار  یشناخت  یهادرمان 4 م  یو  گرفته  نظر  آگاه  شودیدر  بر ذهن  ارزش،  فراشناخت   رش،يپذ  ،یکه  اهداف احساسات،  ها و 

 (.2017و همکاران،  ،1والهودارند)کار ديتأک 

ا  افت يتوسعه    (2000)2لبرت ي توسط گ   درمان مبتنی بر شفقت خود آن  از طر  جاديو هدف  انسان    کرديرو  قيشفقت در رنج 

درد اشاره دارد    ايرنج    ةاز خود در هنگام تجرب  ت يشفقت به خود به حما  (.2020و همکاران،    ،3گ يآن است)کر  یصيفراتشخ

با توجه به    (2023)5(. در پژوهش گرمر2023،  4)نفباشد  یزندگ   یرونيب  یهاچالش  اي  یشخص  از اشتباهات  یناش  تواندکه می

شفقت    مبتنیدرمان   برنامخود  بر  راهنما  ةو  آگاهانه،  خود  چگونگ  يیهايیشفقت  مورد  در   یدر  خود  به  شفقت  ادغام 

م  یو شواهد کند  بيان می  یدرمانروان ارائه  فرآیرا  با  را  به خود  که شفقت  پ  ندهايدهد  م  یدرمان  یامدهايو  به    کند.یمرتبط 

  بهزيستی روان شناختی افراد سلامت روان و    یبرا  یشماریب   ديشفقت به خود با فواتوان بر اين اساس گفت که  طوری که می

مدت    یکه شفقت به خود برا  يیمشهودتر باشد، جا  یدر روان درمان  یحت  ديشفقت به خود شا   یسودمند  ر يتأث  و  همراه است 

»پذ  ريز  یطولان دا  رشيچتر  نقش  میخود«  باشد)ويلسون رد  موثر  زندگی  در  افراد  مشکلات  از  بسياری  بهبود  بر  و 6تواند   ،

  گراني د  ايخود است که شامل شفقت به خود    یشفقت برا  ة توسع  درمان مبتنی بر شفقت خود  یتمرکز اصل(.  2019همکاران،  

 (. 2017و همکاران،  ،7ی بيرشود)ک یم

می  کمک  خانگی  خشونت  قربانی  زنان  به  خود  شفقت  بر  مبتنی  درمان  آسيب بنابراين  شرايط  تا  روان  کند  و  جسمانی  زای 

باعث افزايش رضايت زناشويی و    8مداردرمانی هيجانزوج  از سوی ديگر  شناختی را با شفقت نسبت به خود تسکين دهند.  

می  خانگی  خشونت  از  ديده  آسيب  زنان  مشکلات  جانسون کاهش  و  گريمن  که  طوری  به  که    (2022) 9شود.  است  معتقد 

همديگر و با  با    آنان  یعاطف  یوندهايپ   ت يفيتا ک استفاده کند    مناسب ها و افراد  ها، خانوادهزوج  یرا برامدار  درمانی هيجانزوج

مهم و   اجتماع  یاحساس ذهنهمچنين  افراد  ارتباط  از  بين   شي افزا  یآنها  پيوندهای عاطفی و  تقويت  که  کند، چرا  فردی  پيدا 

افراد را از انزوا    جهيدر نتتواند به بازگرداندن تعادل عاطفی آنان کمک کند و  مدار است که میدرمانی هيجانزوج  تمرکز اصلی  

مشکلات   مجموعه  به  و  م  یسلامتمربوط  آسيب توانند  یکه  افراد  باشندبرای  کند  زا  جانسون،  محافظت  و   (.2022)گريمن 

مداخلات درمانی کليدی   ةکنند  و تعيين  ينبه عنوان حاصل مشاهدات تجربی فرايندهای درمانی زوج  مداردرمانی هيجانزوج

در يک پروتکل دقيق  ، پديدار شد. اين مداخلات  کردها زوج کمک میآميزی به بازسازی تعاملات هيجانیکه به طور موفقيت 

خودش را به    مداردرمانی هيجانزوج  های ويژه ترکيب يافت. به دليل وجود اين پروتکل ويژه،  برای درمان با مراحل و گام

م مدل عنوان  معتبرترين  از  يکی  و  ساخته  مطرح  تجربی  اعتبار  دارای  و  پاسخگو  شده دلی  درمانی  زوج  تجربی  های 

درمان مرحله به مرحله، اثربخشی    ةبودن و داشتن برنام  علت ساختارمند  به(. زوج درمانی هيجان مدار  2008)جانسون،  است 
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بر اساس پيشينة پژوهش    .(2012،  1)جانسون شدت کمتر است   و احتمال عود در آن به  داردبييشتری نسبت به ديگر رويکردها  

 (2022، و همکاران، 2شود)مارن درمانی هيجان مدار باعث کاهش مشکلات زناشويی در زوجين میزوج 

می مجموع  زناشويی  در  زندگی  در  که خشونت خانگی  گفت  مسألهتوان  عنوان  و به  فردی  زندگی  ابعاد  ساير  که  فراگير  ای 

تأثيرزنان  اجتماعی   تحت  می  را  است قرار  مطرح  مطلوب  و    دهد  افزايش عملکرد  درباره  زمينه،  اين  تحت  در  زنان  خانواده 

خانگی ديدگاهخشونت  رويکرد  ،  دو  اساس  بر  پژوهش  اين  در  که  دارد  وجود  مختلفی  زوج  های  و  شفقت  بر  مبتنی  درمان 

هيجان گرفت   مداردرمانی  پژوهش.  انجام  به  در  مجزا  به صورت  حاضر،  پژوهش  موضوع  در خصوص  گرفته  های صورت 

؛ گل محمد، و  2022مدار)مارن، و همکاران،  هيجانمبتنی بر    یدرمانزوج  و    شفقت بررسی اثربخشی دو روش درمان مبتنی بر  

  ةبه صورت يک جا به بررسی و مقايسبهبود مشکلات زناشويی پرداخته شده است، اما در اين پژوهش  بر    (1400همکاران،  

درمان روش  دو  قربانی خشونت بر  ی  اثربخشی  زنان  خانواده  شد  عملکرد  روش.  پرداخته  نظر  از  اين،  بر  نيز،  افزون  شناختی 

که   و  اثربخشی  مقايسة  به  مطالعاتی  شفقت خود  مدار    درماندرمان  خانواده  در  هيجان  عملکرد  قربانی خشونت  بهبود  زنان 

شود که نتوان درمان موثر و مورد نياز اين زنان را شناسايی کرد. لذا در کمتر وجود دارد و اين باعث می  پرداخته است   خانگی

توان گفت که وقتی بتوان از بين رويکردها و مداخلات روان میباب دلايل منطقی و علمی برای مقايسه اين دو اين درمان،  

اثربخش درمان  يک  تجربی،  مطالعات  نظر  از  اثربخش  و  مختلف  درمانشناختی  به  نسبت  را  کرد  تر  شناسايی  را  ديگر  های 

به روانشناسان و زوج درمانگرانی که در زمينة کاهش مشکلات زنان قربانی خشونت خانگی فعاليت میمی کنند کمک  توان 

تر است. به همين دليل اين پژوهش از تلويحات کرد که از نتايج اينگونه تحقيقات استفاده کنند که چه نوع درمانی اثربخش

اين پژوهش    بر اساس آنچه گفته شد سواللذا  کاربردی در اين زمينه، برای روان شناسان و زوج درمانگران برخوردار است.  

بين   تفاوتی  چه  که  است  بر شفقت خوداثربخشی  آن  مبتنی  درمانی  و    درمان  بر  هيجانزوج  زنان    عملکرد خانوادهمدار  در 

 وجود دارد؟ قربانی خشونت خانگی

 روش پژوهش 

ماهه بود. جامعة آماری کلية    2آزمون با گروه گواه همراه با پيگيری  آزمون، پساين پژوهش از نوع نيمه آزمايشی، با طرح پيش

زن قربانی    60نمونة پژوهش    بود.  1401زنان متاهل قربانی خشونت خانگی مراجعه کننده به بهزيستی در شهر تهران در سال  

های بهزيستی شهر تهران انتخاب و در دو گروه آزمايش و يک  خشونت خانگی که به صورت هدفمند از ميان مراجعه کننده

افراد نمونه  داشتن سلامت روانی بر اساس پرونده آنان در بهزيستی، دامنة سنی  نفر(.    20گروه گواه جايدهی شدند)هر گروه  

جلسه در    2های ورود به پژوهش بود. غيبت بيش از  سال از زمان ازدواج فرد از ملاک   2سال و گذشت حداقل    40تا    25بين  

ها از  نقص در تکميل پرسشنامهها و مداخلات درمانی همزمان با پژوهش و  درمانی، شرکت همزمان در ديگر دورهجلسات  

بودند.  ملاک  پژوهش  از  مرحلههای خروج  اين  از  تحت    هایگروه  بعد  اخلاقی  موافقت  اخذ  از  پس  درمان شفقت  آزمايش 

 
1. Johnson 

2. Marren 
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و گروه  ای(  دقيقه  90جلسه و هر هفته يک جلسه    10مدار)ای( درمان هيجاندقيقه  90جلسه و هر هفته يک جلسة    10خود) 4

اين مداخلات توسط خود پژوهشگر در مرکز  .  و در ليست انتظار باقی ماند  اين رويکردها نديداز    ایمداخله گواه هيچ گونه  

آزمون به عمل آمد. در اين مرحله  گروه در شرايط يکسان پس  از هردرمانی بعد از اتمام جلسات مددکاری بهزيستی انجام شد. 

پس  هر سوالات  به  مشابه  شرايطی  در  پاسخ  گروه  گذشت  آزمون  از  بعد  همچنين  و  شد.   2دادند  انجام  پيگيری  مرحلة  ماه 

بودن   در  اختياری  شرکت  مطالعهو    پژوهشبرای  از  خروج  سوالات  ،  حق  به  ارائة  پاسخ  خانگی،  خشونت  تجربة  با  زنان 

اطمينان بخشی به زنان از بدون ضرر بودن  بعد از اجرای پس آزمون،  گروه گواه    زنانبه صورت فشرده به  جلسات مداخله  

به شماره   اخلاق  کد  اخذ  و  درمانی  واحد   IR.IAU.ARDABIL.REC.1400.046مداخلات  اسلامی  آزاد  دانشگاه  از 

در بود.  پژوهش  اين  در  شده  رعايت  اخلاقی  اصول  از  از  اردبيل،  تحقيق  اندازهاين  با  واريانس  آزمون  تحليل  و  مکرر  گيری 

 استفاده شده است.  24نسخه  SPSSتعقيبی بن فرونی با نرم افزار 

 ابزار 

خانواده کارکردهای  همکاران)  2اپستاین  1پرسشنامة  دارای  (:  1983و  پرسشنامه  و    60اين  حل    7سوال  ، 3مسئله مولفة 

اندازه  9کارکرد کلی و    8رفتار  کنترل،  7، آميزش عاطفی 6عاطفی ، پاسخدهی5هانقش،  4اترتباطا گذاری به  نمره.  کندگيری میرا 

نمره(. سازندگان پرسشنامه روايی ملاکی آن را با   4نمره تا کاملا مخالفم    1باشد)از کاملا موافقم  ای ليکرت میدرجه  4صورت  

اند و ضرايب آلفای کرونباخ برای پايايی  گزارش کرده  0/ 73والاس بررسی و ضريب همبستگی  -مقياس رضايت زناشويی لاک

دامنه   در  ضرايب  و  کرده  0/ 92تا    72/0بررسی  همکاران)گزارش  و  يک 1983اند)اپستاين،  در  ايران  داخل  در  همچنين   .)

به دست آمد)يوسفی،   0/ 001و معنادار در سطح    0/ 64تا    33/0ها با  طيفی بين  پژوهش ضرايب همبستگی بين خرده مقياس

  0/ 47روايی عاملی آن در دامنه بين  (، روايی عاملی آن نيز محاسبه و ميزان  1397، و همکاران)ذوالفقاری( و در پژوهش  1391

در پژوهش حاضر ضرايب همسانی درونی با روش آلفای کرونباخ  (.  1397و همکاران،    ،ذوالفقاریگزارش شده است)  0/ 61تا  

مسئله   حل  ارتباطات  0/ 81برای  نقش0/ 85،  پاسخ0/ 83ها  ،  عاطفی  ،  عاطفی  0/ 81دهی  آميزش  رفتار  0/ 86،  کنترل   ،83 /0  ،

 به دست آمد.   0/ 90و کل پرسشنامه  0/ 80کارکرد کلی 
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 جلسات درماني

ای  دقيقه  90جلسة    10( آمده است که شامل  2010بر اساس نظريه گيلبرت)  درمان مبتنی بر شفقت خود جلسات    1در جدول  

است که اين جلسات توسط پژوهشگر که دانشجوی دکترای روانشناسی بودند و در زمينة درمان مبتنی بر شفقت خود دوره 

به    1402/ 10/ 24تا    1401/ 10/ 3لازم را گذرانده بودند به گروه آزمايش ارائه شد. همچنين هر جلسه در يک هفته در تاريخ  

تمرين خانگی در جدول    90طول کشيد و هر جلسه   موردانتظار و  رفتار  تغيير  که هدف، محتوی،  بوده است  آمده    1دقيقه 

 است.  

 ( 2010بر اساس نظریه گيلبرت)  درمان مبتني بر شفقت خود.  جلسات 1جدول 

 محتوای جلسات  هدف جلسه  جلسه
تغيير رفتاری مورد  

 انتظار 
 تکليف)تمرین( 

1 

معارفه، آشنايی با 

درمان و اهميت  

 آن در زندگی 

گروه آزمايش و در اين جلسه از اعضای هر دو 

کنترل در شرايط يکسان پيش آزمون به عمل آمد  

و آنهايی که ميزان شفقت به خود پايينی داشتند 

 به عنوان افراد منتخب گروه آزمايش و کنترل 

 رهايی از موانع 

با   عملکرد خانوادهمشاهده 

توجه به مبانی درمان مبتنی 

 خود ارائه شده بر شفقت 

2 
آشنايی با اصول 

 درمان کلی 

در اين جلسه هدف برقراری ارتباط اوليه، 

بندی، مروری بر ساختار جلسات، آشنايی با گروه

 اصول کلی درمان متمرکز بر شفقت خود

رهايی از عملکرد  

ناسازگارانه خانواده بر 

اساس اصول درمان  

 مبتنی بر شفقت خود

 انجام آرميدگی عضلانی

3 

شناخت 

های شفقت  مولفه 

 خود

-دوم هدف شناسايی و معرفی مولفه در جلسه 

های شفقت، بررسی هر مولفه شفقت در اعضای  

های آن)اهميت تربيت  گروه و شناسايی ويژگی

 ذهن مهربان( 

کسب حس دلسوزانه و  

 مهربانانه نسبت به خود 

صويرسازی شفقت نسبت  ت

به ديگران و دريافت  

 شفقت از ديگران 

4 

آموزش و پرورش  

شفقت به خود  

 اعضاء 

اين جلسه هدف مروری بر تکاليف جلسه  در 

قبل، پرورش احساس گرمی و مهربانی نسبت به  

 خود

  پذيرش افکاری که در

سطح هوشياری قرار  

 دارد

يارويی با روآگاهی در 

 مشکلات 

5 

خودشناسی و 

شناسايی عوامل  

 خودانتقادی

ها به خودشناسی و بررسی ترغيب آزمودنی

»دارای شفقت« با  شخصيت خود به عنوان فرد  

های  »غير شفقت«، شناسايی و کاربرد تمرين

آميز« و آموزش تصوير    »پرورش ذهن شفقت

 سازی مکانی امن 

کسب احساس عميق  

زندگی کردن و تصريح  

 اهداف ارزشمند 

 صويرسازی مکانی امن ت

6 

آ موزش فن 

اگاهی از احساس  

 بدون قضاوت انها

تمرين کسب اگاهی کامل از افکار و احساسات  

 و پذيرش انها بدون قضاوت 

کسب احساسات مثبت  

 بدون هيچ قضاوتی

 /بازنگری افکار مثبت 

منفی، بدون قضاوت، در  

 لانی حالت آرميدگی عض

های  به کارگيری اين روش کسب توانايی شفقت تمرين عملی ايجاد تصويری مهربانانه از خود،  ها و  آموزش سبک 7
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های ابراز  روش 4

 شفقت

های ابراز شفقت)شفقت  ها و روشآموزش سبک 

عملی، شفقت مقطعی و شفقت  کلامی، شفقت 

ها در زندگی پيوسته( و به کارگيری اين روش

 روزمره 

موردنظر اين جلسه در   نسبت به خود 

 زندگی روزمره 

 فنون ابراز شفقت  8
آميز برای خود و   های شفقتنامه آموزش نوشتن

 ديگران،

کسب توانايی ابراز  

شفقت به خود و  

 ديگران

تمرين شفقت ورزی به  

خود و ديگران در منزل و  

 احساس همدلی با ديگران 

9 

آموزش مورد  

هدف قرار دادن  

تعصبات منفی  

 زندگی

تمرين تمرکز کردن بر نقاط مثبت و قوت در  

زندگی، تبديل شدن به خالق اهداف و مسيرهای  

 ارزشمند خويش 

کسب حس خوشايند 

 در محيط واقعی زندگی 

جستجوی اهداف مثبت و  

خاتمه دادن به جنگ 

 درونی

10 
جمع بندی و  

 اجرای پس آزمون 

جلسه قبلی صورت   9در اين جلسه مروری بر 

گرفت و از افراد گروه قدردانی به عمل آمد و از  

 آنها در شرايط يکسان پس آزمون به عمل آمد. 

کسب ذهن شفقت  

 ورزانه نسبت به خود 
- 

جلسه است که اين    10( آمده است که شامل  2012بر اساس نظريه جانسون)مدار  درمانی هيجان، جلسات زوج  2در  جدول  

هيجان مدار دورة لازم را گذرانده بودند به   جلسات توسط پژوهشگر که دانشجوی دکترای روانشناسی بودند و در زمينة درمان

 90به طول کشيد و هر جلسه    1402/ 10/ 25تا    1401/ 10/ 4گروه آزمايش ارائه شد. همچنين هر جلسه در يک هفته در تاريخ  

 آمده است.  2دقيقه بوده است که هدف، محتوی، تغيير رفتار موردانتظار و تمرين خانگی در جدول 

 ( 2012مدار اقتباس از جانسون)درماني هيجان . جلسات زوج2جدول 

 محتوای جلسات  هدف جلسه  جلسه
رفتاری مورد  تغيير 

 انتظار 
 تکليف)تمرین( 

1 

 ارزيابی و ايجاد

و شناسايی   پيوستگی

تعاملات منفی و   هچرخ

 کلی تعيين اهداف 

ارزيابی   ،ارزيابی اوليه ماهيت مشکل

  زنان،های انتظارات و نگرانی

مشکل و ارائه منطق  سازی مفهوم 

 . درمان و آشنايی با قوانين کلی درمان

به دست آوردن  

زمينه شناخت در 

 چرخه تعاملات منفی

  ،های کليدی و ارتباطمهارت 

ارزيابی خود، ارائه و دريافت  

 هيجانیتوجه به حالات   ،بازخورد

 .خوشايند

2 

ارزيابی و شناسايی   ادامه

 منفی تعاملات و چرخه

 کلی  اهداف و تعيين

 صدار و تشخي کشف تعاملات مشکل

چرخه تعاملات منفی، ارزيابی مشکل 

 ايجاد توافق درمانی، و موانع دلبستگی

به دست آوردن  

شناخت در زمينه 

 چرخه تعاملات منفی

شناسايی چرخد تعامل های خود  

 های مختلفدر موقعيت

3 
تقويت پيوستگی و 

 ير هيجاناتيتحليل و تع

های برجسته مربوط  باز کردن تجربه

به دلبستگی، پذيرش احساسات  

نشده بنيادی، روشن کردن   تصديق

يرش  پذهای هيجانی کليدی، پاسخ

 چرخه تعامل توسط مراجعان 

 تقويت پيوستگی 

های خود، انجام  سرشناسايی ت

گاه ايمن و  تمرين در زمينه تکيه

توسعه پيوند ايمن، ابراز هيجانات 

دوباره  ، تجربه صخا و احساسات

تعاملات و همراه با بيان احساسات  

 ص. خال
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4 

 تجربه هيجانیتشديد  4

ابراز هيجانات، پذيرش هيجانات، 

به درگيری با تجربه  عمق بخشيدن 

 های تعامل هيجانی، ارتقای روش

 پذيرش هيجانات

ای  در ميان گذاشتن رفتارهای مقابله

خود با همسر، تشويق مراجع به  

درگيری هيجانی و عاطفی در 

 منزل تعاملات خود در 

5 

پذيرش احساسات و  

شناسايی نيازهای 

دلبستگی، تقويت تعامل  

 اعضای گروه 

  ،بازسازی تعاملات و تغيير رويدادها

آرزوها، کشف راحل   نماد گذاری

 قديمی  های جديد برای مشکلات

شناسايی نيازهای 

دلبستگی در زندگی  

 زناشويی 

اختصاص دادن زمان برای در ميان  

افکار و هيجانات با   ،، رفتارگذاشتن

 شريک زندگی

6 
ايجاد الگوهای تعاملی 

 جديد تملک هيجانات

مراجعان با   صميمانهدرگيری 

همسرانشان، پذيرش وضعيت های  

 جديد، ساختن داستانی شاد از رابطه 

کسب توانايی در 

زمينه الگوهای  

 تعاملی با همسر 

کشف عواطف اصلی خود، کامل  

کردن جدول چگونگی تاثير  

گذاری هيجانات و رفتارهای  

 زوجين بر يکديگر تعاملی 

7 

های ايجاد درگيری

افزايش هيجانی 

های نيازشناسايی 

 . دلبستگی

ها و نياز تاکيد بر اهميت بيان خواسته

و رديابی از تکنيک  جنسی استفاده

های ا با سبک ضمواجهه اع سانعکا

 دلبستگی شان

تسهيل بيان نيازها و  

  ط ها در روابخواسته

 ینسج

تشويق به تغيير الگوهای تعاملی با  

استفاده همسرانتان، تشويق به  

های  تر به نيازمسئولانه پاسخگويی

تشويق به بيان نيازها ، همسرانشان

 جنسی و خواسته های 

8 

  نهتمرکز بر روی خود 

چارچوبندی  ، ديگری

 مجدد روابط جنسی، 

کمک به اعضای گروه جهت تمرکز  

تعيين و تشويق نيازهای  ،بر خود

 اعضای گروه 

به   عمق بخشيدن

درگيری های جنسی  

 زوجين. 

گوش دادن همدلانه به نيازهای  

همسر، درک احساسات زيربنايی 

 همسر 

9 

بارسازی تعاملات  

جنسی و غير جنسی 

 همسر 

جهت دهی و طراحی تعاملات بين  

جايگزينی چرخه تعاملات  زوجين 

مثبت به جای چرخه منفی، کشف،  

های جديد برای مشکلات  حلراه

 قديمی

های  ارتقاء روش 

 جديد تعامل زوجين 

تشويق پاسخ های جديد سازگارانه  

جديد بين زوجين، حمايت از  

 رفتارهای جديد و پاسخگويانه

 

10 

تحکيم وضعيت و  

ديد،  جهای پاسخ

حمايت از الگوهای  

اختتاميه تعاملی سازنده، 

 جلسات 

رور مطالب جلسات  مخلاصه و  

توسط اعضا برقراری گفتگوهای  

باز   ،صميمی و سازنده تعاملی،

 گرداندن تغييرات به اعضا 

بحث درباره نقاط  

  ،انمضعف در /قوت

سی دستاورد های ربر

 هر يک از مراجعان 

- 

 هایافته

)گروه زوج 2؛ گروه شماره  6/ 089و    32/ 85)گروه درمان مبتنی بر شفقت خود(  1ميانگين و انحراف معيار سن گروه شماره  

بدست آمده حاصل از   Fآماره  ميزان  بود.    5/ 210و    34/ 75)گروه گواه(  3و گروه  شماره    4/ 911و    34/ 30درمانی هيجان مدار  

با    سنمتغير  در  گروه    3  هایميانگينمقايسه   لحاظ  میF =0/ 670برابر  به  ميزان  اين  که  معنادار آباشد  ماری 
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بودن  sig=0/ 516باشد)نمی 4 همتا  دهنده  نشان  که  می  3(  سن  متغير  نظر  از  جدول  گروه  معيار   -3باشد.  انحراف  و  ميانگين 

 دهد.را نشان می عملکرد خانواده

 . ميانگين و انحراف معيار عملکرد خانواده 3جدول 

 مرحله متغيرهای وابسته 
 انحراف معيار  ميانگين 

 3گروه  2گروه 1گروه  3گروه  2گروه 1گروه 

 حل مسئله

 51/0 69/0 50/0 50/12 55/12 40/12 آزمون پيش

 67/0 04/1 73/0 35/12 85/9 70/10 آزمون پس

 69/0 07/1 72/0 40/12 90/9 75/10 پيگيری 

 ارتباطات 

 14/1 02/1 16/1 40/16 90/15 10/16 آزمون پيش

 25/1 89/0 14/1 25/16 20/12 35/14 آزمون پس

 31/1 85/0 14/1 30/16 25/12 40/14 پيگيری 

 ها نقش

 85/0 86/0 02/1 10/22 00/22 10/23 آزمون پيش

 94/0 39/1 39/1 95/21 40/19 15/19 آزمون پس

 97/0 32/1 40/1 90/21 45/19 20/19 پيگيری 

 دهي پاسخ

 23/1 05/1 02/1 55/22 60/22 10/22 آزمون پيش

 36/1 55/1 39/1 45/22 90/17 60/19 آزمون پس

 36/1 49/1 31/1 50/22 00/18 65/19 پيگيری 

 آميزش 

 79/0 81/0 02/1 00/22 85/21 90/22 آزمون پيش

 91/0 35/1 39/1 90/21 40/19 15/19 آزمون پس

 89/0 32/1 40/1 95/21 45/19 20/19 پيگيری 

 کنترل 

 25/1 99/0 36/1 75/22 55/22 55/22 آزمون پيش

 44/1 56/1 39/1 80/22 00/18 50/19 آزمون پس

 39/1 50/1 36/1 85/22 05/18 55/19 پيگيری 

 عملکرد کلي 

 18/1 79/0 31/1 85/36 00/36 65/36 آزمون پيش

 07/1 39/1 21/1 75/36 05/31 90/32 آزمون پس

 06/1 39/1 32/1 80/36 15/31 95/32 پيگيری 

 نمره کل عملکرد 

 76/2 08/3 13/2 15/155 60/155 65/153 آزمون پيش

 94/3 89/4 98/3 45/154 30/127 85/135 آزمون پس

 95/3 27/3 61/3 70/154 25/128 70/135 پيگيری 

داده تحليل  از  برای  با  ها،  واريانس  آن در جدول شماره  استفاده شد    گيری مکرراندازهتحليل  نتايج  بر   -4که  که  آمده است 

 بر عملکرد خانواده اثربخشی معنادار دارد. مدارهيجانزوج درمانی و خود شفقت اساس نتايج جدول درمان مبتنی بر 
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 عملکرد خانواده  گيری مکرراندازه تحليل واریانس با  آزمودني و بين آزمودني. نتایج اثرات درون4جدول 

 توان آماری  ضریب تاثير  داری معني Fآماره  منابع تغيير  متغيرهای وابسته 

 حل مسئله

 00/1 72/0 001/0 32/148 زمان 

 00/1 57/0 001/0 96/37 گروه

 00/1 56/0 001/0 65/36 زمان×گروه 

 ارتباطات 

 00/1 68/0 001/0 96/120 زمان 

 00/1 63/0 001/0 94/47 گروه

 00/1 57/0 001/0 55/37 زمان×گروه 

 ها نقش

 00/1 79/0 001/0 84/212 زمان 

 00/1 37/0 001/0 08/17 گروه

 00/1 64/0 001/0 17/51 زمان×گروه 

 دهي پاسخ

 00/1 70/0 001/0 55/132 زمان 

 00/1 59/0 001/0 71/40 گروه

 00/1 58/0 001/0 15/40 زمان×گروه 

 آميزش 

 00/1 79/0 001/0 02/200 زمان 

 00/1 39/0 001/0 14/18 گروه

 00/1 65/0 001/0 98/52 زمان×گروه 

 کنترل 

 00/1 68/0 001/0 83/119 زمان 

 00/1 62/0 001/0 40/47 گروه

 00/1 55/0 001/0 39/35 زمان×گروه 

 عملکرد کلي 

 00/1 85/0 001/0 72/338 زمان 

 00/1 73/0 001/0 91/75 گروه

 00/1 75/0 001/0 96/84 زمان×گروه 

 نمره کل عملکرد 

 00/1 62/0 001/0 69/643 زمان 

 00/1 78/0 001/0 61/210 گروه

 00/1 76/0 001/0 61/171 زمان×گروه 

  -5طور که جدول  آمده است. همان  5در جدول  عملکرد خانواده  در ادامه مقايسة دو به دوی ميانگين تعديل مراحل آزمون در  

پايدار بوده است و   اثربخشی درماننتايج درمانی  آزمون بن فرونی برای مقايسة  تفاوت  نتايج  با گروه کنترل نشان داد که  ها 

است که    با گروه کنترل  درمان مبتنی بر شفقت خود ميانگين  با گروه کنترل بيشتر از تفاوت    ميانگين گروه درمان هيجان مدار

 دارد.عملکرد خانواده مدار اثربخشی بيشتری بر اين نشان دهندة آن است که زوج درمانی هيجان
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 برای بررسي ماندگاری نتایج  فروني عملکرد خانوادهبن  تعقيبي آزمون . نتایج5جدول  4

 معناداری  تفاوت ميانگين  تفاوت مراحل  ميانگين تعدیل شده  مراحل  متغيرهاّی وابسته 

 حل مسئله

 001/0 517/1 پس آزمون -پيش آزمون 48/12 پيش آزمون 

 001/0 47/1 پيگيری -پيش آزمون 97/10 پس آزمون 

 266/0 -05/0 پيگيری -پس آزمون 02/11 پيگيری 

 ارتباطات 

 001/0 87/1 پس آزمون -آزمونپيش  13/16 پيش آزمون 

 001/0 82/1 پيگيری -پيش آزمون 27/14 پس آزمون 

 266/0 -05/0 پيگيری -پس آزمون 32/14 پيگيری 

 ها نقش

 001/0 23/2 پس آزمون -پيش آزمون 40/22 پيش آزمون 

 001/0 22/2 پيگيری -پيش آزمون 17/20 پس آزمون 

 999/0 -02/0 پيگيری -پس آزمون 18/20 پيگيری 

 دهي  پاسخ

 001/0 43/2 پس آزمون -پيش آزمون 42/22 پيش آزمون 

 001/0 37/2 پيگيری -پيش آزمون 98/19 پس آزمون 

 324/0 -07/0 پيگيری -پس آزمون 05/20 پيگيری 

 آميزش عاطفي 

 001/0 10/2 پس آزمون -پيش آزمون 25/22 پيش آزمون 

 001/0 05/2 پيگيری -پيش آزمون 15/20 پس آزمون 

 266/0 -05/0 پيگيری -پس آزمون 20/20 پيگيری 

 کنترل  

 001/0 52/2 پس آزمون -پيش آزمون 62/22 پيش آزمون 

 001/0 47/2 پيگيری -پيش آزمون 10/20 پس آزمون 

 266/0 -05/0 پيگيری -پس آزمون 15/20 پيگيری 

 عملکرد کلي 

 001/0 93/2 پس آزمون -پيش آزمون 50/36 پيش آزمون 

 001/0 87/2 پيگيری -پيش آزمون 57/33 آزمون پس 

 324/0 -07/0 پيگيری -پس آزمون 63/33 پيگيری 

 نمره کل عملکرد 

 001/0 60/15 پس آزمون -پيش آزمون 80/154 پيش آزمون 

 001/0 25/15 پيگيری -پيش آزمون 20/139 پس آزمون 

 999/0 -35/0 پيگيری -پس آزمون 55/139 پيگيری 

 گيرینتيجه بحث و 

  عملکرد خانواده مدار بر هيجانزوج درمانی و  درمان مبتنی بر شفقت خوداثربخشی   ةمقايسبررسی پژوهش انجام اين هدف از 

نتايج نشان داد که زوج درمانی هيجان مدار اثربخشی بيشتری نسبت به درمان مبتنی بر    بود.  در زنان قربانی خشونت خانگی
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تحقيقات  نتايج  با  آمده  به دست  نتيجه  اين  که  دارد  قربانی خشونت خانگی  زنان  کل عملکرد خانواده  نمرة  بر  شفقت خود 

و جانسون) همکاران)2022گريمن  و  مارن،  همکاران)2022(،  و  محمد،  گل  به 1400(،  نتيجه  اين  تبيين  در  دارد.  ( همسويی 

های هيجانی که به عنوان توانايی تشخيص و ابراز هيجانات و ، مهارتزوج درمانی هيجان مداردر  توان گفت  دست آمده می

انتقاد البته در )پذيریهمچنين توانايی همدلی با ديگران تعريف شده است، باعث افزايش صميميت و احساس امنيت شده و 

زناشويی کمک    ةدهد و به بازگشت آرامش به زندگی زوج متعارض و حفظ و تداوم رابطرا در فرد افزايش می   (بعد مثبت 

کند تا کمک میمانند خشونت خانگی  زناشويی    مشکلاتدرگير    همسراننمايد؛ افزون بر آن، زوج درمانی هيجان مدار به  می

تعام پيشرفت  منظور  به  هيجانی  سطح  در  مداخله  طريق  از  آشفتگی  کاهش  بر  و  کنند  برقرار  ارتباط  يکديگر  با  ت  لادوباره 

 . ش نمايندتلاشود بيشتر و روابط صميمانه می علاقهنزديکی که منجر به 

توان  می  "حل مسئله"مدار نسبت به درمان مبتنی بر شفقت خود بر بهبود مولفه  در تبيين اثربخشی بيشتر زوج درمانی هيجان

خانواده که  است  آن  پژوهش  اين  در  مسئله  حل  از  منظور  که  در گفت  مشکلات  حل  توانايی  خانگی  خشونت  درگير  های 

مدار از اين حيث نسبت زوج درمانی هيجان  توان گفت کهسطحی که عملکرد خانواده حفظ شود را ندارند. بر همين اساس می

به درمان مبتنی بر شفقت خود برتری دارد که درمان مبتنی بر شفقت خود بيشتر بر نحوه دلسوزی فرد آسيب ديده از خشونت 

تاکيد دارد و نمی بلکه برای کاهش مشکلات و  خانگی نسبت به خود  با خوددلسوزی مشکلات زناشويی را حل کرد.  توان 

-مدار راهتوانايی حل مسئله بايد زوجين نيازهای اساسی هم را کشف کنند و با توانمند شدن در جلسات زوج درمانی هيجان

 های جديد و نو برای حل مشکلات به دست آورند. حل

بيشتر زوج درمانی هيجان اثربخشی  تبيين  بهبود مولفة  در  بر  به درمان مبتنی بر شفقت خود  توان  می  "ارتباطات"مدار نسبت 

تبادل اطلاعات ميان    اتارتباط گفت که   تغيير و  ارتباط  و  شده است   توصيف  همسرانبه عنوان  عمده    ةدو حيط  اتدر مورد 

از قدرت هيجان   درمانی هيجان مدار(. زوج 2022مارن، و همکاران، است)عاطفی و غير کلامی  اتوجود دارد که شامل ارتباط 

کند که اساسی و مکرری استفاده میو ارتباطات  های جديد در تعاملات  خان و برانگيختن پاسرداشتن همس  برای به حرکت وا

زناشويی    باعث  زندگی  در  زوجد.  و شمیتحرک  در جلسات  با شرکت  از خشونت خانگی  ديده  آسيب  زنان  درمانی  بنابراين 

و سعی می هيجان داده  تغيير  را  ناايمن خود  دلبستگی  ميزان  زناشويی خود  مدار  زندگی  در  را  دلبستگی  بودن  ايمن  اين  کنند 

کند در زندگی زناشويی ارتباطات بهتری را همسر خود داشته باشد و در مواقع  تجربه کنند و همين فرآيند به آنان کمک می

های  مشکلات کمتر خشونت خانگی بين زوجين رخ دهد. اما درمان مبتنی بر شفقت خود از آنجايی که بيشتر بر روی جنبه

آورد، به همين دليل است که  کند و آنان را نسبت به رنج و دردی که دارند، با خودشان دلسوز و مهربان بار میفرد زنان کار می

 تواند نسبت به زوج درمانی هيجان مدار برتری داشته باشد. نمی

توان گفت می  "هانقش"مدار نسبت به درمان مبتنی بر شفقت خود بر بهبود مولفه  در تبيين اثربخشی بيشتر زوج درمانی هيجان

دهی هستند در بازشناسی، آشکارسازی، پردازش، و نظم  خانوادگی و عملکرد ناسالم خانوادگیکه دارای مشکلات    که زنانی

، دچار مشکل هستند.  های خود با همسرشاننقشمواجه بوده و در تمايز    مشکلاتیبا    های هيجانی خود با همسرانشاننقش

نقشاينکه    ةنتيج زمينة  در  ناسالم خانوادگی  که عملکرد  خانگی  معرض خشونت  در  متاهل  دارند،  زنان  در جريان  ها  اغلب 
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از صميميت و احساسی درآميخته با منفی بودن  های هيجانی خاصی وارد درمان می آشفتگی 4 پايينی  نسبت به شوند و سطوح 

های محدود های آنها در احيای صميميت با شکست مواجه شده است و با شيوهکنند و بارها تلاشطرف مقابل را گزارش می

کنند. بنابراين در های دفاعی با هم ارتباط برقرار میگيری، سرزنش و انتقاد، دفاعی بودن و چرخهای مانند اجتناب و کنارهشده

هيجان درمانی  زوج  میفرايند  اقدام  ناامنی  احساس  اين  بردن  بين  از  به  درمانگر  درمانگر چرخه  مدار،  وقتی  نتيجه  در  و  کند 

می شناسايی  را  ناايمن  دلبستگی  نمايانگر  منفی  هيجانتعاملی  چرخهکند،  اين  با  همراه  توسط  های  نيز  شناسايی    همسرانها 

 دهند. ها توانايی خود را بروز میو زنان بهتر در زمينه نقش شوندمی

توان  می  "دهیپاسخ"مدار نسبت به درمان مبتنی بر شفقت خود بر بهبود مولفه  در تبيين اثربخشی بيشتر زوج درمانی هيجان

ها را مجددا بر اساس ابراز نيازهای نهفته اين چرخه  مدار، زنان قربانی خشونت خانگیگفت که در فرآيند زوج درمانی هيجان

های جديد، نيازهای خود را به راحتی ابراز  توانند با استفاده از چرخهمی  همسرانکنند و در چرخه درمان،  دلبستگی، تنظيم می

کاهش   باعث  موضوع  اين  که  بپذيرند  را  خود  همسر  دلبستگی  نيازهای  و  سالم    هيجانی  مشکلاتکنند  عملکرد  بهبود  و 

های نهفته  ندستيابی به هيجازنان قربانی خشونت خانگی برای  درمانی، کمک به    ةشود. بنابراين هدف از اين شيو می  خانوادگی

بين   اعتماد  و  بودن  دسترس  در  که  است  مثبتی  تعاملات  تسهيل  می  همسرانو  افزايش  می  دهدرا  باعث  همين  که  و  شود 

دهی  صميميت بيشتری را نيز در بين خود و در زندگی زناشويی خود تجربه کنند و عملکرد ناسالم خانوادگی در زمينة پاسخ

 عاطفی را بهبود بخشند. 

هيجان درمانی  زوج  بيشتر  اثربخشی  تبيين  مولفه  در  بهبود  بر  خود  شفقت  بر  مبتنی  درمان  به  نسبت  عاطفی"مدار    "آميزش 

ها و  که آن را در علائق، ارزش  توصيف کرد  زوجين  هایتای از فعاليآميزش عاطفی را به عنوان مجموعهتوان گفت که  می

در    همديگرهايشان را با  چگونه و به چه طريقی، علائق و خواستهشود که زوجين  و ديده می  دهندها نشان میديگر فعاليت 

شود يا  ای از عدم وجود آميزش عاطفی)هيچ علاقه يا مراودهای نشان داده نمیآميزش عاطفی دارای دامنه  . لذاگذارندميان می

لذا از آنجايی که هدف اصلی    .باشد که سلامتی در وسط اين طيف قرار داردمیعاطفی  نهايت آميزش  شود( تا بیتجربه نمی

کند با ايجاد دلبستگی ايمن، در افراد تحت درمان، آنان را در  زوج درمانی هيجان تغيير سبک دلبستگی ناايمن است و سعی می 

های  ها و خواستهکند در زندگی زناشويی علائق، ارزشزندگی زناشويی توانمند کند. بنابراين همين فرآيند به آنان کمک می

مشترک بيشتری داشته باشند. با کسب دلبستگی ايمن، و به کارگيری اين توانمندی در زندگی زناشويی، خشونت خانگی کمتر  

دهند. اما در درمان مبتنی بر شفقت خود چنين تغييراتی رخ تری از کانون خانواده از خود نشان میشود و عملکرد سازندهمی

 دهد و صرفا بر روی کاهش خودانتقادی و افزايش مهربانی با خود تاکيد دارد.  می

توان  می  "کنترل رفتار "مدار نسبت به درمان مبتنی بر شفقت خود بر بهبود مولفه  در تبيين اثربخشی بيشتر زوج درمانی هيجان

توان نسبت به کنترل اين امور به ويژه پرخاشگری و خشونت در کانون خانواده اقدام هيجان مدار میگفت که با زوج درمانی  

با اين    ناسازگاری و مشکلات زناشويی همچون خشونت خانگی  ةمدار در مورد زنان در زمينهيجان  زوج درمانیکاربرد  کرد.  

تواند در ايجاد رابطه صميمانه و نزديک با همسرانشان مؤثر باشد و نيز کاربرد رويکرد شناختی  احساسات و آگاهی از آنها می

با   روابط  در  گذشته  تابوها  شکستن  است شوهرانشان  در  می  مؤثر  کمک  آنان  به  فرآيند  همين  همديگر و  به  نسبت  که  کند 
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کند که با خود مهربان پرخاشگری نکنند. اما در درمان مبتنی بر شفقت خود با بهبود و کاهش خودانتقادی به اين زنان کمک می

لذا زوج   کنند،  آن را کم  با خودمهربانی  بخواهند  آنجايی که خشونت خانگی يک مسئلة فردی نيست که زنان  از  اما  باشند. 

هيجان می درمانی  کمک  آنان  به  ايمن  دلبستگی  بهبود  با  کمتر  مدار  و  باشند  داشته  خود  همسر  با  بهتری  روابط  که  کنند 

 پرخاشگری کنند.  

در تعميم نتايج اين  صورت گرفته است،  زنان متاهل قربانی خشونت خانگی شهر تهران  از آنجايی که اين پژوهش بر روی  

به   اين    ساير شهرها  زنان مشابه درپژوهش  بر  اين پژوهش دو ماهه بود،  پيگيری در  گيرد. مرحلة  بايد احتياط لازم صورت 

بيش از شش ماه يا حتی  تر)تر و طولانیهای بعد با لحاظ کردن مرحلة پيگيری بلند مدتشود در پژوهشاساس پيشنهاد می

هيجان سال  يک درمان  و  شفقت  درمان  تداوم  بررسی  به  به  رفع (  راستای  در  شود.  پرداخته  خانواده  عملکرد  بر  مدار 

  ی که تجربه زنانهای ديگر بر روی  های مشابه در ديگر شهرها و فرهنگپژوهش  شود کههای پژوهش پيشنهاد میمحدوديت 

نتايج پژوهشداشتند  خشونت خانگی   شود، روان شناسان،  های انجام شده با هم قابل مقايسه باشد. پيشنهاد میاجرا شود تا 

های پيش ازدواج و هم در مداخلات پس از ازدواج به زوجين در معرض  مشاوران بالينی و درمانگران خانواده هم در برنامه

توجه ويژه  بر شفقت خود  مبتنی  درمان  به  زناشويی  و  از مشکلات خانوادگی  ناشی  درمانآسيب  اين  که  کنند؛ چرا  ها و  ای 

توانند زوجين را توانمند کنند تا بهتر با مشکلات های کمی بوده و اقتصادی هستند و میمداخلات روان شناختی دارای هزينه

همچنين   آيند.  کنار  نتيج  بهخانوادگی  يک  می  ةعنوان  پيشنهاد  ارتقاء  کاربردی  هدف  با  درمانی  و  مشاوره  مراکز  که  شود 

را در قالب  درمانی هيجان مدار  های  زوجين و همچنين افزايش روابط صميمانه، دوره  مشکلاتو کاهش    آوری زناشويیتاب

نمونه در  فردی  يا  نمايندگروهی  اجرا  يا عمومی  بالينی  تاب  های  زناشويی  برابر مشکلات  در  زوجين  بتواند  داشته  که  آوری 

 باشند و کمتر درگير رفتارهای پرخاشگرانه زناشويی شوند و از اين طريق عملکرد خانواده تقويت شود.

 تقدیر و تشکر 

دادند و  شرکت  ةاز هم به سوالات پژوهش پاسخ  داشتند، تشکر و  و ياری  در اجرای پژوهش حاضر مشارکت  کنندگانی که 
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 کاری آگاهي با اهمال در رابطه ذهن استعاری زمان نقش میانجي نگرش به زمان و درک

 3رضا محمددوست، 2فر صدیقه خاني ،1* فاطمه رئیسي

 چکیده

روش این    .انجام شدکاری  آگاهی با اهمال بررسی نقش میانجی نگرش به زمان و درک استعاری زمان در رابطه ذهن هدف    با  مطالعه  این

واحد    -دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی  ةآماری پژوهش شامل کلی  ةمعادلات ساختاری بود. جامع   بر اساسهمبستگی    -مطالعه توصیفی

  مقیاس   کنندگانشرکت گیری در دسترس انتخاب شد. در این پژوهش  صورت نمونه به دانشجو    300  آنهااز بین    که  بود  1402کرج در سال  

همبستگی  با استفاده از    هاداده  تکمیل کردند.  را  ک استعاری زمان و مقیاس نگرش به زمانا درانامه  آگاهی، پرسش، مقیاس ذهن یکاراهمال 

اثر نگرش مثبت به زمان  دار داشت. آگاهی رابطة منفی و معنیکاری با ذهن ؛ اهمال نتایج نشان داد .تحلیل شد پیرسون و معادلات ساختاری

.  بود منفی معنادار    طوربه آگاهی  و اثر نگرش منفی به زمان بر ذهن   بود  مستقیم معنادار طور  به آگاهی مثبت و و ادراک استعاری زمان بر ذهن 

اهمال  بین  رابطه  در  میانجی  نقش  زمان  استعاری  ادراک  و  زمان  به  نگرش  ذهن همچنین،  با  داشت کاری  دانشجویان  طرفی،    .آگاهی  از 

شود پژوهشگران حوزه علوم  داری داشت. لذا پیشنهاد می آگاهی رابطة منفی و معنیگری نگرش منفی به زمان با ذهنکاری با میانجیاهمال 

 کاری دانشجویان به عوامل مربوط به زمان از ابعاد مختلف توجه داشته باشند.  رفتاری برای مطالعه زیربنای اهمال 

 .  نگرش به زمان ،آگاهیکاری، درک استعاری زمان، ذهن اهمال  :هاکلیدواژه 
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 مقدمه

فراوانی بالایی برخوردار  کاری در بین دانشجویان از  . اما شیوع اهمالشوددیده می  هافرهنگ  جوامع و  در اغلب  1کاری اهمال

)آریا همکاران،    2کاستیلو-است  به2023و  دانشجویان  زیرا  و  (،  متعدد  تکالیف  با  که  هستند  گروهی  مطالعاتی  جامعه  عنوان 

های اجتماعی داشته کاری در بین دانشجویان ممکن است عواقب متفاوتی نسبت به بقیه گروهباشند. اهمالمتنوعی روبرو می

که    یتکالیف فرد  ورزی در امور مهم یا درتعللعبارت است از    کاریبیان دیگر، اهمال(. به2022و همکاران،    3باشد )روزنتال 

دارد  شناختیروان  پریشانیاغلب   پی  همکاران  4گ)ایزنبر  در  می   (2019،  و  تهدید  را  روان  سلامت  )و  و   5جوهانسون کند 

 همه امور فردیعمدی در    تعللکاری رفتاری که  اهمال   .کاری وجود دارددو نوع اهمال   ادبیات پژوهش؛  در  .(2023همکاران،  

 اندازدمی  تعویق  گیری در مورد امور مهم زندگی خود را بهدر آن فرد عمدا تصمیمگیری که  کاری در تصمیماهمال  است و 

کاری اهمال  ؛معتقد است   کهدیدگاه شناختی  وجود دارد.    اصلی   کاری دو دیدگاهاهمالدر زمینة  (.  2019،  و همکاران6سلیلند)

از  خودانتقادگری   باورهای  ناشی  و  و  غیرمنطقی  رفتاری  است  نوعیاهمال  که  دیدگاه  را  عاملی  شرطی  کاری  قلمداد سازی 

تثبیت می زمان  طول  در  همچنین  است.  گرفته  و شکل  ایجاد  محیطی  عوامل  تقویت  توسط  رفتارها  از  سبک  این  یعنی  کند. 

)فنگشده کاهش ذهن2021و همکاران،    7اند  داده است؛  نشان  پژوهش  ادبیات  زمان آگاهی، علی(.  به  الخصوص عدم توجه 

 (.  8،2020پوزو دو بالگرشوت و دلکند )کاری را تشدید میحال، اهمال

توجهبه 9آگاهیذهن بهمعنی  زمان حال  به  با خاص، هدفای  شیوهکردن  لحظه  در  بودن  یعنی  است؛  قضاوت  از  و خالی  مند 

اکنون وقوع  هرآنچه  همکاران،  10الیویر -شومن)  ست ا  در حال  دیدگاه  (2020و  اساس  بر  زین.  ذهن 2003)  11کابات  آگاهی  ( 

باشد. می  واقعیت محض بدون توضیح  ةافتد؛ یعنی تجرببدون قضاوت و بدون اظهارنظر درباره آنچه اتفاق می  کهجریانی است 

روزمره تفاوت زندگی  وبیش با روش متداول و  است که کم  یتوجه به تجربیات  این فرایند شامل ایجاد روش خاصی از بذل

  ش راقضاوت خود درباره تجربیات  در ابتداشود تا  خواسته می  فردآگاهی از  ذهن  جریان. در(2022و همکاران،    12باتیستا )  دارد

و  به درآورد  تعلیق  بعدحالت  مرحلة  را    هوشیارانه  آگاهی  در  وبهخود  مکرر  آرامش،با    طور  حفظ  و  جریان    قطعیت  به 

در حیط که  دارد  قرار    ةرویدادهایی معطوف  او  اصلی  بنابراین،    .( 2021و همکاران،    13بینون لویت اند )گرفتههوشیاری  عنصر 

 
1. procrastination  

2. Araya-Castillo 
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4. Eisenbeck 

5. Johansson 

6. Cleland 

7. Feng 
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است ذهن 4 مختلف  منظرهای  از  حال  زمان  به  توجه  ذهن  آگاهی  فرایند  در  پررنگی  نقش  زمان حال  بر  تمرکز  بازی  و  آگاهی 

 (. 2022و همکاران،  1آرائوجو-لیماکند )می

هیجانات افراد و ارزیابی احساسی آنها نسبت به گذشته،   زمان است که به  گیری در مورددیدگاه  از ابعاد  ینگرش به زمان یک

اشاره   حال آینده  همکاران،    2)روزبوم   داردو  بویدبه.  (2019و  و  زیمباردو  به  (  1999)  3نظر  عملکرد    دتوانمیزمان  نگرش 

های  خدادبه ر بخشیدنکه افراد برای انسجام و معنی ؛اندکرده مطرحزمانی متفاوتی را  هایمنظرگاهایشان  دهد.را تغییر شخصی 

 بر فراخوانی و تفسیر رویدادهای گذشته  هم  نگرش نسبت به زمان  نظر؛نقطه برند. از این  از آنها بهره میگذشته، حال و آینده  

ی صورت  هادر اغلب پژوهش.  کندرا تسهیل میکنونی    دقیق  تجربه  هم  و  شودتی میدادهای آخبینی رپیش  اثر دارد، هم باعث 

که انتظارات  درحالی.  شوددر زمان حاضر می  کوششافزایش    اعث انتظار برای آینده مثبت ب  نشان داده شده است؛ داشتن  گرفته

  . از طرفی، جنس زمان برای درک (2021و همکاران،    4الینگام)  شودبرای آینده منفی به کاهش تلاش در حال حاضر منجر می

 6یا مفهومی  5های شناختی کمک استعارهبه  رد؛ماهیت انتزاعی دا  که  تواند؛ مانند هر چیز دیگریشدن استعاری است. زمان می

های مفهومی  ماست. استعارهشناختی    نشانگر سیستم، زبان  8شناسی شناختی (. در زبان2008،  7لیکاف )معنی شود  درک و اعاده

جانسون توسط   و  استعاره(  1980)  9لیکاف  آنها  نظر  اساس  بر  و  شدند  می معرفی  پردازش  مغز  راست  نیمکره  در   شوند. ها 

 11های مفهومی دارای دو حوزه معنایی مبدا . استعاره(1397  زاده،)شفیعی و قاسم  ندسته10مندبدن  آگین یاجسمنوعی  بنابراین، به

  سازی کرد یا به را مفهوم  مقصد  ةحوز  توانمیآن  مدد  های جسمانی است و به  مبتنی بر ویژگیمبدأ    ةحوزهستند.    12و مقصد 

های مبدا اصلی زمان در ای بر روی گویشوران زبان فارسی نشان داد؛ حوزهمطالعه  .(2022،  13سید )کووچش درک استعاری ر

  شناختیهای جمعیت با توجه به سن و ویژگی  باشند. همچنین، اگرچه درک استعاری زمانزبان فارسی ماده، مکان و شی می

 (.1398، و همکاران )رئیسیو وابسته به ظرفیت شناختی افراد است  یابد گسترش می مانند سطح تحصیلات 

 (1401زرین )مقدم و عبدی مصباحبررسی ادبیات پژوهش ارتباط بین متغیرهای مورد مطالعه را نشان داده است. برای مثال؛  

اهمال  بین  دادند؛  درک  ( دریافتند؛  1401رئیسی و ریاسی )  داری وجود دارد.کاری و مدیریت زمان رابطه منفی و معنی نشان 

در دوران ش  یاستعار م  کرونا  روسیو   وعی زمان  ا  انیدانشجو   ی کاراهمال  زانیبا  دارد.  نیدر  ارتباط  کریم  زمان  پور  رضایی و 

ای ( در مطالعه1398و همکارانش )  انیک یآرمان  آگاهی رابطة منفی وجود دارد.کاری و ذهندریافتند؛ بین میزان اهمال  (1399)

 (1398منش )و عارف  ییبرزگربفرو برقرار است. در پژوهشی  کاری تحصیلی رابطة منفی  آگاهی و اهمالنشان دادند؛ بین ذهن 

 
1. Lima-Araujo 

2. Roseboom 

3. Zimbardi & Boyd 

4. Allingham 

5. cognitive metaphors 

6. conceptual metaphors  

7.  Lakoff 

8. cognitive linguistics  

9. Johnson 

10  . embodiement 

11. source domain 

12. target domain 

13. Kövecses 
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بین چشم گرفتند؛  اهمالنتیجه  میزان  و  زمان  دارد.  انداز  وجود  رابطه  تحصیلی  مطالعه کاری  دو  زو  در  و    (2022)  1جداگانه 

آموزان رابطة منفی وجود دارد.  کاری در بین دانش مشخص کردند بین مدیریت زمان و اهمال(  2022) و همکارانش  2ساتوس 

همکارانش  3اوکار  دادند؛    (2021)  و  اهمال نشان  به  بهتمایل  تحصیلی  پیش ذهن   معکوسیطور  کاری  را  میآگاهی  د.  نک بینی 

که آنجایی  از  .  آگاهی دارد و این رابطه دوسویه است معکوسی با ذهن  ةکاری رابطاهمال دریافتند؛    (2019)  4جی چیونگ و ان

اتلاف وقت،  اهمال مفهوم  با  ارتباط  ابعاد زمانی  باکاری  بهاست،    در  این اساس، نگرش نسبت  ادراک زمان  زمان  بر  نقش   و 

شناختی افراد برای ارتباط با مفهوم   ة درک بازتاب شیو   و نحوة ادراک آن،  زمان  .ندنک بازی می  گیری این مشکلدر شکلمهمی  

آینده  روان و  حال  گذشته،  تصمیم  طوریبه  ند.ستهشناختی  بر  تأثیرگذارکه  آن  متعاقب  اقدامات  و  و   5مالی پینتی)  ندگیری 

در بین دانشجویان    صورت غیراستعاریصورت استعاری و چه بهچه به  ، مفهوم زمانآنچه گفته شد  اساس(. بر2023،  همکاران

با    آگاهی آنها موثر است. دهد و بر میزان ذهنمی  کاری آنها را دستخوش تغییر قراردر مقاطع مختلف تحصیلی، میزان اهمال

، گیرندکاری قرارمیعنوان گروهی که آماج اهمالبه با توجه به ضرورت این موضوع برای دانشجویانو بررسی ادبیات پژوهش 

با نقش میانجی نگرش به زمان و درک استعاری   کاریبر اساس میزان اهمال  آگاهیذهن   مدل  بررسی برازشمطالعه    هدف این

 های این مطالعه به قرار زیر بود:  بود. فرضیهزمان در دانشجویان 

 دارد. رابطه  یآگاهبا ذهن یکاراهمال -

  اثر دارند. یآگاهزمان بر ذهن یادراک استعار نگرش به زمان و  -

 دارند.  کاریی با اهمالآگاهذهن نیب ةرابط در یانجیزمان نقش م ینگرش به زمان و ادراک استعار  -

 

 

 

 

 

 

 کاری با نقش میانجي نگرش به زمان و درک استعاری زمان اساس اهمال ي دانشجویان بر  آگاهذهن  مدل فرضي. 1 شکل

 روش پژوهش 

از نوع همبستگی به روش معادلات ساختاری بود. این مطالعه توصیفی  کلی  ةجامع  روش  دانشجویان   ة آماری پژوهش شامل 

دانشگاه تعداد دانشجویان مقاطع کارشناسی و  . بر اساس آمار آموزش کل  بود  1402واحد کرج در سال    -دانشگاه آزاد اسلامی

مشاهده   10نسبت    تربیتیدر علوم  معادلات ساختاری  از طریق  یابیمدل  برای(  2018)  6تارکا .  نفر بود  8740کارشناسی ارشد  

 
1. Xu 

2. Santos 

3. Ucar 

4. Cheung & Ng 

5. Pintimalli 

6. Tarka    

کاری اهمال  

 نگرش به زمان 

 درک استعاری زمان 

آگاهی ذهن  
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نفر    200از    کمتر  نمونه نبایدکه حجم  است  نکته  تأکید بر این    همیشه  ها. در این مدلکندمیازای هر متغیر مستقل را پیشنهاد  به 4

. براین نفر درنظرگرفته شد  20ازای هر زیرمقیاس  به  زیرمقیاس وجود داشت. بنابراین،  15حاضر    در مطالعهکه  نظر به اینباشد.  

دانشجو   از:  بودند  های ورود به پژوهش عبارتملاک   .صورت در دسترس در این مطالعه شرکت کردندبهدانشجو    300  اساس؛

ملاک خروج از پژوهش    همچنین سال.    30تا    18فاصله سنی بین  و قرارداشتن در    کارشناسی و کارشناسی ارشدبودن در مقطع  

 ی. کنندگان جهت ادامه همکاراعلام عدم رضایت شرکت  ند از:بود عبارت

   پژوهش هایابزار

که بر مبنای طیف باشد  میگویه    16  دارای  و  ساخته شد  1991در سال    2توسط تاکمن   مقیاس: این  (PS)1کاریاهمال  مقیاس

باشد. بنابراین، نمرة بالا در این  می  64تا    16  بین   طیف نمرات  . ( طراحی شده است 4تا کاملاً موافقم    1لیکرت )کاملاً مخالفم  

به اهمالمقیاس  است معنای  زیاد  ایکاری  بزار.  محیطی  ن  زیرمقیاس  سه  فردی3دارای  سازمانی  4،  فردی   .است   5و  با  عوامل 

  ( 1991) تاکمن  د.دنبندی و مشخص گردیدسته  16تا    11  هایگویه  با  و محیطی   10تا    6های  با گویه، سازمانی  5تا    1  هایگویه

از روش تحلیل    ان را  اعتبار سازه    آموزانگزارش کرده است. یک مطالعه جدیدتر بر روی دانش  0/ 89پایایی کل این مقیاس را  

ند  نک درصد از واریانس کل را تبیین می  39/ 47تشکیل شده است که جمعاً    مذکور  سه عامل  این مقیاس از   داد که  عاملی نشان

کردن با آزمون  ههمبست  قری طروایی این مقیاس را از    )1385)ران  او همک  یقلاییشهنی  ؛(. در ایران2014،  6)کندمیر و  پالانسی

همکاران   و  را    (2000)شوارزر  آن  مقدار  و  کردند. 0/ 56تعیین  پناهی در      برآورد  )مطالعه  همکاران  و  روی  1398پور  بر   )

دست آمد که (  به=r-0/ 43کاری فعال )و همبستگی بین  این مقیاس با مقیاس اهمال  0/ 87  خ، مقدار آلفای کرونبادانشجویان

بود.   واگرا  روایی  نشانگر  همبستگی  بودن  کرونباخ  منفی  آلفای  طریق  از  کل  درونی  پایایی  مطالعه  این  برای    0/ 80در  و 

 دست آمد. به 0/ 84و  0/ 79، 0/ 82ترتیب های محیطی، فردی و سازمانی بهزیرمقیاس

گویه    30( ساخته شد و دارای  1399پرسشنامه توسط رئیسی و مقدسین )این  :  (TMPQ)  7ک استعاری زمانادرا  ةنامپرسش 

باشد. دامنة نمرات بین  ( می5تا کاملا موافقم:    1ای )کاملا مخالفم:درجه  5صورت طیف لیکرت  گذاری پرسشنامه بهاست. نمره

، 8باشد. این پرسشنامه دارای سه زیرمقیاس ماده معنای درک بالای استعاری از زمان میاست. بنابراین، نمرة بالاتر به   150تا    30

( روایی محتوایی این پرسشنامه را بر اساس نظر متخصصان و خبرگان برای  1399رئیسی و مقدسین )  است.   10و شیء   9مکان

و    1مکان،  11ها مناسب گزارش کردند همچنین روایی سازه با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی با سه زیرمقیاس ماده تمام گویه

 
1. Procrastination Scale 

2. Tuckman 

3. enviromental 

4. personal 

5. organizational 

6. Kandemir & Palanci 

7. Time Metaphorical Perception Questionnaire 

8. material 

9. place  

10. object  

11. material 
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حاصل از تحلیل عاملی است که  نشان داد پرسشنامة استعاره زمان از سه عامل تشکیل شده است    دست آمد. نتایجبه   2شیء 

درصد از واریانس کل، عامل دوم    14/ 68کند. عامل اول، استعاره ماده با  درصد از واریانس کل را تبیین می  37/ 12که جمعاً  

درصد از واریانس کل را تبیین می کنند و    9/ 72درصد از واریانس کل و عامل سوم  استعاره شیء با    12/ 73استعاره مکان با   

از   بارعاملی بیش  آلفای کرونباخ    0/ 30همه  از طریق  پایایی درونی  آمد و برای زیرمقیاسبه  0/ 89دارند. همچنین  های دست 

دست آمد. در این مطالعه پایایی درونی از طریق آلفای کرونباخ برای کل  به  0/ 77و    0/ 71،  0/ 77ترتیب  ماده، مکان و شیء به

 دست آمد.به  0/ 80و  0/ 81، 0/ 79ترتیب های ماده، مکان و شیء بهدست آمد و برای زیرمقیاسبه 0/ 81پرسشنامه 

توسط  :  (MS)3آگاهي ذهن  مقیاس مقیاس  ریان این  و  و  (  3020)  4براون  شد  دارد.  15ساخته  مقیاس  های  گویه  گویه 

همیشهدرجهشش  با  را    آگاهیذهن تقریباً  )از  لیکرت  هرگز  1:ای  تقریباً  می6:تا  نمر(  یک  مقیاس  این  برای    ةسنجد.  کلی 

نمرة برش  .  باشدمیآگاهی بیشتر  ذهن   ةدهندبالاتر نشان  ةو نمر  است متغیر    90تا    15آن از    ةدهد که دامندست میآگاهی بهذهن

  گزارش شده است. روایی  0/ 89های مقیاس بر اساس ضریب آلفای کرونباخ از  گویه  همسانی درونیباشد.  می  70این مقیاس  

با     همزمان افسردگی    هایپرسشنامهمقیاس  پرسشنامهبه  -0/ 71واضطراب    -0/ 76سنجش  با  و  منفی  سنجش  های  صورت 

مثبت  خود  0/ 74  عاطفه  حرمت  است.0/ 82  و  شده  گزارش  بررسی  دانشجو    300با  (  1400)ی  وکوشکی  عامر  همچنین،  به 

گماشتند.  ویژگی همت  مقیاس  این  سنجی  روان  این   رواییهای  پنج باابزار  همگرای  آگاه  یوجهپرسشنامه    =0r/ 78یذهن 

آوردند.  به ذهندست  کلی  مقیاس  برای  کرونباخ  آلفای  فیلادلفیا  ضرایب  آگاهی  و سه خرده  0/ 92آگاهی  و   ،مقیاس  پذیرش 

به منفی  احساسات  آمدبه  0/ 87و    0/ 86،  0/ 80ترتیب  شناخت  این   اعتبار  .دست  ذهن   یوجهپنج  ةپرسشنام با ابزار  همگرای 

  ، مقیاس آگاهی  و سه خرده  0/ 92آگاهی فیلادلفیا  ضرایب آلفای کرونباخ برای مقیاس کلی ذهندست آمد.  به    =0r/ 78ی  آگاه

درمطالعه حاضر  پایایی درونی از طریق آلفای .  دست آمدبه  0/ 87و    0/ 86،  0/ 80ترتیب  پذیرش و شناخت احساسات منفی به

 دست آمد. به 0/ 86کرونباخ 

به زمان توسط خضری  (:TAS)5مقیاس نگرش  مقیاس  همکارانش  آذراین  دارای  1397)  و  و    گویه است   34( ساخته شد. 

آن  زیرمقیاس ازهای  مثبت  عبارتند  منفی   ،6آینده  لذت 7آینده  منفی  ،8گرایی ،  آینده   ،9حال  منفی  ،10نگرحال  پذیرش  ،  11گذشته 

معنای نگرش  ی و گذشته منفی به، حال منفییگرا، لذتیمنف  ندهیآ  های نمرات بالاتر در زیرمقیاس.  13گذشته مثبت  ،12گذشته 

دهندة نگرش مثبت  نشان  گذشته مثبت  وگذشته    رشیپذ،  نگرندهیحال آ  هایزیرمقیاسمنفی به زمان است و نمرات بالاتر در  

 
1. place  

2. object  

3. Mindfulness Scale 

4. Brown and Ryan 

5. Time Attitude Scale 

6. positive future 

7. negative future 

8. hedonism 

9. negative present 

10. future-oriented 

11. negative past 

12. past acceptance 

13. positive past 
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( است. در پژوهش  5:تا کاملاً موافقم  1:ای )کاملاً مخالفمنقطه  5صورت طیف لیکرت  گذاری مقیاس بهنمرهباشد.  به زمان می 4

)خضری همکاران  و  استخراجبرای  (  1397آذر  واریانس  میانگین  از  تشخیصی  تمام   شدهروایی  برای  مقادیر  شد.  استفاده 

درصد یا بیشتر واریانس    50موردنظر حدود    هایسازه  دهنده این بود کهدست آمد. این نتایج نشانبه  0/ 50ها بالای  زیرمقیاس

می تبیین  را  بالای    ضریب  .کندنشانگرهای خود  ابعاد  تمامی  برای  کرونباخ  آمد.  به  0/ 76آلفای  پایایی  دست  مطالعه،  این  در 

 متغیر بود.   0/ 73تا  0/ 70دردامنه  هااسیرمقیزو برای  0/ 79درونی برای کل مقیاس از طریق آلفای کرونباخ 

پژوهش اسلامی  انپژوهشگر  ؛اجرای  آزاد  دانشگاه  آموزش کل  به  اجازه و طی    -ابتدا  با کسب  و  کردند  مراجعه  واحد کرج 

اداری، تهیه نمودند.    ند ودنمو مراجعه  ها  کدهبه آموزش دانش  کردن مراحل  از دانشجویان  های موردنظر در نامهپرسشلیستی 

در اختیار ها  از طریق پیامک توسط دانشکدهلینک انجام آنلاین آزمون    هادلیل محدودیت شد و به  لاین طراحیسایت پرسوب

ند. در طور مداوم بررسی و بازبینی شدکنندگان توسط پژوهشگران بهاز پاسخ شرکت نتایج حاصل    .قرار گرفت   کنندگانشرکت 

خواهد ماند  محرمانه باقی  اطلاعات آنها  که  کنندگان توضیح داده شد؛ مبنی بر اینابتدای پرسشنامه موازین اخلاقی برای شرکت 

در این مطالعه علاوه بر آمار توصیفی برای    ها انصراف دهند.توانند از ادامه تکمیل پرسشنامهو هر زمان که تمایل ندارند، می

و برای    SPSS-26افزار  ها و تحلیل روابط همبستگی از نرمشناختی آزمودنیهای جمعیت بررسی فراوانی و میانگین ویژگی

 استفاده شد.  AMOS-24 افزارشده از نرمدستیابی به مدل برازش و ارزیابی

 هایافته

جمعیت یافته معیارنشان    شناختیهای  انحراف  و  میانگین  از    سن  داد؛  بودند  عبارت  بین .  5/ 46  ±25/ 34دانشجویان  از 

نظر مقطع تحصیلی  نفر پسر بودند.    113نفر دختر و     187دانشجویان   لیسانس و    46/ 7از  لیسانس  درصد فوق  53/ 3درصد 

که در  چنان  و ماتریس همبستگی بین متغیرها آورده شده است.  آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار(  1جدول  . در  بودند

داری وجود دارد. بین  های آن همبستگی منفی و معنیکاری و زیرمقیاسآگاهی با اهمالجدول نشان داده شده است؛ بین ذهن

زیرمقیاس زمان و  استعاری  آیندهادراک  زمان )حال  به  نگرش  مثبت  ابعاد  و  آن  با  های  مثبت(  گذشته  پذیرش گذشته و  نگر، 

معنیذهن و  مثبت  رابطة  لذتآگاهی  منفی،  )آینده  زمان  به  نگرش  منفی  ابعاد  بین  اما  دارد.  و  داری وجود  منفی  گرایی، حال 

 داری وجود دارد.  آگاهی رابطة منفی و معنیگذشته منفی( با ذهن

 ضرب شده است (   100)کلیه ضرایب در  ها پژوهش و زیرمقیاس   های توصیفي و ماتریس همبستگي متغیرهایآماره . 1 لوجد

 متغیره  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

                1 
  ذهن 

 آگاهي 

               1 48 
اهمال  

 کاری  
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 محیطي   15* 58 1              

 فردی   17* 74 19* 1             

 سازماني  20 77 18* 24 1            

           1 *19 20 *17 46 54 
 استعاره 

 زمان 

 شيء  51 45 9 11* 11* 65 1          

 ماده  46 38 7 9 9 71 34 1         

 مکان  43 46 11* 8 11* 69 21 23 1        

       1 55 21 24 *11 *17 *11 9 *11 *11 
نگرش  

 زمان به

 آینده منفي   13* 4 12* 11* 13* 11* 9 6 58 15 1      

     1 9 2 61 21 *12 4 *12 20 *14 *11 *18 
لذت 

 گرایي  

 حال منفي   22 7 2 6 9 11* 11* 13* 71 3 5 7 1    

   1 *17 5 7 15 62 *18 *12 2 9 21 *12 10 21 
حال 

 نگر  آینده 

  1 23 7 9 *11 7 49 9 *10 5 9 7 2 4 *15 
گذشته 

 منفي  

 1 7 0 1 9 1 *13 59 *16 *14 1 6 4 8 9 *12 
پذیرش  

 گذشته

1 2 1 5 4 4 3 2 66 27 25 20 *12 *11 *12 *17 23 
گذشته 

 مثبت  

 میانگین  3/3 5/2 3/2 4/2 3/2 9/2 5/2 3/2 3/2 8/2 7/2 7/2 8/2 8/2 8/2 9/2 9/2

3/1 2/1 3/1 2/1 2/1 2/1 2/1 3/1 1/1 0/1 1/1 2/1 2/1 9/0 0/1 9/0 5/1 
انحراف  

 معیار 

 ( اعداد بولد)=   01/0داری در سطح (، معنی *) 0/ 05داری در سطح  معنی

مدل  χ2شاخص   نمونه برای  حجم  در  همیشه  چون  نیست،  مناسب  ساختاری  معادلات  مییابی  معنادار  بالا  شود.  های 

تر  دو بهنجارشده کوچکچه مقدار شاخص کایاستفاده شود و چنان  χ2/dfخاطر باید از شاخص کای دو بهنجارشده  همینبه
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برآورد  3از   4 خطای  مربعات  میانگین  ریشه  شاخص  است.  مطلوب  شاخص    RMSEAیا    1باشد  این  مقدار  اگر  که  است 

از  کوچک بین    0/ 05تر  اگر  و  است  مدل خوب  برازندگی  همچنین    0/ 08و    0/ 05باشد  است.  متوسط  مدل  برازندگی  باشد 

  0/ 80شود که اگر مقدار این شاخص بزرگتر از  برای ارزیابی برازش مدل استفاده می 2طور سنتی از شاخص نیکوئی برازشبه

تطبیقی  برازش  برازندگی مدل خوب است. شاخص  بالای   3باشد،  مقادیر  برای  برازندگی مدل قابل  0/ 90نیز  نشانگر  و  قبول 

جدول   در  )شاخص  2است.  )RMSEAهای   ،)SRMR(  ،)TLI)(  ،GFI( و   )AGFI  با برابر   )045 /0  ،046 /0  ،92 /0   ،

کند و کاری، نگرش مثبت به زمان و ادراک استعاری زمان کاهش پیدا می اهمالبا افزایش  عبارت دیگر؛  هستند. به  0/ 90و  0/ 91

کند. همچنین اثر مستقیم نگرش مثبت به زمان و ادراک استعاری  افزایش پیدا می  کاری، اهمالنگرش منفی به زمان  ؛ بالعکساب

ذهن روی  بر  بهزمان  )آگاهی  است  معنادار  مستقیم  و  مثبت  روی  =0P/ 01طور  بر  زمان  به  منفی  نگرش  مستقیم  اثر  و   )

با افزایش نگرش مثبت به زمان و ادراک استعاری    ،دیگرعبارت(. به=0P/ 01طور منفی و معکوس معنادار است )آگاهی بهذهن

 مدلبنابراین،    کند.آگاهی کاهش پیدا میبا افزایش نگرش منفی به زمان، ذهن  ؛لعکساکند و بآگاهی افزایش پیدا میزمان، ذهن

اهمال  آگاهیذهن میزان  است  کاریبراساس  درک  و  زمان  به  نگرش  میانجی  نقش  دانشجویان  با  در  زمان  برازندگی  عاری  از 

مدل   2همچنین در شکل    های برازندگی مدل است. بودن تمام شاخصمناسب   ةدهندنشان  2  جدولباشد.  مناسبی برخوردار می

ذهن اهمال  ساختاری با  دانشجویان  میانجیکاری  نقش  با  آنان  محاسبة   آگاهی  از  پس  زمان  استعاری  درک  و  زمان  به  نگرش 

 برازش آورده شده است.  

آگاهي آنان با نقش میانجي نگرش به زمان و درک استعاری  کاری با ذهن رابطه بین اهمال های برازندگي مدل شاخص  .2 جدول

 زمان 

CFI NFI TLI GFI AGFI PNFI SRMR RMSEA X2 /df 

91/0 92/0 92/0 91/0 90/0 56/0 046/0 045/0 82/2 

تعیین معنی  با روش بوتبرای  از روش معادلات ساختاری  میانجی،  نظر پریچر و   .استفاده شد  4استرپ داری نقش  بر اساس 

 شود. می)قوی( تفسیر  35/0)متوسط( و   0/ 15)ضعیف(،  0/ 02ترتیب: به استرپاز طریق بوت میزان اندازه اثر ؛2018، 5هایس

 

 
1. Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) 

2. Goodness of fit index (GFI) 

3. Comparative Fit Index (CFI) 

4. Bootstrap 

5. Preacher & Hayes 
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 نگرش به زمان و درک استعاری زمان  آگاهي آنان با نقش میانجيکاری دانشجویان با ذهن اهمال  ساختاریمدل  .2شکل 

  -0/ 21آگاهی با ضریب اندازه اثر  کاری با ذهنبین اهمال  ةنقش میانجی نگرش مثبت به زمان در رابط  ؛دهدنشان می  3جدول  

اندازة اثر منفی    دیگر،عبارت. به، یعنی نقش کاهشی دارددار است ( معنی=0P/ 01)سطح  در   وقتی اثر غیرمستقیم منفی باشد، 

فاصلة   می  95خواهد شد.  بیان  احتمال  اثر  درصد  اندازة  و  مقدار خواهد شد  چه  بالا(  و  پایین  )حد  اثر  اندازة  دامنة  که  کند 

اینجا در  است.  مدنظر  بیشترین  تا  رابط  کمترین  در  میانجی  نقش  زمان  به  مثبت  اهمال  ةنگرش  ذهنبین  با  آگاهی  کاری 

اهمال  بین  رابطه  در  زمان  استعاری  ادراک  میانجی  نقش  همچنین  دارد.  ذهندانشجویان  با  اثر کاری  اندازه  ضریب  با  آگاهی 

معنی=0P/ 01)سطح  در    -0/ 26 است (  بهدار  دارد.  کاهشی  نقش  دیگر،  بهعبارت  نقش  عبارت.  زمان  استعاری  ادراک  دیگر، 

رابط در  اهمال   ةمیانجی  ذهنبین  با  رابطکاری  در  زمان  به  منفی  نگرش  میانجی  نقش  دارد. همچنین  دانشجویان  بین   ة آگاهی 

 در نتیجه،.  ، یعنی نقش کاهشی دارددار است ( معنی=0P/ 01)سطح  در    -0/ 14آگاهی با ضریب اندازه اثر  کاری با ذهناهمال

 آگاهی دانشجویان دارد.کاری با ذهنبین اهمال ةنگرش منفی به زمان نقش میانجی در رابط

کاری استرپ برای تعیین نقش میانجي نگرش به زمان و درک استعاری زمان در رابطه بین اهمال نتایج آزمون بوت  .3جدول 

 آگاهي باذهن 

 متغیر وابسته  متغیر میانجي متغیر مستقل 
 خطای 

 برآورد 

اندازه   استرپ حدود بوت 

 اثر 
 معناداری سطح 

 حد بال  حد پایین 

 0/ 01** -21/0 -13/0 -30/0 04/0 آگاهيذهن  نگرش مثبت به زمان  کاری اهمال 
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 0/ 01** -26/0 -17/0 -34/0 04/0 آگاهيذهن  ادراک استعاری زمان  کاری اهمال  4

 0/ 01** -14/0 -05/0 -25/0 04/0 آگاهيذهن  نگرش منفي به زمان  کاری اهمال 

     0/ 0 1معناداری در سطح  (**)

 گیریبحث و نتیجه 

با نقش میانجی نگرش به زمان و درک استعاری زمان در   کاریبر اساس میزان اهمال  آگاهیذهن  برازش مدل  هدف این مطالعه

دست  بر اساس نتایج به  دست آمده انشان داد؛ شواهد برای پذیرش فرضیه اصلی تحقیق کافی است.نتایج به  بود.  دانشجویان

و    انیک یآرمان،  (1399پور )رضایی و کریم  ،(1401رئیسی و ریاسی )  ،اتمطالعنتایج  این پژوهش با    یافتة  ؛توان گفت آمده می 

 همسو است.   (2019) یج و ان ونگی چو  (2022) زو، (1398منش )عارف برزگربفرویی و، (1398) همکارانش

کاری افراد به درک آنها  اهمالآگاهی درک زمان است. همچنین  ذهن  عامل مهم و دخیل در  گفت؛توان  می  یافتهتبیین این    برای 

. از طرفی، ماهیت زمان کاملا استعاری است. یعنی برای شناخت آن گریزی  گرددمدیریت آن برمیچگونگی  از مفهوم زمان و  

آگاهی با  رو؛ ذهنسازی و درک حوزة مقصد یا همان زمان. از اینهای مبدا رایج برای مفهومنیست جز استفاده کردن از حوزه

)لیکاف،   است  استعاری  آن  ماهیت  که  روبروست  زمان  انتزاعی  زمان،   (.  1993مفهوم  به  نگرش  و  ساختار  درک  یک 

آگاهی ذهن  . از طرفی،کندها و عملکرد افراد توصیف میکه تأثیر درک از گذشته، حال و آینده را بر تصمیم  داردشناختی  روان

بدون قضاوت  کهشناختی است  فرایندی روان زمان حال،  تجربیات  در ذهنمی  به  زمان  نتیجه عنصر  در  نقش  پردازد.  آگاهی 

شدن بر اشتباهات با درک درست زمان و تمیز قائل  آگاهیذهنآگاهی یعنی آگاهی از لحظه، ارتباط  ذهن  بیانی دیگر؛دارد. به

آگاهی  های ذهنترین ویژگیاز برجسته  شود.میزمان حال تأثیر داشته و مانع از آسیب به آینده    ها درگذشته به بهبود فعالیت 

فرد و تجربی از  این پیوند با قواعد رفتاری بنیادی، به ایجاد مدلی منحصربه.  ارتباط کامل با ماهیت زبان و شناخت انسان است 

منجر   انسان  بدنمیعملکرد  قاعدة  که  )شود  جانسون  و  لیکاف  منظر  از  مفهومی  استعاره  در  می1999مندی  تائید  را   کند.( 

ذهن  میزان  روانهمچنین،  عوامل  از  بسیاری  با  اکنون  و  اینجا  در  اهمال آگاهی  مثال؛  برای  است.  مرتبط  کاری  شناختی 

میهربه ذهن صورتی  میزان  از  ناشی  در تواند  دخیل  اصلی  عامل  آن  گذران  چگونگی  و  زمان  درک  طرفی،  از  باشد.  آگاهی 

آگاهی  هر صورتی که ادراک شود؛ هم در ذهن توان گفت؛ عامل مهم زمان بهکاری است. بر اساس مدل برازش شده میاهمال

ناپذیر کاری با نادیده گرفتن آن عجین است. بنابراین، زمان عامل جداییصورت توجه به اکنون و زمان حال و هم در اهمالبه

است.   مهم  متغیر  دو  این  ب  کاریاهمال  دراز  نگرش  از  منفی  بعد  ذهنیک  که  دارد  وجود  خود  تحت ه  را  قرار آگاهی  تاثیر 

شود. اما با بالارفتن میزان  کاری میدهد. دانشجویی که در حالت و خلق خودمدیریتی نسبت به زمان قرار ندارد، دچار اهمالمی

را مدیریت کند. زیرا با تکیه تر و موثرتر آنکند منطقی نگرد و سعی میتر به زمان میبینانههای آن فرد واقعآگاهی و مولفهذهن
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مولفه فرد درمیهای ذهن بر  باز میآگاهی  تکالیف فردی  کردن  تعلل  با  بار شناختی یابد؛  و  بار شناختی  تولید می  1مانند  کنند. 

 کاری بیشتر در دانشجویان خواهد شد. آگاهی را تضعیف کرده و موجب اهمالبرانگیز است که ذهنآنقدر چالش 

رئیسی و  ات  مطالعهای  یافتهنتایج این پژوهش با  شواهد کافی برای پذیرش فرضیة پژوهش است.    دیگر مطالعه نیز دارای یافتة  

( کریم  ،(1401ریاسی  و  )رضایی  همکارانش  انیک یآرمان،  (1399پور  و ،  (1398)  و  )عارف برزگربفرویی    زو ،  (1398منش 

 ، همسو است.  (2022ساتوس و همکارانش )و  ( 2019) یجو ان ونگیچ (2021) و همکارانش اوکار، (2022)

.  و منفی است   گرانهکننده، واکنشی، خودانتقادکار سرشار از افکار قضاوتگفت؛ ذهن افراد اهمال  توانیم  افته ی   نیا  ن ییتب  یبرا

دلیل است که این افراد  همینشاید به  برند.میآگاهانه رنج  های ذهنکاری دارند، از کمبود مولفهافرادی که در امور خود اهمال

وضعیت متفاوت است. زیرا  اما با درک درست زمان  شناختی دیگری مانند اضطراب و افسردگی در رنجند.  های رواناز آسیب 

اهمال در  زمان  به  منفی  نگرش  و  درک  سو  در  یک  که  است  مثبت  درک  دیگر  سوی  و  است  دارد.   آگاهیذهنکاری    قرار 

های خود در ارتباط با محیط  شود تا فرد نسبت به نقش، موقعیت و تواناییآگاهی سبب میذهن  زمان و درک آن در  سبب دینب

شمول است که حاصل تشکیل  ( یک درک جهان2008صورت استعاری از نظر لیکاف )درک زمان بهد.  گردپیرامونش هشیار  

می شبکه مغز  در  بالاتر  سطح  عصبی  همینهای  میباشد.  باعث  یابد.  امر  افزایش  فردی  آگاهی  و  شناختی  ظرفیت  این شود 

. با  دگردمیشده و زمان ادراک های پیرامون فرد پدیده  ةبینی و ایجاد دیدگاه مثبت و منطقی دربارخوشافزایش  هشیاری موجب  

افزایش درک صحیحیابد. همچنین،  کاهش میکاران  اهمال  هایمولفه  افزایش درک زمان و دانش استعاری زمان به   با    نسبت 

شود. در نتیجه؛ در بین دانشجویان بالارفتن میآگاهی  تقویت ذهن  موجب و    یابدنگرش و باور شناختی افراد تغییر می   ؛زمان

کاری همراه خواهد ای را تولید خواهد کرد که با کاهش اهمالآگاهی، نگرش مثبت به زمان و درک استعاری زمان چرخهذهن

   بود. 

، چون  کرد  ینیبشیپ  انیرا در دانشجو   یآگاهذهن   زانیم  ی،کار بر اساس اهمال  توانیمبود که  از آن    یحاک   هالیتحل  کلی  جینتا 

اهمال افزایش  پیدا  ذهن  ،کاریبا  بین   . بعلاوه،  کند یمآگاهی دانشجویان کاهش  ادراک استعاری زمان نقش میانجی در رابطة 

آگاهی کاری با ذهنهمچنین، نقش میانجی نگرش منفی به زمان در رابطة بین اهمال.  آگاهی دانشجویان داردکاری با ذهناهمال

بالعکس.  معنی و  است  می محدودیت  مهمترین  از  دار  مطالعه  به  این  نمونهتوان  به  محدودبودن  دانشگاه  لینک  به یک  صورت 

 درمانگرانو روانشناسان  روان تا گردد؛می  پیشنهادارسال شده و عدم تعامل در دنیای واقعی اشاره کرد. لذا برای مطالعات آتی  

  ی ن آموزشیها و مسئولبه دانشگاه  توانندیم  ج ینتا  نیا  خود استفاده کنند.  و مطالعاتی  از نتایج این مطالعه در رویکردهای درمانی

منجر    مدیریت زمانو بهبود    انیکاری دانشجو و اجرا کنند که به کاهش اهمال  نیرا تدو  ییهاو برنامه  هایکمک کند تا استراتژ

 . شوند

 

 

 

 
1. cognitive load 
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 تشکر و قدرداني  4

میبدین قدردانی صورت  کمال  داشتند؛  مشارکت  مطالعه  این  در  که  دانشجویانی  تمام  از  به وسیله  لازم  این  گیرد.  است  ذکر 

نامه کارشناسی ارشد نویسندة دوم است که به راهنمایی نویسندة اول انجام یافته است. بین نویسندگان  مطالعه برگرفته از پایان

 گونه تعارض منافعی وجود ندارد. این مقاله هیچ

 منابع 

های بررسی رابطه بین مولفه   (.1398ن. )کیان، علیرضا.، توپچی خسروشاهی، وحید.، فتحی، مهدی.، رستمی، بهرام و فکور، احساآرمانی

با نقش میانجی خودپنداره تحصیلی در دانشجویان علوم آگاهی و اهمال ذهن  توسعه آموزش در      نشریه  پزشکی.کاری تحصیلی 

   en.html-1257-1-http://zums.ac.ir/edujournal/article. 41-32(: 36) 21. پزشکیعلوم

کاری تحصیلی دانشجویان انداز زمان و عوامل شخصیتی در اهمال (. نقش ابعاد چشم 1398منش، مروارید. )عارف  برزگربفرویی، کاظم و

 .doi:10.30473/etl.2019.6054  . 68-59(: 7)1،  فصلنامه علمی پژوهش در یادگیری آموزشگاهی و مجازی  .دانشگاه یزد

دانشگاه   انی دانشجو  نیفعال در ب  یکاراهمال   اسیمق  یسنجروان  یهایژگی (. و1398فرشته. )  ،یو چراغ  یزاده، مهد، عرب.پور، ثنایپناه

کرج.    ی خوارزم روان   مجلهشهر  در  پژوهش  و  .  100-89  :(4)20  ،یکاربرد  یشناسدانش 

https://doi.org/10.30486/jsrp.2019.560134.1153 
اعتبار  .( 1397)  . مسعود  ،یلواسانی غلامعل  ومهرناز    ،یثان  .،معصومه  روزآباد،یفی میمق  .،من یآذر، هی خضر به    اسیمق  یابی ساخت و  نگرش 
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 ی مرز تیشخص یهاي ژگیو و يکودک یتروما  نیب ةدر رابط هیناسازگار اول یها طرحواره يانجینقش م

 2*حکیمه آقایي ،1 مهرناز سادات متقي پیشنمازی

 چکیده

انجام    یمرز تیشخص یهای ژگی و و یکودک یتروما نیب ةدر رابط هیناسازگار اول هایطرحواره میانجی نقش با هدف تعیین حاضر پژوهش

بود  از   توصیفی  پژوهش  روش  .گرفت ساختاری(  )معادلات  همبستگی  اسلام  انی دانشجو  میان   از.  نوع  آزاد  سال    ی دانشگاه  در  شاهرود 

  این   در  استفاده  مورد  ابزارهای.  شدند  انتخاب  دسترس  در  گیرینمونه  شیوة  نفر به  300  اینترنتی،  فراخوان  طریق  ، از1401-1402  یلیتحص

شامل  )مرز  تیشخص  اسیمق  پژوهش  بلورکز(،  ی  و  کودک  ی تروما  ةپرسشنام کلاریدگ  و  دوران  همکاران(  و  )برنستاین  پرسشنامة  ی 

.  شد  استفاده ساختاری معادلات روش و پیرسون همبستگی آزمون از هاداده تحلیل و تجزیه برای .یة )یانگ( بودناسازگار اول یهاطرحواره

کودکی  نشان  هایافته ترومای  که  داشت  و  مستقیم  اثر  یمرز   تیشخص  یهایژگی وبر    داد  طرد  یدگی برهای  طرحواره  و  معنادار  ،  و 

  ی هایژگی وترومای کودکی و    رابطة  در  مختل   تی محدودی و  و بازدار  یبه زنگ  گوشمندی،  جهت -گر ی د،  و عملکرد مختل  یخودگردان

بر اساس نتایج این پژوهش بود.    برخوردار  مطلوبی  برازش  از  که مدل  داد  نشان  نتایج  مجموع  در  داشت.  ایواسطه  ی نقشمرز  تیشخص

های مرتبط با سلامت  در مداخله  یمرز تیشخص یهایژگی و و یکودک یتروما، هیناسازگار اول هایطرحواره شود که رابطة بینپیشنهاد می

 . ن موردتوجه قرار گیرددانشجویاروانی 
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 جمعیت   از  ٪3.5  تا  ٪0.7  در  و  شودهای آن در جمعیت عادی نیز مشاهده میها و رگهجمعیت بالینی وجود ندارد، بلکه ویژگی

ظیر نهای اختلال شخصیت مرزی در جمعیت عادی، با پیامدهای منفی  رگه  (.2023،  و همکاران  4)بلای  دهدمی  رخ  عمومی

 رابطه دارد   لهای اختلالات خلقی، اختلال در روابط و مشکلاتی نظیر مصرف مواد و الکمشکلات تحصیلی، وجود مشخصه 

های اختلال شخصیت مرزی نه تنها در افرادی که این اختلال را دارند، بلکه در بنابراین وجود رگه (.2021و همکاران،    5)بوتر 

می  مشکلاتی  ایجاد  باعث  نیز  عادی  نیز،  به  مبتلا  بیماران  .شودجمعیت  مرزی    های بیماری   حد  از  بیش  همبودی   شخصیت 

  شناخته   کنند،بهداشتی استفاده می  های  مراقبت   خدمات  از  زیادی که   افراد  عنوان  به  و  کنندمی  تجربه  را  جسمی  و  روانپزشکی

  مطالعات زیادی نشان دادند که  است. اگرچه  زیاد  بسیار  پزشکی در این افراد  خدمات  از  (. استفاده2019،  6شوند )دیورینگ می

  کامل  طور  به  هرگز  بیماران  علائم وجود دارد، اما اکثر  بهبودی  بالای  است و نرخ  عمر  طول  در شخصیت مرزیروند علائم  

بهنمی  بهبود  باز نمی-روانی  عملکرد  یابند و  این اختلال قابل  عملکردی   گردند. اختلالاجتماعی طبیعی خود  به    در مبتلایان 

آشفته  روابط  شامل  که  است،  توجه و  ساندرز )مک  ضعیف  شغلی  و   اجتماعی  روانی  پیامدهای  فردی،  بین  ناپایدار  و  ،  7گان 

 طبق مطالعات با سایر اختلالات مانند   همچنین.  است (  مواد  مصرف  سوء  مانند)  خطرناک   بالقوه  و  پروا  بی  رفتارهای  و  (2021

مواد همبودی    مصرف  یا اختلالات  سانحه  از  پس  استرس  خوردن، اختلالات  اختلالات  اضطرابی،  اختلالات  خلقی،  اختلالات

 (. 2023دارد )بلای و همکاران، 

  .در میان مجموعه علل گوناگونی که در اختلال شخصیت مرزی بررسی و مطالعه شده است، خانواده اهمیت بسیار زیادی دارد

های حاکم در آن مربوط در واقع موضوع شخصیت به نوع خانواده، ارتباط عملکردهای ویژه آن و نیز ساختار ارتباطی و ارزش

ترومای دوران کودکی یکی از (.  2021و همکاران،    8پنگ گیری شخصیت است )ترین رکن شکلاست؛ یعنی خانواده اساسی

های بسیاری وجود دارند که رابطة بین تجربه  تواند در ایجاد نشانگان شخصیت مرزی دخیل باشد. پژوهشعواملی است که می

، 10؛ آلافیا و منجولا 2022و همکاران،    9)تات  اندترومای کودکی و ابتلا به نشانگان شخصیت مرزی در بزرگسالی را نشان داده
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لوندسکی2019،  و همکاران  1؛ توماس 2020 4 انفعال و همکاران،  2019،  2؛ یالچ و  ترومای دوران کودکی اصطلاحی  (.  1400؛ 

کودک  اشکال  تمامی  توصیف  برای  که  است  بیعمومی  جنسی،  آزار  جسمی،  آزار  غفلت،  و  آزاری،  هیجانی  آزار  توجهی، 

توان به چهار نوع غفلت،  آزاری را می(. پدیدة کودک 2019شود )توماس و همکاران،  کاربرده میتازگی خشونت خانوادگی بهبه

آمریکا  انسانی  خدمات  و  سلامت  )دپارتمان  کرد  تقسیم  هیجانی  سوءاستفاده  و  جنسی  سوءاستفاده  جسمی،  ،  3سوءاستفاده 

دهند. معمولاً مشکلات خود را به دوران بزرگسالی انتقال می  اند،افرادی که در دوران کودکی با مشکلاتی مواجه شده(.  2020

گیری  توانند به درستی تصمیمبرخی از این افراد نمی  .ها منجر شودمسئله ممکن است به برخی مشکلات در زندگی آن   این

( بدرفتاری با  2020)  4به عقیده سازمان بهداشت جهانیشود.  ها در زندگی میمعضل باعث افزایش خطاهای آن  کنند که این

 گردد که انواع عواقب ناگوار را در پی دارد. کودک یک مشکل جهانی محسوب می

توماس و همکاران    (.2021ترومای دوران کودکی عامل خطرناکی برای ابتلا به اختلالات ذهنی متعدد است )پنگ و همکاران،  

ابعاد  (  2019) بین  همچنین  دارد.  وجود  رابطه  مرزی  نشانگان شخصیت  و  کودکی  ترومای  بین  که  دادند  نشان  پژوهشی  در 

رابطة   مرزی  شخصیت  اختلال  بالینی  علائم  با  کودکی  کودکی  ترومای  دوران  سوءاستفاة  تجربیات  و  دارد  وجود  معناداری 

در (. 2023و همکاران،  5اجتماعی ازجمله شخصیت مرزی است )یان-کنندة قدرتمند پیامدهای وخیم رفتاری و روانیبینیپیش

فانگ  راستا،  )   6همین  تأکید می2023و همکاران  به وفور  (  دارای صفات شخصیت مرزی،  افراد  در  کودکی  ترومای  که  کنند 

دهد که در آن والدین مشکلات روانی دارند و از تأمین محیطی  وجود دارد و این تجارب اغلب در بافت آشفتة خانواده رخ می

همچنین ترومای دوران کودکی با افزایش    گیری از تروما عاجز هستند یا خود عامل آن هستند.بینی و پیشامن و قابل پیش

همکاران،   و  )بوتر  است  همراه  مرزی  نشانگان شخصیت  دارای  افراد  در  خودکشی  سایر  2021خطر  نشان نیز    هاپژوهش(. 

شخصیت منجر    هایطولانی مدت در دوران کودکی به مواردی مانند اختلال  های هیجانی، جسمی و جنسیاند سوءاستفادهداده

به    ها ممکن است رسی این آسیب (؛ لذا بر2023؛ یان و همکاران،  2023؛ وفانگ و همکاران،  1400میشود )انفعال و همکاران،  

 ارائة راهکارهایی برای کاهش مشکلات افراد منجر شود تا این افراد بتوانند گام درستی در جهت حل مشکلات خود بردارند.

بنابراین بحث در مورد ریشة اختلال شخصیت مرزی در افراد، خصوصاً در دورة کودکی، باعث اهمیت توجه به متغیر دیگری  

   شود.به نام ترومای دوران کودکی در افراد دارای این اختلال می

مورد بررسی قرار گرفته؛ با این وجود، توجه اندکی به  شخصیت مرزی  اگر چه ارتباط بین ترومای دوران کودکی با نشانگان  

مکانیزم عوامل از  یکی  است.  شده  رابطه  این  طرحوارهمیانجی  رابطه،  این  میانجی  میهای  اولیه  ناسازگار  باشد. های 

به  ناسازگار   های طرحواره   دیگران  یا   خود   با  شخص  رابطة   به  که  شوندمی  تعریف  ناکارامدی  فراگیر  الگوهای  صورت  اولیه 

آیدین )  دارند  ارتباط های گسترده و عمیق در مورد خود و دیگران هستند. مایهها درونطرحوارهبه عبارتی  (.  2021،  7کایا و 
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های ناسازگار اولیه عقایدی هستند که افراد دربارة خود، دیگران و محیط دارند و به طور معمول از برآورده نشدن  طرحواره

  شناختی،   رویکرد  (. در2021گیرند )کایا و آیدین،  نیازهای بنیادی و به خصوص نیازهای عاطفی در دوران کودکی ریشه می

-ذهنی فرض می  هایقالب   مثابةبه    هاطرحوارهآید. در این دیدگاه،  به حساب می  شناختی  های مولفه  ترینبنیادی  از  طرحواره

الگویی برای پردازش    اند وگرفتهشکل  رخ داده در گذشته، به ویژه دوران کودکی    هاییا تجربه  رویدادها  اساس  برکه    شوند

 (. همچنین 2020،  1)کوکاک  کنندمی  نییتبها  طبق آنخود را    رویدادهای زندگیافراد    ، یعنیشوندتجارب بعدی محسوب می

 که   دانندمی  اشخاص  اگرچه.  دارند  اساسی  تاثیر  دیگران  و  خود  با  فرد  عملکرد  و  احساس  تفکر،  نحوة  بر  هاطرحواره

  منجر  احساس   همین  و  کنندمی  راحتی  و  ارامش   احساس  طرحوارة  با   اما   شودمی  شان ناراحتی  باعث  ناسازگار   های طرحواره

  هایشانطرحواره  با  که  روندمی  رویدادهایی  سمت   به  افراد  همچنین .  نیست   اشتباه   اشطرحواره  کند  فکر  شخص  که  شودمی

-یم  لیخودپنداره افراد را تشک  ةها، هستاز آنجا که طرحواره  باشد.می  مشکل  طرحواره  دادن  تغییر  علت   همین  به  است   سازگار

یانگ و  )  سازندیم  ریپذب ی و مشکلات آس  هایاز کاست  یاناسازگار باشند، افراد را نسبت به گستره  یمحتوا  یدارا  وقتی  دهند،

پژوهش    (.2018  همکاران، کوبزا نتایج  و  رابطة طرحواره2021)  2تلوسکا  از  نیز حاکی  از حد و    بهگوش  های  (  بیش  زنگی 

  ثباتی ی/بیگ رهاشد( نیز نشان دادند  2019و همکاران )  3املین  با علائم شخصیت مرزی است.  مختل  یهات یمحدودبازداری و  

نتایج سایر مطالعات در این زمینه حاکی از آن است   شود.گیری علائم شخصیت مرزی تلقی مییکی از عوامل زیربنایی شکل

های ناسازگار با شخصیت مرزی  شود و طرحوارههای ناسازگار در افراد مبتلا به شخصیت مرزی بیشتر مشاهده میکه طرحواره

 (. 2019؛ املین و همکاران، 2021ارتباط دارد )تلوسکا و کوبزا، 

باشد و افراد دارای اختلالات به طور کلی، میتوان گفت که اختلالات شخصیت، اختلالاتی دیرپا و کمتر قابل تغییر و اصلاح می

شود و به منظور کمک به  ها میهایی دارند که باعث تنش و تعارض در روابط و اختلال در زندگی آنشخصیت مرزی، ویژگی

نیاز است که این اختلالات از جوانب کلی مورد بررسی قرار گیرد و عوامل زمینه ساز و  این افراد برای داشتن زندگی بهتر، 

های مؤثر در اختلال شخصیت مرزی در قالب  همراه این اختلالات به خوبی شناخته شود. بنابراین، مشخص نمودن مکانیسم

رو، با توجه به شیوع اختلال شخصیت مرزی  شود. از اینمی  ای  های پیشگیرانه و مداخلهمدل باعث فهم بهتر و افزایش برنامه

سلامت  بر  آن  نامطلوب  اثرات  مؤلفه و  و  متغیرها  بررسی  اهمیت  به  توجه  با  همچنین  و  افراد  روانروان  و  های  شناختی 

مرزی، شخصیت  اختلال  با  افراد  در  میانجی  عملکردی  با  کودکی  ترومای  نقش  از  مدلی  ارائه  حاضر  پژوهش  گری  هدف 

رود ترومای کودکی تاثیر مستقیم بر  است. در این مدل انتظار میهای شخصیت مرزی  ویژگی های ناسازگار اولیه برطرحواره

مرزی  ویژگی طرحوارههای شخصیت  طریق  از  کودکی  ترومای  همچنین،  بر  دارد.  اولیه  ناسازگار  های شخصیت  ویژگیهای 

های ناسازگار اولیه  پژوهش این است که طرحواره (. با توجه به آنچه ذکر شد فرضیه اصلی1اثر غیرمستقیم دارد )شکل  مرزی  

 ای دارد.اثر واسطههای شخصیت مرزی  ویژگیدر رابطه بین ترومای کودکی و  
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 پژوهش  فرضي مدل .1 شکل

 روش پژوهش 

دانشگاه    انیدانشجو   همبستگی )معادلات ساختاری( بود. جامعة آماری پژوهش را کلیة-توصیفیروش پژوهش حاضر از نوع  

با رجوع  لی تشک  1401-1402  یلیشاهرود در سال تحص  یآزاد اسلام نمونه    برای(  2015)  کلاین  راهکار  به  دادند که حجم 

  ترینمناسب   که  کندمی  مطرح(  2015)  کلاین .  شد  تعیین  کنند،می  استفاده  ساختاری  معادلات  یابیمدل   روش  از  که  مطالعاتی

امکان  است؛  نفر  20  شده  مشاهده  متغیر  هر  برای  نمونه  حجم  نسبت  به  توجه   بالای  اطمینان  همچنین  و  هانمونه  ریزش  با 

تعداد  یافته به  باتوجه    هایملاک   .شدند  انتخاب  دردسترس  روش  به  نفر،  300  با  برابر  اینمونه  متغیر مشاهده شده،  13ها، و 

 سوالات  به  کامل  پاسخگویی  عدم  نیز  خروج  شرایط  سال و  40تا    20تمایل و رضایت آگاهانه، دامنة سنی  :از  بود  عبارت  ورود

  جاد یا  نلایپرس  یصورت که پرسشنامه در فضا  نیصورت گرفت، بد  نیپژوهش به صورت آنلا  نیا  ی. اجرابود  هاپرسشنامه

  لی تحل  یشده برا  یآورجمع  های)تلگرام(، درج شد و پرسشنامه  دانشجویان  یمجاز  هایکانال  ق یاز طر  سازی و پس از آماده 

قرار استفاده  پرسشنامه  مورد  اخلاقی  نکات  رعایت  بود.   گرفت. جهت  اختیاری  به سوالات  پاسخگویی  و  بودند  نام  بدون  ها 

  26SPSSی  افزارها  با نرم  زین  هاداده  لی. تحلگرفتند  قرار  استفاده   مورد  لیتحلی  برا  شدهی  آور جمعی  هاپرسشنامهدرنهایت،  

  شد. معادلات ساختاری انجامو   یهمبستگی آمار یهاروش  با استفاده از ،22AMOSو

 ابزار

الگوهای شخصیت  منظور سنجش  به    (1984)  2این مقیاس برای اولین بار توسط کلاریدگ و بلورکز  :1قیاس شخصیت مرزیم

و جواب   1به جواب بلی، نمره    .شودباشد که به صورت بلی/ خیر جواب داده میگویه می  22مرزی طراحی گردید و شامل  

ای و پارانوئیدی  گویه( و علایم تجزیه  9)  4گویه(، تکانشگری   7)  3گیرد. این مقیاس سه عامل ناامیدیخیر نمره صفر تعلق می

( ضریب اعتبار بازآزمایی این آزمون 1991)  6دهد. جکسون و کلاریدگ گویه( را مورد سنجش قرار می   6)  5وابسته به استرس 

 
1. Borderline Personality Disorder Scale 
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رالینز  0/ 61را   همچنین،  کردند.  )  1گزارش  همکاران  را  2001و  ابزار  این  کرونباخ  آلفای  ضریب  نمودند.   0/ 80(  محاسبه 

و    0/ 64گرایی در فرهنگ اصلی به ترتیب  پریشیرنجورخویی و روانهای روانهمچنین روایی همزمان این مقیاس را با مقیاس

بازآزمایی مقیاس مذکور را به فاصلة چهار  1384اند. در ایران نیز محمدزاده و همکاران )گزارش کرده  0/ 44 ( ضریب اعتبار 

ناامیدی، تکانشگری و علایم تجزیه و برای خرده مقیاس  0/ 84هفته برای کل مقیاس شخصیت مرزی،   ای و پارانوئیدی های 

گرایی را به  پریشی رنجورخویی و روانهای روانو روایی همزمان با مقیاس  0/ 50و    0/ 53،  0/ 72وابستگی به استرس به ترتیب  

 دست آمد. به 0/ 93 مقیاس کل  کرونباخ آلفای ضریب  پژوهش این گزارش کردند. در 0/ 29و  0/ 64ترتیب 

ها و ترومای  منظور سنجش آسیب ( به2003و همکاران )  3توسط برنستاین  این پرسشنامه  :2پرسشنامة ترومای دوران کودکي

از بدرفتاری در دوران کودکی را موردسنجش قرار میدوران کودکی توسعه داده نوع  پنج  از دهد که عبارتشده است و  اند 

گویه    5که هر یک دارای    8و غفلت جسمی   7، غفلت عاطفی 6، سوءاستفاده عاطفی5، سوءاستفاده جسمی 4سوءاستفاده جنسی 

شامل   که    گویه  28هستند.  مؤلفه  گویه  25است  سنجش  برای  میآن  کار  به  پرسشنامه  اصلی  و  های  برای    گویه  3رود  آن 

های پرسشنامه، ابتدا  گذاری مؤلفهرود. قبل از نمرهکنند به کار میتشخیص افرادی که مشکلات دوران کودکی خود را انکار می

دهندة تروما یا آسیب بیشتر  معکوس شود. نمرات بالا در پرسشنامه نشان  26و    2،  28،  19،  13،  7،  5های  گویهگذاری  باید نمره

و برای    25تا    5ها  و نمرات کمتر نشانه آسیب یا ترومای دوران کودکی کمتر است. دامنة نمرات برای هر یک از زیر مقیاس

گروهی از نوجوانان برای ابعاد سوءاستفادة   است. همچنین ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه بر روی  125تا    25کل پرسشنامه  

و   0/ 89،  95،  0/ 86،  0/ 87عاطفی، سوءاستفادة جسمی، سوءاستفادة جنسی، غفلت عاطفی و غفلت عاطفی به ترتیب برابر با  

شده  گزارش  0/ 78تا    0/ 59بندی درمانگران از میزان تروماهای کودکی در دامنه  زمان آن با درجهبود. همچنین روایی هم  0/ 78

گانه آن  های پنجبرای مؤلفه  0/ 98تا    0/ 81(. در ایران نیز آلفای کرونباخ این پرسشنامه را از  2003است )برنستاین و همکاران،  

کرده مقیاساند و  گزارش  با  را    و روایی همزمان  کردند    0/ 36افسردگی بک  همکاران،  گزارش   این   در  (.1392)ابراهیمی و 

 دست آمد.  به  0/ 89 مقیاس لک کرونباخ آلفای ضریب  پژوهش

طرحواره ناسازگار    15ی  اب یارزی  که براگویه است    75  شامل  نامهپرسش  نیا  :9یانگ  هیناسازگار اول  یهاطرحوارهپرسشنامة  

)کاملا نادرست( تا    1ی از نمرة  اهدرج  ششهر گویه بر روی طیف لیکرت    (، تدوین گردید.2005)  و براون  توسط یانگ  هیاول

نمرهبند درجه)کاملا درست(    6نمرة   پنج حوز  15  نیاشود.  گذاری می ی و  در درون  بر  ةطرحواره   10و طرد   یدگ یطرحواره 

هیجانی مشا) محرومیت  نق  3اجتماعی/بیگانگی انزوای  ،  2اعتمادی/بدرفتاریبی  ،1ثباتی ی/بیگ رهاشد  ،11ل  ، (4م شر  / صو 

 
1. Rawlings, Claridge & Freeman 

2. Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) 

3. Bernstein 

4. sexual abuse   

5. physical abuse 

6. emotional abuse 

7. Emotional neglect 

8. physical neglect 
9. Young Schema Questionnaire-Short Form (YSQ-SF) 

10. Disconnection and Rejection 
11. Emotional Deprivation 
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-ل خود تحو   و  8نسبت به ضرر یا بیماری  پذیریآسیب   ،7کفایتی وابستگی/بی   ،6ستکش)شامل    5و عملکرد مختل   یخودگردان 4

د(9رفتار گ نیافته/ اطاعت  10ی مندجهت   گری،  ایثار   11)شامل  بازدار  شیب  یزنگ  به  گوش  ،(12و  و  حد  بازداری    13ی از  )شامل 

-، خویشتن 17بینی )شامل استحقاق/خودبزرگ 16مختل  یها ت ی و محدود (15جویی افراطی و معیارهای سرسختانه/عیب  14هیجانی

یانگ و  باشد آن طرحوارة ناکارآمد است.    25( قرار دارند. چنانچه میانگین هر مولفه بیشتر از  18داری و خودانظباطی ناکافی 

آلفای کرونباخ  (  2005براون ) کردند.  0/ 91تا    0/ 79ضریب  با خودکنترلی    را گزارش  این مقیاس را  همچنین روایی همزمان 

تا   0/ 38های این پرسشنامه را در بازه ی گویهعاملبار  یااعتبار سازه یبررسدر ( 1400اند. مهدوی و آزادی )گزارش کرده 0/ 19

در گزارش نمود.    0/ 90تا    0/ 82از    های این پرسشنامه راکرونباخ مولفه  آلفای  ( ضریب 1401عامری )  گزارش نمودند.  0/ 81

 به دست آمد. 0/ 92 تا 0/ 87کرونباخ از  یآلفا ب یپژوهش ضر نیا

 روش اجرا

-و پس از آماده  جادیالاین  پرس   یصورت که پرسشنامه در فضا  نیصورت گرفت، بد  نلایپژوهش به صورت آن  ن یا  یاجرا

دانشجویان  یمجاز   یهاشبکه  قی از طر  یساز که  ا  ارتباطی    یریادگ ی  تیریبه عنوان مکمل سامانه مد  یآموزش مجاز  امی در 

در انجام   ل یبودند، به اشتراک گذاشته شد و از داوطلبان دعوت شد که در صورت تما  داده  لی هر درس تشک  یبرا   یکیالکترون

  ها پاسخ دهند.کنند و به پرسشنامه یپژوهش همکار

 هایافته

 53/ 5)  نفر زن  214درصد( و    46/ 5نفر مرد )  186ها،  از مجموع آن قرار داشتند.  24/ 36±4/ 12اعضای نمونه در میانگین سنی  

  23درصد( و    28/ 8نفر کارشناسی ارشد )  115درصد(،    5/65نفر مشغول به تحصیل در مقطع کارشناسی )  262بودند.    درصد(

میانگین و انحراف استاندارد نمرات مربوط به متغیرهای پژوهش ارائه شده است.    1درصد( بودند. در جدول    5/ 8نفر  دکتری )

 
1. Abandonment 

2. Mistrust/Abuse 

3. Social Isolation 

4. Defectiveness/Shame 

5. Impaired Autonomy and Performance 

6. Failure to Achieve 

7. Dependence/Incompetence 

8. Vulnerability to Harm 

9. Enmeshment 

10. Other Directedness 

11. Subjugation 

12. Self-Sacrifice 

13. Over-Vigilance and Inhibition 

14. Emotional Inhibition 

15. Unrelenting Standards 

16. Impaired Limits 

17. Entitlement/Grandiosity 

18. Insufficient Self-Control/Self-Discipline 
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شود  گونه که مشاهده میها آمده است. همانهمچنین در دو ستون دیگر جدول نتایج کجی و کشیدگی جهت نرمال بودن داده

  و مناسب   متغیرها  توزیع  بودن   نرمال  از  حاکی  قرار دارد که  2و    -2های کجی و کشیدگی همة متغیرهای آشکار بین  شاخص

 . است  یمعادلات ساختارانجام مدل   جهت  هاآن بودن

 متغیرهای پژوهش های توصیفي ماره . آ1 جدول

 کشیدگي  کجي انحراف استاندارد  میانگین  زیر مقیاس  رهایمتغ

 43/0 09/1 94/1 07/2 ناامیدی  

 82/1 63/1 18/2 34/2 تکانشگری  علائم شخصیت مرزی 

 81/0 30/1 17/2 29/1 ای استرس علائم تجزیه  

 59/0 69/1 58/5 64/5 نمره کل علائم شخصیت مرزی  

 08/0 62/0 02/3 78/5 ي جنسسوءاستفاده  

 70/0 86/0 05/3 70/5 سمي ج سوءاستفاده  

 26/0 89/1 79/3 32/7 سوءاستفاده عاطفي  ترومای کودکي 

 42/0 77/1 09/5 28/8 غفلت عاطفي  

 32/0 92/1 69/3 34/7 غفلت جسمي  

 41/0 58/0 72/13 44/34 نمره کل  ترومای کودکي  

 -21/1 26/0 64/26 01/65 و طرد  يدگیبر 

 -86/0 49/0 92/18 27/54 و عملکرد مختل  يخودگردان 

 -93/0 21/0 16/9 56/27 مندی جهت -دیگر طرحواره ناسازگار اولیه 

 -50/0 74/0 40/9 33/25 ی و بازدار يگوش به زنگ 

 90/0 61/0 34/8 67/27 محدودیت مختل  

 -01/1 28/0 25/64 85/199 های ناسازگار نمره کل طرحواره 

از معادلات ساختاری  هایمفروضه  ها،داده  تحلیل  پیش  در   مدل  قرار گرفت.  بررسی   نرمال  بررسی   جهت   راستا  همین  مورد 

توزیع پژوهش    شد   استفاده   1اسمیرنف -کولموگروف  آزمون  از  متغیرها   بودن  متغیرهای  نمرات  که  بود  آن  از  نتایج حاکی  که 

   است، نمونه همبستگی ماتریس بر مبتنی مدل معادلات ساختاری زیربنای اینکه به (. باتوجهp>0/ 05نرمال بودند )دارای توزیع 

شخصیت  علائم    ، بین2باتوجه به جدول    .است   شده  گزارش  پژوهش  متغیرهای  بین   پیرسون  همبستگی  ضرایب   2  جدول  در

طرحوارهبا    مرزی و  کودکی  ترومای  اولیه  متغیرهای  ناسازگار  ترومای  های  بین  همچنین  دارد.  وجود  معنادار  و  مثبت  رابطه 

 . وجود دارد P<0/ 05رابطة مثبت و معنادار های ناسازگار اولیه طرحوارهکودکی با متغیر میانجی 

 
1. Kolmogoro-Smirnov test 
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 هع. ماتریس همبستگي متغییرهای مورد مطال2جدول  4

 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغییرها 

استفاده سوء  

 جنسي
-            

استفاده  سوء 

 جسمي 
32 -           

استفاده  سوء 

 عاطفي 
32 51 -          

         - 44 34 27 غفلت عاطفي 

        - 69 42 43 26 غفلت جسمي 

       - 14 13 21 7 12 بریدگي و طرد 

      - 88 16 14 22 14 15 عملکرد مختل 

     - 79 75 13 16 20 * 10 5 جهتمندی -دیگر

    - 64 67 70 15 *11 19 * 11 * 9 گوش به زنگي 

   - 52 48 52 58 8 * 11 16 * 10 17 محدودیت مختل 

های  طرحواره 

 ناسازگار 
9 * 12 23 14 16 87 84 84 79 67 -  

شخصیت  علائم 

 مرزی 
13 15 36 30 25 38 43 39 39 13 42 - 

 ضرب شده است.  100معنی دار است و اعداد تایپ عادی معنی دار نیست. کلیه اعداد در  p<0/05 *و  p<0/01اعداد بولد در سطح 

بررسی از  خطاهای  در  خودهمبستگی  وجود  عدم  مفروضة  جهت  آن    مقدار   که  استفاده شد  1واتسون -دوربین  آماره  پژوهش، 

  خودهمبستگی   وجود   عدم  مفروضه   گفت  دارد میتوان  قرار  5/2تا    1/ 5  دامنة   در  نظر  مورد  مقدار  از آنجا که  دست آمد؛به  1/ 54

استفاده  پژوهش  برونزای  متغیرهای  برای  خطی هم  مفروضه  همچنین  .است   تأیید  مورد عامل  2تحمل  ضریب   از  با    تورم  و 

 عدد   به  متغیرها  تمامی  در  مقدار ضریب تحمل  زیرا   است؛  شده   محقق  خطی هم  مفروضه  داد  نشان  نتایج  .شد  بررسی  3واریانس

 4نمونه  حجم  کفایت  شاخص  بود. بررسی  کمتر  2بحرانی    حد  از  هاآن  همه  در  واریانس  عامل تورم  مقادیر   و  بود  نزدیک  یک

معادلات    برای  لازم  هایملاک   شدن  برآورده  از  حاکی(   >0p/ 01و    =120df)  5بارتلت   کرویت   شاخص  و(  0/ 84) مدل 

که بر اساس معیار هو    دهدمی  نشان  3نتایج جدول    .دهدهای برازش مدل پژوهش را نشان میشاخص  3جدول    .بود  ساختاری

   .مدل از برازش مطلوبی برخوردار است ( 1999)و بنتلر  

 
1. Durbin-Watson 

2. Tolerance 

3. Variance Inflation Factors (VIF) 

4. Kaiser-Meyer-Olkin (KmO) 

5. Bartlett 
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 مدل  برازش هایشاخص  :3 جدول

 2X d.f /df2X P GFI AGFI CFI NFI IFI RMSEA شاخص 

 08/0≥ ≥90/0 ≥90/0 ≥90/0 ≥90/0 ≥90/0 05/0≥ 5≥ - - معیار پیشنهادی 

مقدار گزارش  

 شده
37/152 61 49/2 001/0 95/0 94/0 96/0 94/0 96/0 061/0 

 نشان داده شده است.  2 شکل ضرایب استاندارد مسیرهای مدل مورد پژوهش در 

 
 مورد پژوهش مدل .2 شکل

  اثرهای مستقیم  به  مربوط  مسیر   ضرایب   4  جدول  نتایج  طبق .دهدمی   نشان  را  پژوهش  متغیرهای  بین  مستقیم  اثرات  4  جدول    

 . است  معنادار  0/ 01 سطح در پژوهش متغیرهای

 مستقیم  مسیرهای استاندارد  ضرایب .4 جدول

 متغیر ملاک  بین متغیر پیش 
ضرایب  

 استاندارد 
 Tضرایب

خطای  

 استاندارد 
C.R P  نتیجه 

 تایید  001/0 89/3 20/1 69/4 25/0 ناسازگار اولیه  طرحواره  ترومای کودکي 

 تایید  001/0 58/4 078/0 35/0 31/0 ویژگي شخصیت مرزی  ترومای کودکي 

 تایید  001/0 52/7 003/0 025/0 40/0 شخصیت مرزی  ویژگي ناسازگار  طرحواره 

**p<  01 /0  *p< 05/0  
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ویژگیطرحواره  میانجی  نقش  معناداری  آزمون  منظور  به  ادامه  در 4 و  کودکی  ترومای  بین  رابطه  در  اولیه  ناسازگار  های  های 

در  .  شد  تأیید  مدل  غیرمستقیم  مسیر،  5طبق نتایج جدول    .شد  استفاده  نمونه  2000   با  1استراپ  بوت  آزمون  ازشخصیت مرزی  

   .بود ملاک  و بینپیش متغیرهای بین معنادار گریمیانجی به قادر  کلی نه و  جزئی صورت به ه یناسازگار اول هایطرحواره نتیجه

 آزمون بوت استراپ اثرات غیرمستقیم. 5 جدول

 سطح معناداری  حدپایین حدبالا  خطای استاندارد  اثر غیرمستقیم  مسیرها 

 ترومای کودکي 

 شخصیت مرزی          های ناسازگار اولیهطرحواره 
102/0 026/0 052/0 164/0 002/0 

 گیریبحث و نتیجه 

های شخصیت  های ناسازگار اولیه در رابطة بین ترومای کودکی با ویژگیپژوهش حاضر با هدف تعیین نقش میانجی طرحواره

ها  مرزی انجام گرفت. در پژوهش حاضر مدل روابط مستقیم و غیرمستقیم متغیرها آزمون شد و همانگونه که در نتایج یافته

داد.   نشان  قبولی  قابل  برازش  پیشنهادی  الگوی  یافتمشاهده شد،  رابطةنشانتحقیق،    ةاولین  با    دهندة  کودکی  ترومای  مستقیم 

نتای  های شخصیت مرزیویژگی با  که  تات و همکارانبود  )،  (2022)  ج  و همکاران  یان و همکاران )2023فانگ   ،)2023  ،)

کی  ی.  است   همسو (  1400( و انفعال و همکاران )2019)  (، یالچ و لوندسکی2019(، توماس و همکاران )2020)  آلافیا و منجولا

صورت آزار عاطفی،    به  ،که  است   تجربه وقایع تروماتیک در دوران کودکیاین،  میتوان ذکر کرد    هایی که برای این یافتهاز تبیین

می  تعریف  عاطفی  و  غفلت جسمی  یا  و جنسی  )فیزیکی  به مشکلات جسمانی  ابتلا  افزایش خطر  به  منجر    و   توماسشود، 

روان(  2019همکاران،   اختلالات  در  یا  میشناختی  میو    شودبزرگسالی  استرستروما  حوادث  نتیجه  که  تواند  باشد  زایی 

دهد. در این صورت، احتمال بیشتری  برد و به فرد در یک دنیای خطرناک، احساس ناامنی میاحساس امنیت فرد را از بین می

آسیب  در معرض رویدادهای  گرفتن  قرار  دنبال  به  افراد  که  کنند و  دارد  تجربه  را  در  زا، علائم شخصیت مرزی  گرفتن  قرار 

،  در این خصوص  در بزرگسالی دارد. های شخصیت مرزیمعرض تروما در دوران کودکی رابطه مثبت و مستقیمی با ویژگی

در برابر    ازحدشیبنشان دادند که تمایل افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی برای احساس مسئولیت  (  2023یان و همکاران )

ایجاد می از آسیب، رفتارهای اجباری را  پیشگیری  ایجاد و حفظ  ی و بیآزارکودک نماید و  افکار مزاحم خود و  توجهی در 

انجام شد، شدت ترومای دوران  (  2023)  علائم شخصیت مرزی نقش دارد. در پژوهش دیگری که توسط فانگ و همکاران

  شناختی  پذیریآسیب   عوامل  اهمیت   بر  نتایج  طور کلی اینبه  ی همبستگی مثبت داشت.مرز  ت یشخصکودکی با شدت علائم  

 است.    قبلی مطالعات با مطابق که کند،می تأکید در بزرگسالی های شخصیت مرزیدر ویژگی

اولیه معنیبر طرحواره  یکودک  یتروماضریب مسیر    دهدمی  نشان   حاضر  مطالعه  های یافته ناسازگار  یافته  های  این  دار است. 

توان ذکر  می  هایی که برای این یافتهاز تبیین  . یکیاست (  2019( و املین و همکاران )2021)  تلوسکا و کوبزا  همسو با نتایج

های ایجاد اختلالات شخصیت و  های اخیر دلبستگی در زمینهی دلبستگی است. دیدگاههامبتنی بر شواهد حاصل از نظریه  کرد

 
1. Bootstrapping 
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ای اولیه ارتباط آن با اختلالات مربوط به دلبستگی، با در نظرگرفتن تروما و آسیب در کودکی بر تاثیر اساسی پیوندهای رابطه

)در رشد روان دارند  تاکید  اختلالی 2019توماس و همکاران،  شناختی فردی  اولیه  دلبستگی  در  اگر  تئوری،  این  اساس  بر   .)

آورد. همچنین تجارب شناختی را به وجود میی ایجاد اختلالات روانایجاد شود کودک مستعد اضطراب شده که بعدها زمینه

 اعتبار کرده و کودک در اینکند که احساسات و عواطف کودک را بیویژه با مراقبین، محیطی را ایجاد میزای اولیه بهآسیب 

راهبرد از  ناامن،  میفضای  استفاده  منفی  احساسات  از  جلوگیری  یا  و  سرکوب  مانند  ناسازگار  در های  است  ممکن  که  کند 

-های دوران کودکی باعث فعالهای ناسازگار گردد؛ بنابراین احساسات ناسازگارِ ناشی از آسیب بزرگسالی منجر به طرحواره

  شود.های ناسازگار اولیه در مراحل بعدی زندگی میسازی طرحواره

براین، نه  علاوه  کودکی  بهترومای  از طریق مسیر  تنها  نیز  بلکه غیرمستقیم  اول  هایطرحوارهطور مستقیم  شدت    با  هیناسازگار 

ترومای کودکی و   های ناسازگار اولیه رابطة بینگفت، طرحواره  میتوان  یافته  این  . درتبیینعلائم شخصیت مرزی همراه است 

کند بینی میهای شخصیت مرزی را پیشطوری که ترومای کودکی و ویژگیکند، بههای شخصیت مرزی را واسطه میویژگی

طرحواره که  افرادی  میان  در  فقط  دارند.  اما  بیشتری  ناسازگار  یافتههای  پژوهش  در  این  ویژگیهای  با  کودکی  های  ترومای 

مرزی   تاکید میشخصیت  ادعا  این  و  بودند  که  مرتبط  کودکی کنند  در  تروما  فعال  تجربه  از    هایطرحواره  سازیبا  ناسازگار 

از سوی  گردد.  و علائم شخصیت مرزی میهیجانات منفی  منجر به ایجاد  جمله مهربانی با خود و عدم قضاوت خود، ذهن  

منجر به بروز آسیب و  ،  باری را به همراه دارد که در نهایت بدرفتاری دوران کودکی عواقب و پیامدهای منفی و زیان،  دیگر

الگوهای هیجانی و  گیری قرار گرفتن در معرض تروما منجر به شکل ؛ بدین صورت که شوندمیدر فرد شناختی اختلالات روان

.  شوندیمگیرند و در طول زندگی تکرار  می  شکلشوند که در اوایل رشد و تحول در ذهن فرد  ی می رسانب ی خودآسشناختی  

می   این طرحواره رویدادها  تفسیر  در  سوگیریموجب سوگیری  این  آسیب شوند.  در  به  ها  روانی  صورت سوءتفاهم، شناسی 

تحریفنگرش نادرست، هدفشده، فرضهای  انتظارات  های  و  می  نانهیب رواقعیغها  به پدیدار  ابتلا  زمینه  نهایت  در  که  شوند 

  یها طرحواره  یر یگ منجر به شکل  ی تروماتیک در کودکیدادها یروتجربه    درواقع،  نماید.اختلال شخصیت مرزی را فراهم می

بر شناخت و رفتار فرد    تواند یها، مطرحواره  نیا  یسازاست. فعال  ریدائماً با آن درگ   یکه فرد در بزرگسال  شودیم  یناسازگار

روان  ریتأث اختلالات  به  ابتلا  احتمال  و  شخص  یشناختبگذارد  اختلال  افزا  یمرز  ت یمانند  افراد  شیرا   ی بدرفتار  که  یدهد. 

کرده  ی کودک  تجربه  برا  و  درگ   یعاطق  ثباتییاند  با  رفتارها  ر یدارند،  در  خود  حدود  ،یتکانش  ی کردن  تا  است  به    یممکن 

 کمک کنند.  ک، یدرک شده خود، در مقابل آن تجربه ترومات  ب یرفته و کاهش آس  بازگشت احساس تسلط و کنترل از دست 

بینی علائم شخصیت مرزی دخیل نحوه پرورشی والدین و وقایع نامطلوب زندگی، در پیشاساس، عوامل محیطی، مانند    براین

های ناسازگار اولیه  های ناسازگار اولیه ممکن است علائم شخصیت مرزی را تقویت کند. بنابراین، طرحوارهاست و طرحواره

می کودکی  دوران  در  تروما  از  تاثیر  نیز  ساززمینه  توانندبا  مرزی  آن  علائم شخصیت  فعال شدن  با  این صورت  در  ها باشند. 

 یابد. می توسط تجربه تروما در کودکی، علائم شخصیت مرزی افزایش

منجر به    که  است   هیناسازگار اول  یهاطرحواره  تاثیرگذار بر  عوامل  از  ترومای کودکی  بندی کلی نیز میتوان گفت،در یک جمع

می مرزی  و  شخصیت  اولیه  طرحوارهشود  ناسازگار  واسطه  عنوان  بههای  علائم   ارتباط  یبرا  ایعامل  و  کودکی  ترومای 
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  یشتریب  استرس  دچار  تجربه تروما در کودکی  با  افراد.  دهدیم   نشان  را  یجزئ  ایواسطه  اثر  کی   و  کندیم  عمل شخصیت مرزی   4

ناسازگار  طرحواره  هاآندر    که  شوندمی میهای  علائم    احتمال  و  شودایجاد  مرزیتجربة    در  .دهدیم  شیافزا  را  شخصیت 

  سوی دیگر   از  .دارند  های مشابهناشی از تجربة تروما و موقعیت   استرس   کاهش  ی برا  ثباتیبی   به  یشتریب   لی تما  افراد  جه،ینت

های  کودکی طرحوارهبنابراین، تجربه تروما در    است؛  شده  بررسی  هاپژوهش   در  علائم شخصیت مرزی  بر  ترومای کودکی  تأثیر

را ویژگی  مستقیم  غیر  و  مستقیم  طور  به  و   نموده  ایجاد  ناسازگار  اثر بر  مرزی  به  که  دارند  های شخصیت  اختلالات   منجر 

   .شودمی شخصیت در افراد

  یهایو بررس  یفیک ی  هاپژوهش  یبا سازمانده  شودیم  شنهادیپ  نی. بنابراسازدیرا محدود م  جینتا  میامکان تعم  یمقطع  یبررس

شدت علائم شخصیت مرزی یا نوع  همچنین    شود.   سریم  جینتا  نییپژوهش امکان تب  یرهای متغ  نیآزمون روابط ب  یبرا  یطول

شود شدت علائم شخصیت مرزی در مطالعات آتی کنترل  می  براین اساس پیشنهاد  کنندگان کنترل نشده است.تروما در شرکت

ها  های اصلاح طرحوارههای شخصیت مرزی در افراد، طبق نتایج این پژوهش بهتر است از روشبه منظور بهبود ویژگیشود.  

می نهایت  در  تکنیکاستفاده شود.  اجرای  با  گرفت  نتیجه  اصلاح طرحوارهتوان  به  که  میهایی  منجر  میها  افراد  توانند  شود، 

هیجانات منفی ناشی از تجارب نامطلوب کودکی خود را که علائم شخصیت مرزی را در آنها تحت تاثیر قرار می دهد، کاهش 

 دهند. 

 تشکر و قدرداني 

 . شودمی قدردانی و تشکر صمیمانه کردند، با ما همکاری پژوهش این اجرای در کنندگان کهشرکت  کلیة از

 منابع 

بررسی ساختار عاملی و اعتباریابی فرم کوتاه مقیاس  (. 1391. ) هل اامان   ،سلطانی  و  نجمه  ،پور عباییحاجی  ؛میترا  ،کامیابی  ؛محمد  ، ابراهیمی

توصیفی مطالعه  یک  کرونا:  بحران  در  کرمان  شهر  بدسرپرست  نوجوانان  در  اجتماعی  پزشکی   .سازگاری  علوم  دانشگاه  مجله 
  :fa.html-6660-1-http://journal.rums.ac.ir/articleURL .239-389: ( 9)  21 ،رفسنجان

و ییلاق،شهنی ناصری؛ بهروزی، ) پورسید، منیجه   با اجتماعی حمایت و شدهادراک  استرس گرایی،کمال  رابطه (.1391سیدمهدی. 

 https://www.jsfc.ir/article_43841.html. 83-102(: 5) 20  فرهنگ، راهبرد تحصیلی. فرسودگی

) نادره  ،سهرابی  و  مجید  ، برزگر  ؛حسین  ،بقولی  ؛سحر  ،پاسیار بر ذهن   (.1402.  مبتنی  برنامه کاهش استرس  بهزیستی  اثربخشی  بر  آگاهی 

 :URL.  101-111  (:2)  12  ،آموزش پرستاری .روانشناختی، اضطراب سلامت و تصویر بدنی در زنان مبتلا به سرطان پستان

fa.html-1-1479-http://jne.ir/article 

مادران کودکان(.  1399. )حاجیلری، صبورا انسجام  بر احساس  اثربخشی طرحواره درمانی  بین  ، ADHDبررسی  کنفرانس  المللی سومین 

 https://civilica.com/doc/1197309.  مشهد  تعلیم و تربیت، مشاوره، روانشناسی،

آوری و سازگاری اجتماعی در درمانی بر تاب(. اثربخشی طرحواره  1401سیدیونس. )  ،محمدی  و  علی  ،پولادی ریشهری  ؛حمیده  ،خساره

کرمان شهر  دختر  پژوهش  .نوجوانان  روانشناختیفصلنامه  نوین    . 115-122(:  68)17،  های 

Doi:10.22034/jmpr.2023.15326 
شیرودی   و  محمدعلی  ،رحمانی  ؛شهنام  ،ابوالقاسمی  ؛زهرا  ،شیرین طرح( 1402)  شهره  ،قربان  اثربخشی  تعیین  درماندگی واره .  بر  درمانی 

مولتیپل روان  به  مبتلا  زنان  بلاتکلیفی و خودتنظیمی هیجانی در  مراجعه شناختی، عدم تحمل  ام اسکلروزیس  انجمن  به  اس  کننده 

  :fa.html-2696-1-http://jdisabilstud.org/articleURL. 31-31، 13 ،تهران. مجله مطالعات ناتوانی

http://journal.rums.ac.ir/article-1-6660-fa.html
http://jne.ir/article-1479-1-fa.html
http://jdisabilstud.org/article-1-2696-fa.html
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 پژوهشیمقاله 

 

های برداشت اجتماعي و همدلي با اختلال اضطراب اجتماعي:  بدني، ایدهرابطة بین نگراني از بدشکلي 

 نقش میانجي آگاهي هیجاني

 2 رحیم یوسفي ،1 * آبادیمصطفي حکم

 چکیده

  ی با اضطراب اجتماعاختلال  با    همدلیو    یبرداشت اجتماع  هاییده ا  ی،بدن  یاز بدشکل  ینگران  ینب  ةبررسی رابط   با هدفپژوهش حاضر  

م انجام شده  یآگاه  یانجینقش  توصیفی  .یجانی  پژوهش  دانشجامع.  بود   )معادلات ساختاری(  همبستگی  -روش  کلیة  آماری  آموزان  ة 

ای انتخاب تصادفی خوشهگیری  با روش نمونه  آموزدانش  369  تعداد ساله مقطع متوسطه دوم شهرستان جوین بودند که    17و    16دختر  

اجتماعیهای  به پرسشنامه  کنندگانشرکت   .شدند پارانویا،  اضطراب  افکار  بدنی،  بدشکلی  از  بین  واکنش،  نگرانی  آگاهی  و  فردی  پذیری 

برازش مطلوب مدل پس از اصلاح    هندةدها نشانتحلیل داده.  ها با روش تحلیل مسیر انجام شدتجزیه و تحلیل داده  .پاسخ دادند  هیجانی

 فقط   . همچنین،بودمعنادار    اضطراب اجتماعی بر اختلال    و همدلی  های برداشت اجتماعیایده  نگرانی از بدشکلی بدنی،اثر مستقیم  بود.  

نگرانی از بدشکلی بدنی و همدلی با نقش میانجی آگاهی هیجانی به اختلال اضطراب اجتماعی معنادار بود. هر چند  غیرمستقیم    مسیرهای

همدلی بر   و اجتماعی برداشت هایایده بدنی، بدشکلی از توان گفت، نگرانیپژوهش میبر اساس نتایج این   مقدار ضریب آن ضعیف بود.

توجه قرار    نوجوانان مورد  اضطراب اجتماعیهای مرتبط با  در مداخلهشود  می اضطراب اجتماعی دختران نوجوان اثرگذار است و پیشنهاد

 .گیرد

 بدنی، همدلی  بدشکلی از اجتماعی، نگرانی برداشت  های اجتماعی، ایدهآگاهی هیجانی، اختلال اضطراب  :هاکلیدواژه 
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 مقدمه

در  قرار گرفتن، همراه با شرمساری    یمنف  یابیارزمورد    اشدن ی  ریتحقاز    دیترس مداوم و شد  کی  1ی اختلال اضطراب اجتماع

  ی گروه  ای  فرد  کی )مانند گفتگو با    یکه تعاملات اجتماع  یی راهات ی موقع  ،از حد  شیترس باین    است.  یاجتماع  یها ت یموقع

افراد( گیرد را شامل  قرار میمشاهده    مورد  که فرد  ییها ت یموقع  اانجام گرفته و یدر جمع(    ی)مانند سخنران  یعملکرد  و  از 

خاصی مانند سن کمتر، مونث بودن و مجرد بودن است های جمعیت شناختی  (. این اختلال دارای ویژگی2022،  2)فرد   شودمی

تواند (، که می2020و همکاران،    3و تحقیقات بر شیوع بیشتر این اختلال در نوجوانان و به خصوص دختران تاکید دارد )تونگ 

منفی در افراد مبتلا به   هیجانی  -یعملکرد اجتماع   به صورت جدی کیفیت زندگی این افراد را تحت تاثیر قرار دهد و موجب 

 . (2021و همکاران،  4پیرز  -این اختلال شود )ویلپالانا

هستند نیز دیده    5از بدشکلی بدنی  هیجانی مختل از جمله مشکلاتی است که در افرادی که دچار نگرانی  -یعملکرد اجتماع

آنها   ی کیزیظاهر ف ،ت یکه در واقع یرسند، در حالیبدشکل به نظر م ای  رجذابیغ  ،یرعادیباورند که غ نیبر اشود. این افراد می

-ه صورت مزاحمت بکه  است  ها به حدی  کنند و این نگرانیقضاوت    راها  ظاهر آندیگران  که  افراد نگرانند    نیا.  است   یعیطب

برا  ،شودمیظاهر    6یذهن  یها فرد  ناراحت  یکه  آن  یناش  یکاهش  طراز  از  اغلب  اجبار  قیها،  ظاهر    یبررسمثل  )  7یرفتار 

مآینهدر    یکیزیف را سرکوب  ی ( تلاش  آنها  )دوندزیلوکند  همکاران،    8کند  تامپسون 2020و  این  1990)  9(.  نظریة خود،  در   )

ایدهنگرانی میان خود  تفاوت  از  ناشی  را  میها  واقعی  و خود  فرهنگیآل  تاکید  است  معتقد  و  در    -داند  که  بالایی  اجتماعی 

تواند اختلاف میان خودها را تشدید  جوامع امروزی بر زیبایی و تناسب اندام، به خصوص در دختران نوجوان، وجود دارد، می

ها با اضطراب اجتماعی، از رابطة مثبت میان  ها اثرگذار باشد. تحقیقات در زمینة این نگرانیکند و بر شدت و تداوم این نگرانی

میآن گزارش  )ها  وصلاحدهند  کسمایی،    ی  سرفلیکان1399کامران  همکاران،    10؛  مدل2019و  و  وجود  (  بر  شناختی  های 

هایی که ی در این افراد، مولفهابیمرتبط با ارز  یمنف  پذیریریثات  و  ظاهر خود  یمنف  یابیارز  ،یتوجه انتخابهای تفسیری،  سوگیری

های مربوط نگرانی(.  2021و همکاران،    11در ایجاد و ادامة اختلال اضطراب اجتماعی مهم و اساسی هستند، تاکید دارند )دیتل

احتمال   افزایش  با  بدن  اجتماعیایدهبه تصویر  برداشت  است نیز    های  همکاران،    12تستال  -)رودریگز   مرتبط  بر  2019و  ( و 

 
1 . Social anxiety disorder 

2 . Fred  

3 . Tonge 

4 . Vilaplana-Pérez 

5 . Body dysmorphic concerns 

6 . Mental intrusions 

7 . Compulsive behavior 

8 . Dondzilo 

9 . Thompson 

10 . Sereflican 

11 . Dietel 

12 . Rodríguez-Testal 
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طبقه 4 نسخة  یازدهمین  روانی اساس  بیمارهای  ایده1بندی  به  ،  مبتلا  بیماران  اغلب  در  اجتماعی  برداشت  بدشکلی های  اختلال 

می دیده  و جزو ملاکبدنی  میشود  که  است،  اختلال  این  تشخیصی  و  های  تشریفاتی  رفتارهای  دیگر  دلایل  از جمله  تواند 

(. مطالعات در این زمینه نیز، این افکار را  2018،  2های اجتماعی باشد )سازمان بهداشت جهانیتکراری و یا اجتناب از موقعیت 

(، افکاری که اغلب  2022و همکاران،  4؛ وونگ 2022و همکاران،  3تساکول یاونجدر رابطه با اضطراب اجتماعی گزارش کردند )

شاخه عنوان  پارانوئیدبه  افکار  از  می   5ای  از  شناخته  بستری  در  بدنی  بدشکلی  از  نگرانی  و  اجتماعی  اضطراب  مانند  و  شود 

می سوگیری شکل  شناختی  تجربة  های  به  منجر  و  میگیرد  منفی  مهمهیجانات  مولفةشود.  مرتبط،  شناختی  سوگیری   ترین 

تفس  عیسر  یشناخت  ندیفرآ  کی  دربه خود    کردن رفتارهای دیگران  معطوف   هایو برداشت   یاجتماع  یهامحرک   ریکه شامل 

البته باید توجه داشت که این ایده2022باشد )وونگ و همکاران،  از آن است، می  منفی ها از بدشکلی  ها، همچنین نگرانی(. 

-ایده  توان دال بر وجود مشکل یا اختلال دانست.ها را نمیبدنی، بر روی یک پیوستار از شدت قرار دارند و صرف وجود آن

  وی بیش از دیگران به    فرد معتقد است که  از حد قابل درک    شیب   ت یاز حساس   یفیط  در  توانمیرا  های برداشت اجتماعی  

نظر    یارجاع  خود   یهاانیتا هذ  شوداشاره می  همکاران،    6گرفت )فن در  مولفه 2022و  در مورد هر سه  آنچه  نهایت،  در   .)

-ها در موقعیت های برداشت اجتماعی، نگرانی از بدشکلی بدنی و اختلال اضطراب اجتماعی مشترک است، رخ دادن آنایده

   .ی است فرد نیروابط بهای اجتماعی و اختلال در 

  ،(1983)  8دیویس . بر اساس نظریة  شوددر نظر گرفته می   7توانایی همدلی  روابط بین فردی موفقو مهم  یکی از عناصر سازنده  

م  یچندوجه  یساختارهمدلی   بر  در  فرآ  که  ردیگ یرا  دو  به   یعاطف  یشده است. همدل  لی تشک  یو شناخت  یعاطف  ندیاز هر 

را    گرانیددر    یاستنباط حالات ذهن  ییتوانا  یشناخت  یکه همدل  یاست، در حال  گرانیدبا  عواطف و احساسات    یگذاراشتراک

، که  گرانید  یو روان  یعاطف  ت یدرک و احساس وضع  و  یدر تعاملات اجتماع   یهمدلانه نقش مهم  یهاییتواناشود.  شامل می 

و   10یتو پا  -مرنو ؛  2022و همکاران،    9کند )فون داوانز، بازی میاست   یما در تعامل اجتماع  هایازینشیپو    نیتریاز اساس  یکی

است، که ممکن است ارتباطی با   همراه  بدتنظیمی در هیجاناتاضطراب با  در این زمینه،    (. بر اساس تحقیقات2021همکاران،  

ارزیابی بیشتر و  از  های  نگرانی، که در نتیجه این  های اجتماعی به عنوان تهدید تفسیر شوندنشانه  و  همدلی مختل ایجاد کند

به   نسبت  خودآگاهی  هاینشانههوشیاری  اجتماعی    هیجانیبرانگیختگی    ،اجتماعی،  اضطراب  نهایت  در  میو  یابد  افزایش 

   (. 2020و همکاران،  11)نیکولیک 

 
1 . International Classification of Diseases (ICD- 11) 

2 . World Health Organization (WHO) 

3 . Aunjitsakul 

4 . Wong 

5 . Paranoid thoughts 

6 . Fan 

7 . Empathy 

8 . Davis 

9 . Von Dawans 

10 . Moreno‐Poyato 

11  . Nikolić 
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مفروضه در  از  مهم  پاسخ  توانایی  های  یک  هیجانات، نههمدلاابراز  موثر  تنطیم  است    و  هیجانات  از  و   1)ویسمان آگاهی 

ها و تشخیص  ، تعیین انواع و منابع آنهیجانات در خود و دیگرانبه عنوان توانایی تمرکز بر  آگاهی هیجانی  (.  2020همکاران،  

است  منفی  کدام  و  مثبت  یک  کدام  می  ،اینکه  همکاران،    2)برومندیان  شودتعریف   تواند می  یینپا  یجانیه  ی آگاه(.  2020و 

(. با  2020داشته باشد )ویسمان و همکاران،  نقش  ی  در دوران نوجوان  یروان  یشناس  یبخطر آس  یشباشد که در افزا  یزمیمکان

دارد،   یتعاملات اجتماعطی    در  گرانیدر خود و د  احساسات  فیو توص  صیتشخ  یبرا  توجه به اهمیتی که آگاهی هیجانی

های برداشت اجتماعی و همدلی  های نگرانی از بدشکلی بدنی، ایدهتعیین رابطة این مولفه با اختلال اضطراب اجتماعی و مولفه

در ارتباط است، ضروری است. بر همین مبنا هدف این   گرانیدر خود و د  هاو شناخت   احساسات  فیو توص  صیتشخکه با  

ی را در رابطه با  گری آگاهی هیجانهای برداشت اجتماعی و همدلی با میانجیپژوهش، بررسی نگرانی از بدشکلی بدنی، ایده

داشت.   را  شوند  اختلال  این  درگیر  دارد  احتمال  بیشتر  که  افرادی  عنوان  به  نوجوان  دختران  در  اجتماعی  اضطراب  اختلال 

 د:های زیر هدایت شژوهش حاضر با فرضیهپ

 نگرانی از بدشکلی بدنی بر اختلال اضطراب اجتماعی اثر مثبت و مستقیم دارد. -

 برداشت اجتماعی بر اختلال اضطراب اجتماعی اثر مثبت و مستقیم دارد. های ایده -

 همدلی بر اختلال اضطراب اجتماعی اثر مستقیم دارد. -

گری آگاهی هیجانی بر اختلال اضطراب اجتماعی  های برداشت اجتماعی و همدلی با میانجینگرانی از بدشکلی بدنی، ایده  -

 اثر غیرمستقیم دارد.

 روش پژوهش 

با    که  نوجوانی  ةدوربا توجه به ماهیت    .بود  معادلات ساختاری  از نوع  ،همبستگی  -توصیفی  پژوهش حاضر از نظر روش اجرا، 

و هویتی همراه است، سعی در محدود نمودن سنی جامعة   شناختی ،  جتماعی، اهای جسمانی، هیجانیتغییرات زیاد در ویژگی

ساله مشغول به    17و    16آموزان دختر  آماری با هدف کاهش و کنترل این تغییرات گردید. از این رو جامعة آماری، کلیة دانش

تحصیلی   در سال  مدارس شهرستان جوین  دوم  متوسطة  مقطع  در  ادارة    1401-1402تحصیل  از  شده  اخذ  آمار  مطابق  بود. 

گیری پژوهش حاضر به صورت  آموز بود. روش نمونهدانش  600آموزش و پرورش این شهرستان، تعداد جامعة آماری حدود  

تصادفی خوشهنمونه میان  گیری  از  ابتدا  بود.  گرایش  10ای  تمامی  در  دوم  دورة  متوسطة  تحصیلی  مدرسه  به    6های  مدرسه 

ا از میان  انتخاب گردید و سپس  تعداد کم دانش  6ین  صورت تصادفی  به دلیل  به    14آموزان در هر کلاس،  مدرسه،  کلاس 

یشتر از ب  یا 300حجم نمونه در رویکرد تحلیل مسیر  (1988)و همکارن  1بنا بر نظر گاداگنولیصورت تصادفی انتخاب گردید. 

-رازداری مایل به تکمیل پرسشنامهآموز که پس از توضیح اصل امانت و دانش 380تعداد  ، که در این مطالعهآن ضروری است 

های ناقص و پرت، ها و حذف پرسشنامهها را به صورت گروهی تکمیل نمودند. پس از بررسی پرسشنامهپرسشنامهها بودند،  

 
1 . Weissman 

2 . Boroomandian 
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آموز به عنوان اعضای نمونه نهایی مورد بررسی قرار گرفت. ملاک ورود در این پژوهش جزیی دانش  346تعداد  های  پرسشنامه 4

ها  دادهها بود. تحلیل  از نمونه منتخب بودن و ملاک خروج، عدم تمایل جهت شرکت در پژوهش و ناقص پر کردن پرسشنامه

نرم  گیریبهرهبا   از روشو    23نسخة    AMOS  و  26نسخة    SPSS  هایافزاراز  استفاده  تحلیل  با  آماری همبستگی و  های 

 .مسیر انجام شد

 ابزار

  17شده است. این مقیاس    ساخته (  2000و همکاران )  3این پرسشنامه توسط کانور  :(SPIN)  2اضطراب اجتماعي   ةپرسشنام

باشد. کسب نمرات بالا می  68تا    0ای ساخته شده است و دامنة نمرات کسب شده بین  درجه  5ای در طیفی از لیکرت  گویه

باشد که  می  6و ناراحتی فیزیولوژیکی   5، اجتناب 4دارای سه زیرمقیاس ترسدهندة سطح اضطراب بالاتر است. این مقیاس  نشان

تایید روایی همگرای گیرد. سازندگان آزمون، در  گویه ناراحتی فیزیولوژیکی را اندازه می  4گویه اجتناب و    7گویه ترس،    6

( و مقیاس مختصر P>0/ 01)  0/ 55را    7مقیاس اضطراب اجتماعی لیبوویتز ضریب همبستگی میان این پرسشنامه با    ،پرسشنامه

در گزارش کردند.    0/ 94همسانی درونی این مقیاس در افراد بهنجار را  ( بدست آوردند و  P>0/ 01)  0/ 57  8اضطراب اجتماعی 

بدست آمد. همچنین روایی همگرای آن با مقیاس    0/ 94و روش دونیمه کردن    0/ 98ایران پایایی ابزار به روش آلفای کرونباخ  

چک همبستگی  دارای  ،  9ای ماده   90لیست  اضطراب  عموزاده)  بود(  P>0/ 01)  0/ 83ضریب  پژوهش .  (1395،  حسنوند  در 

 بدست آمد. 0/ 82حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 

بدني  بدشکلي  از  نگراني  شامل  این    :(DCQ)  10پرسشنامة  می  7پرسشنامه  استوزین گویه  توسط  که  همکاران    11باشد  و 

ای ساخته شده است. کسب نمرات بیشتر در این پرسشنامه به معنی نگرانی بیشتر  ( در یک طیف لیکرت چهار گزینه1998)

( همکاران  و  استوزین  پرسشنامه  (1998است.  همگرای  روایی  تایید  پرسشنامة    ،در  با  پرسشنامه  این  میان  همبستگی  ضریب 

گزارش کردند. نسخة   88/0مه را با ضریب آلفای کرونباخ را  درونی پرسشنا  همسانی( و  P>0/ 01)  0/ 42را    12افسردگی بک 

و    آمد  ست بد  0/ 78آن را  ضریب آلفای کرونباخ  ( ترجمه و تهیه کردند که  1394فارسی این پرسشنامه را کاظمینی و همکاران )

 
1 . Guadagnoli 

2 . Social Phobia Inventory (SPIN) 

3 . Cannor 

4 . Fear 

5 . Avoidance 

6 . Physiological Discomfort 

7 . Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS)  

8 . Brief Social Phobia Scale (BSPS) 

9 . Symptom Checklist-90-Revised (SCL90-R) 

10 . Deformity Concern Questionnaire (DCQ) 

11 . Oosthuizen 

12 . Beck Depression Inventory (BDI) 
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نتا همگرا  روایی  تایید  بیرونی یج  در  شرم  مقیاس  با  همبستگی  و  P>0/ 01)  0/ 38  1ضرایب  منفی(  عاطفه    0/ 22  2مقیاس 

(01 /0P<گزارش شد ).  بدست آمد. 0/ 73در پژوهش حاضر نیز ضریب الفای کرونباخ پرسشنامه 

  32( ساخته شده است. نسخة اصلی شامل  2008و همکاران )  4این مقیاس توسط گرین :   (GPTS)3مقیاس افکار پارانویا 

گیرد. در اندازه می  5های گزند و آسیبهای برداشت اجتماعی و هذیانگویه است که افکار پارانویید را در دو زیرمقیاس ایده

باشد و افکار برداشت اجتماعی را در طیف گویه می  16این پژوهش از زیرمقیاس برداشت اجتماعی استفاده گردید که شامل  

های برداشت اجتماعی بالاتری است. گرین و  دهندة ایدهکند. نمرات بالاتر در این مقیاس نشانای سنجش میدرجه  5لیکرت  

(  P>0/ 01)  0/ 50  6( با بدست آوردن همبستگی معنادار زیرمقیاس برداشت اجتماعی با فهرست هذیانات پیترز 2008همکاران )

همچنین جهت بررسی همسانی درونی از روش   .(، روایی همگرایی را تایید نمودندP>0/ 01)  0/ 46 7و پرسشنامة اضطراب بک 

بدست آمد. در نسخة فارسی، همبستگی بین نمرات این   95/0آلفای کرونباخ استفاده نمودند که برای گروه غیربالینی ضریب  

(، بیانگر روایی همگرا مقیاس بود و ضریب  P>0/ 01)  0/ 27 8زیرمقیاس با نمرة مقیاس پارانویای پرسشنامة چند محوری میلون 

مربوطه   زیرمقیاس  برای  کرونباخ  )  0/ 79آلفای  آمد  همکاران،    العمادکلبدست  آلفای    (.1397و  ضریب  حاضر  پژوهش  در 

 بدست آمد. 0/ 80کرونباخ پرسشنامه 

واکنش بین  مقیاس  مقیاس    : (IRI)9فردیپذیری  از  همدلی  سنجش  )گویه  28برای  دیویس  شد. 1983ای  استفاده   )

تخیل زیرمقیاس مقیاس  زیر  شامل  آن  همدلانه10های  دغدغه  دیدگاه11،  شخصی  12گیری ،  نگرانی  از    13و  طیفی  در  که  است 

.  معکوس نیز استفاده شده است گذاری  از نمرهو    باشدمی 140تا    28نمرات این شاخص بین    ةدامنباشد.  ای میدرجه  5لیکرت  

است. بالاتر  معنای همدلی  به  مقیاس  این  در  بالاتر  )  نمرة  بین  1983دیویس  را  مقیاس  این  کرونباخ  آلفای  تا   0/ 71( ضریب 

هایی که عملکرد بین فردی،  بدست آورد و روایی همگرای آن را با بررسی همبستگی میان این پرسشنامه با پرسشنامه  0/ 77

کردند را در دو گروه مرد و زن مورد تایید قرار داد. نسخة عزت نفس، حساسیت بین فردی و هوش هیجانی را ارزیابی می

( ترجمه و تهیه شد که در آن پژوهش ضریب آلفای کرونباخ برای کل  1387و همکاران ) آبادیفارسی این مقیاس توسط فیض

 بدست آمد. 0/ 71کرونباخ در پژوهش فعلی ضریب آلفای  بدست آمد. 0/ 70پرسشنامه 

 
1 . External Shame Scale (ESS) 

2 . Positive and Negative Affect Schedule (PANAS) 

3 . Green Paranoid Thoughts Scale (GPTS) 

4 . Green 

5 . Persecutory Delusions 

6 . Peters Delusions Inventory (PDI) 

7 . Beck Anxiety Inventory (BAI) 

8 . Millon Clinical Multiaxial Inventory (MCMI) 

9 . Interpersonal Reactivity Index (IRI) 

10 . Fantasy 

11 . Empathetic Concern 

12 . Perspective Taking 

13 . Personal Distress 
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تمایز  مولفظ    6( طراحی شده است و  2008)  و همکاران  2ف یراین پرسشنامه توسط    :(EAQ)  1پرسشنامة آگاهي هیجاني  4

 8ها و تحلیل هیجان  7های دیگران، توجه به هیجان6، آگاهی بدنی 5ها ، آشکارسازی هیجان4هامی هیجانلا، مشارکت ک 3هاهیجان

در   نمرهگویه می   30را  لیکرت سه درجهسنجد.  مقیاس  در یک  پرسشنامه  این  نشانای میدهی  بالاتر  نمرات  که  دهندة  باشد 

که  عامل ذکر شده است  6توسط سازندگان حاکی از اصلی  ةتحلیل عاملی انجام شده بر روی نسخآگاهی هیجانی بالاتر است. 

با    نفری از نوجوانان  665همچنین روایی همگرای این پرسشنامه در یک نمونة    .کننددرصد واریانس را تبیین می  49مجموعاً  

از  در دامنه  9هوش هیجانی صفت  با پرسشنامة  مثبت   همبستگی کردند و همسانی درونی    (>0P/ 01)  0/ 52تا    0/ 12ای  تایید 

( ترجمه  1398پرسشنامه که توسط طغیانی و یوسفی )بدست آوردند. در نسخة فارسی این    77/0تا    0/ 74های آن را بین  مولفه

ها، آگاهی بدنی،  ها، ابراز هیجاناستخراج پنج مؤلفه تمایز هیجان  دهندهنشانیج تحلیل عاملی اکتشافی  و تهیه شده است که نتا

هیجان به  هیجانتوجه  تحلیل  و  دیگران  بود های  از    52/ 13درمجموع  که    ها  تبیین  درصد  را  روایی همگرای    .کردواریانس 

با   هیجانی  ةپرسشنام  باهمبستگی  پرسشنامه  که    10هوش  دامنهبهسنجیده شد  در  مثبت  از  طور  (  >0P/ 01)  0/ 81تا    0/ 13ای 

آلفای کرونباخ    0/ 76همسانی درونی برای کل پرسشنامه را    همچنین  .بودمعنادار   گزارش کردند. در پژوهش حاضر ضریب 

 برای کل پرسشنامه بدست آمد. 0/ 85

 هایافته

سال    17ها نیز  درصد( از آن  53/ 5نفر )  185سال و    16درصد(    46/ 5نفر )  161کننده دختر نوجوان  نفر شرکت   346از مجموع  

سنی شرکت میانگین  آن    16/ 53کنندگان  داشتند.  استاندارد  انحراف  آمد.    0/ 49و  و  بدست  مقادیر چولگی  اینکه  به  توجه  با 

های پراکندگی  دیگر شاخص  .از توزیع بهنجار برخوردارند  0/ 05معناداری  ها در سطح  داده  بود،  -2و  +  2ها بین  کشیدگی داده

 نشان داده شده است.  1در جدول 

 های توصیفي مربوط به متغیرهای پژوهش آماره .1دول ج

 کشیدگي  چولگي انحراف استاندارد  میانگین  متغیر 

 -328/0 438/0 81/8 84/35 های برداشت اجتماعي ایده

 -320/0 380/0 60/3 89/12 نگراني از بدشکلي بدني 

 
1 . Emotion Awareness Questionnaire (EAQ) 

2 . Rieffe 

3 . Differentiating Emotions 

4 . Verbal Sharing of Emotions 

5 . Not Hiding Emotions 

6 . Bodily Awareness 

7 . Attending to Others’ Emotions 

8 . Analyses of Emotions 

9 . Trait Emotional Intelligence Questionnaire (TEIQue) 

10 . Schutte Self-Report Inventory (SSRI) 
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 -343/0 034/0 42/3 46/20 تخیل 

 -333/0 118/0 84/3 72/23 دغدغه همدلانه 

 -258/0 083/0 81/4 30/20 گیری دیدگاه

 -469/0 016/0 87/3 79/20 نگراني شخصي 

 053/0 010/0 09/10 28/85 کل نمرات همدلي 

 -374/0 208/0 05/3 67/13 ها تمایز هیجان

 -403/0 211/0 63/2 20/14 ها ابراز هیجان

 162/0 233/0 88/1 47/9 آگاهي بدني 

 575/0 739/0 45/1 68/7 های دیگران توجه به هیجان

 -602/0 -283/0 24/2 26/11 ها تحلیل هیجان

 416/0 434/0 03/8 29/56 کل نمرات آگاهي هیجاني 

 228/0 678/0 68/3 82/11 ترس 

 228/0 678/0 13/4 84/14 اجتناب 

 014/0 541/0 09/3 15/9 ناراحتي فیزیولوژیکي

 -137/0 507/0 15/9 82/35 کل نمرات اضطراب اجتماعي 

 نشان داده شده است.  2که در جدول  شد،  بررسیبه منظور بررسی مدل ابتدا ضرایب همبستگی بین متغیرها 

 ماتریس ضرایب همبستگي بین متغیرهای پژوهش  .2جدول 

 0/ 05*: معناداری در سطح                                                  0/ 01**: معناداری در سطح 

. بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها با در نظر  وجود داردتحلیل مسیر نیازمند بررسی برخی مفروضات اساسی  در ادامه و برای  

در بررسی نرمال بودن توزیع  بود.  در تمامی متغیرها    نرمال بودن توزیع تک متغیره  دهندهنشان   2گرفتن کجی و کشیدگی  

کلموگروف   چند آزمون  از  از  و  شد    استفادهاسمیرنف    -متغیره  متغیره  معناداری چند  نشان  0/ 01سطح  که  بود   ة دهندبزرگتر 

است  متغیره  چند  نرمال  دادهجهت    .توزیع  متغیریتشخیص  چند  پرت  آزمون    های  ماهااز  گردید.  نوبیس  لافاصله  استفاده 

 5 4 3 2 1 متغیر

     1 های برداشت اجتماعی ایده  -1

    1 54/0** بدنی  نگرانی از بدشکلی -2

   1 -01/0 16/0** همدلی  -3

  1 14/0** -11/0* -10/0* آگاهی هیجانی -4

 1 -14/0** 17/0** 47/0** 54/0** اضطراب اجتماعی -5
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ضرایب نزدیک به   ،بود 91/1مقدار آن  که دوربین واتسون استفاده شد ةخطاها از آمار لالاستق پظبرای بررسی مفروضهمچنین  4

است.  ةدهندنشان  2 مفروضه  این  هم  مفروضة  بررسی  برای  برآورده شدن  پیشعدم  متغیرهای  تحمل خطی  اگر شاخص  بین 

که نتایج نشان داد    مفروضه رعایت شده است  این باشد 10کوچکتر از  شاخص تورم واریانس  و 0/ 4و بزرگتر از   1کوچکتر از 

بین   تحمل  نهایت    1/ 46تا    1/ 02بین    واریانس  تورمو شاخص    0/ 974تا    0/ 681ضرایب  در  برآورده شدن بود.  به  توجه  با 

تمامی ضرایب مسیرهای استاندارد مدل  د.  توان از تحلیل مسیر برای بررسی مدل پیشنهادی استفاده کرهای مدل میفرضپیش

به آگاهی هیجانی   از بدشکلی  آگاهی هیجانی در سطح معناداری  و  پژوهش به جز مسیر نگرانی  به    0/ 05برداشت اجتماعی 

دهندة عدم برازش مدل و پرداخته شد که نتایج نشان  های برازش مدل تحلیل مسیرشاخصدر ادامه به سنجش    معنادار بودند.

ایده مسیر  با حذف  که  بود  آن  اصلاح  به  از  نیاز  نگرانی  مسیر  و  کرده  تغییر  مدل  هیجانی،  آگاهی  به  اجتماعی  برداشت  های 

 مدل نهایی نمایش داده شده است.   1معنادار شد. در شکل  0/ 05بدشکلی بدنی به آگاهی هیجانی نیز سطح معناداری 

 

 پژوهش  نهایيمدل  .1شکل 

  0/ 47)  ید کردیبرازش مدل را تاتوان  نشان داد که با توجه به مقادیر بدست آمده مینهایی    های برازش مدلبررسی شاخص

DF= /2χ  ،01 /0  RMSEA=  ،1  IFI=،  1  GFI=،  99 /0  AGFI=،  1  TLI=،  1  CFI=    0/ 99و  NFI=).    ادامه در 

دهد که در بین نتایج نشان می .شده است  ارائه 3در جدول   بررسی گردید که نتایج آن مدل اصلاحیضرایب مسیرهای مستقیم 

 . (P <0/ 05موجود پس از اصلاح معنادار هستند )مستقیم ، تمامی مسیرهای مسیرهای مدل
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 ثرات مستقیم متغیرهای پژوهش در مدلا .3دول ج

 مسیر 
 استاندارد   ضریب

 مسیر 

خطای  

 استاندارد 

 آماره 

T 

مقدار 

P 

 01/0 23/7 05/0 37/0 اضطراب اجتماعي   ←های برداشت اجتماعيایده

 01/0 02/5 13/0 26/0 اضطراب اجتماعي  ←نگراني از بدشکلي بدني

 01/0 77/2 04/0 12/0 اضطراب اجتماعي ←همدلي

 02/0 -33/2 05/0 -11/0 اضطراب اجتماعي ←آگاهي هیجاني 

 01/0 79/2 04/0 14/0 آگاهي هیجاني  ←همدلي

-اضطراب اجتماعی به وسیلة میانجی  های همدلی و نگرانی از بدشکلی بدنی برغیرمستقیم متغیر  ثراتدر نهایت برای بررسی ا

تاثیر  نشان داده شده است. نتایج حاکی از    4استرپ استفاده گردید که نتایج آن در جدول  گری آگاهی هیجانی از آزمون بوت

، در  آگاهی هیجانی  گریاز طریق متغیر میانجی   اضطراب اجتماعیبر    نگراني از بدشکلي بدنيو    همدلیمستقیم  معنادر غیر

 ، هر چند مقدار آن ناچیز بود.  است  0/ 05سطح 

 استرپ برای اثر میانجي نتایج آزمون بوت .4 دولج

 مسیر 
  ضریب

 مسیر 

خطای  

 استاندارد 

دامنه پایین  

95/0 

دامنه بالای  

95/0 

 مقدار 

P 

 

 02/0 -01/0 -03/0 01/0 -01/0 اضطراب اجتماعی   ←آگاهی هیجانی  ←همدلی

 03/0 07/0 01/0 02/0 02/0 اضطراب اجتماعی ←آگاهی هیجانی  ←نگرانی از بدشکلی بدنی

 گیریبحث و نتیجه 

اختلال    رب  همدلیو    یبرداشت اجتماع  هاییدها  ی،بدن  یاز بدشکل  ینگران  ینببررسی مدل تحلیل مسیر    هدف پژوهش حاضر

داد که اثر مستقیم و معناداری بین نگرانی از تایج تحلیل مسیر نشان  نبود.   یجانیه  یآگاه  یانجینقش م  ی، بااضطراب اجتماع

و سرفلیکان و    (1399)کامران کسمایی    ی وصلاحبدشکلی بدنی با اختلال اضطراب اجتماعی وجود دارد که همسو با نتایج  

هایی  (، نگرانی از بدشکلی بدن و اضطراب اجتماعی را سازه2021باشد. به طور کلی دیتل و همکاران )( می2019همکاران )

و    شوندیمتقابل بالا مشخص م  ی و همبود  با یکدیگر  مشابه  یرها یمساند و معتقدند این دو مولفه با  شبیه به هم در نظر گرفته

 دارند  ی مشابه ی و رفتاریبدن عوامل شناخت   یبدشکل نگرانی از و ی اختلال اضطراب اجتماع  یشناخت یهامدلبه طور ویژه در 

با   ارز  یشناخت  یندهایفرآکه  )مانند  رفتارها  و  بدن  ریتصو   یمنف  یابیناکارآمد  و  خود(  بر  متمرکز  )مانند    ناسازگار  یتوجه 

شود. به علاوه ماهیت دوران نوجوانی با تغییرات زیاد فیزیکی و روانی  ، مشخص می(یاجتناب اجتماع  و  نهیآ  ی خود دررسبر

از خودش در   کند. در صورتی که نوجوان تصویر منفیهمراه است که ذهنیت نوجوان از ظاهر خود را با تغییراتی همراه می
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ذهن داشته باشد، با نگرانی شدیدی دربارة نحوة دیده شدن در دید دیگران و مورد قبول قرار گرفتن از سوی همسالان همراه   4

شود. نوجوان جبران این کاهش احساس ارزشمندی خود را در تاییدطلبی از است که منجر به کاهش احساس ارزشمندی می

کند و نگرانی از طرد توسط دیگران، زمینه را برای  گیرد و به ارزیابی و قضاوت دیگران بیش از حد توجه میدیگران پی می

میشکل فراهم  اجتماعی  اضطراب  اختلال  بر  گیری  بالایی  اجتماعی  فرهنگی  تاکید  که  امروزی  جامعة  در  به خصوص  کند. 

اندام، به خصوص در نوجوانان دختر وجود دارد و بر اساس نظریة خود ایده (،  1990واقعی تامپسون )  -آلزیبایی و تناسب 

خود با دیگر افراد    ةمقایس  کند که باها، بدن خود را با استانداردهای بالایی سنجش مینوجوان تحت تاثیر دیگر افراد و رسانه

شود و با  مینارضایتی از بدن  آید که موجب  به وجود میل  آبین خود واقعی و خود ایده  بالاییدارای این استانداردها، تفاوت  

بازی می  اجتماعی  اختلال اضطراب  نگهدارنده  عامل  به عنوان  ادراک خویشتن  که  اهمیتی  به  بدنی توجه  ادراک تصویر  کند، 

 های ظاهری، نقش اساسی در ایجاد ماندگاری اختلال اضطراب اجتماعی دارد.  منفی و حفظ باورهای منفی در مورد ویژگی

های برداشت اجتماعی بر اختلال اضطراب اجتماعی اثر مستقیمی دارد که همسو با  دهد که ایدهدیگر یافتة این مطالعه نشان می

ترین ترین و مهمهای شناختی اصلیدر تبیین این یافته نیز مدل ( بود.2022و همکاران )  اونجیتساکول( و  2020نتایج وونگ )

  توان هر دو را باکنند و میتاکید می   متفاوت  های انگیزه  با  اما  مشترک   شناختیروان    هایدهند و بر مکانیسمها را ارائه میتبیین

به  توضیح  خود  درباره  منفی  باورهای  و  اجتماعی  تهدید  انتظارات های  ایده  و  اضطراب اجتماعی  که  فردی   خاص،  طور  داد. 

رابرداشت   و می  حفظ  را  پریشانی  که  گذاردمی  اشتراک   به  را  فرآیندهایی  و  شناختی  محتوای  کند،می  تجربه  اجتماعی   کند 

را  هایموقعیت   در(  معیوب   یا  منفی)  خود  مورد  در  پنهانی  منفی  باورهای همکاران،  می  فعال  اجتماعی  و  )فن  (.  2022کند 

افزایش  به طور کلی    وتغییر روابط با خانواده، دوستان و جوامع  با  نوجوانی  توان این تبیین را ارائه داد که دورة  همچنین می

بیشتر   ها آن از دیگران درک  ة نحو  از که در نتیجه این تغییرات نوجوانان  شودحساسیت نسبت به محیط اجتماعی مشخص می

شوند و ممکن است این  می حساس حد از بیش احتمالی شدن طرد به نسبت  و بیشتری را دارند اجتماعی  ةمقایسد، شونمی آگاه

و    گیری اجتماعیبا کناره کند و   منحرف برداشت اجتماعی  منفی  هایایده سمت  بهرا   حساسیت به طرد و چرایی آن، نوجوانان

 باشد و زمینه را برای ایجاد اختلال اضطراب اجتماعی فراهم آورد.اجتناب همراه 

که همسو با نتایج ویسمان و    دار است امستقیم و معن  اختلال اضطراب اجتماعیبر    همدلیکه اثر    دیگر پژوهش نشان داد  ةیافت

( )2020همکاران  همکاران  و  داوانز  فون  نتایج  با  ناهمسو  و  می2022(  می باشد.  (  همدلی  سالم،  سطوح  به در  منجر  تواند 

توانایی ارزیابی دقیق آن چیزی که فرد دیگری در حال با    و  های دلسوزانه مناسب نسبت به حالات عاطفی دیگران شود واکنش

به منظور    ینوع دوستانه و رفتار کمک  ةزیمنجر به انگو    (2021و همکاران،    یتوپا  -)مرنو ، همراه باشد  فکر یا احساس است 

نوجوان به دیگری در سطح بالایی باشد و فرد توان گفت ممکن است در صورتی که واکنش  اما می .شود  گرانیکاهش رنج د

، با بالا بردن توقع خود جهت ابراز پاسخ  شود بیش از حد درگیر ابراز یک پاسخ مناسب به دیگر افراد در موقعیت اجتماعی 

ها گردد.  ، که در نتیجة آن دچار اضطراب و حتی اجتناب از این موقعیت درست، احساس کند که ناکام در درک دیگری بوده

که   نوجوانی  دوران  در  حفظ   برای زندگی در مهم ةدور یکمخصوصا  و  و جدید روابطایجاد   هایمهارتنوجوان   است 

ابراز همدلی داشته باشد، بالاتر میموزدآمی را اجتماعی نتوانسته باشد واکنش مناسب در  این احساس که  این  ، احتمال  رود. 
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دیگران   نقد  و  منفی  قضاوت  به  میاعتقاد  خود،  درباره  معیوب  همدلی  از  افزایش  ناشی  در  مهم  عامل  یک  عنوان  به  تواند 

 اضطراب اجتماعی در نوجوانان عمل کند.  

های مورد مطالعه بسیار بر اختلال اضطراب اجتماعی بر اساس مولفهآگاهی هیجانی  گری  در حالی که در این مطالعه میانجی

تنظیم  نیازبالا به عنوان پیشآگاهی هیجانی  بر اضطراب اجتماعی باید گفت که  آگاهی هیجانی  ضعیف بود، اما در تبیین تاثیر  

به  هیجانات،  موثر   وتوجه  همکاران،    استی  عاطف  یهازهیانگ  هیجانات  و  هیجانی  2020)ویسمان  آگاهی  که  نوجوانانی   .)

توانند تشخیص دهند هیجاناتشان در یک موقعیت اجتماعی به چه معناست و چگونه باید برخورد کنند، در  کمتری دارند، نمی

اضطرابترسنتیجه   و  تجرب  هایها  را  می  کنندمی   هبیشتری  کمتر  ترسو  و  نگرانی  درستی  به  تشخیص  توانند  را  های خود 

، دیده روداز آنها انتظار می هت اجتماعی و یا انجام عملکردهایی ک لااز عدم موفقیت در تعام ها، ترسه طور خاص، این بدهند، 

که  می اجتماع شود  عملکرد  همچنین    یبا  است.  همراه  استراتژیآگاهی  نامطلوب  با  پایین  هیجانی  تنطیم  ناسازگاری  و  های 

خودنامناسب  درک  ،  سرکوب،  نشخوارهمچون   سرزنش  و  که  دیگرانو    موقعیت  است  مختل    همراه  را   ،ندنک میعملکرد 

(. به علاوه، یکی  2020و منجر به افزایش اضطراب اجتماعی شوند )برومندیان و همکاران،    دهندمیعواطف منفی را افزایش  

از ابعاد آگاهی هیجانی، درک و شناسایی هیجانات در دیگران است و نوجوانانی که آگاهی هیجانی کمتری دارند، ممکن است 

  تواند با واکنش هایی در فهم عواطف و نیازهای دیگران داشته باشند و نتوانند به درستی با دیگران همدلی کنند که میدشواری

 و افزایش اضطراب اجتماعی همراه شود.  اجتماعی هایغلط نشانه تفسیر نامناسب، عاطفی

یافته بر  تکیه  بنیادین  ،حاضر  مطالعةهای  با  دید  پیشمی  از  عوامل  اهمیت  بر  ظاهر  بینی توان  مورد  در  نوجوانان  دیدگاه  کنندة 

مولفه  این  از  برخواسته  هیجانات  از  آگاهی  و  افراد  روابط،  میخود،  پیشنهاد  نهایت  در  کرد.  تاکید  آوردن  ها  فراهم  به  گردد 

های حل اختلاف و تمرینات گروهی به های متفاوت، کسب مهارتنقش  هایی که در آن نوجوانان بتوانند با بازی کردنمحیط

های اجتماعی برسند و دیدگاه و هیجانات خود را نسبت به خود و دیگران اصلاح کنند، اقدام گردد. همچنین توسعه مهارت

آل و خود واقعی از میزان نگرانی از  توان با ایجاد تصویر بدنی مثبت از نوجوانان دختر و کاهش اختلاف میان خود ایدهمی

 ها کاست و دید مثبت نسبت به ظاهرشان را افزایش داد. بدشکلی بدنی آن

  17و    16هایی وجود داشت. از جمله اینکه این پژوهش بر روی دختران  ها، در این پژوهش هم محدودیت مانند دیگر پژوهش

-سالة مدارس شهرستان جوین انجام گرفته است، از این سبب در تعمیم نتایج به دیگر نوجوانان با توجه به ماهیت بالای تغییر

  ی اجتماع  -یعوامل فرهنگبه  پذیری این دوره و تک جنسیت بودن پژوهش، بایستی جانب احتیاط رعایت شود. همچنین باید  

است   ممکن  که  و  بر  این شهرستان  مولفه  شینماوجود  نمود.    هااین  اشاره  باشد،  محدودیت تاثیرگذار  باب  -های روشدر 

اسنادهای    ةهایی در زمینمحدودیت باشد که با  حاضر از نوع همبستگی می  یماهیت طرح پژوهشباید بیان داشت که    شناختی

 دانهآوری شدها از طریق ابزار خود گزارشی جمعداده. به علاوه  علت شناختی متغیرهای مورد بررسی در پژوهش همراه است 

 .وجود دارد  هاهیدر پاسخ دادن به گو  یریسوگ که احتمال

 تشکر و قدرداني 

 آید.این پژوهش جهت همکاری تشکر به عمل میکننده در آموزان شرکت در پایان از کلیة دانش
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 پژوهشیمقاله 

 

 مقایسه هوش هیجاني و مشکلات خواب در نوجوانان دختر با و بدون 

 نشانگان اختلال کندگامي شناختي 

 2*فاطمه نعمتي ،1کیمیا قائدی

 چکیده

هایی  فعالی شباهتمشکلات توجه با اختلال نقص توجه/ بیشاند که در  مطالعات اخیر اختلالی به نام کندگامی شناختی را شناسایی کرده

دارد. هدف پژوهش حاضر مقایسة هوش هیجانی و مشکلات خواب در نوجوانان دارای نشانگان اختلال کندگامی شناختی و نوجوانان  

تمامی نوجوانان دختر دوره متوسطه اول شهرستان تبریز در   شامل  یجامعة آمار  است، یدادی با طرح پس رو  یپژوهش مقطععادی بود.  

بر اساس پرسش  آموزشدان  ۱۸۰و نمونة پژوهش  بود    ۱۴۰۱-۱۴۰۲سال تحصیلی   ی:  نفر  ۹۰گروه    ۲در    کندگامی شناختی پنی  نامهکه 

ی هوش هیجانی سیبریا و شرینگ و  هانامهپرسشها از  جهت گردآوری داده  .شد را شامل می  قرار گرفتندعادی و دارای کندگامی شناختی  

شد.  نامپرسش استفاده  پیتزبورگ  خواب  کیفیت  طرهدادة  از  نتا  ل یتحل  یریچندمتغ  انسی وار  لیتحل  ق ی ها  که   جی شدند.  داد    خرده   نشان 

مهارتمقیاس و  اجتماعی  هشیاری  خودآگاهی،  خودانگیزی،  گروه  های  در  اجتماعی  طور  ۱های  گروه    به  از  بالاتر  بود.    ۲معناداری 

از    به شکل  ۲اختلال در کیفیت کلی خواب، کارایی خواب و عملکرد روزانه )عملکرد صبحگاهی( در گروه    همچنین، معناداری بالاتر 

اساس  بود.    ۱گروه   م  هایافتهی بر  دارا  جهینت  توانیپژوهش،  نوجوانان  که  کندگام  هاینشانه  یگرفت  مقا  یشناخت  یاختلال  با    سهی در 

 . دارند  تریشیو مشکلات خواب ب ترنییپا یجانیهوش ه ،ینوجوانان عاد
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 مقدمه

دل  یپزشکاختلالات روان روان  یکی ولوژیب  ،یکیژنت  ت یماه  لیبه  فرد    دهیچیپ  اریبس  یو  احساسات و شناخت  رفتار،  هستند و 

و    یصیتشخ  یراهنما  راست یو  ن ی(. پنجم۱۴۰۰،  ی و محمدی)شادباف  کنندیم  یمبتلا را در بستر فرهنگ خاص دچار مشکلات

، ۲شامل: نوع کمبود توجه   کندیم  زیرا از هم متما   رگروه یسه ز  ،یفعالشیاختلال نقص توجه/ ب  یبرا  ۱ی اختلالات روان  یآمار

از کودکان نوع کمبود توجه    یگروه  دهندینشان م  ریاخ  قاتی(. تحق۴ی فعالشینوع مختلط )کمبود توجه/ ب  و  3ی نوع فزون کنش

(.  ۱۴۰۰پور و همکاران،    میدالرح)عب  شودیم  ادیاز آن   (SCT)5یشناخت  یهستند که تحت عنوان کندگام   ییها یژگ یو  یدارا

  ی(. علائم کندگام۲3۲۰و همکاران،  6)بکر  بوده است   رشددرحال  سرعت بهدر طول دو دهة گذشته، علاقه به کندگامی شناختی  

که شامل مجموعه)ها  3۰  باًیتقر  یشناخت  نی سال است  ب  یمستقل مهی(  بIN)  7توجه یاز علائم  و    (HI)  ۸یتکانش  -ل  فعاشی ( 

  یکودکان  یبرا  یرسم  یصیاصطلاح تشخ  چ ی(. ه۲۰۱۴  ،۹ی( است )بارکل ADHD)  یفعالشی در اختلال نقص توجه/ ب   لیدخ

آن محققان  دارا که  را  شناختی   یها  باا  انددهینامکندگامی  ندارد.  برجستهحالنیوجود  محققان  اختلال  علائم    نی تر،  را این 

، ۱۲شدن  جی گ   یراحتبه  / یذهن  ی، مه آلودگ ۱۱ماندن  اریهش  / دارماندنیمشکل در ب  ،۱۰ی بافالیاند از: خاند که عبارتکرده  ییشناسا

  ق ی را به طور دق   حات یتوض  ای، سؤالات  ۱7حرکات کند  ،۱6تحرک، کم۱5حالی، ب۱۴است  یگری د  ی ذهن در جا  ،۱3اد یز  شدنرهیخ

 ، ۲۲کند یرا کامل م  ف یوظا  ی کندبه،  ۲۱غرقه در افکار ،۲۰ر یگ گوشه/تفاوتی، ب۱۹آلود آلود/خوابظاهراً خواب  ،۱۸کند یپردازش نم

است عمل  ابتکار  آس  یمطالعات  (.۲۰۱5  ،ی)بارکل   ۲3فاقد  بررس  یروان  یشناسب ی که  را  عنوان  به  کنند،یم  یبالقوه 

شناختی    یهاکنندهینیبشیپ دادهکندگامی  بنشان  که  سهر   اضطراب  ، یافسردگ   ،ی توجهیاند  و  اوه   ۲۰۲۱،  ۲۴)اسمیت  و ۲5و 

 
1. diagnostic and statistical manual of mental disorders 

2. attention deficit  

3. hyperactivity 

4. attention deficit/hyperactivity 

5. Sluggish cognitive tempo 
6. Becker 

7. inattentive 

8. hyperactive 

9. Barkley 

10. daydreaming 

11. trouble staying awake/alert 

12. mentally foggy/easily confused 

13. stares a lot 

14. spacey, mind is elsewhere 

15. lethargic 

16. under-active 

17. slowmoving/ sluggish 

18. doesn’t process questions or explanations accurately 

19. drowsy/sleepy appearance 

20. apathetic/withdrawn 

21. lost in thoughts 

22. slow to complete tasks 

23. lacks initiative 

24. Smith & Suhr  

25. Oh 
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مشکلات (،  ۲۰۲۲)فردریک و همکاران،    سمیعلائم اوت  افته،یکاهش  ایاز حد    شیخواب ب  ،یجسمان  اتیشکا(،  ۲۰۱۹همکاران،   4

،  ۲۰۱۹)بکر و همکاران، ( و مشکلات تحصیلی و اجتماعی  ۲۰۲۱و همکاران، ۲والرو  -؛ کولادو۲۰۲3و لاوت، ۱نلسون ) یشناخت 

همکاران،  3فردریک   ؛۲۰۲۲ همکاران،  ۴روزاناس -کامپرودون؛  ۲۰۲3و  منحصربه(  ۲۰۲۰و  طور  اختلالبا    یفردبه  مرتبط    این 

ساله را با هدف بررسی ارتباط بین کمبود    ۱۲تا    6کودک    ۸۸( در پژوهش خود  ۲۰۲۱. برای مثال، یانگ و همکاران )هستند

توجه پایدار و توجه انتخابی با مشکلات اجتماعی در کودکان دارای علائم کندگامی شناختی بررسی کردند. نتایج نشان داد که  

شود، با کمبودهایی  طور معمول در کودکان مبتلا به کندگامی شناختی دیده میمشکلات اجتماعی و رفتارهای انزواگرانه که به

هم کندگامی شناختی    از حذف علائم اختلال نقص توجه/ بیش فعالی همراه است.  در توجه پایدار و توجه انتخابی، حتی پس

در طول روز   یآلودگ خواب، و خوابزمان  مدت  (۲۰۱۴  ،)بکر و همکاران   فیخواب ضع  تیفیبا ک  یاژهیشکل و  ه ب  ن،یچن

بین کندگامی    ةدر مورد رابط  ی، اطلاعات کمحالنیباادر ارتباط است.   (۲۰۲۰و همکاران،  5و وود  ۲۰۲۲و همکاران،   کی)فردر

پژوهش خود بر روی    در(  ۲۰۲۲و همکاران )7اولستورن (.  ۲۰۲۱و همکاران،  6سی)ما  و اختلالات خواب وجود داردشناختی  

اختلالات   نشان داد که  هاافتهی  به بررسی رابطة اختلالات خواب و کندگامی شناختی پرداختند.  بازماندگان کودک تومور مغزی،

پیش  را  کندگامی شناختی  بدتر  بیشتر، وضعیت  می خواب  )محمدی  علی.  کندبینی  همکاران  مطالعنیز  (  ۲۰۲۲و  به در  ة خود 

 ۲65۹متشکل از    یادر نمونه، نقص در کارکردهای اجرایی و اختلال کندگامی شناختی  خواباختلالات    نیارتباط ب  بررسی

اختلال کندگامی شناختی ارتباط مثبتی با اختلالات خواب و نقص در کارکردهای    ها مشاهده کردند کهپرداختند. آن  نوجوان 

دارد تقس  .اجرایی  به دو گروه عمده  بدخوابشوندیم  میاختلالات خواب  نابهنجاری، شامل  و  به    یهایها  مبتلا  افراد  خواب. 

  ت ی فیو از ک   کنندینم  ی، احساس سرحالانددهیتمام شب را خواب  نکهیبخوابند، با ا  یکاف  زةاندا  به  توانندینم  هایانواع بدخواب

خواب، اختلالات خواب مرتبط   ةحمل  ،یاختلال پرخواب  ،یخواب ی اند از: اختلال بعبارت  های. بدخواب ستندین  یخواب خود راض

خواب   اختلالات  و  تنفس  با    بهباتوجه  (.۱۴۰۲  ، ی)گنج  یروزشبانه  تمیر  یداریب   -با  شناختی  کندگامی  علائم  همپوشانی 

با خوابخواب کندگامی شناختی  بین  تعیین رابطه  به  این مطالعات  آلودگی، پژوهشگران شروع  آلودگی در طول روز کردند. 

و   شناختی  کندگامی  که  داد  به آلودگ خوابنشان  اما  دارند  همبستگی  یکدیگر  با  روز  طول  در  از  ی  متمایز  تجربی  صورت 

با مشکلات خواب شبانه پشتیبانی می بین کندگامی شناختی  ارتباط  از  نیز  و همکاران،  ۸کنند )اوهاریکدیگرند. شواهد جدید 

ی، اختلالات خلق  کاهش عملکرد شناختی،  عامل خطر باعث   کیعنوان  به  تواندیم  نییخواب پا  ت یفیک   گر،ید  ییاز سو   .(۲۰۲۱

در    یامطالعه  چیه  باًیرتق  وجودنیباا.  (۲۰۲۰و اسمیت،  ۱۰؛ فان۲۰۱۹و همکاران،  ۹فوئنتس   -)پرز  س شود  ناقص استر  ت یریمد

 
1. Nelson & Lovett 

2. Collado-Valero 

3. Fredrick 

4. Camprodon-Rosanas 

5. Wood 

6. Mayes 

7. Koriakin 

8. O'Hare 

9. Pérez-Fuentes 

10. Fan 
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کندگامی   نیب  یتجرب  زیبر تما  نهیزم  نیدر ا  هیاول  قاتیتحق  شتریب. درواقع،  افراد وجود ندارد  نی در ا  یجانیهوش ه  یبررس  نهیزم

بشناختی   توجه/ب   یتوجه یو  نقص  شواهدی  فعالشیاختلال  دنبال کشف  به  بود.  تما  یمبن  یمتمرکز  از   زیبر  اختلال  دو  این 

محققان  یکدیگر فزا  به،  تع  یا ندهیطور  دنبال  همبستگ   نییبه  پ   هایعلل،  هستند    یامدهایو  شناختی  کندگامی  و  اختلال  )بکر 

بر    ی اجتماع  -  یروان  ماتی که ممکن است در برابر اثر ناملا  یعوامل محافظت  ترشیبه درک بکه این موضوع  (.  ۲۰۲۲همکاران،  

آنچه گفته شد و با استناد به اینکه همبستگی بین    به(. باتوجه۲۰۲۲و همکاران،   کی)فردر  کندمی  اختلال مهم باشد، کمک  نیا

این موضوع    درنظرگرفتنکندگامی شناختی در مواجهه با مشکلات مختلف خواب ممکن است یکسان نباشد، و همچنین، با  

به همین  ندارد،  کندگامی شناختی وجود  اختلال  به  مبتلا  افراد  در مورد وضعیت هوش هیجانی  که شواهد قطعی و روشنی 

  منظور، پژوهشگران این پژوهش با هدف بررسی مشکلات خواب و هوش هیجانی در این نوجوانان در قالب دو فرضیه شامل: 

دارا کندگام  ینوجوانان  اختلال  عاد  یشناخت  ینشانگان  نوجوانان  با    یو  خواب  مشکلات  نظر  دارند  گریکدیاز  و    تفاوت 

؛ اقدام به  تفاوت دارند  گری کدیبا    هوش هیجانیاز نظر    یو نوجوانان عاد   یشناخت  ینشانگان اختلال کندگام  ینوجوانان دارا

 پژوهش کردند. 

 روش پژوهش 

 ۱۲)  ةاول متوسط  ةآموزان دختر، در دوردانش  یةکل   آن شامل  یآمار  ةجامع.  است   یدادیبا طرح پس رو  ،یپژوهش حاضر مقطع

وپرورش استان  بود. بر اساس آمار ارائه شده توسط سازمان آموزش  ۱۴۰۱-۰۲  یلیدر سال تحص  زیسال( شهرستان تبر  ۱6تا  

ة کندگامی شناختی پنی،  نام پرسشدر    ۱۸نمرة برش    بر اساس.  هزار نفر بود  ۴۰آموزان حدود  دانش  نیتعداد ا  یشرق  جانیآذربا

ی  هانامهپرسشو عادی قرار گرفتند؛ و   نفره نوجوانان دارای نشانگان  ۹۰گروه    ۲انتخاب شده و در    کنندهشرکت   ۱۸۰تعداد  

پژوهش عبارت بودند از:    نیورود به ا  هایملاک   را تکمیل کردند.خواب پترزبورگ    تیفیک و    نگ یو شر  ا یبریس هوش هیجانی  

شرکت در   یآگاهانه برا  ت یو رضا  دیشد  یو جسمان  یابتلا به اختلالات روان  ةسال، نداشتن سابق  ۱6تا    ۱۲  نیداشتن سن ب

   پژوهش بود. یدر هر زمان از اجرا همکاری ادامة به  کنندهنداشتن افراد شرکت  لیشامل تما زیپژوهش. ملاک خروج ن

لازم،   مجوزهای  اخذ  از  پس  اجرا:  نمونهروش  روش  از  استفاده  ب  ای خوشه  یتصادف  یریگ با    گانه پنج   ینواح  نیاز 

  یصورت تصادفبه  یرگیمدرسه دخترانه جهت نمونه   ۲  ینواح   نیاز ا  کیو از هر  هیناح  ۲  ز، تبری  شهرستانوپرورش  آموزش

به ادامه،  در  شدند.  غربالگرانتخاب  کندگام  دارای  آموزاندانش  ی منظور  اختلال  پرسش  ،یاخت شن   ی نشانگان  کندگامی    ةناماز 

شد.  یپن  شناختی ارائة    استفاده  از  شد.  نامهپرسشپیش  داده  پژوهش  اهمیت  و  موضوع  درباره  توضیحاتی  ی هاداده، 

 LSD یبیشد. از آزمون تعق ل یوتحلهی)مانوا( تجز رهیچندمتغ انسی وار لی و تحل ۲۰ راست یو SPSS افزاربا نرم شدهیآورجمع

 .دش استفاده هاگروه یدو به دو سهیمقا یبرا
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پ  تیف یک  ةنامپرسش  سال  پرسش  نیا  :PSQI)1(  رگ یتزبو خواب  در  بو   ۱۹۸۹نامه  برا  سیتوسط  همکارانش  سنجش   یو 

  ی فرع  گویه   ۱۰خود شامل    5  گویهاست، اما چون    گویه   ۹  ینامه در اصل داراپرسش  نیو ساخته شد. ا  یخواب طراح  ت یفیک 

  ن ی. اشودیم  یارگذنمره  3تا    ۰از    یا درجه  ۴  کرتیل  فیط   کیاست که در    گویه  ۱۹  ینامه داراکل پرسش  نیبنابرا   شود،یم

ک  اسی رمقیز  7نامه  پرسش تأخ۲خواب   یذهن  ت یفیشامل:  به خواب  ری،  م۴زمان خواب ، مدت3رفتن در  ، 5خواب   یبازده  زانی، 

که    زیرمقیاس  7. مجموع نمرات  سنجدیرا م۸روزانه  یو اختلالات عملکرد7آور خواب  ی، استفاده از داروها6اختلالات خواب 

ب کل  ن  ۲۱تا    ۰  نیدر  کسب  و  بود  از    ةمرخواهد  بالاتر  پرسش  5کل  کل  نشاندر  ضع  ت یفیک   ة دهندنامه  است.    فیخواب 

 ینامه را با استفاده از آلفاپرسشپایایی  (  ۱۹۸۹و همکاران )  سیصورت معکوس است. دکتر بو نامه بهپرسش  نیا  یگذارنمره

از   و  ۰/ ۸3کرونباخ   استفاده   با 

و    ۰/ ۸3های مختلف مورد استفاده قرار گرفته و پایایی  گزارش کرد. در ایران نیز، این پرسشنامه در جمعیت   ۰/ ۸5آزمون مجدد  

( نیز در پژوهش خود ضریب پایایی  ۱3۹۴(. هدایت و عارفی )۱3۹۸برای آن گزارش شده است )زر و همکاران،    ۰/ ۸۹روایی  

به دست    ۰/ ۸6و با استفاده از روش همسانی درونی )آلفای کرونباخ(    ۰/ 7۸بازآزمون    -نامه را با استفاده از روش آزمونپرسش

آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس کیفیت ذهنی خواب   از طریق محاسبه  این ضریب  تأخیر در خواب  ۰/ 76آوردند.   ،۸3 /۰  ،

 یمقدار آلفا  ن،ی(. همچن۱3۹۴و مختار،    تی)هدا  به دست آمد  ۰/ 7۹و اختلال خواب    ۰/ ۹۱، کفایت خواب  ۰/ ۸۱مدت خواب  

  به دست آمد. ۰/ 76کرونباخ در پژوهش حاضر، 

ه  ةنامپرسش  داراگویه    33نامه  پرسش  نیا:  (EISS)9  شرینگ  و  ایبریس  يجانیهوش  و  جمله    هاییزیرمقیاس  یدارد  از 

هر  باشدیم۱۴ی اجتماع  یهامهارتو  ۱3ی اجتماع  یاریهش  ،۱۲ی خودکنترل  ،۱۱ی ختگیخودانگ  ،۱۰ی خودآگاه   ک ی از    ی حاک   گویه. 

  وانی که با حالات ر  هانهیاز گز  یکیفرض کند و    ت یحضور خود را در آن موقع  دیبا  کنندهشرکت است و    یدر زندگ   ت یموقع

است که    ۱65تا    33شود که دارای طیف  ها نمرة کل حاصل می از مجموع زیرمقیاسدارد را انتخاب کند.    یترشیب  مطابقت او  

( در مقالة خود میزان اعتبار سازة این  ۲۰۲۰)۱5گابل و الحسینی   .آیددست میای بهدرجه  5های پاسخ لیکرت  از طریق گزینه

 
1. Pittsburgh Sleep Quality Index 

2. subjective sleep quality 

3. sleep latency 

4. sleep duration 

5. sleep efficiency 

6. sleep disturbance 

7. use of sleep medication 

8. daytime dysfunction 

9. Siberia and Schering Emotional Intelligence questionnaires 
10. self-awareness 

11. self-motivation 

12. self-control 

13. social consciousness 

14. social skills 

15. Gabal & Elhussiney 
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( ضریب آلفای کرونباخ برای کل آزمون  ۱3۹۰نیا و سلگی )در پژوهش صفاری گزارش کردند. ۰/ ۹6تا  ۰/ ۴5نامه را بین پرسش

نامه بر روی یک این پرسش،  نامة مذکورپرسش  ییروا  یبررس  دربه دست آمد.    ۰/ ۸6تا    ۰/ 7۹ها بین  و برای زیرمقیاس  ۰/ ۸۴

بر  نامة عزت نفس کوپراسمیت بررسی شد.  نامه و پرسشنفری اجرا و همبستگی بین نمرات کل افراد در این پرسش  3۰نمونة  

به اطلاعات  مدست اساس  )  نیب  یهمبستگ  زانیآمده،  آمارr=۰/ 63نمرات  لحاظ  از  )منصور  ی(  است  در   (.۱3۸۰  ،یمعنادار 

 محاسبه شد.  ۰/ ۸3کرونباخ  یآلفا همسانی درونی به روشپژوهش حاضر 

پنينامپرسش  پنپرسش  نیا  :1ة کندگامي شناختي    اس یمقزیرو سه    گویه  ۱۸  یشده است و دارا  هی( ته7۲۰۰)  ینامه توسط 

صورت صفر به  کهینحو بوده به  کرتیل  ف یبر اساس ط  ها ی گویهگذار. نمره۴ی اپردازی و رؤ 3ی آلودگ خواب  ،۲یاست شامل: کند

)نسبتی)کم  کی)هرگز(،   دو  )خادیز  اً(،  سه  و  ماد یز  یلی(  انجام  سو شودی(  از    ی هاگویهبا    اسیمق  نیا  یاصل  ةسخن  ،یی. 

ادب  ستیلچک با  مرتبط  است.  کندگامی شناختی با علائم    یپژوهش  ات یرفتار کودک  مقیاس    نمرة  ساخته شده  این    ۱۸برش 

نامه فرض شده است که نمرات کندگامی شناختی باید با نشانگان بی  است. جهت بررسی روایی همگرا و واگرای این پرسش

فعالی در این اختلال و نشانگان فعالی مرتبط باشد )روایی همگرا( ولی با نشانگان بیشتوجهی در اختلال نقص توجه/ بیش

ای مرتبط نباشد )روایی واگرا(. نتایج نشان داد که میان نمرات کندگامی شناختی و نقص توجه همبستگی قوی و  لجبازی مقابله

( حالیp<۰/ ۰۱و  r= ۰/ ۸۹معنادار  در  دارد  وجود  با  (  شناختی  کندگامی  نمرات  میان  همبستگی  )بیشکه    r=۰/ 3۸فعالی 

تر بود. بنابراین، نتایج حاکی از اعتبار  (  بسیار ضعیفp>۰۱/۰و  r=۰/ ۴3ای )( و کندگامی شناختی با لجبازی مقابلهp>۰/ ۰۱و

ت )پنی،  آمده اسدست به  ۸۲/۰،    کندگامی شناختی  نامهپرسش  یآلفا  بیرض  واگرا و همگرای خوب برای این پرسشنامه دارند.

این پرسشنامه در ایران توسط هاشمی و ماشینچی و یک متخصص آشنا به متون روانشناسی به صورت مجزا ترجمه و   (.۲۰۰7

گانه شهرستان تبریز اجرا شد. درستی صوری و محتوایی آزمون توسط  کودک مقطع دبستان در نواحی پنج  ۲۰۰۰سپس بر روی 

به دست    ۰/ ۹۸،  پژوهشمقدار آلفای کرونباخ در این  .  ه است اساتید روانشناسی بالینی کودک و نوجوان دانشگاه تبریز تأیید شد

 ها استفاده شد.منظور شناسایی نوجوانان دارای اختلال  کندگامی شناختی و غربال آننامه بهآمد. در این پژوهش از این پرسش

 هایافته

 دهد.نمونه بررسی شده نشان میهای هوش هیجانی و مشکلات خواب را در اطلاعات توصیفی مربوط به متغیر ۱جدول 

 

 

 

 
1. Penny sluggish cognitive tempo questionnaire 

2. the slowness 

3. drowsiness 

4. daydreaming 
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 های هوش هیجاني و مشکلات خواب های توصیفي نمرات خرده مقیاس شاخص .1جدول  4

های کندگامی شناختی با نوجوانان عادی در متغیرهای هوش هیجانی و خواب، مقایسه نمرات نوجوانان دارای نشانه  منظوربه

وابسته از    یرهایمتغ  یکسانسپس یابتدا نرمال بودن و    انس،یوار  لیتحل  یبرامتغیره استفاده شد.  از روش تحلیل واریانس چند

از خرده    ک ی  چین در هی به معنادار نبودن آزمون لو باتوجه  ( آمده است،۲جدول )که در  . چنانبررسی شد  نیآزمون لو   قیطر

 .انجام بودقابل  رهیچندمتغ انسیوار لیسؤال نرفته و آزمون تحل ریز هاانسیوار  یخطا یمفروضه تساو ها،اسیمق

 ی وابسته رهای متغنتایج آزمون لوین بر خطای واریانس  . 2جدول 

 متغیرهای وابسته  df2 df1 F سطح معناداری 

 خودانگیزی  ۱۴/۰ ۱ ۱7۸ 7۱/۰

 خودآگاهي  3۸/۰ ۱ ۱7۸ 5۴/۰

 هشیاری اجتماعي ۹3/۰ ۱ ۱7۸ 3۴/۰

 خودکنترلي ۲3/۰ ۱ ۱7۸ 63/۰

 های اجتماعي مهارت 37/۰ ۱ ۱7۸ 55/۰

 گروه کتدگام شناختي  عادی 

SD                         M SD                         M  متغیر 

 هوش هیجاني   

 خودانگیزی  ۰5/۴                         53/۲۰ ۱۰/۴                         ۸5/۲۱

 خودآگاهي  ۴۱/5                         ۴6/۲۹ 5۱/5                         ۱۸/3۱

 هشیاری اجتماعي 7۹/3                         ۹۸/۱۸ 5۰/3                         ۲6/۲۰

 خودکنترلي 77/5                         6۴/۲۰ ۲۱/6                         ۱3/۲۲

 های اجتماعي مهارت ۲۴/3                         ۱6/۱6 ۹۹/۲                         33/۱7

 مشکلات خواب   

 کیفیت کلي خواب  ۰/ ۹7                          55/۱ ۰/ ۹3                          ۱6/۱

 تأخیر در به خواب رفتن  ۱/ ۹3                          ۰3/3 ۲/ ۰۸                          7۲/۲

 طول مدت خواب مفید  ۱/ ۱۲                          ۰5/۱ ۱/ ۰۲                          ۹6/۰

 بازدهي خواب  ۱/ ۱۱                          ۰۱/۱ ۰/ ۹5                          65/۰

 اختلالات خواب  ۰/ 77                          56/۱ ۰/ 7۱                          ۴3/۱

 آور مصرفي میزان داروی خواب  ۰/ ۸5                          36/۰ ۰/ 6۸                          35/۰

 عملکرد صبحگاهي  ۰/ ۹۹                          6۱/۱ ۱/ ۰3                          ۲3/۱
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 کیفیت کلي خواب  ۸5/۱ ۱ ۱7۸ ۱۸/۰

 تأخیر در به خواب رفتن  ۰۲/۰ ۱ ۱7۸ ۹۰/۰

 طول مدت خواب مفید  3۰/۱ ۱ ۱7۸ ۲6/۰

 بازدهي خواب  7۰/۲ ۱ ۱7۸ ۱۰/۰

 اختلالات خواب  ۲۲/۱ ۱ ۱7۸ ۲7/۰

 آور مصرفي میزان داروی خواب  65/۰ ۱ ۱7۸ ۴۲/۰

 عملکرد صبحگاهي  ۴۰/۰ ۱ ۱7۸ 53/۰

( آورده شده  3های هوش هیجانی، در جدول )برای مقایسة میانگین دو گروه در خرده مقیاس  رهیچندمتغنتایج تحلیل واریانس  

( جدول  طبق  مقیاس3است.  درخرده  گروه  دو  بین  خودانگیزی  (،  و    F=  ۴/ ۴6  (خودآگاهی  (، α  <۰/ ۰5و    F=  ۴/ 7۲(های 

۰5 /۰>  α،)5/ ۴۹(هشیاری اجتماعی  =F    ۰/ ۰5و>  α،)  6/ ۲۸(های اجتماعی ومهارت  =F    ۰/ ۰۱و>  α)،    تفاوت معنادار وجود

                        داشت. 

 های هوش هیجاني . خلاصه تحلیل واریانس چندمتغیره برای خرده مقیاس3جدول 

 منبع تغییر  متغیر وابسته  مجموع مجذورات  درجه آزادی  میانگین مجذورات  F سطح معناداری 

  خودانگیزی  67/7۸ ۱ 67/7۸ ۷2/4 ۰3/۰

  خودآگاهي  ۴7/۱33 ۱ ۴7/۱33 46/4 ۰3/۰

 گروه هشیاری اجتماعي ۴7/73 ۱ ۴7/73 49/5 ۰۲/۰

  خودکنترلي 75/۹۹ ۱ 75/۹۹ ۷۷/2 ۱۰/۰

  های اجتماعي مهارت ۲5/6۱ ۱ ۲5/6۱ 2۸/6 ۰۱/۰

واریانس   تحلیل  نتایج  مقیاس  رهیچندمتغهمچنین،  درخرده  گروه  دو  میانگین  مقایسه  خواب    نامهپرسشهای  برای  کیفیت 

  <۰/ ۰۱و    F=  7/ ۴۴(های کیفیت کلی خواب( آمده است. همچنان که مشهود است، بین دو گروه درخرده مقیاس۴درجدول )

α،)    5/ ۲۹(بازدهی خواب  =F    ۰۰/ ۰5و>  α )    عملکرد صبحگاهی این    (α  <۰۰/ ۰۱و    F=  6/ ۲3(و  اما  معناداربود،  تفاوت 

مقیاس   درخرده  تأخیردربه  تفاوت  خوابرفتنخوابهای  داروی  میزان  و  خواب  اختلالات  مفید،  خواب  مدت  طول   ،-

      آورمصرفی بین دوگروه معنادار نبود.
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 میانگین مجذورات  F سطح معناداری 
درجه 

 آزادی 
 منبع تغییر  متغیر وابسته  مجموع مجذورات 

  کیفیت کلي خواب  ۸۰/6 ۱ ۸۰/6 ۴۴/7 ۰۱/۰

  رفتن خواب در به  ریتأخ 35/۴ ۱ 35/۴ ۰7/۱ 3۰/۰

  طول مدت خواب مفید  35/۰ ۱ 35/۰ 3۰/۰ 5۸/۰

 گروه بازدهي خواب  6۸/5 ۱ 6۸/5 ۲۹/5 ۰۲/۰

  اختلالات خواب  ۸۰/۰ ۱ ۸۰/۰ ۴۲/۱ ۲3/۰

  آور مصرفي میزان داروی خواب  ۰۱/۰ ۱ ۰۱/۰ ۰۱/۰ ۹۲/۰

  عملکرد صبحگاهي  ۴۲/6 ۱ ۴۲/6 ۲3/6 ۰۱/۰

 گیریبحث و نتیجه 

هدف پژوهش حاضر بررسی تفاوت بین مشکلات خواب و هوش هیجانی در نوجوانان دختر دارای نشانگان اختلال کندگامی  

بود.   عادی  نوجوانان  و  نتاشناختی  اساس  مؤلفهحاصل،    جی بر  در  شناختی  کندگامی  اختلال  نشانگان  دارای  های نوجوانان 

های اجتماعی، کیفیت کلی خواب، بازدهی خواب و عملکرد صبحگاهی با  خودانگیزی، خودآگاهی، هشیاری اجتماعی، مهارت

-نوجوانان عادی دارای تفاوت معنادار بودند. نتایج پژوهش حاضر در خصوص خودانگیزی در افراد کندگام شناختی با یافته

)  والرو  –کولادو  های   نتیجه می۲۰۲۱و همکاران  این  تبیین  در  بود.  شناختی  ( همسو  کندگامی  به  مبتلا  افراد  که  توان گفت 

( که این کندی به ایجاد مشکل در شروع کارها  ۲۰۱5کنند )بارکلی، اغلب پردازش ذهنی و عملکرد شناختی کندی را تجربه می 

تواند شود. این مشکل در تمرکز می( منجر می ۲۰۲۰و همکاران،    روزاناس   -کامپرودون  ( و تمرکز )۲۰۲۲)بکر و همکاران،  

 های ضروری خودانگیختگی هستند.باعث مشکلاتی در تعیین و پیگیری اهداف درازمدت شود که از جنبه

با نوجوانان عادی    سهیدر مقادر نتایج پژوهش حاضر، نوجوانان دارای نشانگان اختلال کندگامی شناختی، خودآگاهی کمتری  

-توان درمورد همسویی یا ناهمسویی با پژوهشانجام نشده است، لذا نمی  رابطه  نیا  درتا کنون پژوهشی    کهییازآنجاداشتند.  

ی که از علائم تشخیصی در کندگامی  پرتحواسی و  توجهیبتوان گفت  کرد؛ اما در تبیین این یافته می  اظهارنظرهای گذشته  

)بارکلی،   هستند  از ۲۰۱5شناختی  که  خود  درونی  عاطفی  و  شناختی  حالات  از  آگاهی  و  مداوم  نظارت  است  ممکن   ،)

افراد   نقاط قوت و    ز یبرانگچالشضروریات رشد خودآگاهی است، را برای  از  ایجاد درک جامع  توانایی  بر  نتیجه  کند و در 

 بگذارد.  ریتأثضعف خود 

کندگامی  یافته اختلال  نشانگان  دارای  نوجوانان  اجتماعی  در هشیاری  معنادار  تفاوت  از وجود  پژوهش همچنین، حاکی  های 

نتایج   بود.  عادی  نوجوانان  با  یافتهآمدهدست بهشناختی  از   ،( همکاران  و  شادبافی  همکاران ۱۴۰۰های  پورو  عبدالرحیم  و   )

به کندگامی شناختی حمایت می ۱۴۰۰) تب کند.( مبنی بر مشکلات اجتماعی کودکان مبتلا  که    گفت   توانیم  افتهی  نی ا  نییدر 

گیری اجتماعی و یا انزوای اجتماعی است  طبق چندین بررسی، مشکلات اجتماعی همراه با کندگامی شناختی، مربوط به کناره 
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اختلال سلوک و اضطراب عمومی،   ی،امقابلهی، لجبازی  فعالشیبکه این ارتباط حتی پس از حذف آماری علائم نقص توجه/  

کندگامی شناختی ممکن   بنابراین، افراد مبتلا به   .(۲۰۲۲؛ فردریک و همکاران،  ۲۰۲۱یانگ و همکاران،  )ماند  همچنان باقی می

 گیری اجتماعی و مشکلات در برقراری ارتباط دشوار بداننداست شروع و حفظ روابط اجتماعی را به دلیل علائمی مانند کناره

های مختلف در مسائل اجتماعی و به دنبال در معرض دیدگاه  قرارگرفتنتواند بر  ( که این موضوع می۲۰۱۹)بکر و همکاران،  

 آن، هشیاری اجتماعی را محدود کند.

  ی به طرز معنادار  یشناخت   ینشانگان اختلال کندگام  یدر نوجوانان دارا  یاجتماع  یهاپژوهش نشان داد که مهارت  گرید  افتةی

. افتندی ن  یشناخت  ی کندگام  یدر افراد دارا  ی اجتماع  یهابا مهارت  رابطه  در  ی پژوهش  سندگان،ی کمتر است. نو   یاز نوجوانان عاد

برا  یادهیچیو پ  عیاطلاعات سر  انیاحتمالاً در جر  یشناخت  ی توان گفت که افراد مبتلا به کندگامیم  افتهی  ن یا  نییدر تب   ی که 

اجتماع با  یتعاملات  مداوم  طور  به  م  د یمؤثر  غرق  شوند،  ایپردازش  که  کن  نیشوند  به  موقع  یریگ اره موضوع    ی هات ی از 

منجر   یاجتماع  یهات یدر موقع  یعاطف  یها( و عدم درک نشانه۲۰۲3و همکاران،    کیفرد )فردر  یانزوا  جه،یو در نت  یاجتماع

 . باشدیم یاجتماع یهاو رشد مهارت  یریگدر شکل یاساس یهاها از جنبهنیا ی( که تمام۲۰۲۱و همکاران،  سیشود )ما یم

کیفیت    با نوجوانان عادی،  مقایسه  نتایج پژوهش حاضر نشان داد که نوجوانان دارای نشانگان اختلال کندگامی شناختی در 

می  تجربه  را  کمتری  )  .کنندکلی خواب  همکاران  و  فردریک  پژوهش  نتایج  با  یافته  )۲۰۲۲این  همکاران  و  وود  و   )۲۰۲۰  )

می یافته  این  تبیین  در  بود.  که خوابهمسو  گفت  نشانهتوان  از  که  از حد  بیش  است  آلودگی  شناختی  کندگامی  اصلی  های 

تواند بر توانایی حفظ یک چرخه خواب و بیداری منظم تأثیر بگذارد و در نتیجه کیفیت کلی خواب را  ( می۲۰۱5)بارکلی،  

با اضطراب همراه است )اسمیت و سهر،   اساس تحقیقات گذشته، کندگامی شناختی اغلب  و    ۲۰۲۱کاهش دهد. بعلاوه، بر 

تواند به بدتر شدن کیفیت خواب شبانه منجر شود )اوه و همکاران، ( و این اضطراب و برانگیختگی می۲۰۲3نلسون و لاوت،  

۲۰۱۹.) 

عادی   نوجوانان  از  کمتر  کندگامی شناختی  اختلال  نشانگان  دارای  نوجوانان  کارایی خواب  که  داد  نشان  پژوهش  دیگر  یافتة 

توان گفت که کارایی خواب به  در تبیین این یافته می  ( همسو بود.۲۰۲۲)  و همکاران   کیپژوهش فردر  جی با نتا  افتهی  نیا است.  

می سپری  رختخواب  در  که  زمانی  دارددرصد  اشاره  به  شود  بر    صورتکه  خواب  میزان  در    زمانمدتتقسیم  شده  سپری 

)رید و ساکو،  رختخواب محاسبه می متعددی می۲۰۱6شود  افراد  (. عوامل  در  کارایی خواب  کاهش  در  بالقوه  به طور  تواند 

تواند منجر به مشکلاتی ( می۲۰۱5ی )بارکلی،  اپردازیرؤ مبتلا به کندگامی شناختی نقش داشته باشد. مثلاً، تمایل این افراد به  

های بارز این افراد است  ( که از نشانه۲۰۱5در افکار )بارکلی،    شدنغرقذهن در شب و شروع خواب شود و یا    کردنآرام در  

 را طولانی کند و کارایی کلی خواب را کاهش دهد. رفتنخواببه  زمانمدتتواند نیز می

خواب دلیل  به  روزانه  عملکرد  در  اختلال  که  داد  نشان  پژوهش  یافتة  در  آخرین  داراآلودگی  اختلال    ینوجوانان  نشانگان 

( و وود و همکاران ۲۰۲۲این یافته با نتایج پژوهش فردریک و همکاران ).  است   یاز نوجوانان عادبیشتر    یشناخت  یکندگام

می۲۰۲۰) یافته  این  تبیین  در  بود.  همسو  رفتار(  که  گفت  طور  توان  به  شناختی  کندگامی  کیفیت خواب توجهقابلهای  با  ی 

بیشتر )مثلاً دیدن رؤیاهای بد،    و  ترفیضع (.  ۲۰۱۴در طول شب( مرتبط هستند )بکر و همکاران،    دارشدنیباختلال خواب 
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رفتار 4 با  ضعیف  خواب  اثرات  که  است  کندگامی  بدیهی  اصلی  احساس    ؛یشناختهای  ذهنی  مانند  سردرگمی  و  خستگی 

( که این عوامل منجر به افزایش زمان واکنش، کاهش هشیاری و تحریفات ادراکی و  ۲۰۲۰همپوشانی دارد )وود و همکاران،  

می منجر  روزانه  در عملکرد  اختلال  به  و  کرده  مختل  را  کار  انجام  برای  افراد  توانایی  و  اسمیت،  شناختی شده  و  )فان  شود 

با    سهیدر مقا  یشناخت  یاختلال کندگام  هاینشانه  یگرفت که نوجوانان دارا  جهینت  توانی، مآنچه گفته شدبر اساس  (.  ۲۰۲۰

ب  ترنییپا  یجانیهوش ه  ،ینوجوانان عاد به اختلال کندگامی شناختی،  دارند  تریشیو مشکلات خواب  افراد مبتلا  . درواقع، 

درک   و  همدلی  اجتماعی،  روابط  حفظ  و  شروع  احساسات،  ابراز  و  شناسایی  با  در  ها نشانه اغلب  عاطفی  ی  هات یموقعی 

کنند که همگی منجر به اختلال در هوش هیجانی و در نتیجه روابط اجتماعی و رفاه عاطفی پایین  نرم می  وپنجهدست اجتماعی  

در افکار که از علایم این اختلال است،    شدنغرقآلودگی بیش از حد، رؤیاپردازی و  شود. همچنین، خوابدر این افراد می

شود  قرار داده و منجر به تجربة بیشتر مشکلات خواب در این اختلال می  ریتأثتحت ی وضعیت خواب را در این افراد  طورکلبه

ی بر عملکرد روزانه و کیفیت کلی زندگی فرد مبتلا، تأثیر توجه قابلطور  به  تواندیمکه ترکیب این عوامل همگی در نهایت  

  شودیم شنهاد یبودند، پ یشناخت ی کندگام های هنشان یپژوهش نوجوانان دارا نیهدف ا ةجامع  نکه یبه ا باتوجه ، نی؛ بنابرابگذارد

 ی آمار  ةجامع  ن،یهمچن  اختلال در افراد مبتلا، استفاده شود.  نیمنظور بهبود ابه  یزیربرنامه  ندیپژوهش در فرا  نیا  جیکه از نتا

  بعلاوه،شود.    اطیاحت  دیبا  ی سن  هایگروه  ریبه سا  جینتا  میتعم  یاول متوسطه بود، لذا برا  رةآموزان دوپژوهش شامل دانش  نیا

اشرکت  در  که    نیکنندگان  بودند  دختر  فقط  تعمیمپژوهش  امر  به  این  نتایج  را پذیری  می  پسرها  مواجه  محدودیت   . کندبا 

 توجه شود.  یآت یهادر پژوهش موارد نی که به ا  شودیم شنهادی پ ،نیبنابرا

 تقدیر و تشکر 

 .میکردند، سپاسگزار یاریپژوهش  نیکه ما را در انجام ا  یکسان یاز تمام

 منابع 

ک  یزندگ  تیفیک  یبررس  (.۱3۹۸)    درضایحم،  پور  یصادقو    فاطمه  ی،رضائ؛  عبدالصالح،  زر غ  تیفیو  و  فعال  سربازان  .  رفعالیخواب 

 fa.html-1916-1-http://healthjournal.arums.ac.ir/article. 35۹  -36۸  (:3)  ۱۰. بهداشت  سلامت و 

و کودکان    یتوجه/ فزون کنش  ییذهن در کودکان با نارسا  هی نظر  سهی (. مقا۱۴۰۰)  هیرق  پور،م یالناز و عبدالرح  ،یمحمد؛ محمد   ،یشادباف

به روانشناسیشناخت  یکندگام  مبتلا  ایتحول  ی.  روانشناسان  .  3۱3-3۲3(،67) ۱7  ،یرانی : 

https://jip.stb.iau.ir/article_683196.html 
توکل  ،یسلگ  ؛دیمج  ا،ین  یصفار و  )   ،یزهرا  بررس۱3۹۰سوده  روا  ییای پا  یمقدمات  ی(.  اجتماع  ییو  هوش  دانشجو  یپرسشنامه    ان ی در 

  https://sid.ir/paper/207291/fa. 57-7۰(، 3) ۱ ،یاجتماع یروان شناس یپژوهش هااستان کرمانشاه.  یها دانشگاه

  در کودکان مبتلا به کمبود  یابعاد همدل   سهی (. مقا۱۴۰۰)  ژهیمن  ،یساناز و ملک   ،یتی پورهدا  ؛آباد، تورجنصرت   یهاشم  ؛هیپور، رق  میعبدالرح

کنش فزون  کندگام  یتوجه/  به  مبتلا  کودکان  روان .  یشناخت  یو  علوم     . ۱۹۹-۲۰۸(،  ۹۸)  ۲۰  ،یشناختمجله 

http://dorl.net/dor/20.1001.1.17357462.1400.20.98.13.2 
 . تهران: انتشارات ساوالان. دوم جلد TR DSM-5-بر اساس  یروان  یشناسب یآس(. ۱۴۰۲)  یمهد ،یگنج

https://sid.ir/paper/207291/faو
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 پژوهشیمقاله 

 

 و يتیهو   یهاخطر بر اساس سبک ر پ یرفتارها بینيای خودکارآمدی در پیشواسطه نقش

 در نوجوانان نینظارت والد 

 4الهام نصرآزاداني،  3 یاسر رضاپور میر صالح، 2 علي امیني ،1*   آزاده چوب فروش زاده

 چکیده

خطر در این  های پرگرایش به رفتارهای رفتاری، از جمله  باشد. و بیشترین ناسازگاریهای زندگی میترین دورهنوجوانی از بحرانی

 ا نقشدر نوجوانان ب  نی والد و نظارت  یتی هو  یهاپرخطر بر اساس سبک  یرفتارها  ینیبشیپژوهش با هدف پ  نی ادوره نمود می یابد.  

آموزان مقطع متوسطه دوم  دانشجامعه شامل تمامی    .توصیفی و از نوع همبستگی بود  پژوهشروش  . انجام گرفت  یخودکارآمد   یواسطه 

تعداد    1400سال تحصیلی   شهرستان کوهپایه در نمونه  260بود.  به شیوة  نمونه گیری تصادفی خوشهنفر  به عنوان  ای   مرحله    ای چند 

شدند.  شامل   انتخاب  پژوهش  ا   یری پذخطر  هایمقیاس  ابزار  سبکیرانی نوجوانان  والدیبروزنسک  ت ی هو  یها،  نظارت  و سینگر   ینی ، 

نشان داد    مسیر  لیتحل  جی نتا  انجام شد.  ریمس  لیو تحل   رسونیپ  یها، از روش همبستگداده   یآمار  لی. تحلبود   شرر  یعموم  یخودکارآمد

نتایج آزمون بوت استراپ نشان    داشت.   اثر   میپرخطر به صورت مستق  یبر رفتارهانظارت والدین و خودکارآمدی      ی، هنجار  تی سبک هو

 یزی ررنامهدر نتیجه، بکرد.  ایفا   طرپرخ  یرفتارهادین، سبک هویتی با  نظارت وال  بین  در رابطه خودکارآمدی نقش میانجیداد که متغیر  

به نقش مهم نحوهمربوطه و آموزش والدین،    ینهادها نوجوان در بروز   یتی و سبک هو  یسطح خودکارآمد  ن،ی نظارت والد  یبا توجه 

 است.  یضرور  پرخطر یرفتارها

 های هویتی، نظارت والدین خودکارآمدی، رفتارهای پرخطر، سبک  :هاکلیدواژه 
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 مقدمه

)گابریل   1نوجوانی  بزرگسالی  به  کودکی  از  گذار  همکاران،    2دورة  فیزیکی، 2021و  بیولوژیکی،  زمینة  در  تحول  و  تغییر  و   )

در این دوره    4های پرخطر(. به همین دلیل زمینه برای بسیاری از رفتار2021و  همکاران،    3روانی و اجتماعی است )میراندا

نیز جهت 2020رشدی فراهم است. چنانچه صحت و همکاران ) ایران  دادند در  به  ( نشان  خطر در سمت رفتارهای پرگیری 

-زند که میخطر میهای پردر دورة نوجوانی، نوجوان خواه آگاهانه یا ناآگاهانه دست به رفتارنوجوانان افزایش داشته است.  

های  رفتاریابی شده هستند.  ها دارای کارکرد، هدفمند و جهت تواند تابعی از رشد بهنجار و طبیعی باشد، که اغلب این رفتار

کردن و آسیب زدن به نوجوان، خانواده و افراد نزدیک به او، باعث آسیب غیرمستقیم به سایر اعضای    خطر علاوه بر درگیر پر

   (.2021و همکاران،  5گردد )هوباچ جامعه نیز می

رفتار نظری  پرچارچوب  اساس  های  بر  پژوهش  این  در  اجتماعی سه  خطر  کنترل  زمان6نظریة  بلوغ ،  و  7بندی  یادگیری  ، 

می  8اجتماعی  مهم1990)  9هیرشی  شود.مطرح  از  نظریه(  از  ترین  یکی  عنوان  به  را  خانواده  اجتماعی،  کنترل  نظریة  پردازان 

میسازمان مطرح  اجتماعی  کنترل  است  های  معتقد  و  کنترلکند  و  بازدارنده  اجتماعی  نیروهای  از  برخی  ف انحرا  ةکنندچون 

-بندی بلوغ نیز رفتار پر. نظریة زمانشوندشده، جوانان مرتکب رفتار بزهکارانه می  فضعیترفته یا کارکرد آنها  ناجتماعی از بی

-روانی در حوزة شناختی، خود-کند که چهار عامل اجتماعیخطر را به عنوان یک مولفة طبیعی در دورة نوجوانی مطرح می

ارزش و  اجتماعی  محیط  از  ادراک  فردی  پنداره،  پرخ  برهای  مقولطرفتار  به  توجه  طریق  از  نوجوانان  خ  ةر  و طادراک  ر 

همسا  تخصوصیا تألاگروه  میثن  )اروینگذارنیر  همکاران،  10د  نهایت  (.  1986و  در  نظرو  اساس    یاجتماع  یری ادگ ی  یةبر 

کند چقدر خوب مورد میرا که فرد مشاهده    ییرفتارها   نکهیا  از   صرف نظر  . است   یپرخطر آموختن  ی( رفتارها1977)  11بندورا

را انجام    هاآنی  زشیانگ  ای  یقیتشو   یندهایانجام آنها را دارد، بدون فرآ  ییچقدر توانا  ایسپرده    ادی  به  را  هاتوجه قرار داده و آن

 دارد.  نوجوانانی ریادگ یدر  یی الگو نقش مهمارائه قی از طر طیمح نینخواهد داد. بنابرا

شامل    ی است فرآیند  12. هویت است   یابیشخصیت و هویت گیری  شکل  و  سازگاری  برای  دورهترین  بحرانی،  نوجوانی  دوران 

بین  ظرفیت   تعادل  ایجاد  توانایی  منافع فردی و همچنین  دغدغهمواجهه و  بین زندگی فردی و ایجاد  های اجتماعی و  تعادل 

از   است تبعیت  اجتماعی  سبک2022،  13)سیژوفسکا   تعهدات  اطلاعاتی(.  هویت  سبک  شامل  هویت  هنجاری14های  و   1، 
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2. Gabriel 

3. Miranda 

4. Risky-taking behaviors  
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6. Social Control Theory 

7. Puberty timing theory 

8. Social learning theory 
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این سبکمی  2اجتنابی -سردرگم 4 گونهباشد.  به  هویتی  مسائل  حل  برای  فرد  نسبی  اولویت  هویتی  پردازش  های  و  ای خاص 

های هویتی  کنند سبک( اشاره می1400(. بهمنی و همکاران )2019همکاران،  و3کی برزونسباشد )اطلاعات مربوط به خود می

( نیز در پژوهشی به این نتیجه 1402خطر در نوجوانان و جوانان دارند. پندار و همکاران )نقش مهمی در بروز رفتارهای پر 

-مسئولیت پذیری شخصی را پیش  ، های هویتیمستقیم از طریق سبکوشنود به صورت غیر  گیری گفت جهتکه    یافتنددست 

گیری هویت سالم و چگونگی مواجهه و گذران ای در شکلتوان چنین استنباط کرد خانواده نقش ویژه . بنابراین میکندمیبینی  

)سکراگز  دارد  هویت  متغیرهای2021،  همکارانو  4بحران  میان  از   تعیین   از  یکی  عنوان  به  5والدین  نظارت،  خانوادگی  (. 

نظارت والدینی منجر به  شود. نوجوان محسوب می در اجتماعیضدو  مخرب رفتارهای بقای  و آمدن وجود به  اصلی  هایکننده

های اجتماعی  های همسو با هنجارشود و سازگاری اجتماعی خود به افزایش رفتارافزایش سازگاری اجتماعی در نوجوان می

موثر را برای والدین از طریق رابطة نزدیک فرزندان با والدین امکان نظارت  در واقع  (.  1400شود )هزاریان و همکاران،ختم می

دهد )فلانگان  کند و فرصت برقراری روابط منفی و مخرب را بین نوجوانان کاهش میهای ارتباطی قوی فراهم میایجاد کانال

   (.2019و همکاران، 6

  هایموقعیت   با  انطباق  در  فرد  شدهتوانایی ادراک   معنای  به  7خودکارآمدی   ،نوجوانی  دوره  با  رابطه  در  مهم  دیگر متغیرهای  از

)بندورا،    مشخص افراد2006است  از  بالا،  خودکارآمدی  دارای  (.  بالایی  توانمندی  شناخت  و  و  ،  های خودویژگی  خطرات 

  انتخاب  مناسبی  انجامد چرا که این افراد دوستانمی  پرخطر  رفتار  به  خطرزا دارند. به همین دلیل عمل آنان کمتر  روابط  عواقب 

توانمندی  نقاط  با  همراه  را  دیگر  افراد  و  خود  درک   قدرت  نمایند،می و  از   دارند  ضعف    برای  مناسبی  شناختی  توانایی  و 

( در پژوهشی به این نتیجه رسیدند حمایت و  1401حیدری و همکاران )  .برخوردارند  های خطرسازو محیط  شرایط  شناسایی

فردی همچون خودکارآمدی نقش مهمی در پیشگیری از گرایش های  کنترل خانواده به همراه تجهیز کردن نوجوانان به مهارت

رفتار پربه  دارد.های  نظارت  خطر  به،  خوداکتفایی  با رشد  والدین  در واقع    در   را  افراد  تواندمی  خودکارآمدی  و  نفس  اعتماد 

رفتاری  و  کند  حفاظت   پرخطر  همسالان  با  ارتباط  و  پرخطر  رفتارهای  انجام  مقابل بازداری  بالای   ایجاد  فرزندان  در  را  توان 

  .(1394نماید )اصغری و همکاران، 

خطر به عنوان یک آسیب اجتماعی است به خصوص در طبقة  های پر در نهایت از آنجا که جامعه شناسی به دنبال درمان رفتار

افراد برای جلوگیری از  گیری آن را شناخت و به  های شکلخطر و بستر های پرپذیر )نوجوانان(، لازم است که این رفتارآسیب 

نمود. آینده  بروز مجدد آن کمک  ناپذیر رفتارهای پرخطر در نوجوانان، که  تبعات جبران  اهمیت و  به لحاظ  ساز و  همچنین 

. بنابراین با مشخص شدن تاثیر عوامل فردی و روان    نیروی محرک جامعه هستند، پژوهش در این حیطه لازم و ضروری است 

 
1. normative style 

2. diffuse -avoidant style 

3. Berzonsky 

4. Scruggs 

5. parental supervision 

6. Flanagan 

7. Self-efficacy 
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  ( 2022و همکاران،    1( وخانوادگی )نظارت والدین( )مائر 1400شناختی )سبک هویتی و خودکارآمدی( ) قربانی و همکاران،  

رفتار پربر  همخطر،  های  مستقیم  غیر  و  مستقیم  به صورت  را  عوامل  این  تمام  که  پژوهشی  خالی  و  جای  بحث  مورد  زمان 

جهت کمک و تسریع در ارائة راهکارهای پیشگرانه جدید، بررسی قرار دهد، احساس گردید. لذا به دلایل مذکور این تحقیق  

پرخطر بر اساس    یبینی رفتارهاپیشبا هدف کلی  خطر دربین نوجوانان،  براساس ارتباط عوامل متعدد تاثیرگذار بررفتارهای پر

 مفروض شد.ی خودکارآمد یانقش واسطهبا در نوجوانان  نیوالد و نظارت یتیهو یهاسبک

 پژوهش حاضر شامل موارد زیر است: های فرضیه

نظارت والدین و خودکارآمدی بر رفتار1 پر. سبک هویتی،  اثر مستقیم دارد.  های  نظارت والدین بر  2خطر  . سبک هویتی و 

مستقیم  خطر اثر غیر  های پری خودکارآمدی بر رفتار. سبک هویتی و نظارت والدین با واسطه3خودکارآمدی اثر مستقیم دارد.  

 دارد.

 

 

 

 

 

 

 

 پرخطر  یعوامل مؤثر بر رفتارها مفهومي مدل  .1شکل 

 روش پژوهش 

  ةجامعتحلیل مسیر بود.  روش  ه  بو    ی(همبستگ-)توصیفی  نوعو از    یکاربرد  قاتیپژوهش حاضر از لحاظ نوع هدف جزو تحق

 .نفر بودند  920تشکیل دادند که    1400  یلیسال تحص  در مقطع متوسطه دومکه    هیکوهپا   شهرستانآموزان  دانش  یةکل  را  یآمار

نمونه روش  از  نظر  مورد  نمونة  تهیة   مرحلهگیری خوشهبرای  چند  شدای  استفاده  ب  .ای  از  ابتدا  اساس  های بخش   نیبراین 

از  کلاس    یک  زیمدارس ن  نیب  ازانتخاب شد، سپس  مدرسه    6به طورتصادفی  و    بخش، یک  کوهپایه )استان اصفهان(   شهرستان

انتخاب شد.   یازدهم و دوازدهم(  )دهم،  پایه  پژوهش  یبراهر  با حجم  نمونه  ،یمعادلات ساختار  یهاانجام   400تا    200ای 

  نفر به عنوان حجم نمونه با توجه به ریزش احتمالی مد نظر قرار گرفت.   003  (؛ بنابراین،6120و همکاران،    2رز ی)م   است   یکاف

های ورود به پژوهش داده به مرحلة تحلیل وارد شد. ملاک   260که در نهایت پس از توزیع مقیاس در نمونه مورد نظر، تعداد  

عبارت بود از رضایت آگاهانه جهت شرکت در پژوهش و تحصیل در مقاطع تحصیلی ذکر شده و ملاک خروج از پژوهش نیز  

 
1. Mauer 

2. Myers 

 هویت اطلاعاتی 

 نظارت والدین

-سردرگم هویت

 اجتنابی 

جاری هویت هن  

 رفتارهای پرخطر   خودکارآمدی 
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های مقیاس  پاسخ به گویه  این عنوان قید شده بود که  لاقیها برای رعایت اصول اخ در مقیاس  عدم تمایل به ادامه پژوهش بود. 4

داشتند که در صورت عدم تمایل این اختیار را  کنندگان  بود و شرکت به صورت محرمانه    لاًهر مقیاس کام  لاعاتاطاختیاری و  

ادامه دهند  ،به  دادهانصراف  نهایت،  در  افزار.  نرم  با  مسیر  تحلیل  و  همبستگی  روش  از  استفاده  با   , SPSS-26های  ها 

AMOS-27 .تحلیل شدند 

 ابزار

اخطرمقیاس   نوجوانان  توسط  (:IARS)1ي رانیپذیری  ایرانی  نوجوانان  خطرپذیری  آبادی   زاده  محمدی  مقیاس  احمد    و 

گویه(،    6)  2یرانندگ -1  زیر مقیاس  7با  پذیری نوجوانان  گویه برای سنجش آسیب   38ساخته شد. این مقیاس شامل    (1387)

رابطه با  -6گویه(،    6)6مصرف الکل  -5گویه(،    8)  5مصرف مواد مخدر -4گویه(،    5)  4دنیکش  گاریس-3گویه(،    5)  3خشونت-2

مخالفت خود   ایموافقت    کنندگانشرکتشود.  میگویه(، بکار برده    4)  8به جنس مخالف  شی گرا  -7گویه(، و  4)  7ی رفتار جنس

بالاتر    ةنمر.  کنندمی( مطرح  5(، تا کاملاً موافق )نمره  1ای از کاملاً مخالف )نمره  نهیمقیاس پنج گز  کیدر  ها  گویه  نیرا با ا

ضریب آلفای    ی زاده و همکارانمحمدقرار دارد(.    190تا    38)دامنة نمرات بین نمرة    گر میزان خطر پذیری بیشتر است نشان

-مقیاس زیر  بدست آوردند و ضریب آلفای کرونباخ را نیز برای    0/ 94برابر   IARS گویه را در مقیاس  38کرونباخ برای کلِ  

  ی عامل  لی به روش تحل  9سازه  یی روا  .حکایت کردند  0/ 74و    0/ 83،  0/ 87،  0/ 78،  0/ 93،  0/ 90،  0/ 90های ذکر شده به ترتیب:  

  )محمدی   کنددرصد واریانس خطرپذیری را تبیین می   64/ 84های اصلی نشان داد که این مقیاس هفت بعدی  با مولفه  یاکتشاف

 بدست آمد.  0/ 73به میزان  مقدار آلفا کرونباخ زین پژوهش نیدر ا. (1390زاده و همکاران، 

سبک هویت    4ای و شامل  گویه  40یک مقیاس    یبرزونسک  ت یسبک هو  مقیاس  :(6G-ISI)  10ي برزونسک   يتی هو   یهاسبک

-آن مربوط به سبک سردرگم  گویه    10گویه آن مربوط به سبک هنجاری،    9  عاتی،  لاآن مربوط به سبک اطگویه    11که    است 

در   کنندگان شرکت  یهاپاسخ  . شودیک سبک هویتی محسوب نمی  که است    11دیگر مربوط به سبک تعهدگویه    10اجتنابی و  

ل  نیا   یبرزونسک   شود.میگذاری  نمره  5کاملا موافقم=  نهیتا گز  1کاملا مخالفم =   نهیای از گزدرجه  5  کرتیمقیاس بر اساس 

  0/ 66  یهنجار  ت ی سبک هو   ی، برا0/ 62  یاطلاعات  ت یسبک هو   یکرونباخ برا   یآلفاپایایی درونی مقیاس را به کمک  (  1992)

  و   ISIاز طریق توافق بین فرم اصلی    (1998و همکاران )  12وایت  گزارش کرد.  0/ 73  یاجتناب-سردرگم  ت ی سبک هو   ی و برا

 
1. Iranian Adolescent Riskiness Scale 

2. driving 

3. Violence 

4. smoking 

5. drug use 

6. alcohol consumption 

7. Relationship with sexual behavior 

8. Orientation to the opposite sex 

9. Construct Validity 

10. Berzonsky Identity Styles  

11. Committed Style 

12. White 
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همگرا  6G-ISIفرم   ضریب    1روایی  است.  شبیه  هم  به  بسیار  مقیاس  دو  هر  خام  نمرات  که  کردند  مشاهده  و  بررسی  را 

در  (.  0/ 85اجتنابی-و سردرگم  0/ 85، هنجاری0/ 81معنی دار بود )اطلاعاتی     P<0/ 001همبستگی دو فرم نیز بالا و در سطح  

تهران   سبک هویت را در دانشجویان دبیرستانی شهر  مقیاس  ی نسخه فارسی  روایی سازه (1388)ایران حجازی و برجعلی لو  

دارا بود و سه سبک بین را برای سبک هویت بطورکلی  درصد واریانس تبیین شده    60عامل شناسایی شد که    7رسی و  مورد بر

تبیین کرده بود. برای  57تا  35 امقیاس  درصد واریانس را  تعهد، به طلاهای سبک هویت  عاتی، هنجاری، سردرگم/اجتنابی و 

کرونباخ، آلفای  کردن  0/ 70و    0/ 63،  0/ 60،  0/ 65  ترتیب ضرایب  گزارش  مق د.را  پژوهش  این  برای  در  کرونباخ  آلفای  ادیر 

 بدست آمد.  0/ 83و  0/ 72، 0/ 76اجتنابی به ترتیب -های هویتی اطلاعاتی و هنجاری و سردرگمسبک

والد  نظارت  مقیاس    :(PMS)2ن ی مقیاس  سینگر   ایگویه  8این  همکاران  3توسط  شــد  (  2004)  و  ایران و  ســاخته  در 

بر   ها گویه دهی بهترجمه و هنجاریابی شد. پاسخ (1394 و همکاران، به نقل از احمدی، 1391و همکاران ) توســط آلبو کردی

مقیاس   از  درجه  4اساس  که  پذیرد  لیکرت صورت می    ة دامن  .(  3؛ همیشه=    0شود )هیچ وقت=  گذاری مینمره  3تا    0ای 

از   )    24تا    0نمرات  همکاران  و  است. سینگر  والدین  نظارت  بالای  از سطح  نشان  بالا  نمرات  و  است  پایایی 2004متغیر   )

آن را نیز قابل قبول گزارش    5و صوری   4گزارش کردند و روایی محتوایی   0/ 76را با استفاده از روش آلفای کرونباخ  مقیاس  

را با استفاده از روش آلفای کرونباخ  مقیاس اعتبار  و  0/ 75را مقیاس ایی م( ضریب پایایی بازآز1391کردند. نظری و همکاران )

ترتیـب  به  نیز  بهنجار  و  بزهکار  دوگروه  نظر    ندکرد  گزارش  0/ 72و  0/ 81برای  بنابر  را  آن  صوری  و  محتوایی  روایی  و 

این حوزه  متخصص نظر در  افراد صاحب  دادندان و  تأیید قرار  این    .مورد  این مقیاس  در  آلفای کرونباخ برای  پژوهش مقدار 

 بدست آمد. 0/ 77

سه  ساخته شده است. این ابزار    (1982)  و همکاران  7توسط شررای  گویه  23این مقیاس    :( GSES)  6ی خودکارآمد   مقیاس

 گیری میکندرا اندازه 10تکلیف و پافشاری در  ،9ش برای کامل کردن تکلیف لاتمه ، میل به ادا8زیرمقیاس میل به آغازگری رفتار 

که از راست به    15  13،  9،  8،  3،  1های ،گویهگیرد. بجز  تعلق می  (5)موافقم    اتا کاملً  (1)مخالفم    اامتیاز از کاملً  5گویه  به هر   .

  بیشتر  ةیابد. نمرها به صورت معکوس یعنی از چپ به راست امتیازشان افزایش میگویه  هیابد، بقیچپ امتیازشان افزایش می 

. ضریب پایایی از طریق روش آلفای کرونباخ (1982شرر و همکاران،  )تر است  بالا  خودکارآمدی  دهندة نشان  مقیاس  این  در

  گزارش شد. همچنین در پژوهش شرر و همکاران   0/ 86  (1982)خودکارآمدی عمومی توسط شرر و همکاران    برای مقیاس

 r,-0/ 29  (بیرونی راتر همبستگی منفی متوسطی وجود داشت -بین نمرات مقیاس خودکارآمدی و مقیاس کنترل درونی  (1982)

 
1. Convergent Validity 

2. Parental Monitoring Scale  

3. Singer 

4. Content Validity 

5. Face Validity 

6. Self-efficacy Scale 

7. Sherer 

8. willingness to initiate behavior 

9. willingness to expand effort in completing the behavior 

10. persistence in the face of adversity 
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4 =001 /0(P=  در پژوهشی گزارش کردند نتایج تحلیل  (  1385)  که حاکی از روا بودن این مقیاس است . اصغرنژاد و همکاران

مؤلفه روش  به  می عاملی  حمایت  مقیاس  این  عاملی  سه  ساختار  از  آشکارا  اصلی  مجموع  های  در  و  از   43/ 75کند  درصد 

تبیین می  آزمون را  آلفای کرونباخ برای کل مقیاس  واریانس کل  با روش  پایایی مقیاس خودکارآمدی عمومی  کرد. همچنین، 

 بدست آمد. 0/ 81در این پژوهش آلفای کرونباخ  .به دست آمد 0/ 76تا  0/ 56های آن بین و برای زیرمقیاس 0/ 83

 هایافته

درصد در پایه   21/ 2درصد دختر تشکیل دادند.که ازمجموع آنها    49/ 6درصد پسر و    50/ 4کنندگان پژوهش حاضر را  شرکت

 درصد در پایه دوازدهم مشغول به تحصیل بودند.  50/ 8درصد در پایه یازدهم و  28/ 0دهم، 

 های تحلیل مسیر مورد  ها، مفروضهاز تحلیل داده  .ارائه شده است (  1)های توصیفی متغیرهای مورد مطالعه در جدول  آماره

اسمیرنف استفاده شد که    -بررسی قرار گرفت. در همین راستا جهت بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها از آزمون کولموگروف 

 (. <0p/ 50) نتایج حاکی از آن بود که نمرات متغیرهای پژوهش دارای توزیع نرمال بودند

 . آماره های توصیفي متغیرهای پژوهش 1جدول 

 میانگین بیشترین کمترین زیر مقیاس ها  متغیر ها
انحراف 

 معیار 

 اسمیرنف -کولموگروف

 سطح معناداری

های   سبک 

 هویتي 

 0/ 14 0/ 21 6/ 61 36/ 82 53 23 سبک هویت اطلاعاتي 

 0/ 09 0/ 33 4/ 85 29/ 43 41 19 سبک هویت هنجاری

سردرگم هویت  -سبک 

 اجتنابي 
16 49 17 /30 49 /5 29 /0 11 /0 

  5/ 63 13/ 52 38 8 مصرف مواد مخدر خطر های پررفتار

 

12 /0 

 4/ 79 9/ 61 27 6 مصرف الکل  

 4/ 88 9/ 48 24 5 سیگارکشیدن

 4/ 29 11/ 13 25 5 خشونت

 3/ 86 9/ 19 19 4 رابطه و رفتار جنسي

 3/ 64 11/ 20 20 4 دوستي با جنس مخالف

 5/ 10 13/ 06 30 6 رانندگي پر خطر

 0/ 14 0/ 24 4/ 32 12/ 68 21 0  نظارت والدین 

 0/ 08 0/ 45 10/ 18 55/ 53 80 34  خودکارآمدی

31/0  
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  ضرایب همبستگی پیرسون بین   2ل  است، در جدو  باتوجه به اینکه زیربنای تحلیل مسیر مبتنی بر ماتریس همبستگی  نمونه

 متغیرهای پژوهش گزارش شده است.  

بین  مشاهده می  (2)  که در جدولچنان  رابطرفتارهای پرخطربا متغیر    هویت سردرگمی/اجتنابگردد  داری  مثبت و معنی  ة، 

رفتارهای با متغیر  ولی بین متغیرهای هویت اطلاعاتی، هویت هنجاری، نظارت والدین و خودکارآمدی    (P<0/ 01وجود دارد )

 . رفتارهای پرخطر دارد متغیرترین رابطه را با . نظارت والدین قوی(P<0/ 01داری وجود دارد )و معنی نفیم ة، رابطپرخطر

 پژوهش مختلف   یرهای متغ نیب 1مرتبه صفر  يهمبستگ سی ماتر .2جدول 

 6 5 4 3 2 1 متغیرها

     1 هویت اطلاعاتي -1

     1 0/ 66** هویت هنجاری-2

    1 -0/ 38** -0/ 42** اجتنابي-هویت سردرگم-3

   1 -0/ 49** 0/ 70** 0/ 73** نظارت والدین-4

  1 0/ 73** -0/ 50** 0/ 67** 0/ 74** خودکارآمدی -5

 1 -0/ 63** -0/ 64** 0/ 44** -0/ 59** -0/ 57** خطر های پررفتار-6

**p<0/01   

  RMSEAو    2/df  ،GFI  ،TLI  ،NFI  ،CFI  ،IFIهای  در این پژوهش برای ارزیابی مدل تحلیل عامل تأییدی از مشخصه 

است. شاخص   مقدار    2/dfاستفاده شده  اما  است،  قبول  قابل  مدل  برای یک  ثابت  معیار  بر   2/df  کم  فاقد یک  دلالت 

 شود. مطلوب ارزیابی می 3مقادیر کمتر از  و (1392برازش بهتر مدل دارد )هومن، 

ها در مجموع بیانگر این است که مدل مفروض های ارزیابی کلیت مدل مسیر با توجه به دامنه مطلوب این شاخصشاخص

در مدل اصلاح شده   .ها به مدل برقرار است شوند، به عبارت دیگر برازش دادههای پژوهش حمایت میتدوین شده توسط داده

در مدل اصلاح  شده به ترتیب  GFI  ،TLI  ،NFI  ،CFI  ،IFI و مقداردرجات75 /1(  2/dfمجذور کای بر درجات آزادی )

مقدار  0/ 93،  0/ 94،  0/ 90،  0/ 91،  0/ 90 همچنین  است.  حاضر  پژوهش  در  مدل  خوب  برازش  از  حاکی  که  آمد  دست   به 

RMSEA(06 /0به دست آمد ) باشدشانگر برازش قابل قبول مدل میکه ن . 

 .دهدپژوهش  را نشان می( نهایی)ح شده لاضرایب استاندارد مدل اص .2شکل 

 

 

 

 

 
1. Zero Order Correlation Matrix 
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 در حالت ضرایب استاندارد  مدل نهایي آزمون شدة پژوهش .2شکل

 :صورت مطرح کردهای تحقیق را بدینتوان تحلیل فرضیه، می4و 3از جداول شماره  بر حسب مقادیر برآوردشده

سب مستقیم  )(= β  -0/ 217و    P  <  0/ 05) هنجاری  هویت   کاثر  والدین  نظارت   ،01 /0  >  P    0/ 279و-  β =)  و  

پرخطر  (= β  -226/0و    P  <  0/ 05خودکارآمدی) رفتارهای  معنادار    بر  آماری  لحاظ  اینکه  است.  به   سبکبنابراین، فرض 

  هویت  کاثر مستقیم سبشد. ولی  ، تأیید  دارد مستقیم تاثیر پرخطر رفتارهای بر هویت هنجاری، نظارت والدین و خودکارآمدی

به    بر رفتارهای پرخطر (= β  0/ 124و    P  >  0/ 05)اجتنابی  -سردرگم  هویت   کسب   و  (= β  -0/ 049و    P  >  0/ 05)اطلاعاتی  

، تأیید پرخطر رفتارهای بر اجتنابی   -هویت اطلاعاتی و سردرگم تاثیرمستقیم سبکبنابراین، فرض  نیست.  لحاظ آماری معنادار  

سب  همچنین  .نشد مستقیم  خودکارآمدی اطلاعاتی  هویت   کاثر  بر  (= β  0/ 413و    P  <  0/ 001)بر  هنجاری  هویت  سبک   ،

سردرگم ،  (= β  40/0و    P  <  0/ 05)خودکارآمدی هویت  خودکارآمدی-سبک  بر  و    (= β  -0/ 174و    P  <  0/ 01)اجتنابی 

اثر مستقیم سبک   بنابراین، فرض  دار است.معنا( به لحاظ آماری  = β  0/ 295و    P  <  0/ 01) نظارت والدین بر خودکارآمدی  

نظارت والدین برخودکارآمدی-هویت اطلاعاتی، هنجاری، سردرگم اثر    شد. و همچنین فرض معنادار بودن  تأیید  اجتنابی و 

هویت   ، سبک(= γ  -0/ 093و    P  <  0/ 05)خودکارآمدی   ی واسطه پرخطر به بر رفتارهای هویت اطلاعاتی  سبکمستقیم  غیر

رفتارهای هنجاری به بر  سبک(= γ  -0/ 051و    P  <  0/ 05)خودکارآمدی یواسطه پرخطر  سردرگم ،  بر  -هویت  اجتنابی 

 یواسطه پرخطر به بر رفتارهای و نظارت والدین  (= γ  0/ 039و    P  <  0/ 05)خودکارآمدی   یواسطه پرخطر به رفتارهای

 تایید شد. (= γ -067/0و  P < 0/ 01)خودکارآمدی 

 گزارش شده است: در ادامه وابسته  ریبر متغ   قلمست یرها یمتغ یم )آزمون بوت استروپ(رمستقیغ م،یاثرات مستق

 

 

فتار های پر خطر ر هویت اطلاعاتی   

-0/17 

-0/23 

44/10 

 هویت هنجاری 

-سردرگم  هویت

 اجتنابی 

والدین  نظارت  

ودکارآمدی خ  

e1 

e2 

0/53 

-0/47 

-0/59 

35/12 

340/83 

0/55 

0/40 

-0/28 

0/59 

24/32 

30/02 

19/43 

21/86 

-15/55 

-10/30 
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 ضرایب مسیر مدل پیشنهادیمقدار و معناداری  .3جدول

 اثر  مسیرها 

 غیراستاندارد 

اثر  

 استاندارد 

خطای  

 استاندارد 

 مقدار 

T 

 معناداری 

 به:  از روی: مسیر 

 00/0 15/6 055/0 55/0 41/0 خودکارآمدی  سبک هویتي اطلاعاتي 

 57/0 -75/1 10/0 -17/0 -04/0 رفتارهای پرخطر  سبک هویتي اطلاعاتي 

 01/0 76/5 06/0 22/0 40/0 خودکارآمدی  هنجاری سبک هویتي 

 01/0 -75/3 06/0 -23/0 -21/0 رفتارهای پرخطر  سبک هویتي هنجاری 

 00/0 -95/2 09/0 -28/0 -17/0 خودکارآمدی  سبک هویتي سردرگمي )اجتنابي( 

 09/0 14/1 09/0 53/0 12/0 رفتارهای پرخطر  سبک هویتي سردرگمي )اجتنابي( 

 00/0 75/4 07/0 59/0 29/0 خودکارآمدی  والدین نظارت 

 00/0 -01/5 04/0 -47/0 -27/0 رفتارهای پرخطر  نظارت والدین 

 01/0 -98/4 06/0 -59/0 -22/0 رفتارهای پرخطر  خودکارآمدی 

 )بوت استراپ( پرخطر  یرفتارها متغیر بر مستقل متغیرهای   غیرمستقیم اثرات برآورد. 4لجدو

 مقدار  متغیرها 

 

 معناداری 

 وابسته  میانجي  مستقل  مسیر 

 01/0 -09/0 رفتارهای پرخطر  خودکارآمدی  سبک هویتي اطلاعاتي 

 02/0 -05/0 رفتارهای پرخطر  خودکارآمدی  سبک هویتي هنجاری 

 01/0 03/0 رفتارهای پرخطر  خودکارآمدی  سبک هویتي سردرگم

 00/0 -06/0 رفتارهای پرخطر  خودکارآمدی  نظارت والدین 

 گیریبحث و نتیجه 

حاضر، هدف    پژوهش  سبک  یرفتارها  ین یبش یپبا  اساس  بر  نظارت  یتیهو   یهاپرخطر  نوجوانان    نی والد  و   ة واسط  بهدر 

  ها با استفاده از آزمون تحلیل مسیر برای دستیابی به این هدف، روابط بین متغیرها و آزمون فرضیه  ی انجام گرفت.خودکارآمد

تکنیک خودگردان شد  سازیبا  مدل بررسی  اثرگذاری    .  بر  مبنی  پژوهش  واسطة  سبککلی  به  والدین  نظارت  و  هویتی  های 

 بینی رفتارهای پرخطر نوجوانان تایید شد.خودکارآمدی در پیش

اجتنابی بر رفتارهای پر خطر رابطه ندارند ولی سبک -سبک هویت اطلاعاتی و سردرگم  های اولیة این پژوهش نشان دادیافته

های گراوند  یافتة عدم رابطة سبک هویت اطلاعاتی با یافتههویت هنجاری بر رفتارهای پر خطر رابطة منفی و معنادار دارد.  

یافته1401) با  این  1400های بهمنی و همکاران )( و رابطة سبک هویت هنجاری بر رفتارهای پر خطر  بیان  بود. در  (همسو 

تواند بیانگر این می   ،عاتی با رفتارهای پرخطر معنادار نشدلامسیر بین سبک پردازش هویت اط  توان گفت ازآنجا که  نتایج می

عاتی رفتارهای پرخطر را در حد خطرجویی بهنجار دوره نوجوانی لاآموزان دارای سبک پردازش هویت اطنکته باشد که دانش

میکنند تامل .تجربه  یافته  این حال  بروز    با  از  پیشگیری  در  هنجاری  هویت  پردازش  نقش سبک  پژوهش  این  دیگر  برانگیز 
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آنان از نوع هنجاری است  رفتارهای پرخطر است.   4 به    هایریگ میو تصم  یتینسبت به موضوعات هو افرادی که سبک هویتی 

انتظارات و دستورات افراد مهم و گروه  ییهمنوا بنابراین والدین با    .(2000)برزونسکی وهمکاران،    پردازندیممرجع    ی هابا 

دهی و هدایت رفتاریی نوجوانان موثرند. طبق نظریه یادگیری اجتماعی  های جامعه در جهت الگودهی سالم و همنوا با ارزش

پیامدهای مطلوب را دریافت می1977بندورا ) از طریق تجربة جانشینی  با مشاهده رفتار والدین  کنند و ارزش و ( نوجوانان 

کنند. بنابراین این افراد به علت تبعیت از قوانین بازداری کننده از رفتارهای پرخطر و سازی میهنجارهای خانواده را درونی

کنند؛ و از این طریق از عواقب رفتارهای  خطر سوق پیدا میهای محافظت کنندة والدین ، کمتر به رفتارهای پر عمل طبق ارزش

 کنند.  پرخطر دوری می

توان اظهار داشت  با تحقیقی همخوان نبود. در تببین می  پرخطر  یبر رفتارها  اجتنابی-سردرگم  ت ی هو   سبکارتباط    یافتة عدم

سردرگم سبک  داری  راهبردها  ی ریگ میتصم  یها ت یموقعدر    -افراد  از  کردن   یریگ میتصم  ی معمولاً  اجتناب  مانند    نامناسب 

این وضعیت سبب سطح پایینی از مشارکت و تعهد و  که  پذیرند؛  و مسئولیت کمی نسبت به خود و دیگران میکنند  استفاده می 

گویی صحیح و تعهد به گویة رود از پاسخ(. لذا این احتمال می2022)برزونسکی وهمکاران،  شودپذیری میهمچنین مسئولیت 

تواند یکی از دلایل عدم معناداری این فرضیه باشد. هر چند در این پژوهش اثر سبک هویتی مذکور  مقیاس اجتناب کنند که می

امّا نشد؛  اثبات  پژوهش  این  در  پرخطر  رفتارهای  بر  مستقیم  هو  یاثرگذار  به صورت  مسیر    اجتنابی-سردرگم  ت یسبک  در 

اثبات شد. بنابراین اهمیت تاثیر غیر مستقیم این سبک هویتی بر رفتارهای پرخطر همچنان باقی  پرخطر  یبر رفتارها غیرمستقیم

 است. 

( 1401یافتة دیگر نشان داد خودکارآمدی با رفتارهای پرخطر رابطة معکوس و معنادار دارد که با یافتة حیدری و همکاران ) 

شود آنها  دهد و موجب میاحساس کفایت را در نوجوانان افزایش می  لاخودکارآمدی باتوان گفت  همسو بود. در بیان آن می

های خود  ، با دارا بودن خودآگاهی و شناخت تواناییبا خودکارآمدی بالا  فراد. ا ت خود مقابله کنندلابه نحو مؤثرتری با مشک

و با اندیشیدن و   کنندش کرده و کمتر خود را درگیر رفتارهای بدون تفکر و غیرمنطقی میلاهای خود ت رسیدن به هدفبرای  

چالش حل  در جهت  خود  رفتاری  توانایی  و  پیامد  میسنجش  اقدام  مسائل  و  با  کنند.ها  و    لاخودکارآمدی  توانایی  احساس 

ت داشته باشند و  لاگردد که آنها توان مقابله بیشتری را در برخورد با مشکدهد و باعث میکفایت را در نوجوانان افزایش می

  (.1401د ) حیدری و همکاران، کمتر خود را درگیر رفتارهای پرخطر کنن

داد،     نشان  پژوهش  این  دیگر  والدیافتة  واسطة   نینظارت  به  و  غیرمستقیم  صورت  به  و  دارد  رابطه  خودکارآمدی  با 

توان  ها می( همسو بود. در بیان این یافته2022خودکارآمدی بر رفتارهای پرخطر اثرگذار است که با یافتة مائر و همکاران )

)  گفت  بندورا  اجتماعی  یادگیری  نظریة  طبق  ) 1977والدین  هیرشی  اجتماعی  کنترل  نظریة  و  برای  1990(  مهم  الگویی   ،)

های یادگیری رفتار و مهم ترین منبع کنترل در نوجوانان هستند. نوجوانان با مشاهدة موفقیت والدین در حل مسائل و چالش

کارآمدی بالا برخودار هستند، شیوة بینند. والدینی که خود، از  یابند و توانایی حل مشکلات را در خود میزندگی، انگیزه می

سازند. چنین والدینی اهداف و معیارهایی را ای است که راه را برای رشد خودکارآمدی نوجوان، فراهم می نظارتیشان به گونه

کنند که در حیطة توانایی آنهاست. نوجوانان با رسیدن به این اهداف، مورد تشویق و حمایت بیشتر  برای فرزندان تعیین می
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یابد. نوجوانانی که از خودکارآمدی بالایی گیرند. بدین ترتیب احساس خودکارآمدی در نوجوانان افزایش میوالدین قرار می

و قدرت درک   دهندانجام می  های صحیحی در زمینةه دوست یا شغلبالا، انتخاب  یقدرت شناخت   لیبه دلبرخوردار هستند،  

افراد د و  توانمند  گری خود  نقاط ضعف و  با  ا  یرا همراه    ،برخوردارندبر عملکرد خود    ییبالا  یخودکنترل  از  افراد  نیدارند. 

بالا  همچنین سازش  قدرت  مح  ط یشرا  ییشناسا  یبرا   یمناسب  یشناخت   ییتوانا  پس  برخوردارند،  ییاز  و    یهاطیو  نامناسب 

  زنند.دست میپرخطر  هایبه رفتار کمتر لیدل نی، و به همدارندخطرساز 

اجتنابی بر خودکارآمدی رابطه -های هویتی شامل، سبک هویت اطلاعاتی، سبک هنجاری و سبک سردرگمها، سبکیافتهطبق  

های هویت اطلاعاتی و هنجاری با خودکارآمدی مثبت  ( همسو بود. رابطة سبک1400های قربانی و همکاران )دارد که با یافته

های هویتی  توان گفت افراد دارای سبکاجتنابی با خودکارآمدی منفی بود. در بیان این یافته می-و رابطة سبک هویت سردرگم

افراد دارای سبک هویتی سردرگم به  با سبک هویتی  -اطلاعاتی و هنجاری نسبت  افراد  اجتنابی خودکارآمدی بالاتری دارند. 

)برزونسکی،   دارند  را  با شرایط مختلف  انطباق  توانایی  از مشخصه2011اطلاعاتی  که  نیز محسوب  ها(  بالا  ی خودکارآمدی 

مدار و متفکرانه حل و با  های زندگی، آنان را با شیوة مسئله( و در هنگام مواجهه با تکالیف و چالش2006شود )بندورا،  می

آن را پشت سر می با سبک هویت اطلاعاتی، تابموفقیت  افراد  افزایش خودکارآمدی در  با  نتیجه  آنان در  گذارند. در  آوری 

آوری، کارآمدی آنان در رویارویی با مسائل  یابد. در نهایت با افزایش تابهنگام شکست و یا مواجهه با مشکلات افزایش می

 گذارند.یابد و بدین ترتیب سبک هویت اطلاعاتی و خودکارآمدی بر هم اثر میافزایش می

اند؛ عمل آنان مورد تایید  های جامعهمسائل پیرو ارزشافراد با سبک هویتی هنجاری چون هنجارمند هستند و در برخورد با  

 شود.  شود که در نهایت سبب افزایش خودکارآمدی در این گروه میگیرد و با تشویق و تمجید همراه میجامعه قرار می

سردرگم هویت  سبک  با  با  -افراد  مقابله  و  حل  توانایی  آنان  که  دلیل  این  به  دارند  اجتناب  مشکلات  با  مواجهه  از  اجتنابی، 

کنند. شکست و ناکامی  بینند و از راهبردهای شناختی ضعیف و بیشتر هیجانی استفاده میرو را در خود نمیهای پیشچالش

 شود. آمیز مسائل سبب کاهش و سرکوب خودکارآمدی می این افراد در حل موفقیت 

اجتنابی به واسطة خودکارآمدی با رفتارهای  -های هویتی اطلاعاتی، هنجاری و سردرگمها ، انواع سبکبراساس آخرین یافته

( همکاران  و  قربانی  پژوهش  در  دارند.  رابطه  رابطه سبک1400پرخطر  نیز  بر (  همچنین  و  پرخطر  رفتارهای  بر  هویتی  های 

های هویتی بر خودکارآمدی و همچنین رابطة خودکارآمدی بر بود. در نتیجه براساس رابطة سبک  خودکارآمدی بررسی شده

تواند در رفتارهای پرخطر  های هویتی به واسطة خودکارآمدی میتوان دریافت سبکرفتارهای پرخطر در تحقیقات پیشین، می

 موثر باشد.

می مشکلات  سمت  به  حرکت  و  انگیزه  باعث  انتظار  این  دارند،  بالایی  کارآیی  انتظار  اطلاعاتی  هویت  سبک  با  شود.  افراد 

پایین میبنابراین می به خودکارآمدی  منجر  پیامد  انتظار  و  کارآیی  انتظار  بین  تعارض  دریافت  پایین توان  شود. خودکارآمدی 

دهد و احتمال انتخاب راهبرد جایگزینی خطرساز را برای مسائل فراهم  ای افراد را تحت تاثیر قرار میتوانایی شناختی و مقابله

دهند تا کنند و با جدیت به حل آن ادامه میکند. در مقابل افراد دارای خودکارآمدی بالا، در توانایی حل مسائل تردید نمی می

به انتظار پیامد مطلوب خود برسند و برای آن اهداف روشن و مشخصی دارند که مطابق با ارزش جامعه است )برزونسکی و  
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4   ، توانایی2005همکاران  به  باید  ابتدا  اهداف،  به  رسیدن  جهت  اطمینان  برای  فرد  هر  اما  ظرفیت (.  و  مقابلهها  خود  های  ای 

شود. بنابراین خودکارآمدی عامل مهمی در این زا میاطمینان و باور داشته باشد. این باور باعث کنترل افکار و عوامل آسیب 

می محسوب  بخشی  جهت اطمینان  توانایی  خودکارآمد  افراد  میشود.  بنابراین  و  دارند  را  زندگی  مسیر  به  مسیر  دهی  توانند 

 پسند و عاری از خطر را انتخاب کنند. مطلوب و جامعه

اجتنابی از آنجایی که سیستم شناختی ضعیفی دارند قدرت تشخص پیامدهای مطلوب را ندارند. -افراد با سبک هویتی سردرگم

شوند. های غلط باعث وقوع پیامدهای نامطلوب و در نتیجه تضعیف روحیه خودکارآمدی خویش میگیریبنابراین با تصمیم

 کشاند که پیامدهای نامطلوب و گاه جبران ناپذیر دارد. خودکارآمدی ضعیف در این افراد آنان را به سمت رفتارهای می

های هویتی، نظارت والدین و  با توجه به برازش مدل، اهمیت و تاثیرگذاری عوامل سبکبه طور کلی می توان نتیجه گرفت  

پیش  در  اغماض است.  خودکارآمدی  نوجوانان غیرقابل  پرخطر گروه  رفتارهای  اثرگذاری  و  رفتارهای  بینی  به شیوع  توجه  با 

با  های جامعه باید همگی در راستای کاهش رفتارهای پرخطر به ویژه در سنین نوجوانی باشد. لذا در این راستا  پرخطر سیاست 

 یزیرپرخطر، برنامه  ینوجوان در بروز رفتارها  یتیو سبک هو   یسطح خودکارآمد  ن،ینظارت والد  ةتوجه به نقش مهم نحو 

  ی رفتارهااز    ی ریشگیو پی  سطح خودکارآمد  شیموفق و افزا  یاب یت ی جهت کمک به هو و آموزش والدین    مربوطه،  ینهادها

 شود.توصیه میپرخطر در نوجوانان 

ناتوانی در کنترل تمام عوامل دخیل و تاثیرگذار در   توان به محدودیت جغرافیایی،های پژوهش حاضر میازجمله محدودیت 

  کنندگان، محیط خانوادگی و غیره اشاره نمودموضوع مورد مطالعه، عواملی مانند: تاثیر گروه همسالان، وضعیت روانی شرکت 

این پژوهش در زمان، مکان و شرایط و گروه دیگر  شود  لذا پیشنهاد میپذیری نتایج را با محدودیت مواجه می سازد.  که تعمیم

 اجرا و نتایج با پژوهش حاضر مقایسه شود. 

 تشکر و قدرداني  

 .آیدو سپاسگزاری به عمل می ،اند کمال تشکرکنندگان و افرادی که در پژوهش همکاری داشتهاز تمام شرکت 

 منابع 

)   خدادادی   و  احمدی، خدابخش بر  1394سنگده، جواد  والدین  بررسی وضعیت نظارت  نظامینوجوانان در خانواده(.     مجله علوم   .های 

 http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.mcs.2.3.127 . 133-127(:  3)2، مراقبتی نظامی

با   ینیدر هم نش  یو خودکارآمد   ینی (. نقش نظارت والد1394)  اری شهر  ،یجوبنه، رضا و درگاه  یقاسم  ،عباس  ،یصادق  ،فرهاد  ،  یاصغر

رفتارها و  بزهکار  دب  یهمسالان  آموزان  دانش  ک.  یرستانیپرخطر  حقوق  نامه   . 48-33  :( 2)6  ،یفریپژوهش 

https://sid.ir/paper/246730/faSID.  
های روانسـنجی مقیاس خودکارآمدی  مطالعه ویژگی  (.1385)   و خداپناهی، محمدکریم  اله  اصـغرنژاد، طاهره، احمدی، محمد، فرزاد، ولی

 . 274-262:  (3) 10، مجله روانشناسیعمومی شرر. 

بهنام مکوندی,  پارسا,  )  و  بهمنی,  رضا  فرد,  با  1400جوهری  هویت  پردازش  های  اساس سبک  بر  پرخطر  رفتارهای  ساختاری  مدل   .)

دو متوسطه  نوجوانان  در  فرسودگی تحصیلی  مدلهای روانشناختی م.میانجیگری  و  روشها    . 104-91(:  44)12.  فصلنامه علمی 

DOI: 10.30495/jpmm.2021.27901.3380   

https://sid.ir/paper/246730/fa
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fa.html-1417 
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Research paper 

 

Prediction of Anger Rumination and Expression Based on Behavioral 

Inhibition and Activation Systems with Mediation of Difficulty in  

Emotion Regulation  

 Sara Ebrahimi *1 

 

Abstract 
The present study was conducted with the aim of investigating the relationship between the behavioral 

inhibition and activation systems and anger rumination and expression with the mediation of difficulty 

in emotion regulation in college students. This was descriptive correlational research. The study 

population included all students aged 18 to 22 years studying in Tehran's public universities in 2023, 

and 384 people were selected as a sample using the convenience sampling method, and responded to 

the Behavioral Inhibition System/Behavioral Activation Scale Carver & White, Anger Rumination 

Scale Sukhodolsky et al., Anger Expression Scale Buss & Perry, and Brief Version of Difficulties in 

Emotion Regulation Scale Bjureberg et al. In order to analyze the data, path analysis was used with the 

hierarchical regression method according to Baron and Kenny suggestion and Sobel  test. The results 

showed that the behavioral inhibition/activation systems were able to predict anger rumination and 

expression respectively through difficulty in emotion regulation. The findings are useful for having 

practical implications for preventive and therapeutic interventions in anger management. 

           Keywords: Anger expression / rumination, behavioral activation system, behavioral inhibition 

system, difficulty in emotion regulation 
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Research paper 

 

The Effectiveness of Schema Therapy on Stress, Social Adaptation and 

Psychological Cohesion of Women with Cancer  

Narjes Rezapouriyan 1; Homayoon Haroon Rashidi *2 

 

Abstract 
This research aimed to determin the effectiveness of schema therapy on stress, social adaptation and 

psychological cohesion of women with cancer. The research method was semi-experimental with a 

pre-test and post-test design with a control group. The statistical population of the research was all 

women with cancer in Dezful city of Iran  in 2022. The sample consisted of 30 women with cancer, 

who were selected by the available sampling method and according to the inclusion and exclusion 

criteria of the study. The experimental group received eight 90-minute weekly sessions of the 

intervention. The tools were used in this research included perceived stress questionnaires, social 

adjustment questionnaire and sense of coherence questionnaire (before, after and two months later 

after the schema therapy). Data were analyzed by univariate and multivariate analysis of covariance. 

The findings showed that there was a significant difference between the experimental and control 

groups in terms of stress, social adjustment and psychological cohesion in women with cancer. 

According to these findings, schema therapy can be suggested as an effective method to reduce stress 

and increase social adaptation and psychological cohesion in women with cancer. 

           Keywords: Cancer, psychological coherence, schema therapy, social adaptation, stress.   
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Research paper 

 

Comparison of Effectiveness of Self-Compassion Therapy and Emotionally 

Focused  Therapy on Family Functions of Women Experienced    

Domestic Violence 

Seyedeh Saeideh Ghorbanzadeh 1; Azar Kiamarsi *2; Abas Abolghasemi 3 

 

Abstract 
The present study aimed to compare the effectiveness of self-compassion‐focused therapy and 

emotionally focused couple therapy on family functions among women experienced domestic 

violence. This was a semi-experimental study with two experimental groups and one control group. 

The design  was conducted using the pre-test, post-test and follow-up method. Based on this, 60 

women with domestic violence experience, referred to the welfare centres of Tehran city in 2022, were 

selected on purposeful sampling and randomly assigned to three groups (20 women in each group). In 

order to collect information, family assessment device was used. At first, the participants were pre-

tested, then experimental group1 was   treated compassion‐focused therapy and experimental group2 

was  treated emotionally focused couple therapy. After the end of the training, the post-test was 

conducted on all participants, with an interval of one week. Two months later, the follow–up test  was 

completed by 3 groups.. The results of variance analysis with repeated measurements applied to data. 

The results showed that both methods were suitable, but the emotionally focused couple therapy had a 

greater and more meaningful effect. 

           Keywords: Domestic violence, emotionally focused couple therapy, family functions, self-

compassion‐focused therapy 
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Research paper 

 

The Mediating Role of Time Attitude and Time Metaphorical Perception 

 in the Relationship between Mindfulness and Procrastination  

Fatteme Raiisi *1; Sedighe Khanifar 2; Reza Mohamaddoust 3 

 

Abstract 
This study was conducted to investigate the mediating role of time attitude and time metaphorical 

perception in the relationship between mindfulness and procrastination. The method of this 

descriptive-correlation study was based on structural equation modeling. The statistical population of 

the research included all the students of the Islamic Azad University- Karaj branch in 2023, from 

which 300 students were selected through available sampling. The participants completed the 

Procrastination, Mindfulness, Time Attitude Scales, and Time Metaphorical Perception Questionnaire. 

Data were analyzed using Pearson correlation and structural equations modeling. The results showed 

that procrastination had negative and significant relationship with mindfulness. The effect of  positive 

time attitude and time metaphorical perception on mindfulness was positive and directly meaningful 

and the effect of  negative time attitude on mindfulness was negatively significant. Furthermore, time 

attitude and time metaphorical perception played mediating role in the relationship between 

procrastination and students' mindfulness. On the other hand, the procrastination had a negative and 

significant relationship with mindfulness through the mediation of negative time attitudes. Therefore, 

it is suggested that behavioral sciences researchers should pay attention to factors related to time from 

different dimensions to study the foundation of students' procrastination. 
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Research paper 

 

The Mediation Role of Early Maladaptive Schemas in the Relationship 

between Childhood Trauma and Borderline Personality Traits 

Mehrnazsadat Motaghi Pishnamazi 1; Hakimeh Aghayi *2 

 

Abstract 
The present study aimed to determin the mediating role of early maladaptive schemas in the 

relationship between childhood trauma and borderline personality traits. The descriptive research 

method was of the correlation type (structural equations). Among the students of Islamic Azad 

University of Shahrood in the academic year of 2022-2023, through an internet call, 300 people were 

selected using available sampling method. The tools were borderline personality scale (Claridig and 

Blorks), childhood trauma questionnaire (Bernstein et al.) and primary maladaptive schemas 

questionnaire (Young). Pearson correlation test and structural equation method were used to analyze 

the data. The findings showed that childhood trauma had a direct and significant effect on the 

characteristics of borderline personality and the schemas of disconnection and rejection, impaired 

autonomy and performance, other directedness, over-vigilance and inhibition and impaired limits 

mediate the relationship between childhood trauma and borderline personality traits. The results 

showed that the model had a good fit. It is suggested that the relationship between early maladaptive 

schemas, childhood trauma and borderline personality traits should be taken into consideration in 

interventions related to students' mental health. 
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Research paper 

 

The Relationship between Body Dysmorphic Concern, Ideas of Reference 

and Empathy with Social Anxiety Disorder: The mediating Role of 

Emotional Awareness 

Mostafa Hokmabadi *1; Rahim Yousefi 2 

 

Abstract 
The purpose of this study was to investigate the relationship between body dysmorphic concern, ideas 

of reference, and empathy with social anxiety disorder with the mediation of emotional awareness. 

The research method was descriptive correlational )structural equations(. The statistical population 

consisted of all female students, aged 16-17 years, studying in Jovein County. The instruments were 

the Social panic questionnaire, Dysmorphic concern, Paranoid thought, Interpersonal reactivity, and 

Emotional awareness. Path analysis were used to analyze the data. The findings showed an excellent 

fit of the model after modification. The results indicated that the body dysmorphic concerns, ideas of 

reference, and empathy  directly associated with social anxiety disorder. Further analysis revealed a 

significant relationship only between ideas of reference and empathy and social anxiety disorder, 

mediated by emotional awareness.  Although the value of its coefficient was weak. Based on these 

findings, it can be said that body dysmorphic concerns, ideas of reference, and empathy are effective 

on social anxiety of adolescent females and it is suggested to be considered in interventions related to 

the social anxiety of adolescents. 

           Keywords: Body dysmorphic concern, emotional awareness, empathy, ideas of reference, social 

anxiety disorder. 
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Research paper 

 

Comparison of Emotional Intelligence and Sleep Problems in Adolescents 

Girls with Sluggish Cognitive Tempo Disorder Symptoms and Without 

Kimiya Ghaedi 1; Fatemeh Nemati *2 

 

Abstract 
Recent studies have identified a disorder called Sluggish Cognitive Tempo (SCT) that has similarities 

with  ADHD in attention problems. The aim of the present research was to compare emotional 

intelligence and sleep problems in adolescents with Sluggish cognitive tempo disorder symptoms and 

without. The mothod was ex-post facto, cross- sectional design. The statistical population consisted of 

all female first school studants in Tabriz province during the academic year of 2022-2023. The 

research sample was 180 studants who were selected on the bases of SCT Penny questionnaire in 2 

groups of 90 people:1) Normal 2) with SCT. To collect date, the Siberia and Schering emotional 

intelligence questionnaire and the Pittsburgh Sleep Quality Index were used. Research data were 

analyzed through multivariate analysis of variance test. The results showed self-motivation, self-

awareness, social consciousness, and social skills in the group 1 was significantly higher than the 

group 2, also disturbance in overall sleep quality, sleep efficiency  and daily functioning in the group 2 

was significantly higher than the group 1.  Based on the research findings, it can be concluded that 

adolescents with SCT symptoms, compared to normal adolescents, have lower emotional intelligence 

and more sleep problems. 
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Research paper 

 

The Role of Self-efficacy in Predicting High-risk Based on Identity  

Styles and Parental Monitoring in Adolescents 

Azadeh Choobforoushzadeh *1; Ali Amini 2; Yasser Rezapour Mirsaleh 3; Elham 

Nasr Azadani 4 

 

Abstract 
Adolescence is one of the most critical periods of life. The most behavioral inconsistencies, including 

the tendency to risky behaviors, appear in this period.  This research aimed at predicting high-risk 

behaviors based on identity styles and parental monitoring in adolescents with the role of self-efficacy 

as  a mediator. The  research design was descriptive-correlational. The population included all 

secondary school students of Kohpayeh city in the academic year of 2022. By multi-stage cluster 

random sampling, 260 people were selected as a sample. The research tools were risk-taking scales for 

Iranian teenagers, Brozensky's identity styles, Singer's parental monitoring and Sherer's general self-

efficacy. Statistical analysis of the data was done by Pearson correlation method and path analysis. 

The results of path analysis showed that normative identity style, parental monitoring and self-efficacy 

had direct effects on high-risk behaviors. The results of the bootstrap test showed that the self-efficacy 

variable played a mediating role in the relationship between parental monitoring of identity style and 

risky behaviors. As a result, it is recommended to plan relevant institutions and educate parents, 

considering the important role of parental monitoring, self-efficacy level and adolescent's identity style 

in the occurrence of high-risk behaviors. 
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