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 ها شرايط پذيرش مقاله

 شناختي و مداخلات روان درمانيروانموضوع نشريه: اختلالات 

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

 . شود وافر

 ساحتار مقاله اصلي

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 ( برجسته تغييرات

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

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

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

 .شود تنظيم و  تهيه چكيده( 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 بجاي ازمودني استفاده شود   گان

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

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

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

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

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



  

 

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

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

 باشد   1 فاصله

  

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

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

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

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

   ر قابل رويت باشدمسي

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

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

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

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

 :فهرست منابع

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

 :شوند

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

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

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

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

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

 .سال ترجمه، محل چاپ، كشور، ناشر

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 باشد    بايد واژه 1500   از

 :چكيده گستردههاي اصلي فايل بخش 

 :هاي زير بايد باشدچكيده گسترده شامل بخش

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

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

 12سايز  نام نويسندگان -
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 پذیری و رفتار یادگیری در قربانیان قلدری تحریکآوری و بخشش بر اثربخشي مداخله مبتني بر تاب
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 چکیده

آموزان قربانی قلدری  پذیری و رفتار یادگیری دانشآوری و بخشش بر تحریکاثربخشی مداخله مبتنی بر تاب  بررسی پژوهش    این   هدف

آموز  دانش  30پژوهش شامل    ۀ نمون  .بود   ماهه پیگیری سه   ۀگروه کنترل و دور  با  آزمونپس _ آزمونپیش  آزمایشی از نوعنیمه   بود. طرح پژوهش،

 هدفمند انتخاب   گیرینمونه   روش  طریق  بود که از 1403  -1402آباد در سال تحصیلیدوم شهرستان بستان  ۀمتوسط  ۀقربانی قلدری دور

آوری و  مبتنی بر تاب  ۀپذیری و مقیاس رفتار یادگیری  بود. مداخلمقیاس تحریک، یقلدر پرسشنامۀ گیری پژوهش شامل . ابزار اندازهشدند

گونه آموزشی  هیچ  کنترل  گروه  صورت گروهی و با تفکیک جنسیت برای گروه آزمایش اجرا شد وای و بهدقیقه  45  ۀبخشش در هشت جلس 

 د نشان دا  جی نتا  .گیری مکرر و آزمون تعقیبی توکی و بونفرونی استفاده شدها از تحلیل واریانس با اندازهبرای تحلیل داده.  دریافت نکردند

آموزان قربانی قلدری  پذیری و افزایش رفتار یادگیری دانشداری باعث کاهش تحریکمعناطور  آوری و بخشش بهمبتنی بر تاب  ۀ که مداخل

های جامعی توسط مسئولان آموزش و پرورش در مدارس کل کشور توصیه  ها استفاده از چنین برنامهلذا با توجه به این یافته  ؛شده است

 شود. می

قربانی قلدری رفتار یادگیری و آوری و بخشش،مبتنی بر  تاب  درمان پذیری،تحریک:  :هاکلیدواژه 

.    
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 مقدمه

 تعریف  فردصورت یک حالت عدم تعادل قدرت بین دو  ه ت که بسمدارس ا  نوع خشونت در  نیترعنوان برجستههب 1ریقلد

ایجاد آزار و اذیت در فرد   موجب شناختی  روان مختلف فیزیکی، کلامی یا  هایلشکو به    پیوستهتر  یآن فرد قو در  شود کهمی

)پیشمی  ترفیضع همکاران،    2وکود  میان  (.2023و  این  بهکه    را  آموزانیدانش  در  بیاغلب  کنارهعنوان  و  بودن  گیری  دفاع 

نگر در کشور  گذشته  ۀ(. مطالع2023و همکاران،    4نامند ) تنگ می  3برند قربانیان مشخص شده و از حملات مکرر قلدران رنج می

بوده و اثرات قربانی شدن در نوجوانان شدیدتر است    بیشترچین نشان داد که میزان شیوع قربانی شدن در مدارس متوسطه  

)اسمری برده زرد و    درصد است   31/ 4بودن    درصد و قربانی  21میزان شیوع قلدری  (. در ایران نیز  2023و همکاران،    5)جانگ 

موجب احساسات  تواند  کودکی و نوجوانی می  قربانی شدن در سن(  GST)  6فشار عمومی آگنیو  ۀطبق نظری(.  1398همکاران،  

ای انحرافی مانند رفتار پرخاشگرانه  های مقابلهتوانند مکانیسممنفی مانند استرس، افسردگی یا پرخاشگری شود و قربانیان می

احساسات ایجاد کنند، بنابراین ممکن است فشار ناشی از قلدری منجر به مشکلات داخلی و خارجی شود  برای مدیریت این  

( و اختلال در تنظیم هیجان و میزان میل به خودکشی را در نوجوانان افزایش  2024و همکاران،    8؛ زو2023و همکاران،    7چانگ )

شوند؛ زیرا   10پذیرشود به مرور زمان قربانیان تحریکرفتارهای قلدری باعث میبراین    افزون(.  2024،  9دهد )کندی و براوش 

آموزان نسبت به محرکات اطراف خود  شود دانشمعکوس دارد و موجب می  ۀقربانی شدن مستقیم با خود ارزشی نوجوانان رابط

 (. 2023و همکاران، 11)هسل  تر شوندحساس

پذیر و  وخوی تحریکمدیکوس پزشکی معرفی شد و بیان شد که خلقدر فهرست    1985پذیر« در سال  عنوان »خلق تحریک

پذیر برای عصبانی  . افراد تحریک(2023و همکاران،    12آمیز باید متمایز کرد )یوتظاهرات بیرونی آن را از رفتار تهاجمی خشونت 

در تحقیق اخیر نیز نشان    .(2021،  13لاوکنند )عنوان خطر و تهدید تلقی میترین تحریک را بهشدن مستعدترند و حتی کوچک

افزایش سن تحریک داده شد که افزایش میبا  های سبک دلبستگی، حمایت همسالان، یابد، هر چند ویژگیپذیری به شدت 

نیز مسیر و شدت تحریک موارد    بر  افزون(.  2023کند )یو و همکاران،  پذیری را متمایز می عملکرد شناختی و تنوع ژنتیکی 

  عنوان قربانی، یا قلدر یا هر دو( با  رفتارهای اند که هر سطحی از درگیری در قلدری )چه بهچندین پژوهش نشان داده   یادشده
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حتی ترک   و  از مدرسه  فرار  اتش برتأثیر  وارتباط دارد  (  2023،  3؛ بیلبی و آکیل 2023و همکاران،    2بتنکورت )پایین    1یادگیری 

و همکاران،    5شود )رنهای منفی مرتبط با مدرسه  ها و انگیزهتواند باعث ایجاد نگرش می(  2023و همکاران،  4)میسکیمون    تحصیل

گوش دادن فعال، نگرش مثبت نسبت به یادگیرى،    شامل رفتارهایى مانند توجه به تکالیف درسى،  فتارهاى یادگیرى(؛ زیرا ر2023

مهارتکوششرقابت،  ۀ  انگیز انعطاف  حل  هاى،  در مسئله،  به  پذیرى  تمایل  اطلاعات،  به  پردازش  معلم،  از  بازخورد   دریافت 

 (.2023و همکاران،  بتنکورت ) شودمی کارگیرى راهبردهاى شناختى و فراشناختى اطلاق

هایی  ات مطلوب برنامهتأثیرمداخلات درمانی قبلاً بر کاستن از عوامل خطرساز مشکلات روانی متمرکز بودند، اما تحقیقات اخیر  

گرا در مداخلات  شناسی مثبتبر نقاط قوت، دیدگاه روان  بیشتردارند، تمرکز    تأکیداند که بر افزایش نقاط قوت افراد  را نشان داده

تجارب ذهنی ارزشمندی از قبیل بهزیستی،  (. این مداخله شامل  2020  ،و همکاران6واسکز -گارسیا دهد ) میو درمان را نشان  

سطح فردی متمرکز بر صفات مثبت فردی چون ظرفیت کار و   بینی، سیالی و شادکامی درو رضایت، امیدواری و خوش شادابی

بخش پشتکار، شجاعت،  آینده  ش عشق،  مسئولیت و  گروهی  در سطح  و  نوعنگری  و پذیری،  و    است   صبوری  دوستی  )بدری 

که بر ساخت و تنظیم هیجانات مثبت هستند    گراشناسی مثبت روانر  دمهم    ۀدو مؤلف  8و بخشش  7آوری(. تاب1401همکاران،  

به  دارند. تاب  تأکید که  اجازه میآوری یک ویژگی شخصی است  افراد  به  به  عنوان ظرفیت،  در محیط  با شرایط  دهد  مقابله 

خلق وخوی مثبتی را گزارش    ،آوری. معمولاً افراد دارای تاب(2023و همکاران،    9سکلافسکه زا بپردازد )ناسازگار، خطر یا آسیب 

کمک    بخشش را ( نیز 2021و همکاران )  11واتسن (.  2021و همکاران،   10شوند )اگزراگا پذیری میکنند و کمتر دچار تحریکمی

فته و  ا بهبودی  ینارکرد هیجا تر، ک لمسا  انگاره  در جهت رسیدن به یک خود عاطفی  یزی آزردگ اس اره  رایفرد رنجیده ب  کردن به

  اند.تعریف کرده فتهایافردی ارتقت بینلاماتع

 12)کینترس پذیری  و کنترل خشم از طریق حذف نشخوار فکری و تحریک  با مهار پرخاشگری  شبخش   دهد کهتحقیقات نشان می 

به آشتی، همدلی، مهارتمی(،  2021و همکاران،   ، رانتقام کمت  ۀانگیز  ،آمیز، رفتار اجتماعی مسالمت بیشترهای اجتماعی  تواند 

عنوان یک عامل  به  شبخش  عبارتی(. به2020  ،و همکاران  واسکز -گارسیا )کاهش رفتارهای قلدری و قربانی شدن منجر شود  

و همکاران،    13)لوکاهش خطر قربانی شدن و کاهش پیامدهای منفی برای قربانیان قلدری است    ۀدارای مزیت دوگان  محافظتی

  بوده است  مؤثر آموزان  دانش  و رفتار یادگیری  درمانی بر شادکامی و کیفیت زندگی تحصیلی  بخشش  ،بر این  افزون(.  2023

نیز  1400)اتحادی فر و همکاران،   اخیراً  که تاب(.  افزایش  آوری و بخشش میدر تحقیقات گزارش شده است  توانند باعث 

 
1 . learning behavior 
2 . Bettencourt   
3 . Bilbay & Akyol 
4 . Miskimon 
5. Ran 
6 . García-Vázquez   
7 . Resilience 
8 . Forgiveness 
9 . Saklofske 
10 . Echezarraga 
11 . Watson 
12 . Contreras 
13 . Liu 
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، 1آدکوک-؛ سون و اسمیت 1401بدری و همکاران،  )آموزان قربانی شوند  شادی و امیدواری دانش رضایت از زندگی، نشاط و

در معرض خطر ارتکاب   قلدری ی  آموزان قرباندانش. با عنایت بر اینکه  (2024،  3؛ چانگ و کاینو2023و همکاران،    2؛ سچی2023

(  2022همکاران،   و  4تری )نیآوری پایینتاب (، و دارای2023سچی و همکاران،  قرار دارند )  جویانهقلدری و پرخاشگری انتقام

قلدری ضرورت ی  آموزان قرباناستراتژی هدفمند در بین دانشعنوان یک  به  آوریشش و تاباستفاده از آموزش بخ  ،باشندمی

بنابراین در   شود؛درمانی ترکیبی احساس می  برنامۀنیاز به یک  (، لذا  2023و همکاران،    ؛ سچی2021)واتسن و همکاران،    رددا

 اند.ه با هم ترکیب شدهمؤلفاین پژوهش این دو 

قربانی شدن توسط همسالان یک مشکل مهم و درخور    ۀاند که پدیدکرده  تأییدشواهد تجربی  ۀ گذشته،  چند دهدر  هرچند،  

قلدری و قربانیان تمرکز کرده و    ۀها بر یک بعد منفرد در زمینپژوهش  بیشتراما    ؛پژوهش و هم مداخله است   هم از نظر  ،توجه

  یمقابله با قربان  ی برا  یبیترک  یگرادر مورد مداخلات مثبت  یپژوهش  ، یسویاند. از  به متغیرهای فردی توجهی اندک نشان داده

در .  در فضای علمی کشور است   یپژوهش  لأخ این خود به معنایانجام نگرفته، که    _ چه در داخل کشور و چه در خارج_ شدن  

تقو   پر کردن خلأ  یبرا  یعلم  یهاانجام پژوهش  ،یطیشرا  نیچن به منظور  آموزان و کاهش دانش  یدرون  ییتوانا  ت یموجود، 

پژوهش حاضر از این نظر   ،. بنابراینداشته باشد  یمهم  اریمثبت نقش بس  یامدهایبه پ  یابیجهت دست  تواندیم  یقلدر  اتتأثیر

به   نیاز  احساس  به سبب  و  برنامهکاملاً جدید است  ویژتدوین  تمرکز مداخلاتی گسترده  ۀای  با  قلدری  به  قربانیان  نسبت  تر 

های زیر  از این رو پژوهش حاضر به آزمون فرضیههای آموزشی انجام شده است.  اثربخشی برنامه  ۀهای قبلی در زمینبرنامه

 د:پردازمی

 است.  مؤثرآموزان قربانی قلدری پذیری دانشکاهش تحریک آوری و بخشش برآموزش مبتنی بر تاب -

 است.  مؤثرآموزان قربانی قلدری آوری و بخشش بر افزایش رفتار یادگیری دانشآموزش مبتنی بر تاب-

 روش پژوهش 

اجرا شد.    ماههپیگیری سه  دورۀگروه کنترل و    با  آزمونپس_ آزمونپیش  آزمایشی از نوعنیمهپژوهش در قالب یک طرح  این  

تشکیل    1403-1402آباد در سال تحصیلی  دوم شهرستان بستان  متوسطۀو پسر دورۀ    آموزان دخترآماری پژوهش را دانش  ۀجامع

قربانی قلدری بر    ۀای سه مدرسه انتخاب شد، پرسشنامگیری تصادفی خوشهدادند. برای انتخاب نمونه ابتدا با استفاده از نمونه

نفر( اجرا شد که به تشخیص مشاور مدرسه و عوامل اجرایی مدرسه قربانی قلدری شناخته    79آموزان معرفی شده )روی دانش

و بالاترین   23آموزان قربانی  دانش نمرۀترین ترین نمره مرتب شد ) در این پرسشنامه پایینمین تا ک بیشترشده بودند. نمرات از 

ین نمرات را در پرسشنامه  بیشترنفر که    38آموزان معرفی شده  از بین دانشبعد از غربالگری و توافق همکاری،  بود(.    42  نمره

طور  شده بهآموزان انتخابصورت هدفمند انتخاب شدند. دانشکنندگان نهایی پژوهش بهعنوان مشارکت کسب کرده بودند، به

 
1 . Seon & Smith-Adcock 
2 . Sechi 
3 . Chang & Caino 
4 . Nie 
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  15آموزان هر گروه از انصراف تعدادی از دانشنفر( جایگزین شدند. بعد  19تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل ) هر گروه 

آوری و بخشش را  مداخله مبتنی بر تاب  برنامۀای  دقیقه  45جلسۀ    8هفته ودر    8طی  آزمایش،    گروه نفر در نظر گرفته شد.  

درحالی کرد؛  گروهدریافت  نکردآموزشی    گونههیچ  کنترل  که  با  ند.  دریافت  گروه  هردو  از  آموزش  پایان  از  از  پس  استفاده 

به منظور بررسی پایداری اثرات مداخله مجدداً ارزیابی  ماهه،  سهای  پس از دوره  آزمون گرفته شد وهای پژوهش پسپرسشنامه

گیری مکرر و آزمون تعقیبی توکی و بونفرونی  تحلیل واریانس با اندازه  ها با استفاده ازبا ابزارهای پژوهش صورت گرفت. داده

رضایت آگاهانه و داوطلبانه برای شرکت در پژوهش، حصول اطمینان    کسب   ،این  بر  افزون  گرفتند.  قرار تجزیه و تحلیلمورد  

  .در پژوهش بود  هی رعایت شدلاقعات، حفظ حریم خصوصی و رازداری موارد اخ لااط نشدن از افشا

 ابزارهای سنجش

آموزان دربارۀ قلدری و  گیری دیدگاه دانش ( برای اندازه1989)  2این پرسشنامه را اولوژ (:  BVS)1و قرباني  قلدری  پرسشنامۀ

های  مقیاس قربانی و گویه  4-13های  گویه است که گویه  39سال ساخته است و مشتمل بر    17تا    11قربانی شدن در سنین  

ماه گذشته برایم اتفاق نیفتاده  ) این اتفاق در چند    1ای از  درجه  5صورت لیکرت  گویه به  سنجند. هرمقیاس قلدری را می  32-24

ضرایب پایایی ثبات درونی این پرسشنامه  شود.  گذاری میافتد( نمره) این اتفاق چندین بار در یک هفته برایم اتفاق می  5است( تا  

از   بیش  نمونه معرف وسیع  دامن  5در یک  در  اعتبار همگرای  گزارش شده است   0/ 90تا  0/ 80  ۀهزار  این  سؤالا. ضرایب  ت 

شده    رجمهفرم ت  .(1994،ولوژ به دست آمده است )ا  0/ 60تا  0/ 40بندی معتبر همسالان متوسط در دامنه  پرسشنامه نیز با درجه

( و قلدری  23تا    1سؤالات  )مقیاس قربانی قلدری شـدن  خودگزارشی است که دارای دو خرده  ۀگوی  39  این پرسشـنامه شامل

پایایی این    ( 1392)کند. رضاپور و همکاران  بررسی می  ماه گذشـته را  3یـا    2  اتفاقات ( است که  39تا    24بر دیگران )سؤالات  

گزارش دادند.  0/ 80مقیاس قربانی و برای خرده 0/ 82پرسشنامه را با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس قلدری 

درصد از واریانس    72ی نشان داد که خرده مقیاس قربانی قلدری توانایی تبیین  تأییدروایی سازه با روش تحلیل عاملی   همچنین

روایی این  و    0/ 78قربانی قلدری شدن    مقیاسضرایب آلفای کرونباخ این پرسشنامه در پژوهش حاضر برای خرده.  کل را دارد

 دست آمد.به 0/ 71تا  0/ 63ای بین پرسشنامه با استفاده از همبستگی پیرسون برای قربانی قلدری شدن در دامنه

  است که  گویه  15ساخته شد، دارای    ( 2006)  و همکاران  4 کریک این پرسشنامه که توسط  :(IS)3پذیری تحریک  پرسشنامۀ

  و   شودگذاری مینمره (  1) کند  به هیچ عنوان در مورد من صدق نمی  تا(  5کند )در مورد من صدق می  اساس طیف لیکرتی بر

ن الاوخوی خاص بزرگس خلق   ۀپرسشنامهای این پرسشنامه، از بررسی آماری  گویهسنجد.  پذیری را در افراد میمیزان تحریک

پذیری، سطح  جامعهاین پرسشنامه دارای سه مقیاس )  است.ساخته شده، اقتباس شده    1984در سال    5بس و پلومین   که توسط

 
1. Bullying Victim Questionnaire 
2 .Olweus 
3. Irritability Scale 
4. Craig 
5. Bass & Plomin 
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؛ هستند   پذیریتحریکهای  مقیاس  زیرهمگی    (  3و خشم   2، ترس1درماندگی مقیاس )سه خرده  باشد. ( می پذیریفعالیت و تحریک

محاسبه    75تا    15ها در این پرسشنامه از حداقل  شرکت کننده  نمرۀزم به ذکر است که  اند. لانظر قرار گرفته  که در این پژوهش مدّ

طور که  باشد. همانوخوی متوسط تا نامطلوب و نیازمند توجه بالینی میبه معنای خلق  45برش    ۀ تر از نقطپایین  نمرۀشود که  می

به معنای    ،ذکر شد نشانگر    ،تر باشدلاقدر نمرات با  پذیری در افراد است و هرتحریک   نبودندر این پرسشنامه نمرات کمتر 

از اعتبار  ۀمحاسببرای    .است   بیشتر  پذیریتحریک  پذیری تحریک  ۀهای قبلی درباریابی محتوا که اساس آن را پژوهشروایی 

گزارش    0/ 76تا    0/ 80های آن را ازضریب آلفای گویه  و  0/ 32تا    0/ 58ضرایب دامنۀ آن را از    و  اندهداد، استفاده کرد تشکیل می

هنجاریابی شده   (1392ی )پرسشنامه در ایران توسط برهمند و حاج این  اند که نشانگر همسانی درونی بالای مقیاس است.کرده

کنند. درصد از واریانس کل را تبیین می  69ها  روش تحلیل عاملی نشان داد که خرده مقیاس  روایی سازه پرسشنامه به است.  

است   0/ 78بین دو نیمه آزمون برابر با ، 0/ 90پایایی آن به روش ضریب آلفای کرونباخ در نسخه اصلی برای کل آزمون برابر با 

خرده برای    ضرایب آلفای کرونباخ این پرسشنامه در پژوهش حاضر  دست آمد.   به  0/ 82که اعتبار آن پس از گذشت دو هفته  

 دست آمده است.  به 0/ 75 پذیریتحریک قیاسم

ساخته شده است و توسط معلم    (1999همکاران )و    5ای توسط مکدرموتگویه  25مقیاس    :( LBS)4رفتار یادگیری  پرسشنامۀ

این پرسشنامه دارای چهار  شود.  بندی میدرجه  2تا اغلب درست است= 0درست نیست= لاًای لیکرت از اصدر طیف سه درجه

زم به ذکر است باشد. لا( می9پذیری و راهبرد/ انعطاف 8، تداوم/توجه7، نگرش نسبت به یادگیری 6)انگیزش شایستگی زیرمقیاس 

بین    ۀدامن  که این پرسشنامه  امتیاز حاصل شده    50تا    25امتیاز  رفتار    بیشترباشد نشان دهنده میزان    بیشترخواهد بود هرچه 

درصد از واریانس   75های این مقیاس توانایی تبیین  همؤلفنشان دادند که  مکدرموت و همکاران    عکس.ریادگیری خواهد بود و ب

  ، و همکاران  مکدرموت)گزارش شده است    89/0تا   0/ 79های آن بین  در سطح مؤلفهنیز  آلفای کرونباخ این پرسشنامه   کل را دارد،

ی نشان داد که خرده  تأیید  مقیاس رفتارهاى یادگیرى به روش تحلیل عاملى  ۀروایى ساز(  1399سلدوزی )  . در پژوهش(2002

شایستگی،    ۀانگیز)پرسشنامه    هایمقیاسضریب آلفای کرونباخ برای خرده  کنند ودرصد از واریانس کل را تبیین می  74ها  مقیاس

یادگیری به  نسبت  راهبرد/انعطاف/داومت  ،نگرش  باترتیب  به   پذیری(توجه و  این   .است   0/ 92و    79/0،  0/ 80،  0/ 89  برابر  در 

کرونبا آلفای  مقیاس    نمرۀبرای  خ  پژوهش ضریب  این  زیرمقیاس  0/ 92کلی  به  برای  نسبت  نگرش  شایستگی،  انگیزش  های 

 دست آمد.به 0/ 88، 0/ 86، 89/0، 0/ 91ترتیب به پذیریو راهبرد/ انعطاف وجهت / داومیادگیری، ت

 
1 . helplessness  
2 . fear 
3. anger 
4. learning Behavior Scale 
5. McDermott 
6 .Competency motivation 
7. Attitude towards learning 
8. Continuity/attention 
9. Strategy/flexibility 

https://www.ir-translate.com/PU/Dictionary/WordPage.aspx?eid=123712
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 روش اجرا

گرای رشید  شناسی مثبت منبع مرتبط( ازجمله روان  30)    2023  -1990مختلف از سال    منابع  ۀمطالع  اساس  جلسات پژوهش بر

آلم 2023ادکاک )-(، سون و اسمیت 2014)  1سلیگمن و   واسکز و  -(، گارسیا2021و همکاران )  3هرناندز-(، سنچز2022)  2(، 

گسترش و ساخت    ۀنظریاز    آموزشی،   ۀبست  ۀتهی  در  همچنین.  است   شده  تدوین(  1401همکاران )  بدری و( و  2020همکاران )

  ( 2007همکاران )  و  4اینرایتبخشش    برنامۀطراحی جلسات چهارم وهفتم براساس    ۀعنوان نمونبه  .استفاده شد  هیجانات مثبت 

از برخی جنبه نظریو در طراحی جلسات سوم  مثبتموجود در روان  گسترش و ساخت هیجانات مثبت   ۀهای  محور  شناسی 

آموزشی نمودند و   ۀاین بست ۀاقدام به تهیهای مرتبط، این منابع و نظریه ۀاستفاده شد. لازم به ذکر است که محققان ضمن مطالع

راهنما و  ستادانتحت نظارت ا بستۀ آموزشیپس از طی مراحل فوق و تدوین از این لحاظ این بسته کاملاً جدید و بدیع است. 

  ۀ محتوایی این بستن در این زمینه استفاده شود. روایی ا، و متخصصتاداناس های مشاور، سعی شد از تجربیات، نظرات و پیشنهاد

  تأیید مورد      شناسی بالینی و تربیتینفر از اساتید روان  5آموزشی به لحاظ ضرورت، سادگی، واضح بودن و مرتبط بودن، با نظر  

  بوده  1 به نزدیک و بزرگ دست آمد که رقمیبه 0/ 83 روایی ( ضریب 1975) 5گیری از روش لاوشهقرار گرفت و سپس با بهره

به می  تأیید  مورد  ابزار  روایی  بنابراین  و مداخله  در ضمن  وباشد.  کارگاهی  تدریس  به روش  و  گروهی  مدارس   صورت  در 

بستان سوی  شهرستان  از  روانآباد  دکترای  دانشجوی  که  دارای    شناسیپژوهشگر  و  دورهتربیتی  بر    هایمدرک  مبتنی  درمان 

جدول  در    اجرا شد.  ایدقیقه  45جلسۀ    8در    هفته و  8طی    بود،شناسی و مشاوره باران امید  روان  ۀسسؤ آوری و بخشش از متاب

   ترتیب و محتوای جلسات مشخص شده است. 1شمارۀ 

 آموزان قرباني قلدریآوری و بخشش برای دانشمداخله مثبت محور مبتني بر تاب  برنامۀ .1جدول شمارة 

 تمرین  تغییر رفتارمورد انتظار محتوی  اهداف  جلسه

 منطق کارآشنایی با  1
تشریح  ،آزمون و ایجاد ارتباطانجام پیش

 مداخله  برنامۀ
 پذیرش درمان 

 فرم قرارداد همکاری 

 

2 
آشنایی با انواع 

های تفکر و  سبک

 بازسازی شناختی 

تفکر و   هایسبک با اعضا کردن آشنا

 رفتار و عمل  ارتباط آن با

شناخت خطاهای 

 شناختی خود و

 جایگزینی افکار منطقی 

مرور شناختی اتفاقات و 

بیان نقاط قوت و ضعف  

 خود در برخورد با خشم 

3 
آشنایی با عواطف و 

 هیجانات

کنترل آن،   ۀآشنایی با هیجانات خشم و نحو

 آموزش نگرش مثبت به خود و دیگران

شناخت و تلاش برای  

تقویت نقاط قوت خود،  

 مثبت افزایش افکار

خاطرات خوب   فرم ثبت

  رازاب ۀنحو و بد و

خود، انجام  جاناتیه

 تکنیک خودگویی مثبت 

 
1 . Rashid & Seligman 
2. Alam 
3. Sánchez-Hernández 
4 . Enright 
5. Lawshe 
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4 
آموزش مفاهیم  

 مهربانی و همدلی 

 ها و انسانذاتی  دربارۀ ارزشبحث 

 افراد دیگر ایجاد حس شفقت نسبت به

 

 یهاکیتکناستفاده از 

و   گرانی با د یهمدل

 بخشش 

خاطرات  روزانه  فرم ثبت 

نسبت  در رابطه با مهربانی

 به دیگران 

5 
قدردانی و  آشنایی با

حس  تی تقو

 ی دواریام

اهمیت هیجانات مثبت، امید   مورد  بحث در

 و قدردانی در تجربه شادکامی

  سبک نگهداری و ایجاد

 خوشبینانه  تفکر

  دفترچه شکرگذاری هیته

 و بخشش 

6 
رفتارهای آموزش  

و ارتباطی اجتماعی 

 مناسب

  حی تصررفتارهای اجتماعی مناسب،  افزایش

 گران ی مثبت با د هاینقش ارتباط

 

 

پذیرش مسئولیت  

رفتارهای خود و درک  

سهم خویش در آزار و  

 اذیت دیگران 

انتخاب چند رفتار پرتکرار  

و   در تعامل با دیگران

انجام  ، آنهابررسی 

 مؤثر تمرینات ارتباط 

7 
آموزش راهکارهای  

بخشش خود و  

 دیگران

خشم و  با  مواجهه هکارهایرا یبررس

 هایتکنیک آموزش های قلدری،رفتار

 خشش ب

و   همدلانه دگاهدی  رشد

 بخشش خود و دیگران 

اجرای یک عادت  

جای یک  مهرورزانه به

 عادت مخرب 

8 
آشنایی با حق 

-انتخاب و تصمیم

 گیری

  حق داشتن  و آزادی  نقش اهمیت بر  تأکید

زندگی و در نظر   ۀشیو و هدف در انتخاب

عنوان یک گزینه و حق  گرفتن بخشش به

 انتخاب

متعهد شدن به  

 تصمیمات خود 

نوشتن اهداف به روش  

 صحیحی که آموزش دیده 

9 
بندی مطالب  جمع

 گیری و نتیجه گذشته

اجرای   ،جلسات درمانیای از صه لاخ  ۀارائ

 پس آزمون 

 

-پس ۀتکمیل پرسشنام

 آزمون 

تکمیل پرسشنامه با فاصله  

 سه ماه )پیگیری(

 هایافته

و در گروه    1/ 43و    16/ 06ترتیب  ها در گروه آزمایش بهشناختی، میانگین و انحراف معیار سن آزمودنیبه لحاظ توزیع جمعیت 

درصد در    26/ 66درصد گروه آزمایش در پایۀ دهم،    40پراکنش پایۀ تحصیلی نشان داد که  بود.    1/ 18و    16/ 50ترتیب  کنترل به

 46/   66دهم،    پایۀدرصد گروه کنترل در    20درصد در پایۀ دوازدهم مشغول به تحصیل بودند، همچنین    33/ 33پایۀ یازدهم و  

نفر دختر   7درصد در پایۀ دوازدهم مشغول به تحصیل بودند. از نظرجنسیت در گروه آزمایش  33/ 33درصد در پایۀ یازدهم و  

 . شرکت کردند نفر پسر 7نفر دختر و  8و در گروه کنترل نفر پسر 8و

آموزان قربانی  پذیری و رفتار یادگیری دانش، آمار توصیفی مربوط به میانگین و انحراف معیار نمرات تحریک2شمارۀ  جدول  در  

همانطور که   آورده شده است.(  آزمون و پیگیریآزمون، پسسنجش )پیش  ۀبه تفکیک برای گروه آزمایش وکنترل در سه مرحل

. میانگین  دارای سطح میانگین مشابهی هستندآزمون  کنندگان هر دو گروه در پیششود شرکتملاحظه می  2در جدول شماره  

دهد، ولی در گروه آزمایش نشان نمیآزمون تغییر چندانی نسبت به گروه  آزمون و پسپیش  ۀنمرات در گروه کنترل در مرحل
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های آن افزایش نمرات در  همؤلفهای آن کاهش نمرات و در متغیر رفتار یادگیری و  همؤلفپذیری و  آزمایش، در متغیر تحریک

 شود. آزمون مشاهده میآزمون و پیگیری نسبت به پیشپس

 آموزان قرباني رفتار یادگیری دانشپذیری و های توصیفي متغیرهای تحریک. شاخص2جدول شمارة 

 پیگیری  آزمون پس آزمون پیش  

 میانگین  متغیر  گروه
انحراف  

 استاندارد 
 میانگین 

انحراف  

 استاندارد 
 میانگین 

انحراف  

 استاندارد 

 17/1 33/7 27/1 26/7 55/1 13/10 درماندگي  آزمایش 

 68/1 46/7 80/1 60/8 62/1 93/11 ترس  

 01/1 20/7 96/0 06/7 60/1 00/9 خشم 

 24/4 00/34 79/3 46/34 78/3 26/43 پذیری تحریک  

 90/1 06/9 88/1 46/9 24/1 46/9 درماندگي  کنترل 

 39/1 33/10 01/2 93/10 30/1 13/11 ترس  

 93/1 20/9 39/2 00/9 00/2 20/9 خشم 

 22/4 66/43 01/4 60/42 63/4 66/42 پذیری تحریک  

 63/1 60/12 77/1 00/11 89/1 80/6 شایستگي انگیزش  آزمایش 

 42/2 20/7 19/2 53/6 72/1 46/6 نگرش نسبت به یادگیری  

 30/1 46/7 02/2 66/5 38/1 73/4 تداوم/توجه  

 06/1 53/5 36/1 00/4 30/2 46/3 پذیری راهبرد/ انعطاف  

 64/3 80/32 58/3 20/27 08/4 46/21 رفتار یادگیری  

 63/2 06/9 62/1 06/7 06/2 40/6 انگیزش شایستگي  کنترل 

 52/2 93/5 84/1 60/4 68/1 53/7 نگرش نسبت به یادگیری  

 35/2 60/5 62/2 80/4 76/1 60/5 تداوم/توجه  

 40/1 86/3 64/1 13/3 06/1 13/4 پذیری راهبرد/ انعطاف  

 12/5 46/24 66/5 60/19 99/3 66/23 رفتار یادگیری  

  =0F/ 62)  و رفتار یادگیری  =p)0/ 79 ؛=F 0/ 52پذیری )اجرای تحلیل واریانس مکرر نتایج آزمون باکس برای تحریکقبل از  

پذیری  کواریانس بود. نتایج آزمون کرویت موچلی برای تحریک- های واریانسحاکی از رعایت شرط همگنی ماتریس  =p)0/ 71 ؛

(15 /0 p= 0/ 87 ؛W=( و رفتار یادگیری )0/ 82 p=  0/ 98 ؛W=برابری واریانس )  کرد. نتایج آزمون    تأییدگروهی را  های درون

پذیری و  تحریک =p)0/ 68 ؛=F 0/ 16) و پیگیری =p)0/ 83 ؛=F 0/ 04آزمون )، پس=p)0/ 57؛=F 0/ 32آزمون )لوین در پیش
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)پیش )، پس=p)0/ 82؛=F 0/ 04آزمون  پیگیری    =p)0/ 12؛=F 2/   53آزمون  برابری    =p)0/ 17؛=F 1/ 90)و  یادگیری  رفتار 

 کرد.   تأییدهای بین گروهی را واریانس

  نیز   ( و رفتار یادگیریF=28/ 12؛  >P 0/ 05پذیری )تحریک  برای  گروه  و  زمان  تعامل  اثر  F  میزان  3جدول شمارۀ    اساس   بر

(05 /0  P<    35/ 31؛  =Fکه )  لحاظ  از  کنترل  و   آزمایش  هایگروه  که  دهدمی  نشان  یافته  این.  باشدمی  دارمعنا  0/ 01  سطح  در  

ها  گروه  تفاوت.  دارند  داریمعنا  تفاوت  یکدیگر  با  پیگیری  و  آزمونپس   آزمون،پیش  ۀمرحل  سه  در   پذیری و رفتار یادگیریتحریک

  مجذور اتا   . همچنیناست   شده  دارمعنا  نیز   (F= 12/ 55؛  >P 0/ 05و رفتار یادگیری )  (F=24/ 30؛  >P 0/ 05)  پذیریدر تحریک

 . است  توجه قابل و بزرگ هجامع در هاگروه بین تفاوت دهدمی نشان که است  0/ 10 از بیشتر مذکور  متغیرهای تمامی برای

 های آزمایش وکنترل گیری مکرر برای مقایسۀ متغیرها در گروهنتایج تحلیل واریانس با اندازه .3جدول شمارة 

 تغییرات منبع  متغیرها 
مجموعه  

 مجذورات 

درجه 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
F 

سطح  

 معناداری 
 اتا 

توان 

 آزمون 

 98/0 39/0 00/0 23/18 26/256 1 26/256 زمان  ذیری پتحریک 

 99/0 46/0 00/0 30/24 60/739 1 60/739 گروه 

 99/0 50/0 00/0 12/28 26/395 1 26/395 زمان*گروه  

 00/1 62/0 00/0 86/46 06/552 1 06/552 زمان  یادگیری  رفتار

 00/1 31/0 00/0 55/12 51/471 1 51/471 گروه 

 00/1 55/0 00/0 31/35 06/416 1 06/416 زمان*گروه  

طور  پذیری در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل بهآزمون و پیگیری، میانگین متغیر تحریکدر پس  4جدول شمارۀ  اساس    بر

آزمون و پیگیری در متغیر رفتار یادگیری معناداری کاهش یافته است. همچنین اثربخشی مداخله موجب افزایش میانگین در پس 

 شده است. 

 آزمون و پیگیری متغیرها آزمون، پسکنترل درنمرات پیش آزمون تعقیبي توکي برای مقایسۀ گروه آزمایش و .4جدول شمارة 

 سطح معناداری  ها اختلاف میانگین (Jگروه) (Iگروه) دوره متغیر 

 70/0 60/0 کنترل  آزمایش آزمون پیش 

 70/0 - 60/0 آزمایش کنترل   

 00/0 - 13/8 کنترل  آزمایش آزمون پس پذیری تحریک 

 00/0 13/8 آزمایش کنترل   

 00/0 66/9 کنترل  آزمایش پیگیری 

 00/0 - 66/9 آزمایش کنترل   
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 14/0 - 20/2 کنترل  آزمایش آزمون پیش 

 14/0 20/2 آزمایش کنترل   

 00/0 60/7 کنترل  آزمایش آزمون پس رفتار یادگیری 

 00/0 - 60/7 آزمایش کنترل   

 00/0 33/8 کنترل  آزمایش پیگیری 

 00/0 - 33/8 آزمایش کنترل   

پذیری کاهش و میانگین متغیر تحریکآزمون، میانگین متغیر  آزمون و پیگیری نسبت به پیشدر پس   5جدول شمارۀ  براساس  

 رفتاریادگیری افزایش یافته است. با توجه به عدم معناداری پیس آزمون و پیگیری ماندگاری اثر درمان حفظ شده است. 

 کنترل  آزمون و پیگیری متغیرها در گروه آزمایش وآزمون، پس آزمون تعقیبي بونفروني برای مقایسۀ پیش . 5جدول شمارة 

 متغیر  گروه دوره اختلاف میانگین 

    آزمون پس پیگیری 

  آزمایش  آزمون پیش 80/8* 9/ 26*

 پذیری تحریک   آزمون پس  46/0

  کنترل  آزمون پیش 06/0 - 00/1

   آزمون پس  - 06/1

  آزمایش  آزمون پیش *-73/5 * -33/11

 رفتار یادگیری   آزمون پس  - 60/5

  کنترل  آزمون پیش 06/4 - 80/0

   آزمون پس  - 86/4

 گیریبحث و نتیجه 

-پذیری و رفتار یادگیری دانشآوری و بخشش برتحریکمبتنی بر تاب  ۀمداخل  برنامۀبررسی اثربخشی    هدف از پژوهش حاضر

قربانی  آموزان  دانش  پذیریآوری و بخشش موجب کاهش تحریکمبتنی بر تاب  ۀمداخلداد    نتایج نشانآموزان قربانی قلدری بود.  

و  )اگزراگا  های مشابه نزدیک به موضوع  فوق، با پژوهش  ۀ فتپیگیری نیز پایدار بود. یا  دورۀو اثر آموزش در    شودمیقلدری  

. در تبیین این یافته باید به این نکته اشاره نمود که  هماهنگ است (  2023؛ سکلافسکه و همکاران،  2021؛ لاو،  2021،  همکاران

  همسالان های اساسی برای بهبود روابط با  زیادی بر بسیاری از مهارت  تأکیدر  ضحا  ۀمطالع  آوری و بخششمبتنی بر تاب  برنامۀدر  

مهربانی و همدلی(،  آشنایی با مفاهیم  )  چهارم  ۀوزش تعدادی از جلسات، برای مثال جلسمرسد که محتوای آیمنظر  ت. بهسشده ا

ین نقش را در  بیشترو ارتباطی مناسب( و هفتم )آموزش راهکارهای بخشش خود و دیگران(  رفتارهای اجتماعی  ششم )آموزش  
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به  مک  دوس  نوجوانانک  و حفظ یک  ایجاد  همتبرای  بـا  پایدار  تحریک  نلااسی  و  ودرماندگی  ترس  کاهش خشم،    پذیری و 

ظرفیت تحمل ناکامی  زا شده و ؛ زیرا این مداخله موجب کاهش ترس، خشم و حساسیت به تحریکات در شرایط تنشاندداشته

آوری و بخشش با تمرکز  مبتنی بر تاب برنامۀرا افزایش داد. طلبانه آمیز و خشونت های تحریکو تسلط بر هیجانات در موقعیت 

در گام نخست از افکار و  نوجوانان را   ای که بر مدیریت و کنترل افکار منفی ناشی از ارزیابی خود و دیگران دارد، توانست ویژه

ا،  ههای تمرکز بر هیجانات مثبت و توانمندیهارتهای برقراری ارتباط دوستانه، م عواطف منفی رهانیده و با آموزش مهارت

و    یختنا، شیناتغییرات هیجبیاموزد تا  به افراد  و بخشیدن خود و دیگران،    مسئله  آگاهی از نقاط ضعف و قدرت، توانایی حل

بهارفت افکری را در خود  تغییر دهند    یی منفا رهات و رفتساسار، احاوجود آورند و  به نحو مثبت  اگزراگا  2021)لاو،  را  و  ؛ 

 (.  2021؛ کینترس و همکاران،  2021، همکاران

  خودو تمرکز بر نقاط قوت  هیجانات مثبت گیری از  بهرهشده نشان دادند که  ( در حمایت از تبیین ارائه2023سچی و همکاران )

و رضایت از زندگی، نشاط  روابط بین فردی    منجر به افزایش  جویانهانتقام  عدم ارزیابی در مورد نشخوارها و افکار منفیو  

باشند در ی میبیشترآوری و حس بخشش  توان گفت افرادی که دارای تابشود. بنابراین میقربانی می آموزان  دانشوشادی  

آوری سپر بلای افراد در معرض خطر  چرا که تاب  ؛شوندپذیری میتر هستند و کمتر دچار تحریکمقابل حوادث سخت مقاوم

(. بنابراین یکی از دلایلی که  2023کند )سون و همکاران،  را در برابر آثار سوء مواجهه با عوامل خطر محافظت می  آنهااست و  

آموزان آموزش است که در طی جلسات مداخله، به دانشدار باشد آن  معناپیگیری نیز    ۀباعث شده نمرات گروه آزمایش در مرحل

  انتخاب به تصمیم شکرگزاری، منفی، هیجانات بردن بین از  برای ابزاری عنوانبه بخشش، سازههای  از طریق مهارت داده شد تا

 شود.  پذیری میاستفاده کنند که این سبب کاهش تحریک بینی به آینده و ایجاد تعهد و معنا در زندگیخوش و امید خوب،

  مؤثر  آموزان قربانی قلدریدانشرفتاریادگیری  بر  آوری و بخشش  مبتنی بر تاب  مداخله  نتایج پژوهش نشان داد  ،براین  افزون

؛    1400اتحادی فر و همکاران،  با نتایج تحقیقاتپیگیری نیز تداوم داشت. نتایج این پژوهش    دورۀبوده است؛ و این نتایج در  

بینی و داشتن  خوش  آورهای افراد تابیکی از ویژگیتوان گفت،  همخوانی دارد. در تبیین این یافته می  1401بدری و همکاران،  

و کمتر نسبت به مدرسه و انجام   کردهتنهایی    آموزان کمتر احساس ناامیدی و دانششود این  باعث می حس امیدواری است که  

داشتن حس امیدواری موجب تعیین اهداف و    1رسناید. طبق نظریۀ امید اهای مربوط به مدرسه احساس خستگی کنندفعالیت 

یابد که این امر به کسب  طوری که فرد خود را عامل اصلی و مسئول اتفاقات و رویدادهای زندگی میشود، بهمی  آنهاپیگیری  

وجود    پذیری بهتری را بهزا توانایی دیدگاهبینش نو منجر شده و با بهبود عاطفۀ مثبت ناشی از آن در برخورد با شرایط استرس

توان بنابراین می  دهد.تحصیل افزایش می  ۀ اش را برای ادامکند و انگیزهحس ارزشمند بودن را برای فرد ایجاد می  آورد ومی

 آنانو  ادهافزایش د  آموزاندانشرا در  بینی  تحمل و خوشهای آن میزان صبر و  همؤلفمحور و  شناسی مثبت روان  گفت آموزش

زم جهت  لاآوری  از تاب  آموزانشوند. تحقیقات نیز نشان داده که اگر دانشمیتحصیلی  فرسودگی    و علاقگیکمتر دچار بی 

ها کنار بیایند و در نتیجه عملکرد بهتری در تحصیل ت و استرسلاتوانند با مشکخوبی میها برخوردار باشند بهمقابله با استرس

مداخلۀ آموزشی، راهبردهای ساخت و تنظیم هیجانات مثبت شامل    تأثیرطور خلاصه در این پژوهش تحت  . بهخواهند داشت 

 
1 . Snyder's theory of hope 
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آموزان نسبت به یادگیری به  و نگرش مثبت این دانش  ارزیابی مجدد افکار، نگرش مثبت به خود و دیگران، انگیزش شایستگی

طور معناداری  سرزنش خود و دیگران، ترس و خشونت به ۀ ها منفی، راهبردهای ناسازگارانافزایش و خودگوییشکل معناداری 

کاهش   بر  مؤثرای  عنوان مداخلهتواند بهآوری و بخشش میمبتنی بر تابآموزش  که  توان نتیجه گرفت  کاهش یافتند. بنابراین می

 شود.   آموزان قربانی قلدریدانشرفتار یادگیری  یپذیری و ارتقاتحریک

که در   کنیمپیشنهاد میبنابراین  دوم بود.    متوسطۀآموزان  محدود شدن جامعۀ پژوهش به دانش  ،ترین محدودیت این مطالعهمهم

گروهی در این دلیل اهمیت روابط دوستی و تعلق  هاول ب  متوسطۀ  دورۀهای تحصیلی ازجمله  ر دورهدیگهای آتی از  پژوهش

لدری قربانیان  قتمرکز بر  له  این مقادر    اگرچه  پذیری نتایج افزایش یابد.، تا از این طریق قابلیت تعمیمددوره نیز استفاده شو 

 رفتار دارای    آموزانانجام این شیوۀ درمانی بر روی دانش  .اهمیت است   داراینیز    قلدرآموزان  صورت گرفته، اما توجه به دانش

د مشاوران  شو گشاید. توصیه میجدیدی بر روی درمانگران در رسیدن به اهداف سلامت می  ۀدریچ  آنهانتایج    ۀقلدری و مقایس

-ویژه آموزش مبتنی بر تابشناختی به های روانپذیری و افزایش رفتارهای یادگیری از روشو درمانگران برای کاهش تحریک

   .آوری و بخشش استفاده کنند

 قدرداني تشکر و 

از رسالا مطالعه یاری    این  انجام  در  را   ما  که  افرادی  و  پژوهش  در  کنندگانشرکت  تمامی  از.  است دکتری    ۀین مقاله برگرفته 
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 پژوهشی مقالۀ

 

 گری درد ذهني: نقش روابط ابژه و  بیني افسردگي مالیخولیایي با میانجيپیش

 ترومای دوران کودکي 

 2*ي اکرم د یناه ،1ي ابی فار می مر

 چکیده

گری درد ذهنی در دختران  میانجیبینی افسردگی مالیخولیایی بر اساس روابط ابژه و ترومای دوران کودکی با  پیشپژوهش با هدف  این  

ساکن  سال  18   تا 15دختران نوجوان   تمامی شامل مورد مطالعه  جامعۀ نوجوان انجام شد. روش پژوهش توصیفی و از نوع همبستگی بود.

پژوهش از طریق مقیاس روابط  های  صورت داوطلبانه، به عنوان نمونه انتخاب شدند. دادهبه  نفر  500  که تعداد  بود  1401شهر کرمان در سال  

های آماری همبستگی  ها با استفاده از آزمون وتحلیل دادهابژه، مقیاس ترومای دوران کودکی و مقیاس درد ذهنی جمع آوری شد. تجزیه

روابط ابژه و  مدل پیش بینی افسردگی مالیخولیایی بر اساس نقش    سازی معادلات ساختاری انجام گرفت. نتایج نشان دادپیرسون و مدل

غیر مستقیم روابط ابژه و ترومای دوران کودکی از طریق    تأثیرگری درد ذهنی برازش مناسبی دارد. همچنین  ترومای دوران کودکی با میانجی

دوران  های این پژوهش، روابط معیوب والدینی در  شد. منطبق با یافته  تأییدمستقیم درد ذهنی بر افسردگی مالیخولیایی    تأثیردرد ذهنی و  

تواند  تواند از عوامل مؤثر در بروز افسردگی مالیخولیایی باشد. لذا، توجه به این عوامل میمی  احتمالاًغفلت و سوء استفاده،  ۀ  کودکی و تجرب 

 باشد. ییایخولیمال   یافسردگ ابتلا به از  یریشگیپ برای ن،ی و والد نی مشاور  یبرا ییراهنما

. مالیخولیایی، ترومای دوران کودکی، درد ذهنی، روابط ابژه افسردگی  :هاکلیدواژه 
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 مقدمه

که معمولا برای اولین بار در   ،است   ترین اختلالات روانی در سراسر جهان، یکی از شایع(MDD)اساسی    اختلال افسردگی

ی بین فردی، تحصیلی، هااغلب چالش  یاز بزرگسال  شیپی  افسردگ  ی هادوره(.  2019،  1دهد )کایزرنوجوانی/ جوانی رخ میۀ  دور

(. با این وجود، میزان پیامدهای منفی ناشی از ابتلا به اختلال 2023و همکاران،  2ک یتزپاتریف) دنکن یم ینی بشیپشغلی و غیره را 

نظر بوده، متفاوت    بندی تشخیصی اختلالات روان پزشکی مدّهای مختلف آن که در طبقهبر اساس ویژگی تواندافسردگی می

ماندگارترین تمایزی که منجر به مرزبندی میان انواع مختلف اختلال افسردگی شده، شدت بروز آن ها،  باشد. از میان این ویژگی

ناشی  نام دارد که بروز آن  5درون زایا  4ی افسردگی مالیخولیای. نوع شدید افسردگی، (2020و همکاران،  3لواسس -)لورنزواست 

مانند عوامل استرس   های خارجیهای بیوشیمیایی بدن، به جای محرک فراینداز عوامل درونی، مانند ژنتیک یا عدم تعادل در  

محیطی افسردگی  می زای  مقابل،  در  زا باشد.  به  6برون  واکنشی   آن  که  غیرمالیخولیایی   7افسردگی  می  8و  از    یناش،  شودگفته 

(. افسردگی درون زا  2023،  9)لی ی است  مهم زندگ   راتییتغ  ای  ،یمشکلات مال  زان،ی، مانند مرگ عزیرونیب   طیشرا  ای  دادهایرو

(. به  2022،  10مارتینو است که منجر به سطوح بالایی از ناتوانی در افراد خواهد شد )از افسردگی بالینی  و مزمن    شدید  ۀیک جلو 

 منظور در نظر گرفتن اقدامات پیشگیرانه، از اهمیت خاصی برخوردار است. شناسی آن بهبررسی سبب  دلیل،همین 

افسردگی مالیخولیایی است.  ۀ  نظریات مهم و زیر بنایی مطرح شده در حوزازجمله  (  1917فروید )  "ماتم و مالیخولیا"  نظریۀ

اند، با این تفاوت که در سوگ  برای افراد هستند با یکدیگر مشابه "فقدان"مفهوم ۀ سوگ و مالیخولیا از این جهت که دربردارند

نمرده؛  محبوب  ۀ  ابژ  مالیخولیاواقع در    تر است. دردر مالیخولیا خسران و محرومیت از نوعی آرمانیفقدان واقعی رخ داده اما  

شود که ابژه دیگر وجود ندارد؛ ی طبیعی است که طی آن فرد درگیر آزمون این واقعیت می فرایندسوگ    بلکه از دست رفته است.

  شوند. در مالیخولیا های جدید میهایی که در پیوند با او سرمایه گذاری شده اند، به تدریج شکسته و متوجه ابژهبنابراین انرژی

محبوب به دلایلی مانند  ۀ  ارتباط با این ابژ ، اما  وجود داشتههای گذشته  در زمان  علاقه و دل بستگی به شخصی خاص  نوعیاما  

  ،یمشابه سوگوار  یاوهیبه شابژه    ی ابیباز  یتلاش برا  ،مالیخولیا  در  . است   محرومیت از جانب او قطع شده غفلت، بی اعتنایی یا  

  یای مناسب در دن  ینیگزی جانکردن    دایپ  ، با همه  نی. با ا شودیآغاز م  نیگز یجا  یش  یجو براو و جست   (خودایگو )  با اعتراض

آنها، احساسات منفی  ه ابژه از دست رفته،  ک مسئله    نیامتناع از قبول ا،  رونیب نیازهای روانی اساسی و ناکامی  برآورده نشدن 

 
1. Kaiser 
2. Fitzpatrick  
3. Lorenzo-Luaces 
4. Melancholic depression 
5. Endogenous 
6. Exogenous depression 
7. Reactive depression 
8. Non melancholic depression 
9. Li   
10. Martino 
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احساسات    از ادراک   یاحساس رنج ناشتواند سبب بروز  گردد که میاز دست رفته به سمت ایگو )خود( فرد بر می ۀ  معطوف به ابژ

 (.2020، 1؛ به نقل اوزکان 1917شود )فروید درد ذهنی ۀ ی، کاهش ظرفیت تحمل این احساسات و افزایش تجربمنف

  ۀها همچنین حاکی از ارتباط میان تجربعلاوه بر نقش روابط ابژه در امکان بروز درد ذهنی که به آن اشاره شد، نتایج پژوهش

  دوران کودکیتجربیات منفی تواند ماحصل (. درد ذهنی شدید می2022، 2باشد )هولدرنترومای دوران کودکی و درد ذهنی می

میان درد ذهنی و خطر خودکشی  ۀ  هایی که به بررسی رابط(. نتایج پژوهش2019و همکاران،    3و بدرفتاری در این دوران باشد )لی

اند، همچنین نشان می افکار مثبت و محافظتپرداخته  بار عاطفی منفی و کاهش  ایجاد  به دلیل  نقش  کننده،  دهند درد ذهنی 

، ذرراتی و همکاران،  2020و همکاران،    4کند )دمیرکل ایفا می  دوران کودکی و افکار خودکشیترومای    بینۀ  ای در رابطواسطه

 (. 2020و همکاران،  5اسپینولا ، 2019

پزشکی، یکی از سه  دهند که درد ذهنی در ادبیات پژوهشی رواننتایج بررسی ارتباط میان درد ذهنی و افسردگی نیز نشان می

مالیخولیایی محسوب میعامل اصلی   افسردگی  بالایی  ( و  2021،  6شود )جانسونبروز  به بین    درشیوع   اختلال  بیماران مبتلا 

های مهم کاهش تنظیم هیجانی، ایجاد احساسات شدید تواند از زمینهمیدرد ذهنی   (.2020و همکاران،    7)جولانتافسردگی دارد  

  ی هاشناخت گیری  شکل  ق یاز طر  ژهیبه وعلائم اختلال افسردگی  ۀ  تداوم تجربمنفی )مانند شرم، گناه، خجالت( و تشدید و  

 .   (2022باشد )قپانچی و همکاران، در افراد ناکارآمد 

مستقیمی   تأثیرتواند  ها در دوران کودکی همچنین میانواع غفلت و سوء استفادهۀروابط بین فردی نامطلوب با مراقبان اولیه و تجرب

و نقش آن   کودک با مراقب   ۀ، تجارب اولیبر اهمیت روابط بین فردی  روابط ابژه  نظریۀدر بروز اختلال افسردگی داشته باشند.  

روابط ابژه این است که بسیاری از مشکلات    نظریۀیک فرض اساسی در    د.تمرکز دارروانی    شناسی آسیب   ۀدر چگونگی توسع

 تکرار چنین الگوهایی در زندگی روزمرهو    شناختیمعیوب در ساختارهای روان  ایروانی به دلیل درونی کردن الگوهای رابطه

و  آنها    سازیدرونیجو،  وگیری تمایلات مخرب در ارتباط با افراد مهم زندگی، جست شکل  رسدیبه نظر مآید.  به وجود می

 ۀافراد افسرد  سویی،(. از  2022تواند از عوامل مهم بروز افسردگی باشد )قپانچی و همکاران،  ، میالگوهای ارتباطیاین  تکرار  

کنند یبرند گزارش میرنج نم  یکه از افسردگ  ینسبت به افراد  یرا در دوران کودک زای شدیدتری  تجربیات استرسمعمولاً    ینیبال

ترومای دوران کودکی عامل خطر بسیار مهمی برای ابتلا به افسردگی در نظر گرفته به این ترتیب،    .(2020و همکاران،    8)وانگ 

 . (2022و همکاران،  9چو)شود می

 
1. Özkan 
2. Holdern 
3. Li 
4. Demirkol 
5. Spínola 
6. Jansson 
7. Jollant 
8. Wang 
9. Chu  
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ای واسطه  به نقش   ،کردند یبررس  یرا با افسردگ ی  دوران کودک آسیب زا در  تجارب  و  روابط ابژه   نیکه رابطه ب  یمختلف  قاتیتحق

(.  2020،  1تنی و لو   یل)  ارتباط است   نینبودن صرف ا  یند که نشانگر خطاهاشاره کرد   نیب  نیدر ا یی همچون درد ذهنی  رهایمتغ

می نشان  ارتباطی،  مسیر  این  مکانیسم  تجرببررسی  میۀ  دهد  کودکی  دوران  شکلترومای  به  منجر  طرحوارهتواند  های  گیری 

پیامدهایی همچون سوگیری و تحریف پردازش اطلاعات را به همراه خواهد داشت که مدیریت هیجانی  ناسازگار اولیه شود که  

)رامتین کرد  خواهد  مشکل  دچار  را  علیزاده،  افراد  و  از  1399فر  نحو سوی(.  هیجانۀ  ی  به  آنها  واکنش  و  والدین  های تعامل 

توان  (. به این ترتیب، می2020،  2باشد )آیزنبرگ یهای مؤثر در آگاهی و تنظیم هیجانی افراد مفرزندانشان، یکی دیگر از مؤلفه

توانایی    نایافتگیبه والدین همدل در دوران کودکی، ازجمله عوامل مهم رشدنداشتن  گفت وجود خطاهای شناختی و دسترسی  

باشد که موجب  های اصلی مؤثر در بروز درد ذهنی میتنظیم هیجانی در افراد است. کاهش توانایی تنظیم هیجانی نیز از مؤلفه

 (. 2022)قپانچی و همکاران، علائم افسردگی خواهد شد ۀ ایجاد هیجانات منفی شدید و تداوم تجرب

ویژه شدت آن، انواع اختلال افسردگی به   دیگرهای متفاوت افسردگی مالیخولیایی در مقایسه با با توجه به برجسته بودن ویژگی

  اقدامات در استفاده منظور به آن بروز در مؤثر عوامل به پرداختن در برداشتن پیامدهای شدید و مزمن تر برای افراد و ضرورت

پیشگیرانه، در پژوهش حاضر، نقش میانجی متغیر درد ذهنی در ارتباط میان روابط ابژه و ترومای دوران کودکی در پیش بینی  

 های پژوهش به قرار زیر است: گیرد. فرضیهافسردگی مالیخولیایی در دختران نوجوان، مورد بررسی قرار می

گری درد ذهنی برازش مدل پیش بینی افسردگی مالیخولیایی بر اساس نقش روابط ابژه و ترومای دوران کودکی با میانجی  -

 مناسبی دارد.  

 دارد.   تأثیرگری درد ذهنی، بر افسردگی مالیخولیایی صورت غیر مستقیم با میانجیروابط ابژه، هم به صورت مستقیم و هم به -

گری درد ذهنی، بر افسردگی مالیخولیایی  صورت مستقیم و هم به صورت غیر مستقیم با میانجیترومای دوران کودکی، هم به -

 دارد. تأثیر

 دارد. بر افسردگی مالیخولیاییمستقیم  تأثیر درد ذهنی -

 

 

 

 . مدل پیشنهادی 1شکل 

 

 
1. Li & Luyten 
2. Eisenberg 

 روابط ابژه

                                            درد ذهني 

ذهنی                      ترومای دوران

 کودکي

افسردگي 

 مالیخولیایي
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 روش پژوهش 

ساکن شهر    ۀسال  18تا    15نوجوان  دختران    تمامیآماری شامل    ۀروش پژوهش حاضر توصیفی و از نوع همبستگی بود. جامع

(، برای انتخاب حجم نمونه، حداقل  1384های مدل معادلات ساختاری هومن و عسگری )در پژوهش  .بود  1401کرمان در سال  

نفر نمونه به عنوان حداقلی که در سطح    500دانند. بر این اساس، تعداد  نفر را برای تحلیل مطلوب می  500نفر و تعداد    250

(05 /0>P  ،معنی دار است )  برخط  ۀ  انتخاب شد. در راستای اجرای پژوهش در ابتدا ابزارها به صورت نسخبه صورت داوطلبانه

جامع، در سایت پرس لاین آماده شدند. در ابتدای این پرسشنامه، توضیحاتی راجع به هدف پژوهش، داوطلبانه  ۀ  و یک پرسشنام

صرف از آنها جهت پیشبرد  ۀ  و اختیاری بودن شرکت در پژوهش و رعایت اصول رازداری و محرمانه بودن اطلاعات و استفاد

حداقل  ۀ  امور پژوهشی به شرکت کنندگان داده شد. سپس از شرکت کنندگان خواسته شد به این سؤال پاسخ دهند که آیا تجرب

-یا خیر؟. در صورت پاسخ مثبت شرکت اند ای افسردگی را )با ذکر علائم احتمالی( در طول عمر خود داشتهدو هفتهۀ یک دور

شدند.  صورت از صفحه خارج میشد و در غیر این، در ادامه سؤالات پرسشنامه برای آنها نمایش داده میپرسشکنندگان به این  

به مراکز   با مراجعه  اقتصادی، به شمال، جنوب و مرکز تقسیم شد و سپس  اجتماعی، فرهنگی و  شهر کرمان بر طبق عوامل 

های  صورت گروهی، از طریق شبکهصورت انفرادی و هم بههم به  ،بر حسب شرایط  پیوند ابزارهافرهنگی، آموزشی و تفریحی،  

ها دسترسی  ای که به این اپلیکیشنساله  18تا    15دختران نوجوان  در اختیار  ایتا، روبیکا، تلگرام و واتس اپ  اجتماعی مجازی  

کننده سؤالات را  شرکت   500ای بود که پس از آنکه  آوری اطلاعات در پژوهش حاضر به گونهگرد  فرایندداشتند، قرار گرفت.  

نرم افزار   26  ۀهای پژوهش با استفاده از نسخدادهسپس  متوقف شد.    فرایندتا انتها تکمیل و پرسشنامه را ارسال کردند، این  

ابزارهای پژوهش  وتحلیل قرار گرفت.  مورد تجزیه  AMOSافزار مدل معادلات ساختاری  نرم  24، و ویرایش  SPSSآماری  

 .  شامل موارد زیر بود

  ابزار

گویه است    45(، ابداع شد. پرسشنامه روابط ابژه، شامل  1995این پرسشنامه توسط بل ):  BORI(1(روابط ابژه بل  ۀ  پرسشنام

همسانی درونی پرسشنامه در  باشد.  می  5و بی کفایتی اجتماعی   4، خود محوری 3، دلبستگی ناایمن2مقیاس بیگانگی چهار خرده  و

فهرست  ۀ  های پرسشناممقیاسبا خرده  از طریق بررسی میزان همبستگی  ،همگرای آن  بررسی رواییمحاسبه، و    0/ 90تا    0/ 78ۀ  دامن

های این  (. پایایی زیرمقیاس1995( گزارش شده است )بل،  0/ 26-0/ 58های بیماری، معنادار )ای نشانهگویه  90ۀ  تجدید نظر شد

. روایی همگرا و واگرای  گزارش شده است   0/ 66  -0/ 77  ۀ  در دامن  آلفای کرونباخۀ  محاسبطریق  از    داخلی،ۀ  پرسشنامه در نمون

بررسی شد. نتایج نشان داد بین هر   6های دفاعی همبستگی پیرسون با مقیاس سبکۀ  از طریق محاسبنیز  بل  ۀ  مقیاس روابط ابژ

 
1. Bell Object Relations Inventory  
2. Alienation 
3. Insecure attachment 
4. Egocentricity 
5. Social incompetence 
6. Defense style questionnaire 



 ... : نقش روابط ابژه وي درد ذهن  یگري انج یبا م یي ایخولیمال ي افسردگ ي نیبشیپ  ....................... ..........................................................................28

 

ت روان
مطالعا

شناختي 
  

◼  
◼

  
دورة 

20
  

/ شمارة 
2 

( و بین این  0/ 31-0/ 53معنادار )های دفاعی رشد نایافته همبستگی مستقیم و  چهار خرده مقیاس روابط موضوعی با مکانیزم

با مکانیزممقیاسخرده ( وجود دارد )مسگریان و همکاران،  0/ 15  –  0/ 23معکوس و معنادار )ۀ  های دفاعی رشد یافته رابطها 

   محاسبه شد.  0/ 78، حاضر  پژوهش ۀ(. ضریب آلفای کرونباخ پرسشنام1396

ۀ  بتجر  به منظور سنجش  (، 2003)  2همکارانو    اینشت این پرسشنامه توسط برن:  SF-CTQ(1(ترومای دوران کودکي  ۀ  پرسشنام

در دوران کودکی   7عاطفیغفلت  و    6و غفلت جسمی   5عاطفیۀ  ، سوء استفاد4جسمیۀ  ، سوء استفاد3جنسی ۀ  سوء استفاد  افراد از

همیشه(، طراحی شده   5هرگز تا  1ای از )درجهها روی طیف لیکرت پنج  و پاسخ گویه  است   گویه  25پرسشنامه دارای    .ابداع شد

  ن یرنشتاباشد. بها در دوران کودکی میبیشتر انواع سوء استفاده و غفلت ۀ بالاتر در این پرسشنامه به معنای تجربۀ  کسب نمراند.  

( پا2003و همکاران  به دو روش  ن یا  یی ای(  را  فاصل  یی بازآزما  ابزار  آلفادو  ۀدر  و  دامن  یماهه  در    و   0/ 94ا  ت0/ 79ه  کرونباخ 

 ی عنوان شاخصهب  0/ 16  -0/ 72ۀ  کی را در دامنکود  یبدرفتار  در مورد   لانبزرگسا  ینیبال  یهاابزار با مصاحبه  نیا  لینیبا  یهمبستگ

دو    ۀدر فاصل  ییبه روش بازآزما  ییای ( پا2009)ی  و نخع  یگروس (.  1399  و همکاران،  یهمگرا گزارش کردند )ذررات  ییاز روا

سلامت  ۀ  پرسشنام  ابزار با  نیا  یهمگرا  ییو روا  0/ 94و    0/ 90 یب را به ترت  ی به روش آلفای کرونباخدرون  یهمسان  هفته و

پس از حذف    ترومای دوران کودکی در پژوهش حاضرۀ  گزارش کردند. ضریب آلفای کرونباخ برای پرسشنام  0/ 40عمومی را  

 محاسبه شد.  0/ 71، 26و  22های گویه

شامل   که ، ابداع شد(2003) توسط اورباخ و همکارانپرسشنامه  نیا: OMMP(8(درد ذهني اورباخ و میکولینسر ۀ پرسشنام

-، فاصله12غییرناپذیری، ت11، فقدان کنترل10یجانیه  یآشفتگ  / ی سردرگم،  9ی ارزشیب  /یپوچهای  باشد و خرده مقیاسگویه می  44

ی کرتیل  5ی مقیاس  ، بر روها  پاسخ به گویه  .دهدرا مورد سنجش قرار می  14یی و ترس از تنها  13ی گانگیاز خود ب  / ی اجتماع  یریگ 

افسردگی  های اضطراب و  درد ذهنی با مقیاس ۀ  روایی همگرای پرسشنامۀ  محاسب  .گیردموافقم( قرار می   کاملاً  5مخالفم تا    کاملاً  1)

های این پرسشنامه به روش آلفای مقیاسباشد. پایایی خردهبا آنها می  0/ 50و    0/ 64بک به ترتیب نشان دهنده مقدار همبستگی  

  0/ 96ایرانی، آلفای کرونباخ پرسشنامه  ۀ  (. در نمون2003گزارش شده است )اورباخ و همکاران،    0/ 95تا    0/ 78کرونباخ بین  

 
1. Childhood Trauma Questionnaire-Short form 
2. Bernstein et al.  
3. Sexual abuse  
4. Physical abuse 
5. Emotional abuse 
6. physical neglect 
7. Emotional neglect 
8. Mental Pain Scale  
9. Absurdity/ Worthless 
10. Confusion/ Emotional flooding 
11. Loss of control 
12. Irreversibility 
13. Social distancing/ Estrangement 
14. Fear of loneliness 
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گزارش شده است )کرمی و   0/ 68تا  0/ 34بین  1های درد ذهنی و مقیاس افسردگی بک محاسبه و همچنین همبستگی بین مؤلفه

 باشد.می 0/ 97 ،درد ذهنی در پژوهش حاضر نیزۀ پرسشنام ی کرونباخآلفا ب ی ضر(. 1397همکاران، 

افسردگی  به منظور افتراق بین افسردگی مالیخولیایی از انواع  این مقیاس  :  SMPI(2(پیش الگوی مالیخولیای سیدني  ۀ  پرسشنام

تایی    12است که به دو قسمت    گویه  24دارای  سیدنی  مقیاس  ( ابداع شد.  2012)  پارکر و همکارانشمالیخولیایی توسط  غیر

  به سنجش افسردگی غیرمالیخولیایی  Bقسمت  های  گویهبه سنجش افسردگی مالیخولیایی و    Aقسمت  های  گویه  شوند.تقسیم می

موافقم( قرار    کاملاً  4مخالفم تا    کاملاًاز )صفر    ایدرجه  5طیف لیکرت  های مربوط به هر دو قسمت بر روی  گویه  پردازند.می

های مطلوبی  دهد که این مقیاس تفاوت گذاریگیرند. بررسی روایی محتوایی مقیاس سیدنی، توسط سازندگان آن نشان میمی

روایی محتوایی مقیاس سیدنی، تا زمان انجام    تأییدرغم  دهد. علیمیان نوع مالیخولیایی و غیرمالیخولیایی افسردگی انجام می

لواسس و همکاران، اطلاعات روان سنجی جامعی پیرامون روایی سازه و پایایی آن گزارش نشده  -توسط لورنزوپژوهش منسجم  

کننده روایی همگرای مقیاس سیدنی را با مقیاس  شرکت  1633خود بر روی  ۀ  (، در مطالع2020لواسس و همکاران ) -لورنزوبود.  

قسمت  آلفای کرونباخ    (،=73/0r)مثبت و معنادار    ( GAD-7)  کوتاه اختلال اضطراب فراگیرو مقیاس    (PHQ-9)  سلامت بیمار

A    و قسمت   0/ 70مقیاس راB    ایرانی  ۀ  ی این مقیاس بر روی نمونتأییدگزارش کرده اند. بررسی تحلیل عاملی   0/ 61مقیاس را

  12و    Aاول بر روی عامل  ۀ  گوی  12نظر قرار گیرد که    دهد هنگامی که مقیاس به صورت یک ساختار دو عاملی مدّنشان می

های برازش نیز در  های خود دارند و شاخصها  بار عاملی معناداری بر روی عاملقرار گیرند، گویه Bدوم بر روی عامل ۀ گوی

قرار میۀ  محدود ) مطلوبی    CMIN/DF  ،184  =DF  ،05 /0  =RMSEA  ،95 /0   =CFI  ،92 /0  =GFI  ،93 /0=  3/ 53گیرند 

=NFI  ،00 /0  >P  ،ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه در پژوهش حاضر، برای قسمت  1402( )فاریابی .)A  ،73 /0    برای

 محاسبه شد   0/ 87و برای کل پرسشنامه   B ،84 /0قسمت 

 هایافته

بود. از این میان    0/ 68و    16/ 77ترتیب برابر با  کنندگان بهی شرکت های پژوهش، میانگین و انحراف استاندارد سنّبر اساس یافته

های  ، اندازه1  جدول شمارۀساله بودند.    18تا    17نفر    148ساله و    17تا    16نفر    129ساله،    16تا    15نفر دختران نوجوان    123

 دهد.  توصیفی میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش را نشان می 

 پژوهش  یرها یمتغ فيی توص یها شاخص. 1 جدول شمارة

 انحراف استاندارد  میانگین  بیشینه  کمینه  متغیرها 

 30/0 83/22 00/40 00/9 روابط ابژه 

 52/0 09/38 00/81 00/20 ترومای دوران کودکي 

 80/1 09/115 00/210 00/42 درد ذهني 

 
1. Beck Depression Inventory 
2. Sydney Melancholia Prototype Index 
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 34/0 23/29 00/47 00/4 افسردگي مالیخولیایي 

ار میان متغیرهای ترومای دوران  ادمثبت و معنۀ  بیانگر رابط  2  جدول شمارۀبرای بررسی همبستگی میان متغیرهای پژوهش،  

، افسردگی مالیخولیایی  =0r/ 32، درد ذهنی و ترومای دوران کودکی  =0r/ 62، درد ذهنی و روابط ابژه  =0r/ 35کودکی و روابط ابژه  

 =r 0/ 63 و افسردگی مالیخولیایی و درد ذهنی  =0r/ 18افسردگی مالیخولیایی و ترومای دوران کودکی  ،  =0r/ 38و روابط ابژه  

 باشد. می

 . ماتریس همبستگي میان متغیرهای پژوهش 2 جدول شمارة

 افسردگي مالیخولیایي  درد ذهني  ترومای دوران کودکي  روابط ابژه  متغیرها 

    1 روابط ابژه 

   1 35/0 ترومای دوران کودکي 

  1 32/0 62/0 درد ذهني 

 1 63/0 18/0 38/0 افسردگي مالیخولیایي 

01/0P< 

هدف از ارزیابی برازش مدل مفهومی شود.  با توجه به ماهیت پژوهش حاضر، به بررسی برازش مدل نظری پرداخته می،  در ادامه

پژوهش، مطابقت دارد. مدل  ۀ شده از نمونآوریگردهای تجربی شده این است که مشخص شود تا چه حد کل مدل با دادهطرح

پیشنهادی پژوهشگر بر این فرض است که بخش قابل توجهی از واریانس افسردگی مالیخولیایی با استفاده از متغیرهای مکنون  

میانجی با  ابژه  کودکی و روابط  این مدل  ترومای دوران  بررسی  تبیین است.  قابل  بهبود  گری درد ذهنی،  به منظور  داد،  نشان 

مستقیم ترومای دوران کودکی و روابط ابژه بر    تأثیرداری که شامل  ابایست مسیرهای مستقیم غیر معنهای برازش میشاخص

دار در الگوی اولیه و احذف شوند. با حذف مسیرهای غیر معن  1شده در شکل  باشند، از مدل ترسیمافسردگی مالیخولیایی می

مدل   e15و    e11  ،e13و    e9  ،e7و    e8  ،e7و    e5  ،e6و    e3  ،e2و    e3  ،e2و    e1ایجاد کوواریانس خطا بین خطاهای  

شده، در جدول  ضرایب مسیر مدل اصلاحآورده شده است.    2ۀ  پژوهش به همراه ضرایب استاندارد در شکل شمارۀ  شداصلاح

شده  مدل اصلاحمستقیم  شود، تمامی مسیرهای  مشاهده می  3ۀ  و جدول شمار  2گونه که در شکل  ذکر شده است. همان  3ۀ  شمار

 معنادار هستند. 

 ( >01/0P) شده. ضرایب مسیر مستقیم مدل اصلاح3 جدول شمارة

 سطح معناداری  (C.Rنسبت بحراني) ( βضریب مسیر) مسیر 

 01/0 77/4 20/0 ترومای دوران کودکي              درد ذهني 

 01/0 22/12 64/0 درد ذهنيروابط ابژه                

 01/0 69/14 61/0 درد ذهني              افسردگي مالیخولیایي 

 

 



31 ................................................................................................. ............................................................ ....................................فاریابی و اکرامی .......   

 

ان
رو

ت 
لعا

طا
م

تي
اخ

شن
  

◼ 
◼  

رة 
دو

20/ 
رة

ما
ش

 2 

 

 شده . مدل اصلاح 2کل شمارة ش

جدول شده مورد بررسی قرار گرفت. نتایج  های برازش مدل، برازش الگوی اصلاحدر ادامه، با استفاده از تعدادی از شاخص

 اند. قابل قبولی قرار گرفتهۀ شده در محدودهای برازش مدل اصلاحتمامی شاخصدهد که نشان می 4 شمارۀ

 شده های برازش مدل اصلاح. شاخص4 جدول شمارة

 نقطه برش  مقدار  اختصار  شاخص برازش 

 5/ 00کمتر از   CMIN/DF 35/4 اسکوئر بهنجار  یکا

 ---  DF 00/93 ی درجه آزار

 90/0مساوی یا بیشتر از   CFI 92/0 ي قیشاخص برازش تطب 

 50/0مساوی یا بیشتر از   PCFI 74/0 مقتصد يقیشاخص برازش تطب 

 10/0کمتر از  ای  یمساو RMSEA 09/0 مقتصد يقیشاخص برازش تطب 

 00/75بالاتر از   HOLTER 00/123 هلتر

 گیری بحث و نتیجه

گری درد ذهنی روابط ابژه و ترومای دوران کودکی با میانجیپژوهش حاضر با هدف پیش بینی افسردگی مالیخولیایی بر اساس 

کند. این یافته  بینی میافسردگی مالیخولیایی را پیشمعناداری  های پژوهش نشان داد درد ذهنی به طور مثبت و  انجام شد. یافته

پژوهش نتایج  از  )با بخشی  رابط2022( و چن و همکاران )2021های جانسون  است.  افسردگی  ۀ  ( همسو  درد ذهنی و  بین 
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(. درد ذهنی، 2022توان بر اساس نقش درد ذهنی در بروز احساسات منفی تبیین کرد )قپانچی و همکاران،  مالیخولیایی را می

و درد  نیز همین استیصال است    درون روانی است که پیوندی قوی با ناکامی و استیصال دارد. نخستین وضعیت نوزاد بشر  فرایند

رشد   فرایندناپذیری از  اولیه، بخش جداییۀ  کند. از طرفی ارتباط با ابژفرد را به سمت ارتباط با ابژه هدایت میناشی از آن،  

تواند موجب بروز  باشد. شکست عاطفی و ناکامی در این ارتباط میهیجانی و گسترش ظرفیت خودتنظیمی هیجانی در افراد می

شان شود که این هیجانات پردازش  ای در روابط بین فردیدرد ذهنی و درگیری افراد با هیجانات ناخوشایند و حل و فصل نشده

 اختلال افسردگی کنند.  ازجمله توانند فرد را مستعد ابتلا به اختلالات هیجانی نشده، می

درد ذهنی را پیش معناداری  طور مثبت و  های دیگر پژوهش نشان دادند روابط ابژه و ترومای دوران کودکی بههمچنین یافته 

(، اسپینولا  2019(، ذرراتی و همکاران )2019های لی و همکاران )ترتیب با بخشی از نتایج پژوهشها بهکنند. این یافتهبینی می

توان بر اساس وجود  بین روابط ابژه و درد ذهنی را میۀ  باشند. رابط( همسو می1399( و هولدن و همکاران )2020و همکاران )

افراد در طول عمر  ۀ  هم  (. 2020؛ به نقل از اوزکان،  1917فروید  اش توضیح داد ) ارتباط فرد با اشخاص مهم زندگیفقدان در  

دارای نیازهای روانی اساسی و مهمی همچون دریافت محبت، مورد توجه قرار   _ زندگیۀ های اولیخصوص در سالو به _ خود 

و دوست  به داشتهگرفتن  زندگی،  مهم  افراد  با  ارتباط  در  نیازها  این  که  برآورده  شدن هستند  اولیه  مراقبان  یا  مراقب  خصوص 

ها تا حدی نامطلوب  شوند و یا اینکه کیفیت ارتباطاین نیازها قطع می  ۀکنندهای بین فردی تأمینشوند. هنگامی که ارتباطمی

شود، در افراد احساس ناکامی شکل  پاسخ داده می طور نامتناسبی به آنها  است که امکان پاسخدهی به نیازها وجود ندارد یا به

های  شوند که محصول فقدان و آسیب ها و تعارضاتی میگیرد. افرادی که در معرض چنین شرایطی قرار دارند، دچار هیجانمی

توانند سبب بروز و تشدید درد ذهنی در افراد  آور مانند غم، اندوه، شکست و ناامیدی میارتباطی آنها هستند. این هیجانات رنج

 شوند. 

توان بر اساس ایجاد خطا در پردازش شناختی توجیه نمود )دمیرکل و  بین ترومای دوران کودکی و درد ذهنی را نیز میۀ  رابط

تواند موجب ایجاد تغییراتی در های دوران کودکی، میها و سوء استفاده(. قرار گرفتن در معرض انواع غفلت 2020همکاران،  

پردازش اطلاعات شود که طی آن پردازش اطلاعات مربوط به تهدید در الویت قرار گیرد. تغییر در سازمان شناختی و پردازش  

تواند پیامدهایی همچون بروز تغییرات موازی در الگوی پردازش عاطفی را به همراه داشته باشد. به این ترتیب  اطلاعات فرد می

های مرتبط  پذیری هیجانی بالا نسبت به محرک انند واکنشاند، با مشخصاتی متوان کودکانی را که در معرض تروما قرار گرفتهمی

های  ها و حساسیت بالاتر نسبت به محرک افراد متمایز کرد. آگاهی پایین نسبت به هیجان  دیگربا تهدید و آگاهی هیجانی پایین، از  

زمانی که فرد در معرض رویدادهای   ،افراد خواهد شد. بدین ترتیب مرتبط با تهدید، منجر به کاهش توانایی تنظیم هیجانات در 

توانند به  تنظیم هیجان میۀ  کند. راهبردهای سازگارانتنظیم هیجان استفاده میۀ  گیرد، کمتر از راهبردهای سازگارانزا قرا میتنش

این صورت،   ادراک کند. در  کرده و کمتر هیجانات منفی را  افکار منفی جایگزین  افکار مثبت را به جای  تا  کنند  فرد کمک 

 د.  را در پی داشته باشدرد ذهنی ۀ افزایش ادراک احساسات منفی و تجرب تواندشده مییادمکانیسم 

نتایج دیگر پژوهش نشان داد که ارتباط مستقیم و معناداری میان متغیرهای روابط ابژه و ترومای دوران کودکی با افسردگی  

( و چو  2020(، وانگ و همکاران )2022های قپانچی و همکاران )های پژوهشباشد. این یافته، با بخشی از یافتهمالیخولیایی نمی
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های  توان به نقش عوامل شخصیتی و فردی در کنار وجود آسیب های حاضر میتبیین یافته  برای.  همسوست ( نا2022و همکاران )

های اجتماعی که  محیطی در بروز اختلالات روانی اشاره کرد. گاهی به دلیل وجود صفات و عوامل شخصیتی یا وجود حمایت 

توان با قطعیت  یابد. بنابراین نمیتوانند منجر به ایجاد سازگاری مثبت با محیط شوند، امکان بروز آسیب روانی کاهش میمی

های  گیرند یا اینکه ارتباطپیرامون این موضوع نظر داد که تمامی افرادی که در معرض تجربیات نامطلوب دوران کودکی قرار می

ها به  ، از آنجایی که پژوهشافزون بر اینیب خواهند شد.  نامطلوبی با مراقبان اولیه در این دوران دارند، از نظر روانی دچار آس

عوامل محیطی به تنهایی    تأثیروراثتی در بروز افسردگی مالیخولیایی اشاره دارند،  ۀ  برجسته بودن اهمیت عوامل ژنتیکی و جنب

ترومای دوران کودکی و آسیب ارتباطی گزارش  ۀ درد ذهنی را پس از تجربۀ ویژه در مورد افرادی که تجرببرانگیز است؛ به تأمل

  تأثیر کنار    شناسی روانی درگیری آسیب شکلۀ  عوامل محیطی در زمین  تأثیرطور نتیجه گرفت که  توان اینمی  احتمالاًکنند،  می

 فرد مثبت و معنادار بوده است. عوامل ژنتیکی، شخصیتی و فردی در 

ارتباط بین ترومای دوران کودکی و روابط ابژه با افسردگی مالیخولیایی از طریق درد   از   یحاک   مطالعه  نیا   گرید  ج ینتا  نیهمچن

توان بر اساس عدم باشد. این نتایج را می( همسو می 2020آمده با بخشی از نتایج پژوهش لی و لویتن )دست . نتایج بهذهنی بود

(  1399های شناختی )رامتین فرد و علیزاده،  ( و وجود سوگیری2020آیزنبرگ،  ) دسترسی به مراقب همدل در دوران کودکی

گذاری کرده و در تشخیص و ادراک توانند آنها را نامکنند احساسات خود را بیان کنند، میزمانی که کودکان سعی میتبیین کرد.  

زا، از  رویدادهای تنشدر هنگام مواجهه با  که  کند  تری داشته باشند. آگاهی هیجانی به کودکان کمک میآنها عملکرد مطلوب

وجود آمده کنار بیایند. در این میان، والدین نقش مهمی  تری با شرایط بهطور سازگارانههای تنظیم هیجانی بهره گرفته و بهمهارت

کنند. در واقع این والدین هستند که با فراهم آوردن گیری رشد و آگاهی هیجانی کودکانشان ایفا میشکل  فراینددر کمک به  

فهم تجرب انعکاس صحیح  ۀ  شرایط و بستر مناسب، درک احساس کودک،  از دید کودک و  به مسائل  نگاه  توانایی  او،  حسی 

های هیجانی دست پیدا کند. کنند تا بتواند با آگاهی نسبت به هیجاناتش و تنظیم آنها، به شایستگیاحساساتش به او کمک می

بهرب والدین  که  زمانی  این موضوع  نمیصورت صحیعکس  پاسخ  کودک خود  احساسی  بیان  به  متقابلاًحی  راهبردهای   دهند، 

تنظیم هیجانی    یدیهبرد کلعنوان یکی از رای پردازش اطلاعات نیز بهسویدر کودک رشد نخواهد کرد. از  تنظیم هیجان  ۀ  سازگاران

های مهم بروز اختلال افسردگی  زمینهمهمترین  از    یکی  تواندشود. ناتوانی در تنظیم هیجانی و بروز درد ذهنی میشناخته می

 باشد.  

ها را به افراد یافتهسال است که تعمیم  18تا    15آماری شامل دختران نوجوان    ۀهای پژوهش حاضر، جامعمحدودیت ازجمله  

ر  دیگهای بعدی، مطالعاتی بر روی  در پژوهش  کنیمکند. بنابراین، پیشنهاد می ی و جنسیت مذکر محدود میسنّۀ  خارج از این باز

کنندگان  شرکت  ۀی و جنس مذکر انجام شود. دیگر محدودیت پژوهش، امکان وجود خطا و سوگیری حافظهای سنّمحدوده

برای  منابع اطلاعاتی نیز    دیگرهای آتی از  در پژوهش  کنیمپژوهش، هنگام گزارش تجربیات دوران کودکی است؛ لذا پیشنهاد می

درد ذهنی ممکن ۀ  های این دوران استفاده شود. از نظر کاربردی نیز از آنجا که افزایش تجربمربوط به تجربهآوری اطلاعات  گرد

نامطلوب و ترومای دوران کودکی بر افسردگی مالیخولیایی را افزایش دهد، و اینکه این نوع از افسردگی    ۀروابط ابژ  تأثیراست  
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پیشگیری    برایتواند راهنمای درمانگران،  شده، مییادتری برای فرد به همراه دارد، توجه به متغیرهای  پیامدهای شدیدتر و مزمن

 از افسردگی مالیخولیایی در دختران نوجوان باشد. 

 تشکر و قدرداني 

 . صمیمانه سپاسگزاریماند، داشته یپژوهش همکار نیا  یکه در اجرا یاز تمام بزرگواران

 منابع 

  ی آموزان پسر براساس تروماهاافسردگی دانش   یهانشانه   نیی ب   شی(. پ1401سمانه. )  ،ییخزا  ؛یمهد   ،ییرضا  ؛یمحمد مهد  ،یباقر  عتی شر  ؛یمهد   ،یاحمد 

  https://doi.org/10.22051/psy.2022.40788.2634.19-29(: 4) 18 ،یشناختمطالعات رواندوران کودکی. 

در زنان    یبا رفتار اقدام به خودکش  یهای دلبستگو سبک  یتروماهای دوران کودک  ۀ(. رابط1392. )هیسم  ،یوسفیالله؛ دژکام، محمود؛  حجت   ،یمیابراه 

ب مراجعه به  حک   مارستانیکننده  مقا  می لقمان  جمع   سهیدر  خانواده  یتیترب  _ یفرهنگۀ  فصلنام .  یعموم  تیبا  و  .  47-69(:  23)  7،  زنان 

https://civilica.com/doc/1722198/ 
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پرستاری، مامایی و  ۀ  فصلنامهای ناسازگار اولیه و تنظیم هیجانی در سالمندان مبتلا به دیابت.  طرحوارهۀ  (. رابط1399فر، هاله؛ علیزاده، ماندانا. )رامتین

 fa.html-351-1-http://sjnmp.muk.ac.ir/article . 78-87(: 3) 6، پیراپزشکی

  قات یتحقۀ  مجل.  یخلق  ییو ناگو  یترس از شاد  یا: نقش واسطه یشناختروان  یستی(. ارتباط تروما و بهز1400. )گانهی  ،یآرزو؛ تراب   ،یلشکر  ؛یعل  ،یمانیسل

 fa.html-1032-1-http://rbs.mui.ac.ir/article .116-127(: 1) 19 ،یعلوم رفتار

  ، یاجتناب تجرب   ،یروابط ابژه، درد ذهن  ،ی دوران کودک  یبر اساس نقش تروما  ییایخول یمال   ی افسردگ  ی نیب  شیپ   یمدل برا   ۀارائ (.  1402. )میمر  ،یاب یفار

  ی نیبال   شیگرا  یشناسروان ۀ  ارشد رشت  یکارشناسۀ  نامنای. پاشهر کرمان  ۀسال   18تا    15در دختران نوجوان    یخنث  یر یپذادراک سربار بودن و تعلق

 . رانیکودک و نوجوان، دانشگاه اصفهان، ا

  ی تأیید یعامل لیو تحل  یسنجروان یها یژگی: وی(. سنجش درد ذهن1397عادله. ) ،یخدامراد؛ اله ،یکوله مرز، محمد جواد؛ مؤمن انیبگ ر؛یجهانگ ،یکرم

ذهن  یچندبعد ۀ  پرسشنام   . 172-146(:  25)  7،  سلامت  یشناسروان  یپژوهش_ یعلم  ۀفصلنام(،  OMMP)  ی درد 

https://civilica.com/doc/1909183/ 
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 پژوهشی ۀمقال

 

 گر نگراني از تصویر بدن  میانجي نقشی در زنان: و علائم پرخور رنجورخویيروان نیارتباط ب

 از بدن يقدردان گرلیتعدبا توجه به نقش 

 4ی جواهر نبی فاطمه سعادت، 3 طیبه جعفری، 2 سمیه ابوالقاسمي ،1*خانزاده   يمصطف 

 چکیده

رنجورخویی و علائم پرخوری با توجه به نقش گر نگرانی از تصویر بدن در ارتباط بین روانبررسی نقش میانجی  ،پژوهشاین  هدف از  

تعداد    ،گرمحاسبه  فزاراآباد با استفاده از نرمبود. بدین منظور از بین زنان شهر نجف غیربالینی از زنان    ۀدر یک نمون گر قدردانی از بدن  تعدیل

نگرانی از تصویر    ۀسیاه،  پنج عاملی شخصیت نئو  ۀ گیری در دسترس انتخاب شدند. ابزارهای پژوهش شامل سیاهروش نمونه ه  نفر ب  252

از روش تحلیل مسیر    شدهتعدیل  گر. برای آزمون مدل میانجیبودبدنی، مقیاس قدردانی از بدن و پرسشنامه غربالگری اختلال پرخوری  

رنجورخویی و علائم پرخوری  نتایج تحلیل مسیر نشان داد که نگرانی از تصویر بدنی در ارتباط بین روانشده توسط هیز استفاده شد.   پیشنهاد

تواند اثر غیرمستقیم  گری مدل نشان داد که قدردانی از بدن می کند. همچنین، نتایج بررسی اثرات تعدیلایفا می راگر در زنان نقش میانجی

ها طور کلی این یافتهرنجورخویی بر علائم پرخوری زنان و اثر مستقیم نگرانی از تصویر بدن بر علائم پرخوری زنان را تعدیل کند. بهروان

خویی و اثر مستقیم نگرانی  رنجور عنوان یک عامل محافظ، منجر به کاهش اثر غیرمستقیم روانتواند به دهد که قدردانی از بدن می نشان می

 ن بر علائم پرخوری زنان شود. از تصویر بد 

نگرانی از تصویر بدنی.  شده،گری تعدیلمدل میانجی، رنجورخویی، علائم پرخوری، قدردانی از بدنروان :هاکلیدواژه 
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 مقدمه

پزشکی ؛ انجمن روان TR-5-DSM)  1اختلالات روانی ش پنجم راهنمای تشخیصی و آماری  یویرا  ۀتجدیدنظر شد  ۀنسخ  در

  شده  منجر  غذا  جذب  و  مصرف   تغییر  به  که   شودمی  مشخص  با خوردن  مرتبط  رفتارهای  با  خوردن  اختلالات  (،2022،  2امریکا 

 3تشخیصی، اختلال پرخوری  ۀکند. یکی از اختلالات مهم این طبقمی  مختل  را  اجتماعی  و  روانی  عملکرد  یا  جسمی  سلامت   و

  پرخوری هایدوره ماه سه  مدت به هفته در بار  یک حداقل باید  فرد ،DSM-5-TR در پرخوری اختلال تشخیص است. برای

 به  اما  نباشد،  گرسنه  فرد  است   ممکن  پرخوری،  دوره  یک  طول  پرخوری به این صورت است که در  اختلال  علائم.  باشد  داشته

احساس    پرخوری  از  پس  و  خورندمی  غذا  مخفیانه  یا  تنهاییبه  افراد  معمولاً.  دهد  ادامه  سیری  احساس  ازحدبیش  خوردن  غذا

  برای  اما  دارند؛  پرخوری  گاهی  افراد  ۀهم  تقریباً.  (2022  امریکا،   پزشکیروان  انجمن) کنندمی  بدخلقی  و  انزجار  شرم،  گناه،

  نوسانات   از  که عبارتند  پرخوری  اختلال  فیزیکی  علائم  :کنند  نیز تجربه  را  هانشانه  و  این علائم  باید  پرخوریتشخیص اختلال  

 ابتلا به   تمرکز، احتمال  در   ، مشکل(غیراختصاصی  شکایات  و  معده  درد  ،4معده   اسید  رفلکس  مانند)  گوارشی  وزن، مشکلات

؛  (دهد  افزایش  را   2  نوع  دیابت   و   مغزی  سکته  قلبی،  بیماری  خطر  تواندمی  که  ها بیماری  از   ایمجموعه)  5متابولیک   سندروم

  نفس   وزن، عزت افزایش از  بدن، افسردگی، ترس فرم از اضطراب، نارضایتی :از عبارتند پرخوری اختلال روانی  همچنین علائم

بدن  مورد  در  ازحدبیش  گذاریپایین، ارزش افکار  و  شکل   انجمن) پرخوری  از  اجتناب  و  غذایی  رژیم  مورد  در  منفی  وزن، 

 زنان   در  طور کلی، پرخوریاند که بهشناسی در مناطق مختلف دنیا نشان دادههای شیوع(. پژوهش2022  امریکا،  پزشکیروان

بااین  مردان  از  ترشایع در  حال،است؛  اختلالات خوردن  انواع  بین  از  )بلند   مردان  پرخوری  دارد  بیشتری  و همکاران،   6شیوع 

2021.) 

 هنمون  رایاند، بهای متمادی پژوهشگران در تلاش برای شناخت ماهیت این اختلال، تعاریف متعددی از آن ارائه دادهطی سال

دست از    کنند که منجر بهتعریف می سازی هیجانی منفی  پاسخ به یک فعال  ( پرخوری را واکنشی در2021و همکاران )  7فاویری 

  ترشح   ۀکنندشناسی، جبرانرا از منظر عصب  پرخوری   (2020و همکاران )  8همچنین میلز   شود.میدادن کنترل در مصرف غذا  

  هوس   مصرف،  بر   کنترل  کنند. در دیدگاهی دیگر، پرخوری را کاهشتعریف می  وخو خلق  پاداش در بهبود  افزایش  برای   دوپامین

اند )گیرهارد  غذا، تعریف کرده  مصرف  کنترل  برای  ناموفق  هایتلاش  تکرار  و   منفی  پیامدهای  با وجود   ازحدبیش  شدید، مصرف

  . (2021، 9و هببراند

 
1. Diagnostic and statistical manual of mental disorders-5 edition-Text Revised 
2.  American Psychiatric Association   
3.  Binge eating   
4.  Gastro-esophageal reflux disease 
5. Metabolic syndrome   
6 . Boland 
7 . Favieri 
8 . Mills 
9. Gearhardt & Hebebrand 
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  به  مربوط  مسائل  از  ترکیبی  توان بهمی  پرخوری  شناسی اختلالشده برای این اختلال، در سبب با توجه به تعاریف متعدد ارائه

یکی از عوامل  .  مدت، اشاره کردطولانی  غذایی  هایرژیم   همانند  رفتاری  و   شناختیروان  محیطی،  شناسی، عواملعصب   ژنتیک،

  و  )کاستا  1باشد. مدل پنج عاملی شخصیت  می  فرد  شخصیتی  هایویژگی  شناسی اختلال خوردن،شناختی مرتبط با سبب روان

پنج عامل یا صفت بزرگ    شخصیت در دنیاست کهها در توصیف، تبیین و سنجش  یکی از پرکاربردترین مدل(  1992،  2کری مک

عنوان یکی از صفات بزرگ شخصیت  به  3رنجورخویی روان  که   دهندمی  نشان  هاپژوهش  از  بسیاری  کند.شخصیت را معرفی می

با  عاملی شخصیت،  پنج  مدل  گیلمارتین نمونه)برای    است   ارتباط  در  خوردن  علائم  در  همکاران،    4،  فرانکنباخ 2024و  و   5؛ 

 (.  2021همکاران، 

بی  رنجورخوییروان میزان  نشان میکه  را  افسردگی7، خشم6اضطراب  ۀدهد، خود شامل شش جنبثباتی هیجانی  ، خجالتی  8، 

تکانشگری9بودن آسیب   10،  ریتر   11پذیریو  و  )دال  روان2023،  12است  افراد  افرادی  (.  عموماً    خجالتی،   مضطرب،رنجورخو 

این  هستند  افسردگی  و  اضطراب  ۀتجرب  پایین و مستعد   نفسعزت  با  مزاجتکانشی، دمدمی  باثباتیبی  که  علائم   های هیجانی 

  ( در 2023و همکاران،    15ویژه در زنان )کاستجن(، به2021و همکاران،    14؛ بارلو2023،  و همکاران  13سوولیاختلالات خوردن )

  پرخوری   به  کنند، بیشترافسردگی، اضطراب و سایر هیجانات منفی را تجربه می  علائم  بیشتر  چه  هر  بسیاری از افراد  است.   ارتباط

عنوان یک  تواند بهمی  در واقع پرخوری.  (2024و همکاران،    16)بارسناس دهندرا نشان می  پرخوری  علائم  آورند وروی می

شود؛   افراد در این آرامش ایجاد و عصبی  فشارهای کاهش  باعث ،(1202و همکاران،  17والندا) راهبرد ناسازگارانه تنظیم هیجان 

ناشی از اضافه   بدن  تصویر از  نگرانی  و به تبع آن،  پرخوری  میزان  باشد،  بیشتر  افراد  در  رنجورخوییروان  شدت  چه  بنابراین هر

 (. 2020 علیزاده، و  بابایی)وزن افزایش خواهد یافت  

 
1. Five-Factor Model of Personality 
2. Costa & McCrae  
3 . Neuroticism 
4 . Gilmartin 
5 . Frankenbach 
6. Anxiety 
7. Angry Hostility 
8. Depression  
9. Self-consciousness 
10. Impulsiveness 
11. Vulnerability  
12. Doll & Ritter 
13. Solly 
14. Barlow 
15. Castejón  
16. Bárcenas 
17. Walenda 
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  منجر و گذارد تأثیر ظاهرش بر فرد نگاه و بدنی تصویر بر تواندمی رنجورخوییدهد که روانپژوهشی نشان می ازسویی ادبیات 

 را   پرخوری  علائم  طریق  این  از  ( و2023؛ کاستجن و همکاران،  2023و همکاران،    1)دا سیلوا   شود  ظاهرش  از  فرد  نارضایتی  به

   (.2020، 3والر  ؛ تورک و2020، 2آلن و رابسون) دهد افزایش

چند بعدی است که شامل ادراکات مثبت یا منفی، احساسات، شناخت و رفتارهای مرتبط با ظاهر و   ۀ، یک ساز4تصویر بدن

بدن    عملکرد شکل  یا  وزن  از  نارضایتی  میزان  به  اغلب  منفی  بدنی  است.تصویر  در  گرددبرمیبدن  ، مقابل  و 

های پژوهش  (.2021  همکاران،  و  5)کولانووا   بدنش است  شکل یا وزن به نسبت  فرد رضایت  میزان به مربوط مثبت، بدنی تصویر

 7برنات-سپزور؛  2021،و همکاران  6باکلی اند )متعددی ارتباط بین نگرانی از تصویر بدنی و علائم اختلالات خوردن را نشان داده

نگرانی از   و  رنجورخوییروان  تأثیر. با این حال،  (1401همکاران،  ؛ کاظمی و  2020و همکاران،    8؛ مارکس2021،  و همکاران

  های زمینه  فرهنگی،  هایزمینه  سن،  دیگری، مانند  ایزمینه  متغیرهای   و  نیست   یکسان  همیشه  پرخوری،  علائم   بر  بدنی  تصویر

  که  است   9بدن   از  قدردانی  ای،متغیرهای زمینه  از  یکی  دهد؛  قرار  خود  تأثیر  تحت   را  اتتأثیر  این  تواندمی  شخصیتی،  و  شناختی

   (.2020و همکاران،  10هی) کند تعدیل را این متغیرها بر علائم پرخوری اثرات تواندمی

ها، عملکردها و سلامت بدن مانند نظر مطلوب، پذیرش، احترام و حمایت از بدن اشاره  قدردانی از بدن به ارزش دادن به ویژگی

  .(2005 و همکاران، 11آوالوس) دهدشود، رخ میها به تصویر کشیده میرد تصاویر غیرواقعی بدن که در رسانه دارد و از طریق 

نفس، شفقت  های مثبت ازجمله عزتای از شاخصاند که قدردانی از بدن با طیف گستردههای مختلف نشان دادهنتایج پژوهش

و همکاران،   13(، رضایت از زندگی، تحت کنترل بودن رژیم غذایی )پیکو2022و همکاران،    12به خود و رضایت جنسی )لیناردون

مرتبط است،   طور منفی با اختلالات خوردنکه به (2020 ،14پذیر )باسویسین و جانکاسکین ( و یک الگوی غذایی انعطاف2020

  ۀرفتارهای ارتقادهند  اند افرادی که سطح بالایی از قدردانی از بدن دارند،ها نشان دادههمچنین نتایج برخی پژوهش  همراه است.

  (.2022، 15نولن و پانیش) سلامت بیشتری دارند و به نیازهای بدن و تمرکز بر عملکردهای بدن و سلامت، توجه جدی دارند

خوردن با قدردانی از  های  ( نشان داد که مشکلات و آسیب 2022در همین راستا نتایج پژوهش فراتحلیل لیناردون و همکاران )

های مثبت تصویر بدن، مانند  دهد افزایش جنبههای مختلف نشان میدارد. همچنین، نتایج پژوهش  و متقابل  بدن ارتباط معکوس

 
1. da Silva 
1. Allen & Robson 

3. Turk & Waller 

4. Body image 

5. Koulanova 

6. Buckley 

7. Czepczor- Bernat 

8. Marks 

9. Body Appreciation 
10. He 

11. Avalos 

12. Linardon 

13 . Piko 

14. Baceviciene & Jankauskiene 

15. Nolen & Panisch 
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از بدن، می به کاهش علائم اختلالات خوردن شود )التواند بهقدردانی  و همکاران،   1باسونی عنوان یک عامل محافظ، منجر 

 . (2020؛ هی و همکاران، 2020، همکاران و 4کالر   ؛2022، همکاران و 3هررو-لاپورتا؛  2023، و همکاران 2انجل؛ 2024

که تاکنون    دهدپژوهشی نشان می  ۀپیشین  شده است، بررسی   تأییددر ادبیات پژوهش،    یادشدهبا اینکه ارتباطات بین متغیرهای  

پرخوری در قالب   علائم بر بدنی و قدردانی از بدن تصویر از رنجورخویی نگرانیهمزمان روان نقش بررسی ۀدر زمین یپژوهش

از سوی دیگر با توجه به اینکه این متغیرها متأثر از عوامل فرهنگی حاکم بر    نشده است.  انجام  شدهتعدیلگر  میانجییک مدل  

عنوان یکی از مهمترین  ویژه در بین زنان بهبه_ خوردن در ایران    مورد پژوهش هستند، و با توجه به بالا بودن آمار مشکلاتِ  ۀجامع

انجام پژوهش   _ عناصر خانواده و جامعه ایران احساس میضرورت  این متغیرها در  با  ارتباط  بیشتر در  و   5)سهلان  شودهای 

-رنجورروان  بین  ارتباط  در  بدنی  تصویر   از  نگرانی   گرمیانجی  نقش  با هدف بررسی   حاضر  پژوهشبنابراین،  .  (2021همکاران،  

شده است. در این    غیربالینی از زنان انجام  نمونۀیک    در  ،بدن  از  قدردانی  گرتعدیل  نقش  به  توجه  با  پرخوری   علائم  و  وییخ

، نگرانی از  6عنوان متغیر برونزادرنجورخویی بهآزمون شد. در این مدل، روان 1 شمارۀ شده در شکلپژوهش، مدل مفهومی ارائه

در نظر گرفته   9عنوان متغیر تعدیلگرو قدردانی از بدن به  8عنوان متغیر درونزاد، علائم پرخوری به7گر عنوان میانجیتصویر بدنی به

 شده است. بنابراین، پژوهش حاضر درصدد بررسی فرضیات زیر است: 

 گر دارد. رنجورخویی و علائم پرخوری، نقش میانجینگرانی از تصویر بدنی در ارتباط بین روان -

 گر دارد.رنجورخویی با علائم پرخوری، نقش تعدیلقدردانی از بدن در ارتباط مستقیم و غیرمستقیم روان -

 گر دارد.علائم پرخوری، نقش تعدیلقدردانی از بدن در ارتباط مستقیم نگرانی از تصویر بدنی با  -

 

 
 . مدل مفهومي پژوهش1شکل شمارة 

 
1. El Basiouny 
2. Engel 
3. Laporta-Herrero 
4. Koller 
5. Sahlan 
6 . exogenous 
7. mediator 
8.endogenous 
9. moderator 

رنجورخوییروان علائم پرخوری  

نگرانی از تصویر 

 بدنی

 قدردانی از بدن
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 روش پژوهش 

عادی )غیربالینی( ساکن   آماری این پژوهش زنان  ۀبود. جامع  همبستگی و از نوع تحلیل مسیر-پژوهش حاضر توصیفی  طرح

نفر با استفاده    252تعداد  های دانشجویی شهر نجف آباد،  خوابگاه  ها ودانشگاه  ،های ورزشیباشگاهشهر نجف آباد بودند که از  

افزار پژوهش با استفاده از نرم  نمونۀهای پژوهش پاسخ دادند. حجم  گیری دردسترس انتخاب شدند و به پرسشنامهاز روش نمونه

افزار با توجه به تعداد ( استفاده شد. در این نرم2024،  2)ساپر  1گر حجم نمونه برای مدلهای رگرسیونی سلسله مراتبی محاسبه

نفر محاسبه شد که با توجه به احتمال   200پژوهش  نمونۀ، حداقل حجم 0/ 90و توان آزمون  0/ 05متغیرهای مدل، سطح آلفای 

های پژوهش  صورت انفرادی به پرسشنامهنفر( به حداقل حجم نمونه اضافه شد. افراد نمونه به  50درصد )  25ها،  نرمال نبودن داده

ها و حفظ  نحوه پاسخگویی به پرسشنامه  ، پژوهش  عاتی در موردلااطکنندگان،  شرکت قبل از تکمیل پرسشنامه توسط  پاسخ دادند.  

در حین تکمیل ها در اختیار آنها قرار گرفت.  آگاهانه آنها، پرسشنامهارائه شد و پس از دریافت رضایت    آنها  بهها  محرمانگی داده

قی شامل  لاموازین اخ  تمامی  در این پژوهش  .پاسخ داده شد  برخی سؤالاتدر رابطه با    کنندگانشرکت   لاتها، سؤاپرسشنامه

 .اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد

او  برای بررسی بین متغیرهای پژوهش  های توصیفی و همبستگی دو آماره  داده ها  پیرسون  نرم  ،متغیری   SPSS-26افزار  از 

افزار  ( و نرم2018)  4شده توسط هیز   ، از روش تحلیل مسیر پیشنهاد3شدهتعدیل  گراستفاده شد. همچنین برای آزمون مدل میانجی

 استفاده شد. SPSS-26افزار ( تحت نرم2018)هیز،  5پروسس ماکرو 

 ابزار پژوهش

مقیاس نارضایتی  خرده   برای سنجش دو  (2005و همکاران )  7لیتلتون  این سیاهه توسط  (:BICI)  6نگراني از تصویر بدني   سیاهۀ

با  گویه است که    19این سیاهه شامل    .شده است   طراحی  9و عملکرد فردی ضعیف به دلیل نگرانی از ظاهر   8به خاطر ظاهر 

درجه  مقیاس  از یک  )نمر  5بندی  استفاده  نمر  1  ۀتایی  تا  هرگز  نمره  5  ۀبرای  همیشه(  میبرای  بالاتر  گذاری  نمرات  و  شود 

را به روش همسانی درونی،   این سیاهه  پایایی  (2005لیتلتون و همکاران )نگرانی از تصویر بدنی شدیدتر است.    ۀدهندنشان

  0/ 32ضریب همبستگی هریک از سؤالات با نمره کل پرسشنامه، از   .دست آوردرا به  0/ 93بررسی کرد و ضریب آلفای کرنباخ  

روایی همگرا با علائم اختلالات  و ضریب    0/ 76و    0/ 92ترتیب  عامل اول و دوم به  پایاییبوده است. همچنین ضریب    0/ 72تا  

پژوهش    0/ 69  خوردن در  ایران و  در  نمود.  )  پورآوریگزارش  پرسشنام  (1393و همکاران  با  را  این سیاهه  افتراقی    ۀروایی 

 
1. Sample Size Calculator for Hierarchical Multiple Regression 
2. Soper  
3. Moderated mediation model 
4. Hayes 
5. PROCESS-Macro 
1. Body Image Concern Inventory 
7. Littleton 
8. dysmorphic appearance concern 
9. interference in functioning due to appearance concerns 
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(. در  1393)پورآوری و همکاران،    دست آمدبه  0/ 91  سیاههکلی این    گزارش کردند. همچنین، پایایی  -0/ 34رضایت از زندگی  

 محاسبه شد. 0/ 90پژوهش حاضر نیز پایایی آلفای کرونباخ این سیاهه 

  240(  PIR-NEO)شخصیتی نئو    سیاهۀای  گویه  60  ۀاین سیاهه نسخ  ):FFI -NEO(1پنج عاملي شخصیت نئو    سیاهۀ

  ، 2گرایی برون  رنجورخویی،، شامل روانعامل اصلی شخصیت   5برای ارزیابی  (  1989کرا )و توسط کاستا و مکاست  ای  گویه

( روایی این سیاهه را با استفاده از  1989کرا ). کاستا و مکرودکار میبه  5وجدانی بودن  و  4توافق   ،3تجربه   به  گشودگی نسبت 

گزارش    0/ 89تا    0/ 74دست آوردند و پایایی ابعاد آن را در دامنه  به  0/ 89تا    0/ 75بررسی همبستگی ابعاد آن با فرم بلند، در دامنه  

سنجی این سیاهه را در دانشجویان ایرانی بررسی کردند و  ( مشخصات روان 1385چلسی و همکاران )دادند. در ایران روشن  

گزارش کردند. در پژوهش حاضر، تنها از    0/ 82تا    0/ 61پایایی بازآزمایی ابعاد پنجگانه این سیاهه را بعد از یک هفته در دامنه  

 محاسبه شد.  87/0رنجورخویی استفاده و پایایی آلفای کرونباخ آن زیرمقیاس روان

 بدن  به  نسبت   مثبت   نگرش  سنجش  برای  را  ایگویه  13مقیاس    این  همکارانش  و  آوالوس:  )BAS (6مقیاس قدرداني از بدن

برای همیشه(   5برای هرگز تا    1تایی )بندی لیکرت پنجهای آزمودنی با استفاده از یک درجهپاسخ.  اندتدوین نموده  2005  سال  در

  روایی.  آمده است     دست به  0/ 94  کرونباخ،  آلفای  از طریق محاسبه ضریب  اصلی  نمونۀدر    مقیاس  این  شود. پایایی بندی میدرجه

گزارش شده است )آوالوس و همکاران،    0/ 53  7روزنبرگ  نفس  عزت   مقیاس  با  بررسی همبستگی این مقیاس  طریق   نیز از  مقیاس

در این    گزارش نمودند. همچنین،  0/ 88  کرونباخ این مقیاس را  آلفای  ( پایایی 1395نژاد و همکاران )ایران، هاشمی  (. در2005

ترتیب به  بدنی  بدریختی  از  نگرانی  و  روزنبرگ  نفس  عزت  پرسشنامه   این مقیاس از طریق محاسبه همبستگی با  پژوهش، روایی

  86/0کرونباخ این مقیاس  در پژوهش حاضر نیز پایایی آلفای  (.  1395همکاران،    و   نژاد  هاشمی)  گزارش شد  -0/ 57و    0/ 50

 محاسبه شد. 

( تدوین شده است که با  2018و همکارانش )  9ای توسط ویور گویه  30این پرسشنامه    :8پرسشنامه غربالگری اختلال پرخوری

( روایی افتراقی  2018سنجد. ویور و همکاران )تایی علائم اختلال پرخوری را میبندی لیکرت پنجاستفاده از یک مقیاس درجه

طور معناداری  میانگین نمرات این پرسشنامه در گروه افراد چاق با و بدون علائم اختلال پرخوری به ،داد گزارشاین پرسشنامه 

(. در پژوهش 2018گزارش شد )ویور و همکاران،    0/ 96بیشتر از افراد عادی است. همچنین، پایایی آلفای کرونباخ این پرسشنامه  

حاضر، ابتدا این پرسشنامه با استفاده از روش ترجمه مضاعف به فارسی برگردانده شد. در این پژوهش، روایی این پرسشنامه با  

 
1. NEO Five Factor Inventory 
2. Extraversion 
3. Openness to experience 
4. Agreeableness 
5. Conscientiousness  
6. Body Appreciation Scale 
7. Rosenberg Self-Esteem Scale 
8. Binge Eating Disorder Screening Questionnaire 
9. Wever 



 ... بدن ریاز تصو ي نگران گري انج یدر زنان: نقش م یو علائم پرخور رنجورخویي روان  نیارتباط ب  .......... ...... ....................................................44

 

ت روان
مطالعا

شناختي 
  

◼  
◼

  
دورة 

20
  

/ شمارة 
2 

دست آمد و پایایی آلفای کرونباخ  به  0/ 63(،  2005نگرانی از تصویر بدنی )لیتلتون و همکاران،    سیاهۀبررسی همبستگی آن با  

 محاسبه شد.  0/ 93آن 

 هایافته

دهد که میانگین )انحراف استاندارد( سن، قد و وزن زن نشان می  252پژوهش شامل    نمونۀهای جمعیت شناختی  بررسی ویژگی

نفر    151  آنها( کیلوگرم است. همچنین، از بین  12/ 63)  63/ 47متر و  ( سانتی7/ 33)  163/ 44( سال،  12/ 15)  29/ 62ترتیب  به  آنها

)  101درصد( مجرد و    59/ 9) آماره  40/ 1نفر  متغیرهای مدل،  بین  آزمون مدل، همبستگی  از  های  درصد( متأهل هستند. قبل 

  جدول شمارۀارائه شده است. نتایج    1  جدول شمارۀمورد بررسی قرار گرفت. این نتایج در    آنها توصیفی و نرمال بودن توزیع  

عنوان ز بدن بهگر، با یکدیگر ارتباط مثبت و معناداری دارند، اما با متغیر قدردانی امتغیرهای مدل میانجی  ۀدهد که همنشان می  1

دهد که ضرایب کجی و کشیدگی تمامی  گر ارتباط منفی و معناداری وجود دارد. همچنین، نتایج این جدول نشان می متغیر تعدیل

 نرمال است.  آنها+ و درنتیجه توزیع 1تا   -1 ۀمتغیرهای پژوهش در دامن

 آنها های توصیفي و نرمال بودن توزیع  . همبستگي بین متغیرهای مدل، آماره1 جدول شمارة

 متغیرها 
 های نرمالیتي شاخص های توصیفي آماره همبستگي دو متغیری پیرسون 

 کشیدگي  کجي انحراف معیار  میانگین  4 3 2 1

 - 73/0 16/0 53/8 92/24    1 رنجورخویي روان-1

 - 77/0 23/0 22/10 73/25   1 **   60/0 نگراني از تصویر بدني -2

 - 20/0 52/0 37/22 36/67  1 **   63/0 **   62/0 علائم پرخوری -3

 39/0 98/0 14/7 84/55 1 **  -58/0 **  -52/0 **  -  51/0 قدرداني از بدن -4

   ** = 01   /0< ρ 

بین    گر نگرانی از تصویر بدنی در ارتباط(، ابتدا نقش میانجی1 شکل شمارۀآزمون مدل مفهومی پژوهش )سازی پیاده به منظور 

( مورد بررسی قرار گرفت. این  2018و علائم پرخوری در زنان با استفاده از روش پیشنهادشده توسط هیز )  رنجورخوییروان

گر نگرانی از  دهد که تمام اثرات مستقیم مدل میانجینشان می  2  شکل شمارۀارائه شده است. نتایج    2  شکل شمارۀنتایج در  

روان  بین  ارتباط  در  بدنی  استاندارد    رنجورخوییتصویر  و  اثرغیرمستقیم  همچنین،  است.  معنادار  زنان  در  پرخوری  علائم  و 

محاسبه شد که با توجه به مثبت بودن    0/ 25رنجورخویی بر علائم پرخوری از طریق نگرانی از تصویر بدنی در این مدل،  روان

 (، این اثر نیز از نظر آماری معنادار است. 2018استراپ )هیز، ( بوت0/ 42( و پایین )0/ 86حدود بالا )
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 ( >ρ=*05/0) گر پژوهش. ضرایب مدل میانجي2 شکل شمارةمسیر استاندارد 

( آزمون شد. در این روش، طبق 2018پژوهش، با استفاده از روش پیشنهادشده توسط هیز )  ۀکنندگر تعدیلدر ادامه مدل میانجی

رنجورخویی و نگرانی از تصویر بدنی بر علائم پرخوری با توجه به نقش مدل مفهومی پژوهش، اثر مستقیم و غیرمستقیم روان

دهد که دهد. این نتایج نشان مینتایج آزمون مدل را نشان می  3  شکل شمارۀگر قدردانی از بدن مورد بررسی قرار گرفت.  تعدیل

از بین اثرات تعدیل گری، تنها ضریب نگرانی از تصویر بدنی × قدردانی از بدن در مدل معنادار است و درنتیجه قدردانی از بدن 

 دیل گر دارد.در مسیر مستقیم نگرانی از تصویر بدنی بر علائم پرخوری نقش تع 

 

 

 ( >ρ=*05/0) شده پژوهشگر تعدیل . ضرایب مسیر استاندارد مدل میانجي3شمارة شکل 

گری قدردانی از بدن در مسیر مستقیم نگرانی از تصویر بدنی بر  نتایج حاصل از بررسی اثر تعدیل  2  جدول شمارۀهمچنین،  

قدردانی از بدن در افراد بیشتر باشد، اثر نگرانی  دهد که هر چه نمرات دهد. این نتایج نشان میعلائم پرخوری زنان را نشان می

 یابد.  از تصویر بدنی بر پرخوری زنان کاهش می

رنجورخویی روان علائم پرخوری  

نگرانی از تصویر 

 بدنی
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R
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 . نتایج اثر تعدیل گری قدرداني از بدن در مسیر مستقیم نگراني از تصویر بدني بر علائم پرخوری زنان 2 جدول شمارة

سطوح قدرداني از 

 بدن

ضریب  

 مسیر 

خطای  

 استاندارد 

  اندازة

 بحراني 
 معناداری 

 گیری مجدد(نمونه  5000استراپ )بوت 

 حد پایین  حد بال 

 65/0 36/1 001/0 61/5 18/0 01/1 پایین 

 36/0 87/0 001/0 76/4 13/0 62/0 متوسط 

 113/0 76/0 006/0 76/2 16/0 44/0 بال 

رنجورخویی بر علائم پرخوری با توجه به نگرانی از تصویر نتایج بررسی اثرات غیرمستقیم روان  3  جدول شمارۀدر نهایت،  

(  2018هیز،  )  استراپدهد. با توجه به مثبت بودن حدود بالا و پایین بوتبدنی در سطوح مختلف قدردانی از بدن را نشان می

شمارۀدر   تعدیل3  جدول  اثر  روان،  غیرمستقیم  اثر  در  بدن  از  قدردانی  به    رنجورخوییگر  توجه  با  زنان  پرخوری  علائم  بر 

دهد که اثر میانجیگری نگرانی از تصویر بدنی در سطوح متغیر قدردانی از بدن، از نظر آماری معنادار است. این نتایج نشان می

با افزایش نمرات قدردانی از  گر نگرانی از تصویر بدنیبر علائم پرخوری با توجه به نقش میانجی رنجورخوییغیرمستقیم روان

 یابد.  بدن در افراد، کاهش می

عنوان یک عامل محافظ، منجر به کاهش اثر  تواند بهدهد که قدردانی از بدن می نشان می  3و    2  جدول شمارۀطورکلی، نتایج  به

 و اثر مستقیم نگرانی از تصویر بدنی بر علائم پرخوری زنان شود.   رنجورخوییغیرمستقیم روان

بر علائم پرخوری با توجه به نگراني از تصویر بدني در سطوح مختلف   رنجورخویي. نتایج  اثرات غیرمستقیم روان3 جدول شمارة

 قدرداني از بدن 

 حد پایین  حد بال  خطای استاندارد بوت  ضریب اثر غیرمستقیم  سطوح قدرداني از بدن 

 455/0 047/1 151/0 726/0 پایین 

 243/0 671/0 108/0 445/0 متوسط 

 074/0 583/0 127/0 320/0 بال 

 گیریبحث و نتیجه 

  توجه   با  پرخوری  علائم  و  خویی رنجورروان  بین  ارتباط  در  بدن  تصویر  از  نگرانی  گرمیانجی  نقشپژوهش حاضر با هدف بررسی  

تواند در  آمده نشان داد نگرانی از تصویر بدن می دست های بهزنان بهنجار انجام شد. یافته  در  بدن   از  قدردانی  گرتعدیل  نقش  به

و    سوولیهای  این نتایج با نتایج پژوهش  عنوان یک میانجی عمل کند؛خویی و علائم پرخوری در زنان بهرنجورارتباط بین روان

گیرهارد و هببراند (،  2021(، باکلی و همکاران )2021و همکاران )  برنات _ سپزور(،  2023داسیلوا و همکاران )(،  2023همکاران )

 ( همسوست. 1401( و کاظمی و همکاران )2020)  علیزاده،   و  (، بابایی2020(، تورک و والر )2021(، کولانووا و همکاران )2021)
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گسترش رسانه با  زیبایی و خوشامروزه  به ظاهر،  مربوط  تولید محتواهای  افزایش  و  ارزشهای جمعی  باورها،  و  اندامی،  ها 

بدن در افراد افزایش یافته است.    دربارۀها و تمایلات افراد نسبت به ظاهر و بدن تغییر کرده است و نوعی نگرانی جمعی  نگرش

و احساس    پذیریتحریک  ، اندوه  ،عواطف منفی همچون ترس، غم  خویی شخصیت، درگیری شدیدی بارنجور روان  با صفت   افراد

نفرت   افراد مضطرب، خجالتی، دمدمیهمچنین    دارند؛گناه و  با عزتاین  پایین هستند  مزاج  ،  مستعد اضطرابو بسیار  نفس 

بدن که در سطح جوامع وجود دارد، در به  (؛ بنابراین نگرانی جمعی راجع2021هستند )بارلو و همکاران،  و افسردگی    نگرانی

های مختلفی در زمینه رابطۀ بین  شود که همسو با نتایج پژوهشاین افراد موجب نگرانی بیشتر، حساسیت بیشتر و افت خلق می

(. از طرفی،  2023،  و همکاران  سوولی؛  2023)برای نمونه، داسیلوا و همکاران،    ی است نگرانی از تصویر بدنرنجورخویی و  روان

؛ کاستجن 2023،  سوولی و همکاراناند )برای نمونه،  کرده  تأییدرا  علائم پرخوری  رنجورخویی و  ها رابطۀ روانبسیاری از پژوهش

به    شود بیشترب بیشتر میعلائم افسردگی و اضطرا(. این نتایج بدان معناست که در برخی افراد، هر چه  2023و همکاران،  

؛  2024بارسناس و همکاران،  )  گذاردمنفی می  تأثیربر سلامت جسمانی    که  آورندمی  پرخوری و ظهور علائم پرخوری روی  

با استفاده از راهبردهای ناسازگارانه تنظیم   زیاداحتمال(. افرادی که نگران ظاهر فیزیکی خود هستند به2020بابایی و علیزاده،  

و همکاران،    والندا)  هستندنفس پایین  عزتو    مانند افسردگی، تنهایی، انزوا  درصدد مدیریت هیجانات منفیپرخوری    هیجان مانند

، هر چه ویژگی  . درواقعدر افراد شود  موقتی  مشآراتواند باعث کاهش فشارهای عصبی و ایجاد  پرخوری می  بنابراین،(.  2021

 . یابدمی در افراد بیشتر شود، میزان پرخوری و نگرانی از تصویر بدن افزایش خوییرنجورروان

 غیرمستقیم   اثر  کاهش  به  منجر  محافظ،  عامل  یک  عنوانبه  تواندمی  بدن  از  قدردانی  که  های پژوهش نشان دادبخش دیگری از یافته

که افراد با سطح بالایی از قدردانی  یه طوری شود زنان پرخوری علائم بر بدنی تصویر از نگرانی مستقیم اثر و خوییرنجورروان

گذارد، نمی   تأثیررنجورخویی روی علائم پرخوری و نگرانی از تصویر  رنجور هم باشند، این رواناز بدن، حتی اگر خیلی روان

تواند منجر به افزایش قابل توجه  رنجورخویی هم میکه اگر سطح قدردانی از بدن پایین باشد، حتی مقادیر کم رواندر حالی

انجل و  (،  2024باسونی و همکاران )ال  هاینتایج پژوهش  با  راستا هم  نگرانی از تصویر بدنی و علائم پرخوری شود. این نتایج

( )  (،2023همکاران  همکاران  و  )2022لیناردون  پانیش  و  نولن  و    (،2022)  همکاران  و  هررو -لاپورتا(،  2022(،  باسویسین 

  ( 1401)  فتحی و لطیفی( و  2020(، هی و همکاران )2020، پیکو و همکاران )(2020همکاران )  (، کالر و2020)  جانکاسکین

 . است 

 بدن   از   حمایت   و  احترام  پذیرش،  مطلوب،   نظر  ازجمله  بدن  سلامت   و  عملکردها   ها،ویژگی  به   دادن  ارزش   به  بدن  از  قدردانی

 هاپژوهش(.  2005  آوالوس و همکاران،)دارد    شود، اشارهمی  کشیده  تصویر  به  هارسانه  در  که  بدن  غیرواقعی  تصاویر  رد  توسط

  و   بینیخوش  سازگار،  ۀمقابل  نفس،عزت  ازجمله  مثبت   هایشاخص  از  ایگسترده  طیف  با  بدن  از  قدردانی  که  است   داده  نشان

نگرش فرد نسبت  از سوی دیگر،    .(2022، لیناردون و همکاران،  نمونه)برای    است   مرتبط  مثبت   و  پذیرانعطاف  غذایی  الگوی  یک

های فرهنگی برای ظاهر فیزیکی و اختلاف  لاه دمربوط به ای های اهمیت ظاهر فرد و خودارزیابی تأثیربه بدن و ظاهرش تحت 

 (.2020و همکاران، ، مارکس نمونهبرای )  شوداحساس می ،و بدن درک شده خود هاله ابین این اید آنها
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(. افراد  2021)بارلو و همکاران،    از جانب دیگران است   پذیرفته نشدنرنجور، نگرانی از  نگرانی افراد روانیکی از مهمترین   

نفس  عزت  عواطف منفی و  درگیر  اصولاًو    شناختی و جسمی خود باشندهای روانتوانند قدردان ویژگینمی  مستعد احساس طرد،

همکاران،  پایین   و  )لیناردون  ویژگی(.  2022هستند  با  موقعیت   خوییرنجورروان  یهاافراد  با  راهبردهای  بالا  از  تنیدگی  های 

هیجانات    ۀهای خصمانه و تخلیفردی مانند واکنشجویی بینهای مبتنی بر ستیزهگری، شیوه  منفعلانه از قبیل اجتناب، خود ملامت 

احساس رضایت از ظاهر، باعث کاهش نگرانی تصویر در مقابل،    (؛2023، یعقوبی و همکارن،  نمونه)برای    کنندمنفی استفاده می

  تأثیر رنجور  انوهای فرد رها و هیجانظاهر خود بر نوع احساس  بینی و احترام بهخوش  ،دیگر  بیان  گردد. به بدنی در فرد می

باسونی و )ال شودگذاشته و مشکلات هیجانی و فشار روانی را کاهش داده که همین امر باعث کاهش پرخوری در افراد می

شود رنجورخویی باعث میروانویژه  ، بههای شخصیتیبرخی از ویژگی  ،افرادی که قدردانی از بدن پایینی دارند.  (2024همکاران،  

 .های گونـاگون زنـدگی، میـزان متفاوتی از اهمیت و توجه یا نگرانی را نسبت به ظـاهر بدن از خود نشان دهندتا در موقعیت 

ظاهر    ۀاین افراد در زمین ـ  .آنها احساس اضطراب اسـت   گی برجستۀکنند که ویژمنفـی زیـادی را تجربه می  هیجانات،  رطو همین

هستند )آلن و رابسون، خوردن    خود و ابتلا به اختلالِ  شـوند و مستعد تصویر منفی ازخود بـیش از دیگـران مـضطرب مـی

دید هم احتمال ایجاد اختلال پرخوری و  رنجورخویی شبا اختلال روان  ،قدردانی از بدن  سطح بالایی از. ولی افراد با  (2020

از  تصویر   ب  ؛کنندبدن را کمتر تجربه میمنفی  از بدن  و باعث  کند  عمل می  هکنندیک عامل محافظتعنوان  هدرواقع قدردانی 

 .منفی بر تصویر بدنی فرد نگذارد تأثیررنجورخویی روان شودمی

و  است زنان بیشتر در بین های مختلف در مورد ظاهر افراد، نگرانی از تصویر بدن در افراد مخصوصاً با توجه به دیدگاه فرهنگ

شود و افراد دارای این  از ظاهر جسمانی و حتی دید منفی نسبت به اندام فیزیکی می  ی رضایتناباعث مشکلات زیادی ازجمله  

رضایت از ظاهر، باعث کاهش    نزدیک نمایند. این احساس  از بدن  لاه  اید  ی ریارزیابی منفی تمایل دارند که خود را به تصو 

رنجور های فرد روانها و هیجانظاهر خود بر نوع احساسبینی و احترام بهواقع خوش گردد. درنگرانی تصویر بدنی در فرد می 

شود. افزایش گذاشته و مشکلات هیجانی و فشار روانی را کاهش داده که همین امر باعث کاهش پرخوری در افراد می  تأثیر

مهم در پیشگیری و درمان تصویر    ۀیک مؤلف  خود  کهشود  رنجوری  تواند منجر به کاهش علائم روانقدردانی از بدن همچنین می

 د. کننصورت مداوم از ظاهر خود انتقاد میویژه در افرادی که بهبه ؛بدن است منفی از 

ای  عنوان یک مهارت مقابلهتوان با بهبود نگاه افراد به خود و ظاهرشان بهقدردانی از بدن، می  ۀکنندبا توجه به نقش محافظت

ویژه علائم اختلال پرخوری، را در جامعه کاهش  های پیشگیری و مداخلاتی، علائم اختلالات خوردن، بهسازگارانه در برنامه

های خودشناسی و پذیرش خود با رویکردهای  ها و کارگاهها، برنامهتواند در قالب برگزاری سخنرانیداد. این مداخلات می

شناسی  ویژه مداخلات مبتنی بر پذیرش و تعهد، مداخلات متمرکز بر شفقت و مداخلات مبتنی روانشناختی، بهمختلف روان

 و جوانان اقدام نمود.   نانمثبت در بین اقشار مختلف جامعه اعم از زنان و مردان، به ویژه نوجوا

مقطعی بود که استنباط روابط علیّ بین متغیرهای پژوهش _ پژوهش حاضر، استفاده از یک طرح توصیفی  هایحدودیت ازجمله م

های ی مانند طرحهای کمّآتی از طرحهای  شود در پژوهشر پژوهشگران پیشنهاد میدیگبنابراین به    ؛کندرا با محدودیت مواجه می

و    کردهامکان تعمیم نتایج را محدود  آباد  پژوهش به زنان عادی شهر نجف  ۀطولی استفاده نمایند. همچنین، محدود بودن جامع
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پژوهش در جوامع دیگر،   موضوع این  شود، بنابراین پیشنهاد میاحتیاط صورت گیرد  باید با  جوامع دیگرتعمیم نتایج به    درنتیجه

  های بالینی مبتلا به اختلالات خوردن، تکرار شود.مردان و نمونه نمونۀویژه در به

 سپاسگزاری

 .از تمامی افرادی که با همکاری خود، ما را در انجام این پژوهش یاری کردند، صمیمانه سپاسگزاریم 

 منابع 

تصویر بدنی   ۀنگرانی دربار  سیاهۀ سنجی  (. روان 1393تبار، سید هادی. )پورآوری، مینو؛ حبیبی، مجتبی؛ عابدی پریجا، حسین؛ و سید علی 

 fa.html-1807-1-http://pajoohande.sbmu.ac.ir/article. 199-189(، 4)  19.  پژوهنده در نوجوانان.
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 موردی(  ۀدرماني بر افسردگي و اضطراب زنان مطلقه )مطالعبررسي اثربخشي عکس 

 3 سیمین حسینیان، 2 مه سیما پورشهریاری ،1 *سحر محسني

 چکیده

  مشکلات   کاهش در مؤثر روش یک عنوانبه  و است دیدهآموزش  درمانگری تحت نظارت  درمانی محیط در عکس از استفاده درمانیعکس

  پژوهش   این  در.  بود  مطلقه  زنان  در  اضطراب  و  افسردگی  بر  درمانیعکس   اثربخشی  تعیین  ،حاضر  پژوهش  هدف.  کاربرد دارد  شناختی،روان 

  اول   ۀدوماه   در  که  تهران بود  شهر  ۀمطلق  زنان  تمام  شامل   آماریۀ  شد. جامع  استفاده  چندگانه  ۀپای   خطوط  با  موردیتک  آزمایشی  طرح  از

و هدفمند و    دسترس  در  گیرینمونه   دادند. روش  پاسخ  پژوهش  در  شرکت  فراخوان  به  اینستاگرام فعال و  اجتماعی  ۀشبک  در  1400  سال

  لاویباوند  و  لاویباوند  ترس  و  اضطراب   افسردگی،  مقیاس  شامل  پژوهش  ابزار.  به پژوهش انتخاب شدند  ورود  یهاملاک   به  توجه  با  نفر  چهار

  شرکت   پیگیری  سه نوبت  و  مداخله  ۀپنج جلس  پایه،  خط  مرحلۀ  چند   در  کنندگانشرکت .  بود  ویزر  جودی  یدرمانعکساصلی    تکنیکپنج    و

  تحلیل   و  اندازۀ اثر  تعیین  بهبودی،  درصد  فرمول  پایا،  تغییر  شاخص  دیداری،  ترسیم  روش  از  استفاده  با   پژوهش  از  حاصل  هایداده .  کردند

 درمانیعکس بنابراین دارد؛ معناداری اثر  مطلقه زنان اضطراب و افسردگی بر درمانیعکس  که داد نشان نتایج. شد  بررسی آمیخته رگرسیون

 . گیرد قرار استفاده مورد مشاوران و درمانگران توسط مطلقه زنان اضطراب و افسردگی بر مؤثر ایمداخله و نوین روشی عنوانبه  تواندمی

درمانی.اضطراب، افسردگی، زنان مطلقه، عکس  :هاکلیدواژه 
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  به   آنان  برای  طلاق   ،دانندیم   افتاده  اتفاقات  مسئول  را  خود  و  کرده  ازدواج  در  بالاتری  روانی  گذاریسرمایه  زنان  که  جهت ازآن   و

در جوامعی    خانواده  فرهنگی  قداست   و  ازدواج  سویی دیگر اهمیت   از  (.1401  ،دربانی و پارساکیا)  شودمی   بدلتر  بزرگ  شکستی

 (. 1399 همکاران، و هاشمیبنی)کرده است  دشوارتر طلاق، پیامدهای با _ را زنان ژهیوبه_ جامعه  افراد آمدن چون ایران، کنار

  و  جسم  بر بعد سالیان اثرات آن تا داده که افزایش  زنان در را  اضطراب و افسردگی  روان، سلامت  مشکلات بروز خطر طلاق با

و    یرضایتناطلاق نسبت به دیگر زنان    از  پس  هایسال  در  مطلقه  زنان  (. 2020و همکاران،    4ماند )هالد  خواهد  آنان باقی  روان

نیکنام و حسینیان  )  برندیمس رنج  أی و یارزش یباضطراب، ناامیدی، احساس    افسردگی،  از  و  کرده  ابراز  را  بالاتری  روانی  پریشانی

  نقش   زنان  در  روندهپیش   افسردگی   بر  زاعوامل استرس  به  پاسخ  های جنسیتی درتفاوت  و  های اجتماعیارزش   . همچنین(1400،  

  پارساکیا،  و  دربانی)  است   شده  گزارش  خود  همتای  مردان  برابر  دو  زنان  در  افسردگی  شیوع  ایران  که درطوریبه  داشته  مؤثری

  اشتها  در  اختلال  ،در تمرکز  ضعف  علاقه به   و  لذت  دادن  دست   از  کم،  انرژی  وخو،خلق  تغییر  چون  نشانگانی  با  افسردگی  .(1401

  به میل مطلقه، زنان زندگی کردن مختل با( و 2020و همکاران،  5منجر شده )یوسف  گناهو احساس  پایین نفسعزت خواب،  و

های شناختی و رفتاری و احساس ناکارآمدی و درماندگی داده و موجب بد کارکردی  کاهش  را  دیگران  با  ارتباط  و  فعالیت   انجام

 (. 1400صدیقی و همکاران، )در روابط فردی، خانوادگی، اجتماعی و شغلی این زنان خواهد شد 

  ناخوشی از باطل یاچرخه  در زنان مطلقه را است، آن بهابتلا  پیامد هم و افسردگی فاکتورهای  ریسک  از اضطراب که  طرفی از

  که  طبیعی است   در برآورده کردن نیازهای  تهدیدی  ،طلاق  ۀ (. تجرب1402)آخوندی یزدی و همکاران،    سازدیم  گرفتار  تنش  و

  ( 1401 همکاران، و وهابی) شودمی زندگی در زااسترس هایموقعیت  به اضطرابی بیولوژیک و بدون اراده یهاپاسخ ۀارائ سبب 

  ناشناخته  مشکلات درباره  مداوم  استرس و جدایی از شرم زندگی، در جوانب و شرایط تغییر ی طلاق؛هاعارضه از کهرو ازآن  و

  عوامل  بر  تمرکز  عدم  ،مسئلهحل    توانایی  کاهش  درونی،  آرامش  رفتن  دست   از  باعث (  1402  همکاران،  و  باستانی)  است   آینده  در

  نیز همچون  اضطراب پژوهشی هاییافته طبق بر. (1402همکاران، شد )ویس کرمی و  خواهد  زندگی از رضایت  و بخششادی

  فشارتحت زنان پس از طلاق  (.  1400مهر و همکاران،  دارد )آزادگان  بیشتری  تأثیر  زنان  بر  مردان،  و  زنان  میان  قیاس  در  افسردگی

 (.  1401)مفردنژاد و همکاران،  کنندیمشدیدی قرار گرفته و انزوا و پریشانی بسیاری را تحمل 
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 ۀپشتوان  با  خلاق  و  معتبر  درمانی  هایروش  از  استفاده  مطلقه  زنان  در  طلاق  منفی  پیامدهای  کاهش  برای  مؤثر  راهکارهای  از

بهسازشفافبرای    اثرگذار  ی اوهی ش  عنوانبه  درمانیعکس.  است  پژوهشی دستیابی  و    نمادین   نمایش  چندلایه،  اطلاعات   ی 

مروزه  ی ایاز سو   (.2020  ،1  لوونتال)است    گرفته  قرار  پژوهشگران  توصیه  موردها  سال  شدهسرکوبناخوداگاه و بروز احساسات 

 منظر  از  را  زندگی  دوران  تجربیات  از  ایگسترده  طیف  بیان  پتانسیل  هاعکس  عکاسی،  دسترسقابل  و  بخشلذت  یهاروشبا  

  از  استفاده  ۀکنندهیتوج  تواندیم  ( که2022و همکاران،    2)میلاساندارند    روان هستند،  سلامت   مشکلاتدر معرض    که  افرادی

  ترس  و  آمدهشیپ  آثار  با  جههموا  در  طلاق  از  پس  که  باشد  زنانی  در  روانی  فشار مرتبط با  ذهنی تجربیات  کشف  در  درمانیعکس

 . دارند بیشتر روانی یهادفاع و انفعال انزوا، به میل و پرداخته افکارشان یا هیجان بروز به  کمتر قضاوت، از

رویارویی    لیتسه  قیطر  از  که   است   روانی  درد  بهزیستی و تسکین  یارتقا  هدف  با  ی،تیحما  مداخلات  روش نوینی از  درمانیعکس

هفتاد   ۀده  در  رویکرد  (. این2020و همکاران،    3گیرد )تستونییم  قراراستفاده    زا مورداسترس  یدادهایرو  با  افراد  یسازگار  و

  رشد  ارتباط و بهبود در  عکس و عکاسی  از پتانسیل 6واکر   و 5، کراوس 4ویزر  چون پیشگامانی  و  معرفی شناسیروان در ،دیمیلا

  یبرا  دهیدآموزش  درمانگر  کی  ت یهدا  تحت   یساعک  ابزار  عکس و  از  استفادهعنوان »به  درمانیعکس  .نمودند  استفاده  فردی

  خودابرازگری  شیافزا  و هدف از آن  شودمی  فیتعر«  یشناختروان  ر ییتغ  و  رشد  ل یتسه  و  دردناک   یروان  علائم  نیتسک  ا ی  کاهش

 (.2019)سایتا و همکاران،  است  ناخودآگاه به  یریمس ۀارائ  با یشخو  از  یدیجد درک  افت ی در و مراجع

 اند.شده  ی آورگرد  بیرونی  منابع  از   ای  گرفتهاشخاص    توسط  ماًیمستق  که  کندیم  استفاده  ییهاعکسدر این شیوه، درمانگر از  

 هیجانات  و  لاتیتما  افکار،  ،یذهن  حالات  کشف  و  بالاتر  یخودشناس  به  دنیرس  یبرا  افراد  به  کمک  ،ریتصاو  در  تأمل  یاصل  منظور

  ف یتوص«  7یدرمانروان  در زوریکاتالعنوان »به  را  آن(  1982) واکر  که ییجا  تا  ماندندیم  پنهان  صورت   ن یا  ریغ در  که است   عمیق

تا برای    شود یمان احساس کنترل و توانمندی داده و موجب  مراجعاستفاده از عکس به    (.2020  همکاران،  و   تستونی)  کندیم

، 8د )تورینی و نایدنوا انجامیی خواهد  دارترامعنو    ترقیعمگوهای  و به گفت   ت یدرنها بیان خود حس آسودگی بیشتری کنند که  

  تنها   و  نشدهشناخته    ایران  در  روش  این  کشورها،  از  بسیاری  در  درمانیعکس  هایتکنیک  گرفتن  کاربه  باوجود  متأسفانه(.  2020

  برای  عکاسی  با دانستن این امر مهم که در عصر دیجیتال  .است گرفته    انجام  آن  مورد   در  محدودی  تحقیقات  اخیر  سال  چند  در

  اسنپ چت،  و  اینستاگرام  مانند  عکس  گذاریاشتراک   هایبرنامه  تبدیل شده و محبوبیت   برجسته  فعالیت   یک  به  افراد  از  بسیاری

  است  روزانه معمول سرگرمی یک هوشمند هایگوشی و ابزارها با عکاسی آن در که کرده ایجاد را کاربران از ایگسترده ۀجامع

  نخواهد عکاسی یهامهارت به نیازی آن در و فرد "نیست  درمانی، هنردرمانیعکس"آنکه به جهت  ( و2021و همکاران،  9)لی
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استفاده(2018  ویزر،)   داشت  افراد    تواندیم  درمان  در  آن  به  مربوط   اقدامات   و   عکس  از   ،  تمامی  برای  بالقوه    ژه یوبهفرصتی 

   شود. محسوب ترجوان هاینسل

یافت    زنان مطلقه  ت یجمع  در  اضطراب  افسردگی و  کاهش  یبرا  درمانیعکس  ازاستفاده    مورد  در  یقیتحق،  هاپژوهشبا مرور  

  منش طیب  .دهدیم کاهش مشابه  یهات یجمع از یتعداد در را یافسردگ  و اضطراب درمانیعکس  که است شده  ثابت  نشد؛ اما

 درمانیعکس  و  زندگی  کیفیت   بر  مبتنی  درمان  آموزش  تلفیق  که  یافتند  دست   نتیجه  این  پژوهش خود به  ، در(2023)  سعادتی  و

تنظیم افسردگی و  بر  بیماران  هیجان،  الیوت   .است   بودهمؤثر    ی،تنروان  اختلالاتمبتلابه    اضطراب  ( کارایی  2023)  1برتون و 

( نیز نشان داد  2024میلاسان )  مطالعۀو    نمودهرا گزارش    زا استرسی  هادورهی در طول  امقابلهی  هاسمی مکاندرمانی بر  عکس

  ن یبنابراباشد؛  خودآگاهی دارای ارزش درمانی می  و  فردی  درون   اجتماعی، بازتاب  همراهی، رفاقت  درمانی به سبب ایجادعکس

 باشد. مطلقه بر افسردگی و اضطراب زنان مؤثری امداخلهدرمانی انتظار داشت که عکس توانیم اتتأثیربا توجه به این 

  آمارهای رسمی بیانگر   نکهیا   به  توجه  با  اثرات؛  این  درمان  و  پیشگیری  لزوم  زنان و  برای  طلاق  از   پس  احتمالی  پیامدهای  بر   بنا

نسبت به سال پیش   1401سال   ۀماه 10در جامعه ایرانی بوده و در  1399تا  1390 هایسال ۀ طلاق در فاصل درصدی 28 رشد

  درمانی درعکس  ۀحوز  در  تحقیقاتیخلأ    ( همچنین پر کردن 1402است )باستانی و همکاران،    افتهی   شیافزادرصد    6.4از آن،  

  توسط  که   درمانیعکس  تکنیک  پنج  از   هدف استفاده  با  تا  دارند  نظر  در  محققان  جهان،  در  اطلاعات  روزرسانی هب  به و کمک    ایران

 درمان   نوین  یهاروش  براعتبار بخش  و    عمیق  روشی  که  موردی  مطالعۀ  تحقیق  روش  با  وشده  ارائه  درمانی  مداخلهعنوان  به  ویزر

اثربخشی    است، تعیین  بنابراین  درمانعکسبه  بپردازند.  زمان  در طول  مطلقه  زنان  و اضطراب  افسردگی  بر  این  هاهیفرضی  ی 

 از: اندعبارتپژوهش 

 ای مؤثر بر میزان افسردگی در زنان مطلقه است. درمانی مداخلهعکس -

 ای مؤثر بر میزان اضطراب در زنان مطلقه است. درمانی مداخلهعکس -

 روش پژوهش 

 چندگانه   ۀ پای  خطوط  با  موردی  تک  آزمایشی  طرح  نوع  از  هاداده  آوریگرد  حیث   از   و  کاربردی  هدف  لحاظ  به  حاضر   پژوهش

 اینستاگرام  اجتماعی  ۀشبک  در  1400  سال  اول  ۀدوماه  در  که  است   تهران  شهر  مطلقه  زنان  تمام  شامل   پژوهش  آماری  ۀجامع.  است 

  و  در دسترس  گیرینمونه  روش.  دادند  پاسخ  پژوهش  در  شرکت   فراخوان  به  و  فعال(  تصویر  و   عکس  بر  مبتنی  اجتماعی  ۀشبک)

نفر واجد شرایط ورود   8نفر متقاضی شرکت در پژوهش،    21های اجتماعی، از میان  بود. پس از فراخوان در شبکه  هدفمند

تری از  نفر که نمرات بالا 5موردی،  های آزمایشی مطالعات تکمتداول طرح ۀشناخته شدند که از میان آنان مطابق با حجم نمون

ها کسب کرده بودند انتخاب گردید که یک نفر از آنان به دلیل عدم ثبات در مراحل خطوط پایه از پژوهش  میانگین در پرسشنامه

های ورد شامل: گذشتن زمان  مداخله وارد شدند. ملاک   مرحلۀترتیب به  کشی بهو در پایان چهار نفر با روش قرعهشد  خارج  

کردن، سوژ عکاسی  از  احساس رضایت  داشتن حداقل سواد،  تهران،  از طلاق، ساکن  پنج سال  تا  به    ۀیک  و  بودن  عکاسی 
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اضطراب، عدم مصرف    و  افسردگی  هایپرسشنامه  در  میانگین  از  بالاتر  نمرات  آوردن  دست های شخصی، بهگذاری عکساشتراک 

در جلسات روانداروهای روان آمادگی  پزشکی و شرکت  بیماری مزمن پزشکی، پذیرفتن شرایط پژوهش و  نداشتن  درمانی، 

ها در  به پرسشنامه  نبودن  های خروج شامل: عدم ثبات در نمرات خط پایه، پاسخگوها. ملاک پاسخگویی مکرر به پرسشنامه

 ها ازداده  وتحلیلتجزیه  برای  پزشکی.تکالیف، بروز مشکلات پزشکی و روان ندادن  مراحل خط پایه و درمان و پیگیری، انجام  

 ی هاملاک   و  1با استفاده از مطالعات جاکوب کوهن   اندازۀ اثر  تعیین  بهبودی،  درصد  پایا،  تغییر  شاخص  دیداری،  تحلیل  روش

 از:  بودابزار پژوهش در این مطالعه عبارت  .شد  استفاده آمیخته رگرسیون تحلیل  و( 2000) 2اسکات  و زیه نگرام،یا

  ، شده است   ( تهیه 1995)  4لاویباوند   و  : این مقیاس که توسط لاویباوند)DASS-21(  3مقیاس افسردگي، اضطراب و استرس

  گیریاندازه  مجزا  ۀگوی  14  توسط  «استرس»  و  «اضطراب»  ،«افسردگی»های روانی  باشد که در آن هر یک از سازهگویه می  42دارای  

،  «وقت=صفرهیچ»  صورتها بهپاسخ  ۀدامن  و  است   خودسنجی  و  ایگزینهچهار   صورتها بهگویه  به  دهیپاسخ  روش  .شوندمی

(، پایایی این مقیاس را با استفاده از آلفای کرونباخ  1995)  لاویباوند  و  باشد. لاویباوندمی  «3همیشه= »  و  «2گاهی=»  ،«1کمی=»

خرده   )مقیاسبرای  افسردگی  )0/ 84های  اضطراب   ،)84 /0( استرس  و  به0/ 91(  از  (  استفاده  با  نیز  آن  روایی  آوردند.  دست 

( و استرس  0/ 62(، اضطراب )0/ 78برای افسردگی )  ،صورت همزمان با آن اجرا شده بودهایی که بههمبستگی با نمرات آزمون

  افسردگی  برای  شدهکرونباخ محاسبه  (، آلفای1400اسدی و همکاران )بنی  مطالعۀ(. در  2003،  5( بود )کرافورد و هانری 0/ 72)

،  -0/ 31،    -0/ 58وبه ترتیب    معکوس و معنی دار  و روایی سازه ان با کیفیت زندگی  0/ 87  استرس  و  ،0/ 84  اضطراب  0/ 82

 با   مجدد  آزمون_ آزمون  از  حاصل   گروهیدرون  همبستگی  از  استفاده   با   حاضر پایایی  پژوهش  در.  آمد  دست به  0/ 58و      -0/ 32

قبول  قابل  دهندۀدست آمد که نشان( به0/ 98( و اضطراب )98/0)  افسردگی   هایمقیاس  در  95  اطمینان  ۀ فاصل  با  فاصله  هفته  دو

 باشد.یا تکرارپذیری پرسشنامه می ،ثبات زمانی  ،و مناسب بودن پایایی

 در   کاوشی:  درمانیعکس  هایتکنیک»محتوای کلی جلسات بر اساس کتاب  اجرای روش پژوهش:    فرایندمداخله و  ۀ  برنام

: درمان  و  مشاوره  در  درمانیعکس  هایتکنیک »  مقالۀ(،  2018ویزر،  )  «خانوادگی  هایشخصی فوری و آلبوم   هایعکس  اسرار

:  تصاویر   از طریق  مشاوره»  مقالۀ( و  2004)ویزر،    «مراجعانبهبود    به  کمک  برای  تعاملی  هایو عکس  فوری  هایعکس  از  استفاده

های مشاوره  ( و مهارت2012و همکاران،    6جینیکولا)  «درمانی  اهداف  به  دستیابی  و  مشاوره  فرایند  هدایت   برای  عکاسی  از  استفاده

ها با دوربین موبایل  نشده است. تمامی عکس  درمان استفاده  فرایندتفسیر بوده و از رویکرد دیگری در    و   مانند انعکاس، مواجهه 

ها از سؤالات باز پیشنهادی جودی ویزر  چاپی قبل از جلسات آماده شده و در اجرای تکنیک  تصاویر  صورتو بهگردیده  تهیه  

چهارساعته    جلسۀ  5صورت فشرده در  در زمان انجام پژوهش، درمان به 19-استفاده و الهام گرفته شد. به دلیل شیوع پاندمی کووید

 
1 Jacob Cohen 
2 Ingram, Hayes, Scott 
3. Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21)  
4. Lovibond & Lovibond 
5. Crawford & Henry 
6. Ginicola 
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طور  کنندگان واجد شرایط، بهماه مشارکت   4اجرای پژوهش در زمان تقریبی    در راستایدر مرکز مشاوره حس زندگی انجام و  

های آزمایشی  گر احتمالی، مطابق با اصول طرحخط پایه و سپس برای کنترل متغیرهای ناخواسته و مداخله  مرحلۀهمزمان به  

  مرحلۀ صورت انفرادی و با فاصله یک جلسه به  ترتیب ورود، به  از نظرطور تصادفی  چندگانه به  ۀ موردی با خطوط پای  مطالعۀ

  مرحلۀ   وارد  پایه   خط  در  پرسشنامه  طریق  از  سنجش  سه  از  پس  اول  نفر  که  ترتیب   مداخله و سپس پیگیری وارد شدند. بدین

  از   پس  چهارم  نفر  و  پایه  خط  پنج  سنجش  از  سوم بعد  نفر  خط پایه،  سنجش  جلسۀ  چهار  از   پس  دوم  نفر  ازآنپس  و  درمان

،  3، 2ها در ضمن انجام درمان؛ در جلسات پرسشنامه تمامکنندگان به شرکت  .شدند  مداخله مرحلۀ وارد  پایه خط شش سنجش

جلوگیری    برای   .دادند  پاسخ  ای هفتهسه  زمانی  فاصله  در  پیگیری  برای بار سه  درمان؛   از  پس  و تغییر  گیری میزان برای اندازه  5،  4

مشاوره فردی رایگان پس از اتمام کامل مراحل پژوهش   جلسۀ  5کنندگان در تماس بوده و تا  صورت هفتگی با شرکت از افت به

 پیشنهاد داده شد.

 . خلاصه محتوای جلسات درمان 1 شمارة جدول

 تغییر رفتار مورد انتظار  تکالیف  محتوا  اهداف  جلسات 

 اول 

 ارتباط ایجاد

 یادآوری درمانی،

  و خاطرات

  احساسات

 شدهسرکوب 

استفاده از 

تکنیک عکس 

 فرافکن

 و عکس از جلسات، استفاده توضیح روند

 فرافکنی  برای گوناگون موضوعات با تصاویر

  یا خانواده از عکس  30  ئۀارا کننده،شرکت 

 بیشترین موجب که خانوادگی هایآلبوم 

 دوم  ۀجلس  برای شودمی  احساسات

  شناسایی هیجانی، ریزیبرون 

 و خودآگاهی شناختی، انحرافات

  بازشناسایی ها،ارزش  بازنگری

 زندگی، زایآسیب  یا مهم افراد

 زندگی داستان بازسازی

 دوم
تعاملات و   شناخت

 خانوادگی  الگوهای

استفاده از 

تکنیک عکس 

های  و آلبوم 

 خانوادگی

  برای خانوادگی، هایآلبوم  و هاعکس بررسی

  را کنندهکه شرکت عکس 30 ئۀسوم ارا جلسۀ

  از نمادی یا دهنده و نشان  روزمره زندگی در

 . شودمی  محسوب او

 رویدادی، ۀحافظ تصحیح

  و نسلی الگوهای شناسایی

 و هامثلث شناسایی ارتباطی،

  حمایتی حلقۀ ایجاد ها،ائتلاف 

 خانوادگی

 سوم
  خود با مواجهه

 شناخت و واقعی

 آل ایده  خود

 از استفاده

  تکنیک

 خودنگاره

  برای درخواست خودنگاره، هایعکس بررسی

که   چهارم جلسۀ تا عکس 30  حداقل آوردن

  هایموقعیت در کنندهشرکت  از دیگران توسط

 شده،گرفته آگاهانه و پنهان صورتبه  مختلف

هایی که پیشتر از  آوری و آوردن عکس گرد

 ای دارد شده و اهمیت ویژهکننده گرفتهشرکت 

  انتظارات، منشأ شناسایی

  شکستن ها،ارزش  و هاناامیدی

  در تغییر روانی، هایدفاع

  بازسازی  و خودپنداره، خودآگاهی

 شدهسرکوب  هایتوانایی

 چهارم
  هایتفاوت شناخت

 و ذهنی دنیای

 واقعی

استفاده از 

تکنیک  

های عکس

شده  ثبت 

 دیگران

  دیگران، توسط شدهثبت  هایعکس بررسی

  مهم، موضوعات از عکاسی برای درخواست

 آینده، جلسۀ  تا کننده توجهجلب  و ارزشمند

  شده نگهداری پیش از که  دیگر تصاویر آوردن

  برای کننده داردبرای شرکت  خاص معانی یا

 پنجم  جلسۀ

  درباره واقعیت  هسته  کردن پیدا

 شناختی تحریفات اصلاح خود،

 ساختن کنترل زدایی، ارتباط، در

 ارتباطی  حمایتی ۀحلق
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 پنجم

 فرایند شناسایی

  و گذاریارزش 

  روانی هایاولویت 

 ارتباطی و

استفاده از 

تکنیک  

های عکس

ثبت، 

آوری و  گرد

 ایجادشده

 شده،آوری گرد  و گرفته هایعکس بررسی

  مهم هایعکس  تمامی از گیرینتیجه و بازبینی

  درباره توضیح خاتمه جلسات، اعلام جلسات،

 پیگیری  مراحل در زمان و ادامه همکاری

  و گذاریارزش فرایند شناسایی

 ارتباطی، و روانی هایاولویت 

 فردی، ناخودآگاه هایحوزه  کشف

 اشیاء، و دیگران دنیا، دیدن نحوه

  و هاترس  امیال، آرزوها،  کشف

  برای آمادگی خودآگاهی، ها،دفاع

 زندگی داستان تغییر

 هایافته

آنها بین  سنّ  ۀشده که دامن  زن تشکیل  ۀکنندشرکت   4این پژوهش از   آنها  سال و میانگین سنّ  46تا    35ی  سال بود.    41/ 75ی 

  46دوم    ۀکنندسال گذشت طلاق؛ شرکت   5زندگی مشترک و    ۀسال سابق  17ساله، دارای لیسانس، شاغل با    44اول    ۀکنندشرکت 

 لیسانس، دارای فوق ساله، 42 سوم ۀکنندسال گذشت طلاق؛ شرکت  4زندگی مشترک و  سابقۀسال   15دار با ساله، دیپلمه، خانه

  3  با  شاغل  لیسانس،دارای فوق  ساله،  35  چهارمۀ  کنندشرکت   طلاق؛  سال گذشت   3  و  مشترک   زندگی  ۀسابق  سال  19  با  دارخانه

  سابقۀاول، سوم و چهارم در گذشته    ۀکنندطلاق بودند که از میان آنان شرکت   گذشت   سال  یک   و  مشترک   زندگی  سابقۀ  سال

 درمانی داشتند.  روان

پایه به مداخله و مداخله به   مرحلۀکنندگان در متغیر افسردگی از  شرکت   ۀهم  نمرۀدهد که میانگین  می  نشان  1  شمارۀ  شکل

 پیگیری کاهش یافته است.  

 

 
 پیگیری  و مداخله پایه، خط مراحل در افسردگي در کنندگانشرکت نمرات . تغییرات1 شمارة شکل

دهد که  های همپوش )صفر درصد( نشان میدرصد( و درصد داده  100های غیر همپوش )درصد داده نیز  2  جدول شمارۀدر  

( تغییر X>1/ 96اساس مقدار شاخص تغییر پایا )  ها در موقعیت مداخله، خارج از محدوده موقعیت خط پایه هستند. برتمام داده

توان نتیجه گرفت  درصد اطمینان می  95آماری معنادار است، یعنی با    از نظرخط پایه به مداخله،    مرحلۀافسردگی، از    نمرۀدر  

نیز بیانگر اثربخشی روش درمانی در کاهش افسردگی است. با    اندازۀ اثرآمده ناشی از اثر مداخله است. مقدار  دست بهبودی به
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این روند بهبودی در پایان   ۀمداخلات و ادام  جلسۀکنندگان در پایان  در نظر گرفتن میزان بالای شاخص درصد بهبودی شرکت 

 بالینی معنادار است.  از نظرتوان گفت این میزان بهبودی پیگیری، می ۀدور

 استنباطي تغییرات بین موقعیتي متغیر افسردگي- . تحلیل دیداری2 جدول شمارة

 نفر چهارم  نفر سوم نفر دوم نفر اول  

 نزولي نزولي نزولي نزولي جهت

 منفي  منفي  منفي  منفي  نوع روند 

 باثبات به باثبات  باثبات به باثبات  ثبات ثبات به بيبي ثبات ثبات به بيبي ثبات 

 19-20 16-5/17 5/19-5/17 18-20 تغییر طراز نسبي 

 19-22 16-16 19-18 18-23 تغییر طراز مطلق 

 14به  19 11به  16 13/ 5به   5/18 7به  18 تغییر میانه 

 14به   33/19 11به   8/16 13/ 5به   5/18 75/7به   33/19 تغییر میانگین 

 %100 %100 %100 %100 های غیر همپوش درصد داده 

 %0 0% %0 %0 های همپوش درصد داده 

 پیگیری -مداخله

 نزولی  نزولی  نزولی  نزولی  جهت

 منفی منفی منفی منفی نوع روند 

 ثباتباثبات به بی  ثباتباثبات به بی  باثبات به باثبات ثباتثبات به بی بی ثبات 

 5/16به  19 13به   5/17 15به   5/17 5/11به  18 تغییر طراز نسبي 

 18به  19 14به  16 16به  18 14به  18 تغییر طراز مطلق 

 14به  19 11به  16 13/ 5به   5/18 7به  18 تغییر میانه 

 14به   33/19 11به   8/16 13/ 5به   5/18 75/7به   33/19 میانگین تغییر  

 %100 %100 %100 %100 های غیر همپوش درصد داده 

 0% 0% 0% 0% های همپوش درصد داده 

 04/2 9/2 10/3 07/3 شاخص تغییر پایا 

 98/1 63/2 51/2 28/2 اندازة اثر 

 27%/58 %  52/34 %  02/27 59%/91 مداخله  مرحلۀدرصد بهبودی  

 53%/44 %  30/62 %  96/63 74%/13 پیگیری  مرحلۀدرصد بهبودی  

 یریگیبه مداخله و مداخله به پ هیخط پا مرحلۀاضطراب از  ریکنندگان در متغهمه شرکت  نمرۀ نیانگیکه م دهدیم نشان 2شکل

 . است افتهیکاهش 
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 پیگیری  و مداخله پایه، خط مراحل  در اضطراب در کنندگانشرکت  نمرات  . تغییرات2شکل 

)همپوش صفر درصد( نشانگر آن است که   یهادرصد( و درصد داده  100همپوش )  ر یغ  یهادرصد داده  ز ین  3  جدول شمارۀدر  

 ۀ در نمر  ریی( تغX>1/ 96)  ا ی پا  رییهستند. طبق شاخص تغ  هیخط پا   ت یخارج از محدوده موقع  له،مداخ  تیها در موقعتمام داده

  یگرفت بهبود  جهینت  توانیم   نانیدرصد اطم  95با    یعنیمعنادار است،    یآمار  از نظربه مداخله،    هیخط پا  مرحلۀاضطراب، از  

در کاهش اضطراب است. با در    یروش درمان  یاثربخش  دهندۀنشان  زین  اندازۀ اثراز اثر مداخله است. مقدار    یآمده ناشدست به

  ۀ دور  انیدر پا  یروند بهبود  نیا  ۀمداخلات و ادام  ۀجلس  انیکنندگان در پاشرکت   یشاخص درصد بهبود  یبالا  زانینظر گرفتن م

 . معنادار است  ینیبال از نظر یبهبود زانیم نیگفت ا  توانیم ،یریگیپ

 استنباطي تغییرات بین موقعیتي متغیر اضطراب - . تحلیل دیداری3 شمارة جدول

 نفر چهارم  نفر سوم نفر دوم نفر اول  

 نزولی  نزولی  نزولی  نزولی  جهت

 منفی منفی منفی منفی نوع روند 

 باثبات به باثبات ثباتباثبات به بی  ثباتباثبات به بی  باثبات به باثبات ثبات 

 13-13 13-12 5/11-5/10 12-12 تغییر طراز نسبي 

 14-13 12-10 12-11 13-12 تغییر طراز مطلق 

 5/6به  13 6به  13 6به  11 5به  12 تغییر میانه 

 75/6به  13 6به   6/12 25/6به  11 5/5به  12 تغییر میانگین 

 %100 %100 %100 %100 های غیرهمپوش درصد داده 

 %0 0% %0 %0 های همپوش درصد داده 

 پیگیری -مداخله

 نزولي نزولي نزولي نزولي جهت

 منفي  منفي  منفي  منفي  نوع روند 
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 ثبات باثبات به بي  ثبات باثبات به بي  ثبات باثبات به بي  ثبات باثبات به بي  ثبات 

 9به  13 8به  12 7به   5/10 5/8به  12 تغییر طراز نسبي 

 10به  13 9به  10 8به  11 10به  12 تغییر طراز مطلق 

 5/6به  13 6به  13 6به  11 5به  12 تغییر میانه 

 75/6به  13 6به   6/12 52/6به  11 5/5به  12 تغییر میانگین 

 %100 %100 %100 %100 های غیرهمپوش درصد داده 

 0% 0% 0% 0% های همپوش درصد داده 

 93/2 3/3 87/4 69/2 شاخص تغییر پایا 

 20/3 77/2 89/3 86/1 اندازة اثر 

 48%/07 52%/38 43%/18 54%/16 مداخله  مرحلۀدرصد بهبودی  

 58%/97 68%/25 69%/69 77%/77 پیگیری  مرحلۀدرصد بهبودی  

(  2/ 19( نسبت به متغیر افسردگی )3/ 11گیری شد که در هر دو متغیر پژوهش در سطح بالا بود و متغیر اضطراب )اثر اندازه   ۀانداز

  37/ 31ترتیب در متغیر افسردگی )کننده در پایان مداخله بهبیشتری داشت. میزان بهبودی کلی هر چهار شرکت   اندازۀ اثرمیزان  

درصد( و اضطراب    63/ 40ترتیب در متغیر افسردگی ) پیگیری بهۀ  درصد( بود؛ و این میزان در دور  50/ 11درصد( و اضطراب )

 بالینی معنادار بود.   از نظرخط درمان این میزان بهبودی    مرحلۀاما تنها در متغیر اضطراب در    درصد( افزایش یافت؛  68/ 77)

از روش   با استفاده وابسته متغیرهای روند و سطح در تغییرات گروهی، سطح در درمان با پایه  خط نتایج مقایسه همچنین جهت 

نتایج   آمیخته بررسی شد.  افسردگی )  ۀدهندنشانرگرسیون  ( >P  0/ 001( و اضطراب )=P  0/ 005کاهش معناداری در میزان 

( >P  0/ 001) متغیرکنندگان در پایان درمان در مقایسه با خط پایه بود. روند تغییر نمرات در خط مداخله برای هر دو  شرکت 

باشد؛ ( معنادار نمی=P  0/ 228( و اضطراب )=P  0/ 104اما روند تغییر نمرات در خط پایه برای متغیر افسردگی )  ،معنادار بود

 شود.  زمان سبب کاهش افسردگی و اضطراب در زنان مطلقه می  طی و در مدتکوتاه صورتدرمانی بهبنابراین اثر عکس

 گیریبحث و نتیجه 

تعیینهدف   پژوهش  این  داد   زنان  اضطراب  و  افسردگی   بر  درمانیعکس  اثربخشی  از  نشان  نتایج  بود.  تهران  شهر  مطلقه 

درمانی موجب کاهش افسردگی و اضطراب ترتیب که عکسدرمانی اثربخشی معناداری بر افسردگی و اضطراب دارد، بدین عکس

(  2020تورینی و نایدنوا )  ،(2020)همکاران    و  (، تستونی1394ها با نتایج تحقیقات اناری )در زنان مطلقه شده است. این یافته

  باشد.همسو می( 2023) سعادتی و منش و طیب 

  زندگی   شخصی   امکان ظهور معنای  که  هستند  کاتالیزوری  ها( معتقد است عکس2018های این پژوهش، ویزر )در تبیین یافته

و ارتباط    باز  ناخودآگاه  روی  به  را  ای مستقیمدریچه   دارد  توانایی  که  قدرتمند  درمانی  ابزار  یک  عنوانبه  و  ساخته  فراهم  را  افراد

  شناختی  تر به فیلترهایدستیابی سریع  عکس در درمان،  همچون  بصری  عناصر  از  استفاده  کنند.می  عمل  سازد،  ترعمیق  را  اعتماد  و
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  بیشتر  آگاهی  باعث   فرایند  این  که  آورندپدید می   ناخودآگاه  به  تریآسان  دسترسی  و  کرده  پذیرامکان  را  روانی  هایدفاع  دیگر  و

  گرفتن  چگونگیاز سویی    .خواهد شد  اند،کرده  انکار  یا  سرکوب  زمان  طول  در  که  افکار و احساساتی  شناسایی  و  خود  از  افراد

 که   هستند  شخص  شناختی  فیلترهای  دیگر  و  جنسیتی  شناختی،جامعه  قومی،  فرهنگی،  فیلترهای  نمایانگر  آن  از  ادراک   یا  عکس

دهند که این امر  می  نشان غیرکلامی  ترکیبی  در  را   او  فردمنحصربه  ادراکی  منظر و  نبوده  او جدا های ذهنیارچوبهچ   و  هویت  از

نمادهای همچنین می که شیو   ذهنی  هاینقشه   و  شخصی  تواند معرف  را میو حل مسائل    تفکر  ۀباشند  بنابراین    سازند؛افراد 

  یا  و  گرفته  که   هاییعکس  به   مراجعان  کههستند هنگامی  محتوای احساسی  هم  و  تصویری  محتوای  هم دارای  هاازآنجاکه عکس

 های دفاعی هستند ها، هیجانات درونی و مواجهه با مکانیسمپیام  مضامین،  مرور  حال  در   درواقع  کنندمی  نگاه   اندکرده  گردآوری

ها همچنین  این عکس  است.  کرده   مخدوش  را  قدرتمند  خاطرات  و  خود   با  ترمستقیم  ارتباط  برقراری   فرصت  آنان  برای  که

 کارآمد  بسیار  مراجعان  زندگی  در  مثبت   نگرش  تقویت   و  تفکر  اصلاح  برای  که  شوندمی  محسوب  نگریگذشته  عینی  بندیجمع

ی تأکیدآنان موجب ارتباط دوباره با خاطرات خوب خود و    زندگی  در  خوش  اوقات  وجود  تأیید  با  هایییادآوری  چنین.  است 

 شان خواهند شد.بر اهمیت زندگی

  دهندمی  فرصت   مراجعان  به  شده و   تبدل  شناختی  پدیدار  مجرای  یک  به  درمان  فرایند  در  هانیز عکس  ( 2022)  میلاسان  از منظر

  و اجزا  معانی مورد در افراد کههنگامی اصل ببینند. در روزمره زندگی وقایع ظاهری نگریسطحی از فراتر  را آشنا موضوعات  تا

  کدهای  صورتبه  که  هستند  انتظاراتی  و  ها نگرش  اعتقادات،  درونی،   هایارزش  بیان  حال  در  کنند،می  گو وگفت  هاعکس  هایلایه

  به   علم  با  (.2018  ویزر،)  است  درمانگران  برای   دنیا   و  دیگران  خود،  درک   چگونگی  مورد  در  مهمی   های سرنخ  شامل   غیرکلامی،

  و   تجارب  حذف  و  دیگران  با  بیگانگی  یا   قی علا  و  هافعالیت   کاهش  منفی،  افکار  باور  طریق  از  را  خود  جهان  افسرده   افراد  کهاین

  افکار  اصلاح  و  فعالیت   امکان  درمان،  فرایند  در  درمانیعکس  های تکنیک  از  توان گفت استفادهمی  سازند،می  محدود  جدید  ارتباط

 .بود چنین نیز پژوهش این در که ساخت  خواهد فراهم تریبالغانه صورتبه را  شناختی  و انحرافات ساز افسرده

  خاطرات از عانمراجگرفتن  فاصله فرافکنی، پویایی لازم برای و نمادسازی از استفاده درمانی باعکس نکهیابا توجه به  طرفی از

بدون پرداخت مستقیم به موضوعات مهم   که درمانگران  سازدیم، این امر را میسر  کندیمرا ایجاد    دسترسرقابلیغ  و  دردناک 

  ی ریتصاوعنوان  به  صرفاًدرمان    فراینددر    هاعکس  جهیدرنت(  2020یابند )تستونی و همکاران،  مراجعان به محتوای ذهنی آنان دست 

ا  هینگران  از  عینی  ینماد  و   دهندیم  نشان  را  ت یواقع  ازمراجعان    دگاهید  یاستعارطور  به  بلکه  ،نبوده  ی و واقعیت واقعای  یاش  از

  آغاز   یبرا  محکم«»  و  «یکی زیف»  یا هیپا  هاعکس  به  کردن  نگاه  طورنیهمو آینده هستند.    گرانی دباورهای آنان نسبت به خود،    و

  را  شانندهیآ  و  حال  گذشته،  و  یبازساز  را  خود  یزندگ   داستان  تا  است   مراجعان  ی برایدیجد  شروع  نقطه  یش وخو   ت یروا

  وضعیتی   به   پاسخ  در  منفی  خلقی  حالت   اضطراب  ازآنجاکهی پژوهش و  ها افته(. بر اساس ی 2019)سایتا و همکاران،    کنند  کپارچهی

  با   استنباط کرد که کار  توانی مچنین    هستند  ناتوان  حال  زمان  در  آن  کنترل  یا  کردن  ینیبشی پ  از  افراد  که  است   آینده  در  مبهم

 توانند می  هاعکس  آن   در  که  است   مضطرب  افراد  درمان  برای  مناسب   ابزاری  بیوگرافی  تصاویر  دیگر  و  خانوادگی  هایعکس

. شوند  استفاده  هستند،  مراجع  آگاهی  از  خارج  حال  زمان  در  که  تجربیاتی  یا  خاطرات  یادآوری  برای  بصری  محرک   یک  عنوانبه

 با  بگذارد.  سرپوش  آن  بر  حال،  زمان  در  تواندنمی  شناختی  و  کلامی  فیلتر  هیچ  که  هستند  یناپذیرانکار  ۀسابق  هادرواقع عکس
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  بر  زیادی   تأثیر  پژوهش  این   در  خانوادگی  هایآلبوم  و  هاعکس  تکنیک   از  استفاده   کنندگان،شرکت   بازخوردهای  به  استناد

  باشد. بوده دخیل  متغیر اضطراب بر درمانیعکس اثر میزان رفتن بالاتر در تواندمی که  داشت  کنندگانشرکت  خودآگاهی

  ( مورد2000های اینگرام، هیز و اسکات )درمانی در پژوهش حاضر با استفاده از ملاک در ادامه ارزیابی کارایی روش عکس

 بررسی قرار گرفت: 

مداخله در متغیرهای افسردگی و اضطراب افزایش یافته است که نشانگر    مرحلۀ: مطابق با نتایج درصد بهبودی پس از  تغییر  ۀانداز

 کنندگان پژوهش در طول زمان است. آمده برای هر یک از شرکت دست ای از تغییرات بهحفظ بخش عمده

بالینی    داریمعنا(  درصد  25)  اول  ۀکنندشرکت   مورد  در  مداخله، تنها  مرحلۀ   در  : درصد بهبودی کلی متغیر افسردگیکلیت تغییر

بود. درصد بهبودی کلی متغیر اضطراب نیز    درصد( معنادار  100کنندگان )شرکت   ۀ برای هم  پیگیری   مرحلۀ   در  اما  ،را نشان داد

 کننده ازپیگیری برای هر چهار شرکت   مرحلۀدرصد( معنادار بود و در    50اول و سوم )  ۀکنندشرکت   مداخله، برای   مرحلۀدر  

 لحاظ بالینی معنادار شد.  

  پس   دوم  ۀکنندشرکت .  داد  گزارش   خود  عاطفی  ۀها و رابطقضاوت  را در  بیشتری  پذیریانعطاف   اول  ۀکنند: شرکت عمومیت تغییر

  پس   سوم  و  دوم  کنندۀشرکت .  رفت   انداخت می  تعویق  به  که  سفری  به  و  داده  انجام  را  خود  سلامت   ۀهای سالیانچکاپ  سال  4  از

  از  بیشتری  رضایت   چهارم نیز  کنندۀشرکت .  دادند  گزارش  فرزندانشان  و  اصلی  ۀخانواد  خود،  با  مؤثرتری  ارتباط  جلسات  پایان  از

  های گره   از  نسبی  آزادی  و  رهایی  احساس  به نحوی  کنندگانشرکت   ۀهم  کرد. درمجموع  اظهار  هایشروابط و توانمندی  خود،

  .نمودند  رضایت   ابراز  پژوهش  این  در  شرکت   از  خود،  زندگی  در  جلسات  مؤثر دانستن  با  و  کرده  عنوان  جلسات  پایان  در  را  ذهنی

 انجام  را  تکالیف جلسات  کرده،   مشارکت   ۀانگیز  و  نظم  با  پیگیری  تا  درمان  جلسات  آغاز  از  کنندگانشرکت   : همهمیزان پذیرش

 کردند.  پیدا حضور برگزاری محل در مقرر زمان در و داده

های زندگی عنوان شد، به نظر حوزه  دیگرکنندگان در بخش عمومیت تغییر در  : با توجه به وجوه مثبتی که از شرکت ایمنی

 کننده ایمنی بیشتری را تجربه کرده و سلامت جسمی و روانی آنان مورد تهدید قرار نگرفته است. رسد هر چهار شرکت می

کننده در متغیرهای وابسته و معناداری بالینی در  کاهش آماری معنادار برای هر چهار شرکت  دهندۀهای پژوهش نشان: یافتهثبات

 پژوهش در نظر گرفته شود.   ۀمداخل  تأثیرتواند به معنای ماندگاری  متغیر اضطراب و افسردگی در پایان مراحل پیگیری بود که می

- کووید  پاندمی  دلیل  به  جلسات  فشردگی  و  تهران  شهر  مطلقه  زنان  محدود  آماری  ۀجامع  به  باید   مطالعه  این   هایمحدودیت   از

 و  تعمیم  برای  دشو می  پیشنهاد  بنابراین  سازد؛  لازم  راگیری  در نتییجه  احتیاط  و  داشته  تأثیر  نتایج  بر  تواندمی  که  کنیم  اشاره  19

  مشاوران   دشو می  پیشنهاد  همچنین.شود  تکرار  شدهیاد  موانع  بدون  هافرهنگ  و  شهرها  ها،گروه  دیگر   در  پژوهش  نتایج،  از  اطمینان

  مقاومت  مراجعان  کههنگامی  ویژهبه  رویکردها  دیگر   کنار  در  درمانیعکس  هایتکنیک  آموزش ازپس از    درمانگرانزوج  و  خانواده 

 . کنند استفاده دارند بالایی

 تشکر و قدرداني 

این پژوهش    ۀکنندگانی که ما را در تهیشرکت   تمامیاست. از    سحر محسنی  کارشناسی ارشد  ۀنامحاضر برگرفته از پایان  مقالۀ

 یم. کنمییاری نمودند، تشکر و قدردانی 
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 اعتیاد به  با   شایستگي اجتماعيبین  رابطۀشده در نقش میانجي حمایت اجتماعي ادراک

 آموزاندر دانش های اجتماعيشبکه

 4زدستیطاهر ت، 4یجواد خلعتبر، 3مستوره صداقت، 2*  ی حسن احد  ،1زاده سپیده طالب

 چکیده

مشترک دوست    قی کنند و با علا  جادی خود را ا  یمجاز  صفحاتتوانند  یهستند که افراد م  یمناطق مجاز  یاجتماع  یهاشبکه  یهاپلتفرم

ادغام   با  پتانس  ۀروزمر  یدر زندگ  یاجتماع  یهاشبکهشوند.  انسان را دارد.  یهااز بخش  یاریبر بس  یگذارتأثیر  لیافراد،  از    رفتار  هدف 

بررسی   ادراکپژوهش حاضر  اجتماعی  میانجی حمایت  رابطنقش  اجتماعیبین    ۀشده در  به شبکهبا    شایستگی  اجتماعیاعتیاد  در   های 

  اول و دوم شهر کرج   ۀمتوسطۀ  آموزان دختر دوردانش، تمامی  آماری  جامعۀد.  همبستگی بو  _ روش این مطالعه توصیفیبود.  آموزان  دانش

های پژوهش  داده  ابزار گردآوریند.  نفر انتخاب شد  400گیری در دسترس  حجم نمونه با روش نمونهبودند.    1402- 1403در سال تحصیلی  

 اجتماعی  مقیاس چندبعدی حمایتاورتیز و همکاران و  _ شایستگی اجتماعی گومز  ۀپرسشنام،  گریفیثهای  اعتیاد شبکه  ۀشامل پرسشنام

های پژوهش نشان داد که اثرات مستقیم  . یافتهها با استفاده از همبستگی پیرسون و معادلات ساختاری تحلیل شد داده .  بودو همکاران    زیمت

های اجتماعی معنادار بود. همچنین نتایج نشان داد که حمایت اجتماعی  بر اعتیاد به شبکه  شدهشایستگی اجتماعی و حمایت اجتماعی ادراک

شود که رابطۀ بین  اساس پیشنهاد می   اینبر  های اجتماعی نقش میانجی و معنادار داشت.بین شایستگی اجتماعی با اعتیاد به شبکه  رابطۀدر  

 .  قرار گیرد توجه موردهای اجتماعی اعتیاد به شبکههای مرتبط با در مداخله این متغیرها 

.شایستگی اجتماعیشده، حمایت اجتماعی ادراکهای اجتماعی، اعتیاد به شبکه :هاکلیدواژه 
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 مقدمه

م  ی مناطق مجاز  ی اجتماع  ی هاشبکه  یهاپلتفرم افراد  که  پروفا یهستند  ا  یمجاز  ی هالیتوانند  را  با علا  جادیخود  و    ق یکنند 

رفتار   یهااز بخش یاریبر بس یگذارتأثیر  لیروزمره افراد، پتانس یدر زندگ  یاجتماع یهاشبکهبا ادغام  ومشترک دوست شوند 

افراد مدرن   یبرا  یمجاز  طیمح  نیشدن در ا  ی، اجتماع(2015)  2سنیآندر  ۀ. به گفت(2020و همکاران،    1)هوسین   انسان را دارد

مشترک    ق یکه علا  یگرانیو ارتباط با د  ی اجتماع  ی هاپروفایل( شبکهت )صفحا  جاد یتوانند با ایاست. افراد م  «یرفتار »عاد  کی

  یی ها فرصت   قیطر  نیاز ا  گر یتعامل با افراد د  (.2014و همکاران،    گریفیث د )تعامل داشته باشن  گرانیبا د  یواقع  یدارند، در زندگ 

توان گفت که  همچنین می  .(2007،  3کاپلان و هیق د )کنن  غ ی تبل  یاجتماع  هایشبکهکند تا خود را در  یافراد فراهم م  یرا برا

آنها چه   یاند که بر زندگ وابسته شدهمجازی    یاجتماع  هایشبکهگذشته به    ۀ در طول دو ده  یاجتماع   یهاکاربر شبکه  هاونیلیم

 (. 2024، 4)ساکیب و امین گذاشته است  یمنف تأثیر شناختیروانو چه از نظر  یاز نظر جسم

هم در    ،های اجتماعیو شبکه نترنت یاستفاده از ا  تأثیربه    یاندهیفزا  ۀدر طول دو دهه گذشته، علاقتوان گفت که  همچنین می

و   نترنت ی نفر در سراسر جهان از ا  اردیلی م  4/ 5از    شی، ب2021 هیوجود داشته است. تا ژانو   یو هم در سطح اجتماع  یسطوح فرد

  زان، ی، مچگونگیبه    یادیکه توجه ز  ست یتعجب ن  یجا  ن،ی. بنابرا (2022و همکاران،    5مورتا د )کردنی استفاده مفضای مجازی  

  نیمهم ا  ۀنکت( و  2023و همکاران،    6گیل -لوپزت )شده اس  اجتماعیهای  و شبکه  نترنت یاستفاده افراد از ا  یامدهای و پ  ییچرا

و همکاران،   8فلگود )است وجود دار  ادیاعت  کی  این  ایآ  نکهیو ا  7های اجتماعی اعتیاد به شبکهدر مورد    یاندهی فزا  یاست که نگران

و همکارن،   9آموزان هستند )لیندارند دانشهای اجتماعی مجازی را  هایی که بیشترین استفاده از شبکه(. یکی از گروه2023

های  شبکهنموده و دسترسی به  را اشتغال    آنانبه تدریج قسمت زیادی از زندگی روزانه  نوین ارتباطی    فناوری(، که این  2024

شود که  کرده و باعث میرا برای آنان تسهیل    14اینستاگرام  و  13، تلگرام12، توییتر 11فیسبوکمانند    10بر موبایل   مبتنیاجتماعی  

آموزان با کمک آن با دوستان خود ارتباط برقرار کنند، نظرات خود را با دیگران به اشتراک گذاشته و سبک زندگی خود را دانش

 (. 2022و همکاران،  15کوچلر به دیگران به نمایش بگذارند )

 
1. Hussain  
2. Andreassen 
3. Caplan & High  
4. Saqib & Amin 
5. Moretta 
6. López-Gil 
7. social networking sites addiction 
8. Flego 
9. Lin 
10. mobile based on social networks 
11. facebook 
12. twitter 
13. telegram 
14. instagram 
15. Kuchler 
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،  چگونگیبه    ی ادیکه توجه ز  ست یتعجب ن  ی جا  های اجتماعی،در کنار استفاده فزاینده از فضای مجازی و شبکه  ،از سوی دیگر

آموزان شود )پارلک ویژه در دانشهای اجتماعی، بهفضای مجازی( و شبکهت )نترنیاستفاده افراد از ا  یامدهایو پ  ییچرا  زان،یم

)فلگو و همکاران،    2های اجتماعیاعتیاد به شبکهدر مورد    یاست که نگران  نیمهم ا  ۀنکت(. بنابراین  2023،  1سرت و باسکاله 

نقش    3شایستگی اجتماعی همچون    عوامل اجتماعیکه  داده است  مطالعات نشان    آموزان وجود دارد وویژه در دانش(، به2023

اجتماعی    (. شایستگی2022و همکاران،    5؛ سوح2020و همکاران،    4)یانگ   دارندهای اجتماعی  در شبکه   ادآوری در رفتار اعت  یاساس

بر اساس تحقیقات  (.  2019و همکاران،    6کند )زاچریسون است که در تعامل با متن اجتماعی معنا پیدا می  شناختی  توانمندی  نوعی

ی اجتماعی مجازی  هاشبکه  نیترمحبوبطوری که  به  ،وجود داردهای اجتماعی مجازی رابطه  بین شایستگی اجتماعی و شبکه

بابوک  س فی  و   نستاگرامیا آموزاندر دانش   یها یطور فعال با همکلاسآموزان بهدانش  ،یاجتماع  هایاین شبکه   کمک  هستند و 

 .(2021و همکاران،  7)شارو  کنندیخود، دوستان و خانواده ارتباط برقرار م

شایستگی اجتماعی خود را بهبود بخشند، اما تحقیقاتی نیز    تا   های اجتماعی برای کاربران دارندکه شبکه  یی هامزیت اما در کنار  

سوح  )  دارندمجازی    یاجتماع  یهابه شبکه  یشتری ب  ادیدارند، اعتبرخور  شایستگی اجتماعی کمتریاز  که    یکساننشان داده است 

ین  همدارند، به    پایینی که شایستگی اجتماعی  آموزانی  (. همچنین تحقیقات ایرانی نشان داده است که دانش2022و همکاران،  

امین  شوند )دهند و دچار اعتیاد به آن می تری را از خود نشان میهای اجتماعی مجازی مدیریت ضعیف، در استفاده از شبکهدلیل

عنوان متغیر میانجی در به 8شده حمایت اجتماعی ادراک (. بر اساس آنچه گفته شد، در این پژوهش به بررسی 1401و همکاران، 

گذاری بر روی اعتیاد به  تأثیربر    افزون  ،شدهچرا حمایت اجتماعی ادراک   ؛روابط بین متغیرهای ذکر شده پرداخته شده است 

تواند از شایستگی اجتماعی نیز (، می2021،  10سجاری-؛ الخانداری و ال2023و همکاران،    9کایا های اجتماعی مجازی )شبکه

  فراینددر    دوستان و دیگرانشده از سوی خانواده،  ادراک حمایت اجتماعی  (.  2015و همکاران،    11تیلور معنادار بپذیرد )  تأثیر

، 12)وانگ و ایکسوکنند  های مختلف درک و تصور میگیرد که فرد حمایت اجتماعی آنان را در موقعیت ارتباط با آنها شکل می

2021). 

ادراک از حمایت  و دانش  شده در کارکردهای تحصیلی را نشان داده است تحقیقات نقش مهم حمایت اجتماعی  آموزانی که 

از خود نشان   بیشتری را در تحصیل  اشتیاق  آوری  و تاب  دهندمیدیگران در محیط مدرسه، اجتماع و خانواده برخوردارند، 

( دارند  نیز  بیشتری  ادراک 2023و همکاران،    13لوآن تحصیلی  اجتماعی  برابر چالش  ۀشد(، چون حمایت  در  آنان  از  های بالا، 
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بر نقش مهمی که در زندگی    افزون  ،شده(. بنابراین حمایت اجتماعی ادراک 2021و همکاران،    1کند )رومانوتحصیلی محافظت می

(، 2020و همکاران،  2آموزان دارد، در تحقیقات قبلی یک متغیر میانجی مهمی نیز بوده است )رحماناجتماعی و تحصیلی دانش

های اجتماعی  در شبکه  تواند در ارتباط بین فعالیت شده میطوری که تحقیقات نشان داده است که حمایت اجتماعی ادراکبه

 (.2022و همکاران،  3مجازی با احساس تنهایی نقش میانجی ایفا کند )لین

؛ سوح و همکاران،  1401؛ امین و همکاران،  2020یانگ و همکاران،  )  در مطالعات اخیر نقش شایستگی اجتماعی،  از سوی دیگر

غیرهای  متلزوم بررسی نقش    بنابراین  ؛معناداری بین آنها پیدا شده است   رابطۀو    شده   تأییدهای اجتماعی  اعتیاد به شبکهبر    (2022

در تحقیقات    ،به بیانی دیگر.  شودبیشتر می های اجتماعی مجازی  بین شایستگی اجتماعی و اعتیاد به شبکه  رابطۀدخیل در    میانجی

همچنین در اهمیت و ضرورت کاربردی    بین این دو متغیر مورد بررسی قرار نگرفته است.   هقبلی نقش متغیرهای میانجی در رابط

آموزان به های اجتماعی برای دانشتوان گفت که با توجه به مشکلاتی که اعتیاد به فضای مجازی و شبکهپژوهش حاضر می

تواند به شناخت  لذا انجام این پژوهش می ؛داردضرورت  بر آن مؤثرآورد انجام پژوهش حاضر برای شناسایی عوامل وجود می

آموزان منجر شود و نتایج آن برای مسئولان سازمان آموزش و پرورش و  ی در دانشاجتماع  ی هابه شبکه  ادیاعت بر    مؤثرعوامل  

برنامه این پژوهش در  نتایج  از  تلویحاتی مهمی است که  کاربرد و  کاهش    راستایهای خود در  ریزیمدارس متوسطه دارای 

شناختی  آموزان استفاده کنند و بر نقش عوامل هیجانی، اجتماعی و رواندر دانش  یاجتماع  یهابه شبکه  ادی اعتپیامدهای ناشی از  

های اجتماعی را  بر اعتیاد به شبکه  مؤثرتوان عوامل  ای داشته باشند. در صورتی که چنین تحقیقاتی انجام نشود نمیتوجه ویژه

های پیشگیری محور بر  ات منفی بر برنامهتأثیرها و همچنین  ریزیات منفی بر برنامهتأثیرتواند  شناخت میشناخت و این عدم  

شده  لذا در این پژوهش به این فرضیه پرداخته شده است که حمایت اجتماعی ادراک   ؛های اجتماعی داشته باشداعتیاد به شبکه

 آموزان نقش میانجی دارد.  های اجتماعی در دانشبین شایستگی اجتماعی با اعتیاد به شبکه رابطۀدر 

 روش پژوهش 

و   است  همبستگی  توصیفی  نوع  از  حاضر  روش  پژوهش  معادمدلبا  شد  لاتیابی  انجام  تمامی آماری  جامعۀ.  ساختاری   ،

  ۀ با آنکه در مورد حجم نمون بودند.    1402در پاییز سال    ساله( شهر کرج  18تا    14اول و دوم )ه  متوسط  ۀ آموزان دختر دوردانش

بسیاری از پژوهشگران حداقل حجم   باورساختاری توافق کلی وجود ندارد، اما به  یابی معادلاتلازم برای تحلیل عاملی و مدل

حاضر بر  بنابراین، در پژوهش  ،  نمونه لازم است   20برای هر متغیر    است نیز معتقد    (2023)   4کلاین .  باشدمی   200لازم    ۀنمون

نفر انتخاب شد. تحصیل در مقطع متوسطه؛    400ها حجم نمونه  مبنای پیشنهاد کلاین و با احتساب احتمال ریزش برخی پاسخنامه

های ورود به پژوهش بود و  کننده از ملاک شناختی به گزارش خود شرکتسال و نداشتن اختلالات روان  18تا    14ی  سنّ  دامنۀ

به گویه از ملاک ناقص بودن پاسخ  پژوهش بود.  های پرسشنامه  از  آگاهی در مورد هدف پژوهش، های خروج  از دادن  پس 
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ها  های پرسشنامهاز پاسخگوبی درحین پاسخ به گویه اجرا، اصل رازداری، حق انتخاب برای همکاری و حق انصراف چگونگی

  ،شودصورت گروهی تحلیل می آنها به   ۀهمچنین توضیح هدف پژوهش، دادن اطمینان از اینکه پاسخنامشد.  آموزان داده  به دانش

در سطح توصیفی جهت سنجش متغیرهای پژوهش از میانگین و انحراف  شده در این پژوهش بود.  اصول اخلاقی رعایت   از

مدل  و  پیرسون  همبستگی  از ضریب  متغیرها  بین  روابط  بررسی  جهت  استنباطی  سطح  در  شد.  استفاده  معادلات  معیار  یابی 

 بود. 24نسخه  AMOSو  SPSSها برنامه نرم افزار تحلیل داده بود. 1ساختاری 

 ابزار

  گویه  21این ابزار با  (:  2020،  4نواز و رحمان ؛ به نقل از شه2005)  3گریفیث (  SNAS)  2های اجتماعيمقیاس اعتیادبه شبکه

 3)   9(، تعارضگویه  4)  8گیری های کنارهنشانه(،  گویه  3)7، تحمل(گویه  3)  6تغییر خلق (،  گویه  4)  5مقیاس برجستگی خرده  6و  

شود. گذاری مینمره  5تا همیشه    1در یک طیف لیکرت از به ندرت    کند. هر گویهگیری میرا اندازه(  گویه  4)  10بازگشت(،  گویه

های اجتماعی است و نمره کل  اعتیاد بیشتر به شبکه  دهندۀ است و کسب نمره بالا نشان    105تا    21نمرات قابل دریافت    دامنۀ

میانگین   شاخصآن با    11و روایی همگرایی اصلی مقیاس    ۀکنندو بالاتر است. در گزارش تدوین   63برش آن    ۀنیز دارد. نقط

و    0/ 50تعارض  ،  0/ 60گیری  های کناره، نشانه0/ 54، تحمل  0/ 56، تغییر خلق  0/ 51برجستگی  برای   12واریانس استخراج شده 

های  ، نشانه0/ 78، تحمل  0/ 79تغییر خلق   ،0/ 81برای برجستگی    13به دست آمده است و ضریب پایایی ترکیبی   0/ 66بازگشت  

از  (.  2020،  14نواز و رحمان شه ؛ به نقل از  2005گزارش شده است )گریفیت،   0/ 89بازگشت  و   0/ 75تعارض  ،  0/ 86گیری  کناره 

آنجایی که این مقیاس در ایران ترجمه و هنجاریابی نشده است، در پژوهش حاضر برای بررسی پایایی از آلفای کرونباخ استفاده  

  73/0تعارض  ،  0/ 91گیری  های کناره ، نشانه0/ 76، تحمل  0/ 75تغییر خلق   ،0/ 70برجستگی  ضرایب آلفای کرونباخ برای  شد که  

عامل استخراج و    6و    15تحلیل عاملی اکتشافیآن با    ۀبه دست آمده است و روایی ساز  0/ 71های  کل گویهو    0/ 81بازگشت  و  

شود که این نتیجه روایی سازه پرسشنامه ت آن تبیین میسؤالادرصد از واریانس پرسشنامه توسط    76/ 48نتایج حاکی از آن بود که  

 کندمی تأییدرا 
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  گویه  26این پرسشنامه شامل  (:  2017و همکاران )  2اورتیز -گومز   1( Q-AMSC)چندبعدی شایستگي اجتماعي  پرسشنامۀ

که   شامل  خرده  5است  شناختی مقیاس  اجتماعی گویه(،    4)  3ارزیابی  جامعه(،  گویه  8)  4سازگاری  (،  گویه  5)  5پسندرفتار 

نمره    1  مخالف  کاملاًگذاری آن از  کند. نمرهگیری میگویه( را اندازه  5)  7سازگاری هنجاری گویه( و    4)  6خودکارآمدی اجتماعی 

شایستگی    دهندۀبالا نشان  ۀاست و کسب نمر  182تا    26نمرات قابل دریافت    ۀدامن  گیرد.نمره صورت می  7  موافق  کاملاًتا  

،  اصلی پرسشنامه  ۀکنندبرشی برای آن گزارش نشده است. در گزارش تدوین  ۀکل نیز دارد. نقط  ۀاجتماعی بیشتر است و نمر

اند و روایی همگرایی آن را محاسبه کرده  0/ 88و    0/ 93،  0/ 87،  0/ 89،  0/ 86  :ترتیب این    به  8پایایی آن با روش پایایی مرکب

این ضرایب    ؛دست آمدبه   0/ 65تا    0/ 59  دامنۀ( بررسی و ضرایب در  AVE)9میانگین واریانس استخراج شده   ۀمحاسبه و آمار

سازی  بومی  ۀ(. در نسخ2017اورتیز و همکاران،  -دارای روایی همگرایی مناسب است )گومز  دهندۀاست که نشان  0/ 50بزرگتر از  

ای و  سهیشاخص برازش مقا،  شده  لیبرازش تعد  ییکو یشاخص نروایی مقیاس با روش تحلیل عاملی بررسی و مقادیر  شده،  

پایایی با آلفای کرونباخ محاسبه و  دست آمده است و  به  0/ 062و    0/ 987،  0/ 940مجذور میانگین تقریب به ترتیب    ۀ خطای ریش

، سازگاری  0/ 80، خودکارآمدی اجتماعی  0/ 79پسند  ، رفتار جامعه0/ 74، سازگاری اجتماعی  77/0ضرایب برای ارزیابی شناختی  

(. در پژوهش حاضر برای بررسی پایایی  1401به دست آمده است )محمدی و همکاران،    0/ 90های  و کل گویه  0/ 77هنجاری  

  پسندرفتار جامعه،  0/ 80  سازگاری اجتماعی،  0/ 71  از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضریب پایایی برای ارزیابی شناختی

 آمده است. دست به 0/ 92ها و کل گویه 0/ 81 سازگاری هنجاری، 75/0 خودکارآمدی اجتماعی، 0/ 73

و    گویه  12شامل    مقیاس  این(:  1988)  و همکاران  11زیمت  (MPSSS)  10  شدهادراک  اجتماعي  مقیاس چندبعدی حمایت

از    اجتماعی  گویه( و حمایت   4)  13دوستان  سوی  از  اجتماعی  گویه(، حمایت   4)  12خانواده   سوی   از  حمایت   مقیاسسه خرده

  باشد به این صورت کهای میدرجه  5گذاری پرسشنامه در طیف لیکرت  نمره.  کندگیری میرا اندازه   گویه(  4)  14دیگران   سوی

بالا    ۀاست و کسب نمر  60تا    12نمرات قابل دریافت    دامنۀگیرد.  نمره تعلق می  5موافق    شدت  نمره تا به  1مخالف    شدت  به

برشی برای آن گزارش نشده است. در گزارش    ۀکل نیز دارد. نقط  ۀشده بیشتر است و نمرحمایت اجتماعی ادراک   دهندۀنشان

آن برای کل مقیاس    ۀکنندتدوین پایایی کرونباخ  و    0/ 85، دوستان  0/ 87مقیاس خانواده  و برای خرده  0/ 88اصلی پرسشنامه، 

و ضریب همبستگی    0/ 85گزارش شده است و ضریب بازآزمایی بررسی و ضریب همبستگی برای کل مقیاس    0/ 91دیگران  
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2. Gómez-Ortiz 
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اند و برای بررسی  دست آوردهبه  01/0و معنادار در سطح    0/ 72و دیگران    0/ 75، دوستان  0/ 85های خانواده  مقیاسبرای خرده

محاسبه و ضرایب    1های هاپکینز)همزمان( استفاده شده است و ضرایب همبستگی آن با فهرست نشانه  روایی از روایی ملاکی

چندبعدی حمایت  مقیاس  با  پیرسون  ادراک  همبستگی  خردهاجتماعی  با  نشانهمقیاسشده  فهرست  ازجمله  های  هاپکینز  های 

زیمت و  ت )دست آمده اسبه  0/ 01و معنادار در سطح    -0/ 18و ضریب همبستگی اضطراب    -0/ 24افسردگی ضریب همبستگی  

(. این مقیاس در ایران ترجمه و هنجاریابی شده است و ضرایب پایایی با آلفای کرونباخ محاسبه و ضریب  1988همکاران،  

دست آمده است  به  0/ 89ها  و کل گویه  0/ 87، از سوی دیگران  0/ 83، از سوی دوستان  0/ 91حمایت اجتماعی از سوی خانواده  

و با درماندگی    0/ 57شناختی  بررسی و ضریب همبستگی آن بهزیستی روان  282-سلامت روانی  ۀو روایی همگرایی آن با سیاه

(. در پژوهش حاضر برای بررسی پایایی از  1398بشارت،  ت ) دست آمده اس به  0/ 01و معنادار در سطح    -0/ 51شناختی  روان

ها  و کل گویه  0/ 80و دیگران    0/ 86، دوستان  0/ 77مقیاس خانواده  آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضریب پایایی برای خرده

 دست آمده است. به 0/ 86

 هایافته

درصد(    48/ 5نفر )  194مشغول به تحصیل بودند.    ۀاول و دوم متوسط  ۀکننده در این پژوهش دختران دورتمامی افراد شرکت 

  1/ 19و انحراف معیار سن    15/ 66آموزان  دوم متوسطه بودند. میانگین دانشۀ  درصد( دور  5/51نفر )  206اول متوسطه و  ۀ  دور

است. برای سنجش   لازمها و متغیرها  فرض نرمال بودن دادهپارامتریک، پیش   ۀت ساختاری به شیو لابرای انجام معاددر ادامه  بود.  

+ بود که این نشان 2تا  -2شد که مقادیر آن باید در بازه  استفاده  «کشیدگی» « وچولگیاز مقادیر »ها دادهمتغیره تکنرمال بودن 

(. برای بررسی استقلال خطاها از آزمون دوربین واتسون استفاده  2023نرمال بودن تک متغیره توزیع نمرات است )کلاین،    دهندۀ

استقلال خطاهاست. برای بررسی    دهندۀاست که نشان    2/ 5الی    1/ 5های دوربین واتسون بین  شد که نتایج نشان داد که آماره

که نتایج نشان داد که هیچ کدام از مقادیر آماره تحمل کوچکتر  همخطی چندگانه از ضریب تحمل و تورم واریانس استفاده شد 

 ۀ برای بررسی نرمال بودن چندمتغیر  باشند.نمی  10و هیچ کدام از مقادیر عامل تورم واریانس بزرگتر از حد مجاز    0/ 1از حد مجاز  

دست آمده برای ضریب مردیا و  شد که مقادیر بهو نسبت بحرانی استفاده    مردیا«»ها از ضریب کشیدگی استاندارد شده  داده

میانگین، انحراف    1  شمارۀ  نرمال بودن چندمتغیره توزیع نمرات است. نتایج جدول  دهندۀ بود نشان    5نسبت بحرانی کمتر از  

ماتریس همبستگی بین میانگین، انحراف معیار و    1جدول  معیار و ماتریس همبستگی پیرسون متغیرهای پژوهش آمده است.  

بین شایستگی اجتماعی و حمایت اجتماعی  معنادار هستند.    0/ 01ضرایب در سطح    ۀهم  هد.درا نشان می  متغیرهای پژوهش

 (. P<0/ 01های اجتماعی همبستگی منفی و معناداری وجود دارد )شده با اعتیاد به شبکهادراک 

 

 
1. Hopkins symptom checklist (HSCL) 
2. Mental Health Inventory (MHI) 
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 . میانگین، انحراف معیار و ماتریس همبستگي بین متغیرهای پژوهش 1 شمارة جدول

 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرهای پژوهش 

           1 های اجتماعي اعتیاد به شبکه . 1

          1 - 66/0 ارزیابي شناختي . 2

         1 73/0 - 65/0 سازگاری اجتماعي . 3

        1 60/0 67/0 - 62/0 پسند رفتار جامعه. 4

       1 71/0 66/0 66/0 - 65/0 اجتماعي خودکارآمدی. 5

      1 71/0 67/0 70/0 51/0 - 54/0 سازگاری هنجاری  . 6

     1 69/0 47/0 30/0 52/0 60/0 - 55/0   کل شایستگي اجتماعي ةنمر. 7

    1 60/0 59/0 68/0 58/0 69/0 70/0 - 56/0 حمایت خانواده . 8

   1 69/0 61/0 66/0 69/0 60/0 60/0 51/0 - 64/0 حمایت دوستان . 9

  1 67/0 65/0 60/0 68/0 68/0 59/0 59/0 59/0 - 68/0 حمایت دیگران . 10

 1 67/0 65/0 78/0 62/0 60/0 50/0 60/0 51/0 61/0 - 57/0 کل حمایت اجتماعي  ةنمر .11

 24/34 06/11 90/11 28/11 82/88 68/20 71/12 82/15 09/25 52/14 52/48 میانگین 

 86/14 58/4 51/5 95/4 05/48 71/10 18/7 71/8 82/14 7/ 27 57/21 انحراف معیار 

 معنادار است.  0/ 01ضرب و همه در سطح  100ضرایب در  تمامنکته: 

  ،شودمشاهده می  2  شمارۀ  طور که در جدولهمان  ضرایب مستقیم مدل پژوهش گزارش شده است.  2  شمارۀ  در ادامه در جدول

اجتماعی مستقیم شایستگی  و  استاندارد  ادراک   (sig=0/ 001  و   β=  - 0/ 36)  ضریب  اجتماعی    و  β=  -0/ 55)  شدهو حمایت 

001 /0=sig) معنادار دارد.های اجتماعی اثر مستقیم و بر اعتیاد به شبکه 

 در مدل برازش شده پژوهش مستقیم. ضرایب استاندارد و 2 شمارة جدول

 معناداری  .Beta  S.E. C.R مسیرهای مستقیم

 001/0 - 05/6 05/0 - 36/0 های اجتماعي اعتیاد به شبکه ←شایستگي اجتماعي  

 001/0 - 07/9 02/0 - 55/0 های اجتماعي اعتیاد به شبکه   ← شدهاجتماعي ادراکحمایت  

  یروش بوت استروپ برایج  تحلیل شده است. نتا   غیرمستقیم، مدل پیشنهادی با روش بوت استروپ  رابطۀ بررسی    برایدر ادامه  

و پایین این    لاحد بادهد که  جدول نشان می ارائه شده است که نتایج این    3جدول  میانجی یا غیرمستقیم در    یبررسی مسیرها

است  دار  ی غیرمستقیم معنیمسیر علّ  توان گفت کهاست و لذا می  رفتهو صفر مابین این دو حد قرار نگ  است دو مثبت    آزمون هر

کند و این های اجتماعی ایفا می بین شایستگی اجتماعی و اعتیاد به شبکه  رابطۀشده نقش میانجی در  و حمایت اجتماعی ادراک

   نقش میانجی معنادار است.



77 ................................................................................................. ............................................................... .................................و همکارانزاده طالب   

 

ان
رو

ت 
لعا

طا
م

تي
اخ

شن
  

◼ 
◼  

رة 
دو

20/ 
رة

ما
ش

 2 

 های اجتماعي شایستگي اجتماعي با اعتیاد به شبکه ارتباط  . نتایج بوت استروپ نقش میانجي حمایت اجتماعي بین 3 شمارة جدول

 مسیر غیرمستقیم
 ضرایب استاندارد غیرمستقیم 

 معناداری 
 حد بال  حد پایین 

 001/0 66/0 31/0 های اجتماعياعتیاد به شبکه  ←حمایت اجتماعي   ←شایستگي اجتماعي 

های برازندگی  شاخص  ۀدهد همهای برازندگی مدل پژوهش آمده است که نتایج آن نشان میشاخص  4  ۀ در جدول شماردر ادامه  

 0/ 08( کمتر از  RMSEAمیانگین تقریب ) مجذور یشاخص خطای ریشهآمده از  دست به  همچنین اگر مقدارمطلوب هستند.  

تقریب  شاخص مقدار معناداری برای (، که در این پژوهش 2003و همکاران،  1برازش مدل است )شرمله انگل  دهندۀباشد نشان

 دهندۀ ( نشان  2023باشد که بر اساس مدل کلاین )می  0/ 056برابر    RMSEAشاخص   و  001 /0(  PCLOSE)برازندگی  

 برازش مدل است. 

 های برازندگي مدل پیشنهادی پژوهش . شاخص4 شمارة جدول

 مقدار قابل قبول  مقدار به دست آمده  ها شاخص نوع شاخص 

 های مطلق شاخص

 - 70/206 (CMINکای اسکوئر هنجار شده )

  74 آزادی  ۀدرج

CMIN/DF 79/2   3کمتر از 

 - 001/0 سطح معناداری 

 های نسبي شاخص

 0/ 08کمتر از   06/0 ( RMSEAمجذور میانگین تقریب ) ۀخطای ریش

 - 001/0 (PCLOSE)  تقریب برازندگیشاخص 

 90/0بیشتر از  96/0 ( CFIای )شاخص برازش مقایسه

 90/0بیشتر از  97/0 ( AGFIشاخص نیکویی برازش تعدیل شده یا انطباقی )

 60/0بیشتر از  64/0 ( PCFI) مقتصد شاخص برازش

 60/0بیشتر از  66/0 (PNFIهنجار شده مقتصد )  برازششاخص 

 90/0بیشتر از  93/0 (IFIشاخص برازندگی افزایشی )

 90/0بیشتر از  93/0 (GFIشاخص نیکویی برازش )

 90/0بیشتر از  92/0 ( NFIشاخص برازش هنجار شده )

های  شده برای اعتیاد به شبکهکه بر اساس آن واریانس تبیین  پژوهش آمده است   ۀشدمدل نهایی و برازش  1  شمارۀ  در شکل

دست آمد، این موضوع بیانگر  به  0/ 80شده برابر با  اجتماعی بر اساس شایستگی اجتماعی با نقش میانجی حمایت اجتماعی ادراک 

های  درصد از واریانس اعتیاد به شبکه  80شده در مجموع  حمایت اجتماعی ادراک  آن است که شایستگی اجتماعی با میانجی

 کنند.  آموزان را تبیین میاجتماعی دانش

 
1. Schermelleh-Engel 
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 . مدل نهایي پژوهش1 شمارة شکل

 گیریبحث و نتیجه 

های  اعتیاد به شبکهبا    شایستگی اجتماعیبین    رابطۀشده در  نقش میانجی حمایت اجتماعی ادراک هدف از پژوهش حاضر بررسی  

مستقیم و معنادار وجود دارد. این  رابطۀهای اجتماعی نتایج نشان داد که بین شایستگی اجتماعی با اعتیاد به شبکهبود.  اجتماعی

نتایج پژوهشآمده را میدست به  ۀنتیج با  امین و همکاران )2020های یانگ و همکاران )توان  ( و سوح و همکاران  1401(، 

  ۀاند. در تبیین نتیجهای اجتماعی مجازی را نشان داده( همسو دانست که ارتباط بین شایستگی اجتماعی و اعتیاد به شبکه2022)

های فردی در تعامل اجتماعی همزمان با حفظ روابط شایستگی اجتماعی، توانایی رسیدن هدفتوان گفت که  آمده میدست به

های فردی، توانایی ارتباط برقرار  نتنظیم هیجاهایی مانند  هاست که شامل مهارتها و موقعیت زمان  ۀمثبت با دیگران در هم

. وقتی  است   لانهای بین فردی و توسعه ارتباط مؤثر با همساکردن، ادراک احساسات دیگران، توانایی حل مسئله، حل تعارض

ای برقرار  توانند هیجانات خود را مدیریت کنند، با دیگران ارتباط سازندهآموزان از شایستگی مناسبی برخوردار باشند میدانش

کنند از این فضا برای روابط دوستانه با دوستان و همسالان خود استفاده  های اجتماعی مجازی استفاده میکنند و وقتی از شبکه

توانند آموزان پایین باشد، در مواقع استفاده از فضای مجازی نیز نمیکنند. اما برعکس زمانی که شایستگی اجتماعی در دانشمی

کنند و استفاده آنان از ی برقرار کنند و با استفاده افراطی از این فضا، نسبت به آن اعتیاد پیدا میمؤثربا دیگران روابط سازنده و  

های  لذا منطقی است که گفته شود بین شایستگی اجتماعی با اعتیاد به شبکه  ؛ها بدون برنامه و بدون مدیریت خواهد بوداین شبکه

 اجتماعی مجازی رابطه وجود دارد. 



79 ................................................................................................. ............................................................... .................................و همکارانزاده طالب   

 

ان
رو

ت 
لعا

طا
م

تي
اخ

شن
  

◼ 
◼  

رة 
دو

20/ 
رة

ما
ش

 2 

مستقیم و معنادار وجود   رابطۀ های اجتماعی  شده با اعتیاد به شبکهنتایج نشان داد که بین حمایت اجتماعی ادراک   ،افزون بر این

( همسو  2021)سجاری  -( و الخانداری و ال2023های کایا و همکاران )توان با نتایج پژوهشآمده را می دست به  ۀدارد. این نتیج

ادراک  اجتماعی  بین حمایت  ارتباط  که  به شبکهدانست  اعتیاد  و  دادهشده  نشان  را  مجازی  اجتماعی  نتیجهای  تبیین  در  ۀ اند. 

عنوان میزان برخورداری از محبت، همراهی و توجه اعضای خانواده، دوستان  حمایت اجتماعی به توان گفت که آمده میدست به

حمایت واقعی عبارت است از نوع و فراوانی تعاملات حمایتی خاص است که فرد در روابط  .  شده است توصیف  ر افراد دیگو 

کند و افراد براساس روابط اجتماعی و نوع  های ابزاری، عاطفی و اطلاعاتی را از دیگران دریافت می اجتماعی در قالب آنها کمک

نیازهایشان استفاده می از منابع حمایتی برای برطرف کردن  بهپیوندهایی که دارند  اندازه روابط اجتماعی  کنند،  که هر  طوری 

تواند حوادث منفی  احتمالاً این منابع حمایت اجتماعی میو  کند  میزان دسترسی به منابع حمایتی را بیشتر می  ،تر باشدگسترده

و مشکلات مختلف استفاده ی زندگی  زاچتر دفاعی در مقابل عوامل استرس  همچونرا کاهش داده و  و اعتیادهای رفتاری  زندگی  

های اجتماعی  شده با اعتیاد به شبکهلذا منطقی است که گفته شود بین حمایت اجتماعی ادراک  ؛کندعمل می  از فضای مجازی

 مجازی رابطه وجود دارد. 

نهایت  ادراک   ،در  اعتیاد به شبکه  رابطۀشده در  نتایج نشان داد که حمایت اجتماعی  با  های اجتماعی  بین شایستگی اجتماعی 

های توان پژوهشدست آمده باشد، اما میپژوهشی یافت نشد که همسو با این نتیجه به  ۀمجازی نقش میانجی دارد. گرچه نتیج

( را همسو با این نتیجه دانست که ارتباط بین 2022( و سوح و همکاران )1401(، امین و همکاران )2020یانگ و همکاران )

توان گفت که  آمده میدست به  ۀاند. در تبیین این نتیجهای اجتماعی مجازی را نشان دادهشایستگی اجتماعی و اعتیاد به شبکه

توانند ها میتری نشان دهند. این واکنشقادرند نسبت به عواطف منفی واکنش مناسب   بالاآموزان دارای شایستگی اجتماعی  دانش

ازشامل   کنند.  تجربۀ   جلوگیری  ایفا  مهمی  نقش  منفی  بالای    هیجانات  با سطوح  افراد  نتیجه  بهدر  اجتماعی  ویژه  شایستگی 

هیجان  خودکارآمدی با  برخورد  در  مطلوب  منفیهای  عاطفی  نحو  به  را  آن  و  کرده  میبهتر عمل  مدیریت  کمتر    کنندتری  و 

های اجتماعی  گیری اعتیاد به شبکهدهند، چون یکی از عوامل شکل رفتارهای پرخطری مانند رفتارهای اعتیادی از خود نشان می

های اجتماعی مجازی  آموزان است. از سوی دیگر به دلیل شیوع بالای استفاده از شبکههیجانات منفی در دانش  تجربۀمجازی،  

ها سپری  ز روزمرگی خود را در این شبکهآموزان، آنان تمایل دارند ساعات مختلفی اایکس در دانش  و  مانند تلگرام، اینستاگرام

این  برنامه و بدون زمانطور بیبه  ،تری دارندآموزانی که شایستگی اجتماعی ضعیفلذا دانش   ؛کنند از  بندی و مدیریت زمان 

است، چون این  شده  تواند در این ارتباط نقش میانجی داشته باشد، حمایت اجتماعی ادراک کنند. اما آنچه میها استفاده میشبکه

اعتیادهای  ، به عنوان عامل بازدارنده در برابر  از سوی خانواده و دوستان و افراد مهم زندگی  کافی   ۀشدحمایت اجتماعی ادراک

توانند در  ، یک مشاور مجرّب و مواردی از این قبیل، میخانواده و یک دوست خوب، حمایت برای نمونهکند. عمل می رفتاری

به حل مشکلات وی کمک کند تا بتواند بهتر با این    شناختیهای عاطفی و روانیاری فرد شتافته، با ارائۀ حمایت مواقع بحران به  

به نوعی    ارتباط با دیگران چه در مدرسه، چه در کانون خانواده آموزانی که در  دانش  .رو شود و به حل آنها بپردازدبهمشکلات رو

و کمتر از حمایت خانواده خود در مواجهه با مشکلات   کنند و تعداد و کیفیت روابط دوستانه آنها پایین است می  احساس انزوا

استفاده از فضای مجازی همراه است،  بوده و متقابلاً با افزایش  احساس شایستگی نداشتن  بیشتر در معرض خطر    د،ارنبرخورد
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توانند دوستانی را پیدا کنند که احساسات  آموزان میهای اجتماعی، مکانی است که دانشچون بودن در فضای مجازی و شبکه

شده  کنند. به همین دلیل است که حمایت اجتماعی ادراکو هیجانات آنها را درک کند و بهتر در این فضا احساس آرامش می

 کند.های اجتماعی مجازی نقش میانجی ایفا میبین شایستگی اجتماعی با اعتیاد شبکه رابطۀتواند در می

های  بین شایستگی اجتماعی با اعتیاد شبکه  رابطۀتواند در  شده میها حاکی از آن بود که حمایت اجتماعی ادراک کلی تحلیلنتایج  

  اثرات   یریگو جهت   یانجیم  یهافرایند  یمطالعه، مانند بررس  نینقاط قوت ا  رغمیعلاجتماعی مجازی نقش میانجی ایفا کند.  

مهمترین محدودیت این مطالعه از  شود.    ر یتفس  هات یمحدود  ی با در نظر گرفتن برخ  دیمطالعه با  ن یا  ج ی، نتامستقیم و غیرمستقیم

. این  ارسال شده و عدم تعامل در دنیای واقعی اشاره کردآنلاین  صورت لینک  بهو    شهربودن نمونه به یک    توان به محدودمی

 یریپذمیرا در مورد تعم  یحاضر ممکن است سؤالات   ۀجامعه در مطالع  ۀدامنلذا    ؛ پژوهشگران بوده است محدودیت خارج از اختیار  
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 پژوهشی ۀمقال

 

 مصرف و  ۀ وسوس های موج سوم بردرمانتدوین و آزمودن اثربخشي آموزش مبتني بر 

 متادون   با درمان تحت  افراد در شدت اعتیاد 

 4 حجت دمیری، 3 محمدهادی فرحزادی، 2*  علیرضا منظری توکلي ،1پاقلعه   يجمال  ی محمد مهد 

 چکیده

  تحت  افراد در اعتیاد شدت و  مصرفوسوسۀ  بر  سوم موج هایدرمان بر مبتنی آموزش اثربخشی آزمودن و تدوینهدف  پژوهش حاضر با

  آماری پژوهش شامل افراد   ۀکنترل بود. جامع   گروه  با  آزمونپس  _ آزمون از نوع پیش  آزمایشیانجام شد. روش پژوهش نیمهمتادون    با  درمان

نفر از این افراد بودند که به روش    60پژوهش شامل    ۀبودند. نمون  1401شاغل در مجتمع چادرملو اردکان در سال    ،اعتیاد  درمان  تحت

  پرسشنامۀ صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. ابزارهای این پژوهش شامل  گیری هدفمند انتخاب شدند و بهنمونه

 بر   مبتنی  آموزشجلسه    10  ،آزمایشگروه  بود.   مواد فلوستین و لوریا  یوسوسه برا  یداری د  اسیمقو  همکاران    و  للان  مکشدت اعتیاد  

  بستۀ آموزشی نتایج نشان داد که  .  و تحلیل قرار گرفتندها به روش تحلیل کوواریانس مورد تجزیه  داده  .را دریافت کردند  سوم  موج  هایدرمان

مکمل    ۀعنوان برنامها بهاین درمانتوان از  در بیماران گروه آزمایش شد. بنابراین می  اعتیاد  شدت   و  مصرف   ۀتدوین شده باعث کاهش وسوس 

و افزایش کیفیت زندگی بیماران در مراکز درمانی  بازگشت بیماریهای ترک، پیشگیری از منظور کاهش نشانهی بهی های دارودر کنار درمان

 مخصوص اعتیاد بهره برد. 

. مصرف وسوسۀهای موج سوم، شدت اعتیاد، درمان :هاکلیدواژه 
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 مقدمه

های گذشته،  نسبت به سالکه  بشری است    ۀت پیش روی جامعلاترین معضدر جهان امروز از اساسی  1به مواد مخدر  اعتیاد

  عبارت  اعتیاد  (.2020و همکاران،    2)وایت  روز در حال افزایش است افزایش چمشگیری داشته و آمار جمعیتی معتادان روزبه

و همکاران،    3)بولاند  گذاردمی  تأثیر   افراد  عملکرد  متعدد  هایزمینه  بر  که   شیمیایی   ایماده   یا  دارو  یک   مکرر  مصرف  از   است 

و    4)چتری   تعریف نمود  مصرف طولانی مدت انواع مواد، افزایش مشکلات ناشی از مصرفتوان  شدت اعتیاد را می  (.2021

 ؛یابدو با گذشت زمان و به علت وابستگی بدن به آن ادامه می شودمیاین بیماری با مصرف یک ماده شروع  .(2023همکاران، 

خود    ۀکننده تحمل مصرف نکردن آن را نداشته و در هر زمانی و برای آنکه بتواند شرایط عادی و روزانای که فرد مصرفگونههب

مواد    ۀجوگرانو رفتار جست   ،. با گذشت زمان(2023و همکاران،    5)وانگ   بایستی از آن استفاده کندناچار میبه  ،را داشته باشد

  های رفتاری، روانوسیعی از بدکارکردی  ۀ ی طولانی مدت بر عملکرد مغز، دامنات سمّتأثیرحالتی اجباری پیدا کرده و به علت  

انجام رفتار و عملکرد طبیعی در   در  منجر به تشدید علائم اعتیاد و نقص  کند کهفیزیولوژیکی را ایجاد میشناختی، اجتماعی و  

 (.  2020)وایت و همکاران،  شودجامعه می _ تردر سطح وسیع_ خانواده، محیط کاری و 

  الاا احتم.  دانندمواد مخدر مؤثر میمطالعات پیشین عوامل گوناگون فردی، اجتماعی و خانوادگی را در گرایش و تداوم مصرف  

از عوامل زیستی، محیطی و روان موادشناختی میتلفیقی  در وسوسۀ مصرف  باشند  ،توانند  مؤثر  آن  تداوم  و   6)لوشر   عود و 

در تبیین بسیاری از رفتارهای اعتیادی نقش اساسی دارد. در بسیاری از تعاریف   7میل یا وسوسۀ مصرف  ۀواژ  (.2020همکاران، 

مواد پس    سوءمصرفو بازگشت به    سوءمصرف  ۀمرکزی و عامل اصلی ادام  ۀعنوان پدیدامروزی از وابستگی دارویی، وسوسه به

شده است،    های شناختهاصلی عود و شکست   ۀریشبنابراین، عاملی که   (.2022و همکاران،    8ت )نیکولاسهای درمانی اس از دوره

 (.  2019و همکاران،  9)کلیکامپ ناپذیر افراد وابسته به مواد به ادامۀ مصرف مواد است همین وسوسۀ شدید و اجتناب

سرقت،    مانندانواع جرائم  ،  ضعف پایبندی به اصول اخلاقی و مذهبی  همچون  اعتیاد  ۀبا توجه به پیامدهای متعدد منفی پدید 

تغذیه، اختلالات گوارشی، کبدی و  کاهش وزن و سوء؛  خشونت، فحشا، تجاوز و قتل، افزایش مشاغل کاذب و بیکاری و فقر

بیماری ناتوانیکلیوی،  تنفسی،  مزمن  اختلالات خواب،های  های  روانی    جنسی،  اختلالات  و  عروقی  و  قلبی   ماننداختلالات 

های  های صنعتی و معدنی و هزینهویژه در کارکنان از جمله کارکنان شرکت هب  (2020)وایت و همکاران،  افسردگی و اضطراب  

اعتیاد، محققان همواره به دنبال راهکارهایی برای پیشگیری از اعتیاد در افراد تحت درمان هستند.    ۀمتعدد فردی و سازمانی پدید

بدون اقدامات    روند،شمار میها برای اعتیاد به مواد مخدر بهترین درمانازجمله کلیدی  دارویی  ۀهای نگهدارنددرمانبا اینکه  

 
1.Addiction 
2.White 
3. Boland 
4. Chhetri 
5. Wang 
6. Lüscher 
7. Craving 
8. Nicolas 
9 . Kleykamp 
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درمان    ۀدر واقع در طول دور(.  1398قجور و همکاران،    )ارجمند  اثربخشی ضعیفی دارندروانی اجتماعی    هایتکمیلی و مداخله

بازتوانی و    ،درمانیخانواده  ،درمانیگروه  ،رفتاردرمانی  ،درمانیروان  ،مشاوره  مانندانجام مداخلات روانی اجتماعی و حمایتی  

 (. 1401)کندی و همکاران،  مواد منجر شوداز مصرف  به موفقیت بیشتر مراجعان در پرهیز اندتوآموزی میحرفه

-رفتاری نظیر رفتاردرمانی دیالکتیکی، درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش، درمان مبتنی بر توجه _ با ظهور موج سوم درمان شناختی 

پیدا کرده است آگاهی، صورت به آسیب فرایندتر و  نگاه عمیق.  (2023و همکاران،    1)پرکینز   بندی خاصی  شناختی  شناسی  ی 

(.  2023و همکاران،    3فیری)  بخشیده است   2موج سوم  یهادرمانای به  ها، پذیرش جایگاه ویژهتوجه به نقش ارزش  ،رفتاری

و همکاران،    4)استوتز کند.  آگاهی استفاده میهای مبتنی بر ذهنهای درماناز اصول و تکنیک  های مبتنی بر پذیرشرفتاردرمانی

شان، کاهش اجتناب از تجارب و افزایش رفتارهای  عبارت است از تغییر روابط افراد با تجارب درونی  این درمان. هدف (2022

کید أبر نقش منابع روان شناختی فرد در رویارویی با عوامل فشارزا ت  هادر واقع این درمان  .اشفرد در مسیرهای ارزشمند زندگی

 .(1400)قربانزاده و همکاران،    توان تدابیر درمانی مناسب را برای کمک به فرد تحت فشار فراهم نمودد، زیرا از این طریق میندار

آگاهی، گسلش شناختی، زندگی در  پذیرش، ذهنهای همچون  به دلیل استفاده از تکنیک  سوم  موج  هایدرمان  بر  مبتنی  آموزش

 کند تا از افکار مزاحم بگسلند،و به بیماران دچار سوءمصرف مواد کمک می   شناختی شدهپذیری روانزمان حال، باعث انعطاف

مواد مقابله    وسوسۀ مصرفهیجانات نامطبوع را بهتر تحمل کنند، دست از بازداری فکری بردارند ودر نتیجه بهتر بتوانند در برابر  

  درمان  ( در پژوهشی اثربخشی 1398)  قجور و همکاران  ها، ارجمنداین یافته  تأیید(. در  1398قجور و همکاران،    کنند )ارجمند

کردند. همچنین، حاجی    تأیید آمفتامین را  مت   به  وابسته  بیماران  در   لغزش  احتمال  و   وسوسۀ مصرف  بر  تعهد   و  پذیرش  بر  مبتنی

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد کاهش معناداری را در وسوسه و تکانشگری    ( در پژوهشی نشان دادند1399پور و همکاران )

های موج سوم در (در پژوهشی اثربخشی درمان2023و همکاران )  5از طرفی، دلاکروز  مواد ایجاد کرد.  سوءمصرف کنندۀ  مردان

 وسوسۀ مصرف   درمان مبتنی برپذیرش بر   تأثیر ( در پژوهشی  2022)6کردند. همچنین بولار  تأییدهای اعتیاد را  کاهش نشانه  زمینۀ

  هیجان  تنظیم  و  مواد  ۀوسوس  بر  آگاهیذهناثربخشی درمان  (  1400بر این، نهتانی و همکاران )  افزون  و شدت اعتیاد را نشان داد.

رفتاردرمانی    تأثیر( در پژوهشی  1399متادون را نشان دادند. همچنین، ملک زاده و همکاران )  با  نگهدارنده  درمان  تحت   معتادان  در

( در پژوهش 2022و همکاران )  7بر این، کارسینتی   افزونکردد.    تأییدرا    دیالکتیکی بر ولع مصرف در افراد تحت درمان با متادون

 افراد دچار اعتیاد اشاره داشتند.  وسوسۀ مصرفرفتاردرمانی دیالیتیکی بر  تأثیرخود به 

  بستۀ آموزشی  اثربخشی  آزمودن  و  پژوهش حاضر به دنبال تدوینبنابراین با توجه به مطالب ذکر شده و اهمیت درمان اعتیاد،  

های  اعتیاد بود. هر چند پژوهش  درمان  تحت   افراد  در  اعتیاد  شدت  و  مصرف  ۀوسوس  بر  سوم  موج  هایدرمان  بر  مبتنی  جامع

های  اثربخشی درمان  (1400)   همکاران  و  و نهتانی   (2022)  همکاران  و   (؛ کارسینتی2023همچون دلاکروز و همکاران )  بسیاری

 
1. Perkins 
2. third wave of therapy 
3.Phiri 
4. Stotts 
5. Dela Cruz 
6. Bhullar 
7. Karsinti 



 ... و وسوسۀ مصرفموج سوم بر  یهابر درمان ي آموزش مبتن ي و آزمودن اثربخش  نیتدو  .................. .................................................................86

 

ت روان
مطالعا

شناختي 
 ◼

  
◼

 
دورة 

20
 

/ شمارة 
2 

های پیشین ترکیبی از فنون  اعتیاد بررسی کرده بودند، اما پژوهش حاضر بر آن بود برخلاف پژوهش  ۀموج سوم را در حوز

  زمینۀهای موج سوم در  عنوان پرچمداران درمانبه  آگاهی، درمان دیالیتیکیهای مبتنی بر پذیرش، درمان مبتنی بر ذهندرمان

  هزمینپژوهشی موجود در این    به نوعی خلأ  یدر یک پروتکل درمان  یادشده های  با ادغام نقاط مثبت درمان  استفاده کند و  را  اعتیاد 

درمانی، شناخت روشی که در ابعاد مختلف،  های روانبا توجه به نیاز جدی مراکز درمان اعتیاد به برنامهی  سویرا پوشش دهد. از  

تری با  صورت جامعکند تا بهزیرا به کادر درمانی کمک می   ؛ای برخوردار است از اهمیت ویژه  ،دارای بیشترین اثربخشی است 

دیگر با توجه   سویاز    .ریزی و عمل، عوامل مرتبط با بیماری را شناخته و آنها را در نظر بگیرندمشکل برخورد کنند و در برنامه

، اما هر یک مشابهی دارندهای بنیادین  فرایند  های موج سومچند همه درمان و این مطلب که هر  اعتیاد    پدیدۀبه چند بعدی بودن  

های مهم هریک از این  درمانی که بتواند فنون و مهارت  ۀو تدوین بست   الگو و مکانیسم درمانی مختص به خودشان را دارند

تواند اثربخشی بالایی داشته باشد و ماندگاری اثرات درمانی را نیز بهبود ببخشد. بنابراین، کنار هم ترکیب کند می  ها را در درمان

های دیالیتیکی در افزایش  درمان   تأثیر پذیری و زندگی در اینجا و اکنون؛  های مبتنی بر پذیرش در افزایش انعطافدرمان  تأثیر

آگاهی در افزایش اطاعت  درمانی مبتنی بر ذهن شناخت   تأثیرکارگیری راهبردهای انطباقی تنظیم هیجان و  ه مهارت تنظیم هیجان و ب

های درمانی پیشین  درمانی پژوهش حاضر با بسته  ۀ بست  ۀدرمانی و میزان ماندگاری درمان در کنار هم منجر به تفاوت قابل ملاحظ

کار سخت و طاقت فرسا، خستگی جسمی، زندگی در معدن و  کارگران معدن که به دلیل   ۀانتخاب نمون  ،بر این افزونباشد. می

 نتایج این پژوهش باشد.  پذیری بیشتری نسبت به اعتیاد دارند، نوآوری دیگر پژوهش حاضر میزندگی دور از خانواده آسیب 

های  شناسان، مددکاران اجتماعی، پزشکان، روانپزشکان و مراکز ترک اعتیاد، کلینیکاعتیاد، روان  ۀتواند برای درمانگران حوزمی

. ربردهای متعددی داشته باشدااعتیاد و فرد معتاد درگیرند ک های چالشها و سازمان هایی که با سسهؤاز م ترک اعتیاد و بسیاری 

 های پژوهش حاضر عبارتند از: بنابراین فرضیه

 دارد. تأثیردر افراد تحت درمان اعتیاد   شدت اعتیاد سوم بر های ترکیبی موجاول: آموزش مبتنی بر درمان فرضیۀ

 دارد.  تأثیرمصرف در افراد تحت درمان اعتیاد  وسوسۀ های ترکیبی موج سوم بردوم: آموزش مبتنی بر درمان فرضیۀ

 

 

 

 

 

 

 . مدل مفهومي پژوهش1شکل

 

های موج  آموزش مبتنی بر درمان

 سوم 

 وسوسۀ مصرف 

 شدت اعتیاد 
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 روش پژوهش 

 شامل  جامعۀ آماری این پژوهش آزمون با گروه کنترل بود.پس -آزمونآزمایشی، با طرح پیشروش پژوهش حاضر از نوع نیمه  

اطلاعات پس از کسب مجوزهای  بودند. به منظور گردآوری    1401  سال  در  چادرملو   معدن  در  درمان  تحت   افراد دچار اعتیاد  کلیه

های ورود و خروج پژوهش تعداد  گیری هدفمند و در نظر گرفتن ملاک لازم از دانشگاه آزاد اسلامی واحد زرند با روش نمونه

های  صورت تصادفی گمارده شدند. ملاک نفری آزمایشی و کنترل به  30و در دو گروه  نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند    60

 در   چادرملو   معدن   سال مصرف مواد، تحت درمان متادون بودن و فعالیت در  2سابقه حداقل  :  ورود به پژوهش عبارت بودند از

گذار  تأثیرهای خروج از پژوهش نیز، غیبت در بیش از سه جلسه از جلسات، ابتلا به بیماری جسمانی و روانی  . ملاک 1401سال  

 10آموزشی در    ۀبرنام  آزمون به عمل آمد. سپساز هر دو گروه پیش  د.بر عملکرد فرد و شرکت در مداخله درمانی مشابه بو 

را دریافت    هامهارتصورت گروهی در مورد گروه آزمایش اجرا شد، ولی گروه کنترل این  بار به  1ای  ی هفتهاقهیدق  60  ۀجلس

  کنندگانشرکت  تمامی به  به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی،   آزمون گرفته شد.آخر از هر دو گروه پس  ۀنکردند. در پایان جلس

هدف پژوهش داده شد، این اطمینان به آنان داده شد که تمام اطلاعات آنها محرمانه خواهد ماند و فقط برای    زمینۀاطلاعاتی در  

از   ثبت نشد و  کنندگانبه منظور رعایت حریم خصوصی، مشخصات شرکت . همچنین،  گیردامور پژوهشی مورد استفاده قرار می

با آزمون تجزیه و تحلیل  پارامتریک،    یهافرضپژوهش با رعایت پیش  یهادر نهایت، دادههمه آنان رضایت آگاهانه دریافت شد.  

 تجزیه و تحلیل شد.  24 ۀنسخ  SPSS افزارکوواریانس چند متغیری و با نرم

  ابزار

گویه 106  دارایشاخص    این د.( طراحی ش1992همکاران )  و  2للان  توسط مک  شاخصاین    :(ASI  )  1شاخص شدت اعتیاد

شده بیشتر از یادهای  اگر وضعیت . نمایدت بیماران را طی سی روز گذشته، سال گذشته و طی عمر گردآوری میلامشک  واست 

همسانی  (  1992ن ). مک للان و همکاراگرددصفر اخذ میۀ  کامل و اگر کمتر از شش ماه باشد نمر  ۀباشد، نمرماه زمان برده    6

شدت اعتیاد    پرسشنامۀاز طریق همبستگی با    همزمان آن را  یی روا   ومحاسبه    0/ 85با روش آلفای کرونباخ    را  این شاخص  درونی

( پایایی  1398در ایران پیرنیا و همکاران )  (.1992للان و همکاران،  مک  )  گزارش کردند.  0/ 54(  1983و همکاران )  3کوستن

  ( 1990)  همکاران  و  کوستن  اعتیاد  شدت  پرسشنامۀ  با  همبستگی  طریق  آن از  و روایی  0/ 88به روش آلفای کرونباخ    را  شاخص

 دست آمد. هب 0/ 75در پژوهش حاضر  آلفای کرونباخ این شاخص گزارش کردند. 0/ 64

  یک  این مقیاس  .( طراحی شده است 1973) 5توسط فلوستین و لوریا  مقیاس نیا (:VAS)4مواد یبرا ه وسوس یداری د  اسیمق 

خود در حال حاضر،    ۀو از آنها خواسته شد شدت وسوس  شد  داده  تبلت   یک  کنندگانشرکت   به.  است   دیداری  آنالوگ  مقیاس

 
1. Adiction Severity Index(ASI) 
2. McLellan 
3. Kosten 
4. Visual Analogue Scale (VAS) 
5. Folstein, Luria 
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  معنای  به  100  و  "ندارد  وجود  هوس  اصلاا"  معنای  به  کند که صفرمشخص    100تا    0یک هفته و یک ماه اخیر را در طیفی از  

  شاخص روایی محتوایی،  و    0/ 73به روش آلفای کرونباخ    پایایی آن را(  1973لوریا )  و   فلوستین  باشد.می  "همیشه  ولع  ترین قوی"

فراز    احمدی  ایران  (. در1973لوریا،  )فلوستین و  گزارش کردند   0/ 78  را  محتوای  روایی  نسبت   و  0/ 82  ابزار  محتوای  روایی  کلی

 روایی  نسبت   و  0/ 85  ابزار  محتوای  روایی  کلی  شاخص  و  0/ 69( پایایی این مقیاس به روش آلفای کرونباخ را  1400و همکاران )

 دست آمد.هب 0/ 71آلفای کرونباخ این پرسشنامه در پژوهش حاضر  گزارش کردند. 0/ 80 آن را محتوای

های موجود در این  پژوهشی و برنامه ۀاوّل براساس اسناد، منابع، ادبیات نظری، پیشین ۀ در مرحل های موج سوم:پروتکل درمان

های موج سوم برای معتادان  ترین و کاربردی ترین درماندرمانی پیشگیری از عود مصرف برگرفته از سه مورد از رایج  ۀبست   زمینۀ

تدوین شده و روایی محتوایی آن از طریق  شامل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، درمان ذهن آگاهی و رفتار درمانی دیالکتیکی  

برای تبدیل قضاوت کیفی   . مورد ارزیابی گرفت   شناس، مددکار و پزشکان مراکز ترک اعتیادگروهی متشکل از رواننظر اساتید و  

  بستۀ آموزشی استفاده شد.   )CVR (1وشه لاشده، از روش  تدوین   ۀروایی محتوایی برنام  ۀو متخصصان به کمیت دربار  ستادانا

شده جلساتی طراحی  ۀسازی بست  گیری از نظر متخصصان این حوزه طراحی شد. به منظور متناسببا مرور ادبیات پژوهش با بهره

  بستۀ آموزشی پس از آنکه   .بهره گرفته شد  بستۀ آموزشیگذاشته شده و از نظرات آنان برای طراحی محتوای    اعتیاد  متخصصانبا  

ارسال شد و از آنها خواسته شد فرم ارزیابی روایی را    اعتیاد  زمینۀنفره متشکل از متخصصان در    10گروهی  برای  ،  طراحی شد

مناسب بودن هر یک از جلسات بسته در مقیاس عددی بین    دربارۀ کامل کنند. در این فرم از داوران خواسته شد که نظر خود را  

کاربردی    دهایکرد، پیشنهارا کسب    4تر از  پایین  ۀنمر  که  ای بندی کرده و در صورتی که طبق نظر ایشان، جلسهدرجه  7تا    3

 ح گردید.لاآموزشی تدوین شده اص  ۀآوری شده و بستگردن  ا خود را برای ارتقای کیفیت آن جلسه بنویسند. سپس نظر متخصص

ب نظر متخصصان به روش لاشه برایدست هضرایب روایی محتوایی  از    ، 0/ 89 ،0/ 88ترتیب  به  بستۀ آموزشیجلسه    10  آمده 

به منظور آزمون    باشد.روایی مناسبی می  ۀدهندنشان  باشد که این ضرایبمی  0/ 86  ،0/ 88  ،0/ 86  ،0/ 90  ، 0/ 89  ،0/ 88،  0/ 83،  0/ 85

اجرا شد. ضمن اینکه، در    معتادان تحت درمان متادون در معدننفره از    5بر روی یک گروه    بسته، این  بستۀ آموزشیمقدماتی  

ح و ارتقای نهایی  لاشد و در اصشکل و محتوای هر جلسه پرسیده می  ۀکنندگان دربارشرکت  ها و پیشنهاد  هاپایان هر جلسه، نظر

 ای از جلسات این پروتکل درمانی ارائه شده است: . در ادامه خلاصه، لحاظ گردیدبستۀ آموزشی

 های موج سوم مبتني بر درمان  و هدف جلسات آموزش امحتو . 1 جدول شمارة

 تمرین  تغییر رفتار مورد نظر  محتوی  اهداف      جلسات 

1 
معارفه و بیان اهداف  

 پژوهش 

روند برگزاری  آشنایی اعضا با 

قراردادهای  و  قوانین گروه، جلسات

 درمانی

برقراری اعتماد شرکت  

 کنندگان
 

 
1. Lawshe  



89 ................................................................................................. ................................................................................... .............و همکاران پاقلعه یجمال   

 

ان
رو

ت 
لعا

طا
م

تي
اخ

شن
  

◼ 
◼  

رة 
دو

20/ 
رة

ما
ش

 2 

2 
  معرفی هیجانات،

 سازهیجانات آشفته 

توضیح در مورد اهمیت پذیرش  

هیجانات منفی و نقش آن در تنظیم  

آموزش  ،استفاده از استعاره، هیجانات

 ذهن آگاهی 

 

افزایش آگاهی و  

 مدیریت هیجان 

 

3 

تمثیل )مردی در   آموزش

چاه (و استعاره )کشاورز  

مواجهه ازطریق   و  و الاغ(

 نوردی وتمثیل صخره 

 ریگ روان

توضیح در مورد برخی مفاهیم از  

 .ش شناختیلجمله پذیرش و گس

ت، کار کردن روی  لاماندن با مشک 

 ق ت / پذیرش مطللا مشک

 پذیرش مشکلات 

،  سواری بر امیالموج

دیدن و شنیدن، مجدد  

 نشست هشیارانه

4 
آشنایی با مفهوم ذهن  

 آگاهی

برخورد هوشیارانه با  ۀنحوراهنمایی 

بررسی افکار و احساسات ، تلا مشک

ه  های مقابلروش  دربارۀو توضیح 

های  درونی و بیرونی و انواع سبک

 مدار  ای هیجانمقابله

های  افزایش مهارت 

 آگاهی ذهن

-های خودمشاهده تکنیک

همجوشی شناختی  ،گری

شیر و   آگاهی،و ذهن

 رودخانه های روی برگ

5 
گری  خود مشاهدهآموزش  

 آگاهی و ذهن

بر پذیرش به عنوان روش   تأکید

 ای جایگزین اجتناب تجربه

به   مواجهه با مشکلات

 جای اجتناب

یادگیری و تمرین 

 د های امتناع از موامهارت 

6 

و   هاکنترل تکانهآموزش  

چگونگی تحمل  

 هاپریشانی

آموزش تحمل پریشانی در شرایط  

 مصرف و ولع مصرف  وسوسۀپرفشار 

افزایش تحمل  

 پریشانی

-مرور تفاوت بین پاسخ 

دهی انفعالی، پرخاشگرانه 

 ورزانه تئو جر

7 

های  سازی ارزشروشن

فهرستی از   ۀتهیو خلاق 

 هااین ارزش 

ها در سه سطح  بندی ارزش اولویت

بلندمدت و  مدت و میان  ،مدتکوتاه

بندی خلاق و  زمان ۀایجاد یک برنام

 انگیزشی

ریزی و  آموزش برنامه

 بندی اهداف اولویت
 ریزی اهداف تمرین برنامه

8 

ها تعهد به ارزش آموزش 

عمل متعهدانه و   و

 مسئولانه 

شده در  های کشفیادآوری ارزش

 پذیرش مسئولیت و  قبل ۀمرحل

-افزایش مسئولیت 

 پذیری

افزایش  تأثیرتمرین 

پذیری در پیامد  مسئولیت

 اعمال 

9 

و   آموزش تنظیم هیجان

انجام عمل مخالف در  

برابر ترس، گناه و شرم،  

 خشم و افسردگی 

ی کارآمدافزایش ، حل مسئلهآموزش 

های فردی آموزش مهارت، بین فردی

 مهم 

افزایش مهارت حل  

 مسئله

تمرین مهارت ابراز  

وجود، تقویت عزت نفس  

 گفتن و قدرت نه 

10 

ها،  مهارت  اموزش مرور

تمایلات و   گسترش

 باورها تقویت

مذاکره  ،  مهارت ابراز وجودآموزش  

بازخورد    ۀارائ ،بخشش خود وکردن 

مثبت و تشویق و تقویت خودباوری  

 ن آزمواجرای پس-افراد

 ی کارآمدافزایش خود
افزایش    یهاتمرین مهارت

 ی کارآمد 
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 هایافته

درصد    26/ 66باشد.  می  22/9  و  37/ 72کنترل  و در گروه    9/ 12و    39/ 38اعضای گروه آزمایش    و انحراف استاندارد  میانگین سن

لیسانس درصد فوق 13/ 34نفر و  9دیپلم و لیسانس درصد فوق 60 گروه آزمایش، دارای مدرک زیر دیپلم و دیپلم، یهایآزمودن

نیز،   گواه  در گروه  آزمودن  20بودند.  دیپلمیدرصد  دیپلم و  زیر  لیسانس و  درصد فوق  60  ،دارای مدرک  درصد   20دیپلم و 

های آزمایش  مصرف مواد در گروه  وسوسۀمیانگین و انحراف معیار شدت اعتیاد و    2  جدول شمارۀدر   .بالا بودندبه    لیسانسفوق

 آزمون ارائه شده است.  آزمون و پسو کنترل در مراحل پیش

 آزمون آزمون، پسپیش ۀدر مرحل متغیرهای پژوهش توصیفي های. شاخص2 جدول شمارة

 مرحله متغیرهای وابسته 
 گروه کنترل  گروه آزمایش 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 شدت اعتیاد 

 

 89/9 03/148 39/8 83/145 آزمون پیش

 71/10 45/151 16/6 90/123 آزمون پس

 مصرف  وسوسۀ
 73/7 05/52 83/6 10/53 آزمون پیش

 69/8 51/53 60/5 86/41 آزمون پس

پیش ابتدا  میفرضدر  بررسی  چندمتغیری  واریانس  تحلیل  پژوهششود.  های  متغیرهای  بودن  نرمال  بررسی  آزمون   نتایج  با 

اسمیرنوف می  کولموگراف  هیچ  دهدنشان  آمارهکه  از  محاسبهیک  اسمیرنوف  کولموگراف  آزمون  نیست های  معنادار    شده 

(05 /0p>؛)  نتایج آزمون لوین در بررسی همگنی    توان گفت که نمرات متغیرها از توزیع نرمال برخوردار هستند.بنابراین می

،  =p  0/ 13)شدت اعتیاد  (،  =p=  23 /0F,  0/ 32)مصرف    وسوسۀهای متغیرهای  آماره  نشان داد  متغیرهای پژوهش  هایواریانس

33 /0F=  )باشد  دار نمیمعنا(0/ 05<  p  ؛ بنابراین )همگنی واریانس  فرضیۀ( 0/ 05ها برقرار استp> همچنین، نتایج آزمون ام .)

 (. Sig،239 /1=F= 0/ 126شده است ) تأییدکوواریانس - باکس حاکی از این بود که مفروضه همگنی ماتریس واریانس

 از تحلیل واریانس  اعتیاد  شدت  و  مصرف  وسوسۀ  بر  سوم  موج  هایدرمانبررسی اثربخشی    ها، جهت فرضپیش  تأیید پس از  

دهد، بین گروه آزمایش نشان می 3جدول شمارۀطور که همان  ارائه شد. 3 جدول شمارۀچند متغیری استفاده شد و نتایج آن در 

توان بیان داشت که  داری وجود دارد. بر این اساس میناتفاوت مع  p<0/ 001و گروه کنترل از لحاظ متغیرهای وابسته در سطح  

داری وجود دارد، برای بررسی ااعتیاد( بین دو گروه، تفاوت معن شدت  و مصرف وسوسۀمتغیرهای وابسته )کم در یکی از دست 

   درج شده است. 3 جدول شمارۀدر  تحلیل آنوا انجام گرفت که نتایج حاصل از آن این تفاوت،

 آزمون آزمون، پس در مراحل پیش  اعتیاد شدت و مصرف وسوسۀتحلیل واریانس بروی متغیر  . نتایج آزمون 3 جدول شمارة

pاثر   ةانداز .Df F Sig ارزش آزمون 
2η   توان آزمون 

 884/0 38/0 01/0 70/18 3 62/0 لامبدای ویلکز
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  موج  هایدرمان  بر  مبتنی  جامع   بستۀ آموزشیتوان گفت که  می  داریمعناو با توجه به سطح    4  جدول شمارۀبا توجه به نتایج  

که این تفاوت در گروه آزمایش    را در مرحله پس آزمون کاهش دهد  اعتیاد  شدت  و  مصرف  وسوسۀسوم توانسته است میانگین  

  تأثیرثر بوده و میزان  ؤ ها مآزمودنی  اعتیاد  شدت  و  مصرف  وسوسۀ( معنادار بود. در واقع این درمان بر 0/ 001و کنترل در سطح )

 مد. آدست هدرصد ب 33 اعتیاد شدتدرصد و برای  39 مصرف وسوسۀبرای 

های  اعتیاد درگروه شدت و وسوسۀ مصرفآزمون پس-های پیش آزمون: نتایج تحلیل آنوا برتفاضل میانگین نمره4 جدول شمارة

 پژوهش

 متغیر 
 منبع 

 تغییر 

مجموع  

 مجذورات 

 درجۀ

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
F 

 ة انداز

 اثر 

 توان 

 آماری 

سطح  

 داری امعن

شدت 

 اعتیاد 

 42/489 1 42/489 گروه

70/6 33/0 1 
001/0> 

 
 81/67 28 64/898 خطا

 4/2557 30 76722 کل 

وسوسۀ  

 مصرف 

 17/789 1 17/789 گروه

69/9 39/0 1 
001/0> 

 
 73/78 28 54/9243 خطا

 33/47 30 14220 کل 

 گیریبحث و نتیجه 

  در  اعتیاد شدت و وسوسۀ مصرف بر سوم موج هایدرمان بر  مبتنی آموزش اثربخشی آزمودن و پژوهش حاضر با هدف تدوین

شده بررسی شد که نتایج نشان داد که بسته مورد نظر از اعتبار جامع طراحی  ۀاعتبار بستانجام شد.  متادون    با  درمان  تحت   افراد

 منجر به کاهش  سوم  موج  هایدرمان  بر  مبتنی  بستۀ آموزشیمناسبی برخوردار است. همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد  

های بولار یافته با یافته پژوهششود. این  می  تأییداول پژوهش    فرضیۀشود، بنابراین  متادون می  درمان  تحت   افراد  دراعتیاد    شدت

( که حاکی از اثربخشی درمان مذکور در کاهش شدت اعتیاد  1400نهتانی و همکاران )( و 2023(؛ دلاکروز و همکاران )2022)

یافته میهمسو میبودند،   این  تبیین  در  درمانباشد.  درمانتوان گفت  بر  های موج سوم برخلاف  بیشتر  که  پیشین  های سنتی 

هشیار نمودن فرد نسبت به اجزای مختلف رفتارهایی  داشت با    تأکیدو تلاش برای تغییر آنها    کارآمدشناخت افکار و باورهای نا

های بیماران و افزایش هوشیاری  تقویت انگیزه  ،دهد باعث زیر نظر گرفتن رفتار خود و جلوگیری از رفتار ناخواستهکه انجام می

ه نسبت ظلح  به  شناختی رفتاری، آگاهی لحظه   ۀآموزش تعهد و پذیرش که متضمن حل مسئل  . شودآنها نسبت به عملکردشان می

نیاز برای    های موردشود که افراد مهارتقیدوشرط ذهن است، باعث می و پذیرش بی  (آگاهیذهندر واقع همان  )به هیجانات  

متعدد هستند، فعال    کارآمدتحریفات شناختی و افکار نا که این بیماران دچار    ت را در خود تقویت نمایند. ازآنجاییلاحل مشک

شود،  سازی و ناامیدی نسبت به آینده و درنتیجه کاهش خلق میتنها باعث تمرکز فرد بر روی خود، نا ارزنده شدن این افکار نه
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های مختلف چالش با افکار غیرمنطقی و انتخاب رویکردی گذارد. آموزش شیوهئم میلازیادی نیز بر روی تشدید ع  تأثیربلکه  

 . گذار باشندتأثیربیماران تحت درمان نگهدارنده با متادون  کاهش شدت مشکلات تواند درنهایت بر  صحیح نسبت به مسئله می

کمک زیادی    های موج سوم نسبت به درمان پیشین در افراد دچار اعتیادبیشتر درمانکه به اثربخشی    هاییفراینداز    یکی دیگر

و ارتباط با    مهارت گسلش، ذهن آگاهیاز طریق کاربرد    کنندگانشرکت خود به عنوان زمینه در    مشاهده گرمی کند ایجاد یک  

خاطرات و احساسات  و   فکری جمله نشخوارشان ازدرونی  ت خود را از تجربیا  هدف این است که افراد  عدرواق   حال است.زمان  

ها و اهداف خود و بهبود انعطاف  در این شرایط شناخت خود مفهومی شده باعث حرکت فرد در جهت ارزشجدا ببیند.    بدنی

 مشکلاتبا وجود    هاارزشو حرکت در مسیر    اهدافدر راستای دستیابی به    لاعما  مایجاد تعهد به انجاگردد.  می  ی پذیری شناخت

 .  شوداعتیاد میو کاهش مشکلات ناشی از  یگ رضایت از زند ،، شادکامیاهدافباعث تحقق 

  تحت   افراد  در  وسوسۀ مصرف  منجر به کاهش  سوم  موج  هایدرمان  بر  مبتنی  آموزشکه  همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد  

(؛  2022کارسینتی و همکاران )  های پژوهش  ۀشود. این یافته با یافتمی   تأییددوم پژوهش نیز    فرضیۀشود، بنابراین  متادون می   درمان

  سوم  موج  هایدرمان  بر  مبتنی  آموزش  تأثیر  ۀدهند( که نشان1399ن )پور و همکارا( و حاجی1398قجور و همکاران )  ارجمند

های  پروتکلاز    بسیاری  برخلافتوان گفت  باشد. در تبیین این یافته میدر افراد دچار اعتیاد بود، همسو می   وسوسۀ مصرفبر  

البته    درمانی مفروضه  همخوانو  روانهبا  حضور  مثبت شناسی  ای  کاربرد  درمان  ذهن،  سوم  در  موج  تغییراهای   ت ایجاد 

ی  گ زا و یا درجاماندآسیب   ذهنیت فرد در    گرفتنساز قرار  ایی است که زمینههاز فرایندآگاه شدن  ه کمک به  کی نیست بلکایدئولوژی

از  ب، اجتنالایی نظیر پذیرش واقعیت، حضور در زمان حاه با مؤلفه ذهن حضور  هااین درماندر  .نی است های ذهدر آن حالت 

فرد با این   ۀرابط  ۀهای فیزیولوژیکی و هیجان ناشی از مصرف مواد روی رفتار آشکار، به واسطحساسیت   تأثیرری،  کنشخوار ف

شود که بتوانند تجربیات خود را بپذیرند آموزش داده میکنندگان مواد  شود. بنابراین، در این درمان به مصرف  تجربیات تعدیل می

  بر   مبتنیهای درمانی مانند  کارگیری روشهتوانند مستقل از این تجربیات عمل کنند. همچنین ب  و تحمل کنند، به همان میزان می

گری بدون داوری  به دلیل سازوکارهای نهفته در آن مانند پذیرش، افزایش آگاهی، حضور در لحظه، مشاهده  سوم  موج  هایدرمان

این  شناختی در  پذیری روانتواند اثربخشی درمان را افزایش دهد. بنابراین، افزایش انعطافو خودداری از اجتناب تجربی می

عنوان شاخص اصلی تداوم مصرف  های ترک بهدر کنار آمدن با وسوسه و ولع مصرف و نشانه  بیمار را  ۀ توانایی مقابل  هادرمان

 .دهدمیدر این بیماران افزایش 

مدت و اهداف بلندمدت،  های مبتنی بر رفتار درمانی دیالکتیک با تشویق بیمار برای در نظر گرفتن اهداف کوتاههمچنین مهارت

نیز    در راستای طور روزانه و تمریناتی  بخش بههای لذتانجام فعالیت  افکار منفی و ترس و  مقابله با خشم و احساس گناه، 

مؤثر با وسوسه و ولع    ۀوی را برای پرورش سبک زندگی بدون مواد و مقابل  پیشنهاد راهکارهایی برای بهبود روابط میان فردی 

های موج سوم نسبت به  عنوان یکی از درمانیکی از نکات برتری درمان دیالیتیک به  ،بر این  افزون.  سازدمیمصرف توانمند  

جویی هیجان و بر آموزش راهبردهای نظم  تأکیدبا    ایبه پرورش زندگی سالم و رفتارهای مقابلههای سنتی اعتیاد، توجه  درمان

 است.  ثرؤ م های رفتاریتکنیک
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های  گیری از روشو عدم بهره  1401  سال  در  چادرملو   معدن  در  درمان  تحت   ادیاعت  دچار  افراد  تحقیق به  ۀمحدود بودن دامن

 شود برای افزایش قدرت تعمیم های پژوهش حاضر بود. پیشنهاد میاز محدودیت   پیگیری  ۀو نبود مرحل   گیری تصادفینمونه

و به    گیری تصادفی اجرا شودهای نمونهو با استفاده از روش  ترهای وسیعنمونهپذیری، در سطح پژوهشی، این پژوهش در  

  سوم  موج  هایبا توجه به اثر بخشی درمانهای چند ماهه تا چند ساله انجام گردد.  منظور بررسی ماندگاری این درمان پیگیری

های  مکمل در کنار درمان  ۀعنوان برنام ها بهد که این درمانشو در کاهش مشکلات بیماران تحت درمان با متادون، پیشنهاد می

، ماندگاری بیشتر اثرات درمان و افزایش کیفیت  و بازگشت بیماری  های ترک، پیشگیری از عودی به منظور کاهش نشانهیدارو

صورت هکار گرفته شده در این بسته بهها و فنون بکار گرفته شود و مهارتهزندگی بیماران در مراکز درمانی مخصوص اعتیاد ب

 ها و مراکز ترک اعتیاد قرار بگیرد. بروشور به زبان ساده تهیه شود و در اختیار درمانگران، بیماران دچار اعتیاد، خانواده

 تشکر وقدرداني

 یم.  کنمیتشکر و قدردانی  ،افرادی که انجام پژوهش حاضر را ممکن ساختند دیگرو  بیماران عزیز تمامیاز  

 منابع 

اثربخشی    (.1400)سمیه.   ،آقامحمدی  و   سید روح الله  ، زادهموسوی؛  سید عبدالعلی  ، زادهموسوی  ؛مصطفی  ، خانزاده  ؛.محمد مهدی   ،احمدی فراز

بر میزان وسوسه، تنظیم هیجان و سلامت روان مراجعان تحت درمان  _ گروه درمانی شناختی با رویکرد مراقبت معنوی  معنوی 

 https://islamiclifej.com/article-1-528-.37- 31،  5(2، )سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامتمتادون.    ۀ نگهدارند

a.htmlf 
اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و    (.1398) عباس. ، بخشی پور رودسری و زینب ،خانجانی ؛مجید ،محمود علیلو رث.؛کیوم  ،ارجمند قجور

،  30( 3، )مطالعات علوم پزشکی مجلۀتجربی.  ۀآمفتامین: یک مطالعمصرف در بیماران وابسته به مت  در کاهش ولع  (ACT) تعهد

217 -228  .fa.html-4638-1-http://umj.umsu.ac.ir/article 
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 .39- 55، 10( 1، )شناسی بالینی و مشاورههای روانپژوهش د. موا ۀکنندگروهی بر وسوسه و تکانشگری بیماران سوء مصرف ۀ شیو

10.22067/TPCCP.2020.39362 
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گیری تکانشی تعهد بر تصمیم  (. اثربخشی درمان مبتنی بر پذرش و1400پروین. )  ،زادهاحتشام و  رضا  ،پاشا   ؛ فریبا  ،حافظی  .؛مجتبی  ،قربانزاده
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 پژوهشی مقالۀ

 

 نقش میانجي کارکرد خانواده در رابطۀ ابعاد سرشت و منش شخصیت با  

 شده  سازی برون /مشکلات درون 

 3  روند ی حمدالله جا، 2* یزاده شوشترطالب هیمرض ،1  انی مرند  يرجب لایسه

 چکیده

  ۀ شدسازیمشکلات درون و برون  باابعاد سرشت و منش شخصیت    ۀکارکرد خانواده در رابط  میانجیبررسی نقش    با هدفوهش  ژپاین  

دوم    دورۀ  آموزان دختر و پسر دانش  تمامی پژوهش را    آماری   ۀجامع  .بود . پژوهش حاضر از نوع مطالعات همبستگی  انجام شد نوجوانان  

-ی چند ا خوشه  گیریتشکیل دادند که از بین آنها با روش نمونه  1400- 1399در خلال سال تحصیلی    ایران  شهرستان اندیمشک  ۀمتوسط

مقیاس خودسنجی    این پژوهش شامل  ۀابزارهای مورد استفاد  انتخاب شدند.  عنوان نمونهبهپسر(    161دختر و    165)  نفر  326ای  رحلهم

تجزیه  برای  . بود و همکاران( اپشتاین) و سنجش خانواده )کلونینجر و همکاران(    سرشت و منش اخنباخ و رسکورلا(، شخصیتین )نوجوانا

شدۀ سازیبرونیو    سازیدرونیمشکلات  منش بر    و  که سرشت  ندنشان داد  هایافته  ها از روش معادلات ساختاری استفاده شد.و تحلیل داده

سرشت و منش  ۀخانواده در رابطتوان نتیجه گرفت کارکرد می ،های پژوهشبر اساس یافته. داشت تأثیر کارکرد خانوادهاز طریق نوجوانان 

مداخلات    از طریق آموزش و  ،روان  شود که متخصصان سلامتپیشنهاد می ای ایفا کرد.شدۀ نوجوانان نقش واسطهو مشکلات درونی و برونی

بهبود مشکلات درونی و برونی  در راستای به پیشگیری، کاهش و  ابعاد شخصیتی  با تعدیل  شدۀ نوجوانان سازیارتقای کارکرد خانواده 

 بپردازند.     

. شده، سرشت و منش، کارکرد خانواده، نوجوانانسازیدرون/برون :هاکلیدواژه 
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 مقدمه

سالگی   14در بزرگسالی از سن    سلامت روانروان است. نیمی از اختلالات  های سلامت ریزی پایهنوجوانی زمان مهمی برای پی

  ؛ یکیشوندتقسیم می  اختلالات  ۀ معمولاً به دو دست  ۀ بحرانیاین دور  اختلالات  (2023،  1سازمان بهداشت جهانی د )شونآغاز می

که با اختلال   3شدهو اختلالات برونیشود و دیگری  شناخته میگیری اجتماعی، افسردگی و اضطراب  که با گوشه  2شدهدرونی

( 2024و همکاران )  5هوندوما (.  2024،  4د )سهیتیا و کشیاپ گردفعالی مشخص میتوجه/بیش   ای و کمبود مقابله  سلوک، نافرمانی

بسیاری از مواقع هر دو  در دختران و پسران نوجوان گزارش کردند.    %11.93و برونی را    %24.17شیوع مشکلات درونی را  

و   6کند )تامپسون بینی میروان در طول زمان را پیش   از مشکلات سلامت   پایدار  ییابند و الگویطور همزمان بروز میهمشکل ب

که یکی از مهمترین عوامل،    نقش دارند  شدۀ نوجوانانهای درونی/برونیشناسی نشانهعوامل متعددی در آسیب   .(2023  همکاران،

  . (2024 و همکاران،7است )جالوشخصیت سرشت و منش ابعاد 

و    (پشتکار  ؛پاداش وابستگی؛  آسیب پرهیزی؛  نوجویی)  9، شخصیت از دو بعد سرشت 8اساس مدل روانی زیستی کلونینجر  بر

تجربیاتی که   تأثیرسرشت توسط صفات ارثی و منش تحت  تشکیل شده است.   (خودفرارویو   همکاری؛  خودراهبری)10منش

شخصیت  (. ابعاد  2024و همکاران،    12؛ کیم 2012 ،11شوراکیک و کلونینجر د )شو کنند، تعیین میدر طول زندگی رشد و تغییر می

( نوجوانان  2024،  14(و رفتاری )جالو2024،  13اوه و کلونینجر اختلالات هیجانی )سوک  بینیدر پیشعنوان عامل خطر  به  کلونینجر

 هایی از شخصیت شناسایی شد که بیشتر واریانس عامل درونیجنبه  (2024و همکاران )  15شود. در پژوهش کربرمحسوب می

برونی می و  تصویر  به  را  فکری  اختلال  و  تحلیلسازی  در  همچنین  پیشکشید.  طولیهای  بهبینی  عملکرد شخصیت  ترتیب  ، 

شناختی توضیح  و بهزیستی روان  یادشده  از واریانس دوساله را در اختلالات  %23.2و  %33.1از واریانس یکساله و    %30.6و  58.6%

  اشاره کرد کارکرد خانواده  توان به  می  ،نوجوانان  ۀشدسازیهای اثرگذار در بروز مشکلات درونی و بروی داد. از دیگر مؤلفه

 (2024و همکاران،  16)پنگ 
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شناختی  شناختی و زیست ی برای رشد اجتماعی، رواناهآوردن زمیناز فراهم  است   عبارت 1مستر مکمدل    منطبق با  کارکرد خانواده

عاطفی، آمیختگی  نقش،  ایفای  ارتباط،  مسئله،  حل باشد:که دارای شش بعد می  های گوناگوناعضای خانواده و حفظ آنها از آسیب 

کنترل  عاطفیپاسخگویی )اپستین  و  ،  2رفتار  همکاران  مشکلات  (.  1983و  تداوم  و  ظهور  در  حیاتی  عاملی  خانواده  کارکرد 

های  ویژگی(.  2024،  4؛ ویدیاساری و سیاکاروفث 2024و همکاران،    3زنتی د )شو کودکان و نوجوانان محسوب می  درونی/برونی

-مشکلات بیرونی  ۀشناختی محیطی بیشترین ارتباط را در توسعهای جمعیت ویژگی  دیگرشناختی خانواده نسبت به  جمعیت 

محافظتی در پیدایی اختلالات  تواند نقشی عنوان عامل محیطی قوی میخانواده به  (. و2024،  5شده دارد )کینگ و والدمنسازی

ها نشان دادند  پژوهش  (.2024و همکاران،    7؛ هوانگ  2024و همکاران،    6وارچوسکا -سیتنیکد )درونی و برونی نوجوانان ایفا کن

محافظت ا در برابر اضطراب  شوند، فرزندان نوجوان رهای خانوادگی که با انسجام بالا، سازگاری و ارتباط سالم مشخص میمحیط

پویاییمی این  تابکند.  برای  مثبت خانواده، محیطی مساعد  بهزیستی روان  های  فراهم میآوری و  نوجوانان  در  د  کنشناختی 

رفتارهای مخرب .  (2024و همکاران،  8فارماکوپولو) مقابل  در  نوجوانان  در محافظت  پرخاشگری،    انسجام خانواده  )نافرمانی، 

تعارض های ارتباطی خانواده، کنترل و حلمهارت  ازجملهفرایندهای محیط خانواده    دیگر حیاتی است، اما اگر    شکنی و...(قانون

فرزندی  -با کاهش تعارضات والد  همچنین(.  9،2024سیتاتو و تفرا د )اثر باشهمراه با آن نباشد، ممکن است انسجام خانواده بی

جرفی و د )شده و پرخاشگری را در نوجوانان کاهش داافسردگی، مشکلات درونیتوان علائم از طریق ایجاد امنیت عاطفی، می

 (2023، 10خانواده از عوامل مهم در رشد شخصیت نوجوانان است )میلنکوا و ناکوا  (. از سویی1403همکاران، 

(. سرشت بعد زیستی شخصیت است که  2023و همکاران،    11بیجز د )شخصیت نوجوانان با کارکرد خانواده ارتباط معناداری دار

ثابت باقی می کند و به شدت با رشد شخصیت و همچنین اختلالات بالینی در ارتباط  اما در طول زمان رشد می   ،ماندنسبتاً 

بیانگر سیستم  ۀساختبخش محیط  ،(. منش2024  و همکاران،  12است)گارتشتاین  است )اریکسون    13یادگیری  هایشخصیت و 

-شدن شکل داد. اجتماعیاثرات اجتماعی  توان با یادگیری یا( بنابراین ابعاد شخصیتی کلونینجر را می2024و همکاران،    14سورمن 

شود. با یادگیری نظام ارزشی، ای است که طی آن یک فرد از موجودی زیستی به موجودی اجتماعی تبدیل می دن فرایند پیچیدهش

کند. خانواده نقش های اجتماعی را کسب میمعین، یک فرد مهارت  ۀهنجارها و الگوهای رفتاری پذیرفته شده در یک جامع

گیری  را در شکل  تأثیردهد که بیشترین  پذیری اولیه رخ میخانواده جایی است که جامعه  کند. ای در این فرایند ایفا می ویژه
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صورت  شود، بهصورت اعمال نفوذ عمدی مشاهده میشدن بهزمانی که اجتماعی  ه،شخصیت اجتماعی دارد و رفتار فرزند در آیند

های هیجانی گنجانده شده های فرزندپروری والدین، مؤلفهفرایند تربیت در خانواده است. از سویی در سبک ۀضمنی دربرگیرند

 باشد. فرزند می_ است که عنصر اصلی پیوند والد

های قوی و مؤثر مشکلات هیجانی است و از سویی دیگر، روابط خانوادگی سازگارانه  کنندهبینی شخصیت از پیش   همه،با این  

(. پژوهش لین و  2024و همکاران،    1گیری این اختلالات در نوجوانی است )نی های مهم در شکلکنندهبینییکی دیگر از پیش

عنوان عامل خطر غیرمستقیم در سلامت روانی  گیری شخصیت بهخانواده در شکل( نشان داد که عملکرد و محیط  2024)2گوا 

ارتباطات خانوادگی نامطلوب و ناتوانی در فراهم آوردن حمایت   روانی والدین، نقش دارد. یک محیط خانوادگی ناامن با کنترل

دهد و احساس مادی و عاطفی کافی فرزندان، با ایجاد ادراک منفی از خود و جهان، احتمال ناکارآمدی ذهنی را افزایش می

 های روانیبیماری  ۀعنوان یک عامل اساسی مرتبط با توسعکند، که بهرا تضعیف می  بودن فرزندانخود و قابل کنترل  ارزشمندی

  شبکۀ ( نشان داد که  2023و همکاران )3پژوهش هارادا   کند. نتایج)افسردگی، اضطراب و مشکلات رفتاری( نوجوانان عمل می

نیز    (2023و همکاران )  4باشد. جاروسویکیوتههای شخصیتی بر افسردگی میویژگی  تأثیراجتماعی خانوادگی تا حدی واسطۀ  

رابطپژوهشی  در   کیفیت  دادند  نشان  را    ۀطولی  درونی/برونی  اختلالات  و  سرشت  بین  ارتباطات  از  برخی  نوجوان،  و  مادر 

می میانجی ویژگیگری  و  نحو کند  و  نوجوانان  شخصیتی  ویژگی   ۀهای  این  به  والدین  میواکنش  عملکرد ها  برای    تواند 

گیری شخصیت، عدم فرزند منجر به انحراف در شکل_ هیجانی نوجوانان مضر باشد. هرگونه اختلال در پیوند والد_ اجتماعی

 (.  2024و همکاران،  5شود )بورزیزکوفسکابلوغ هیجانی و مشکلات عملکرد در جامعه می

های اجتماعی مطلوب کشور، ضرورت  عنوان بخشی از سرمایهرفتاری در نوجوانان به_ با توجه به روند افزایشی اختلالات هیجانی

ضمن پایین آوردن کیفیت زندگی    ای برخوردار است. تداوم این اختلالات احتمالاًویژهپیشگیری از بروز این مشکلات از اهمیت  

تر یا تغییر شکل یافته، نسبت به درمان مقاوم  کند، در بزرگسالی تداوممشکلات زیادی برای جامعه ایجاد می  نوجوان، نه تنها

با شناسایی بهتحمیل میهای مالی بیشتری را بر فرد، خانواده و جامعه  شده و هزینه توان از پیامدها و  موقع میکند. بنابراین 

ناپذیر مرتبط با این مشکلات پیشگیری نمود و از وخیم شدن آن کاست. پس پژوهش در مورد عوامل مرتبط  های جبرانآسیب 

ها ارتباط ای از اهمیت بالایی برخوردار است. اگرچه در برخی پژوهشاقدام مؤثر و مقابله  در راستایانداز این اختلالات،  و راه

همچنین کارکرد خانواده با بروز اختلالات رفتاری در نوجوانان مورد بررسی   بین ابعاد سرشت و منش با اختلالات رفتاری و

    قرار گرفته است، اما تاکنون توجهی به نقش میانجی خانواده نشده است.

گیری، تداوم و تثبیت  شکل  عنوان متغیری محیطی درهها را بتوجه به کارکرد خانواده که اثرگذارترین نقش  ۀخلأ پژوهشی در زمین

مدلی   ۀارائ  راستای های شخصیتی ناکارآمد و ناسالم که منجر به بروز و تشدید مشکلات سلامت روان می شود، تلاش در  ویژگی

تواند راهگشای آن می  جبخشد و نتایشدۀ را ضرورت میترین عوامل دخیل در مشکلات درونی و برونیمناسب بر اساس مهم

 
1. Ni 
2. Lin & Gua 
3. Harada   
4. Jaruseviciute  
5. Borzyszkowska 



101 ................................................................................................. .........................................................................................و همکاران انیمرند یرجب   

 

ان
رو

ت 
لعا

طا
م

تي
اخ

شن
  

◼ 
◼  

رة 
دو

20/ 
رة

ما
ش

 2 

حساس رشدی کمک کند.   ۀهای دیگر و طراحی مداخلات درمانی باشد و به کاهش مشکلات سلامت روان این دورپژوهش

 کند. ضمن اینکه هیچ پژوهشی تاکنون رابطه این متغیرها را بررسی نکرده که اهمیت بررسی این مدل را بیش از پیش آشکار می

تحقیق حاضر درصدد است تا مدلی ساختاری از مشکلات رفتاری نوجوانان دختر و پسر را مورد بررسی قرار دهد که    بنابراین

شود. بنابراین تلاش گری کارکرد خانواده سنجیده میدر آن ارتباط ابعاد شخصیتی با مشکلات درونی و برونی شدۀ با میانجی

نوجوانان با    ۀشدسازیپژوهش حاضر برازش مدل رابطه ابعاد سرشت و منش شخصیت با مشکلات رفتاری درونی و برونی

 زیر بپردازد: ۀباشد. بنابراین پژوهش حاضر در صدد است به آزمون فرضیگری کارکرد خانواده میمیانجی

 کند.  کارکرد خانواده در رابطۀ سرشت و منش شخصیت و مشکلات درونی سازی شده نوجوانان نقش میانجی را ایفا می-

 . کندکارکرد خانواده در رابطه سرشت و منش شخصیت و مشکلات بیرونی سازی شده نوجوانان نقش میانجی را ایفا می-

 
 . مدل مفهومي اثر سرشت و منش بر مشکلات دروني و بیروني نوجوانان با نقش میانجي کارکرد خانواده 1 شمارة شکل

 روش پژوهش 

آموزان دختر و پسر مقطع دانش  تمامیآماری شامل    ۀمعادلات ساختاری است. جامعروش این پژوهش همبستگی از نوع مدل  

های  از نظر بسیاری از پژوهشگران حداقل حجم نمونۀ لازم در مدل  بود.  1400-1399شهرستان اندیمشک در سال    متوسطۀدوم  

پذیری بیشتر  اما با توجه به احتمال ریزش و برای افزایش اعتبار درونی و تعمیم  (،2023،  1)کلاین  ساختاری دویست نفر است 

از    p=0/ 01چندمتغیری در سطح  و    متغیریتک  دادۀ پرت  24  عنوان نمونه انتخاب شدند که بعد از بررسینفر به  350نتایج  

مورد تجزیه و تحلیل نهایی قرار    ( پسر  161دختر و    165)نفر  326های مربوط به  ها حذف گردیدند و در نهایت دادهمجموع داده

کنندگان به این صورت بود که ابتدا لیستی از تمامی مدارس دولتی دخترانه و پسرانه دورۀ دوم روش انتخاب شرکت گرفت.  

گیری  پسرانه و از هر مدرسه دو کلاس با روش نمونه  مدرسۀدخترانه و سه    ۀشهرستان اندیمشک تهیه و سه مدرس  متوسطۀ

ها را  ای انتخاب شدند. سپس پژوهشگر با حضور در مدارس ضمن هماهنگی با مدیر و دبیران، پرسشنامهای چندمرحلهخوشه

برای شرکت    آموزآموزان در زمان پژوهش و تمایل دانشتوزیع نمود. معیارهای ورود به پژوهش شامل اشتغال به تحصیل دانش

مخدوش   و  پژوهشادامۀ  عدم تمایل به    خروج از پژوهشهای  و ملاک   سال  18تا    15ی  و قرار داشتن در بازۀ سنّ  در پژوهش

  ازجملهو همچنین رعایت ملاحظات اخلاقی )  پس از توضیح اهمیت، اهداف و نحوۀ اجرای پژوهش  ها بود.کردن پرسشنامه

 
1. Kline 
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ماندن هویت آنها و آزادی انتخاب در مشارکت یا عدم مشارکت در پژوهش(    ها، رضایت آگاهانه، محرمانهمحرمانه بودن پاسخ

یابی  ها از ضریب همبستگی پیرسون و مدلها مورد آزمون قرار گرفتند. به منظور تجزیه و تحلیل دادهبا استفاده از پرسشنامه

 استفاده شده است.  2AMOS/18و  1SPSS24افزار برای آزمون فرضیات پژوهش از نرم ساختاری استفاده شد.معادلات

 ابزارهای پژوهش 

د و  ش  اکتسابی ساخته  ژنتیکی و منش  گیری سرشت ین پرسشنامه برای اندازه: ا(TCI)3پرسشنامۀ شخصیتي سرشت و منش

بر   پشتکار  7،پاداش وابستگی 6پرهیزی،آسیب  5)نوجویی   4بعد سرشت  چهار  و است    گویه  125مشتمل   9بعد منش  سه( و  8و 

پاداش    ،گویه(  20پرهیزی )گویه(، آسیب   20)  ابعاد سرشت شامل نوجویی  سنجد.را می(12و فراروی   11،همکاری10)خودراهبردی 

پشتکار  15)  وابستگی و  خودراهبری   5)  گویه(  شامل  منش  ابعاد  و  است  همکاری  25)  13گویه(  و   گویه(   24)  14گویه(، 

گذاری  در نمره .باشدمی  0=و غلط  1=صورت صحیحامه بهنپاسخگویی به این پرسش  ۀشیو   باشد.گویه( می   14)  15خودفراروی 

های آن  مقیاسهر یک از آن دو بعد از مجموع نمرات خرده  نمرۀگیرد و  ها یک نمره تعلق میاین پرسشنامه به هر یک از گویه

کند، همچنین پایایی به  سازه را تببین می  %46ها واریانس مشترک  آید. روایی سازه با روش تحلیل عاملی گویهدست میهعد ببُ

در ایران   (.این پرسشنامه1994و همکاران،    16کلونینجر د )دست آمهب  0/ 81و منش    0/ 77ریچاردسون برای سرشت    روش کودر

هنجاریابی شده است، ضرایب پایایی به روش بازآزمایی که بین یک الی دو ماه پس از    (1384)  کاویانی و پورناصح توسط  نیز

نتایج مربوط به همبستگی    .0/ 86و    0/ 86،  0/ 90  ،  0/ 79  ،0/ 73  ،0/ 88  ،0/ 86ترتیب بالا به این شرح بود:  به  ،آزمون اجرا شد  ۀمرحل

 ۀدهندوجود ندارد که نشان RD و  NS ،PS ،HAبین  0/ 40دار بالاتر از  اها نشانگر آن است که همبستگی معن درونی بین مقیاس

های ضعیف تا متوسط)کمتر  بین ابعاد سرشت و منش، همبستگی این است که این چهار بعد سرشتی از یکدیگر مستقل هستند.

  0/ 40های بالاتر از  است. تنها همبستگی  0/ 40پرهیزی که بیش از  (وجود دارد، به غیر از همبستگی خودراهبری و آسیب 0/ 40از  

،  0/ 90  ،0/ 87  ،0/ 72  ،0/ 75ترتیب  ها بهگانه منش مربوط به همکاری و خودراهبری است. همچنین روایی مقیاسبین ابعاد سه

 
1. Sciences Statistical Package for the Social 
2. Analysis of moment structure 
3. Temperament and Character Inventory                                                
4. Temperament 
5. novelty seeking (NS) 
6. harm avoidance (HA) 
7. reward Dependence (RD) 
8. Persistence (PS) 
9. Charecter 
10. Self-directiveness (SD) 
11. Co-operativeness (CO)  
12. self-transcedenc (ST) 
13. Self-driving 
14. Cooperation 
15. self development 
16. Cloninger 
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حاضر    ۀپرسشنامهمسانی درونی    های مورد نظر است.گزارش شده است که بیانگر روایی مطلوب مقیاس  0  / 86  و  0/ 66،0/ 76

 ت. بوده اس 0/ 78در این پژوهش با روش آلفای کرونباخ 

ساله است که براساس نظام سنجش   18تا    11این پرسشنامه فرم مخصوص نوجوانان    (:YSR)1اختلالات رفتاری   ۀپرسشنام

، 2بعد اضطراب/افسردگی   8مشکلات کودکان و نوجوانان را در    نظام مبتنی بر آخنباخ  نباخ طراحی شده است.اخ مبتنی بر تجربۀ  

و رفتارهای    8رفتارهای بزهکارانه،  7مشکلات توجه ،  6، مشکلات تفکر5، مشکلات اجتماعی 4جسمانی ،شکایات3فسردگی ا انزوا/ 

فسردگی، انزوا/افسردگی و شکایات جسمانی مقیاس مشکلات  ااز مجموع نمرات نشانگان اضطراب/   کند.یارزیابی م  9پرخاشگرانه 

قانوندرونی نشانگان  نمرات  از  و  برونیسازی  مشکلات  مقیاس  پرخاشگرانه  رفتارهای  و  بشکنی  میهسازی  این  دست  آید. 

با انتخاب یکی از سه گزینۀ    گویهدربارۀ مشکلات خاص نوجوانان است و وضعیت نوجوان در هر    گویه  112پرسشنامه شامل  

کل  نمرۀ برای  با فاصله یک هفتهبازآزمون _ پایایی آزمون شود.( مشخص می2( و کاملاً درست)1(، تاحدی درست)0نادرست )

ماه    7که این نمرات در طول    دشگزارش  0/ 75تا    0/ 55ها بین  همچنین همسانی درونی هر یک از زیرمقیاس.  شد  گزارش  0/ 82

)اخنباخ و رسکورلا  داشتند  را  (.2001،  10ثبات  پرسشنامه  پژوهش وی  (2005مینایی)  این  در  کرده است.  اعتباریابی  ایران  در 

و    همچنین در مطالعه کاکابراییدست آمد.  هب  0/ 86و    0/ 87ترتیب  سازی بههای درونی و برونی ضرایب همسانی درونی مقیاس

با بهره1386ن )همکارا اعتبار پرسشنامه خودسنجی نوجوانان  آلفای کرونباخ در دوقلوهای همسان  (میزان  از  ، در  0/ 91گیری 

سازی و  های مشکلات درونیمقیاسو برای خرده  0/ 55و روایی این پرسشنامه    0/ 93و در کل نمونه    0/ 90دوقلوهای ناهمسان  

پرسشنامه حاضر در این پژوهش با روش آلفای کرونباخ  دست آمد. همسانی درونی  به  0/ 46تا    0/ 48ترتیب  شده بهسازی بیرونی

 ت. بوده اس  0/ 80

و   12است که برای سنجش کارکرد خانواده توسط اپشتاین گویه    60یک ابزار خودسنجی  :  (FAD)11ابزار سنجش خانواده

  کارکرد خانواده شامل: حل  ۀگانگیری ابعاد ششمستر تدوین شده است. برای اندازهبر مبنای مدل مک  1983در سال    همکاران

 
1. Youth Self-Report Scale 
2. Depression/anxiety 
3. Named seclusion/ depression 
4. Physical complains 
5. Social problems 
6. Thinking problems 
7. Attention problems 
8. Criminal behaviors 
9. Aggressive behaviors 
10. Aschenbach & Rescorella 
11. Family Assesment Device 
12. Epstein 
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ساخته شده است و یک ارزیابی از کارکرد   6رفتار   و کنترل  5عاطفی، آمیختگی4عاطفی پاسخگویی  ،3ها ، نقش2، ارتباطات 1مسئله 

های منفی گذاری برای جملهنمره   روشگیرد.  ای بین یک تا چهار تعلق میها نمرهازجملهدهد. به هریک  دست میهکلی نیز ب

  دامنۀشوند. گذاری میطور معکوس نمرهههای مثبت ب( است. جمله1(، کاملاً مخالفم )2(، مخالفم )3(، موافقم )4کاملاً موافقم )

تر پایین  نمرۀبالاتر نشانگر کارکرد ضعیف خانواده و    نمرۀقرار دارد،    240تا    60بین    کارکرد خانوادهاکتسابی در مقیاس    نمرۀ

است.  خانواه  بهتر  کارکرد  مق  نشانگر  مق  ی ملاک   ییروا   اسی سازندگان  با  را  لاک زناشو   اسیآن  بررس_ یی  ضر  یوالاس    بیو 

  ی ال  0/ 72  نیب  ایآن را در دامنه  هایاسیرمقیو ز  0/ 89کرونباخ کل ابزار را    یآلفا  ب ضری  و  اندگزارش کرده   0/ 73را    یهمبستگ

  0/ 61تا    0/ 47  نیب  ۀآن در دامن  یعامل  ییروا   زانیمحاسبه و م زیآن ن  یعامل ییروا  رانیداخل ا  در  نیهمچن  .اندگزارش کرده  0/ 92

 0/ 88کرونباخ کل ابزار را  یآلفا ب ی( ضر1398) انی نیو حس  یزدی ،ی(. چاوش1397ن )و همکارا یگزارش شده است )ذوالفقار

  ی پژوهش با روش آلفا  نیحاضر در ا  ۀپرسشنام  یدرون  یاند. همسانگزارش کرده  0/ 89  یال  0/ 71  نین را بآ  هایاسیرمقیو ز

 بوده است.  0/ 82کرونباخ 

 هایافته

سنی    ۀ( و رد پسر  161دختر و    165)نفر  326به تعداد  آموزان دختر و پسر مقطع دوم متوسطه  دانش  تمامیآماری شامل    ۀجامع

ترتیب: در شده مربوط به متغیرهای پژوهش بهکسب   نمرۀمیانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر  باشد.  سال می  18تا    15

های  و در نشانه  7/ 95و    11/ 74های درونی برابر  نشانه  ،10/ 58و    54/ 8کارکرد خانواده برابر    ،18/7و    67/ 37سرشت و منش برابر  

+ و 3و    -3  ۀآمده برای همۀ متغیرها در دامن  دست دست آمده است. همچنین، مقادیر کجی بههب  6/ 01و    12/ 42بیرونی برابر  

قرار    تأییدنرمال بودن توزیع همۀ متغیرهای پژوهش مورد    ۀ اند. بنابراین مفروض+ واقع شده10و    -10  ۀمقادیر کشیدگی در دامن

دار  امعن P<0/ 05آمده بین متغیرهای پژوهش، در سطوح دست گیرد. با توجه به ماتریس همبستگی اکثر ضرایب همبستگی بهمی

 هستند.

 دهد. نوجوانان را نشان می های توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش حاضر برای نمونه، یافته1 جدول شمارۀ 

دست  به  7/ 18و    67/ 37میانگین و انحراف معیار در سرشت و منش برابر    ،دشو مشاهده می  1  جدول شمارۀگونه که در  همان

دست آمده است. و نیز میانگین و انحراف  به  10/ 58و    54/ 8آمده است. همچنین میانگین و انحراف معیار در کارکرد خانواده برابر  

دست آمده است. همچنین، مقادیر  به  6/ 01و    12/ 42های بیرونی برابر  و در نشانه 7/ 95و    11/ 74درونی برابر  های  معیار در نشانه

  ۀ اند. بنابراین مفروض+ واقع شده3و    -3  دامنۀ+ و مقادیر کشیدگی در  2و    -2  دامنۀدست آمده برای همۀ متغیرها در  کجی به

 گیرد. قرار می تأییدنرمال بودن توزیع همۀ متغیرهای پژوهش مورد 

 
1. Problem solving 
2. communication 
3. roles 
4. affective responsibility 
5. affective involvement 
6. Behavior control 
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 کسب شده مربوط به متغیرهای پژوهش  ة. میانگین، انحراف معیار، حداقل و حدا کثر نمر1 جدول شمارة

 مقدار کشیدگي مقدار کجي  بیشترین  کمترین  انحراف معیار  میانگین  متغیرها 

 40/0 009/0 96 44 18/7 37/67 سرشت و منش 

 3/1 - 73/0 189 102 11/11 29/149 کارکرد خانواده 

 40/0 94/0 41 0 95/7 74/11 مشکلات درروني

 61/2 38/1 37 1 01/6 42/12 مشکلات بیروني 

                

 دهد.نوجوانان را نشان می . ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش در نمونه2 جدول شمارۀ

دست آمده بین متغیرهای پژوهش، در سطوح  ر ضرایب همبستگی بهبیشتشود  مشاهده می  2  جدول شمارۀگونه که در  همان

05 /0>P دار هستند. معنا 

 نوجوانان دختر و پسر  ۀ. ماتریس همبستگي بین متغیرهای پژوهش در نمون 2 جدول شمارة

 4 3 2 1 متغیرهای پژوهش  ردیف

 - 07/0 - 14/0 0/ 33* - سرشت و منش  1

 - 0/ 14* - 0/ 13* - - کارکرد خانواده  2

 0/ 56* - - - مشکلات دروني  3

 - - - - مشکلات بیروني  4

 *05/0>P 

)مسیر    برخوردار بود، اما یک مسیر غیرمعنادار استاز آن جایی که در گام برآورد مدل، مشاهده پیشنهادی از برازندگی خوبی  

های بیرونی(، در نتیجه اصلاحاتی در مدل انجام شد تا برازندگی آن بهبود یابد. شاخص جذر برآورد سرشت و منش به نشانه

تقریب ) توکر  ( و شاخص31 /0)  (RMSEAواریانس خطای  )  -برازندگی  )TLIلویس  نیکوی  0/ 51(  برازش  و شاخص   )

دار به منظور اصلاح برازش  معنا( حاکی از برازش ضعیف مدل پیشنهادی بود. پس از حذف مسیر غیرAGFI( )95 /0انطباقی )

های برازندگی شامل شاخص مجذور خی  دهند که شاخصمدل، یک بار دیگر مدل مورد آزمون قرار گرفت. نتایج نشان می

(97 /0=2χ( نسبی  خی  مجذور   ،)97 /0  =/df2χ( برازش  نیکویی  شاخص   ،)99 /0GFI=  انطباقی برازش  نیکویی  شاخص   ،)

(98 /0AGFI =شاخص برازش مقایسه ،)  1/ 0ایCFI =( شاخص برازندگی افزایش ،)1/ 0IFI =شاخص برازندگی توکر ،)-  

حاکی از برازش عالی مدل اصلاح شده (  =0RMSEA/ 001ای تقریب )( و جذر میانگین مجذورات خط= 1TLI/ 0لویس )

جدول  با استناد به ضرایب استاندارد ذکر شده در    است. بنابراین مدل اصلاح شدۀ نهایی از برازندگی مطلوبی برخوردار است.

   آمده است. 3شمارۀ نتایج آزمون برای مسیرهای غیرمستقیم پژوهش، در جدول  3 شمارۀ
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 . الگوی ساختاری: مسیرها و ضرایب استاندارد مربوط به اثرات مستقیم بین متغیرهای پژوهش در مدل پیشنهادی 3 شمارةجدول 

 مسیر 

 مدل نهایي 

برآورد  

 βاستاندارد  

برآورد استاندارد  

B 

نسبت  

 بحراني 
p 

 01/0 45/2 20/0 13/0 کارکرد خانواده    سرشت و منش                 

 02/0 33/2 14/0 12/0 مشکلات دروني     سرشت و منش                

 - - - - مشکلات بیروني   سرشت و منش                 

 04/0 03/2 08/0 11/0 مشکلات دروني    کارکرد خانواده                

 01/0 - 51/2 - 07/0 - 13/0 مشکلات بیروني    کارکرد خانواده                

*05/0>P  

های درونی و بیرونی  دهد که برای هر دو مسیر غیرمستقیم اثر سرشت و منش بر نشانهنشان می  3  جدول شمارۀنتایج مندرج در  

دست آمده نیز داری بهمعناگیرد و سطح  اطمینان )حد پایین و حد بالا( قرار می  ۀاز طریق کارکرد خانواده، صفر بیرون از فاصل

 .گیرندقرار می تأییددار بوده و مورد معنالذا دو اثر غیرمستقیم  ؛باشدمی  0/ 05 کمتر از

را به    کارکرد خانواده  یانجینوجوانان با نقش م  یرونیو ب  یاثر سرشت و منش بر مشکلات درون  یی مدل نها  نیز  .2  شمارۀ  شکل

 نمایش گذاشته است: 

 

 
 

 مشکلات دروني و بیروني نوجوانان با نقش میانجي کارکرد خانواده نهایي اثر سرشت و منش بر  . مدل2شکل 

 گیریبحث و نتیجه 

کارکرد خانواده در رابطۀ ابعاد سرشت و منش شخصیت با مشکلات رفتاری درونی    پژوهش حاضر با هدف تعیین نقش میانجی

برونی ابعاد سرشت و منش شخصیت و  سازیو  ارتباط  کارکرد خانواده واسطۀ  که  داد  نشان  نتایج  انجام شد.  نوجوانان  شده 
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-تدوین مدل پیشنهادی بر اساس این متغیرها با مشکلات درونی  زمینۀپژوهشی در    نوجوانان است. تاکنون  شدهمشکلات درونی

های  پژوهشبا  به نوعی    صورت مستقیم و غیر مستقیم مورد بررسی قرار گرفته است. نتایج این پژوهشولی به  انجام نشده،  سازی

. در تببین همسوست (؛2023و هارادا و همکاران )  (2024و همکاران )  (؛ نی2024لین و گوا)  (؛2023جاروسویکیوته و همکاران )

ات محیطی است. سرشت بعد زیستی  تأثیرترکیبی از عوامل ژنتیکی و    تأثیررشد شخصیت تحت  که  توان بیان کرد  این یافته می

می متعددی  شخصیت،  عوامل  توسط  شیوه  ازجملهتواند  بیوژیکی،  اجتماعیفرایندهای  ارزشهای  و  های  شدن/فرزندپروری 

گیرد.  (. منش بعد محیط ساخته شخصیت است که در فرایند یادگیری شکل می 2024  فرهنگی شکل گیرد.)گارتشتاین و همکاران،

  :های یادگیری مرتبطندطور خاص با سطح درگیری در فعالیت نتایج پژوهشی طولی حاکی از این بود که دو بعد شخصیتی به

وابستگی، پشتکار، خودراهبری و همکاری    حال ابعاد شخصیتی دیگر کلونینجر چون پاداشولی با این  ،نوجویی و خودفراروی

عبارتی  توان با یادگیری یا بهابعاد شخصیت را می(. بنابراین  2024و همکاران،    اریکسون سورمند )نیز با یادگیری در ارتباطن

و نقش   شدن کودکان و نوجوانان است.شناختی، محیط خانواده محل کلیدی اجتماعی بوم  ۀبراساس نظری  شدن رشد داد.اجتماعی

کلیدی خانوادهدادن به شخصیت، ارزشحیاتی در شکل از وظایف  باورها و رفتار فرزندان خود دارد. یکی  پاسخگویی    ،ها، 

به عنوان منبع حمایتی امن و در دسترس دریافت  های عاطفی مناسب از جانب اعضای خانوادهعاطفی است. وقتی فرزندان پاسخ 

آنها کمک می احساس امنیت درآنها ایجاد می  کنند،می آنها را بهشود، که به بهزیستی  طور مثبت شکل  کند و رشد شخصیت 

با آمیختگی عاطفی و سرمایه می شود فرزندان احساس کنند دوست  گذاری عاطفی مثبت میان اعضا موجب میدهد. خانواده 

احترام خانواده بویژه والدینشان هستند و احتمال بالاتری دارد که تصویر مثبت و عزت نفس بالاتری از ارزشمند و مورد  ،داشتنی

های بحرانی، به فرزندان در حرکت در مسیرهای  مسئله منطقی در موقعیت   خود ایجاد کنند. همچنین خانواده با بکارگیری حل

ها، اخلاقیات و هنجارهای  کنند و از طریق کنترل رفتار در محیط خانواده ارزش ها کمک می گیری ها و تصمیممختلف، چالش

هند. نحوه ارتباطات و تعاملات درون خانواده و  ددهد، را آموزش میاخلاقی فرزند را تشکیل مینمای اجتماعی که اساس قطب 

های و در نتیجه رشد ویژگی نفس و خودپندارهگیری عزتتوجهی بر شکلقابل تأثیرهر عضو نیز  ها توسطوضع و اجرای نقش

اختلالات اضطرابی و  تواند نقشی محافظتی در بروز  ز طرفی خانواده به عنوان عامل محیطی قوی می. اشخصیتی نوجوانان دارد

تواند در  منسجم می  ۀاز منظر سیستمی، سیستم خانواد.  (2024فارماکوپولو و همکاران،  د )روانشناختی نوجوانان ایفا کنبهزیستی

 ۀ ناشی از تغییرات رشد بر چرختر و مدیریت استرس  مراحل بعدی رشد اعضای خانواده، بر اساس الگوهای دلبستگی ایمن

زندگی خانواده و تنظیم استرس خانواده اثر بگذارد که این ممکن است بر تنظیم مؤثر هیجانی در مقابله با اضطراب، افسردگی  

هایی  تواند فرصت بر این محیط خانواده می  افزون  .(2024وارچولسکاو همکاران،  - سیتنیکد )کنو شکایات جسمانی کمک می

های اجتماعی فرزندان از طریق برقراری ارتباطات میان اعضا فراهم آورد. تعاملات اجتماعی مهارت   ۀرا برای یادگیری و توسع

های کسب  های حل تعارض را آموزش دهد. این مهارتهای اجتماعی مهم همچون همدلی، همکاری و مهارتتواند پویاییمی

می خانواده  چهارچوب  در  دیگرانقابل  تأثیرتواند  شده  با  افراد  برارتباط  خانواده، شکل  توجهی  از  شایستگیخارج  های  دادن 

هایی با کنترل رفتاری و نظم و انضباط سخت و جبری و ظرفیت  اجتماعی و شخصیت کلی آنها داشته باشد. در مقابل خانواده

تغییر در موقعیت  نیاز به سازگاری مجدد خانوادهکم برای  نیازها و مشکلات احتمالی رشدی است، می  هایی که  تواند درک 
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فرزندان را محدود کند، همچنین روند فردیت و استقلال آنها را تضعیف کند و منجر به افزایش مشکلات درونی/برونی شود  

بنابراین    ،کنندتجربیاتی است که در طول زندگی رشد و تغییر می  تأثیربا توجه به اینکه منش تحت    (.2024)زنتی و همکاران،  

د  باش  سلامت روانطور سرشتی مستعد مشکلات  حتی اگر یک بیمار به  ؛توان سلامت روانی را بهبود بخشیدبا رشد منش می

تعاملات سرشت و منش با تنظیم نمودن هیجانات، به شدت ریسک ابتلا در برابر اضطراب  افزایش    (.و با2024کیم و همکاران،  )

 (.  2024اوه و کلونینجر، ات نامطلوب سرشت بر هیجان است )سوکتأثیرزیرا در واقع منش واسطۀ  ؛کاهش داد و افسردگی را

 ۀشدهمچنین نتایج این پژوهش نشان داد که کارکرد خانواده واسطۀ ارتباط ابعاد سرشت و منش شخصیت و مشکلات برونی

(؛ لین  2023جاروسویکیوته و همکاران )  اما به نوعی با نتایج پژوهش  ؛نوجوانان است. نتایجی همسو با این پژوهش یافت نشد

های در حال تکامل است که هر عضو آن  سیستمی از شخصیت   ۀ. خانوادهمسوست   (2024ن ) ( و نی و همکارا2024)  و گوا

ای که افراد ممکن  نشدهشدۀ اولیه ناخودآگاه و حلزیرسیستم مهمی از واحد اجتماعی و عاطفی خانواده است و تجربیات درونی

الگوهای ناکارساز منجر شود.  تواند به شکلاست در روابط خانوادگیشان تجربه کنند، می نظر ایجاد ها، از نقطهخانوادهگیری 

ات مثبتی بر فرزندان خود  تأثیر های خانگی،  بخش، بحث در مورد موضوعات مختلف و مشارکت در فعالیت های وحدتفعالیت 

میلنکوا و ناکوا،  د )کننحمایت می  فرزندانخود    تأییدمختلف، از آگاهی و    ۀکننددارند. خانواده از طریق رفتار و اقدامات یکپارچه 

راهبری، همکاری و پایداری کمتری  (. ادبیات پژوهشی نشان داد نوجوانان مبتلا به اختلالات برونی، نوجویی بیشتر و خود2023

هنگام در تعدیل و یا رشد این ابعاد نقش داشته باشد.    تواند(. و خانواده می 2024همکاران،  افراد دارند )جالو و    دیگرنسبت به  

مواجهه با رفتار سرکش، پرخاشگرانه و تکانشگرانه، حفظ فاصله و کنترل خشم مستلزم انسجام خود و نزدیکترین محیط است.  

ساز شود. با  شده یا رفتاری کمتر مشکلتغییر رفتار بیرونیتواند باعث تسکین، افزایش تحمل و  یک خانواده و محیط منسجم می

  نوجوانان ممکن است زمانی بیشتر شود که میزان ارتباطات از طریق افزایش کنترل رفتاری،  ۀشدسازیاین حال مشکلات بیرونی

هایی  . استراتژی(2024وارچولسکاو همکاران،  - سیتنیکد )افزایش یاب  انسجام بیش از حد(  تنیدگی و)درهم  البته کمتر سازنده

تر شود، کیفیت ارتباطات خانوادگی  تر و سازندهمای که روابط آنها گرگونههمچون بهبود کیفیت روابط بین والدین و فرزندان به 

انتقادی(،  هاینظرها، نگرشهای ارتباطی)اختلاف اجتماعی )مانند ابراز محبت، نصیحت و توجه( و کاهش تنشازجمله حمایت 

طور صحیح درک و ابراز کنند و از بروز مشکلات سلامت روان نوجوانان  های خود را بهاند به نوجوانان کمک کند تا هیجانتو می

فرایندهای محیط خانواده ازجمله    دیگر(.و با افزایش انسجام خانواده و  2024عمل آورد )ویدیاساری و سیاکاروفث،  پیشگیری به

تعارض همراه به محافظت نوجوانان در مقابل رفتارهای برونی پرداخت )سیتاتو و    های ارتباطی خانواده، کنترل و حلّمهارت

گشایی،  عقده  برایجلسات بحث گروهی  با عملکرد مثبت که  ای  خانواده  گونه استنباط نمود که درتوان این می  در کل  (.2024  ،تفرا

فرصت    و خانواده  شوداعضاء ارزشمند و قابل احترام شمرده می؛ عقاید کل  شودو تفاهم جمعی تشکیل میهیجانات    ۀتخلی

. فردیت و استقلال نوجوان به بپردازندعقاید و نظرات خود    به ابراز  آزادانه  و سرزنش  یابند بدون نگرانی و ترس از تنبیهمی

شناخته می  مهارترسمیت  تکامل  به رشد و  منجر  نوجوان میشود،  قادر   شودهای شخصی، شناختی، هیجانی  را  نوجوان  و 

 عملکرد ۀهای مؤثر را با مشاهدمهارت فرزندان  این، بر افزونها و انتظارات خود بیندیشد. نقش ۀطور مؤثرتری دربارسازد بهمی

های والدین به  گذاریبا ارزشو    آموزندسازی میی از طریق تقلید و همانندخانوادگ در روابط    اعضا  میان  صحیح   و ارتباطات
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کنش خود   آمیختگی  هاپاسخگوییپردازد.  میتکمیل  مناسب  و  و  بجا  هیجانی  و  عاطفی  خانوادههای  می  درون    شودموجب 

منتقل شود،به  ها و هنجارهای خانواده و جامعهارزش را    و  خوبی  اخلاقی  فرزندان کدهای  که  دارد  آن وجود  احتمال  بیشتر 

کنند. کسب چنین کدهایی میدرون پویاییسازی  به  ادامه    هایو ویژگی  تواند به یک منطق شخصی مناسب ختم شود و در 

 (.2024جالو،  د )آورهمراه میکه احتمال کاهش اختلالات برونی نوجوانان را بهشود  میمنجر  سالم شخصیتی

طور بیولوژیکی  هویژه برای نوجوانانی که باهداف بالینی مهم است، به  ازجملهخانواده    بنابراین، مداخلات با هدف بهبود عملکرد

عاطفی مناسب میان اعضای  و پاسخگویی  عاطفیدر معرض خطر ابتلا به اختلالات درونی/برونی قرار دارند. با برقراری آمیختگی

 فرزندان را   بدون اعمال کنترل رفتاری خشک  ایجاد ارتباطات گرم  توان به رشد بعد هیجانی شخصیت پرداخت و باخانواده می

های کارآمد و تخصیص وظایف و تکالیف در قالب نقش  ۀمسئل  آموزش حلّ  با  ساخت و نیز  مواجه  کارهایشان  با پیامدهای منطقی

بروز  جلوی  ، در فرزندان توسعه داد و  خودتقویتی است   و  که متضمن خودنظارتی، خودارزیابی   را  هایی مهارت،خانواده    درون

 . را گرفت مشکلات درونی/بیرونی در نوجوانان 

آن بر دانش اندیمشک و اجرای  آموزان مقطع دوم متوسطه، دو محدودیت عمدۀ پژوهش  انجام پژوهش حاضر در شهرستان 

نتایج پیشنهاد میحاضر بود که برای تعمیم آموزان با  مطالعات آتی بر روی دانشای در  های مشابهشود پژوهشپذیری بیشتر 

ز لحاظ  . ااجرا گردد  اول و دانشگاهی(  ۀ)دبستان، متوسط  های جمعیت شناختی متفاوت از نظر سن و مقطع تحصیلیویژگی

 ۀ ائار  های این پژوهش استفاده نموده و باها و مراکز مشاوره آموزش و پرورش از یافتهکی نی کلشود  پیشنهاد می  کاربردی نیز

 د.  نفراهم آورسلامت روان نوجوانان   یارتقا برایزمینه را آموزش حمایت خانواده   زمینۀدرمانی در روان و ایخدمات مشاوره

 تشکر و قدرداني 
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 در رابطۀ صفات تاریک شخصیت و اعتیاد به گوشي هوشمند فراشناخت نقش میانجي 

 در دانشجویان شهر تهران  

 3ی  آبادقاسم یربابه نور، 2*راد  يفاضل یهاد ،1  رزادهیمهرانه پ

 چکیده

بررسی نقش میانجی باورهای فراشناختی در رابطۀ صفات تاریک شخصیت و اعتیاد به گوشی هوشمند در دانشجویان   هدف  باپژوهش حاضر  

ی معادلات ساختاری بود. جامعۀ آماری پژوهش شامل  ابی مدل همبستگی و با استفاده از    _ شهر تهران انجام شد. طرح پژوهش، توصیفی

از میان آنها تعداد    ۱۴۰۲سال در سال    ۳۵تا    ۱۸ی شهر تهران در محدودۀ سنی  هادانشگاه دانشجویان    تمامی نفر به روش    ۴۵۷بود که 

باورهای فراشناختی و مقیاس اعتیاد به گوشی هوشمند پاسخ دادند. برای    ۀو به مقیاس دوجین کثیف، پرسشنام داوطلبانه انتخاب شدند

نشان داد که صفات تاریک شخصیت رابطۀ   استفاده شد. نتایج  ی معادلات ساختاریسازمدل تحلیل دادها از روش همبستگی پیرسون و  

این رابطه را به باورهای فراشناختی  اعتیاد به گوشی هوشمند داشت و  با  ی گریانجیمطور معناداری  مثبت و معناداری  ی  هاافتهی کردند. 

نقشی بنیادین در گرایش به   در تعامل با صفات تاریک شخصیت نشان داد که باورهای فراشناختی  فراشناختبر اهمیت    تأکیدپژوهش با  

 مورددرمان اعتیاد به گوشی هوشمند   در طراحی مداخلات مبتنی بر فراشناخت  شودیمپیشنهاد    بنابراین؛  اعتیاد به گوشی هوشمند داشتند

 قرار گیرد.   توجه

. هوشمند، دانشجو، صفات تاریک شخصیت، فراشناختاعتیاد به گوشی  :هاکلیدواژه 
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 مقدمه

هوشمند    یهایگذشته تعداد کاربران گوش  ۀاست و در ده  شرفت یدر حال پ  یاسابقهیهوشمند با سرعت ب  یبر گوش  یمبتن  یفناور

(  ۲۰۲۴و همکاران )  اینیمختار   ریاخ   ۀ(. در مطالع۲۰۲۰و همکاران،    ۱است )لو  افتهی  شیافزا  یتوجه طور قابلبه  ی جهان  اسیدر مق

  ان یم  نی% گزارش شد که در ا۴۶/ ۱۶هوشمند    یهایبه گوش  ادیاعت   یکل  وعیانجام شد، ش  رانینفر در ا  ۲۳۴۴که با مشارکت  

  ادیاعت زانیم نیکمتر یلیتکم لاتیبا تحص انی %( و دانشجو ۵۳/ ۲هوشمند ) یبه گوش  ادیآمار اعت نیشتریب یامدرسه  آموزانانشد

  آن است.روزافزون استفاده از  ت یمحبوب، که نشان از ( را داشتند۳۹%/ ۳۸)

به   ادی مشابه اعت  یرفتار یشود که با الگو یدر نظر گرفته م تکنولوژیانسان به  ادی اعت یهوشمند نوع یاز گوش گونهاجبار  ۀاستفاد

 تواند یم وشمندعدم امکان استفاده از تلفن ه ت ی وضع نیدر ا .(۲۰۲۰، ۲)تینگ و چن  شودیبه مواد مشخص م ادی اعت ای  نترنت یا

  یهایاز حد از گوش  شیب  ۀ(. استفاد۲۰۲۳و همکاران،    ۳مزی شود )ج  دیشد  یشانی ترک و احساس پر  یهانشانه  ۀباعث تجرب

و کاهش    فیخواب ضع  ت ی فی(، ک۲۰۲۱و همکاران،    ۴و اضطراب )جنگ   یمختلف مانند افسردگ   یمنف  یامدهای هوشمند با پ

   ( در ارتباط است.۲۰۱۹و همکاران،  ۶)السلامه  یعضلان یهاب ی( و آس۲۰۲۱و همکاران،  ۵شنان ی )راتاکر یلیعملکرد تحص

تعاملی فر ی شخصیتی  هایژگ یواعتیادهای رفتاری،    ۀ ( در زمینPACE-I)   ۷اجرا   _ ت شناخ _ هعاطف  _ د  بر اساس مدل نظری 

نظری جامع    چهارچوبانواع اختلالات مرتبط با گوشی هوشمند و دیگر رفتارهای اعتیادی را ایجاد کنند. این مدل یک    توانندیم

دهد. اول،  منظور ایجاد و حفظ رفتارهای اعتیادآور ارائه میهای شخصیتی، عاطفی و شناختی بهبندی ویژگیبرای تبیین و نظام 

های کاربر از رفتار  شناسی روانی و انگیزههای شخصیتی، آسیب شود که شامل ژنتیک، ویژگیاستعداد شخصی مطرح می   ۀمؤلف

مستعدکننده است که شامل سوگیری شناختی، بدتنظیمی هیجانی،    ۀهای عاطفی و شناختی به مؤلفپاسخ  ،شود. دوماعتیادآور می

کننده یا میانجی بین متغیرهای مستعدکننده و عنوان متغیرهای تعدیلها بهاست. این پاسخ  ۸های مقابله و ولع مصرفاستراتژی

اعتیادی مفهوم به رفتار  از  گانسه(.  ۹،۲۰۱۹اند )برند و همکارانسازی شدهگرایش شدید  تاریک شخصیت یکی  ی  هایژگ یوۀ 

ی هوشمند در  هایگوشی آنلاین و  هات یفعالاز   سازمشکلطور مثبت با استفادۀ  شخصیتی است که بر اساس تحقیقات گذشته به

 (.۲۰۲۱و همکاران،  ۱۰ارتباط است )سرویدیو
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ای از سه ساختار شخصیتی نامطلوب  معرفی شد، مجموعه  (۲۰۰۲)  ۱توسط پائولز و ویلیامز   بارصفات تاریک شخصیت که نخستین

ماکیاولیسم، جامعه با  و ضداجتماعی شامل  پرخاشگری در سطح  هایژگ یوستیزی و خودشیفتگی  یی همچون عدم همدلی و 

ی آنلاین شده هایتکنولوژاز    سازمشکلی تاریک شخصیت در استفادۀ  ها یژگ یوی به نقش  اندهیفزاتوجه    راًیاخاست.    ۲ی نیربالیغ

ی جسمانی  هایماریب (،۲۰۲۱  ،و همکاران  ۳صفات تاریک شخصیت با مشکلات روانی مانند اضطراب و افسردگی )گوگولا  است.

( ۲۰۲۳ ،۵(، و رفتارهای اعتیادی مختلف مانند مصرف الکل و ورزش افراطی )گاردینر و لاوسون۲۰۲۱،  ۴)مالسزا و کازمارک

آنها را در برابر    تواندیمی دارند که  فردمنحصربههای  افرادی که دارای صفات تاریک شخصیتی هستند، ویژگی  مرتبط است.

به برتری، جاه۲۰۲۱و همکاران،    ۶کند )جیوردانو   ر یپذب یآسی هوشمند  هایگوشاز    سازمشکلاستفادۀ   نیاز  طلبی و فریب  (. 

تواند این افراد را به دیگران و احساسات منفی میاز    تأییدنگرفتن  از    پرهیزدیگران، کیفیت روابط ضعیف در زندگی واقعی،  

نیازهایشان و ایجاد ارتباطات جدید در این بستر   راستایاستفاده بیش از حد از گوشی هوشمند و فضای آنلاین در   ارضای 

ی تاریک شخصیت  هایژگی ونشان داد که    (۲۰۲۳)و همکاران    ۸(. پژوهش هودسک ۲۰۲۲و همکاران،    ۷بین متمایل کند )نیک

 در حین رانندگی است.  مانند تخلفات ترافیکی  سازمشکلر رفتارهای دیگمعناداری برای استفاده از گوشی هوشمند و  نیبشیپ

ی مشابه آن در چندین پژوهش بررسی شده است. پژوهش ها سازهو  رابطۀ صفات تاریک شخصیت با اعتیاد به گوشی هوشمند

از گوشی هوشمند رابطۀ مثبت دارد و این    زا ب یآسکه صفات تاریک شخصیت با استفادۀ    دهدیمنشان    ( ۲۰۱۹)و همکاران    ۹بالتا 

 ۱۰دادن ازدست ترس    (۲۰۲۱). در پژوهش سرویدیو و همکاران  شودیمی  گر یانجیمی دلبستگیِ اجتنابی  هاسبکرابطه توسط  

ی هوشمند در نظر گرفته شد. در پژوهش دیگری هایگوشاز    زاب یآسمیانجی در رابطۀ بین صفات تاریک و استفادۀ    عنوانبه

یی  اعتنایبتاریک شخصیت و    گانهسهنقش میانجی در رابطۀ بین    دادنازدست نشان دادند که ترس    (۲۰۲۳)و همکاران    ۱۱آکات

تواند در های زیربنایی است که میباورهای فراشناختی از دیگر مکانیسم دارد.  ۱۲به دیگران با توجه بیش از حد به تلفن هوشمند

  تبیین رابطۀ صفات تاریک با اعتیاد به گوشی هوشمند نقش داشته باشد.

؛ ولز  ۱۹۹۶،  ۱۳که افراد در مورد شناخت حالات درونی خود دارند )ولز و متیوز   شودگفته میباورهای فراشناختی به باورهایی  

مستعد ایجاد الگوهای پاسخ ناسازگارانه به افکار و   هافراشناخت که  کندیممطرح  (۱۹۹۶)(. مدل فراشناختی ولز و متیوز ۲۰۰۲

رویدادهای درونی مانند توجه متمرکز بر خود، نگرانی و نشخوار فکری، پایش تهدید، الگوهای اجتنابی و سرکوب فکر هستند.  

  ی ایمثبت به مزا  یهاکرد. فراشناخت   میتقس  یمثبت و منف  ی آنها را به دو عامل فراشناخت  توانیها مفراشناخت   یبسته به محتوا

 
1 . Paulhus & Williams 
2 . Sub-clinical 
3 . Gogola 
4 . Malesza 
5 . Gardiner  & Lawson 
6 . Giordano 
7 . Nikbin 
8 . Hudecek 
9 . Balta 
10 . Fear of missing out 
11 . Akat 
12 . Phubbing 
13 . Wells & Matthews 
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  شروع رفتار از    شیپ  که  کنندیاشاره م  یو عاطف  یشناخت  یم یخودتنظ  یاستراتژ  کیعنوان  رفتار خاص به  ک یدر    رشدنیدرگ 

  ی ریناپذبه کنترل  یمنف  یها. فراشناخت کنندیم  ب یترغ  ادآوریاعت  یدر رفتارها  رشدنیدرگ   یافراد را برا  رایز  ؛دارند  یاساس  ینقش

 انجام رفتار اعتیادآور در مراحل تعامل و پس از  ی اتخاذشده اشاره دارند که  امقابلهپیامدهای مرتبط با راهبرد  و خطر افکار و  

را    اریعتمام  یادیرفتار اعت  ک یخطر  ،  کنندیم  کیرا تحر  یمنف  یعاطف  یها ها حالت فراشناخت این    کهییآنجا  از  .شوندیفعال م

  یبرا  ی عنوان ابزاربه  ادآوریاعت  ی( و در تداوم رفتارها۲۰۲۱و همکاران،    ۲کازالی ؛  ۲۰۱۵و همکاران،    ۱اسپادا )  دهندیم  شیافزا

که باورهای فراشناختی با اعتیادهای مختلف رفتاری مانند استفادۀ   دهندیمتحقیقات نشان    هستند.  لی دخ  یحالات درون  میتنظ

)آیدین هاشبکهاز    زاب یآس اجتماعی  همکاران،    ۳ی  استفادۀ  ۲۰۲۱و  و  آنلاین  بازی  و    زاب ی آس(،  )اکبری  هوشمند  گوشی  از 

نشان   (۲۰۲۱)( رابطه دارند. پژوهش کازالی و همکاران  ۲۰۲۱و همکاران،    ۵)افراتی  ۴( و رفتار جنسی اجباری ۲۰۲۱همکاران،  

که   استفادۀ  هافراشناخت داد  با  منفی  بین    زاب یآسی  رابطۀ  فراشناختی  باورهای  این  دارند و  مثبت  ارتباط  از گوشی هوشمند 

استفادۀ   و  را    زاب ی آسپریشانی روانی  کازالی و همکاران  کنندیمی  گریانجیماز گوشی هوشمند  اخیرِ  پژوهش  در  . همچنین 

 از گوشی هوشمند نقش میانجی داشتند.  سازمشکلنبودن و استفادۀ  روزبهباورهای فراشناختی در رابطۀ بین ترس از  (۲۰۲۳)

  (۲۰۲۲)و همکاران    ۶مورد بررسی قرار گرفته است. ژی   هاپژوهشدر میان عوامل مرتبط با فراشناخت، شخصیت در تعدادی از  

رابطۀ پنج عامل بزرگ شخصیت با باورهای فراشناختی در زمینۀ استفاده از گوشی هوشمند را بررسی کردند که نتایج نشان داد  

، با باورهای فراشناختی منفی رابطه ۷رنجوری با باورهای فراشناختی مثبت و تمام پنج عامل بزرگ به استثنای گشودگی روان

)اسپادا و همکاران،   اندکردهداشتند. تعدادی از مطالعات نیز باورهای فراشناختی را در افراد مبتلا به اختلالات شخصیتی بررسی 

یکی از صفات شخصیتی که توجه    عنوانبهتاریک شخصیت    گانۀسه(. اما تاکنون رابطۀ  ۲۰۲۱و همکاران،    ۸؛ سیرکوت ۲۰۲۱

 ی مختلف به خود جلب کرده با باورهای فراشناختی مورد بررسی قرار نگرفته است. هانهیزمپژوهشگران را در 

ی  شناخت روانتبدیل شده است که پیامدهای    بارانیزو    ریگ همهدر مجموع اعتیاد به گوشی هوشمند در عصر حاضر به یک آسیب  

ی  هایگوشایجاد راهکارهای مؤثر در جهت پیشگیری و مداخله در سطوح شدید استفاده از    منظور بهمختلفی را به همراه دارد.  

ی  ها یژگ یو   ژهیوبه آن    سازنهیزمهوشمند، نیاز است که این آسیب نوپدید از جهات مختلف مورد بررسی قرار گیرد و عوامل  

به نقش برجستۀ باورهای فراشناختی در اعتیادهای رفتاری و اعتیاد به    توجه   شخصیتی و شناختی تبیین شوند. از سوی دیگر با 

ی نظری در ارتباط بین صفات شخصیتی و  هامدلتلفن هوشمند، بررسی نقش میانجی آن در قالب یک مدل ساختاری و بر پایۀ  

در رابطۀ بین   ی فراشناخت اواسطههدف پژوهش حاضر بررسی نقش    نی؛ بنابرااهمیت است   دارایاعتیاد به گوشی هوشمند  

 ی مدل تحقیق شامل موارد زیر است: ها هیفرضصفات تاریک شخصیت و اعتیاد به گوشی هوشمند است. 

 
1 . Spada 
2 . Casale 
3 . Unal-Aydın 
4 . Compulsive Sexual Behavior Disorder 
5 . Efrati 
6 . Xie 
7 . Openness 
8 . Cyrkot 
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 اعتیاد به گوشی هوشمند اثر مثبت و مستقیم دارد. صفات تاریک شخصیت بر  -

 صفات تاریک شخصیت بر فراشناخت اثر مثبت و مستقیم دارد.  -

 فراشناخت بر اعتیاد به گوشی هوشمند اثر مثبت و مستقیم دارد.  -

 دارد. می رمستقیغی فراشناخت بر اعتیاد به گوشی هوشمند اثر مثبت و گریانج یمصفات تاریک شخصیت با   -

 .دهدیممدل مفهومی پژوهش را نشان  (۱)شکل 

 
 . مدل فرضي پژوهش1 شمارة شکل

 روش پژوهش 

آماری پژوهش   ۀسازی معادلات ساختاری بود. جامعتوصیفی با طرح همبستگی و با استفاده از مدل   ، از نوعروش پژوهش حاضر

ی ازابهنفر    ۲۰بود. حجم نمونۀ مناسب برای روش معادلات ساختاری    ۱۴۰۲های تهران در سال  دانشجویان دانشگاه  تمامیشامل  

ستیزی،  نشانگر در مدل پژوهش )ماکیاولیسم، جامعه  ۱۴  درنظرگرفتنبا  (.  ۲۰۱۵مشاهده شده یا نشانگر است )کلاین،    ریهر متغ

بینی خودشیفتگی، اعتماد شناختی، باورهای مثبت، خودآگاهی، خطر افکار و نیاز به کنترل افکار، اختلال زندگی روزمره، پیش

ی مخدوش و پرت و در جهت برازش  هادادهمثبت، ترک، رابطه در فضای مجازی، استفادۀ بیش از حد و تحمل(، امکان وجود 

نفر   ۳۶۲ها  نمونهی شد.  آور گرداضر  بزرگی برای پژوهش ح  نسبتاًبهتر مدل ساختاری و اطمینان بیشتر نسبت به نتایج، نمونۀ  

های مجازی  شدند که به روش داوطلبانه و از طریق شبکهنفر را شامل می  ۴۵۷نفر دانشجوی مرد و مجموعاً    ۹۵دانشجوی زن و  

سال و اشتغال به تحصیل در   ۳۵تا    ۱۸دامنۀ سنی    های ورود به پژوهش، شامل قرار داشتن دردانشجویی انتخاب شدند. ملاک 

  هایتحلیل توصیفی داده  برای ها بود. در نهایت  خروج شامل ناقص بودن پرسشنامه  شد و ملاک ی شهر تهران میهادانشگاه

 استفاده شد. Amos-26افزار و برای تحلیل معادلات ساختاری از نرم  SPSS-27افزار شده از نرمآوریگرد

 روش اجرا

ی دانشجویی  هاگروهآنلاین در    صورتبه  نامه دعوتی پژوهش در سایت پرس لاین طراحی شدند. یک پیام  هاپرسشنامهدر ابتدا  

رعایت اصول اخلاقی قبل از تکمیل    برایهای مرتبط با پژوهش را تکمیل کنند.  نامهشارسال شد تا پرس  کنندگانشرکت برای  

کنندگان در مورد هدف کلی پژوهش مطلع شدند و با رضایت آگاهانه در پژوهش شرکت کردند. در متن  ها شرکت پرسشنامه

  از  کنندگانشرکت به ذکر نام نیست. همچنین  نیازیداوطلبانه است و  صورتبهشد که مشارکت در پژوهش  تصریح نامهدعوت
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اطلاعات   ماندن  آنها خواسته شد  شناخت ت یجمعمحرمانه  از  پاسخگویی  آغاز  از  قبل  و  مطلع شدند  با شرایط    کهیدرصورتی 

 مربوطه، رضایت خود را اعلام کنند.  ۀگزین زدنعلامت با  ،شده موافقت دارندمطرح

 ابزار پژوهش 

  ۳۳تدوین شده است و شامل    (۲۰۱۳)و همکاران    ۲این پرسشنامه توسط وون (:  SAS)  1اعتیاد به گوشي هوشمند   ۀپرسشنام

همسانی درونی و روایی  .  شود یمی  گذارنمره  (۶)موافقم    کاملاًتا    (۱)مخالفم    کاملاًی از  ادرجه  ۶گویه و بر اساس طیف لیکرت  

گزارش شد. به منظور تعیین روایی همزمان همبستگی    ۰/ ۹۱با ضریب آلفای    (۲۰۱۳)همزمان مقیاس در پژوهش وون و همکاران  

بررسی شد که به    ۴ای زبانو مقیاس اعتیاد به اینترنت نسخۀ کره  ۳بین این مقیاس با مقیاس تمایل به اعتیاد به گوشی هوشمند 

، رابطه در ۷، ترک۶ی مثبتنیبشیپ،  ۵دست آمد. شش خرده مقیاس اختلال در زندگی روزمرههب  ۰/ ۴۲و    ۰/ ۷۶ترتیب ضرایب  

. نمرات بالاتر نشانگر وابستگی بیشتر به  شودیمتوسط این مقیاس سنجیده    ۱۰و تحمل   ۹، استفادۀ بیش از حد۸فضای مجازی 

،  ۰/ ۹۰،  ۰/ ۸۷،  ۰/ ۹۱،  ۰/ ۸۵ترتیب  به  زیهر عامل ن و    ۰/ ۹۶آن را    یکرونباخ کل  یآلفا  گوشی هوشمند است. سازندگان مقیاس

اعتباریابی شده است. روایی    (۲۰۲۱)توسط شاه احمدی و همکاران   اسیمقفارسی این    ۀ. نسخگزارش شده است  ۰/ ۸۶و    ۰/ ۸۲

و مقادیر   ۱تا    ۰/ ۶در دامنۀ    ۱۱محتوای آن توسط یازده نفر از متخصصان مورد ارزیابی قرار گرفت که مقادیر نسبت اعتبار محتوا 

هایی که  و قابل قبول گزارش شدند. میانگین ضریب همبستگی بین پاسخ آزمودنی  ۱تا    ۸/۰در دامنۀ    ۱۲شاخص اعتبار محتوا 

گزارش شد. در این    ۰/ ۹۵( بود. همسانی درونی آن نیز با آلفای کرونباخ  ۰/ ۹۳-۰/ ۹۵)  ۰/ ۹۴دوبار پرسشنامه را دریافت کردند  

 دست آمد.هب هااسی مقبرای خرده  ۰/ ۸۷تا  ۰/ ۶۷برای کل مقیاس و دامنۀ  ۰/ ۹۴پژوهش آلفای کرونباخ 

ساخته شده است و   (۲۰۰۴) ۱۴و هاتون  ی توسط ولزاهیگو  ۳۰ پرسشنامۀاین (:  MCQ-30) 13باورهای فراشناختي  پرسشنامۀ

، باورهای مثبت در  ۱۵اعتماد شناختی   ی پنج عاملاکتشاف  یعامل  لیتحلپردازد.  به ارزیابی باور افراد در مورد نحوه تفکرشان می

 
1 . Smartphone Addiction Scale 
2 . Kwon 
3 . Smartphone Addiction Proneness Scale 
4 . Korean self-reporting internet addiction scale 
5 . Daily-life disturbance 
6 . Positive anticipation 
7 . Withdrawal 
8 . Cyberspace-oriented relationship 
9 . Overuse 
10 . Tolerance 
11 . Content validity ratio (CVR) 
12 . Content validity index (CVI) 
13 . Metacognitions Questionnaire 
14 . Wells, & Cartwright-Hatton 
15 . Cognitive confidence 
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ی در یک  گذارنمره  .را آشکار ساخت   ۴و نیاز به کنترل افکار   ۳ی و خطر افکارریناپذکنترل،  ۲، خودآگاهی شناختی ۱مورد نگرانی

ل در حدود  ک   اسیمق  یبرا  یدرون  یهمسان.  ردیگیم( صورت  ۴موافقم:    کاملاًو    ۱ی )موافق نیستم:  اچهاردرجهطیف لیکرت  

به مهار کردن افکار به    ازی و ن  خطر افکار،  یشناخت  یخودآگاه  ،مثبت   یباورها  ی، اعتماد شناخت  یهااسی مقخرده  ی و برا  ۰/ ۹۳

اضطراب خصلتی و نگرانی ایالت پنسیلوانیا    پرسشنامۀ. همبستگی آن با  گزارش شد  ۰/ ۷۲و    ۰/ ۹۱،  ۰/ ۹۲،  ۰/ ۹۲،  ۰/ ۹۳  ب یترت

دست آمد. در  هب  ۰/ ۷۳تا    ۰/ ۲۵ها در دامنۀ  برای مقیاس کل و برای خرده مقیاس  ۰/ ۵۴و    ۰/ ۵۳ترتیب ضرایب  بررسی شد که به

دانشجویی پرداختند که ضریب آلفای    ۀبه بررسی پایایی آن در یک نمون  (۱۳۸۷)زاده دستگیری و همکاران  ایران نیز شیرین

( و  ۰/ ۸۷تا    ۰/ ۵۸)بین   ها با کل مقیاسبرای کل مقیاس گزارش شد. همچنین ضرایب همبستگی بالای عامل  ۰/ ۹۱کرونباخ  

( حاکی از استقلال نسبی عوامل از یکدیگر و روایی کل  ۰/ ۴۸تا    ۰/ ۱۱ها با یکدیگر )بین  مقیاسضرایب همبستگی پایین خرده

 دست آمد.هب ۸۵/۰تا  ۰/ ۷۵بین  هااسیمقخرده  و  ۰/ ۸۹پژوهش حاضر ضرایب آلفا برای کل مقیاس  مقیاس بود. در

منظور سنجش صفات  به  ۲۰۱۰در سال    ۶دوجین کثیف توسط جانسون و وبستر   ۀ: پرسشنام(DTDD)  5دوجین کثیف   پرسشنامۀ

ستیزی  خودشیفتگی، ماکیاولیسم و جامعه  ۀمؤلف  ۳گویه و    ۱۲دارای    ۀتاریک شخصیت طراحی و تدوین شده است. این پرسشنام

سؤالی    ۱۲شود. روایی همگرا با پرسشنامۀ  گذاری میای )خیلی کم تا خیلی زیاد( نمرهدرجه  ۵باشد و بر اساس طیف لیکرت  می

دست آمد. هها بمقیاسبرای خرده  ۰/ ۵۰تا    ۰/ ۴۵برای کل مقیاس و دامنۀ    ۰/ ۵۱پرخاشگری بررسی شد که ضریب همبستگی  

ها  مقیاسبرای خرده  ۰/ ۸۷تا    ۰/ ۷۶برای کل مقیاس و دامنۀ    ۰/ ۸۹پایایی به روش بازآزمایی با فاصله سه هفته بررسی و ضریب  

( در نمونه ایرانی اعتباریابی شد که تحلیل عاملی نشانگر  ۱۳۹۵فارسی این پرسشنامه توسط یوسفی و پیری )  ۀگزارش شد. نسخ

  ۰/ ۶۶بین    ۀها در دامنستیزی بود. ضرایب بازآزمایی برای کل مقیاس و مؤلفهوجود سه عامل خودشیفتگی، ماکیاولیسم و جامعه

 ۰/ ۷۷دست آمد. در این پژوهش نیز میزان آلفای کرونباخ هب  ۰/ ۷۷تا  ۰/ ۶۸ها بین مقیاسو ضریب همسانی درونی خرده ۰/ ۸۰تا 

 دست آمد.هب هااسیمقبرای خرده  ۰/ ۸۴تا   ۰/ ۶۰برای کل مقیاس و دامنۀ 

 هایافته

نفر   ۲۹۱درصد( مرد بودند. از نظر مقطع تحصیلی  ۲۰/ ۸نفر )  ۹۵ و زندرصد(  ۷۹/ ۲نفر ) ۳۶۲متشکل از  پژوهش حاضر ۀنمون

  ۱۱/ ۴نفر )  ۵۲و    ارشدیکارشناسدرصد( دارای تحصیلات    ۹/۲۴نفر )  ۱۱۴درصد( دارای تحصیلات کاردانی یا کارشناسی،    ۶۳/ ۷)

درصد( بودند.    ۱۱نفر متأهل )  ۵۰درصد( و    ۸۹نفر مجرد )  ۴۰۷هل  أدرصد( دارای تحصیلات دکتری بودند. از نظر وضعیت ت

  بود.  ۴/ ۱۵و   ۲۲/ ۹۳ترتیب برابر با کنندگان بهاز نظر سنی، میانگین و انحراف استاندارد سنی شرکت 

 
1 . Positive beliefs about worry 
2 . Cognitive self-consciousness 
3 . Uncontrollability of thoughts and danger 
4 . Need to control thoughts 
5 . Dark Triad Dirty Dozen 
6 . Jonason & Webster 
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های کجی و کشیدگی  بررسی شد. شاخصمتغیرهای پژوهش    یخطهم عدم  های نرمال بودن و  ها مفروضهپیش از تحلیل داده

ی باورهای  هالفهؤ متاریک شخصیت و تمام    گانه، سهاعتیاد به گوشی هوشمندمتغیر  سه  نرمال بودن توزیع    ۀ برای بررسی مفروض

های چولگی و کشیدگی  بیان شده است. مقادیر شاخص  ۱  جدول شمارۀکه اطلاعات آن در    مورد بررسی قرار گرفت فراشناختی  

 ( قرار دارند.± ۳در محدودۀ نرمال )

 استاندارد، چولگي و کشیدگي متغیرهای پژوهش . میانگین، انحراف 1 جدول شمارة

 کشیدگي  چولگي  انحراف استاندارد میانگین متغیرها

 - ۰/ ۳۲ ۰/ ۲۱ ۳۰/ ۶۲ ۱۰۳/ ۷۸ اعتیاد به گوشي هوشمند

 - ۰/ ۳۷ ۰/ ۶۳ ۴/ ۵۸ ۱۲/ ۰۸ اعتماد شناختي 

 ۰/ ۱۲ ۰/ ۷۰ ۳/ ۸۶ ۱۱/ ۱۷ باورهای مثبت 

 - ۰/ ۴۷ ۰/ ۱۸ ۳/ ۷۰ ۱۵/ ۷۳ خودآگاهي شناختي 

 - ۰/ ۶۳ ۰/ ۴۱ ۴/ ۶۴ ۱۳/ ۴۶ ی و خطر افکار ری ناپذ کنترل 

 - ۰/ ۴۰ ۰/ ۳۵ ۳/ ۹۷ ۱۳/ ۶۲ نیاز به کنترل افکار 

 - ۰/ ۱۵ ۰/ ۳۴ ۱۴/ ۵۸ ۶۶/ ۰۵ نمره کل باورهای فراشناختي

 ۲/ ۵۱ ۱/ ۴۷ ۲/ ۸۳ ۶/ ۷۲ ماکیاولیسم

 ۰/ ۳۰ ۰/ ۵۰ ۲/ ۹۳ ۹/ ۲۵ ضد اجتماعي 

 - ۰/ ۳۹ - ۰/ ۳۶ ۳/ ۷۱ ۱۴/ ۴۶ خودشیفتگي

 ۰/ ۸۱ ۰/ ۵۶ ۶/ ۷۸ ۳۰/ ۴۳ کل صفات تاریک شخصیت ةنمر

اینکه هیچ    به  توجه  و شاخص تحمل استفاده شد که با های عامل تورم واریانسعدم هم خطی از آماره  ۀ بررسی مفروض  برای

  ن ی، برانبود  ۱۰بیشتر از    و هیچ یک از مقادیر مربوط به عامل تورم واریانس  ۰/ ۱یک از مقادیر مربوط به شاخص تحمل کمتر از  

همبستگی بین    نبودندر جهت بررسی مفروضۀ  همچنین    اطمینان حاصل کرد.  یخطعدم هم   ۀنسبت به مفروض  توانیم  اساس

ی پرت هادادهقرار دارد.    ۵/۲تا    ۱/ ۵و در دامنۀ مجاز    ۲/ ۱۲خطاها از شاخص دوربین واتسون استفاده گردید که مقدار آن برابر با  

گذاری مشاهده نگردید. تأثیردادۀ پرت    اساسنیبرابررسی شد که    Amos  افزارنرم ی نیز توسط فاصلۀ ماهالانوبیس در  ریچندمتغ

جدول  قبل از انجام معادلات ساختاری، روابط همبستگی بین متغیرها با ضریب پیرسون بررسی شد که نتایج آن در    در نهایت 

کل صفات تاریک   ۀنمر  ،دهد نشان می  این جدولطور که  همانماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش ارائه شده است.    ۲  شمارۀ

ی فراشناختی با یکدیگر دارای رابطه مثبت هستند و این روابط در سطح  هالفهؤ مشخصیت، اعتیاد به گوشی هوشمند و تمام  

 هستند.  داریمعن ۰/ ۰۱
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 . ماتریس همبستگي متغیرهای پژوهش 2 جدول شمارة

 ۷ ۶ 5 4 3 2 1 متغیر 

       - اعتیاد به گوشي هوشمند .1

      - ۳۸ اعتماد شناختي  .2

     - ۲۱ ۲۶ باورهای مثبت  .3

    - ۳۵ ۱۴ ۱۲ شناختي  خودآگاهي .4

   - ۳۹ ۲۹ ۴۲ ۴۰ ی و خطر افکار ری ناپذکنترل  .5

  - ۶۶ ۳۹ ۳۰ ۴۱ ۳۳ نیاز به کنترل افکار  .۶

 - ۲۴ ۲۹ ۱۷ ۲۴ ۱۵ ۳۵ نمره کل صفات تاریک  .۷

 ضرب شده است.  ۱۰۰معنادار بودند؛ همۀ اعداد در  ۰/ ۰۱ضرایب در سطح  تمام

جداول  و    ۱شکل    استفاده شد که نتایج آن در قالب   یابی معادلات ساختاریاز روش مدل   ایاثرهای مستقیم و واسطه برای بررسی  

 . شده است ارائه  در ادامه میرمستقی اثرات مستقیم و غ

 

 
 استاندارد . مدل ساختاری پژوهش همراه با ضرایب  1شکل 

ی هاشاخص  دهدی مکه این جدول نشان    گونههماناست و    شدهدادهنشان  ۲  جدول شمارۀی برازش مدل ساختاری در  هاشاخص

برازش خوب مدل است.   برای    قبولقابل. دامنۀ  باشدیم  تأییدساختار مدل فرضی پژوهش مورد    اساسنیبرابرازش نشانگر 

 . اندشدهگزارش  (۲۰۱۶)و همکاران  ۱بر طبق میرز  هاشاخص

 

 
1 . Meyers 
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 ی برازش کلي مدلهاشاخص . 2 جدول شمارة

 مدل قبول قابل  ۀدامن شاخص برازندگي

 ۶۵/۲۲۳ - (2χدو )خي

 ۳۳/۳ ۵تر از کم  ( 1CMIN) دو به درجه آزادینسبت خي 

 ۹۳/۰ ۹۰/۰بزرگتر از  (2CFI) شاخص برازندگي تطبیقي

 ۹۳/۰ ۹۰/۰بزرگتر از  (3IFI) شاخص برازندگي فزاینده

 ۹۳/۰ ۹۰/۰بزرگتر از  (4GFI) شاخص نیکویي برازش

 ۰۷/۰ ۰۸/۰تر از کم  (5RMSEA) دوم برآورد واریانس خطای تقریب ۀریش

ارائه شده است.    ۴  جدول شمارۀو اثر غیرمستقیم نیز در    ۳  جدول شمارۀدر ادامه اثرات مستقیم در مدل ساختاری پژوهش در  

ی بر اعتیاد به گوشی هوشمند  داریمعنمثبت و    تأثیرشود صفات تاریک شخصیت  مشاهده می ۳  جدول شمارۀطور که در  همان

  =۰p<  ،۳۸ /۰/ ۰۵ی بر اعتیاد به گوشی هوشمند دارد )  دارامعنمثبت و    تأثیر(. باورهای فراشناختی نیز  ۰p<  ،۳۵ /۰=  β/ ۰۵دارد )

β تأییدصفات تاریک شخصیت بر باورهای فراشناختی (. همچنین اثر مثبت و معنادار ( ۰/ ۰۵شدp< ،۳۵ /۰= β .) 

 اثرات مستقیم متغیرهای پژوهش  راستانداردیغ. ضرایب استاندارد و 3 جدول شمارة

      متغیر ملاک        نیبش یپمتغیر  
ضریب  

 غیراستاندارد 

 حد 

 پایین 

 حد 

 بال 

ضریب  

 استاندارد 

خطای  

 استاندارد 

آماره  

T 
p 

 تاریک شخصیت  گانهسه
اعتیاد به گوشي  

 هوشمند
۸۲/۰ ۴۶/۰ ۲۹/۱ ۳۵/۰ ۱۹/۰ ۱۷/۴ ۰۰۱/۰ 

 باورهای فراشناختي 
اعتیاد به گوشي  

 هوشمند
۶۲/۰ ۳۷/۰ ۸۸/۰ ۳۸/۰ ۱۰/۰ ۷۵/۵ ۰۰۱/۰ 

 تاریک شخصیت  گانهسه
باورهای  

 فراشناختي 
۵۴/۰ ۲۶/۰ ۸۴/۰ ۳۵/۰ ۱۳/۰ ۱۱/۴ ۰۰۱/۰ 

 ۴  جدول شمارۀبه    گیری استفاده گردید که باتوجهبار فرایند نمونه   ۲۵۰۰با    استرپبوتبرای تعیین اثر غیرمستقیم از روش  

ی باورهای  گریانجیمتاریک شخصیت بر متغیر اعتیاد به گوشی هوشمند با    گانهسه  توان مشاهده کرد که اثر غیرمستقیم متغیرمی

 (.  ۰p< ،۱۳ /۰= β/ ۰۵دار است )نافراشناختی مع

 

 
1 . Chi-square divided by degrees of freedom 
2 . Comparative Fit Index 
3 . Incremental Fit Index 
4 . Goodness of Fit Index 
5 . Root Mean Square Error of Approximation 
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 مدل پژوهش  میرمستق یغاثر   استرپبوت . نتایج آزمون 4 شمارة جدول

  میرمستق یغ مسیر  
ضریب  

 راستاندارد یغ

حد  

 پایین 
 حد بال 

ضریب  

 استاندارد 
p 

تاریک   گانهسه

 شخصیت 
 باورهای فراشناختي 

اعتیاد به گوشي  

 هوشمند
۳۳/۰ ۱۸/۰ ۶۴/۰ ۱۳/۰ ۰۰۱/۰ 

 گیریبحث و نتیجه 

تاریک شخصیت، باورهای فراشناختی و اعتیاد به گوشی هوشمند انجام شد. بر    گانهسهبررسی رابطۀ    منظور بهپژوهش حاضر  

تاریک شخصیت و باورهای فراشناختی با اعتیاد به گوشی هوشمند    گانۀسهدر تحلیل همبستگی   دست آمدههی بها افتهاساس ی 

طور مثبت و  ی معادلات ساختاری نشان داد که صفات تاریک شخصیت بهسازمدلنتایج    ،بر این   افزونرابطۀ مثبت داشتند.  

نقش میانجی معناداری دارند. نتایج   رابطه  نیا  درو باورهای فراشناختی    دنکنیمی  نیبش یپی، اعتیاد به گوشی هوشمند را  داریمعن

 آگاهی ما را از عوامل خطر در زمینۀ اعتیاد به گوشی هوشمند افزایش دهد. تواندیماین پژوهش 

، بالتا و  (۲۰۲۳)تاریک شخصیت و اعتیاد به گوشی هوشمند با پژوهش هودسک و همکاران    گانهسهرابطۀ مثبت و معنادار بین  

ی  هایژگ یوافرادی که  رسدیمهمسو است. به نظر  (۲۰۲۲)، آکات و همکاران (۲۰۲۱)، سرویدیو و همکاران (۲۰۱۹)همکاران 

( در تنظیم هیجانات خود پس از  ۲۰۰۲ی دارند )پائولز و ویلیامز،  رحمیبتکانشگری، غیرهمدلانه، خودخواهی، دستکاری و  

ی هاپلتفرمی هوشمند و  ها یگوشی بیشتر برای استفاده از  ریپذب یآسمنجر به    تواندی ممشکل دارند که    وقوع رویدادهای منفی

در افراد خودشیفته و یا تمایل به    تأیید(. نیاز به تحسین دیگران و اجتناب از عدم  ۲۰۲۱و همکاران،    ۱مجازی شود )جیوردانو

طور کلی کیفیت روابط ضعیف در  اجتماعی و به  احساسی و عدم همدلی در افراد ماکیاولیسم و ضدطلبی، بیفریب دادن و جاه

های اجتماعی کند )نیک بین و همکاران،  های هوشمند و شبکهساز از گوشیمشکل تواند آنها را مستعد استفادۀزندگی واقعی می

۲۰۲۲ .) 

تاریک شخصیت و اعتیاد به    گانۀسهرابطۀ مثبت باورهای فراشناختی با اعتیاد به گوشی هوشمند و نقش میانجی آن در رابطۀ  

ست. در تبیین این یافته و راستا هم   (۲۰۲۱)و پژوهش کازالی و همکاران    (۲۰۲۱)گوشی هوشمند با پژوهش اکبری و همکاران  

در یک رفتار خاص یا اعتیادآور را    رشدنیدرگ ی مثبت مزایای  هافراشناخت گفت که    توانیم  هافراشناخت محتوای    به  توجه  با

در دیدگاه    تواندیمیک باور فراشناختی نگرانی    عنوان به.  کنندیمابزاری برای تنظیم حالات شناختی و عاطفی برجسته    عنوان به

ابزاری    عنوانبه  تواندیمی برای کنترل افکار در نظر گرفته شود یا در زمینۀ رفتار اعتیادی گوشی هوشمند  امقابلهفرد یک راهبرد  

ی منفی هافراشناخت نگرانی خود را با آن کنترل کند.    تواندیم منفی در نظر گرفته شود که فرد  ی  شناخت روانبرای کاهش حالات  

اعتیاد به گوشی هوشمند و دیگر رفتارهای اعتیادی کمک    تداومو در نتیجه به    کنندیمی عاطفی منفی را تحریک  ها حالت نیز  

یا خطرناک در نظر  کنترلرقابلیغ فرد نگرانی را    مثالعنوانبه.  (۲۰۲۱کازالی و همکاران،  ؛  ۲۰۱۵و همکاران،    اسپادا)  کنندیم

 
1 . Giordano 



 ... هوشمند ي به گوش ادیو اعت تیشخص کیصفات تار ۀ در رابط فراشناخت ي انجینقش م .......... ...........................................................................۱۲۴

 

ت روان
مطالعا

شناختي 
  

◼  
◼

  
دورة 

20
  

/ شمارة 
2 

. از سوی  کندیمی استفاده  امقابلهیک راهبرد    عنوانبهو در نتیجه برای کنترل پیامدهای منفی آن از گوشی هوشمند    ردیگ یم

در معرض    ،ی شخصیتی تاریک هستندهایژگ یوافرادی که دارای    رسدی مصفات تاریک شخصیت به نظر    با  رابطه  در  ،دیگر

زمانی که این افراد باورهای فراشناختی    ژهیوبهو اعتیاد به گوشی هوشمند هستند،    ادآوریاعتخطر بیشتری برای ایجاد رفتارهای  

افرادی    دهدیمنشان    (۲۰۲۱)که پژوهش اسپادا و همکاران    همچنانخاصی در حیطۀ نگرانی یا آگاهی فراشناختی داشته باشند.  

که اختلالات شخصیتی دارند باورهای فراشناختی خاصی مانند باورهای مثبت در مورد نگرانی، باورهای منفی در مورد افکار 

ی تاریک  هایژگ یوبه کنترل افکار دارند. افراد واجد    ازین  موردبودن و خطرناک بودن و باورهایی در    کنترلرقابلیغمربوط به  

(  ۲۰۲۴و همکاران،    ۴؛ لیترل۲۰۲۳همکاران،    و  ۳دورادونی)  ۲یا همدلی شناختی   ۱ی فراشناختی هاییتوانامشکلاتی را در زمینۀ  

ی مختلفی مانند تجربۀ نشخوار فکری و نگرانی  هانهیزمی شخصیتی و باورهای فراشناختی در  هایژگ یتعامل و.  کنندیمتجربه  

صفات   ،بر اینافزون  است.    گذارتأثیر(  ۲۰۲۰و همکاران ،    ۶)وگا   ۵( و تنظیم خود و کنترل شناختی ۲۰۲۱)اسپادا و همکاران،  

است  ارتباط  در  اضطراب  و  افسردگی  مانند  منفی  عاطفۀ  با  شخصیت  همکاران،   تاریک  و  حالات  ۲۰۲۱)گوگولا  این  که   )

( و استفادۀ بیش از حد از گوشی هوشمند )سوبین  ۲۰۲۰و همکاران،  ۷ی منفی نیز با باورهای فراشناختی )کاپوبیانسوشناختروان

فراشناخت و باورهای فراشناختی    ۀی پژوهش حاضر بر اهمیت توجه به نظریهاافته( در رابطه هستند. ی۲۰۲۱و همکاران،    ۸جو

 (. ۲۰۲۰)کازالی و همکاران،  دیافزایماعتیادهای رفتاری  دیگری هوشمند مشابه با هایگوشدر ادراک اعتیاد به 

مشاهده اثر میانجی در پژوهش حاضر بر اهمیت باورهای فراشناختی در ارتباط بین صفات شخصیتی و اعتیاد به تلفن هوشمند 

 بیان کرد که هر چه میزان باورهای فراشناختی  طورنیا  توانیم.  کندیم  تأکید  (۲۰۱۹)همگام با مدل نظری برند و همکاران  

که افراد   رسدی منظر  ی تاریک بیشتر باشد، شانس بیشتری برای اعتیاد به تلفن هوشمند دارند. بههایژگ یوناکارآمد در افراد واجد  

با   مقابله  در  تاریک  را   زااسترسی  ها ت یموقعواجد صفات  ناکارآمدی  منفیِ  یا  مثبت  فراشناختی  باورهای  نگرانی،  تجربۀ  و 

ی  امقابلهیک راهبرد    عنوانبهاز موبایل هوشمند    ادگونهیاعترا به سمت استفادۀ    آنها که    کنندیمخودکار یا ناهشیار تجربه    صورتبه

فراشناختی  دهدیمسوق   باورهای  به  کنترل و رسیدگی  امری    تواندیم.  از گوشی هوشمند  ناسازگار  از استفادۀ  در جلوگیری 

 ی پیشگیری و درمان داشته باشد.هابرنامهحیاتی باشد و پیامدهایی برای 

  افزون .  بوددشوار  رهایمتغ  نی ب  یپژوهش، استنباط روابط عل  یبه طرح مقطع با توجه  هایی مواجه بود.    ت یمحدوداپژوهش حاضر ب

ا انجا  ،نیبر  دادهاز  شرکت که  توسط  بهها  گزارشکنندگان  خود  پرسشنامه  یدهصورت  معرض    یآورگرد  یاو  در  شدند، 

  ی شناختکنندگان از جهت اختلالات روانشرکت   ینیبال  لیحاضر پروفا  ۀدرمطالع.  بود  یاجتماع  ت یمطلوب  همچون  ییهایریسوگ

مانند وضع  ،بعلاوهنشد،    یبررس بالقوه  مزاحم  در شرکت   لاتیو سطح تحص  ت ی جنس  ،یاقتصاد  ی اجتماع  ت یعوامل  کنندگان 
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مصاحبه   ای  یطرح طول  کیپژوهش را در    یرهایروابط متغ  توانندیم  ندهیآ  قاتیتحق  نیبر روابط کنترل نشد؛ بنابرا  یگذارتأثیر

انجام شود.    یاقتصاد  ت یو وضع  تیمانند جنس  ی انهیزم  یرهای با کنترل متغ  و کنندگان  شرکت   ین لیبا  ل یبا درنظرگرفتن پروفا  یفیک 

کنند یم  ت یفعال  نترنت یهوشمند و ا  گوشی مانند    دینوپد  یادها یاعت  ۀکه در حوز  یدرمانگران  ی تواند برایحاضر م  ق یتحق  جینتا

برجسته کند.    یرا در مداخلات درمان  یفراشناخت  یباورها  یو کار بر رو   یتیدر نظر گرفتن صفات شخص  ت یباشد و اهم  دیمف

طراحی مداخلاتی با هدف اصلاح باورهای فراشناختی خاص و ناکارآمد که منجر به استفادۀ بیش از حد از گوشی هوشمند 

  یعنوان عاملتواند بهسنجش شدت صفات تاریک می  ،بعلاوهتواند در کاهش زمان استفاده و مدیریت آن مفید باشد.  شود، میمی

 ساز در استفادۀ اعتیادگونه از گوشی هوشمند در این مداخلات مورد ملاحظه قرار بگیرد. زمینه

 سپاسگزاری

 . دشو میخود در پیشبرد اهداف آن سهیم شدند، تشکر و قدردانی  ۀدر پژوهش که با همکاری صمیمان کنندگانرکت شاز تمامی 

 تعارض منافعی وجود ندارد.  گونهچیهشویم که یادآور می     تعارض منافع
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Research paper 

 

The Effectiveness of Intervention Program Based on Resilience and 

Forgiveness in Irritability and Learning Behavior in Bullying Victims 

Rahim Badri Gregari *1; Shahrouz Nemati  2; Yusuf Adib 3; 

 Sepideh Kazemi 4 

 

Abstract 
This research aimed to determine the effectiveness of intervention program based on resilience and 

forgiveness in irritability and learning behavior in Bullying Victims. The research design was a semi-

experimental pre-test and post-test type with a control group and a three-month follow-up period.  The 

research sample included 30 bullying victims’ students, in the second secondary school in Bostan 

Abad city (Iran) in the academic year  2024-2023, which were selected through the purposeful 

sampling method.  The measurement instruments included the Bullying Victim Questionnaire, 

Irritability Scale, and Learning Behavior Scale.  The intervention program based on resilience and 

forgiveness was implemented in eight 45-minute sessions, during eight weeks in a group separated by 

gender for the experimental group, and the control group did not receive any training. Analysis of 

variance with repeated measure and Tukey and Bonferroni post hoc tests were used to analyze the 

data. The results showed that the intervention program based on resilience and forgiveness 

significantly reduced irritability and increased the learning behavior of bullying victims’ students. 

Therefore, given these findings using  such comprehensive programs by education authorities at the  

schools is recommended . 

          Keywords: Bullying victims, irritability, learning behavior and treatment based on resilience and 

forgiveness 
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Research paper 

 

Predicting Melancholic Depression by Mental Pain Mediation:  

The Roles of Object Relations and Childhood Trauma 

 Maryam Faryabi 1; Nahid Akrami *2 

 

Abstract 
The study was aimed to investigate the relationship between object relations, childhood trauma and 

melancholic depression with the mediation of mental pain in teenage girls. The research method was 

descriptive and correlational. The study population  included all teenage girls aged 15 to 18 lived in 

Kerman, Iran 2022. A sample of 500 teens were selected using the voluntary manner. Research data 

were collected through Object Relations Scale, Childhood Trauma and Mental Pain Scale. Data 

analysis was done using Pearson correlation statistical tests and structural equation modeling. The 

results showed that the model predicting melancholic depression based on the role of object relations 

and childhood trauma with the mediation of mental pain had satisfactory fit. Also, the indirect effect of 

object relations and childhood trauma through mental pain and the direct effect of mental pain on 

melancholic depression were  confirmed. According to the findings of this study, defective 

relationships with parents during childhood and the experience of neglect and abuse during this period 

can serve as a basis for the formation of factors contributing to the onset of melancholic depression. 

Attention to these factors can provide guidance for counselors and parents in preventing melancholic 

depression. 

          Keywords: Childhood trauma, melancholic depression, mental pain, object relation 
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Research paper 

 

The Relationship between Neuroticism and Binge Eating Symptoms in 

Women: The Mediating Role of Body Image Concern and 

the Moderating Role of Body Appreciation 

Mostafa, Khanzadeh *1; Somayeh, Abolghasemi 2; Tayebeh, Jafari 3; 

Fatemeh, Saadatbin Javaheri 4 

 

Abstract 
The purpose of this study was to investigate the mediating role of body image concern in the 

relationship between neuroticism and binge eating symptoms, considering the moderating role of body 

appreciation in a non-clinical sample of women. For this purpose, 252 women from Najaf-Abad city 

(Iran), were selected using convenience sampling method. NEO Five-factor Inventory, Body Image 

Concern Inventory, Body Appreciation Scale and Binge Eating Disorder Screening Questionnaire 

were research tools. To test the moderated mediating model, the path analysis method proposed by 

Hayes was used. The results of the path analysis showed that body image concern plays a mediating 

role in the relationship between neuroticism and binge eating symptoms in women. Also, the results of 

the moderating effects of the model showed that body appreciation can moderate the indirect effect of 

neuroticism and the direct effect of body image concern on women's binge eating symptoms. In 

general, these findings show that body appreciation can be a protective factor, leading to a reduction of 

the indirect effect of neuroticism and the direct effect of body image concern on women's binge eating 

symptoms. 

         Keywords: Body appreciation, body image concern, moderated mediating model, neuroticism, 

symptoms of binge eating. 
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The Effectiveness of Phototherapy on Depression and Anxiety In 

 Divorced Women )Case Study( 

Sahar Mohseni *1; Mahsima Pourshahriari 2; Simin Hoseinian 3 

 

Abstract 
Phototherapy, the use of photos in a therapeutic setting under the supervision of a trained therapist, is 

as an effective method for reducing psychological problems. The present study aimed to determine the 

effectiveness of phototherapy on depression and anxiety in divorced women. This study employed 

single-case experimental design with multiple baseline phases. The statistical population included all 

divorced women in Tehran who were active on instagram and responded to the research call in 2021. 

The sampling method was convenience and purposive and four participants were selected based on 

inclusion criteria. The research instruments included the Lovibond and Lovibond Depression, Anxiety 

and Stress Scale and the five main phototherapy techniques by Weiser. Participants took part in 

multiple baseline stage, five intervention sessions, and three follow-up sessions. Data were analyzed 

by visuals inspection, improvement percentage, reliable change index strategies, effect size and mixed 

regression analysis. The results showed that phototherapy has significant effect on reducing depression 

and anxiety in divorced women. Therefore, phototherapy can be utilized as a novel and effective 

intervention method for addressing depression and anxiety in divorced women, by therapists and 

counselors.  

          Keywords: Anxiety, depression, divorced women, phototherapy . 
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The Mediating Role of Perceived Social Support in the Relationship 

between Social  Competences with Virtual Social Networks  

Addiction in Students 

Sepideh Talebzadeh 1; Hasan Ahadi *2; Mastooreh Sedaghat 3;  

Javad Khalatbari 4, Taher Tizdast 5 

 

Abstract 
Social networking is virtual areas where individuals can create their virtual profiles and make friends 

with common interests. With the integration of social media into individuals’ everyday lives, it has the 

potential to affect many parts of human behavior. The purpose of the present study was to investigate 

mediating role of perceived social support in the relationship between social  competences with virtual 

social networks addiction in students. This was descriptive-correlation research. The statistical 

population was female students in Karaj in year 2023. A sample of 400 students were selected with 

convenience method. Data collection tools include the social networking addiction scale of Griffiths, 

social competence questionnaire of Gómez-Ortiz, et al.  and social support scale of Zimet, et al.  Data 

were analyzed using Pearson correlation and structural equations modeling. The results showed 

significant direct effect of  social competence and social support on virtual social networks addiction. 

Also, the results showed that perceived social support had a mediating role in relationship between 

social competences with virtual social networks addiction. Based on the results of this research, it is 

suggested that the relationship between these variables should be taken into consideration in 

interventions to social networks addiction. 

          Keywords: Perceived social support, social competence, virtual social networks addiction.   
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Evaluating Its Effectiveness on Craving and the Severity of Addiction 

on Methadone Treatment Patients 

Mohammad Mehdi Jamali Paghale 1; Alireza Manzari Tavakoli *2;  

Mohammad Hadi Farahzadi 3; Hojat Demiri 4 

 

Abstract 
The aim of present research was to Developing an Educational Package Based on Third Wave 

Treatments and Evaluating Its Effectiveness on Craving and the Severity of Addictionon Methadone 

Treatment Patients. The research method was a semi-experimental pre-test-post-test type with a 

control group. The statistical population of the research included people undergoing addiction 

treatment working in Chadormello Ardakan mine in 2022. The research sample consisted of 60 of 

these people who were selected by purposeful sampling and were randomly divided into two 

experimental and control groups. The tools of this research included McLellan et al Addiction Severity 

Index (ASI) and Folstein, LuriaVisual Temptation Scale for Substances (VAS). The experimental 

group received 10 sessions of a training based on third wave treatments. The data were analyzed by 

covariance analysis. The results of the analysis of covariance showed that the prepared educational 

package reduced Craving and the severity of addiction in the patients of the experimental group 

compared to the control group. Therefore, these treatments can be used as a complementary program 

along with drug treatments in order to reduce withdrawal symptoms, prevent relapse and increase the 

quality of life of patients in addiction treatment centers. 

       Keywords: Craving, severity of addiction, third wave treatments 
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Research paper 

 

The Mediation Role of Family Function in the Relationship of Personality 

Dimensions of Temperament and Character with  

Internalized/Externalized Problems 

Soheila, Rajabi Marandian 1; Marzieh, Talebzadeh Shoushtari *2; 

 Hamdollah, Jayervand 3 

 

Abstract 
The present research aimed to investigate the mediation role of family function in the relationship of 

personality dimensions of temperament and character with adolescents internalized and externalized 

problems. The current research method was correlational studies. The statistical population consisted 

of all male and female students of the second grade of high school in Andimshek city, Iran, during 

2020-2021 academic year, out of which 326 people (165 girls and 161 boys) were selected by multi-

stage cluster sampling method. To collect data, the youth self-report scale (Achenbach and 

Rescorella), the temperament and character inventory (Cloninger et al.), and the family assessment 

device (Epstein et al.) were used. Structural equation methods were used to analyze the data. The 

findings showed that the effect of temperament and character on internalized and externalized 

problems were confirmed through family function. It can be concluded that the family function played 

a mediation role in relationship to the temperament and character and internalized and externalized 

problems of adolescents, so it is recommended that psychologists, through training and interventions, 

improve family function by moderating personality dimensions to prevent, reduce, and improve the 

adolescents' internalized/externalized problems. 

         Keywords: Adolescent, family function, internalized/externalized, temperament, character 
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Research paper 

 

The Mediating Role of Metacognition in the Relationship between Dark 

Triad Personality Traits and Smartphone Addiction among Tehran 

Universities Students 

Mehrane Pirzade 1; Hadi Fazeli rad *2; Robabeh Noury Ghasem Abadi 3 

 

Abstract 
The present study aimed to investigate the influence of metacognitive beliefs on the relationship 

between the dark triad of personality and smartphone addiction among universities students. The 

research method was descriptive-correlational using structural equation modeling. The statistical 

population consisted of all universities students with the age range of 18-35 years in Tehran city in 

2023. A sample of 457 students was selected using the voluntarily sampling method, and responded to 

the Dirty Dozen Scale, the Metacognitive Beliefs Questionnaire, and the Smartphone Addiction Scale. 

Pearson’s correlation method and structural equation modeling were used for the statistical data 

analysis. The results showed that the dark triad of personality had a positive and significant 

relationship with smartphone addiction, and metacognitive beliefs mediated this relationship 

significantly. The research findings emphasizing the importance of metacognition in conjunction with 

dark personality traits showed that metacognitive beliefs played a fundamental role in the tendency to 

become addicted to smartphones. Therefore, it is suggested that designing interventions based on 

metacognition should be considered in the treatment of smartphone addiction. 
          Keywords: Dark triad personality traits, metacognition, smartphone addiction, university student 
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