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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

سال قديمي نباشد بجز نظريه زير بنايي پژوهش)در صورت نبود   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 متن مقاله از كلمهدركل  . )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  شامل نتايج پژوهش اطلاعات فردي مناسب و مفروضه هاي اماري، جداول   :هايافته 

نقطه به جاي مميز گذاشته  نوشته شود. )كاما و  ( /) 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  

   مسير قابل رويت باشد

  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  كلمات  )نام  اول  با   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-هاي اينترنتيپايگاه •

 . 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

 اماري حل و زمان مداخله ودر پايان ذكر اناليز 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  -خلاصه مفروضات اناليز اماري درابتدا  واژه ( بيان    200) Results : 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

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

 اجباری -وسواسی  نشانگان  و  وسواسی  باورهای  بین   ةرابط  در  کرونا  از   ترس  و  کرونا  استرس  میانجی  نقش  باهدف تعیین  حاضر  پژوهش

  با   ،1400اینترنتی در سال    فراخوان  طریق   از  نفر  391عمومی    جمعیت  میان  از .  نوع همبستگی بود  از  توصیفی  پژوهش  روش  . گرفتانجام  

  فکری   پژوهش شامل مقیاس وسواس   این  در   استفاده  مورد  ابزارهای.  شدند  انتخاب  دردسترس  گیرینمونه  ةشیو  به   ورود   هایملاک   به   توجه

  استرس   )آهورسو و همکاران( و کرونا از  ترس مقیاس اجبار(،-وسواس هایشناخت  کار  وسواسی )گروه ی )فوا و همکاران(، باورهایعمل

  وسواسی   باورهای   داد که  نشان  هایافته.  شد  استفاده  ساختاری  معادلات  روش   از  هاداده   تحلیل  و  تجزیه  برای  .بود   کرونا )تیلور و همکاران(

  ة رابط   در  کرونا  از   ترس   وکرونا    استرس  و   دارد    معناداری  و  مستقیم  ةاجباری رابط -وسواسی  نشانگاناسترس کرونا و ترس از کرونا و    با

از  .  بود   برخوردار  مطلوبی  برازش  از  که مدل  داد  نشان  نتایج  مجموع  دارد. در  میانجی  اجباری نقش-وسواسی  نشانگان  و  وسواسی  باورهای

ریزی  بنابراین برنامه  .های واگیردار استفاده کرددر هنگام شیوع بیماری  ترس و استرستوان برای طراحی مداخله جهت کاهش  این یافته می

 جهت کاهش استرس و باورهای وسواسی نقش موثری در کاهش نشانگان وسواسی جبری دارد و امری ضروری است.   

استرس کرونا، باورهای وسواسی، ترس کرونا، وسواسی جبری :هاکلیدواژه 
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اختلالات   شده  جهان  سراسر  در   گیریهمه  به   منجر(  کرونا  ویروس )  شدید  حاد  تنفسی  سندرم  سریع   گسترش  با علائم و  و 

  افراد   روانی   های  پاسخ  بر  آن  تأثیرات   و است   شده شناخته  خوبی به  ویروس  کرونا  بیماری   مشکلات بهداشت روان همراه است.

 در روان سلامت  بر یریهمه گ نیاند که االعات نشان داده(. مط 2020و همکاران،  1وانگ ) است  شده گزارش تجربی صورت به

  خاصی  هاینگرانی  ها شده ودر آن شدت علائم  د یتشدمنجر به    گذاشته است و  تأثیر  جبری نیز  وسواسی  اختلال  به  مبتلا  بیماران

  است  کرده ایجاد قطعیت  عدم و زاعوامل آسیب  به پاسخ به ارائه هاآن تمایل دلیل به جبری وسواسی به اختلال مبتلایان برای را

  زمینه  در  بهداشتی  هایتوصیه  که   است  شده   پیشنهاد  خاص، طور  به(. 2021  و همکاران،  3ویتون  ؛2021  و همکاران،  2خسروانی )

 (.2020، 4)لی دارند علائم وسواس افرادی که ویژه دربه کند، تشدید را این اختلال شدت است  ممکن گیریهمه

شود. این اختلال با وسواس  کننده است که به طور معمول در سنین نوجوانی آغاز میجبری، یک اختلال ناتواناختلال وسواسی  

های فکری شامل افکار، تمایلات یا تصورات مکرر و پایداری هستند که  شود. وسواسفکری یا عملی و یا هر دو مشخص می

های ذهنی تکراری  های عملی، رفتارهای تکراری یا فعالیت شوند، درحالی که وسواسبه شکل مزاحم و ناخواسته تجربه می

ها را در پاسخ به یک وسواس فکری یا برطبق قوانینی که باید به دقت اجرا شوند، انجام کند باید آن هستند که فرد احساس می

 با بدتر شدن بالینی شدت 19-کووید ( گزارش کردند که2020(. نولس و اولاتونجی )3220، 5دهد )انجمن روانپزشکی آمریکا

 .ها و اجبارهای جدید مرتبط است و همچنین با بروز وسواس علائم اختلال وسواسی جبری

گیری دارند. باورها،  اجباری باورهای ناکارآمدی در طی این دوره همه  -افزون بر این، بسیاری از مبتلایان به اختلال وسواسی

تواند شامل  دهد. این باورها میتفسیرمان از حوادث را تحت تاثیر قرار می ةشود که نحو عقایدی درباره خود و دنیا را شامل می

گرایی و ناتوانی در تحمل ابهام، اهمیت بیش از حدی  احساس مسئولیت افراطی و تمایل به برآورد بیش از حد تهدیدات، کمال

  وسواس   اختلال  شناختی  هایمدل  و  (.  نظریات2023برای فکر قائل شدن و نیاز به کنترل افکار خود باشد )کدیوری و همکاران،  

  خاصی  انواع   شود ومی منجر عملی-فکری  وسواس نشانگان تداوم و ایجاد  به وسواسی باورهای که دهدمی نشان جبری فکری

نشان   همچنین  (.1996  ،7سالکووسیکس   ؛1998  ؛6راچمن )  هستند  اختلال  این  ایجاد  ساززمینه  ناکارآمد  باورهای   از مطالعات 

اجباری رابطه وجود دارد و علائم وسواسی با باورهای مربوط به افکار  -دهد که بین باورهای فراشناختی و اختلال وسواسیمی

( نشان 2021خامسی و همکاران )(. رجبی1401؛ نجفی و طباطبایی،  2020،  8و نیاز برای کنترل افکار رابطه دارد )هکیومراگلو

اهمیت/ کنترل،    ةگرایی/ یقین و سازهای کمالهای باورهای وسواسی نظیر سردرگمی/ تهدید و به دنبال آن سازهدادند مولفه

برآورد احتمال   ازحد و بیشموثری  از علائم وسواس فکری عملی هستند . اعتقادات مربوط به مسئولیت بیش    ةکنندبینیپیش

پیش  کنندتهدید،  وسواسی  ةبینی  اختلال  آلودگی  میکروب  -میزان  آلودگی،  مورد  در  وسواس  شامل  که  است؛  و  اجباری  ها 
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( نیز نشان داد  1399نیا و برجعلی )(. ناصری2021ها، همراه با تشریفات شستشو و تمیزکردن است )ویتون و همکاران،  بیماری

باورها در مورد مسئولیت و برآورد   وگرایی و اطمینان با تمام ابعاد وسواسی،  باورها در مورد کمال  ،از میان باورهای وسواسی

مبتلا به   شرایطی، بیماران   . در چنینابعاد مسئولیت برای آسیب و تقارن همبستگی داشتندبا  تهدید و اهمیت کنترل افکار فقط  

از   پذیرتر به ترستر و آسیب هایی که اجبار آلودگی و شستشو دارند ممکن است حساسویژه آن اجباری به-اختلال وسواسی

های بهداشتی )به  اجباری باشند. همچنین، توصیه  -اختلال وسواسی  باشند و در معرض خطر زوال یا عود علائم 19-کووید

اجباری و بینش ضعیف را تقویت کند    -تواند باورهای غیرمنطقی بیماران مبتلا به اختلال وسواسیعنوان مثال شستن دست( می

تواند منجر به ایجاد یک اختلال اضطرابی  ازحد و متناسب با شرایط نباشد، می(. وقتی ترس بیش  2020و همکاران،    1)سیلوا 

شود. افرادی که ترس را جدی گرفته و نسبت به آن واکنش بیش ازحد نشان دهند، به احتمال زیاد در گروه مبتلا به اختلال 

ها  ها و میکروبهای عادی ویروس(. به عبارتی، این ویژگی2020و همکاران،    2شوند )جی بندی میاجباری دسته  -وسواسی

 (. 2020، 3شود )آردماساز ترس وسواسی هستند بلکه بیشتر باورهای فرد باعث ایجاد ترس وسواسی مینیستند که زمینه

 گرفته؛ با این وجود، توجه اندکی به عواملی مورد بررسی قرار  اجبار-ینشانگان وسواساگر چه ارتباط بین باورهای وسواسی با  

های استرس  پاسخباشد. های میانجی این رابطه، استرس کرونا و ترس از کرونا میمیانجی این رابطه شده است. یکی از مکانیزم

های مرتبط با آن ممکن است یک مکانیسم اساسی مهم برای تشدید علائم در میان مبتلایان گیری کنونی و ترسناشی  از همه

زا در زندگی و  گیری فعلی باشد. پیش از این نشان داده شده بود که رویدادهای استرسدر طول همه  اختلال وسواسی جبری به

تشدید علائم با  کلی،  طور  به  پریشانی  همکاران،   وسواسی جبری همچنین  و  هستند )خسروانی  و  2020مرتبط  ؛ خسروانی 

گیری  (، مطالعات و مشاهدات بالینی نشان داده است که در زمان همه2020و همکاران )  4(. به گزارش تیلور2021همکاران،  

دهند. استرس  ها و رفتارهای مرتبط با استرس و اضطراب ناشی از آن ویروس را از خود بروز میویروس، بسیاری از افراد پاسخ

(، افکار مزاحم  2020اختلال وسواسی جبری )تیلور و همکاران،   به طور قابل توجهی با علائم استرس مشابه  19-مرتبط با کووید

(، علائم 2020و همکاران،    6(، اطمینان جویی، علائم وسواسی جبری، اضطراب سلامت )مک کی 2020و همکاران،    5)ماروکوین 

 (، به ویژه در افراد مبتلا به اختلالات مرتبط با اضطراب و مبتلایان به2020و همکاران،    7اضطراب و رفتارهای اجتنابی )نیسن

است.   همراه  جبری  وسواسی  مطالعات،  اختلال  نتایج  مولفهطبق  که  دارد  وجود  احتمال  نظیر  این  وسواسی  باورهای  های 

استرس کرونا، شدت و علائم اختلال وسواسی جبری    ةپذیری افراطی و افکار وسواسی غیرقابل قبول، همراه با تجربمسئولیت 

در طول همه افراد جامعه و  را  در  را  قبول  افکار وسواسی غیرقابل  کرونا ممکن است  استرس  بنابراین،  دهند.  افزایش  گیری 

های بالینی، به همراه بروز علائم وسواسی، افزایش دهد درواقع، ترس از ویروس کرونا نیز باعث افزایش اضطراب در افراد  نمونه

یابد که این  آن استفاده از رفتارهای مراقبتی به خصوص شستشو و افکار وسواسی مربوط به آن افزایش می  ةشود و در نتیجمی

 
1. Silva 

2. Ji 

3. Aardema 

4. Taylor 

5. Marroquín 

6. McKay 

7. Nissen 
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رود (. در نتیجه، انتظار می2020تواند منجر به افزایش آمار مبتلایان به وسواس فکری عملی شود )نولس و اولاتونجی،  امر می

  "سندرم استرس کووید"گیری فعلی به طور قابل توجهی توسط آنچه اخیراً به عنوان  همه  ةدر نتیج افزایش علائم وسواسی جبری

باورهای وسواسی  طور کلی،  (. به2020؛ تیلور و همکاران،  2021بینی شود )خسروانی و همکاران،  نامگذاری شده است پیش

بر علائم    یوسواس  یباورهاآن    طریق  از  که  هاییمکانیسم  حال،  این  بااست؛  و ترس از کرونا    کرونا  استرسعامل کلیدی در بروز  

 . دارد بیشتر بررسی به نیاز گذارد،می وسواسی جبری تأثیر

  ة و ترس از کرونا، همچنین رابطکرونا  بین باورهای وسواسی با استرس    ةچه ذکر شد و با در نظر گرفتن رابطبا مروری بر آن

اجباری شاید بتوان مدلی علّی را طراحی کرد که در آن باورهای    - و ترس از کرونا با نشانگان اختلال وسواسی  کرونا  بین استرس 

  بینی کند و استرس اجباری را پیش  -های اختلال وسواسیوسواسی، ترس از کرونا و استرس کرونا در قالب یک مدل نشانه

اجباری نقش متغیر میانجی را داشته باشد؛ یعنی   -بین باورهای وسواسی و اختلال وسواسی  ةو ترس از کرونا در رابط  کرونا

استرس  باورهای که روی  تاثیری  با  افزایش وسواس  کرونا  وسواسی  باعث  دارد  کرونا  از  ترس  از و  که  های فکری و عملی 

  اکثر   ع بالایی دارد،عملی شیو-از آنجا که اختلال وسواس فکریباشد، شود. همچنین،  اجباری می  -های اختلال وسواسینشانه

و    کرونا  استرسی،  وسواس  یباورها  نقش  به  توجه   با   رو،  این  اند. ازپرداخته  اختلال  این  زیربنایی  عوامل  به  تحقیقاتی  هایتلاش

 رسد می   نظر  ایران، به  در  خصوص  به  ها،زمینه  دراین  پژوهش  کمبود  علائم وسواسی جبری و  درمان  و  بروز  در  ترس از کرونا

  غیربالینی   جمعیت   در  عملی-فکری  وسواس  نشانگان  بااسترس و ترس از کرونا    ی،وسواس  یباورها  متغیرهای  بین  رابطه  تعیین

گیری کرونا ترس و  در همه  دارند، باورهای وسواسی   که  یافراد   رسدیم  نظر  به   شد،  ذکر  آنچه  به   باتوجه  است.   اهمیت   حائز

  تی اهم  انگریب   تواندیم  مذکور  مطالب   .شد  خواهدها  آن  بروز علائم وسواسی جبری در  به  منجر  امر  ن یا  و  دارند  استرس بیشتری 

علائم وسواسی    در  مؤثر   ی هاسمیمکان  نمودن  مشخص  ن،یبنابرا  .باشد  در علائم وسواسی جبری   و ترس از کرونا کرونا  استرس  

اینکه    .شد  خواهد  یامداخله  و  رانهیشگیپ  یهابرنامه  شیافزا  و  بهتر  فهم  باعث   مدل  قالب   در  جبری به  با توجه  به طور کلی 

مبهم   علائم وسواسی جبریدر  استرس کرونا و ترس از کرونا  اند و نقش  های گذشته تکمیل نشدهرویکردهای پیشگیرانه در دهه

  ةکمتر انجام شده، فرضیباقی مانده و نیز با در نظر گرفتن این امر که پژوهشی که به طور همزمان این متغیرها را بررسی کند  

   :اصلی پژوهش حاضر این است 

 .ی داردانجیم نقشبین باورهای وسواسی و نشانگان وسواسی جبری  ةاسترس کرونا و ترس از کرونا در رابط-
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 پژوهش  فرضي  مدل .1 شکل

 روش پژوهش 

جمعیت عمومی بین    ةآماری پژوهش را کلی  ةهمبستگی )معادلات ساختاری( بود. جامع-روش پژوهش حاضر از نوع توصیفی

 یابیمدل  روش از که مطالعاتی برای( 2015) کلاین راهکار به حجم نمونه با رجوع تشکیل دادند.  1400در سال  سال 50 تا 20

  مشاهده   متغیر  هر  برای  نمونه  حجم  نسبت   حداقل  که  کندمی  مطرح(  2015)  کلاین.  شد  تعیین  کنند،می  استفاده  ساختاری   معادلات

  بنابراین   شود؛می  قلمداد  مطلوب  متغیر  هر  ازای  به  نفر  20  نسبت   و  ترمناسب   متغیر  هر  ازای  به  نفر  10  نسبت   است،  نفر  5  شده

  400  با   برابر   ای نمونه  بهتر،  دهی  تعمیم  و   هایافته  بالای   اطمینان  همچنین   و  ها نمونه  ریزش  حاضر با توجه به امکان  پژوهش  در

  نیصورت گرفت، بد  نلایپژوهش به صورت آن   ن یا  یکرونا، اجرا  ط یبا توجه به شرا  .شدند  انتخاب  دسترس  در  روش  به  نفر،

پ  اواتس  نستاگرام،یپرمخاطب )ا  یمجاز  یهاشبکه  قیاز طر  ی سازو پس از آماده  جادیالاین  پرس  یدر فضا  هصورت که پرسشنام

:  از  بود  عبارت  ورود  هایملاک .  گرفتند  قرار  استفاده  مورد  ل ی تحلی  برا  شدهی  آورجمعی  هاپرسشنامه   و  و تلگرام(، درج شد

در  .  بود  ها پرسشنامه  سوالات  به  کامل   پاسخگویی  عدم  نیز  خروج   شرایط  و   سال  50  تا  20سنی  دامنه  آگاهانه،  رضایت  و   تمایل

تحلشد  تحلیل  پرسشنامه  391  ناقص،  یا  مخدوش  هایپرسشنامه  حذف  با  نهایت  نرم  زی ن  هاداده  لی.    26SPSSی  افزارها  با 

ها  جهت رعایت نکات اخلاقی پرسشنامه  شد.  معادلات ساختاری انجامو    یهمبستگی  آمار  یهاروش   با استفاده از  ،22AMOSو

 بدون نام بودند و پاسخگویی به سوالات اختیاری بود.  

مصوب    IR.SEMUMS.REC.1398.266اخلاق دانشگاه علوم پزشکی سمنان با شناسه اخلاق   ةپژوهش حاضر، در کمیت

 گردیده است. 
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باشد که  گویه می  18این پرسشنامه، یک ابزار خودگزارشی است که دارای    :1ي عمل-فکری  وسواس  شده   نظر  تجدید   ةپرسشنام

هیچوقت تا  لیکرت )از  ایگزینه پنج مقیاس اساس بر آزمون این گذاری( ساخته شده است. نمره2002) و همکاران 2توسط فوا 

 ة نمر  شوند. کل می  گذارینمره(  4و    3  ،2  ، 1  ،0)صورت  به  ای گزینه  ها چهاراز گویه  هریک  که   است   شده  تنظیم  بیشتر اوقات(

  های زیرمقیاس  دارای  ابزار  است. این  حضور بیشتر نشانگان وسواس در فرد  بیانگر   بالاتر  ةبود و نمر  خواهد  متغیر  72  تا  صفر  از  فرد

پایایی این پرسشنامه با    ،(2019)  8هان و همکاران .  است   7سازی ذهنی و خنثی  6، وارسی 5دهی، نظم 4فکری   وسواس  ،3شستشو

کرونباخ   آلفای  آزمونو    0/ 92روش  را-با روش  کرده  0/ 96  بازآزمون  با  نیا   یهمگرا  ییروا  ن،یبرا  اند. علاوه گزارش    ابزار 

  یکرونباخ برا  یبا روش آلفا  پایایی(  1400عامری و نجفی )گزارش شده است.    0/ 75تا    0/ 61  نیب  یمادزل  وسواس  ةپرسشنام

  0/ 67بین    پادوآ  ابزار با پرسشنامة  نیا  یهمگراگزارش نمودند. روایی    0/ 88تا    0/ 79  بین  را  هامقیاس  خرده  و   0/ 85یمقیاس کل

 دست آمد.به  0/ 90یی با روش آلفای کرونباخ ای پادر این پژوهش  .(1367)محمدی و همکاران،  گزارش شده است 

اجبار این پرسشنامه را به عنوان ابزاری جهت ارزیابی نقش  -های وسواسگروه کار شناخت   :9باورهای وسواسي  ةپرسشنام

باور   ة (. پرسشنام2003، 10های وسواس اجبار گروه کارشناخت )  شناسی و حفظ وسواس تدوین نموده استدر سبب  هاشناخت 

(  ماده16)  12یقین   / گرایی  کمال  ،(مورد16)  11تهدید   برآورد  / مسئولیت   هایمقیاس  باشد که شامل خردهگویه می  44وسواسی شامل  

( ضریب آلفای کرونباخ  5200های وسواسی اجباری )است. طبق گزارش کارگروه شناخت (  مورد  12)  13افکار   کنترل/ اهمیت  و

، برای اهمیت کنترل 0/ 93گرایی/ اطمینان  اجباری، برای مقیاس مسئولیت/ تهدید و کمال  -وسواسیدر نمونه مبتلا به اختلال  

تایج تحقیق  ها دارای همبستگی معناداری با یکدیگر بودند. نبود. همچنین گویه  0/ 95ی کل پرسشنامه  و برای کل نمره  0/ 89افکار  

  ییروا  ن،یبرا  . علاوهاست   80/0داد که این پرسشنامه دارای ثبات درونی    ( نشان2003)  اجبار  - های وسواسگروه کار شناخت 

( پایایی این آزمون را در 1383و همکاران )  شمس  گزارش شده است.  0/ 57  یمادزل  وسواس  ةپرسشنام  ابزار با  نیا  یهمگرا

اعلام کردند.   0/ 82و  0/ 94، 0/ 92بازآزمون، به ترتیب  -جمعیت ایرانی با سه روش ثبات درونی، دو نیمه کردن و روش آزمون

و با پرسشنامه وسواس    50/0  یوسواس مادزل  ةپرسشنام  با  آنی  همبستگ  محاسبة  قیاز طر  زینرا    پرسشنامه   نیای  همگرا  ییوار

 دست آمد.به 0/ 95با روش آلفای کرونباخ  پایاییگزارش نمودند. در این پژوهش   0/ 57فوا 

 
1 .Obsessive–compulsive Disorder- revision (OCD-R) 

2. Foa 

3. Washing 

4. Obsessing 

5. Ordering 

6. Checking 

7. Mental Neutralizing 

8. Hon 

9. Obsessional Beliefs Questionnaire (OBQ-44) 

10. Obsessive Compulsive Cognitions Working Group (OCCWG) 

11. Responsibility/overestimated threat 

12. Perfectionism/tolerance of uncertainty 

13. control and importance of thoughts 
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برای سنجش شاخص ترس از ویروس کرونا    2020و همکاران در سال    2آهورسواین مقیاس توسط  :  1مقیاس ترس از کرونا 

ای به آن درجه  5کنندگان در یک طیف لیکرت  ای است که شرکت گویه  7ساخته شده است. مقیاس ترس از کرونا یک مقیاس  

شود. طبق پژوهش آهورسو و شده بالاتر باشد، میزان ترس از ویروس کرونا بالاتر ارزیابی می کسب  ةدهند. هرچه نمرپاسخ می

  0/ 82پایایی با روش آلفای کرونباخ   اند،( که به بررسی اعتبار مقیاس ترس از کرونا در جمعیت ایرانی پرداخته2020همکاران )

  با   آنی  همبستگ  محاسبة  قی از طر  زینرا    پرسشنامه  نیای  همگرا  ییواقبول بود. ر قابل  0/ 72بازآزمون با مقدار  -و با روش آزمون

 دست آمد. به 0/ 87با روش آلفای کرونباخ  پایاییگزارش نمودند. در این پژوهش  51/0و با اضطراب  0/ 42 افسردگی

  2020ای است که توسط تیلور و همکاران در سال درجه 5گویه با طیف لیکرت   36این مقیاس دارای  :3مقیاس استرس کرونا 

، ترس از پیامدهای 4پنج مولفه ترس از آلودگی  شامل مقیاس برای سنجش میزان استرس افراد از ویروس کرونا ساخته شد. این

است.    819- کووید  ةهای استرس ترومایی دربارو نشانه  7بخش، بررسی وسواسی و جستجوی اطمینان6هراسی ، بیگانه5اقتصادی 

( ضرایب آلفای کرونباخ  2020باشد. طبق گزارش تیلور و همکاران )سطح بالاتری از استرس کرونا می  ةدهندنمرات بالاتر نشان

مقیاس است. علاوه براین، روایی  یی  ای پا  اعتبار خوب تا عالی  ةدهندبود که نشان  0/ 80ها در هر نمونه بالای  هرکدام از مقیاس

برای اعتباریابی    2020گزارش شده است. نتایج پژوهش خسروانی و همکاران که در سال    0/ 67فوا    ةهمگرای این ابزار با پرسشنام

به   مبتلا  در جمعیت  پرسشنامه  این  برای  امگا  که ضریب  داد  نشان  انجام شد،  ایرانی  بر روی جمعیت  کرونا  استرس  مقیاس 

ابزار با    نیا  یهمگرابود. روایی    0/ 98جباری برابر  ا  -و در جمعیت مبتلا به اختلال وسواسی  0/ 97اختلالات اضطرابی برابر  

های خطر آلودگی، پیامدهای  بازآزمون برای کل پرسشنامه و مولفه  -. ضریب آزمونگزارش شده است   0/ 55بین    آفو   پرسشنامة 

  0/ 92،  0/ 89،  0/ 91،  0/ 92،  0/ 95س ترومایی و بررسی وسواسی به ترتیب برابر  هراسی، استر اجتماعی ویروس، بیگانه  -اقتصادی

 دست آمد.به 0/ 93یی با روش آلفای کرونباخ ایپاباشد. در این پژوهش یی خوب این آزمون میایپا ةدهندبود که نشان 0/ 92و 

 هایافته

  73/ 4نفر زن )  287درصد(،    26/ 4نفر مرد )  104ها،  آناز مجموع   قرار داشتند.  33/ 71±10/ 12اعضای نمونه در میانگین سنی  

درصد(   25/ 6نفر فوق لیسانس)  100درصد(،    41/ 4نفر لیسانس )  162درصد(،    27/ 6نفر تحصیلات دیپلم )  108درصد( بودند.  

 ارائه شده است.  1های توصیفی متغیرهای مورد مطالعه در جدول درصد( تحصیلات دکتری داشتند. آماره 5/ 4نفر ) 25و 

 

 
1. Fear of COVID-19 scale 

2. Ahorsu 

3. COVID Stress Scales 

4. fear of becoming infected 

5. fear of the socio-economic consequences 

6. xenophobia 

7. compulsive checking and reassurance-seeking 

8. traumatic stress symptoms about the pandemic 
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 و نتیجه ازمون نرمالیته  متغیرهای پژوهش های توصیفيماره آ .1 جدول

 میانگین  زیر مقیاس  رها یمتغ
انحراف  

 استاندارد 

 آزمون 

 آماره 

 اسمیرنف –کولموگروف

 سطح معناداری 

 باورهای وسواسي 

 15/0 04/0 37/19 66/62 د یبرآورد تهد / تیمسئول

 22/0 06/0 01/19 92/66 ن ی قی /یيگرا  کمال

 20/0 03/0 59/14 83/40 / کنترل افکار  تی اهم

 09/0 06/0 01/49 42/170 ي وسواس یکل باورها  نمره

 نشانگان وسواسي جبری 
 08/0 14/0 16/3 53/3 وسواس فکری 

 10/0 14/0 93/2 84/3 وارسي

 

 

 

 استرس کرونا 

 15/0 13/0 04/3 10/4 دهي نظم

 21/0 19/0 78/2 49/2 سازی ذهني خنثي 

 19/0 15/0 80/2 01/3 شستشو 

 11/0 08/0 63/11 01/17 نمره کل علائم وسواس 

 23/0 05/0 87/11 16/23 ترس از خطر و آلودگي

 10/0 08/0 32/5 73/4 اجتماعي - اقتصادی نتایج از ترس

 08/0 12/0 82/6 85/8 بیگانه هراسي 

 

 ترس از کرونا 

 11/0 07/0 95/17 19/33 استرس تروماتیک نشانگان 

 25/0 15/0 81/5 43/8 چک کردن اجباری 

 19/0 07/0 36/40 39/78 نمره کل استرس کرونا 

- 89/15 22/6 10/0 07/0 

  همبستگی  ضرایب   2  جدول  در   است، نمونه  همبستگی  ماتریس  بر  مبتنی   ساختاری   معادلات  تحلیل   زیربنای  اینکه  به  باتوجه 

های علائم وسواسی جبری،  ، بین باورهای وسواسی، مؤلفه2باتوجه به جدول    .است   شده  گزارش  پژوهش  متغیرهای  بین  پیرسون

 ( وجود دارد. >0P/ 01استرس کرونا و ترس از کرونا رابطه مثبت و معناداری در سطح )

 مطالعه  مورد متغیرهای همبستگي ماتریس .2جدول

  9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها 

          1 تهدید  / مسئولیت -1

         1 81/0** طلبي/یقین کمال -2
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        1 73/0** 78/0** اهمیت/کنترل فکر -3

       1 24/0** 31/0** 38/0** ترس از خطر -4

      1 55/0** 15/0** 24/0** 29/0** نتایج   از ترس-5

     1 39/0** 39/0** 25/0** 27/0** 34/0** بیگانه هراسي -6

    1 73/0** 74/0** 81/0** 30/0** 37/0** 47/0** استرس تروماتیک  -7

   1 54/0** 54/0** 32/0** 33/0** 17/0** 16/0** 27/0** چک کردن اجباری -8

  1 33/0** 69/0** 38/0** 51/0** 66/0** 32/0** 29/0** 42/0** ترس از کرونا -9

 1 44/0** 19/0** 44/0** 27/0** 27/0** 38/0** 48/0** 41/0** 48/0** وسواسي جبری  -10

**p<  01 /0  

 از   جبری  وسواسی  نشانگان  و  وسواسی  باورهای  بین  رابطه  در  کرونا  از  ترس  و  کرونا  استرس  میانجی    نقش  بررسی  منظوربه  

  که باورهای  رودانتظار می شده  ارائه  مفهومی   مدل به   توجه  استفاده شد. با   22AMOSافزار  از نرم  با استفاده  مسیر   تحلیل   روش

رابطه  با  کرونا  از  ترس  و  کرونا   استرس  طریق  از  وسواسی نهایی شاخص  .دارند  نشانگان وسواسی جبری  مدل  برازش  های 

)نشان است  مدل  مطلوب  نسبتاً  برازش     .(=0RMSEA/ 073و    =0CFI=  ،91 /0GFI=  ،90 /0NFI=  ،91 /0IFI/ 91دهنده 

 .دارد وجود مدل با  هاداده بین مناسبی برازش که دهدنیز نشان می 2 شکل  در هاتحلیل از حاصل نتایج

 

 پژوهش تایید شده  مدل .2 شکل
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شد  دییمدل تأ ی رهایهمه مس 3جدول   جی طبق نتا .دهدمی نشان  را پژوهش متغیرهای  و غیرمستقیم بین مستقیم اثرات 3 جدول

 . است  یجبر  ینشانگان وسواس کنندهنییبه واسطه استرس کرونا و ترس از کرونا تب یوسواس  یو باورها

 و غیرمستقیم  مستقیم مسیرهای استاندارد ضرایب .3 جدول

 متغیر 

 بین پیش 

 متغیر 

 ملاک 

ضریب  

 استاندارد 

 ضریب 

T 

 خطای 

 استاندارد 
C.R P  نتیجه 

 تایید  001/0 27/8 02/0 19/0 39/0 استرس کرونا  باورهای وسواسي 

 تایید  001/0 07/9 01/0 15/0 44/0 ترس از کرونا  باورهای وسواسي 

 تایید  001/0 03/7 00/0 04/0 40/0 وسواسي جبری  باورهای وسواسي 

 تایید  001/0 78/3 00/0 03/0 14/0 وسواسي جبری  استرس کرونا 

 تایید  001/0 85/3 01/0 06/0 18/0 وسواسي جبری  ترس از کرونا 

 متغیر ملاک  متغیر میانجي بین متغیر پیش 
اثر  

 غیرمستقیم 

خطای  

 استاندارد 

 

 حدبال 
 حدپایین 

سطح  

 معناداری 

 001/0 132/0 328/0 101/0 05/0 وسواسي جبری  استرس کرونا  باورهای وسواسي 

 003/0 064/0 419/0 034/0 07/0 وسواسي جبری  ترس از کرونا  باورهای وسواسي 

 گیرینتیجه بحث و 

  جبری   وسواسی  نشانگان  و  وسواسی  باورهای  بین  ةرابط  در  کرونا  از  ترس  و  کرونا  پژوهش حاضر با هدف تعیین نقش استرس

ها مشاهده  انجام گرفت. در پژوهش حاضر مدل روابط مستقیم و غیرمستقیم متغیرها آزمون شد و همانگونه که در نتایج یافته

  نشانگان   مستقیم باورهای وسواسی با  ةرابط  ةدهندنشانتحقیق،    ةاولین یافتشد، الگوی پیشنهادی برازش قابل قبولی نشان داد.  

  درتبیین .  است   ( همسو 1401(، طباطبایی و نجفی )2020(، هکیومراگلو )2021ج ویتون و همکاران )بود که با نتای   جبری  وسواسی

( نشان داد  2020هکیومراگلو )  .کرد اشاره  اجباری-وسواسی  علائم  بر  های آنمولفه  و  باورهای وسواسی  تاثیر  به  میتوان  یافته   این

  های حوزه  و  منفی  هیجان  تنظیم  کند کهمی  بینیپیش   را  تقارن  توجهی  قابل  طور  به  اطمینان  کسب   و  کمالگرایی  به  مربوط  باورهای

  و   وسواسی  بیماران  در  وسواسی  باورهای  بین  ارتباط  بنابراین،  .است   مرتبط  اجبارها  و  وسواس  نوع  این  با  منفی  افکار  ارزیابی

  نشانگان بین باورهای وسواسی و  ةرابط ةحیط در هاپژوهش داشت. مرور  مطابقت قبلی مطالعات های یافته با هاآن  علائم شدت

غیرقابل    شوند،می  ایجاد  زااسترس  شرایط   در  که  را  مزاحمی  افکار  وسواسی  افراد  که  است  این  ةدهندنشان  اجباری-وسواسی

  اجباری   رفتارهای  و  اجتناب  به  و  داده  انجام  اقدامی  است   لازم  آن،  دادن  رخ  از  پیشگیری  برای  معتقدند  و  کنندمی  تلقی  تحمل

  که  دریافت   میتوان  بنابراین  دهد؛ می  افزایش  را  هاآن  بروز  میزان  و  ناکارآمد  تصورات  ثبات  خود  ةنوب  به  هافعالیت   این  که  بپردازد

  نتایج  طور کلی اینبه  .نمایدمی  فراخوانی  را  هاآن  فرونشانی  جهت  اجباری  رفتارهای  مزاحم  افکار  به  اهمیت   و  باورهای وسواسی

 است.  قبلی مطالعات با مطابق که کند،می تأکید  جبری  وسواسی اختلال در شناختی پذیری آسیب  عوامل اهمیت  بر
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دار است. این یافته  ضریب مسیر باورهای وسواسی بر استرس کرونا و ترس از کرونا معنی  دهدمی  نشان  حاضر  مطالعه  هاییافته

  نشان  ( است که2020(، تیلور و همکاران )2020(، سیلوا و همکاران )2020(، جی و همکاران )2020آردما )همسو با نتایج  

ارتباط  پذیریمسئولیت   به  راجع  ذهنی  اشتغال  دهندمی تیلور و    با ترس کرونا و استرس کرونا  نتایج پژوهش  با  دارد. همسو 

ها و رفتارهای مرتبط با استرس و اضطراب  گیری ویروس بسیاری از افراد پاسخ( نشان دادند که در زمان همه2020همکاران )

  و  تفکرات  از  ترس  میتوان  را  وسواسی  نشانگان  با  افراد  در  کرونا  استرس  دهند. درواقع،ناشی از آن ویروس را از خود بروز می

  و افراطی  پذیری مسئولیت   نظیر  وسواسی  باورهای  هایمولفه  که   دارد   وجود  احتمال  این.  گرفت   نظر  در  هاآن  از   حاصل  اضطراب

  افراطی  پذیریدهد. مسئولیت می  افزایش  گیریهمه   طول   در  را   کرونا  استرس کرونا و ترس از  تجربه  قبول  غیرقابل  وسواسی  افکار

 تفکر  تواندمی  داند،می  ناخوشایند  رویداد  یک  از  جلوگیری   و   ایجاد  مسئول  را   خودش  فرد  که  زمانی  در  نیز  تهدید  برآورد بیش  و

  بیشتر  تجربه باورهای وسواسی  هرچه  بنابراین،.  گیردمی  صورت  هاآن  با  همسو  اجباری  رفتارهای  و  کند  فراخوانی  را  مزاحم

  قبول  غیرقابل وسواسی  افکار است. درنتیجه،  بیشتر مبتلا غیر  و مبتلا افراد در 19-ناشی از کووبد شدت ترس و اضطراب باشد،

 .دهدمی افزایش را  کرونا  استرس و کرونا از ترس بالینی  هاینمونه و جامعه افراد در

که   دارد  جبری  وسواسی  نشانگان  تاثیر مستقیم معناداری بر  کرونا   از  ترس  و  کرونا  استرس  که  است   آن  از  حاکی  نتایج  همچنین

(، ماروکوین و همکاران  2020(، لی )2020(، تیلور و همکاران )2021(، خسروانی و همکاران )2021ج ویتون وهمکاران )با نتای 

به این موضوع اشاره   همسو است. در تبیین این یافته میتوان(  1399نیا و برجعلی )( و ناصری2020(، نولس و اولاتونجی )2020)

  افکار   آسیب،  مسئولیت   آلودگی،  جمله   از   وسواسی جبری،  علائم  ابعاد  ة هم  کرونا با افزایش  از  ترس   و  کرونا  کرد که استرس

 (،2020است )تیلور و همکاران،    شده  گزارش  قبلی  مطالعات  در  که  همانطور  این،  بر  علاوه.  است   مرتبط  تقارن  و  قبول  غیرقابل

  .است   شده  علائم کلی اختلال وسواسی جبری   شدت  افزایش  باعث   کرونا ویروس  گیری   همه  که  داد  نشان  حاضر   مطالعه  نتایج

وسواسی   رود منجر به افزایش علائمکند که انتظار میهای مهمی را برای بسیاری از افراد ایجاد میچالش  19-درواقع، کووید

  و   ناراحتی  و  برانگیخته  افراد  در  را  زااسترس  هایپاسخ  19-کووید   بودن  خطرناک   مورد  در  در ابعاد مختلف شود. نگرانی جبری

  هاینشانه  شدت  باشد،  بیشتر  استرس  سطح  هرچه  زمینه  این  در  مطالعات  طبق  (.2020تیلور و همکاران،  )  کندمی  تشدید  را  اجتناب

به دلیل افزایش  19-باتوجه به آنچه بیان شد کووید(.  2021  همکاران،  و  ویتون)  است   بیشتر  غیرمبتلا  و  مبتلا  افراد  در  وسواسی

( و منجر 2020؛ لی،  2021بر سلامت روان دارد )ویتون و همکاران، بینی بودن، اثرات منفی  سطوح عدم اطمینان و غیرقابل پیش

همکاران،   و  )ماروکوین  اضطراب  و  ترس  پریشانی،  نگرانی  2020به  و  همکاران،  (  و  )تیلور  به سلامت  مربوط  ( 2020های 

گیری کرونا ویروس ظاهر می شود )ژنگ، شیائو، در افراد جامعه به دلیل همه وسواسی جبری گردد. درواقع، هنگامی که علائممی

یابد. به طور خاص، همانطور که  (، علائم در ابعاد مختلف در بیماران مبتلا به این اختلال بروز می2020شی، وانگ و وانگ،  

گیری کنونی ممکن است یک مکانیسم اساسی مهم برای تشدید ناشی از همه  19-بیان شد، ترس و استرس مرتبط با کووید

 .باشد وسواسی جبری ئمعلائم، از جمله علا

  شدت با کرونا استرس و کرونا از ترس مسیر طریق از نیز غیرمستقیم بلکه مستقیم طوربه تنهاعلاوه براین، باورهای وسواسی نه

  بر  غیرمستقیم طور  به قبول غیرقابل   وسواسی افکار  و  باورها گفت، میتوان یافته   این است. درتبیین همراه وسواسی جبری علائم
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  اجباری   بررسی   و   زاآسیب   ترس  علائم  ویژه   به  گیری، همه  به  واکنش  و استرس در  ترس  به   پاسخ  طریق  از  جبری  وسواسی   علائم

  برابر  در  پذیریآسیب   از  مهمی   جزء  تنهایی  به  وسواسی  باورهای  که  دهدمی  نشان  فعلی  هاییافته  حقیقت،  در.  گذاردمی  تأثیر

  وسواسی  باورهای زیرا  است؛ ضروری  رابطه این در  ویروس  کرونا از  استرس کرونا و ترس و  است  نبوده وسواسی  علائم بروز

  همه،   از  مهمتر  و  حال  این  با .  باشد  بالا  کرونا  از  ترس  که استرس کرونا و  دارد  مثبت   رابطه  وسواسی جبری  علائم  با  درصورتی

  احساس   که  افرادی  کند.  کمک  افراد  در  جبری  وسواسی   اختلال  علائم  شدت  به  است   ممکن  19- کووید  به  مربوط   استرس  و  ترس

  وجود   اعتقادی  چنین  وقتی  و  کنند  تجربه  را  بیشتری  وسواسی  باورهای  که  دارد  احتمال  کنند،می  کرونا  از  استرس کرونا و ترس

  افکار   که  جبری  وسواسی  اختلال  به  مبتلا  بیماران.  یابدمی  تداوم  جبری  وسواسی  اختلال  و  یابدمی   افزایش  فرد  نگرانی  دارد،

  کرونا   ، لذا(2020  نولس و اولاتونجی،)  دارند  هایی چالش  ناخواسته   احساسات   با   مقابله   برای  کنند،می  تجربه  را   قبول  غیرقابل

  مسئولیت   در  وسواسی  باورهای  خاص  ابعاد  که  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج  طورکلی،دهد. بهمی  افزایش  را  مزاحم  افکار  ویروس

  با   مرتبط   رفتارهای   بررسی  و   کرونا  از   ترس  و   استرس کرونا   نقش  طریق   از   کمالگرایی  همچنین  و  قبول  غیرقابل  افکار  و   آسیب 

  با  توانمی  را  هاآن   شدت  و  جبری  وسواس  علائم  ابعاد  که  آنجایی  از.  است   مرتبط  جبری  وسواسی  علائم  شدت  با   گیری،همه

  احتمالاً   ،(2021  همکاران،  و  خسروانی)  داد  افزایش  گیرهمه  بیماری  به  واکنش  در  استرس  هایپاسخ  ویژه  به  ،19-کووید  اثرات

 ابعاد  بروز  شیوه  تغییر  و  جدید  اجبارهای  و  هاوسواس  ایجاد  جبری،  وسواسی  علائم  شدن  حاد  به  منجر  ویروس  کرونا  اثرات

  و   آسیب   مسئولیت   مانند  وسواسی  باورهای  ابعاد  ذاتی  ماهیت   گرفتن  نظر  در  بر  علاوه  شود. بنابراین،می  جبری  وسواسی  علائم

  با  مرتبط استرس هایپاسخ درمان برای باید جبری وسواسی علائم شدت و ابعاد این برای رایج هایدرمان قبول، غیرقابل افکار

  غیرقابل   افکار  با  بیمارانی  برای   ویژه  به  امر  این.  شود  تنظیم  اجباری   بررسی  و  زاآسیب   استرس  و  ترس  ویژهبه  گیر،همه  بیماری

  اساس  بر   درمجموع .  دارد  محوریت  کنند،می  تجربه  را   اطمینان  عدم  و   شک   که   جبری  وسواسی   اختلال  به  مبتلا  بیماران  یا  قبول

  وسواسی  علائم  با  کرونا  از  ترس   و   استرس کرونا  میانجی  نقش  با  وسواسی  باورهای  که  گرفت   نتیجه  میتوان  پژوهش  های یافته

- وسواسی  علائم  بروز  زمینه  آن  متعاقب   باشد  بیشتر  کرونا  از ترس  کرونا و  استرس  چقدر  هر  که  طوری  است،  ارتباط  در  اجباری

 .شودمی بیشتر نیز آن شدت  یا جبری

صورت تصادفی نبود و  گیری بهامکان روش نمونه  19های پژهش حاضر این بود که به دلیل شیوع کوویداز جمله محدودیت 

نمونه نمونهروش  از  استفاده  بود. همچنین عدم  به صورت روش دردسترس  دیگر محدودیت گیری  از جمله  بالینی  های های 

گیری تصادفی و  های آتی از روش نمونهشود که در پژوهشهای پژوهش حاضر پیشنهاد می پژوهش بود. براساس محدودیت

شود؛ لذا پیشنهاد  های بالینی استفاده شود. همچنین ماهیت همبستگی این پژوهش مانع استنتاج روابط علی میهمچنین از نمونه

از    ترس  علائم  درمانگران  شود می  پیشنهاد  شود با استفاده از طرح طولی روابط علی بین متغیرها مطالعه شود. علاوه براین،می

  وسواس   مدیریت   برای  مراقبت   معمول  یاستانداردها  بر  علاوه  عملی،  فکری  وسواس  علائم  کاهش  برای  را  کرونا  استرس  کرونا و

در    ترس و استرس از کرونا و مدیریت علائم وسواسی جبریمداخله جهت کاهش  طراحی    طبق نتایج،  .دهند  قرار بررسی  مورد

ریزی جهت کاهش استرس و باورهای وسواسی نقش براین اساس، برنامه  .شود پیشنهاد میهای واگیردار  هنگام شیوع بیماری
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 برای   اختلال  این  به  مبتلا  افراد  به  کمک  منظورموثری در کاهش نشانگان وسواسی جبری دارد و امری ضروری است. همچنین به

 .شود  شناخته  خوبی  به  آن  ساز زمینه  عوامل  و   گیرد   قرار   بررسی  مورد  کلی  جوانب   از  اختلال  این  که   است  نیاز  بهتر،   زندگی  داشتن
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 های خواندن و انگیزش تأثیر آموزش مبتني بر هوش چندگانه گاردنر بر مهارت 

 خوانتحصیلي کودکان نارسا 

 3  عباس ابوالقاسمي، 2*خانزاده عباسعلي حسین ،1  زادهمهدیه حسین

 چکیده

  منظور بهپژوهش  این    شود.تحصیلی می  ةاست که موجب کاهش انگیز  های خواندنمهارت اختلال در  ،  نارساخوانیترین شاخص  مهم 

انجام شد. طرح   خوانهای خواندن و انگیزش تحصیلی کودکان نارسامهارتگاردنر بر    ةآموزش مبتنی بر هوش چندگان  اثربخشی  تعیین

شهر رشت    نارساخوان    ساله۱۱تا    7تمامی کودکان    یآمار  ةبود. جامع  کنترلآزمون با گروه  آزمون، پساز نوع پیش  تجربیشبهپژوهش،  

دسترس انتخاب و به طور  با روش در  که  کودک نارساخوان  30  مراجعه کردند. نمونه یادگیری    اختلالاتبه مراکز     ۱402بودند که در سال 

  45جلسه  ۱2را طی  گاردنر  ةآموزش مبتنی بر هوش چندگانة برنامشدند. گروه آزمایش دهی جای  کنترلهای آزمایش  و تصادفی در گروه

 استفاده شامل   کردند. ابزار موردآزمون تکمیل  پیش و پس  ةها را در مرحلکنترل فقط ابزاردر طی این مدت گروه   ای دریافت کردند.دقیقه

.  مقیاس انگیزش پیشرفت هرمنس بود   و  ، عابدی  ةچندگان  یهاسنجش و برآورد هوش، مقیاس  آزمون رسمی خواندن و نارساخوانی نما

،  عنوان زبان یادگیریبهآموزش مبتنی بر هوش چندگانه گاردنر  نشان داد    نتایج  ؛ها با استفاده از آزمون تحلیل کواریانس تحلیل شدداده

بنابراین استفاده ؛  کودکان نارساخوان نقش معناداری داشت  تحصیلیهای خواندن و انگیزش  مهارت   یارتقا در    ،ی هوشیهاییبر تواناباتکیه

 شود. پیشنهاد می گاردنرآموزش مبتنی بر هوش چندگانه از 

ی نارساخوان های خواندن،، انگیزش تحصیلی، مهارت بر هوش چندگانه گاردنر یآموزش مبتن :هاکلیدواژه 
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 مقدمه

(.  2020و همکاران،  2الوای )هستند۱  خاص میلیون کودک در سیستم مدارس دولتی جهان مبتلا به اختلال یادگیری 4/2بیش از  

از حد انتظار نسبت به سن،  شناختی است که فرد در پردازش اطلاعات، موفقیتی  کمتر  اختلالی عصب   خاص، اختلال یادگیری

اصطلاحی است که محبوبیت    "3تفاوت های یادگیری ". امروزه  (۱402)فولادی و همکاران،کندتحصیلات، و هوش خود کسب می

با  "ها برچسب  شود، زیرا به آنویژه هنگامی که با کودکان در مورد مشکلات آنها صحبت میزیادی پیدا کرده است؛ به فرد 

تشخیصی گنجانده شده است: اختلال نارساخوانی، اختلال بیان نوشتاری،     ةاین اختلال در چهار مقول  . شودزده نمی  "اختلال

ترین گروه اختلالات یادگیری، اختلالات های دیگر مشخص نشده است. رایجاختلال ریاضیات، و اختلال یادگیری که به گونه

انجمن نام دارد)  5خوانیتحولی داشته باشد، نارسا  ةکه جنبو درصورتی  4اکتسابی داشته باشد، ناخوانی  ةاست که اگر جنبخواندن  

(.  بر  2022پزشکی آمریکا،  انجمن روان)شودآموزان را شامل میدرصداز مجموع دانش  ۱5تا    5  ( که2023،  6پزشکی آمریکا روان

اختلال خواندن پایه)دشواری در درک روابط بین .  ۱بر سه نوع است:  نارساخوانی ها(،)اساس قانون آموزش افراد با کم توانایی

. اختلال درک 3(خوانی)دشواری در بیان درست، دقیق،و با سرعت مناسب خواندناختلال روان  .2و کلمات(  ،  حروف،  صداها

 (. 7،2۱20ویتز ویتز و شای ها،و کلمات است()شایخواندن)ناتوانی در فهم معنی متن، عبارت

دانش از  بسیاری  نارساخوانبرای  تحصیلی  ،آموزان  همکاران،  8تاکر )انگیزش  همکاران،2020و  و  کریمی  عملکـرد  ۱400؛  (که 

مسـتقیم   آنها  تحصیلـی می  اًرا  قـرار  تأثیر  میتحـت  مرورکاهش  به  ابتدایی،  دردوران  همکاران،  قدم)یابددهـد،  (.  ۱400پورو 

و فرد را به سمت تلاش و    (2020و همکاران،    9آموزان دارد)هواردپیشرفت تحصیلی دانش انگیزش تحصیلی نقشی اساسی در  

پایدارترین ترین  .  (2020و نوانکو، ۱0نوانکو  )هددرود بیاموزد، سوق میخود برای یادگیری و تسلط بر آنچه از او انتظار می  ةعلاق

بخش و جالب است)رایان  دهد، زیرا برای فرد ذاتاً لذتشود، رخ میدرونی است و زمانی که فعالیتی دنبال می  ةنوع انگیزه، انگیز

دسی هورنسترا   ؛2020،  ۱۱و  از  نقل  درمهارتازآنجایی .  (۱2،2023به  ناتوانی  بهکه  خواندن،  موفقیت های  برای  مانعی  عنوان 

همکاران،۱3،202۱تحصیلی)وکسلر  و  نعمتی  کودک  ۱40۱؛  یادگیری  میزان  با  مستقیم  طور  به  که  تحصیلی  انگیزش  افت  و    )

، ترین مشکلاتی است که کودکان نارساخوان با آن مواجه هستند(، از اساسی۱402ایزان و علی آبادی،)نارساخوان در ارتباط است 

آوردهـای متفاوت، در جهـت کاهـش مشـکلات  درمانگـران و پژوهشـگران در تلاش هستند تا مداخلات متعـدد و بـا روی

 
1. Specific learning disability 
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3. Learning differences 
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اگرچه برای اختلال یادگیری خاص هیچ درمان قطعی وجود ندارد، اما  .  (۱400قدم پور و همکاران،)انجـام دهنـدایـن افـراد  

و ساختاریافته    ،زودهنگام، هدفمند  ةآن را مدیریت و مهار کرد. مداخل،  توان با موفقیت در طول زندگی و اتکا به نقاط قوت فردمی

(. معلمـان مـدارس و والـدین  2022پزشکی آمریکا،انجمن روان)برای افراد مبتلا به اختلال یادگیری خاص نقش کلیدی دارد

گیرند کـه  است، کمک مییک روش مناسب برای همه    های قدیمی که بر مبنایکودکان، اغلب برای حل این دو مشکل از روش

آموزان بـه یـادگیری  دانش  ةن علاقه و انگیزرفت  ، ازدست ناامیدی  ای به دنبال ندارد، بلکه ممکن است موجب خستگی،تنها نتیجهنه

 (.2023وهمکاران، ۱پرماتا و در نهایـت افـت تحصیلی شود) ،و محیط آموزشی

 2؛ فابیو۱40۱،و همکاراندریکوند  )های آموزشی متفاوتی برای حل مشکلات این افراد استفاده شده است تا به امروز از مداخله

در روش  .  (۱402فولادی و همکاران،)است   گاردنر  ةمبتنی بر هوش چندگان، آموزش  هاروشاز جمله این    (،202۱و همکاران،

خود را پیدا   (  4،2020  تروینو -گونزالس؛2020  ،و همکاران3ازریا  )ة  یادگیری موردعلاق  ةیو شتواند  آموزشی گاردنر هر کودکی می

بهنجار  این آموزش به دلیل اتکا بر هوش  .  (6،2023کاروادی؛ به نقل از  5،202۱گاردنر )کرده و نقاط ضعف خود را جبران کند

و   های خواندنمهارت  دتوان، می( که یکی از نقاط قوت این کودکان است 2022پزشکی آمریکا،  )انجمن رواننارساخوان  کودکان

 ة تنها یک نمرشناسان گذشته که  گاردنر برخلاف نظر روان.  (7،2020دهد)آبنتی   و بهبودکنترل  انگیزش تحصیلی این کودکان را  

سپس به هشت،    ،های هوشی را ابتدا به هفت توانایی،  (2023دوبلن، )گرفتندافراد در نظر می(  هوشی)هوش عمومی  ةکلی برای بهر

 ؛ زبانی  -هوش کلامی    ؛هوش موسیقایی  ؛ریاضی  -تقسیم کرد که شامل هوش منطقی  (8،2023دوبلن و در نهایت به نه بخش)

و هوش فضایی است)گاردنر،   ؛ گراگرا؛ هوش طبیعت هوش هستی  ؛ جنبشی  -هوش حرکتی    ؛فردیهوش میان   ؛فردیهوش درون

به فرد و متفاوتی دارند و ضعف  های هوشی چندگانة  منحصرها و تواناییآموزان قابلیت بر اساس نظریة گاردنر، دانش (.202۱

نکتة اصلی در ارتباط .  (2023کاروادی،؛ به نقل از  202۱در یک بعد هوشی، با تقویت بعد هوشی دیگر جبران خواهد شد)گاردنر،

(  2020آبنتی،)آموز نارساخوانهای هوشی و سبک یادگیری دانشبا این نظریه این است که تا زمانی که تکالیف، هماهنگ با توانایی

آموز بهتر  (خواهند داشت و دانش2020،تروینو -گونزالستر و مناسبی)باشد، معلمان با مشکلات درسی  این افراد برخورد خلاق

  ندیفراباید در    هستند که های مهمی  (. علاوه بر این کودکان در سنین دبستان دارای ویژگی9،2023پاکپاهان  (پردازدبه یادگیری می

،  اشتیاق به یادگیری  ،بینانه، کنجکاویهای بسیار واقعقدردانی، انجام فعالیت ،  بردن مستقیمیادگیری در نظر گرفته شود؛ مانند لذت 

آموزش مبتنی  (.  2023کاروادی،؛ به نقل از  202۱،  ۱0های همسالان)صفریو تشکیل گروه  ،احساس نیاز به کمک معلمان / والدین

گاردنر   چندگانه  هوش  میبر  کودکان  متفاوت  طبیعت  از  دانش  ایدهبا  معلمان  به  روشتواند  از  مناسب  ای  تدریس  های 
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استقلال فردی، انگیزش  ،  ، مهارگری درونی، شکیبایی، درک و فهم ۱حرمت خود همچنین موجب افزایش    (2023کاروادی،)بدهد

 (. 3،2022؛ رید2023؛ دوبلن،2،2023شود)پنالبر این کودکان میو موفقیت تحصیلی 

(؛ انگیزش  ۱402،بهبود عملکرد عمومی زبان)اصغری و احمدی گاردنر بر ةدر مطالعات مختلف آموزش مبنی بر هوش چندگان 

خواندنمهارت  ،تحصیلی مطلب)پاکپاهان،  های  درک  پنالبر،2023،و  یادگیری  2023؛  زبانیمهارت(؛  و  )های  تندوک 

انگیزش  (4،2020گارنادوزو  و  پیشرفت  اقدم)تحصیلی؛  یوسفی  و  پردازش(2022رید،  ؛۱40۱،قادری  ارتباط    ،؛  و  یادگیری، 

محیطی2020آبنتی،)کلاسی تحریک  انگیزه)دوبلن،،  خلاقیت ،  (؛  و  ةانگیز(؛  2023و  یادگیری)پرماتا    درونی  به  علاقه 

 . ( اثربخش بوده است 2023و تنوع آموزشی)کاروادی، (؛5،2023وهمکاران

نگران باتوجه و  بالا  آموزشی، شیوع  در سیستم  خواندن  مهارت  اساسی  نقش  و  اهمیت  یادگیری خصوصا    ةکنندبه  اختلالات 

و زمان زیاد    پی با وجود صرف انرژی، هزینه،درهای پیدلیل شکست نارساخوانی، عدم وجود انگیزش و پیشرفت تحصیلی به

های خواندن؛ و خلاء پژوهشی در  سیستم آموزش و پرورش، اهمیت نقش انگیزش تحصیلی دریادگیری و تثبیت انواع مهارت

های هوشی و نقاط قوت و ضعف ؛ پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی آموزش مبتنی بر  آموزش مبتنی بر توانمندی ةزمین

فرضیة پژوهش های خواندن و انگیزش تحصیلی کودکان نارساخوان انجام شد. بنابراین  چندگانه گاردنر بر مهارت  هوش  ةنظری

های خواندن و انگیزش تحصیلی کودکان نارساخوان تأثیر  آموزش مبتنی بر هوش چندگانه گاردنر بر مهارتحاضر این است که  

 دارد.

 روش پژوهش 

  نارساخوان   ساله۱۱تا    7آماری، تمامی کودکان    ةبود. جامع  کنترلآزمون با گروه  آزمون، پساز نوع پیش  تجربیشبهطرح پژوهش،   

بودند. نمونة پژوهش    ۱402شناسی شهر رشت در سال  دارای مجوز از سازمان نظام رواناختلالات یادگیری  از مراجعین به مراکز  

شناس  و روان  انهای تشخیصی، توسط معلمآماری ذکر شده بود که بر اساس عملکرد تحصیلی و آزمون  ةکودک از جامع  30

دریافت کردند.    روانی  هایبر اساس پنجمین ویرایش راهنمای تشخیصی و آماری اختلال را    یص نارساخوانیمراکز درمانی تشخ

تصادفی بود.   وةبه شی  نفر(  ۱5کنترل)و    نفر(۱5)آنها در دو گروه آزمایش  جایدهیدر دسترس و    ةانتخاب افراد نمونه به شیو 

. ای دریافت کردنددقیقه  45  ةجلس  ۱2گاردنر را به صورت فردی  طی    ةگاندآموزش مبتنی بر هوش چنگروه آزمایش  کودکان  

ه بر موارد  های ورود علاو ملاک های مرکز آموزشی خود را دریافت کردند.  کنترل فقط آموزش  گروهدر طی این مدت کودکان  

کودک و   رضایت داوطلبانهکنشی،  مانند اختلال نارسایی توجه/فزون  دیگر   همبودسال، نداشتن اختلال    ۱۱تا    7سنی    ةبالا، دامن

 های خروج از پژوهش و ملاک تحصیل در مراکز آموزش عمومی در کنار دریافت خدمات در مراکز اختلالات یادگیری    ،والدین

مجوز کتبی از   بود. اصول اخلاقی در پژوهش کسب و تکمیل ناقص پرسشنامه ها و تکالیف  جلسه،    2ش از  یبت بی غنیز شامل  
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ماندن  محرمانه، ین کودک برای والد و فواید این پژوهش بیان اهداف رضایت کتبی از والدین کودک،، معاونت پژوهش دانشگاه

انجام پژوهش هرزمان  در  بودن در ترک پژوهش  و محق  ای جهت شرکت در دوره درمان،عدم پرداخت هزینه  ،اطلاعات از 

 تحلیل شدند.  SPSS-26افزاردر نرم آزمون تحلیل کواریانسبا  آوری شده،داده های جمع رعایت شد.

 ابزار

های  سطوح هوش  مقیاس جهت ارزیابیاین  از    این پژوهشدر  -(  1387)1عابدی   ة های چندگانمقیاس سنجش و برآورد هوش

شی هر  ز آمو   ةهای چندگانه، مداخلکه بر مبنای بیشترین نمرة برآورده شده در هوش  شدخوان استفاده  چندگانه کودکان نارسا 

به نقل از    ؛20۱۱گاردنر،)کنزی طراحی شده استگاردنر توسط مک  ةکودک طراحی شد. این مقیاس بر اساس نه هوش نظری

شهر اصفهان تهیه    ة سال  6-۱0آموزان  گاردنر دانش  ةگانهای نهعابدی برای برآورد هوش  توسط  ۱387( و در سال  2023،دوبلن

از  ای  صورت مقیاس پنج درجهنامه بهشود. فرم پاسخو هنجاریابی شده است. این مقیاس توسط والدین یا کودکان تکمیل می

شود، پنج امتیاز( طراحی شدهشود، یک امتیاز( تا خیلی زیاد)فعالیتی که متعدد تکرار میخیلی کم)فعالیتی که به ندرت انجام می

( ضریب همسانی درونی این آزمون را به روش آلفای کرونباخ  2023)سؤال اختصاص یافته است. دوبلن  ۱0ست. برای هر هوش  ا

در مجموع  نامه  های این پرسش( نشان داد عامل۱387گزارش کرد. نتایج تحلیل عاملی این مقیاس در پژوهش عابدی)  0/ 92

های  گانه این آزمون را  تبیین کنند. همچنین ضرایب همسانی درونی مقوله 9های آزموندرصد از واریانس خرده69/ 74توانند می

گزارش شد. همسانی درونی این آزمون در پژوهش حاضر نیز از روش آلفای   0/ 89تا    0/ 67هوشی به روش آلفای کرونباخ از  

 دست آمد.به0/ 85کرونباخ 

های خواندن کودکان  مهارت  ارزیابیاز این آزمون جهت    این پژوهشدر  -(4138)2آزمون رسمي خواندن و نارساخواني نما  

و بر روی    تدوین(  ۱384توسط کرمی نوری و مرادی)   شود،می   مقیاسده خرده  که شامل  استفاده شد. این آزمونخوان  نارسا

ازای هر پاسخ  به  کنندهشرکت   تهران هنجاریابی شد.سنندج، و  تبریز،پایه تحصیلی شهردر پنج   به صورت فردی  آموزدانش   ۱6۱4

عنوان  بود به  ۱57یا کمتر از  ۱57او  ةکه نمر  ایکنندهشرکت، (۱57)این آزمونبرش  ةگیرد. با توجه به نقطیک نمره می صحیح

این    هایمؤلفه  خرده  ة( آلفای کرونباخ نمر۱400فشمی و همکاران)عباسی  در پژوهش    .می شودنارساخوان تشخیص داده    فرد

نامیدن   ،، درک کلمات، نشانه کلماتهاهیخواندن کلمات، حذف آواها،  درک متن، ناکلمات،قاف  ،خواندن ناکلمات  :شامل  آزمون

تحلیل    ةنتیج  به دست آمد.  0/ 84     0/ 77،  0/ 73،  0/ 86،  0/ 75،  0/ 79،  0/ 78،  0/ 8۱   ،0/ 0،80/ 79به ترتیب    نشانه حروف، و  تصاویر

کند. نتایج روایی عاملی این ابزار  نما را تبیین میآزمون    ةگان ۱0های  آزمونخردهدرصد از واریانس    62/ 03عاملی در مجموع  

درصد از   62/ 35توانند در کل  نامه میهای این پرسش( مورد بررسی و تایید قرار گرفت؛ عامل۱394توسط مرادی و همکاران)

گانه این آزمون را تبیین کنند. همچنین همسانی درونی این آزمون در پژوهش حاضر نیز از روش  ۱0های  آزمونواریانس خرده

 دست آمد.به0/ 66آلفای کرونباخ، 

 
1.   Multiple Intelligences Inventory(MII) 

2. Reading and Dyslexia Test- NEMA 
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زیاد تا   ای از خیلیگزینه 4طیف لیکرت   صورتبهسؤال  29نامه این پرسش- (1970)1 هرمنس پیشرفت انگیزش  ةنامپرسش  

با سطح    در مواجهه با تکالیف،  پایدارمقاومت    ،سوی پیشرفت قوی به  ةاز سطح انگیز  ویژگی:  ۱0که مبتنی بر    داردخیلی کم  

شایستگی در انتساب  های  نگری، توجـه بـه ملاک آینده  ،تمامتکالیف نیمه  کردنتکمیلتمایل به تلاش مجدد در    انگیزه،  متوسط 

دامنة    شود.می  رفتار با ریسک پایینعمل و  و    ،دادنخوبی انجام، کار را بهو مناسب   دوست، بازشناسی از طریق عملکرد خوب

انگیزش    ةدهندنشان  آید که اگر بالا باشد،دست مینمرة کل از مجموع سوالات به  است.   ۱۱6تا    29نامه از  این پرسش  ةنمر

هرمنس با استفاده از روایی محتوا و ضریب همبستگی  تحصیلی ضعیف است.  انگیزش  ةدهندتحصیلی قوی و اگر پایین باشد، نشان

همچنین ضریب   د؛دست آوربه0/ 57تا    0/ 30از    ایگرا، ضرایب سؤالات پرسشنامه را در دامنههر سؤال با رفتارهای پیشرفت

  کرد) محاسبه  0/ 84  با استفاده از روش آلفای کرونباخ و روش بازآزمایی پس از گذشت سه هفته به میزان  را  ه پرسشناماین  پایایی  

های این  نامه به روش تحلیل عاملی نشان داد که عامل( روایی این پرسش۱402در پژوهش رحیمی و همکاران)  .(۱970،هرمنس

همسانی درونی این آزمون در پژوهش حاضر نیز از روش    کند.ین میی در صد از کل واریانس را تب  62/ 40نامه در کل  پرسش

 .دست آمدبه0/ 74آلفای کرونباخ، 

 ای و روش اجرا مداخله ةبرنام

  های آموزشی ابتدا پیشینه  ة ساخت برنام  منظوربه  هوش چندگانه گاردنر طراحی شده است.  ةنظری  ةآموزشی و مداخله بر پای  ةبرنام

گاردنر از برنامه آموزشی که   ةجلسات آموزشی هوش چندگان  در نظر گرفته شده است.گاردنر    ةهوش چندگانمربوط به    روزبه

اول این مقاله در مرکز اختلالات   ةشده، الگوبرداری شده است. این برنامه توسط نویسند  نیتدو  200۱در سال    آرمسترانگتوسط  

   ارائه شده است  ۱یادگیری اجرا شد.خلاصه جلسات در جدول 

 ( 1392، ترجمه صفری،2001خلاصه برنامه آموزش مبتني بر هوش چندگانه گاردنر)آرمسترانگ،. 1جدول

 تمرین  تغییر رفتارموردنظر  محتوا  هدف سهجل

رتباط بین ا 1

کودک و  

 درمانگر

، ایجاد ارتباطی ون ای آموز و والدبا دانش آشنایی

-، وتوضیح اهداف ، انتظارات و انواع هوشدوستانه

 . آموز های چندگانه گاردنر به دانش

تسهیل   ،آگاهی ،نایی آش

 ، و ایجاد انگیزهارتباط

 داستان ، نقاشی

سنجش و  2

برآورد  

 یهاهوش 

چندگانه 

 آموز دانش

،  یافتن درمانگرآگاهی گاردنرچندگانه  یهاهوش   اجرای آزمون

و خود  ، والدین

  آموز از سطح دقیقدانش

چندگانه  یهاهوش 

 آموز دانش

نقاشی مرتبط با 

 های چندگانههوش 

برگزاری   3

 آزمون یشپ

مقیاس  و آزمون خواندن و نارساخوانی نما  اجرای

 انگیزش پیشرفت هرمنس

یافتن درمانگر از آگاهی

های  مهارت  سطح دقیق

خواندن و انگیزش  

بازی متناسب با 

های هوشی توانایی

 آموز دانش

 
1. Hermans Achievement Motivation Questionnaire(HAMQ) 
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آموز قبل  تحصیلی دانش

مداخله  از اجرای 

 آموزشی 

ارائة آموزش   4

هوش  مبتنی بر 

 زبانی

 

در قالب  تعریف آن گر و ی کدی با  درسیم یق مفاهیتلف

آموز  دانشکه  و تصوراتی ه افکاریکل بازگویی ،داستان 

در فابل   رسدی به ذهنش مدرسی نه موضوع یدر زم

 صوت او در انتها کلاس  و پخشصوت ضبط

ضبط صدای   بهبود هوش زبانی

آموز هنگام  دانش

 خواندن کتاب 

ارائة آموزش   5

  مبتنی بر هوش

 ریاضی-منطقی

  یهابه بخش درسی متن یاصل ته هاینکتقسیم 

  یهر بخش برا آموز، ارزیابیتوسط دانشمختلف 

درک  ، بندیکمیت نمایی، طبقه ، یاصل موضوعافتن ی 

 با کلمات  یبازدر قالب  ی سقراطی(،ها)پرسش مطلب

  –بهبود هوش منطقی  

 ریاضی 

بندی حیوانات و  طبقه

وپاسخ توسط پرسش

 والدین 

ارائة آموزش   6

  مبتنی بر هوش

 فضایی -مکانی

 ،ارزیابی علمیصورت بحث  به درسی مطلب اجرای 

صورت  کشیدن مفاهیم اصلی به  ،آموز د دانشی عقا

ی مختلف روی  هارنگنقاشی،تصویر و نمودار با 

با  درسی مطالبو تصور تجسم  تخته کلاس ،و

 آموز چشمان بسته در ذهن دانش

  -بهبود هوش مکانی 

 فضایی 

 نقاشی،  ،پازل

 لگو 

ارائة آموزش   7

هوش  مبتنی بر 

- حرکتی

 جسمانی

بازی  صورت به درسی  میمفاه  اجرای ، نرمش آغازین

 آموز دانش توسطم یپانتوم

  -بهبود هوش حرکتی 

 جسمانی

طراحی یک نمایش 

 پانتومیم، و اجرای آن

ارائة آموزش   8

هوش  مبتنی بر 

 فردیمیان

آموز در  دانشو تجربه های  احساسات  بازگو کردن

،پرسش و پاسخ گروهی، و   درسی نه مطلبیزم

 کلاسی های خود تدریس مطالب به یکی از هم 

آموزش یکی از   فردی بهبود هوش میان

های خود به  مهارت 

 یک دوست

ارائة آموزش   9

هوش  مبتنی بر 

 فردی درون

کردن موقعیتی برای افزایش سطح حرمت خود  فراهم 

تأمل در خصوص   برایفرصت  دادن ،آموزدانش

درس، و نشان دادن اهداف درس از طریق   موضوع

 آموزنقاشی توسط دانش

تهیه یک دفتر  فردیدرون بهبود هوش 

خاطرات و نوشتن  

های عاطفی لحظه 

 خود

ارائة آموزش   10

هوش  مبتنی بر 

 موسیقایی 

 یقیک موسدرسی ،ارائه ی موضوع خواندن آهنگین 

  در همان حالدرسی  مطالب ، و بازگو کردن  آرام 

 آموز دانش  برای 

تهیه و خواندن    بهبود هوش موسیقایی

 ریتمیک یک آهنگ

ارائة آموزش   11

هوش  مبتنی بر

 گرایانهطبیعت

و ، آوردن گیاه به کلاس و قراردادن آن کنار پنجره

 یخواندندرسی  ف یک تکلی آموز به دانشپرداختن 

 یخانگ ات و گیاهوانیدر مورد ح

بهبود هوش طبیعت  

 گرایانه

نگهداری از یک گیاه 

 رویپیاده در خانه و

برگزاری   12

و   آزمونپس

اموزش مداخله  

مقیاس  و آزمون خواندن و نارساخوانی نما  اجرای

، توضیح برنامه آموزشی   انگیزش پیشرفت هرمنس

یافتن درمانگر از آگاهی

های  مهارت  سطح دقیق

خواندن و انگیزش  

طراحی یک داستان 

های  مرتبط با هوش 

 چندگانه
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آموزشی به  

 والدین 

ای به  و دادن هدیهخاص هر کودک به والدین 

 کنندگانشرکت 

آموز پس  تحصیلی دانش

از اجرای مداخله  

 آموزشی 

 هایافته

جدول   آزمون  انحراف    ،میانگین  2در  نتایج  پیش  کویل- شاپیرواستاندارد،  و مهارت  آزمونپس  -آزموننمرات  خواندن  های 

کنترل   آزمایش و  معنادارآورده شده است انگیزش تحصیلی درگروه  به  باتوجه    عتوزی(،  P>0/ 05)کویل -آماره شاپیرو  نبودن. 

 . متغیرها نرمال است 

 کنترل های آزمایش و گروه انگیزش تحصیليو های خواندن مهارتنمرات  يهای توصیف شاخص .2جدول 

 سطح معناداری  S-Wآماره استاندارد  انحراف میانگین  گروه مرحله متغیر 

 خواندن کلمات 

 آزمون پیش
 86/0 97/0 25/8 60/73 آزمایش 

 29/0 93/0 ۱4/8 40/73 کنترل 

 آزمون پس
 63/0 95/0 99/7 93/83 آزمایش 

 54/0 95/0 95/7 93/73 کنترل 

 زنجیره کلمات  

 آزمون پیش
 ۱۱/0 90/0 79/۱0 27/33 آزمایش 

 2۱/0 92/0 94/9 73/34 کنترل 

 آزمون پس
 54/0 95/0 96/8 33/48 آزمایش 

 08/0 89/0 30/۱0 27/34 کنترل 

                                  هاه یقاف 

 آزمون پیش
 32/0 93/0 44/۱9 33/77 آزمایش 

 06/0 89/0 ۱3/2۱ 47/74 کنترل 

 آزمون پس
 ۱۱/0 90/0 97/۱4 40/93 آزمایش 

 09/0 90/0 72/20 20/74 کنترل 

 نامیدن تصویر                      

 آزمون پیش
 23/0 92/0 03/8 20/76 آزمایش 

 08/0 89/0 2۱/۱0 60/75 کنترل 

 آزمون پس
 9۱/0 97/0 70/7 ۱3/87 آزمایش 

 59/0 95/0 24/۱0 87/75 کنترل 

 درک متن                            

 آزمون پیش
 24/0 92/0 60/۱4 67/86 آزمایش 

 03/0 87/0 23/۱6 60/79 کنترل 

 آزمون پس
 28/0 93/0 98/۱7 73/۱0 آزمایش 

 09/0 89/0 36/۱5 80/78 کنترل 
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 درک کلمات                       

 آزمون پیش
 75/0 96/0 ۱3/۱۱ 80/۱0 آزمایش 

 62/0 95/0 27/۱6 07/99 کنترل 

 آزمون پس
 54/0 0/ 95/0 30/۱۱ 40/۱۱ آزمایش 

 55/0 95/0 40/۱6 27/98 کنترل 

   آواها

 آزمون پیش
 06/0 89/0 ۱2/20 67/28 آزمایش 

 09/0 90/0 44/۱6 87/24 کنترل 

 آزمون پس
 06/0 86/0 02/28 60/53 آزمایش 

 ۱۱/0 90/0 54/۱5 07/24 کنترل 

 خواندن ناکلمات                

 آزمون پیش
 3۱/0 93/0 67/۱5 87/75 آزمایش 

 ۱6/0 9۱/0 24/۱6 27/70 کنترل 

 آزمون پس
 75/0 96/0 06/۱7 20/94 آزمایش 

 50/0 94/0 45/۱5 67/69 کنترل 

  حرف

 آزمون پیش
 09/0 89/0 26/۱5 33/77 آزمایش 

 ۱۱/0 9۱/0 46/۱5 73/74 کنترل 

 آزمون پس
 3۱/0 93/0 8۱/۱6 00/99 آزمایش 

 53/0 95/0 75/۱4 ۱3/74 کنترل 

 مقوله 

 آزمون پیش
 48/0 94/0 30/2۱ ۱3/72 آزمایش 

 ۱0/0 90/0 70/20 53/70 کنترل 

 آزمون پس
 25/0 92/0 54/۱7 87/89 آزمایش 

 52/0 95/0 35/20 ۱3/7۱ کنترل 

 ۱2/0 90/0 62/8 72/74 آزمایش  آزمون پیش 

 06/0 85/0 93/8 20/73 کنترل   مهارت های خواندن 

 98/0 98/0 73/8 53/88 آزمایش  آزمون پس 

 07/0 86/0 60/۱0 ۱3/7۱ کنترل   

 ۱2/0 90/0 99/9 40/4۱ آزمایش  آزمون پیش 

 8۱/0 96/0 28/6 67/43 کنترل   انگیزش تحصیلي 

 70/0 89/0 64/9 87/49 آزمایش  آزمون پس 

 29/0 93/0 43/6 20/42 کنترل   
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 از  خوانهای خواندن و انگیزش تحصیلی کودکان نارساگاردنر بر مهارت ةآموزش مبتنی بر هوش چندگابرای بررسی اثربخشی 

( و انگیزش  P  ،0۱ /0=F=0/ 90<0/ 05های خواندن)مهارت  متغیری استفاده شد. با توجه به برابری واریانس تکتحلیل کواریانس  

و    (  P  ،09 /0 =F=0/ 75<05/0های خواندن)ها؛ و همگونی شیب رگرسیون مهارتدر گروه  (P  ،46 /5 =F=0/ 27<0/ 05تحصیلی)

جدول در  ،به صورت مجزا  متغیرهای وابسته   یآزمون بر روپس از حذف تأثیر پیش  (؛P  ،۱7 /0=F=0/ 25<0/ 05انگیزش تحصیلی)

آزمون  پس  ةبرحسب عضویت گروهی در مرحل های وابسته متغیرشده نمرات  های تعدیلشود که بین میانگینمشاهده می    3

معن دارد)اتفاوت  وجود  و(P  <05/0داری  چندگان  ؛  هوش  بر  مبتنی  احتمالا    ةآموزش  درصدی    63  افزایشموجب  گاردنر 

 آزمون شده است. پس ةگروه آزمایش در مرحلانگیزش تحصیلی درصدی  43 افزایشو های خواندن مهارت

 های خواندن و انگیزش تحصیلي در رابطه با مهارتمتغیری تک نتایج آزمون تحلیل کوواریانس. 3جدول 

 منبع 
مجموع  

 مجذورات 
 درجه آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
 داری سطح معنا  F  آماره

اندازه  

 اثر 

توان 

 آماری 

ی  هامهارت 

 خواندن 
58/۱25۱ ۱ 58/۱25۱ 00/46 00/0 63/0 00/۱ 

 99/0 43/0 00/0 39/20 59/638 ۱ 59/638 تحصیلي انگیزش  

چندمتغیری استفاده شد.با توجه به برابری  تحلیل کواریانس    ازهای خواندن متغیر مستقل بر انواع مهارتبرای بررسی اثربخشی 

)  =P(۱/ 42،  93/۱7)< 0/ 05ها)مؤلفه واریانس  ،۱3 /۱0  ،00 /0)F=  کوواریانس ماتریس  برابری   ,۱94/ 45آنها)(، 

MBox=۱4 /2F=  ،08 /0P=(معناداری رابطه بین آنها ،)0/ 00<0/ 05=P  ،07 /۱42  =2x( و همگونی شیب رگرسیون ،)0/ 05 

>(05 /0  ،93 /0)P=  ( ،25 /0  ،05/0)F=های آزمایش و کنترل حداقل در شود که گروه، مشاهده می4جدول    ها؛ در( در گروه

ها ناشی از اثر آموزش  های گروهکل واریانس درصد از  97  احتمالا  عبارتی؛ به(p  <0/ 05)ها تفاوت معناداری دارندمؤلفهیکی از  

 مبتنی بر هوش چندگانه گاردنر است. 

 های خواندن بر روی انواع مهارتنتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری  .4جدول 

 آماری توان  اندازه اثر  داری سطح معنا  dfخطا dfفرضیه Fآماره مقدار  نام آزمون 

 00/۱ 97/0 00/0 00/9 00/۱0 88/38 02/0 مبدای ویکلزلا

 معناداری   تفاوت  نارساخوان  کودکان  مهارت خواندن  انواعبین    ،دو گروه آزمایش و کنترل  در  دهد کهنشان می  5  نتایج جدول

مهارت خواندن  درصدی    85  افزایشموجب  گاردنر احتمالا    ة؛ به عبارتی آموزش مبتنی بر هوش چندگان(P  <0/ 05وجود دارد)

درصدی درک   82درصدی درک متن،  65درصدی نامیدن تصویر، 52ها، درصدی قافیه 62کلمات، ةدرصدی زنجیر 90کلمات، 

آواها،    6۱کلمات،   ناکلمات،  50درصدی  خواندن  و69درصدی  حرف،  مقول58درصدی  مرحله    ةدرصدی  در  آزمایش  گروه 

 آزمون شده است. پس
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 های خواندن در رابطه با انواع مهارتمتغیری چند  نتایج آزمون تحلیل کوواریانس. 5جدول 

 متغیرها 
مجموع  

 مجذورات 

درجه 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
 F  آماره

سطح  

 معناداری 

اندازه  

 اثر 

توان 

 آماری 

 00/۱ 85/0 0۱/0 54/۱05 6۱/663 ۱ 6۱/663 خواندن کلمات 

 00/۱ 90/0 0۱/0 87/۱66 ۱0/۱503 ۱ ۱0/۱503 زنجیره کلمات 

 99/0 62/0 0۱/0 63/29 79/2030 ۱ 79/2030 هاه یقاف 

 98/0 52/0 0۱/0 04/20 39/807 ۱ 39/807 نامیدن تصویر 

 00/۱ 65/0 0۱/0 09/34 48/3092 ۱ 48/3092 درک متن 

 00/۱ 82/0 0۱/0 7۱/82 ۱6/239۱ ۱ ۱6/239۱ درک کلمات 

 99/0 6۱/0 0۱/0 54/28 63/4945 ۱ 63/4945 آواها 

 98/0 50/0 0۱/0 43/۱8 23/2232 ۱ 23/2232 خواندن ناکلمات   

 00/۱ 69/0 0۱/0 60/4۱ ۱0/2998 ۱ ۱0/2998 حرف

 99/0 58/0 0۱/0 26/25 40/2039 ۱ 40/2039 مقوله 

 گیریبحث و نتیجه 

های خواندن و انگیزش تحصیلی کودکان  گاردنر بر مهارت  ةچندگان پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر آموزش مبتنی بر هوش  

شدنارسا انجام  چندگان.  خوان  هوش  بر  مبتنی  آموزش  که  داد  نشان  و  مهارت،  گاردنر    ةنتایج  کلمات  خواندن)خواندن  های 

ها، ناکلمات، حروف، مقوله، و نامیدن تصویر( و انگیزش تحصیلی کودکان نارساخوان را بهبود  ناکلمات، درک متن، آواها، قافیه

(،  ۱40۱قادری و یوسفی اقدم)  ، (2023کاروادی)هایی همچون  های این پژوهش از نظر اثربخشی با نتایج پژوهشبخشید. یافته

 همسو است.  ( 2020تندوک و گارنادوزو) و (،2023پاکپاهان)(، ۱402)فولادی و همکاران

توان گفت با توجه به نتایج مطالعات انجام شده مبنی بر اینکه اغلب کودکان نارساخوان در بدو ورود به  در تبیین این یافته می

ابتدا در یادگیری صدای حروف کلمات، مشکلاتی را نشان می  از  ۱400دهند)کریمی و همکاران،  آموزش رسمی مدارس  (و 

نادیده آن  تواناییعوامل  هوشی)پاکباهان،گرفتن  مداخل2023های  اجرای  عدم  روان  ة (و  آمریکا،  زودهنگام)انجمن  پزشکی 

استفاد2022 بنابراین  است؛  کودکان  چندگان  ة(این  هوش  بر  مبتنی  آموزش  از  هوش    ةبهنگام  بر  اتکا  دلیل  به  گاردنر 

  ةدر پایان پای کودکانی است که ها شود. این در حالتواند موجب بهبود عملکرد خواندن آن ( این کودکان می2020آبنتی،)بهنجار

(. یکی از ۱400عباسی فشمی و همکاران،)شوند، نحوو ریخت شناسی دچار اختلال میاول تحصیلی، به طور معناداری در واج

های  شیوه  ةاین مداخله از طریق ارائ  نی؛ بنابرا(۱40۱های سنتی است)دریکوند و همکاران،شیوههای این مسئله، یادگیری با  علت 

می کودک  انواع هوش  با  هماهنگ  و  دانش نوین  نارساخوانی  دهد  تواند علائم  کاهش  را  موجب آموزان  مهارت  و  های  بهبود 

 خواندن آنها شود. 
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(. از آن جایی که امروزه در مدارس تأکید 2023،پاکپاهاناز سوی دیگر، پایه و اساس مهارت های خواندن، درک مطلب است) 

(؛  ۱402فولادی و همکاران،) شودبعدی موجب افت درک مطلب کودکان نارساخوان میبر هوش زبانی است و همین آموزش تک

یافته نتایج  با  همسو  حاضر  احمدی)  های پژوهش  و  تلفیقی،  (۱402اصغری  آموزشی  طریق  از  202۱گاردنر،) از  نقل  به  ؛ 

همچنین طبق نتایج .  های خواندن از جمله درک مطلب تأثیر داردبر بهبود مهارت  ،( مبتنی بر انواع هوش گاردنر2023کاروادی،

خوان، در تحصیلی کودکان نارسامبنی بر اینکه انگیزش   (۱400(، و قدم پور و همکاران)2020تاکر و همکاران)  هایپژوهش

ابتدایی   بهترین پیشیابد؛ و ازآنجاییمی  مرور کاهشبهدوران  مانند انگیزش تحصیلی  بین برای پیشرفت در  که عوامل درونی 

تواند این عامل ( می2020(؛ این مداخله آموزشی با اتکا بر نقاط قوت)آبنتی،2020های خواندن است)هوارد و همکاران، مهارت

های خواندن  (، و از این طریق موجب بهبود مهارت2020ازریا و همکاران  )مرور ارتقا دهدکودکان نارساخوان به  را دردرونی  

 ةبینی کنندآموزش، و جّو عاطفی کلاس نیز از عوامل پیش  ةشود. از طرفی عوامل بیرونی شامل موقعیت یادگیری، شیو آنها می

های تکراری و یکنواخت برای آموزش کودکان نارساخوان استفاده  امروزه اغلب از شیوهکه  انگیزش تحصیلی هستند و ازآنجایی

ریدمی مطالعات  با  همسو  پژوهش  این  نتایج  گاردنر2022)شود؛  همکاران،  (2023)پنالبر،  (202۱)(،  و  (، 2023)پرماتا 

همکاران)  و ،(2023دوبلن) و  چندگان  (2020ازریا  هوش  بر  مبتنی  آموزش  داد  به  ةنشان  کودکان  گاردنر  یادگیری  زبان  عنوان 

آموزشی متناسب با استعداد و علاقه کودکان نارساخوان موجب بهبود انگیزش تحصیلی و در نهایت ارتقای   ةنارساخوان، با ارائ

 شود. های خواندن آنها میمهارت

ی هانمونههای خواندن با  ی مهارتهافهؤلمگاردنر بر    ةبررسی اثربخشی آموزش هوش چندگان  ةهای بسیاری در زمینپژوهش 

ی  را بر روگاردنر    ةآموزش مبتنی بر هوش چندگانها  پژوهشخوشبختانه تعدادی از این  ،  مشابه این پژوهش انجام شده است 

  ةدر مطالعات پیشین به طور مستقیم اثربخشی آموزش مبتنی بر هوش چندگان.  اندی یادگیری اجرا کردهها ییتواناکودکان دارای کم

  نةآموزش مبتنی بر هوش چندگا،  با توجه به نتایج این پژوهش.  است ی قرار نگرفتهمورد بررسنارساخوان    بر کودکانگاردنر  

داری هر نه هوش  افراد    ة که هم  آموزدی، م هوش بهنجار آنهاست   ،هاخوان که یکی از نقاط قوت آنا گاردنر به کودکان نارس

  ها فرصت گاردنر با ایجاد    ةآموزش مبتنی بر هوش چندگان.  و ارتقا هستند ،  آموزشمجزا، قابل،  فردی منحصربههانسبت به    گاردنر

ی هوشی  هاییتواناانگیزه و  ،  هوشی خود  های تواناییبا اتکا بر    کندیمخوان کمک  او امکانات متناسب با هر فرد به کودکان نارس

این طریق  دهند و نهفته خود را بروز   یابد  از  آنها در کلاس ارتقا  آموزش مبتنی بر هوش  .  حرمت خود و انگیزش تحصیلی 

،  هاییتوانادر این روش آموزشی با شناخت  ،  درحقیقت .  شودیمهای خواندن  ی مهارتهافهؤل مگاردنر موجب بهبود    ةچندگان

ی  هامهارتخوان را کشف کند و آموزش  زبان یادگیری هر کودک نارسا  تواندی، مخاص هر فرد  قئ، و علای فردیهاتفاوت

دهد تسهیل  را  چندگان.  خواندن  بر هوش  مبتنی  ارائ  ةآموزش  با  مداخله  این  کودک    ةبرنام  ةگاردنر  هر  برای  فردی  آموزشی 

و از این طریق خستگی    شودیمآموز  دانش   –والدین    –معلم    ةخوان و آموزش آن به والدین و آموزگاران موجب بهبود رابطنارسا

ی  ازهای نو متناسب با  ،  ی نوین، چندبعدیها وهی ش  ة. این آموزش با ارائدهدیمخوان کاهش  روانی را در والدین و کودک نارسا

موجب علاقه و اشتیاق    تواندیمو شیوه ارزشیابی  ،  ارائه تکالیف  ،بندیگروه  ،اداره کلاس،  تدریس  ةخوان در شیو کودکان نارسا

  پایه یادگیری سایر دروس است؛ و همچنین،  های خواندنبا توجه به اینکه مهارت.  خوان به یادگیری خواندن شودکودکان نارسا
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به مهمانگیزش تحصیلی  پیشعنوان  یادگیریترین  تحصیلی   ،  نیاز  پیشرفت  مداخله موجب  این  بنابرشودیم  ز یندرنتیجه  این . 

  تواند ی، مدارد  خوانهای خواندن و انگیزش تحصیلی کودکان نارساآموزش مبتنی بر هوش چندگانه گاردنر با تأثیری که بر مهارت

ای آموزشی و جزئی از برنامه آموزشی کلیه مدارس اعم از کودکان با و بدون اختلالات به نظریه  ،ی مرتبطهاپژوهشدر کنار سایر  

 . شناختی شودروان

های  شناختی و پایهدر تعمیم به سایر اختلالات روان  نی؛ بنابراساله انجام شد۱۱تا    7نارساخوان  این پژوهش در گروه کودکان   

باید احتیاط شود.   تعمیم دقیق  ةمرحل،  بعدی  هایپژوهش  در  شودیپیشنهاد متحصیلی    تر پیگیری و جایدهی تصادفی جهت 

گاردنر در مراکز اختلالات   ةتوان به اجرای آموزش مبتنی بر هوش چندگانعنوان پیشنهاد کاربری میهمچنین بهاستفاده شود.  

 خوان اشاره کرد. عنوان زبان یادگیری کودکان نارسابهمعلمان  و به والدینیادگیری و آموزش چگونگی اجرای آن 

پایان از  کارشناسیاین مقاله برگرفته  نویسنده سوم  نامه  نویسنده دوم ومشاوره  با راهنمایی  نویسنده یکم  گیلان  ارشد دانشگاه 

از سوی معاونت علمی و پژوهش   ۱40۱/ 09/ 08در تاریخ  ۱۱69۱7ای با شماره  است.مجوز علمی اجرای این پژوهش طی نامه

 دانشگاه صادر شده است. 

 .میینمایتشکر م که در این پژوهش با ما همکاری کردند والدینشانآموزان و دانشتمامی ز ا

   و حمایت مالي تعارض منافع

 .وجود نداردی مال ت یحماو گونه تضاد منافعی دارند که در نتایج این پژوهش هیچنویسندگان اعلام می

 منابع 

ونجما  ،اصغری )   ،احمدی ؛  ت۱402پروین.  زبان ا(.  یادگیرندگان  عمومی  عملکرد  بر  گاردنر  چندگانه  هوش  نظریه  بر  مبتنی  آموزش  ثیر 

  https://www.jcsicsa.ir/article_170868.html.۱0- ۱(،  72) ۱9، یمطالعات برنامه درس ی.انگلیس

و عملکرد   یلیتحص  زشینفس، انگبر عزت   یآموزش انفراد   یهاروش  ریتأث  ی(. بررس۱402.) فسانها  ،یآباد   یعل  ی؛ و احمدحسنم،  زانی ا  

دانش  ابتداخواندن  مقطع  نارساخوان  استثنایی.  ییآموزان  کودکان  .  64- 47(،  ۱)23،  فصلنامه 

http://dx.doi.org/10.52547/joec.23.1.47 

بخشی شناختی آرام بر بهبود کارکردهای  (. اثربخشی بازی توان ۱40۱و حاجی یخچالی, علیرضا.)؛  دریکوند، محمد؛ شهنی ییلاق, منیجه 

بازداری پاسخ( و  اجرایی)توجه  یادگیری  و درک متن( در دانش،  خواندن)سرعت، صحت   هامهارت پایدار،  آموزان دارای اختلال 

نارس نوع  از  یادگیری،خوانیاخاص  در  شناختی  راهبردهای  دوفصلنامه   .,۱۱(20 ،)۱-24. 

https://doi.org/10.22084/j.psychogy.2022.26400.2476 
حرکتی  -تربیتیی یک مداخله  (. طراح۱402)  سعود.  و غلامعلی لواسانی، مسیدمحمدکاظم؛    ،یواعظ موسو  ؛لامعلی؛ افروز، غحمدرحیمی ، م

اثربخشی ارزیابی  انگ  و  بر  پیآن  فوتبالیست.  یزه  نوجوانان  ورزشیی نشرشرفت  حرکتی  یادگیری  و  رشد   .6۱- 45(،  ۱)  ۱5،  ة 

http//doi.org/10.22059/jsmdl.2023.353180.1696 
احمد.)  برآورد  ۱387عابدی،  و  سنجش  مقیاس  هنجاریابی  و  ساخت  چندگانه  هاهوش (.  اصفهان.  ۱0تا    6ان  کود کی  شهر  سازمان  ساله 

 . 60- 45،وپرورش استان اصفهانآموزش 

https://www.jcsicsa.ir/article_170868.html
http://dx.doi.org/10.52547/joec.23.1.47
https://doi.org/10.22084/j.psychogy.2022.26400.2476


 ... زشیخواندن و انگ های بر هوش چندگانه گاردنر بر مهارت ي آموزش مبتن  ریتأث .................. ............................................................................36

 

ت روان
مطالعا

شناختي 
  

◼  
◼

  
دورة 

20
  

/ شمارة 
1 

اثربخشی پسخوراند زیستی بر بهبود عملکرد خواندن و ادراک    (. ۱400)عباسعلی.،  خانزادهبهمن؛ و حسین،  اکبری؛  نازنین،  عباسی فشمی

نارساخوان  - دیداری با  کودکان  کودکی.  حرکتی  روان  سلامت   .28-۱6(، 4)8،فصلنامه 

http://dx.doi.org/10.52547/jcmh.8.4.3 
  ی بر هوش چندگانه و آگاه  یآموزش مبتن  یاثربخش  سه ی (. مقا۱402.) میه س  ،ی؛ و  تکلووکلزاده، ت  ی؛ موسحمدم  ،یمانی ؛ نرهروزب  ،یفولاد  

  . 65- 5۱(،4) ۱2،یریادگی   یها  یناتوانآموزان نارساخوان.  خواندن دانش  یهادو روش بر بهبود مهارت   نی ا  بیو ترک  یشناختواج  

https://doi.org/10.22098/jld.2023.13131.2099 
آموزان نسبت به بررسی رابطه هوش چندگانه گاردنر و پیشرفت تحصیلی و نگرش دانش (.۱40۱.) لاویژیوسفی اقدم، گو  ؛ سامانقادری،  

مختلف های  روان .رشته  در  نوین  های  آموزش پیشرفت  و  تربیتی  علوم  پرورش  شناسی،   . 60-38(، 52) 5،و 

https://www.jonapte.ir/fa/showart-19c6838b5e0f71eb0bef509720eb1df2  
. اثربخشی آموزش مبتنی بر هوش موفق بر انگیزش تحصیلی ( ۱40۱بری.) ک  ،عالی پورافظ؛  ح  ،پادروند  اطمه؛ ف  ،قاسم زاده  الله؛عزتقدم پور،  

دانش  تحصیلی  خودتنظیمی  خاصو  یادگیری  اختلال  با  استثنایی .آموزان  تربیت  و  .  93-83(،  ۱67)۱، تعلیم 

fa.html-2496-1-http://exceptionaleducation.ir/article 
 معلم.  تیترب ،ی. رج: جهاددانشگاه)نما(ی آزمون خواندن و نارساخوان(.  ۱384.) لیرضاع، یومراد؛ضار،ینور یکرم 

لیچاهی   مجره،و    ،عباسعلی؛خانزادهحسین  بهمن؛ اکبری،  ،رقیه؛کریمی  مداخله (.۱400سامره.)اسدی  برنامه  چندوجهی)آموزش  تأثیر  ای 
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 پژوهشیمقاله 

 

آگاهي بر  ذهن سازی و اجتناب از پاسخ با شناخت درماني مبتني براثربخشي درمان مواجهه ةمقایس

 اختیاریبي-احساس گناه در افراد مبتلا به اختلال وسواسي

 4فائزه جهان ، 3 سقا افراخته، 2 *محبوبه طاهر  ، 1پریسا احمدی آذر

 چکیده

.  بود آگاهی بر احساس گناه سازی و اجتناب از پاسخ با شناخت درمانی مبتنی بر ذهناثربخشی درمان مواجهه ةمقایسهدف پژوهش حاضر 

 دو ماهه استفاده  پیگیری  و  آزمون پس   آزمون،پیش  طرح  از  که   کنترل بود  گروه  یک   و  یاین پژوهش نیمه آزمایشی با دو گروه آزمایشروش  

  به   1402درمانی شهر تهران در سال  کننده به مراکز خدمات مشاوره و روان اختیاری مراجعه بی-افراد مبتلا به اختلال وسواسیاز    نفر   45.  شد

- یلاختیاری  بی -وسواسی  مقیاسشدند. ابزارهای    گمارده  نفر،  15، هر گروه  سه گروه  در  تصادفی  صورت  به  و  انتخاب  هدفمند  صورت

سپس،    آمد.  عمل  به  آزمون  پیش  کنندگان  شرکت  از  ابتدا   در  ؛شد  بود که در سه مرحله استفاده  احساس گناه  ةو پرسشنام گودمن   راونب

پس از    آزمونشد. پس   اجرا  شناخت درمانیای  دقیقه  90جلسه    8و  سازی  درمان مواجهه ای  دقیقه  90  ةجلس  10های آزمایش تحت  گروه

درمانی، ها نشان داد که هر دو روش  یافته  شد.استفاده  ها  برای داده  گیری مکررتحلیل واریانس با اندازه  گردید.   پیگیری اجرا  ةمرحل  مداخله و

 شت. دا آگاهیموثرتری نسبت به شناخت درمانی مبتنی بر ذهنتأثیر  سازی و اجتناب از پاسخ درمان مواجههو  داد را کاهش احساس گناه 

آگاهی.  سازی و اجتناب از پاسخ، شناخت درمانی مبتنی بر ذهناختیاری، درمان مواجههبی -احساس گناه، اختلال وسواسی  :هاکلیدواژه 
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 مقدمه

  ی که با افکار مزاحم و رفتارها (2023، 2)کاتیراوان و چاکرابارتی  است  یدشد یروان یت وضع یک 1اختیاری بی-اختلال وسواسی 

  یوع ش  و (2013  یکا،آمر  یشود )انجمن روانپزشک یافکار مشخص م  یناز ا  یرنج ناش  یاکردن اضطراب    یبا هدف خنث  یتکرار

تقر  12  یوعش   ,شودیزده م   ینتخمدرصد    3تا    2  جهاندر سراسر    یدر طول زندگ   آن و   3)ملچویر   استدرصد    1  یباًماهه 

اغلب منجر به صدمه زدن به خود  ت و کنترل اس   رقابلیفرد آزاردهنده و غ یاختیاری برا بی-اختلال وسواسی(. 2023همکاران، 

با وجود وسواس و اجبار مشخص اختیاری  بی-همچنین اختلال وسواسی  .(2023و همکاران،    4)لائوری   شودیافراد مهم م  ای

اختیاری  بی- اختلال وسواسی  صیتشخ  افت ی در  یدو علامت برا  نیاز ا   یکی . اگرچه وجود تنها  (2023و همکاران،    5دنزل )  شودیم

از سوی  (.  2023  انجمن روانپزشکی آمریکا،ند )سازیمظاهر  آن  یمعمولاً هر دو   مارانی، ب(2023و همکاران،    6گومس )  است  ی کاف

اختلال    توان گفت کهبا علائم اضطرابی در ارتباط است به طوری که میاختیاری  بی-وسواسی توان گفت که اختلال  دیگر می

 هاان یاز هذ  توانیرا م  هانی. ا(2024و همکاران،    7کای )مک  اضطراب کند  حساسامبتلا  شود فرد  یباعث ماختیاری  بی-وسواسی

 نیاگرچه ا   شوند،یشناخته م  ز یآماغراق  ا ی  یرواقعیعنوان غو معمولاً به  شوند،یعنوان مزاحم درک ماغلب به  را یکرد، ز  زیمتما

 (. 2023؛ انجمن روانپزشکی آمریکا، 2013 کا،یآمر  یپزشکمبهم شود )انجمن روان تواندیم طی شرا یتفاوت در برخ

یکی    8توان گفت که احساس گناه در ارتباط باشند، که بر اساس تحقیقات، میاختیاری  بی-وسواسیتوانند با  عوامل مختلفی می

 ن یاز حد در ب  شیوجود سرزنش و گناه ب   یثابت برا  یاز شواهد تجرب  یامجموعهاز این عوامل تاثیرگذار است، به طوری که  

و   9)کینی   وجود دارداختیاری  بی-مبتلا به وسواسی  ینیبال  ر ی با افراد غ  سهیدر مقااختیاری  بی- مبتلا به وسواسی   ینی بال  ت یجمع

 12گرا گناه وظیفه  نیکرد که ب  شنهادی لاح مفهوم گناه را پطاص   (2018)  11ی نیمانچ (.2023و همکاران،    10؛ سمنویک 2023همکاران،  

  است  یقربان  ک یوجود  ضرورت    ی فرد و دوم  یقاعده در نظام ارزش  کیمتضمن نقض    یقائل شد. اول  زیتما  13دوستانه و نوع

 دهد ینشان م دخو  یبه عنوان فرض اصل (2018ی )نیارائه شده توسط مانچ یاختلالات وسواس یمدل شناخت(. 2018ی، نیمانچ)

  ی ابیگرا است و شکست بالقوه در دست از احساس گناه وظیفه  یریجلوگ اختیاری  بی-اختلال وسواسیبه    انیمبتلا  ةیکه هدف اول

(. همچنین نشان داده شده 2018ی،  نیمانچ)  شود«ی م  یتحمل تلق  رقابلی قبول و غ  رقابلیفاجعه غ  کیهدف »به عنوان    نیبه ا

 
1. obsessive-compulsive disorder 

2. Kathiravan & Chakrabarti 

3. Melchior 

4. Lauri 

5. Denzel 

6. Gomes 

7. MacKay 

8. guilt feeling 

9. Kenny 

10. Semeniuc   

11. Mancini 

12. deontological 

13. altruistic  
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  ی شده ضرور  یدرون  یهنجار اخلاق  کیاحساس گناه هستند که در آن نقض    یاختیاری مستعد نوعبی-وسواسی  مارانیب است  

 (.2022و همکاران،  ینیمانچ)  است   یو کاف

 1؛ تینلا2022و همکاران،  ی نیمانچ) شده است  یپردازهیهاست که نظرمدتاختیاری بی- اختلال وسواسینقش احساس گناه در 

با گروه    سهیدر مقااختیاری  بی-اختلال وسواسی  مارانیب  نیرا در ب  یتریاحساس گناه قو   دتریجد   یهاو داده  (2023و همکاران،  

تأ همسان  فزا کندیم  دییکنترل  شواهد  طور خاص،  به  م  ندهی.  گناه  دهدینشان  احساس  ب  یکه  وسواسی  مارانی که  - اختلال 

یاحساس گناه م (. 2016و همکاران،   3؛ کانگ 2017، 2ینیمانچ)گانگمی و   است  «گراعمدتاً »وظیفه ترسند،یاز آن ماختیاری بی

گرا  ، احساس گناه وظیفهاین اختلالدر  و    شود اختیاری  بی-اختلال وسواسی  ی ماریب  ةحفظ و بدتر شدن دور  د،یواند باعث تشدت

-وسواسیاختلال  در    (.2014و همکاران،    4)باسیلی   کند  کی را تحر  یو پاکساز  ی بررس  یتواند اجبارهایو م  دوجود دار  شتر یب

کنند که آن  ی احساس م  رای دهند، ز  شیرا فعال و افزا  یاجبار  یکند تا رفتارها ی، احساس گناه افراد مبتلا را وادار ماختیارییب

 (.  2014اولیمپیو و مانچینی، )دی تر هستنددهیچیاز مشکلات پ  یریشگیاعمال )اجبارها( اشکال پ

کارگیری   به  شد  گفته  آنچه  به  توجه  روانبا  وسواسی مداخلات  اختلال  به  افراد)مبتلا  این  مشکلات  کاهش  برای  -شناختی 

است    5سازی و اجتناب از پاسخ درمان مواجهه  اختیاری ( اهمیت دارد، که از جمله مداخلات موثر بر کاهش مشکلات آنان،بی

های گوناگون  بیمار با موقعیت   شدن  مواجههاین روش درمانی شامل  (.  2021و همکاران،    7؛ رید 2022و همکاران،    6سونگ )

از انجام هرگونه پاسخ رفتاری یا   اجتناب یا جلوگیریو سپس  (2023و همکاران،  8لیوویرک)  هاها و وسواسترس ةایجاد کنند

و  10هزل)باشدتر میباورهای ناکارآمد و جایگزینی باورهای منطقی  اصلاحبا هدف    9خنثی کننده و سرانجام بازسازی شناختی 

 (.  2023همکاران، 

بی اختیاری است، و با وجود موثر  -سازی و اجتناب از پاسخ اگرچه خط اول فعلی برای درمان اختلال وسواسیدرمان مواجهه

قطع مواجهه بالاست و بسیاری از بیماران درمان خود  های بزرگی است و میزان عود اختلال پس از  بودن، اما دارای محدودیت 

های  لذا باید به دنبال درمان (.2023و همکاران،    12؛ هیملی2018،  11کنند)آبرموویتز را به دلیل فشار ناشی از این درمان رها می

به عنوان یک درمان مناسب و کارآمد برای    13آگاهیشناخت درمانی مبتنی بر ذهنها از  جایگزین آن بود، که در برخی پژوهش

 (. 2023و همکاران،  14بی اختیاری نام برده شده است )کلائوس -بهبود مشکلات افراد مبتلا به اختلال وسواسی

 
1. Tinella 

2. Gangemi & Mancini 

3. Kang 

4. Basile 

5. exposure and response prevention therapy 

6. Song 

7. Reid 

8. Leeuwerik 

9. cognitive remediation 

10. Hezel & Simpson  

11. Abramowitz 

12. Himle 

13. mindfulness-based cognitive therapy 

14. Claus 
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(  2019اختیاری هستند )کولز و همکاران،  بی-های موثر بر اختلال وسواسیآگاهی از دیگر درمانشناخت درمانی مبتنی بر ذهن

 شوند، یمحسوب م  1به اصطلاح موج سوم   یکردهایاند و جزو رو ابداع شده  یگروه  میتنظ  یکه برا   باشدمی  ییها درمانکه از  

 4یشانیپر  رش یو پذ  3فاصله  ت ی و تقو   2ی اما به طور خاص به اجتناب تجرب  کنند،یاستفاده م  رفتاری-درمان شناختی از عناصر    رایز

تواند در درمان یم  یآگاه  بر ذهن  یمبتن  یدرمان  یهاشده است که برنامه  شنهادیپ  ،ینظر  دگاهیاز د توان گفت که  و می  پردازندیم

 ی مختلف  یهاسمی( به مکان2018و همکاران )  6اشتراوس (.  2020و همکاران،    5د )کالودیوس باش  دیمفاختیاری  بی-اختلال وسواسی

  شه،یاز اند  یعدم قضاوت، دور  انی م  نیباشد. در ا  مارانیب  ن یمداخله در ا  نیا  یسودمندةتواند نشان دهندیاند که ماشاره کرده

و   7آراندا -است )پرز  دهآنها و افکارشان برجسته ش  نیموضوع ب  زیتما  ،یاز منظر اخلاق  ایبر عمل و    شهیرفتن قدرت اند  نیاز ب

مبتلا به اختلال تواند مشکلات افراد  آگاهی می. بر اساس پیشینه و سوابق پژوهش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن(2021همکاران،  

کاهش دهد)خادم و همکاران،  بی-وسواسی این نوع شناخت درمانی  1402اختیاری را  -تواند علائم اختلال وسواسیمی( و 

 (.  2023کلائوس و همکاران، اختیاری را در این افراد کم کند )یب

و    ( 2021؛ رید و همکاران،  2022سونگ و همکاران،  سازی و اجتناب از پاسخ ) درمان مواجهه  آنچه که مشخص است هم در

اختیاری دارند بی-اثربخشی معنادار بر کاهش مشکلات افراد مبتلا به اختلال وسواسی   آگاهیهم شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

سازی و اجتناب از پاسخ با شناخت  درمان مواجهه اثربخشی  ة. اما مقایس (2023کلائوس و همکاران، ؛ 1402)خادم و همکاران، 

به  شناختی نیز، مطالعاتی که  کمتر بر روی این بیماران انجام شده است. افزون بر این، از نظر روش  آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهن

باشد کمتر وجود دارد  پرداخته    آگاهیسازی و اجتناب از پاسخ با شناخت درمانی مبتنی بر ذهندرمان مواجههاثربخشی    ةمقایس

شان را شناسایی کرد. لذا در باب دلایل  شود که نتوان درمان موثر و مورد نیاز این بیماران برای کاهش مشکلاتو این باعث می

توان  ، میآگاهیسازی و اجتناب از پاسخ با شناخت درمانی مبتنی بر ذهناثربخشی درمان مواجهه   ةمنطقی و علمی برای مقایس

تر را  لف و اثربخش از نظر مطالعات تجربی، یک درمان اثربخشگفت که وقتی بتوان از بین رویکردها و مداخلات درمانی مخت

مشکلات کاهش بیماران    ة شناسان و درمانگرانی که در زمینتوان به درمانگران روان های دیگر را شناسایی کرد مینسبت به درمان

به اختلال وسواسی نوع درمانی    ،کننداجباری فعالیت می_مبتلا  کنند که چه  اینگونه تحقیقات استفاده  نتایج  از  کرد که  کمک 

شناسان و درمانگران برخوردار است.  تر است. به همین دلیل این پژوهش از تلویحات کاربردی در این زمینه، برای رواناثربخش

سازی و اجتناب از پاسخ با شناخت  درمان مواجههبر اساس آنچه گفته شد در این پژوهش، این فرضیه آزمون شده است که بین  

 تفاوت وجود دارد.  اختیاری بی- آگاهی بر احساس گناه در افراد مبتلا به اختلال وسواسینی مبتنی بر ذهندرما

 

 
1. third-wave approaches 

2. experiential avoidance 

3. foster distance from 

4. acceptance of distress 

5. Cludius   

6. Strauss 

7. Pérez-Aranda 
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 روش پژوهش 

  طرح  با  آزمایشی،  نیمه  نوع  از  و  کمی  هایپژوهش  جزء  هاداده  گردآوری  منظر  از  و  کاربردی  هدف  مبنای  بر  پژوهش  روش

-وسواسی   به   مبتلا  افراد  تمامی  را   حاضر  پژوهش  آماری  ةجامع.  بود  ماهه  2  پیگیری  با  همراه  کنترل  گروه  با   آزمون  پس-آزمونپیش

 .بودند 1402 سال در تهران شهر درمانیروان و مشاوره خدمات  مراکز به کنندهمراجعه اختیارییب

  خدمات   مرکز  چهار  در  که  افرادی   بین  از  دسترس  در  گیرینمونه  روش  از  استفاده  با  که  بود  صورت  بدین  نمونه  انتخاب  فرایند

  و   کرده   دریافت   را   اختیاریبی- وسواسی  اختلال  قطعی  تشخیص  و   بودند  پرونده  دارای  تهران  شهر  غرب  درمانیروان  و  مشاوره 

 صورت  به  و(    اختیاریبی-وسواسی  تشخیص  دارای  نفر  57  بین  از)انتخاب  نفر  45  تعداد  باشند،   مطالعه  در  شرکت   به  مایل

  بر   مبتنی  درمانی  شناخت   آزمایش  گروه  نفر  15  پاسخ،  از  اجتناب  و  مواجهه  درمان  گروه  نفر  15)  نفری  15  گروه  سه  در  تصادفی

 . گرفتند قرار( کنترل گروه نفر 15 آگاهی،ذهن

  های برنامه  در   شرکت   توانایی  ،(1989)  همکاران  و  گودمن  براون-یل  اختیاریبی-وسواسی  درمقیاس   بالاتر  و   16  ةنمر  کسب

  تحت نگرفتن قرار فرد و آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت  و  پاسخ از اجتناب و مواجهه درمان دریافت  ةسابق عدم و درمانی

  شرکت   درمانی،  جلسات  در  غیبت   جلسه  دو  همچنین.  بودند  پژوهش  به  ورود  هایملاک   از  باشد  شناختیروان  دارویی  هایدرمان

  در   پاسخنامه  بودن  مخدوش  و  خانگی  هایتمرین  اجرای  عدم  شناختی،روان  و  درمانی  مداخلات  و  هادوره  دیگر  در  همزمان

 . بود پژوهش از خروج هایملاک  از پیگیری و آزمونپس مرحله

  فرآیند  توضیح  آنان،  حقوق  به   احترام  و  خصوصی  حریم  حفظ آنها،  اطلاعات  بودن  محرمانه  جهت   از  نمونه  افراد  به  اطمینان  دادن

  صورت   به  درمانی  جلسات  ةارائ  آنان،  به  تمایل  صورت  در  نتایج   دادن  قرار اختیار  در  و  هایگویه  به  پاسخ  آنان،  ةهم  برای  مطالعه

  از   تحقیق  این  در  .است   بوده  پژوهش  این  در  شده  رعایت   اخلاقی  اصول  از  پیگیری  ةدور  اجرای  از  بعد  کنترل  گروه  به  فشرده

  مرحله   وجود  دلیل   به)  مکرر  گیریاندازه  با  واریانس  تحلیل  شامل   استنباطی  آمار  از  و   معیار  انحراف  و  میانگین  چون  توصیفی  آمار

 از  هادرمان  اثربخشی  ةمقایس  و(  پیگیری  و  آزمونپس  آزمون،پیش)  زمانی  مراحل  مقایسه  بررسی  برای  و  شد  استفاده(  پیگیری

 .بود 28 ةنسخ SPSS افزار نرم. شد استفاده « 1فرونی بن تعقیبی آزمون»

 پژوهش ابزار

  و  است   شده   تدوین(  1989)  همکاران  و 3گودمن   توسط  مقیاس  این  -(BOCS-Y)  2براون-یل  اختیاریبي-وسواسي  مقیاس

 بدون)  صفر  از  نمرات   که  صورت  این  به.  شودمی   گذارینمره  4  تا  0  از  ایدرجه  5  لیکرت  طیف   در  که  است   گویه   10  شامل 

-وسواسی  علائم  ة دهند  نشان  بالاتر  ةنمر  که  است   40  تا  0  بین  آمده  دست   به  نمرات  ةدامن.  است   متغیر(  شدید  علائم)  4  تا(  علامت 

  است   16  ةنمر  اختیاریبی- وسواسی  به  مبتلا  افراد  تشخیص  برای  آن  برش  ةنقط  و  است   دهنده  پاسخ  فرد  در  بیشتر  اختیارییب

 
1. Bonferroni 

2. Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale (Y-BOCS) 

3. Goodman 
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  و  کرونباخ  آلفای  ةشیو   دو  به   آن  پایایی  و   است   شده   هنجاریابی  و   ترجمه  ایران  در   مقیاس  این  (.1989  همکاران،   و  گودمن)

  ماه  2  زمانی  ةفاصل  با  بازآزمایی  پایایی  ضریب   و  0/ 97  تا  0/ 95  ةدامن  در  کرونباخ  آلفای  ضرایب   که  است   شده  محاسبه  بازآزمایی

  ضریب  و   بررسی   آن(  همزمان)  1ملاکی   روایی  شده  ترجمه  ةنسخ  در   همچنین.  است   آمده  دست   به  0/ 01  سطح   در  معنادار   و   0/ 99

  در  (1977)  همکاران  و  3دراگوتیس(  SCL-90)  2روانی   اختلالات  لیست   چک  عملی-فکری  وسواس  مقیاس  خرده با  همبستگی

  حاضر  پژوهش  در (.1390  همکاران،  و  اصفهانی   راجرزی)   است  آمده  دست  به  0/ 01  سطح  در  معنادار   و  0/ 48  تا   0/ 22  دامنه

  و  0/ 93  آزمونپس  ،0/ 80  آزمون پیش  ةمرحل  در  ها گویه  کل   کرونباخ   آلفای  ضرایب   و  بررسی   کرونباخ   آلفای  با  پرسشنامه  پایایی

 . است  آمده دست  به 0/ 90 پیگیری

  سه   که  است   گویه  45  شامل  و  است   شده  تهیه(  1992)  5جونز و  کلوگر  توسط  پرسشنامه  این  - (GFQ)4گناه   احساس  ةپرسشنام

ین  نهمچ.  کندمی  گیریاندازه  را(  گویه  15)  8اخلاقی   معیارهای  و(  گویه   10)  7گناه   حالت   ،(گویه  20)  6گناه   خصیصه  مقیاس   خرده

 و   نمره  2  مخالفم  نمره،  3  ندارم  نظری  نمره،  4  موافقم  نمره،  5  موافقم  کاملابه    که  صورت  این  به  است   ایدرجه  5  گذاریمرهن

  به   43  و  42  ،41  ،40  ،39  ،33  ، 32  ،30  ،28  ، 23  ،19  ،18  ، 13  ،11  ،7  ،6  ،4  ،3  هایگویه.  گیردمی  تعلق  نمره  1  مخالفم  کاملا

.  است   بیشتر   گناه  احساس  ةدهند  نشان  بالاتر  ةنمر  و  است   225  تا  45  بین  نمرات  ة دامن.  شودمی   گذارینمره  معکوس  صورت

  بررسی   را  آن(  همزمان)  ملاکی  روایی  و  اندکرده  گزارش  0/ 85  تا  0/ 77  ةدامن  در  را  کرونباخ  آلفای  ضرایب   ةپرسشنام  سازندگان

  و  کوگلر)  کردند  گزارش  0/ 51  تا  0/ 22  دامنه  در(  1983) 10هوگان   و  چیک  9شرم   و  گناه  مقیاس  با  پیرسون  همبستگی  ضرایب   و

  آخر  سال  دستیاران  روانپزشک،  اساتید  از  نفر  15  از  نظرخواهی  ةوسیل  به  آن  صوری  و  محتوا  روایی  ایران  در  (.1992  جونز،

  مورد   را   آن  صوری  و  محتوا  روایی  افراد  این  همگی   که   گرفت   قرار   بررسی   مورد  شناسی روان  ارشد   کارشناسان  و   روانپزشکی

 گناه   خصیصه  ،0/ 81  اخلاقی  معیارهای  برای  ترتیب   به  ایهفته  10  ةفاصل  یک  در  بازآزمایی  از  حاصل  پایایی  و  دادند  قرار  تأیید

  کرونباخ  آلفای  با پرسشنامه  پایایی  حاضر  پژوهش  در  (.1400  همکاران،  و  دمهری)  است   آمده  دست  به  0/ 56  گناه  حالت   و  0/ 72

 . است  آمده دست به 0/ 90  پیگیری و 0/ 73 آزمونپس ،0/ 80  آزمونپیش مرحله در هاگویه کل  کرونباخ آلفای ضرایب  و بررسی

 

 

 
1. concurrent 

2. Symptom Checklist- 90 (SCL-90) 

3. Derogatis 

4. Guilt Feelings Questionnaire (GFQ) 

5. Kogler & Jones 

6. guilt characteristics 

7. guilt state 

8. moral standards 

9. Guilt and Shame Scales 

10. Cheek & Hogan 
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 درماني جلسات

 رودسری پوربخشي ترجمه 1995) نیشیت و استکتي از اقتباس پاسخ از اجتناب و سازیمواجهه درمان جلسات. 1 جدول

 ( 1376 همکاران، و

 ( تمرین)تکلیف انتظار   مورد  رفتاری تغییر جلسه  محتوای هدف جلسه

1 
  با خوب  رابطه برقراری

 مراجع 

  اختلال شناسی سبب توضیح

  طرح و منطق آموزش و وسواس

  پاسخ  از بازداری و مواجهه درمان

  درمانجو انگیزش  میزان بررسی و

 درمان در شرکت برای

  در اطلاعات آوردن دست به

  اعضای  وسواس سابقه مورد

 گروه

  و حمایتی منابع معرفی

 درمانی قرارداد بستن

2 
  هنگام  در مراجع خوگیری

 درمان  هایجلسه

 رویارویی برای  آمادگی  و تمرن

 تجسمی 

  مختلف ابعاد تحلیل و تجزیه

 زا اضطراب  محرک

  رفتارهای ندادن انجام

 اجباری

3 
 افکار با تخیلی مواجهه

 مزاحم 

  اولیه هایماده با تخیلی مواجهه

  مراجع به کمک و  مراتب سلسله

 وسواسی رفتارهای  توقف جهت

  مختلف ابعاد تحلیل و تجزیه

 زا اضطراب  محرک

  رفتارهای ندادن انجام

 آن  به اجباری

 مواجهه   هایتکنیک ارائه 7 تا 4
  همراه به مواجهه تکنیک آموزش

 پاسخ  از جلوگیری
 مزاحم  افکار تغییر

  رفتارهای ندادن انجام

 اجباری

8 

 

  تکالیف از اجتناب ارزیابی

 خانگی

 مزاحم  افکار تغییر افکار  ستون 5 برگه بازبینی
  ستونی 7 برگه کردن پر

 افکار

9 
  رفتاری هایآزمایش  ارائه

 وسواسی  افکار برای

  خنثی عمل برای رفتاری آزمایش

  تکنیک از استفاده افکار، سازی

  پرسشگری و احتمال محاسبه

  حد از بیش برآورد  برای سقراطی

 خطر 

 ناکارآمد  باورهای اصلاح
 معایب و مزایا نوشتن

 مزاحم  افکار

10 
  بندیجمع و مرور

 جلسه  اتمام و هاتکنیک

  درمان فنون بندیجمع و بحث

  پاسخ، از  پیشگیری و مواجهه

  پژوهش، های پرسشنامه  تکمیل

 پایان اعلام و  تشکر و تقدیر

 . جلسات

 ترمنطقی باورهای جایگزینی

 قبلی باورهای با
- 
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 ( 2018) همکاران و سگال از اقتباس آگاهي ذهن بر مبتني درماني شناخت جلسات. 2 جدول

 جلسه  محتوای هدف جلسه
  مورد  رفتاری تغییر

 انتظار 
 ( تمرین)تکلیف

1 
 ، هم با اعضا آشنایی

 . جلسه اهداف تعیین

  مراقبه خوردن؛ کشمش تمرین

 تنفس با تمرین آغاز-  بدن وارسی

 . کوتاه

  توجه، میزان افزایش

  به نسبت آگاهی و تمرکز 

-حس و هیجانات افکار،

 . بدنی های

 تمرین بدن، وارسی و مراقبه

 آگاهیذهن 

2 

  بدن بر بیشتر تمرکز 

 وقایع بیشتر کنترل و

 . روزانه

  و افکار تمرین بدنی، وارسی مراقبة

 1 خوشایند، وقایع ثبت احساسات،

 . ذهن حضور با تنفس دقیقه

  توجه، میزان افزایش

  طریق به  کردن توجه

  بدون  و لحظه در جدید

 . قضاوت

 دقیقه 10 بدن؛ وارسی مراقبه

  ثبت و ذهن حضور با تنفس

 خوشایند وقایع

3 

  آگاهیذهن با تنفس

  لحظه  در وحضور

 . حاضر

  مدت  به شنیدن و دیدن تمرین

 ذهن،؛ حضور با تنفس تمرین کوتاه؛

  تمرین هوشیارانه؛ حرکات تمرین

 . ایدقیقه 3 تنفس فضای

  در خود  حاالت تشخیص

  عضلانی آرمیدگی هنگام

  پذیرش عادی، حالت و

 .احساسات و افکار

  با همراه عضلانی آرمیدگی

 تمرین حال؛ زمان به توجه

  ثبت و ایدقیقه 3 تنفس فضای

 .ناخوشایند وقایع

4 

  فنون آموزش

  زمان در حضور

 . حال

  افکار صداها، بدن، تنفس، از آگاهی

 تنفس فضای آگاهانه؛ های انتخاب و

 . ایدقیقه 3

  در که افکاری پذیرش

 . دارد قرار هشیاری سطح

  3 تنفس تمرین نشسته؛ مراقبه

  به ایمقابله و  منظم -ایدقیقه

  زمان در ایمقابله راهبرد عنوان

 .ناخوشایند هایاحساس تجربه

5 
 و پذیرش ایجاد

 . اجازه

  از آگاهی نشسته؛ وضعیت در مراقبه

  بر تأکید افکار؛ صداها، بدن، تنفس،

  افکار، دهیواکنش چگونگی ادراک

  ایجاد بدنی هایحس  و هااحساس

 . شده

  و پذیرش با توأم آگاهی

 . قضاوت  عدم

 فضای نشسته؛ مراقبه تمرین

 . ای دقیقه 3 تنفس

 .نیستند حقایق افکار 6

 مراقبه؛ تمرین توجه؛ آموزش تکنیک

  صداها، بدن، تنفس، از آگاهی

  به مربوط مشکالت معرفی با -افکار

  بر آن  اثرات به  بردن پی و تمرین

 . ذهن  و  بدن روی

  و افکار به نسبت آگاهی

 . افکار با روابط تغییر

 فضای نشسته؛ مراقبه تمرین

  یک بر تمرکز ای،دقیقه 3 تنفس

 تمرین ناخوشایند، رویداد

  صورت به منفی افکار خروج

 . ارادی

7 
  ادگیریی 

 . خودمراقبتی

  نشسته؛ وضعیت در مراقبه تمرین

  افکار صداها، بدن، تنفس، از آگاهی

  طی مشکل یک طرح هیجانات؛ و

 بدن  روی بر آن تأثیر کشف و تمرین

 . ذهن و

  مفید هایفعالیت افزایش

 . .هیجان تنظیم و

  طور به ای،دقیقه 3 تنفس فضای

  ایدقیقه 3 تنفس فضای منظم؛

  فعالیت برنامه گسترش ای؛مقابله

 . بد خلقی حاالت با مواجه برای
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8 

  در هاآموخته کاربرد

  زندگی واقعی محیط

 . آینده در

 رساندن پایان به بدن، وارسی مراقبه

  برای هاآموخته از استفاده و مراقبه

  در خلقی هایوضعیت با آمدن کنار

 . آینده

 در خوشایند حس کسب

  زندگی واقعی محیط

 منفی  افکار قضاوت بدون

 .کنونی

 

  در اصلی های تمرین ادامة

 روزانه  زندگی

 اجرا روش

  همکاران   و  گودمن  براون-یل  اختیاریبی- وسواسی  مقیاس  کنند  شرکت   پژوهش  در  داشتند  تمایل   که  افرادی  روی  بر  ابتدا  در

 های گروه  در  تصادفی  نفر  45  آنها  بین  از  و  کردند  کسب (  برش  نقطه)بالاتر  و  16  نمره  نفر  57  آنها  بین  از  که  شد  اجرا(  1989)

  بر   درمانی  جلسات  سپس(.  نفر  15  گروه  هر   کنترل گروه  یک  و آزمایش  گروه  2  یعنی   گروه  3)  شدند  جایگزین  کنترل و  آزمایش

  به  گناه احساس مقیاس سوالات به گروه سه هر هایآزمودنی درمانی، جلسات اتمام  از بعد و شد اجرا آزمایشی هایگروه روی

 . شدند تحلیل شده گردآوری  هایداده نهایت  در. شد اجرا  پیگیری مرحله ماه 2 از بعد همچنین. دادند پاسخ آزمونپس عنوان

 هایافته

؛ گروه کنترل 4/ 15و    67/32؛ میانگین گروه شناخت درمانی  4/ 11و    30/ 73سازی  مواجهه  میانگین و انحراف معیار سن گروه

باشد که  میF =1/ 30برابر با   سنمتغیر  در گروه    3  هایمیانگینبدست آمده حاصل از مقایسه    Fآماره میزان  بود.    5/ 59و    33/ 40

باشد. همچنین از  گروه از نظر سن می  3( که نشان دهنده همتا بودن  sig=0/ 282باشد )ماری معنادار نمیآاین میزان به لحاظ  

آمده  آماره  آنجایی که   از مقایسه  تحلیل خی دو  با    تحصیلاتمتغیر  گروه در    3فراوانی و درصد  حاصل  -Chi =1/ 88برابر 

Square    نبودماری معنادار  آبه لحاظ  است و این آماره  (0/ 984=sigاین عدم معناداری نشان دهند ،)همتا بودن سه گروه از    ة

و کنترل به تفکیک مراحل سنجش    آزمایش  هایگروهاحساس گناه  میانگین و انحراف معیار    -3نظر تحصیلات است. جدول  

آزمون و پیگیری برای دانستن این مطلب که این تغییرات حاصل شده در پس دهد.  آزمون و پیگیری( را نشان می آزمون، پس)پیش

استفاده گردید. استفاده از این آزمون مستلزم    گیری مکررتحلیل واریانس با اندازهباشند یا خیر، از  به لحاظ آماری معنادار می

باشد که ابتدا  ها میها شامل نرمال بودن توزیع نمرات و همگنی واریانسفرضرعایت چند پیش فرض اولیه است، این پیش

-ویلکز استفاده شد. از آنجایی که مقادیر آزمون شاپیرو-ها بررسی شد. برای بررسی نرمال بودن از آزمون شاپیروفرضپیش

باشد. جهت بررسی  وزیع نمرات نرمال میتوان نتیجه گرفت که تلذا می، (P>0/ 05دار نبود )ویلکز در هیچ یک از مراحل معنی

ارزیابی به لحاظ آماری    ةها نیز از آزمون لوین استفاده شد. طبق نتایج، شاخص آماره آزمون لوین در سه مرحلهمگنی واریانس

های  های تحقیق فرض همگنی ماتریسها تایید شد. دادهفرض برابری واریانس( و بدین ترتیب پیشP>0/ 05دار نبود )معنی

داری  سطح معنی(.  <0P/ 05فرض نیز رعایت شده است ) باکس( را زیر سؤال نبرد؛ بنابراین این پیشکوواریانس )ام-واریانس

 بود. 1خط رگرسیون  همگنی شیب  ةبود و این نشان دهند  0/ 05اثر تعامل گروه و پیش آزمون بزرگتر از 

 
1. homogeneity of regression 



 ...  سازی و اجتناب از پاسخ با شناخت درماني مبتني برمقایسه اثربخشي درمان مواجهه ...... ...............................................................................48

 

ت روان
مطالعا

شناختي 
  

◼  
◼

  
دورة 

20
  

/ شمارة 
1 

 آزمایش و گروه کنترل در گروه احساس گناه میانگین و انحراف معیار . 3جدول 

 مرحله متغیرهای وابسته 
 انحراف معیار  میانگین 

 کنترل  آگاهي ذهن سازی مواجهه کنترل  آگاهي ذهن سازی مواجهه

 خصیصه گناه 

 72/0 12/1 96/0 67/62 40/62 93/61 آزمون پیش

 64/0 46/1 59/2 53/62 00/59 40/57 آزمون پس

 63/0 39/1 64/2 60/62 93/58 47/57 پیگیری

 حالت گناه 

 92/0 82/0 91/0 13/24 33/24 40/24 آزمون پیش

 03/1 55/1 88/0 07/24 87/21 27/20 آزمون پس

 06/1 46/1 98/0 13/24 00/22 33/20 پیگیری

 معیارهای اخلاقي 

 99/0 03/1 74/0 60/34 93/33 87/37 آزمون پیش

 12/1 60/1 19/1 47/34 87/31 13/31 آزمون پس

 19/1 54/1 26/1 53/34 07/32 20/31 پیگیری

 نمره کل احساس گناه 

 50/1 89/1 52/1 40/121 67/120 20/121 آزمون پیش

 83/1 31/3 47/3 07/121 73/112 80/108 آزمون پس

 87/1 89/2 76/3 27/121 00/113 00/109 پیگیری

توان از این آزمون آماری رعایت شده است، می  گیری مکررتحلیل واریانس با اندازه های استفاده از  فرضبا توجه به اینکه پیش

به دست آمده است،   0/ 001از آنجایی که مقدار سطح معناداری آزمون کرویت موچلی برای احساس گناه برابر  استفاده نمود.  

صورت گرفته است. برای این منظور از آزمون گرین   Fها حاصل نشد و تخطی از الگوی آماری  لذا فرض یکسان بودن واریانس

آمده است.    4آزمودنی مداخلات درمانی استفاده شد که نتایج در جدول  آزمودنی و بینگیسر برای بررسی اثرات درون-هاوس

احساس گناه  بر    آگاهیشناخت درمانی مبتنی بر ذهنسازی و اجتناب از پاسخ با  درمان مواجههدهد که  نشان می  -4نتایج جدول  

 اثربخشی معناداری دارد.  

 احساس گناه اثرات درون آزمودني و بین آزمودني نتایج .4جدول 

 توان آماری  ضریب تاثیر  داری معني Fآماره  منابع تغییر  متغیرهای وابسته 

 خصیصه گناه 

 00/1 62/0 001/0 85/34 گروه

 00/1 67/0 001/0 11/84 زمان

 00/1 49/0 001/0 62/20 زمان×گروه

 حالت گناه 

 00/1 54/0 001/0 77/24 گروه

 00/1 79/0 001/0 79/162 زمان

 00/1 69/0 001/0 68/47 زمان×گروه
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 معیارهای اخلاقي 

 00/1 45/0 001/0 34/17 گروه

 00/1 76/0 001/0 81/134 زمان

 00/1 65/0 001/0 38/39 زمان×گروه

 کل احساس گناه  ةنمر 

 00/1 74/0 001/0 47/58 گروه

 00/1 84/0 001/0 03/218 زمان

 00/1 74/0 001/0 78/58 زمان×گروه

آمده    -5در جدول  احساس گناه  آزمون و پیگیری( در  آزمون، پس دو به دوی میانگین تعدیل مراحل آزمون )پیش  ةمقایس  ةدر ادام

در   احساس گناهبر  آگاهی  سازی و اجتناب از پاسخ با شناخت درمانی مبتنی بر ذهندرمان مواجههاست که نتایج نشان داد که  

همچنین تفاوت میانگین گروه  پیگیری را نیز در برداشته است.    ةآزمون تاثیر داشته است و تداوم این تاثیر در مرحلپس  ةمرحل

 با گروه کنترل  آگاهیشناخت درمانی مبتنی بر ذهنمیانگین گروه  با گروه کنترل بیشتر از تفاوت    سازی و اجتناب از پاسخمواجهه

شناخت درمانی مبتنی  اثربخشی بیشتری نسبت به سازی و اجتناب از پاسخ درمان مواجههآن است که  ةاست که این نشان دهند

 بر کاهش احساس گناه دارد. آگاهی بر ذهن

 برای بررسي پایداری نتایج احساس گناه  فرونيبن  تعقیبي آزمون نتایج .5جدول 

 معناداری  تفاوت میانگین  تفاوت مراحل  میانگین تعدیل شده  مراحل  متغیرهای وابسته 

 خصیصه گناه 

 001/0 69/2 آزمون پس-آزمونپیش 33/62 آزمون پیش

 001/0 67/2 پیگیری -آزمونپیش 64/59 آزمون پس

 999/0 - 02/0 پیگیری -آزمونپس 67/59 پیگیری

 حالت گناه 

 001/0 22/2 آزمون پس-آزمونپیش 29/24 آزمون پیش

 001/0 13/2 پیگیری -آزمونپیش 07/22 آزمون پس

 330/0 09/0 پیگیری -آزمونپس 16/22 پیگیری

 معیارهای اخلاقي 

 001/0 98/1 آزمون پس-آزمونپیش 47/34 آزمون پیش

 001/0 87/1 پیگیری -آزمونپیش 49/32 آزمون پس

 417/0 11/0 پیگیری -آزمونپس 60/32 پیگیری

 نمره کل احساس گناه 

 001/0 89/6 آزمون پس-آزمونپیش 09/121 آزمون پیش

 001/0 67/6 پیگیری -آزمونپیش 20/114 آزمون پس

 281/0 22/0 پیگیری -آزمونپس 42/114 پیگیری
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 گیرینتیجه بحث و 

آگاهی سازی و اجتناب از پاسخ با شناخت درمانی مبتنی بر ذهنتفاوت اثربخشی درمان مواجههتعیین  هدف از پژوهش حاضر  

سازی و اجتناب از پاسخ بر  درمان مواجهه بود. نتایج نشان داد که اختیاری بی-بر احساس گناه در افراد مبتلا به اختلال وسواسی

( و رید و همکاران  2022کاهش احساس گناه موثر بوده است. این نتیجه به دست آمده با نتایج تحقیقات سونگ و همکاران ) 

آگاهی به جهت کمک به مراجعین به  تمرینات ذهنتوان گفت که  ( همسویی داشت. در تبیین این نتیجه به دست آمده می2021)

های هیجانی منفی بدون واکنش به  ها و موقعیت های چالش انگیز از جمله حالت منظور افزایش آگاهی و تغییر دادن موقعیت 

آگاهی افراد تجربیات را به عنوان عناصر مجزا از خود و به عنوان یک  وار، طراحی شده است. در ذهنو عادتطور خودکار  

پذیرند و لذا به جای کاوش موضوع و یا اجتناب شناختی یا رفتاری از تجربه  حالت گذرا و به عنوان موضوعی برای تغییر می

باشند، پذیرفته  آن، که هر دو دردآور خواهد بود، این تجربیات را مانند سایر تجربیات که خنثی بوده و یا دارای بار هیجانی نمی

و از این طریق احساس گناه کمتری را تجربه   شودآگاهی افراد میکنند، فرایندی که باعث افزایش میزان ذهنو نهایتاً درونی می

- تواند احساس گناه افراد مبتلا به اختلال وسواسیمیآگاهی  کنند. لذا منطقی است گفته شود که شناخت درمانی مبتنی بر ذهنمی

 اختیاری را کاهش دهد.  بی

بر کاهش احساس گناه موثر بوده است. این نتیجه به دست آمده   سازی و اجتناب از پاسخدرمان مواجهه نتایج نشان داد که  

. در تبیین این نتیجه به دست  باشد( همسویی  2023کلائوس و همکاران )( و  1402خادم و همکاران )تواند با نتایج تحقیقات  می

درمان آن    شود کهیمشخص م  یتکرار  یبا افکار ناراحت کننده و رفتارهااختیاری  بی- توان گفت که اختلال وسواسیآمده می

، اما در چند  باشددرمان    رقابل ی غاختیاری  بی-اختلال وسواسیکه    شدیتصور م  یبر و کنترل آن دشوار است. اگرچه زمان  زمان

  نیشده است، که اکنون به عنوان اول  هدهمشاسازی و اجتناب از پاسخ  درمان مواجههدر کاهش علائم با    یادیز  ت یموفق  ریاخ  ةده

درمان    یاصل اصلتوان گفت که  (. همچنین می2019،  1)هزل و سیمپسون  شودیاختلال در نظر گرفته م  نیا  یبرا  یروان درمان

افکار( همراه با    و   هات یموقع  اء،یآور )اشاضطراب  یهادر معرض محرک   مارانیب سازیمواجهه سازی و اجتناب از پاسخ،مواجهه

لیوویرک  اختیاری کمک کند )بی-تواند به کاهش علائم اختلال وسواسیکه این می  است   یفاتیاز انجام رفتار تشر  قیدق  یریشگیپ

اختیاری وقتی علائم کمتری از بیماری خود را تجربه  بی-اختلال وسواسی(. بنابراین یک فرد بیمار مبتلا به  2023و همکاران،  

برد کمتر شود. لذا منطقی است گفته  احساس گناه خود نسبت به مشکلی که دارد و از آن رنج میشود که  کند، این باعث می

 اختیاری را کاهش دهد.بی-تواند احساس گناه افراد مبتلا به اختلال وسواسیسازی و اجتناب از پاسخ میشود که درمان مواجهه

اثربخشی بیشتری بر بهبود احساس گناه دارد. گرچه پژوهشی    سازی و اجتناب از پاسخدرمان مواجهه در نهایت نتایج نشان داد که  

آگاهی بر  سازی و اجتناب از پاسخ با شناخت درمانی مبتنی بر ذهناثربخشی درمان مواجههیافت نشد که نشان داده باشد بین  

تواند با نتایج  اختیاری تفاوت وجود دارد، اما این نتیجه به دست آمده میبی-احساس گناه در افراد مبتلا به اختلال وسواسی

سازی و اجتناب  ( همسویی داشته باشد که اثربخشی درمان مواجهه 2021( و رید و همکاران ) 2022تحقیقات سونگ و همکاران )

 
1. Hezel & Simpson  
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  بیماران  توان گفت کهاند. در تبیین این نتیجه به دست آمده میاختیاری را نشان دادهبی-از پاسخ در افراد مبتلا به اختلال وسواسی 

 جسمانی  برانگیختگی  پیامدهای  ةای درباردلیل داشتن تحمل کم استرس و حساسیت اضطرابی، عقاید منفی قوی  وسواسی به

می هیجانات   با  مرتبط تجربه  دوکنند،  شان  در طی  بیماران وسواسی  آنکه  مواجهه  ةرحال  به  درمان  پاسخ  از  اجتناب  و  سازی 

تر از  تر و هشیارانهکنند تا به آگاهی عمیقاند توجه می غیرکلامی خود که در گذشته انگاشته شدهاحساسات بدنی و رفتارهای  

کمتری را تجربه کنند. در   مشکلات کمتری از جمله احساس گناهشود  بنابراین این امر موجب میتجارب هیجانی دست یابند.  

های  های خود مواجه شود تا پاسخآن است که بیمار با ترس سازی و اجتناب از پاسخدرمان مواجههتبیین دیگر این یافته، هدف  

سازی و اجتناب از پاسخ اثربخشی  درمان مواجههلذا منطقی است گفته شود  کاهش یابد.  ناشی از احساس گناه ناشی از وسواس  

اختیاری داشته بی-آگاهی بر کاهش احساس گناه افراد مبتلا به اختلال وسواسی بیشتری نسبت به شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

 باشد.  

پایین مطالعه که به سبب کنترل هزینه و وقت، کمترین میزان توصیه شده برای    ةهای مطالعه میتوان به حجم نموناز محدودیت 

و توان مطالعه کم باشد. همچنین هرچند تخصیص   لاانجام مطالعه در نظر گرفته شده، توجه نمود، لذا ممکن است مقدار خطا با

های مطالعه به صورت تصادفی بود اما در کل انتخاب نمونه به صورت در دسترس از ارزش تعمیم  در گروهافراد شرکت کننده  

سوگیری وجود داشته  اختیاری  بی-افراد مبتلا به اختلال وسواسید. این احتمال وجود دارد که در پاسخ  کاهپذیری مطالعه می

اختیاری  بی-بر روی افراد مبتلا به اختلال وسواسی  های دیگرهای مشابه در دیگر شهرها و فرهنگشود پژوهشپیشنهاد می  باشد.

پیگیری در این پژوهش دو ماهه بود، بر این اساس    ةمرحلهای انجام شده باهم قابل مقایسه باشد.  اجرا شود تا نتایج پژوهش

( سال  بیش از شش ماه یا حتی یکتر )تر و طولانی مدتپیگیری بلند  ةهای بعد با لحاظ کردن مرحلشود در پژوهشپیشنهاد می

پرداخته   آگاهیمبتنی بر ذهنسازی و اجتناب از پاسخ با شناخت درمانی  اثربخشی درمان مواجههبه بررسی تداوم و ماندگاری  

سازی و اجتناب از پاسخ  اثربخشی درمان مواجهه با توجه به  توان گفت که  اساس نتایج پژوهش حاضر، می  در سطح عملیشود.  

احساس گناه افراد  درمانی مناسب برای بهبود    هایتوانند به عنوان شیوهمی  آگاهی، این مداخلاتبا شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

اثربخشی  و تقدم استفاده با    به کار برده شوندشناختی  مشاوره و خدمات روان  مراکز در  اختیاری  بی-مبتلا به اختلال وسواسی

 است. سازی و اجتناب از پاسخ درمان مواجهه

 تشکر و قدرداني 

 .شودداشتند، تشکر و قدردانی میو یاری در اجرای پژوهش حاضر مشارکت کنندگان که شرکت ةاز هم

 حمایت مالي و تعارض منافع

 . بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد
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 با   جانیه يشناخت میتنظ یراهبردها نیب ةدر رابط یو خودکارآمد یآورتاب يانجینقش م

 زنان مبتلا به سرطان پستان  در شناختيروان يشانیپر

   2 زهرا سلیمانیان، *1 محمدرضا تمنایي فر 

 چکیده

بررسی   حاضر  پژوهش  از  مهدف  خودکارآمد  یآورتاب  یانجینقش  رابط  یو  پر  جانیه  یشناخت  م یتنظ  یراهبردها  نیب  ةدر    ی شانی با 

آماری کلیه زنان مبتلا به سرطان پستان   ةجامعبود.   از نوع همبستگیتوصیفی  مطالعه حاضر  بود.    شناختی در زنان مبتلا به سرطان پستانروان 

گیری در  بودند. روش نمونه  1402با پرونده فعال در بخش انکولوژی بیمارستان امام خمینی )ره( و امام حسین )ع( شهر تهران در سال  

،  باندباند و لویلوی مقیاس افسردگی، اضطراب و استرسهای پژوهش شامل  داده  ابزار گردآوری نفر بود.    250دسترس و حجم نمونه  

ر و همکاران  شر  عمومی  خودکارآمدیمقیاس  و    کانر و دیویدسونآوری  شناختی هیجان گرانفسکی و همکاران، مقیاس تاب  تنظیم  ةپرسشنام

راهبردهای  ها نشان داد که  یافته  قرار گرفتند.  لیو تحل  هی مورد تجزیابی معادلات ساختاری  و مدل یهمبستگ  سماتری   از  استفاده  با  هاداده.  بود

هیجان شناختی  با  به  تنظیم  مستقیم  روانطور  همین  ةرابط  شناختیپریشانی  دارد.  هیجانطور  معنادار  شناختی  تنظیم  طور به  راهبردهای 

تنظیم شناختی رسد که  . به نظر میشتمعنادار دا  طهراب  شناختیپریشانی روانبا    آوری و خودکارآمدیتابغیرمستقیم و از طریق سهم میانجی  

. این مطالعه  کندمیبینی  را پیش  شناختیپریشانی روان ،  آوری و خودکارآمدیتاببه طورمستقیم و غیرمستقیم با میانجیگری نقش    هیجان

 .  را برای زنان مبتلا به سرطان پستان نشان داد آوری و خودکارآمدیتاب، های تنظیم هیجانمهارتضرورت افزایش 

.سرطان پستان، جانیه یشناخت میتنظ  یراهبردهای، خودکارآمدی، آورتاب، شناختیروان  یشانی پر :هاکلیدواژه 
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 مقدمه

( 2023و همکاران،    2سیمون-)پارک ها در میان زنان در اکثر کشورهای جهان است  ترین بیمارییکی از شایع  1سرطان پستان

(. بعد از سرطان ریه، سرطان 2023و همکاران،   3گیرند )ولان وهرساله شمار زیادی از زنان تشخیص بیماری سرطان پستان می

شود و سرطان هم از جهت نوع بیماری و از جهت این که پستان  ترین علت مرگ زنان دنیا محسوب میپستان در زنان، شایع

و   5شود )سسینتی در آنها می 4شناختی پریشانی رواننماد زنانگی است، برای همه زنان مبتلا، اهمیت هیجانی داشته و موجب  

  یشانیزا، پر و استرس  یسرطان وعمدتاً درمان چندوجه  صی تشخ  جهیدر نتتوان گفت که  (. به طوری که می2019همکاران،  

(. همچنین تحقیقات نشان داده  2023و همکاران،    6)هاس   مبتلا به سرطان پستان است  زناندر    جی علامت را  کیشناختی  روان

درمان فعال و کاهش کیفیت زندگی در زنان مبتلا به سرطان    ةبا بدتر شدن علائم در طول دور  شناختیپریشانی رواناست که  

  (.2023و همکاران،  7)الانازی پستان در مراحل اولیه همراه است

  ی و گاه  مدتانیمدت، مفرد در کوتاه  یهاها و برنامهپروژه  ،یزندگ   ر یاست که در مس  یفراهنجار  دادیرو  کیسرطان  بنابراین  

  یها ب یدارد، جزو آس  رانهیگسخت   یهابه درمان  ازی و اغلب ن  کندیم  دیفرد را تهد  یمنیکه ا  ییاز آنجا  و  کندیدرازمدت تداخل م

شناختی  روان  یستیسرطان از نظر کاهش بهز  ریتأث  (.2020و همکاران،    8)موزاتی  دهدیرخ م  یزندگ   ولاست که در ط  یاحتمال

به طور  و   ثبت شده است   ی ماریب  ریمراحل مختلف مس   یانواع مختلف سرطان و برا  یبرا  اتیدر ادب  یبه خوب  یزندگ   تیفیو ک 

تواند یکی از عواملی که می(.  2020و همکاران،    9نایک)  خود هستند  انیاز همتا  رتریپذ  ب یبه نظر آس  هاترخاص، زنان و جوان

روان پریشانی  باشد،  بر  تاثیرگذار  است شناختی  هیجان  شناختی  تنظیم  همکاران،    10)سو  راهبردهای  که  (2024و  طوری  به   ،

زای زندگی با افزایش  تحقیقات نشان داده است استفاده از راهبردهای تنظیم شناختی ناسازگارانه در مواجهه با رویدادهای استرس

 (.  2019و همکاران،  11شناختی همراه است )گویموندپریشانی روان

از    جانیه  یشناخت  میتنظ  یدر مورد راهبردها  قاتیتحق به عنوان »کمتر    یی سو، راهبردها  کینشان داده است که  که معمولاً 

سرزنش خود، سرزنش دیگران، نشخوارگری  مانند    ،(2019و همکاران،    14روسو)  شوندی« شناخته م13»ناسازگارانه   ای«  12سازگارانه 

  (. 2023و همکاران،    15)الاوادهی  شناختی از جمله اضطراب و افسردگی مرتبط هستندپریشانی روانبا    ماًیمستق  ،فاجعه نمایی  و
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گیری  دیدگاه  ،مجدد مثبت، ارزیابی کردن مجدد از نوع مثبت تمرکز کردن  مانند    «1راهبردهای سازگارانه به اصطلاح »  گر،ید  ی از سو 

به دیگران برنامه  ،نسبت  بر  کردن مجدد  کردن  تمرکز  پذیرش  پریشانی روان  یعلائم  نیبا چنریزی و  از جمله  یعنی  شناختی 

 ی مشکل جد کشناختی یروانبنابراین پریشانی  (.2019و همکاران،  2آرسیتو-لاسامعکوس دارند ) ةرابطاضطراب و افسردگی 

شناختی  پریشانی روانمنجر به    یزا زندگ استرس  یدادهایپس از رو  ختهیبرانگ  هیجانات  میمشکلات در تنظو    سلامت روان است 

پریشانی  با    ماًیناسازگارانه مستقبر اساس آنچه گفته شد تنظیم شناختی هیجان  (.  2022و همکاران،    3)روداس   شودیم  بیشتر در فرد

  شناختی همبستگی منفی داردپریشانی روانبا    سازگارانه( و تنظیم شناختی هیجان  2023)الاوادهی و همکاران،    شناختیروان

 (. 2019آرسیتو و همکاران، -لاسا)

بین راهبردهای تنظیم شناختی    ةرابط  درمیانجی اثرگذار  اما آنچه در تحقیقات کمتر به آن توجه شده است بررسی متغیرهای  

آوری و خودکارآمدی به عنوان شناختی در زنان مبتلا به سرطان پستان است که در این پژوهش تابهیجان با پریشانی روان

تواند با سطوح  آوری چه در سطح فردی و چه در سطح خانواده میتاب  ،اساس تحقیقات  براند.  متغیرهای میانجی بررسی شده

  ی ژگ یو کی آوری(. تاب2023و همکاران،  4شناختی زنان مبتلا به سرطان پستان در ارتباط باشد )تائوپایین علائم پریشانی روان

که به آنها اجازه انجام   یرفتار  یالگوها  دیتول  ت یاند، از ظرفکرده  نییکه تع  یبه اهداف  دنیرس  یها را برااست که انسان  یتیشخص

زا  استرس  یهات یفرد در موقع  کی  یبا عملکرد انطباقبه عنوان متغیری تعریف شده است که    و دهدی سوق م  دهد،یکار را م  نیا

اغلب  و درمان  متخصصان بهداشت  (. از این رو،  2023و همکاران،    5)فرناندز  مرتبط است  یو فرهنگ  یرشد  دگاهیاز د  یبحران  ای

دهد که زنانی  نشان می  ،دشونیهستند، مواجه م  پستان و درمان سرطان    ص یپس از تشخ  فیضع  یآورکه در معرض تاب  یبا زنان

کنند  شناختی را نیز تجربه میآوری ضعیف، علائم بیشتری از پریشانی روانگیرند، به دلیل تابکه تشخیص سرطان پستان می

 (.2023و همکاران،  6مانیکیس )

کنند توانایی مقابله با سرطان را دارند و به این توانایی خود  از سوی دیگر داشتن خودکارآمدی و اینکه بیمارانی که احساس می

پریشانی روان در معرض  کمتر  دارند،  قرار میباور    ی فرد  یتیریخودمد  یرفتارها(.  2023و همکاران،    7پومیگیرند )شناختی 

در موقع ابتلا به سرطان   خاص را انجام دهد  فهیوظ  کی  تواندیباور که فرد م  نیا  یعنیدارند،    یبا خودکارآمد  یارتباط تنگاتنگ

  کنندهینیبشیپ  کی  یخودکارآمدمعتقد است،    ندورا. ب(2023و همکاران،    8توانایی خودمدیریتی بیشتری از خود نشان دهد )چنگ 

و   10؛ به نقل از چن 1977،  9بندورا )  کندیانجام اعمال را منعکس م  یفرد برا  زهیمؤثر رفتار است که نحوه تفکر، احساس و انگ

از    شتریبالا ب  یسالم در افراد با خودکارآمد  یرفتارها  ت یهنگام مواجهه با مشکلات، تداوم و احتمال موفقو  (  2023همکاران،  
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خود با  از  1977)بندورا،    است   نییپا  یکارآمدافراد  نقل  به  همکاران،    1کوآن؛  تواند یم  یخودکارآمدهمچنین    .(2023و 

دلخواه   جیدهد به نتایبه آنها اجازه م  نیکند، بنابرا  ب یانجام مؤثر اقدامات خاص ترغ  یرا ارتقا دهد و افراد را برا  یتوانمندساز

، به طوری که بیماران مبتلا به سرطان پستان که توانایی خودکارآمدی بیشتری  خود را بهبود بخشند یزندگ   ت یفیخود برسند و ک 

 (. 2023پومی و همکاران، ) دهندشناختی را از خود بروز میدارند کمتر علائم پریشانی روان

از عوامل    یکیر سرتاسر جهان، سرطان  توان گفت که دبا توجه به آنچه گفته شد و در باب اهمیت و ضرورت انجام پژوهش می

م  یاصل و  گیروترا )  است  ریمرگ  و  و2023،  2توراگا  تشخ  (  از  خطر  این    ص،یپس  معرض  در    یشانی پری  برا  ییبالازنان 

و همکاران،   3)دالدوآل   تجربه کنندرا  کمتری    یزندگ   تیفیک شناختی،  به دلیل پریشانی روانهستند و ممکن است    شناختیروان

شناختی منجر شود اهمیت دارد و از نتایج  از این رو، انجام پژوهشی که بتواند به شناخت عوامل موثر بر پریشانی روان  .(2018

می تحقیقات  برنامهاینگونه  در  روانریزیتوان  مداخلات  طراحی  و  روانها  پریشانی  بهبود  راستای  در  و  شناختی  شناختی 

بنابراین، با توجه به موارد بیان شده پژوهش حاضر به دنبال این آزمون  توانمندسازی زنان برای مبارزه با بیماری استفاده کرد.  

با پریشانی روانشناختی زنان مبتلا    راهبردهای تنظیم شناختی هیجان  بین  رابطه  در  آوری و خودکارآمدیتاب  که  است   کلی  ةیفرض

 د. کنمیانجی ایفا می به سرطان پستان سهم

 روش پژوهش 

فعال در بخش انکولوژی   ةآماری کلیه زنان مبتلا به سرطان پستان با پروند  ةجامعهمبستگی بود.  از نوع  توصیفی و  پژوهش حاضر  

گیری در دسترس و حجم نمونه بر  بودند. روش نمونه  1402بیمارستان امام خمینی )ره( و امام حسین )ع( شهر تهران در سال  

نفر به دلیل داده پرت و انتهایی از تحلیل کنار گذاشته    110نفر انتخاب شد، اما تعداد    360( تعداد  2023)  4اساس مدل کلاین

تشخیص بیماری  ها پاسخ دادند.  آنلاین به سوالات پرسشنامه  ةنفر انجام شد. این افراد به شیو   250شدند و تحلیل نهایی بر روی  

رضایت کامل برای شرکت در ،  درمانی رادیوتراپی، داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن  ةسرطان پستان، قرار داشتن در مرحل

ادام از  انصراف  پرسشنامهو    پژوهش  ةپژوهش و حق  به  پاسخ  برای  کافی  زمان  و  لالاختنداشتن  و    هاداشتن  های جسمانی 

ها، نداشتن  های ورود به پژوهش بود. عدم پاسخگویی کامل به سوالات پرسشنامهملاک از  بر اساس پرونده بیماران    شناختیروان

یابی  و مدل یهمبستگ  سیها با استفاده از ماتر دادههای خروج از پژوهش بود.  همکاری لازم برای شرکت در پژوهش از ملاک 

 بود.  AMOSو برنامه  28نسخه  SPSSها برنامه نرم افزار تحلیل داده قرار گرفتند. لیو تحل هیمورد تجزمعادلات ساختاری 

 

 
1. Kuan 

2. Turaga & Girotra 

3. Daldoul 

4. Kline 
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 ابزار پژوهش 

 2( تدوین شده است و دارای  1995)  2لاویبونداین پرسشنامه توسط  (:  DASS)  1افسردگي، اضطراب و استرس  ةپرسشنام

  -)فرم بلند( است که در این پژوهش از فرم کوتاه آن استفاده شده است. فرم کوتاهگویه ای  42)فرم کوتاه( و  ای  ه یگو   21فرم  

ها به صورت روش لیکرت از  کند. پاسخمتفاوت، ارزیابی می   گویه  7های آن را توسط  ست که هر یک از سازهاگویه    21شامل  

پرسشنامه پایایی    ة( است. سازند0( و برای حداقل)21شود. حداکثر نمره برای هر سازه)( علامت گذاری می3( تا همیشه)0هرگز)

و از نظر روایی نیز    کردهگزارش شده    0/ 81و استرس    0/ 81، اضطراب  0/ 79آن را با روش بازآزمایی بررسی و برای افسردگی  

  74 /0(،  BDI)  4افسردگی بِک   ةافسردگی با پرسشنام  ةو ساز  81 /0،  (BAI)  3اضطراب بِک  ةاضطراب با پرسشنام  ةهمبستگی ساز

این پرسشنامه در ایران ترجمه و هنجاریابی شده است و ضرایب پایایی به شیوه آلفای  (.1995لاویبوند،  گزارش شده است)

تحلیل عاملی اکتشافی بررسی و سه خرده مولفه   ةآن به شیو   ةبه دست آمده است و روایی ساز  0/ 79تا    0/ 77کرونباخ در دامنه  

برای افسردگی،    5(. در یک پژوهش پایایی مرکب1384درصد از واریانس را تبیین کردند )صاحبی و همکاران،    46/ 66در مجموع  

، 0/ 54نیز به ترتیب    6به دست آمده است و میزان واریانس استخراج شده  0/ 90و    0/ 78،  0/ 94اضطراب و استرس به ترتیب  

در پژوهش حاضر   (.2023و همکاران،    7روایی همگرایی مقیاس است )کائو  ةبه دست آمده است که نشان دهند  0/ 41و    0/ 34

 به دست آمده است.   0/ 93و کل سوالات  76/0، اضطراب 0/ 80، استرس 0/ 71ضریب آلفای کرونباخ افسردگی 

( تدوین شده است و دارای  2001و همکاران )  9پرسشنامه توسط گرانفسکیاین  (:  CERQ)  8شناختي هیجان   تنظیم  ةپرسشنام

،  گویه  4با    12، نشخوارگری گویه  4با    11، سرزنش دیگرانگویه  4با    10گویه، شامل راهبردهای ناسازگارانه )سرزنش خود   36

، ارزیابی مجدد گویه  4با    15، تمرکز مجدد مثبت گویه  4با    14گیری ( و راهبردهای سازگارانه )دیدگاهگویه  4با    13فاجعه نمایی 

ای لیکرت درجه  5گذاری در طیف  گویه( است. نمره   4با    18ریزیو تمرکز مجدد بر برنامه  گویه   4با    17، پذیرش گویه  4با    16مثبت

اند و ضریب آلفای سنجی آن را بررسی کرده  های روانسازندگان پرسشنامه ویژگی  نمره(.  5نمره تا همیشه    1است )از هرگز  

 
1. Depression Anxiety Stress Scale (DASS) 

2. Lovibond 

3. Beck Anxiety Inventory 

4. Beck Depression Inventory 

5. construct reliability 

6. average variance extracted 

7. Cao 

8. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) 

9. Garnefski 

10. self-blame 

11. other blame 

12. focus on thought/rumination 

13. catastrophizing 

14. putting into perspective 

15. positive refocusing 

16. positive reappraisal 

17. acceptance 

18. refocus on planning 
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محاسبه و ضرایب    1چک لیست اختلالات روانیاند. همچنین ضریب همبستگی بین این پرسشنامه با  گزارش کرده  0/ 92کرونباخ  

گرانفسکی و  ملاکی )همزمان( است )روایی    ةاند که نشان دهندگزارش کرده  0/ 01و معنادار در سطح    0/ 55تا    0/ 17  ةدر دامن

ب برای راهبردهای  ای(. این پرسشنامه در ایران هنجاریابی شده است و پایایی آن با آلفای کرونباخ محاسبه و ضر2001همکاران،  

به دست آمده است و    0/ 92و کل پرسشنامه    0/ 85تا    0/ 79، راهبردهای سازگارانه در دامنه  87/0تا    0/ 82  ةناسازگارانه در دامن

، راهبردهای ناسازگارانه -0/ 32تا  -0/ 25 ةروایی ملاکی آن با سیاهه افسردگی بکِ بررسی و برای راهبردهای سازگارانه در دامن

در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ  (. 1389ی، به دست آمده است )حسن 0/ 01و معنادار در سطح  0/ 48تا  0/ 36 ةدر دامن

 به دست آمده است.   0/ 90و راهبردهای ناسازگارانه   0/ 88راهبرداهای سازگارانه 

  5گویه و    25( تدوین شده است و دارای  2003)  3کانر و دیویدسوناین پرسشنامه توسط    :(RISC)  2آوری تاب  ةپرسشنام

با   7کنترلگویه،  5 6پذیرش مثبت تغییرگویه،  7با  5گویه، تحمل عاطفه منفی  8با  4تصور از شایستگی فردیشامل  خرده مقیاس

باشد به این  ای لیکرت میگذاری پرسشنامه به صورت پنج درجهنمره  .کندگیری میگویه را اندازه  2با    8تاثیرات معنوی گویه و    3

در نظر گرفته    4  ة، کاملا موافقم نمر3  ة، موافقم نمر2  ة، نظری ندارم نمر1  ة، مخالفم نمر0  ةصورت که برای کاملا مخالفم نمر

بررسی و ضریب    10سرسختی کوباسا   ة)ملاکی از نوع همزمان( آن را با سنج9شده است. سازندگان پرسشنامه روایی همگرایی 

اند و ضریب کل  اند و برای بررسی پایایی از آلفای کرونباخ استفاده کردهگزارش کرده  0/ 01و معنادار در سطح  0/ 83همبستگی 

؛ پس از ه است ترجمه و اعتباریابی گردید  در ایرانین پرسشنامه  ا(.  2003به دست آمده است )کانر و دیویدسون،    0/ 93ها  گویه

آلفای   ة منظور احراز پایایی از محاسب  انجام فرایند ترجمه و ترجمه برگردان پرسشنامه و تائید طراحی کنندگان پرسشنامه، به 

نسبت  روایی سازه از تحلیل عاملی استفاده و مقادیر    ای بررسیبه دست آمد. همچنین بر  0/ 93استفاده شد و ضریب    کرونباخ

  ( 11RMSEAی مجذور میانگین تقریب) و خطای ریشه   (CFI)  ایسهیشاخص برازش مقا،  d/2X  کای اسکوئر به درجه آزادی

برای بررسی پایایی پرسشنامه از آلفای کرونباخ استفاده شده است که    به دست آمده است و  053/0و    0/ 903،  1/ 563به ترتیب  

هفته ضریب    2  ة به دست آمده است. همچنین ضریب بازآزمایی به فاصل  0/ 75تا    0/ 72  ةها در دامنو برای مولفه  0/ 82ضریب کل  

آمده است )آ  0/ 01و معنادار در سطح    0/ 40 آلفای  1394،  رسولیو  هنگرزاده رضایی  به دست  (. در پژوهش حاضر ضریب 

 به دست آمده است. 0/ 90کرونباخ 

 
1. Symptom Checklist- 90 (SCL-90) 

2. Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) 

3. Conner & Davidson 
4. personal competence 

5. tolerance of negative affects 

6. positive acceptanceof change 

7. control 

8. spirituality 

9. convergent validity 

10. Kobasa hardiness measure 

11. root mean square error of approximation (RMSEA) 
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  17تدوین شده است و شامل    (1982)و همکاران    2رشراین پرسشنامه توسط    :(GSES)  1عمومي   خودکارآمدی  ةپرسشنام

 4میل به گسترش تلاش برای کامل کردن تکلیفگویه،    8با   )تلاش(  3آغازگری رفتار گویه است که سه خرده مقیاس شامل  

گذاری پرسشنامه بر اساس  کند. نمره گیری میگویه را اندازه  3با    )ابتکار(  5گویه و متفاوت در رویارویی با موانع   6با    )پشتکار(

نمره    2نمره، مخالفم    3نمره، نظری ندارم    4نمره، موافقم    5موافقم  کاملا    ةای است. به این صورت که گزیندرجه  5طیف لیکرت  

ضریب آلفای کرونباخ  اند و  سنجی آن را بررسی کرده  های روانسازندگان پرسشنامه ویژگیگیرد.  نمره تعلق می  1و کاملا مخالفم  

(  1989)  6( روزنبرگRSEsعزت نفس ) به دست آمده است. همچنین ضریب همبستگی بین این پرسشنامه با پرسشنامه  0/ 86

که نشان دهند  0/ 01و معنادار در سطح    0/ 51بررسی و ضریب   آمده است  روایی ملاکی)همزمان( است )شرر و    ةبه دست 

به شیو (. همچنین  1982همکاران،   پایایی  ایران هنجاریابی شده است و ضریب  آلفای کرونباخ بررسی و    ةاین پرسشنامه در 

(. همچنین  1402راد و همکاران،  ؛ به نقل از رضایی1385کل به دست آمده است )اصغرنژاد و همکاران )  ةبرای نمر  0/ 83ضریب  

و معنادار در   -0/ 77مقیاس استرس ادراک شده  در یک پژوهش روایی ملاکی)همزمان( آن بررسی و ضرایب همبستگی آن با  

به دست    0/ 92(. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ  1400آباد و همکاران،  به دست آمده است)لطفی سعید  0/ 01سطح  

 آمده است.  

 هایافته

های استنباطی از  های آمار توصیفی مانند میانگین، انحراف معیار و در روشهای پژوهش از روشبرای تجزیه و تحلیل داده

  206استفاده شد. پژوهش    AMOSو    SPSSافزار  یابی معادلات ساختاری با استفاده از نرمضریب همبستگی پیرسون و مدل

نفر    53درصد( ابتدایی،    24/ 4نفر )  61درصد( مجرد در این پژوهش شرکت کردند.    17/ 6نفر )  44درصد( متاهل و    82/ 4نفر )

نفر   12درصد(، کارشناسی،    16نفر )  40درصد(، فوق دیپلم،    1/ 6نفر )  4درصد( دیپلم،    30/ 8نفر )   77درصد( متوسطه،    21/ 2)

درصد( کارمند   21/ 2نفر )  53دار و  درصد( خانه  78/ 8نفر )  197درصد( دکترا بودند.    1/ 2نفر )  3ناسی ارشد و  درصد( کارش  4/ 8)

 بود.  11/ 29و انحراف معیار سن   49/ 45بودند. میانگین سنی افراد شرکت کننده 

نفر   250ه  هد. تعداد افراد شرکت کننددرا نشان می  متغیرهای پژوهش  و نرمال بودنتعداد، میانگین و انحراف معیار    -1جدول  

است. برای سنجش    لازمها و متغیرها  ت ساختاری به شیوه پارامتریک، پیش فرض نرمال بودن دادهلابرای انجام معادبودند.  

نشان  + باشد که  2تا    -2شود که مقادیر آن باید در بازه  استفاده می  «کشیدگی»  « وچولگیاز مقادیر »ها  دادهتک متغیره  نرمال بودن  

ها از ضریب کشیدگی استاندارد شده دهنده نرمال بودن تک متغیره توزیع نمرات باشد. برای بررسی نرمال بودن چندمتغیره داده

باشد نشان   5شود که مقادیر به دست آمده برای ضریب مردیا و نسبت بحرانی باید کمتر از و نسبت بحرانی استفاده می مردیا«»

 
1. general of self-efficacy scale (GSES) 

2. Sherer 

3. wllingness to initiate behavior 

4. willingness to expand effort in completing the behavior 

5. persistence in the face of adversity 

6. Rosenberg Self-Esteem Scale (RSEs) 



 ...  جانیه ي شناخت میتنظ یراهبردها  نی در رابطه ب یو خودکارآمد   آوریتاب ي انجینقش م ..................................................................................62

 

ت روان
مطالعا

شناختي 
  

◼  
◼

  
دورة 

20
  

/ شمارة 
1 

و کشیدگی مقدار چولگی  آمده است که بر اساس نتایج    -1دهنده نرمال بودن چندمتغیره توزیع نمرات است، که نتایج در جدول  

. مقدار ضریب مردیا و  بنابراین، توزیع تمامی متغیرهای پژوهش نرمال است .  قرار دارد(  2تا    - 2در بازه )  های پژوهشمتغیر

به دست آمد که    0/ 750و مقدار نسبت بحرانی    0/ 992«  ضریب مردیاباشد که در این پژوهش »  5نسبت بحرانی باید کمتر از  

 برقراری فرض نرمال بودن چندمتغیره توزیع نمرات در این پژوهش است.   ،نشان دهند

 های توصیفي و نرمال بودن متغیرهای مورد مطالعه . یافته1جدول 

 کشیدگي  چولگي انحراف استاندارد  میانگین  تعداد  متغیرهای پژوهش 

 38/0 84/0 39/4 56/5 250 افسردگي 

 20/1 95/0 91/3 55/5 250 اضطراب 

 21/0 49/0 35/4 87/7 250 استرس 

 84/0 84/0 54/11 95/18 250 شناختي نمره کل پریشاني روان 

 - 49/0 02/0 64/3 50/10 250 سرزنش خود 

 14/0 98/0 43/4 52/8 250 سرزنش دیگران 

 - 10/0 - 24/0 42/3 99/12 250 نشخوارگری 

 - 44/0 08/0 66/3 81/10 250 فاجعه نمایي 

 - 09/0 18/0 27/11 82/42 250 نمره کل تنظیم شناختي هیجان ناسازگارانه 

 - 02/0 - 46/0 36/3 78/13 250 گیری دیدگاه

 - 02/0 - 39/0 45/3 10/14 250 تمرکز مجدد 

 - 12/0 - 52/0 71/3 80/14 250 ارزیابي مجدد 

 72/0 - 63/0 29/3 34/13 250 پذیرش 

 62/0 - 78/0 37/3 18/15 250 ریزی تمرکز مجدد بر برنامه 

 39/1 - 81/0 48/13 21/71 250 نمره کل تنظیم شناختي هیجان سازگارانه 

 - 26/0 - 37/0 21/6 72/21 250 تصور از شایستگي فردی 

 29/0 - 08/0 18/5 19/17 250 تحمل عاطفه منفي 

 - 42/0 - 22/0 74/3 88/13 250 تغییر  پذیرش مثبت

 26/0 - 72/0 65/2 26/8 250 کنترل 

 70/0 - 97/0 70/1 07/6 250 تاثیرات معنوی 

 - 20/0 - 27/0 86/16 12/67 250 آوری نمره کل تاب
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 - 47/0 23/0 09/5 48/31 250 تلاش 

 91/0 07/0 84/2 96/19 250 پشتکار 

 - 10/0 25/0 11/2 49/10 250 ابتکار 

 - 01/0 26/0 30/8 92/61 250 خودکارآمدی نمره کل 

 750/0نسبت بحراني:  992/0ضریب مردیا:  ( Multivariateنرمال بودن چندمتغیره ) 

بین تنظیم شناختی    شودگونه که مشاهده میهد، که هماندرا نشان می  ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش  -2جدول  در  

(. بین  P<0/ 01شناختی همبستگی منفی و معناداری وجود دارد )خودکارآمدی با پریشانی روانآوری و  هیجان سازگارانه، تاب

 (.  P<0/ 01شناختی همبستگی مثبت و معناداری وجود دارد ) تنظیم شناختی هیجان ناسازگارانه با پریشانی روان

 . ماتریس همبستگي بین متغیرهای پژوهش2جدول 

 5 4 3 2 1 متغیرهای پژوهش 

     1 شناختي پریشاني روان  -1

    1 51/0** تنظیم شناختي هیجان ناسازگارانه -2

   1 20/0** - 0/ 56* تنظیم شناختي هیجان سازگارانه  -3

  1 39/0** - 21/0** - 52/0** آوریتاب  -4

 1 47/0** 36/0** - 0/ 14* - 44/0** خودکارآمدی  -5
  01/0معنادار در سطح 

شود ضریب  مشاهده می  -3همان طور که در جدول    ضرایب مستقیم مدل پژوهش گزارش شده است.  -3در ادامه در جدول  

  و  β=  -0/ 66)  ، تنظیم شناختی هیجان سازگارانه(sig=0/ 001  و  β=0/ 52)  استاندارد و مستقیم تنظیم شناختی هیجان ناسازگارانه

001 /0=sig)آوری، تاب  (0/ 30-  =β  0/ 001  و=sig)  و خودکارآمدی  (0/ 22-  =β  0/ 001  و=sig)  شناختی اثر  بر پریشانی روان

بررسی رابطه غیرمستقیم مدل پیشنهادی از روش بوت استروپ استفاده شده  جهت  معنادار دارد. همچنین در ادامه  مستقیم و  

داری برای تعیین معنی  ارائه شده است.  3جدول  میانجی یا غیرمستقیم در    یبررسی مسیرها  یروش بوت استروپ برایج  است. نتا 

تنظیم شناختی هیجان   از روش بوت  آوری و خودکارآمدی  تابمیانجی    نقشاز طریق    شناختیپریشانی روانبر  راهبردهای 

 و پایین این آزمون هر  لادر این روش چنانچه حد باآمده است.  پ  رونتایج بوت است   3استفاده شد. بر اساس جدول    پرواست

.  دار خواهد بودی غیرمستقیم معنیدو منفی باشند و صفر مابین این دو حد قرار نگیرد در آن صورت مسیر علّ  دو مثبت یا هر

خودکارآمدی  با نقش میانجی    شناختیپریشانی روانبر  راهبردهای تنظیم شناختی هیجان  این قاعده در مورد    3مطابق نتایج جدول  

 کند. صدق می آوریو تاب
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 و نتایج حدود بوت استروپ برای بررسي روابط غیرمستقیم در مدل پژوهش  مستقیم. ضرایب استاندارد و 3جدول 

 ضرایب مستقیم 

 معناداری  .Beta  S.E C.R مسیرهای مستقیم

 001/0 40/6 14/0 52/0 شناختي پریشاني روان ←تنظیم شناختي هیجان ناسازگارانه  

 001/0 - 18/5 09/0 - 66/0 شناختي پریشاني روان  ←تنظیم شناختي هیجان سازگارانه  

 001/0 - 92/3 27/0 - 30/0 شناختيپریشاني روان  ←آوری  تاب     

 002/0 - 74/2 07/0 - 22/0 شناختي پریشاني روان ←خودکارآمدی       

 مسیرهای غیرمستقیم)حدود بوت استروپ( 

 مسیرهای غیرمستقیم 
 حدود بوت استروپ 

 معناداری 
 حد بالا  حد پایین

 002/0 - 27/0 - 10/0 شناختيپریشاني روان  ←آوری  تاب ←تنظیم شناختي هیجان ناسازگارانه  

 001/0 41/0 16/0 شناختيپریشاني روان  ←آوری  تاب ←تنظیم شناختي هیجان سازگارانه     

 002/0 - 50/0 - 21/0 شناختي پریشاني روان ←خودکارآمدی   ←تنظیم شناختي هیجان ناسازگارانه    

 001/0 31/0 26/0 شناختيپریشاني روان  ←خودکارآمدی   ←تنظیم شناختي هیجان سازگارانه  

ها در مقدار قابل قبول و  همگی شاخص  4بر اساس جدول    های برازندگی مدل پژوهش آمده است. شاخص  4در جدول شماره  

( نشان دهنده برازش  2023باشد که بر اساس مدل کلاین )می  0/ 07برابر    RMSEAشاخص  مطلوب قرار دارند و همچنین  

 مدل است.

 های برازندگي مدل پیشنهادی پژوهش. شاخص4جدول 

 χ2/df NFI GFI IFI PNFI PCFI AGFI CFI RMSEA شاخص 

 07/0 93/0 94/0 78/0 74/0 93/0 98/0 98/0 25/2 مقدار مدل 

 <08/0 >90/0 >90/0 >60/0 >60/0 >90/0 >90/0 >90/0 <3 مقدار مطلوب 

آوری خودکارآمدی و تاب  راهبردهای تنظیم شناختی هیجان با میانجیمدل نهایی و برازش شده پژوهش آمده است.    -1در شکل  

 کنند. شناختی را تبیین میدرصد از واریانس پریشانی روان 61در مجموع 
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 . مدل نهایي پژوهش 1شکل 

 گیریبحث و نتیجه 

بررسی   پژوهش حاضر  از  مهدف  ب  یو خودکارآمد  یآورتابی  انجینقش  رابطه  با   جانیه  یشناخت  میتنظ  یراهبردها  نیدر 

  ی شناخت  میتنظ  یراهبردهای در رابطه بین  آورتابنتایج نشان داد که  بود.    شناختی در زنان مبتلا به سرطان پستانروان  یشانیپر

شناختی زنان مبتلا به سرطان پستان نقش میانجی دارد. گرچه پژوهشی همسو وجود ندارد ناسازگارانه با پریشانی روان  جانیه

شناختی زنان مبتلا ناسازگارانه با پریشانی روان  جانیه  یشناخت  میتنظ  یراهبردهابین    ةی در رابطآورتابکه نشان داده باشد که  

(، الاوادهی و 2024سو و همکاران )تواند با نتایج تحقیقات  به سرطان پستان نقش میانجی دارد، اما نتیجه به دست آمده می

با پریشانی    راهبردهای تنظیم شناختی هیجان( همسویی داشته باشد که رابطه بین  2019گویموند و همکاران )( و  2023همکاران )

نشان    جانیه  میدر تنظ  یشتریب   یکه کمبودها  یافرادتوان گفت که  اند. در تبیین نتیجه به دست آمده میشناختی را نشان دادهروان

ها و  یعنی از راهبردهای ناسازگارانه مانند سرزنش خود، سرزنش دیگران، نشخوارگری و فاجعه برای مقابله با استرس  دهندیم

  یرفتارها   ریدرگ   ،یمنف  جاناتیه  ةتجرب  کم کردن  ایکاهش    ی در تلاش برا  ادی، به احتمال زکنندزا استفاده می رویدادهای تنش

در   زا کمتر شود. لذا نقصآوری آنان در برابر مشکلات و رویدادهای تنش شود که تابو این باعث می  شوندیم  زیمخاطره آم

آوری زنان مبتلا به سرطان  تابممکن است بر    ناسازگارانه  جانیهشناختی    م یتنظ  راهبردهایو استفاده از    سازگارانه  جانیه  میتنظ

شود که در برابر علائم اضطراب،  آوری را داشته باشند باعث میتری از تابپایینپستان تاثیر منفی بگذارد و وقتی آنان سطوح  

از سرطان پستان آسبب  ناشی  افسردگی و استرس، باعث میافسردگی و استرس  این علائم اضطراب،  باشند و  شود که  پذیر 

توان گفت که راهبردهای تنظیم  شناختی آنان نسبت به همتایان آنها )زنان غیرمبتلا و سالم( بیشتر باشد. بنابراین میپریشانی روان
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آوری این زنان کاهش پیدا کند و آنان در  شود که تابآوری باعث میشناختی هیجان ناسازگارانه با تاثیرگذاری منفی بر تاب

شناختی کمتری از خود نشان دهند و همین سبب  برابر مشکلات و مصائب ناشی از سرطان پستان، توانمندی هیجانی و روان

 شناختی بیشتری از خود بروز دهد. شود که پریشانی روان

شناختی زنان  سازگارانه با پریشانی روان  جانیه  یشناخت  میتنظ  یراهبردهابین    ةی در رابطآورتابهمچنین نتایج نشان داد که  

تواند با نتایج  مبتلا به سرطان پستان نقش میانجی دارد. گرچه پژوهشی در این زمینه وجود ندارد، اما نتیجه به دست آمده می

  ة( همسویی داشته باشد که رابط2019گویموند و همکاران )( و  2023(، الاوادهی و همکاران ) 2024سو و همکاران )تحقیقات 

  توان گفت کهاند. در تبیین نتیجه به دست آمده میشناختی را نشان دادهبا پریشانی روان  راهبردهای تنظیم شناختی هیجانبین  

شناختی افراد  شوند که نقش مهمی در کاهش مشکلات روانراهبردهایی را شامل می  راهبردهای تنظیم شناختی هیجان سازگارانه

زا اشاره  استرس  ت ی موقع  تی ریمد  یبرا   یبعد  یاهدر مورد گام  ی به افکار  ی زیربرنامهبر  تمرکز مجدد  ردها  دارد. از میان این راهب

مجدد مثبت به نسبت دادن    یابیکند. ارزیمثبت و شاد را منعکس م  اتیتجرب  ریدارد. تمرکز مجدد مثبت افکار مربوط به سا

ارزش    ،یمنف  یهات یموقع  ر یبا سا  سهیاشاره دارد که در مقا  یفکار به اگیری  و دیدگاه   زا اشاره دارداسترس  دادیو  مثبت به ر  یمعنا

سازگارانه  هیجان  شناختی  استفاده از راهبردهای تنظیم  بنابراین    .(2019)روسو و همکاران،    دهندیزا را کاهش متجربه استرس

تواند باعث  های منفی میبر کاستن از هیجان  علاوههمچون ارزیابی مجدد شناختی در مواجهه با استرس در بسیاری از مواقع  

طور    آورند که از احساسات مثبت بهبه این دلیل تاب می  زنان مبتلا به سرطان پستانهای مثبت شود و همچنین  افزایش هیجان

. وقتی این زنان بتوانند در برابر هیجانات منفی حاصل  کنندای برتر استفاده میراهبردی و هوشمندانه برای دستیابی به نتایج مقابله

کند که بهتر بتوانند از هیجانات منفی کنار آیند و پریشانی آوری به آنان کمک میبیاورند، این تاب از بیماری سرطان پستان تاب

کنند.  روان تجربه  را  کمتری  که  شناختی  داد  نشان  پژوهش  نتایج  این  بر  رابطافزون  در   میتنظ  یراهبردهابین    ةخودکارآمدی 

شناختی زنان مبتلا به سرطان پستان نقش میانجی دارد. پژوهشی در این زمینه وجود ناسازگارانه با پریشانی روان  جانیه  یشناخت 

در تبیین نتیجه  ندارد که همسو با این یافته باشد. لذا همسویی و ناهمسویی این نتیجه با نتایج تحقیقات قبلی نامشخص است.  

و    افزایشتنظیم هیجان در بیماران دچار سرطان پستان، استرس بیماران را  ناسازگارانه  فرایند  توان گفت که  به دست آمده می

  شود که بیمار آگاهانه اهداف درمانی را بهو سبب می  کنددچار نقصان میهای همراه آن را  فرایند رویارویی با بیماری و آسیب 

مشکل   حل  راهبرد  نقش    پذیردنعنوان  تبیین  در  ندهد.  نشان  را  لازم  خودکارآمدی  و  باور  خود  بیماری  بهبود  به  نسبت  و 

مشابه را    فیتوانند وظایکند تا احساس کنند که میکمک مافراد  به    فیوظا  زیآم  ت یانجام موفقتوان گفت که  خودکارآمدی می

آ از سو   ندهیدر  از چن و  1977)بندورا،    کند  فیعرا تض  یتواند خودکارآمدیشکست مکرر م  گر،ی د  یانجام دهند.  نقل  به  ؛ 

(. لذا وقتی یک بیمار مبتلا به سرطان پستان روند بهبودی وی کند پیش برود و نسبت به بهبود خود امیدوار  2023همکاران،  

باعث می این خودکارآمدی ضعیف  راحتی  نباشد  به  باشد و  داشته  بیماری سرطان  با  مبارزه  برای  شود خودمدیریتی ضعیفی 

 شناختی در آنان شود.هیجانات منفی را تجربه کند و این هیجانات باعث سطح بالاتری از پریشانی روان

سازگارانه با پریشانی    جانی ه  یشناخت  میتنظ  یراهبردهابین    ةاز سوی دیگر، نتایج پژوهش نشان داد که خودکارآمدی در رابط

شناختی زنان مبتلا به سرطان پستان نقش میانجی دارد. پژوهشی در این زمینه وجود ندارد که همسو با این یافته باشد. لذا روان
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است.   نامشخص  قبلی  تحقیقات  نتایج  با  نتیجه  این  ناهمسویی  و  میهمسویی  آمده  دست  به  نتیجه  تبیین  که  در  گفت  توان 

شود که این جنبه از تنظیم شناختی هیجان راهبردهای تنظیم شناختی هیجان با عواملی همچون تمرکز مجدد مثبت مشخص می

. بنابراین  جای وقایع منفی  فکر کردن درباره وقایع مثبت بههای مثبت به جای آنچه واقعا تجربه شده است و  به فکر کردن بر جنبه

زا فکر  های مثبت این رویداد استرسزمانی که زنان مبتلا به سرطان پستان به جای فکر کردن وقایع منفی به وقایع مثبت و جنبه

های خود برای مبارزه با بیماری سرطان پستان باور داشته باشند و این باور به  شود که به توانمندی و پتانسیلباعث میکنند  

دهد. لذا وقتی یک زن مبتلا به سرطان پستان از میزان های خود برای مقابله با مشکلات خودکارآمدی آنان را افزایش میتوانایی

های بیماری سرطان پستان کنار  کند که بهتر با چالشبالایی از خودکارآمدی برخوردار باشند این خودکارآمدی به وی کمک می

 شناختی( را تجربه کنند. های پریشانی روانآید و کمتر هیجانات منفی مانند اضطراب، افسردگی و استرس )به عنوان نشانه

آوری  تابطور غیرمستقیم و از طریق سهم میانجی  به  توان گفت که راهبردهای تنظیم شناختی هیجانبندی میدر کل در یک جمع

شت که این راهبردهای سازگارانه و ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان  معنادار دا  ةرابط  شناختیپریشانی روانبا    و خودکارآمدی

آوری زنان مبتلا به سرطان پستان، آخر در برابر پریشانی روانشناختی محافظت یا از  با تاثیرگذاری بر روی خودکارآمدی و تاب

کنندگان از یک  های پژوهش حاضر، انتخاب شرکتاز جمله محدودیت   سازد.پذیر میسیب آن در برابر پریشانی روانشناختی آ

این، تعمیم نتایج این مطالعه دشوار است و درآینده، انجام یک  گیری در دسترس بودند. بنابر نمونه از استفاده و جغرافیایی قهمنط

شناختی  که در راستای بهبود پریشانی روانشود  پیشنهاد می.  دهند، ضروری استدیگر که مناطق مختلف را هدف قرار می  ةمطالع

این کارکردهای  به دلیل ان که  ،  آوری و خودکارآمدیراهبردهای تنظیم شناختی هیجانی، تابزنان مبتلا به سرطان پستان به نقش  

شناختی و  پریشانی روان  ةشناسانی که در زمین. بر این اساس روانتوجه شود  هیجانی و شخصیتی قابل آموزش است-شناختی

های آموزشی مانند  کارگاه گرفتن  کنند در مراکز مشاوره با در نظرشناختی زنان مبتلا به سرطان پستان فعالیت میمشکلات روان

شناختی بیشتری دارند به آنان در  زنانی که پریشانی روانآوری و خودکارآمدی بر روی  مداخلات مبتنی بر تنظیم هیجان، تاب

 کاهش این علائم و تحکیم بنیان خانواده کمک کنند.  ةزمین

 تشکر و قدرداني 

)زنان مبتلا به سرطان پستان( که در پژوهش شرکت کردند و همچنین پرسنل و پزشکانی که برای به    یکنندگانشرکت  تمامیاز  

 آید.بعمل میتشکر و قدردانی ثمر رسیدن این پژوهش کمک کردند، نهایت 

 و حمایت مالي  تعارض منافع

. همچنین این مقاله از حمایت مالی سازمان یا نهاد خاصی برخوردار نبوده  تعارض منافع ندارداین مقاله   ،بنا بر اظهار نویسندگان

 های شخصی دانشجو و استاد راهنما انجام شده است.  است و با هزینه
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 پژوهشیمقاله 

 

 نوجوانان: ي و اضطراب اجتماع يدلبستگ تیفیادراک ک نیب ةرابط

  یمعنو يستیبهز یانقش واسطه  

 3علیرضا کاکاوند ، 2*سمیه کشاورز ، 1الناز نورافکن

 چکیده

پژوهش  ای بهزیستی معنوی بود. روش  ادراک کیفیت دلبستگی و اضطراب اجتماعی نوجوانان با نقش واسطه   ةاز پژوهش بررسی رابط هدف  

آماری پژوهش حاضر    ة. جامعاستفاده شد  یمعادلات ساختار  یابیمدل   یاست که در آن از روش آمار  ی همبستگ  یهاحاضر از نوع پژوهش 

آماری در    ةنمون بود. 1401-1402 یلیدر سال تحص ، ایران مدارس استان مازندران ةدر مقطع متوسط ل ینوجوانان در حال تحص ة یکلشامل 

  ی ست ی بهز،  و همسالان  ن ی به والد  یدلبستگهای  صورت در دسترس انتخاب شدند و پرسشنامهبود که به آموز  دانش   300این پژوهش شامل  

دار اضطراب اجتماعی نوجوانان معنا  ةمعادلات ساختاری، رابط  نتایج تحلیل آماری، را تکمیل نمودند نوجوانان یاضطراب اجتماعی و معنو

بر آن بین ادراک کیفیت دلبستگی و بهزیستی معنوی و بین    گری بهزیستی معنوی نشان داد. علاوهو کیفیت ادراک دلبستگی را با واسطه

معنادار وجود دارد. همچنین اثرمستقیم ادراک کیفیت دلبستگی بر اضطراب اجتماعی   ةنوجوانان رابطبهزیستی معنوی و اضطراب اجتماعی  

شناسی، در مداخلات درمانی اضطراب اجتماعی شود متخصصان حوزه روانبا توجه به نتایج، پیشنهاد مینوجوانان نیز مورد تائید قرار گرفت.  

 در نوجوانان به نقش متغیرهای تأثیرگذار از جمله ادراک کیفیت دلبستگی و بهزیستی معنوی توجه ویژه داشته باشند.

بهزیستی معنوی، نوجوانان  ،یاضطراب اجتماع ادراک کیفیت دلبستگی،  :هاکلیدواژه 
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 مقدمه

گیری  شکل  ةدور  ةدهد. همچنین مرحلروانی زیادی  رخ میای از رشد است که در آن تغییرات زیستی، جسمی و  نوجوانی مرحله

(. 2020و همکاران،    1گیری هویت، فضای امن و زندگی اجتماعی اهمیت بالایی دارد ) پکرینگ هویت جوانان است که در شکل

کند. بنابراین روابط با دیگران، یک  تر میرابطه با همسالان، احساس تعلق به یک گروه، سازگاری در زندگی بزرگسالی را آسان

روابط است که در این گروه سنی شیوع    ةیکی از مشکلات در حوز   2متغیر مهم در زندگی نوجوانان است. اضطراب اجتماعی 

همچنین  نوجوانی   (.2020)محمدی و همکاران،   کندبالایی دارد و در این سن، اضطراب اجتماعی برای اولین بار ظهور پیدا می

روند و بیش از هر زمان دیگری از و در این سن کودکان معمولاً به مدرسه راهنمایی می گیری اجتماعی است ای از جهت دوره

ها و ادغام با گروه همسالان خود ضروری  گذرانند. توانایی ایجاد و حفظ دوستیزندگی، با همسالان خود زمان بیشتری را می

(. 2024،  3کنند ) فردریک و لوببگیری اضطراب اجتماعی ایفا میشود و دوستان و گروه همسالان نقش مهمی در شکلمی

شود؛ زمانی که تعاملات اجتماعی و روابط  بنابراین علائم اضطراب اجتماعی معمولاً برای اولین بار در اوایل نوجوانی ظاهر می

تواند به طور قابل توجهی در روابط و زندگی افراد تداخل ایجاد کند و منجر به  شود. این وضعیت میبا همسالان برجسته می

(. اضطراب اجتماعی به معنی ترس  2023و همکاران،  4سایر مشکلات روانپزشکی مانند افسردگی، اضطراب در افراد گردد )دو

های اجتماعی یا عملکردی که در آن خجالت یا تحقیر بیش از حد از قضاوت منفی است، ترس مشخص و مداوم از موقعیت 

ها عمدتاً شامل ترس از شرم، طرد شدن یا تحقیر، حماقت و دست و پا چلفتی بودن، قرار گرفتن ممکن است رخ دهد. این ترس

های ترس شامل ملاقات با افراد جدید، صحبت در جمع، ترین محرک در مرکز توجه یا ارزیابی منفی توسط دیگران است. رایج

های اجتماعی و تعامل با دیگران است. زیرا در مقابل مردم افکار و تصورات منفی  صحبت با همسالان، ارائه در کلاس، فعالیت 

ها را در معرض خطر بازبینی، تحقیر های اجتماعی که آنها و موقعیت کنند از مکانو تحریف شده از خود دارند . آنها سعی می

 (.2023و همکاران،  5دهد اجتناب کنند )مورگان یگران قرار مییا ارزیابی منفی د

و   6سوم قرار دارد )اولندیک  ةهای افسردگی اساسی و وابستگی به الکل در رتبشیوع این اختلال در طول عمر بعد از اختلال   

(. اضطراب اجتماعی با اختلال در پیشرفت تحصیلی و استقلال مالی همراه است و این اختلال زمانی تشخیص  2019همکاران، 

بین داده می ارتباطات  در  اختلال  به  نگرانی شروع  این  که  )لی فردی میشود  اختلال 2023و همکاران،    7کند  درمان،  بدون   .)

شود. علائم از طریق اجتناب یا درگیری محدود کند و با اختلال عملکردی قابل توجه همراه میاضطراب اجتماعی بهبود پیدا نمی 

شوند. اضطراب ناسازگار  های منفی( حفظ می ها و قضاوتهای پریشان کننده و افزایش توجه به تهدید )مثلاً ارزیابی با محرک 

 8یابد )خانتهدید واقعی موقعیت و توانایی فرد برای تحمل ناراحتی تداوم میاز طریق فقدان یادگیری اصلاحی در مورد سطح 
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با اضطراب و   ، یکی از راهکارهای مقابله 1های اخیر مطالعات نشان داده است که بهزیستی معنوی (. در سال2021و همکاران،  

؛  2020،  2رفتارهای پریشان کننده شود )رزمارین و لیدلتواند باعث بهبود روابط و  اضطراب اجتماعی است. بهزیستی معنوی می

ترین مقاطع رشدی فرد است از اهمیت وافری  نوجوانی که یکی از بحرانی  ة(. بهزیستی معنوی در دور2022و همکاران،    3درمش

تواند بر سلامت آنها تأثیر منفی بگذارد، از جمله مصرف  برخوردار است. دوره نوجوانی اغلب با رفتارهای مخاطره آمیز که می

مواد و فعالیت جنسی اولیه همراه است. با توجه به اثرات منفی چنین رفتارهای پرخطری بر سلامت، اکنون مجموعه رو به  

اند. نوجوانانی که سطح  رشدی از تحقیقات بهداشتی، مزایای محافظتی معنویت و بهزیستی معنوی نوجوانان را بررسی کرده

و  4کنند، احتمال بیشتری دارد که هرگز از مواد مخدر یا الکل استفاده نکرده باشند )ناوی بالایی از سلامت معنوی را گزارش می

 (.  2021همکاران، 

در میان جوانان دبیرستانی در ایالات متحده آمریکا که دچار تروما شده بودند، سطوح معنوی فردی نیز با مصرف دخانیات،  

(. معنویت، منبع  2021و همکاران،    5؛ هاتالا1400حشیش همبستگی منفی داشت )پناهی و همکاران،نوشیدن زیاد الکل و مصرف  

دهد. بین  کند و سلامت روان را ارتقا میآسایش، حمایت و معناست، ایده احساس تعلق و به هم پیوستگی وجودی را القا می 

خصوص مهم بهزیستی معنوی مربوط  به  ةمعنویت و داشتن ادراک از رفاه، سلامت جسمی و روانی ارتباط وجود دارد. یک جنب

های  توان به عنوان تلاشمعنوی را می  ةدهد. مقابلزا انجام میبه مقابله یا عملکردی است که فرد در مدیریت رویدادهای استرس 

(.  2021و همکاران،    6های دشوار معنا کرد )کوپولاشناختی و رفتاری برای یافتن یا حفظ معنا و ارتباط در مواجهه با موقعیت 

آوری از  تواند به عنوان منبع تاباند که ایمان و معنویت نیز میها استدلال کردهعلاوه بر این، برخی از نویسندگان در طول سال

ای را فراهم کند که در آن مردم بتوانند زندگی خود شناختی و ذهنی درک شود. معنویت ممکن است زمینهدیدگاه فیزیکی، روان

(.  2023و همکاران،    7های زندگی احساس کامل، امیدوار و آرامش کنند )کریکوترین چالشرا معنا کنند و حتی در میان جدی

های اجتماعی و ایجاد حمایت اجتماعی بر سلامت روان تأثیر مثبت بگذارد. در معنویت می تواند با مشارکت افراد در فعالیت 

تواند عملکرد  فردی تأثیر بسزایی دارد به طوری که معنویت میاین راستا، نتایج مطالعات نشان داده که معنویت بر روابط بین

افراد است. دلبستگی   8یکی از عواملی که بر روی معنویت افراد تاثیرگذار است الگوی دلبستگیروانی سازگاری را تقویت کند. 

دهند، افسردگی و اضطراب در  همچنین تحقیقات نشان می (.2020،  9باور افراد نسبت به معنویت را تعیین میکند )گرانکویست

و همکاران،   11؛ موسا 2022و برتیوم،    10شود )فیتزجرالد افرادی که از بهزیستی معنوی بالایی برخوردار هستند کمتر دیده می

2022.) 
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به منظور توضیح پیوند بین نوزادان و    1عاطفی است که در ابتدا توسط جان بالبی -رشد اجتماعی  ةتئوری دلبستگی یک نظری

(. فرض اصلی این است که امنیت و اعتماد یک فرد نسبت به دیگران در مراحل بعدی زندگی  988مراقبان آنها ایجاد شد)بالبی،  

های دلبستگی آنها شکل  توسط تجربیات او در رابطه با الگوهای روابط و در دسترس بودن عاطفی مراقبانشان، یعنی شخصیت 

گیرد. برای نوجوانان، دلبستگی با یک پیوند محبت آمیز پایدار تعریف شده است که شامل احساسات عمومی فرد از امنیت،  می

(. در دوران نوجوانی، 2022و همکاران،    2)دلاگادو  اعتماد، ارتباطات مثبت، و حمایت و پذیرش در روابط نزدیک با دیگران است 

دهد. دراین دوره وابستگی به  عواملی مانند  ایجاد خودکفایی عاطفی، روابط دلبستگی با والدین را تغییر می تغییرات مهم رشدی

های  ظرفیت   ةهای جدید نقش محوری در دلبستگی دارد. با توسعکند و کاوش در محیطوالدین به  دلبستگی والدین تغییر می

گیرند که روابط دلبستگی را با همسالان و شرکای عاشقانه ایجاد کنند. با این وجود،  شناختی و عاطفی، نوجوانان همچنین یاد می

ای  ای امن برای نوجوانان محسوب میشود تا به طور فزایندهکودک همچنان به عنوان پایه-شود که روابط امن والداستدلال می

(. 2019و همکاران،    3شود )کیزر وجوانان مینفس نخود باعث ارتقاء عزت  ةمستقل شوند و دنیای بیرون را کشف کنند که به نوب

 6و کارسدو  (2020و همکاران )  5(، یو2020و همکاران )  4بنابراین دلبستگی در روابط نوجوانان نقش مهمی دارد و مطالعه ازتورک 

ها همچنین  پژوهش(، نشان داد که اضطراب اجتماعی با سطوح دلبستگی ناایمن در نوجوانان در ارتباط است.  2023و همکاران )

کند  بینی میفردی، اضطراب اجتماعی بیشتری را پیشتر دلبستگی ایمن و سطوح بالاتر مشکلات بیناند سطوح پاییننشان داده

(  2021و همکاران )9( و لی  2020های گرانکویست )همچنین طبق بررسی(.  2021و همکاران،    8؛ سوئی 2021و همکاران،    7)کنراد 

شفلد    کند.مشخص شد که دلبستگی با معنویت در ارتباط است و دلبستگی، معنویت را در نوجوانی و بزرگسالی پیش بینی می

( نیز در تحقیقی نشان دادند که بهزیستی معنوی به عنوان واسطه بین  دلبستگی و پریشانی روانی در سلامت  2019و همکاران )

 روانی نقش دارد. 

شناختی همواره به شکل ساده و  عوامل روانشناختی وجود دارد این است که  ای که همواره در ارتباط بین متغیرهای رواننکته 

ای متغیرهای دیگر نیز توجه  شوند و در این زمینه باید به نقش تعاملی و واسطهشناختی نمیهای روانخطی منجر به ایجاد آسیب 

معنوی و میزان  ویژه داشت. چنانچه گفته شد دلبستگی نوجوانان با بهزیستی معنوی آنان در ارتباط بوده و همچنین بین بهزیستی  

اضطراب اجتماعی نوجوانان نیز ارتباط وجود دارد و با توجه به اینکه بهزیستی معنوی متغیری است که هم با دلبستگی و هم با  

ارتباط است می در  اجتماعی  به عمیزان اضطراب  را  آن  متغیر واسطهتوان  که مینوان یک  نظر گرفت  در  ارتباط  ای  در  تواند 

همچنین   و  اجتماعی  اضطراب  اختلال  بالای  شیوع  به  باتوجه  باشد.  اثرگذار  نوجوانان  اجتماعی  اضطراب  میزان  با  دلبستگی 

ساز این اختلال و پیشگیری از بروز آن ضروری  مشکلات جدی که این اختلال در نوجوانان به همراه دارد، شناسایی عوامل زمینه
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بصورت    هاریمتغ  نیا  نیمنسجم که به ارتباط ب  یاتاکنون مطالعه   انپژوهشگر  یهایمطابق با بررس  کهیی ازآنجارسد.  نظر میبه

با  ،  دینگرد   افتی   زمان پرداخته باشدهم  و با درنظر   یدلبستگ  یهاسبک  ی به جا  یدلبستگ  ت یفیپرداختن به ک پژوهش حاضر 

  ، یو اضطراب اجتماع  یدلبستگ  ت یفیادراک ک   یرهایمتغ  نیواسطه ب  ریعنوان متغبه  یمعنو   یستیتحت عنوان بهز  دیجد  ریگرفتن متغ

در    یمعنو   یستیبهز ی با این فرضیه کلی که  ماع آن بر اختلال اضطراب اجت  ریو فرزندان و تاث  نیبه رابطه والد  یدیبا منظر جد

 ، پیش رفت. دارد یانوجوانان نقش واسطه یو اضطراب اجتماع  یدلبستگ ت ی فیادراک ک  نیرابطه ب

 های جزئی پژوهش: فرضیه

 وجود دارد.  در نوجوانان رابطه یمعنو  یستیو بهز  یدلبستگ ت یفیادراک ک نی. ب1

 وجود دارد.  در نوجوانان رابطه  یو اضطراب اجتماع  یدلبستگ ت یفیادراک ک نی. ب2

 وجود دارد.  در نوجوانان رابطه یو اضطراب اجتماع   یمعنو  یستی بهز نی. ب3

 

 
 . مدل مفهومي پژوهش 1شکل 

 روش پژوهش 

دختر    نوجوانان  ة یپژوهش شامل کل  یآمار  ةجامع.  بودی  معادلات ساختار  یابیمدل  در قالب همبستگی    توصیفی از نوع پژوهش  

  . بود  1401-1402  یلیاستان مازندران در سال تحص  دولتی  مدارس   در مقطع متوسطه  لیدر حال تحص  سال(  17تا    12)و پسر  

و اظهار نموده که   نفر را برای برازش مدل کافی دانسته 200( حداقل حجم 2001( به نقل از تاباکنیک و فیدل )1983) 1بومسما 

نفر  300است. گروه نمونه در پژوهش حاضر شامل  انجامدنفر باشد به برازش بهتر مدل می 200هرچقدر تعداد نمونه بیشتر از 

ها با استفاده از سایت  آوری اطلاعات پژوهش، پرسشنامهانتخاب شدند. جهت جمعدر دسترس  گیری  بود که به روش نمونه

آموزان  دانشاختیار  در    یک پیمایش اینترنتیدر های مقطع متوسطه اول و دوم،  با همکاری معلملاین به لینک تبدیل شده و  پرس

کنندگان در مورد محرمانه ماندن اطلاعات توضیحات لازم ارائه و اعتماد آنان جهت شرکت  قرار گرفت. به شرکت مدارس دولتی  

برای شرکت در پژوهش و معیار خروج    آموزاندانش  در پژوهش جلب شد. معیارهای ورود به پژوهش شامل رضایت آگاهانه

 عات ارائه شده بود. از پژوهش نیز ناقص بودن اطلا

 
1. Boomsma  



 ... نوجوانان: ي و اضطراب اجتماع ي دلبستگ تیفیادراک ک نیرابطه ب  ..................................................................................................................76

 

ت روان
مطالعا

شناختي 
  

◼  
◼

  
دورة 

20
  

/ شمارة 
1 

 ابزارهای پژوهش 

  ة( بر اساس نظری1987)  2و گرینبرگ   این پرسشنامه توسط آرمسدن (:IPPA)  1دلبستگي به والدین و همسالان  ةپرسشنام

به والدین و همسالان تهیه شده است.  دلبستگی بالبی و به ارزیابی ادراک نوجوانان از دلبستگی  ابزار مادر، پدر و    ن یامنظور 

 5های این پرسشنامه بر روی مقیاس لیکرت  گویهدهد.  یمورد توجه قرار م  یشناختروان  ت ی عنوان منبع امندوستان مهم را به

شامل سه بعد درجه اعتماد گویه و هر سه بخش    25هر بخش شامل  قرار دارند و    5تا کاملا موافقم=  1ای، از کاملا مخالفم=درجه

کیفیت دلبستگی نوجوان    ةکلی فرد در این مقیاس نشان دهند  ة)خشم و عصبانیت( است. نمر  5و بیگانگی  4، کیفیت ارتباط 3متقابل 

نوجوان با والدین و    ةفرد در ابعاد اعتماد و ارتباط بیشتر و در بعد بیگانگی کمتر باشد، رابط  ةطوری که هرچه نمربه  ؛است 

، 0/ 87همسالانش کیفیت بیشتری دارد و از نوع دلبستگی امن است. ثبات درونی )آلفای کرونباخ( آزمون برای دلبستگی به مادر  

و برای دلبستگی به   0/ 93سه هفته برای دلبستگی به والدین    ة است و ضریب بازآزمایی به فاصل  0/ 92و همسالان    0/ 89پدر  

مطلوبی برخوردار است. همبستگی بین خودپنداره خانواده    ةگزارش شده است، بنابراین این ابزار از روایی ساز  0/ 86همسالان  

و    0/ 46دلبستگی به والدین  و همبستگی بین خودپنداره اجتماعی با    0/ 28و با دلبستگی به همسالان    0/ 87با دلبستگی به والدین  

  ی دلبستگ  یکرونباخ برا   یآلفا  بیضر  رانیدر ا(.  1987گزارش شده است )آرمسدن و گرینبرگ،    0/ 57با دلبستگی به همسالان  

و روایی این مقیاس به روش تحلیل عاملی    گزارش شده   89/0به همسالان    یو دلبستگ  0/ 92به پدر    ی، دلبستگ0/ 90به مادر  

  گزارش شده است   0/ 71و  0/ 68، 0/ 76های دلبستگی به مادر، پدر و همسالان به ترتیب تأییدی بررسی و بارهای عاملی مولفه

به   0/ 82و دلبستگی به همسالان    0/ 76. در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ دلبستگی به مادر و پدر  (1395  ور،یو کد  انی )افشار

 دست آمد.

گویه و دو   20( طراحی شده است و  1982)  7این پرسشنامه توسط پالوتزین و الیسون (:  SWBS)  6بهزیستي معنوی   ةپرسشنام

فرد از رابطه با خدا و قدرت متعالی و خرده مقیاس بهزیستی    ة، میزان تجرب8خرده مقیاس دارد. خرده مقیاس بهزیستی مذهبی 

کنند. مقیاس پاسخگویی به اجتماعی است، احساس هدفمندی و رضایت از زندگی را ارزیابی می-که عنصری روانی  9وجودی 

  ة گذاری، نمراز طریق نمرهاست و    6-1ها  گذاری گویهنمره  ةای از کاملاً موافقم تا کاملاً مخالفم و شیو درجه  6ها لیکرت  گویه

نمر و  بهزیستی وجودی  مذهبی،  به  ةبهزیستی  معنوی  بهزیستی  میکل  کرونباخ دست  آلفای  الیسون ضرایب  و  پالوتزین  آید. 

اند. دهشیری و  گزارش کرده  0/ 93و    0/ 91،  91/0بهزیستی مذهبی، بهزیستی وجودی و بهزیستی معنوی را به ترتیب برابر با  

( آلفای کرونباخ برای بهزیستی  1392همکاران  از طریق  این مقیاس را  پایایی  با پژوهش بر روی دانشجویان دختر و پسر،   )

 
1. Inventory of parent and peer attachment 

2. Armsden & Greenberg 

3. Trust  

4. Communication 

5. Anger and alienation 

6. Spiritual well-being scale 

7. Paloutzin & Ellison  

8. Religional well-being 

9. Existential well-being 
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زمان پرسشنامه را با بررسی همبستگی میان این  و روایی هم  0/ 90و    0/ 87،  0/ 82مذهبی، بهزیستی وجودی و بهزیستی معنوی  

اند. میزان آلفای کرونباخ در  گزارش کرده  0/ 52و سلامت روان    0/ 51، عمل به باورهای دینی  0/ 64ابزار با پرسشنامه شادکامی  

 به دست آمد.   0/ 89و   0/ 75، 0/ 88ترتیب به  زیر مقیاس های فوق پژوهش حاضر برای 

گویه است    28( ساخته شده و شامل  2004)  2این پرسشنامه توسط پاکلک (:  SASA)  1اضطراب اجتماعي نوجوانان  ةپرسشنام

کند. های اجتماعی مثل مدرسه و تعامل با همسالان ارزیابی میهای اجتنابی نوجوانان را در موقیعت ها و رفتارها، ترسکه نگرانی

بعد شناختی، ترس  ها در  ای )لیکرت( قرار دارند و شامل دو بعد شناختی و رفتاری هستند. گویه درجه  5ها در یک مقیاس  گویه

گویه( را مورد    TISC( )13)  4گویه( و در بعد رفتاری تنش و بازداری در برخورد اجتماعی   FNE( )15)  3از ارزیابی منفی 

های ترس از ارزیابی منفی و تنش و بازداری در  ضرایب آلفای کرونباخ برای زیر مقیاس(  2004پاکلک ) دهند.ارزیابی قرار می

های ترس از ارزیابی  و بارهای عاملی مولفه  0/ 76و    0/ 73،  0/ 78ترتیب  کلی اضطراب اجتماعی را به  ةاجتماعی و نمربرخورد  

گزارش کرده است.    0/ 72و    0/ 84منفی و تنش و بازداری در برخورد اجتماعی را به روش تحلیل عاملی تأییدی به ترتیب  

های ترس از ارزیابی منفی و تنش و بازداری در برخورد  ( ضرایب آلفای کرونباخ برای زیر مقیاس1390خدایی و همکاران )

و همکاران، به    یر پژوهش خدائ. دگزارش کردند  0/ 83و    0/ 68،  0/ 84ترتیب  کلی اضطراب اجتماعی را به  ةاجتماعی و نمر

و    یکل   ةبا نمر  یمنف  یابیترس از ارز  اسینوجوانان در مق  ی کل  ةنمر  ن یب  ی ، همبستگپرسشنامه  ی همگرا  یی روا  ی منظور بررس

  0/ 11و    0/ 14،  0/ 12برابر با    ب یبه ترت  یاجتماع  یدر برخوردها  یو تنش و بازدار  یمنف  یابیدرک و ترس از ارز  یها  اسیرمقیز

های ترس از ارزیابی  علاوه بر آنچه که گزارش شد، در پژوهش حاضر میزان آلفای کرونباخ برای مقیاس.  (P<  0/ 05آمد )  دست 

 به دست آمد. 0/ 84و   0/ 76، 0/ 88  ترتیب بازداری در برخورد اجتماعی و اضطراب اجتماعی بهمنفی، تنش و 

 اجرا روش

  همکاران   و  گودمن  براون-یل  اختیاریبی- وسواسی  مقیاس  کنند  شرکت   پژوهش  در  داشتند  تمایل   که  افرادی  روی  بر  ابتدا  در

 های گروه  در  تصادفی  نفر  45  آنها  بین  از  و  کردند  کسب (  برش  نقطه)بالاتر  و  16  ة نمر  نفر  57  آنها  بین  از  که  شد  اجرا(  1989)

  بر   درمانی  جلسات  سپس(.  نفر  15  گروه  هر   کنترل گروه  یک  و آزمایش  گروه  2  یعنی   گروه  3)  شدند  جایگزین  کنترل و  آزمایش

  به  گناه احساس مقیاس سوالات به گروه سه هر هایآزمودنی درمانی، جلسات اتمام  از بعد و شد اجرا آزمایشی هایگروه روی

 . شدند تحلیل شده گردآوری  هایداده نهایت  در. شد اجرا  پیگیری مرحله ماه 2 از بعد همچنین. دادند پاسخ آزمونپس عنوان

 هایافته

 بودند.  دخترنیز  (%52نفر ) 156و  پسر هاآناز  (% 48نفر ) 144آموز شرکت داشتند که دانش 300در پژوهش حاضر 

 
1. Social Anxiety Scale for Adolescents 

2. Paklak  

3. Fear of Negative Evaluation 

4. Tention and inhibition in social contact 
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های چولگی و  شده است. همچنین طبق جدول، ارزشنشان داده  زیرمیانگین و انحراف استاندارد متغیّرهای پژوهش در جدول  

  دهد که متغیرهای پژوهش توزیع نرمال دارندکشیدگی نشان می

 پژوهش های مقیاسهای توصیفي . یافته1جدول 

از    AMOSافزار  برای این منظور در نرم   که  نرمال بودن توزیع چندمتغیری است   یابی معادلات ساختاریمدلهای  مفروضهاز

برای ضریب ماردیا   5تر از کند که مقادیر بزرگ( پیشنهاد می2005) 1شود. بنتلر ضریب کشیدگی چند متغیری ماردیا استفاده می

های پژوهش حاضر برابر با  (. مقدار ضریب ماردیا برای داده2010،  2بیرنبه نقل از  ها است )دهنده توزیع غیرنرمال دادهنشان

دهد مفروضه نرمال بودن چندمتغیره برقرار است. برای بررسی نرمال بودن تک متغیری یک معیار کلی است که نشان می  3/ 41

های  ها از توزیع نرمال برخوردار نیستند. بر اساس داده( نباشند داده-2،  2کند که چنانچه کجی و کشیدگی در بازه )توصیه می

توان  ( نیست و بنابراین می-2، 2ی )یک از نشانگرها خارج از بازهشود که شاخص کجی و کشیدگی هیچمشخص می  1جدول 

خطی بین متغیرهای مستقل از شاخص تحمل و عامل  جهت بررسی عدم وجود همها را نرمال یا تقریب نرمال در نظر گرفت.  آن 

و مقدار عامل تراکم واریانس  1تراکم واریانس استفاده شد و با توجه به اینکه مقدار شاخص تحمل واریانس متغیرها نزدیک به  

از   کمتر  پیشبود    2متغیرها  متغیرهای  بین  اثر هملذا  نداشت.بین  از    خطی وجود  مفروضهپس  از  تائید  معادلات مدلها  یابی 

های برازش  ترین شاخصنتایج مربوط به اجرای مدل اولیه در حالت استاندارد به همراه برخی از مهماستفاده شد که    ساختاری

دهد الگوی پژوهش از برازش  نشان می  2های برازش در جدول  مدل اولیه در شکل و جدول زیر ارائه شده است. نتایج شاخص

 مطلوبی برخوردار است. 

 
1. Bentler 

2. Byrne 

 کشیدگي  چولگي انحراف معیار  میانگین  ها زیر مقیاس

 - 636/0 196/1 13/11 69/82 دلبستگي به مادر 

 - 881/0 414/0 50/13 51/80 دلببستگي به پدر 

 - 213/1 668/0 91/15 01/85 دلبستگي به همسالان 

 - 642/1 - 352/0 65/31 42/247 دلبستگي 

 - 367/0 - 068/0 88/11 84/46 يمنف يابیدرک و ترس از ارز

 - 208/0 - 246/0 42/8 03/39 يدر برخورد اجتماع  یتنش و بازدار

 - 328/0 - 026/0 72/16 82/85 اضطراب اجتماعي 

 - 568/0 148/0 07/8 43/38 بهزیستي مذهبي 

 - 559/0 - 106/0 09/7 62/34 بهزیستي وجودی 

 - 537/0 - 182/0 14/21 70/108 بهزیستي معنوی 
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 های برازش الگوی پژوهش . شاخص2جدول 

 نام شاخص 
 های برازش شاخص 

 مجازحد  مقدار 

𝝌𝟐 

𝒅𝒇
 5کمتر از   90/3 

 1/0کمتر از   09/0 ( RMSEA) 1ریشه میانگین خطای برآورد 

 9/0بالاتر از   90/0 ( CFI) 2برازندگي تعدیل یافته 

 9/0بالاتر از   93/0 ( NFI) 3برازندگي نرم شده 

 9/0بالاتر از   95/0 (GFI) 4نیکویي برازش 

 9/0بالاتر از   93/0 (AGFI) 5نیکویي برازش تعدیل شده 

   
 قابل مشاهده است    2مدل نهایی حاصل ار معادلات ساختاری در شکل 

 

 شده  مدل پژوهش در حالت ضرایب استاندارد .1شکل 

 

 
1. Root Mean Square Error Approximation (RMSEA) 

2. Comparative Fit Index (CFI) 

3. Normed Fit Index (NFI) 

4. Goodness of Fit Index (GFI) 

5. Goodness of Fit Index (AGFI) 
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تأثیر معنادار داشته است. رابطة    اضطراب اجتماعیو    بهزیستی معنویبر    دلبستگی آید این است که  برمی  زیرآنچه از نتایج جدول  

به صورت  اضطراب اجتماعی  با    دلبستگیو رابطة  (  β=0/ 39و    t=  3/ 03به صورت مستقیم برابر )  دلبستگی با بهزیستی معنوی

تأثیر    اضطراب اجتماعیبر    بهزیستی معنویدهد که  است. همچنین نتایج جدول نشان می(  β= 0/ 25و    t=  1/ 99مستقیم برابر )

 است. ( β=-0/ 84و  t= -6/ 96به صورت مستقیم برابر ) اضطراب اجتماعیبا  بهزیستی معنویمعنادار داشته است. رابطة 

 . ضرایب و معناداری اثرات مستقیم متغیرهای پژوهش 3جدول 

 t sig خطای استاندارد  استاندارد شده  β نوع اثر  متغیر پیش بین  متغیر ملاک 
 002/0 03/3 17/0 39/0 مستقیم دلبستگي  بهزیستي معنوی 

 047/0 99/1 21/0 25/0 مستقیم دلبستگي  اضطراب اجتماعي 

 001/0 - 96/6 15/0 - 84/0 مستقیم بهزیستي معنوی  اضطراب اجتماعي 

از آزمون سوبل    نوجوانان  یو اضطراب اجتماع   یدلبستگ  ت ی فیادراک ک   ةدر رابط  یمعنو   یستیجهت بررسی نقش میانجی بهز 

 ارائه شده است.  4استفاده شد که نتایج حاصل از آن در جدول 

، از آزمون  اضطراب اجتماعی نوجوانانبا    ادراک کیفیت دلبستگیبین    ةدر رابط  بهزیستی معنویجهت بررسی اثر متغیر میانجی  

( است که مستقیماً  1982)داری اثر متغیر واسطه آزمون سوبل  سوبل استفاده گردید. یک روش مورداستفاده برای سنجش معنی

سنجد. بدین ترتیب که پس از تقسیم با استفاده از خطای استاندارد متغیر میانجی می  Zرا نسبت به توزیع بهنجار    abداری  معنی

ضرب،  دهند بر خطای استاندارد این حاصلضرب دو ضریب غیراستانداردی که مسیرهای متغیر واسطه را تشکیل میحاصل

شود  باشد نتیجه گرفته می  1/ 96تر از  آمده بزرگدست شود؛ اگر نسبت بهآمده با جدول توزیع بهنجار مقایسه میدست نسبت به

معنی میانجی  متغیر  اثر  نتایج جدول  که  از  آنچه  است.  که  برمی  زیردار  است  این  دلبستگیآید  کیفیت  غیرمستقیم   ادراک  اثر 

 (. p<0/05داشته است ) جواناناضطراب اجتماعی نو بر  بهزیستی معنویی واسطهبه

 اضطراب اجتماعي نوجوانان بر  بهزیستي معنوی . ضرایب و معناداری اثرات غیرمستقیم 4جدول 

 sig آماره سوبل  استانداردشده  β نوع اثر  بین متغیر پیش  میانجي  متغیر ملاک 

 001/0 66/3 - 33/0 غیرمستقیم  کیفیت دلبستگي  بهزیستي معنوی  اضطراب اجتماعي 

 گیریبحث و نتیجه 

  ی ستیبهز  یگرواسطهبا  با اضطراب اجتماعی نوجوانان    نیبه والد  یدلبستگ  ت ی فیادراک ک   بین  ةهدف پژوهش حاضر بررسی رابط

  مثبت و  دلبستگی بر بهزیستی معنوی نوجوانان اثرادراک کیفیت  نتایج حاصل از برآورد مدل، حاکی از آن است که  بود.    یمعنو 

. یعنی نوجوانانی که در روابط خود با والدین و همسالان احساس اعتماد بیشتر و بیگانگی کمتری دارند سطوح معناداری دارد

( و دلاگادو و  2020های گراکویست و همکاران )های پژوهشکنند. این نتایج با یافتهبالاتری از بهزیستی معنوی را تجربه می
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توان گفت نوجوانانی که در روابط خود با والدین و همسالان، در دسترس سو است. در تبیین این یافته می( هم2022همکاران )

پذیرا و یاری ادراک میبخش بودن آنبودن،  امنیت و حمایت میها را  که باعث میکنند، احساس  شود نسبت به خود،  کنند 

جوی محیط اطراف  ودیگران، طبیعت و خدا دیدگاه مثبت داشته باشند و همچنین با تکیه بر احساس امنیت و حمایت به جست 

 کنند. خود بپردازند و به دنبال هدف و معنای زندگی خود باشند، در نتیجه این افراد سطح بالاتری از بهزیستی معنوی را تجربه می

  ی نوجوانانمنفی وجود دارد. یعنی     رابطهدر نوجوانان    یاضطراب اجتماعی و  دلبستگ  ت ی فیادراک ک همچنین نتایج نشان داد که بین  

کنند، اضطراب اجتماعی کمتری را تجربه  خود کیفیت بالاتری از دلبستگی را ادراک میو همسالان  نیکه در روابط خود با والد

توان  سویی دارد. در تبیین این یافته می( هم2021( و سوئی و همکاران )2021های کنراد و همکاران )کنند. این نتایج با یافتهمی

به معنای آن است که والدین در دسترس تر  بخشتر، پذیراتر و یاریگفت از آنجایی که سطح بالاتر ادراک کیفیت دلبستگی 

کنند و دیدگاه مثبتی نسبت به خود و دیگران دارند  ی این موارد نوجوانان احساس اعتماد و امنیت بیشتری میهستند و درنتیجه

شود  بینند و دیگران را پذیرا و قابل اعتماد، پس دیدگاه مثبت به خود و دیگران باعث میتوانمند مییعنی خود را ارزشمند و  

پذیرا و   کنند. درمقابل والدینی که در دسترس،  کمتری را تجربه  بیشتر و درنتیجه اضطراب  اشتیاق  نوجوانان در روابط خود 

شوند نوجوانان اعتماد و امنیت کمتری را تجربه کنند و نسبت به خودشان و دیگران دیدگاه منفی بخش نیستند باعث مییاری

ها را  بینند که آنگیرند و دیگران را افراد غیرقابل اعتمادی میکم میهای خود را دست داشته باشند، یعنی ارزشمندی و توانایی

درنتیجه در روابط اجتماعی اضطراب بیشتری را  توجه هستند. ها بیدهند و همچنین نسبت به نیازهای آنمورد قضاوت قرار می

تواند در روابط اجتماعی نوجوانان تاثیرگذار باشد و اضطراب اجتماعی را در  تجربه کنند. بنابراین ادراک کیفیت دلبستگی می

 بینی کند. ها پیشآن 

نتایج حاصل از برآورد مدل، حاکی از آن  وجود داشت.    طبق نتایج بین بهزیستی معنوی و اضطراب اجتماعی در نوجوانان رابطه 

یعنی نوجوانانی که از بهزیستی معنوی بالاتری   .معناداری دارد  منفی  است که بهزیستی معنوی بر اضطراب اجتماعی نوجوانان اثر

دهند، اضطراب اجتماعی  تر بهزیستی معنوی را نشان میبرخوردار هستند، اضطراب اجتماعی کمتر و نوجوانانی که سطوح پایین

سو است.  ( هم2022و موسا و همکاران ) (2022های فیتزجرالد و برتیوم )کنند. نتایج این فرضیه با یافتهبیشتری را تجربه می

(. 2022ود، دیگران، طبیعت و خدا دارد )درمش و همکاران،  فردی که بهزیستی معنوی بالایی دارد یعنی ارتباط معناداری با خ

توان گفت روابط بامعنا با خود، دیگران، طبیعت و خدا و همچنین داشتن  های مربوط به این فرضیه میبنابراین در تبیین یافته

ها احساس ارزشمندی کنند و ارزیابی مثبتی نسبت  شود که آنهدف، معنا و ارزش در نوجوانان با بهزیستی معنوی بالا باعث می

کنند. نفس و جسارت بیشتر و ترس و اضطراب کمتری تجربه میبهبه خودشان داشته باشند؛ در نتیجه در روابط اجتماعی اعتماد

  درمقابل، افرادی که توانایی برقراری روابط معنادار با خود، دیگران، طبیعت و خدا و ادغام این چهار نوع رابطه را ندارند و در 

ترسند  کنند نسبت به خود ارزیابی منفی دارند و از برقراری روابط اجتماعی میزندگی خود هدف و معنای مشخصی را دنبال نمی

 کنند زیرا نگران ارزیابی منفی دیگران از خودشان هستند. یا از آن اجتناب می

  ی انوجوانان نقش واسطه  ی و اضطراب اجتماع  یدلبستگ   ت یفیادراک ک  نیب   ةدر رابط  ی معنو   یستیبهزدر نهایت نتایج نشان داد که  

  یفردنیکه در روابط ب  یافراد  سو است.( هم2019شفلد و همکاران )( و  2023دو و همکاران )  یهاافتهیبا    هیفرض  این  جینتادارد.  
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خود به    ازین رغم یها عل. آندهندیرا هم نشان م ی معنو  یستیاز بهز  یترنییسطح پا  کنند،یخود اضطراب و اجتناب را تجربه م

طرد شوند )شفلد و همکاران،   گرانید  ینگران هستند که از سو   رایز  کنندیاز درخواست کمک اجتناب م  گران،یتوجه و مراقبت د

و   یتجربه نکردن همدل لی ها به دلخود با مراقبان تجربه کردند باشد. آن ی که در دلبستگ یناامن لیبه دل تواندیامر م  نی(. ا2019

کاوش    یبرا  یامن  گاهیپا  نکهیا  لیبه دل  و  برندی خانواده لذت نم  ینکردن احترام در خانواده خود از تعاملات با اعضا  افت یدر

  ی ستیدرمورد خود هستند و بهز گرانینگران قضاوت د شتریو ب کنندیبه اهداف خود کمتر تلاش م یابیدست یبرا ندارند،  طیمح

که همان اضطراب    کنندیخود اضطراب و اجتناب را تجربه م   یفردنیدر تعاملات ب  نگونهیو ا  کنندیرا تجربه م  یکمتر   یمعنو 

 است.  یاجتماع

  ی( در پژوهش خود با هدف بررس2013لوتز و همکاران ) ن یسو است و همچنهم یبالب یدلبستگ ةیبا نظر یبه لحاظ نظر جینتا

دادند. مطابق نظر   وندیپ  ت ی را به معنو   یدلبستگ  هیو اکتشاف، نظر  ت یبا درنظر گرفتن دو مفهوم امن  ت،ی و معنو   یدلبستگ  ةینظر

بپردازد. به   طی تا مستقل و بدون ترس به اکتشاف مح دهدیاست که به فرد جسارت م  یگدلبست یبه الگو  یپاسخ ت ی ها معنو آن 

بلکه با    نیتنها با والدکه فرد نه  شودیامن باعث م  گاهیپا  کی به عنوان    ی گفت درواقع دلبستگ  توانیم  هینظر  نیا  نیمنظور تبب

و روابط بامعنا به    ت یبر احساس امن هیکند و با تک برقرار داری و رابطه پا  منیا یدلبستگ یالگو   کیو خدا   عت یطب گران،یخود، د

  شودیبدون ترس و اضطراب وارد اجتماع م  جهیخود باشد. درنت  یزندگ   یخود بپردازد و به دنبال هدف و معنا  طیاکتشاف مح

باشد، عدم اعتماد و   تهو اعتماد نداش ت ی احساس امن نیکه اگر فرد در روابط با والد ی. درصورتکندیبرقرار م  یو روابط اجتماع

که باعث احساس    کندیرا تجربه م   یمعنو   یستیاز بهز  یترنییدرواقع سطح پا  کند،یخود هم تجربه م  گریرا در روابط د  ت یامن

  یهااز مولفه  یکیپژوهش هم اشاره شد رابطه با خود که    اتی طور که در ادب. همانشودیاو م  یترس و اضطراب در روابط اجتماع 

  ةیاول اتیهر شخص با توجه به تجرب یدلبستگ ةیبا خود است و طبق نظر یخود و آشت رشیپذ یاست به معنا یمعنو یستیبهز

در دسترس،    ی دلبستگ  یهاکه چهره  ی(. پس درصورت1988  ،یدارد )بالب  گران یاز خود و د  یشناخت   یهاخود طرحواره  یزندگ 

گونه  و خود را همان  ندیبیم  ت یتوجه و حما   ةستیفرزند خود را شا   ند،فرزند توجه کن  یازهای و قابل اعتماد باشند و به ن  یحام

م د  ردیپذیکه هست  اعتماد  گرانیو  قابل  افراد  را همان  ندیبیم  یرا  او  مکه  که هست  بنابرارندیپذیگونه  ترس و    نی.  بدون 

ب از چگونه  اکتشاف مح  گرانید  یابیارز  یخود و نحوه  دن ینظر رسهاضطراب  به  بامعنا برقرار    دپردازیم  طیاز خود  و روابط 

و مراقبت    ت یفرزند توجه نکنند و فرزند حما  یازهایبه ن  یحد کاف به  نیوجود دارد که والد  ی گرید  ت ی . درمقابل، وضعکندیم

را هم قابل    گرانیو د  ندی بینم  ت ی توجه و حما  یستهیصورت فرد خود را شا  نینکند، در ا  افت یدر  نیوالد  یرا از سو   یکاف

که    ی اگونهمطلوب برخوردار نخواهد بود، به  ت یفیو روابط او از ک  رد یگ یخود شکل نم  رشیو پذ  ت ی امن  ن ی. بنابراندیبینم  داعتما

 است.  یکه همان اضطراب اجتماع  کندیخواهد بود و در روابط خود اضطراب را تجربه م نییپا  یمعنو  یستیسطح بهز

تواند ارتباط بین ادراک کیفیت دلبستگی و اضطراب اجتماعی  به طور کلی نتایج پژوهش حاضر نشان داد که بهزیستی معنوی می

تواند تمام روابط بین فردی نوجوانان  گری کند و با توجه به اینکه اضطراب اجتماعی اختلالی است که مینوجوانان را میانجی

را تحت تأثیر قرار داده و محدود کند، در تدوین مداخلات درمانی برای این اختلال باید به نقش متغیرهای تأثیرگذار از جمله  

گیری  های مهم این پژوهش روش نمونهیکی از محدودیت بهزیستی معنوی و کیفیت دلبستگی نوجوانان توجه ویژه مبذول شود.  
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های دیگر پژوهش، محدود بودن گروه نمونه به استان مازندران بود لذا تعمیم نتایج به و از جمله محدودیت   ددر دسترس بو 

پذیری بیشتر نتایج علاوه بر استفاده  شود جهت تعمیمدر پایان پیشنهاد میها باید با احتیاط صورت پذیرد.  نوجوانان سایر استان

نمونهاز روش بافت   یرهایمتغ  ،تصادفی   گیریهای  در  نمونه  متفاوت  یفرهنگ  ی هاپژوهش  در  با سنین مختلفو  مورد    هایی 

پیشنهاد میرندی قرار گ   سهیو مقا  یبررس ک   نیب  ةدر رابط  یشناختروان  یرهایمتغ  ریساشود  . همچنین  و    یدلبستگ  ت یفیادراک 

 شوند.  یبررس یبا استفاده از روش معادلات ساختار یاضطراب اجتماع
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 پژوهشیمقاله 

 

 فرزند بر علائم افسردگي، دروني کردن مشکلات و پرخاشگری:-اثر تعارض والد

 گر امنیت عاطفينقش میانجي 

 3خواجه پورنسیم ، 2سعید قائد امیني هاروني ،* 1حسن جرفي

 چکیده

گر فرزند بر علائم افسردگی، درونی کردن مشکلات و پرخاشگری با توجه به نقش میانجی-هدف از پژوهش حاضر بررسی اثر تعارض والد

-دانش ةآماری پژوهش شامل کلی ةجامع .استتحلیل مسیر از طريق امنیت عاطفی بود. روش پژوهش توصیفی از نوع معادلات ساختاری 

ای ای چندمرحله گیری خوشهاز طريق روش نمونه  نفر دانش آموز  240تعداد  ها  اهواز بود. که از بین آن   آموزان مقطع اول و دوم متوسطه شهر 

شامل  به پژوهش  ابزار  شدند.  انتخاب  نمونه  والدپرسشنامه  عنوان  پرسشنام  ،فرزند-تعارض  عاطفی،  امنیت  کودکان،    ةمقیاس  افسردگی 

داده های پژوهش برای ارزيابی الگوی مفهومی از روش معادلات ساختاری  بود.درونی کردن مشکلات و پرسشنامه پرخاشگری  ةپرسشنام

فرزند بر امنیت عاطفی، علائم افسردگی، درونی کردن  -مستقیم تعارض والدحاکی از اثر    بررسی و برازش مدل تايید شد.  نتايج تحلیل مسیر 

شکلات و پرخاشگری و اثر مستقیم امنیت عاطفی بر علائم افسردگی، درونی کردن مشکلات و پرخاشگری بود. همچنین نتايج نشان داد  م

همچنین    فرزند از طريق امنیت عاطفی بر علائم افسردگی، درونی کردن مشکلات و پرخاشگری اثر غیرمستقیم داشت.-که تعارض والد 

 صلاح برگزار گردد.  های آموزش فرزند پروری توسط مراجع مرتبط ذی پیشنهاد شد برای ايجاد امنیت عاطفی در خانواده، دوره

درونی کردن مشکلات، علائم افسردگی  ،فرزند-پرخاشگری، تعارض والد  امنیت عاطفی، :هاکلیدواژه 
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 مقدمه

  ش يبه ابراز خود و افزا  اديز   ليتعامل با همسالان و معلمان، تما  شيافزا  ن،يکاهش اتکا به والد  رینظ  یبا علائم  ینوجوان  ةدور

  ، یکيزیف  عيسر   راتییتغ  ل ینوجوانان به دل  ،یانتقال  ةدور  ني . در اشودی شناختی مشخص مروان  ی رویو خودپ  یاستقلال رفتار

هستند. از آنجا که نوجوانان در معرض   یشناختی و مشکلات رفتارروان  هایل مستعد ابتلا به اختلا  یشناختی و اجتماعروان

رشد    ی برا  تواندیم  یدوره زمان  نيعوامل خطرساز در ا   شي افزا  باشند،ی در برابر مشکلات بهداشت روان م  یرپذيیب آس  شيافزا

کاس  )ابورزق و  باشد  داشته  اختلاشناسان در شکل که روان  یاز عوامل  یکي(.  2021،  1کیسالم،  شناختی و  روان   هایلگیری 

فرزند عبارت است از عدم توافق و -است. تعارض والد  2فرزند-تعارض والد  کنند،یم  دینوجوانان بر آن تأک   یمشکلات رفتار

رد که در اثر منافع  یصورت گ   ی گريکه در جهت مخالف د  ی نظرات، اهداف و رفتار  یبا فرزندان، و ناسازگار  نيمخالفت والد

برای فرزند  -تعارض والددرواقع  (.  1399  ،یو آزاد  يی)بخشا  دآيیناهمسو و اختلاف اهداف و ادراکات مختلف به وجود م

.  شودیو فرزندان استفاده م  ن يوالد  دگاهيفرزند از د  کيدر    ني والد  نهی به  یگذارهياز تفاوت در سرما  یناش   یتضاد تکامل  فیتوص

و همکاران،    3ان ي)آرد  شودیها برآورده نمآن  الیو ام   ز يغرا  ازها،یکه ن  کنندیتجربه م  یرا زمان  نشانيفرزندان عمدتاً تعارض با والد

در امر مذاکره    یناکاف  یهااز مهارت  یناش  ديآیبه وجود م  ني فرزندان و والد  نیکه در خانواده ب  يیهاتعارض  شتری(. اما ب2023

  یهادر حل مسئله، مهارت  فیضع  یهاو مهارت  هارزشا  ها،ت یخانواده، عدم توافق بر قواعد و مسئول  یاعضا  نیو گفتگو ب

و    یرگییمتصم  یهادر کنترل خشم، ضعف مهارت  یعدم مهارت کاف  گران،يد   دگاهيدرک د  يی ضعف در توانا  ف،یارتباط ضع

 (.  2021، کیاست )ابورزق و کاس  ورزیتجرأ

بار بسیاری هم برای فرزندان و هم برای والدين در پی داشته باشد. يکی از پیامدهای  تواند پیامدهای زيانفرزند می-تعارض والد

  ت یامن(.  2021،  6ونگ ئچ؛  2023و همکاران،    5سيويددر کودکان و نوجوانان است )  4فرزند کاهش امنیت عاطفی-تعارض والد

بودن، احساس    مورد پذيرشخود به    ازی ن  یويژه ارضاخود، به  یعاطف  ی ازهاین  ی که در آن شخص از ارضا  است  یحالت  یعاطف

 ن ي(. ا 2023، و همکاران 7س يدارد )را یو ثبات روابط بستگ  ت ی به محبت و عطوفت، مقبول یعاطف  تیکند. احساس امن نانیاطم

و   شوندیبرانگیخته م  گريکد يبه    یعاطف  يیگو و پاسخ  ت یمیهستند که در طول زمان به علت صم  یدرون  یاتیاحساسات، تجرب

باشد،   یغن  مانهیصم  ةرابط  کياست. اگر تجارب انباشته شده در طول زمان در    یعاطف  ت یها احساس آرامش و امنحاصل آن

توان به بروز  فرزند برای نوجوانان، می-از ديگر پیامدهای تعارض والد  (.2023،  8مانوئل )  ديآیبه وجود م   یعاطف  تیسرانجام امن
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 (. 2019، و همکاران 3چی؛ شودل2021 ونگ،یچ؛ 2022و همکاران،  2دیلاغو درونی کردن مشکلات اشاره کرد ) 1علائم افسردگی

گناه،    اي  یارزشیلذت، احساس ب  اياز دست دادن علاقه    ر،ي پذکيتحر  اياز علائم از جمله خلق افسرده    یفیط  یعلائم افسردگ 

  ردیگ یرا دربر می  ریگ میعدم تصم  ايکاهش تمرکز   ،یفیبلاتکل  اي کاهش تمرکز    ،یکمبود انرژ  ا ي   یخستگ  ،یحرکت  یوانر  کيتحر

همکاران،    4خان ) به2020و  نوجوانان  مستعد  (.  کردن  شدت  افسردگ درونی  و  اضطراب  مانند  و   5)جنگ   هستند  یمشکلات 

عمدتاً به شکل    ،یکه افراد در طول تعاملات اجتماع  شودیاطلاق م  یایمشکلات به مسائل دروندرونی کردن    (.2023همکاران،  

 دی)لاغ  کنندیبروز م  یریگ همسالان مانند گوشه  بامشکلات در تعامل    نیو همچن  ،یمانند اضطراب و افسردگ  یاختلالات عاطف

 کاهش اغلب    نوجواناناز    ی برخ  ،یهیمانند خصومت و اقدامات تنب  ن،يناسازگار والد  یرفتارها  ةجیدر نت  (.2022و همکاران،  

افزا  یهات یاستقلال، ظرف آن   دهندیرا نشان م  یوابستگ  شيتوجه محدود، و  بالقوه استعداد  ها را نسبت به علائم  که به طور 

-علاوه بر اين، يکی ديگر از پیامدهای تعارض والد  (.2021و همکاران،    6ژيائو)  دهدیم  شيافزا  یاجتماع  یر یگ و کناره  ی افسردگ 

)ف نوجوانان است  پرخاشگری  افزايش  عنوان خشم  به  یپرخاشگر(.  2021و همکاران،    8و ژ؛  2022همکاران،    و  7وانگ رزند، 

در   تواندیم  پرخاشگری.  شودیم  ب ی و عمداً باعث آس  دادهرا هدف قرار    گريکه افراد د  شودیم  فياز رفتارها تعر  یا گسترده

خشم و خصومت ظاهر شود )وانگ و همکاران،    نشان دادن  ،یکلام  یپرخاشگر   ،یکيزیف  یاز جمله پرخاشگر   یانواع مختلف

و فرزندان و به    نيوالد  نی عدم ارتباط و تعامل مؤثر ب  باعث   فرزند-که تعارضات والد  کنندیاز مطالعات تأيید م   یبرخ  (.2022

احتمال   نوجوانان منجر شده و   یفشار روان  شيبه افزا  راتیی تغ  ني. ا شودیم  نيوالد ت ي کاهش سطح حماباعث  طور همزمان  

ممکن    فرزند-تعارض والددهند که  ها نیز نشان میاز پژوهش  ی(. برخ2019  ،9سیج و الوا)سا  دهدیم  شيرا افزا  یپرخاشگر

 (.2022نوجوانان باشند )وانگ و همکاران،   یو پرخاشگر نيوالد نیتعارض ب برای ایبالقوه گرمیانجیاست 

دارد، در پژوهش    بر کودکان و نوجوانانفرزند  -تعارض والدباری که  آنچه گفته شد و با در نظر گرفتن اثرات زيان  با توجه به

فرزند علاوه بر اثر مستقیم بر علائم -رسد که تعارض والدنظر میفرزند پرداخته شد. به  -حاضر به بررسی پیامدهای تعارض والد

تواند به واسطه کاهش امنیت عاطفی بر متغیرهای ذکور اثر غیرمستقیم نیز  افسردگی، درونی کردن مشکلات و پرخاشگری می

 های زير مورد بررسی قرار گرفتند: داشته باشد. بدين منظور در پژوهش حاضر فرضیه

 دارد.  میاثر مستق یپرخاشگرو  کردن مشکلات یدرون  ی،علائم افسردگ  ی،عاطف  ت یفرزند بر امن-تعارض والد اول:  ةفرضی

 دارد.  میاثر مستق  یپرخاشگرو کردن مشکلات  یدرون ی،بر علائم افسردگ  یعاطف ت یامن  دوم:  ةفرضی

 ی پرخاشگرو  کردن مشکلات    یدرون  ی،علائم افسردگ   با  فرزند  -تعارض والد  ی نقش میانجی در ارتباط  عاطف  ت یامنسوم:    ةفرضی

 دارد.
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 دهد.الگوی مفهومی پژوهش حاضر را نشان می 1شکل  

 

 

 

 

 

 

 

 . الگوی مفهومي پژوهش حاضر 1شکل 

 روش پژوهش 

ک  لام  های ساختاری بود. در پژوهش حاضر متغیر  تلاپژوهش، توصیفی از نوع همبستگی و در قالب الگوسازی معادطرح  

 .بودامنیت عاطفی  و متغیر میانجی    فرزند -تعارض والدبین    ، متغیر پیشعلائم افسردگی، درونی کردن مشکلات و پرخاشگری

- 1402که در سال تحصیلی  اهواز بود    آموزان دختر و پسر مقطع اول و دوم متوسطه شهرجامعه آماری پژوهش شامل کلیه دانش

 2آزمودنی و از نظر چو و بنتلر  150(  1988)  1. حجم نمونه مطابق با نظر آندرسون و گرينبرگ مشغول به تحصیل بودند  4031

نفر دانش    120  دختر و   نفر دانش آموز  120  نفر دانش آموز )شامل   240تعداد  آزمودنی برآورد شد. به همین دلیل،    200(  1995)

صورت بود    دينروش اجرای پژوهش ب.  عنوان نمونه انتخاب شدندبه  تصادفی ای  گیری خوشهاز طريق روش نمونهآموز پسر(  

صورت تصادفی انتخاب شد، سپس از بین    به چهار(  ناحیه)، يک ناحیه اهوازوپرورش شهر  که ابتدا از بین کلیة نواحی آموزش

صورت تصادفی انتخاب شدند، از مدارس    به   (دو مدرسه دخترانه و دو مدرسه پسرانه)، چهار مدرسه  ه چهارمدارس ناحی  هکلی

س دخترانه و  لادو ک )س  لاو از مدارس متوسطه دوم چهار ک   (س پسرانه لاک   دوس دخترانه و  لاک  )دوس  لاک   چهارمتوسطة اول،  

و هماهنگی های  با کسب مجوز  .  بودنفر    30س  لاصورت تصادفی انتخاب شدند. تعداد دانش آموزان هر ک   به  ( س پسرانهلادو ک 

ف  اهد. اصورت تصادفی، هماهنگی با کادر مدارس انجام شد  به  چهار(ناحیه  )از اداره آموزش پرورش و انتخاب يک ناحیه    لازم

طلاعات شرکت کنندگان محرمانه  توضیح داده شد و به منظور رعايت ملاحظات اخلاقی تمامی ا کنندگان پژوهش برای شرکت 

  جهت تجزيه و تحلیل داده  .شرکت کنندگان مختار بودند که در جريان اجرا از ادامه تکمیل پرسشنامه انصراف دهندباقی ماند.  

زم به ذکر است قبل  لااستفاده شد.    (ت ساختاریلاتحلیل الگويابی معاد)های آمار توصیفی و استنباطی    های پژوهش، از روش

 
1. Anderson & Gerinberg 

2. Chou & Bentler 

فرزند-تعارض والد  

 امنیت عاطفی

 علائم افسردگی

 درونی کردن مشکلات

 پرخاشگری
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ت ساختاری نیز مورد بررسی قرار گرفتند. همچنین، به لاهای الگويابی معاد  ها، مفروضه  های مربوط به فرضیه  از تحلیل داده

  -22AMOSافزار    و به منظور تعیین برازش مدل پژوهش، از نرم  -24SPSSافزار    ها از نرم  منظور توصیف و تحلیل داده

داری آن در مدل پیشنهادی، از روش بوت استراپ، با    و تعیین معنی  (ای  واسطه)غیرمستقیم    ةاستفاده شد. جهت آزمودن رابط

 . صورت گرفت ابزارهای زير با های پژوهش استفاده از برنامه ماکرو، استفاده شد. گردآوری داده

 ابزار پژوهش

( ســاخته  1983توســط فايــن، مورلنــد و اســچووبل )يــن پرسشــنامه  ا:  1(PCRS)  فرزند -والد   مقیاس ارزیابي رابطه 

گويــه تشــکیل شــده اســت کــه بــه منظــور ســنجش کیفیــت ارتبـاط والديـن و فرزنـدان بـکار    24شــد. آزمــون از  

و آمیختگـی    3گويه، درگیـری   4بـا    2خـرده مقیـاس احساسـات مثبـت  4پـدر شـامل    ةمـی رود. ايـن ابـزار دو فـرم دارد؛ نسـخ

خـرده مقیـاس    4مـادر نیـز شـامل    ةبـا يـک گويـه مـی باشـد. نسـخ  6و خشـم   گويـه   4بـا    5رتباطـات ا گويـه،  5بـا    4پـدر

بـا   بـا    6احساسـات مثبـت  نقـش  تنفـر/ گـم گشـتگی  بـا    2گويـه،  تعییـن هويـت  بــا     گويـه  4گويـه،  ارتباطــات    6و 

پاسـخ مـی    (7)  ( تـا شـديد1)  درجــه ای از خفیـف  7بــه هــر گويــه در مقیــاس  شرکت کننده  مــی باشــد.   گويــه

شـود. فايـن و   -مشـخص مـی  168آن    لایبـا  و حد 24پايیــن نمــره    پرسشــنامه بــه صــورت حد  ةنمــر  ةدهـد. دامنـ ـ

و بــرای   0.79بـه روش تحلیـل عاملـی، بـرای خـرده مقیـاس نسـخه پـدر  را    پرسشـنامه  ةروايـی سـاز  ( 1983)  همـکاران

ضريـب    ةو تايیـد کردنـد؛ و پايايـی بـه روش همسـانی درونـی بـا محاسـب  ارزيابـی  0.82مــادر    ةخــرده مقیــاس نســخ

  ةمحاسـبه شـد و بــرای خــرده مقیــاس نســخ  0.94تـا   0.89پـدر در دامنـه    ةکرونبـاخ بـرای خـرده مقیـاس نسـخی  آلفـا

در آمـ ـ  0.94تــا    0.61  ة دامنـ ـ  مــادر  دســت  عراقــی)د.  بــه  توســط  پرسشــنامه  ايــران،  شـد.  (1387در  اعتباريابـی 

بیـن پـدر  بـرای خـرده مقیـاس نسـخه  تايیـدی،  بــرای خــرده   0.84تـا    0.64   ضرايـب اسـتاندارد در تحلیـل عامـل  و 

پايايـی بـا محاسـبه ضريـب آلفـاهمتغیـر بـود.    0.78  تــا   0.67  مــادر بیــن  ةمقیــاس نســخ کرونبـاخ بــرای    یچنیـن، 

  در پژوهش حاضر ضريب   (.1400)عزيزی و صداقت،  محاســبه شــد    0.92و بــرای نســخه مــادر    0.89نســخه پــدر  

  تعیین شد.  0.89مادری  ةو برای نسخ 0.92 پدری ةآلفای کرونباخ برای نسخ

( ساخته شد. اين مقیاس  2005مقیاس امنیت عاطفی برای اولین بار توسط کردوا، جی و وارن )  :7(ESSمقیاس امنیت عاطفي )

برای ارزيابی میزان آسودگی نسبت به آسیب پذيری از سوی شريک در حوزه های مختلفی از رابطه ساخته شد. اين سیاهه، يک 

گويه است که برای ارزيابی علايم    21است، دارای    ساله  80تا    13ابزار خود گزارش دهی برای سنجش شدت افسردگی در افراد  

 
1. Parent-Child Relationship Scale 

2. Positive emotions 

3. Conflict 

4. Father fusion 

5. Communiucations 

6. Anger 
7. Emotional Security Scale 
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افسردگی )نظیر غمگینی، احساس شکست، احساس گناه( مورد بررسی قرار می گیرد. اين پرسشنامه به صورت فردی و گروهی  

امنیت عاطفی   نمر  ISQ-Rقابل اجرا می باشد. مقیاس   و همـکاران  کردوا  دهد.به دست  می  112تا    0  ةکلی در دامن  ةيک 

و تايیـد کردنـد؛ و   ارزيابـی  0.83  امنیت عاطفی  بـه روش تحلیـل عاملـی، بـرای مقیـاسرا    پرسشـنامه   ةروايـی سـاز  (2005)

.  همچنین در  محاسـبه شـد  0.92مقیـاس    اين  کرونبـاخ بـرای ی  ضريـب آلفـا ةهمسـانی درونـی بـا محاسـبپايايـی بـه روش  

(،  ضريب پايايی اين پرسشنامه از طريق روش آلفای 1394؛ به نقل از طالبی، شهودی و حمزه زاده، 1393پژوهش اخلاقی پور 

مقیاس امنیت عاطفی   ضريب پايايیجهت سنجش  در پژوهش حاضر  گزارش شده است.    0.80درونی    و همسانی  91.0کرونباخ  

 ضريب پايايی قابل قبول مقیاس می باشد.   ةکه نشان دهند به دست آمد  0.81 استفاده گرديد و ضريب  آلفای کرونباخ از روش

)   ةپرسشنام کودکان  خودگزارش  :CDI)1افسردگي  صورت  به  پرسشنامه  بک دهی   اين  و  کواکس  برای 1977)  2توسط   )  

ای مذکور دارای  گويه  27  ةلازم به ذکر است پرسشنام  سال ساخته شده است.  7-17گیری افسردگی در کودکان و نوجوانان  اندازه

منفی مقیاس خلق  بین فردی3پنج خرده  ناکارآمدی4، مشکلات  لذتی 5،  بی  منفی و عزت  6،  بـرای  است.    7نفس  پرسشنامه  اين 

نشانگان افسردگی نظیر گريه کردن، افکار خودکشی، توانايی در تمرکز بر تکالیف مدرسه طراحی شده که هر  گیـری   انـدازه

سؤال آن شامل سه جمله است. کودک يکی از سه جمله را که بیانگر احساسات و افکار و رفتار او طیِ دو هفـته گذشـته اسـت،  

  ةيـک بیانگـر نشانة  فقـدان نـشانه، نمـر  ةدهـند  صفر نشانة  شود. نمرگذاری مینمره  2از صفر تا    الاتکند. سؤ   انـتخاب مـی

  ة دهند   تر نشانلااست کـه نمرات با  54نمـرات از صـفر تـا  ة  آشکار است، در نتـیجه، دامـنة  بیانگر وجود نشان  2  ةمتوسط و نمر

  خلق منفیبـه روش تحلیـل عاملـی، بـرای خـرده مقیـاس را  پرسشـنامه ةروايـی سـاز (1983کواکس ) .افسردگی بیشتر است 

و    ارزيابـی  0.77و کل پرسشنامه    0.70، عزت نفس منفی  0.65، بی لذتی  0.75، ناکارآمدی  0.82  مشکلات بین فردی   ،0.79

های خلق    کرونبـاخ بـرای خـرده مقیـاسی  تايیـد کردنـد؛ و پايايـی بـه روش همسـانی درونـی بـا محاسـبه ضريـب آلفـا

  و 0.68، 0.66، 0.59، 0.56 ،0.60 ترتیب  و کل پرسشنامه بهنفس منفی  منفی، مشکلات بین فردی، ناکارآمدی، بی لذتی و عزت

آموز    دانش  407در بین    ( 1388عسگرآباد )  دهشیری، نجفی، شیخی، حبیبی  ين مقیاس در ايران توسط. امحاسـبه شـد  0.89

فردی،    ت بینلابا استفاده از آلفای کرونباخ در ابعاد خُلق منفی، مشکدرونی    ازآزمايی و همسانیاعتباريابی شده که نتايج ضريب ب

گزارش شده است.   0.83  و  0.56، 0.60، 0.55، 0.38، 0.51ترتیب   نفس منفـی و کل پرسشنامه به لذتی و عزت  ناکارآمدی، بی

اين محاسبه شد؛ که بیانگر روايی همگرای    0.87  و   0.79ا امنیت عاطفی به ترتیب برابر با  پرسشنامه باين  همچنین همبستگی  

،  0.46،  0.82ترتیب با استفاده از آلفای کرونباخ    در پژوهش حاضر ضرايب پايايی کل پرسشنامه و ابعاد آن به  .  پرسشنامه است 

 به دست آمد.  0.82 و 0.59، 0.51، 0.50

 
1  . Children’s Depression Inventory 
2. Kovacs & Beck 

3. Negative Mood 

4. Interpersonal problems 

5. Inefficiency 

6. Joylessness 

7. Negative self-esteem 
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نقاط قوت    ةر پژوهش حاضر جهت سنجش درونی کردن مشکلات از پرسشنام: د1(IPQدروني کردن مشکلات )  ةپرسشنام

گويه ای مذکور    21  ةلازم به ذکر است پرسشنام  .گرديد، استفاده  ( تهیه شده است 2022و همکاران )  2آرو توسط  که    ضعفو  

و از مجموع نمرات اين خرده مقیاس  است    5ی اجتماع  یو رفتارها   4یرونمشکلات د  ،3یمشکلات بروندارای سه خرده مقیاس  

  ة ای بوده که دانش آموز به سئوالات به ترتیب، نمر درجه  3صورت لیکرت    به   نمره گذاری  ةشیو .  آيدمی   دست   به  کل  ةرنیز نم

بـه روش  را    پرسشـنامه  ةروايـی سـاز  ( 2022دهد. آرو و همکاران ))برای قطعاً درست است( را می 2صفر )برای نادرست( تا  

  0.83و کل پرسشنامه  0.77ی  اجتماع یو رفتارها 0.80ی رونمشکلات د ، 0.83 یمشکلات برون تحلیـل عاملـی، بـرای مقیـاس

  کرونبـاخ بـرای خـرده مقیـاس ی  ضريـب آلفـا  ةو تايیـد کردنـد؛ و پايايـی بـه روش همسـانی درونـی بـا محاسـب  ارزيابـی

برون  مقیـاسهای   دی،  مشکلات  پرسشنامه  اجتماع  ی رفتارهای،  رونمشکلات  کل  و    0.81  و   0.68،  0.69  ،0.72  ترتیب   بهی 

( طی پژوهشی میان دانشجويان برای تعیین پايايی اين پرسشنامه از دو روش آلفای 1394. محبوبی و همکاران )محاسـبه شـد

همچنین    بوده است.  0.88و    0.81کرونباخ و تنصیف استفاده کرده و ضرايب به دست آمده برای کل پرسشنامه به ترتیب برابر

پرسشنامه اين  همگرای  روايی    محاسبه شد؛ که بیانگر  0.85  و  0.80ا افسردگی کودکان به ترتیب برابر با  پرسشنامه باين  همبستگی  

  و   0.68،  0.76،  0.81آلفای کرونباخ  ترتیب با استفاده از    در پژوهش حاضر ضرايب پايايی کل پرسشنامه و ابعاد آن به  .است 

 به دست آمد.  0.72

(6: به منظور اندازه گیری پرخاشگری نوجوانان از پرسشنامة پرخاشگری باس و پری 7 )1992(  AQپرسشنامة پرخاشگری )

استفاده شد. اين پرسشنامه يک ابزار خودگزارشی است که شامل 29 گويه و 4 زير مقیاس پرخاشگری  فیزيکی 8، پرخاشگری  

کلامی9، خشم10 و خصومت11 میباشد. نمره گذاری پرسشنامه در طیف لیکرت 5 درجه ای از شبیه من نیست )1( تا کاملا  

با استفاده از آلفای همسانی درونی اين پرسشنامه را نتايج ضريب بازآزمايی و ( 1992باشد. باس و پری )می (5)شبیه من است 

،  60.6، .560، .160ترتیب  خشم و خصومت و کل پرسشنامه به ،یکلام  یپرخاشگر ،فیزيکی  یرخاشگرپ کرونباخ در ابعاد

  یرخاشگرپ تحلیـل عاملـی، بـرای ابعادبـه روش را  پرسشـنامه ةروايـی سـازست و همچنین گزارش شده ا 70.8 و .660

و تايیـد   ارزيابـی  30.8 و  .700، 10.6، .680، .720ترتیب   خشم و خصومت و کل پرسشنامه به  ،یکلام یپرخاشگر ،فیزيکی

( از راه سه روش آلفای کرونباخ، بازآزمايی و تنصیف  1385)در ايران توسط محمدی  اعتبار پرسش نامه پرخاشگری. کردنـد

به دست آمد. روايی اين پرسش نامه نیز، از راه  0.73و  0.78، 0.89 مورد تحلیل قرار گرفت که به ترتیب، ضرايب 

 
1. Internalizing Problems Questionnaire 

2.  Aaro 

3. External problems 

4. Internal problems 

5. Social behaviors 

6. Aggression Questionnaire 

7. Buss & Perry 

8. Physical aggression 

9. Verbal Aggression 

10. Anger 

11. Hostility 
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پرخاشگری با   ةنامهای روايی همگرا، همزمان و تحلیل عوامل مورد بررسی قرار گرفت. روايی همگرای پرسششاخص

  0.37نامه، تأيید شد که اين ضرايب میان يکديگر و با کل پرسشنامه با های اين پرسشضريب همبستگی زير مقیاس ةمحاسب

ترتیب با استفاده از آلفای کرونباخ   در پژوهش حاضر ضرايب پايايی کل پرسشنامه و ابعاد آن به. متغیر و معنادار بودند 0.78تا 

د.به دست آم  80.8 و .720 ، .790، .690، .770  

 هایافته

شامل  يافته توصیفی  کولموگروفهای  آزمون  طريق  از  بودن  نرمال  ضرايب  1اسمیرنوف- آزمون  و  معیار  انحراف  میانگین،   ،

توزيع دهد،  نشان می  1طور که نتايج مندرج در جدول  همان  نشان داده شده است.  1در جدول  همبستگی بین متغیرهای پژوهش  

آزموننمونه از  اين اساس استفاده  بر  نبوده و  نرمال  با توزيع  تفاوت معناداری  با  ای متغیرهای پژوهش دارای  پارامتريک  های 

و امنیت    فرزند-تعارض والد  ضرايب همبستگی بین   دهد،طور که نتايج نشان میعلاوه بر اين، همان  باشد.محدوديتی مواجه نمی

  ،=0r/ 36  کردن مشکلات  یدرونو    فرزند-تعارض والد  ،=0r/ 35ی  علائم افسردگ و    فرزند-تعارض والد  ،=r  -0/ 46عاطفی  

 کلاتکردن مش  یدرونامنیت عاطفی و    ،=r  -39/0ی  علائم افسردگ امنیت عاطفی و    ، =0r/ 44ی  پرخاشگرو    فرزند-تعارض والد

49 /0- r=،  0/ 40ی پرخاشگرو امنیت عاطفی و- r= باشد.می 

 

 متغیرهای پژوهش. آماره های توصیفي، ماتریس همبستگي و بررسي نرمال بودن توزیع نمره های 1جدول 

 های آماری شاخص

 متغیر 

آماره نرمال  

 بودن 

سطح  

 داری معني
1 2 3 4 5 

 20/0 14/0 فرزند -تعارض والد 1

    - - 46/0** 20/0 14/0 امنیت عاطفی 2

   - - 39/0** 35/0** 20/0 16/0 ی علائم افسردگ 3

  - 31/0** - 49/0** 36/0** 20/0 12/0 کردن مشکلات  یدرون 4

 - 36/0** 28/0** - 40/0** 44/0** 20/0 16/0 یپرخاشگر 5

 53/75 17/22 22/17 52/49 06/66 میانگین 

 98/20 34/10 16/7 78/18 88/18 انحراف معیار

 

ها بر  از روش الگويابی معادلات ساختاری استفاده شد. برازش الگوی پیشنهادی با دادهپژوهش جهت آزمودن الگوی پیشنهادی 

در جدول  شاخصاساس   برازندگی  است.  2های  در جدول  همان  گزارش شده  مندرج  نتايج  که  می  2طور  همنشان    ة دهد، 

از جمله  شاخص برازش  )های  نسبی  کای  )1df=/2χ/ 31مجذور  برازش  نیکويی  نیکويی  =0GFI/ 97(، شاخص  (، شاخص 

ای  (، شاخص برازش مقايسه=0NFI/ 95بونت يا شاخص نرم شده برازندگی )  - شاخص بنتلر  ،(=0AGFI/ 95برازش تطبیقی )

 
1. Kolmogorov-Smirnov test 
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(98 /0CFI=)،  ( 0/ 98شاخص برازندگی فزايندهIFI=)،  شاخص تاکر-( 0/ 98لويزTLI=)    و شاخص جذر برآورد واريانس

 ها برخوردارند. ها از برازش خوبی با دادههمه شاخصکه  دهندمینشان  (=0RMSEA/ 03خطای تقريب )

 ي برازندگ  یهاها بر اساس شاخصبا داده ی برازش مدل پیشنهاد. 2جدول 

 𝛘𝟐 Df 𝛘𝟐/𝐝𝐟 GFI AGFI NFI CFI IFI TLI RMSEA برازش  هایشاخص

 03/0 98/0 98/0 98/0 95/0 95/0 97/0 31/1 3 95/3 مدل پیشنهادی 

را در   اینتايج بوت استرپ برای مسیرهای واسطهپارامترهای مربوط به اثرات مستقیم متغیرها بر يکديگر و همچنین    3جدول  

دار مسیرهای مستقیم معنی  ةدهد، همنشان می  3طور که نتايج مندرج در جدول  دهد. همان مدل پیشنهادی پژوهش نشان می

فرزند بر امنیت عاطفی، علائم افسردگی، درونی کردن مشکلات و پرخاشگری، و همچنین  -باشند؛ بدين معنی که تعارض والدمی

از طرفی ديگر، همان طور   دار دارند.امنیت عاطفی بر علائم افسردگی، درونی کردن مشکلات و پرخاشگری اثر مستقیم و معنی

گر در عنوان متغیر میانجیبه  یعاطف  ت یامنبرای متغیر  دهد،  نشان می  3در جدول    اینتايج بوت استرپ برای مسیرهای واسطهکه  

حدود پايین و حدود بالا صفر را دربر    یکردن مشکلات و پرخاشگر  یدرون  ،یعلائم افسردگ با  فرزند  -تعارض والدرابطه بین  

 یدرون  ،یعلائم افسردگ بر    یعاطف  ت یامناز طريق  فرزند  -تعارض والدباشند و  دار میای معنیگیرد، بنابراين اين روابط واسطهنمی

 دار دارد.اثر معنی یکردن مشکلات و پرخاشگر

 برآورد مسیر غیرمستقیم مدل با استفاده از بوت استراپ  . نتایج پارامترهای اثرات مستقیم3جدول 

 پارامترها 

 مسیرها 

 برآورد استاندارد 

(ß) 

 برآورد غیر 

 استاندارد 

خطای  

 معیار 

آزمون تي  

 1بحراني 

سطح معني  

 داری 

 001/0 - 09/8 05/0 - 46/0 - 46/0 به امنیت عاطفي  فرزند-تعارض والداز 

 001/0 32/3 02/0 08/0 21/0 ي علائم افسردگبه  فرزند-تعارض والداز 

 001/0 68/2 03/0 09/0 16/0 کردن مشکلات  يدرونبه   فرزند- تعارض والد

 001/0 96/4 01/0 09/0 38/0 یپرخاشگر به  فرزند-تعارض والداز 

 001/0 - 44/4 02/0 - 11/0 - 29/0 ي علائم افسردگاز امنیت عاطفي به 

 001/0 - 58/6 03/0 - 22/0 - 41/0 کردن مشکلات  يدروناز امنیت عاطفي به 

 001/0 - 85/3 01/0 - 06/0 - 29/0 ی پرخاشگر از امنیت عاطفي به 

 بال حد  حد پایین  ß نتایج ارتباط غیر مستقیم 

 0/20 07/0 0/13 علائم افسردگي  ←امنیت عاطفي   ←فرزند - تعارض والد

 27/0 0/11 19/0 دروني کردن مشکلات  ←امنیت عاطفي   ←فرزند - تعارض والد

 21/0 05/0 12/0 پرخاشگری  ←امنیت عاطفي   ←فرزند - تعارض والد

 
 باشد. دار میمعنی 96/1بحرانی بالاتر از مثبت يا منفی تی . مقدار  1
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فرزند بر -شود، تعارض والدمشاهده می  2طور که در شکل  هماندهد.  برونداد الگوی پیشنهادی پژوهش را نشان می  2شکل  

دار دارد. علاوه دار و بر علائم افسردگی، درونی کردن مشکلات و پرخاشگری اثر مثبت و معنیامنیت عاطفی اثر منفی و معنی

  یيک فرض زيربنايدار دارد.  بر اين، امنیت عاطفی بر علائم افسردگی، درونی کردن مشکلات و پرخاشگری اثر منفی و معنی

از روش    یاروابط واسطه  یداریتعیین معن  ی. برابود  یاواسطه  غیرمستقیم يا  هایپژوهش حاضر وجود مسیر  یپیشنهاد  یالگو 

 استفاده گرديد.( 2008) 3و هیز  پريچر آزمون ،2برنامه ماکرو  در 1بوت استراپ 

 

 
 . الگوی پژوهشي تأیید شده حاضر 2شکل 

 گیرینتیجه بحث و 

فرزند بر علائم افسردگی، درونی کردن مشکلات و پرخاشگری با توجه به نقش -اين پژوهش با هدف بررسی اثر تعارض والد

 گری امنیت عاطفی انجام شد. میانجی

فرزند بر امنیت عاطفی، علائم افسردگی، درونی کردن مشکلات و پرخاشگری اثر -اول نشان داد که تعارض والد  ةنتايج فرضی 

،  ونگئ؛ چ2019و همکاران،    چی شودل؛  2016و همکاران،    ونگی چها ) دار داشت. اين يافته با نتايج ساير پژوهشمستقیم و معنی

( همسو و هماهنگ  2023و همکاران،    سيو يد؛  2022و همکاران،    دیلاغ؛  2022همکاران،    و  وانگ؛  2021و و همکاران،  ؛ ژ2021

توان گفت وقتی والدين با فرزندان خود در تعارض شديد باشند دعوا و درگیری بین آنان گسترش است. در تبیین اين يافته می

ويژه  ، بهیعاطف  یازهاین  یدر آن شخص از ارضا که    یحالت  کنند روابط ناپايداری در خانواده دارند.يافته و کودکان احساس می

 کند که همسو با نظر نويسندگانکمتر شده و امنیت عاطفی کمتر را ادراک می  نانی احساس اطم  و  به محبوب بودن  ازی ن  یارضا

  ت ی احساس امنکم باشد، کودک    فرزند-( نظر داشتند، چنانچه تعارض والد2023فوق است.  همان طور ديويس و همکاران )

را   یعاطف  ت یاحساسات امن  بخش،نان یبخش و اطمآرامش  فت با  ککرده و يو ثبات روابط    ت یبه محبت و عطوفت، مقبول  یعاطف

 
1. Bootstrap 

2. Macro 

3. Preachers & Hayes 
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فرزندان باشند و ارتباط    ةکنند  ت ي حما  نيکه والد  یزمان( معتقدند  2022. در تبیین اين فرضیه وانگ و همکاران )کندیخلق م

دچار تضاد   ن يفرزند با والد ةدر خانواده است و رابط تعارضکه تنش و   یباشد، نسبت به زمان منيبا فرزند به صورت ا نيوالد

شوند، از  می ن  منجر به آ  یمتعدد  عوامل  گسترده دارد که  اری بس  یادامنه  یافسردگ   .شوندمیی  است، فرزندان کمتر دچار افسردگ

با فرزند،   نيوالد  ةرابط  ن،يوالد نیب  ةنقش دارند عبارتند از: مشاجر  فرزندی  خانه که در بروز افسردگ   طی عوامل در مح  ن يجمله ا

  احساس...    و  یاجتماع  یمشکلات اقتصاد  ن،يانتظارات والد  ن،يوالد  قيتشو  زانیخانواده، م  ی اعضا  نیبی  کيعدم احساس نزد

فرزند مکرر،  -والد  یهایر یکه درگ   يیها رابطه ممکن است در خانواده  ت یفیک   (.2019و همکاران،    چیشودل)خانه    طیدر مح  ت یامن

  یهابه مهارت  لي با روابط متعارض ممکن است تما  يیهاانوادهخ  ن یباشد. چن  ن يینشده است، نسبتاً پا  و حل  ی اجبار  د،يشد

  بروزمتعارض ممکن است در  . روابط  مشکلات فرزند مرتبط است   ی ساز  ی داشته باشند که با درون  فیله ضعأو حل مس  یارتباط

ز  فرزندان  مشکلات  یساز  یدرون باشد،  داشته  ا  ی خانوادگ   طی مح  ک ي  راينقش  باعث  است  ممکن    ديتشد  اي  جاديخصمانه 

تعاملات متقابل    شتریمنجر به احتمال ب  تواندیباشد که م  یريپذکيشامل تحر  تواندیم  یشود. مشکلات درون  یمشکلات درون

ها  ز با کودک و استفاده از کلمهیآممحبت   ةرابط  یریتوانند با بکارگ میين  والد  (.2022د )لاغید و همکاران،  شو   یفرد  نیمتضاد ب

مثبت    یفرزند، استفاده از لحن یهاازها و ارزشیند بودن به  ه کودک است، پاسخگو و متع  رشي پذ  ةدهند  نشانهايی که  و حرکت 

)چئونگ،    ت با فرزندشان برقرار کنندیفیو باک   سالم  یکودک، تعامل  شزنرو س  حي اد صرقر، انتقیو عدم تح  عاطفهو سرشار از  

ها به پدر و کند، عشق آنیبودن م   یست داشتندوند درک شده است، احساس تعلق و  ک یم  احساسکودک    که  یهنگام  (.2021

کند و در مواجه با  مین  ایو مشکلات خود را ب   احساسات  کند،میی  را درون  نيوالد  یها و هنجارهاارزش  شده،تر  قی مادر عم

 مشاهدهقابل    یبا فرزند، رفتار فرزند به آسان  نيوالد  کينزد  تلاتعامر  ن دیهمچن  .طلبدمیی  و دلگرم  يیها راهنما از آن  تعارضات

دهند لازم را نشان می   يیدا کرده و در صورت لزوم راهنمایند خود پفرزبا رفتارها و احساسات    یشتریب  يیآشنا  نياست و والد

 (. 2021و و همکاران، و پرخاشگری در اين کودکان بسیار کمتر خواهد بود )ژ

دار  دوم نشان داد که امنیت عاطفی بر علائم افسردگی، درونی کردن مشکلات و پرخاشگری اثر مستقیم و معنی  ةنتايج فرضی

پژوهش نتايج ساير  با  يافته  اين  )ديويسدارد.  ( همسو و  2021؛ چئونگ،  2019و همکاران،    چیشودل؛  2023،  و همکاران  ها 

بین فردی    یعاطف  يیگوو پاسخ  ت ی میصمبالا که پاسخی به ايجاد    یعاطف  ت ی امنتوان گفت  هماهنگ است. در تبیین اين يافته می

در احساس آرامش  شده و به دنبال اين امنیت و احساسات درونی،    یدرون  اتی تجربو    احساسات  برانگیخته شدنمنجر به    است؛

تجارب انباشته شده در    گردد. اين آرامش منجر به کاهش افسردگی در اين افراد خواهد شد. از سوی ديگر وقتیفرد ايجاد می

و از ايجاد افسردگی ممانعت به عمل خواهد  ديآیمبه وجود  یعاطف ت ی امنبالطبع  ،شود یغن  مانهیصم ةرابط ک يطول زمان در 

با    یراحتدارند، به   یعاطف  ت ی که امن  یافراد( نظر داشت  2021آمد که همسو با نظر اين نويسندگان است.  همان طور چئونگ )

وجود دارد را نخواهند داشت   همسالاندر تعامل با  که    یمشکلات  ،در طول تعاملات اجتماعیو    شوندیرو ماحساسات خود روبه

افراد هرچقدر هم  ني. اکنندآن با بقیه صحبت می ةريزند و دربار(؛ به عبارتی مشکلات خود را در درون نمیگیریمانند گوشه)

راهبردهای تنظیم هیجانات و   ةدر توسع  دارند کهو توانايی شناختی کافی    رندیگ ینم  دهيکه ناراحت باشند، احساساتشان را ناد

توان گفت افرادی که از . از ديگر سو میکندمینها را مستعد تجربه مشکلات درونی  و آن  ها کمک کردهبه آنمقابله با استرس  
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آزادی نسبی بهره برده باشند و تهديدی بابت ابراز نیازهای خود از سمت ديگران نداشته باشند، به راحتی احتیاجات خود را بیان  

را در خود تجربه خواهند کرد که اين  طرف گروه    از  رشياعتماد به نفس و پذ  خاطر،   نانیاطم  ،یارزش شخص  احساسکرده و  

ها  ها پیامدهای مناسبی را به همراه خواهد داشت و عدم ارضا آنموارد مرتبط با انواع نیازهای فردی است که ارضا شدن آن

منجر    که  دنرومیر  ارزش به شما  کي  رفتاریو    یشناخت  ،یعاطف ی  ازهایاز ن  کيهر    .مشکلاتی را برای فرد به دنبال خواهد آورد

و    را به ارمغان خواهد داشت )ديويسحل مشکلات  ی شده و  استعداد ورو شدن فرد با  به مقابله با پرخاشگری از طريق روبه

 . (2023ن، همکارا

فرضی که    ة نتايج  داد  نشان  ارتباط  عاطف  ت یامنسوم  در  میانجی  نقش  افسردگ با  فرزند  -تعارض والدی  کردن    یدرون  ی،علائم 

( استفاده کرد که معتقد بودند که 2023توان از نظر ديويس و همکاران ). در تبیین اين يافته میدارد  یپرخاشگرو  مشکلات  

بیشهیجان اگر  و  دارند  اساسی  نقش  انسان  زندگی  در  رفتار    ها  بروز  باعث  شوند  جمع  فرد  يک  در  مثل ازحد  غیرمنطقی 

 ن يکه والد  یزمان  .ها و کنترل درونی در هم شکنددهد که تعادل بین تکانهپرخاشگری خواهد شد. پرخاشگری زمانی رخ می

در خانواده    تعارضکه تنش و    یباشد، نسبت به زمانن  منيبا فرزند به صورت ا  نيباشند و ارتباط والدنفرزندان    ةکنند  ت ي حما

  یعاطف  ت ی توانايی برای کسب امنو امنیت عاطفی در فرد وجود داشته باشد؛  ،  نباشددچار تضاد    نيفرزند با والد  ةست و رابطنی

ممکن است   در خانواده روابط متعارض شوند.می یفرزندان کمتر دچار افسردگ   شده و لیاز طريق يک فرايند مطالبه کردن تسه

 و   رابطه  و  خود  به  مربوط  اما در کودکانی که انتظارات   کند؛  فیضعرا در کودکان  و حل مسئله    یارتباط  یهابه مهارت  ليتما

رسیده    یعاطف  ت ی امن  ةنايی برای تجربتوا  باشد و به  اشیا  و  افراد  با  شدن  درگیر  از  خاصی   شکل  به   منجر  اولیه  روابط   ويژه  الگوهای

درون  کمتر  باشند مشکلات  می  یساز  یبا  ناکام  عنوانبه  یعاطف  ت یامن  ةصیخصشوند.  مواجه  با   صه یخص  نيا.  است   یمدارا 

  جاديا   شيکه در برابر آرزوها  يیو سدها  ديآیوارد م  شيها است که بر خواسته  يی واکنش شخص در برابر فشارها  گرانينما

می شو یم دارد  بالايی  عاطفی  امنیت  که  فردی  لذا  کند. د؛  درونی  کمتر  را  مشکلات  و  کند  صحبت  مشکلاتش  درباره  تواند 

  ندانشان فرز  را به  یمناسب اجتماع  یرفتارها  توانندینم  یاست به احتمال قو   اديها زدر آن والد فرزند  که تعارضات    هايیخانواده

  گران يرفتار با د یمناسب برا  یرا الگو بین والد فرزند  یرفتارها ادزي احتمال  به ها خانواده نيفرزندان ا  ن،یآموزش دهند. همچن

اختلاف است، تعارض به فرزند و   واست و سرشار از تعارض    یروابط منف  تیفیکه ک   هايیدر خانواده  ن،ي. بنابراکنندیم  یتلق

پ  یرفتارها گسترش  اينیم  دایاو  و  زمکند  و  روابط  م  یموجب مشکلات سازگار  یخانوادگ   های نهیگونه  فرزندان  شود  یدر 

حاکم بر آن پرخاشگرانه است و    یکه فضا  شودیمشاهده م  هايی در خانواده  یهای رفتاراز اختلال  ی اریبس(.  2023مانوئل،  )

ی لازم برخوردار نباشند اين تعارض  عاطف  تیامن اما زمانی که اين کودکان از    شود.می  یفرزندان تهديدآمیز تلق  ی ارتباطات برا

 دهند.تشديد شده و کودکان در پی آن پرخاشگری بیشتری را از خود نشان می

ها تنها بر اساس ادراک نوجوانان و بدون مشارکت والدين به   آوری داده  بود که جمعتحقیق اين  ازجمله محدوديت های اين  

مانند نهادها و  )ای  های ديگری وجود داشته باشند که از شرايط زمینه  دهنده بود؛ همچنین ممکن است میانجی  عنوان پاسخ

شود که    دست آمده پیشنهاد می های به جای فرآيندهای درون فردی يا بین فردی نشات گیرند؛ با توجه به يافته  به (سیاست ها

مت نوجوانان باشد. همچنین اهمیت لامطالعات آينده شامل اين اقدامات برای ارزيابی درونی سازی، برون سازی و مسائل س
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تعارض  مت روان نوجوانان ناشی از لاتواند از خطرات س های والدينی می دانش به والدين در مورد تأثیرات بهترين سبک ةارائ

توانند   جلوگیری کند و پیامدهای متنوعی برای متخصصان بهداشت روان، مربیان و مددکاران اجتماعی دارد که می  فرزند-والد

 .نوجوانان کمک کنند و امنیت عاطفی مت روانیلاس با آموزش مناسب والدين به

 قدرداني

که در اجرا و انجام    خوزستانوپرورش، مدير، مشاور و معلمان مدارس استان    های رياست آموزشوسیله از همکاری  بدين

 .شودکننده در پژوهش کمال تشکر و قدردانی میآموزان شرکت پژوهش ما را ياری نمودند و کلیة دانش
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 پژوهشیمقاله 

 

 و تعارضات   اندیشيمثبت  یهابرمهارت  یرفتار يدرمان شناخت ياثربخش بررسي

 در فرزندان طلاق  یفرد نیب

 3ریحانه فهامي، 2 *سید محمد قلمکاریان ، 1صدیقه علي نقي پور

 چکیده

شده  فردی فرزندان طلاق انجام  اندیشی و تعارضات بینهای مثبتاین پژوهش باهدف بررسی اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر مهارت 

  آماری  ةدارالاکرام قم بود. نمون ةآماری پژوهش شامل فرزندان طلاق در مؤسسه خیری  ةآزمایشی بود. جامع. طرح پژوهش از نوع نیمه است

  گمارده شده   کنترلصورت تصادفی در دو گروه آزمایش و  به  سپس  هدفمند انتخاب و  روشبه  تشکیل شده بود کهنفر    30از    این پژوهش

فردی تعارض بین  ةهمچنین پرسشنام  وی  کیسنی و و  نگرامی ا  اندیشیمثبت   هایاز پرسشنامه  ی این پژوهشهاآوری داده . جهت جمع بودند

ای، برای گروه آزمایش دقیقه  90  ةجلس   8طی    ،بک  ارائه شده توسط   استفاده شد. سپس درمان طبق پروتکل درمان شناختی و رفتاریجن  

آوری اطلاعات آماری برای تحلیل  و بعد از جمع آزمون گرفته شد.  از دو گروه پس  سپسای دریافت نکردند.  ارائه شد و گروه کنترل مداخله 

درمان شناختی رفتاری   که   شان دادنکوواریانس چندمتغیری  تحلیل  نتایج آزمون  استفاده شد.    ها از روش تحلیل کواریانس چند متغیری داده

های گردد دوره پیشنهاد می  ، با توجه به نتایجهمچنین  بود.فردی در فرزندان طلاق، اثربخش  اندیشی و تعارضات بینهای مثبتبر مهارت 

مشاورین برگزار  شناسان و  روان  فردی فرزندان طلاق در مراکز مشاوره و مدارس توسط  درمان شناختی رفتاری جهت کاهش تعارضات بین 

 گردد. 

اندیشیهای مثبت مهارت  ،درمان شناختی رفتاری، فرزندان طلاق ،فردیتعارضات بین  :هاکلیدواژه 
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 مقدمه

  تأثیر  آنها  روانی  و  اجتماعی  عاطفی، سلامت   بر  تواندمی  که شوندمی مواجه  فردی  به  منحصر  هایچالش  با اغلب   1فرزندان طلاق 

  اطمینان  عدم  و  ترس  سردرگمی،  دچار   را  کودکان  تواندمی  که  است  زندگی  مهم  رویداد  یک  طلاق.  (2019،  2بگذارد )سورک

توان به کودکان اشاره  طلاق، می  ةپذیر در حوزهای آسیب در واقع از جمله گروه  .(2021،  3کند )چتیک و همکاران  آینده  به  نسبت 

( بر این باور است که نتایج اکثر تحقیقات 9201)  5دامتو.  (2022،  4گذارد. )زایتو و تیشاو ها تأثیر میکرد که طلاق والدین بر آن

کنند مشکلات  اند نسبت به کودکانی که والدین آنها با هم زندگی میدهد کودکانی که والدین آنها از یکدیگر جدا شدهنشان می

های  ، مشکلات جسمانی، کابوس7اعتمادی ، بی6کند. اضطراب و تنش، نگرانیهای روانی بیشتری را تجربه میجسمی و درگیری

(. 2021،  9از جمله آثار منفی است که فرزندان طلاق با آن مواجه هستند. )اگستین   8بین فردی تعارضات  شبانه، مشکلات خواب و  

تواند به فردی چالش رایجی است که فرزندان طلاق ممکن است با آن مواجه شوند. این تضادها میدر حقیقت تعارضات بین

دلیل عوامل مختلفی از جمله تغییر در سبک زندگی، احساس وفاداری یا خیانت به یکی از والدین و مشکل در سازگاری با  

افراد اشاره    نیب  دیبه اختلاف عقا  یفرد  نیتعارضات ب  .(2019،  10کارتر و همکاران - )پونیانت ساختار جدید خانواده ایجاد شود 

  تعارضات   ایجاد  باعث  تواندمی  که  دلایلی  از  یکی .(1401زاده و همکاران،    )رمضانافراد است   ن یتفاوت ب  آن  ی علت اصل  که  دارد

 یک   رفتنازبین  متوجه  نیز  خردسال  کودکان  حتی  که  است   یکدیگر   با  خانواده  اعضای  ارتباط  ةنحو   فشود  کودکان  در  فردیبین

و قطعاً این ارزیابی  (.  1401  همکاران،  و  زادهرمضان. )شد  خواهند  خود  والدین  طلاق  ویژهبه  خانواده،  در  صمیمی  و  گرم  ةرابط

بیشتری خواهد  نگرانه تمایل  های منفیوسوی ارزیابیمرور به سمت اندیشانه نخواهد بود. بلکه بهکودکان از شرایط زندگی مثبت 

 داشت. 

تقویت مهارت مثبت های بیندر رفع تعارضختی  شناترین مداخلات رواناز جمله مهم افراد،  اندیشی است )سادات و  فردی 

هایی که به بهبود تعارضات و سهولت ارتباط با دیگر  ها نشان داده است یکی از ارزشمندترین تواناییپژوهش(.  1398واحدی،  

صورت متفاوت اندیشی، آموزش فکرکردن بهمهارت مثبت (.  2018،  12است )دودی   11اندیشی، مهارت مثبت کنداشخاص کمک می

احساسات  بر  اندیشی بیشتر تمرکز  در آموزش مهارت مثبت (.  1398به حوادث و اتفاقات مثبت و منفی است. )سادات و واحدی،  

احساسات مثبت، افراد را به تعامل با محیط    ةمثبت و منع افراد از تمرکزکردن بر احساسات منفی است. محققان دریافتند که تجرب
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دهد ینشان مهای طلاق  آسیب   ةطیصورت گرفته در ح  یهاشپژوه  (.2019،  1)فردریکسون و جونیور   انگیزداطراف خود برمی

)قربانی وناجمی و    است.  ع یوقا  یاسناد منف  ی ونگر  ی، منفی فرد  نیفرزندان طلاق، تعارضات ب  یمشکلات روان  نیکه از مهمتر

ترین اقدامات برای اصلاح افکار منفی و اشتباه، بررسی و شناسایی حقایق و  طبق تحقیقات، یکی از بااهمیت (  1398همکاران،  

فردی  توان گام بزرگی در این زمینه )اصلاح تعارضات بینها میتحریفات است. در واقع با اصلاح خطاهای شناختی و تعمیم آن

 (. 1399و منفی اندیشی( برداشت )اسدی و حسینی، 

  درمان  هایروش  اندیشی مفهومی شناختی و تعارضات بین فردی مفهومی رفتاری شناختی است. بهترینبا توجه به اینکه مثبت 

بهبود   ویژگیدر  شناخت  ،هااین  ا  2ی رفتار   - یدرمان  دارا  نیاست.  فرد  هایویژگی  یدرمان  به  هم شامل    یمنحصر  که  است 

 6ایمقابله  یراهبردها  ت یو تقو   5ی شناخت  ی، بازساز4و افکار مزاحم  3ی شناخت   یهافیاز جمله کشف تحر  یشناخت  یراهبردها

  .(2022و همکاران،    8)کاریوتاکی  است   عضلانی  و آرامش  نقش    یفایا   ،ییاروی رو  ،یشامل الگوبردار  7ی رفتار  یو راهبردها  مؤثر

و  ( 1399)  یرانوندیو ب  یروز یف(،  1399(، جعفری و غیاثوند )1400)  و ساردوئی  محمدرضاخانیهای  نتایج حاصل از پژوهش

اند. که  های مختلف نشان دادهی در جمعیت شیاندمثبت ( اثربخشی درمان شناختی رفتاری را بر  2019)  9مکگورن و همکاران

های فرعی آن بوده است. همچنین نتایج  مقیاساندیشی و زیراثربخشی درمان شناختی رفتاری بر مهارت مثبت نتایج حاکی از  

که درمان 2020)  11(، ری و همکاران 2021)10(، هیز و هافمن 1399)مجیدی  (،1401های موسوی)پژوهش ( نشان داده است 

ها دارای های مختلف اثرگذار است. بصورتی که همه این پژوهشهای بین فردی در جمعیت ی بر حل تعارضرفتار  -یشناخت 

 های آن بودند. های فردی و زیر مقیاسمیزان قابل قبولی از اثربخشی درمان شناختی و رفتاری بر تعارض

  این   در  پژوهش   بگذارد،  تأثیر  طلاق  فرزندان  تجربیات  بر  است   ممکن  اجتماعی  و  فرهنگی  عوامل  که  ایران  لازم به ذکر است در

  انواع   درمان  درشناختی رفتاری    که رویکرد  است   شده  داده  ها نشاندر این پژوهش  .است   برخوردار   ایویژه  اهمیت  از  زمینه

درمان شناختی    اثربخشی  حال،  این  با.  است   مؤثر  فردی  بین  تعارضات  و  افسردگی  اضطراب،  جمله  از  روان،  سلامت   مسائل

  قرار  مطالعه  مورد  گسترده  طوربه  ایران  در  ویژهبه  طلاق،   فرزندان  فردی  بین  هایتعارض  و  اندیشیمثبت   هایمهارت  بررفتاری  

  فرزندان  برایدرمان شناختی رفتاری    اثربخشی  مورد  در  تجربی  شواهد  فقدان  شامل  زمینه  این  در  تحقیقاتی  خلأهای.  است   نگرفته

 در درمان شناختی رفتاری    اثربخشی   بر  است   ممکن  که  است   اجتماعی   و   فرهنگی  عوامل  درک   عدم  همچنین  و  ایران  در  طلاق

    .بگذارد تأثیر جمعیت  این

 
1. Fredrickson & Joiner 

2. Cognitive behavioral therapy 
3. Cognitive distortions 

4. disturbing thoughts 

5. Cognitive restructuring 

6. Coping strategies 

7. Behavioral strategies 

8. Karyotaki 

9. McGovern et al 

10. Hofmann & Hayes   

11. Ray et al 
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. رویکرد  کمتر آن است   ةنی تعداد کمتر جلسات و هز  کردها،ی رو  رینسبت به سا  یرفتاری و  برتر درمان شناخت  یها یژگ یاز و   یکی

  ی موضوع آن را برا  نیو ا شودیارائه م زمانی کمتر نسبت به رویکرد روان تحلیل ةدرمحدودبه همان نسبت،    شناختی و رفتاری

و   یشواهد علم هیبر زمان حال بودن و بر پاآن  دیتأک  ن،ی. همچنکندی که به دنبال درمان مؤثر و مستدام هستند، جذاب م یافراد

، تمرکز  حاضر نیز  پژوهش  ةنیزم  در(    2019)قزلسفلو و همکاران ،    است.  کردیرو  نیبرتر ا  یهایژگ یو  گریبودن آن، از د  یتجرب

 تفکر مثبت در فرزندان طلاق قرار دارد. جیو ترو  یامقابله یهاهارتمبر توسعه  درمان شناختی و رفتاری

های مثبت اندیشی و  تعارضات  اکنون با توجه به اهمیت پرداختن به فرزندان طلاق و بررسی اثر درمان شناختی رفتاری بر مهارت 

هدف   این متغیرها به طور همزمان صورت نگرفته است، لذابررسی  با توجه به اینکه در ادبیات گذشته  بین فردی و همچنین  

در فرزندان   یفرد  نیو تعارضات ب  یشیمثبت اند  یهابرمهارت  یرفتار  یبررسی اثربخشی درمان شناخت،  این پژوهش  اصلی

 بود. طلاق 

 در فرزندان طلاق، اثربخش است.  یشیمثبت اند یهابرمهارت یرفتار یدرمان شناخت -

 . در فرزندان طلاق، اثربخش است  یفرد نیبر تعارضات ب یرفتار یدرمان شناخت -

 روش پژوهش 

 فرزندان  شامل  آماری  ةجامع.  بود  کنترل  گروه  با  آزمونپس  -  آزمونپیش  پژوهش  طرح  و  آزمایشینیمه  نوع  از  پژوهش  روش 

  طور   به  انتخاب و  طلاق   فرزندان  از   نفر  30  هدفمند،  روش  از  استفاده  با.  بود  1402  بهار  در  قم  دارالاکرام  خیریه  ةمؤسس  در  طلاق

  در   شرکت   عدم  بودن،  طلاق  فرزند  جلسات،  در  شرکت   به  تمایل   شامل؛  پژوهش  به  ورود  هایملاک .  اندشده  تصادفی انتخاب

  توصیف   برای   پژوهش،  این  در.  بود  جلسه   دو   از  بیش  غیبت  شامل؛  پژوهش  از   خروج  ملاک   و   زمانهم  طور  به  دیگر  مداخلات

های مرکزی و پراکندگی )میانگین،  . در بخش توصیفی از شاخصشد  استفاده  استنباطی  آمار  و   توصیفی  آمار  از  هاداده  تحلیل  و

برای گردآوری    استفاده شد.(  26نسخه    SPSSافزار  انحراف معیار( و در بخش استنباطی از تحلیل کوواریانس )با استفاده از نرم 

 :ها از ابزارهای زیر استفاده شد داده

 ابزار 

  5و    گویه  30ساخته شده و شامل    اندیشیمثبت ( برای سنجش  1۹۸۸)  1يکیسنی و و  نگرامیتوسط ا  اندیشيمثبت   ةپرسشنام

همکاران از    ی ابیارز  ،3مثبت   یابیارز  خود  ،2کارکرد مثبت روزانههای این پرسشنامه عبارتند از:  مقیاسخردهاست.    مقیاسخرده

تا    5=  شهیاز هم  ب یکه به ترت  5تا    1  شماره  از  کرتیل  فی پرسشنامه با ط  نیا.  6ی اعتماد  و خود  5ندهیمثبت آ  نتظاراتا  ،4ش یخو 

 
1. Ingram and Visnicky's positive thinking questionnaire 

2. Positive daily functioning 

3. positive self-evaluation 

4. others' evaluation of oneself 

5. positive future expectations 

6. self-confidence 
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اینگرام بالاتر به معنای مثبت اندیشی بیشتر است.    ةاست و کسب نمر  150تا    30نمرات بین    ةشود. دامن گذاری مینمره  1=  هرگز

( بین این    -0/ 33ضریب همبستگی    برای روایی نیز  و  0/ 94این ابزار ضریب آلفای کرونباخ  پایایی  ( برای  1988و ویسنیکی 

  یی ایپا زین رانیدر ا (.1387)اسلامی ،  .کردند  گزارش افتراقی روایی از شاخصی عنوانبهپرسش نامه و پرسشنامه افسردگی بک 

آلفا  پرسشنامه .  (1388  ، ی)هاشمدهیگرد  نییتع  0/ 95و همچنین روایی براساس ضریب همبستگی،    0/ 94کرونباخ    یبراساس 

 محاسبه شد. 0/ 81کرونباخ مقدار  یآلفا بی به روش ضر پرسشنامه نیاعتبار ا زیدر پژوهش حاضر نهمچنین 

سنجد بطوری که هر خرده گویه می باشد که سه خرده مقیاس را می  9که شامل    (1۹۹5)  1تعارض بین فردی جن  ةپرسشنام

گویه، تعارض    3  3ایگویه، تعارض وظیفه  3شامل   2ای تعارض رابطه گویه، به شرح زیر است: خرده مقیاس    3مقیاس دارای  

به  (،  1)  ای لیکرتی و به این صورت است که هرگزدرجه  5نمره گذاری در این پرسشنامه به صورت    ةشیو   .گویه  3  4فرآیندی

و کسب   ست ا 45 تا 9 بین نمو آز یندر ا اتنمر ةمندا شود.دهی می( نمره5) همیشه ( و4)اغلب (، 3) اوقات یگاه(، 2) ندرت

 ةورمشا  ةمینز  در  ساتیداز ا  نفر  شش  توسط   پرسشنامه  ینا  ییامحتو   ییروا.  بالاتر به معنای تعارض بین فردی بیشتر است   ةنمر

  ین ا  که  یددگر  دهستفاا  خنباوکر  یلفاا  ضریباز    نیدرو  همسانی  تعیین  ایبر.  ست ا  هیددگر  تأیید  پریستون  شناسیروان  نشگاهدا

  و  یبررس  مورد  پرسشنامه   ن یا  سازه  و   یی محتوا  ، یصور  ییروا  (1396خسروی )  پژوهش  درشد.    محاسبه  0/ 83  بر ابر  ضریب

بود که نشان از روایی بالای    0/ 30  بطوری که نتایج تحلیل عاملی هر یک از مؤلفه های پرسشنامه بیشتر از  گرفت   قرار  دییتأ

  استفاده   کرونباخ  آلفای  روش  از  رییگ   اندازه  ابزار  نیا  ییایپا  سنجش  منظور  به(  1396خسروی )  قیتحق  در  و  است پرسشنامه  

گزارش شد.    0/ 92ی  ندیفرا  تعارضو     0/ 92 یافهیتعارض وظ،    0/ 92 ایتعارض رابطههای  مؤلفه به  مربوط  جی نتا  که است   شده

  0/ 79قرار گرفت که مقدار آن   یکرونباخ مورد بررس  یآلفا  بیبه روش ضر پرسشنامه  نیاعتبار ا  زیدر پژوهش حاضر نهمچنین  

 . محاسبه شد

 5رفتاری بک  -رفتاری، از مراحل و فنون درمان شناختی  -در پژوهش حاضر به منظور درمان شناختی  رفتاری:  -درمان شناختي

 ( بهره گرفته شد. 1993)

 روش اجرا

کننده نفر از فرزندان طلاق مراجعه  30،  1402دارالاکرام شهرستان قم در بهار    هیریخ   ةمراجعه به موسس  ، بابه منظور اجرای مداخله

در مورد اهداف پژوهش، نوع مداخله،    یداشتند؛ انتخاب شدند. پس از انتخاب افراد، اطلاعات  لی شرکت در پژوهش، تما  یکه برا

سپس شرکت کنندگان  به ابزار ارائه شد.    ییو دفعات پاسخگو   هاگویهو زمان جلسات و تعداد    دادحضور آنها در جلسه، تع   ةنحو 

قرار گرفتند؛ گروه    نفره  15در دو گروه    هانمونه  نکهیبعد از اهای مذکور جهت پیش آزمون پاسخ دادند.  به سؤالات پرسشنامه

 ای را دریافت نکرد. و گروه کنترل هیچ مداخله  قرار گرفتند  ( 1993بک )  یرفتار  -ی تحت جلسات آموزش درمان شناخت  شیآزما

 
1. Jen's Interpersonal Conflict Questionnaire 

2. Relational conflict 

3. Duty conflict 

4. Process conflict 

5. Beck, 
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  ی)بر اساس دستورالعمل بک( برا  یرفتار  -یشناخت  هایتکنیک  یبر مبنا  یبصورت گروه  ایدقیقه  90  ةجلس  8جلسات در  

یابد. اختصاص میها  مرور تکالیف و بررسی اثربخشی تکنیکاول زمانی به  ةدقیق  10در هر جلسه در    اجرا شد.  شیگروه آزما

لازم به .  شد  استفاده  استنباطی  آمار   و  توصیفی  آمار  ازها  داده  تحلیل  و  توصیف  برای  پژوهش،  این  ها درپس از جمع آوری داده

  در  شده  آوری  جمع  اطلاعات  ذکر است که تمام شرکت کنندگان با رضایت آگاهانه در پژوهش شرکت کردند. همچنین تمام

 شد.  رعایت  کنندگان شرکت  خصوصی حریم. ماند محفوظ کنندگان  شرکت  هویت و بود محرمانه تحقیق طول

 رفتاری  -. خلاصه جلسات و محتوای برنامه مداخله درمان شناختي1جدول 

 تمرین گروهي یا خانگي تغییر رفتار مورد انتظار  محتوی  اهداف  جلسه

 اول 

آشنایی و معارفه بین 

شرکت کنندگان و  

 مداخله گر 

برقراری ارتباط اولیه،   معارفه،

 با آشنایی آزمون، پیش اجرای

-A-Bالگوی   اهداف  و اصول

C. 

آشنایی و کسب انگیزه جهت  

مشارکت فعال، برقراری ارتباط  

 اولیه شرکت کننده و مداخله گر 

رویداد یا  5نوشتن حداقل 

 ی  منفی قبلی خویش تجربه 

 دوم 

آموزش کامل الگوی  

A-B-C شناسایی ،  

 فکری  خطاهای

 ،مثال  ذکر با A-B-C آموزش

 شناسایی برای اعضاء  آموزش

  معیارهای)  فکری خطاهای

  یهاپاسخ  ارائه و( بودن قدیس

 جایگزین 

ارتقا آگاهی درباره طرز تفکر و  

تاثیرات آن بر احساسات 

توانایی تکمیل کاربرگ های  

مداخله و کنترل باورهای  

 قدیسانه

نوشتن بدترین حوادث  

. A-B-C به روش  زندگی

همچنین ده مورد از  

 باورهای قدیسانه. 

 سوم 

آموزش خطاهای  

فکری، افکار 

خودآیند، پاسخ های  

 جایگزین 

خودآیند، آموزش   افکار  آموزش

 علائم اضطراب، شناسایی

 خطاهای فکری. 

توانایی شناخت انواع خطاهای  

شناختی. توانایی کنترل افکار 

 آیند را داشته باشد. خود 

نوشتن افکار خودایند منفی 

..  A-B-Cی برگه در 

 نوشتن افکار مضطرب 

 چهارم 
آموزش انواع تکنیک  

 مواجهه با افکار منفی 

تزریق فکر )در چهارچوب  

یس(، تمرین  آلچرخه تفکر  

تزریق فکر، چالش با افکار  

 خودآیند

ارتقاء کیفیت مواجهه با افکار 

فکر، توجه  منفی، تکنیک تزریق 

برگردانی، چالش با افکار  

 مزاحم 

انجام تمرینات تزریق فکر  

 و نوشتن آن بر روی کاغذ. 

 پنجم

آموزش تکنیک درجه  

بندی افکار و  

 هایجانه

 درجه  چالش با افکار خودآیند،

بندی افکار خودآیند و پاسخ  

تا  1  مقیاس منطقی براساس

100 

توانایی درجه بندی هیجانات و 

 افکار

های ناخوشایند یجانهثبت 

ی آنها، ثبت  بنددرجه و 

افکار خودآیند و پاسخ  

 منطقی

 ششم 
  تن آموزش تکنیک

 آرامی 

  به آرامی  تن تکنیک آموزش

 . (عضلانی) جاکوبسون روش

استفاده از روش تن آرامی  

عضلانی در مواقع اضطراب  

 آور. 

اجرای تکنیک روزانه، ثبت  

افکار و احساسات قبل و  

 اجرای تکنیک. بعد از 
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 هفتم 
آموزش تکنیک حل  

 مسئله

مسأله، با   حل تکنیک آموزش

و   ملموس، یهامثال   ارائه

 تمرین حل مشکل فرضی 

ارتفاء کیفیت روبرو شدن با  

مسائل مختلف زندگی و حل  

 مسئله

تمرین شیوه های حل  

مسئله در مواجهه با شرایط  

 اضطراب اور. 

 هشتم 
آموزش شیوه ایفای  

 آزمون نقش، و پس 

های گذشته، و  مرور تکنیک

توضیحاتی درباره پس آزمون،  

اخذ پس آزمون و اعلام نتایج 

 آن 

شیوه ایفای نقش بهبود یابد، 

نمرات پس آزمون تفاوت معنا 

داری با پیش آزمون داشته  

 باشند.

 کلی  مرور  و بندی جمع

 گذشته  تکالیف جلسات

 هایافته

  60درصد و در گروه کنترل به میزان    66/ 7ها نشان داد اکثریت افراد در گروه آزمایش به میزان  یافتهها،  در بخش توصیف داده

درصد در گروه کنترل دختران بودند. همچنین   40درصد در گروه آزمایش و    33/ 3درصد را پسران تشکیل دادند در حالی که  

 13-12درصد در گروه سنی  46/ 7ه کنترل نیز به میزان درصد و در گرو 66/ 7اکثریت فرزندان طلاق در گروه آزمایش به میزان 

سال   15-14درصد در گروه کنترل در گروه سنی    33/ 3درصد در گروه آزمایش و    26/ 7سال قرار داشتند. بعد از آن به میزان  

درصد فرزندان   60ه میزان درصد و در گروه کنترل ب 53/ 3بودند. به علاوه نتایج نشان داد که اکثریت در گروه آزمایش به میزان 

درصد گروه کنترل با مادر خود در حال زندگی بودند.   40درصد گروه آزمایش و    46/ 7کردند و  طلاق با پدر خود زندگی می

دهد.  همچنین نتایج توصیف و بررسی متغیرهای اصلی تحقیق را برحسب گروه در دو زمان پیش آزمون و پس از آن نشان می 

  ةمحاسبه شده است و پس از مداخل 91/ 73آموزشی  ةاندیشی در پیش از مداخلهای مثبت کل مهارت ةکه در گروه آزمایش نمر

اندیشی فرزندان طلاق در  های مثبت دهد میانگین مهارتبه دست آمده است که نشان می  104/ 80آموزشی میزان میانگین آن  

  83/ 73و در پس آزمون نیز    83/ 07در پیش آزمون گروه کنترل  گروه آزمایش افزایش داشته است در حالی که میانگین این متغیر  

نشان می که  آمده است  مهارت به دست  در  مثبت دهد  در های  نشده است.  ایجاد  تغییری  کنترل  فرزندان طلاق گروه  اندیشی 

  24/ 27و در پس از مداخله آموزشی    31خصوص متغیر تعارضات بین فردی نیز در گروه آزمایش میانگین آن در پیش آزمون  

دهد میانگین تعارضات بین فردی فرزندان طلاق در گروه آزمایش کاهش یافته است. نتایج در  به دست آمده است که نشان می

  31/ 20و پس از آزمون    35/ 33دهد که میانگین تعارض بین فردی در این گروه پیش از مداخله آموزشی  گروه کنترل نیز نشان می

 م داشته است. به دست آمده است که تغییر ک 

های این آزمون یعنی بررسی های تحقیق با آزمون تحلیل کواریانس چند متغیره مانکوا ابتدا پیش فرضپیش از بررسی فرضیه

باکس است مورد بررسی قرار گرفتند. -ها و آزمون اموضعیت نرمال بودن متغیرهای تحقیق، بررسی همگنی خطای واریانس

های  دهد که میزان معناداری تمامی متغیرها همراه با خرده مقیاسنتایج بررسی وضعیت نرمال بودن متغیرهای تحقیق نشان می

فرض نرمال  توان بیان کرد که تمامی متغیرها دارای توزیع نرمالی هستند و پیشاست در نتیجه می  0/ 01آنان بالاتر از ضریب خطا  

های آنان با آزمون  ی هریک از متغیرها و خرده مقیاسها را براگردد. نتایج بررسی همگنی خطای واریانسبودن متغیرها تأیید می
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ها است و همگنی خطای واریانس  0/ 01دهد و مشهود است میزان معناداری تمامی متغیرها بالاتر از ضریب خطا  لون نشان می

 شود.تأیید می

اندیشی  های مثبت های مهارتنتایج بررسی اثربخشی درمان شناختی رفتاری را بر خرده مقیاس  2ها، جدول  در بخش تحلیل داده

های کارکرد  آموزشی درمان شناختی رفتاری بر خرده مقیاس  ةدهد. نتایج حاکی از آن است که مداخلفرزندان طلاق نشان می

این  اثر معناداری دارد زیرا میزان معناداری  آینده و خود اعتمادی  انتظارات مثبت  از خویش،  ارزیابی همکاران  روزانه مثبت، 

کمتر است در حالی که این اثربخشی بر خود ارزیابی مثبت با معناداری    0/ 05شده است که از سطح معناداری    0/ 001متغیرها  

ن ضریب تأثیر نیز مربوط به متغیر ارزیابی همکاران  دهد که بیشترینداشته است. نتایج همچنین نشان میتأثیر معناداری    0/ 309

 باشد.درصد می 54درصد و خود اعتمادی با ضریب  55درصد و انتظارت مثبت آینده با ضریب  58/ 2از خویش با ضریب اثر 

 اندیشي فرزندان طلاق های مثبت بررسي اثر بخشي درمان شناختي رفتاری بر مهارت  .2جدول 

 متغیر  منبع 
 مجموع 

 مجذورات 

میانگین  

 مجذورات 
F 

سطح  

 معناداری 
 مجذور اتا 

 گروه

 42/0 001/0 17 02/182 02/182 مثبت کارکرد روزانه 

 04/0 309/0 2 22/3 22/3 خود ارزیابي مثبت 

 58/0 001/0 50 43/125 43/125 ارزیابي همکاران از خویش 

 55/0 001/0 43 89/45 46 انتظارات مثبت آینده 

 54/0 001/0 27 00/74 003/74 خود اعتمادی 

 خطا

    86/10 250 کارکرد روزانه مثبت 

    97/2 36/68 خود ارزیابي مثبت 

    54/2 48/58 ارزیابي همکاران از خویش 

    07/1 25 انتظارات مثبت آینده 

    74/2 05/63 خود اعتمادی 

 کل

     31842 کارکرد روزانه مثبت 

     9558 خود ارزیابي مثبت 

     6786 ارزیابي همکاران از خویش 

     1281 انتظارات مثبت آینده 

     16555 خود اعتمادی 

های متغیر تعارضات بین فردی در میان فرزندان طلاق نشان نتایج بررسی اثر درمان شناختی رفتاری را بر خرده مقیاس  3جدول  

مداخلمی که  آن است  مبین  نتایج  رابطه   ةدهد.  تعارض  متغیرهای  بر  رفتاری  درمان شناختی  معناداری  آموزشی  با  ،  0/ 032ای 
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باشند کمتر می  0/ 05اثر معناداری داشته است زیرا میزان معناداری این دو متغیر از سطح    0/ 030ای با معناداری  تعارض وظیفه 

نداشته است. نتایج ضرایب اثر نیز نشان    0/ 075آموزشی اثر معناداری بر تعارض فرآیندی با معناداری    ةدر حالی که این مداخ

  17/ 1ای با میزان  درصد و بر تعارض رابطه   17/ 6ای با میزان  آموزشی درمان شناختی رفتاری بر تعارض وظیفه  ةمداخل  ،دهدمی

 درصد اثر معنادار داشته است. 

 فرزندان طلاق  یفرد نیتعارضات ببررسي اثر بخشي درمان شناختي رفتاری بر  .3جدول 

 مجذور اتا  سطح معناداری  F میانگین مجذورات  مجموع مجذورات  متغیر  

 گروه

 17/0 032/0 14/5 11 71611 ای تعارض رابطه 

 17/0 030/0 32/5 49/11 49/11 ای تعارض وظیفه 

 12/0 075/0 45/3 7 7 تعارض فرآیندی 

 خطا

    3 10/52 ای تعارض رابطه 

    15/2 54 ای تعارض وظیفه 

    93/1 28/48 تعارض فرآیندی 

 کل

     2561 ای تعارض رابطه 

     3268 ای تعارض وظیفه 

     2235 تعارض فرآیندی 

اندیشی و تعارضات بین فردی در میان فرزندان های مثبت نتایج بررسی اثر بخشی درمان شناختی رفتاری را بر مهارت 4جدول 

می نشان  میطلاق  نشان  کلی  نتایج  مهارتدهد.  بر  رفتاری  شناختی  درمان  که  مثبت دهد  معناداری  های  با  و    0/ 001اندیشی 

اثر معناداری دارد مبنی بر این که میزان معناداری هر دو متغیر کمتر از سطح معناداری    0/ 004تعارضات بین فردی با معناداری  

اندیشی با  های مثبت دهد که مداخله آموزشی درمان شناختی رفتاری بر مهارتشده است. نتایج مجذور اتا نیز نشان می  0/ 05

 شود.فرضیه تأیید میبنابزاین ده است.  درصد مؤثر بو  28/ 2درصد بیش از تعارضات بین فردی با میزان  58/ 9میزان 

 فرزندان طلاق یفرد نیو تعارضات ب اندیشيمثبت  ی هامهارت بررسي اثر بخشي درمان شناختي رفتاری بر  .4جدول 

 متغیر  منبع 
مجموع  

 مجذورات 
 F میانگین مجذورات 

سطح  

 معناداری 
 مجذور اتا 

 
 58/0 001/0 66/57 85/1501 58/1501 اندیشي های مثبت مهارت 

 28/0 004/0 22/10 82/51 82/51 تعارضات بین فردی 

    04/26 04/677 اندیشي های مثبت مهارت  خطا
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    06/5 78/131 تعارضات بین فردی 

 کل
     270610 اندیشي های مثبت مهارت 

     23600 تعارضات بین فردی 

 گیریبحث و نتیجه 

فردی فرزندان اندیشی و تعارضات بینهای مثبت اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر مهارتپژوهش حاضر با هدف بررسی میزان  

نخست حاکی از اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر افزایش نمرات مهارت   ةپژوهش در قالب فرضی  نتایجگرفت.  طلاق انجام  

دوم بیانگر اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر کاهش نمرات تعارضات بین فردی    ةمثبت اندیشی فرزندان طلاق بود. فرضی

( در  2019( و مک گورن و همکاران )1400های پژوهش محمدرضا و ساردوئی )اول با یافته  ةنتایج فرضی  فرزندان طلاق بود.

  ة در راستای تبیین فرضیهای فرعی آن بوده است.  مقیاساندیشی و زیربر مهارت مثبتراستای تاثیر مثبت و معنادار مداخله  

-توان گفت از آنجایی که طلاق یکی از سخت می  اندیشیهای مثبت اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر مهارت  پژوهش مبنی بر

خواهند اتفاق بیفتد و کودکان نمی  ةی است که افراد با آن مواجه می شوند و بسیاری از بزرگسالان و تقریباً همترین تجربیات

( فرایند طلاق هم برای والدین و هم برای فرزندان آنها بسیار  1401پذیرش آن ممکن است زمان زیادی طول بکشد.)موسوی،  

شوند که به تبع آن دارای میزان بالاتری  زایی را در فرآیند طلاق متحمل میمتعدد تنشزا است و معمولاً کودکان، وقایع  استرس

اعتمادی هستند )قزلسفلو و  از مشکلات رفتاری و عاطفی از جمله اندوه، اضطراب، بدخلقی، نگرانی، مشکلات جسمانی، بی 

نگرانه تمایل بیشتری خواهند داشت. در این میان یکی از مهمترین  های منفی( و به مرور نیز به سمت ارزیابی2019همکاران،  

تواند موجب سهولت ارتباط  های منفی نگرایانه، تقویت مهارت مثبت اندیشی است که میمداخلات روانشناختی در رفع ارزیابی

ین روش  فرزندان طلاق با خانواده و دیگران و همچنین داشتن دیدگاه متفاوت به حوادث و اتفاقات در زندگی شود چراکه ا

درمانی بیشتر تمرکز بر احساسات مثبت و تعامل درست با محیط اطراف دارد و افراد را از فکر کردن به احساسات منفی باز  

کند تا مشکلات، نقاط ضعف، افکار منفی، خطاهای فکری و باورهای اشتباه خود را شناسایی و مرور دارد. به آنها کمک میمی

شود تا بر  تری نگاه کنند و این امر موجب میکرده و یک راه حل مناسب و منطقی برای آنها پیدا کنند و به مسائل با دید مثبت 

هیجانات و افکار منفی آزاردهنده و دردناک خود اشراف بیشتری پیدا کنند و سپس با تزریق فکر و جایگزین کردن باورهای  

ای، خواهند توانست از شدت منفی اندیشی  بردهای مقابلههای شناختی و افکار مزاحم و همچنین تقویت راهمنطقی با تحریف

رفتاری از طریق  -بعبارتی درمان شناختی  (1399های مثبت اندیشی خود را افزایش دهند.)جعفری و غیاثوند،  کاسته و مهارت

کند تا احساس، فکر و رفتار خود را بشناسند، افکار خودآیند منفی را شناسایی  های مختلفی به فرزندان طلاق کمک می تمرین

کرده و آنها را به چالش بکشند و از تاثیر آن بر زندگی فردی، خانوادگی و اجتماعی خود آگاهی یابند و نسبت به عوارض آن 

یا خنثی سازی طرح نادرست  با اصلاح باورهای  از طرح واره  در سلامت جسم و روان مطلع شوند و  استفاده  با  های منفی 

همچنین  واره و  مثبت  افزایش  های  نیز  و  اضطراب  کاهش  و  آن  از  روانی حاصل  فشارهای  و  منفی  افکار  نشخوار  کاهش  با 

های فرد در زمینه خودآگاهی، عزت نفس، خودمراقبتی و ایجاد  های منفی و افزایش مهارتهای مثبت نسبت به تجربه تجربه
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رابطه مثبت با دیگران، بتوانند مهارت ارتباط موثر، کنترل خشم و اضطراب را فرا گرفته و در نهایت نوجوان با تغییر تصویر  

ای تواند باوری مثبت را در ذهنش شکل دهد تا امکان ایجاد رابطههای مثبت آنها میذهنی از والدین و شناسایی نقاط و ویژگی

 پایدار را فراهم سازد. 

( همسویی دارد؛ آنها دریافتند که درمان شناختی  2021هافمن)( و هیز و  1401های پژوهش موسوی)دوم با یافته  ة نتایج فرضی

  ةدر راستای تبیین فرضیاثرگذار بوده است.  های مختلف  های آن در جمعیت رفتاری بر حل تعارضات بین فردی و زیر مقیاس

بر    پژوهش مبنی بر  بین فردیاثربخشی درمان شناختی رفتاری  تعارضات  بین فردی چالش  می  کاهش  تعارضات  توان گفت 

عاطفی بین والدین،    ةشوند که به دلیل تغییر در سبک زندگی و از بین رفتن رابطرایجی است که کودکان طلاق با آن مواجه می

نوع رفتار اعضای خانواده با یکدیگر، همچنین ناسازگاری با ساختار جدید خانواده و مشکلات والدین در مورد همکاری برای  

ای از محیط اجتماعی آنها که خانواده است به دلیل طلاق والدین دچار در نتیجه بخش عمده  ؛آیدد میمراقبت از فرزندان به وجو 

( بنابراین مراقبت و حمایتی را که کودکان برای رشد با عزت  1399چالش شده و آنها دائماً در تضاد با یکدیگر هستند.)مجیدی،  

برند و در روابط دوستانه و دیگر روابط اجتماعی خود دچار مشکل  آنها از افسردگی رنج می  ؛ کنندنفس نیاز دارند، دریافت نمی

این تعارضات رفتاری برای بسیاری از افراد را ازجمله اقوام،    شوند و گاهی ممکن است رفتارهای نمایشی از خود نشان دهند.می

پردازد و  شناختی رفتاری به تعاملات جاری خانواده میدهد. در این میان درمان ها تحت تاثیر قرار میدوستان، معلمان، همسایه

شود  ها، عواطف و رفتار به عنوان اعمال تاثیر متقابل بر یکدیگر در نظر گرفته میدر این چارچوب، روابط خانوادگی، شناخت 

توانند بر شناخت تاثیر بگذارد  تواند احساسات و رفتار را برانگیزد و احساسات و رفتار نیز میبطوری که یک استنتاج شناختی می

شود. درواقع در این رویکرد و همچنین با تقویت مهارت مثبت اندیشی موجب کاهش تعارضات و بهبود روابط با سایر افراد می

اندیشه به چالش کشیدن و اصلاح  با  که  است  براین  رفتاری شامل  درمانی سعی  راهبردهای  با کمک  افکار و همچنین  ها و 

ارویی، ایفای نقش و آرامش عضلانی در فرد، تغییرات درمانی لازم در او ایجاد شود. در این روش درمانی اعتقاد الگوبرداری، روی

شود و آموزش روش درست زندگی به افراد، تعارض آنها را با  براین است که تمامی رفتارها در زندگی اجتماعی آموخته می

دهد. در نهایت در  های آنها را برای تعامل موفقیت آمیز با محیط و خانواده افزایش میها و مهارتیکدیگر کاهش داده و قابلیت 

زای متحمل شده بررسی کرده و  توانند روایت خود را از رویداد دردناک طلاق والدین و شرایط استرساین مداخله، کودکان می

های تن آرامی فراگرفته شده  حل مساله و تکنیک  هایها و رویدادها بپردازند درواقع با استفاده از شیوهبه بازسازی این روایت 

کنند که به سازگاری پس از طلاق و حل تعارضات بین فردی آنها  هایی را خلق می ها و یا روایت در جلسات درمانی، فرض

  کیتواند به عنوان  یم درمان شناختی رفتاریکه  نتیجه گرفت توانیم(. بنابراین با توجه به پژوهش، 1401کند)موسوی، کمک  

 . ردیبه عنوان خط اول درمان مورد استفاده قرار گ  یو نوجوان  یدوران کودک  یبهداشت روان طی از شرا یاری بس یدرمان موثر برا 

انجام شد و با توجه    1402دارالاکرام شهرستان قم در بهار    ه یری فرزندان طلاق مراجعه کننده به موسسه خاین پژوهش بر روی  

باید  تعمیم   است   ممکن  که  بود،  کوچک  نسبتاً  مطالعه  نمونه  حجم  اولاً،.  گرفت   نظر  در  را  محدودیت   چندین  به این موضوع 

 طرح   ثانیاً،.  دهد  قرار  تأثیر  تحت   را  مطالعه  خارجی  اعتبار  تواندمی   این.  کند  محدود  طلاق  فرزندان  هایجمعیت   سایر  به  را  هایافته

 تواند می  این.  کرد  استنباط  را   علیت   تواننمی  شده  مشاهده  اثرات  و  رفتاری  شناختی  درمان  بین  که   معنی  این  به  بود،  مقطعی  مطالعه
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  متمرکز (  فرآیندی  و  ایوظیفه  ای،رابطه)  فردی  بین  تعارض  نوع   سه  بر  فقط  مطالعه  این  ثالثاً،.  بگذارد  تأثیر  مطالعه  داخلی  اعتبار  بر

  این.  خیر  یا  است   مؤثر  اندازه  همان  به  هاتعارض  دیگر  انواع  برای  رفتاری  شناختی  درمان  آیا  که  نیست   مشخص  و  است   شده

  شناختی  درمان  بلندمدت  اثرات  مطالعه  این  چهارم،.  کند  محدود  فردی  بین  تعارضات  دیگر  انواع   به  را  هایافته  تعمیم  تواندمی

 نکرد.   بررسی را طلاق فرزندان در فردی بین تعارضات و اندیشی مثبت  هایمهارت بر رفتاری

پیگیری در نظر گرفته   ةشود برای مطالعه دوام و ثبات درمان، مرحلبر اساس نتایج پژوهش حاضر، در سطح پژوهشی پیشنهاد می

های مختلف جهت حل تعارض بین فردی و همچنین مثبت  آموزش ةشود و همچنین مشاوران و روانشناسان در مدارس به ارائ

نیز پیشنهاد می هایی ارائه  اندیشی دوره های آموزشی مبتنی بر درمان شناختی رفتاری در  شود برنامهدهند. در سطح کاربردی 

درست رفتار با کودکان طلاق ویژه والدین برگزار شود. این امر بر کاهش مشکلات کودکان طلاق تاثیر مثبتی    وةخصوص نح

 خواهد داشت.  

 تشکر

 شود.از همکاری شرکت کنندگان در این پژوهش تشکر و قدردانی می

 منابع 
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 دانشجویان   طراحي و آزمون الگویي از برخي پیشایندهای اضطراب اجتماعي

 * 1حسنوند عموزاده  یمهد 

 چکیده

روش پژوهش توصیفی از نوع الگویابی معادلات  اجتماعی بود.    اضطراب  پیشایندهای  برخی   از  الگویی  آزمون  و  طراحی   هدف پژوهش حاضر

نفر از    581  بود که تعداد  1400-1399 دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپوراهواز در سال  ةآماری شامل کلی  ةساختاری بود. جامع

انتخاب  ای مرحلهگیری خوشهبه روش نمونه   آنها مقیاس   ،فوبیای اجتماعی  ةهای سیاهاز مقیاسها  آوری داده  به منظور گردشدند.   ای 

ها با روش مدل معادلات ساختاری گردید. داده استفاده    مقیاس افسردگی  و   مقیاس بیان خشم  رفتاری،  ، مقیاس بازداریشرم، مقیاس  کمرویی

. اثر ضریب مسیرهای استاندارد مستقیم  دارد   مطلوب  برازش  شده  مشاهده  هایداده   با  پژوهش   فرضی  مدل   داد  نشان  تحلیل شدند. نتایج

معنادار   خشم بر اضطراب اجتماعیاما ضریب مستقیم برای    ،معنادار بوداضطراب اجتماعی  بر  بازداری رفتاری، کمرویی، افسردگی و شرم  

 های پژوهش یافتهاست.    افسردگی و شرم  میانجی  نقش  غیرمستقیم بازداری رفتاری و کمرویی با  ةرابط  ةتائید کنند  ها یافته  . همچنینبودن

با   .بودشرم  افسردگی وگری دانشجویان با میانجی عوامل اثر گذار بر اضطراب اجتماعیعنوان به بازداری رفتاری و کمروییاهمیت بیانگر 

 هره گرفت. توان از آن در طراحی درمان اضطراب اجتماعی دانشجویان بتوجه به نقش عوامل مطرح در مدل پژوهش، می 

اضطراب اجتماعی، بازداری رفتاری، خشم، شرم، کمرویی  :هاکلیدواژه 
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 مقدمه

های اجتماعی است که در آن افراد ترس   نوعی هراس از حضور در موقعیت   2اجتماعی   هراسیا  (  SAD)  1ی اضطراب اجتماع

، 3فردریک و لوب )های اجتماعی و اجتناب از این موقعیت ها را دارند  مداومی از ارزیابی اجتماعی و یا شرمساری در موقعیت 

پزشکی   های روانبه لحاظ شیوع یکی از شایع ترین اختلال اضطراب اجتماعی (. تحقیقات به این اشاره دارند که اختلال 2024

. شیوع این اختلال در (2024و همکاران،    4الهادی )ها بیشتر از مردان مبتلا می شوند  عمر بوده و زن  ةدرصد در پهن  13با شیوع  

گزارش شده، که بیانگر شیوع بالای این اختلال در دانشجویان گروه علوم پزشکی    %19/ 5دانشجویان گروه علوم پزشکی تا  

از محیط سرشار از    ناشی  علت این امر می تواند  (.2023و همکاران،    5نسبت به سایر گروه های دانشجویی می باشد)الحاجیلی 

از جمله مشکلاتی که اضطراب اجتماعی  (.  2023و همکاران،    6الجهانی رقابت در دانشکده های پزشکی برای بهتر بودن باشد)

انتقاد و  می  ،کندایجاد می توان به ناایمنی در روابط بین فردی، فقدان اعتماد به نفس، عزت نفس پایین، حساسیت افراطی به 

لوب،   )فردریک و  کرد  اشاره  در سال2024احساس حقارت  این رو  از  در حوز(.  اختلال  این  پیشگیری  اهمیت  اخیر  ة های 

 (.  2022، 9و هانت  2019و همکاران،  8کویانکو) مورد توجه متخصصین سلامت روان بوده است  7بهداشت همگانی

اند مدل های نظری در این حیطه پرداخته  ةبه ارای رفتاری مطرح در اضطراب اجتماعی -پژوهشگران با شناسایی عوامل شناختی

ها بر ابعاد شناختی  ها این بود که، این مدل (. ایراد وارد بر این مدل 2023،  و همکاران  11؛ ژو2023،  و همکاران  10جیمیسون )

اضطراب بعد از بوجود آمدن  یا اینکه  و    اضطراب اجتماعی تشکیل  ةنحو   ایجزئیات پایه  اضطراب اجتماعی متمرکز بودند و

کردند. از این رو تحقیقاتی جهت  شوند، بحث نمیمی اضطراب اجتماعی هایه عوامل دیگری سبب حفظ نشانهچگون اجتماعی

  تری از عوامل را در برگیرد،که طیف گسترده  اضطراب اجتماعی  ةکنندبررسی عوامل بوجود آورنده و در نهایت عوامل حفظ  

 آورنده و عوامل تداوم بخشوجودمنظور فهم بیشتر عوامل بهبنابراین به  (.2021،  و همکارن  12العزیزی )گیری کرد  شروع به شکل

را منطبق بر آن    هیجانیو   شناختی  ،رفتاری  ،اهمیت وجود یک چارچوب نظری که بتوان نقش عوامل زیستیاضطراب اجتماعی  

دهد ( مدلی را مطرح نمودند که نشان می2021و همکاران )  13این راستا کراسول   در  .رسدگذاری کرد ضروری به نظر میپایه

  رفتار   توضیح  برای  کننده  تعیین  از عوامل مهم  موقعیت،  با  فرد  عاطفی  و  شناختی  فرایندهای  تعامل  پایدار،  نسبتا  صفات  بر  علاوه

 
1 . Social anxiety disorder 

2 . Social Phobia 

3  .  Fredrick  & Luebbe 

4   . Alhadi  

5 . Alhujaili  

6 . AlJohani  

7 . public health 

8  .  Koyuncu  

9 . Hunt 

10. Jamieson  

11 . Zha  

12. Al-Ezzi  

13  .  Creswell   
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اضطراب اجتماعی نشان    2اجتماعی -روانی-در مدل زیستی  (2021)  و همکاران  1است. همچنین باکنر   فرد مضطرب اجتماعی

 تهدید  های  موقعیت   به  در واکنش  و  فردی  بین  روابط  در  بهینه  رفتار  انجام  ةزمین  در  اجتماعی  اضطراب  مستعد  افراد  که  اندداده

 .  باشند می مشکل دچار 3کننده 

 ةبازداری رفتاری یک سازمی باشد،    4بازداری رفتاری   شدهسبب شناختی این اختلال مطرح    ةهایی که در حوزیکی از مولفه

  کندگیری رفتاری همراه میهای جدید با برانگیختگی سمپاتیک و کنارهها یا موقعیت های فرد را به محرك   که پاسخ  بودهسرشتی  

مرتبط    حالات اضطرابی را با(  BIS)  7بازداری رفتاری ، سیستم  6گری در تئوری حساسیت تقویت  (.2021و همکاران،    5)فوکس 

، 8داند )ایتو و همکاران دانسته از این رو این مولفه را زیربنای بعد هیجانی حالات اضطرابی از جمله اضطراب اجتماعی می

سرشت بازداری رفتاری در کودکی و تلفیق آن با عوامل محیطی ناخوشایند، منجر   9استرس   -پذیریمدل آسیب   ة(. در نظری2019

 (.  2020و همکاران،  10شود )چوبار به اختلال اضطراب اجتماعی می

، کمرویی از طریق ناراحتی  باشدمی  11کمرویی   همبستگی قوی دارد متغیر دیگر آسیب شناختی که با نشانگان اضطراب اجتماعی  

های جسمی،  (. مشابهت هایی مانند نشانه2019و همکاران،    12گردد )بلوط های اجتماعی مشخص میو ناشی گری در موقعیت 

های اجتماعی در افراد کمرو و افراد مضطرب اجتماعی اشاره  های شناختی)مانند ترس از ارزیابی اجتماعی( به نقص مهارتنشانه

ی  سبک فرزندپرورشناسی فرایندهای فرزندپروری مرتبط با کمرویی نشان داده  (. بررسی سبب2019،  13دارد )بروك و ویلوغبای 

)حسن،  سازی برای اضطراب اجتماعی نقش داشته باشدتواند در ایجاد کمرویی و زمینهسخت گیرانه با ایجاد وابستگی شدید می 

 (. 2024، 14اسمیت

خشم یک حالت    (.2023باشد )هانت،  در افراد مضطرب اجتماعی میبه دیگران    15خشم   دراك از ارتباط ا  حاکی  همچنین شواهد

وقتی که  انطباقی بسیاری دارد، با این وجود،    ة باشد که جنبمیبا وجود تضادهای شناختی و برانگیختگی روانی    هیجانی ذهنی

 17پژوهش هالت  (.2024  و همکاران،  16)ایوانس  گرددآمد می های انطباقی باشد، ناکارتکرار، شدت و مدت آن افزونتر از جنبه

. در  انددر مقایسه با گروه کنترل، سطوح بالاتری از خشم را گزارش نموده  اضطراب اجتماعیمبتلایان به    ( نشان داده2023)

  اعتمادی خصومت و بی    با خشم،نوع  یک  های افراد مبتلا مشخص گردید،  دو نوع سبک متفاوت با توجه به ویژگیای  مطالعه 

 
1  .  Buckner   

2 . Biopsychosocial 
3 . Threatening situations 

4 . Behavioral inhibition 

5 . Fox  
6. Gray's Reinforcement Sensitivity Theory (RST) 

7 . Behavioral Inhibition system 

8  .  Ito   

9. Diathesis-stress model  

10 . Chubar 

11 . shyness 

12  .  Blöte  

13   . Brook & Willoughby 

14 . Hassan & Schmidt 

15 . anger 

16. Evans   

17  .  Hallett 
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قابل ذکر    ؛مشخص شد  1و تربیت بیش از حد  قابلیت استثمار  دیگر با عدم جرات ورزی،  و نوع  شوندمشخص می  )سوءظن(

 (. 2024و همکاران،  2شرم قابل پیگیری می باشد)فولز  ةاست که در مورد اخیر خشم در در زمینه تجرب

افسردگی  یافته اختلال  تحقیقی  به عنوان شایع  3اساسی های  اجتماعی مطرح را  اختلال اضطراب  با  اختلال خلقی همراه  ترین 

  هفته طول بکشد   2گردد که حداقل به مدت  ثابت میزمانی  خلق افسرده  افسردگی بصورت .(2021و همکاران،    4)پلگ اندنموده

باشد: کاهش اعتماد به نفس، ملامت کردن خود، احساس گناه یا تمایل به خودکشی،  همراه    مورد از موارد زیر  5  با  حداقلو  

و همکاران،   5)کرافت  فکر و تمرکز کردن، تغییر در فعالیت حسی و حرکتی و اختلال در خواب و اشتهاتی در  یکاهش توانا

شناختی(2021 دیدگاه  از  می  -.  اساسی  افسردگی  اختلال  و  اجتماعی  اضطراب  اختلال  فرایندهای رفتاری،  از  برخاسته  تواند 

های  شده باشد، همچنین دیدگاه دیگر علت ابتلا مضطربان اجتماعی به نشانههای تحریف  شناختی منفی مشترکی مانند شناخت 

جتناب رفتاری در این بیماران با انزوا و تنهایی همراه بوده که در نهایت به افسردگی  اند، زیرا اافسردگی را اجتناب رفتاری دانسته

 (. 2024و همکاران،  6گردد )پاولوفا ختم می

با اضطراب  زا    نیز به عنوان متغیری آسیب  7شود که شرمدر عوامل موثر بر اضطراب اجتماعی مشخص می  دقتاز طرف دیگر با  

نی همراه بوده  اعدم پاداش و ناتو  و  هیجانی عمیقاً دردناك است که با احساس کهتری   ،. شرم(8،2020)بوكاجتماعی ارتباط دارد

دارد که عنوان می  10ی تئوری منزلت اجتماع  (.2024،  و همکاران  9)ویلانسوق می دهد  فرد را به سمت پنهان شدن و گریز  و

و پیامد عمومی چنین ادراکاتی رفتارهای    است  منزلت اجتماعی  خلقیات بطور معناداری متاثر از ادراك فرد از موقعیت/ عواطف و

مواجهه   های دفاعی منفعل به هنگامبا استراتژی  با احتمال قوی  اجتماعی و افسردگیاضطراب    شرم،، از این رو  باشدمی   نهمنفعلا

 (.2024و همکاران،  11یاگودا -شوند)ارنظاهر می های ناخواستهبا موقعیت 

  ( و 2023)الحاجیلی و همکاران،    %19/ 5های اضطراب اجتماعی و نرخ شیوع آن در دانشجویان علوم پزشکی با توجه به پیامد 

اجتماعی همچون افت عملکرد با انتظارات    -کیفیت زندگی فردیافت    این که اضطراب اجتماعی ارتباط وسیعی با    دقت دربا  

های پیشین در بررسی سهم عوامل ایجاد  (، همچنین با توجه به نقص پژوهش2019کویانکو و همکاران، )دارد دوران بزرگسالی

کوشد نقش بازداری رفتاری و  کننده و عوامل نگهدارنده اضطراب اجتماعی در قالب یک مدل یکپارچه، پژوهش حاضر می

یانجی و حفظ کننده اضطراب  به عنوان متغیرهای م  را  کمرویی را به عنوان متغیرهای ایجاد کننده و خشم، شرم و افسردگی

 اجتماعی را مورد بررسی قرار دهد. بنابراین پژوهش حاضر در پی بررسی این فرضیه هاست؛  

 ای مثبت دارند. بازداری رفتاری و کمرویی با اضطراب اجتماعی رابطه-

 
1. Over Nurturance 

2 . Folz  
3 . Major depressive disorder 

4  .  Peleg   

5  .  Kraft   

6 . Pavlova   

7 . shame 

8  .  Bock 

9 . Willan  

10  .  Social Rank theory 

11 . Oren-Yagoda   
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 بازداری رفتاری و کمرویی با میانجی گری خشم، شرم و افسردگی بر اضطراب اجتماعی اثر غیر مستقیم دارند.   -

 مدل پیشنهادی برازندگی مناسبی با داده ها در کل دانشجویان دارد. -

 روش پژوهش 

  ( SEM) 1بود. ارزیابی مدل پژوهش با توجه به روش الگویابی معادلات ساختاری   یاز نوع همبستگ  توصیفی  پژوهش حاضر

تعداد   آزمودنی در نظرگرفته، پارامترها شامل  10صورت گرفت، در این روش کمترین حجم نمونه به ازاء هر پارامتر حداقل

در پژوهش حاضر با (.  2023،  2بود )کلیندرون مدل    یخطا  یهاانسیتعداد وار  واد  زبرون  یهاریمتغ  انسیتعداد وار  ،امسیره

  (خطا   4)درون مدل    یخطا  یهاانسیتعداد وار  و   (ر یمتغ  2)اد  زبرون  ی هاریمتغ  انسیتعداد وار  (، ریمس   11)ا  مسیرهتوجه به تعداد  

  616و با احتمال نرخ ریزش از    هر پارامترء  به ازا  کنندهشرکت    22بنابراین با در نظر گرفتن    گردید.پارامتر محاسبه    17تعداد  

پرسشنامه وارد تحلیل شدند. به این صورت که    581های ناقص تعداد  دانشجو دعوت گردید که بعد از کنار گذاشتن پرسشنامه

دانشکده، پزشکی، دندان پزشکی، پرستاری و مامایی، پیراپزشکی، داروسازی، بهداشت و توانبخشی در نظر گرفته شد، بدین    7

مقرر شد که نمونه، بر  در این دانشگاه مشغول به تحصیل بودند،    1399-1400منظور از کل دانشجویان که در سال تحصیلی  

دانشکده بطور تصادفی انتخاب   2شاپور  دانشکده جندی  7زیرتخصیص یابد. از    ةای به شیو ای مرحلهگیری خوشهاساس نمونه

نفر با توجه به این که همه مراحل تصادفی بوده انتخاب     22کلاس و از هرکلاس    2و ازهر رشته هم  رشته    2و سپس از دانشکده  

یابی معادلات ساختاری تحلیل شدند. برای تحلیل روابط  آماری همبستگی و مدل   های ها با روش. داده1×7×2×2×22=616شدند  

 استفاده گردید.   23نسخه  AMOSبا نرم افزار 3میانجی از روش بوت استراپ 

 ابزارها

( طراحی گردیده است.  2000و همکاران )  5هراس اجتماعی توسط کانور   ةپرسشنام(:  SPIN)  4اضطراب اجتماعي   ةپرسشنام

 باشد ( میگویه   4)  8فیزیولوژیک  تحریک( و  گویه  7)  7(، اجتناب گویه  6)6ترس   مقیاسزیر  دارای سه    ایگویه  17این پرسشنامه  

.  است   68تا    0، طیف نمره  شودبندی می( درجه4نهایت=بی  تا،  0=  به هیچ وجهاز  ای )رت پنج درجهیکاساس مقیاس لکه بر  

 10آلفای کرونباخ یب  اضرو    0/ 08تا   0/ 57  9اجتماعی کوتاه   اضطراببا مقیاس  های آن  و زیر مقیاس  کل مقیاس  ضریب همبستگی

، همچنین ابزار با نقطه برش  گزارش شده است   80/0و    0/ 91  ،0/ 89به ترتیب فوقهای فرعی  برای مقیاس  و  0/ 94کل مقیاس  

(. حسنوند 2000،  کانور و همکاران)درصد افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی را از افراد بهنجار متمایز نماید    80تواند تا  می  19

 
1 . Structural Equation Modeling 

2  .  Kline 

3  .  Bootstrap 

4 . Social Phobia Inventory) SPIN  (  

5 . Connor   

6   Fear  

7 . avoidance 

8 . physiological arousal 

9 . Brief Social Phobia Scale (BSPS) 

10 . Cronbach's alpha 
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همچنین همبستگی دو   ،76/0دوم    ةنیم  و،  0/ 82اول پرسشنامه    ةنیم  کرونباخ  یب آلفایاضرایرانی  ة  در نمون (2016عموزاده )

هراس اجتماعی با زیر مقیاس    ةروایی همگرای پرسشنام.  محاسبه نموده است   0/ 91  و شاخص اسپیرمن براون  0/ 84نیمه آزمون  

حاضر پایایی آزمون با روش آلفای برآورد گردید. در پژوهش    0/ 83  1سوالی  90نشانگان تجدیدنظرشده    ة سیاه  اضطراب فوبیک 

 بدست آمد.  0/ 90کرونباخ برابر 

که    طراحی شد توسط چک و باس  1981در سال    ابزار این  :   (ARCBS)2باس مقیاس تجدید نظر شده کمرویي چک و

  های. گویهشودمی( نمره گذاری  کاملا موافقم)5( تا  کاملا مخالفم)1لیکرتی  درجه ای   5  براساس مقیاسگویه بوده و    13دارای  

نخستین از است. همسانی درونی آن در مطالعات  65 تا 13نمره   طیفشوند. اری میذبه صورت معکوس نمره گ  12و  9، 6، 3

( بدست آمده =r  0/ 79، برابر1986،  3و روایی همگرای ابزار با مقیاس سکون اجتماعی)جونز وبریگز   0/ 90طریق آلفای کرونباخ  

عامل الف: ناراحتی   2ها،  ( با تحلیل عاملی با حذف یکی از گویه1385مرادی منش و نیک بخت )  .(1981است)چک و باس،  

درصد    49/ 98شناسایی کردند، این عوامل    را  ، در نمونه ایرانی5و ب: ناراحتی در مواجهه با افراد غریبه   4های اجتماعی در موقعیت 

و   0/ 88به ترتیب برابر    2و    1و آلفای عوامل    0/ 84واریانس آزمون را تبیین می کردند. همچنین آلفای کرونباخ کل ابزار برابر  

برای کل ابزار   محاسبه گردید. در پژوهش حاضر از فرم ایرانی ابزار بهره گرفته شد که پایایی آن با روش آلفای کرونباخ  0/ 89

 محاسبه گردید. 0/ 87و 90/0، 0/ 88و برای عوامل اول و دوم به ترتیب 

 7ین مقیاس که توسط تانجنی ا : TOSCA)-(3 6تجدید نظر شده مقیاس عاظفه خودآگاهي برای بزرگسالان  هسومین نسخ

زیر مقیاس های   رویدادها، است.( منفیرویداد  6 مثبـت و رویداد 10 ) رویداد 16شامل بوجود آمده،  (2000و همکاران )

(  گویه 5) 12(، غرور آلفا گویه 11)11تفاوتی  (، بیگویه 16) 10(، برونـی کـردن گویه 16) 9(، صـفت گنـاه گویه 16)8صفت شرم

(  به احتمال زیاد)5 تا( هرگز)1از  درجه ای لیکرتی 5ه بر روی یـک مقیـاس گویسنجند. هر  ( را میگویه 5) 13و غرور بتا 

،   0/ 70 ،0/ 80، 0/ 83، 0/ 88ها به ترتیب فوقزیرمقیاسآلفای کرونباخ . است  345تا  69و طیف نمره   شودبندی می درجه

  سئوالی 90نشانگان یست تجدید نظر شده چک ل ة. همچنین ضریب همبستگی ابزار با نسخاست برآورد گردیده  0/ 51و  0/ 72

آلفای کرونباخ را برای   ( 1386)، عطری فرد ونوریروشن  در ایران نیز (.2002درینگ،  محاسبه گردید )تانجنی و 0/ 69برابر 

سلامت   ةکل پرسشنام ة، همچنین همبستگی صفت شرم با نمرذکر نموده اند 0/ 79شرم  خرده مقیاس برایو  0/ 71کل مقیاس 

 
1 . Symptom Checklist-90-R (SCL-90-R)  

2 . Revised Check and Buss Shyness Scale (ARCBS) 

3 . Jones & Briggs 

4 . Discomfort in social situations 

5 . Discomfort in dealing with strangers 
6 . The third Scale of Adult Self-Conscious Affection (TOSCA-3) 
7 . Tangney   

8 . shame to Proneness 
9 . guilt to Proneness 

10 . Externalization 

11 . Detachment 

12 . Alpha pride 

13 . Beta pride 
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برابر   پایایی آن با روش آلفای کرونباخ شد که استفاده صفت شرمدر پژوهش حاضر از زیر مقیاس  .می باشد  0/ 58برابر  1روان

 بدست آمد. 0/ 79

( طراحی گردیده  1994)  3توسط کارور و وایت  این مقیاس   :(BAS/BIS)2سازی رفتاری های بازداری/فعالسنجشمقیاس  

آن   ةگوی  4که    بوده   گویه  13شامل    5فعال سازی رفتاری و    گویه   7شامل    4و دو زیر مقیاس بازداری رفتاری   گویه   24شامل    که

و    شود( درجه بندی می کاملا موافقم)  4  تا  (موافقم)  1درجه ای لیکرتی    4بر اساس مقیاس      ها گویهباشد.  سوالات انحرافی می

و فعال سازی    0/ 74  بازداری رفتاری از طریق آلفای کرونباخ. همسانی درونی مقیاس  گیردقرار می  96تا    24فرد در طیف    ةنمر

و همبستگی بین    0/ 76  ، همچنین همبستگی بین صفت اضطرابی اسپیلبرگر با بازداری رفتاریگزارش شده است   0/ 71  رفتاری

مجارشین عبدالهی . در ایران (1994گزارش شده است )کارور و وایت،  0/ 84برابر  سازی رفتاریمثبت با فعال ةعاطف ةپرسشنام

محاسبه    0/ 86  سازی رفتاریفعالو برای زیرمقیاس    0/ 78  بازداری رفتاری  نتایج آزمون بازآزمون را برای  (1385)  پور  بخشی  و

. در  محاسبه گردیده است   0/ 48افسردگی بک برابر  ة با پرسشنام  بازداری رفتاری ضریب همبستگی مقیاس    اند. همچنیننموده

 بدست آمد. 0/ 78پایایی آن با روش آلفای کرونباخ برابر شد که استفاده بازداری رفتاریپژوهش حاضر از زیر مقیاس 

از هرگز،    یادرجه  4  کرتیل  اسیمق  کیبا استفاده از    یاهیگو   57  اسیمق  نیا  :STAXI)-(2  6حالت بیان خشم ـمقیاس صفت

مقیاس  شد.  ابیم  228تا    57  ةنمر  ف یط  یدارا  و   دهیگرد  ی( طراح 1996)7لبرگر ی توسط اسـپ  ( 4-1)  شهیهم  باً یغالباً، تقر  ،یگاه

می باشد، در پژوهش حاضر از بخش  10بیان خشم و کنترل خشم (3و 9صفت خشم( 2، 8حالت خشم (1سه بخش یدارامزبور 

  ی و درون  یرونیکنترل خشم ب  نیچن  و هم   یو درون  یرونیب  خشم  انی ب  اسیمق  ریبوده و از چهـار ز  هیگو   32  یکه دارا  اسیسوم مق

و    0/ 73  و   0/ 84حالت و صفت خشم برابر    یاسهایخرده مق  ی کرونباخ برا  یبه روش آلفا  ییای . پادیشده، استفاده گرد  لیتشک

  -خصومت باس   ةاهیبا س  ی همبستگ  قی ابزار از طر  یهمگرا  یی روا  نیبدست آمد، همچن  0/ 88خشم برابر با    یشاخص کل  یبرا

  بی اند که ضر( نشان داده1390)  نیو مقدس  این  باجیمقدم، د  ی اصغر  یرانیا  ة(. در نمون1996  لبرگر،یبدست آمد )اسـپ  0/ 73دورك  

،  0/ 91  ب یخشم ، به ترت  یو درون   یرونیخشم، کنترل ب  یدرون  ،یرونیب  انیکرونباخ( حالت، صفت خشم، ب  ی)آلفا  یدرون  یهمسان

 ان ی حالت و ب ـصفت   یهااسیمق  زیر  نیب   یهمبستگ  ب یضر  برای روایی،  نیباشد. همچنیم  88/0و    0/ 86،  0/ 60،  0/ 70،  0/ 81

با    اس یکل قسمت سوم مق  ةنمر  یدرون  ی د. در پژوهش حاضر همسانگردیگزارش    0/ 63تا    0/ 14  11خشم با پرخاشگری اهواز 

 بدست آمد. 0/ 85کرونباخ برابر یروش آلفا

 
1 . General Health Questionnaire (GHQ-28) 

2 . Behavioral Activation/ Inhibition System Scale (BAS/BIS) 

3  .  Carver & White 

4 . Behavioral Inhibition System 

5 . Behavioral Activation System 
6 . State-Trait Anger Expression Inventory-2(STAXI-2 ( 

7 . Spielberger 
8 . State Anger scale  

9 . Trait Anger scale 

10 . Anger Expression and Anger Control scale 

11 . Aggression Ahvaz Inventory 
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را برای ارزیابی سه  سوالی    21  ةپرسشنام (1995)  2لوی باند و لوی باند  :DASS)-(21  1ـ استرسـ اضطرابمقیاس افسردگي

 لیکرتی   ای درجه  4یک مقیاس    گویه بوده و بر طبق  7نموداند، که هر سازه دارای  طراحی    5و استرس  4، اضطراب 3افسردگی   ةساز

کرونباخ برابر    یبه روش آلفا  گیرد. همسانی درونی کل ابزارقرار می  63تا    0فرد در طیف    ةگذاری شده و نمرنمره(  0-3)بین  

محاسبه گردید، همچنین همبستگی    0/ 82و    0/ 79،  0/ 85به ترتیب    افسردگی، اضطراب و استرسهای  و برای زیر مقیاس  0/ 81

افسردگی  6افسردگی بک   ةپرسشنام باند،    DASS 74 /0 با زیرمقیاس  لوی  باند و  مقدم،  (. اصغری1995برآورد گردید )لوی 

، 0/ 91به ترتیب    را  مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس  زیر  ایرانی آلفای کرونباخ  ةدر نمون  (1387نیا، زنگنه )ساعد، دیباج

مقیاس  زیر همبستگی بین ( در پژوهشی نشان دادند که  1384برآورد نمودند، همچنین صاحبی، اصغری و سالاری) 0/ 90، 0/ 84

پایایی آن   شد که  استفادهافسردگی  در پژوهش حاضر از زیر مقیاس  باشد.  می  0/ 70  با آزمون افسردگی بک  DASSافسردگی  

 بدست آمد.  0/ 81برابر با روش آلفای کرونباخ

 هایافته

شرکت کننده تعداد   581آمده است. در این پژوهش از بین  پژوهش  متغیرهای  به  مربوط  توصیفی  هایشاخص  1  جدول شماره  در

 هارشته  تفکیک  به  نمونه  تعداد.  بود  23/ 83±5/ 18  نمونه  کل  سنی   ( دختر شرکت داشتند. میانگین% 57/ 7)335( پسر و  42%/ 3)246

  ،(%25/ 6)نفر  149  ، پرستاری و مامایی(% 8/ 7)نفر  51  داروسازی  ،%(  8/ 1)  نفر  47  پزشکی  دندان  ، (%20/ 1)نفر  117  پزشکی  شامل 

   .بودند( %13/ 6)نفر 77 توانبخشی و (%13/ 4)نفر 79 بهداشت  ،(%10/ 5)نفر 61پیراپزشکی

به صورت   هاداده بنابراین قراردارند،  ±2 در بازة پژوهش متغیرهای کشیدگی  و چولگی نشان داد که پژوهش هایداده بررسی

  د.گردیاستفاده   8و عامل تورم واریانس 7لی تحمجهت بررسی هم خطی چندگانه، از آماره بهنجار و مناسب توزیع شده بودند.

 مقدار  از  بالاتر نیز تحمل ضریب  بوده و  10واریانس کمتر از   تورم های عاملمشاهده می شود، ارزش  1همانگونه که در جدول  

 بین متغیرها هم خطی چندگانه وجود ندارد.  دارد، بنابراین قرار 0/ 1

 شاخص های توصیفي متغیرهای پژوهش .1 جدول

 
1 . Depression Anxiety and Stress Scale-21 (DASS-21) 

2  .  Lovibond & Lovibond 

3 . Depression 

4 . Anxiety 

5 . Stress 

6 . Beck Depression Inventory (BDI) 

7 . Tolerance 
8  .  Variance Inflation Factor (VIF  (  

 انس یعامل تورم وار تحمل  بیضر ي دگیکش يچولگ ار یانحراف مع ن ی انگیم ر یمتغ

 63/3 31/0 13/0 68/0 01/10 98/15 ي اجتماع  اضطراب

 31/2 63/0 81/0 11/1 44/4 80/5 ي افسردگ

 74/1 60/0 -11/0 18/0 62/9 76/41 شرم
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می    29/ 04ماهالانوبیس   فاصلة مقدار داد نشان نتایج شد. استفاده  1ماهالانوبیس هایاز فاصله چندمتغیری  بهنجاری آزمون برای

های پرت چند متغیری وجود ندارند.  پژوهش، داده هایدر داده شودمی مشخص 32/ 59بحرانی   مقدار با مقایسه باشد که در

نرمال بودن تک متغیری و چند   است از این رو با توجه به معنادار موارد همة در متغیرها همبستگی نشان داد  2 جدول نتایج

 شد.  فراهم مدل پژوهش بررسی امکانهای پژوهش متغیری داده

 متغیرهای پژوهش همبستگي گشتاوری پیرسون بین .2جدول

 6 5 4 3 2 1 ر یمتغ

 31/0٭ 58/0٭ 41/0٭ 25/0٭ 29/0٭ 1 ي اجتماع  اضطراب

 46/0٭ 35/0٭ 45/0٭ 56/0٭ 1  ي افسردگ

 55/0٭ 4/0٭ 63/0٭ 1   شرم

 51/0٭ 54/0٭ 1    ی بازدار 

 3/0٭ 1     یي کمرو

 1      خشم

 =*  سطح معنی داری 001/0 

اصلاح روی مدل صورت گرفت، بدین  یکبه منظور اصلاح برازش مدل برازش، مطلوبی نداشت،  ةلازم به ذکر است مدل اولی

، سپس برازش  ها بالا بودکه ضرایب همبستگی بین آن  ضریب خطاهای اضافه شده بین متغیرهایی قرار داده شدند  ترتیب که

نتایج رسید.  مناسبی  برازش  به  مدل  و  شد  محاسبه  مجدداً  برازش  مدل  های  است   اصلاح  از  پس  شاخص  صورت   بدین 

(74 /3Df=/2X  ،06 /0RMSEA=  ،97 /0AGFI =  ،96 /0GFI=  ،97 /0IFI=   ،97 /0CFI=.)  استاندارد  برآوردهای ضرایب

 است.  شده ارائه 1 شکل در حاضر پژوهش ساختاری مدل شدة

 

 

 

 

 

 

 
1  .  Mahalanobis distance 

 57/3 50/0 11/0 -32/0 26/4 58/15 ی بازدار 

 51/2 39/0 -38/0 17/0 89/7 68/29 یي کمرو

 87/1 43/0 -57/0 13/0 03/9 93/73 خشم
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 مدل نهایي پژوهش  .1شکل

 .(p<0/ 05)همه مسیرهای مستقیم بجز خشم با اضطراب اجتماعی رابطه معنادار داشتند    3با توجه به نتایج تحلیل مسیر در جدول

 پارامترهای اثرات مستقیم بین متغیرهای پژوهش با اضطراب اجتماعي  .3جدول 

 معناداری  Beta مسیرهای مستقیم

 0001/0 51/0٭ اجتماعي اضطراب ←یرفتار  یبازدار 

 0002/0 48/0٭ اجتماعي  اضطراب ←یي کمرو

 0001/0 - 12/0٭ اجتماعي  اضطراب  ←يافسردگ

 0610/0 00/0 اجتماعي  اضطراب ←خشم

 0002/0 26/0٭ اجتماعي  اضطراب ←شرم

 0001/0 90/0٭ اجتناب  ← ياجتماع  اضطراب

 0001/0 91/0٭ ترس  ← ياجتماع  اضطراب

 0001/0 78/0٭ ک یولوژ ی زیف  ناراحتي← ياجتماع  اضطراب

مشاهده می شود بین کلیه مسیرهای غیر مستقیم رابطه معنادار می باشد ولی متغیرخشم به عنوان متغیر    4جدولهمان گونه که در  

 (. p<0/ 05میانجی اثر معنی داری بین متغیرهای بازداری رفتاری وکمرویی با اضطراب اجتماعی نداشت )

 ای بین متغیرهای پژوهشنتایج بوت استراپ برای مسیرهای واسطه .4جدول

 P حد بالا  حد پایین  Beta مسیرهای غیر مستقیم 

 014/0 - 006/0 - 053/0 017/0٭ اضطراب اجتماعي    ←افسردگي ←بازداری رفتاری

51/0  

 افسردگي

001/

0 

 خشم

رفتاری بازداری  
اضطراب 

 اجتماعي

 

16/0  

 کمرویي

12/0-  

26/0  

 اجتناب

 ترس 

برانگیختگي 
 فیزیولوژیک

31/0  
12/

0 22/0  

48/0  

 شرم

23/

0 

9/0  

91/0  
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 472/0 002/0 - 001/0 000/0 اضطراب اجتماعي     ←خشم    ←بازداری رفتاری  

 025/0 - 004/0 - 051/0 018/0٭ اضطراب اجتماعي    ←شرم      ←بازداری رفتاری 

 029/0 - 004/0 - 147/0 065/0٭ اضطراب اجتماعي     ←افسردگي      ←کمرویي    

 375/0 001/0 - 003/0 000/0 اضطراب اجتماعي      ←خشم          ←کمرویي    

 035/0 - 007/0 - 031/0 028/0٭ اضطراب اجتماعي      ←شرم             ←کمرویي   

 گیریبحث و نتیجه 

اول    ةهای فرضیاجتماعی انجام گرفت. یافته  اضطراب  پیشایندهای  برخی  از  الگویی  آزمون  و  پژوهش حاضر با هدف طراحی

داری وجود دارد. این یافته با نتایج  مثبت و معنی  ةاضطراب اجتماعی رابط موید این است که بین بازداری رفتاری و کمرویی با

توان  ( همخوانی دارد. در تبیین این یافته می2019( و بلوط و همکاران)2024(، حسن و اسمیت)2021تحقیق فوکس و همکاران )

و نگرانی از قضاوت دیگران بین اضطراب   بازداری در پاسخ به موقعیت های جدید  گفت مشابهت های رفتاری و شناختی مانند

اجتماعی، کمرویی و بازداری رفتاری را می توان بصورت پیوستاری از حساسیت بین فردی به انتقاد از طرف دیگران ملاحظه  

تواند در ظهور علایم اضطراب  های اجتماعی میه در موقعیت کارانه و بازدارانهای ملاحظهشود، بنابراین رفتارهای کمرو و هیجان

اجتماعی نقش داشته باشند. همچنین در تبیین دیگر می توان به رفتارهای کنترل گرانه یا حمایت بیش ازحد والدین و بزرگسالان 

تردید نگریسته می شود وکمتر اجازه  در محیط خانوادگی اشاره داشت، آنجا که رفتارهای مستقلانه کودکان و نوجوانان را با  

تواند  استرس این امر می  - ظهور توانمندی ها و قابلیت های اجتماعی را به آنها می دهند، از این رو مطابق مدل آسیب پذیری

 زمینه بروز اضطراب اجتماعی را فراهم آورد. 

،  انداثر داشته  بر اضطراب اجتماعی  )به استثنا خشم(که متغیرهای پیش بین چه مستقیم و چه غیرمستقیمدوم نشان داد    ةنتایج فرضی

به عبارت دیگر بازداری رفتاری و کمرویی بصورت مستقیم و غیر مستقیم از طریق متغیرهای میانجی افسردگی و شرم )به استثنا  

پژوهش نتایج  با  یافته  این  دارد.  اثر  کنندگان  شرکت  اجتماعی  اضطراب  بر  )خشم(  همکاران  و  پلگ  و  2021های  ویلان   ،)

حاضر با توجه به تئوری منزلت اجتماعی قابل تبیین است،    ة( همخوانی دارد. یافت2019( و ایتو و همکاران )2024همکاران)

آورد و با توجه اینکه در  به رفتارهای منفعلانه روی می  مطابق این تئوری فردی که در تعامل با دیگران ادراك پایین مرتبگی دارد

کند، از این رو  شرم، افسردگی و اضطراب اجتماعی فرد در مقایسه با دیگران مهارت های ارتباطی خویش را پایین برآورد می

گیرد. بنابراین رفتارهایی مانند تمایل به عدم کنشگری در هیجانی را به عنوان رفتاری ایمنی بخش بکار می-بازداری رفتاری  

باشد  های شرم میموقعیت اجتماعی، بازداری رفتاری، فرار از چالش و اجتناب از تعامل چهره به چهره در عین اینکه از ویژگی

های روانشناختی که ویژگی بارز آنها فقدان جرات مندی در تعاملات  در افسردگی، اضطراب اجتماعی، کمرویی و سایر سازه

 قابل پیگیری می باشد.  ،است اجتماعی 

سوم نشان داد مدل مفهومی ارائه شده برای اضطراب اجتماعی برازش مناسبی در دانشجویان علوم پزشکی دارد.    ةنتایج فرضی

های  توان گفت موقعیت باشد. در تبیین این یافته می( می2022( و هانت )2021های کراسول و همکاران )این یافته با نتایج پژوهش

p٭ 05/0>  
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از طرفی وقتی فرد با توجه    ؛ محرك های جدید و ترس آور هستند  ةاجتماعی همواره برای افراد مضطرب اجتماعی در بردارند

به نوع خلق و خو یا نوع تربیت در کودکی مستعد ویژگی های کمرویی و بازداری رفتاری باشد، محیط را غیر قابل اطمینان  

های تعاملی در بستر شرم و افسردگی منتهی شود که پیامد چنین فرایندی حفظ  تواند به تفسیر منفی موقعیت داند و این امر میمی

 باشد.و تداوم نشانه های اضطراب اجتماعی می

مستقیم و غیرمستقیمی با اضطراب اجتماعی نداشت این یافته مغایر با پژوهش    ةبین خشم رابطدر پژوهش حاضر متغیر پیش

فرهنگی رفتارهای منفعل از قبیل پذیرندگی -های تربیتی باشد. در تبین این یافته شاید بتوان گفت هرچه ویژگی( می2023هالت )

و مطیع بودن را بیشتر تایید نماید و خشم را هیجانی ناپسند بداند، این امر ممکن است سبب شود افراد وجود خشم را در خود  

های پزشکی شود )مانند تحصیل در رشتههایی که از نظر اجتماعی ارزشمند قلمداد میرد نمایند، از این رو وقتی فرد در موقعیت 

ه تایید ممکن است خشم خود را در پس دیگر هیجانات  گردد، بدلیل ترس از ارزیابی منفی و گرایش بو پرستاری(، حاضر می

 پنهان نمایند. ،مانند شرم ،دنباشتر میکه به لحاظ اجتماعی قابل قبول

اختلال اضطراب اجتماعی از طریق    اجتماعی   - روانی  -زیستی  می تواند حمایت های لازم را برای درمان  مطالعه  این  های یافته

عوامل روانی و    (2021یی، شرم و افسردگی فراهم آورد. مطابق مدل باکنر و همکارن)کمرو  ، یرفتار  یبازدار  اصلاح متغیرهای

باشند از اند و متاثر از همدیگر می    شده  سازماندهی  مراتبی  سلسله  صورت  اجتماعی مشترك در بسیاری از متغیرهای روانی به

به ظاهر متمایز از هم   متغیرهای  اجتماعی  اضطراب  و  بازداری رفتاری، کمرویی، شرم  که  رسید  نتیجه  این  می توان به  این رو

  اهمیت  جهت   آن  از  دارند. بنابراین نتایج پژوهش حاضر  یکدیگر  با  مرتبطة  عوامل زیستی، شناختی و اجتماعی نهفت  اما  هستند

  عنوانبه  .حمایت کند  زیستی، روانی و اجتماعی اختلال اضطراب اجتماعی را  های درمانمدل  هایمفروضهتواند  می  که  دارد

  تفسیر   شکست   عنوان  به  توانندمی  که  را  هاییسرنخ  و  اطلاعات  زیاد  احتمال  در روابط اجتماعی به  اجتماعی  مضطرب  افراد  مثال،

های  خود نشانه  ةنوب  که به  شود،های شرم( در رفتار آنها نمایانگر می)نشانه  درنهایت،  کنند،می  توجه  آنها  به  و  کرده  درك   ،شوند

کنند، از این رو متغیرهای میانجی مطرح در پژوهش حاضر به  می  کمک  علائم  ماندگاری  به  و  کرده  تقویت   اضطراب اجتماعی را

تواند به عنوان اهداف درمانی جهت کاهش  بخشند، میهای اضطراب اجتماعی را حفظ و تداوم میی که نشانهیعنوان متغیرها 

 اضطراب اجتماعی در نظر گرفته شود.  

دانشجویی در یک دانشگاه علوم پزشکی بود که این امر تعمیم   ةهای پژوهش حاضر تمرکز پژوهش بر روی نموناز محدودیت 

تحقیق حاضر، به دلیل تمرکز بر قشر خاص و    ةنمونکند،  دانشجویی علوم پزشکی را با چالش همراه می  ةنتایج به کل نمون

ی نجام پژوهشاشود  های انتخاب نمونه را به شکل خاصی با خود به همراه دارد. پیشنهاد میوضعیت تحصیلی مشخص محدودیت 

 های دانشجویی در دانشگاه های مختلف صورت پذیرد. در نمونهدرسطح گسترده مشابه، 

 تشکر و قدرداني 

اساتید، کارکنان و دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز که در انجام پژوهش حاضر همکاری وسیله از تمامی  بدین

 شود.صمیمانه سپاسگزاری می ،کردند
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Research paper 

 

The Mediation Role of Stress and Fear of Covid-19 Between 

 Obsessive Beliefs and Obsessive-compulsive Disorder 

Sahar Sarhadi 1; Mahmoud Najafi *2 

 

Abstract 
The present study was conducted with the aim of determining the mediating role of stress and fear of 

corona in the relationship between obsessive beliefs and obsessive-compulsive symptoms. The 

descriptive research method was correlation type. Among the general population, 391 people were 

selected through an internet call in 2021, according to the entry criteria in the accessible sampling 

method. The tools used in this research include the revised practical Foua obsessive-compulsive scale, 

obsessive beliefs, Ahorso Corona fear scale and Taylor Corona stress. To analyze the data Pearson 

correlation and structural equation modeling (SEM) were conducted. The findings showed that 

obsessive beliefs have a direct and significant relationship with stress and fear of corona and 

obsessive-compulsive symptoms, and stress and fear of corona have a mediating role in the 

relationship between obsessive beliefs and obsessive-compulsive symptoms. Overall, the results 

showed that the model had a good fit. This finding can be used to design an intervention to reduce fear 

and stress during the outbreak of infectious diseases. Therefore, it can be said that planning to reduce 

stress and obsessive beliefs has an effective role in reducing obsessive-compulsive symptoms and is 

essential. 
          Keywords: Obsessive-compulsive disorder, obsessive beliefs,  stress and fear of Covid-19 
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Research paper 

 

The Effect of Education Based on Gardner's Multiple Intelligences on 

Reading Skills and Academic Motivation in Children with Dyslexia 

Mahdiyeh, Hosseinzadeh 1; Abbas Ali, Hosseinkhanzadeh *2; 

 Abbas, Abolghasemi 3 

Abstract 
The most important indicator of dyslexia is reading skills disorder, which reduces academic 

motivation. This study  aimed to investigate the effect of education based on Gardner's multiple 

intelligences on reading skills and academic motivation in  children with dyslexia. The research was a 

quasi-experimental study with pretest-posttest and control group design. The statistical population was 

all 7 to11-year-old children with dyslexia in Rasht who referred to learning disorders centers in 

2023.By convenience sampling, 30 children with dyslexia were selected and randomly assigned  to 

experimental and control groups. The experimental group received education based on Gardner's 

multiple intelligences during twelvet 45-minute sessions. During this period, the control group only 

completed the tools in  pre and post  stages. The instruments were Reading and dyslexia test- NEMA, 

Abedi multiple intelligences inventory and Hermans measure of achievement motivation. The data 

were analyzed by the analysis of covariance test. The results showed that education based on Gardner's 

multiple intelligences as learning language, by basing on intellectual abilities, played a role in 

promoting the reading skills and academic motivation in children with dyslexia; therefore, the use of 

education based on Gardner's multiple intelligences is recommended. 

          Keywords: Academic motivation, dyslexia, education based on Gardner's multiple intelligences, 

reading skills 

 
1 M.A.Student in General psychology, Faculty of Literature and Human Sciences, University of Guilan, Rasht, Iran   

2 Corresponding Author: Associate Professor, Department of Psychology, Faculty of Literature and Humanities, University 

of Guilan, Rasht, Iran khanzadehabbas@guilan.ac.ir 

3 Professor, Department of Psychology, Faculty of Literature and Humanities, University of Guilan, Rasht, Iran 

   

Psychological Studies 

Vol.20, No.1, Spring 2024, Serial No.74 

Submitted Date: 2023-10-04 Accepted Date: 2024-01-21 

Pages : 23-38 

DOI :  10.22051/PSY.2024.45166.2862   
https://psychstudies.alzahra.ac.ir/article_7578.html  

https://www.orcid.org/0009-0000-9387-9883
https://www.orcid.org/0000-0003-4060-0011
https://www.orcid.org/0000-0002-7378-9730
mailto:khanzadehabbas@guilan.ac.ir
https://doi.org/10.22051/psy.2024.45166.2862
https://psychstudies.alzahra.ac.ir/article_7578.html


 

 

Research paper 

 

A Comparison of the Effectiveness of Exposure and Response Prevention 

Therapy with Mindfulness-based Cognitive Therapy on Guilt Feeling in 

People with Obsessive-Compulsive Disorder 

Parisa Ahmadi Azar 1; Mahboobeh Taher *2; Saqqa Afrakhteh 3; Faezeh Jahan 4 

 

Abstract 
The present study aimed to compare of effectiveness the exposure and response prevention therapy 

with mindfulness-based cognitive therapy on guilt feeling. 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 two months follow-up method. Based on this, 45 people with obsessive-compulsive disorder who 

referred to counseling and psychotherapy service centers in Tehran in 2023, were selected on 

purposeful sampling and randomly assigned to three groups (15 people in each group). In order to 

collect information, Yale-Brown obsessive-compulsive scale and guilt feelings questionnaire were 

used. At first, the participants were pre-tested, then, the experimental groups underwent 10 sessions of 

90 minutes of exposure and response prevention therapy and 8 sessions of 90 mins mindfulness-based 

cognitive therapy. The post-test was conducted on all participants. Two months later, the follow–up 

test was completed by 3 groups. The analysis of variance with repeated measurements were applied to 

data. The results showed that both methods were suitable, but the exposure and response prevention 

therapy had a greater and more meaningful effect. 

          Keywords: Exposure and response prevention therapy,  guilt feeling,  mindfulness-based cognitive 

therapy, obsessive-compulsive disorder. 
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Research paper 

 

The Mediating Role of Resilience and Self-Efficacy in Relationship between 

Cognitive Emotion Regulation Strategies and Psychological Distress in 

Women with Breast Cancer 

Mohammad Reza Tamannaeifar 1*, Zahra Suleimanian 2 

 

Abstract 
The purpose of the present study was to investigate mediating role  of resilience and self-efficacy in 

relationship between cognitive emotion regulation strategies and psychological distress in women with 

breast cancer. The research method was descriptive-correlation. The statistical population was all 

women with breast cancer in oncology department of Imam Khomeini and Imam Hossein Hospitals in 

Tehran, Iran in year 2023. The sampling method was convenience and the sample size was 250 

people.  Data collection tools included the depression anxiety stress scale of Lovibond and Lovibond, 

cognitive emotion regulation questionnaire of Garnefski and et al., resilience scale of Connor and 

Davidson and general of self-efficacy scale of Sherer and et al. The data were analyzed using 

correlation matrix and structural equation modeling. The main findings indicated that cognitive 

emotion regulation had directly significant relation with psychological distress. Cognitive emotion 

regulation indirectly had a significant relationship through the mediating role of resilience and self-

efficacy with psychological distress. It seems that cognitive emotion regulation directly and indirectly 

by mediating the role of resilience and self-efficacy predicted psychological distress. This study 

indicated the necessity of increasing cognitive emotion regulation, resilience and self-efficacy for 

psychological distress. 

          Keywords: Breast cancer, cognitive emotion regulation, psychological distress, resilience,  self-

efficacy. 
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Research paper 

 

The Relationship between Perception of Attachment Quality and Social 

Anxiety in Adolescents: The Mediating Role of   Spiritual Well-being 

Elnaz Nourafkan 1; Somayeh Keshavarz *2, Alireza Kakavand 3 

 

Abstract 
The purpose of the research was to investigate the relationship between the perception of the quality of 

attachment and social anxiety of adolescents with the mediating role of spiritual well-being.  The 

current research mothod was a correlational of structural equation modelling. The statistical 

population of the present study included all teenagers studying in secondary schools of Mazandaran 

province  of Iran in the academic year of 2022-2023, A sample of 300 students who were selected as 

available method and completed questionnaires of attachment to parents and peers, spiritual well-

being and adolescent social anxiety. The results of statistical analysis showed a significant relationship 

between adolescents' social anxiety and the quality of attachment perception with the mediation of 

spiritual well-being. In addition, there was a significant relationship between the perception of 

attachment quality and spiritual well-being and between spiritual well-being and social anxiety of 

adolescents. Also, the direct effect of perception of attachment quality on social anxiety of adolescents 

was confirmed.  According to the results, it is suggested that psychologists, in therapeutic interventions 

for social anxiety disorder in adolescents, pay special attention to the role of influencing variables, 

including the perception of the quality of attachment and spiritual well-being. 

          Keywords: Adolescents, perception of attachment quality, social anxiety, spiritual well-being 
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Research paper 

 

The Effect of Parent-Child Conflict on Symptoms of Depression, 

Internalizing Problems, and Aggression: The Mediating 

 Role of Emotional Security 

Hassan Jorfi *1; Saeid Qaed Amini Haroni 2; Nasim Khajeh Pour 3 

 

Abstract 
The aim of the present study was to investigate the effect of parent-child conflict on symptoms of 

depression, internalizing problems, and aggression with regard to the mediator role of emotional 

security. The research method is descriptive of structural equations through path analysis. The 

statistical population of the research included all first and second grade students of Ahvaz city, of 

which 240 students were selected as a sample through multi-stage cluster sampling. The research tools 

included parent-child conflict questionnaire, emotional security scale, children's depression 

questionnaire, internalizing problems questionnaire and aggression questionnaire. The research data 

was checked to evaluate the conceptual model by the method of structural equations and the fit of the 

model was confirmed.  The results of path analysis indicated the direct effect of parent-child conflict 

on emotional security, depression symptoms, internalizing problems, and aggression, and the direct 

effect of emotional security on depression symptoms, internalizing problems, and aggression. Also, 

the results showed that parent-child conflict had an indirect effect on symptoms of depression, 

internalizing problems, and aggression through emotional security. It was also suggested that 

parenting training courses be held by relevant authorities in order to create emotional security in the 

family. 

          Keywords: Aggression, depressive symptoms, emotional security, internalizing problems, parent-

child conflict. 
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Research paper 

 

The Effectiveness of Cognitive Behavioral Therapy on Positive Thinking 

Skills and Interpersonal Conflicts in  Children of Divorce 

Sedigheh Alinaghipour 1; Seyed Mohammad Ghalamkarian *2;  Reyhaneh Fahami 3 

 

Abstract 
This research was conducted with the aim of investigating the effectiveness of cognitive behavioral 

therapy on positive thinking skills and interpersonal conflicts of children of divorce. The research 

method was semi-experimental. The statistical population of the research included the children of 

divorce in the Darala Karam charity institution in Qom. The statistical sample of this research 

consisted of 30 people who were selected in a purposeful way and then randomly assigned to two 

experimental and control groups. To collect the data of this research, Ingram and Wisnicki's positive 

thinking questionnaires and Jen's interpersonal conflict questionnaire were used. Then, the cognitive 

and behavioral therapy protocol provided by Beck was presented to the experimental group during 8 

sessions of 90 minutes, and the control group did not receive any intervention. Then a post-test was 

taken from two groups. Finally, data analysis software was used for data analysis. The results of 

multivariate covariance analysis showed that cognitive behavioral therapy was effective on positive 

thinking skills and interpersonal conflicts. It is also suggested that psychologists in counseling centers 

and schools hold cognitive behavioral therapy courses to reduce interpersonal conflicts of children of 

divorce. 

          Keywords: Children of divorce , cognitive behavioral therapy, interpersonal conflicts, positive 

thinking skills 
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Research paper 

 

Design and Testing a Model of Some Antecedents of students Social Anxiety  

Mahdi Hassanvand Amouzadeh *1 

 

Abstract 
The aim of this study was to design and test a model of some antecedents of social anxiety. This 

descriptive research used the structural equation modeling (SEM)  method. The statistical population  

was included all the students of Ahvaz Jundishapur University of medical sciences in  2020-2021, of 

which 581 were selected by multistage cluster sampling method. The tools were Social Phobia 

Inventory, Shyness Scale, Shame Scale, Behavioral Inhibition system, Anger Expression Inventory 

and Depression Scale. Data were analyzed by SEM method. Fit indices showed that the research 

model had a good fit with the data. The effect of the coefficient of direct standard paths of behavioral 

inhibition, shyness, depression, shame with social anxiety were significant but the direct coefficient 

for anger on social anxiety was not significant. Also, the findings confirm the significant indirect 

relationships of behavioral inhibition and shyness with the mediating roles of depression and shame. 

The research findings showed the importance of behavioral inhibition and shyness as influencing 

factors on students' social anxiety with the mediation of depression and shame. According to the role 

of factors in the research model, it can be used in designing the treatment of students' social anxiety. 

          Keywords: Anger, behavioral inhibition, shame, shyness, social anxiety. 
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