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 ساله5/5( کودک panic attackپنیک) پدر بعداز وقوع حمله دلبستگی نا ایمن به

 1مقصودنادرپیله رود

 2بهمن اصلانی

 

 

 چکیده

توجه به مسائل مربوط به سلامت روانشناختی، مخصوصا در کودکان از اهمیت ویژه ای در جهان برخوردار می باشد زیرا اکثر پایه های 

ی شود اثرات اضطراب و اسیب های ناشی از استرس های شدید می تواند در کودکان اختلالات روانشناختی در دوران کودکی پی ریزی م

ساله ای گزارش را کرده اند که کودک بعد از تجربه چندین 5/5منجر به اختلالات شدیدتری گردد نویسندگان در این مقاله یک مورد کودک  

 Conner، آزمون کانرز) QEEGه پدر گشته است.  کودک توسط دوره حملات  اضطرابی)حمله پنیک( دچار دلبستگی یا وابستگی شدید ب

Rvise-Rating Scale نسخه والدین، مقیاس اضطراب کودکان اسپنس)s ’Spence Children

(SCAS) Scale Anxiety مورد ارزیابی قرار گرفته و سپس توسط دارو و نوروفیذبک لورتا، مشاوره روانشناسی تحت درمان قرار

کاهش سطح اضطراب مشاهده شد ولی در وابستگی و دلبستگی ناایمن کودک به پدر تغییراتی مشاهده QEEGدر  30سهگرفت که بعداز جل

 نشد. لذاوجود رویکر فراتشخیصی و ابعادی در ارزیابی مورد های نادر و ایجاد پروتکل های درمانی براساس هر اختلال مهم و ضروری می باشد

 ککلمات کلیدی: دلبستگی، لورتا، پنی
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 مقدمه

دوران کودکی، مخصوصا اوایل کودکی یکی از نقاط حساس زندگی در طول زندگی هر شخصی می باشد. مداخله زود هنگام در بهداشت 

و هکی،  1روانی افراد بسیار مهم می باشد، چون در اصلاح نتایج بلند مدت و کاهش بیماری،  حایز اهمیت توصیف شده است)مک گوری

د اذعان کرد که چهارچوب های فعلی برای طبقه بندی و درمان اختلالات روانپزشکی در کودکان آن هم اوایل و اواسط کودکی بای (.2019

( در تحقیق خود اینگونه پیشنهاد و نتیجه گیری 2020وهمکاران)shahدارای محدودیت های زیادی می باشد به گونه ای که طی مقاله ای 

رسی سیر درمانی کودکان باید از مدل های مرحله بندی بالینی فراتشخیصی به همراه ارزیابی چندبعدی بانظر می کنند که جهت ارزیابی و بر

( چون تقریبا تمامی معیار های تشخیصی و بالینی کودکان در امر تشخیص 2020گرفتن زنجیره ای از اختلالات استفاده شود)شاه و همکاران، 

ودیت های فراوانی می باشد به عنوان مثال کودکی که دارای اضطراب شدید و بی قراری ناشی از و بررسی سیر درمانی دارای نواقص ومحد

آن می باشد گاهی به عنوان کودکی دارای اختلال بیش فعالی و عدم تمرکز تشخیص داده می شوند یا گاهی کودکی که دارای خیال پردازی 

ارای افکار وسواسی تشخیص داده می شود یا در جای کودکی که دارای ترکیبی ها و هوش بالای می باشد به واسطه ان به عنوان کودکی د

 از اختلالات می باشد گاهی خیلی از مشکلات کودک مغفول می ماند .

 20و  10اختلالات اضطرابی یکی از اختلالات رایج در کودکان و نوجوانان می باشد به گونه ای که میزان شیوع ان در این افراد به ترتیب 

(. یکی  اختلالات اضطرابی که می تواند در هرسنی مشاهده شود اختلال حمله پانیک می باشد در 2012و گابیدون،  2صد می باشد)ایساوودر

و  3تعریفی اختلال حمله پنیک نوعی ادراک که در آن بدن سعی در نجات خود از احساسات خودتوصیف شده است  تعریف شده است)کانالز

رچه طبق تحقیقات مشخص شده است که وقوع اختلال حمله پنیک در نوجوانان نسبت به کودکان بیشتراست )کانالز (.  اگ2019همکاران، 

شیوع کلی اختلال وحشت زدگی  به گونه ای که در تحقیقاتی میزان ، ولی کم روی می دهد در کودکان پنیکحملات (. 2019و همکاران، 

ند ولی در اینجا باید اذعان کرد که وقوع همین درصد کم در کودکان باز دارای عواقب و درصدگزارش کرده ا 4/0زیر سالگی،  14قبل از 

اثرات مخرب تری می باشد. باید توجه شود که وجود اختلال پانیک در کودکان با نمودهای ظاهری متفاوت تری مشاهده می شودبیشتر 

شاهده می شوند. تجربه علایم و تظاهرات اختلال حمله پنیک شبیه کودکان با علایم گلو درد و علایم استفراغ و درد قسمتی از شکم م

تجربه ترس و اضطراب شدید نزدیک به مرگ می باشد که تجربه آن شامل ترسی وحشتناک از مرگ و ...می باشد که برای یک بزرگسال 

(. تشخیص اختلال حمله پنیک 2021کاران،، هم4غیرقابل تحمل می باشد چه رسد بر کودکی که شکننده تر و ضعیف تر می باشد)ناچاسکوریا

 که باعث وقوع نوعی دلبستگی ناایمن به یکی از مراقبین یا والدین گردد در هیچ تحقیق یا مقاله ای تا اکنون گزرش نشده است. البته برخی

                                                           
1 - McGorry 
2 - Essau 
3 - Canals 
4 - na Chasqueira 
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پنیک اشاره های کرده اند)پورهاشم، از تحقیقات به وجود ارتباط مثبت و مستقیم بین دلبستگی نا ایمن)دوسوگرا و اجتنابی( با اختلال حمله 

ولی گزارش یا تحقیقی که نشان دهد اختلال اضطرابی یا وقوع یک حمله اضطرابی باعث به وجود امدن نوعی  (. 2015ابوالقاسمی؛ نریمانی، 

که اختلالات روانی  دلبستگی یا وابستگی شود تا اکنون مشاهده نشده است. این گزارش از این جهت  می تواند مهم باشد که مشخص کند

مانند اختلالات اضطرابی گاهی خود می تواند علت و جهت دهنده یک مشکل و اختلال دیگر باشد اگرچه گاها گزارشاتی به صورت موردی 

اهده گزارشی از اینکه اختلالات اضطرابی مانند اختلال حمله  پنیک می تواند باعث پیدایش علایم روانپریشی اختلال اسکیزوفرنی گردد مش

( ولی هیچ گزارش و تحقیقی از اینکه حمله پنیک باعث ب وجود امدن دلبستگی و وابستگی شدید 2021و همکاران،  1گردیده است)ریس

اختلال  «««شود مشاهده نشده است. این گزارش مورد بالینی می تواند دید روانشناسان و روانپزشکان را از دید یک طرفه)دلبستگی ناایمن

مشکلات دلبستگی( سوق دهد. بنابراین به وجود امدن یک دلبستگی ناایمن و  »»»««ت دید دوطرفه )اختلال اضطرابیاضطراب( به سم

ساله این سوال ها و پاردایم های جدیدی  را به وجود مطرح می کند مانند ایا وقوع  5/5وابستگی به واسطه وقوع یک حمله پنیک در کودک 

به زمان خاصی است؟ ایا اختلالات  اضطرابی می تواند باعث دلبستگی ناایمن شود؟ و چندین سوال که دلبستگی نا ایمن و یا ایمن محدود 

ساله می باشد که دارای علایم اضطرابی و دلبستگی نا  5/5مطرح خواهد شد. این گزارش موردی یک گزارش ازوضیعت بالینی از کودک 

توجهات متخصصان مربوطه درمورد پیچیدگی بالینی و معرفت شناختی تشخیص  ایمن شدید به پدر می باشد نویسندگان پیشنهاد می کنند

 های طبقه بندی  شده و پارادیم های موجود در مورد دلبستگی نا ایمن و اختلالات اضطرابی لحاظ شود.

 توصیف مورد)گزارش مورد(

یم که بعد از مراجعات به کلینیک اعصاب و روان در ساله مذکر اسیایی ایرانی را شرح می ده5/5ما در این گزارش مورد بالینی یک کودک 

و اضطرابی دریافت  OCDشهر تبریز بخاطر افکار وسواسی مانند )فکر برداشتن چاقو  وکشتن والدین(تشخیصات متفاوتی مانند بیش فعال، 

وان شده است، بعداز توسط متخصص اعصاب و ر Atomoxetineکرده است که این تشخیص ها منجر به تجویزداروهای فلوکستین و 

روزه داروها توسط کودک، شخص دچار علایم پنیک، مانند ترس شدید، احساس گلودرد، احساس تهوع)هیچ وقت تهوع و بالا اوردنی 3مصرف

 نداشته است(، لرز، تپش قلب، بی قراری گردیده است شرح واقعه به اینگونه است از زبان پدر:

مادر خود بوده که دچار حالت های مانند تپش شدید قلب و بی قراری، ترس شدید)مخصوصا ترس کودک در هنگام وقوع این حملات همراه 

 از وقوع حادثه ای در بدن که ناشناس و شدید( می گردد در این وضیعت کودک شروع به فریاد و بی قراری میکند لذا مادر با تماس به پدر از

خود دارای سابقه حملات پنیک بوده است و با علایم آن اشنایی کافی دارد با مراجعه پدر درخواست کمک و مراجعه به نزد انها می کند پدر 

پدر والدین کودک را به درمانگاه  و بیمارستان کودکان اردبیل انتقال می دهند ولی معاینات وجود مشکلات جسمانی مانند مشکلات قلبی و 

                                                           
1 - Reis 
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ا اینکه ترس جسمانی کودک فرو می نشیند ولی ترس شناختی او همچنان باقی ... را نفی می کنند کودک بعداز معاینات کمی ارام می شود ب

است پدر پیشنهاد می کند تا با کودک به خانه برود و برای اینکه علایم کودک فرونشاند اقدام به مشاهده کارتون و... با کودک می کند 

ی شود) با اینکه باز کودک در حال ترس از تکرار واقعه دارد( باانجام این کارها و هواس پرتی کودک توسط پدر علایم وی کاسته و رفع م

فردای ان روز کودک در خانه باز دچار علایم اضطرابی شامل عرق، ترس و لرز، احساس گلودرد، احساس حالت تهوع می شود که باز شروع 

عا به منزل باز می گردد و سعی در کاهش اضطراب و به بیقراری می کند و درخواست می کند تا پدر به خانه باز گردد با تماس مادر، پدر،سری

حواس پرتی کودک)مانند کارتون دیدن، حمام کردن( میکند که باز منجر به کاهش علایم می شود والدین با مراجعه دوبازه به کلینیک دیگر 

ده شده است داروی جدید دریافت می کنند که تصویر آن در زیر آور  QEEGدز شهر تبریز و اعلام واقعه به روانپزشکی دیگر  بعد از انجام 

می باشد نمونه موردی  با مصرف الپروزلام علایم اضطرابی ش موقتا برای چند ساعتی کاهش  می 5/0، الپروزلام50این داروها شامل آسنترا 

 یافته ست.

 انجام شده توسط روانپزشک QEEG 1تصویر شماره

 

حضور نداشته است کودک دوباره دچار علایم اضطرابی می شود که باز درخواست حضور پدر را  بعد از چند روز دیگر زمانی که پدر در خانه 

 می کند و مانند قبل پدر اقدام به ارام سازی می کند بعداز وقوع چندباره این علایم کودک وابستگی یا دلبستگی شدید به پدر پیدا می کند

ای که کودک با تلاش والدین جهت جدا سازی کودک، وی دچار فشار روانی شدیذ که جداشدن از پدر برای او ناممکن می گردد به گونه 

ماه قبل( تا الان علی رغم درمان های متفاوت مانند دارو درمانی، غرقه 5وعلایم شدید اضطرابی و تپش قلب و .. می شود از ان زمان )حدود 
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وجود دارد و کودک تحمل ترک  پدر  را ندارد و باکمترین تلاش جهت  سازی، نوروفیدبک لورتا با وجود کاهش زیاد علایم باز دلبستگی پدر

 جدا سازی علایم پنیک و ترس و بی قراری شدید بر کود ک باز می گردد)علی رغم درمان داروی، مشاوره کودک(

ورد  خاصی نداشته است کودک دارای جنسیت مذکر می باشد که رشد اولیه نرمالی را سپری کرده است در کودکی به غیر از خلق دشوار م

پدر و مادر هردو شاغل می باشند که کودک نزد مادربزرگ در هنگام نبود والدین نگهداری می شده است)بعداز وقوع دلبستگی یا وابستگی 

ت و تا ماهگی برداشته اس 9تا 8کلا با پدر می باشد( هیچ گونه سابقه عوارض پیش از زایمان را نداشته است اولین قدم هایش را حدود 

سالگی شروع به تکلم کرده است تعاملات اجتماعی با همسالان وجود داشته است )شروع کننده برقراری رابطه نبوده است(. در خانواده،  2

مادر دارای استبداد و پدر کمی سهل گیر است   سابقه روانپزشکی اعضای خانواده به اینگونه می باشد که پدر دارای اختلال بهبود یافته 

سال پیش شاهد تولد برادر بوده است که می تواند منبعی از فشار 5/1ت پنیک و مادردارای خلق دمدمی و زود عصبی است. به تازگی حملا

کیلوگرم است تمامی ازمایشات )ازمایش خون و ادرار(  21روانی و .. بر کودک باشد هیچ گونه سابقه پزشکی ندارد شاخص توده بدنی کودک 

 ودک دارای هوشبهر بالاتر از نرمال می باشدنرمال بوده است وک

 ارزیابی، ابزار، مداخلات

ارزیابی های بیشتری در جهت جمع اوری اطلاعات کامل تر انجام شد یکی از ازمون های که  QEEGبعداز اولین ارزیابی کودک توسط 

(نسخه والدین توسط Conner Rating Scale-Rviseتوسط روانپزشک کلینیک شهر تبریز تجویز شده بود اجرای آزمون کانرز)

سوال می باشدکه  48پدر بود که این ازمون توسط پدر اجراشده است در مورد جزییات این آزمون باید گفته شود که این پرسشنامه شامل 

داده ها مشخص درصدد شناسایی بیش فعالی و کم توجهی در کودک می باشد. بعد از اجرا و جمع اوری داده هاو تجزیه و تحلیل و تفسیر 

رد می شودلذا نمرات هیچ کدام از شاخص ها در نسخه  1وجود بیش فعالی و کمبود توجه بر طبق داده های جدول   شد که براساس نمرات

 پدر معنی دار نبوده اند

 

 نمرات ازمون کانرز 1جدول شماره 

  ADHD Hyperactivity Inattention/cognition Impulsive/oppositionals مقیاس
 4 3 6 6 والدین)پدر(

 

s ’Spence Childrenدر جای دیگر برای به دست اوردن مشکلات اضطرابی کودک مقیاس اضطراب کودکان اسپنس  

(SCAS) Scale Anxiety   (.2001نمایش داده شده است)کانرز،  2توسط پدراجرا شد که نتایج در جدول شماره 
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 اسپنس نتایج ازمون اضطراب کودکان 2جدول شماره 

اضطراب  اضطراب فراگیر مقیاس
 اجتماعی

وسواس فکری 
 عملی

ترس از اسیب 
 جسمانی

 نمره کل اضطراب جدایی

 درصد98 درصد98 درصد 70 98 درصد43 درصد98 نمره

 

باشد و نشان  درصد می 98 مطابق با هنجار همسالان،ازمون و نمره کلی کودک در این با توجه به تجزیه و تحلیل و نتایج تفسیر،  نتایج  

 و فوری می باشد. توجه بالینی  مندکه نیاز می باشددهنده وجود اضطراب و نگرانی های شدید در کودک 

وجود علایم شدید و ناتوانی والدین در  تشخیص اختلال کودک و دلبستگی شدید کودک به پدر و به هم خوردن ارامش زندگی کودک و 

 QEEGرمان و اقدامات تشخیصی به شهر تهران برده می شود که در انجا دوباره اقدام به انجام مشکلات شغلی و زندگی پدر،فرزند برای د

 می شود که در تصویر زیر اورده شده است.

 2QEEGتصویر شماره

 

 

کودک مبتلا به اضطراب شدید، وسواس، و بیش فعالی تشخیص داده شد که براساس ان برای کودک پروتکل  2براساس تصویر شماره 

جلسه مشاوره کودک و والدین  تجویز  10جلسه به همراه  40( به مدت neurofeedback-loretaمانی لورتا نوروفیدبک)در

جلسه در  30جلسه بیش فعالی( که بعداز  10جلسه وسواس و  10جلسه اضطراب،  10شد)چرخه پروتکل درمانی لورتا نوروفیدبک شامل 

 (3اس تصویرشمارهعلایم اضطراب بهبودی نسبی مشاهده شد)براس

 جلسه درمان لورتا نورفیدبک 30بعداز  3QEEGتصویر شماره 
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ولی باز دلبستگی و وابستگی کودک همچنان وجود دارد مشاوره کودک انجام شد که راه حل های داده شد که موقتا موثر بوده است ولی در  

را مصرف می کرده 50لورتا نوروفیدبک داروی اسنترا 13ک تا جلسه جدا شدن کودک از پدر ناموفق بوده است. باید این نکته بیان شودکود

را قطع کرده اند که بعداز  50والدین بدون هماهنگی با روانپزشک دارو اسنترا 13است که افکار وسواسی وی ناپدید شده بود اما بعد از جلسه 

وسواس لورتا این افکار کم می شود)ولی باز وجود دارد(. چند جلسه شاهد برگشت افکار وسواسی کودک میشوند البته در طی مرحله درمان 

بحث ناتوانی کودک در جدایی از کودک تا اکنون حل شده است ولی افکار وسواسی کودک و اضطراب او باز باقی مانده است گزارشگران این 

و ... خود با ایمیل محققان تماس   تحقیق از درمانگران سراسر جهان درخواست کمک دارند لطفادرصورت وجود پیشنهاددرمانی و روش

 بگیرند.

 

 نتیجه گیری

 تلقی یافته سازش پاسخ عنوان به حد، این در و دارد وجود آمیز اعتدال حدی در افراد همه در انسان، هر زندگی از بخشی منزله به اضطراب

 و ها موقعیت تجسم امکان می کند، ایجاد فرد در را خلاقیت و سازندگی مواقع از برخی در اضطراب که میشه گفت عبارتی، به.  می شود

 پذیرفتن یا امتحان یک برای شدن آماده مانند مهمی مسئولیت با جدی طور به تا می انگیزد بر را وی آنکه یا و کند می فراهم را برآنها تسلط

ینه بالاتر رود می تواند کارکرد افراد و ولی گاهی سطح اضطراب افراد زمانی که از سطج به (.2013آزاد، ) شود مواجه اجتماعی وظیفه یک

شده، بین درماندگی ادراکزندگی فرد را تحت تاثیر قرار دهد و گاهی باعث تعطیلی و نابودی کارکرد افراد شود. طی تحقیقاتی مشخص شد که 

)همایونی، حسینی، نادار وجود داردکیفیت زندگی رابطه منفی معو استرس با  تلا به بیماری، اضطراب سلامتیبشده ، احتمال ااسترس ادراک

نشانه های اضطرابی )هراس و ترس از فضای باز، اضطراب جدایی، ترس از (. در جای دیگر مشخص شده است که نوجوانان دارای 2022

ی ( دارای سبک های دلبستگی متفاوتی نسبت به نوجوانان عادی مفکری، اضطراب عمومی-آسیب فیزیکی، ترس اجتماعی، وسواس عملی

دراین گزارش نویسندگان این سوال را مطرح کرده اند که آیا حمله پنیک یا به طور کلی وجود یک ترومای   (.2017باشند)سعیدی و اقدسی، 

استرس زای شدید می تواند باعث ایجاد نوعی دلبستگی نا ایمن یا بدتر از آن باعث ایجاد وابستگی انگلی در کودک شودیا حمله اضطرابی 

. می تواند با عث تبدیل دلبستگی ایمن به دلبستگی ناایمن در کودکان شود. باتوجه به اینکه هنوز تحقیقی و شواهدی در مورد این شدید و ..
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موضوع وجود ندارد در نتیجه هیچگونه پروتکل درمانی، روش های ارزیابی و مداخله وجود ندارد. این گزارش موردی مشکلات بالینی و 

می دهد که در دوره حساسی از زندگی یک کودک به وجود امده است که کارکرد زندگی و اینده تحصیلی کودک را روانشناختی  را نشان 

 مورد تهدید قرار داده است لذا اتخاذ یک رویکرد فرا تشخیصی و ابعادی می تواند در شناسایی مشکلات و اتخاذ فرایند مداخله ای را فراهم

 کند.
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 یک مطالعه مروری سیستماتیک() سلامت دهنده ارتقاء رفتارهای بررسی
 

 4، سمانه نخعی3، حسین اکبری2، فاطمه جعفری*1اسماعیل صالحی

 یران.، اکارشناسی ارشد رواشناسی تربیتی، واحد بیرجند، دانشگاه آزاد اسلامی، بیرجند* 1
 ایران کارشناسی راهنمایی و مشاوره، دانشگاه پیام نور، تهران، 2

 .ایران بیرجند، اسلامی، آزاد دانشگاه بیرجند، کارشناسی ارشد روانشناسی تربیتی، واحد 3
 .ایران بیرجند، اسلامی، آزاد دانشگاه بیرجند، کارشناسی ارشد روانشناسی تربیتی، واحد 4

 

 

 

  

 چکیده     

 این لذا .است ضروری قشر این سلامت سطح ارتقاء و حفظ جهت در مناسب اقدام برای یزیربرنامه و سلامتارتقاء دهنده  رفتارهای بررسی

پژوهش حاضر از نوع مطالعه مروری  .شد انجام (سیستماتیک مروری مطالعه یکسلامت ) دهنده ارتقاء رفتارهای بررسیباهدف  مطالعه

ی هاگاهیپادر مطالعات داخلی در  متسلا ارتقادهنده در خصوص رفتارهای منتشرشدهی هاافتهانجام پژوهش، ی منظوربهمند است. نظام

موردبررسی  و علم نت انسانی، نورمگز، مگیران، سیویلیکا علوم جامع دانشگاهی، پرتال جهاد علمی اطلاعات اطلاعاتی گوگل اسکار، مرکز

سلامت و مقالات مرتبط با این  هارتقادهند ی رفتارهایهادواژهیکل، هر یک از الذکرفوقی هاهینمای اطلاعاتی و هاگاهیپا. در قرار گرفتند

و مورد تحلیل و بررسی  ؛قرار گرفتندی موردبررسدانلود شد و موارد تکراری حذف شدند و بر اساس عنوان، چکیده و معیارهای ذیل  هادواژهیکل

 نمره کمترین معنوی و رشد در رفتارهای ارتقادهنده سلامت در شدهکسب میانگین نمره ند. مرور پیشینه نشان داد که بالاترینقرار گرفت

 شودیم سلامت ارتقادهنده زندگی سبک بهبود به منجر ترویجی، رفتارهای این ارتقایازآنجاکه  .بودشده ثبتفیزیکی  فعالیت در میانگین

 .گرددیم توصیه معنوی رشد و فردی بین روابط ابعاد در یژهوبه آموزشی یهامداخله انجام

 فیزیکی، مروری. معنوی، فعالیت سلامت، رشد دهنده قاءارت رفتارهایکلمات کلیدی: 
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 مقدمه 

 کشور اصلی هاییهسرما این نوجوانان گردد،یم محسوب دنیا کشورهای ینترجوان یکی از نوجوان جمعیت میلیون 15 از بیش با ایران کشور

 توسعه یهابرنامه اصلی اهداف از آنان سلامت تأمین و هستند مهم بسیار جامعه سلامت ارتقای و آینده نسل گرفتن شکل در و هستند

 یکی و زندگی در یفردمنحصربه دوره یکهست  دوم و اول متوسطه تحصیلی مقاطع با مقارن که نوجوانی دوره است. اقتصادی و اجتماعی

 تکاملی و عاطفی جسمی تغییرات با کههست  حیاتی و حساس بسیار دوره آید و نوجوانیمی شمار به زندگی یهادوره ینچالشت ر پر از

 رفتارهای از (. تعدادی1394هاشمی، و آزادبخت نوری، گرمارودی، پیری،) نمایدیم آماده یسالبزرگ به ورود برای را فرد وهست  همراه

 دوران در سلامتی روی یبترتینابه و یابدیم ادامه یسالبزرگ دوران تا و گیردیم شکل نوجوانی دوره سلامت در یدکنندهتهد و یربهداشتیغ

 هاییماریب از پیشگیریمنظور به هستند آیندهسال بزرگ جمعیت نماینده امروز جوانان و نوجوانان که آنجائی از. گذاردیم تأثیر یسالبزرگ

 یزیربرنامه است، لذا بخشیناناطم و پذیریهتوج موضوعی جوانان نوجوانان و سلامت یدکنندهتهد رفتارهای بر تمرکز سالمندی دوران مزمن

 یرناپذاجتناب امری جوانان و نوجوانان در سلامت دهنده ارتقاء رفتارهای حفظ و ایجاد و نامطلوب بهداشتی رفتارهای اصلاح یا حذفمنظور به

 (.1394آقاملایی، وقنبر نژاد  علیزاده، مدنی، فینی، زاده احمدیاست )

 یرغ هایبیماری وقوع از کنندهیشگیریپ عاملعنوان به وهست  سلامت کنندهیینتع اصلی عوامل از یکی سلامت دهنده ارتقاء رفتارهای

. هست ارتباط در بهداشتی رفتارهای با مستقیما   هایماریباز  پیشگیری و سلامت بهبود و حفظ است، شدهشناخته امروزی مزمن و یرواگ

 دو نوع دیابت بالا، فشارخون عروقی، - قلبی هاییماریازجمله ب مزمن اییهبیماری زیرا است زندگی سبک اصلاح و بهبود مستلزم سلامتی

 در ریشه است، یافته بالایی شیوع گذشته یهاسالطی  و است شده روستایی حتی و شهری جوامع یرگ یبانگر امروزه که چاقی ووزن اضافه

 طل، قرین، سعادت کریمی،باشند )می یشگیریپقابل هابیماری گونهنیا و قابل اصلاح رفتارها این و دارد هاانسان در غلط رفتارهای و عادات

 و سلامتی نگهداری یا و افزایش برای که اقدامیهرگونه  ازاند عبارت سلامت دهنده ارتقاء (. رفتارهای1398محبی، و یاسری صادقی،

هست  آموزان دانش در سلامت دهنده ارتقاء فتارهایر تشویق و آموزش برای مناسبی محیط مدرسه. گیرد صورت گروه یا و فرد خودشکوفایی

 رفتارهای از دوری مرتب، ورزش مناسب، تغذیه به فرد آن طی که است رفتارهایی شامل سلامت ارتقاء (. رفتارهای2022درگاهی و همکاران،)

 کنار افکار، و احساسات عواطف، نترلک جسمی، بُعد در بیماری یهاموقع نشانهبه تشخیص حوادث، برابر در محافظت مخدر، مواد و مخرب

 (.1397سعید فیروزی و همکاران،) پردازدیم اجتماعی بُعد در فردی بین روابط اصلاح و سازگاری روانی، روحی مشکلات و استرس با آمدن

 سانینبد کرده آماده سالیگبزر به ورود برای را وی و بوده همراه تکاملی و عاطفی، جسمی تغییرات با که است حیاتی و مهم دوره نوجوانی

 و سلامتارتقاء دهنده  رفتارهای بررسی بنابراین؛ کندمی تعیین یسالبزرگ در را نوجوان بهداشتی رفتارهای چگونگی، تغییرات این یرتأث

 ارتقاء رفتارهای بررسیباهدف  مطالعه این لذا .است ضروری قشر این سلامت سطح ارتقاء و حفظ جهت در مناسب اقدام برای یزیربرنامه

 .شد انجام (سیستماتیک مروری مطالعه یکسلامت ) دهنده

 

 روش پژوهش
 سلامت ارتقادهنده در خصوص رفتارهای منتشرشدهی هاافتهانجام پژوهش، ی منظوربهمند است. پژوهش حاضر از نوع مطالعه مروری نظام

 دانشگاهی(؛ جهاد علمی اطلاعات ، مرکزSID) (؛Google Scholarی اطلاعاتی )گوگل اسکار،هاگاهیپادر مطالعات داخلی در 
(Ensani؛ علوم جامع ، پرتال)انسانی (Noormags( ؛)نورمگز ،Magiran؛)مگیران ، (،سیویلیکاCivilica )قرار موردبررسی  و علم نت

 هادواژهیکلسلامت و مقالات مرتبط با این  قادهندهارت ی رفتارهایهادواژهیکل، هر یک از الذکرفوقی هاهینمای اطلاعاتی و هاگاهیپا. در گرفتند
قرار و مورد تحلیل و بررسی  ؛قرار گرفتندی موردبررسدانلود شد و موارد تکراری حذف شدند و بر اساس عنوان، چکیده و معیارهای ذیل 

 ند.گرفت



 

16 

 

 

 

 هایافته
 شده است.ارائه . نتایج مرور پیشینه پژوهش در زمینه1در جدول 

 سلامت ارتقادهنده شده در خصوص رفتارهایتایج مرور تحقیقات انجام. ن1 جدول
 نتیجه عنوان نویسندگان سال
 سنایی فراهانی، جلالی 1400

 عزیزی وکریمی نسب،
 زارچی

 ارتقا رفتارهای نظامی، بهداشت ارتقای
 از یکی کارکنان سلامت دهنده

 تهران پزشکی علوم هایدانشگاه

 زندگی سبک عناصر ترینمهم امتیاز میانگین طورکلیبه
 بدنی، فعالیت تغذیه، شامل سلامت ارتقادهنده
 فردی بین روابط استرس، مدیریت سلامت، پذیریمسئولیت

 از برخی در ولی است بالاتر میانه شاخص از معنوی رشد و
 .هست متوسط حد در گیریاندازه مقادیر ها،زیرگروه

 جلیلیان فیروزآبادی، سعید 1397
 چناری و

 در سلامت دهنده ارتقاء رفتارهای بررسی
 استان پزشکی علوم دانشگاه کارمندان

 ایلام

 به 47/130 کارمندان در دهنده ارتقاء رفتار نمره میانگین
 و معنوی رشد بُعد در رفتار نمره بیشترین که آمد دست

 رگرسیونی هایمدل. بود فیزیکی فعالیت بُعد در نمره کمترین
 دموگرافیک متغیرهای با تغذیه بُعد و فیزیکی فعالیت بُعد

 .بود معنادار
 در سلامت ارتقادهنده زندگی شیوه مؤمنی و بنام دانایی، 1397

 کرمان پزشکی علوم دانشگاه دانشجویان
 دانشجویان، جنس با سلامت ارتقادهنده نمره میانگین
 دانشجویان تحصیلی مقطع و سکونت محل تأهل، وضعیت
 میانگین بین داریمعنی ارتباط. تنداش داریمعنی ارتباط
 معنوی، رشد تغذیه، ابعاد سلامت، ارتقادهنده رفتارهای نمره
 مشاهده تحصیلی رشته و استرس مدیریت و فردی بین روابط
 شد

 و پیشگویی کلروزی، 1394
 طاهریان

 سلامت ارتقادهنده رفتارهای بررسی
 هایبیمارستان در شاغل پرستاران
 نظامی منتخب

 ±55/18 سلامت ارتقادهنده رفتارهای کل نمره میانگین
 رشد در شدهکسب میانگین نمره بالاترین. بود 79/133

 فعالیت در میانگین نمره کمترین و( 36/32±29/6) معنوی

 بود. شدهکسب( 88/13±53/4) فیزیکی
 دهنده ارتقاء رفتارهای رابطه بررسی توکلی افسر و متقی، 1394

 در وادگیخان هایویژگی با سلامت
 دبیرستانی دختر آموزاندانش

 رشد بعد در موردمطالعه هاینمونه در دریافتی نمره بالاترین
 فعالیت بعد در دریافتی نمره کمترین و( 7/19 ± 1/6) معنوی

 هایحیطه در. گردید ملاحظه( 1/6 ± 7/4) جسمی
 نمره و استرس مدیریت سلامت، قبال در پذیریمسئولیت

 در و متوسط حد از کمتر سلامت قادهندهارت رفتارهای کلی
 تغذیه حیطه در و متوسط حد از بالاتر فردی بین روابط حیطه

 بین داد نشان هایافته همچنین. هستند متوسط حد در
 مادر، تحصیلات مادر، سن پدر، سن برادر، تعداد متغیرهای

 والدین رابطه پدر، با رابطه مادر، با رابطه خانواده، درآمد میزان
 با والدین رفتار بین و زندگی از رضایت میزان یکدیگر، اب
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 در سلامت ارتقادهنده رفتارهای با موردبررسی آموزاندانش
 دارد. وجود آماری معنادار رابطه هاحیطه بعضی

 مطلق، مظلومی 1390
 ممیزی محمودآباد و

 سلامت یدهنده ارتقاء رفتارهای
 دانشجویان

 معنوی رشد گروهزیر در شدهکسب نمره بالاترین
 فیزیکی فعالیت زیرگروه در کمترین و 04/5±03/26

رفتارهای ارتقادهنده  کل میانگین بین .بود 8/4±2/16
 تحصیلی، رشته اشتغال، وضعیت متغیرهای سلامت و
 .شد مشاهده داریمعنی ارتباط مادر شغل و مادر تحصیلات

 

 گیرییجهنت

. است سلامت کنندهتعیین عمده معیارهای از یکی سلامت ارتقادهنده هستند، رفتارهای المس زندگی سبک از مهمی بخش سلامت رفتارهای

 جنبه شش در را سلامتی دهنده ارتقاء و رفتارهای یابندمی ایویژه اهمیت سلامت ارتقادهنده رفتارهای که هاییموقعیت ترینمهم از یکی

کنند. مرور پیشینه نشان می بندیطبقه معنوی رشد و فردی بین روابط سلامت، ریپذیمسئولیت استرس، مدیریت بدنی، فعالیت تغذیه، شامل

شده ثبتفیزیکی  فعالیت در میانگین نمره کمترین معنوی و رشد در رفتارهای ارتقادهنده سلامت در شدهکسب میانگین نمره داد که بالاترین

 هستند، رشد خودشکوفایی و سلامت افزایش برای راهی و کنندمی فراهم یزندگ در مثبت رویکرد یک سلامت یدهنده ارتقاء رفتارهای .بود

 رشد نمره بودن دارد. بالا بستگی جامعه و فرد اعتقادات جامعه، فرهنگ مانند مختلفی عوامل به و است مؤثر روان و جسم سلامت در معنوی،

 سلامت بر خود این که باشد معنویسلامت به توجه و اسلامی هایارزش بدن حاکم دلیل به تواندمی دیگر مطالعات و مطالعه این در معنوی

 جامعه وها خانواده افراد، بالقوه سلامت و رفاه توسعه به منجر که است هایییتفعال شامل سلامت دهنده ارتقاء گذارد. رفتارهایمی تأثیر افراد

 یهامراقبت هایینههز کاهش وها آن زندگی کیفیت افزایش ،هاآن لاستقلا افراد عملکرد حفظ به سلامت با مرتبط رفتارهای بهبود. شودیم

 یهامداخله انجام شودیم سلامت ارتقادهنده زندگی سبک بهبود به منجر ترویجی، رفتارهای این ارتقایازآنجاکه کند. می کمک بهداشتی

 .گرددیم توصیه معنوی رشد و فردی بین روابط ابعاد در یژهوبه آموزشی

 منابع

 بر همسانان طریق از آموزش تأثیر(. 1394) تیمور آقاملایی، و امین قنبرنژاد، علی؛ علیزاده، عبدالحسین؛ مدنی، الهام؛ فینی، زاده احمدی
 .105-115،(2) 3 سلامت، ارتقای و بهداشت آموزش راهنمایی، مدارس آموزاندانش سلامت ارتقاءدهنده رفتارهای

 آموزان دانش سلامت دهنده ارتقاء رفتارهای(. 1394) شیما هاشمی، و مجتبی آزادبخت، اله؛ کرامت نوری، ؛غلامرضا گرمارودی، نسیم؛ پیری،
 .56-47،(3) 17 یافته، مجله ،1392 سال در پلدختر شهر دوم و اول متوسطه مقاطع دختر

 دهنده ارتقا نظامی، رفتارهای بهداشت ارتقای. (1400) اکبر علی زارچی، تقی وکریمی عزیزی، هرمز؛ نسب، سنایی علیرضا؛ فراهانی، جلالی
 .444-451،(4) 2تهران،  پزشکی علوم های دانشگاه از یکی کارکنان سلامت

 دانشگاه مجله کرمان، پزشکی علوم دانشگاه دانشجویان در سلامت دهنده ارتقا زندگی شیوه. (1397) محسن مومنی، غفار و بنام، مینا؛ دانایی،
 .54-65،(161) 28 مازندران، پزشکی علوم

 پزشکی علوم دانشگاه کارمندان در سلامت دهنده ارتقاء رفتارهای بررسی. (1397) رقیه چناری، محسن و جلیلیان، ملیحه؛ فیروزآبادی، سعید
 .1-10،(2) 26 ایلام، پزشکی علوم دانشگاه مجله ایلام، استان

 زمینه های متغیر و سلامت سواد نقش(. 1398) بهرام محبی، و مهدی ری،یاس رویا؛ صادقی، آذر؛ طل، شهرزاد؛ قرین، سعادت ندا؛ کریمی،
 انستیتو و بهداشت دانشکده مجله تهران، شهر متوسطه مقطع آموز دانش دختران در سلامت دهنده ارتقاء رفتارهای تعیین در ای

 .212-228،(3) 17 بهداشتی، تحقیقات
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 های بیمارستان در شاغل پرستاران سلامت دهنده ارتقا رفتارهای بررسی (.1394) سماا طاهریان، حسین و امیر پیشگویی، فاطمه؛ کلروزی،
 .7-15،(2) 4 سلامت، ارتقای مدیریت فصلنامه نظامی، منتخب

 آموزاندانش در خانوادگی هایویژگی با سلامت دهنده ارتقاء رفتارهای رابطه بررسی. (1394) نسرین توکلی، منصوره و مینو؛ افسر، متقی،
 .395-403،(5) 13 مامایی، و پرستاری دبیرستانی، مجله خترد

 علوم تحقیقات دانشجویان، مجله سلامت ی دهنده ارتقاء (. رفتارهای1390ممیزی، مهدیه ) محمودآباد، سیدسعید و مظلومی مطلق، زهرا؛
 .29-38(، 4)13زاهدان، پزشکی

Dargahi, A. Gholizadeh, H. Poursadeghiyan, M. Arbabi, Y. H. Arbabi, M. H. H. & Hosseini, J. (2022). 

Health-promoting behaviors in staff and students of Ardabil University of Medical Sciences. 

Journal of Education and Health Promotion, 11(1), 283-290. 
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یلی در دانش تحص سلامت محور یسبک زندگعلل موثر در  بررسی نقش

 یک مطالعه مروری سیستماتیک() آموزان

 

 4، سمانه نخعی3، حسین اکبری2، فاطمه جعفری*1اسماعیل صالحی

 یران.، اکارشناسی ارشد رواشناسی تربیتی، واحد بیرجند، دانشگاه آزاد اسلامی، بیرجند* 1
 کارشناسی راهنمایی و مشاوره، دانشگاه پیام نور، تهران، ایران 2

 .ایران بیرجند، اسلامی، آزاد دانشگاه بیرجند، رشناسی ارشد روانشناسی تربیتی، واحدکا 3
 .ایران بیرجند، اسلامی، آزاد دانشگاه بیرجند، کارشناسی ارشد روانشناسی تربیتی، واحد 4

 

  

 چکیده     

شده از آموزش است، از  یابیمتنوع ارزش اییامدهها با تجارب و پآن یذهن یهاارزش ینتناسب ب یدانش آموزان به معن یلیسلامت تحص

نقش علل  یباهدف بررس مطالعه این ، لذاتحقق انتظاراتشان قرار دارد یزانآنان از م یکل یتتحت رضا یرانفراگ یلیمنظر سلامت تحص ینا

حاضر از نوع مطالعه پژوهش  .شد انجام (یستماتیکس یمطالعه مرور یکدر دانش آموزان ) یلیمحور تحصسلامت یمؤثر در سبک زندگ

ی هاگاهیپادر مطالعات داخلی در  سلامت ارتقادهنده در خصوص رفتارهای منتشرشدهی هاافتهانجام پژوهش، ی منظوربهمند است. مروری نظام

موردبررسی  و علم نت انسانی، نورمگز، مگیران، سیویلیکا علوم جامع دانشگاهی، پرتال جهاد علمی اطلاعات اطلاعاتی گوگل اسکار، مرکز

سلامت و مقالات مرتبط با این  ارتقادهنده ی رفتارهایهادواژهیکل، هر یک از الذکرفوقی هاهینمای اطلاعاتی و هاگاهیپا. در قرار گرفتند

لیل و بررسی و مورد تح ؛قرار گرفتندی موردبررسدانلود شد و موارد تکراری حذف شدند و بر اساس عنوان، چکیده و معیارهای ذیل  هادواژهیکل

نفس عزت یلی،تحص یریجو مدرسه، درگ ی،خودکارآمد یباورها ی،فراشناخت یاسترس کرونا، باورهاند. مرور پیشینه نشان داد که قرار گرفت

به  یدنرس یگفت برا توانیم دیگریعبارتمحور دانش آموزان بودند. بهسلامت یلیتحص یو ارتباط والد فرزند از عوامل مؤثر در سبک زندگ

 ی،فراشناخت یتوسعه باورها ینهبهتر لازم است زم یلیتحص یجبه نتا یدنرس یتمحور دانش آموزان و درنهاسلامت یلیتحص یسبک زندگ

دانش آموزان فراهم شود. درواقع، ارتباط ساختار مدرسه  یلیتحص یریفرزند و جو مطلوب مدرسه، درگ -روابط والد ی،نفس، خودکارآمدعزت

دانش آموزان و  یبا نگرش و رفتارها یشناختو روان یسازمان ی،فرد هاییژگیاست که و ایندانش آموزان نشانگر  یلیصتح یبا رفتارها

اعضاء در  ینب یمدرسه و همبستگ یطمعلمان، همسالان، مح یقارتباط از طر ینمحور ارتباط دارد و اسلامت یلیتحص یسبک زندگ ینهمچن

محور دانش آموزان را فراهم سلامت یلیتحص یسبک زندگ کنندهیلتسه رهایو بهبود رفتا یتتقو هاینهیزم یجهو درنت گیردیمدرسه شکل م

محور باهدف بهبود عملکرد دانش آموزان در خصوص داشتن سبک سلامت یلیتحص یآموزش مداوم و مستمر سبک زندگ ین؛ بنابراسازدیم

 .شودیم یشنهادسالم پ یلیتحص یزندگ

 ، مروری.دانش آموزان یلی،محور تحصسلامت یزندگ سبککلمات کلیدی: 
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 مقدمه

 زندگی شود، همواره موردعلاقه پژوهشگران بوده است. یرانفراگ یبرا یلیسالم تحص یمنجر به سبک زندگ تواندیکه م ییرفتارها یبررس

 منجر تواندمی که رفتارهایی بررسی. دارد فراوان ثیرتأ هاآن زندگی ابعاد سایر بر که است آموزان دانش زندگی ابعاد ترینمهم از یکی تحصیلی

 فراگیران ارجح رفتاری هایمدل راستا همین است. در بوده پژوهشگران موردعلاقه همواره شود، فراگیران برای تحصیلی سالم زندگی به

(. 1401جهرمی، قربان باقری و دی،ندرآبا جعفری) اندمطرح کرده را 1محورسلامت تحصیلی زندگی سبک رفتارهای عنوان تحت ایسازه

 تأثیر تحت و گذاردمی تأثیر فرد تحصیلی روانی عملکرد بر که است تحصیلی وضعیت در فردی انتخاب از ایمجموعه تحصیلی زندگی سبک

 تحصیلی گیزند سبک رفتارهای از هریکی و است اجتماعی اقتصادی موقعیت و آموزشی محیط در فرد ادراکات فرهنگ، مذهب، اعتقادات،

 زندگی (. سبک1402سجادیان،) اندازندمی مخاطره به را آن یا و بخشیده ارتقا را یادگیرندگان تحصیلی سلامت کارکردشان و ماهیت به بسته

 همچون رفتارهایی اند،شدهتفکیک تحصیلی سلامت 3بازدارنده رفتارهای و 2دهنده ارتقاء رفتارهای کلی دودسته به محورسلامت تحصیلی

و رفتارهایی همچون  تحصیلی سلامت بازدارنده رفتارهای عنوانبه 6انطباقی گراییکمال ،5تحصیلی سازیناتوان خود ،4کاری تحصیلیاهمال

 سلامت عنوان ارتقادهندهبه 11آوری تحصیلیو تاب 10تسلطی هدف گیری، جهت9تحصیلی سرزندگی ،8تحصیلی درگیری ،7تحصیلی بینیخوش

جزو رفتارهای  14یانطباق یرغیی گراکمالو  13ی تحصیلیسازخود ناتوان، 12و رفتارهایی همچون اهمال کاری تحصیلی دهستن مطرح تحصیلی

 (.1398قنبری، و آبادیفتح شکری، صوفی،) شوندیمبازدارنده تحصیلی محسوب 

 است گرفتهشکل تحصیلی سلامت دهبازدارن و ارتقادهنده رفتاری هایمدل طریق از که محورسلامت تحصیلی زندگی سبک مدل توسعه
 تبیین را آموزان دانش تحصیلی سلامت آموزان دانش انگیزشی هایمؤلفه شناسایی ضمن بتوان آن کمک به تا سازدمی فراهم چارچوبی

 و هیجانی زنظرا و برخوردارند تحصیلی سلامت از که فراگیرانی (.1402جهرمی، قربان و باقری ندرآبادی، جعفری) نمود کنترل و بینیپیش
 بر و آیندمی کنار خود تحصیلی نیازهای با مناسب طوربه کنند،می مطالعه صرف را بیشتری تلاش و وقت هستند، درگیر یادگیری با شناختی
 را هاشود، آنمی آموزان دانش روانی سلامتبه آسیب موجب اینکه بر علاوه تحصیلی سلامت فقدان آیند، امامی فائق تحصیل دوران مسائل

 (.1392 حیدری، و حیدری مرزوقی،) کندمی مواجهه ایحرفه و شخصی زندگی در ازآنپس حتی و تحصیلی دوران در مختلفی هایناکامی با
 یمطالعه مرور یکدر دانش آموزان ) یلیمحور تحصسلامت ینقش علل مؤثر در سبک زندگ یبررس باهدفرو مطالعه حاضر ینازا
 انجام شد. (یستماتیکس

 روش پژوهش
 یعلل مؤثر در سبک زندگدر خصوص  منتشرشدهی هاافتهانجام پژوهش، ی منظوربهمند است. پژوهش حاضر از نوع مطالعه مروری نظام

 ، مرکزSID) (؛Google Scholarی اطلاعاتی )گوگل اسکار،هاگاهیپادر مطالعات داخلی در در دانش آموزان  یلیمحور تحصسلامت
 ، مگیران(؛Magiran، نورمگز(؛ )Noormags) انسانی(؛ علوم جامع ، پرتالEnsani) دانشگاهی(؛ دجها علمی اطلاعات

                                                           
1 . Health-Oriented Academic Lifestyle 
2 . Promoting behaviors  
3 . Inhibiting behaviors 
4 . Academic Procrastination 
5 . Academic Self-Handicapping 
6 . Adaptive perfectionism 
7 . Academic optimism 
8 . Academic engagement 
9 . Academic Buoyancy 
1 0 . Dominant goal orientation 
1 1 . Academic resilience 
1 2 . Academic Procrastination 
1 3 . Academic Self-Handicapping 
1 4 . Nonconformist perfectionism 
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، علل مؤثری هادواژهیکل، هر یک از الذکرفوقی هاهینمای اطلاعاتی و هاگاهیپا. در قرار گرفتندموردبررسی  و علم نت( Civilicaسیویلیکا،)
دانلود شد و موارد تکراری حذف شدند و بر اساس  هادواژهیکلو مقالات مرتبط با این ن دانش آموزا و یلیمحور تحصسلامت یسبک زندگ

 ند.قرار گرفتو مورد تحلیل و بررسی  ؛قرار گرفتندی موردبررسعنوان، چکیده و معیارهای ذیل 
 

 هایافته
 شده است.ارائه . نتایج مرور پیشینه پژوهش در زمینه1در جدول 

 سلامت ارتقادهنده شده در خصوص رفتارهاییقات انجام. نتایج مرور تحق1 جدول
 نتیجه عنوان نویسندگان سال
و  یشایندهامرتبط با پ یآزمون مدل پورو احتشام یرپورام 1402

استرس کرونا بر اساس سبک  یامدهایپ
محور در سلامت یلیتحص یزندگ
مرتبط با  یآموزان، آزمون مدلدانش

 استرس کرونا یشایندهایپ

 یآورو تاب یلیتحص یتمشغول یلی،تحص نییبخوش
بر استرس کرونا در دانش آموزان  دارییاثر معن یلیتحص

 یبر درماندگ دارییمعن یامدپ یزدارند و استرس کرونا ن
و اجتناب از تلاش در  یلیتحص یکارشده، اهمالآموخته

 دانش آموزان دارد.
و  یفراشناخت یباورها ینرابطه ب یبررس مرادی 1402

 یبازدارنده سبک زندگ یرفتارها
 یانجیگریبا م یلیمحور تحصسلامت

 یفن یاندانشجو یلیتحص یخودکارآمد
 یماریب یریگدر دوره همه یمهندس
 یدکوو

 یهابا مؤلفه یخودکارآمد یقاز طر یفراشناخت یباورها
بازدارنده  یشده و اجتناب از تلاش رفتارهاآموخته یدرماندگ

 رابطه دارد. یلیتحصمحور سلامت یسبک زندگ

 وقدم پور  یدریانی،ح 1401
 محمد. یعباس

 یجو مدرسه و رفتارها یرابطه عل
 یلیتحص یسبک زندگ کنندهیلتسه

 یریدرگ یانجیمحور با مسلامت
 آموزاندر دانش یلیتحص

 کنندهیلتسه یبر رفتارها یمعنادار یمجو مدرسه نقش مستق
. دارد انآموزدانش محورسلامت یلیتحص یسبک زندگ

 یریدرگ یقو از طر یرمستقیمطور غجو مدرسه به ینهمچن
سبک  کنندهیلتسه یبر رفتارها یاثر معنادار یلیتحص
 .ددار محورسلامت یلیتحص یزندگ

و ی باقر ی،ندرآباد یجعفر 1401
 یقربان جهرم

نفس در رابطه عزت یانقش واسطه
 یارتباط والد فرزند و سبک زندگ

 محورسلامت یلیتحص

محور در دانش آموزان باعزت نفس و سلامت یسبک زندگ
 فرزند رابطه دارد-والد ینارتباط ب

 

 گیرییجهنت

 یشرفت،پ یزشانگ یمند به قلمرو مطالعاتدر محدوده تلاش محققان علاقه یتحرکات فکر ینآخر یرامونپ یو شواهد تجرب ینظر یمرور مبان

 یدوضوح مورد تأکرا به یشرفتپ هاییطدر مح یرانفراگ یلهوسمنتخب به یرفتار یهامدل یزدهندهتما یلدلا ازپیشیشب یضرورت واکاو

هرگونه  ی،رفتار یهامدل ینبا هدف تمرکز بر اشَکال ارجح ا یستماتیکس یتلاش یقمزبور از طر یرفتار یهامدل العه. مطدهدیقرار م

 یبستر اطلاعات یشرفت،پ یزشمعاصر انگ هاییهنظر یریتفس یت. ظرفدسازیرا مستدل م یرانفراگ یلیتحص یدر سبک زندگ یزیافتگیتما

 بریهبا تک شک،ی. بآوردیفراهم م یرانفراگ یلیبازدارنده سلامت تحص یاو  کنندهیلتسه یرفتار هایدلظهور و بروز م یرامونرا پ یتوانمند

 یسبک زندگ یرفتارها یکتئور هاییانبر بن یدتلاش در جهت تأکهرگونه  یلی،سلامت تحص یروانشناس یکردبرآمده از رو یمفهوم یهاآموزه
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نوظهور  یقلمرو مطالعات ینا یکاربرد هاییتظرف ییشناسا یبرا ینیآفرفرصت ی،دانش نظر یعلاوه بر ضرورت پروراندن مرزها یلی،تحص

شده از  یابیمتنوع ارزش یامدهایا تجارب و پها بآن یذهن یهاارزش ینتناسب ب یدانش آموزان به معن یلیسلامت تحص .شودیرا موجب م

قدم پور و  یدریانی،تحقق انتظاراتشان قرار دارد )ح یزانآنان از م یکل یتتحت رضا یرانفراگ یلیمنظر سلامت تحص ینآموزش است، از ا

 (.1401ی،عباس

ارتباط والد  ونفس عزتیلی، تحص یریدرگرسه، ی، باورهای خودکارآمدی، جو مدفراشناخت یباورها ،استرس کرونامرور پیشینه نشان داد که 

 یبه سبک زندگ یدنرس یگفت برا توانیمدیگر یعبارتبهدانش آموزان بودند.  محورسلامت یلیتحص یسبک زندگدر  مؤثراز عوامل  فرزند

، نفسعزتای فراشناختی، باوره توسعه ینههتر لازم است زمب یلیتحص یجبه نتا یدنرس یتمحور دانش آموزان و درنهاسلامت یلیتحص

 یدانش آموزان فراهم شود. درواقع، ارتباط ساختار مدرسه با رفتارها یلیتحص یریدرگ ،جو مطلوب مدرسه فرزند و -خودکارآمدی، روابط والد

سبک  ینهمچندانش آموزان و  یبا نگرش و رفتارها یشناختو روان یسازمانفردی،  هاییژگیاست که و یندانش آموزان نشانگر ا یلیتحص

اعضاء در مدرسه شکل  ینب یمدرسه و همبستگ یطمح ،همسالان ،معلمان یقارتباط از طر ینمحور ارتباط دارد و اسلامت یلیتحص یزندگ

؛ سازدیمحور دانش آموزان را فراهم مسلامت یلیتحص یسبک زندگ کنندهیلتسه یو بهبود رفتارها یتتقو هایینهزم یجهدرنت و گیردیم

 یمحور باهدف بهبود عملکرد دانش آموزان در خصوص داشتن سبک زندگسلامت یلیتحص یآموزش مداوم و مستمر سبک زندگین بنابرا

 .شودیم یشنهادسالم پ یلیتحص

 منابع

 یلیتحص یاسترس کرونا بر اساس سبک زندگ یامدهایو پ یشایندهامرتبط با پ ی(. آزمون مدل1402الله )پور، روحبرزو و احتشام یرپور،ام

 .47-59(، 3)11استرس کرونا، فصلنامه بهداشت در عرصه، یشایندهایمرتبط با پ یآموزان، آزمون مدلسلامت محور در دانش

عزت نفس در رابطه ارتباط والد فرزند و سبک  ی(. نقش واسطه ا1401رضا ) ی،و قربان جهرم یبرزفر ی،معصومه؛ باقر ی،ندرآباد جعفری

 .79-92(،1) 11 ی،ر، آموزش پرستارسلامت محو یلیتحص یزندگ

 یلیتحص یدمحور بر ثبات قدم و امسلامت یلیتحص یسبک زندگ ی(. اثربخش1401محمد ) ی،قدم پور، عزت اله و عباس یلا؛ل حیدریانی،

 .53-67(، 3)18یتی،ترب یننو یها یشهآموزان، انددانش

 یلیتحص یکننده سبک زندگ یلتسه یجو مدرسه و رفتارها یبطه عل(. را1401محمد ) ی،قدم پور، عزت اله و عباس یلا؛ل حیدریانی،

 .1020092(،1) 11 ی،روان شناس یشآموزان، رودر دانش یلیتحص یریدرگ یانجیمحور با مسلامت

 ،یروانشناس یننو یها یدهفصلنامه ا یلی،تحص یستیو بهز یسازگار بینییشدر پ یلیتحص ی(. نقش سبک زندگ1402) یدحامدس سجادیان،

17 (21،)8-1. 

سلامت  یلیتحص یسبک زندگ یندهایو پسا یشایندهاپ ی(. ساختار عل1398) یدسع ی،و قنبر یلجل ی،آبادفتح ید؛ام ی،سحر؛ شکر صوفی،

 .35-71(،35)9یی،افراد استثنا یمحور در دانش آموزان سرآمد دختر، روانشناس

 یانجیگریبا م یلیسلامت محور تحص یبازدارنده سبک زندگ یو رفتارها یفراشناخت یباورها ینرابطه ب ی(. بررس1402فاطمه ) مرادی،

 ی،روانشناس یالملل ینکنفرانس ب ین، هفدهم19-یدکوو یماریب یریدر دوره همه گ یمهندس یفن یاندانشجو یلیتحص یخودکارآمد

 .یتیمشاوره و علوم ترب

دانشگاه علوم  یاندانشجو یلیتحص یبا فرسودگ یرابطه عدالت آموزش ی(. بررس1392الهام ) یدری،معصومه و ح یدری،رحمت الله؛ ح مرزوقی،

 .210-216(،3)10ی،توسعه در آموزش پزشک یگام ها یهنشر ی،و توانبخش یستیبهز
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 نوع از حاضر بود. پژوهش غیردولتی و دولتی مدارس آموزان ابتدایی دانش در مهارت های اجتماعی و حل مسئله مقایسه پژوهش این هدف

 1403-1402تحصیلی  سال در  که بود ابتدایی مقطع ششم پایه پسر و دختر آموزان دانش شامل پژوهش این ای بود. جامعه مقایسه -علی

نفر از مدارس غیر دولتی(  100نفر از مدارس دولتی،  100آزمودنی) 200 بودند. نمونه مطالعه شامل تحصیل مشغول کرج دبستان های شهر در

اطلاعات مهارت های اجتماعی گرشام و  ابزارهای گردآوری انتخاب شدند. چند مرحله ای روش نمونه گیری خوشه ای بودندکه با استفاده از

 SPSSها از آزمون تحلیل واریانس چند متغیره و واریانس تک متغیری و نرم افزار  داده تحلیل برای و الیوت و حل مسئله هپنر و پترسون بود

سئله  بین دانش آموزان مدارس دولتی و غیردولتی تفاوت معناداری وجود در متغیر حل م داد نشان استفاده گردید. نتایج 26نسخه 

(؛ اما در مهارت های اجتماعی بین دو گروه تفاوتی وجود ندارد. همچنین و زیر مقیاس های حل مسئله)اعتماد به حل مسائل p<0/05دارد)

(؛ اما در زیرمقیاس کنترل شخصی p<0/05وجود دارد)اجتناب( بین دو گروه مدارس دولتی و غیردولتی تفاوت معناداری -و سبک گرایش

 حل مساله لحاظ به غیردولتی و دولتی مدارس دانش آموزان گروه دو بین که شد گیری بین دو گروه تفاوتی وجود ندارد. در نهایت نتیجه

 کردند. کسب در حل مساله بالاتری میانگین دولتی مدارس آموزان با دانش مقایسه در غیردولتی مدارس آموزان دانش و دارد وجود تفاوت

 مهارت های اجتماعی، حل مسئله، مدارس دولتی، مدارس غیر دولتی کلمات کلیدی:
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 مقدمه 

 

 برای رسیدن سال 21-18 دوره کودکی و نوجوانی مهمترین دوران برای رشد جسمانی، فکری و هیجانی افراد محسوب می شود. حدودا

 این مسئله که. بحرانی است دوران در این گذاری سرمایه زیادی به نیاز دهد می نشان شواهد. الی زمان لازم استدوره بزرگس به انسان یک

 نیز رشد حال در نوجوانان و کودکان دارند، متفاوتی و ویژه های مراقبت به نیاز آنها چون نیستند، واقعیت دارد کوچک بزرگسالان ، کودکان

دارد. یکی از مهمترین موضوعاتی که  خاص مداخلات به نیاز که دارند مراحل مهم رشدی پیش رو همچنین نیستند؛ بزرگ کافی اندازه به

 و کودک جامعه، اعضای میان در (.2016و همکاران،  1کودکان و نوجوانان با آن روبرو هستند، موضوع یادگیری و تحصیل است)پاتون

از  بعد نظارت به است، یادگیری برای گسترده شناختی ویژگی های و طبیعی احساس های و دارای حساسیت که فردی منزلۀ به نوجوان

 اجتماعی روانی و جسمانی نظر از که )کسانی جامعه آن نوجوان های و کودک رشد با صرفا  جامعه یک پیشرفت دارد. نیاز شخصی مراقبت

اولیای  آگاهی های و معلومات می تواند مدرسه و خانه نگهماه (. تربیت2،2015و گورگولو بیدیلی است)ییلدیریم، امکانپذیر هستند( قوی

 روانی و رفتاری ناهنجاریهای بروز از ضمن پیشگیری و دهد افزایش فرزندان رشد گوناگون مراحل و تربیتی مسائل زمینه در را دانش آموزان

ایجاد مدارس غیرانتفاعی در مبانی خود با اصول (. 1395اسماعیلی، و شود)نبوی فراهم آنان نیز بالقوه استعدادهای شکوفایی زمینه فرزندان، در

هدف هایی و  عدالت اجتماعی ناسازگاری دارد، هرچند که مسئولان با گنجاندن طرح رافع سعی در عادلانه ساختن این مدارس داشته اند

حقق شده و هدف افزایش کیفیت چون جلب مشارکت والدین در امر تعلیم و تربیت فقط در شکل ظاهری و تأمین منابع مالی آموزش م

آموزش نیز در عمل تحقق پیدا نکرده است. از مهم ترین نقدهای وارد به مدارس غیرانتفاعی می توان به بازتولید طبقات اجتماعی، شکاف 

 در تفاوت دهنده نشان پژوهش ها (. برخی1392،یاری قلی)طبقاتی، توجه به ظاهر آموزش و آثار روانی برای سایر دانش آموزان اشاره نمود

 که داد نشان خود پژوهش در (1393رفیع پور) به عنوان مثال است غیردولتی مدارس دولتی و میان دانش آموزان در مختلف زمینه های

( 1390قاسمی) و بیدختی امین است. بهتر دولتی مدارس در دانش آموزان عملکرد غیردولتی از و تیزهوشان دانش آموزان استدلال توانایی

 خطرپذیری به تحمل و ابهام تحمل درونی، کنترل کانون خلاقیت، در غیردولتی مدارس دانش آموزان که دادند نشان خود پژوهش در زنی

                                                           
1 Patton 
2 Yıldırım, Beydili & Görgülü 
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 به نسبت غیردولتی مدارس بیشتری از آموزان همچنین گزارش شده است دانش .دارند قرار دولتی دانش آموزان مدارس از بهتر وضعیتی در

 (.1393دارد)شکری، وجود غیردولتی مدارس در رشد بالاتری بنابراین اند؛ یافته راه عالی آموزش مراکز به دولتی مدارس

مساله اجتماعی شدن و توانایی تعامل با دیگران به شیوه ای شایسته و ثمربخش در همه مراحل زندگی به ویژه در دوران کودکی از 

دک در زندگی روزمره با آنها مواجهه است، جلوگیری کند)لطف آبادی و اهمیت بسیاری برخوردار است و می تواند از خطراتی که کو

سازد تا آنگونه با دیگران در  که فرد را قادر می گفته می شود پسندی رفتارهای اکتسابی جامعهبه های اجتماعی  مهارت(. 1383نوروزی،

توان گفت، تکامل مراحل رشدی، وابسته  اب ورزد. درواقع میهای منفی آنان اجتن تعامل باشد که واکنشهای مثبت را فرا خوانده و از واکنش

( مهارت اجتماعی، مجموعه ای از 2004و همکاران) 2(. روترفورد2017و همکاران، 1ت)لیتلهای اجتماعی اس به مهارت و برتری در مهارت

( 2009)3ر با مشکلات می شود.از نظر نلسونرفتارهایی است که باعث  تعامل بهتربا همسالان،حفظ رابطه اجتماعی مثبت، ورویارویی موثرت

مهارت اجتماعی، مجموعه پیچیده ای از مهارت ها  است که باعث پرورش دادن روابط موثر میشود، و برای موقیت های استرس زا ضروری 

ی گفته می شود که ما در می باشد و رفتارهای کلی فرد را در بر می گیرد. به طور کلی، مهارت های اجتماعی به آن دسته  از مهارت های

ته و تعاملات میان فردی خود به کار می بریم. لذا از طریق ارتباط با دیگران و ارتباطات اجتماعی است که ما می توانیم با دیگران تعامل داش

هارت های اجتماعی و در (. یکی از عوامل مهم مؤثر بر م1393رفتارها، مهارت ها و توانایی های لازم برای زندگی را بیاموزیم)لطف آبادی،

نهایت مؤثر بر تحصیل دانش آموزان می تواند جو مدرسه باشد. جو مدارس مختلف متفاوت بوده و هر مدرسه با توجه به کنترل هایی که 

ادی بر یادگیری دانش آموزان بر سایر دانش آموزان یا کادر مدرسه بر روی دانش آموزان دارد می تواند متغیر باشد و این فضا باعث تأثیرات زی

و شکل گیری شخصیت دانش آموزان داشته باشد. در این راستا، تحقیقات نشان داده است که محیط مدرسه می تواند نقش مهمی در رشد و 

(. همچنین، نتایج تحقیقات نشان می دهد حمایت مدیران و معلمان از 4،2004شکل گیری شخصیت دانش آموزان داشته باشد)گالی و پونگ

( با مقایسه 1388(. رستمی)1999، 5م در مدرسه تأثیر بیشتری بر شخصبت آنها نسبت به تعاملات آنها با دوستانشان دارد)هیلمنجو حاک

مهارت های اجتماعی در مدارس مختلف به این نتیجه رسید که مدارس با جو باز منجر به گسترش مهارت های اجتماعی دانش آموزان در 

 ، خودکنترلی و جرأت ورزی می شود.زمینه همدلی، مسؤلیت پذیری

حل مسأله، یک مهارت حیاتی برای زندگی در عصر حاضر است. حل مسأله، مستلزم راهبردهای ویژه و هدفمندی است از سوی دیگر  

 آن نظارت میگیرد، راهبردهای حل مسأله را انجام داده و بر  کند، تصمیم به اتخاذ راه حل می که فرد به وسیله آن مشکلات را تعریف می

حل مسأله،  (.7،2013باشد)آینزولا حل مسأله به معنای درگیری در تکلیفی است که راه حل آن مشخص نمی (.2015،و همکاران 6کند)الیوت

شود و با سازگاری شخصی خوب ارتباط دارد که شامل  ای و عملی است که موجب افزایش عزت نفس و اعتماد به نفس می مهارتی مقابله

ترین راه حل و امتحان کردن  گیری در مورد مناسب های مختلف، تصمیم است، درماندگی، تعریف مسئله، تهیه فهرستی از راه حلپنج گام 

 (.9،2013افزایش توانایی حل مسأله در برابر رویدادهای منفی مانند سپر عمل خواهد کرد)ریف و کانالا(. 8،2009حل انتخابی)بل و دزوریلا راه 

های معمولی و سنتی مفید نیست و یکی از مهارتهای کلیدی در زندگی  گیری از تفکر قالبی و روش هه با مسائل جدید، بهرهامروزه در مواج

حل مناسب برای رسیدن به هدف است. مفهوم  امروز، یادگیری مهارت حل مسئله است. مهارت حل مسئله، فرایندی شناختی برای یافتن راه

 نسان برخوردار از مهارت حل مسئله میتواند به(. ا1396)بیابانگرد،ل و کوشش برای فهم و حل آنها نیستزندگی چیزی جز مواجهه با مسائ

                                                           
1 Little 
2 Rutherford 
3 Nelson 
4 Gallay & Pong 
5 hillman 
6 Elliot 
7 Akinsola 
8 Bell & D'Zurilla 
9 Reiff & Cannella 
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دهد  کار گیرد. توانایی حل مسئله به فرد امکان می ش خود را برای حل آنها بهلات زندگی را شناسایی کند و تلاطور مؤثرتر مسائل و مشک

های متفاوت نشان  هیجان به مناسبی واکنش بتواند و بداند را رفتار بر هیجان تأثیر وه، نحهای خود و دیگران را تشخیص دهد تا هیجان

شوند.  عنوان یادگیرندهای بسیار موفق محسوب می اند، به آموزانی که مهارت حل مسئله را آموخته دانش(. 1393)مومنی و همکاران،دهد

گیری مهارت حل مسئله برای دستیابی به موفقیت تحصیلی، به کار با و دارند صیلیتح نهویژه در زمی قوی برای پیشرفت به زهاین افراد انگی

. همچنین حل مسئله، فعالیتی نمایند درسی حفظ می تکالیف مشکل بودن با وجود را خود هکنند و انگیز اهداف و اعمال خود را تنظیم می

(. توانایی حل 1،2009)فولیا و سافاککند آموزان می در دانش شناختی است و آموزش این مهارت کمک شایانی به بهبود انگیزش تحصیلی

مسأله مؤلفه مهم دیگری در پیشرفت تحصیلی دانش آموازان می باشد و طی سالهای اخیر اهمیت و تأثیر آن بر تحصیل دانش آموزان مورد 

تفاوت معنی داری بین اعتماد در حل رسیدند (در پژوهش خود به این نتیجه 1392بررسی قرار گرفته است. جعفرزاده قدیمی و امامی پور)

حل مسأله در پژوهش های متعددی بررسی شده است و نشان داده  .وجود داردمسأله و گرایش در حل مسأله در دانش آموزان نمونه و عادی 

 (2013،ریف و کانالااست که توانایی حل مسأله یکی از مهم ترین شاخص های سلامت روان یک فرد می باشد)

دهه های اخیر، آموزش عمومی دانش آموزان ایران از یکپارچگی کمتری برخوردار بوده است و یکی از دلایل پراکندگی دانش  طی

آموزان در مدارس مختلف می باشد. دانش آموزان ایرانی در مدارسی با نام هایی از قبیل دولتی، غیر دولتی)غیر انتفاعی(، مدارس خاص)تیز 

ولتی( و هیأت امنایی مشغول به تحصیل می باشند. قابل ذکر است هر کدام از این مدارس شیوه ی پذیرش، آموزش، هوشان، شاهد و نمونه د

پرورش و قوانین خاص خود را داشته که منجر به ایجاد تفاوت هایی شده است. تصور عموم مردم بر این است که برخلاف دانشگاه های 

و توسعه دانش، خلاقیت و مهارت های زندگی و اجتماعی فرزندشان نمی باشد. پژوهش های  دولتی، مدارس دولتی مکانی مناسب برای رشد

یکی از اهداف از طرف دیگر  نیست. مشخص کودکان پرورش در غیردولتی مدارس چون مدارسی اندکی به این موضوع پرداخته است و نقش

های اجتماعی مورد نیاز به آنان است تا از این  نیز آموزش مهارتمهم آموزش و پرورش و نظام تعلیم و تربیت، اجتماعی ساختن افراد و 

ای همیشه  متأسفانه رفتارهای اجتماعی به عنوان جزئی از دروس مدرسه. که طریق، آنها بتوانند در جامعه به راحتی روابط سالمی بر قرار کنند

می باشد؛ به عنوان پیش بینی کننده های   تفکر حصول( همچنین مهارت حل مسئله که  م1390)پاشا،مورد بی توجهی قرار گرفته است

 مورد در که پژوهش هایی ( با این حال بیشتر2009پیشرفت تحصیلی و سلامت روان در بین دانش آموزان شناخته می شود)فولیا و سافاک،

 عملکردهای شناختی اجتماعی، هارت هایمثل م ها مؤلفه سایر بر و آنها بوده تحصیلی عملکرد با رابطه در شده انجام دانش آموزان مشکلات

 ایجاد با که است مقدسی میخورد. به طور کلی مدرسه، مکان چشم پژوهش ها به گونه این خالی جای لذا است، شده اندکی توجه ... و

 نقش کودک تکامل رد خانواده ها تربیت کنار در مدارس می سازد. فراهم رشد کودکان و یادگیری برای فرصتی پرورشی، و آموزشی امکانات

 کودکان هدایت و در رشد نمی کند، ایفا خوبی به را خود نقش غیره، و فرهنگی و اقتصادی فقر دلیل به خانواده که موارد بسیاری از در و دارند

 دارد سعی لعهمطا این گرفته، صورت ابتدایی دوره روی کمتری اینکه پژوهش های به نظر و کودکان رشد در مدرسه نقش به باتوجه مؤثرند.

مهارت های اجتماعی،  و حل مسأله در دانش آموزان پایه ششم مدارس دولتی و غیردولتی تفاوت وجود  آیا بین که پاسخ دهد سؤال این به

 دارد؟ 

 قیتحق نهیشیو پ ینظر یمبان

 آموزان دانش مساله حل موفقیت در روی مساله حل بر مبتنی یادگیری محیط اثر بررسی به تحقیقی ( در2017)2باکی و کاراتاس

 ( در2016است. دنیز و همکاران) یافته افزایش مساله حل آزمایش در گروه آموزان دانش موفقیت که یافتند دست نتیجه این به انها پرداختند.

 یشیمایاس مدل پبر اس قیتحق نی. اپرداختنددر نوجوانان  یحل مسئله و قلدر ،یاجتماع یسطح مهارت ها نیروابط ب لیتحل خود به مطالعه

                                                           
1 Fulya & Safak 
2 Karatas & Baki 
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مثبت  یاجتماع یهادرجات مهارت نیکه ب . بر اساس نتایج بیان شدپسر( انجام شد 182دختر و  210دانش آموز ) 392متشکل از  یبا نمونه ا

نضباط ا»، «اعتماد»با  یمنف یاجتماع یهادرجات مهارت نیوجود دارد، ب یرابطه مثبت و معنادار« اجتناب»و « اعتماد» یهارمجموعهیو ز

رابطه  یرفتار قلدر جاتمثبت و در یاجتماع یهاکه درجات مهارتو مشاهده گردید شد  گزارش یو معنادار یرابطه منف« اجتناب»و « خود

. شودیمشاهده م یرابطه مثبت و معنادار یو درجات قلدر یو رفتار قلدر یمنف یاجتماع یهادرجات مهارت نیبهمچنین  ،دارندمعنادار  یمنف

 دادند قرار بررسی مورد تحصیلی دانش آموزان پیشرفت و اجتماعی و رفتاری هیجانی، مهارت های بر را معلم ( تأثیر2010)1ز و دیپرتجنینگ

 تاثیر این حدودی تا و دارد توجهی قابل تاثیر دانش آموزان و رفتاری هیجانی اجتماعی، مهارتهای رشد بر معلم که رسیدند نتیجه این به و

 تحصیلی است. پیشرفت بر معلم ثیرتا از بیشتر

های حل مقایسه مهارت اجتماعی، مهارت مثبت اندیشی و سبک در مطالعه خود با عنوان(1397خان محمد زاده ) و هانی اصل حیزانی

ان و پسران که تفاوت معناداری بین میانگین نمرات دختر گزارش کردند مسئله در دانش آموزان دختر و پسر مقطع سوم متوسطه شهر زاهدان

های اجتماعی وجود دارد و بین میانگین نمرات گروه دختران و پسران در پرسشنامه مهارت مثبت اندیشی های پرسشنامه مهارتدر مؤلفه

 تحصیلی دانش اهمال کاری و مسأله حل سبک های بین رابطه بررسی به تحقیقی ( در1397زابلی) و وجود دارد. خرمائی تفاوت معنادار

 راستای در می توان دانش آموزان مسأله-حل سبکهای شناسایی طریق از که می دهد نشان آنها پژوهش نتایج پرداختند. بیرستانید آموزان

 روش به پژوهشی ( در1394بود. شکری) خواهد دانش آموزان کاهش اهمالکاری آن نتیجه که کرد اقدام آنها خودکارآمدی افزایش و بهبود

آن  تاثیر و غیرانتفاعی و دولتی مدرسه نوع انتخاب به نسبت تهرانی های خانواده نگرش مورد در از والدین، تعدادی با مصاحبه ابزار با کیفی

 گرفت نتیجه غیرانتفاعی در مدارس تربیتی بعد اهمیت و دولتی مدارس نزدیکی هزینه، کمی بالا، بازدهی و کارایی لحاظ از عالی برآموزش

 عنوان ( با1390اشرف) پژوهش اند. در یافته راه عالی مراکزآموزش در دولتی به نسبت انتفاعی غیر رسمدا از بیشتری آموزان دانش که

 است آن از حاکی ها یافته اصفهان، شهر دولتی و غیرانتفاعی راهنمایی تیزهوشان، مدارس دختر آموزان دانش اجتماعی های مهارت مقایسه

 این در دارد. وجود معنادار تفاوت یکدیگر با دولتی و غیرانتفاعی تیزهوشان، مدارس آموزان دانش های اجتماعی مهارت ترکیبی متغیر در که

 برتری و کردن عمل تکانشتی پرخاشگری و ، غیراجتماعی رفتارهای مناسب، اجتماعی های مهارت مقیاس های خرده در که است حالی

 مقیاس خرده در ولی نگردید، مشاهده معناداری تفاوت موقعیت آموزشی سه آموزان دانش میان در ، داشتتن خود به زیاد اطمینان و طلبی

 همکاری مؤلفه بررسی ( نیز در1385شد. کهتری) ملاحظه معنادار تفاوت عادی و غیرانتفاعی آموزان مدارس دانش بین همسالان با رابطه

 نکرد. مشاهده اریمعناد تفاوت دولتی غیردولتی و مدارس آموزان دانش بین اجتماعی، مهارت ابعاد از

 شناسی تحقیقروش

 دو مقایسه منظور به که ای بود مقایسه -علی نوع از توصیفی ها، داده گردآوری لحاظ از و کاربردی هدف، لحاظ به حاضر پژوهش

 بود ابتدایی مقطع ششم پایه پسر و دختر آموزان دانش شامل پژوهش این شد. جامعه انجام دولتی غیر و دولتی مدارس آموزان دانش گروه

بودند. با توجه  تحصیل مشغول کرج دبستان های شهر در 1403-1402تحصیلی  ماه، سال آخرمهر تا ماه مهر زمانی دهم فاصله طی در که

ی، نفر از مدارس دولت 100آزمودنی) 200 نفر در نظر گرفته شد. لذا نمونه شامل 200به جامعه آماری با استفاده از جدول مورگان تعداد نمونه 

نمونه گیری با روش نمونه گیری خوشه ای  نمونه گیری در این مطالعه، بودند. نوع ساله 12 سنی نفر از مدارس غیر دولتی( که درحدود 100

بود. ابتدا سه دبستان پسرانه و سه دبستان دخترانه در نظر گرفته شد. سپس بر اساس مناطق جغرافیایی)شمال، غرب، شرق،  چند مرحله ای

 ها، پرسشنامه اجرای منظور ه صورت تصادفی مدارس مورد نظر انتخاب شدند به طوری که نمونه جمعا شامل شش مدرسه شد. بهجنوب( ب

 هماهنگی از بعد و مراجعه شد های منتخب دبستان به ابتدا نامه، معرفی دریافت از شد. پس مراجعه پرورششهرستان کرج و آموزش اداره به

 این موارد بعضی ها به صورت مجازی برای آنها ارسال گردید و در دانش آموزان پرسشنامه والدین مدرسه و ونینمعا و مدیران با لازم های

                                                           
1 Jennings & DiPrete 
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 را ها پرسشنامه سوالات که شد تاکید آنها به و گرفت قرار ابتدایی ششم پایه دانش آموزان والدین اختیار در معلمان، طریق از ها پرسشنامه

اطلاعات لازم برای این تحقیق از طریق پرسشنامه های مهارت های اجتماعی و حل مسأله  تحویل دهند.تکمیل کرده و  دقت و حوصله با

که اطلاعات تکمیلی آن در بخش ابزار های گرد آوری اطلاعات آمده است جمع آوری شد و نمره هر آزمودنی در هر کدام از مقیاس ها  

عات ثبت شد. لازم به ذکر است به جهت کاهش حالت بازداری و دفاعی آزمودنی براساس معیارهای نمره گذاری مشخص و برای تحلیل اطلا

اید ها، به آنها گفته شد که نیازی به نوشتن اسامی خود ندارند. علاوه بر این به آنها توضیح داده شد که پاسخ صحیح و غلطی وجود ندارد و ب

اجرای پرسشنامه ها محدودیت زمانی وجود نداشت و آزمودنی ها پس از  گزینه ای انتخاب شود که نشان دهنده صفات و حالات آنهاست. در

 تکمیل پرسشنامه ها، آنها را تحویل دادند.

 است: زیر قرار به شد، گرفته نظر در نمونه گروه از اطلاعات آوری جمع جهت که آزمون هایی

 پرسشنامه مهارت های اجتماعی گرشام و الیوت )فرم دانش آموز(

پرسشنامه شامل  نیشده است، ا یابیو اعتبار ی( طراح1990) وتی( توسط گرشام و النی)نسخه والد یاجتماع یت هارسشنامه مهارپ

 رستانیو دب ییدبستان و راهنما ،یدبستان شیپ یلیتحص هسه دور یباشد که برا یم کرتیل یپنج درجه ا فیبسته پاسخ بر اساس ط هیگو 52

 دهد،  یرا مورد سنجش قرار م  یو مشکلات رفتار یمهارت اجتماع دو بعد پرسشنامه. شده است یابیاعتبار

توضیحات  اساس بر سپس و کرده جمع  های به دست آمده رابر اساس این روش از تحلیل شما نمره: پرسشنامه گذاری نمره

 ذیل می توان نتایج را تحلیل نمود.

است و بر اساس الگوی زیر می توان افراد را بر اساس  104- 52 – 0به ترتیب  حد پایین نمره حد متوسط نمرات حد بالای نمرات

 مهارت های اجتماعی دسته بندی کرد:

 باشد. می پایینی حد در آموزان دانش اجتماعی های مهارت میزان: 26 تا 0  نمره بین -

 .: میزان مهارت های اجتماعی دانش آموزان در حد متوسطی می باشد78تا  26نمره بین  -

 .: میزان مهارت های اجتماعی دانش آموزان در حد بالایی می باشد78ز نمره بالاتر ا -

ها از ضریب برای تعیین پایایی، روشهای مختلفی وجود دارد. در این تحقیق برای مشخص نمودن پایایی پرسشنامهروایی و پایایی: 

(. همچنین روایی پرسشنامه 1381گزارش شده است)شهیم، ./94ا استفاده از روش آلفای کرونباخ برابر . بآلفای کرونباخ استفاده گردیده است

دانش آموزکم شنوا، انجام شده است. تحلیل عاملی به روش تجزیۀ و  160( از طریق تحلیل عاملی با نمونۀ 1383در ایران، توسط خانزاده)

به دست آمده که معنادار و  863/0ب تحلیل به مؤلفه های اصلی و بر اساس سه عامل، از طریق چرخش واریماکس، انجام شده است و ضری

 ها آزمون برای این را متوسطی که رواییشده  یابی( اعتبار1381)میپرسشنامه توسط شه نیا .(1388رضایت بخش است)به نقل از رامش، 

 است.  داده نشان

 1پرسشنامه حل مسئله هپنر و پترسن

دهنده از رفتارهای حل مسئله تهیه شده ست. پرسشنامه حل  ( برای سنجش درک پاسخ1982این پرسشنامه توسط هپنر و پترسن ) 

اجتناب و کنترل. این –مسئله بر مبنای چرخش تحلیل عاملی دارای سه زیر مقیاس جداگانه است: اعتماد به حل مسائل، سبک گرایش 

توانایی حل مسئله است درجه بندی پرسشنامه بر مبنای شش سطح مقیاس لیکرت با نمرات پایین که نشان دهنده بالاترین سطح آگاهی از 

                                                           
1 Heppner & Peterson 
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درجه نمره گزاری می شود) کاملا  مخالفم، مخالفم، اندکی  6سوال است که بر اساس مقیاس لیکرت در  35شده است. این پرسشنامه دارای 

 مخالفم، اندکی موافقم، موافقم، کاملا  موافقم(. 

می باشد. پاسخ این عبارات در  سوال 35پنر و پترسن شامل پرسشنامه حل مسئله توسط ه: همان طور که گفته شد  نمره گذاری

، 16، 20، 23، 24، 27، 29، 31عبارت ) 15)کاملاَ مخالفم( متغیر است و دارای  6)کاملاَ موافقم( تا  1حالتی لیکرت تنظیم شده و از  6مقیاس 

است  192و حداکثر آن  32داقل نمره مهارت حل مسئله ( منفی بوده که به طور معکوس نمره دهی می شوند. ح1، 2، 3، 4، 11، 12، 13، 14

 . می باشد و نمره پایین تر از میانگین نشان دهنده توانایی بالاتر در حل مسئله

ترجمه و برای اولین بار در ایران استفاده شد)  1375این پرسشنامه توسط رفعتی و با راهنمایی خسروی در سال پایایی و روایی: 

است که در حد قابل قبولی است. 86/0( 1377( آلفای کرونباخ به دست آمده در تحقیق خسروی، درویزه و رفعتی)1377خسروی و همکاران 

گزارش شده  %89تا  %83( پایایی این پرسشنامه براساس دوبار اجرا در فاصله دو هفته بین 1389همچنین در پژوهش راستگو و همکاران )

( ضریب 1387در مقیاس کلی است. ابولقاسمی و کیامرثی ) 90/0و   85/0تا  72/0قادیر آلفای بین . همسانی درونی این پرسشنامه با ماست

بدست آورده اند که نشان دهنده روایی هم زمان است. همچنین میزان  56/0همبستگی این پرسشنامه را با پرسشنامه حل مسئله اجتماعی 

 بدست آمده است. 79/0ابر با همسان درونی  در این پژوهش از طریق آلفای کرونباخ بر

های مرکزی و پراکندگی متغیرهای اصلی و در پژوهش حاضر برای تجزیه تحلیل داده ها، ابتدا آمار توصیفی برای بررسی شاخص

و آزمون  رنفیاسم-کولموگروفجمعیت شناختی پژوهش استفاده شد. سپس در بخش آمار استنباطی برای بررسی پیش فرض ها از آزمون 

و واریانس تک متغیری)آنووا( استفاده شده است. به منظور تجزیه و   استفاده گردید، و در نهایت از تحلیل واریانس چند متغیره) مآنوا(لوین 

 استفاده گردیده است. 26نسخه  SPSSتحلیل داده ها از نرم افزار 

 

 یافته ها

اس اطلاعات جمعیت شناختی شامل: جنسیت، تحصیلات های توصیفی مربوط به فراوانی بر اسبرخی از شاخص 1در جدول شماره 

 مادر ، تحصیلات پدر و نیز وضعیت قرار گیری در خانواده در دو گروه دانش آموزان مدارس دولتی و غیر دولتی نشان داده شده است. 

 

 اختی: فراوانی دو گروه دانش آموزان مدارس دولتی و غیر دولتی بر اساس متغیرهای جمعیت شن1جدول شماره 

 طبقات متغیر
 مدارس غیر دولتی مدارس دولتی

 درصد فراونی درصد فراوانی

 جنسیت
 61 61 53 53 مذکر

 39 39 47 47 مونث

 تحصیلات مادر
فاقد تحصیلات 

 دانشگاهی

36 36 41 41 
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دارای تحصیلات 

 دانشگاهی
64 64 59 59 

 تحصیلات پدر

فاقد تحصیلات 

 دانشگاهی

42 42 38 38 

تحصیلات دارای 

 دانشگاهی

58 58 62 62 

وضعیت قرار 

 گیری در خانواده

 21 21 26 26 فرزند اول

 38 38 29 29 فرزند وسط

 16 16 34 34 فرزند آخر

 25 25 11 11 تک فرزند

 

تی به صورت نمایان است، فراوانی دانش آموزان فرزند آخر در مدارس دولتی نسبت به مدارس غیردول 1همانطور که در جدول شماره 

میانگین و  2چشمگیری بیشتر است؛ اما از نظر سایر متغیرهای جمعیت شناختی بین دو گروه تفاوت زیادی مشاهده نمی شود. جدول شماره

 انحراف استاندارد مرتبط با دو گروه مدارس دولتی و غیر دولتی در متغیرهای  نشان داده شده است. 

 

 گین و انحراف استاندارد دو گروه مدارس دولتی و غیر دولتی: اطلاعات مربوط به میان2جدول شماره

 مدارس غیردولتی مدارس دولتی متغیر

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

 51/14 32/49 22/15 45/52 مهارت های اجتماعی

اعتماد به حل  حل مسئله

 لیمسا

26/23 25/14 41/29 62/15 

 -سبک گرایش

 اجتناب

52/42 19/17 03/49 32/19 

 31/7 01/15 58/6 98/13 کنترل شخصی
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حل  نمره کل

 مسئله

48/85 59/29 27/93 31/32 

 

رسد میانگین مهارت های اجتماعی در گروه مدارس دولتی بیشتر از گروه مدارس به نظر می  2های جدول شماره براساس داده

تر ر گروه مدارس غیردولتی از گروه مدارس دولتی بیشتر است. در ادامه به منظور تحلیل دقیقکه میانگین حل مسئله داست؛ درحالی غیردولتی

تفاوت متغیرهای مهارت های اجتماعی، خلاقیت و حل مسئله بین دانش آموزان مدارس دولتی و غیردولتی از آزمون تحلیل واریانس چند 

باکس، کرویت  ام های آن، از آزمونچند متغیری، برای رعایت مفروضه ( استفاده شد. قبل از اجرای تحلیل واریانسMANOVAمتغیری)

( نشان داد که این مقدار به لحاظ آماری p ،36/1=F=112/0بارتلت، کولموگروف اسمیرنوف و لوین استفاده شد. نتایج آزمون ام باکس )

طح متغیر مستقل برابر است؛ بنابراین مفروضه همسانی های کوواریانس متغیر وابسته برای سمعنادارنیست و حاکی از آن است که ماتریس

باشد. همچنین برای سنجش مفروضه های آزمون تحلیل واریانس چند متغیری برقرار میها به عنوان یکی از مفروضهماتریس کوواریانس

ت بارتلت به لحاظ آماری معنادار است همبستگی کافی بین دو متغیر از آزمون کرویت بارتلت استفاده شد و نتایج نشان داد که آزمون کروی

( و نشان دهنده همبستگی کافی بین متغیرهای وابسته برای ادامه تحلیل است. در جدول شماره P<001/0، 15/932)مجذور خی تقریبی = 

 نتایج مربوط به اجرای آزمون کولموگروف اسمیرنوف گزارش شده است. 3

 

 رای بررسی نرمال بودن توزیع: آزمون کولموگروف اسمیرنوف ب3جدول شماره

 معناداری کولموگروف اسمیرنوف Z متغیر

 17/0 133/1 مهارت های اجتماعی

اعتماد به  حل مسئله

 لیحل مسا

804/0 537/0 

سبک 

 اجتناب -گرایش

854/0 459/0 

کنترل 

 شخصی

689/0 729/0 

 نمره کل

 حل مسئله

979/0 239/0 

 

( p>0/05گردد آزمون کولموگروف اسمیرنوف برای هیچ کدام از متغیرها معنادار نیست)ده میمشاه 3همانگونه که در جدول شماره 

نتایج مربوط به  4های پارامتریک برای آن استفاده کرد. در جدول شماره توان از تحلیلو بنابراین متغیرها دارای توزیع نرمالی هستند و می

 اجرای آزمون لوین نشان داده شده است.
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 : آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس ها4ره جدول شما

 معناداری F df1 df2 متغیر

 32/0 198 1 96/0 مهارت های اجتماعی

اعتماد به  حل مسئله

 لیحل مسا

96/1 1 198 16/0 

سبک 

 اجتناب -گرایش

39/6 1 198 01/0 

کنترل 

 شخصی

84/1 1 198 17/0 

 نمره کل

 حل مسئله

53/1 1 198 22/0 

 

( و در سایر متغیرها معنادار p<0/05باشد)معنادار می اجتناب -سبک گرایش، نتایج آزمون لوین فقط در 4ساس جدول شماره بر ا

(، عنوان شده است که با حجم نمونه برابر نیرومندی آزمون تضمین p>0/05نیست؛ اما از آنجا که حجم دو گروه تقریبا برابر است)

(. بنابراین، در این مطالعه پراکندگی یکسان در نظر گرفته شد و  مفروضه 1395؛ ترجمه ایزانلو و همکاران،2012شود)تاباکنینک لیندا، فیدل، می

نتایج تحلیل واریانس چند متغیری برای مقایسه متغیرها بین دو گروه مدارس دولتی و  5ها نیز برقرار است. در جدول شماره همگنی واریانس

 .غیر دولتی نشان داده شده است

 

 : نتایج تحلیل واریانس چند متغیری برای مقایسه متغیرها بین دو گروه مدارس دولتی و غیر دولتی5جدول شماره 

درجه  F آزمون

 آزادی اثر

 اندازه اثر سطح معناداری درجه آزادی خطا

 376/0 02/0 194 5 12/1 اثر پیلایی

 

دهد که بین نمرات مهارت های اجتماعی و حل مسئله بین این  نشان میآزمون اثر پیلایی معنادار می باشد و  5براساس جدول شماره 

ها در کدام کند که گروه(؛ اما این معناداری مشخص نمیp=0/02دانش آموزان مدارس دولتی و غیردولتی  تفاوت معناداری وجود دارد)

نتایج مربوط  6( استفاده شده است. در جدول شماره ANOVAراهه)منظور از آزمون تحلیل واریانس یکمتغیرها با یکدیگر تفاوت دارند، بدین

 راهه گزارش شده است.به تحلیل واریانس یک
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 : تحلیل واریانس یک راهه برای متغیرها بین دو گروه مدارس دولتی و غیر دولتی6جدول شماره 

مجموع  متغیر

 مجذورات

درجا

 ت آزادی

میانگین 

 مجذورات

F سط

ح 

 معناداری

/09 12/1 12/1573 1 12/1573 عیمهارت های اجتما

0 

حل 

 مسئله

/01 59/6 65/649 1 65/649 اعتماد به حل مسائل

0 

/01 76/6 63/901 1 63/901 اجتناب-سبک گرایش

0 

/12 98/0 94/1053 1 94/1053 کنترل شخصی

0 

/01 11/7 32/1584 1 32/1584 نمره کل

0 

 

(؛ اما در p<0/05گروه مدارس دولتی و غیردولتی تفاوت معناداری وجود دارد)در متغیرحل مسئله بین دو  6براساس جدول شماره 

اجتناب( -مهارت های اجتماعی بین دو گروه تفاوتی وجود ندارد. همچنین زیر مقیاس های حل مسئله)اعتماد به حل مسائل و سبک گرایش

اما در زیرمقیاس کنترل شخصی بین دو گروه تفاوتی وجود (؛ p<0/05بین دو گروه مدارس دولتی و غیردولتی تفاوت معناداری وجود دارد)

 های حاکی از این است که نمرات حل مسئله در گروه مدارس غیردولتی بیشتر است. ندارد.  بررسی اولیه میانگین

 

  گیریبحث و نتیجه

نتایج نشان  بود. یردولتیغ و یلتدانش آموزان مدارس دو نیو حل مسئله ب یاجتماع یمهارت ها سهیهدف از انجام پژوهش حاضر، مقا

داد در متغیر حل مسئله بین دانش آموزان مدارس دولتی و غیردولتی تفاوت معناداری وجود داشت. به طوری که در زیر مقیاس های حل 

ما در زیرمقیاس اجتناب( بین دو گروه مدارس دولتی و غیردولتی تفاوت معناداری وجود داشت؛ ا-مسئله)اعتماد به حل مسائل و سبک گرایش

(  1396( و عاشری)1397زابلی) و (، خرمائی2017باکی ) و کنترل شخصی بین دو گروه تفاوتی وجود نداشت. این نتیجه با نتایج کاراتاس

 دانش مساله حل موفقیت در روی مساله حل بر مبتنی یادگیری محیط اثر بررسی پژوهش خود به  ( در2017باکی ) و همسو بود. کاراتاس

مهارت حل مساله در دانش آموزانی که در مدارس با کیفیت تر از لحاظ امکانات و محیط  که یافتند دست نتیجه این به آنها پرداختند. زانآمو
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( نیز بیان کردند اهمال کاری با حل مسئله در دانش آموزان رابطه معکوس دارد 1397زابلی) و آموزشی بودند بیشتر از سایرین است.  خرمائی

 انش آموزان مدارس دولتی اهمال کاری ببیشتری مشاهده می شود لذا این دانش آموزان در مهارت حل مساله نیز ضعیف تر هستند.و در د

 و یافته نظام و آگاهانه منطق به که است مسأله حل سازنده ابعاد از یکی منطقی مسأله در تبیین نتیجه فوق می توان بیان کردحل

 تعریف : مهارت های خرده شامل مسأله منطقی حل های کند. مهارت می اشاره کارآمد و سازگارانه مسأله حل های مهارت مناسب کاربرد

می شود، در مدارس  راه حل ها ارزیابی و آن پیامدهای دقیق بازبینی و نظارت و ها، اجرای راه حل تصمیم گیری، های  راه حل ارائه مشکل و

آموزان در هر کلاس نسبت به دانش آموزان مدارس دولتی کمتر است. لذا معلمان راحت تر می توانند غیر دولتی با توجه به اینکه تعداد دانش 

با تک تک دانش آموزان تعامل داشته و در ارتقاء مهارت حل مسئله آنها را یاری دهند. روش هایی که در مهارت حل مسئله آموخته می شود 

وزمره زندگی به شیوه موفقیت آمیزی عمل کنند. از سوی دیگر در مدارس غیردولتی به افراد کمک می کند در شناسایی و حل مشکلات ر

معمولا کلاس های فوق برنامه جهت ارتقاء توانمندی های دانش آموزان برگزار می شود که بر بهبود مهارت حل مسئله دانش آموزان موثر 

 است.

وجود  یدو گروه تفاوت نیب یاجتماع یدر مهارت ها یردولتیغ و یدانش آموزان مدارس دولت نیبهمچنین نتایج پژوهش نشان داد 

( همسو بود. 1385و کهتری) 1394، شکری)(1397خان محمد زاده ) و هانی اصل حیزانی(،  2016این نتیجه با نتایج دنیز و همکاران) ندارد.

تفاوت معناداری  در مطالعه خود گزارش کردند(1397خان محمد زاده ) و هانی اصل حیزانی( ناهمسو بود. 1390از طرفی با پژوهش اشرف)

اما این تفاوت بر اساس جنسیت آنهاست و ارتباطی به نوع مدرسه های اجتماعی وجود دارد بین میانگین نمرات دختران و پسران در مهارت

لدری در دانش آموزان ارتیاط وجود ( نیز در پژوهش خود نشان دادند بین مهارت های اجتماعی و ق2016آنها ندارد. همچنین دنیز و همکاران)

( گزارش شده است که میزان قلدری در بین دانش آموزان مدارس دولتی و 1396دارد؛ از طرف دیگر در پژوهش شکری زاده و همکاران)

 دختر وزانآم دانش اجتماعی های مهارت مقایسه عنوان ( با1390اشرف) پژوهش غیردولتی تفاوت معناداری وجود ندارد. از سوی دیگر در

 مدارس آموزان دانش های اجتماعی مهارت در که است آن از حاکی ها یافته اصفهان، شهر دولتی و غیرانتفاعی راهنمایی تیزهوشان، مدارس

دارد. دلیل این ناهماهنگی در نتایج را می توان، قدیمی بودن پژوهش  وجود معنادار تفاوت یکدیگر با دولتی و غیرانتفاعی تیزهوشان،

 ( و تغییر جو مدارس دولتی و غیردولتی طی چندین سال گذشته دانست.1390ف)اشر

 گیرد. می صورت الگوها از تقلید و مشاهده طریق از اجتماعی رفتار عمده قسمت بندورا نظر در تبیین یافته فوق می توان بیان کرد از

 باشند. قهرمان های اجتماعی و ها کارتون و فیلم ها راکترهایکا جامعه، محبوب افراد ها، همبازی معلم، والدین، توانند می این الگوها

 زمان مرور اثر در رفتار است معتقد وی می گیرند. فرا الگوها این مستقیم مشاهده طریق از را خود اجتماعی رفتار عمده قسمت کودکان

 تحت کمتر و کنند می مشاهده که آموزند می ار رفتارهایی بیشتر ها محیطی است. چه تجارب زاییده شخصیت بنابراین و شود می آموخته

بین  از بلکه کنند، نمی تکرار بینند می که را رفتارهایی همه لزوما نیست. کودکان صرف تقلید ای یادگیری مشاهده دارند. قرار حرف تاثیر

 رفتاری و اجتماعی، هیجانی مهارت های رشد بر نمایند. از آنجایی که معلم می تقلید را آنها و نموده انتخاب را رفتارهایی خود مشاهدات

است و همچنین با توجه به این نکته که  پیشرفت تحصیلی بر معلم تاثیر از بیشتر تاثیر این حدودی تا و دارد توجهی قابل تاثیر دانش آموزان

عی همگن هستند و تاثیرشان بر معلمان در مدارس دولتی و غیر دولتی معمولا از طریق وزارت آموزش و پرورش تعیین می شوند لذا به نو

رشد مهارت های اجتماعی دانش آموزان تا حدودی یکسان است و ارتباطی با نوع مدرسه ندارد، لذا می توان بیان نمود مهارت های اجتماعی 

 دانش آموزان در مدارس دولتی و غیر دولتی تفاوتی ندارد.

بود که در  یا سهیمقا-یبود از جمله اینکه روش پژوهش حاضر عل این پژوهش همچون سایر پژوهش ها با محدودیت هایی مواجهه

. در نظر گرفت یپژوهش رابطه عل یرهایمتغ نیتوان به صورت قاطعانه ب یلذا نم میکن ییروش از معلول استفاده کرده تا علت را شناسا نیا

 نیا یها افتهی یریپذ میتعم تیظرف نیبنابرا بودشهرستان کرج ششم  هیحاضر فقط شامل دانش آموزان پا یجامعه آماراز طرف دیگر 
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شود، متغیرهای این مطالعه بر روی با توجه به یافته های پژوهش پیشنهاد می است. یشتریمطالعات ب ازمندین گرید یپژوهش به گرو ه ها

بلند مدت برای ارتقا سطح نظام  جامعه آماری شهرهای دیگر و در مقاطع تحصیلی دیگر اجرا گردد تا بتوان بر اساس آن برنامه ریزی های

 آموزان دانش رشد مهارت حل مساله موضوع به دولتی مدارس در که شود می توصیه ها، یافته این اساس آموزشی اتخاذ کرد. در نهایت، بر

 کنند. استفاده روانشناسی تربیتی حوزه متخصصان از توانند می منظور این شود. برای بیشتر توجه

 منابع 

 یدولت یها رستانیدر دانش آموزان دب ینیمرتبط با کارآفر یتیشخص یها یژگیو سهی(. مقا1392. )اهرهط ،ی.، و قاسملی اکبرع ،یدختیب نیام

 . 302-289(, 3()دی)دوره جد 20)دانشور رفتار(,  یریادگیآموزش و  یشهرستان گرمسار. پژوهش ها یرانتفاعیو غ

 .. تهران: نشر دورانروش های تحقیق(. 1396) بیابانگرد، اسماعیل.

: نقش یرستانیدانش آموزان دب یلیتحص یحل مسأله و اهمال کار یسبک ها نیرابطه ب ی(. بررس1397. )یمصطف ،یفرهاد، و زابل ،یخرمائ

 .38-17(،  10)6 ،یریادگیدر  یشناخت یراهبردها. یلیتحص یخودکارآمد یانجیم

 یحل مساله و باورها یسبک ها سهی(. مقا1392رباب. ) ،یمیصور، مژگان، و جعفرزاده قدپور، سوزان، سپاه من یاکرم، امام ،یمیجعفرزاده قد

 . 110-99(، 22)6 (،یتی)علوم ترب یابیآموزش و ارزش. یمدارس نمونه و عاد رستانیدر دانش آموزان دوره دب یخودکارآمد

س جو سازمانی مدارس. پایانامه کارشناسی ارشد برنامه (. بررسی میزان مهارت های اجتماعی دانش آموزان بر اسا1388رستمی، منیره. )

 ریزی درسی، دانشگاه تبریز. 

)دانش و پژوهش در  یدرس یزی. پژوهش در برنامه ردانش آموزان ینقش نوع مدرسه در استدلال تناسب ی(. بررس1393پور، ابوالفضل. ) عیرف

 . 33-24((، 42 یاپی)پ 15)11 (،یدرس یزیبرنامه ر-یتیعلوم ترب

بررسی رابطه نگرش خانواده های تهرانی مبتنی بر سرمایه های فرهنگی در انتخاب نوع مدرسه:  (.1391)مرتضی. ،عالیه، منادی ،شکری

 42-23،( 3) 9. پژوهشی خانواده و پژوهش -فصلنامه علمیدولتی و غیرانتفاعی. 

شدن و  یبه جهان رانیا یدانشگاه شیو پ یرستانیزان دبنگرش دانش آمو یچگونگ ی(. بررس1383. )دهی, وحی, نوروزنی, حسیلطف آباد

 .119-88(, 3)3, یآموزش یها ینوآورآنان.  یو مل ینید تیآن بر ارزش ها و هو ریتأث

و  یمطالعات روانشناسهوشمند.  ارسمد پسر زانموآ نشدر دا خلاقیت با مساله حل سبکو  یدنتقاا تفکر بین بطهرا(. 1396.) میمر ،یعاشر

 .105-93(، 4)3، (رانیا نینو ی)مرکز توسعه آموزشها یتیعلوم ترب

جهت  فرزندان یتیمسائل ترب نهیدر زم ییآموزان دوره ابتدادانش یایاول یآموزش یازهاین ی(. بررس1395. )ی, علیلیصادق, اسماع دی, سینبو

 108-83(, 4)1, دبستان و دبستان شیمطالعات پآموزش خانواده. 

(. بررسی فلسفه ایجاد مدارس غیرانتفاعی و سازگاری آن با عدالت تربیتی از منظر متخصصان تعلیم و تربیت: 1392یاری قلی, بهبود. )

 .195-210، 3(2،)پژوهش نامه مبانی تعلیم و تربیت .رویکردی هرمنوتیکی

های حل مسئله در دانش و سبک (. مقایسه مهارت اجتماعی، مهارت مثبت اندیشی1397هانی اصل حیزانی, عباس, خان محمد زاده, زهرا. )

 .88-78، 11(11، )انجمن جامعه شناسی آموزش و پرورش .آموزان دختر و پسر مقطع سوم متوسطه شهر زاهدان
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 چکیده     

ژوهش به بررسی پایستگی تحصیلی دانش آموزان پرداخته شده است. روش انجام تحقیق در این پژوهش به صورت مروری و روش در این پ
 یستگیپاگردآوری اطلاعات با استفاده از مطالعه ی کتابخانه ای صورت گرفته است. نتایج بررسی های این پژوهش نشان داده است که 

 یندهایبه سمت فرا یلیتحص یستگیپا یریقرار گرفته است. جهت گ پژوهشگران قهلارکز توجه و عدر م یعنوان مفهوم علم یلی بهتحص
ت لاآموز در غلبه بر مشک دانش ییبه توانا یلیتحص یستگیمنظر پا یناست. از ا ی دانش آموزمت روانلاس یتو تقو یلیتحص یمثبت در زندگ

 یففشار امتحان، تکال یین،پا یها مانند، نمره ی دهد،آموزان به طور معمول رخ م دانش یشترب ی تحصیلیکه در زندگ ییها و موانع و چالش
عامل  یستگی تحصیلیگفت پا ی توانم ینبنابرا. اشاره دارد یزهارتباط معلم و شاگرد و رقابت و از دست دادن انگ در ییمشکل و بازخوردها

ی دهد. همچنین نتایج بررسی های او را شکل م یلیتحص یبوده و زندگ آموز با مدرسه ارتباط مثبت دانش یبنا یراست که اساس و ز یمهم
این پژوهش نشان داده است که پایستگی تحصیلی بر روی متغیرهای تاب آوری تحصیلی، خودکارآمدی تحصیلی، انگیزش تحصیلی، پیشرفت 

 ست.تحصیلی دانش آموزان اثرگذار بوده و رابطه مثبت و معناداری با این متغیرها داشته ا

 پایستگی تحصیلی، تاب آوری، دانش آموزان کلمات کلیدی:
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 مقدمه 

 (.2020، 1و مارش ینمارت) اشاره دارد لایماتها و نام یدشوار یلی،بر موانع تحص یهغل یدانش آموزان برا یتبه ظرف یلیتحص یستگیپا

 یزآم یتموفق ییبه توانا یگرو به عبارت د یجزئ لایمات تحصیلیامبه ن یانطباق یرا پاسخ یلیتحص یستگیپا(، 2020)و همکاران  2ینپوتوا

دانش آموز در غلبه  ییتوانایلی تحص یستگیپا منظورنمودند.  یفتعر یلیتحص یها ین چالشدانش آموزان در هنگام برخورد با موانع و همچن

 (.2008 ،و مارش ینمارت) ی دهدوزان رخ مآم یشتر دانشب یاست، که برا یلیروزمره تحص یزندگ یت، موانع و چالش هالابرمشک

را به صورت خودجوش  یکار یفرد یکه وقت یطور به .مثبت گرا است یهمسو با رشد روانشناس یلیتحص یستگیپا ۀمثبت ساز یریجهت گ 

 3کامفورد)است  لییتحص یستگیزمه پالاکه  ی می کندو انرژ یرون یشکند، بلکه احساس افزا ینم یدهد، نه تنها احساس خستگ یانجام م

و عملکرد  ی دارندرا در خود نگه م لاییبا یزه پیشرفتهستند که انگ یکسان یلیتحص یستگیپا یدانش آموزان دارا (. 2015همکاران،  و

 ی دهد،قرار م یلترک تحص یو حت یلیتحص ضعیف که آنها را در موضع عملکرد یطیو با شرا یطیمح یتنش زا یعخود را با وجود وقا ینهبه

 .(2020و همکاران،   4ی کنند )مورالسحفظ م

ینه زم یرو تحت تاث ی گذاردفرد اثر م یزآم یتثمربخش و موفق یادگیریو  یتاست که برترب ی مهمیاز شاخص ها یکی یلیتحص یستگیپا 

 یزش،اعتماد، انگ یلاز قب هایی یستگیشا یرندهدربرگ یلی،تحص یستگیپا (.2015و مارش،  ینمارت) دارد قرار یجانیه یو ابراز گر یجانیه های

 ، 5ینینگتنپ)افراد متاثر است  یتیشخص یژگی هایمحافظت کننده از و یکبه عنوان  یستگیاست. پا یریت تنشارتباط و مد یری،جهت گ

 یلیتحص یستگیآن و پا یها زمان برخودپنداره و مولفه یریتمد ینشان داد که آموزش مهارت ها پژوهشی در (1397) یبهادر (. 2017

 یلی،خودپنداره تحص یلی،تحص یمانند مهارت ها ینشان دادند که عوامل (،1393)و همکاران  یصالح یک مطالعهدارد. در  یرآموزان تاث دانش

 یشرفتپ یزههوش، رغبت، انگ

 کنند. یشبینیرا پ یلیتحص یتموفق ی توانندم یلیتحص یاهمال کار و

و  یزیر برنامه ی،مانند خودکارآمد یلیتحص یریو عوامل درگ یزشانگ یلی،تحص یا سازگارب یستگیکه پا می دهدها نشان  پژوهش یجنتا

 یها در پژوهش (2006)و مارش  ینمارت(.  2016ین و همکاران ؛ مارت2010، ین و همکاران؛ مارت2014 ین،مارت)رابطه مثبت دارد ، پشتکار

                                                           
1 Martin, & Marsh 
2 Putwain 
3 Comerford 
4 Morales 
5 Pennington 
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 یبتغ یزاننفس، م س درس، عزتلاکننده لذت از مدرسه، حضور در ک یشبینیپ یریچشمگ یلی به طورتحص یستگیخود نشان دادند که پا

پژوهش  ی باشد. یافته هایاست، م یلبه تحص یاقاز اشت یکه حاک یلیو اهداف مثبت تحص یف، انجام تکالمنفی( صورت به)از مدرسه 

درواقع  ی گذاردم یرتأث یلیتحص ایستگیپ بر یلیتحص یاقو اشت یترضا یگر با واسطه یننشان داد که مشارکت والد یزن (1400) یصالح

 ینمهم به نام والد یتیمنبع حما یک یقرا از طر لازم که شوق یآموز است و دانش یستگیپا یزم برالا یها شرط یشاز پ یکی یاقاشت

س، امتحانات سخت، نمرات لاک یغلبه کند و خود را در برابر جو رقابت تحصیلی بر موانع یت هاحما ینا یقاز طر ی تواندم ،کرده باشد یافتدر

و معنادار  یممستق یرتأث یانگرها ب پژوهش ینوه بر الا. ع(1400 ی،صالح)نشود  یلافت تحص دچار محافظت کند و یزهکم و گاها  کاهش انگ

 یستگیبا پا لییه های تحوو رابطه معنادار سرما (1399 یرام نژاد و همکاران،با) از مدرسه یتبر رضا یلیتحص یاقشتا و یلیتحص یستگیپا

ی دانش آموزان بهبود م یستی تحصیلیواسطه آن بهز و به یستگیپا یزانم ی،تحول یه هایسرما یشکه با افزا ین صورتبد .است یلیتحص

 (.1399، یان و همکارانآزاد) یابد

آموزان و  دانش یستی تحصیلیو بهز یلیتحص یمثبت زندگ یندهایجهت فرا یستگی درسازه پا ی،نگر در روانشناس مثبت ی آوردبا تحول رو

یا ت حاد لامقابله با مشک یفرد برا یتبه ظرف یآور تاب. گرفته است، اگرچه با آن متفاوت است شکل یلیتحص یآور در بستر سازه تاب

 ش هایچال ت ولاروزمره، مشک یآموزان با فشارها برخورد دانش چگونگی دنبال درک به یلیتحص یستگیپا یکهاشاره دارد، درحال مزمن

 یبرا ی موقتکه منابع یابی(اضطراب امتحان و ارز یا یلیدر رقابت تحص شکست از انتظار، یین ترمثل گرفتن نمره پا)است  در مدرسه یجرا

 تاب یناز ارتباط ب یحاک (1397) ی و همکاران. پژوهش لک(2017 و همکاران، 1یکولی آیند )حساب م به یلیتحص یریو درگ یزهکاهش انگ

 در یلیتحص یستگیکه پا ی دهدها نشان م پژوهش همچنین .مطلب است ینبر ا ییدیبود که تأ یلیتحص خودناتوانسازی و یلیتحص یآور

باعث  یژگی هاییو چنین .ی انجامدم (،2016ین و همکاران، مارت) یزشو انگ(، 2010ین و همکاران، مارت) یلیتحص یبه سازگار یادگیرندگان

در  یزن یاحتمال یا واسطه یک متغیرصورت  دارد، به یلیتحص یکه بر بروندادها یمیمستق یرتأث بر افزون یلیتحص یستگیشده است تا پا

که  ی دهدها نشان م پژوهش نتایج مثال، ینقش داشته باشد. برا یلی،تحص یبا بروندادها اجتماعی و یخانوادگ ی،منابع فرد ینرابطه ب

 ین،مارت)پشتکار رابطه مثبت دارد  یزی ور برنامه ی،مانند خودکارآمد یلیتحص یریرگوعوامل د یلی، انگیزشتحص یبا سازگار یستگیپا

نقش (، 2017همکاران )و  یمثال، کولی اند؛ برا قرار داده یرا مورد بررس یلیتحص یستگیپا یا واسطه یز نقشها ن از پژوهش یبرخ (. 2014

 یف موسویپژوهش شر یجنتا ین. همچنیید کردندتأ یادگیری یراهبردها و یلیاضطراب تحص یندر رابطه ب یلی راتحص یستگیپا یا واسطه

 است. یلیتحص یریو درگ ی بیرونیتحول یه هایسرما یندر رابطه ب یلیتحص یتابآور واسطه ای نقش یانگرب(، 1393)

 ان پرداخته می شود. با توجه به موارد بیان شده، در این پژوهش به بررسی مطالعه مروری در مورد پاستگی تحصیلی دانش آموز

 روش تحقیق:     

روش انجام تحقیق در این پژوهش به صورت مطالعه ی کتابخانه ای بوده است. بدین شیوه که با استفاده از بررسی های منابعی از قبیل 

 ست.کتب، پایان نامه، مقاله و منابع مربوطه دیگر، منابع گردآوری شده و مطالب لازمه از آنها استخراج گردیده ا

 مبانی نظری تحقیق:     

 مفهوم پایستگی تحصیلی:

 یآور طورمعمول تاب . بهی استت، موانع و افسردگلاپس از مشک یعسر یبهبود یدوم آن به معنا یدر معنا یستگیدر فرهنگ لغت وبستر پا

را  یآموزان از دانش یادیز یتکه جمعحال آن ی کنند،م تجربه را یو حاد یجد یارت بسلاکه مشک ی پردازدم یآموزان گروه کوچک به دانش

                                                           
1 Collie 
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 یاریبس یآور ثابت کردند که مفهوم تاب(، 2012) و مارش ینمارت ینبنابرا یگیرد؛م یدهناد را ی کنندرا تجربه م یلیتحص یها که اغلب چالش

 تحصیلی هرروزه یاز زندگ یشت بخلاموانع و مشک ینرو هستند و ا روبه ییها و فشارها ت، چالشلابا موانع، مشک که را یآموزان از دانش

ت لااز مشک یاست که جدا «یلیتحصیستگی پا»کننده  ها منعکس چالش ینکردند که ا یشنهاد. محققان پی دهداست را مورد توجه قرار نم

 (.1399 ی،محمدآباد یم زادهکری باشد )م یآور تاب یحاد و مزمن که مربوط به سازه سنت یلیتحص

 یشترینکه ب یلیتحص نظر آموزان تاب آور از کوچک اما مهم دانش یتجمع ینشکل گرفت تا ب یلیتحص یآور از تاب یلیتحص پایستگی

و نوع را در  یزاندر م یکوچک اما با تفاوت کمتر مسائل ت ولاکه اغلب مشک یآموزان دانش یتسهم توجه را به خود اختصاص داده و اکثر

ناشناخته مانده بودند تا  یهستند در آثار پژوهش یستهپا یلیکه نظر از تحص نش آموزانیدا .کند یجادا یکتفک ی کنند،تجربه میوستار همان پ

در  یی دانش آموزتوانا یفتوص یبرا یناست که توسط دکتر مارت یا واژه یلیتحص یستگیقرارداد. پا یرا مورد بررس ین پدیدها ینکه مارت ینا

 . بهی یابدتعهد و کنترل بهبود م کارآمدی، مانند خود یعوامل یلهکه به وس وضع شد یلیتحص یها ت و شکستلابازگشت موفق بعد از مشک

 ت و چالشلابر مشک یت آمیزآموز جهت غلبه موفق دانش ییتوانا عنوان را به یلیتحص یستگیواژه پا (، 2008)و مارش  ینمارت ی گرعبارتد

به صورت رقابت گونه،  یفمهلت انجام تکال یینتع یف،عمانند عملکرد ض)است  یلیتحص ی روزمرهزندگ یعاد یانکه مخصوص جر ییها

خودجوش انجام  صورت را به یکار یفرد یوقت یکهطور به.  )2019و همکاران،  1)یو ی کنندم یفتعر (مشکل یفتکال یف،تکال فشار انجام

 یبهادر)است  یلیتحص تگییسزمه پالا ی کند کهم یو انرژ یرون یشبلکه احساس افزا ی کند،نم ینه تنها احساس خستگ ی دهد،م

 (.1397 ی،خسروشاه

 یوستاریرا هم جدا کرده و تفاوت آن دو را در پ یلیتحص یآور و تاب یلیتحص یستگیپا(، 2009) و مارش ینمارت ،شد یانوه بر آنچه بلاع

اشاره کردند  یزانم و تفاوت در نوعاز نظر  یلیتحص یستگیو پا یلیتحص یتابآور ینب یها خود به تفاوت یراخ یدر بررس . درواقع،کردند یانب

 (.1399 ی،محمدآباد یمزادهکر)

 ابعاد پایستگی تحصیلی:    

 .شده است یلسطح تشک 4است و از  یدر ذات خود چندبعد یلیتحص یستگیچرخه پا

 است شده تشکیل و اهداف تسلط یگذار ارزش ی،خودکارآمد) یینسطح پا یزشیانگ یها که از سازه یشناخت یابعاد سازگار(. 

 یف می باشدتکل یریتو مد یزیر برنامه یف،پشتکار در انجام تکال یمی،که شامل خودتنظ یرفتار یابعاد سازگار. 

 نامطمئن را شامل  کنترل اضطراب، اجتناب از شکست، یزشیو انگ یجانیه یها سازه یین ترکه سطح پا یشناخت یابعاد ناسازگار
 .ی شودم

 مرتبط  یلیتحص اشتیاق و عدم یخود نتوان انگار یمی،را با شکست در خودتنظ یینتریپا یها که سازه یرفتار یابعاد ناسازگار
 (.1398 ی،جعفر) ی گیرداست را در برم

 عناصر پایستگی تحصیلی:   

 یتو حما یمهربان یساز فراهم : 

که اهل  ی، ارتباط با دوستانموجود یتیحمااستفاده از منابع  ورزش( و یدرست، خواب کاف یهتغذ) یمتلابا خود و توجه به س یشامل مهربان

 .یدارند و احساس خود ارزشمند دوست فرد را ی چشم داشتو ب یستندسوءاستفاده ن

 یدواریام یشافزا یبرا یو ارتباط ساز یطراح : 

 یت،قلا. خی نمایندم یبترغ ییتحقق خود و خود شکوفا یو او را در راستا یمان دارندفرد ا ییو توانا یتکه به قابل یداشتن ارتباط با افراد

                                                           
1 Yu 
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 و فراح. یشوخطبع ییدرک توانا و و پشتکار یداریبه پا یتمعنو

 یزندگ یها فراگرفتن مهارت : 
 .زملا یراهکارها یینو تع هدف گذاری حل تعارض، ییتوانا ی،دوستان بودن، همدل یبرا یشنونده خوب ییتوانا

 مثبت: ی هایداشتن دربستگ 
 .یرهو غ یانجمن علم ی،ورزش ی، باشگاهدر گروه مذهب یتکننده سالم، عضو سرگرم یتچند فعال یا یکمشارکت در  

 یشفاف و سازگار یمرزبند: 
شود و در  یگرانبخش که موجب عدم سوءاستفاده د ی سلامتمرزبند یکو تعامل با افراد همراه با  یخودگردان یگران،احترام متقابل به د 

 .ناسالم یتهایو موقع یگراناز د یری سازگارانهگ اصلهف یال لااستق یعنینه گفتن  یازصورت ن

 یمندمشارکت معنا یبرا یفرصت ساز : 
 ی،آموزش یطن در محلا. ارائه خدمات به همسایردتوجه قرار گ مورد فرد در آن یم گیری هایکه نظرات و تصم یمانه ایداشتن روابط صم

 (.1398 ی،نور) یدمفداوطلبانه  فعالی تهای سالم جهت انجام یها در گروهیت عضو

 شاخصه های پایستگی تحصیلی:   

دستاندرکاران به  چراکه هستند یتبااهم یارها بس شاخصه ینرا مشخص کنند. ا یستگیپا یاصل یها اند تا شاخصه ش کردهلامحققان ت

افراد ممکن است با آن روبرو آموزان و  که دانش آسیب پذیری خطرات بالقوه و یرانا یبرا یآموزش یستمس یجهت طراح یتجربی عاتلااط

 .رسانند یاریها  شاخصه ینتا فرزندان خود را در جهت کسب ا ی کندکمک م ینو والد معلمان ها به دارند، مشخص شدن شاخص یازشوند ن

 یفرد یژگی هایو : 
دارند و در طول دوران  که در فرد حضور یف می شوندتعر یذات یی هایتحت عنوان توانا یستگیممکن پا یفرد یژگی هایها و و شاخص

 ینا یقاتدر تحق یشخص یژگی های. وی یابندو در طول زمان رشد م م یشوند آموزش داده یی هاتوانا ین. ای مانندم یدر فرد باق یسخت

 یگران، حمایتدبا  یاز خود، همدل یآگاه یفی،بالتکل یطدر شرا یزندگ ییتوانا ی،حل مسئله، خودکارآمد ییتوانا اند: جرأت، گونه برشمرده شده

از مصرف الکل  یخوددار یاو  بجا استفاده یگران،به د یل و وابستگلااستق ینتعادل ب یاق،انداز مثبت، داشتن هدف و اشت ادراک شده، چشم

 (.1398احمدزاده، )

 یارتباط یژگی هایو : 

است که  یندفرآ یکارتباط  یبرقرار یبرا ییتوانا این .ی شودم یفروابط تعر یجادا ییبه عنوان توانا یگرانو انطباق با د یاحساس دلبستگ

 یرز ینتحت عناو یقاتدر تحق یارتباط یژگی های. وی شوندم یردرگ ینوالد همسالان، اسلوب مثبت با یکو افراد در  ی گیردروابط شکل م

 .نلاهمسا یرشپذ ون،یردر خانه و ب یگرانارتباط معنادار با د ی،اجتماع یتکودک محور، کفا فرزندپروری :اند شده یفتعر

 یاجتماع یژگی هایو: 

 ی یابدم یژه ایو یاند که اجتماع معنا نشان داده محققان .یابددر آن رشد  ی تواندم یستگیاست که پا ییها بافت یناز مهمتر یکیاجتماع  

 یها قهلاها، اعتقادات و ع زشاجتماع شامل ملحق شدن افراد به هم با ار پایستگی، . در رابطه بای شودصحبت م یستگیدرباره پا یوقت

 مناسب با شغل خود، اجتناب یشغل یا شامل: فرصته یاجتماع یژگی هاین. ولاکودکان و بزرگسا یخوب برای کار کردن با هم یزمشترک و ن

 .و مسکن توسط اجتماع یسرگرم یت،با دوستان، فراهم کردن امن یاخشونت در خانواده، اجتماع  یجادا از

 یفرهنگ یژگی هایو : 
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ممکن است  یژگی هاو ینهست. ا یفرد یو فرهنگ ینه زبانیو شامل زم ی شوندم یجادفرد ا یکهستند که در  ییآنها یفرهنگ یژگی هایو

را  یتمنابع و موفق یادگیری،او به  یابیممکن است دست یفرهنگ یطمح یرات. تأثشوند محسوب یستگیمنابع در رشد پا ینبه عنوان مهمتر

 ی اجبجاکاف یریتو اعتقادات متفاوت، مد یدئولوژیتحمل ا ی،ارگان مذهب یکبه  یشامل وابستگ یفرهنگ ویژگیهای .هدارتقا د یاکاهش 

 (.1399 ی،و نورمحمد یعیشف) یفرهنگ ی هایشدگ

 ویژگی های افراد پایسته:    

 یاجتماع یستگیشا : 
 ی.خشو ی،اجتماع یها مهارت ی،دل سوز ی،همدل یری،پذ پاسخگو بودن، انعطاف

 حل مسئله:  یها مهارت 
 .سرشار از منابع، ابتکار یل،تخ یری،پذ انعطاف یزی،ر ق، برنامهلاوجدان منتقد و خ

 ینده جوییآ : 
 ی،ساز یندهآ ینی،و خوشب یدواریام یلی، پشتکار،تحص یها انتظارات سالم، آرمان یمان،ا یت،هدفمندانه، معنو یریگ خاص، جهت لایقع

 یزه مندی.انگ ی،معنامند

 یخودگردان: 
 (.1399 یمزاده محمدآبادی،کر) یداریمستقل شدن، پا ی،خود انضباط یط،کنترل بر مح ی،ارزشمند ی،خود کارآمد 

 یستگی:بالغ پا یالگوها ینمشترک ب ویژگی های    

 :ی شودبه آنها اشاره م یرمشترک هستند که در ز یژگی هایو یدارا یستگیبالغ پا الگوهای

 قه: لاع 
 لاهم باشد که اص یگرید یها جنبه یا ی برندلذت م آنها از یگراناز کار خود اشاره کنند که کمتر از د ییها به جنبه یستهفراد پاممکن است ا

ش و پشتکار خود لابه ت یدار،پا یا قهلاکودکانه و ع یهستند. آنها با کنجکاو خود شلاکل ت یفتهش ین وجودندارند اما باا یا قهلابه آنها ع

که به لذت  ی گیرندم یادبلکه آنها  ی برند،که از آن لذت م ی کنندرا کشف م یزیفقط چ یستگیپا یالگوها یست کهن ینطور. ادهندی ادامه م

 .قه خود عمق بدهندلاع و

 ینتمر یتظرف : 
حوزه  یکقه خود را به لاع ینکهبعد از ا یستهقبل است. افراد پا روز انجام بهتر کارها نسبت به یش برالاعادت روزانه ت یستگی،شکل پا یک

آنها را به چالش بکشد و به تسلط منجر  یشان،ها که فراتر از مهارت ی کنندم یمانهو صم ینی متمرکزخاص کشف کردند، خود را وقف تمر

 :عبارتند ازین مرت ی. الزامات اساسی دهندها انجام م ها و سال کار را بارها و بارها و هفته ینو ا ی کنندغلبه م یشانها ضعف شود. آنها بر

 .شده است یفتعر یهدف مبسوط که به خوب یک

 ش کامللاتمرکز و ت 

 و آگاهانه یفور یبازخوردها 

 (.2018و همکاران،  ارک)ح لاتکرار با تفکر و اص 
 یهدفمند : 
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قه بدون لال است که عمحا افراد ینا یدارد. برا اهمیت است که؛ کار آنها یدهعق ینا ی کند،را کامل م یستهافراد پا یاقکه اشت یزیچ

هم در ارتباط است. حس  یگرانبا رفاه د ینحالدرع یآنها جذاب است ول ی خودافراد برا ین. کار ایاوردعمر دوام ب یک یبرا یهدفمند

 ها کار سال و لایقا بعد از رشد عتنه یگران،خدمت به د یزهانگ یگر،د یاریبس یاما برا یزند؛جوانه م یکودک ی ازکم یلیدر افراد خ ی،هدفمند

 .یکندم یداپ یشافزا منظم

 یدام: 
 یفبلکه تمام مراحل آن را تعر ی کند،نم یفرا تعر پایستگی مرحله ینفقط آخر یداست. ام یتاز پشتکار است که متناسب با موقع ینوع یدام 

 .دارند یدترد یوقت یو حت ی شوددشوار م یزچ همه یوقت یبه حرکت ادامه دهند، حت یان همه چیزاند از آغاز تا پا گرفته یادافراد  ین. ای کندم

 یدیناام یها نشانه یکه. درحالاوست شامل استقامت یرقابت ینشخص در چن یت. مزی نگرندهمچون رقابت ماراتون م یشرفتبه پ یستهپا افراد

را به دنبال  یردر مس یستادگیو ا یداریپا یستهافراد پا یبرا یر است،مس ییرها و تغ شلاقطع ت یبرا یا نشانه یگرافراد د یبرا یخستگ یاو 

 یتر باشد، برالااما هر چه سطح هدف موردنظر با ی کنند،را رها م یهم اهداف یستگیلحاظ پا و افراد موفق از یستگیپا یها دارد. سرمشق

 (.1،2018داکورث و پنا)سرسختتر هستند  به دست آوردن آن

 یبا  هدف را انتخاب کنند، آن هدف مهم، تقر یک یکهوقت ی کنند؛نم عوض خود را یاهانم قطب یستگیپا یها سرمشق ینکهمهمتر از همه ا 

یشه مصر هستند؟ افراد موفق، هم ینقدرا یشانها شلااما واقعا  چرا افراد موفق در ت ی کند؛م یتهدا می دهند، را که آنها انجام یگریهر کار د

که  ییاگر کارها یآنها حت هستند، منتقد خودشان یرترینگ آنها سخت ی شوند،نم یاز خودشان راض یچوقتکنند، آنها، ه یشرفتپ میخواهند

آنها ماندگار است. افراد  یاقو اشت ی کنندشدن فکر نم یمتسل به دردناک باشد، هرگز یحت یاآور و  کننده، کسالت انجام دهند خسته یدرا که با

ی م ینیآفر دارند که به دو صورت نقش یعزم جزم و رام نشدن یموفق نوعراد (. اف2020ین و همکاران، پوتو)پشتکار هستند  یموفق، الگوها

 یتنها عزم نه . آنهایخواهندکه چه م ی داننداز اعماق وجودشان م ینکهکوش هستند و دوم ا و سخت یرپذ انعطاف ینکه فوق العادهاول ا کند؛

آنها  یک کلام،در  ی کند؛خاص م را پشتکار است که افراد موفق و یاقاشت یبترک ین. ای دانندم یزجزم دارند بلکه جهت حرکتشان را ن

پزشکان و  یان،نگاران، نقاشان، دانشگاه روزنامه دانش آموزان، که با ییها صه داکورث و همکاران، در مصاحبهلاطور خ دارند. به یستگیپا

افراد برتر را در  یاتیچه خصوص ینکهند و در جواب امذکور پرسش کرد یطه هایدر ح برجسته افراد یاتها صورت دادند، از خصوص حقوقدان

به نظر  برجسته افراد در ابتدا چندان باهوش و یناز ا یاریبس یقت،. در حقیافتنددست  یستگیبه پا ی سازد،م یزمتما سایرین را از یه هاامن ینا

که فاقد  یستهباهوش افراد پا یاربس یانهمتا در عوض، خود داشتند. ی هاینسبت به آرزوها و بلندپرواز یالعادها اما تعهد فوق ی رسیدندنم

 (.2018و همکاران،  2)یون نکردند یشرفتخود پ یطهح لایبا یها بودند تا رده یتیخصوص ینچن

 راه های تقویت و پرورش پایستگی:     

ن لاها و بزرگسا به بچه که است ینا یکیبه کار برد.  یستگیپا یتتقو یبرا ی تواندم یوجود دارد که هر متخصص یا ساده یلیخ یزهایچ

 :است که عبارت است از یدومرحلها یندفرآ یستگی یکپا یتخود را شناسند. مراحل تقو یکه نقاط قوت شخص یمکمک کن ینو بالغ

 :شناخت مشکل 
یی و همکاران، رضا) هدی دزمان رخ م یدر ط ین معمولا  و هم مثبت که ا یآن، هم مسائل منف یاتبا جزئ ی،تجارب خانوادگ یقتحق یبررس 

2019.) 

 :دوباره شکل دادن تجارب 

                                                           
1 Pena& Duckworth 
2 Yun 
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 ینبه صورت مثبت. ا یتموقع یک یدند یق. از طرمی کند مثبت نگر نگاه ینذرهب یک یانآن شخص به تجارب از م یقکه از طر یندیفرآ 

که  یگری. روش دیرندرد استفاده قرار گمنافعش مو یجادا ینقاط قوتش کند که برا ی وا مقابله یها شروع به شناخت مهارت ی تواندفرزند م

، اشاره شد لامحافظ همانگونه که با یمحافظ است. فاکتورها یفاکتورها یجادبه ا یقکمک کنند، تشو می توانند آن یقمتخصصان از طر

ی م یشرا افزا ستگییو پا می کند کمک یمثل سوءمصرف مواد و بزهکار ییاجتناب از خطرها یهستند که به افراد جوان برا ضربه گیرهایی

کارآمد، ارتباط  یمدارا یها مهارت ی،اجتماع مهارت های ،لافس با نفس و عزتن به محافظ عبارتند از: اعتماد یاز فاکتورها ی. موارددهند

بزرگسال و  فرد یکارتباط سازنده با حداقل  یحات،و تفر لایقتجارب مثبت در مدرسه، عیت کننده، حما یسازنده با خانواده، روابط اجتماع

شناخت و  برای آنها ینهم با فرزندان و هم با والد ی توانم یستگی،پا یتتقو یبرا یکار تخصص یکبه عنوان  ینبنابرا پایدار؛ خانواده یطمح

 یدپد یستگیپا یتتقو یرا برا یگرید ی ایده آلها جوانان فرصت یها محافظ در دسترس آنها کار کرد. برنامه یفاکتورها یاستفاده از بعض

ها،  ها، کلوپ ورزش یحات،. شرکت در تفریندنما ینهمسال را تمر ی گروهو رهبر یمیکار ت یها مهارت ی توانند. افراد جوان می آورندم

ی باشد م یدمهم هستند، مف یستگیکه هر دو در بسط پا یاجتماع یتنفس و کفا در ساخت اعتمادبه ی اجتماعیها و ارگان یمذهب یها گروه

 (.1397خادم، )

 نتیجه گیری:   

در این پژوهش با استفاده از مطالعه مروری به بررسی مفهوم پایستگی تحصیلی دانش آموزان پرداخته شد. روش  گردآوری اطلاعات در این 

ن نامه پژوهش با استفاده از مطالعه کتابخانه ای صورت گرفت. جامعه آماری و حجم نمونه در این پژوهش شامل تمامی کتب، مقالات، پایا

ها و مطالبی بوده است که در زمینه پایستگی تحصیلی دانش آموزان منتشر شده است. نتایج بررسی های این پژوهش نشان داده است که، 

جـای  بـه یسـتگیپا یقات. تحقی گیردمثبت نگر قرار م یروانشناس یطهنگرانه در ح یابیارز یدگاهسازه است که از د یک یلیتحص یستگیپا

روزمـره مثـل نمـره کـم  یلیهای تحص ها چالش دانش آموزان برای برخورد با کشمکش ییروی توانا یروان یب دیدگیی خطر آستمرکز رو

بازگشت ناموفق دانش آموزان به نمرات خـوب و عملکرد مناسب در مدرسه ی کنند. تمرکز م ی کنند،آنها برخورد م اکه ب یوفشارهای امتحان

توان توسط  یم یهـای آموزش یطاسـت کـه در محـ یعامل یلیتحص یستگی. پاهستند یلیتحص یستگیپا یرمتغ یبرای بررس یمناسب یلدل

 شود. یم یدانش آموز تلق یلدر تحصـ یخاطر سازه مهمـ ینبه ا یابد ییردانش آموز تغ یلیتحص یفیتکه ک گرددمعلم کنترل شود و باعث 

 منابع:    

و  یمجاز یبه فضا معتاد آموزان دختر دانش یتیشخص یهایژگیو و یلیتحص یستگیپا ت،یران هوبح سهی، مقا(1398)حمدزاده، مطهره ا

 نینور، واحد قزو امیارشد، دانشگاه پ یکارشناس نامه انیپا راز،یشهر ش یعاد

: یلیتحص یستیبهز و یرونیب و یدرون یتحول یها هیسرما (،1399) نیاحتشامزاده، پرو ؛بهنام ،یمکوند د؛یسع ارپو،یماه؛ بخت ،یبجنورد انیآزاد

 16، شماره 64ی دوره رانیروانشناسان ا یتحول یروانشناس یپژوهش -یفصلنامه علم ،یلیتحص یستگیپا ینقش واسطها

. مجله اقیاشت از مدرسه بر اساس ادراک تیرضا یمدل عل نیتدو (،1399) میمر ،یاکبر ؛حمزه ان،یاحمد یی؛حی ،یاراحمدی ؛هیحور رامنژاد،یبا

 1، شماره 10مدرسه، دوره  یوانشناسر ی

آموزان دوره دوم  دانش یلیتحصی ستگیزمان بر خودپنداره و پا تیریمد یآموزش مهارتها ی، اثربخش(1397)جعفر  ،یخسروشاه یبهادر

 49شماره ، زدهم،یدور س ،یمطالعات برنامه درس هیمتوسطه، نشر

ان برخودپنداره و پایستگی تحصیلی دانش آموزان دوره دوم متوسطه، فصلنامه (، اثربخشی آموزش مهارت مدیریت زم1397بهادری، جمال )

 49، شماره 13مطالعات برنامه درسی ایران، دوره 
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آموزان دوره دوم  دانش یلیتحص اقیو اشت یلیتحص یستگیپا ،یلیتحص تیبر اساس هو یلیتحص یسازگار ینیشبی، پ (1398)زهرا  ،یجعفر

 قم دانشگاه ارشد، یکارشناس نامه انیپا،  1397-1398، یلیمتوسطه شهر قم در سال تحص

 یکارشناس نامه انیپا آموزان، دانشی لیتحص اقیو اشت یلیتحص یستگیبر پا یبحث گروه سیروش تدر یاثربخش (، 1397) جهیخادم، خد

 .یلیارشد، دانشگاه محقق اردب

ارشد،  یکارشناس اننامهیپا ی،لیتحص یور تابآ یا واسطه نقش :یلیتحص یریو درگ یتحول یها هیسرما(، 1393) رهادف ،یموسو فیشر

 دانشگاه تهران ،یتیو علوم ترب یروانشناس دانشکده

مجله پژوهش و  آموزان، دانش یلیتحص یستگیبر پا یبحث گروه سیروش تدر ری، تأث(1399) دیسع دیس ،یصابر و نورمحمد ،یعیشف

 13دوره دوم، شماره ، ،یملامطالعات علوم اس

(، تدوین مدل نظر مشاوره تحصیلی بر اساس عوامل 1393الحی، رحمان؛ عابدی، محمد؛ باغبان؛ احمد؛ نیلفروسان، پرویز؛ عابدی، امیر )ص

 1، شماره 4موثر بر موفقیت تحصیلی، دو فصلنامه گشاوره کاربردی، دورهه 

 اقیشتا و تیرضا یگریانجیآموزان با م دانش یلیتحص یستگیدر پا نیوالد (مشارکت) یرینقش درگ ی، بررس(1400) رضوان ،یصالح

 4شماره ، 47مدرسه دوره ، یمجله روان شناس ،یلیتحص

 شرفتیمجله پ ،یبریسا یستگیپا ،یلیتحص یفرسودگ یلیو تحص ییذهن آگاه بر زورگو یاثربخش ی، بررس(1399)مژده  ،یمحمدآباد مزادهیکر

 24 ورش، دوره سوم، شمارهو آموزشوپر یتیعلوم ترب ،یدر روانشناس نینو یها

 یبا خودناتوانساز یشناخت یهای ابیو ارز یلیتحصی آور رابطه تاب (،1397) عیدس ،یمیابراه حمد؛، سپاه منصور، محمدا ،ی، شکرانیلد ،یلک

 55، شماره 14دوره  ،یرانیا روانشناسان :یتحول ی. فصلنامه روانشناسشرفتیپ یجانهایه ی واسطها : نقشیلیتحص

 3دوره سه، شماره ، ،یریادگیفصلنامه پژوهش در  ،یلیتحص یریو درگ یستگیپا یا معلم با نقش واسطه تیس و ادراک حمالاک طیمح

 یمدن دیدانشگاه شه انیدانشجوی لیتحص یستگیبا پا یریادگی زشیو انگ یلیتحص یریدرگ ،یهدف یریرابطه جهتگ (،1398) دیسع ،ینور

 جانیآذربا یمدن دیشد، دانشگاه شهار یکارشناس نامه انیپا جان،یآذربا

Collie, R. J., Ginns, P., Martin, A. J., & Papworth, B. (2017). Academic buoyancy mediates academic 
anxiety’s effects on learning strategies: an investigation of English-and Chinese-speaking Australian 

students. Educational Psychology, 37(8) , 947-964 
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 چکیده     

آموزان پرداخته شده است. روش انجام تحقیق در این پژوهش به صورت مروری و روش اشتیاق تحصیلی دانش در این پژوهش به بررسی
های این پژوهش نشان داده است که اشتیاق تحصیلی ای صورت گرفته است. نتایج بررسیی کتابخانهگردآوری اطلاعات با استفاده از مطالعه

شی است. بعد رفتاری به رفتارهای مشاهده شدنی تحصیلی نظیر تلاش و پایداری در هنگام مواجه دربرگیرنده ابعاد رفتاری، شناختی و انگیز
شدن با مشکل در حین انجام تکالیف درسی و تقاضای کمک از معلم یا همسالان به منظور یادگیری و درک مطالب درسی اشاره دارد. بعد 

مندی درونی به و مدرسه اشاره دارد. در واقع اشتیاق تحصیلی شامل علاقهآموز در کلاس های عاطفی و هیجانی دانشعاطفی به واکنش
مطالب و تکالیف درسی، ارزش دهی به مطالب، وجود عاطفه مثبت و فقدان عاطفه منفی نظیر ناامیدی، اضطراب و خشم هنگام انجام تکالیف 

حصیلی بر روی پارامترهای پیشرفت تحصیلی، انگیزش درسی و یادگیری است. همچنین نتایج این بررسی نشان داده است که اشتیاق ت
 تحصیلی، خودکارآمدی تحصیلی و بسیاری دیگر از پارامترهای مربوط به تحصیل دانش آموزان، اثرگذار بوده است. 

 آموزاناشتیاق تحصیلی، نشاط، شادابی، دانش کلمات کلیدی:
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 مقدمه 

 یلم یبه معنا یاز نظر لغو یلیتحص یاقاشت .است یلیتحص یاقمفهوم اشت ،ش کودکان و نوجواناندر آموزش و پرور یاساس یماز مفاه یکی

 یفتعر یرغبتیو ب یلیمیکه معمولا در مقابل ب یندرا گو یکار یک یهاداشتن به امور و جنبه یادیعلاقه ز ینکها یارا داشتن  یزیچ یو آرزو

مهم مدرسه در کنار  یجاز نتا یکلاس یهایتفرد به مشارکت در فعال یشلق و گرااحساس تع یکبه عنوان  یلیتحص یاقاشتشود. یم

فوق برنامه مانند ورزش،  هاییتشامل مشارکت در فعال تواندیم یلیتحص یاقاشت .(1402صفرپور و همکاران، است ) یآموزشگاه هاییتموفق

 یفوظایادگیری، مشارکت در امر  ینهمچن یلیتحص یاقباشد. اشت ،شودیمدرسه سازمان داده م یلهبه وس که یتئاتر و کار جمع یقی،موس

 (.2004، 1)مارتین و مارشاست  یآموزشگاه

 یبرا یو اساس یهو به عنوان پا یدمطرح گرد یلیافت و شکست تحص یینبار جهت درک و تب یناول یاست که برا یاسازه یلیتحص اشتیاق

آموزان را که اگر بتوان دانش دهدیها نشان مپژوهش(.  1402)رادنیا، مدنظر قرار گرفت  یتبو تر یمدر حوزه تعل یانهاصلاح گرا یهاتلاش

یاق اشت ی،بود. از نظر مفهوم یدوارآنان ام یعلم یتبه موفق توانیم یشترب ،کرد یادگیری یفو تکل یلیمسائل تحص یردرگ یشترهر چه ب

 یاق. اشتشودیرا شامل م مدرسهآنان نسبت به  یشناختروان یا یجانیه یهایو هم دلبستگ مدرسهآموزان در هم رفتار دانش تحصیلی

، معلمان و همسالان اشاره داشته مدرسهکلاس درس مقررات  یهاآموزان نسبت به موضوعاحساسات دانش یابه رفتار  اندتویم تحصیلی

تا  کنندیم یهدفمند آموزش هاییتآموزان صرف فعاله دانشک یتلاش یفیتبه ک یلیمفهوم اشتیاق تحص (.1402اسلامیه و ابراهیمی، باشد )

 یمو تلاش مستق یشناختروان یگذاریهسرما ینوع یلیتحص یاقاشت یگردارد. به عبارت د هاشار یابند،مطلوب دست  یجبه نتا یمبه صورت مستق

)امیری و سلجوقی،  دهدیرا ارتقاء م یلیتحص یهایتاست که فعال ییها و هنرهاو تسلط در دانش مهارت یدنفهممفهوم،  یادگیری یبرا

1401.) 

به طور گسترده و در  سو در کلاس در مدرسهآموز در دانش یاقاشت. را جذب کرده است یایندهفزا یتوجه پژوهش یردر دو دهه اخ یاقاشت 

 آموزدانش یلیتحص یتنده برجسته موقعکنینیبیشبه عنوان پ یاقاشت ینعلاوه بر ا .به طور خاص هدف مهم آموزش است یلیتحص یفتکال

 (.2020و همکاران،  2)اسکینردر کوتاه مدت و بلند مدت است 

 یلیتحص یت. رضاکنندیمطالعه م یشترب یرآموزان درگ. دانشرددگیم یلیتحص یشرفتو پ یشناخت یمنجر به رشد اجتماع آموز،دانش یاقاشت 

بلکه به  ی،هدف آموزش یکنه تنها به خاطر ارزش خودش به عنوان  یاقمفهوم اشت ینبنابرا شوند،یم یلفارغ التحص یشتردارند و ب یشتریب

را به دو  یاقاصطلاح اشت یاقکه مطالعات مرتبط با اشت معتقدندمهم و برجسته است. محققان  یآموزش یامدهایآن با پ یخاطر ارتباط منطق

و در حالت دوم آن به  مدرسهمرتبط با  هاییتدر فعال آموزدانشبه عنوان شرکت  یاقاند. در حالت اول اشتصورت مورد استفاده قرار داده

 یهادر سال یاقمطالعات مرتبط با اشت یندهازحجم ف دمورد نظر قرار گرفته است. با وجو یرهاساز یاققطع اشت یعنیسازه متضاد  یکعنوان 

                                                           
1 Martin& Marsh 
2 Skinner 
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تنوع  یپژوهش یاتدر ادب یاقاصطلاح اشت یریگو اندازه یسازمفهوم یفرتع ی،مانده است و در اصطلاح شناس یتعریف اشتیاق مبهم باق یراخ

 (.2018، 1دارد)گراسمنوجود  یاقابل ملاحظه

 شود. آموزان پرداخته میبا توجه به موارد بیان شده، در این پژوهش به بررسی مطالعه مروری در مورد اشتیاق تحصیلی دانش

 روش تحقیق:     

های منابعی از قبیل کتب، ای بوده است. بدین شیوه که با استفاده از بررسیی کتابخانهن پژوهش به صورت مطالعهروش انجام تحقیق در ای

 نامه، مقاله و منابع مربوطه دیگر، منابع گردآوری شده و مطالب لازمه از آنها استخراج گردیده است.پایان

 مبانی نظری تحقیق:     

  یلی:تحص یاقابعاد اشت    

 یشناخت اقیاشت  
معلمان از  .باشد یگرید یاما ذهنشان در جا ،توجه به معلم مثل نگاه کردن را نشان دهند یاز دانشمندان ممکن است علائم رفتار بسیاری

 یشاافز یکه فهم آنها از مواد درس یادگیریمتفاوت  یفکر کنند و از راهبردها یادگیری یبه محتوا یقکه به طور عم خواهندیآموزان مدانش

پردازش که توسط  یندهایبه انواع فرا یشناخت یریدرگ یاندیشند.ب یادگیریو خلاق درباره مواد  یکنند و به طور انتقاد تفادهدهند اسیم

شامل  یشناخت یاقاشت اند کهبیان کرده (2000) همکارانو  2یندرانراو .اشاره دارد یرد،گیمورد استفاده قرار م یادگیری یآموزان برادانش

 یشناخت یاقو در کل اشت یابدیم یشافزا یادگیری یو تلاش برا یزشانگ ی،شناخت یاقاشت یشاست و با افزا تیو فراشناخ یشناخت یراهبردها

  (.1394صفری و همکاران، کند )یم اشاره  یدر مباحث درس یبه منظور درک متن و مشارکت موفق و یادگیرندهتفکر  یهابه مهارت

 یعاطف یاقاشت  
مورد منعکس  ینآموزان را در ادانش یباورها یفمثال مؤلفه ارزش تکل یبرا .شامل سه مؤلفه احساس ارزش و عاطفه است یزشیانگ یاقاشت

نشان دهند  یفبه تکال یعلاقه شخص یخواهند مقداریمعلمان معمولا م. اندو جذاب یدمف یرند،گیم یادکه  ییهاکه چرا مواد و مهارت کندیم

 یجانیو ه یتجارب عاطف یادگیریآموزان هنگام خواهند که دانشیمهم و ارزشمند هستند. معلمان م یادگیری یکه آنها برا و فکر کنند

 24با  یشناخت یاقاشت یلی،تحص یاقسه گانه اشت یهامؤلفه ینب . ازکنند یمانند اضطراب خوددار یمنف هاییجانداشته باشند و از ه یمثبت

  (.1401)حیدری و بهفر، دارند  یلیتحص یترا بر موفق یرتأث یندرصد کمتر 21با  یرفتار یاقو اشت یشتریندرصد ب

عملکرد او  ،تر بداندرا با ارزش یفآن تکل ،انجام دهد یرا به خوب یفتکل یکانتظار داشته باشد  یشترب یرهر چه فراگ ،انتظار ارزش یهنظر طبق

را انتخاب کند تحت  یفین که چه تکالیو ا یدرس یفانجام تکال یو پشتکار او را برا دارییموضوع تلاش پا ینو ا شودیبهتر م یفدر آن تکل

 3یشتریجپ .هستند یهنظر یندر ا یمربوط به مؤلفه ارزش یهمگ یکارآمدخود و یفارزش تکل ی،اهداف تبحر ی،شخص یق. علادهدیقرار م یرتأث

و همکاران،  4)هوگخاص به صورت مطلوب دارد  یفتکل یکانجام  یتاهم یزانمفرد در مورد  یاشاره به باورها یزن یف( ارزش تکل2000)

2007.) 

 یتاست که از چهار مؤلفه اهم یاشود و سازهیم یفتعر یلیتحص هاییتفعال درمشارکت  یبه صورت شوق برا یفارزش تکل یبه طور کل 

                                                           
1 Grassman 
2 Ravindran 
3 Prioritize 
4 Hoge 



 

50 

 

دادن به  یتاهم یارزش دستاورد به معنابا یتشده است و اهم لیتشک ینهارزش بهره و ارزش هز یا یدهفا ی،با ارزش دستاورد ارزش درون

خاص  یفتکل یکاست که  ینا یبه معنا یدهفا یابهره  زشار .است یدرون یزشبه انگ یهخاص است و شب یفتکل یکانجام خوب و مطلوب 

از  یدفرد با یکاشاره دارد که  یزیبه چ یزن ینهو ارزش هز کندیاش کمک میندهآ یهابه اهداف و برنامه یابیدست یبه فرد برا یتا چه حد

 دارد یازن یفتکل یکانجام مطلوب  برایفرد  یکاست که  یتلاش یزانم یبه معنا ینخاص را انجام دهد و همچن یفتکل یکدست بدهد تا 

  (.2017و همکاران،  1)جونز

هستند که  یلیتحص یاقمهم اشت یو ارزش، مؤلفه ها یمندعلاقه یزن یشرفت،پ یزش( از انگ2003) 2ینتریجو پ ینگبر ینینمدل ل طبق

به  یرانفراگ یبه صورت علاقه درون یمدل علاقه شخص یندر ا .دهندیقرار م یررا تحت تأث یرانفراگ یلیتحص یشرفتو پ یادگیری یما مستق

شده است.  یفخاص تعر یفتکل یامطلب  یکبه  یرانفراگ یبه صورت علاقه درون یمدل علاقه شخص یندر ا ند.کیمطلب را متأثر م یک

 یفو تکل یدرس یمحتوا یادگیریاز  یردارد که فراگ یایدهشده است که اشاره به فا یفتعر یدهمدل به صورت ارزش فا ینمؤلفه ارزش در ا

که آنان را به اهداف داشته باشند  یفیتکل یامطلب  یک یکل یتدرباره اهم یارزش یباورها نندتوایم یرانبرد. فراگیم یفتکل یکانجام  یا

اساس  ینبر ا .کندیم ینیب یشافراد را پ یلیتحص یاقمربوط به اشت یرفتارها ،و نگرش یذات یقعلا ی رساند.شان میدر زندگ یکل

 یهایهبه علاوه نظر .برخوردارند یاز نگرش مثبت و رشد شناخت بالاتر ،دارند اترا در موضوع یشتریب یشناخت یاقکه اشت آموزانیدانش

 یزن یشانهایتاز فعال یابیبر ارز ی،علم یطآنان در مح یشناخت یاقو اشت آموزاندانشتلاش  یشدارند که افزا یدامر تأک ینبه ا یزن یزشیانگ

آموزان در عمل آن را به شناخته شده است که ممکن است دانش یهابر دانش و مهارت سلطشامل، ت یاقاشت ینگذار است و ساختار ایرتأث

 (.1400)جمشیدی، م برسانند انجا

 ی:رفتار یاقاشت 
 یتلاش، پافشار ی،کلاس یفآموزان در تکالاست. اگر دانش یفآموزان در برخورد با تکالقابل مشاهده دانش یشامل رفتارها اشتیاق رفتاری، 

تلاش  یمعلمان به طور کل .شودیم یبطلو کمک یداریتلاش، پا یشامل نشانگرها یاقاشت ینا یند.بب تواندیمعلم م ،و کمک به خرج دادند

مشارکت دارند  یفآموزان در تکالگفت دانش توانیم یآموزان به راحتبا نگاه کردن به دانش .را به حداکثر برسانند یرفتار یاقد تا اشتکننیم

مانند و درخواست کمک یم یباق یادیزمدت  یفدر تکال کنند،یم یشتریکه تلاش ب یآموزاندانش دهند.یرا از خود نشان م یرفتار یاقو اشت

 (.1394)عباسی و همکاران، رسند یو به سطوح بالاتر م یرندگیم یاد یشترب یادز مالکنند و به احتیم

 یف:و تلاش در تکل یداریپا  
 یفدر تکل یداریپا .ستمورد نظر ا یلیتحص یاقاشت یبه عنوان مؤلفه رفتار یز،انگسخت و چالش یفهنگام مواجهه با تکال یداریو پا تلاش

مثل  یهنگام روبرو شدن با موانع یادگیریبه تلاش مستمر در  ،شودیم یفتعر یزنظم دادن به تلاش ن یاتلاش  یریتکه به صورت مد

از  یصشاخ دهند،یاز خودشان نشان م یفبه هنگام انجام تکل یرانکه فراگ یداریپا ،(1996و همکارانش ) 3یلراز نظر م. اشاره دارد یدشوار

 یفتکل یدشوار غمریعل یفتکل یکانجام  یبرا یرانکه فراگ یتلاش یزاناست و آن عبارت است از م یفآنان نسبت به آن تکل یاقسطح اشت

  (.1402)نوری زاده و مسلم نژاد، دهند  یبه خرج م

 یطلبکمک  
به نظر  .نمود یفتوص یکدیگرافراد با  یتعامل اجتماع یتوان نوعیرا م یطلبکمک .دارد یآدم یدر زندگ یاریبس ینمودها یطلبکمک پدیده

 یدر مورد تحول ذهن یگوتسکیو یهنظر یها، فرض اساسکسب مهارت یبرا یگران( استفاده کودکان از د1983و همکارانش ) 4گاز ینلسون ل
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و هر  شودیاجتماع به فرد منتقل م یقز طرا ( معتقد بود که دانش اساسا 1983و همکاران ) گاز یبه نقل از نلسون ل 1987 1یگوتسکیاست. و

 یگرانحل مسئله را در حضور د هاییت. کودکان ابتدا فعالیابدیوقوع م یفرد یندر سطح ب ،شده باشد یقبل از آن که درون یذهن یدهپد

دانسته  یزن یادگیریراهبرد  یک یطلبکمک یندهند. علاوه برایکرده و خودشان انجام م یرا درون اربردهاک ینا یجکنند و به تدریتجربه م

باشد  یادز یگرد یاز سو یرفراگ ییطرف و توانا یکاز  یفانتظارات تکل یانکه اختلاف م ی( زمان1995) 2یومنشده است و به نظر باتلرو ن

آن را  یدارند ول یاجبه کمک احت یرانکه فراگ ی( زمان1997)3 ینتریچو پ یاناز نظر ر است و یتیوضع ینبه چن یمنطق یپاسخ یطلبکمک

کند و کمک را در یکه در کلاس سؤال م یریو در واقع فراگ دهندیو عمل قرار م یادگیریاز  یخود را در وضع نامساعد ،کنندیتقاضا نم

کسب را  ییهادانش و مهارت یندفرا ینبلکه در ا ،دهدیکاهش م راخود  یلینه تنها مشکلات تحص ،آوردیبه دست م ،که لازم است یزمان

ممکن  یطلبذکر کرد که کمک یزمطلب را ن ینا یدالبته با .کمک به خود استفاده کند یاز آنها برا تواندیم یبعد یهایتکند که در موقعیم

  (.1398)نوری و حسین زاده،  شوندیو کسب مهارت منجر نم یادگیری که همه آنها به یردبه خود بگ یمختلف یهااست شکل

 یلیتحص یاقبرابر اشتدر  یماطاعت و تسل  
 ییشوند، توجه و تعهد بالایم یرکه درگ یرانیکرد. فراگ یفتوجه و تعهد بهتر درک و تعر ینرا به صورت تعامل ب یلیتحص یاقتوان اشتمی

ها، یتفعال یا یفلشدن در تکا یردر هنگام درگ یرانفراگ ینمربوط به درس ارزش قائل هستند. ا هاییتو فعال یفانجام تکال یبرا یراز .دارند

توجه  یفو فرمانبردار فقط به تکل یعمط یرانکه فراگ یدر حال دهند.یو تلاش از خود نشان م یداریپا یرونیب یهاپاداش یابغ رد یحت

 یادها کم و زها و پاداش در واقع توجه توسط محرک .شود یادز یاتوجه در آنان در نوسان است و ممکن است کم  ینکنند و سطح ایم

است که به  یرونیبر وعده پاداش ب یمبتن یاطاعت و فرمانبردار شود.یم یجادشخص ا یهاو ارزش معناها یقتعهد فقط از طر یول شود.یم

 .و منفعلانه است یبه صورت اجبار یا گویندیم یو اطاعت راهبرد یمآن تسل

 یشناخت یمهارت سطوح بالا یادگیریها و  مهارت یریگبه شکل رجکه من شوندیم یردرگ یفیدر تکال یرانفراگ یفقط زمان یلی،تحص یاقاشت 

 یشناخت یینسطوح پا یادگیریها و مهارت یجادکه باعث ا یفیتکال یبلکه حت .گرددینم یجادا ،شودیم یابیو ارزش یبحل مسئله ترک یرنظ

 یماما تسل کنند،یمشارکت نم یلیتحص یهایتدر فعال نیرااوقات فراگ یگاه کنند.یم یررا درگ یرانفراگ شوند،یدانش، درک و فهم م یرنظ

 یا یفتکال کاملا  ینکها یگرو د کندیاجتناب م یاقرار  یفاز انجام تکال یرفراگ ینکها یکیوجود دارد  ینهگونه موارد دو گز یندر ا شوند.یهم نم

جاذبه  یلبه دل یفمشارکت در تکال یان به جایرد دارد که فراگوجو ییهادر کلاس یشترب یفو اجتناب از تکل یزرا طرد کند، معمولا گر یتفعال

 (.2014، 4کنند )فردنبرگیمعلم مشارکت م یتیو شخص یاجتماع

 یلی:تحص یاقعوامل مؤثر بر اشت    

اجرت و عوامل و مه ینخانواده، درآمد خانواده، اشتغال والدین، سواد والد ساختار یشامل عوامل خانوادگ یلیتحص اشتیاقعوامل مؤثر بر  

رابطه  یندر هم .باشدیم هایآموز با معلم و همکلاس، فضا و فرهنگ مدرسه ارتباط دانشهآموز به مدرسادراک و نگرش دانشی، امدرسه

کننده و یلو معلمان تسه یادگیریآموزان مسئول آگاه باشند و دانش یادگیری ینداز فعل و انفعالات فرا یدآموزان بامعتقد است دانش 5برونر

 هامدرسهخلاق در  یستدر یهایوهرا به کار بردن ش یلیر عامل مؤثر بر اشتیاق تحصنبرو یگرد یهستند و در جا یریادگیآورنده فراهم

 ی،محورشاگرد یهادر روش گردد.یو حذف آن م یسبب نابود ،منجر شود یتبه پرورش و ظهور خلاق ینکها یبه جا یروش سنتداند. یم

آموزان دانش ینتعامل دوطرفه ب یکآموزان است و بر عهده دانش ششوند و قسمت اعظم کار آموزیم یردرگ یادگیری یندن در فراآموزادانش
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تر آسان یادگیری یآموزان براافزوده دانش یاستعدادها یدجد یستدر یدرازمدت آموزش با الگوها یجهدر واقع نت .وجود دارد یکدیگرو معلم با 

را استفاده  یلیتحص یاقعامل مؤثر بر اشت 1یدپسفر .است یریدگیا یهاآنان بر مهارت یرگیچ ،اندکه کسب کرده ییدانش ها یللو مؤثرتر به د

درست از تفکر و  یو شکل یاندیشندآموزان و معلمان به طور مداوم در مورد خودشان و جهانشان ب، تا دانشداندمی طرح مسئله یهااز روش

نگرش مثبت داشته  ،شود و به افراد کمک کند یتواند بازساز یم یاست که نظام آموزش یقطر ینتنها به ا ورند.یاعمل را به وجود ب

 (.2023)مقدسی و همکاران، باشد

 یعوامل خانوادگ  
 یتضرورت توجه به رشد و شخص .نوجوانان و جوانان است یتنظام پرورش و رشد شخص ینو مؤثرتر ینترمهم یو پرورش هر کشور آموزش

نظام آموزش و پرورش  یاساس یاز کارکردها یکیمسئله به عنوان  ینآموزان موجب شده است که اپرورش تن و روان دانش یتو اهم یآدم

خانواده به ید. نهادها از جمله خانواده به وجود آ یگربا د یکه هماهنگ یابدیورش تحقق مرآموزش و پ یعال افاهد یدر صورت ید.به حساب آ

 یابه گونه .جوامع باشد یو قانونمند یتیتواند منشأ تحولات ترب یم ،کندیرا تجربه م یجمع یکه کودک در آن زندگ یاجامعه ینعنوان اول

 متعادل و سالم یهابزرگ در خانواده یهاانسان .باشد یتواند منشأ تحولات بزرگ اجتماعیم یافتهآن به جامعه گسترش  هاییکه سازندگ

 یآمادگ یستنبهتر ز یباشد که فرزند را برا یاخانواده ممکن است به گونه یو عاطف یاقتصاد ی،و اخلاق یانضباط یطشرا .اندیافتهپرورش 

 (.2023)میرزاخانی و همکاران، بازدارد  یشرفتو رشد و پ یلبرعکس او را از تحص یاباشد  یداو مف یشرفتو پ یلبخشد و در امر تحص

 ساختار خانواده   
 یته که پدر و مادر از هم جدا زندگسگس یهاکه در خانواده یگذار است به طوریرتأث یلیتحص یاقعامل بر اشت یکده به عنوان خانوا ساختار

 2نیستیا ی شود.از آنان گرفته م یحصح یو اجتماع یارتباط عاطف یبرقرار ییتوانا گردند ویمحروم م یقو تشو ییکودکان از راهنما، کنندیم

 یادچگونه  یطسه مح ینها در ادهد که بچه یحکرد تا بتواند توض یدر آموزش را شرکت مدرسه خانواده و جامعه معن ینوالداشتیاق (، 1996)

سرشار از آرامش  یدبا یزندگ یطمح. و متحد شوند یکپارچه یراندر آموزش و رشد فراگ یدها بامحیط ینا یجهکنند و در نتیو رشد م یرندگیم

از  توانیم ینهزم یندشوار است که در هم یارآرام و ناامن خانه بسنا یطدرس خواندن در مح .و اضطراب نکنند یس ناامنها احساباشد تا بچه

خانواده  یینپا یتو ترب لیمکودکان با تع یینپا یلیتحص یشرفتسطح پ یگر،به عبارت د. اشاره کرد یخانوادگ یختگیعلل ارتکاب جرم به گس

مطالعه و انجام  یآرام و مساعد برا یطمح یجادا یلی،تحص یشرفتپ ینهدر زم یننقش والد ینترمهم. ارتباط دارد یگحد خانواد یب هاییو آزاد

 (.2022)فاناخسرو و همکاران، است  یفتکال

 درآمد خانواده: 
 ،یشتمع ،یسخت یل،از قب یگوناگون یفقر به همراه خود مسائل و مشکلات انسان .مهم است ،خط فقر قرار دارد یخانواده در کجا ینکها 

پرورش و  واز ورود افراد به نظام آموزش  یریجلوگ یبرا یباعث مشکلات و موانع یجهآورد که در نتیرا م هاینا یرو نظ یتوانکم  یگرسنگ

 یندارد و همچن را به همراه یلترک تحص یجهکه در نت شوندیم یدهلاجرم به کار کش یکودکان ینچن ید.آیبه حساب م یتباعث عدم موفق یا

 (.2023)میرزاخانی و همکاران، شود  یباعث کاهش مطالعه و کاهش رغبت و علاقه م

 اشتغال والدین:  
 یزانآموزان و مدانش یشرفتبر پ ینهمچن ینگذار است. اشتغال والدیرآموزان تأثبه دانش یدگیرس یزانبر م ،در خارج از خانه ینوالد اشتغال

دکان دارد و عدم حضور کو یو روان یعاطف یتدر ترب یدر منزل به خصوص مادر نقش مؤثر ینوجود والد .است آنها مؤثر یلیتحص یاقاشت

  (.2023ان، )میرزاخانی و همکار ی گردددر کودک م یو اختلالات عاطف یتیمشکلات ترب یجادخانه باعث ا محیطدر  ینوالد

                                                           
1 Post-Fried 
2Eastin 



 

53 

 

 فقدان والدین:  
 یرفتار یو آثار منف یابدکاهش  یو عاطف یروان یتامن یطشرا .شود یباعث م یناز والد ییجدا یوادگهر دو اختلالات خان یاپدر و مادر  نبودن

باشد. در  یلیافت تحص یبرا یعامل تواندیبه نوبه خود م یککه هر  شودیم یجانیه یو آشفتگ یعلاقگیب یجادباعث ا ،در کودک یو عاطف

را به وجود  یو مشکلات گرددیآموزان در مدرسه مها و حضور دانشمدرسه برنامه فیموجب عدم درک وظا ینوالد یسوادیب ینهزم ینهم

به  یشتریب یمندواقف هستند و علاقه یلاتارزش تحص یتسواد به اهم کم یاسواد یاز پدران و مادران ب یشکرده بیلتحص ینوالد. آوردیم

)عباسی و درس خواندن دارند  یبرا یایزهآورند و انگیراه به عمل م ینادر  یتریجد یگیریو پ دهندیفرزندشان نشان م تحصیلی یشرفتپ

  (.1394همکاران، 

 مهاجرت  
متفاوت در کنار هم قرار خواهند گرفت  یدبا عقا ییهارو، انسان یناز ا .ها اتفاق افتدو شهرها موجب شده است که مهاجرت یعصنا گسترش

که  شوندیم یدهو به انواع انحرافات کش شوندیها سرگردان مینشهر نش یاعتقادیو ب یجتماعمقررات ا هایتو مهاجران با توجه به محدود

 ینا یرازکنند، یم یبتاز کلاس غ یلیبه دلا آموزان مهاجر معمولا دانش .است یشترثابت کرده است که انواع جرائم در مهاجران ب یقاتتحق

)عباسی و همکاران، سازگار شوند  یزآن جامعه ن یریپذمرتبط با فرهنگ یبا فاکتورها دیبا یدبا مکان جد یآموزان علاوه بر سازگاردانش

1394.) 

 ی:اعوامل مدرسه  
شناخته  یلیتحص یاقاست و به عنوان مؤلفه مهم و مؤثر بر اشت یندهنسل آ یتو ترب یمو مؤثر در تعل یسازمان رسم ینترو مهم یناول مدرسه

ها یارتباط دانش آموز با معلم و همکلاس یادگیری، یتفضا و موقع ،آموز به مدرسهمثل ادراک و نگرش دانش یرهاییرو متغ یناز ا شود،یم

 (.1402)نوری زاده و مسلم نژاد، قابل بحث است  یامهم مدرسه اصربه عنوان عن

 آموز به مدرسهادراک و نگرش دانش  
 ییو توانا یکارآمد یی،توانا ،یادگیریدارد. آنها از نظر  یو پرورش نقش اساسهستند که در آموزش  یفراوان یهاتفاوت یآموزان دارادانش

آموزان از دانش یبرخ کنند.یبرخورد م یمتفاوت هاییوهبا ش یزها ندارند و در برابر مشکلات و چالش یمهم یهاتفاوت یکدیگربا  یتفکر منطق

شده را  یشآزما یکارها یانجام دهند و در مقابل برخ ،اندکرده یزیرخود برنامه که ییبرند و دوست دارند کارهایلذت م یدجد یهالیتاز فعا

 همبا  یو شناخت یادگیری یهاو سبک هایوهش یجانی،ه یهاها واکنشنگرش یتی،از نظر شخص یادگیرندگان یگرد یانبه ب. دوست دارند

چنانچه که نگرش خانواده نسبت به  ،به مدرسه دارند ینگرش متفاوت نیشایآموزان با توجه به اصالت خانوادگدانش ینتفاوت دارند و همچن

 (.1402)نوری زاده و مسلم نژاد،  شودیم یراندر فراگ ینگرش منف یریگباشد باعث شکل یمدرسه منف

 یادگیری: یتفضا و موقع  
 یآموزش یفضاها ینشود که ایم یآموزش یاست، کودک وارد فضا یلیتحص یاقمؤثر بر اشت یااز عوامل مدرسه یادگیری، یتو موقع فضا

تجربه معلمان متخصص و باو  دارد یشانهآزاداند یمنظم و فضا یطکه مح یدر مدارس. دهدینوجوانان قرار م یاردر اخت یاتازه یتجارب روان

 هاییاستس ،مدارس خشک و منضبط یطدر مح است و یشترب هایتمشارکت در فعال یجهاست و در نت یشترآموزان بتوقع و انتظار از دانش ،باشند

 یو فوق برنامه و احساس تعلق به مدرسه کم م یکلاس هاییتمشارکت در فعال یزانآورد و میآموزان را ترسو بار مدانش ،سخت یانضباط

 (.2020)مارتین و مارشال، را به همراه دارد  یلیو افت تحص یشود که خطر مشکلات رفتار

 با معلم ارتباط دانش آموزان باهم:  
 ،طلبو اقتدار یرگمعلم سخت. شودیم یلیتحص یاقاشت یشآموز در کلاس باعث افزامعلم و دانش ینرابطه ب یشافزا یبرا ییهافرصت ایجاد

آموزان نسبت به مدرسه لذت نبرده و بر نگرش دانش یادگیریاز  یآموزدانش ینو چن گیردیآموز مفرصت مشارکت در کلاس را از دانش
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 یو گروه یفرد هاییدگاهم با احترام به دأآن رابطه متقابل و تو یبرود و به جا یناز ب یدو معلم با یادگیرنده یانهرابطه اقتدارگرا .گذاردیم ثیرتأ

 (.1394)عباسی و همکاران،  شود یو ناکام یسردرگم یاساس ینشناخت و تحقق خود جانش یشتن،و احترام به خو یدبه وجود آ

 لان ارتباط همسا: 
 ینآموزان توسط همسالان خود است و بدانش یرشعامل پذ یلیتحص یتاز عوامل مؤثر بر موفق یکیاز آن است که  یمطالعات حاک یجنتا

 یرشخود مورد پذ هاییهمکلاس یلهوس بهکه  یآموزاندر واقع دانش .آموزان رابطه وجود دارددانش یلیتحص یشرفتارتباط با همسالان و پ

 یو احتمال مردود آورندیبه دست م یها نمرات کمترو در آزمون آموزان کوچکتر از خود دوست شونددارند تا با دانش یشگرا یرند،گیقرار نم

آموزان بالا در دانش یلیمرتبط و عملکرد تحص هاییتدر فعال یشتردر مدرسه باعث مشارکت ب یتر محبوبیگد یاست و از سو یشترآنها ب

 (.2023)مقدسی و همکاران،  یستندبرخوردار ن یتخود از محبوب یهایهمکلاس ینآموزان در بدانش یناست که ا یدر حال ینشود ایم

  :در کلاس درس یاقشتا    

اشاره  یزیکیو ف یاجتماع یطمتمرکز با مح یاقاتسازنده، تداوم، اشت یرانعطاف پذ ،جنب و جوش بودن معطوف به هدف بودنبه پر اشتیاق

خود افراد  یبه نوبه  ی شوند،خسته م یاتفاوت، سرکش، وحشت زده  یب یگانهکه در آن افراد از خود ب یتی،نارضا یمقابل الگوهاکند. در یم

انتظارات  أییداست که باعث بهبود عملکرد و ت یگرانمهم بدون اتکا به د یعلم ییجهنت یکدر دانشگاه  یاقاشت ی کند.دور م یادگیریرا از 

در برابر  یتموجب حما یمهم اجتماع یگنالس یکبه عنوان  یاقرسد اشتیبه نظر م ین،است. علاوه بر ا یعلم هایییانامثبت در مورد تو

شوند. یتوسط معلمان مواجه م یشترب ییزهآنها با کمک و انگ کنند،یم یتفعال یاقبا اشتآموزان دانشکه  یزمان مثال یشود. برایها مواکنش

 یاقاشت ینهمچن د.کننیت اجتماعی کمتری دریافت میشوند و حمایم یناراض یشترتر در طول زمان بیینپا یاقبا اشت آموزاندانشدر مقابل 

 یهایتدر فعال یاندانشجو یاز مشارکت مشتاقانه ییهانشانه ینچن .مدت استدر دراز یلیتحص یشرفتپ یخوب برا یکنندهینیبیشپ یک

مانند  ییهاسازه ملشا هاینا کند؛یم ینیبیشآنها را پ یلیتحص یتموفق ،گزارش شده است آموزانشانکه توسط معلمان و دچنان یعلم

 (.1402)حسین پور و همکاران،  شوندیممتمرکز در کلاس درس  یاقاشت و  یدرون یزشانگ یهااز جنبه یکار و برخ یشگرا

 :مدرسه یاقاشت   

که  یزیرا به عنوان چ یامدرسه یاق( اشت1993) 1و ولکل ینآموز در بافت مدرسه است. قنشدا یاقاشت یبه معن سا  اسا یامدرسه یاقاشت 

 لدو وب یلگلان و کنند.یم یفتعر شود،یم یدهنام یابییتهو که اصطلاحا  یجانیکه اصطلاح شرکت کردن و مؤلفه ه یدو مؤلفه رفتار یدارا

با مقررات مدرسه  یو سازگار یرشبه پذ یرفتار یهاآنها معتقد بودند که مؤلفه .ند( را گسترش داد1993( تعریف فین و ولکل )2007) 2هاجن

علاقه با  یرنظ یعواطف مثبت و منف یجانیمؤلفه ه ینسطح بالاتر اشاره دارد. همچن یکدر  یادگیری یبرا یشترو تلاش ب ییندر سطح پا

 .اندرا مدنظر قرار داده یجانیو ه یشناخت ی،سه بعد رفتار مدرسه یاقدرباره اشت یرمطالعات اخ یشترشود. بیم ملرا شا یخستگ

اجتناب  -)دوست داشتن  یجانیو مؤلفه ه یمخالف جمع یمشارکت کلاس یاساس دو مؤلفه رفتاردر مدرسه را بر یاق( اشت2009)3 ینلاو د لد

 یاآموزان درباره تجارب مدرسهتارها و افکار دانشمدرسه را به عنوان احساسات رف یاق( اشت2011) 4کنند. داترر و لاویم یفمدرسه ( تعر

 یشناختروان یاقاشت یفتعر ینکنند، در ایم یمتقس یشناختروان یاقو اشت یرفتار یاقرا به دو طبقه اشت یامدرسه یاقند و اشتکنیم یفتعر

 (.1402ت )نقشبند و همکاران، اس یو عاطف یاز دو مؤلفه شناخت یبیترک

                                                           
1 Qain and Valkal 
2 Glanville and Webeld Hodgen 
3 Led and Dinla 
4 Dttrer & low 
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. مطالعات نشان داده است که دهدیقرار م یرثأآموزان را تحت تدانش یتاست که موفق یادگیریاز عوامل مهم  یکیعنوان مدرسه به  اشتیاق

و مقررات مدرسه اطاعت  یناز قوان کنند،یتمرکز م یادگیری یخود دقت و توجه دارند، بر رو یهاآموزان که به حضور در تمام کلاسدانش

دهد و باعث ترک  یشرا افزا یلیشکست و افت تحص یزانم تواندیم یفضع یاقاشت یابند.یدست م یرات بالاتربه نم یکل طورکنند. به یم

کمتر و  یشرفتباعث پ ین،مدارس و والد یانم ینشان دادند که عدم همکار 1بانگ و پدروزا یبنراسکر مشکل ساز شود، یو رفتارها یلتحص

به آموزش و  یشترکه ب ینینشان دادند اغلب والد یقاتاز تحق یاریبس ین. علاوه بر اشود یم آموزاندانش یناز مشکلات ب یسطح بالاتر

 یبه مطالعه یانلذا لازم است محققان و مرب .هستند ترتر هستند و در مدرسه موفقیفرزندان آنها اجتماع ،دارند یاقپرورش فرزندان خود اشت

  (.2023)میرزاخانی و همکاران،  مشکلات بپردازند  از یاریبس یحل براراه یکمدرسه به عنوان  یاقاشت

 یقآموزان در مدرسه تشوکه دانش یمورد توجه قرار گرفته است، زمان یزهمهم انگ یجاز نتا یکیمدرسه به عنوان  هاییتبه فعال اشتیاق

هستند که  یادگیری هاییتلب فعالدارند و داوط ییاهداف مشخص بالا ی،علم یکنند، خودکارآمدیم یو خشنود یتاحساس رضا شوند،یم

ادامه  یزاندهد. میرا بهبود م یلیتحص یشرفتمدرسه پ یاقنشان دادند اشت یمطالعات قبل ینعلاوه بر ا شود.یم بالا یلیتحص یشرفتسبب پ

 یلیالتحصسه بالا با فارغمدر یاقدهد. اشتیم یشافزا یاجتماع ینهادها یربه مدارس و سا یوستنپ یآموزان را برادانش ییزهو انگ یلتحص

اند، عملکرد مدرسه شرکت کرده یهایتکه در فعال یآموزان( دانش1999) 2مرتبط است. با توجه به نظر وننزل یدانشگاه یتو موفق یرستاناز دب

مطالعات  ا متناوب .دارند یتریینپا یلیعملکرد تحص ،اندمدرسه را رها کرده یهایتکه فعال یآموزاندارند. در مقابل دانش یلدر تحص یبالاتر

تر خود نشان مثبت یهارفتارها و نگرش یادبه احتمال ز ،دارند یلتحص یارتباط با مدرسه و ادامه حساسکه ا یآموزاندهند دانشینشان م

 یزیآمادبانه و خشونتیب یاجتماعضد یاز مدرسه را دارند. رفتارها ییو جدا یلکه فکر ترک کردن تحص یآموزانکه دانش یدر حال دهندیم

  (.1400)جمشیدی،  دهندیدر داخل و خارج از مدرسه از خود نشان م

است که  یبعد ساختار چند یکمدرسه  یاق( و همکاران، اشت2004) 3یکفردر یمتعدد است. بر اساس کار تجرب یاجزا یمعمولا دارا اشتیاق

 یتهدا یادگیریآموزان را به مدرسه و دارد که دانش ییهااره به اقدامات و روشاش یرفتار یاقسه بخش دارد رفتار، احساسات و شناخت. اشت

 هاییتشرکت در فعال یاها شرکت فعال در کلاس ،مدرسه هاییتفعال یلو تکم یابرفتار مثبت به عنوان مثال حضور و غ املکنند که شیم

 .کندیم یتو مدرسه هدا یادگیریآموزان را به سمت دارد که دانش ییهاو نگرش یقاشاره به احساسات علا یاحساس یاقفوق برنامه اشت

 ،برندیکار مه مدرسه ب یفو وظا یفآموزان در تکالکه دانش کندیم یادگیری یهاو روش یشناخت یندهایفرا یفیتاشاره به ک یشناخت یاقاشت

 یشرفتمدت پر پ یاثر مثبت و طولان یاقاجزاء اشت ینا گیری.یاد یو استفاده از راهبردها یسامانخود یذات ییزههدف، انگ ییناز جمله تع

آنها  یلیتحص یتموفق یبر رو یو شناخت یعاطف یرفتار یاقاتآموزان در اشتشرکت دانش یهدرج یت،آموزان دارند. در نهادانش یلیتحص

مدرسه  یاقاجزاء اشت ینعلاوه بر ا .بگذارد یرثأسه تمدر یاقاشت یسه بعد بر رو یندر ا ییراتخود ممکن است تغ یگذارد، که به نوبهیم یرثأت

ممکن  یگرکمک کند و بعد د یلاز ترک مدرسه در اوا یریبعد ممکن است به جلوگ یکبه عنوان مثال،  شود.یشناخته م یاپو یاقبه عنوان اشت

 (.1402)رادنیا،  شود یلیاست منجر به بهبود عملکرد تحص

 : یآموزش یاقاشت   

را به عنوان  یآموزش یاقاشت ،(2002) 4یاست. گرن وود، هورتن و آتل یدجد نسبتا  یآموزش یاقاصطلاح اشت ی،امدرسه یاقاشت با یسهمقا در

 یاقاشت ی،سازمفهوم ین. اکنندیم یفتعر ،و پاسخ سؤال دادن یدنخواندن، نوشتن، سؤال پرس یرخاص نظ یکلاس یاز رفتارها یاهمجموع

                                                           
1 Scribner Bang and Pedroza 
2 Venzel 
3 Frederick 
4 Horton and Atlee 
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را به عنوان  یآموزش یاق( اشت2001) 1جانسون، کراستو و الدر داند.می معادل یآموزش یفمرتبط با تکال یلاسک هایرا با رفتار یآموزش

فوق برنامه  هاییتو حضور در فعال یفانجام دادن تکال ی،کلاس یهاحضور در کلاس، شرکت کردن در بحث یرنظ آموزدانش یرفتارها

انجام  یشده برا یزمان سپر یرا به معنا یآموزش یاق(، اصطلاح اشت2004) 2سینکلیر و لر یستنسون،کر . اندرسون،کنندیم یفتعر یکلاس

 یردار بودن انعطاف پذفعال بودن هدف یرا به معنا یآموزش یاقاصطلاح اشت ،(2003) 3ینرفارر و اسک .کردند یفتعر یادگیری هاییتفعال

ها بر مؤلفه یسازمفهوم یناند. همه اکرده یفاست، تعر تمرکزم یو اجتماع کییزیف یطبودن، مولد بودن و مقاوم بودن که بر تعامل با مح

  تد.افمی اتفاق  در بافت کلاسآموز دانش یرفتارها دارد و اساسا  یدتأک یآموزش یاقاشت یرفتار

  ی:آموزدانش یاقاشت     

آموز در کار دانش یلیتحص یاقاشت یاآموز در مدرسه(، دانش یاقدر مدرسه )اشت یاقاشت یاغلب به منظور معرف یآموزدانش یاقاشت اصطلاح

 یاق( اشت1985) 4موشر و مک گون شود.یمدرسه استفاده م یطدر ارتباط با مح یآموزدانش یاقاشت اولا  د.شویم استفاده هر دو  یلی یاتحص

آموز دانش یاق( اشت4200) 5کلم و کانل .کردند یفتعر مدرسه یهاآموزان و شرکت آنها در برنامهدانش یهارا به عنوان نگرش یآموزدانش

 متمرکز و تلاش ی،زمان ینههز یرنظ یرفتار یاقبه اشت یاندر جر یاقدهند. اشتیقرار م دنظرو واکنش به چالش م یاندر جر یاقرا به عنوان اشت

 یاقاشت دوما  .روز مدرسه اشاره دارد یکدر طول  یرییادگ یتو اهم یلدلا یشناخت یاقو علاقه و اشت یکنجکاو ییگرا( کمالیجانیه یاقاشت)

 یکرا به عنوان  یآموزدانش یاق( اشت2000کند. مارکس )یم یداپ یدر کلاس معن یلیبا تحص یبا در نظر گرفتن کار آموزش یآموزدانش

مطابق  یسازمفهوم ین. ادهدیقرار م مدنظر ،است یلیکار تحص یو تلاش به سو یگذاریهکه شامل توجه، علاقه سرما یشناختروان آیندفر

)  متمرکز است یلیتحص یفدر تکال یافتنو مهارت  یدنفهم یتلاش برا یشناختروان یگذاریه( بر سرما1992نیومن و همکاران ) عریفبا ت

  (.1401امیری و سلجوقی، 

 یستنسونشود. کریکار برده مه کلاس ب یهار بافتد یکلاس یو همکار یامدرسه هاییطمح یهم به منظور معرف یآموزدانش یاقاشت سوما 

استفاده  یشناخت یاقاشت ،(یف)تکل یزمان صرف شده بر رو یلیتحص یاقآموز شامل اشتدانش یاق( گزارش کردند که اشت2002) 6و آندرسون

ی. شناختروان یاقرنامه و اشتو فوق ب یکلاس هاییتحضور و شرکت در فعال یرفتار یاقو اشت یفراشناخت دهایو راهبر یمیاز خودتنظ

انجام  ،حضور در مدرسه ی،امدرسه یهایتشرکت در فعال یآموز برادانش یلتما داند:یم دو بعد یآموز را دارادانش یاق( اشت2003) 7چامپمن

 ینکهبا وجود ا یشینعات پاز مطال یاریحال بس ینبا ا .خاص یلیتحص یفدر تکال یو رفتار یشناخت ی،عاطف یاقاشت مچنینه ،در خانه یفتکال

د )میرزاخانی و انآموز به دست ندادهدانش یاقاز اشت یروشن یفاند تعرمورد استفاده قرار داده یفاز تکال یفشانرا در تعر یهمانند یهاشاخص

  (.2023همکاران، 

 گیری:نتیجه   

آموزان پرداخته شد. روش گردآوری اطلاعات در این دانشدر این پژوهش با استفاده از مطالعه مروری به بررسی مفهوم اشتیاق تحصیلی 

ها ای صورت گرفت. جامعه آماری و حجم نمونه در این پژوهش شامل تمامی کتب، مقالات، پایان نامهپژوهش با استفاده از مطالعه کتابخانه

های این پژوهش نشان داده است که اشتیاق سیآموزان منتشر شده است. نتایج بررو مطالبی بوده است که در زمینه اشتیاق تحصیلی دانش
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دانند. همچنین اشتیاق ای است که برای یادگیری بسیار مهم است، تا جایی که آن را یک عامل مهم یادگیری میآموزان سازهتحصیلی دانش

رهنگ مدرسه و رابطه مناسب با های کلاسی، سازگاری با فها مدارس، شرکت در فعالیتشود که مشارکت مؤثر در فعالیتتحصیلی باعث می

های این پژوهش نشان داده است که اشتیاق تحصیلی در پیشرفت تحصیلی، آموزان، ایجاد گردد. همچنین نتایج بررسیمعلمان و سایر دانش

اف آموزشی و آموز در زمینه اهدای دارد، زیرا تعهد دانشآموزان، کاهش رفتارهای پرخطر در مدارس، نقش عمدهارتقای تحصیلی دانش

دهد، از انجام آموزانی که اشتیاق تحصیلی دارند، توجه و تمرکز بیشتری از خود نشان میکند. دانشدرگیرساختن او را با تکالیف بیشتر می

 ها عملکرد بهتری دارند.کنند و در آزمونرفتارهای ناسازگارانه و نامطلوب اجتناب می

 منابع:    

در دانش آموزان متوسطه دوم  ییبر اساس اضطراب امتحان و کمالگرا یلیتحص اقیاشت ینیب شیپ(، 1402) رایسم ،یمیابراه ؛فاطمه ه،یسلاما

 ران،تهرانیا یو روانشناس یتیعلوم ترب جیتوسعه و ترو یپژوهش یعلم شیهما نین،نهمیقزو

آموزان  در دانش یلیتحص اقیو اشت یجتماعا ینیهدف گز ت،یصفات روشن شخص نیرابطه ب(، 1401) الهام ،یشکوه سلجوق ؛فرزاد ،یریام

 لینده،اردبیمدرسه آ یمل شیهما نیمتوسطه اول و دوم شهر کرمان،سوم

پژوهش  یالملل نیکنفرانس ب نیبا اضطراب امتحان دانش آموزان،ششم یلیتحص اقیو اشت یهوش عاطف نیرابطه ب(، 1400) بهیط ،یدیجمش

 ران،تهرانیا یوانشناسو ر یتیدرحوزه مشاوره، علوم ترب نینو یها

دانش آموزان در  یلیتحص اقینقش معلم بر اشت یبررس(، 1402) زهرا ،ییعطا ؛جعفرلو، فاطمه ؛کشواد ،یسردشت یخالد ؛دهیحسن پور، سع

 نده،بوشهریبه آ ینگاه کردیو آموزش و پرورش با رو یعلوم اجتماع ،یجامعه شناس یالملل نیب شیهما نیکلاس درس،اول

خانواده و ساختار  یدانش آموزان دوره دوم متوسطه بر اساس جو عاطف یلیتحص اقیاشت ینیب شیپ(، 1401) بهفر، زهرا ؛هطاهر ،یدریح

 و حقوق کودک در جهان اسلام،تهران یتیعلوم ترب ،یروانشناس یالملل نیب شیهما نی،هفتمیزشیانگ

مطالعات خانواده و  یکنفرانس مل نیدانش آموزان،دوم یلیتحص اقیو اشت یهوش اخلاق نیرابطه ب یبررس(، 1402) نجمه ا،یرادن

 مدرسه،بندرعباس

با عملکرد  یلیتحص اقیو اشت یکیالکترون یریادگی نیارتباط ب(، 1402) جعفر ،ییبابا یموسو ؛اعظم ،یزیسو ی؛ صغر ،یمیقس ؛صفرپور، طاهره

 ،تهرانیآموزش یزیبرنامه ر تیریو مد ی، روانشناس یتیرب، علوم ت تیریحقوق ، مد یالملل نیکنفرانس ب نیدانش آموزان،اول یلیتحص

 یو سرسخت یبراساس هوش معنو یلیتحص اقیاشت ینیب شیپ(، 1394)ریام ،یعباس ی؛ مجتب ،یسلم آباد ؛نیحس ،یجناآباد ؛هیهد ،یصفر

 6، شماره 8دوماهنامه راهبردهای آموزش در علوم پزشکی، دوره  ،یروان شناخت

 یرفتار اقیاشت ینیب شیدر پ یزشیانگ یمیو خودتنظ ینقش تعلل ورز(، 1394) فرزانه ،یادیبن ؛لاله ،ییرزمجو ؛حیذب ،یرانیپ ؛مسلم ،یعباس

 5، شماره 8دوماهنامه راهبردهای آموزش در علوم پزشکی، دوره  ان،یدانشجو

 اقیس درس و ارتباط معلم و دانش آموز در اشتنقش جو کلا(، 1402) حجت ،یبهاءآباد یناطق ؛ هاجر ،یتیرع ؛زهرا ،ینورالله ؛نینقشبند، حس

 نده،بوشهریبه آ ینگاه کردیو آموزش و پرورش با رو یعلوم اجتماع ،یجامعه شناس یالملل نیب شیهما نیدانش آموزان به مدرسه،اول

و  یریادگیاختلالات  یارادر دانش آموزان د یو اختلالات رفتار یلیتحص اقیاشت سهیمقا(، 1402) مسلم نژاد، احمد ؛هیزاده، رق ینور

 روانی،شیتیو علوم ترب یروانشناس یپژوهش یعلم یمل شیهما نی،شانزدهمیعاد
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 دانشجویان ترس از شکست با ییکمال گرا رابطه

 

 3یان ینسترن عل ، 2 ینیزهرا زوار حس ،*1خمسر   یتیعنا یننازن

 دانشجوی کارشناسی روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت -1

 واحد رشت یدانشگاه آزاد اسلام یروانشناس یکارشناس یدانشجو -2

 واحد رشت یدانشگاه آزاد اسلام یروانشناس یکارشناس یدانشجو -3

 چکیده     

است، که  توصیفی و همبستگیبود. پژوهش حاضر از نوع یان با ترس از شکست دانشجو ییل گراهدف پژوهش حاضر, تعیین رابطه کما 

 یله ییکمال گرا , پرسشنامهافرادانتخاب شدند. کلیه  دردسترسنفر و به صورت  100به تعداد  آزاد رشتدانشگاه  یاندانشجو یناز ب

روشهای آمار پارامتریک ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون  از( را پر کردند. 2001)یترس از شکست کانرو یابیپرسشنامه ارز

تلاش ،  303/0استاندارد  Bبا مقدار  هدفمندینشان داد در گام پنجم  یلتحل یجنتا استفاده گردید. SPSS18چند گانه از طریق نرم افزار

استاندارد  Bبا مقدار  نیاز به تاییدبطور مستقیم و   109/0ندارد استا Bبا مقدار   دییبه تا ازینو  286/0استاندارد  Bبا مقدار  برای عالی بودن

 نیاز به تایید،  575/0 هدفمندی اثر داشته وترس از شکست به طور معکوس بر  -173/0استاندارد  Bبا مقدار  و نشخوار فکری -121/0

راپیش بینی می کند . به عبارتی دیگر با افزایش ترس از شکست  تغییرات -328/0 نشخوار فکری،  /750 تلاش برای عالی بودن،  -201/0

و با افزایش یک واحد  افزایش می یابد  75/0،  58/0به ترنیب به میزان ، ترس از شکست  تلاش برای عالی بودن،  هدفمندییک واحد 

 کاهش می یابد. 33/0و  20/0به ترتیب به میزان ترس از شکست نیاز به تایید و نشخوار فکری ، 

  یاندانشجو ،ترس از شکست  ، ییکمال گرا کلیدی:کلمات  
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 مقدمه

 ییخودمدار کمالگرا ییکمال گرا ینگرند. از جمله، از جنبه ها یم یسازه چند بعد کیسازه همانند  نیبه ا ییدرباره کمال گرا ریاخ قاتیتحق

خود و تمرکز بر نقص ها و  یراب نانهیواقع ب ریغ یارهایوضع مع به لیمدار با تما شتنیخو ییجامعه مدار؛ کمال گرا ییمدار و کمالگرا گرید

 یداشتن به انتظارات افراط لیتما انگریمدار ب گرید ییکمال گرا شودیمشخص م قیدق یهایشکست ها در عملکرد همراه با خود نظارت گر

شده از  زیتجو تو برآورده ساختن انتظارا ارهایمع تیجامعه مدار به احساس ضرورت رعا ییاست و کمال گرا گرانیاز د یانتقاد یابیو ارزش

(. 1390 ،ینیو حس یرودیقربان ش ، ی؛ به نقل از خلعتبر1991و فلت  تیشود )هو یافراد مهم به منظور کسب تأیید آنها اطلاق م یسو

 فیام تجربه شکست تعردانشجویان سرآمد است که به صورت احساس شرم و خجالت هنگ گرید یاز مشخصه ها زیداشتن ترس از شکست ن

که امکان شکست وجود دارد مشخص  یطیدر شرا یو نگران دیبه تجربه تهد شینوع ترس با گرا نی(، ا2005، وتیو ال گوریمک گر )شودیم

(. 2007 فر،یو ف یکا ،یاجتناب و کاهش علاقه نسبت به موضوع مورد نظر همراه است )کونرو یشود و با همچون شرم، خودناتوان ساز یم

 یقنبر)همراه است  یلیارزش کننده و افت تحص یب یابیهمچون از دست دادن علاقه، شرم و خجالت خودارز ییامدهایترس از شکست با پ

حرکت روبه  جه،یانجام نشود و در نت یکار چیباعث شود که ه تواندی(. ترس از شکست م1392 ،یلردجان یو نادر یسرارود انیباقر یقنبر

به  یابیرا به سمت دست ماتوانند  یشود که م ییکه ترس موجب توقف در کارها دهدیرخ م یاز شکست درواقع زمانجلو متوقف شود. ترس 

کننده. از  تیحما ریانتقادگر و غ نیمثال داشتن والد یشود. برا جادیا یمختلف لینوع ترس ممکن است به دلا نیکنند. ا تیهدا مانیهدفها

تجربه  هم یرا در بزرگسال یاحساسات منف نیقرار داشته اند، ا یمنف دگاهیانتقاد و د ریتحت تأث یدر کودکافراد به طور مداوم  نیکه ا ییآنجا

به  انهیکمال گرا یارهایمع لیاصرار بر تحم یمنف ییکمال گرا یاز مشخصه ها یکیباورند که   نیاز روانشناسان بر ا یاریبس.کنندمی 

بر فرزندان ، به نوبه خود  نیوالد یآرمان یارهایمع لیمدار؛ همچون تحم گرید یید کمال گرادارن اریبس تیفرد اهم یاست که برا یاشخاص

 -کمال  گر،یزند. از طرف د یو به اضطراب فرزندان آنها دامن م دهدیم شیرا افزا نیبلندپروازانه والد یترس از شکست در تحقق هدفها

 یبرا قی( دو تحق1991(. لاهارت و روز نبلات )1391 ،یمیو کر یکاظم)ان باشد فرزندانش یبرا ییکمالگرا یتواند الگو یم نیوالد ییگرا

 یمادران همبستگ ییکه کمال گرا افتندیدختر انجام دادند آنها در انیدر دانشجو ییدر رشد کمال گرا نیوالد یینقش کمال گرا یابیارز

مقوله  (.1391 ان،یفیو لط یبه نقل از هاشم)ندارد رابطهدختران  ییراپدران با کمال گ ییدخترانشان دارد و کمال گرا ییبا کمال گرا یمتوسط

 یلیتحص شرفتیموضوع پ ا،یسراسر دن یآموزش یاست که در نظام ها تیاهم یلحاظ دارا نیاز ا تیموفق یترس از شکست و تلاش برا

. شودیم یتلق تیدرخور توجه و بااهم یموضوع یالملل نیو ب یمل ،یمنطقه ا ،یمحل ،یمدرسه ا یآنان در آزمونها تیدانشجویان و موفق

آنچه که موجبات شکست و ترس از شکست را در دانشجویان فراهم  یبرخوردار است و بررس یتوجه یا ژهیو گاهیاز جا یلیتحص شرفتیپ

و ترس از شکست  ییکمالگرا یریشکل گ یاز نحوه  یشتریو شناخت ب یآگاه قیتحق نیحاصل از ا یها افتهیاست. تیاهم یدار دینمایم

مناسب و مؤثر را در  یرساند و روشها یاریسالم فرزندان خانواده ها  تیما را در پرورش شخص تواندیامر م نی. اکندیفرزندان را فراهم م

شده و ترس از شکست آنها تمرکز  ییکمالگرا ینیب شیفرزندان به دست دهد. در پژوهش حاضر به پ نگونهیا با نینحوه ارتباط والد یچگونگ

 "باشد؟یآنها م انیترس از شکست دانشجو ینیب شیقادر به پ ییکمال گرا ایکه آ نیپژوهش حاضر ا یرابطه مسئله اصل نیا یاست در راستا



 

61 

 

 روش پژوهش

تحقیق حاضر از نوع توصیفی و براساس اهدافش از نوع کاربردی است و از نظر روش اجرای تحقیق جزء تحقیقات توصیفی از نوع 

باشد. تحقیق همبستگی با مشخص کردن روابط بین متغییرها فهم ما را از پدیده های مهم افزایش می دهد  همبستگی می

( نفر از دانشجویان دانشگاه ازاد شهر رشت که در سال 4293جامعه آماری در این پژوهش شامل )(. 143، ص 1387)خلعتبری،

بوده است.  با  نفر 100 برآورد حجم نمونه در این پژوهش شامل( مشغول به تحصیل بودند، می باشد. برای 1402_1403تحصیلی)

رشته طور تصادفی انتخاب شد و از میان کلاسهای موجود در این مدارس تعدادی کلاس  3« تصادفی خوشه ای»استفاده از نمونه گیری

در این پژوهش از پرسشنامه های د. به تصادف انتخاب شده است و دانشجویان کلاس به صورت گروهی این پرسشنامه ها را پر کرده ان

 زیر استفاده شده است:

 مقیاس کمال گرایی هیل

سوال بوده و که هشت بعد مختلف کمال گرایی را مورد سنجش قرار می دهد. شیوه نمره گذاری سوالات آن در  59این پرسشنامه دارای 

 جدول زیر ارائه شده است:
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 در جدول زیر ابعاد مختلف پرسشنامه و سوالات مربوط به هر بعد ارائه شده است:
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رید. به منظور بدست آوردن امتیاز مربوط به هر بعد، امتیاز تک تک سوالات آن بعد را با هم جمع نموده و به عنوان امتیاز آن بعد در نظر بگی

 محاسبه امتیاز کلی پرسشنامه، امتیاز همه ابعاد پرسشنامه با هم جمع می گردد.برای 

 روایی و پایایی

پایایی این پرسشنامه با استفاده از روش ضریب آلفای کرونباخ و روایی همگرای آن از طریق بررسی (1387در پژوهش جمشیدی و همکاران )

( این پرسشنامه 80/0د. محاسبه ضریب آلفای کرونباخ حاکی از پایایی قابل قبول )رابطه ابعاد مقیاس با مقیاس سلامت عمومی بررسی ش

 بود. همچنین روایی مقیاس نیز با وجود رابطه بین ابعاد منفی کمال گرایی و سلامت روانی تایید گردید. 

تعیین ترس از شکست در افراد (جهت 2001توسط کانروی) PFAIپرسشنامه ارزیابی ترس از شکست در عملکرد پرسشنامه ترس از شکست 

ترس از بعد  5. این پرسشنامه شامل ماده می باشد  41ماده می باشد که زیر مقیاس و  41زیر مقیاس و  5ساخته شد.این مقیاس دارای 

ناراحت ترس از ، ترس از دست دادن تأثیر اجتماعی، ترس از داشتن آینده نامعلوم، ترس از کاهش عزت نفس خود، تجربه شرم و خجالت

ها نسخه از آن در اختیار آزمودنی 30های مورد استفاده در پژوهش حاضر، ابتدا باشد.برای برآورد ضریب پایایی پرسشنامهمی شدن افراد مهم

د بدست آم 791/0، سنجش کارآفرینان برابر با 884/0قرار گرفت که نتایج آن بر حسب آلفای کرونباخ برای مقیاس ترس از شکست برابر با 

 باشد.ها میکه این مقادیر ضریب اعتماد، نشان دهنده پایایی نسبتا  خوب این پرسشنامه

 : تفکیک سؤالات پرسشنامه ترس از شکست1جدول 

تعداد  مبنای تفکیک متغیر

 سؤال

 شماره سؤالات

 

 

 ترس از شکست

 41و  40و  38و  34و  30و  22و  11 7 ترس از تجربه شرم و خجالت

و  21و  17و  16و  12و  9و  7و  6و  2و  1 13 عزت نفس خودترس از کاهش 
 35و  31و  27و  26

 37و  23و  18و  14و  13و  8 6 ترس از داشتن آینده نامعلوم

 39و  36و  32و  28و  24و  20و  19 7 ترس از دست دادن تأثیر اجتماعی

 33و  29و  25و  15و  10و  5 6 ترس از ناراحت شدن افراد

 

 

 هاها و ابزار تجزیه و تحلیل دادهروش

برای ارائه ی نتایج پژوهش از روش آمار توصیفی و استنباطی استفاده شد؛ در مرحله اول تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از 

و تحلیل داده ها از  روشهای آمار توصیفی شامل:  میانگین ، فراوانی، درصد و نمودار پراکندگی انجام گردید و در گام بعدی جهت تجزیه

استفاده  SPSS18آمار استنباطی از روشهای آمار پارامتریک ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چند گانه از طریق نرم افزار

 گردید.

 یافته های پژوهش 
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 شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش:  1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین متغیر

 92/5 34/26 تمرکز بر اشتباهات
 95/3 13/24 معیارهای بالا برای دیگران

 36/5 94/28 نیاز به تایید
 79/5 14/30 نظم و سازماندهی

 36/5 86/28 ادراک فشار از سوی والدین
 67/4 96/24 هدفمندی

 68/4 79/26 نشخوار فکری
 38/3 73/23 تلاش برای عالی بودن

 87/8 89/15 ترس از شکست 

وق مشاهده می شود میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش ارائه شده است که میانگین ترس از شکست همانطور که در جدول ف

بالاترین میانگین را نظم مولفه های کمالگرایی می باشد و در بین  87/8با انحراف استاندارد  89/15دانشجویان شرکت کننده در این پژوهش 

 (  دارد.79/7ندارد  )( با انحراف استا14/30و سازماندهی )

 با ترس از شکست کمالگرایی  بین همبستگیماتریس :  2جدول 

14/0** 1 متغیر
- 

08/0 *10/0
- 

**22/0 01/0 **40/0 *12/0 **34/0 *12/0 *09/0
- 

**26/0 

ترس از 
 شکست 

- - **37/0 **59/0 03/0 **34/0 02/0 **60/0 **13/0 05/0 **21/0 06/0- 

 15/0** 01/0 04/0 29/0** 37/0** 14/0** 32/0** 26/0** 45/0** -   تمرکز 

05/0** 28/0** 57/0** 16/0** 44/0** 17/0** -    معیارهای 
- 

**21/0 03/0 

 28/0** 02/0 01/0 48/0** 20/0** 43/0** 16/0** -     نیاز به تایید

 28/0** -02/0 01/0 48/0** 20/0** 43/0**       نظم 

 12/0* 26/0** -08/0 39/0** 42/0**  -      ادراک فشار 

12/0* 57/0** 20/0** -       هدفمندی
- 

05/0- **30/0 

 11/0* 10/0* 02/0 41/0** -        نشخوار 

10/0* -         تلاش 
- 

07/0- **37/0 

 

01/0>p  **       05/0>p  * 

بجز معیارهای بالا برای دیگران و ادراک با ترس از شکست ایی کمالگر بین همبستگی ادیرهمانطورکه درجدول فوق مشاهده می شود مق

 . (p<05/0ست)انظر آماری معنی دار  از فشار از سوی والدین،
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 کمالگرایی  بر اساسترس از شکست پیش بینی : خلاصه تحلیل رگرسیون گام به گام برای  3جدول 

 متغیر های مدل
 پیش بین

 

همبستگی 
 چند گانه

R 

همبستگی چند 
 گانه

2R 

2R 
 تعدیل یافته

2R  خطای
 استاندارد

S.E 
 

F 
 تغییرات

 

sig 

 01/0 24/61 15/8 - 155/0 158/0 397/0 هدفمندی 1

 01/0 75/10 03/8 027/0 180/0 185/0 430/0 نیاز به تایید 2
 01/0 13/14 87/7 034/0 211/0 219/0 468/0 عالی بودن     3

 01/0 59/6 81/7 016/0 225/0 234/0 484/0 نشخوار فکری 4

ویترین متغیر پیش بین وارد مدل شده و توانسته قبه عنوان  هدفمندی دهد که ابتدا جدول نشان میدر  تایج رگرسیون به روش گام به گامن

به مدل اضافه شده است  اییدنیاز به تدر گام دوم   را تبیین کند؛( متغیر ملاکدختران دبیرستانی)ترس از شکست  درصد واریانس 16است 

 به مدل توانسته است ؛ وارد شدن نیاز به تایید ندنرا تبیین ک( متغیر ملاک)ترس از شکست درصد واریانس  19توانسته است قبلی  متغیر باو 

 باشده است و به مدل اضافه  سوم تلاش برای عالی بودندر گام  کمک کند .( متغیر ملاک)ترس از شکست  درصد به تبیین واریانس 3

به مدل  ؛ وارد شدن تلاش برای عالی بودن ندنرا تبیین ک( متغیر ملاک)ترس از شکست درصد واریانس  22توانسته است قبلی  متغیرهای

به مدل اضافه شده است  نشخوار فکری چهارمدر گام  کمک کند .( متغیر ملاک)ترس از شکست  درصد به تبیین واریانس 3 توانسته است

به مدل  ؛ وارد شدن نشخوار فکری ندنرا تبیین ک( متغیر ملاک)ترس از شکست درصد واریانس  23توانسته است قبلی  غیرهایمت باو 

به مدل اضافه  سبک فرزند پروری آسان گیر آخردر گام کمک کند .( متغیر ملاک)ترس از شکست  درصد به تبیین واریانس 1 توانسته است

؛ متغیرهای دیگر نقش معنی  ندنرا تبیین ک( متغیر ملاک)ترس از شکست درصد واریانس  24وانسته است ت متغیرهای قبلی باشده است و 

 نداشتند.ترس از شکست  داری در پیش بینی و تبیین واریانس

 کمالگرایی  بر اساسترس از شکست  پیش بینی گام به گام :آزمون تجزیه وتحلیل واریانس برای معنی داری مدل4 جدول

 منابع تغییرات  گام    
 

 مجموع مجذورات

SS 

درجه 
 آزادی

Df 

میانگین 

 MS مجذورات

 

F 

سطح معنی 
 داری

 001/0 24/61 14/4067 1 14/4067 رگرسیون هدفمندی 1
  93/21718 97 41/66   
 001/0 91/36 35/2380 2 69/4760 رگرسیون نیاز 2
  37/21025 96 49/64   
 001/0 30/30 81/1878 3 41/5636 رگرسیون عالی بودن 3
  65/20149 95 99/61   
 001/0 78/24 59/1509 4 36/6038 رگرسیون نشخوار  4
  71/19747 94 95/60   

؛بنابراین مدل در پنج گام به صورت  (P<01/0بدست آمده معنی دار است ) Fدر پنج گام مقادیردرجدول فوق دیده می شود  همانطور که

پیش  هایو متغیر معنی دار استکمالگرایی  بر اساسترس از شکست پیش بینی نتیجه می گیریم که  99/0اطمینان با  معنی دار جلورفته و

 .دنرا دار (ترس از شکست ) ( قدرت پیش بینی متغیر ملاککمالگرایی) بین
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 کمالگرایی  بر اساسترس از شکست  پیش بینیخلاصه نتایج رگرسیون گام به گام  - 5جدول 

ر ضریب غی  مدل

 (bاستاندارد)

ضرایب  خطای معیار

 Bاستاندارد 

T  سطح معنی
 داری

 09/0 -72/1  9/4 -44/8 مقدار ثابت نهایی

 001/0 14/5 303/0 11/0 575/0 هدفمندی 

 041/0 -06/2 -121/0 10/0 -201/0 نیاز به تایید 

 001/0 52/4 286/0 17/0 750/0 عالی بودن 

 006/0 -77/2 -173/0 12/0 -328/0 نشخوار فکری 

 ازینو  286/0استاندارد  Bبا مقدار  تلاش برای عالی بودن،  303/0استاندارد  Bبا مقدار  هدفمندی( در گام پنجم 5با توجه به نتایج جدول )

استاندارد  Bقدار با م و نشخوار فکری -121/0استاندارد  Bبا مقدار  نیاز به تاییدبطور مستقیم و   109/0استاندارد  Bبا مقدار   دییبه تا

نشخوار ،  /750 تلاش برای عالی بودن،  -201/0 نیاز به تایید،  575/0 هدفمندی اثر داشته وترس از شکست به طور معکوس بر  -173/0

،  تلاش برای عالی بودن،  هدفمندیراپیش بینی می کند . به عبارتی دیگر با افزایش یک واحد ترس از شکست  تغییرات -328/0 فکری

ترس از شکست نیاز به تایید و نشخوار فکری ، و با افزایش یک واحد  افزایش می یابد  75/0،  58/0به ترنیب به میزان س از شکست تر

 کاهش می یابد. 33/0و  20/0به ترتیب به میزان 

 بحث و نتیجه گیری

به  ازینو  286/0استاندارد  Bبا مقدار  رای عالی بودنتلاش ب،  303/0استاندارد  Bبا مقدار  هدفمندیبا توجه به نتایج جدول در گام پنجم 

 -173/0استاندارد  Bبا مقدار  و نشخوار فکری -121/0استاندارد  Bبا مقدار  نیاز به تاییدبطور مستقیم و   109/0استاندارد  Bبا مقدار  دییتا

 نشخوار فکری،  /750 تلاش برای عالی بودن،  -201/0 نیاز به تایید،  575/0 هدفمندی اثر داشته وترس از شکست به طور معکوس بر 

و  ساگار(،2009) میو خواک برحاصل از پژوهش ،ساگار، استو جیبا نتا افتهی نیا راپیش بینی می کند . ترس از شکست  تغییرات -328/0

 یرا برا ییبالا یارهایمع فردکه  یداشت زمان انیب توانیم نییتب درباشد. ی( همراستا م2015و وود رف بوردن ) ی(، افرونت2010) یلاوال

و  یمنف یواکنشها لیبه دل افرادی نیآورد. چن یدارند، رفتار خود را تحت کنترل در م یمنطق ریو غ ادیو توقعات ز رندیگ یخود در نظر م

را  یتینارضا نهیهند و زمکه انتظار دارد، انجام ند یکارها را به آن خوب ترسندیکنند و م یخشم به هنگام امکان شکست احساس اضطراب م

 لیبر تحم ییکمال گرا یاز مشخصه ها یکیباشد.  یکامل و به دور از هرگونه اشتباه دیبا یکمالگرا فرد دیچرا که از د ند،یفراهم نما

 یارهایمع لیتحم ندیفرا نی. ایآرمان یارهایمع لیدارند، مثل تحم اریبس تیفرد اهم یاست کـه بـرا یبه اشخاص انهیکمال گرا یارهایمع

. زندیو به اضطراب دامن م دهدیم شیبلندپروازانه را افزا یاست ترس از شکست در تحقق هدفها هایی، که معمولا  فراتر از توانا انهیگرا مالک

نا شده مادر ب هیبر پا نیعلت که حرمت خود ا نیو به ا شودیم یمنته رشیکنند که اشتباه کردن به از دست دادن پذ یم ینیب شیاحتمالا پ

ی که آنها هرگز از عملکرد خود راض شودیم نیمنجر به ا یی. کمالگراابدی یم شیاست ترس از اشتباه و اجتناب از شکست در آنان افزا

 خودکنند، به واقع اجازه استقلال و چالش را به  یرا مهار م خوداز حد  شیاز آنجا که ب ییگفت در کمالگرا توانیم گرید هیتوج در.نباشند

بالا برود و  انهراس داشته باشند و اضطراب در آن دیجد یتهایاز رو به رو شدن با موقع افرادگردد که  یدهند. عدم استقلال موجب م ینم

امر منجر به کم شدن اعتماد به  نیا کنند،یمدام نکوهش م افراد نیاز تجربه نمودن شکست ترس داشته باشند. از آنجا که ا زین تیدر نها

 یاز خود م یبه واقع فرصت خطا کردن و کسب تجربه را به نوع افراد نیاز امکان شکست خوردن احساس اضطراب دارند. او  گرددینفس م
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 تیمربوط به محدود تیمحدود نینخواهند بود.  اول ریپذ سکیبا مشکلات فاقد تجربه باشند ر ییارویدر رو افرادی نیکه چن یو زمان رندیگ

( 1402_1403)یلیدانشگاه ازاد شهر رشت که در سال تحص انیدانشجو نیپژوهش در ب نیکه ا یمعن نی؛ بدبوده است یو زمان یقلمرو مکان

مجرب  نیتوسط مشاور یآموزش یکارگاهها یبرگزار گردد؛ تیرعا اطیجانب احت دینمونه ها با ریسا آن به یده میانجام شده است و در تعم

در روان  شودیم هیرسد. به مشاوران توص یبه نظر م یارات آنان نسبت به خودشان ضرورانتظ لیبه منظور ارائه آموزش و مشاوره جهت تعد

شود  یم شنهادیمطالعه پ جی. با توجه به نتاندیتوجه نما ییتوقعات غیر معقول و ابعاد کمالگرا هانتظارات نامعقول ب دانشجویان یدرمان

علائم اقدامات لازم  دیو جهت رفع مشکلات و تشد رندیقرار گ یابید ارزمور ییکمالگرا تیاز نظر وضع یلیدر طول دوره تحص انیدانشجو

 ( انجام شود.یو گروه یمشاوره فرد ،یآموزش ی)گارگاه ها

 منابع

 یو خودکاآمد یخودنظم بخش یانجی: نقش میلیو عملکرد تحص ییرابطه کمالگرا ی(. بررس1396عارفه ) ،یانیملاحت و ک ،یامان

 . 51-68: 8، سال 2شماره  ،یروانشناخت یکاربرد یافصلنامه پژوهش ه ،یلیتحص

 یمورد پژوهانه درباره دانش فراشناخت یادانش آموزان )مطالعه یلیتحص شرفتیمهم در پ یها(. شاخصه1396. )نینورالد ،یدریح

 . 53-67: 2، شماره 3دوره  ،یتیو علوم ترب ی(، فصلنامه مطالعات روانشناسیریادگی یو راهبردها

 تیفیبا ک ییو احساس تنها ییکمال گرا نیب یرابطه  ی(. بررس1390) مانیا ،ینیشهره و حس ،یرودیجواد؛ قربان ش ،یخلعتبر

-131: 5 یاپی، پ1، شماره 2واحد تنکابن، سال  یدانشگاه آزاد اسلام یتیترب یفصلنامه روانشناس لان،یاستان گ یپزشک انیدانشجو یزندگ

117 . 

 یشناخت یمنبع کنترل، خودآگاه یسهی(. مقا1392. )میمر ،یلردجان یرضا و نادر ،یسرارود انیباقر محمد؛ ،یقنبر ؛یعل ،یقنبر 

 . 44-59: 1، شماره 3دوره  ،یریادگی یهایناتوان یمجله ،یریادگی یهایو ترس از شکست در دانش آموزان با و بدون ناتوان

مادران و  ییگرادختران توسط ابعاد کمال کیبهنجار و نوروت ییگراکمال ینیبشی(. پ1391. )یمرتض ان،یفیلادن و لط ،یهاشم 

 .405-425: 32سال هشتم، شماره  ،یخانواده، خانواده پژوه یارتباط یالگوها
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و مسائل  آموزان تیزهوش پیرامون روش های مطالعه، سبک هاتجربه زیسته دانش

 روانشناختی مربوط به یادگیری

 

 *1کاظم برزگر بفرویی

 2، فاطمه سادات صادق نژاد 2، مبینا جعفری 2، فاطمه علیزاده2، مرضیه امانی 2راضیه محمدی 

 یزد دانشگاه تی،تربی علوم و روانشناسی دانشکده دانشیار: مسئول نویسنده .1

 یزد دانشگاه تربیتی،وعلوم شناسی روان دانشکده تربیتی، علوم کارشناسی .2

 

 

 چکیده

های یادگیری آنان بود؛ بررسی های مطالعه و سبکهدف پژوهش حاضر واکاوی تجارب تعدادی از دانش آموزان تیزهوش پیرامون روش

انش آموزان تیزهوش از اهداف دیگر این تحقیق بود. روش پژوهش کیفی با رویکرد اصول موفقیت در مطالعه و مسائل روانشناختی مرتبط با د

آموز یا فارغ التحصیل مدارس تیزهوشان به صورت دانش 4ها مصاحبه نیمه ساختاریافته بود. مصاحبه با داده پدیدار شناسی و ابزار گردآوری

کد محوری  21کد باز و  56یابی بود؛ که به ی کدگذاری و مضمونها کیفغیر حضوری و از طریق تماس تلفنی بود. روش تحلیل داده

ها نشان داد که مسائل روانشناختی و کد گزینشی به دست آمد. یافته 6ها ها و کشف روابط بین آنبندی مقولهیافتیم و نهایتا با دستهدست

های یادگیری منحصر به فرد مطالعه، اساس سبکآموزان برشآموزان تیزهوش با یکدیگر متفاوت است و هر یک از دانهای مطالعه دانششیوه

های فردی، هر فرد شیوه روش مطالعه خود را اتخاذ نموده تا به اصول موفقیت در مطالعه دست یابند. نتایج نشان داد که براساس تفاوت

ا به همه پیشنهادکرد. براساس یافته های پژوهش توان سبک مطالعه یکسانی رگزیند و نمیمطالعه و سبک یادگیری منحصر به فردی را برمی

آموز براساس آموزان بهره بگیرند تا دانششود که مدیران مدارس از مشاوران مجرب و باتجربه جهت راهنمایی صحیح دانشپیشنهاد می

. استفاده از روشی یکسان و های شخصیتی خود، مسائل روانشناختی و فیزیولوژیک، بهترین سبک مطالعه را برای خود انتخاب کندویژگی

 آموزان ممکن است مخرب باشد و باعث ایجاد ناکامی افراد شود.پیشنهاد یک روش مطالعه برای همه دانش

 شناختی، پدیدار شناسی، روش مطالعه، دانش آموزان تیزهوش، اصول موفقیت در مطالعهواژه های کلیدی: مسائل روان
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 مقدمه 

کنند وان روشی دانست که افراد به کمک آن اطلاعات و تجربیات تازه را در ذهن خود سازماندهی و پردازش میتسبک یادگیری را می

برخلاف هوش و استعداد که توانایی هستند، سبک یادگیری توانایی نیست. از  (.1392؛ به نقل از خندقی، رجائی،1388)احدی و همکاران، 

بنابراین افراد  آید.کند؛ نه به اینکه به چه خوبی از عهده یادگیری بر میگیرد اشاره میچگونه یاد می این رو سبک یادگیری به اینکه یادگیرنده

توان سبک یادگیری را به عنوان روشی که یادگیرنده کنند. میمتناسب با تفاوت های فردی خود در یادگیری از سبک های متفاوت استفاده می

  .دهد تعریف کردیگر ترجیح میهای ددر یادگیری خود آن را به روش

های مطالعه باشد. آموزش روشآموزان نیز مورد توجه مییادگیری در پیشرفت تحصیلی، نحوه یادگیری در بین دانش با توجه به نقش

تر تر و لذت بخشتر، سریعها نقش موثری داشته باشد. کاربرد فنون بهتر، مطالعه را آسانتواند در نحوه یادگیری آنآموزان میبه دانش

شود تا او به مطالعه بیشتر بپردازد، از خواندن مطالبی که باید یابد و سبب میسازد. در نتیجه علاقه خواننده نسبت به مطالعه افزایش میمی

ش مطالعه (. انتخاب رو1391؛ به نقل ازخد یوی و همکاران، 1386بخواند دوری نکند و در زمان کمتر مطالب بیشتری را بخواند )سیف،

رو های متوسطه دوم( در طی دوران تحصیل خود همیشه با آن روبهآموزان )مخصوصا درسالمناسب از جمله مسائلی است که اکثر دانش

های گیرند و آن را به روشآموزان در یادگیری مطالب درسی از آن بهره میهای مطالعه و یادگیری روشی است که دانشهستند. رویکرد

دهند. بسیاری از افراد هر کلاس با وجود شباهت سنی، فرهنگی و...، سبک یادگیری و مطالعه متفاوتی دارند. راهبردهای می دیگر ترجیح

 بخشد.آموزان را بهبود میکند و عملکرد تحصیلی دانشمطالعه، یادگیری را تسهیل می

های یادگیری و آموزان تیزهوش در زمینه سبکنشدر این پژوهش قصد محققان بر این بوده است که با بررسی تجارب زیسته دا

هایی در روش مطالعه با یکدیگر دارند و همچنین جو حاکم در مدرسه چه مطالعه به این امر دست پیدا کنیم که این افراد چه تفاوت و شباهت

هایی واکنش وش این است که به محیطهای دانش آموزان تیز هآموزان تیزهوش دارد. یکی از ویژگیتاثیری بر مسائل روانشناختی دانش

ها ندهند که حق انتخاب، فرصت آزمودن و فرصت نقد کردن داشته باشند. در واقع محیط تحصیلی باید حامی خودپیروی آمثبت نشان می

داشت. همچنین  خودشان باشد؛ در این صورت اشتیاق بیشتری به مطالعه و پیشرفت تحصیلی خواهند باشد؛ یعنی مدیریت شرایط بر عهده

ها، کنند. باتوجه به این ویژگیها دارای ادراک قوی و سرعت بالا در کسب اطلاعات هستند و مطالب را به خوبی تحلیل و بررسی میآن

یابد. اهمیت پژوهش بر این است که در صورت آموزان تیزهوش ضرورت میهای فیزیولوژیک یادگیری دانشبررسی روش مطالعه و سبک

ها به دانش آموزان پیشنهاد داد. توان رهنمودهایی جهت بهتر شدن این شیوهآموزان تیزهوش میهای مطالعه دانشدن شیوهمشخص ش

تواند به علم موجود ها تاثیرگذار است، میآموزان و یادگیری موثر آنهمچنین بررسی این موضوع که چه عواملی در موفقیت تحصیلی دانش

 آموزان تیزهوش هستیم.ز کمک کند. لذا ما در این پژوهش به دنبال بررسی شیوه و سبک یادگیری دانشدر روانشناسی یادگیری نی

 باشد:اهم سوالات پژوهش طبق مصاحبه نیمه ساختار یافته بدین شکل می

 . به درس خواندن چقدر علاقه دارید؟1       
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 . مدرسه در میزان این علاقه چه تاثیری داشته است؟2

 دهید؟روز چند ساعت را به مطالعه اختصاص می. در طول 3

 . آیا میزان ساعات مطالعه شما در هر روز ثابت است یا متغیر؟4

 آموزان دارد؟های روحی در دانش. با توجه به تجربه شما، مدارس تیزهوشان چه تاثیری در ایجاد چالش5

 کنید؟هایی برای مطالعه دروس مختلف استفاده می. از چه روش6

 روش مطالعه انتخابی شما چه تاثیری بر میزان یادگیری و پیشرفت تحصیلیتان دارد؟. 7

 کند؟تان، رعایت چه اصولی در مطالعه شما را در دستیابی به موفقیت تحصیلی یاری می. براساس تجربه8

 کردید؟ها را مرور می. برای تسلط بر دروس مختلف چند بار آن9

 داد؟خاصی را به شما پیشنهاد می.  آیا مدرسه روش مطالعه 10

 .  به نظر شما اصول موفقیت در مطالعه چیست؟11

آموزان در هر مرحله از مصاحبه، سوال بعدی مطرح شد و به ترین سوالات پژوهش است که با توجه به پاسخ دانشموارد فوق تعدادی از مهم

 کنیم.های به دست آمده بسنده میبر توصیف یافتهکنیم و تنها دلیل انبوه سوالات از ذکر بقیه موارد اجتناب می

  

 روش پژوهش

های مختلف روش پژوهش حاضر، در چارچوب تحقیق کیفی و با رویکرد پدیدار شناسی است. رویکرد پدیدار شناسی از بین روش

از مردم در مورد یک پدیده خاص را شود که معنا، ساختار و ماهیت تجربیات زندگی یک فرد یا گروهی پژوهش کیفی، با این هدف انجام می

هایی وجود دارد که قابل فهم و بررسی است. گروه هدف ها و تجربیات زندگی جوهرهتوضیح دهد؛ زیرا مبتنی بر این باور است که در پدیده

ژوهش، حداقل تجربه آموزان به پکرمان انتخاب شد. معیار ورود دانش-بیرجند و زرند-های طبساز بین دانش آموزان تیزهوش شهرستان

های متوسطه در مدارس تیزهوشان بود. معیار خروج از پژوهش نیز، عدم تمایل به شرکت در فرایند پژوهش در هر تحصیل در یکی از دوره

صورت آموزان این امکان را داشتند که از مصاحبه به که قبل از شروع یا حتی در فرایند پژوهش دانشای از مصاحبه بود؛ به طوریمرحله

های عمیق نیمه ساختاریافته و با استفاده از دستگاه ضبط صوت حاصل های پژوهش با مصاحبهدستیابی به داده اختیاری خارج شوند. ابزار

های گردید. لازم به ذکر است که به شرکت کنندگان اطمینان داده شد که اطلاعات حاصل از مصاحبه، محرمانه خواهد ماند و در اشاعه یافته

دقیقه متغیر بود و هر مصاحبه برای هر فرد ابتدا با سوالات کلی  50تا  30وهش اسامی آنان عنوان نخواهد شد. مدت زمان مصاحبه بین پژ

ها با اطمینان بالا در نفر چهارم فراهم شد؛ لازم به ذکر ها با سوالات اکتشافی ادامه یافت. اشباع دادهآغاز و به تدریج بر اساس تحلیل داده

شود اما جهت اطمینان بیشتر، مصاحبه با کنندگان در فرایند مصاحبه با نفر سوم دریافتند که اطلاعات جدیدی حاصل نمیت که مصاحبهاس

 یک نفر دیگر ادامه یافت و در نهایت اشباع نظری حاصل گردید.

 هاتجزیه و تحلیل داده
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ها از معیارهای روایی رفته شده است. جهت ارزیابی دسته بندیهای جمع آوری شده از روش تحلیل مضمون بهره گجهت تحلیل داده

های مداوم، اختصاص زمان مناسب و مطلوب، ارتباط هایی مانند بررسی مصاحبهو اعتبار استفاده شده است. به منظور افزایش روایی از روش

ر هر مرحله متن مصاحبه پیاده سازی شد و مصاحبه که تمام مصاحبه ها از سوی پژوهشگر انجام شد و دیا درگیری طولانی مدت )به طوری

شد(، استفاده شده است. با توجه به اهداف و سوالات پژوهش، سوالات از زمان بدو ورود دانش آموزان به بعدی با آمادگی بیشتر حاصل 

ی حاصل ضبط شده و به رشته هامدارس تیزهوشان تا زمان فارغ التحصیلی آنان براساس سبک مطالعه و یادگیری تدوین شدند و جواب

آمدند. در مرحله بعد، کدگذاری و مضمون یابی انجام شد. در فرایند کدگذاری ابتدا تمامی عبارات و جملاتی که در راستای سوالات تحریر در

های جداگانه به دسته های باز با توجه به ارتباطشان با یکدیگرکد باز به دست آمد، سپس کد 56و اهداف پژوهش بودند جدا شدند و تعداد 

های محوری و مجددا دسته بندی آنها و کشف روابط بین آنها، در آخر کد محوری به دست آمد. سپس با بررسی کد 21تقسیم شدند و تعداد 

 کد گزینشی به دست آمد.  6تعداد 

 های پژوهشیافته

تواند نشان مضمون فرعی استخراج شد  که می 21لی و مضمون اص 6های حاصل از مصاحبه در ها، یافتهپس از تجزیه و تحلیل داده

به تفصیل  1های یادگیری دانش آموزان تیزهوش باشد. در ادامه هر کدام از این مضامین در قالب جدولهای مطالعه و سبکدهنده روش

 بیان شده است.

 های پژوهش: مضامین اصلی و فرعی یافته1جدول

 ردیف
 

 دهای محوری )مضامین فرعی(ک کدهای گزینشی )مضامین اصلی(

 یادگیری فیزیولوژیک هایسبک 1
 آموزان دانش مطالعه . میزان ساعات1

 مطالعه مناسب زمان . شناسایی2
 مطالعه فیزیکی و محیطی . شرایط3

2 
 با مرتبط شناختی روان مسائل

 تیزهوش آموزان دانش

 تیزهوشان مدرسه  به ورود . احساس1
 درس به علاقه . میزان2

  این در روحی های چالش از آموزدانش زیسته تجربه. 3
 مدارس

 بنفس اعتماد روحیه . داشتن4

3 
 یادگیری وسبک مطالعه شیوه

 هوش تیز آموزان دانش

 مطالعه های . شیوه1

 مدرسه سوی از پیشنهادی مطالعه های . روش2

 ایی لایه مطالعه . روش3

 تمرینی و خواندنی دروس مطالعه . روش4

 درسی مطالب رورم اهمیت 4
 مرور . تاثیر1

 درس تسلط برای مطالعه دفعات . تعداد2

 مطالب کردن . مرور3

 مطالعه در موفقیت اصول 5
 ریزی. پایبندی به برنامه1

 موفق افراد از گرفتن . مشورت2

 مطالعه در . استمرار3
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 آموزاندانش ریزی برنامه . شیوه4

 ریزی برنامه . زمان5

 تیزهوشان دارسم های برنامه فوق 6
 برنامه فوق . مواد درسی و مدت زمان1 

 سمپاد تکمیلی های . کتاب2

 

 یادگیری فیزیولوژیک هایسبک .1

های یادگیری فیزیولوژیک شود. سبکهای فیزیولوژیکی مطالعه مرتبط میبراساس دسته بندی مضامین، اولین مضمون اصلی به سبک
واکنش فرد به محیط فیزیکی موثر بر یادگیری او است؛ مانند ترجیح دادن مطالعه در شب یا  دارای جنبه زیست شناختی است و دربرگیرنده

روز یا مطالعه در محیط گرم یا سرد، همچنین ترجیحات درمورد گوش دادن به سخنرانی یا خواندن متن یا انجام تکلیف عملی، جز این دسته 
های یادگیری فیزیولوژیک به سه دسته تقسیم سبک. (1393آبادی، رئیسون، شوند. )محمدی، کاظمی، حاجیهای یادگیری محسوب میسبک
های تصویری که درآن یادگیرندگان کند؛ سبکهای شنیداری که در آن فرد برای یادگیری یک مطلب با دیگران گفتگو میشوند، سبکمی

گیرند. جام یک حرکت جسمی مثل راه رفتن مطلبی را یاد میهای جسمی یادگیرندگان با انگیرند؛ سبکبا استفاده از حافظه تصویری یاد می
ها متفاوت است. که در اینجا به استناد از مصاحبه های شخصیتی و روحی آنهای یادگیری فیزیولوژیک در تمام افراد به علت ویژگیسبک

 . شرایط3مطالعه  مناسب زمان . شناسایی2انآموز دانش مطالعه . میزان ساعات1دانش آموزان تیز هوش به مضامین فرعی که عبارتند از: 
 پردازیم:مطالعه می فیزیکی و محیطی
 

 آموزانمیزان ساعات مطالعه دانش 1-1
توان آموزان تیزهوش، باید مدیریت زمان را در نظر گرفت. با مدیریت زمان، میبا توجه به اهمیت میزان ساعات مطالعه برای دانش

آموز تیزهوش به زمانی را برای جبران مطالعه دروس اختصاص داد. میزان ساعات مطالعه برای یک دانشتمامی دروس را مطالعه کرده و 
آموزان همه افراد نسبت به خلق و خو و های دانشآموز، آمادگی ذهنی و منابع آموزشی موجود وابسته است. براساس گفتهسطح دانش دانش

ها به مقدار زمانی که مطالعه پردازند و میزان یادگیری آناز شبانه روز به مطالعه میهای زیستی و شناختی خود در ساعت مشخصی ویژگی
 پردازیم:های دانش آموزان تیزهوش میشود. در اینجا به نقل از گفتهکنند مربوط میمی
 برمیگشتم وقتی رفتیممدرسه می رسید، پایه یازدهم هم هم ساعت9 به کم کم خوندم ولیدرس می ساعت6_5 روزی اوایل پایه دهم "
 "بخونم. تونستمنمی بیشتر ساعت3_2
 "خوندم.می درس ساعت سه روزی میانگین طور به یکسانی برای مطالعه نداشتم و هر روز متفاوت بود؛ ساعت"
 

 شناسایی زمان مناسب مطالعه 1-2

آموزان عادت ر متفاوت است. برخی از دانشآموزان با یکدیگبهترین زمان مطالعه دروس مختلف با توجه به شخصیت و روحیه دانش
دهند در آرامش شب و دارند در ساعات صبح و زمانی که مغزشان بیشترین استراحت را کرده است درس بخوانند، اما برخی دیگر ترجیح می

ترین حالت ممکن در قوی شود که مغزدر واقع بهترین عملکرد ما زمانی حاصل می هنگامی که خانه در سکوت است، مطالعه داشته باشند.
دهدکه افتد که تعادل هورمونی و عصبی در بدن برقرار باشد؛ بنابراین بسیاری از شواهد علمی نشان میباشد؛ این موضوع زمانی اتفاق می

 استراحت کرده است.ایم و مغزمان به خوبی مغز بهترین عملکرد را در ساعات اولیه روز دارد، احتمالا به این دلیل که ما خواب خوبی داشته
 ".شدممی بیدار زود صبح بیشتر خوندم؛ ولیمی درس هم شب آخر ها تاامتحان توی اما بود بیشتر روز توی خوندنم درس کیفیت "
 "کنم.می درس خوندن را شروع من میشه که غروب یعنی خوندممی درس شب معمولا من"
 رو بازدهی بیشترین صبح  نباشم مدرسه اگه ولی گرفتممی یاد رو درس که بود عتیسا بهترین 9تا 5 ساعت رفتممی مدرسه که روزایی من"

 "دارد.
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 مطالعه فیزیکی و محیطی شرایط 1-3
فضای فیزیکی مطالعه به عنوان یکی از اجزای محیط یادگیری، برکیفیت آموزش و همچنین میزان یادگیری تاثیر بسزایی دارد و از 

؛ به نقل از وکیلی، ولی پور، 1387شود.)حقانی و همکاران، و جزء جدایی ناپذیر فرایند تدریس محسوب می عوامل مهم و مؤثر بر یادگیری
(. در تامین محیط فیزیکی باید کلیه وجوه این محیط از جمله میزان روشنایی، درجه حرارت و جریان مناسب هوا رعایت شود؛ همچنین 1394

 شوند را نیز باید مورد توجه قرار داد.جود عواملی که باعث حواس پرتی میهای ساده و روشن و عدم واستفاده از رنگ
 "میخوندم. درس اتاق داخل و خونه توی بیشتر"
اگر درس  .زیاده ذهنی خیلی پرش که چون بخونم و کنم تمرکز بتونم که باشه محض محضِ خونم باید در سکوتمکانی که درس می "

 "خونم.می آروم نباشه حفظی درسم اگه لیو خونممی بلند صدای با باشه حفظی
 ".ترم راحت باشه سکوت اگر ولی بدم وفق مختلف شرایط با رو خودم بتونم که بخونم درس شرایطی همه توی بتونم  که کنممی سعی من"
نگه دارم تا باعث کسلی خونم رامعتدل کنم هوای اتاقی که درس میاگر محیط گرم باشه نمیتونم درس بخونم و خوابم میبره و سعی می "

 "آلودگیم نشه.و خواب 
 

 تیزهوش آموزان با دانش مرتبط شناختی روان مسائل .2

آموزان آموزان مدارس عادی بالاتر است. این دانشآموزان مدارس تیزهوشان نسبت به دانشبه طور میانگین، هوش شناختی دانش
تر بودن و گذراندن وقت خود صرفا برای درس خواندن، هوش هیجانی منفعلهای تحصیلی خاص، به دلیل منزوی رغم داشتن استعدادعلی

آموزان سبب افزایش حس تنش، اضطراب، ناسازگاری، تری دارند. لازم به ذکر است که انتظارات بالای اطرافیان از این دانشو پایین
 شود. ها میگرایی منفی و تشویش در آنکمال

 

 وشانتیزه مدرسه  به ورود احساس 2-1
آموزانی که در این مدارس رتبه قبولی کسب به دلیل اهمیت زیادی که این مدارس در کشور ما دارند، بعداز اتمام آزمون ورودی دانش

ها ادغامی از احساسات مثبت و منفی اند، در واقع حس و حال آنشوند که شاید تا کنون تجربه نکردهرو میاند با احساسات متفاوتی روبهکرده
آموزان در وجود خود احساس شادی و شعف زیادی دارند و به دلیل رد شدن از یک مرحله سخت و چالش برانگیز در ت؛ برخی از دانشاس

کنند و از این بابت بسیار خوشحالند؛ اما برخی دیگر دچار احساسات منفی از جمله استرس و اضطراب فراوان زندگی، به تلاش خود افتخار می
 آفرین شوند واهمه دارند.زا و چالشکه قرار است وارد یک موقعیت تنشنشوند و از ایمی
 هم بخشش احساسم بود؛ یک از بخشی این و علمی هست خیلی که بشم فضایی وارد قراره شدم و مهمی آدم کردم خیلیاحساس می"

 هایخواندرس تمام انگار بشوم تیزهوشان رسهمد وارد وقتی و شدممی متوسطه وارد دوره دبستان از که بود برای این استرس و اضطراب
 این باشم و اول نفر پنج جزء بتونم که کنم تلاش باید امروز از راحتی،به بودم کلاس اول شاگرد دیروز اگر تا من مثلا و هستند جایک شهر

علمی آن  سطح که روممی ای مدرسه به دارم که بودم خوشحال خیلی طرفی کند. ازمی را سخت کار خیلی که دارد وجود هابچه بین رقابت
 "است. بالا بسیار

 ". از وارد شدن به یکی از بالاترین مدارس شهر داشتم خوبی خیلی و در آن لحظه احساس خوبی بود برای من خبر خیلی "

 درس به علاقه میزان 2-2
ریبا اکثر آنان بسیار کنجکاو بوده و خواهان آموزان تیزهوش این است که عاشق یادگیری هستند؛ تقهای بارز دانشیکی از ویژگی

آموزان همیشه به سمت پیروزی و موفقیت است. درس خواندن برای باشند. در واقع مسیر تحصیلی این دانشیادگیری مطالب جدید می
 شود.مطالعه کم نمی ها بهکنند، بازهم علاقه آنهایی که تحمل میبخش است و حتی با وجود تمام سختیاغلب این افراد بسیار لذت

 حفظی دروس از من ولی داره فرق مبحث دیگر با مبحث هر خونی؛ چونمی داری که درسیه مهم ولی دارم دوست هنوز خوندن رو درس"
 "دارم. دوست بیشتر ها رااین فیزیک زیست، شیمی، مثل هاییدرس نداشتم؛ به جاش دوست را... و مطالعات تاریخ، اصلا متنفرم،
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 مدارس  این در روحی های چالش از آموزدانش زیسته ربهتج 2-3

آموزان تیز هوش شیوع بیشتری افسردگی مشکلی شایع در تمام جوامع بشری بوده است. اختلالات روانی مانند افسردگی در دانش

تر بوده و فشار روانی بیشتری دی حساسهای شناختی خود نسبت به تعارضات بین فرنسبت به افراد عادی دارد؛ زیرا این افراد به دلیل توانایی

 (.1391کنند )ریاسی و همکاران، را تجربه می

ایی  شیشه اتاق یه تو میزارن تورو انگار که اینجوریه میشه، قطع بیرون دنیای با ارتباطت ناخودآگاه گیریمی قرار محیط این توی وقتی"

 .ربات یک به میشدی تبدیل و برگردی و  مدرسه بری فقط میشه کارت تمام ماه 9 زده و تو فرمول عالمه یه ایی شیشه اتاق این به که

و  نیست جذاب شما برای که جذابه برای من چیزایی. نمیزنم حرف و ساکتم اما من خیلی هستن، تعامل درجمع خانوادگی بقیه باهم در

 برقرار ارتباط بعد میگیری فاصله عادی چیزای از که درس در میشی عمیق اینقدر. نیست من جذاب برای که جذابه شما برای هاییچیز

 "میشه. سخت برات بقیه با کردن

 بیشتر و نبود صورت اون به حسادتی هیچ ما کلاس توی ولی دیدم، زیاد اره بشن افسردگی دچار زیاد استرس و فشار از ها بچه اینکه تجربه"

 پیشرفت باعث که رقابت سالمه همین و هست برجسته زیاد و خیلی ابترق تیزهوشان مدارس تو کل در ولی ؛ کردنمی کمک هم به ها بچه

 ".میشه ها بچه

 

  بنفس اعتماد روحیه داشتن 2-4

توانند پتانسیل بالایی در موفقیت در تحصیلات، کار وزندگی های خاص، میآموزان تیزهوش با داشتن استعدادهای بالا و قابلیتدانش

 ها نیاز به ارتقا انگیزه و اعتماد به نفس دارند.گیری کامل از این پتانسیلداشته باشند. بنابراین برای بهره

 موفق کسی وقت هر باشدمی بچگی در پایین های نفس به ندارم. ریشه اعتماد کم چیز هیچ توانم،می من اینکه باور  :نفس به اعتماد"

 ."کننداز انجام کار شونه خالی می ندارم توانایی نم نمیتونم من های جمله با و بوده ذاتش توی موفقیت کنیممی فکر شده

 

  هوش تیز آموزان یادگیری دانش وسبک مطالعه شیوه .3

ای درست را برای مطالعه در پیش گیریم. این هایمان باید شیوههمه ما به این مسئله آگاهیم که برای موفقیت و رسیدن به خواسته
شوند آموزانی موفق میکنند. طبق تحقیقات صورت گرفته آن دسته از دانششانی نیز صدق میآموزان تیزهومسئله در رابطه با مطالعه دانش

 اند.که پایه مطالعه خود را بر طبق اصول درست چیده

 

 مطالعه شیوه های 3-1

شود؛  تواند برای یک فرد روش مناسب محسوبروش های مختلفی برای مطالعه و افزایش میزان یادگیری وجود دارد که هریک می

 مثل خط کشیدن زیر مطالب، رمز گذاری، خلاصه نویسی، تکرار و مرور و ...

 ما اگر کرد نگاه نباید شکل یک به درسا همه به اینکه اول. نیست چیز یک به مختص و دارد زیادی اصول یادگیری و کنکور در موفقیت"

 نیستند؛ نکته هم اما صد در صد مثل باشد ها شبیه همآن لعهمطا روش شاید دارد خاصی مطالعه روش درس هر بخونیم که داریم درس 10
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 هم هستند هم شبیه که درسی دوتا و خوریممی ضربه چون کنیم استفاده نباید مشترک این است که روش کنیم توجه آن به باید که مهمی

 ".و یاد گرفترا مطالعه کرد  همه تواننمی روش یک با و چشم یک یکسانی استفاده کرد. با روش شودنمی

  "کردم.مرور می رو ها خلاصه بعد و کشممی خط هم زیرش و کنممی برداری خلاصه بخونم امتحان میخوام برای وقتی که"

 کتاب خوندممی که مطلبی هربعد از  رو فیزیک و ریاضی ولی کنم خوانی چشم کافیه فقط رو زیست من مثلا متفاوته درسی هر برای "

 ".گرفتمیاد می تا کردممی حل رو سئلهم کردممی باز تستو

 هفته یه اگه ولی میخونم و جدید درس سراغ میرم مستقیم بخونمش فردا برای بخوام یک درس جدید تدریس کرده باشه و معلم اگه"

 مطلب هر برای مکنمی سعی و میخونم جزء به جزء بعد بشه سازماندهی ذهنم تا ندازممی مطالب روی کلی نگاه یه اول باشه گذشته ازش

 " .بمونه خوب ذهنم توی تا بزارم رمز یه

 

 مدرسه سوی از پیشنهادی مطالعه های روش3-2

ها ها را برگزار کند که در آن کلاسها یا کلاسآموزان خود برخی دورههر مدرسه تیزهوشان ممکن است بنا به تشخیص و نیاز دانش

 نمایند.های پیشنهادی را اتخاذ میباتوجه به سلیقه مطالعاتی خود یکی از روش آموزانهای مطالعه موثر معرفی شوند و دانشروش

 مشاوری تنها گفتن،می رو روش یه بود یکی حرف هاشون اکثرا خب ولی کنن صحبت تا برامون آوردنمشاورهایی می دوم در پایه متوسطه "

. هستن یزد تیزهوشان های مدرسه از یکی مدیر و دارن رو سرنخ ورهمشا دفتر یزد توی که بود اکبرنژاد دکتر بودن راضی ازش ها بچه که

گفتن با وجود بزنین؛ اما دکتر اکبرنژاد می تست بخونین ساعت اون تا ساعت این از گفتنمی مشاورها بقیه مثلا بودن خوب خیلی ایشون

 تو و بود قشنگ حرفشون خیلی بده؟ جواب همتون یبرا خوندن درس روش انتظار دارید یه چجوری های زیادی که شما باهم داریدتفاوت 

 "خوان و... شب یکی هست روزخوان یکی موند. حرفشون هم درست  بود بلاخره ما ذهن

 سری یه که گذاشتنمی هایی همایش یا کردنمی دعوت که مشاورهایی روزها بعضی فقط گفتننمی بهمون رو خاصی روش که معلما"

 که جور هر هرکسی نداشتیم بقیه خوندن نوع به کاری زیاد خودمونم. دادنمی آموزش ما به رو زنی تتس و تندخوانی مثل ها تکنیک

 ."خوندمی درس بود تر راحت و تونستمی

 

 ایی لایه مطالعه روش 3-3 

شی خود را شود و فرد نقاط فراموکار سبب جلوگیری از وسواس میاین شیوه، روشی مؤثر برای مطالعه دروس خواندنی است و این

 کند.تر وارد حافظه خود میشناسد و با مرور، مطالب را سریعمی

 حافظه به مربوط کارهای و کردممی هایلایت و خوندممی دیگه بار یک دوم نوشتم. در قدممی عنوان و خواندممی دور یک اول در قدم "

دادم، بعد این مرحله متن را به صورت مفهومی و دسته می توضیح ودمخ واسه خودم زبون به رو پاراگراف سوم قدم دادم.می انجام رو تصویری

کشیدم. وقتی صفحه تموم شد کل صفحه را می خط زیرشو بعد نوشتمعنوان می اول چون شده بندی دسته میگم فهمیدم چرابندی شده می

خونم و اینجوری آخر که لایه لایه کردم را از اول می دونم که تو حافظه تصویریم شکل گرفته، برای تثبیت بیشتر از اول تایاد گرفتم و می

 "گیره.کنم و یک انسجام از مطالب در ذهنم شکل میهارا کشف میروابط بین لایه



 

75 

 

 

 تمرینی و خواندنی دروس مطالعه روش3-4

فرایند مطالعه و یادگیری آموزان تیزهوش این روش، پیشنهاد یکی از مشاوران تحصیلی در مدرسه است که در به نقل از یکی از دانش

 کند:گونه بیان میدروس او بسیار تاثیرگذار بوده است. او سخنان مشاور خود را این

اول را  واحد اگر الان مثلا ها را یکی در میان خواند؛خوندنی پس باید این درس یکی تمرینی یکی داریم درس نوع دو طبیعتا برنامه در ما"

 درگیره شما ذهن از بخشی هنگام مطالعه یک درس خوندنی یک بخونید؛ چون تمرینی به صورت رو بعدی حدوا خونید،می خوندنی به صورت

 ذهن طبیعتا بخونیم درس رو یک سرهم پشت اگر میشه و درگیر شما ذهن مهارتی و استدلالی قسمت در زمان مطالعه دروس تمرینی و

مطالعه مفیدتری خواهیم داشت و  کنیم استفاده نوع درس از هردو وقتی ؛ بنابرایننداره خوردی باز و میشه کم مطالعاتی تنوع و میشه خسته

 ". کندهمچنین به دلیل تنوع در دروس، از خستگی جلوگیری می

 

 درسی مطالب مرور اهمیت .4

توان به کاهش مرور کردن مطالب درسی از اهمیت بالایی برخوردار است و تاثیرات زیادی بر یادگیری دارد؛ از جمله این موارد می

شود و ما هرچه شود مطالب برای مدت طولانی تری در ذهن بماند، همچنین باعث تسلط بر مطالب میفراموشی اشاره کرد که باعث می

ترین دلیل کنیم. مرور مطالب درسی، اصلیها پیدا میشویم و تسلط بیشتری بر روی آنبیشتر مرور کنیم، با جزئیات مطالب بیشتر آشنا می

شود. یکی از دلایلی که باعث افزایش تمرکز و توجه و بهبود عملکرد شناختی رای موفقیت تحصیلی است و همچنین باعث بهبود حافظه میب

 شود، مرور مطالب به شیوه صحیح است.می

 

 مرور تاثیر 4-1 

شود و همچنین ذهن ما لی ما میهای قبدهد و باعث تثبت دانستهمرور کردن مطالب درسی بخش مهمی از یادگیری را تشکیل می

 شود.کند. مرور کردن باعث سازماندهی و انسجام مطالب در ذهن میبرای پذیرش مطالب جدید آماده می

 "تاثیر گذار و مهمه. خیلی دوم مرور پس بزاره تاثیر کمتر شاید بعد به سوم مرور مهمه،  درصد 70 دوم مرور البته مهمه خیلی واقعا مرور "

 

 درس تسلط برای مطالعه دفعات ادتعد 4-2

کند و به عواملی همچون آمادگی ذهنی افراد، استعداد فرد، شدت سختی و حجم مطالب تعداد دفعات مطالعه در افراد متفاوت فرق می

 درسی، مدت زمان مطالعه و علاقه فرد به آن واحد درسی بستگی دارد.

 یک درباره کنممی حل زیادی های مسئله من اینا و فیزیک ولی کافیه بخونم بارم یک رو شیمی و زیست مثلا داره درسش به بستگی بازم"

 ".هم داره شخص هر علاقه به بستگی این پیدا کنم و تسلط تا فرمول
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 مطالب کردن مرور 4-3

وان مرور کرد برای تثبیت تبازه زمانی می 5در این  خوانیدمی امروز را درسی ها یک زمان بندی علمی وجود دارد: وقتیبرای مرور درس

  بعد. ماه3،  بعد ماه1بعد،  هفته1بعد ،  روز3بعد ،  روز1:  و یادگیری مطالب

زدم و بعد نکات کردم و بعد تست اون مطالب را میخوندم اول درسنامه را مطالعه میمن سال آخر دبیرستان که بیشتر برای کنکور می "

این مطالب است؛  مرور بعدی مرحله دونستم تو اون مطلب به تسلط رسیدم.بعد از اون دیگه می نوشتم وتستی اون را توی کتاب درسیم می

های مختلف مطالب را مرور کنم کردم در روز حتی اگر اون لحظه به مطالب مسلط شده باشم اما مرورشون خیلی مهمه، سعی می فراره نکات

  "که کاملا ملکه ذهنم بشه.

 

  مطالعه در موفقیت اصول .5

های هر فرد در هر مقطع تحصیلی است؛ بنابراین اشخاص باید مهارت و اصول ترین دغدغهدرس خواندن موفق و صحیح یکی از مهم
شود؛ اند که الزاما هوش زیاد باعث موفقیت در مطالعه و یادگیری نمیصحیح مطالعه را کسب کنند. بسیاری از محققان به این نتیجه رسیده

 جمله تلاش، پشتکار، ساخت نگرش درست و پرهیز از تکرار جملات منفی در رسیدن به موفقیت تاثیر گذار هستند.و عوامل بسیاری از 

 

 ریزیپایبندی به برنامه 5-1

تر از برنامه های زیاد وکارهای متعددی برای انجام دادن داریم، برنامه ریزی کردن ضروری است. اما مهمدر دنیای امروزی که مشغله

کند تا از زمان خود به بهترین شکل ممکن استفاده کنیم و وقت تلف است. برنامه ریزی کردن به ما کمک می ن پایبندی به برنامهریزی کرد

های شایستگی و انگیزش هایی نظیر تمرکز بر باورریزی فعال از طریق پیشاینددهند که اثر برنامهشده نداشته باشیم. نتایج مطالعات نشان می

 (.1396؛ به نقل ازعشورنژاد و همکاران، 36: 2000باشد. )براتمن، ام.ای. ، آموزان قابل پیش بینی میملکرد تحصیلی دانشدرونی و ع

نوسانی و عمل نکردن به برنامه ریزی که  مطالعه. نمیخوندم درس ساعت 4 میخوندم درس ساعت یک شاید که روزی بودم شخصی من "

 ریزی برنامه مهمه، خیلی برنامه به پایبندی و نظم بخونیم؛ روز هر بخونیم ساعت درس 3 خواییممی ما مثلا اگه زد. ضربه من به داشتم،

 پایبندی کنه؛می کمک بیشتر ما به باشیم وفادارتر برنامه به ما هرچقدر و اهمیته ملاک به آن کردن عمل بلکه نیس کاغذی برنامه یک صرفا

 ".باشددر موفقیت می ما طلایی کلید ساننو عدم و ثبات و نظم کنار در برنامه به

 

 موفق افراد از گرفتن مشورت 5-2

شود، استبداد به رأی و مشورت نکردن با دیگران در مسائل مهم زندگی ها از آن ناشی میها و ناکامییکی از عواملی که بیشتر شکست

گیرد، سخت به یاری و رأی و نظر دیگران سر دوراهی قرار می شود یا براش وقتی با مشکل مواجه میهای زندگیاست. انسان در همه دوره

های آن سخت و دشوار است. همچنین مشورت کردن نیازمند است. بدون استفاده از تجارب دیگران پیمودن مسیر زندگی و گذر از گردنه

 شود.باعث شناسایی اشتباهات و پیشگیری از پشیمانی می

کردم از معلم ها و کسانی که رشته مورد علاقه من را قبول شده بودند سوال بپرسم نی و... سعی میمن در نحوه مطالعه دروس و تست ز "

 صفر و کنیم مشخص را هدفی تونیمنمی کاملا ها استفاده کنم تا وقت خودم را برای آزمون و خطای بیهوده هدر ندهم. ماتا از تجربیات آن
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 راهکار هاآن از و اند رسیده نتیجه به و اند کرده طی را راه این که کنند کمک ما به بخواهیم افرادی از باید کنیم تعیین  را اون 100 تا

 جایی این مسیر را طی کرده و به از فردی که باید.  ورزش و.. هنر،  های رشته در داره  مشترک اصول و مشابه های راه موفیقت .بخواهیم

 ".ندهیم انجام کاری چه و بدهیم انجام کاری چه که بگیریم مشورت رسیده

 

 مطالعه در استمرار 5-3

جای نوسان در ساعت مطالعه؛ روند مستمر و کند، استمرار در مطالعه است. اگر ما بهیکی دیگر از عواملی که موفقیت ما را تضمین می

توانید از یم. برای استمرار در مطالعه میتوانیم پیشرفت را خود ببینثابتی را در پیش بگیریم تعادل در روند مطالعه ما حفظ خواهد شد و می

 روش برنامه ریزی برای رسیدن به هدف خود استفاده کنید.

نظم بودن در برنامه  بی و خوندن درس باکیفیت، پراکنده اهمیت زیادی داره، بنظرم برای داشتن یک یادگیری مطالعه در استمرار "

هم که شده به درس  ساعت نیم بخونی و دو روز نخونی موثر نیست و باید روزی ای نداره و براساس تجربه خودم اینکه یک روزنتیجه

 "بدیم. خوندن اختصاص

 

 آموزان دانش ریزی برنامه شیوه 5-4

های هر فرد است. از جمله این ریزی تنها داشتن یک برنامه ملاک نیست بلکه داشتن یک برنامه،  متناسب با ویژگیدر برنامه

ها و اهداف کوتاه مدت و بلند مدت توجه ها و کاستینقاط قوت وضعف، انعطاف پذیری، تعیین هدف، تشخیص نیاز توان بهها میویژگی

 کرد.

 گیرم و درها در نظر میها و تستریزی کنم، نقاط قوت و ضعف خودم را براساس آزمونمن وقتی میخوام برای درس خوندن برنامه "

به  باید میدم انجام که ریزیبرنامه طبیعتا قوی؛  عربی درس ضعیف هستم و در ریاضی درس در اگر  مثلا کنم.ریزی لحاظ میبرنامه

 "هام اختصاص بدم.آن قوی هستم کم کنم و زمان بیشتری را به نقطه ضعفزمان مطالعه دروسی که در  از و بدهم اهمیت هایم بیشترضعف

  ریزی برنامه زمان 5-5

ها را جام دهید این است که برنامه خود را تنظیم کنید؛ یعنی بدانید چه وظایفی را باید انجام دهید و آناولین کاری که باید هر روز ان

 تر و به دور از اضطراب داشته باشید.عاقلانه اولویت بندی کنید و زمان تقریبی انجام هرکار را پیش بینی کنید تا بتوانید روز منظم

نوشتم، همچنین می رو بدم انجام فردا برای بود قرار که کاری هر و داشتمبرمی بوک تم، یک نوتگشبرمی مدرسه از وقتی روز هر من خب"

 به و کردممی گذاری شماره داشتم و براساس میزان اهمیتشونبرمی دیگه کاغذ یه بعد نوشتم؛می داشتم را هم روز همون توی هایی کهکار

 ".بود هرکار اهمیت درجه و بندی اولویت اساس بر بیشتر نبود ساعتی من ریزیبرنامه کل زدم. درمی خطشون و دادممی انجامشون ترتیب

 

  تیزهوشان مدارس های برنامه فوق .6
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آموزان این مدارس مدارس تیزهوشان از لحاظ علمی به نسبت مدارس عادی در سطح بالایی قرار دارند و رقابت زیادی در میان دانش
های درسی و فوق شوند؛ از نظر علمی در سطح بالایی قرار دارند. ساعت کلاسین مدارس تدریس میهایی که در اشود. کتابدیده می

 آموزان سایر مدارس بیشتر است و تکالیف بیشتری هم دارند.آموزان تیزهوشانی با دانشهای دانشبرنامه

 

 برنامه مواد درسی و مدت زمان فوق 6-1

ساعت در هفته است.  30ن از سایر مدارس بیشتر است و ساعت درسی شبیه مدارس دیگر های فوق برنامه در مدارس تیزهوشاکلاس

 شود.آموزان در توجه بیشتری میاوقات بیکاری و اتلاف وقت دانش

اینجوری  دروس بندی تقسیم و کردننمی اکتفا ساعت دو همین به فقط داشتیم؛ اما برنامه فوق ساعت 2روز به مدت  هر روز، یک جز به"

 هایدرس برای زمان کل که کردندمی را کار این دلیل این به و بود یکی ورزش و فیزیک معلم یا  بود یکی هنر و شناسی زیست معلم که ودب

 درس باید میگیم ما که هم شکلی به و بخونی درس باید فقط که بود بعدی تک  شدت و به بود بد و مخرب خیلی این و باشه تخصصی

 .داشتیم ساعت6 و ما داشتن علوم و ریاضی درهفته ساعت4 در مدارس عادی ؛بود علوم و ریاضی برای اول متوسطه در ها برنامه وقبخونی. ف

 ".بود ساعتی2 کلاس یک میون در هفته یک و ساعت1 فیزیک ساعت،2ریاضی درس دوم متوسطه

 

 سمپاد تکمیلی های کتاب 6-2

های هفتم، هشتم و نهم، اکثر مدارس کنند، در دوره اول متوسطه یعنی پایهده میمدارس تیزهوشان از کتاب تکمیلی برای تدریس استفا

ها آشنا آموزان سایر مدارس با این کتابآموزان زودتر از دانشکنند و دانشهای زیست، فیزیک و شیمی را تدریس میبجای کتاب علوم کتاب

 شوند.می

سمپاد در  تکمیلی هایسمپاد؛کتاب چاپ کتاب یک بر این و علاوه آموزان میخوننهمه دانش که داریم وزارتی کتاب یک اول متوسطه در"

 تا سه هرسال خوندیم،می را وزارتی علاوه بر اینکه کتاب بالاست. خیلی سطحش و میشه چاپ های سمپادبچه تعداد به فقط و نیست بازار

بخاطر کنکور نداشتیم؛ چون باید منبع درسیمون با مدارس  ها راابکت این دیگه دوم متوسطه اما در دوران خوندیم؛هم می تکمیلی کتاب

 شناسی شناسی، زمین زیست فیزیک، ما خوندن،می علوم اول تو متوسطه مدارس بقیه بود؛ یعنی تفکیک ما علوم دیگه یکسان باشه. کتاب

 ترتخصصی میشد معلم باعث و این بودن هم جدا ی آنهامعلم و بود جدا جدا فصلاش بود؛ اما علوم کتاب همون خوندیم.کتابمونمی شیمی و

 "کردن.می تدریس ما برای میومدن و کردنمی تدریس دبیرستان توی که بودن ها، معلماییمعلم اکثر و برامون تدریس کنه مباحث را

 بحث و نتیجه گیری

های آموزان تیزهوش در زمینهزیادی که دانشهای رغم شباهتهای به دست آمده از پژوهش حاضر پی بردیم که علیبراساس یافته 

هایی نیز داشته باشند. این کوشی و همچنین پشتکار بالا در راه رسیدن به اهداف خود دارند؛ ممکن است تفاوتبهره هوشی، میزان سخت

های شخصیتی، ت بنا به ویژگیآموزان ممکن اسآموزان نمایان شود. دانشتفاوت ها ممکن است در حوزه روش مطالعه و سبک یادگیری دانش

 ی خاصی را انتخاب کنند.مسائل روانشناختی و یا شرایط فیزیولوژیکی یادگیری، شیوه مطالعه

های مختلفی را مانند: برنامه کنند راهبردآموزان باتوجه به تجربیاتی که دارند و با آگاهی از سختی راه خود سعی میهمه این دانش

روش مطالعه متناسب با هر درس و... برای یادگیری بکاربگیرند. انتخاب بهترین روش درس خواندن برای ریزی، مرور مطالب درسی، 

آموز به درستی درس بخواند بازدهی بالاتری در تحصیل خود خواهد داشت. مدارس تیزهوشان برای تیزهوشان اهمیت زیادی دارد و اگر دانش
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در نظر گرفته شده است و در آن فضای رقابتی وجود دارد. در این مدارس تنها درس خواندن مهم آموزان برتر و با استعداد تحصیلی بالا دانش

آموزان باید مفهوم هر ها و سبک های یادگیری حائز اهمیت است. در واقع دانشنیست، بلکه درک صحیح مطالب و استفاده مناسب از روش

ید به آن توجه شود تفاوت افراد با یکدیگر است؛ به همین دلیل هر فرد باید به مطلب را به شکل صحیح درک کنند. نکته بسیار مهمی که با

هایی را که برای درک کامل مطالب و یادگیری بهتر دروس مختلف وجود دنبال بهترین روش درس خواندن به سبک خود باشد و باید تکنیک

 دارد، به کار گیرد. 

های مختلف و مدیریت برنامه ریزی باعث سازماندهی و ایجاد نظم در انجام فعالیت ریزی کرد؛ زیرابرای یادگیری مؤثر باید برنامه

ریزی را یاد گرفت و به برنامه خود پایبند بود. راهکار ریزی باید نحوه صحیح برنامهشود؛ البته برای دست یافتن به اهداف برنامهاسترس می

ی مناسب است. فرد ممکن است مطلبی را به خوبی یادگرفته باشد؛ اما به دلیل عدم های زماندیگر برای یادگیری مؤثر مرور کافی و در بازه

شود؛ بنابراین مرور کردن یکی مرور کردن و نداشتن تسلط کافی بر مطالب آن را فراموش کند که این امر باعث افزایش استرس در فرد می

 از ارکان مهم مطالعه است و باید مورد توجه قرار بگیرد.

ها و همچنین فشار روانی ناشی از خوانند به دلیل انتظارات بالای اطرافیان از آنآموزانی که در مدارس تیزهوشان درس مینشاکثر دا

یابی  گیری و انزوا، عدم توانایی در دوستهای روحی از جمله: افسردگی، گوشهگیری مدارس، دچار چالشحجم زیاد مطالب درسی و سخت

شود در هنگام طرح برنامه شوند. بنابراین با توجه به تمام مطالبی که بیان شد به مدیران و معلمان پیشنهاد می. میو کمال گرایی منفی و..

ها، به نیازهای روحی و مسائل نها در یادگیری و سطح علمی بالای آآموزان، علاوه بر توجه به میزان توانایی آندرسی برای این دانش

شود های مفرح و شادی را در برنامه مدارس بگنجانند؛ این کار باعث میداشته باشند؛ همچنین سعی کنند برنامه روانشناختی نیز توجه کافی

ها به درس کاسته نشود. به والدین آموزان نیز تقویت شود و از میزان علاقه آنهای مختلف دانشعلاوه بر پیشرفت تحصیلی، مهارت

آموز از او انتظار نداشته میزان انتظارات خود را از فرزندشان بکاهند و فراتر از سطح توانایی دانششود آموزان تیزهوش نیز توصیه میدانش

اش ها فراهم کنند و سعی کنند فرزند خود را در لحظات پر چالش زندگیباشند. همچنین درخانه محیطی مناسب و مملو از آرامش را برای آن

رسد در حوزه اختصاص دادن ساعت مطالعه به رهنمودهای بیشتری آموزان تیزهوش به نظر مینشهای دادرک کنند. همچنین باتوجه به گفته

تری برای این افراد در آموزان در مطالعه برنامه ریزی دقیقشود به دلیل عدم ثبات دانشاز سوی مشاورین نیاز دارند به مشاوران توصیه می

 های دقیق در حوزه مطالعه لازم است حق انتخاب و آزادی عمل هم در انجامدادن برنامهزمینه ساعات مطالعه انجام بدهند البته علی رغم 

های متفاوتی جهت آموزان تیزهوش زمانبرنامه پیشنهادی مطالعه لحاظ کنند. همچنین مشاوران و مدیران به این امر واقف باشند که دانش

آموزان در زمینه شود که برای ترجیحات دانشمطالعه در شبانه روز توصیه میهای علمی کنند؛ ضمن توجه به جنبهمطالعه کردن اختیار می

 زمان مطالعه احترام قائل شوند.

 منابع

آموزان دوره متوسطه های مطالعه بر پیشرفت تحصیلی دانش(. بررسی تاثیر روش1391نقی؛ صمدیان، مهناز. )خدیوی، اسداله؛ اقدسی، علی -
 . 26-13(:18)5، تربیتی فصلنامه علومشهرستان بناب. 

، شناسی تربیتیفصلنامه روان(. تاثیر سبک یادگیری دانشجویان بر سبک تدریس مرجّح آنان. 1392خندقی، امین؛ رجائی، ملیحه. ) -
9(28:)15-39. 
(. 1391ی.)ریاسی، حمیدرضا؛ مقرب، مرضیه؛ صالحی ابرقوئی، مهنوش؛ حسن زاده طاهری، عمادالدین؛ حسن زاده طاهری، محمدمهد -

های نوین، فصلنامه علمی دانشکده مراقبت. 88-1387آموزان عادی و تیزهوش شهرستان بیرجند در سال تحصیلیمقایسه افسردگی دانش
 .97-95(: 2)9، پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند

شناختی و پیشرفت ریزی و فرهنگ مدرسه با بهزیستی روانه(. رابطه عاملیت، برنام1396عشورنژاد، فاطمه؛ کدیور، پروین؛ حجازی، الهه. ) -
 .106-80(: 47)12، های نوین روانشناختیفصلنامه پژوهشآموزان عادی و تیزهوش: تحلیل چند سطحی. تحصیلی دانش
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وژیکی و خلاقیت های یادگیری فیزیول(. رابطه سبک1393آبادی، محمدرضا؛ رئیسون، محمدرضا. )محمدی، یحیی؛ کاظمی، سیما؛ حاجی -
های نوین، فصلنامه علمی پژوهشی دانشکده مراقبت. 93-92با پیشرفت تحصیلی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی بیرجند در سال تحصیلی

 .282-275(: 4)11 پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند،
زیکی با میزان یادگیری و شادکامی دانشجو معلم پسر دانشگاه فرهنگیان. (. بررسی رابطه بین محیط فی1394وکیلی، نجمه؛ ولی پور، ناهیده. ) -

 .53-27(: 3)6، پژوهشی تحقیقات مدیریت آموزشی-فصلنامه علمی
 

 

 اختلال طیف اوتیسم
 

 زهرا عباس زاده

 

 یهاروم ی،دانشگاهروانشناس یکارشناس

 :چکیده

در  ییها یباست وشامل آس یصقابل تشخ یل معمولا قبل سه سالگاختلا ین.ایباشدم یرشد_یجزو اختلالات عصب یسماوت یفط اختلال

و  یف،متوسطسه سطح خف یدارا DSM_5در یسماوت یف.اختلال طیشودم یمحدود و تکرار یرفتارها یو اجرا یارتباطات اجتماع ینهزم

 یماریو ب یکی،عوامل ژنت یانوادگخ ین،سابقهوالد یبالا یت،سنجنس یرنظ یدهد عوامل مختلف یم نانجام شده نشا یقاتاست.تحق یدشد

 یافراد و افراد سالم دارا ینمغز ا یننشاندهنده آنست که ب یسماوت یزیولژیاختلال نقش دارند. پاتوف یندر بروز ا یمادر در دوران حاملگ یها

 یدکودک با یکل در اختلا ینا یصتشخ یوجود ندارد.برا یازمون پزشک یچگونهه یماریب ینا یصتشخ یاست. برا یاریبس یتفاوت ها

 یکگفت که  یتوانمشابه است نم یها یماریاز ب یفیط یستیککه اوت ییشود.از انجا یکودک به دقت بررس یرفتار،ارتباط وسطح رشد ذهن

ی اند که چند روش درمان یدهرس یجهنت ینها و متخصصان به ا دهبه هرحال خانوا یموثر باشد.ول یتواندم یفط ینا یهمه  یدرمان خاص برا

علائم و عوامل سبب ساز  یشودم یمقاله سع ینکند.درا یشرفتانها پ یکمک کند تاعملکرد کل یستیکبه کودکان اوت یتوانداز آنها م یبیترک یا

 شود. یبررس یسماوت یفاختلال ط یومداخلات درمان یصتشخ یروش ها

 یسم،ارتباط،تشخیص،درماناوت یف:اختلال طیدیکل کلمات
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  مقدمه: 

زمان  ینداده شده است وزودتر یصتشخ یرشد است.که معمولا قبل سه سالگ ینهدرزم یجد یاز اختلال ها یسم یکیاوت یفط اختلال

روابط متقابل   یرابطه وبرقرار یجادشوند،اغلب در ا یداده م یصتشخ یرترکه د یانیاست وکودکان ونوپا یماهگ18اختلال ، یص اینتشخ

 یسماختلال درافراد مختلف متفاوت است.همه انواع اوت یناست.وهرچند علائم وشدت ا یجانیرشد ه انعم ینخواهند داشت وهم یمشکلات

در ده  69 یسماوت یجهان یوع(. امروزه ش1397یاتیانی،ب ی)اکبریگذاردم یرتاث یگرانبا د یرکلامیو غ یارتباط کلام یفرد در برقرار ییبرتوانا

به  یادن یتدرصد از جمع یکاست.درحال حاضر  یکنزد یجهان یبه آمارها یزن یرانان است.آمارها در ابرابر دختر4.ودرپسرها یباشدهزار نفرم

نشاندهنده  ین.ایشیافتافزا 2006نفر درسال 110نفر در 1به 1966نفر در ده هزار نفر در سال 5/4از یماریب ینا یوعباشند.وش یمبتلا م یسماوت

زود هنگام  یصتشخ یاختلال وجود ندارد ول ینا یبرا ی(. هرچند درمان قطع1398وهمکاران  ینداست)سپه و یسمآمار ابتلاء به اوت یشافزا

 یصعلائم وعلل و تشخ یفوتعر یسمبرمسئله اوت یمقاله مرور ینکند. درا یجادکودکان ا ینا یدر زندگ ییربزرگیتغ یتواندو درمان بموقع م

 (.1397یاتیانی،ب ی)اکبر دیشوارائه م یمداخله درمان یجامع راهبرد یوبرنامه ها

 : یسماوت یفاختلال ط یخچهو تار تعریف

 یفافراد با اختلال ط یفتوص یمورد استفاده قرار گرفت که برا1بلولر  یدر نوشته ها1912بار سال  یننخست یبرا یسماوت یفاختلال ط واژه

 یسماوت یفاختلال ط یشگامخاطر بلولر  را پ ینشاره داشت.به هما یدر مقابل تفکرمنطق یسمیاز آن استفاده نشده بود،بلکه به تفکر اوت یسماوت

 (1395آبکنار وهمکاران، یلنند )جلیدام

شهرت  یزبه سندرم کانر ن یماریب ینعلت ا یناستفاده کرد به هم یستیکاوت یماریبار از اصطلاح ب یننخست یبرا 2کانر1943در سال  بعدها

 یسممعلوم نشده وکانر درکتاب خود اوت یزودرس کودکان بطور قطع یزوفرنیو اسک یماریب ینا ینب یعدم وابستگ یادارد.باآنکه تاکنون وجود 

دارند.اختلال  یجداگانه ا یتماه یماریدو ب یناست که ا ینشواهد امر نشان دهنده ا یکودکان آورده است ول یکوزهایپس مرهرا در ز

 یمورد در هر پنج هزار کودک گزارش شده است )روانپزشک یمارییکب یناشتباه گرفت.ا یریگوشه گ یبه معنا یسمبا واژه اوت یدرا نبا یستیکاوت

 یازدختران گزارش م یشترو تعداد پسران را چهار تا پنج برابر ب یدانندمورد در دوهزار تولد م یمارییکب یکتب روانپزشک ر(در اکث31977راتر

 (1397فر، یلانیهستند.)م یاختلالات درک یسوابق خانوادگ یو اکثرا دارا یدترشد یعلائم اختلال رشد ذهن یدارا یماردهند ودختران ب

است که با  یرشد یعصب یاختلال یسماوت یف،اختلال ط((DSM_5یاختلالات روان یوآمار یصیتشخ یپنجم راهنما یرایشو براساس

 یگردود همراه است .به عبارت دو مح یتکرار یتهایو فعال یق،رفتارهادوجانبه والگو،علا یو تعاملات اجتماع ینقص مداوم در ارتباط اجتماع

محدود  یقوعلا یا یشهکل تارهایی،ارتباطات،رفدر روابط متقابل اجتماع یرمادام العمر است که با مشکلات فراگ یطیشرا یسماوت یفاختلال ط

 (1397زاده وهمکاران، یم)کریشودمشخص م

                                                           
1 .Bleuler 
2 .Conor 
3 .Ratter 
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است  یتحول یناتوان ینوع یسمرائه داده است :اوت یررا به شرح ز یسمات یفتعر یزن(IDEA)یناتوان یقانون آموزش افراد دارا یدجد اصلاحیه

 یناتوان ینا یدآ یم یدپد یازسه سالگ یش.ومعمولاپیگذاردم یرتاث یوتعامل اجتماع یکلام یرو غ یبر ارتباط کلام یریکه بطور چشمگ

 ی،مقاومت دربرابرتغییراتا یشه،حرکات کل یتکرار یتهایشامل:فعال آن یها یژگیو یگر. ودیگذاردم یمنف یرکودکان تاث یلیدرعملکرد تحص

 یجانیه یاشفتگ یلکودک بدل یلیاگر عملکرد تحص ینستاست.نکته ا یرطبیعیغ یروزمره وتجربه حس یزندگ یدرروال عاد ییرتغ یطیامح

از مراحل رشد ونمو خود  یاز کودکان در دوره ا ییار(. تعداد بس1397یاتیانی،ب ی)اکبریشودنم استفاده یسمباشد از اصطلاح ات یدهد یباس

 یمیخوش خ ی،عاداتحرکات عادت یناز ا یاری.البته بسیشودم ی یادعادت ی یاا یشهدهند که آنها به عنوان رفتار کل ینشان م ی،جرکات تکرار

 یکه در حرکات بدن یکنندم یدابه اختلال پجن یشوند واغلب زمان یتکامل در نظر گرفته م راحلم یعیطب ینداز فرا یهستند که به عنوان بخش

 (  1396یلواسان یولار ییبه نقل از رضا2004؛1  یسکنند)دالتون وبور یجادرا ا یکودکان مشکلات یو رفتار اجتماع

 :  یسماوت یفاختلال ط یگهآ پیش

نشان داده شده است  یاما درمطالعات اندکدر نظر گرفته شده است، یدر تمام طول زندگ یناتوان یکبه عنوان  یسماوت یفچه اختلال ط اگر

 یناز دست بدهند. جا افتاده تر یهستند ممکن است اکثر علائمشان را تا بزرگسال یسماوت یفاختلال ط یکه دارا یاز افراد یکه تعداد اندک

در  یبان)مثلا زبان کارکردمربوط واختلال ز یعقلان یعدم وجود ناتوان یسم،وجودیااوت یفدر اختلال ط یامدخاصپ یبرا یصعوامل تشخ

  )2،2016است. )دالکن یگرد یخوب است(ومشکلات سلامت روان یآگه یش،علامت پ یسالگ5

را داشتند،تمام علائم اختلال راتا  یسماوت یفاختلال ط یارهاینفره که دراغاز  مع 34گروه  یک(نشان دادند که 2013وهمکارانش ) 3فین

جهت  یصیتشخ یداشتند ،هرچند شدت ان براساس ابزارها یفیخف یاجتماع یناتوان یدند.انها درکودکاز دست دا یبزرگسال یلواوا ینوجوان

داشتند.انها در زمان  یعیطب یدر محدوده  یکلام یرغ یهوش یبوضر یکودکان نمرات کلام ینا یکرد.تمام یتکفا یسماوت یفط یصتشخ

خاص قرار داشتند.نظر عموم  یلی،بدون خدمات تحص یمدرسه عاد ی،درکلاسهاADOS4ومصاحبه  ینوالد یبا پرسشنامه ها یگیریپ

 یرشان پرداخته وخودرا درگ یاجتماع یدرمان کودکان وزندگ یبه برنامه ها یادیز یزانم هافراد ب ینا ینبوده است که والد ینپژوهشگران برا

 یشرا افزا یجهنت یناحتمال چن یکنکند ول ینم ینتضممداخله را  یاثربخش یطیمح ینانها معتقد بودند که اگرچه چن ینساخته بودند.همچن

هستند  یعیحدطب یرز یوزبان یهوش یمهارتها یکه دارا یی،به خصوص آنها یسماوت یفاختلال ط ی. منبع درآمد اکثر کودکان دارایدهدم

اماکن  ینیابا والد یزندگ یوبسو شان اندک بوده یشغل یمحدود شده ،فرصت ها یاربس یاز نظر اجتماع یشاندرزندگ یاری.دربسیستمداوم ن

 ی،مهارت ساز یدهد یبتوانند درانجا اموزش اجتماع یاجتماعینقص ها یان افراد دارا یقکه ازطر یامکانات یا.مدرسه یشوندخاص سوق داده م

 ) 2016کناست.)دال یابکنند،کم یافتمستقل بدون نظارت کمک در یزندگ یکوحفظ شغل وداشتن  ییافتنانجام شده و برا یدرمان

مطالعه  یکهستند.  ییمهم مرتبط با کارا یرستان،عواملبعددب یواموزش شغل یرستانجنس مرد،برنامه مشاور در دب ین،والد یلاتتحص خانوار،

 یسماوت یفاختلال ط یگرفت که افراد دارا یجهمتحده انجام شد نت یالاتدر ا یبازتوان یبرا ییکارا یستممشارکت کنندگان در س یکه بررو

 یکاحتمال دارد که مورد غفلت خدمات گسترده قرار گرفته وکمتراحتمال دارد که به عنوان  یگرد ینقصها یبزرگسالان دارا ایرس یشترازب

 یزندگ یفیتک یشاز شغل ،نه تنها منجر به بهبود قابل توجه وافزا یتبزرگسال دررقابتها به کار گرفته شوند.برعکس در انگلستان برنامه حما

مدت مقرن بصرفه تر  ی.در طولانیشودم یسماوت یفاختلال ط یموجب استقلال افراد دارا ینکهداده شده که باتوجه به ا ن.بلکه نشاشده است

 ( 2016است.)دالکن

                                                           
1 .Dalton&Boris 
2 .Dulcan 
3 .Fein 
4 .ADOS(the autism diagnostic observation schedule) 
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 :یبند طبقه

خه طبقه مجزا ذکر شد.در نس یکبه عنوان  یاختلالات روان یوآمار یصیتشخ یدر نسخه سوم راهنما 1980درسال  یسماوت یفط اختلال

نامشخص و ازهم  یرفراگ ی،آسپرگر،اختلال رشد یسم) اختلال اوتیطبقه فرع4به  یسماوت یفط یصی،اختلالتشخ یراهنما ینچهارم ا

در نظر گرفته شد.  یفط یکاختلال بصورت  ینحذف شد و ا یفرع یم شد.ودر نسخه پنجم هم طبقه هایوسندرم رت(تقس یکودک یدگیپاش

آبکنار  یلهستند)جل یارمتغیربس یمیوسن تقو یاختلال بسته به شدت ان وسطح تحول ینا یمشاره دارد که علاموضوع ا ین،به ا یفاصطلاح ط

 (1395وهمکاران،

مشخص  یگرکه به گونه د ی، اختلال فروپاشنده دوران کودک یرنامشخصفراگ یاسپرگر،اختلال رشد یسم،اختلالبه اوت DSM_5درتعریف

کودکان از  ینکه همه ا یشودمنظوراینستگفته م یسمات یفکنار گذاشته شده است( اختلال ط یسماوت یفنشده است)سندرم رت از اختلال ط

رنج  یکلام یونقص درمهارتها یومحدود وتکرار یا یشهکل یتهایوعلائق و فعال ی،وجورفتارهااجتماع درارتباطمانند نقص  یاصل یاتخصوص

 یرفتقبلا تصور م یباره است که چهار اختلال ینرا نوشتند در ا DSM_5که  یدانشمندان یاتفاق آرا یانگر(و ب1397یاتیانی،ب ی.( اکبریبرندم

 (1398یدمحمدی؛ترجمه س2018ین)هالجیرندگ یقرار م یوستارپ یکشدت است که در  تفاوتبا سطوح م یتک یمجزا باشند اختلال

  :DSM_5طبق یسماوت یفاختلال ط سطوح

 یبه روابط اجتماع یدارد.قادر به تماس و پاسخده یدرتعاملات وکنش اجتماع یمحدوددارد،عملکرد  یاز:به کمک نیفسطح خف.1

 یزیوبرنامه ر ی.مشکل سازماندهیباشدنم یگرد یتبه فعال یتیاز فعال ییردارد.قادر به تغ یبه تعامل اجتماع یعلاقه کم یرسدکه.بنظر میستن

 درامور دارد. 

 یدرتعامل اجتماع یرکلامی،اختلالوغ یکلام یارتباط اجتماع یکمبود فاحش درمهارتهادارد  یاز:به کمک قابل ملاحظه نسطح متوسط.2

بطور محدود تعامل  یاءاش یرعادی،بابرخیوغ یزشگفت انگ یرکلامی،ارتباط غ یتماس چشم یرغم کمک، مشهود است.عدم برقرار یعل یحت

 .دارد یطبودن مح یکنواختاصرار بر ین.همچنیباشدنم یزندگ یراتیباتغ یبوده  وقادر به سازگار یرنعطاف ناپذی،ا.رفتار ویکندبرقرار م

در تماس  یدیاختلال شد ینوجود دارد.همچن یکمبود و اختلال عمده ا یرکلامیو غ یکلام ی:از لحاظ ارتباط اجتماعیدسطح شد.3

را به کار  یوم بوده وکلمات معدودنامفه ی.گفتارویکندبرقرار م یکودک وجود دارد.به ندرت ارتباط وتعامل اجتماع یوتعامل اجتماع

 یلانیشود. )م یبودن آن درکودک مشاهده م یدررفتار قالب یددررفتار واختلال شد یربصورت انعطاف ناپذ ریمحدود وتکرا ی.رفتارهایبردم

 (     1397فر 

 : DSM)-5)یروان یاختلال ها یوآمار یصیتشخ یطبق نسخه پنجم راهنما یسماوت یفاختلال ط علائم

.Aاست: یرز یکه شامل نشانه ها یمختلف زندگ یدر جنبه ها یاختلال مستمر در ارتباط وتعامل اجتماع 

 اس:ت. یازمورد ن  یجانمتقابل که مستلزم عاطفه وه یومحاوره معمول یفرد ینب ی.کمبود مداوم در رابطه اجتماع1

واشاره وفقدان کامل نشانه  یماودرک کامل ا یس جسمدر تما یکه موجب اختلال جد یکلام یروغ ی.کمبود اشکار درارتباط کلام2

 است.                                                                                        . یکلام یرها،حرکات صورت وارتباط غ

وفقدان کامل علاقه به  یابیاشکال در دوست خاص و یاجتماع یترفتارمتناسب با موقع یم،تنظ یو درک روابط اجتماع یدر برقرار ی.ناتوان3

 همسالان
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.Bوجود داشته باشد:  یرکه حداقل دو نشانه ز یبصورت یتکرار یها یتو فعال یلاتمحدود مشتمل بر تما یرفتار یالگوها 

صداواعمال  یی،تقلیدگوها،پژواک  ی،منظم گذاشتن وبه صف قراردادن اسباب باز ی)حرکات قالب ییاتکراری،گفتارقالب یحرکت یتهای.فعال1

 نامتعارف( یکلمات واواها

از  ی)ناراحتیفاتیتشر یرکلامیغ ییاکلام یرفتار یدررفتار،الگوها یریناپذ یط،انعطافبودن مح یکنواختواصراربر ییراشیاء.مقاومت دربرابر تغ2

 (یمصرف یدرعبور از مکان مشخص ونوع غذا ختییر،یکنواتفکرانعطاف ناپذ یدررابطه بانقل وانتقالات،الگوها ی،محدودیتوعاد یجزئ ییراتتغ

 )یاپایداراز حد محدود  یشب یلاتوتما یرعادیغ یاءنسبت به اش یودلمشغول یکه نابهنجار هستند)اشتغال ذهن یکنواختمحدود و یلات.تما3

ییدن نامطلوب به صداها،بو خیط،پاساشکار نسبت به درد ودرجه حرارت مح یتفاوت ی،ب یدرون حس یمفرط نسبت به محرکها یری.واکنش پذ4

 . یاءاش یاحرکتبه نور  یاء،علاقهکردن اش یالمس

 

.Cدوره رشد وجود داشته باشد یلدر اوا یداختلال با ینشانه ها 

 

.Dشود.  یم یگرد یعملکرد یها ینهوزم ی،حرفه ا یدرعملکرد اجتماع ینشانه ها موجب اختلال عمده ا 

 

 .E(1398یدکند. )نجمه حم یمنطبق نم یاتاخیرکلی(ی)اختلال رشد عقلان یعقلان یناتواناختلال با اختلال  ینا یانه هانش 

 : یسماوت تشخیص

در  ییها ینظم یاول،شامل ب ینه.زمیکنندم یابیارز یاصل ینهکودکان را در دو زم یسماوت یفاختلال ط یصتشخ یبرا ینیبال متخصصان

مهارت  یاها  یسرگرم یددامنه محدود، اما شد یلاتتما ین.ایگیردفرد را دربرم یرفتارها و یلاتدوم،تما ینه.زمیشودو ارتباط م یروابط اجتماع

مشخص  یدشد یریدهند،با تکرار و انعطاف ناپذ ینشان م یسماوت یفکه که کودکان مبتلا به اختلال ط یی.رفتارهارندرا دربردا

 یادز یلیتا خ یکنند که از اندک یقدار کمک لازم مشخص ماز سه سطح شدت را براساس م یکیف ینهدر هرزم ینی.متخصصان بالیشوندم

آنها  یوضع اندام یو اشاره و حت یماصورت،حرکات ا یکنند،وجلوه ها یخودار یچشم ماسگسترش دارند.کودکان مبتلا ممکن است از ت

 یفکودکان مبتلا به اختلال طدارند، یکه رشد عاد یبنظر برسند.برخلاف کودکان یرعادیغ یبیاو غر یبعج یگرانممکن است از نظر د

و دادوستد بپردازند.در موارد  یاجتماع یبه تعامل ها یاکنند، قسیمرا ت یاتلذت ببرند،تجرب یگرانبا د یرسد که از باز یبنظر نم یسماوت

 یادستان، یاربه زدن با انگشتان مانند ض یمحدود و تکرار یافراد به رفتارها یناجتناب ورزند. ا یدارد آنها کاملا از تعاملات اجتماع ید،امکانشد

به  ییگذارد وشکل پژواک گو یم یرتاث یزبر گفتارشان ن یتکرار رهای.رفتایپردازدم یعاد یرغ یو خم دادن بدنشان به حالت ها یچپ یحت

 (1398یمحمد ید؛ترجمه س2018یناست.)هالج ییکسانصدا یتکرار کردن بارها وبارها یرندکهخود بگ

 یرفتار،ارتباط وسطح رشد ذهن یدکودک با یکاختلال در  ینا یصتشخ یوجود ندارد.برا یازمون پزشک یچگونهه رییماب ینا یصتشخ برای

مشترک است ممکن است متخصصان ازمونها  یگراختلال با اختلالات د ینعلائم ا یبرخ ینکها یلشود.به دل یکودک به دقت بررس

 یککوتاه در  یبررس یکدر کودک مطمئن شوند.با یگرعدم وجود مشکلات د یاز وجود کنند تا ا یزتجو ودکک یرا برا یمتفاوت یشهایوازما

 یسماوت یصکامل مراحل رشد کودک از الزامات تشخ یوبررس ینرا در کودک ثابت کرد.مشاهدات والد یسمبطور قطع وجود اوت یتوانجلسه نم

 یودارا ییومشکل شنوا یاختلال رفتار ی،دارا یمانده ذهن به نظر عقب اوتیستیککودک  یککودک است.در نگاه اول ممکن است  یکدر 
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امر موجب مشکل شدن  ینباشد که ا یستیکعلائم در کودک اوت ینا یممکن است همه  ینکهداده شود باا یصتشخ یبعج یرفتار ها

کرد.به هرحال در ابتدا  یدمازانها قطع ا ونبایدقابل درمان هستند  یستیک.وکودکان اوتیستن یروان یماریب یسمیکشود.اوت یم یصتشخ

ودرمان او  یستیککمک به کودک اوت یبرنامه کامل و مناسب برا یکتا بتوان  یدبه عمل ا یستیکو کامل از کودک اوت یقدق ینهمعا یدیکبا

 آمده است: 1در جدول  یسماوت یفهشداردهنده اختلال ط ی( در ادامه نشانه ها1397یاتیانی،ب ی. )اکبریشودم یهته

 (1395آبکنار و همکاران یل)جلیسماوت یفهشدار دهنده اختلال ط ینشانه ها-1 جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :یصتشخ روش

 یستیکحتما در کودک اوت یسالگ6تا  یماهگ 24علائم ان از  یول یافتدن ین اتفاقبروز کنندو ممکن ا یممکن است در نوزاد یسماوت علائم

 یستیککودک اوت یو ذهن یرشد جسم یرا دررابطه با چگونگ یومشخص یقسوالات دق یسر یدیکمتخصص با یکان خواهند داد.وشخودرا ن

 اورد. خود بدست یقومشاهدات دق ینوالد یقاز طر ارااماده کند وجواب انه

 کرده است: یهته یستیککودک اوت یصتشخ یبرا یهپنج سوال اول ینا یکاپرورش وسلامت کودکان در آمر یمل انجمن

 ونجوا داشته است؟ یصداساز یماهگ 12کودک شما تا قبل از یا.ا1

 کردن استفاده کرده است؟ یبا یبا ینطوروهم یگرانآدها وگرفتن دست د یااز اشاره  یماهگ 12کودک شما تا قبل از  یا.ا2

 از کلمات تنها استفاده کرده است؟ یماهگ 16کودک شما تا قبل از  یا. ا3

 نشانه های هشدار دهنده ی اولیه:
 یکسالگیانتقال مقصود خودتا  یافقدان غان وغون 1.
 یسالگ2تا یدوکلمه ا یوعبارت ها یماهگ16تا یکلمه ا یکاستفاده نکردن از گفتار .2
 خودواکنش نزدن در برابرصدا زدن اسم .3
 یاجتماع ی یازبان یفاقد مهارت ها.4
 یفضع یارتباط چشم.5
 ی یااشیاها یاز حد اسباب باز یشمرتب کردن ب.6
 لبخند ی یااجتماع یفقدان پاسخده.7

 :یهشداردهنده بعد یها نشانه
 دوست شدن با همسالان یبرا یدهد یباس ییتوانا.1
 انیگرحفظ مکالمه باد یاشروع  یبرا یدهد یباس ییتوانا.2
 یاجتماع یا یلیتخ یها یبه باز یباس یافقدان .3
 از زبان یمعمول یرغ ی،تکرارییااستفاده قالب.4
 هستند یعیطب یرغ یاتمرکزکه از لحاظ شدت  یقمحدود شده علا یالگو.5
 مشخص یموضوع ها یاءیابه اش یفتگیش.6
 یوسواس یرفتارها یانسبت به امور روزمره خاص  یرانعطاف ناپذ یتتبع.7
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 کرده است؟ دو کلمه استفاده یباز ترک یماهگ24کودک شما تا قبل از  یا.آ4

 را از دست داده است؟ یاعواجتم یکلام یاز مهارتها یچکدام.کودک ه5

 یصتشخ یبرا یشودم یاداوریوجود دارد.البته باز هم  یسمبه چهار سوال اول وجواب مثبت به سوال پنجم،احتمال اوت یجواب منف درصورت

ط کودک توس یدبا یسمکودک مظنون به اوت یکوکامل  یقدق یبررس یفرد متخصص است.وبرا یو جامع از سو یقدق یبه بررس یازن یقطع

 ینهمعا یسماوت ینهتخصص ها در زم یرو سا یومتخصص اعصاب ومتخصص گفتار درمان یادگیریآموزش و  شاورمتخصص اطفال،روانشناس،م

 (1397 یاتیانیشود .)اکبر ب

 :یسمخطرساز ابتلا به اوت عوامل

خطر ابتلا  یتوانندم یشوددرادامه به آنها اشاره م که یعوامل یمبتلا شوند .اما برخ یسمممکن است به اختلال ات یتیکودکان از هرنژاد و مل همه

 عوامل شامل:   یندهند.ا یشرا افزا یسمبه اختلال ات

مبتلا  یسمات یمارینفر است.وپسران چهار وپنج برابر دختران به ب 189در1ودر دختران  42در1درپسران یسماوت یوعشکودک: یت.جنس1

 . یشوندم

را داشته  یماریب ینهم ا یکودک بعد ینکهاست احتمال ا یسماوت یماریفرزند انها مبتلا به ب یک که ییخانواده ها:یخانوادگ ی.سابقه 2

 داشته باشند.  یو...مشکلات یگراندر ارتباط با د یسمخانواده کودک مبتلا به ات یستن یرمعمولغ یلیخ یناست. همچن یشترباشد ب

 

 هستند.                 یسماوت یماریز کودکان سالم درخطر ابتلاء به با یشتردارند ب یخاص یماریکه ب یکودکان:یراختلالات.سا3

بزرگسال دارند احتمال  ینکه والد یرابطه وجود داشته باشد .و کودکان یسماوت یماریوابتلاءبه ب ینسن والد ینممکن است ب:ین.سن والد4

 )1397یاتیانی،ب یاست. )اکبر یشترب یقاتتحق یازمندباشد.اما ن یشترب یسماوت یماریابتلاء انها به ب

.اما اختلال  یدانندموثر م یسمرا درابتلاءبه اوت یطیو هم عوامل مح یکیهم عوامل ژنت یشناخت یتمطالعات جمع :یکی.عوامل ژنت5

تلال درصد منجر به اخ20-15شکننده درحدود  یکس. به عنوان مثال سندرم  ایباشندم یسماوت یعلت گزارش شده برا یشترینب یکروموزوم

 . یشودم یسماوت

 یماریهستند که خطر ابتلاء به ب یوعفونت  از جمله عوامل یوآسم و فشارخون حاملگ یآلژ:یمادر در دوران حاملگ یها یماری.ب6

 (1396زاده ی،کریمموثر هستند. )مختار یسماوت   یماریدر ابتلا کودک به ب  یاسترس وچاق ین.وهمچنیدهندم یشرا افزا یسماوت

 :یسماوت یفاختلال ط لژیپاتوفیزیو

نسبت به افراد سالم  یسماوت یماراندر مغز ب ییانجام گرفته است شاهد تفاوتها یسممغز کودکان مبتلا به اوت یکه بررو ییها یشآزما براساس

 کرد.                                 یماشاره خواه ییراتتغ ینکه در ادامه به ا یمهست

نسبت به  یسممبتلا به اوت یمارانراست،پرکنئوس چپ وتالاموس راست ب یراست،شکنج زبان یارمهمیزی،شچپ  یخلف یشکنج حلقو بخش

 یبا افراد سالم متفاوت است.برا یسمبه اوت یاننشان داده اند که عدم تقارن مغز مبتلا یمطالعات متعدد ینافراد سالم بزرگتر است. همچن

 یسمبه اوت یاندرمبتلا یو سرعت پردازش لمس یزانم ینبزرگتر است .وهمچن یسمبه اوت یانسمت چپ در مبتلا یرفی طمغز یمثال بطن ها
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 یسمبه اوت یان(،مبتلایمغز یها  یمکره)شامل ن یبزرگ مغز یواحدها یکیعدم تقارن اناتوم یلچپ است.در تحل یمکرهاز مقدار ان در ن یشترب

 یمغز یدارند.کوچکتربودن ساختارها یفراد سالم نسبت چپ به راست بزرگترا یسالم دارند.ول افرادنسبت به  ینسبت راست به چپ بزرگتر

قرار گرفته است.   ییدنقش دارد.مورد تا یوزبان یداریکه درپردازش شن یجگاهیاندازه پلانوم گ یبا بررس یسماوت یفچپ دراختلال ط یمکرهدرن

،کورتکس  یساقه مغز یریبا درگ یکینورولوژ یاز اختلالها یفیطکه  یدهدنشان م یشانوخانواده ها یسممطالعات درکودکان مبتلا به اوت

 ) 1398وهمکاران ینقش دارد. .)صنعت یسمدراوت یمبیکل یستموس یا یجگاهی،آهیانه،گ یشانیپ ینواح

 ینهموبه  یشودکوچک م یسمبه اوت یانمغز را برعهده دارد در مبتلا یکرهمرتبط کردن سمت چپ وراست دو ن یفهیکه وظ یا ینهپ جسم

درصد بزرگتر از افراد سالم 10افراد  یندر ا یپوکامپ. حجم هیشودهماهنگ م یکودکان بسخت ینا یمختلف مغز ینواح یتخاطر است که فعال

افراد  ینحافظه در ا یهاست.عملکر بالا یتموقع یرشناخت وتفس یافراد به حافظه برا ینبودن ا یمتک یلحجم بدل یشافزا  ینا یلاست. دل

همسالان انها است.مثل ازحفظ خواندن ،محاسبه،خواندن آهنگ وشناخت  یتوانمند یکه ورا یشودمنجر م یشگفت اور یها یندبه توانم

 یتانجام گرفته مشخص شده است که کاهش فال یقاتاست. درتحق یپوکامپه یبالا کرداز عمل یاست که ناش یقیقطعات متفاوت موس

 یقاتتحق یبرخ یجهنت ینوهچن یشودوحالات چهره م یلغات حس یقنجر به کاهش شناخت ازطرم یسم،درافراد مبتلا به اوت یدرشکنج دوک

از  یوجود دارد.وبرخ یمرابطه مستق یسممغز وکاهش ارتباط وتعاملات در افراد مبتلا به ات یکاهش ماده خاکستر ینازآن است که ب یحاک

آنها درمورد احساس درد همانند افراد  یمغز یتسطح فعال یندارند ول یاز همدردابر ییتوانا یسمافراد مبتلا به اوت ینکهمعتقدند باا یقینمحق

 (  1398وهمکاران یسالم است.)صنعت

 یگربا اختلالات د یسماختلال اوت یافتراق تشخیص

 :یذهن یوعقب ماندگ یسماختلال اوت یافتراق یص.تشخ1

 ییکدرصد آنها  دارا 10کمتر از نرمال برخوردارند وحدود یشهو یبکودکان وضر یندرصد ا85 یال75 یباتقر یسماوت یفط دراختلال

کمتر از  یهوش یبکودکان ضر ینا یداستتمامیوازنامش پ  یدانیمهمانطور که م یذهن یعقب ماندگ یدر ورزش وهنرهستند.ول ییخاصتوانا

که کودکان عقب  ینستتفاوت انها ا یگردو یباشدم یوعقب مانده ذهن یستیککودک اوت یاز تفاوتها یکیخود  ایننرمال را داراهستندکه 

که کودکان  یدارند.درصورت یارتباط باافراد عاد یبه برقرار یادیز یعلاقه  ینوهمچن یکننددارند وبه همه نگاه م یارتباط چشم یمانده ذهن

 یها ینهزم یدرهمه  یمانده ذهن دارند .البته کودکان عقب یدارند ونه ارتباط چشم یگرانبا د ارتباط یبه برقرار ینه علاقه ا یستیکاوت

تکان دادن بدن  یادز یادست، یچاندنمثل)پ یتکرر یدو دسته از کودکان باهم داشتن رفتارها یندارند وتنها شباهت ا یرتاخ یرشد

 )1394.)کرم پور وهمکارانیباشدو...(م

 :یزوفرنیواسک یسماختلال اوت یافتراق یص.تشخ2

 یشود درصورت ینم ی،آشکاربزرگسال یاگر وجود داشته باشد،تادوره  یعنیشود  یداده م یصتشخ یزرگسالاکثرا دردوران ب یزوفرنیاسک بیماری

مشخص  یکودک یلاست ودراوا یسالگ 3 یال2 یصسن مداخله وتشخ ینبهتر یعنیاست، یصتشخ ییسن طلا ییکدارا یسمکه اختلال اوت

به  یزوفرنیتوهم وجود ندارد.افراد اسک یستیکاشخاص  اوت یول یباشندهم متو یباشند دارا یزوفرنیاختلال اسک یکه دارا ی.اشخاصیگرددم

هستند.)کرم  یاختلال شناخت ینوع یودارا یستندن یبوغر یبافکار عج یدارا یستیکاختلال اوت یافراد دارا یاطرافشان اعتماد ندارند ول یطمح

 ) 1394پور وهمکاران

 وآسپرگر: یسماختلال اوت یافتراق یص.تشخ3
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 یشتریضعف ب یواجتماع ییار،خود ی،رفتاری،حرکت یشناخت یها یژگینسبت به کودکان دچار اختلال آسپرگر  از و یسماختلال اوت انکودک

متعادل تر هستند  یحدود است تا یسماوت یفاز اختلالات ط یکیدارند.اختلال آسپرگر که امروزه  یشتریومشکلات ب یدهنداز خود نشان م

ها در  کودکان دچار اختلال  ییژگو ینو...است که تمام ا یاریوخود یارتباط یدو با هم ضعف در مهارتها ینشباهت او نددار یوگفتار مناسب

 (1394دارد.  )کرم پور وهمکاران یشتریشدت ب یسماوت

 واختلال رت: یسماختلال اوت یافتراق یص.تشخ4

دارد که همان مالش  یمنحصر به فرد یژگیو و یشودران مشاهده مدچار اختلال رت که آمار ان در پسران صفر است و فقط در دخت کودکان

 یشودمشترک است وباعث م یسمکودکان دچاراختلال اوت یوحرکات تکرار یشهکودکان باکل ینحرکات ا ینهم یددست هاست که شا یچشوپ

  )رد. )کرم پور و همکارانیاشتباه صورت گ یصکه تشخ

 :یکودک یدگیاز هم پاش واختلال یسماختلال اوت یافتراق یص.تشخ5

واز دست دادن  یسالگ2تا یعیاختلال همان رشد طب ینا یاصل یژگی( که ویجنون کودک یا)سندرم هلر  یکودک یدگیازهم پاش اختلال

دست دادن کنترل روده ومثانه وازدست دادن تعامل و ارتباط  ی،ازکلام یروغ یکلام ی،از دست دادن مهارتها یسالگ10قبل  یمهارتها

.)کرم پور یگیرداشتباه م یصتشخ یسمفوق بااختلال اوت یها یژگیوجود و یلاست که معمولا به دل یسالگ4تا3 ینب یماریواغاز ب  یماعاجت

 (1394وهمکاران

 :یاجتماع یوانزوا یسماختلال اوت یافتراق یص.تشخ6

کودکان از  یناز ا یادیهستند وتعداد ز یاجتماع یوادارند،دچار انز یینینسبت به هم سن وسالان خود عملکر پا یکه در رشد عموم کودکانی

واگر  یکندم یدادر اجتماع بروز پ یشترمشکل ب یناست ،که ا یارنامناسبانان بس یاجتماع یو مهارتها یدهندنشان م یرنظر گفتار از خود تاخ

کودکان  ین.البته ایکندم یداها بهبود پ ینهزم یمناسب رشد داد ،عملکرد انها در همه  یطانان را در فرصت و مح یاجتماع مهارتهایبتوان 

است که اگر در رفتار ها وحرکات انان با  یسمبه اختلال اوت یهشب یکه تا حدود یدهنداز خود نشان م یزرا ن یذهن یاز عقب ماندگ ییجنبه ها

 )1394اوت است. )کرم پور وهمکارانمتف یستیکانان با کودکان اختلال اوت یها یژگیو نیمدقت نگاه ک

 :یوتوانبخش ی،آموزش یدرمان مداخلات

 یموثر باشد.ول یتواندم یفط ینا یهمه  یدرمان خاص برا یکگفت که  یتوانمشابه است نم یها یماریاز ب یفط یسمیککه اوت ییانجا از

کمک کند تا  یستیککودکان اوتبه  یتوانداز آنها م یبیترک ییااند که چند روش درمان یدهرس یجهنت ینبه هرحال خانواده ها و متخصصان به ا

 ییودارو یروانشناس یاز روشها یبممکن است ترک یدرمان یبترک ینکند.ا یشرفتانها پ یکند وعملکرد کل یدالال انها بهبود پیاخترفتارها

 باشد.  

 : 1یچ.روش ت1

 یا کودک بتواند رفتارهات یشودداده ممختلف آموزش  یمهارت آموزش داده شود مهارتها  یکبه کودک  ینکها یبجا یشودم یسع یچت درروش

ذکر شده  یلار در ذان به اختص ی.ومراحل اجرایگیردصورت م یکودک با و یزندگ یطمح یقتطب یقروش از طر ینرا درک کند.ا یگراند

 است: 

                                                           
1 .Teach(treatment &educat of autism & related communication handiacapped children) 
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 یو یزندگ یطمح ییرآموزش مهارتها وتغ یقاز طر ی.بهبود سازگار1

 کردن خانواده ی.همکار2

 یدرمان انفراد یکودک برا یابی.ارز3

 (1397یاتیانیب ی)اکبریافته.آموزش سازمان 4

 

 )1ABA) یرفتار کاربرد یل.مداخلات تحل2

راهکارها  یناست.ا یبروز رفتار منف یط،درمواقعکودک از مح یرفتارمثبت وجداساز یوپاداش  برا یتمختلف مثل استفاده تقو یراهبردها شامل

 یکم کردن مشکلات رفتار یراهبرد برا ینشود.ا یاستفاده م یروابط اجتماع یجادو ا یارتباط کلام یجادمناسب مثل ا یرفتارها یشافزا یبرا

  (1397یاتیانیب یشود.)اکبر یهم استفاده م یخودآزار ییافعال یشب ثلکودک م

 :  2یم.روش فلورتا3

 یقدق یبرنامه ها یقاز طر یگرفرد د یکا است که  ارتباط کودک ب ینبر ا یدارد و درآن سع یدرمان یبا باز یادیروش شباهت ز این

رفتار را فرا  یکندوچگونگیم یدبزرگتر تقل یکاز  ی،کودکمراحل یروش شامل شش مرحله است که در ان ط ینوموثرتر شود.ا ی،بیشترباز

 . یگیردم

 به نور و صدا ی.علاقه مند1

 ارتباط با مردم یدر برقرار یی.توانا2

 یاءاش ینانتخاب کردن از ب یی.توانا3

 و حل مشکلات یگراند یاشاره ها یدنکردن وفهم یچیدهپ یدر اشاره ها یی.توانا4

 یدهکردن نظر و عق یانب یی.توانا5

 (1397یاتیانیب یان )اکبر یاظهار نظر واجرا ینارتباط ب یبرقرار یی.توانا6

 :)3PECS(یرینظام تبادل تصو یستم.س6

روش  یناورد.ا یبه وجود م یزهنگدار ،در فرد ا یمعن یزچ یکاست که  ینکند،چون اعتقاد برا یم یددار تاک یروش بر ارتباط وآموزش معن این

ارتباط اقدام  یده از آن به برقرارارائه شد تا با استفا یسماوت یفاختلالات ط یافراد دارا یبرا یو کمک یگزینجا یبسته آموزش یکبه عنوان 

اسباب  ییابا مبادله ان بتواند خوراکو یرتابا استفاده از تصو یدهدست ودر آغاز به فرد آموزش ما یرفتار یدگاهیبرنامه برگرفته از د ین.انندک

  (1397یاتیانیب یشده است.)اکبر یگزینجا یرینمادتصو یئییکهر ش یروش برا یندلخواه خود را بدست اورد.درا یباز

                                                           
1 .Applied behavioral analysis 
2 .Floor time 
3 .PICTURE Exhange communication system 
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 :  1یز.روش سان را7

شود که به کودک  یآموخته م ینبرنامه به والد ینهستند.درا یل دهنده به برنامه آموزشوشک ی((درمانگران اصل ین))والدیز،روش سان را در

دوجانبه در  یرابطه ها یرقراربخودرا به  یرش،کودکپذ ینا یقتا طر یرندخود عشق بورزند وبه او احترام بگذارند و او را چنان که هست بپذ

 (   1397یاتیانیب یکنند. )اکبر یقبخش خانه تشو رامشآ یطمح

 :یحس یکپارچگی.روش 8

تواند  یاز حواس پنجگانه نم یتعداد یاکه همه  یمعن ینبد یبرندرنج م یحس یاز نقص و بدعملکرد یسماوت یفاز کودکان اختلال ط بسیاری

. درواقع ندیکنلمس م یاواحساس  یچشند،م یشنودرا م یزیتا متوجه شوند چه چ یابنددست  یحتفکر و پردازش صح یبرا یازاطلاعات موردن

وقشقرق  یدنکش یغ.وجیشونددر مغز پردازش وادراک نم یبدرست یشوندم یافتدر یحس یها یرندهگ یقکه ازطر یحس یها ادهکودکان د یندرا

 یحلدر ابتدا برا یحس یکپارچگیاست.روش  یحس یکپارچگیمسئله عدم  یناز هم یوتاب خوردن ناش یچوپ یدنراه انداختن و دورخود چرخ

 یکنددرمان کمک م ینتعادل وتوازن برقرار کند.  ا یطشتا کودکان بتوانند در مح یشداستفاده م یریدگیادکان مبتلا به اختلالات مشکلات کو

.ودر درمان ید،برقرار نما یدهدکه به محرک م یوپاسخ یادمیگیردکه براساس انها  یافتیدر یدرون داده ها ینب  یتا کودک بتواند تعادل

 (1397یاتیانیب ی.)اکبریشودداده م یادیز یتی(اهمیبولار)وستیزیو دهل قیلامسه ،عم یحس یها یستمه سب یحس ییکپارچگیها

 ی.دارودرمان9

 امده است:2شود در جدول  یاستفاده م یستیکدرمان افراد اوت یکه برا ییدارو یها ینهازگز برخی

 

 (1396ی،همکاران)مختاریسماوت یفاختلال ط ییدارو یها ینهگز-2جدول

 اثرات و شواهد روهادا

arbaclofenبهبود رفتار اجتماعی و کاهش زود رنجی رسپتور گابا یستآگون 

Tetrahydrobiopterinکاهش علائم اصلی اوتیسم ینیمونوآم یترهایکوفاکتور نوروترانسم 

oxytocin بهبود شناخت اجتماعی و خیره شدن یدنوروپپت 

donepezil بهبود رفتارها و خواب  استراز ینکول یلاست یمهارکنندهREMدر چندین بیمار اوتیستیک 

Folinic asidگزارشاتی از بهبود علائم اوتیسم یعصب یجهت نواقص لوله  یدفولیکمکمل اس 

galantamine درمان همراه استراز ینکول یلاست یمهارکنندهresperidone سال،کاهش  12تا  4در کودکان
 بالینی در چندین مطالعهزودرنجی و بی حالی و کارایی بالقوه 

buspironeبهبود رفتارهای کلیشه ی و تکراری/ ینرسپتور سرتون ینسب یستآگونclinicaltrial ی در بچه ها
 ساله 6تا2اوتیستیک 

 :یریگ نتیجه

 یگرد یاختلالات اختلال با ینا یافتراق یصو تشخ یسماوت یفاختلال ط ی،مداخلات درمان یص،تشخ یزیولژیمقاله به علائم ،پاتوف ینا در

 یشود. آنچه مهم است روش ها یفمقاله توص ینخواننده ا یبرا یسماوت یفمرتبط با اختلال ط یها ینهتمام زم ینکهپرداخته شد با هدف ا

به افراد مبتلا به اختلال  یانیکمک شا یمتوان یو مداخلات زود هنگام م یصاختلال است و ما با تشخ ینا یدرمان تو مداخلا یصتشخ

                                                           
1 .Son-rise 
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رفتار و ارتباط و  یدبا یصاختلال وجود ندارد و برا تشخ ینا یصتشخ یبرا یآزمون پزشک یچه یم.همانطور که قبلا گفت یمبکن یسماوت یفط

زود هنگام  یصبه تشخ یتواندافراد م ینا یها یژگیجامعه با نشانه ها و و یکه آگاه ساز ینستمهم ا هشود. نکت یکودک بررس یسطح ذهن

اختلال  یمدان یافراد است همانطور که م یندرمان ا یکودکان کمک بکند. مسئله بعد ینناخت و درک مشکلات خانواده اکودکان و ش ینا

افراد  ینا یمختلف در جهت بهبود عملکرد کل یدرمانها یباند ترک یدهرس یجهنت ینندارد و متخصصان به ا یخاص یدرمان قطع یسماوت یفط

  کنند. یم یفاا یکودکان نقش مهم ینا یشرفتدر منزل در پ یو آموزش یمداخلات درمانبا ادامه  ین.و والدیباشدموثر م

 :یفارس منابع

 یدر نسخه پنجم راهنما یسماوت یفاختلال ط یلیتحل ی(/بررس1395)یه؛،عاشوری،فاطمه؛عاشوری،محمدسم یده،س یل؛رضوی.آبکنار،جل1

 4شماره/16دوره/ییثنااست یتوترب یممجله تعل/یروان یاختلال ها یوآمار یصیتشخ

 31-34صفحه/12معاصر/دوره ینامه روانشناس یژهو/یسمدر کودکان مبتلا به ات یم(/کاربرد مداخله فلورتا1396)ی؛کبری.اباذر2

 یبر افسردگ(CBT) یرفتار-یودرمان شناخت(MBCT) یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان یاثربخش یسه(/مقا1395)یبی؛شهناز.اد3

 یعموم یارشد رشته روانشناس یکارشناس یانامهدر شهر اصفهان/پا یسماوت یفکودکان اختلال طواضطراب مادران 

 4شماره/6خاتم/دوره یتا درمان/مجله شفا یصاز تشخ یسماوت یف(/اختلال ط1397)یاتیانی؛زهراب ی.اکبر4

 کودک ونوجوان/تهران/انتشارات ارجمند یمرض ی(/روانشناس1398)ید؛نجمه.حم5

کودکان مبتلا به  یوتعامل اجتماع یارتباط ییبرنشانه ها،نارسا یرفعالغ یدرمان یقیموس یر(/تاث1395نژاد؛زهرا) ب،خاکی؛زین.خانجان6

 3شماره /3کودک/دوره  یفصلنامه سلامت روان/یسماوت یفاختلال ط

 یفدر کودکان با اختلال ط یشچال یورفتارها یاجتماع یبا مهارتها یحرکت ی(/رابطه مهارتها1396)ی؛منالواسان یی؛سعید،لاری.رضا7

 1912-33صفحه/25شماره/7دوره /ییدانشگاه علامه طباطبا ییافراد استثنا یفصلنامه روانشناس/یسماوت

 یواجتماع یارتباط ینقش بر مهارتها یفایبه روش ا ییقصه گو یرتاث ی(/بررس1398)ی؛محمد،فراهانیالزمان ی؛سپیده،صاحب. سپه وند8

 18شماره/21لرستان/دوره یدانشگاه علوم پزشک یپژوهش-یعلم فصلنامه/یسمیکودکان اوت

 یفمغز در اثر اختلال ط یساختار ییراتتغ ینهانجام شده در زم یقاتبرتحق ی(/مرور1398)ی؛شیوا،سعادتمند؛مهدی،سیروس؛نکویی.صنعت9

 13010-144صفحه/171شماره/29مازندران/دوره یمجلهدانشگاه علوم پزشک/یسیمغنات یدتشد یرتصاو یحجم یلتحل یهبرپا یسماوت

 2شماره/19دوره/ی(/مجله توانبخش1397)ینبسوق؛ز ی؛مهناز،طیبیطزرجان ی؛علیرضا،دهقانزاده؛منصوره،بانش یم. کر10

 ودرمان(/تهران/انتشارات کرم پور یص،تشخ یابی)ارزیسم(/اختلال ات1394)ینی؛هادیرز ینو،هاشمی.کرم پور؛م11

درباره اختلالات  ینیبال یها یدگاه)دیروان یشناس یب(/آس2018)ردپییتبورن،سوزان؛هاجین،ریچا.کراسو12

 (1398)یدمحمدی،یحیی(/ترجمهسیروان

 وششم/تهران/انتشارات روان یستب چاپ

 یمجله علوم پزشک/یستیز ینشانگرها ینبر مهمتر یکردیبا رو یسماوت یماریبر ب ی(/مرور1396)یبازاده؛فر ی؛بهناز،کریم.مختار13

 165مارهش/24دوره/یراز

(در درمان کودکان ونوجوانان مبتلا به یکودراما)سا یتئاتردرمان یت(/اهم1398)یان؛آیدار،سعیدارشادی؛فرهود،گرجی؛علی.مقدم؛کاوه،اور14

 2شماره/7خاتم/دوره یمجله شفا/یسماوت یفاختلال ط

 مستهران/انتشارات قو/ییکودکان و نوجوانان استثنا ی(/روانشناس1397فر؛بهروز) یلانی.م15

 :یسیانگل منابع

1.Mina.K.Dulcan(2016)/Dulcans textbook of child and 

adolescentpsychiatry/city؛arlington.va/americanpsychiatric association publishing 

2.Rutters child psychiatry,1977 
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 چکیده     

مکرر اگرچه  یو رفتارها یازهان ینشود. و همچن یو ارتباطات مشخص م یاست که با مشکلات در تعامل اجتماع یرشد یتوضع یک یسماوت
 یاتفاق نظر وجود ندارد. برخ یمفهوم جهان یاساس یها یسم. اما در مورد مکانیرندگ یمورد بحث قرار م یمهم در نقطه ا یماز مفاه یاریبس

 یندهایحال، فرآ یندارند، با ا یدتأک یها بر مسائل اجتماع یهاز نظر یکه برخ یکنند. در حال یتمرکز م یبر مسائل عاطف طها فق یهاز نظر
که  یمکن یم یشنهادشوند. ما پ یرشود، درگ یبالاتر از آنچه معمولا  در نظر گرفته م یممکن است در سطح یسمدر اوت یو اجتماع یحس

از آن  یمطالعه شواهد حاک یندر ا ینشود و بالعکس. بنابرا یدر سطح فرد یمشکلات اجتماعتواند منجر به  یافراد م ینب یحس یناهماهنگ
را با  یقتحق ینا ین( ما همچنییرابطه وجود دارد. )در مدرسه ابتدا یسمدر افراد مبتلا به اوت یو اجتماع یمشکلات شناخت یناست که ب

 یکار به ما امکان م ینکنند. انجام ا یم یبررس یاجتماع یها یتدر موقع کنترل کنش را های یسمکرد که مکان یممرتبط خواه یمطالعات
ناکام هستند. اما  یاجتماع ینشانه ها یادگیرینه تنها در ثبت و  یسماوت یها یژگیآموزش و یبرا یآموزش یکردهایکه رو یمدهد درک کن

فقط در  ییهاتفاوت یناست که چن یندارد. نکته مهم ا یبستگ یزن خودکار یهاو پاسخ بینییشپ یکپارچگی،در  یاساس یهابه تفاوت
  با هم دارند. یکیارتباط نزد یندهافرآ ین. ادهندیرخ م یواقع یمانند روابط اجتماع یچیدهپ هاییتموقع

 یستیکی.کودکان ات ی،ارتباط کلام ی،تعاملات اجتماع یچ،ت یروش آموزش کلمات کلیدی:

                                                           
1 Corresponding Author: Effat Adamzadeh,Assistant Professor of Educational Sciences, Payame Noor 

University, Tehran, Iran. E_adamzadeh@pnu.ac.ir 
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 مقدمه 

 های فعالیت و اعمال انجام و کسب روند اختلال این. شود می مشخص رفتاری اختلالات با که است بی رشدیعص اختلال یک اوتیسم

 محیطی های محرک به توجهی بی اجتماعی، روابط نبود یا نبود: از عبارتند اختلال این های ویژگی ترین مهم. کند می مختل را کودک

 تقلید عدم و. . گفتار سخن،. بودن تکراری ارتباط، قصد بدون کلمات وجود یا تکلم عدم تنهایی، به میل چشمی، تماس عدم زدن، صدا مانند

 مثلا ) محدود علاقه آنها، عواطف و احساسات بیان یا دیگران عواطف درک در شدید ناتوانی غیراجتماعی، و تخیلی های بازی وار، طوطی

 و ای کلیشه رفتارهای ،(اشیاء  ,ها خوراکی. دهد می نشان مفرط علاقه هاآن از برخی به یا خورد می خاصی سبک به را خاصی غذاهای فقط

 روزانه، های فعالیت یا محیط در یکنواختی و ثبات حفظ برای گونه وسواس میل ،(ها چشم اشاره با لرزش یا زدن پلک مانند) تکراری حرکات

 تحرکی، کم یا فعالی بیش ناپختگی،. درشت یا ظریف حرکتی های مهارت نامناسب، گریه یا خنده ها، محرک به کمتر یا حد از بیش حساسیت

 (.1400 رافعی،) دیگران یا خود صورت و سر به زدن ضربه شدید، خنده اشیا، از قسمتی یا دست به کردن نگاه

 .نندک می تغییر رشد طول در معمولا  علائم همچنین،. نشود مشاهده کودکان از برخی در علائم از برخی است ممکن البته

 ندادن اهمیت مانند) اجتماعی تعامل و احتیاطی بی صورت، نامناسب حالات و غن و غن مادر، برای لبخند نداشتن: زندگی اول سال علائم

 احساسات، ابراز و چشمی تماس عدم تنهایی، به تمایل افراد، از غفلت(. جسمی و عاطفی آغوش نداشتن و رختخواب در والدین حضور به

 گریه به شروع گلدان دیدن با مثلا ) توضیح غیرقابل و عجیب ترس شدید، قراری بی یا شدید آرامش کمتر، کنجکاوی چیزها، هب کمتر اشاره

 (.1396 شجاع،) دهد می ادامه گیرد، قرار شما مقابل در گلدان که زمانی تا را کار این و. کنید می

 والدین توجه و شود می تشدید تدریج به اختلال ترتیب این به. شود می ظاهر سن این در فوق اختلالات اصلی علائم: سالگی 2-5 در علائم

 .دهد می نشان را فوق علائم و کرده پسرفت ناگهانی طور به طبیعی رشد از پس کودک یا. کند می جلب خود به را متخصصان و

 و ارتباطی اختلالات: شود گرفته نظر در معلمان و والدین برای هشداری عنوان به باید زیر علائم(: مدرسه سن) کودکی اواخر در علائم

 زبان از استفاده. محدود و معمول غیر کلمات از استفاده او، یا شخص سوم ضمایر به خود تلفظ عجیب، تلفظ مانند رشدی های ناهنجاری

 درس، کلاس هنجارهای رعایت معد دیگر، کودکان بازی در شرکت در ناتوانی مانند اجتماعی اختلالات همچنین و ارتباط برقراری برای
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 بزرگسالان با تعامل در ناتوانی خود، با خاص اشیاء حمل مانند غریب و عجیب تمایلات و عادات تغییرات، به پاسخگویی و پذیری انعطاف عدم

 (.1397 رافعی،) دخو عقاید یا ها خواسته بر حد از بیش اصرار و دیگران نظرات و ها دیدگاه درک در ناتوانی. مذاکره معمول طور به

 اجتماعی تعامل است ممکن.رنددا ارتباطی مشکلات اغلب و. دهند می نشان اجتماعی تعاملات در توجهی قابل تفاوت اوتیسم به مبتلا کودکان

 از تواند می ضعیف ارتباط اما. نیست دیگران با تعامل به تمایل عدم یا علاقه عدم دلیل به این. باشند داشته دیگران با محدودی تعامل یا

 .(1401 کاکاوند،) پاسخ در اسبمن ارتباطی های مهارت از استفاده و. شود ناشی اجتماعی تعاملات از اجتماعی اطلاعات استخراج در ناتوانی

 زشآمو و درمان» عبارت مخفف روش این نام. شد استفاده اوتیسم به مبتلا کودکان برای متحده ایالات در که بود روشی اولین تیچ  روش

 (.1396 بردیده،) است «بیماری این با مرتبط ارتباطی اختلالات و معلولیت دارای کودکان

 برنامه اما شود، نمی استفاده خاصی تکنیک از روش این در. محیط نه دهد وفق محیط با را خود باید کودک که معتقدند آنها ترتیب این به

 و محتوا ارائه نحوه بتواند فرد که شوند طراحی ای گونه به باید خاص کاربردی های برنامه. است کودک موفقیت میزان اساس بر درمانی

 به مبتلا افراد اولیه های ویژگی. کند بینی پیش را بعدی مرتبط فعالیت یا فعالیت هر بعدی مرحله بتواند و کند بینی پیش را آن ارائه نحوه

 (.2017 همان،) کند فراهم آنها برای را عینی و ساده حمایت کند می سعی TEACH در اوتیسم برنامه. طیف اختلالات

 و اجتماعی ارتباطی، های مهارت بهبود برای درمانی های روش و شود می ارزیابی آموزشی روانی معیارهای اساس بر کودک های مهارت

 .شود می طراحی هماهنگی

 بتواند تا بیاموزند کودک به را هایی مهارت چنین کنند می سعی کودک به خاصی های توانایی و ها مهارت آموزش جای به ترتیب این به

 سعی روش این در کنند، می گریه به شروع درد هنگام اوتیستیک کودکان از برخی مثال، عنوان به. کند درک بهتر را اطرافیان رفتار و محیط

 که دارد هم مخالفانی مسیر این. کند منتقل دخو اطرافیان به را موضوع این درد هنگام در چگونه که شود داده آموزش کودک به شود می

 و بیاموزد رود می انتظار او از پیشنهادی اقدام به پاسخ در که را آنچه تواند می کودک همچنین. است برگ پر از تر خشک مسیر این معتقدند

 .کند اجرا دقیق و خلاقانه تفکر، بدون را درخواستی پاسخ که بیاموزد

 کاهش برای مختلفی های راه ندارد، وجود خاصی درمان ابتدایی دوره اوتیستیک کودکان اجتماعی تعامل و رتباطیا مشکلات درمان زمینه در

 کودکان اجتماعی تعامل بهبود در تواند می تیچ شناختی نظریه و روش. دارد وجود رفتاری و ارتباطی اجتماعی، مشکلات در مشکلات

 .شود می استفاده پیش از بیش تیچ روش از کودکان اجتماعی طرواب سطح افزایش برای. باشد موثر اوتیستیک

:(Gilliam Autism rating scale) GARS تست GARS 1994 سال در تست این. میکند کمک اوتیسم افراد تشخیص به که است لیستی چک 

 تسـت. میباشد کانادا و پروتوریکا بیا،کلم از ایالات 46 از نفری 1094 نمونه گروه روی بر اوتیسم از موضوعاتی معرف که شد هنجاریابی

GARSو انجمن آمــریکـا اوتیســم جامعه تعـاریــف اســاس بر (Autism society of America) (American psychiatric association) 

 تهیه4th edition (DSM-IV) یا  Diagnostic statistical  manual روانی اختلالهای آماری تشخیصی راهنمای بر اتـکا با و روانپزشکی آمریکا

  .است شده

 GARS .ساله مناسب میباشد که میتواند به وسیله والدین و متخصصین در مدرسه یا خانه کامل شود 22تا  3برای اشخاص  GARS تست

 behavior) ای باشد. اولین خرده مقیاس، رفتارهای کلیشه گویه )مورد( می 14شامل چهار خرده مقیاس است. هر خرده مقیاس شامل 

Stereotyped)  ای، اختلالات حرکتی، رفتارهای عجیب و غریب  مورد است. این خرده آزمون موارد رفتارهای کلیشه 14تا  1است که شامل

 ها رفتارهای این گویه .را شامل میشود 28تا  15است، موارد ( Communication)کند. خرده مقیاس دوم که برقراری ارتباطات  را توصیف می

سومین خرده مقیاس است ( interaction Social)هایی از اوتیسم است. تعاملات اجتماعی  کلامی و غیر کلامی را توصیف میکند که نشانه
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میباشد. موارد این خرده مقیاس موضوعاتی را ارزیابی میکند که قادر است به طور مناسب رویدادها را برای  42تا  29های  که شامل گویه

شود. این خرده مقیاس  می 56تا  43های  است که شامل گویه( Developmental) . چهارمین خرده آزمون اختلالات رشدیمردم شرح دهد

  .پرسد سؤالات کلیدی را درباره سیر رشدی کودکی افراد می

سؤال است.  50ای لیست مفاهیم شناختی و ریاضی هر کدام دار های خودیاری و کلام: چک لیست مفاهیم شناختی و ریاضی، مهارت چک

لیست  سنجد. چک لیست میزان شناخت کودکان اوتیسم را از مفاهیم شناخت زمان، مکان، اشخاص، جنسیت، حیوانات و غیره می این چک

مفاهیم ریاضی، مفاهیمی همچون راست، چپ، بالا، پایین، جمع، تفریق و غیره را میسنجد. این چکلیست بیشتر برای ارزیابی میزان پیشرفت 

لیستها توسط کارشناسان مرکز اوتیسم تهیه شده است و روایی صوری و محتوایی آن مورد تأیید قرار  ن کودکان تهیه شده است. این چکای

سؤال است و مفاهیمی همچون در آوردن شلوار و پوشیدن آن، باز کردن و بستن دکمه، مسواک  40لیست خودیاری شامل  گرفته است. چک

سؤال است و مفاهیمی همچون بیان اصوات، بیان تک کلمه، بیان  15لیست کلام شامل  و ... را میسنجد. چکزدن، پوست گرفتن میوه 

  .باشد می 1و  0ها به صورت بله و خیر و  دهی گویه نمره.  سنجد نیازها، استفاده از حروف اضافه و ... را می

 -2تعریف متغییر های پژوهش،  -1هویت و کرامر صورت گرفت: مراحل انجام فرا تحلیل در پژوهش حاضر، بر أساس مراحل فراتحلیل 

معناداری مطالعات  -6ترکیب اندازه اثر مطالعات، -5محاسبه اثر مطالعات،  -4بررسی پژوهش ها،  -3جست و جوی پایگاه های اطلاعاتی، 

 مقایسه اندازه های اثر از مطالعات با ویژگی های مختلف -7ترکیب یافته، 

 :حقیقت اصلی سوالات

 است؟ متفاوت ابتدایی مقطع اتیستیکی کودکان کلامی ارتباط و اجتماعی تعاملات بر تیچ آموزشی روش آیا - 
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 است؟ میزان یک به عادی کودکان و ابتدایی مقطع اتیستیکی کودکان زندگی کیفیت آیا -

 :بررسی اعتبار درونی تحقیق حاضر

 حذف و یا خنثی شده اند؟ دسایر عوامل و متغییر های تاثیر گذار بر متغییر وابسطهپاسخ به این سوال که آیا به جز متغییر مستقل، 

 بررسی اعتبار درونی یک پژوهش مستلزم کنترل دقیق عوامل زیر می باشد:

 رخداد های همزمان با اجرای تحقیق  .1
 رشد و پختگی روانی و جسمانی  .2
 اجرای پیش آزمون  .3
زگشت به میانگین جامعه خصوصا در صورت انتخاب آزمودنی هایی با نمرات بسیار بالا و وسایل اندازه گیری : بازگشت آماری : با .4

 بسیار پایین
 گزینش و تفاوت های فردی آزمودنی ها .5
 افت یا ریزش آزمودنی ها  .6
 آمیختگی یا کنش متقابل : رخداد های همزمان با اجرای تحقیق  .7

 

 بررسی اعتبار بیرونی:

 پژوهش قابل اعتماد بوده و می توان نتایج حاصل را به جامعه و سایر موقعیت ها تعمیم داد؟ پاسخ به سوال که آیا یافته های

 الف( اعتبار جامعه: مرتبط با تعمیم یافته ها و نتایج تحقیق به آزمودنی های دیگر

 یگر ب( اعتبار محیط: مرتبط با تعمیم یافته ها و نتایج تحقیق به محیط های جغرافیایی یا شرایط آزمایشی د

 بررسی اعتبار بیرونی یک پژوهش مستلزم کنترل دقیق عوامل زیر است که در این تحقیق مورد بررسی توجه قرار می گیرد :

 کنترل متقابل بین انتخاب آزمودنی ها و متغییر مستقل  .1
 واکنش ناشی از تاثیر اجرای پیش آزمون  .2
 واکنش ناشی از روش و وسایل انجام تحقیق  .3
 از قرار گرفتن آزمودنی ها در معرض دخالت متغییر های مستقل متعددمزاحمت های ناشی  .4

 قیتحق نهیشیو پ ینظر یمبان

 

 شناختی، اجتماعی، ارتباطی های مهارت رشد در انحراف یا تاخیر با که شود می اطلاق اختلالات از گروهی به اوتیسم اختلالات طیف

 در دارند، خاص های فعالیت به خاصی و شدید علاقه اغلب اوتیستیک لالاتاخت به مبتلا کودکان. شود می مشخص غیرکلامی و کلامی

 این مهمترین. دهند نمی نشان خود از فیزیکی یا اجتماعی های محرک به پاسخ برای کافی توانایی و حساسیت و هستند مقاوم تغییرات برابر
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. است شده شناخته سایرین از بیشتر اوتیسم اختلال میان، این در. یسماوت شبه اختلالات آسپرگر، سندرم اوتیسم، اختلال: از عبارتند اختلالات

 (.1400 دالوند،) اند نامیده «اوتیستیک اختلالات طیف» را اختلالات از گروه این که طوری به

 ممکن آنها. دارند مشکل آن با اوتیستیک کودکان اکثر که دارد نیاز غیرکلامی ارتباط و زبان پردازش به بیشتر اجتماعی های موقعیت درک

 از استفاده توانایی فاقد اوتیستیک کودکان کلی، طور به. نکنند دریافت را لازم اطلاعات و بگیرند نادیده را مهم اجتماعی های نشانه است

 افراد این .نکنند درک را دیگر غیرکلامی رفتارهای است ممکن و. هستند اجتماعی تعاملات تنظیم برای غیرکلامی رفتارهای و دست حرکات

 اوتیستیک کودکان که شود می تصور. دارند دانند می یا کنند می فکر که آنچه و دیگران درک به نیاز و دارند ارتباط در توجهی قابل مشکلات

 درک در اوتیستیک کودکان که کندمی توصیف «ذهن نظریه» با را مشکل این کوهن-بارون. هستند اجتماعی شناخت در نقص دارای

 (.2021 پترسون،) دارند مشکل است متفاوت خودشان دیدگاه با دیگران هایدیدگاه اینکه درک یا دیگران هایدیدگاه

 کاکاوند،) باشد داشته وجود مشکلاتی دیگران، درک و دانش اهداف، ها، خواسته باورها، درک در ویژه به – خودآگاهی در است ممکن همچنین

1401.) 

 :کرد بندی تقسیم زیرگروه سه به پیوستار یک سراسر در توان می را اوتیسم ودکانک اجتماعی تعامل کیفیت و کمیت

 نیازهای ارضاء به نیاز که هایی زمان استثناء به دهند نمی نشان دیگران با تعامل به مشاهده قابل تمایل یا علاقه که گروهی:  گیر کناره •

 درخواست اجتماعی یا جسمانی هایوتماس شوند مضطرب هستند دیگران تمجاور در که زمانی است ممکن آنها. دارند خود شخصی اساسی

 .کنند رد را شده

 .پذیرند می را دیگران سوی از ارتباط برقراری و شروع اما نیستند، اجتماعی تماسهای آغازگر که هایی آن:  منفعل •

 انجام را کار این نامناسب و عادی غیر ای شیوه به غلبا اما شوند می نزدیک اجتماعی تعامل برای که گروهی:  غریب و عجیب اما فعال •

 ( . 2022کراتوچویل،)دهند می

. است برانگیز چالش رفتار مدیریت برای ریزی برنامه از مهمی جزء و است مهم اوتیسم به مبتلا کودکان برای اجتماعی های مهارت رشد

 فرآیند در را خاصی های مهارت باید بنابراین. آموزند نمی مشارکت و دهمشاه طریق از اتفاقی طور به را اجتماعی های مهارت کودکان این

 منجر که است شدید "تنهایی" و ها موقعیت و افراد با عادی روابط برقراری در ناتوانی اوتیسم اصلی قاعده کانر، نظر از.کنند تربیت آموزشی
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 جسمی دوری صورت به را خود انزوا این(. 43: 1398 منوشری،) «دارد بیرونی منشأ. . شود می چیز همه به نسبت تفاوتی بی و تفاوتی بی به

 (.2018 دوسانت،) است اوتیسم علامت بارزترین که شود می دیگران توجه جلب و شدید ناراحتی باعث و دهد می نشان دیگران از عاطفی و

 دیگران با دارند دوست تیکاوتیس کودکان. باشند شتهدا تعامل دیگران با ندارند دوست بودن اجتماعی ضد دلیل به اوتیستیک کودکان این

 .دهند انجام را کار این چگونه دانند نمی اما کنند، صحبت و کنند برقرار ارتباط

 آنها میان در دوست یافتن و دهدنمی نشان خود از دیگر دوستان با را انتظار مورد رفتار دارد، ضعف اجتماعی هایمهارت در فردی بگوییم اگر

 (.1392 مینایی،) است دشوار ربسیا

 تلقی منفی رفتار یک دیگران نظر از این و بردارد را دوستش بازی اسباب گرفتن، اجازه بدون اوتیسمی کودک است ممکن مثال، عنوان به

 .کند نمی درک را خواستن اجازه مفهوم اوتیسمی کودک که باشد دلیل این به است ممکن اما شود، می

 زیرا. شود می تلقی برانگیز چالش اوتیسم به مبتلا کودکان به اجتماعی های مهارت آموزش اوتیسم اختلال از متاثر اجتماعی های مهارت

 (.1399 احمدی،) است اجتماعی های مهارت در تاخیر یا کمبود اوتیسم کودکان اصلی علائم از یکی

 دانشگاه در متخصصان از گروهی توسط که است ارتباطی ختلالاتا و اوتیسم به مبتلا افراد آموزش برای جدید نسبتا  روشی آموزش روش

 ارتباطی نقص اوتیستیک کودکان آموزش و درمان عبارت اول حروف از و است کلمه عنوان Teacch. است شده تأسیس شمالی کارولینای

 : .است شده تشکیل

 .کند می متمایز اه بیماری سایر از را اوتیسم آنچه و است متفاوت اوتیسم تشخیص و تحقیقات 

 .ارتباطی های ناتوانی دارای افراد آموزش روش بهترین و بهترین انتخاب برای آموزشی مختلف های روش بررسی و مطالعه

 .آنها های خواسته و نیازها تعیین برای اوتیسم به مبتلا افراد والدین بررسی

 این که دارد وجود هاویژگی از گروهی که شد مشخص شد، انجام اوتیسم اختلالات برجسته هایویژگی شناسایی برای که مطالعاتی در

 ادراک در. دارند مشکل اما دارند، را درک برای تجسم توانایی افراد این اکثر مثال برای کند،می جدا رشدی اختلالات سایر از را اختلال

 (2019 بهادری،) کلامی اطلاعات

 :آن هدف

 کودکان اجتماعی روابط و ارتباطی هایمهارت بهبود هایروش و ذهن نظریه بر مبتنی زشآمو اثربخشی تعیین هدف با پژوهش این -

 .شد انجام ابتدایی مقطع اوتیستیک

 .فرد گفتاری زبان تکمیل برای( نمادها و تصاویر) بصری ارتباط بر تاکید -

 .کند می مختل را فرد رامشآ و تمرکز که عواملی رساندن حداقل به برای فرد یک کاری پایگاه عنوان به خاص مکان یک گرفتن نظر در -

 را رویداد هر بعدی مرحله آیا اینکه و کند یبین پیش را آنها ارائه نحوه و منابع تولید میزان بتواند فرد که ای گونه به ویژه های برنامه ایجاد -

 را برنامه که کسانی برای ستا ممکن موارد دقیق وضیحت.شود می شروع معاینه یک با برنامه این. را آن به مربوط بعدی مرحله یا داند می

 .باشد مفید کنند می شروع

 .شده داده توضیح و شده ادهد توضیح های واقعیت به دستیابی و کشور در تحقیق نتایج ناسازگاری و Teacch روش دانش شکاف به توجه با -
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 :ادعا

 .است متفاوت دبستان اوتیستیک کودکان کلامی تباطار و اجتماعی تعاملات در تیچ آموزشی روش رسد می نظر به -

 .نیست یکسان عادی کودکان و ابتدایی مقطع در اوتیسم به مبتلا کودکان زندگی کیفیت که شود می مشاهده -

 :کرد خلاصه زیر موارد در توان می را تیچ روش کلی اصول

 خاص هدف و ساختار با آموزشی محیط از بیشتر اوتیسم به مبتلا بزرگسالان و کودکان که دهد می نشان مطالعات: ساختاریافته آموزش -

 .نیست آزاد و ساختارمند که محیطی از تا گیرند می یاد

 این بر ها نظریه این از بسیاری شوند، می هدایت رفتار و شناخت مفهوم اساس بر آموزشی های روش: درمانی شناخت و درمانی رفتار -

 .باشد آنها روانی و شناختی مشکلات بر مبتنی است ممکن اوتیسم طیف اختلالات به مبتلا راداف رفتاری های چالش که باورند

 است، خاص زمینه یک در فرد عملکرد و شخصیت کل در مداخله و بررسی فرد، کل شامل روش این بر مبتنی آموزش: نگر کل آموزش -

 .کند تمرکز فرد ارتباطات یا رفتار بر صرفا  اینکه نه

 

 سی تحقیقروش شنا

 

تحقیق آزمایشی دقیق ترین، موثر ترین و در عین حال پیچیده ترین شکل پژوهش علمی است. در تحقیق آزمایشی می توان به سه 

هدف علم یعنی تبیین، پیش بینی و کنترل دست یافت. از نقطه نظر عملیاتی، به مطالعه آثر متغییر مستقل بر متغییر وابسطه خواهیم 
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مل و متغییر های مزاحم ) عنصر اصلی و اساسی آزمایش( کنترل مساله اساسی در این پژوهش می باشد) البته به شرط پرداخت.کنترل عوا

 پرهیز از خطر تصنعی و ساختگی بودن(.

طریق ثی کند، که این کار از انتخاب تصادفی، پژوهشگر باید تاثیر کلیه متغییر هایی که کنترل نشده اند، حذف یا خنثی کند، حذف یا خن

 انتخاب و گمارش آن ها در شرایط مختلف آزمایشی به صورت تصادفی انجام می شود.

 45می شوند و  خابانت دسترس در گیری نمونه روش توسط نمونه. است( کنترل و آزمون پس–آزمون پیش) آزمایشی نوع از پژوهش روش

  نفر(.15گروه هر) می گیرند قرار گروه یک و آزمایش گروه دو در تصادفی صورت به آزمودنی

 اطلاعات گردآوری ابزار و روش: 
 کودک عملکرد و رفتار با انطباق و محیط شرایط تغییر و محور تکلیف رویکرد و - محور فرایند یکرد رو - مستقیم مداخله رویکرد

 محیط در کودک اجتماعی ارتباط تقویت

 هاداده تحلیل و تجزیه روش: 
 .شود می انجام (teacch) تیچ آموزشی روش از استفاده با و استنباطی و توصیفی طحس دو در نیز ها داده وتحلیل تجزیه

 تحقیق قلمرو : 
 1403-1402: زمانی قلمرو عباس بندر شهر در ابتدایی مقطع آموزان دانش

 گیری:نمونه روش و آماری جامعه 
 .باشد می1403- 1402الس در عباس بندر ابتدایی مقطع اتیستیکی کودکان تمامی شامل پژوهش آماری جامعه

 

 ملاک های یک طرح تحقیق آزمایشی:

 کنترل .1
 تصنعی یا ساختگی نبودن .2
 مقایسه .3
 کسب اطلاعات کافی از داده ها .4
 داده های ناخالص .5
 )داده ها باید اثر های آزمایشی را به طور کافی منعکس کنند و نباید ناشی از ضعف اندازه گیری یا خطا ذز آزمایش باشند(. .6
 دن متغییر ها در فرایند آزمایش عدم مشتبه ش .7
 معرف بودن : نمونه ای معرف است که افراد به صورت تصادفی انتخاب )گزینش( و جایگزین شوند. .8
 امساگ گری: طرح آزمایشی مناسب طرحی است که با بکار گیری حداقل متغییر به حداکثر نتیجه برسد. .9

 

 یافته ها
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 اوتیسم کودکان برای خودیاری های محدودیت والدین، به یادگیری های محدودیت از سپ مداخله، گروه در که داد نشان حاضر پژوهش

 های توانایی و علائم به توجه و عملی رفتار تحلیل اساس بر را ارتباطی های مهارت درمان، طول در مادران که همانطور. یافت افزایش

 انجام معنای به این آموختند، دارند، اوتیستیک کودک از که انتظاراتی با مطابق اوتیستیک، کودکان های ناتوانی و رشد روانشناسی کودک،

 توسط...(  و مو کردن شانه کردن، خرید داشتن، نگه تمیز رفتن، توالت کردن، حمام پوشیدن، لباس خوردن،) کمک. است تنهایی به کارها

 یافت افزایش دیاریخو کودک نتیجه در و کرد ایجاد کودک خودکنترلی برای محیطی و شد بررسی کودک

 ,Girolametto et al) ،(Hallhan, Kaufman, 2003) ،(Erich, South, 2005) ،(Shenkoff, 2000) مانند قبلی مطالعات با مطالعه این نتایج

2007)، (Remington, et al ,دارد مطابقت .، (Humphreys et al, 2005) آموزش را یارتباط های مهارت کودکان به والدین که دهد می نشان 

 و ارزیابی کودک رفتار شود می سعی کاربردی رفتار تحلیل در. دهند می افزایش اوتیسم به مبتلا کودکان در را خود به کمک دهند، می

 را کودک رفتار تواند می که محیطی های ویژگی همچنین و کودک رفتار و محیط بین رابطه باید مستقیم مشاهده طریق از. شود تحلیل

 ،. شود انجام درمانگر کودک والدین توسط تواند می کاربردی رفتار تحلیل طریق از مداخلات. شود آشکار کند تضعیف یا قویتت هدایت،

 (.2011 همکاران، و لاورا) شوند انجام باید بستگان سایر و مربیان

 از غیر افزاریسخت روی که است ییهاسیستم از ناشی اوتیسم «رفتاری تکراری،» اصطلاح به رفتارهای که دهدمی نشان تحقیقات

 دعوت دهد می تشکیل را اوتیسم که آنچه مورد در بازنگری به نتایج این. کنند برقرار ارتباط ما با کنندمی سعی و کنندمی کار ما هایدستگاه

 (.2023 همکاران، و الیزابت) کند می

 است؟ شده یسازمانده چگونه مغز که دهد می نشان مغز ژنتیک مطالعه بزرگترین

 کمی اطلاعات. دارد وجود ها چین این ضخامت و خوردگی چین نحوه مغز، کل حجم در افراد بین زیادی تنوع است، پیچیده اندام یک مغز

 .است شده شناخته دهد، می شکل را مغز رشد ما ژنتیکی ترکیب چگونه اینکه مورد در

. کرد شناسایی را مغز ساختار با مرتبط مختلف ژنتیکی تنوع 4000 از بیش( مغز ناسک 36000 به نزدیک شامل) مغز ژنتیکی مطالعه بزرگترین

 .شد منتشر Nature Genetics مجله در کمبریج دانشگاه دانشمندان های یافته

 جمعیت در مغز دازهان تفاوت با مرتبط های ژن از بسیاری»: گوید می بتلهام ریچارد. دکتر مطالعه، این رهبران از یکی و اوتیسم تحقیقات مرکز

 در تغییر باعث ها ژن این چگونه که دانیم نمی دقیقا هنوز ما حال، این با. دارند همپوشانی سفالیک اختلالات در دخیل های ژن با عمومی

 (2022 لحم، بیت. )شوند می مغز اندازه

 در تغییر چگونگی درک برای توان می ما های یافته از. است ژنتیکی حدودی تا ما مغز توسعه که دهد می نشان کار این: افزود واریر دکتر

 .(2022 ال، او وی واریر،. )کرد استفاده روانپزشکی و عصبی اختلالات به مغز اندازه و شکل

 طریق از را خود احساسات و دهند توسعه را اجتماعی های مهارت تا کند می کمک اوتیسم به مبتلا کودکان به ، (orbit) تعاملی ربات یک 

 (2022لوفبورو،  دانشگاه. )کنند بیان بصری ارتباطات و جسمی تعامل ، پردازی ستاندا
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 آینده سال پنج طی که کرد اهدا تحقیقاتی تیم 11 به دلار میلیون 500 اخیرا   متحده ایالات بهداشت ملی بعدی، مؤسسه سه مغزی نقشه یک

 .کرد دخواهن همکاری سلولی تک وضوح با مغز بعدی سه اطلس طراحی برای

 است نوجوانی و کودکی تولد، از پس تولد، از قبل دوران کلیدی مراحل در زنان و مردان مغز در رشد حال در مغز نقشه ترسیم گروه این هدف

 مانند هایی بیماری ایجاد چگونگی از بهتری درک اساس و پایه پروژه این. کند کسب بیشتری اطلاعات مغز سالم و طبیعی رشد مورد در تا

 (.2022 کروز، لیزا) کند می ایجاد را پارکینسون و اسکیزوفرنی تیسم،او

 تعاملات است ممکن آنها. دارند مشکل ارتباط برقراری در اغلب و دهند می نشان اجتماعی تعامل در کیفی های تفاوت اوتیستیک کودکان

 با تعامل به تمایل عدم یا علاقه عدم دلیل به نه باشند، داشته تعامل دیگران با سخت و سفت ای شیوه به یا باشند داشته محدودی اجتماعی

 از و. اجتماعی تعامل. باشد اجتماعی اطلاعات استخراج در شکست دلیل به است ممکن موثر ارتباط فقدان که دلیل این به بلکه دیگران،

 (.1401 کاکاوند،) کنند استفاده پاسخگویی برای مناسب ارتباطی های مهارت

 آموزش و درمان» عبارت مخفف روش این نام. شد استفاده اوتیسم به مبتلا کودکان برای آمریکا در که بود روشی یناول تدریس روش

 (.1396 بردیده،) است «ارتباط و آرامش اختلالات به مبتلا کودکان

 خاصی های تکنیک از روش این رد. شود سازگار آن با اینکه نه دهد وفق خود محیط با را خود باید کودک که معتقدند روش این در آنها

 که شوند طراحی ای گونه به که دارد خاصی های برنامه به نیاز. است کودک عملکرد سطح اساس بر درمانی برنامه اما شود، نمی استفاده

 پیش را بعدی حرکت یا بعدی گام بتوان شود می مربوط آن به که فعالیتی هر در و کرد بینی پیش را آن ارائه نحوه و مطالب ارائه نحوه بتوان

 (.2017 همان،) کند می پشتیبانی عینی و سادگی به را آنها Teacch برنامه در اوتیسم. است طیف اختلالات علامت اولین این. کرد بینی

 و ماعیاجت ارتباطی، هایمهارت بهبود برای درمانی هایتکنیک و شودمی ارزیابی آموزشیروان معیارهای اساس بر کودک هایتوانایی

 .شوندمی طراحی سازگاری

 و اطراف محیط بهتر درک برای را هایی مهارت کودکان، به خاص های توانایی و ها مهارت آموزش جای به شود می سعی روش این در

 می زدن غجی به شروع کنند می درد احساس که هنگامی اوتیستیک کودکان از برخی مثال، عنوان به. دهند آموزش آنها به اطرافیان رفتار

 و است خود مخرب دارای همچنین روش این. کند برقرار ارتباط خود اطرافیان با درد احساس هنگام در چگونه که بیاموزند کودک به تا کنند

 او از کار یک به پاسخ در بفهمد که دارد وجود کودک برای امکان این. است برگ و خشک خیلی روش این که باورند این بر منتقدین این

 .کند اجرا آن مورد در کردن فکر به نیاز بدون دقیق و خلاقانه طور به را فکری پاسخ که بیاموزد و رود می ظارانت

 مختلفی های راه ندارد، وجود قطعی درمان ابتدایی، مقطع در اوتیسم به مبتلا کودکان اجتماعی تعامل و ارتباطی مشکلات درمان زمینه در

 اجتماعی تعامل بهبود در تواند می تیچ ذهن نظریه و روش. دارد وجود رفتاری و ارتباطی جتماعی،ا های حوزه در مشکلات کاهش برای

 شود. می استفاده پیش از بیش تیچ روش از کودکان اجتماعی تعاملات سطح افزایش منظور به. باشد موثر اوتیسم کودکان

 بحث و نتیجه گیری

 شود، تقسیم مانده خود در کودکان های دشواری و مشکلات کاهش موجب یادز مقدار به روش تیچ شودمی موجب که دیگری عوامل

 بنابراین، و شود می تشویق کودک شوند، انجام موفقیت و درستی به اجزا این گاه هر که طوری به است؛ تر کوچک اجزای به مهارت هر

 هر (Harris et al,1991)همکاران و هریس جمله از دیگر های طرح در .(Lovaas, 1987) یابد می افزایش یادگیری برای کودک میل و انگیزه

 بود خواهد بیشتر آن گذاری شود،اثر بیشتر مداخله مدت چه بنابراین،هر .شد کسب بهتری نتایج بود، کمتر آموزش شروع در کودکان سن چه

 کودکان های دشواری و مشکلات کاهش دادن حاضر،نشان تحلیل فرا بارز ویژگی جمله از.باشد شده شروع پایین سن در مداخله اگر ویژه ،به
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 می پیشنهاد بعدی های پژوهش ایرانی،بیشتر های پژوهش در .بود کاربردی رفتار تحلیل درمانی روش کارگیری به اثر بر مانده خود در

 بررسی ها، یافته بر همداخل شروع سن تاثیر و بودند شده انتخاب مختلف سنی دامنه در هایی ،گروه ایرانی های پژوهش در همچنین.شود

 .شود توجه های پژوهش در موضوع این به شود می پیشنهاد بنایراین .بود نشده

 سال بر پنج طی در انفرادی صورت به ABA مداخله روش است که معنی بدین این. است معنی دار آماری نظر از در پس آزمون تغییر میزان

 تعاملات و ارتباطی کلیشه ای، مشکلات رفتارهای) اوتیسم علایم کلیه بر تأثیر میزان .است بوده مؤثر GARS تست در اوتیسم علایم کاهش

 میزان آزمایشی گروه در طرفی از. میرسد به نظر بیشتر کمی ارتباطی مشکلات در تفاوت میزان. است یکسان بوده حدودی تا( اجتماعی

 نتایج، هر حال به. میرفت مشکل این کاهش به نسبت بیشتری رو انتظار این از. است بوده بیشتر دیگر مؤلفه دو به نسبت مشکلات ارتباطی

 .است مؤثر مداخله سال پنج مدت در علایم اوتیسم کاهش بر ABA روش که است آن نشانگر

 ،(Lovaas,2002) ، (Rosenwasser and Axelrod,2002) ، (Remington and Grindle,2002)، (Jacobson, 2000) ین نتایج با نتایجا

(McEachin et al,2002) Anderson  ،(Anderson et al, 1087)( و (Golabi et ai,2005) ، طول مدت مداخله این پژوهشگران  .همخوانی دارد

ساعت در هفته( و مدت دو سال تأکید  40بر شدت ) Leachو  Birnbrauer ماه بوده است. بسیاری از متخصصین مانند 6دو سال و حداقل 

بر این اساس انتظار میرود که هر چه میزان و مدت مداخله بیشتر شود، اثرگذاری آن بیشتر خواهد بود. به  (.Birnbrauer et al, 1983دارند )

سال در نظر گرفته شده است. خیلی مناسب بود که  5خصوص اگر مداخله در سنین پایین هم شروع شده باشد. در طرح حاضر مدت مداخله 

 .گردد های بعدی پیشنهاد می سال مورد مقایسه قرار میگرفت. این امر در پژوهشمدت مداخله دو سال و پنج 

 پنج مدت در کلامی و مهارتهای خودیاری ریاضی، شناختی، مفاهیم متغیرهای برABA مداخله که است آن نشانگر Friedman آزمون نتایج

 ,Leach) (Birnbrauer et al, 1983)  )، (Johnson and Myers, 2007) ، (Sheinkopf SJ and Siegel نتایج با این نتایج و است بوده مؤثر سال

1998) ،  (Reichow Band Wolery,2009)و (Sheinkopf Sj and  Siegel, 1998) دارد همخوانی. 

ه خاطر نرمال نبودن مداخله تحلیل رفتار کاربردی بر متغیرهای شناختی، ریاضی، خودیاری و کلامی مؤثر بوده است. امکان مقایسه میزان اثر ب

توزیع وجود نداشت، ولی به ظاهر میزان تغییر بر اساس نمره پایه در کلامی کمتر است. در عمل هم این امر طبیعی است. در کلام عوامل 

 .عصبی دخالت بیشتری دارد و از این مداخله در این جهت انتظار زیادی وجود ندارد

 و میدن پوشش شناختیروان مشکلات برای رو ایگسترده خدمات هابیمه نه میره، پیش چطور ما مملکت مثل ممالکی تو اوضاع ببینید حالا

 ....مردمه عموم دسترس در کافی اندازه به کیفیتی با داروی نه

 ها واکنش این از لوواس طرح در که)  خودآزارانه های و رفتار ای کلیشه های رفتار از جلوگیری برای تر قاطعانه های واکنش از استفاده عدم

 بود(. گردیده زیادی انتقادات باعث در آمریکا و بود شده استفاده

 خصوص در آموزشی هیچ. دارند آموزش ابتدایی ششم مقطع تا که ، استثنایی مدارس در تحصیل به مشغول اوتیسم کیس مشاهدات طبق

 هست حفظیات که فایده بی دروس آموزش. هست پرورش آموزش های کتاب شده ساده آموزش مطالب فقط نیست، اجتماعی های مهارت

 میشه معطوف که هست ششم کلاس از بعد ها مهارت آموزش و. نداره بر در چیزی استثنایی کودکان بر فشار جز که قرآن و دینی مثل

 هستیم. ضعیف خیلی استثنایی مدارس در اجتماعی های مهارت آموزش بحث در متاسفانه. هنری و شغلی های مهارت

 یا دارند کمتری پذیری آموزش اینکه علت به کودکان درصد نود حدود دارند، رو مدارس این به ورود شانس کمی تعداد که اینه دیگه کتهن و

 ببرند.  پیش رو ها آموزش خصوصی بخش طریق از مجبورند که. نمی شوند پذیرفته ، دارند بیشتری رفتاری مشکلات
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 اعتقاد ابتدایی مقطع اتیستیکی کودکان کلامی ارتباط و اجتماعی تعاملات بر همسالان از ستفادها با( teacch) تیچ روش آموزشی این در

 خاصی تکنیک از روش این در. شود داده تطبیق محیط با کودک اینکه نه شود داده تطبیق او با باید کودک زندگی محیط که است این بر

 قادر فرد که نحوی به خاص های برنامه تدوین تیچ. شود می ریزی پایه کودک لکردعم سطح اساس بر درمانی برنامه بلکه شود نمی استفاده

 بینی پیش بتواند را آن به مربوط بعدی حرکت یا و فعالیت هر بعدی گام و باشد ها آن ارایه ی نحوه و مطالب عرضه شیوه بینی پیش به

 ارایه آنان به عینی و ساده های حمایت شود می سعی تیچ برنامه در ماوتیس طیف اختلالات دارای افراد ویژگی نخستین با همراهی برای.کند

 (.1397همان،)شود

 و اجتماعی مهارتهای ارتباط، بهبود جهت در درمانی تکنیکهای و شود می بررسی روانی آموزشهای معیارهای اساس بر کودک های توانائی

 .شوند می طراحی انطباقی

 داده آموزش مهارتهایی کودک به که است این بر سعی شود، داده آموزش خاص توانائی و مهارت یک کودک به اینکه جای به روش این در

 درد احساس هنگام اتیسم کودکان از برخی مثال، عنوان به. کند درک بهتر را خود اطرافیان رفتارهای و خود اطراف محیط بتواند تا شود

 ارتباط برقراری با چگونه درد احساس هنگام تا شود داده آموزش کودک به که است برآن سعی روش این در کنند، می زدن فریاد به شروع

. است برگ و شاخ پر و خشک خیلی روش این که معتقدند مخالفان این و دارد مخالفانی نیز روش این. بفهماند خود اطرافیان به را آن

 و خلاقیت فکر، بدون که بگیرد فرا و میرود او از انتظاری هچ شده خواسته عمل برابر در که دریابد درخودمانده کودک است ممکن همچنین

 .کند اجرا را شده خواسته جواب دقت

 برای گوناگونی های اماّراه وجودندارد قطعی ابتدایی،درمان مقطع اتیستیکی کودکان اجتماعی تعامل و ارتباطی مشکلات درمان درزمینه

 کودکان اجتماعی تعامل بهبود بر توانند می ذهن نظریه و تیچ روش. دارد وجود ریورفتا اجتماعی،ارتباطی های زمینه در مشکلات کاهش

 شود. می استفاده پیش از بیشتر تیچ روش از کودکان اجتماعی تعاملات سطح افزایش جهت. باشند موثر اتیستیکی

 منابع

 .انسام انتشارات: شیراز. اتیستیک شبه واختلالات اوتیسم( اوتیسم(.)1397.)م بردیده، -

 .سمت:  تهران.  دوم جلد ، نوجوانی تا کودکی از:  تحولی مرضی روانشناسی( .  1398. )  پریرخ.  دادستان -

 تعاملات دربهبود مدار خانه لوواس درمانی رویکرد تأثیر بررسی(. 1400. )علی حسینی، و آوات فیضی، و لیلا دهقان، حمیدو دالوند، -

 علوم دانشگاه توانبخشی، دانشکده. نوین توانبخشی. درخودمانده کودکان بیماری شدت و رفتاری ارتهایمه و بازی زبان، و گفتار اجتماعی،
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  اساس بر خوییادواری اختلال تشخیصی هایملاک و توصیف تعریف، بر مروری

 روانی های اختلال تشخیصی و آماری راهنمای ویرایش پنجم
 

  *2، بهاره ابراهیمی 1علی موسوی اصل

 عضو هیات علمی دانشگاه پیام نور -1

 دانشجوی دکتری روانشناسی عمومی دانشگاه پیام نور -2

 

 

 

  

 چکیده     

 و راهنمای آماری مپنج ویرایش اساس بر خوییادواری اختلال تشخیصی های ملاک و توصیف تعریف، بر مروری پژوهش، این از هدف

 یادیگنجانده شد، اما تا حد ز یاختلالات روان یو آمار یصیتشخ یدر راهنما 1980اختلال از سال این  روانی بود. های اختلال تشخیصی

 د سال اول.بیماران مبتلا به ادواری خویی به طور دایم یا خیلی شاد هستند یا خیلی غمگین اما برای چنگرفته شده است.  یدهناد یقاتدر تحق

اختلال ادواری خو با وجود چند دوره همراه با نشانه  تر اختلال دوقطبی است.تر ولی ملایمتر و دایمیخویی نسخه طولانیاختلال ادواری

ها را سال و در کودکان به مدت یک سال باشد. افراد مبتلا در این مدت، دوره 2های هیپومانیک و افسردگی مشخص می شود که به مدت 

های کامل برای تشخیص اند. در این اختلال هرگز نشانهها نبودهماه بدون نشانه 2اند و بیشتر از نه به صورت کامل و در نیمی از مواقع داشته

مشکل در تمرکز، تضعیف  این اختلال پیامدهای متعددی چون وجود دوره های مانیک، هیپومانیک و افسردگی وجود نخواهد داشت.

 اضطراب، اختلالات خوردن و رفتار پرخاشگرانه ضداجتماعی ،اختلالات خواب، ، خود کم بینی، ناامیدی و منفی بینیاحساس گناه حافظه،

 های جسمانی ممکن است.ختلال پس از حدف افسردگی و اختلال دوقطبی و بیماریخواهد داشت. تشخیص افتراقی این ا

 خویی، افسردگی، دوقطبیادواری کلمات کلیدی:

 

 

 

 

 

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AD%D8%B3%D8%A7%D8%B3_%DA%AF%D9%86%D8%A7%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AD%D8%B3%D8%A7%D8%B3_%DA%AF%D9%86%D8%A7%D9%87
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 مقدمه 

های با دوره لاروانی مزمن شایع است که معمو اختلالدوقطبی یک  ای از اختلال دوقطبی است.  اختلالگونه1خوییاختلال ادواری

دوقطبی افزایش یافته و   اختلالگذشته شیوع  هایطی سال. (2،2023)هوانگ و همکارانشودمشخص می یک و افسردگیشیدایی، هیپومان

علاوه بر رنجی که از ناحیه این اختلال بر    .(1402یبدی و همکاران،م یانبار)شوندمی مبتلاجمعیت عمومی به آن  درصد 5الی  1حدود 

 ی )به ویژه یک کودک(مزمن مانند اختلال دوقطب یماریب یکمبتلا به  فردبه  یدگیرس و اطرافیان نیز خانواده یبراشود، خود فرد عارض می

 ینوالدبه عنوان مثال فرد، خانواده و جامعه به همراه دارد.  یرا برا یو قابل توجه یاختلال عواقب روان ینها است. اتجربه ینرتاز پرتنش یکی

معمولا  با  ینرفتارها، والد ینا یجهکنند. در نتیخود تجربه م ندانکنار آمدن با علائم فرز برایرا  یادیمعمولا  فشار ز یکودکان دوقطب

این پذیرترین اعضای خانواده هستند، که کودکان آسیب. علاوه بر این (3،2013)نریمانی و همکارانشوندیمدت مواجه م یطولان یهااسترس

متغیرهای خانوادگی از عوامل مهم درک تواند اثرات مخرب دیگری بر سایر متغیرها نیز داشته باشد. به عنوان مثال این استرس خانواده می

 وبشرپور )است خانواده نخستین محیط برای اجتماعی شدن و تکامل کودک  چراکه شوندته میسازگاری کودکان با مدرسه در نظر گرف

 (1401, یدریح

میزان شیوع این بیماری به . 4یکی از انواع اختلالات طیف دوقطبی است ،ییخوختلال ادواریاین اختلال دارای انواع مختلفی است و ا

)وانمتر ه استبود متغیر درصد 2,5. درصد تا 4آن از  یزانرا گزارش کردند، م ادورای خویی یزانکه م یمطالعات یندر بتی معلوم نیست، ولی درس

 یقاتدر تحق یادیگنجانده شد، اما تا حد ز یاختلالات روان یو آمار یصیتشخ یدر راهنما 1980اختلال از سال . این (2012، 5و همکاران

 یتیو شخص یدر اصطلاح و علائم با اختلالات خلق یهمپوشان یلبه دل یزن یاختلال خلق یکآن به عنوان  یتگرفته شده است. وضع یدهناد

 واختلال ذاتا  مبهم است  ینا منشاهمراه است.  یادیز یاست که با ابهامات و بحث ها یهاول یاختلال خلق یک ادواری خویی مبهم است.

 ی به آن، توجهیبو  شود یداده م یصتشخ ینیبه ندرت از نظر بالاین اختلال  با اختلالات متعدد است. یصی مشترکتشخ یهایژگیو یدارا

دشوار  نیز ینیآن را در عمل بال ییاختلال شناسا ینا یچیدگیاختلال کمک کرده است. پ ینیو تظاهرات بال یصدر مورد تشخ یبه سردرگم

 اختلالِ  ینرا قادر سازد تا ا ندرمانگراتواند یم یقدق یابیارز یکمبهم دارد،  یتیماه این اختلال اگرچه .(2015، 6)پروگی و همکارانکندیم

 ویرایش اساس بر خوییادواری اختلال تشخیصی هایملاک و توصیف تعریف، بر مروری پژوهش این از هدف گاه نامحسوس را کشف کنند.

اده شده د یصاختلال درک نشده و اغلب اشتباه تشخ زوایای این در نهایت است که 7روانی هایاختلال تشخیصی و آماری راهنمای پنجم

 کرد. روشن خواهد را 

 

 مبانی نظری 

در  یکنواختیعدم  یراخ یهادر سالی دارد. در سنت روانپزشکیقی عم یها یشهو ریست ن یداختلال جد یکوجه  یچبه ه خوییادواری

شده است. در این  یدرگمنادرست و سر یرهایمنجر به تفس یاختلال تنها از نظر علائم خلق ینا یفبه توص یلو تما این اختلالنحوه تصور 

اختلال ادواری خو با وجود چند دوره همراه با نشانه های هیپومانیک  .گاهی افسرده و گاهی شیداست .در خلق است نوسان بیماری فرد دارای

                                                           
1 - Cyclothymic Disorder 

2 - Huang etal 
3 - Narimani etal 

 شود.در ترجمه فارسی به این اختلال علاوه بر ادواری خویی، خُلق ادواری، خُلق چرخشی و متناوب خُلقی نیز گفته می - 4
5 - Van Meter 
6 - Perugi etal 

7 - Diagnostic and Statistical Manual of Psychiatric Disorders (DSM) 
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ه صورت کامل ها را نه بسال و در کودکان به مدت یک سال باشد. افراد مبتلا در این مدت، دوره 2و افسردگی مشخص می شود که به مدت 

های کامل برای تشخیص وجود دوره های اند. در این اختلال هرگز نشانهها نبودهماه بدون نشانه 2اند و بیشتر از و در نیمی از مواقع داشته

بالینی ایجاد  های اجتماعی و شغلی افراد مبتلا ناراحتی قابل ملاحظهمانیک، هیپومانیک و افسردگی وجود نخواهد داشت. این اختلال در جنبه

همانگونه که  .شود ایجاد اختلال این است ممکن بینیهای طولانی تغییرات خلقی متناوب و اغلب غیر قابل پیشکند. در نتیجه دورهمی

تر میتر و دایخویی هم نسخه طولانیتر افسردگی ماژور است؛ اختلال ادواریتر ولی ملایمتر یا دایمیاختلال افسردگی مزمن نسخه طولانی

به معنای روح یا همان حالت    Thymusبه معنای دایره و    Cycloتر اختلال دوقطبی است. سیکلوتایمیا ریشه یونانی دارد. ولی ملایم

ها معیارهای کند ولی این سمپتومروحی و روانی است. در این اختلال فرد حداقل دو سال و به دفعات سمپتوم های هیپومانیا را تجربه می

ها معیارهای اپیزود افسردگی کند اما این سمپتومکنند و به دفعات سمپتوم های افسردگی را تجربه میودیک هیپومانیک را براورده نمیاپیز

های متعدد هیپومانیا و دوره های متعدد افسردگی است. نکته مهم این است که روانشناسان کنند. پس فرد دارای دورهماژور را برآورده نمی

کنند که خلق افسرده باعث شود او به شدت ناراحت و رنجور شود یا نتواند عملکرد صحیح نی فرد را مبتلا به این اختلال معرفی میفقط زما

 . (1402, ی)م. گنجداشته باشد

 

 شناسیروش

ست. در این پژوهش از روش کتابخانه شده ا ستفاده  ستماتیک برای جمعحقیق کتابخانهروش تای ا سی شامل یک رویکرد  آوری، ای 
ست. این  ستفاده مؤثر از اطلاعات ا ست که محقق را در جهتروش ارزیابی و ا سی ا سا سیع دانش در شامل چندین مرحله ا یابی در دریای و

کندمنابع کتابخانه راهنمایی می . سایی منشتارها، نوبررسی ، تعریف موضوع تحقیق این اصول عبارتند از:  ستراتژیابع، شنا های جستجوی ا
.استناد و ارجاعو در نهایت  ترکیب و تجزیه و تحلیل، ارزیابی منابع، موثر  

 

هایافته  
های همبود، پیامدها و ها، اختلالهای تشــخیصــی، ویژگیهای پژوهش شــامل تعریف و توصــیف اختلال، ملاکدر این بخش یافته

د شد.تشخیص افتراقی ارایه خواه  
 

 تعریف و توصیف اختلال -1

ـــد، اختلال ادواری خویی، نوعی از اختلال دو قطبی میا توجه به آنچه پیشب ـــد. این اختلال تناوبتر توضـــیح داده ش هایی باش
ژی به نام های افزایش انرهایی( را بین حالت افسردگی )اما نه به معنای یک اپیزود کامل و تمام اعیار از افسردگی اساسی( و حالت)چرخش

شــود. برای تشــخیص این اختلال، باید این هیپومانیا )که ممکن اســت معیارهای کامل یک اپیزود هیپومانیا را برآورده نکند( را شــامل می
شته باشد و هیچ گاه فرد بیشتر از دوماه، بدون چرخش های خلقی به مدت حداقل دوسال )در کودکان و نوجوانان حداقل یک سال( ادامه دا

شانه هیچ شن سردگی یا هیپومانیا( نبوده با ست. خوییاختلال ادوارید. ای )از اف شخصیت افراد ا ، مرز بین اختلال روانی و تغییرات معمولی 
سطح بی ثباتی عاطفی و  ضی و همکاران2023،1(.. این اختلال با بالاترین  ست)قا سان ا شی در نو سرخو سردگی و  شخص بین اف خلق 

شخص م یشو واکنش ب یرفتار صب یکتوان آن را به عنوان  یشود و میاز حد م شد یاختلال ع س یدر حوزه عاطف یر در این کرد.  یرتف
شناخته یپومانیکه یتا متوسط به فازها یفخف یعلائم افسردگ خلق ازاختلال،  به شدت  ی. حالت عاطفدر نوسان است مختصر و اغلب نا

و وحشــت( و کنترل  ییناقص اســت. اضــطراب )عمدتا  جدا یمیو با خود تنظ یرپذ یکدهد، تحریواکنش نشــان م یخارج یبه محرک ها
افراد در  ینا .(2022انو و همکاران،)پیساست یفرد ینب یسبک معمول یفرد ینب یتساسح یشمعمول هستند. افزا یژگیتکانه کم هر دو و

                                                           
1 - Quazi etal 
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شان هیجان تنظیم شکل دارند که ن ست. مطالعات اخ یجرا یزیولوژیکانحراف نوروف یکدهنده خود م شخص کرده یرا شتراک  یناند که ام ا
از حد و  یشب رییپذکه واکنش یبا مشــاهدات یافته ین. اکندیرســوب م یمبیکفرونتول یو مدار عصــب یگدالانحرافات آم یبه برخ یهثانو

. (2021)کینتون،است همسو، کنندمیمرتبط  یتوفرونتالو قشر اورب یگدالآم یعملکرد هاییبا ناهنجار یببه ترترا  یمیتنظ یهانقص  
 

 های تشخیصیملاک -2

DSM 5بر اساس  خو لازم است:معیارهای زیر برای تشخیص اختلال ادواری   
های های هیپومانیک وجود داشته است که ملاکسال( چند دوره همراه با نشانه 1سال )در کودکان و نوجوانان حداقل  2حداقل به مدت الف( 

د.کننهای دوره افسردگی اساسی را برآورده نمیکه ملاک افسردگی هایاه با نشانهکنند و چند دوره همردوره هیپومانیک را برآورده نمی  
اند و فرد هر بار های هیپومانیک و افسردگی حداقل نیمی از مواقع وجود داشتهسال در کودکان و نوجوانان(، دوره 1سال فوق ) 2در طول ب( 

ها نبوده استماه بدون این نشانه 2بیشتر از  . دیگر هرگز پیش نیامده که فرد بیش از دو ماه هیچ سمپتومی نداشته باشد.به عبارت    
اندهای دوره افسردگی اساسی، مانیک، یا هیپومانیک هرگز برآورده نشدهملاکپ(  . 

-روان و اختلال اسکیزوفرنی با اختلال اسکیزوافکتیو، اسکیزوفرنی، اختلال اسکیزوفرنیفرم، اختلال هذیانی یا طیف ملاک الف ها درنشانه ت( 

شوندمشخص یا نامشخص دیگر بهتر توجیه نمی پریشی . های معیار الف نیستند.ها توضیح بهتری برای سمپتومدر واقع این اختلال   

تیروئید( نیستند پرکاری ها ناشی از تأثیرات فیزیولوژیکی مواد )مثل سوء مصرف مواد مخدر، دارو( یا بیماری جسمانی دیگر )مثلنشانهث(  . 

(، 1402, یگنج)دکننهای مهم دیگر عملکرد ایجاد میدر عملکرد اجتماعی، شغلی یا زمینه بالینی ها ناراحتی یا اختلال قابل ملاحظهشانهج( ن
.(2020)فیکو،  

DSM-5طبق   یحذف م یصرا تجربه کند، تشخ یداییدوره ش یک یا یاساس یدوره افسردگ یک خوییادواریفرد مبتلا به اختلال  یک، اگر 
این یعنی اگر بیمار حتی یک بار اپیزود مانیک، هیپومانیک یا دیسپرسیو را  شود.یم یبندطبقه 2یا نوع  1دوقطبی نوع  به عنوان یمارشود و ب

توانیم او را مبتلا به اختلال ادواری خویی بدانیم. به عبارت دیگر بیماران مبتلا به ادواری خویی به گز تا آخر عمر نمیهر تجربه کند؛ دیگر
ماژور  طور دایم یا خیلی شاد هستند یا خیلی غمگین اما برای چند سال اول. اگر این بیمار بعدا به یک اپیزود مانیک یا هیپو مانیک یا افسردگی

اگر کسی که دچار خلق ادواری است بعدا  ) یعنی بعد از دوسال نخست . (1402, یگنج)اید آسیب او را به اختلالی دیگر تغییر دادد بمبتلا شو
 اختلال ی اساسی، مانیا یا هیپومانیا گردد، تشخیص وی به ترتیب بهدر بالغین و یک سال در کودکان و نوجوانان( دچار حملات افسردگ

دوقطبی اختلال اساسی، افسردگی  خوییشود و اختلال ادوارییا سایر اختلالات معین و یا نامعین دو قطبی و اختلالات مرتبط تبدیل می 
شودبرای همیشه کنار گذاشته می . دارد مورد زیر مفید خواهد بود. به عنوان یک مثال که همه معیارهای تشخیص را   

 4سالگی به چرخه های متناوب و مکرر حال خوب و حال بد دچار بوده است. در دوره ی بدحالی که معمولا از  14ساله از  29مردی 
ماد به نفس و کند و انرژی، اعتخوابد. زندگی را بدون رنگ و بو توصیف میساعت می 14تا  10شود و کشد، پر خواب میروز طول می 7تا 

روز اعتماد به نفس و هشیاری اجتماعی  4تا  3شود به مدت صبح هنگامی که از خواب بیدار مییک روز انگیزه ندارد. اغلب به طور ناگهانی 
گذرد. این گوید به طور ناگهانی چیزهایی از ذهنم میکند. او میپردازد و افکارش سرعت پیدا میبندو باری جنسی میرود. به بیاو بالا می

 10تا  7های خوب از دورهشود. گاهی آورد و به خوابش هم کمک میمواقع برای این که حالش بهتر شود به خوردن افراطی الکل روی می
ای از روزهای بد استانجامد که اغلب مقدمه بازگشت دورهکشد، اما به بی قراری و انفجارهای خصمانه میروز طول می .  هایدر مدرسه نمره 
دانستند که بخاطر انگیزه  ناپایدار عملکرد آموزی تیز هوش میهای متوسط و ضعیف تبدیل شد. او را دانشعالی و خوب او به تدریج به نمره

شدند. گاهی در روزهای خوب متوسطی داشت. در شغل خود نیز عملکردی نامنظم داشت و روزهای خوب موجب خنثی شدن روز های بد می
داد. شد و دوستانش را فراری میرغم تعاملات اجتماعی نسبتا خوب در مواردی کینه جو و تند خو مییکرد. علجروبحث میاو با مشتریان 

خواهد یکباره به همه چیز رسیدگی کند و در اولین روز از دوره خوب میهای بد تعهدات اجتماعی خود را فراموش میروی هم رفته در روز
 .کند
 

 وییخهای ادواریویژگی -3



 

112 

 

شود و گاهی منعکس کننده آمادگی خلق و خویی برای اختلالات دیگر اختلال ادواری خو معمولا در نوجوانی یا اوایل بزرگسالی شروع می
درصد خطر وجود دارد که فرد مبتلا به اختلال ادواری خو  50تا  15اختلال ادواری خو معمولا شروع و روند مداوم دارد. ت. محسوب شده اس

ار اختلال دوقطبی نوعبعدا دچ های هیپومانیک و افسردگی مداوم نوسان کننده در اواخر شود. شروع نشانه 2 یا اختلال دوقطبی نوع 1 
خو داده شود، از اختلال دوقطبی و اختلال مرتبط ناشی از بیماری جسمانی دیگر و اختلال بزرگسالی باید قبل از اینکه تشخیص اختلال ادواری

سنی هنگام  میانگین بیماری جسمانی دیگر )مثل تصلب چندگانه( متمایز شود. در کودکان مبتلا به اختلال ادواری خو، افسردگی ناشی از
 یپومانیکه یهامتعدد نشانه یهاخو، خلق مزمن و نوسان کننده است که دوره یاختلال ادوار یاصل . ویژگیسالگی است 6,5شروع نشانه ها، 

نوجوانان(،  یاکودکان  یسال برا 1اول ) ساله 2در طول دوره . هستند یزمتما یکدیگرشود که از یرا شامل م یگافسرد یهانشانه یهاو دوره
گرچه امکان . باشد یافتهماه ادامه ن 2تر از یاز فواصل بدون نشانه، طولان یکروزها وجود داشته باشند( و هر یشترمداوم باشند )ب یدها بانشانه

اختلال  یا ید ناراحتیاختلال، با ینا یخوب عمل کنند، اما در دوره طولان یلیخ یپومانیه یهااز دوره یطول تعداد افراد در یدارد که برخ
)برانکاتی و وجود داشته باشد یاختلال خلق یجهعملکرد در نت یگرمهم د یها ینهو زم یشغل ی،در عملکرد اجتماع ینیقابل ملاحظه بال

 یبرا. شود یجادا ینی،بیشپ یرقابلمتناوب و اغلب غ یخلق ییراتتغ یطولان یهادوره یجهاختلال ممکن است در نت . این(2021همکاران،
ار و روابط در ک اختلال، افراد در این. اعتماد در نظر گرفته شود یرقابلغ یاثبات  یب یر،ناپذ ینیبیشپ ی،مثال، ممکن است فرد کج خلق، دمدم

آیندکنند و به سختی با آنان کنار میشوند. چرا که دیگران این افراد را دمدمی مزاج و نامطمئن ارزیابی میبین فردی دچار مشکل می . یک  
یرات برانگیز به وضوح تغیهای احساسکند، ولی به هنگام برخورد با موقعیتنفر با اختلال ادواری خویی در حالت عادی چیزی را حس نمی

کندشدیدی را تجربه می . گیری، مشکل در تمرکز، تضعیف اپیزودهای افسردگی علایمی به این صورت دارند: اشکال در تصمیم 
م بینی، ناامیدی و منفی بینی. علایم دیگری از قبیل آستانه خشم کم، مشکل در قضاوت، بی انگیزگی، کاهش ، خود کاحساس گناه حافظه،

است. اپیزودهای هیپومانیک معمولا  علایمی از قبیل شادی بیش از حد و احساس گیجی و بی خوابی نیز مشاهده شده ،اشتها و میل جنسی
کاذب، رفتار خشن، فعالیت فیزیکی شدید، افزایش میل جنسی، کم خوابی، تمرکز ضعیف و میل غیرطبیعی، مثبت بینی مفرط، اعتماد به نفس 

 خوییادواریخیلی امکان دارد که در افراد مبتلا به اختلال . (2017)وانمتر و همکاران،دبه ولخرجی و سایر کارهای ریسک پذیر را در بردار
 اختلالات مرتبط با مواد و اختلالات خواب دیده شود. کودکان مبتلا به اختلال سیکلوتایمیا نیز بیشتر از سایر بیماران اطفال به اختلال

رایج است که افراد درگیر با اختلال سیکلوتایمیا با اختلال دیگری هم دست و پنجه نرم فعالی مبتلا هستند. در واقع بسیار بیش-توجهیکم
.کنند )لیته و با رفتارهای مرتبط با الکل ارتباط دارد یخویپرش افکار و حواس پرتی از علائم ابتلا به اختلال خلق ادواری است. ادواری 

کاهش خواب، افزایش انرژی، پرحرفی بیش از حد و خودبزرگ بینی از دیگر علائم ابتلا به اختلال خلق ادواری یا سیکلوتایمی . (2014همکاران،
.است شخصیت دارای سیکلوتایمی، تناوب این دو است. در پذیر وجود همزمان دو شخصیت افسرده و مانیک است، ولی شخصیت تحریک 

ثباتی در روابط از شکایات شایع است، چون بیماران مبتلا به اختلال سیکلوتایمی وقتی در حالت مانیا یا سیکلوتایمی مشکلات زناشویی و بی
زنان و مردان هم تقریبا  برابر است، با این تفاوت درصد مبتلایان این اختلال در  د.شونپذیر میبرند، اغلب لاابالی و تحریکمختلط به سر می

 که زنان بیشتر در صدد درمان هستند. بر خلاف اختلال دو قطبی نوع اول، مبتلایان به سایکلوتایمیا بیشتر احتمال دارد که در زندگی مفید
.باشند و گاهی حتی از حد انتظار فراتر روند اب، اختلالات خوردن و رفتار پرخاشگرانه اضطر ،خو به با اختلالات خواب سرشت ادواری 

پذیر خو، تحریکهای افسرده، ادواریافراد سوقصد به خودکشی از بین پنج سرشت عاطفی در سرشت .(2005نورتا،)سیگضداجتماعی ارتباط دارد
های دفاعی قرار که از مکانیزمخو و بیافراد دارای سرشت افسرده، ادواری. (2009ر و همکاران،)ریهمو مضطرب نمرات بالاتری دارند

خو سرشت تحریک پذیر/ ادواری د.دهنهای بدنی شدیدتری را نشان میکنند، نشانهکردن و جابجایی استفاده می پرخاشگرانه منفعل، جسمانی
)والش و دستگی مثبت و با عاطفه مثبت و سایر عملکرد مثبت زندگی همبستگی منفی داربا عاطفه منفی، رفتار پرمخاطره و بیقراری همب

(.2013همکاران،  

 

 سبب شناسی -4
2 و اختلال دوقطبی نوع  1 اختلال افسردگی اساسی، اختلال دوقطبی نوع در خویشاوندان تنی درجه اول افراد مبتلا به اختلال ادواری  

خو در لات مرتبط با مواد نیز بیشتر باشد. ممکن است اختلال ادواریخانوادگی بیشتر اختلا خطر تر از کل جمعیت هستند. امکان داردخو، شایع

.، شایع تر از کل جمعیت باشدI خویشاوندان تنی درجه اول افراد مبتلا به اختلال دوقطبی نوع علت دقیق اختلال ادواری خویی نامشخص  

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AD%D8%B3%D8%A7%D8%B3_%DA%AF%D9%86%D8%A7%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AD%D8%B3%D8%A7%D8%B3_%DA%AF%D9%86%D8%A7%D9%87
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اختلال دوقطبی است که افسردگی،است، ولی مشاهده شده پس امکان وجود عنصر ژنتیکی . و سایکلوتایمیا معمولا  در خانواده ریشه دارد 
برابر بیشتر امکان دارد که به سایکلوتایمیا دچار  3–2دوقلوی او  برای این اختلال وجود دارد. همچنین اگر یک نفر به این اختلال دچار شود،

. (2010)شن و همکاران،شود  
 

 تشخیص افتراقی -5

از بیماری جسمانی دیگر در صورتی داده  تشخیص دوقطبی و اختلال مرتبط ناشی از بیماری جسمانی دیگر یا اختلال افسردگی ناشی

این د. می شود که اختلال خلقی ناشی از تأثیر فیزیولوژیکی بیماری جسمانی خاص، معمولا مزمن )مثل پرکاری تیروئید(، قضاوت شده باش

یک و افسردگی، پیامد فیزیولوژیکی تصمیم بر سابقه، معاینه بدنی یا نتایج آزمایشگاه استوار است. اگر قضاوت شده باشد که نشانه های هیپومان

اصلی )یعنی، اختلال ادواری خو( و بیماری جسمانی کدگذاری می شوند. برای مثال،  اختلال روانی بیماری جسمانی نیستند، در این صورت،

های هیپومانیک اگر بین نشانههای خلقی، پیامد روان شناختی )نه فیزیولوژیکی( ابتلا به بیماری جسمانی مزمن محسوب شده باشند یا اگر نشانه

دوقطبی و اختلال مرتبط ناشی از مواد دارو  .کندسبب شناختی وجود نداشته باشد، این مورد صدق می رابطه و افسردگی و بیماری جسمانی،

شناختی با اختلال سبب  ارتباط (مخصوصا مواد محرک) دارو /کردن در مورد اینکه مواد قضاوت و اختلال افسردگی ناشی از مواد دارو، با

خو حکایت دارند، معمولا بعد از خو متمایز می شوند. نوسانات خلقی مکرر در این اختلالات که از اختلال ادواریخلقی دارد، از اختلال ادواری

توانند می اوب سریعهمراه با تن 2همراه با تناوب سریع و اختلال دوقطبی نوع  1اختلال دوقطبی نوع  .شوندتوقف مصرف مواد دارو برطرف می

 افسردگی های دورهخو، ملاکخو باشند. بنا بر تعریف، در اختلال ادواریبه خاطر تغییرات مکرر محسوس در خلق، شبیه اختلال ادواری

 دوقطبی اختلال و 1 نوع دوقطبی اختلال «سریع تناوب با همراه» شاخص که حالی در اند،نشده برآورده هرگز هیپومانیک یا مانیک اساسی،

با تغییرات محسوس در خلق ارتباط دارد که  مرزی شخصیت . اختلالباشند داشته وجود کامل خلقی هایمستلزم آن است که دوره 2 نوع

مرزی و اختلال  اختلال شخصیت ها برای هر دو اختلال برآورده شده باشند، هر دوخو حکایت داشته باشند. اگر ملاکاز اختلال ادواری ممکن

 .خو باید تشخیص داده شوند-ادواری

 

 گیری و پیشنهادهانتیجه

های موجود در دسته بندی دوقطبی در این پژوهش برخی نشانگان خاص اختلال به دلیل وجود ابهام و همپوشانی زیاد بین اختلال

است  نوسان در خلق اری فرد دارایاست. در این بیم اختلالات دو قطبی های-این اختلال یکی از زیر شاخهخویی بررسی و ارایه شد. ادواری

بالا و شیدا و گاهی دارای خلق پایین و افسرده است. علت این بیماری نامشخص است ولی با تحقیقات  خلق به این معنی که گاهی دارای

ماری، تعداد کمتری نسبت این بیماری ریشه در خانواده دارد. باید خاطر نشان کرد که افراد مبتلا به این بی بروز توان گفتبه عمل آمده می

شود که مانند اختلالات های کوتاه افسردگی و هیپومانیا مشخص میبه وسیله دوره خوییاختلال ادواری .به مبتلایان به اختلال دوقطبی دارند

سال به طور  2برای این اختلال گفته شده است باید به مدت  DSM علائمی که طبق .نیستند( دوقطبی اختلال شدیدتر دیگر )از جمله

های این اختلال ممکن است از مداوم در فرد وجود داشته باشد تا متخصص بهداشت روان وجود این اختلال در فرد را تشخیص دهد. دوره

 تر هستند و شدت کمتری دارند.قطبی مزمنهای اختلال دوهای اختلال ادواری خو از نشانهنشانه .چند روز تا چند هفته ادامه داشته باشد

های های متعدد نشانهاند و دورهسال برآورده کرده 2بار ظرف مدت دست کم  های دوره هیپومنیک را چندافراد مبتلا به این اختلال، ملاک

های کامل برای تشخیص وجود دوره های مانیک، هیپومانیک و افسردگی وجود نخواهد -در این اختلال هرگز نشانه .افسردگی نیز دارند

 .داشت
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 چکیده

دختر دانشگاه آزاد ، واحد  یاندآگاه در دانشجوخو یو عاطفه یآوربا تاب یعموم یخودکارآمد یرابطه یبررس حاضر با هدف پژوهش:  هدف

 . دانجام شرشت 

شدند  یابیدختر دانشگاه آزاد رشت ارز یدانشجو 100، یتصادف یریگنمونهبا استفاده از   ، یمقطع یسدر یک بررروش و جامعه آماری : 

 . شدبایم یهمبستگ_یفیروش پژوهش از نوع  توصو سال  35تا  19از  یاندانشجو ی. رنج سن

کانر و  یآورتاب یند از پرسشنامهعبارت یبپژوهش به ترت یرهایسنجش متغ یبه کار برده شده برا یابزارها ابزار و روش عملیاتی :

 (GSE-17) شرر و مادوکس یخودکارآمد ی، پرسشنامه  (TOSCA-3)خودآگاه یعاطفه ی، پرسشنامه (CD_RSC) دیویدسون

( P<0001/0) خودآگاه یو عاطفه (P<0001/0ی )آوردر رابطه با تاب یخودکارآمد یریپذنقش دارییمعن یانگرچندگانه ب یونرگرس یجنتا

 . بود

 یبا کارآمد یاندانشجو یعاطفه یو خودآگاه یآورتاب یانگرفت م یجهنت توانیپژوهش م ینحاصل ا هاییافتهاساس  برنتیجه گیری : 

 .  شودیدر ابعاد مختلف م یزندگ یفیتبهبود ک ی ومدکارآموجب ها رابطه وجود دارد و آن یعموم

 

 خودآگاه ی، عاطفه ی، تاب آور ی: خودکارآمد یدیکل کلمات

                                                                                                                                                                                     

 شناسی واحد رشت ، دانشگاه آزاد اسلامی ، گیلان،ایران.دانشجوی کارشناسی پیوسته روان1
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 مقدمه 

 .دهدینشان م یزن یواکنش مختلف هایت. او در هرکدام از آن موقعشودیو مرروبه یمتفاوت یطبا شرا یمختلف زندگ یهانسان در برهها

 یتیفرد از وضع یزموارد ن ی. در برخدهدینشان م یمنف یجانیه یهافرد از خود واکنش یجهاست. در نت یندفرد ناخوشا یبرا هایتاز موقع برخی

 ینگناه هم باشند. به ا یاشامل احساس شرم و  توانندیها ماز پاسخ یبرخ . تشاد خواهد داش یواکنش ینبنابرا باشد،یو خشنود م یراض یاربس

گذشته عاطفه خودآگاه ) شرم و گناه (  ی. در دو دههگویندیها در حال رخ دادن است، عاطفه خودآگاه مانسان یکه دائما  در زندگ یحالات

 یاز خود است که نقش مهم یمنف یاسـت . عاطفه خودآگاه یک ارزشیابدرمانگران و پژوهشگران قرار گرفته بیش از پیش مورد توجه روان

 (2000لوتواک ،  (ارد .در ساخت خویشتن د

بوده که با تخلف ،  یروان یهااز آسیب یبسیار یو شبیه به هم هستند . بر اساس تحقیقات فراوان زیربنا یکو گناه دو هیجان نزد شرم

فرآینـد پردازش اطلاعات ،  توانندیم یعاطف یهاشوند . این سبک، فراخوانده می دهدیرخ م یردزمینه بین ف یککه در  یاشتباه یا شکست

 ( 2007. ) لویتن ،   ندفرد را در زمان و موقعیت خاص هدایت نمای یمیو رفتار خود تنظ بیخود ارزشیا

 .یرد مانند والد و همسر شکل گ یافراد مهم زندگ یرحت تاثت تواندیخورده و م یوندپ یفرد ینخودآگاه با روابط ب یعاطفه یداست بدان جالب

 یزانم توانیمی، م داشته باشد یهنگام غم و ناراحت یاخودآگاه خود کنترل شده یعاطفه یبه نظر شما اگر فرد دارا یاآ(  1999)پولاکو ، 

شدن به  یتتقو یو حت یافتنجانکاه ، غلبه  یفشارها یا یابلاتطابق انسان در مواجهه با  یتبه قابل آورییم؟ تاببدان یقویز او را ن یتاب آور

در  یروان-یستیتعادل ز یفرد در برقرار یتوانمند یآورگفت تاب توانی( . م2009 ، و همکاران ینر)د شودیآن تجارت اطلاق م ییلهوس

 (2003 یویدسون ،خطرناک است )کانر و د یطشرا

 یاند . بـه بیان دیگر تاب آورموفقیت تهدیدکننده تعریف نموده ی، یا پیامد سازگار ییند ، توانافرآی یکرا  یآورتاب ²و ماستن ¹گارمزی

در برابر آسـیب هـا یا شرایط تهدیدکننده  یداریتنهـا پا ی،آورالبته تاب ( 2001 ،والر  ست)مثبت در واکنش بـه شرایط ناگوار ا یسازگار

خود اسـت . افزون بر  یپیرامـون یطو سازنده در مح ³، بلکه شرکت فعال باشدیایط خطرناک نمبا شر یدر رویاروی یانفعال یو حالت ستنی

،  و همکاران یاسـت )گارمز یو شناخت ی، عاطف یجانیمثبت ه یترمیم خـود بـا پیامدها ینوع یآوراین پژوهشگران بر این باورند که تاب

2000 )  

کننده ( است و از  یدیا رسـیدن بـه تعادل سطح بالاتر ) در شرایط تهد ⁵یهبازگشت به تعادل اول،  یآور(  باور داشت که تاب1999) ⁴کامپفر

سطح سلامت روان و  فزایشها به ااز پژوهش ی، شمار یآورتاب ی.  در زمینه پیامدها کندیرا فراهم م یموفق در زندگ یاین رو سازگار

 (  1979همکاران ،  و ⁶ی)آنتونوسک. اند اشاره داشته یاز زندگ یرضایتمند

مواجهه با  یکردن و چگونگانتخاب یود. مسئلهاو ش یخودکارآمد یشباعث افزا تواندیخودآگاه مناسب در افراد م یعاطفه یابالا  یتاب آور

 یکمتعلق به  ⁸ یاجتماع یِشناخت ییهحول نظر ⁷ یانسان است . مفهوم خودکارآمد یهادغدغه ینترهمواره از مهم یزندگ یهاچالش

متقابل در رشد  ییو جبرگرا یاجتماع یتجربه ¹⁰یدارید یادگیریِاست که در آن بر نقش  گرفتهشکل  ⁹ شناس به نام آلبرت بندوراروان

 شود .یم یدتأک یتشخص

                                                                                                                                                                     

1.Garmezy 

2.Masten 

3.Active participant 

4.Kumpfer 

5.Baseline homeostasis 
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6.Antonovsky 
7.Self-efficacy 

8.Social cognitive theory 

9.Albert Bandura 
10.Observational learning 

 

 

 (1982،  بندورا . ) شودیمرتبط م یندهها به آآن یراتاست که تأث ییانجام کارها یاز چگونگ یشخص یقضاوت خودکارآمدی

 یهابه قضاوت یخودکارآمد یاست . به عبارت ژهیو یتموقع یکعمل خاص ، در کنار آمدن با  یکفرد در انجام  ییتوانا یخودکارآمد 

 ( 1390،  و همکاران یملک ی. )جهان شودیشده عملکرد اطلاق م یبا ثمر رساندن سطوح طراح یبرا هایشانییافراد در رابطه با توانا

 

 روش

 یلها را تکمند که پرسشنامهنداشتند مجاز بود یلانجام پژوهش تما یکه برا یانیپژوهش دانشجو یاصول اخلاق یترعا یدر راستا 

 یافتندکامل  یناناز محرمانه بودن اطلاعات خود اطم و وارد پژوهش شدند یکاف یحاتتوض یافتکامل و با در یتبا رضا یاننکنند . دانشجو

.  
 .  از آن داشتند ارسال شد یبه آگاه یلکه تما یانیدانشجو یپژوهش برا یجنتا همچنین

بودند  که از  1402-1403 یلیرشت در سال تحص یدختر دانشگاه آزاد اسلام یمقطع کارشناس یاندانشجو  یماین پژوهش تما یآمار جامعه

 یآورتاب یبه عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند . ابزار پژوهش سه پرسشنامه یتصادف یریگنمونه یوهدانشجو به ش 100ها تعداد آن یانم

 یانگین، درصد ، م یبه مرکز و فراوان یشگرا یها)شاخص یفیها از آمار توصداده یلو تحل یهتجز یاخودگاه بود . بر یعاطفه و ی، خودکارآمد

به  یاتعمل ینا استفاده شد  یچندگانه ( مدل معادلات ساختار یونو رگرس یرسونپ یهمبستگ یب) ضر ی( و آمار استنباطیار، انحراف مع

 انجام گرفت . SPSS-24افزار کمک نرم

 

 پژوهش ابزارهای

 : (CD_RSC) یآورتاب یپرسشنامه (الف

 .  اندساخته یآورتاب یحوزه 1979-1991 ی( با مرور منابع پژوهش2003را کانر و دیویدسون ) یآورتاب مقیاس

 یمقیاس لیکرت ( در یک یشه، اغلب و هم اوقاتی)هرگز ، به ندرت ، گاه یاگویه پنج گزینه 25 یکانر و دیویدسون دارا یآورتاب پرسشنامه

استفاده در ایران انطباق داده است .  ی( آن را برا1384) یکه محمد شودیم یگذاربین صفر )کاملا  نادرست( و چهار )همیشه درست( نمره

 ییاولیه، بیماران سرپا یهامراقبت بخش کنندگان به، مراجعـه یاین مقیاس در شش گروه جمعیت عموم یروانسنج هایویژگی یبررس

  . ، بیماران با مشکل اختلال اضطراب فراگیر و دو گروه از بیماران مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه ، انجام شده است یوانپزشکر

 ینو غیربالی یبالین یهاآور در گروهآور از غیرتابقادر به تفکیک افراد تاب یاند که این پرسشنامه به خوباین مقیاس بر این عقیده کنندگانتهیه

به دست آمده است .  0,81 یاسمق ینا ییبازآزما یاییپا ضریب. مورد استفاده قرار گیرد یو بالین یپژوهش یهادر موقعیت تواندیبوده و م

 (1388مدانلو )اند . به دست آورده 0,87 یانرا در دانشجو یاسمق ینکرونباخ ا یآلفا یب( ضر1386و همکاران ) یسامان

 : (GSE-17) شرر و مادوکس یعموم یپرسشنامه خودکارآمد (ب

ساخته شده است  1982شرر و مادوکس که در سال  یعموم یخودکارآمد یپرسشنامه ییلهبه وس یاندانشجو یعموم یخودکارآمد سنجش

پاسخ هر  یم ( که به ازا) کاملا  مخالفم ، مخالفم ، حد وسط ، موافقم ، کامالا  موافق ایینهگزسوال پنج 17 یپرسشنامه دارا ین، انجام شد . ا

مجموع متوسط همه  یعموم یکه خودکارآمد دهدینشان م شرر. شودیم یگذارتا پنج ارزش یک ینب یرمتغ یکرتیل قیاسسوال در م
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 یزن 1380 یکرامت ینپرسشنامه را  گزارش کردند . همچن ینکرونباخ ا ی( آلفا1982و مادوکس ) شرر . است یفرد یفتکل هاییکارآمد

 . را گزارش کردند 0,80،  1368 ی، نجف 0,86کرونباخ  یاآلف

 TOSCA-2))خودآگاه  یعاطفه یپرسشنامه (پ

شرم ، غرور آلفا ، غرور بتا ،  یبرا یگناه ، آمادگ یبرا یخودآگاه شامل آمادگ یعاطفه 6سنجش  یبرا یابزار خودگزارش یکپرسشنامه  ایـن

 یومثبت ( بوده که هر سنار یویسنار 5و  یمنف یویسنار 11)  یوسنار 16سازه شامل  ین. ااست  تفاوتییو ب یساز یبرون یسبک اسناد

) یکرتل یادرجه 5 یاسمق یک یها رو. پاسـخ کنندیذکر شده را منعکس م یعاطفه 6از  یکیپاسخ متفاوت است . هر کدام  5شامل 

هست که  یادی، احتمال ز یدکار را بکن این دارد احتمال ٪50،  کنیدیار را مک ینا یف، با احتمال ضع یدکار را بکن یناحتمال ندارد که شما ا

 یا ) قو 5( تا  به  یدکار را بکن ین) احتمال ندارد که شما ا1که از  شوندیم یگذار( نمره یدکار را بکن یناحتمال دارد ا یا ، قو یدکار را بکن ینا

 .  ستندشده ه یبند( درجهیدکار را بکن یناحتمال دارد ا

شرم  یاسمق یکرونباخ برا یآلفا یبصورت گرفت، ضر یمقطع کارشناس یدانشجو 132 ی( که بر رو2001پژوهش فرگوسن و همکاران ) در

  .گزارش شده است 0,78احساس گناه  یو برا 0,81

 یآزمون را برا ینا ییپژوهش روا یکر شرم و گناه را در حد مناسب گزارش کردند ؛ آنها د یاسسازه دو مق یی( روا1992و همکاران ) تانگنی

آزمون  ینرغم اختلاف نظرها، ا ی( عل2004،  2002و همکاران ) ینکنند. بنا به گزارش لوت یم ییدشرم و گناه تا یکتئور یسنجش سازه ها

 یمشاوره و روانشناس یرشته ها دیاسات ییدآزمون ها مورد تا ینا یصور ییروا یران،سنجد. در ا یمورد نظر سازندگان آن را م ییربنایز یممفاه

 قرار گرفته است .

 

 هایافته

های . برای تجزیه و تحلیل دادهگیرد یقرار م یلو تحل یهپژوهش مورد تجز های یهفرض یشده در راستا یگردآور های فصل داده یندر ا

پژوهش مورد  های یهفرض یاستنباط های¬یافته. سپس در قسمت شوند یگزارش م یرهامتغ یفیتوص های آوری شده ابتدا شاخصجمع

 شناختی جمعیت های ویژگی توصیفی های که در فصل اول بیان شد، بدین منظور ابتدا در بخش یافته ورط. همانگیرند یقرار م یبررس

 های¬یافته هب سپس و گیرد ودرصد فراوانی(، میانگین و انحراف معیار مورد بررسی قرار می فراوانی) آماری هایشاخص مانند ها نمونه

 . دمیشو پرداخته پژوهش های¬فرضیه مورد در استنباطی

 

 ماتریس همبستگی میان متغیرها

دهندة معناداری ضریب دهد. علامت * نشانبین با خودکارآمدی را نشان میماتریس، ضرایب همبستگی پیرسون برای متغیرهای پیش

اطمینان است. جدول  01/0شان دهنده معناداری ضریب پیرسون در سطح اطمینان و علامت ** ن 05/0پیرسون بین دو متغیر در سطح 

 دهد .  خلاصۀ ماتریس همبستگی بین متغیر های پژوهش را نشان می 4-5

 

 

 

 ها: ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش در بین نمونه4-4جدول 

 1 2 
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  1 . خودکارآمدی 1

  1 169/0** . تاب آوری 2

 347/0** 156/0* . عاطفه خود آگاه 3

 

 بین پژوهش با خودکارآمدی رابطه برقرار است .آمده است ، بین متغیرهای پیش 5-4طور که در جدول همان

 ها(های استنباطی )بررسی فرضیهیافته

  نرمال بودن متغیرها

قرار دارد  -1+ و 1( در دامنه  84/0و  -23/0کردن نرمال بودن از کجی و کشیدگی استفاده شد که نتایج آن ) به ترتیب برای بررسی 

 دهد که توزیع نمرات طبیعی و نرمال است .که نشان می

 استقلال خطاها

 اند.گزارش شده 5-4فرض در جدول نتایج این پیش

 : نتایج بررسی استقلال خطاها 5-4جدول 

 نتیجه مقدار مجاز مقدار بدست آمده آزمون

 تقلال خطاها وجود دارداس 5/2تا  5/1بین  98/1 واتسون -دوربین

  

نشانگر وجود استقلال  5/2تا  5/1باشد. مقادیر بین می 98/1واتسون در پژوهش حاضر  -مقدار آماره دوربین 6-4با توجه به جدول 

 د .توان گفت که در پژوهش حاضر برای انجام رگرسیون چند متغیری استقلال خطاها وجود دارها هستند. بنابراین میخطاها در داده

 فرضیه : بین خودکارآمدی با تاب آوری و عاطفه خود آگاه  رابطه وجود دارد .

 4-4دادن رابطۀ بین متغیرهای پژوهش از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شده که در جدول همانطور که قبلا  گفته شد، برای نشان

مسران با خودکارآمدی رابطه برقرار است. به منظور شود. بین متغیرهای خودکارآمدی هگزارش شده است. چنانچه که ملاحظه می

استفاده شده است. در  ENTERبینی خودکارآمدی از رگرسیون چندگانه به روش کردن سهم  خودکارآمدی همسران در پیشمشخص

 شود . معناداری کل مدل رگرسیون ملاحظه می 12-4جدول

 : معناداری کل مدل رگرسیون9-4جدول 

تعدیل R   2R 2R متغیر پیش بین مدل

  شده

SE  
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 766/5 064/0 068/0 261/0 خودکارآمدی   1

 

  متغیر ملاک : تاب آوری 

 

( است. با بیان 261/0شود، در وقتی متغیر خودکارآمدی وارد معادله شد مجذور همبستگی آن )مشاهده می 9-4چنانچه در جدول 

 تاب آوری  را تبیین نمود . درصد از واریانس 26آن به صورت درصد یعنی متغیر استقلال 

درصد واریانس در خودکارآمدی مربوط به واریانس متغیر تاب آوری   26گیری کرد که روی هم رفته توان نتیجهبنابراین می

( به عنوان مدل نهایی انتخاب شد 2R=068/0مدل دوم با توجه به قدرت تبیین ) 10-4باشد . براساس نتایج حاصل از جدول می

 دهد .رگرسیون را نشان می 2آزمون تحلیل واریانس، برای معناداری مدل  11-4. جدول

 رگرسیون 2: آزمون تحلیل واریانس برای معناداری مدل 10-4جدول

مجموع مجذورات  منابع تغییرات مدل

ss 

Df میانگین مجذورات F سطح معناداری 

 0001/0 05/18 415/601 1 415/601 رگرسیون 5

   255/32 98 289/8247 باقی مانده

    99 704/8848 کل

 

 بین:  خودکارآمدی متغیر پیش 

  متغیر ملاک: تاب آوری 

 

(. 1FوP 05/18=297<0001/0دهد، متغیرهای وارد شده در مدل رگرسیون به طور معناداری )نشان می 10-4طور که جدول همان

 دهد .نشان می را 2ضرایب رگرسیون مدل15-4بینی کند. جدول متغیر ملاک را پیش

 : ضرایب رگرسیون مدل نهایی11-4جدول

ضریب رگرسیون  مدل

(B) 

SE  ضرایب استاندارد

(β) 

t  سطح

 معناداری

 01/0 870/5  872/1 121/45 مقدار ثابت

  253/4 261/0 97/0 387/1 خودکارآمدی  
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کند. بینی می( تاب آوری  را پیش t  ،01/0>P =253/4، خودکارآمدی به شکل مثبت و معنادار )11-4با توجه به نتایج جدول 

 معادله رگرسیونی برای برآورد متغیر تاب آوری  به کمک متغیرهای ذکر شده، به این شرح است : 

 = تاب آوری  X (387/0  +)121/45خودکارآمدی   

باشد که ای متغیر تاب آوری  میبر 26/0دهد که مولفه خودکارآمدی دارای بزرگترین ضریب بتا برابر نتایج  رگرسیون نشان می

 آورد . ترین سهم را برای تبیین متغیر ملاک فراهم میدهد این متغیر قوینشان می

دادن رابطۀ بین متغیرهای پژوهش از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شده که در طور که قبلا گفته شد، برای نشانهمان

شود. بین متغیرهای خودکارآمدی همسران با عاطفه خود آگاه  رابطه یگزارش شده است. چنانچه که ملاحظه م 4-4جدول 

برقرار است. به منظور مشخص کردن سهم خودکارآمدی همسران در پیش بینی عاطفه خود آگاه  از رگرسیون چندگانه به روش 

ENTER شود . معناداری کل مدل رگرسیون ملاحظه می 12-4استفاده شده است.در جدول 

 معناداری کل مدل رگرسیون: 12-4جدول 

تعدیل R   2R 2R متغیر پیش بین مدل

  شده

SE  

 94/3 01/0 014/0 117/0 خودکارآمدی  1

   متغیر ملاک : عاطفه خود آگاه 

( است. با بیان آن 014/0شود، در وقتی متغیر خودکارآمدی وارد معادله شد مجذور همبستگی آن )مشاهده می 12-4چنانچه در جدول 

 درصد از واریانس عاطفه خود آگاه  را تبیین نمود .  1ت درصد یعنی متغیر استقلال به صور

درصد واریانس در عاطفه خود آگاه  مربوط به واریانس متغیرهای خودکارآمدی  14گیری کرد که روی هم رفته توان نتیجهبنابراین می

-4( به عنوان مدل نهایی انتخاب شد. جدول2R=014/0قدرت تبیین )مدل دوم با توجه به  13-4باشد. بر اساس نتایج حاصل از جدول می

 دهد .رگرسیون را نشان می 2آزمون تحلیل واریانس، برای معنا داری مدل  14

 رگرسیون 2: آزمون تحلیل واریانس برای معناداری مدل 13-4جدول

مجموع مجذورات  منابع تغییرات مدل

ss 

Df میانگین مجذورات F سطح معناداری 

 0001/0 45/3 85/53 1 85/53 رگرسیون 5

   59/15 98 14/3867 باقی مانده

    99 024/3921 کل

 بین: خودکارآمدی متغیر پیش 

   متغیر ملاک: عاطفه خود آگاه 
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غیر (. مت2Fو297=45/3و P<0001/0دهد، متغیرهای وارد شده در مدل رگرسیون به طور معناداری )نشان می 13-4طور که جدول همان

 دهد .را نشان می 2ضرایب رگرسیون مدل15-4بینی کند. جدول ملاک را پیش

 : ضرایب رگرسیون مدل نهایی14-4جدول

ضریب رگرسیون  مدل

(B) 

SE  ضرایب استاندارد

(β) 

t  سطح

 معناداری

 01/0 019/5  23/2 223/11 مقدار ثابت

  85/1 117/0 042/0 78/0 خودکارآمدی 

کند. معادله بینی می( عاطفه خود آگاه  را پیشt  ،01/0>P =85/1، خودکارآمدی به شکل مثبت و معنادار )14-4ول با توجه به نتایج جد

 رگرسیونی برای برآورد متغیر عاطفه خود آگاه  به کمک متغیرهای ذکر شده، به این شرح است : 

 = عاطفه خود آگاه   X (78/0  +)223/11خودکارآمدی  

باشد که برای متغیر عاطفه خود آگاه  می 04/0دهد که مولفه خودکارآمدی دارای بزرگترین ضریب بتا برابر ن مینتایج رگرسیون نشا

 آورد . ترین سهم را برای تبیین متغیر ملاک فراهم میدهد این متغیر قوینشان می

   گیریبحث و نتیجه

 یها، رسانه یاجتماع هایی، بررس یچون پزشک یاریبس هایینهدر زم مرتبط با آن یپژوهش هاییافتهو  یخودکارآمد ینکهبا توجه به ا

 یترضا یدر نوجوان توانیم یرمتغ ینو آموزش و پرورش کاربرد دارد . به کمک ا ی، روانپزشک ی، روانشناس یاسیو س ی، امور بازرگان یهمگان

 (1996بندورا و همکارانش ،  کرد . ) ینیب یشرا پ یندهدر آ یاز زندگ

خود دست  یکارآمد یتلاش کند و به باورها یطدر مح یختهکه فرد به طور خودانگ شودیموجب م یدرون ییزهانگ یبه واسطه دکارآمدیخو

و  شوندیم یکمشکل نزد یفبالا به تکال ی. افراد با کارآمد دهدیم یشرا افزا ییو توانا یشخص یستی، بهز یاز کارآمد یاحساس قو  یابد

  ( 1384،  ی) افروز ، معتمد گیرند .یخود در نظر م یرا برا تربالا یاهداف

 ینبنابرا (1383،  پور یدیحم ). کنند  یم یدابا رفتار پ یشتریو رابطه ب یابد یم یشتریباشد دوام ب یرومندترهرچقدر ن یخودکارآمد باورهای

 یرتاث یزاو در هنگام فاجعه ن یبر تاب آور تواندیتار شود مبه رف یلشده و تبد یرومنددر فرد ن یگرفت که اگر خودکارآمد یجهنت توانیم

باور به  یبه معن یعموم یاشاره کرد: خودکارآمد یزن یگریبه نکته د توانیم یو تاب آور یخودکارآمد ینب یاثبات همبستگ یگذارد. برایم

 .باشد یم یدپرفشار برآ یا یزچالش برانگ هاییتوقعاز م یگسترده ا یفو از عهده ط یدتازه برآ یاز پس کارها ینکها یشخص برا یتصلاح

  (2005شوارزر و همکارش ،  )

مربوط  یگرد یساختارها یزو ن یلیبه عزت نفس و عملکرد تحص یعموم یاند که چگونه خودکارآمددانشمندان ثابت کرده یبعض همچنین

 ( 2006،  و همکارش یاکارس ). شوند  یظ مارتباط در تمام فرهنگها و نمونه ها محکم حف ینچگونه ا ینکهاست و ا

سه بعد شامل  ینکه ا داندیرا شامل سه بعد م یخودکارآمد یباورها بندورا .یمداشته باش یااشاره یزن یاست که به ابعاد خودکارآمد جالب

قلمرو ممکن است  یکفرد در  یک مدی.کارآ دارند یارابعاد نقش بس ین، ا یخودکارآمد یریبوده و در اندازه گ یرومندیو ن یتسطح ، عموم
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ساده باشد هرکس ممکن است احساس  یوجود نداشته باشد و انجام کار یمانع یچسخت باشد اگر ه یاساده ، متوسط و  یدر حد کارها

 (1997)بندورا ،  . کند یخودکارآمد

 ( 1380 ی ،محمد خان ) . کند یمقابله با آنها را دارد اشاره م یکه شخص آمادگ یمشکلات یسطح : سطح به دشوار

 یراز چند عامل تاث یخودکارآمد یتخود را خودکارآمد بدانند. عموم یتیاز فعال یبخش کوچک یاقلمرو و  یکافراد ممکن است در  :یت عموم -

  (1997بندورا ،  ).  مربوط به آن است یتفعال یاکه آن رفتار  یاشخاص یاتو خصوص یطشرا یفیتبروز آن، ک یطهح یتها،, شباهت فعالیردپذ یم

،  یمحمد خان ).  مختلف اشاره دارد یتهایو موقع یطخاص در شرا یانجام رفتارها یشخص به خود برا یناناحساس اطم یزانبه م عمومیت

1380)  

 : گیرد یاز چهار منبع عمده سرچشمه م یبندورا خودکارآمد ییهاساس نظر بر

 یزآم یتموفق یهاتجربه-1

  یجتماعا یالگو بردار-2

  یاجتماع یبترغ-3

 یروانشناخت یهاواکنش-4

 .  دارند یهمبستگ یکدیگربا  ی، عاطفه خودآگاه و خودکارآمد یتاب آور یرهاینشان داد که متغ یریچند متغ یونرگرس یلتحل نتایج

است که حضور مثبت  یتجربه درون یکبه عنوان  یت. مفهوم رضا شودیم یترضا یجادباعث ا یخودکارآمد دانیمیما م یکه همه طورهمان

  ( 2005 ، ¹رود ).  گیردیرا در برم یو نبود احساسات منف هایجانه

 ( 2006 ، همکاران و ²فانک ) گیرد .ینشأت م یو منابع سازش ی، اجتماع یها از رشد فردانسان یدرون رضایت

بتواند  یجهداشته باشد و در نت یشتریب یمختلف خودکنترل یهایتفرد در موقع شودیموجب م یحاصل از خودکارآمد یدرون یترضا این

 . داشته باشد یشتریب یخود را به نحو درست بروز داده و تاب آور یمنف یجاناته

 آورندیرا در انسان به وجود م یمختلف یروان یهاکه حالت باشندیم یذهن یدشد یهاگفته شده در واقع احساس یزکه بدان عاطفه ن هیجان

حالات  یسر یک.  یابندی، نفرت و شرم بروز م ی، لذت ، عشق ، شگفت یمانند ترس ، خشم ، اندوه ، شادمان ییهاکه عمدتا  در قالب انیج. ه

 . را در بدن افراد به دنبال دارد یزیولوژیکیف ییراتتغ ینوع ینو همچن آوردی، ترس و ... را در افراد به وجود م یشاد یرنظ یروان

در موجود زنده  یآشکار همراه با حالت عاطف یزیولوژیکف یهاواکنش یدایشکه موجب پ یداحساس شد یرا نوع یجانه توانیرو م ینا از

و  یفرد یشرفتکه در پ یخاص را داراست ، حس خودکارآمد هاییتمقابله در موقع ییباور دارد که توانا یفرد یدانست . حال وقت شودیم

 . بروز دهد یرا به نحو درست یمنف یجاناته تواندیاو م یجهود است . در نتدر او موج رددا یتاهم یاجتماع

گفت که عاطفه خودآگاه  توانی؛ م پردازدیخودآگاه م یو عاطفه ی، خودکارآمد یآوررابطه تاب یپژوهش که به بررس ییهتوجه به فرض با

 یبا صبر و تحمل و بردبار یعکه باعث حل فجا یآورو تاب یکارآمد خود یش. با افزا شودیم یآورتاب یشو افزا یموجب بهبود خودکارآمد

 ین. بنابرا یدعاطفه خودآگاه را ارتقا بخش یزانم توانی؛ م شوندیقابل تحمل م یتتحمل به وضع یرقابلغ یندناخوشا یتوضع تبدیل ینو همچن

 . ودشیخودآگاه م یموجب ارتقاء عاطفه یآورو تاب یخود کارآمد یزانارتقاء م
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 تشکر و قدردانی

ی شرکت کنندگان این تحقیق که دقتشان موجب اعتبار این پژوهش بوده است و از استاد گرانقدرم آقای دکتر نیافر با سپاس و امتنان از کلیه

 . اند، کمال تشکر را دارم که در انجام این تحقیق مشوق بنده بوده

 منابع

 

 و خودکارآمدی با رضایت از زندگی در دانش آموزان دارای پیشرفت تحصیلی بالا و  عباس. ارتباط تاب آوری، استرس ابوالقاسمی
 .پایین

 یدانشگاه آزاد اسلام یاندانشجو ینب یاجتماع یبر خود کارامد یجانیه یو خود آگاه ی(. رابطه ذهن اگاه2019آمنه. ), پورتاجی 
 .59-55(, 5)20, یرانا یو علوم رفتار یواحد تهران جنوب. روانشناس

 و  یفتگیو عاطفه خودآگاه شرم و گناه در انواع خودش یدفاع یهاسبک یسه(. مقا2019. )یانروشنک, صفائ, پیرکلانیخدابخش
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 .155-147(, 39)10, یدرس یزیپژوهش در برنامه ر

 لی, باقری فریبرز. رابطه تاب آوری و خودپنداشت با خودکارآمدی معلولان جسمی دختر: نقش ملیحه, زاده محمدی ع گیلک
 .واسطه ای خلاقیت

 سیامک, جوکار بهرام, صحراگرد نرگس. تاب آوری، سلامت روانی و رضایتمندی از زندگی سامانی 
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 اختلال اضطراب اجتماعی چیست علل و راه های درمان
 

 علی خالق خواه ، پریا اصغرزاده ، زهرا توکلی 

 

 وم تربیتی دانشگاه محقق اردبیلی استاد عل

 اردبیلی محقق دانشجوی کارشناسی علوم تربیتی دانشگاه

 اردبیلی محقق دانشگاه دانشجوی کارشناسی علوم تربیتی

 

 چکیده:

 لالاخت این کنترل در افراد به کمک برای آن درمان های راه و شیوع علل اجتماعی اضطراب اختلال با آشنایی پژوهش این از هدف: هدف

 گروهی و شخصی کارهای انجام توانایی افراد تا کرد پیشگیری آن از بتوان امکان حد تا و شناسایی را آن بتوان کننده ناتوان مواقع در تا است

 کیفی تحقیق روش یک که است فراترکیب مقاله این در شده استفاده روش:تحقیق روش.  باشند داشته جانبه همه پیشرفت برای را خود

 شوند می اجتماعی اضطراب دچار که جامعه افراد همه آن آماری جامعه و است همبستگی نوع از و توصیفی پژوهش این. میشود محسوب

اختلال اضطراب اجتماعی است یکی از اختلالات اضطرابی شایع ، مزمن و ناتوان کننده است که جنبه های مهم زندگی مثل عملکرد .هستند

روانی دچار مشکل می کند . اختلال اضطراب اجتماعی نوعی اختلال روانی است که مشخصه آن ترس تحصیلی و شغلی سلامت جسمی و 

 اختلالاتی جمله شدید از قرار گرفتن در جامعه موقعیت های اجتماعی است . این اختلال در واقع نوعی فوبیا یا هراس شدید است . یافته ها: از

است  این  اجتماعی اضطراب اختلال بیندازد خطر به را وی زندگی بهنجار کنش و کند مختل را جامعه با فرد رابطه میتواند اضطرابی که

اختلال معمولا از کودکی یا اوایل نوجوانی شروع میشود. گزارش ها نشان میدهد که اختلال اضطراب اجتماعی در زنان دو برابر مردان رخ 

 کمک دریافت میکنند .میدهد اما درصد بیشتری از آقایان برای درمان این وضعیت 

 اختلال اضطراب اجتماعی ، علل و ویژگی های اضطراب اجتماعی ، درمان اختلال اضطراب اجتماعیکلمات کلیدی : 
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 مقدمه:

 این امروزه در دنیای مدرن شیوع و است اضطرابی اختلال ترین شایع اجتماعی یکی از هراس یا اجتماعی اضطراب اختلال

ـــت فزایشا حال در اختلال اختلال اضـــطراب اجتماعی ترس بیش از اندازه یا ( 1396 ، بخت فیروز:  ترجمه ، گوردون ، شـــرودر. )  اس

غیرمعمول از موقعیت هایی است که رفتار یا عملکرد فرد ممکن است مورد بررسی یا ارزیابی منفی دیگران قرار بگیرد . )موسوی ، حقایق ، 

مورد بروز اضطراب اجتماعی محققان به این باور هستند که آدمی همان گونه که در مسیر تکامل و  ( در خصوص دلایل ارائه شده در1398

سوی دیگران نیز  شم انتقاد و عدم تایید از شی و موقعیت های خطرناک قرار می گیرد برای ترس از خ شد در معرض ترس از حیوانات وح ر

ضطراب  در هنگام و لرزش دهان خشکی ، تعریق ، ها گونه شدن سرخ مثل فیزیولوژیکی های ویژگی از برخی با اجتماعی آماده میشود .  ا

 و انتقاد از ترس و منفی و ارزیابی اشــتباه از ترس ، خجالت ،  مثل شــرم روانشــناختی های و ویژگی کننده نگران های موقعیت با رویارویی

شمی،  تماس از اجتناب گیری ، مثل کناره رفتاری های ویژگی  واقع خطاب مورد یا جمع در کردن صحبت از ترس و وجود برازا از ترس چ

شخص شدن شود م سترده ای را ( 1394 ، تولیت فر، تمنائی. ) می ضطراب اجتماعی محدوده گ تحقیقات در زمینه ی عوامل ایجاد کننده ا

سی میکند . مح سی این پدیده را برر شنا صاب گرفته تا منظر جامعه  شود ، از منظر علم اع ققین هنوز به طور دقیق عوامل ایجاد شامل می 

شرایط اجتماعی و محیطی در بروز این اختلال  شان دهنده ی تاثیر هم زمان عوامل ژنتیکی و  این اختلال را مشخص کنند ولی تحقیقات ن

. )  ستا زندگی های ضربه و ها استرس و شناختی روان و شناختی زیست های پذیری آسیب مشترک محصول اجتماعی هراس است . و

سالان و  (1396 ، بخت فیروز:  ترجمه ، گوردون ، شرودر ضطراب اجتماعی با پذیرش کم از طرف هم شان دادند که ا برخی از پژوهش ها ن

سی  سالان رابطه معکوس دارد . مطالعاتی که به برر صاحبت با هم صمیمانه و م سوی آنها رابطه مثبت و با برقراری روابط  شدن از  طرد 

شته اند که در دوره نوجوانی تجربه اضطراب اجتماعی به طور فزاینده الگوی تحولی ا ضطراب اجتماعی در دوره نوجوانی پرداخته اند تاکید دا

شتری  شدت بی شان داده اند که در اوایل نوجوانی نگرانی ها و ترس از ارزیابی اجتماعی منفی  ای افزایش مییابد . نتایج برخی پژوهش ها ن

داری بین نمره های مولفه رفتاری اضــطراب اجتماعی در اوایل و اواخر دوره نوجوانی به چشــم نمیخورد . نتایج مطالعات دارد اما تفاوت معنا

مختلف نشان داده است که ترس از ارزیابی منفی در  دختران بیشتر از پسران است اما بین دو جنس از نظر مولفه رفتاری اضطراب اجتماعی 

 ( 1389.)گرانوند، افضلی، شکری، پارسیان، پاکلک، خدائی، طولابی ،تفاوت معناداری وجود ندارد 

ضطراب اجتماعی اختلال شدید از مواجه  ا ست که در آن فرد دچار ترس  شایع ا یا فوبیای اجتماعی یکی از اختلالات روانی 

 .شغلی بر زندگی فرد داشته باشد تواند، تاثیرات شدیدی به خصوص در امور اجتماعی وشدن با شرایط اجتماعی است. این اختلال می 

ضطراب اجتماعی علائم اختلال ضور در جمع، ترس از مورد نقد و  ا ساس خجالت، عدم ح شرم، اح ضطراب، ترس،  شامل ا

ست در موقعیت ست. این علائم ممکن ا شرایط اجتماعی ا سخنرانی در جمع، پذیرایی از  انتقاد قرار گرفتن و اجتناب از  صی مانند  های خا

 .ها و مراسم، ملاقات با افراد جدید و یا مواجه شدن با مسائل اجتماعی رخ دهند ان، شرکت در جشنمهمان
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ــطراب اجتماعی برای درمان اختلال درمانی و ترکیبی های دارویی، روان  های مختلفی از جمله درمان توان از روشمی  اض

 .تواند بسیار مفید باشدمی  استرس و اضطراب ی مدیریتها از این دو استفاده کرد. همچنین، مشاوره و آموزش تکنیک

شناخت اختلال ضطراب اجتماعی درک و  سب می و ارائه روش  ا تواند به بهبود کیفیت زندگی افراد مبتلا به های درمانی منا

 .این اختلال کمک کند. بهترین روش برای مقابله با این اختلال، شناخت علائم و درمان به موقع آن است

 : تحقیق وشر

 در. گیرد می قرار کاربردی های پژوهش دسته در هدف لحاظ به و کمی های پژوهش دسته در روش لحاظ به پژوهش این

 منظور به متفاوت سنی های رده در درمان های راه و علل و اجتماعی اضطراب اختلال شناسایی هدف با که تحلیلی – توصیفی پژوهش این

 است گرفته صورت افراد بر وارد ناپذیر جبران های خسارت دلیل به اجتماعی اضطراب از پیشگیری و کنترل و موضوع این با بیشتر آشنایی

 .است شده استفاده اینترنتی های پایگاه و موثق مقالات از و شده آوری جمع ای کتابخانه بصورت ها داده

 

 یافته ها و مبانی:

   مفهوم اضطراب اجتماعی:

ضطراب ضطراب غیرواقع ترس یک اجتماعی ا ست اجتماعی های موقعیت از بینانه و ا ست ممکن موقعیت آن در فرد که ا  ا

سی و ارزیابی مورد شنا افراد دید معرض در یا برر صلی ویژگی.  بگیرد قرار ناآ ضطراب ا شخص و مداوم ترس اجتماعی ا  های موقعیت از م

ست  عملکردی اجتماعی ست ممکن موقعیت آن در که  ا شد خجالت ا ضطراب (1396 ، بخت فیروز:  ترجمه ، گوردون ، شرودر. )  . بک  ا

ــیعی به توجه با اجتماعی ــیم کلی و خاص نوع دو به میکند تجربه را اجتناب و ترس فرد که هایی موقعیت از حیطه های وس ــود تقس .  میش

ضطراب به مبتلا بیماران شان اجتماعی های یتاکثر موقع در را اجتنابی رفتارهای و ترس معمولا کلی اجتماعی ا  زمانی واقع . در می دهند ن

 کلی اجتماعی اضطراب تشخیص ترسد می اجتماعی تعاملات و عمومی عملکرد های موقعیت مثل اجتماعی های موقعیت بیشتر از فرد که

ضطراب.  گیرد می شد ناهمگن میتواند خاص اجتماعی ا سد عجم در کردن صحبت مثل عملکردی موقعیت یک از فرد مثلا با  همچنین بتر

. )شادی زواره،همتی  ترسند نمی اجتماعی تعاملی های موقعیت از ولی بترسند عملکردی های موقعیت بیشتر از افراد از بعضی است ممکن

 ( 1397راد ، 

 مدل های سبب شناسی اختلال اضطراب اجتماعی :

سی اختلال اجتماعی :Wells و   Clarkمدل  شنا سبب  سی  سا شتر تبیینی را  این مدل به طور ا تبیین نمی کند بلکه بی

قرار -1برای ادامه اجتناب اجتماعی و ناراحتی ناشی از آن فراهم می سازد . بر اساس این مدل شناختی افراد به سه دسته باور معتقد هستند :
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شتیاه کنم  سخنرانی نباید حتی یک کلمه هم ا ضمن  سیار بالا برای خود مثلا  ستاندارد های ب شروط درباره خود با-2دادن ا  -3ور های م

 باورهای نامشروط در مورد خود .

سوگیرانه را در ادامه یافتن این اختلال مهم فرض میکند و Heimbeg  و Rapeeمدل  شناختی  : این مدل فرایند های 

ذهن افراد مبتلا به اختلال بر آن تاکید می کند . این مدل بر این فرض اســت که پیش بینی موقعیت یا خود موقعیت پیش بینی هایی را در 

اضـــطراب اجتماعی فعال می کند . این افراد اعتقاد دارند که در موقعیت های اجتماعی به طور نادرســـت و غیر موجه عمل خواهند کرد به 

 طوری که به پیامد های اجتماعی نامطلوبی منجر می شود. 

سان ها از لحاظ تکاملیBarlowو    Hafmanمدل  شاخص های طرد اجتماعی  : طبق این مدل ان سایر  به خشم و انتقاد و 

ساس این  ست . بر ا شناختی برای فهم اضطراب ا حساس هستند . شکل گیری اختلال اضطراب اجتماعی مستلزم آماذگی ژنتیکی و روان 

شتی خاص مثل خ سر ست بلکه اغلب در ارتباط با متغییر های  صی نی صا ضطراب اجتماعی اخت ست که مدل عامل ژنتیکی برای ا جالت ا

ش ارتباط زیادی با اضــطراب اجتماعی دارند . از دیگر عوامل موثر ابتلا به اضــطراب اجتماعی میتوان از بازداری رفتاری نام برد که در پژوه

 های زیادی تایید شده است . 

ی تفاوت های : این نظریه مبتنی بر بیولوژی شخصیت است که سه زیر سیستم عمده در مغز از زیر بنا  Kembrel مدل

 فردی در افراد میداند . همچنین این مدل بر این باور دارد که هم علل نزدیک و هم علل دور باعث اختلال اضطراب اجتماعی فراگیر میشود 

ست . این مدل  Rapee و Spence مدل ضطراب اجتماعی ا ساس رویکرد ابعادی به اختلال ا : این مدل مدلی جامع بر ا

شوند . )محمدی ،زرگر، امیدی ،  فرض میکند که ترکیبی صورت هیجان مداری عمومی ابراز می شترک به  صی و م صا از عوامل ژنتیکی اخت

 ( 1392باقریان ،

 علائم اضطراب اجتماعی :

مشــکل -2نگرانی درباره فعالیت های روزمره  -1این اختلال علائم فیزیکی و عاطفی مختلفی میتواند داشــته باشــد مانند:  

اجتناب از غذا -5اجتناب از فعالیت در گروه های اجتماعی -4مشــکل برای کار یا خرید -3لمه و صــحبت کردن با تلفن برای شــروع مکا

ترس از مورد انتقاد -8اجتناب از انجام کاری در حضور دیگران -7نگرانی و اضطراب از درستی انجام کارها -6خوردن در جمع و مهمانی ها 

شدید در موقعیت های اجتماعی  -10شمی اجتناب از تماس چ -9قرار گرفتن  ضطراب  مشکل تنفسی -12ضربان قلب بالا  -11ترس یا ا

سیم این -15تعریق -14معده درد یا حالت تهوع -13 ضطرابی بر شخیص قطعی در مورد اختلال ا سرگیجه و.... برای اینکه به ت لرزیدن و 

 (Drbitahosseini.comماه ادامه داشته باشد . ) 6علائم باید 
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 علل اضطراب اجتماعی : 

 :عبارت هستند از اضطراب اجتماعی برخی از عوامل ایجاد اختلال

 نقش دارند اضطراب اجتماعی عوامل ژنتیکی: گاهی برخی از عوامل ژنتیکی در بروز اختلال. 

 بوجود آمدن این های اجتماعی ناکام، به عنوان یکی از دلایل ی شـــکســـت و یا آزمون  تجربیات زندگی: تجربیاتی مثل تجربه

 .توانند باعث ایجاد ترس و نگرانی در برابر شرایط اجتماعی شوندشوند. این تجربیات می اختلال برشمرده می 

 اضـــطراب  تفکرات منفی: افرادی که در مورد خود، دیگران و شـــرایط اجتماعی تفکرات منفی دارند، به احتمال زیاد از اختلال

 .برندرنج می  اجتماعی

 توانند باعث ایجاد ترس و نگرانی در برابر شرایط اجتماعی شوندهای نادرست یادگیری، می  ی یادگیری: شیوهها شیوه. 

صفات  ضطراب اجتماعی  ست تحت تاثیر عوامل مختلفی قرار گیرد یکی از این عوامل موثر بر ا ضطراب اجتماعی ممکن ا ا

با اختلالات زیادی همبودی دارد . صفات شخصیتی با اضطراب اجتماعی  شخصیتی است . اضطراب اجتماعی در روان پزشکی شیوع بالا و

ــطراب اجتماعی رابطه نزدیکی دارد . یکی دیگر از متغییر هایی که  ــطوح بالای اض ــتگی با س نقش تعاملی دارد و روان رنجورخویی و وابس

ت های فرد درباره ی توانایی ها ظرفیت ها و قابلیت ارتباط نزدیکی با اضطراب اجتماعی دارد خودکارآمدی است . خودکارآمدی شامل قضاو

هاش برای انجام یک کار یا تکلیف خاص اســـت . افرادی که اضـــطراب اجتماعی بالایی دارند باور دارند که مهارت های ویژه و تواناهایی 

و جامعه  دارند و این امر سبب بروز اضطراب لازم برای رفتار میان فردی و ارتباط با دیگران را ندارند و توقع کمی از موقعیت های اجتماعی 

 (1394 ، تولیت فر، تمنائی) اجتماعی کم تر تجربه میشود . اجتماعی آنان می شود . هر چه خود کارآمدی بالاتر باشد اضطراب

شود : اول زمانی که فرد در موقعیت های تهدی ضطراب اجتماعی  سبب بروز ا سه طریق میتواند  ساس خود کارآمدی از  د اح

کننده قرار میگیرد احســاس ناکارآمدی پایین ممکن اســت خلق مضــطربی ایجاد کرده فرد را دچار اســترس و تشــویش و نگرانی کند . دوم 

احساس خوکارآمدی اجتماعی پایین در موقعیت های تهدید کننده ممکن است مانع آگاهی از روابط اجتماعی مثبت شود که در فرد احساس 

ضایت ایجاد میکند و  سوم اینکه ر ضطراب را تحریک کند .  ساس ا ست اح سترس زا قادر میکند و در نتیجه ممکن ا او ا به کنترل تجارب ا

ــود .  ــطراب در فرد ش ــبب افزایش اض ــت س  ، تولیت فر، تمنائی)خودکارآمدی پایین درباره اعمال کنترل بر افکار منفی همچنین ممکن اس

1394) 

ضطراب تلالاخ بر تاثیرگذار عوامل و علل در مورد ستند نظران صاحب از برخی اجتماعی ا شرایط آن  خانواده که معتقد ه و 

 از ها خانواده بیشتر که میدهد نشان فرزندان روانی های آسیب در مورد تحقیقات.  باید بررسی شود که است مهمی اجتماعی عوامل از یکی
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است برای تریت  فرزندان در اضطراب و بدبینی نارضایتی ، احساس ، اعتماد ، عدم ترس سرمنشا و نامناسب که نامطلوب تربیتی های شیوه

ستفاده میکنند ست راه و روش هایی بیان پروری فرزند سبک.  فرزندان خود ا شمندی.  میگیرند کار به خود فرزند تربیت در والدین که ا  دان

میکند . در بین ســبک های مختلف فرزند  معرفی گیر ســهل و اســتبدادی مقتدر ســبک را های فرزند های ســبک معتبرترین بامیرند نام به

  (1402)کریم زاده،  . دارد اجتماعی اضطراب بر بیشتری تاثیر گیرانه سهل و مقتدارانه سبک به نسبت مستبدانه پروری فرزند سبک پروری 

ستقیم طور به سمروتین ژن: خانوادگی و ژنتیکی عوامل ضطراب به مربوط رفتارهای با م ست مرتبط ا ست شده ثابت ا .  ا

 بیشتر برابر 3تا2 مبتلاست نسبت به دیگران اختلال این به اولشان درجه بستگان از یکی که افرادی بین در اجتماعی اضطراب وجود احتمال

ــروعی میتواند اجتماعی ناموفق ی تجربه یک: محیطی عوامل.  اســت ــد اجتماعی اضــطراب برای ش  از والدین اندازه از بیش محافظت باش

سات و هیجانات بروز اجازه عدم و ودکانک سا سالی در اختلال این بروز در اح ست موثر بزرگ شی.  ا صرف از نا  که حالی در:  مخدر مواد م

صرف ضطراب به ابتدا در اتانول م صرف میکند کمک اجتماعی ا ضزراب علائم میتواند الکل زیاد مقادیر سوم  در یا و کند بدتر را اجتماعی ا

 (1396) شرودر ، گوردون ، ترجمه : فیروز بخت ،  . شود اضطرابی حملات ایجاد باعث کتر زمان یا مستی

 : انواع اضطراب و استرس اجتماعی

شدید ممکن  سخ به وقایع اجتماعی  صورت ناگهانی و یا در پا ست که به  شایع ا سترس اجتماعی یکی از اختلالات روانی  ا

 :ارتند ازعب اضطراب اجتماعی است رخ دهد. برخی از انواع

، شامل ترس از هرگونه فعالیت اجتماعی از جمله ملاقات با افراد جدید، شرکت اضطراب اجتماعی اضطراب فراگیر اجتماعی: این نوع .1

 .های درسی می شوددر مراسم عروسی و مراسم مذهبی و یا حتی شرکت در کلاس 

ست در موقعیت های خاص اجتماعی مانند صحبت کردن با ممکن ا اضطراب اجتماعی محدود شده: این نوع اضطراب اجتماعی .2

 .یک نفر خاص یا ارائه یک کار در جلسه کاری به وجود بیاید

اضطراب فراگیر خجالتی: این نوع اضطراب بیشتر به دلیل نگرانی از برخورد با افراد در شرایط معمول، مانند سخنرانی در مجمع، بحث در  .3

 .ماعی رخ می دهدجمع، یا شرکت در جمع های اجت

های بد اجتماعی قبلی در ارتباط باشد و معمولا  شدیدتر از دیگر  پیشرفته: این نوع اضطراب ممکن است با تجربه اضطراب اجتماعی .4

 .انواع این نوع اضطراب است
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  درمان اضطراب اجتماعی :

ســت . یکی از آنها آموزش مهارت های روش های متعدد و زیادی برای درمان اختلال اضــطراب اجتماعی پیشــنهاد شــده ا

جرئت ورزی می باشد . آموختن جرئت ورزی روشی است که در آن رفتارهای مناسب اجتماعی برای ابراز وجود ، بیان احساسات، نگرش ها 

قاید باور ها و احساسات ، آرزوها ، نقطه نظرات و علایق به افراد آموزش داده میشود تا بتوانند به آسانی و بدون ترس و استرس و نگرانی ع

سازی تمرین  شامل راهنمایی ایفای نقش بازخورد مدل  ست که  و عواطف خود را بیان کنند. آموزش جرات ورزی یک روش چند محتوایی ا

 (1392و مروری بر رفتارهای آموخته شده می شود.  )اسدنیا،سپهریان آذر،سعادتمند،فیضی پور،زارعی، بنی هاشمی 

از روش های گروه درمانی است.  روان نمایشگری یک رویکرد التقاطی است که هدف آن  بالا بردن  روان نمایشگری یکی

شخص کمک میکند تا ابعاد  ست . این روش به  ستقیم با هیجان ها و کاهش خودمحوری و خودیابی ا سطح ارتباط میان افراد ، رویارویی م

گری با استفاده از شبیه سازی موقعیت های اجتماعی ، فعالیت های گروهی و روان شناختی مشکل خود را کشف کند . درمان روان نمایش 

 (1398ایجاد جرات ورزی  باعث کاهش اضطراب اجتماعی می شود . )موسوی ، حقایق ، 

ست که  برای این اختلال  شد یک مداخله ی گروه مدار ا سط هیمبرگ و بکر تدوین  شناختی رفتاری که تو درمان گروهی 

س شده ا شناختی نقش مهمی در طراحی  سازی  صورت میگیرد . باز ساختگی  شناختی در زمینه ای از تمرینات مواجهه  سازی  ت و در آن باز

سات گروه به افراد کمک می کند که باور  ضطراب اجتماعی دارد و از طریق چالش بین درمان گر و مراجعان در طول جل ستن چرخه ا شک

. هدف اصــلی درمان شــناختی در گروه و به صــورت انفرادی از بین بردن خطاها و تحریف ها و های منفی و ناکارآمد خود را تغییر دهند 

 ( 1394سوگیری ها در تفکر است تا افراد بتوانند کارآمدتر عمل کنند .  )حیدریان فرد ، بخشی پور ، فرامرزی ، 

رســیدن به هدف های خاص درمانی از  نمایش درمانگری اســتفاده عمدی و هدفمند از فرایند ها و تولیدهای نمایشــی برای

ست و با  شیوه ای از کاربرد نمایش ا ست . نمایش درمانگری  سمانی و عاطفی و بالاخره تحول فردی ا شانه ها یکپارچگی ج قبیل بهبود ن

سبی برای کودک شیوه درمانگری منا سطوره حرکت آوا و پانتومیم میتواند به عنوان  ان و نوجوانان به کار تاکید بر بازی قصه گویی افسانه و ا

 (1386رود . )دادستان ، اناری ، صالح صدق پور،

در بین روش های درمان اختلال اضـــطراب اجتماعی گروه درمانی جایگاه ویژه ای دارد و با افزایش خودکارآمدی و بهبود 

اقعی به شکل عضویت در یک گروه ، نشانه های اضطراب همراه است . فراهم ساختن موقعیت های اجتماعی برای ایفای نقش ، مواجهه و

دریافت حمایت های متقابل از اعضای یک گروه ، امکان مقایسه های اجتماعی مفید، افزایش انگیزه و پشتکار و افزایش همبستگی گروهی 

 (1394،عابدی،  ، دانشمندی از مزایای روش های گروه درمانی است. )عریضی
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ی از روش های موثر درمان اختلال های اضطرابی درمانگری شناختی رفتاری صرف نظر از فردی یا گروهی بودن درمان یک

است . این الگوی درمانگری روی آوردن کوتاه مدت با تمرکز بر حال و مشارکتی به بیماران الگوهای مثبت و شناختی و رفتاری را برای 

. عناصر اصلی درمان گری های شناختی رفتاری در  عملکردی سازمان یافته در موقعیت های بین فردی و درون فردی آموزش می دهند

اضطراب اجتماعی شامل مواجهه مداوم با محرک های اجتماعی شناخت درمانگری به منظور تغییر باورهای ناکارآمد مرتبط با موقعیت های 

های اجتماعی مانند ابراز گری و اجتماعی و دیدگاه های دیگران ترکیب مواجهه درمانگری با شناخت درمانگری به منظور و آموزش مهارت 

 (1394 ،عابدی، دانشمندی ، عریضی) مهارت های ارتباطی است .

خودنطارتی به عنوان یکی از راهبردهای درمان گری شناختی رفتاری مشتمل بر توانایی فرد برای یادگیری توجه دقیق و 

راهبرد وسیله موثری برای کاهش رفتار های ناسازگار و افزایش  منظم به مشکلات رفتارها عادات و محرک های تحریک کننده آنهاست . این

رفتارهای اجتماعی مناسب است و یک فرایند دومرحله ای مشاهده و ثبت را شامل میشود . در واقع این فن شیوه ای است که در آن فرد به 

ه رفتار و اعمال خود ایفا میکند . تکنیک خودنظارتی واسطه کنترل رفتار خود باعث کاهش اضطراب در خود شده و نقش اول را در جهت دادن ب

 (1396منجر به کاهش میزان علایم اختلال اضطراب اجتماعی میشود .  )صمدی ، میرنسب ، فتحی آذر ،

استفاده از داروهای ضدافسردگی برای درمان معمولا نوعی دارویی به نام مهارکننده انتخابی بازجذب سروتین مانند اسیتالوپرام 

 (Drbitahosseini.comسال استفاده نمی شود . ) 15سرترالین وجود دارند . این داروها معمولا برای درمان افراد زیر  یا

 عوارض و پیامدهای منفی اختلال اضطراب اجتماعی چیست؟

 .به شرح زیر می باشند اضطراب اجتماعی برخی از مهم ترین عوارض و پیامد های منفی اختلال

 روابط اجتماعی: افراد مبتلا به این اختلال ممکن است به دلیل ترس و اضطراب بیشتر در مواجه شدن با  ایجاد مشکلات در

 .های اجتماعی، دچار مشکلاتی در برقراری روابط با دیگران شوندموقعیت 

  محدودیت در فعالیت  های روزمره: یکی از پیامد های منفی اختلال اضطراب های اجتماعی، ایجاد ها در فعالیتایجاد محدودیت

های روزمره خود محدود شوند و از شرکت در  های اجتماعی است. گاهی افرادی که با این اختلال مواجه هستند، در انجام فعالیت

 .ها خودداری کنندهای عمومی، مراسمات و جشن های اجتماعی مانند رفت و آمد به مکان فعالیت 

 ممکن است به دلیل ترس و اضطراب زیاد در مواجه  اضطراب اجتماعی مبتلا به اختلال ایجاد مشکلات در کار و تحصیل: افراد

های اجتماعی، در محیط کار یا تحصیلی با مشکلاتی روبرو شوند که ممکن است منجر به مشکلات روانی و  شدن با موقعیت

 .اجتماعی بیشتر شوند

، تجربیات کودکی و محیط اجتماعی فرد در زمان رشد و ریشه استرس اجتماعی در عوامل مختلفی مانند ژنتیک، شخصیت

شوند.  اضطراب اجتماعی تر درگیرتواند باشد. برخی از افراد ممکن است به دلیل وراثت و ژنتیک، نسبت به بقیه سریع توسعه او می 
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علاوه بر این، تجربیات کودکی .ستندهای نگران و مستعد به اضطراب، بیشتر در معرض بروز استرس اجتماعی ه همچنین، افراد با شخصیت

داشته باشد. برخی از تجربیات مانند تجربه شکست عاطفی، آزار و اذیت  استرس و اضطراب گیری تواند نقش مهمی در شکل نیز می

 .های دوران مدرسه، یا از دست دادن فردی نزدیک، ممکن است باعث شدید شدن این نوع اضطراب در بزرگسالی شود

داشته باشد. فردی  اضطراب اجتماعی تواند نقشی در بروز و شدت حیط اجتماعی و روابط فرد با دیگران نیز میهمچنین، م

 .قرار گیرد اضطراب اجتماعی که در محیطی با روابط اجتماعی ضعیف و عدم حمایت اجتماعی حضور دارد، ممکن است بیشتر در معرض

 نتیجه گیری :

دســته از اختلالاتی اســت که به جامعه و فرد آســیب زیادی میزند و هزینه های بالایی اختلال اضــطراب اجتماعی جزو آن  

شد  سیب های آن  باید والدین و جامعه برای تربیت و آموزش و ر شدن به این اختلال و دوری از آ برای آنها دارد . برای جلوگیری از مبتلا 

سبی را انتخاب و ال سبک فرزند پروری منا ست به کودکان و نوجوانان  ستند بهتر ا گوی خود قرار دهند . افرادی که به این اختلال دچار ه

جای دوری از جامعه و مردم به یک روانشناس مراجعه کنند . روان شناس با گرفتن آزمون ، مصاحبه ، تحقیق و... به طور دقیق مشکل آنها 

 اه درمان را انتخاب و اجرا کنند . را مشخص کنند و سپس با بررسی ویژگی های فرد و راه های درمان بهترین ر

بشر موجودی اجتماعی است که بقای آن مستلزم کارکرد سازگارانه اش در اجتماع است لذا روانشناسان همواره در پی بررسی 

سان بوده اند.از جمله اختلالات روانی که می تواند رابطه فرد را با جا صلاح تعاملات اجتماعی ان معه مختل کند و علمی راه هایی به منظور ا

کنش بهنجار زندگی وی را به خطر بیندازد اختلال اضــطراب اجتماعی اســت. به نظر می رســد که احســاس اضــطراب نه به دلیل ترس از 

ست.بطور مثال یک فرد دارای  ستعداد برای ارزیابی اجتماعی منفی ا شی از توانایی و ا ست بلکه نا شناختی ا نگرانی در مورد فجایع بدنی یا 

    ل فوبی اجتماعی ممکن است ترس از عرق کردن در حضور دیگران داشته باشد. اختلا

 منابع : 

 اختلال اضطراب اجتماعی و نمایش درمانگری ) .1386(پور، بهرام ،  صدق ، آسیه ، صالح دادستان، پریرخ، اناری_1

 ی اضطراب اجتماعی بررسی مدل های سبب شناس (1397).  ، راد، گیتی شادی زواره، بامداد ، همتی _2

فراتحلیل اثربخشـی مداخله های گروهی در اختلال اضـطراب .  )1394(،احمد ، ، سـعیده ، عابدی عریضـی ، حمیدرضـا ، دانشـمندی _3

 اجتماعی  ، 

 مدل های ســبب شــناســی اختلال اضــطراب . )1392( محمدی ، ابوالفضــل، زرگر ، فاطمه، امیدی ، عبدالله ، باقرســراوردی ، رضــا ، _4

 68-80، ص  1،)11(اجتماعی، مجله تحقیقات علوم فناوری، ، 
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( . پیش بینی اضطراب اجتماعی اجتماعی نوجوانان بر اساس سبک های فرزند پروری والدین ، نشریه  1402) ،  ناوادیان، طاها زاده کریم_5

 (6.) 4مطالعات و تازه های روان شناختی نوجوان و جوان تابستاندوره 

سوی،  _6 سیدعباس دحاممو شناختی  1398، ) ، حقایق،  ستی روان  ضطراب اجتماعی عزت نفس و بهزی شگری بر ا ( .اثربخشی روان نمای

 22-30 ص ، (3.) 20دانشجویان واجد تشخیص اختلال اضطراب اجتماعی ، دانش و پژوهش در روانشناسی کاربردی،

شناختی ، ( . سنجش اثربخشی پارادوکس درمانی 1398، ) علی بشارت، محمد _7 ( ، 72) 18بر اختلال اضطراب اجتماعی، مجله علوم روان

 ،  383_395ص 

سعید پاکلک، ملیتا پارسیان، منیژه ، حسن ، محمد افضلی، شکری، امید ، فریبرز ، گراوند، _8 ( . تفاوت 1389، ) .    ، خدایی،علی، طولابی،

 های سنی وجنسی در اضطراب اجتماعی دوره نوجوانی 

( . پیش بینی اضطراب اجتماعی با توجه به صفات شخصیتی و خودکارآمدی ، 1394سادات ،  )  رضا ، تولیت، وجیهه فر، محمد تمنائی _10

 115-132ص ( ، ،9) 4فصلنامه شخصیت و تفاوت های فردی ، 

سدنیا ، سعیده ، سپهریان  _11 میررضا، )  ، بنی هاشمی شیشوان ، انه، زارعی ، فرز ، هایده پور فیضی ، سعید،  ، سعادتممند ، فیروزه آذر ا

 و بهبود کمرویی ( .  بررسی اثربخشی آموزش گروهی جرات ورزی بر کاهش علائم اختلال اضطراب اجتماعی1392

( . مقایسه اثر بخشی و ماندگاری سه 1393، ) طبابائی، کاظم ، رجبی، مهتاب زاده محمدرضا ، رسول مهدیه ، شعیری، فر، عطری _12

 15-31ص (، 2،)  13ن در اختلال اضطراب اجتماعی، دوفصلنامه علمی و پژوهشی روان شناسی بالینی و شخصیت، روش درما

(.  اثربخشی تکنیک خودنظارتی بر اختلال اضطراب اجتماعی 1397، ) آذر ، اسکندر فتحی ، ، میرمحمود صمدی ، زهرا، میرنسب _13

 )1(، 11پزشکی ، دوره دانش آموزان، نشریه راهبرد های آموزش در علوم 

( . اثربخشی درمان شناختی رفتاری گروهی بر اضطراب اجتماعی 1394، ) ، فرامرزی، محبوبه اله پور، باب فرد،زینب ، بخشی حیدریان _14

م ، خودکارآمدی اجتماعی و نشخوار فکری در دانشجویان با اختلال اضطراب اجتماعی، فصلنامه مطالعات روان شناسی بالینی، سال شش

 شماره بیست و یکم 

15_Drbitahosseini.com 

 . سنجش و درمان مشکلات دوران کودکی، نشر دانژه ( 1396)کارولین اس ، شرودر ، بتی ان ، گوردون ، ترجمه :فیروزبخت ، مهرداد ، _16
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وسواس در  یو نشانه ها ییزناشو یتبر رضا یساز یبر ذهن یدرمان مبتن یاثربخش

 یرابطه ا یـ عمل یاختلال وسواس فکر یرازنان متأهل دا
 

 *الهام عسکری آشتیانی

 e.askary@gmail.com -کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی، ایران

 

 

 

  

 چکیده     

اختلال  یسواس در زنان متأهل داراو یو نشانه ها ییزناشو تیبر رضا یساز یبر ذهن یدرمان مبتن یاثربخشحاضر تعیین  هدف پژوهش

جامعه آماری در  پس آزمون با گروه کنترل بود.-این پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمونی بود.رابطه ا یـ عمل یوسواس فکر

رابطه ای را  بودند که علایمی از اختلال وسواس فکری ـ عملی 1402شهر تهران در سال  2و  1این پژوهش کلیه زنان متأهل مناطق 

در دسترس  یریکه با استفاده از نمونه گ اختلال وسواس فکری ـ عملی رابطه ای بودزن مبتلا  30شامل  ینمونه آمارکردند.  تجربه می

 رسشنامهنفر( گمارده شدند. آزمودنی ها قبل و بعد از انجام مداخله به پ15نفر( وکنترل)15)شیدر دو گروه آزما یتصادف وهیانتخاب شدند و به ش

ای درمان گروهی دقیقه 90 جلسه 10مداخله شامل . پاسخ دادندایی رضایت زناشویی اینریچ و وسواس فکری ـ عملی رابطههای پرسشنامه

 spss-26گروه آزمایش انجام شد. داده ها به روش تحلیل کوواریانس و با استفاده از نرم افزار  رویبود که تنها  یساز یبر ذهن یمبتن

( p<0.05ای)وسواس فکری ـ عملی رابطه شدند. نتایج تحلیل داده ها نشان داد پس از مداخله درمانی، کاهش معناداری در نمرات تحلیل

شرکت کنندگان در گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل به وجود آمده است. بر اساس ( p<0.05و افزایش در نمرات رضایت زناشویی)

اختلال  یدر زنان متأهل دارا ییزناشو تیرضا شیموجب کاهش نشانه ها و افزامی تواند  یساز یبر ذهن یمبتن ندرمانتایج مطالعه حاضر، 

 شود. یرابطه ا یـ عمل یوسواس فکر

 یرابطه ا یـ عمل یاختلال وسواس فکر یی،زناشو یترضا ی،ساز یبر ذهن یدرمان مبتن کلمات کلیدی:
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 مقدمه 

( 2013، 2کننده و شامل افکار و رفتار تکرار شونده است )انجمن روان شناسی آمریکا، اختلالی ناتوان1اختلال وسواس فکری ـ عملی

مختلفی  انواع و دامنه ها(. وسواس2017و همکاران،  3که با پیامد های روانی ـ اجتماعی، اقتصادی و خانوادگی زیان باری همراه است )اسنانی

 احتمالی، هایپرخاشگری، آسیب کردن، چک ترتیب، و نظم آلودگی، از شامل ترس تواندمی وت بوده ومتفا دیگر فرد به فردی از که دارند

و همکاران،  4منشده است )لک اختلال این درمان و سنجش در دشواری سبب تنوع، همین باشد و... و جنسی موضوعات مقدسات، به توهین

ی آن در بین مراجعه اختلالات وسواس فکری ـ عملی که علیرغم شیوع قابل ملاحظه(. یکی از انواع 2011و همکاران،  5؛ آبراموویتس2009

 6ایکنندگان به مراکز مشاوره و روان درمانی، در پژوهش ها نسبت به سایر گونه ها به آن کمتر توجه شده است، وسواس فکری ـ عملی رابطه

(ROCDاست. در گذشته و تحقیقات قبلی اعتقاد بر این بود که ا ) ختلال وسواس فکری ـ عملی تاثیر بسزایی بر روی روابط از جمله کاهش

( و این درحالی است که در تحقیقات جدید اعتقاد بر این است 1992و همکاران،  7گذارد)ریگزرضایت زناشویی و احتمال ازدواج در آینده می

(. 2012و همکاران،  8ابط صمیمی به شکلی مستقیم است)درونکه در صورتی که علائم وسواس، متمرکز بر روابط باشد، تاثیر آن بر روی رو

ای شامل علائم وسواسی فکری ـ عملی است که بر روابط نزدیک یا صمیمی تمرکز دارد طبق تعریف اختلال وسواس فکری ـ عملی رابطه

( در مطالعات ROCD) ایرابطه ی ـ عملیبه نام اختلال وسواس فکر  OCDاز اشکال  یکی ر،یدر دهه اخ(. 2012)درون و همکاران، 

قرار  یمورد بررس دهایترد نیدر پاسخ به ا یاجبار یهمسر و رابطه با او و رفتارها یها یژگیمکرر در مورد و یدهایمختلف با تمرکز بر ترد

به همسر،  انتیرابطه با همسر، دوست داشتن او، خ "صحت"در مورد  دیشک و ترد لدر رابطه ممکن است شام دهایترد نیگرفته است. ا

 گران،یاو با د سهیمحبت همسر، مقا یمانند بررسهایی باشد که ممکن است با اجبار یمسائل ریو سا یجانیاو، هوش ه یاجتماع یستگیشا

 .(2021همراه باشد )قومیان و همکاران، رهیمداوم و غ نانیاطم

 زندگی هایهمه جنبه گرفتن نظر در با همسر طرف از شده تجربه و لذت رضایت خشنودی، احساسات عنوان به زناشویی رضایت

 فکری ـ عملی اختلال وسواس منفی رابطه از حاکی متعددی پژوهشی (. شواهد1397ارثی، کیان مصیری واست )بهرام شده تعریف زناشویی

انگر استحکام و کارایی نظام (. همچنین، رضایتمندی زناشویی نش1391؛ بشیرپور و همکاران 1397است )علیمردانی،  زناشویی رضایتمندی با

خانواده است و چنانچه به خاطر مشکلات جسمی و یا روانی )مانند وسواس(، رضایتمندی زناشویی کمتر باشد، استحکام و دوام خانواده دچار 

ها ن اختلال(. همچنین در تحقیق دیگری مشخص شد که بی1397تزلزل خواهد شد و پیامدهای منفی به دنبال خواهد داشت )علیمردانی، 

شود( و رضایتمندی زناشویی ارتباط معناداری وجود دارد. به این صورت که هرچه رضایتمندی زناشویی )که اختلال وسواس را هم شامل می

دهند که اختلال وسواس (. در مجموع، شواهد موجود نشان می2008و همکاران،  9رود )ثاثهای وسواس رو به کاهش میافزایش یابد، نشانه

 باشد.  گذارد و بنابراین، نیازمند طراحی و کاربست مداخلات درمانی موثر میای بر کیفیت زندگی میکری ـ عملی اثر منفی قابل ملاحظهف

                                                           
1 Obsessive-Compulsive Disorder 
2 American Psychological Association 
3 Asnaani 
4 Leckman 
5 Abramowitz 
6 relationship obsessive compulsive disorder (ROCD) 
7 riggs 
8 Doron 
9 South 
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و 2نیپرامیکلوممثل  1در گذشته همواره خط اول درمان اختلال وسواس فکری ـ عملی، استفاده از داروهای مهارکننده بازجذب سروتونین

درصد از مراجعان مبتلا به اختلال وسواس فکری ـ عملی دربرابر  60تا  40به طور حداکثری بین  .بوده است 3ـ رفتاری درمان شناختی

مورد  روش درمانی نشان دهنده شکست حداقل دو "مقاوم"عبارت (. 2018و آلتینتاس، 4های معمول درمانی مقاوم هستند )اینانساستراتژی

 5بازشناسی هیجانی ،قاتیاز تحق یاندهیتعداد فزا است.ن و درمان شناختی ـ رفتاری( برای این دسته از افراد تایید )داروهای بازجذب سروتونی

 ریسا یهاافتهیمطالعات با  نیبه دست آمده از ا جیحال، نتا نیدانند. با ایم لیدخ اختلال وسواس فکری ـ عملیو حفظ  یرا در علت شناس

ندارد.  یشوند، همخوانیاختلال نم بازشناسی هیجانات دچاردر  اختلال وسواس فکری ـ عملیمبتلا به  نمارایدهد بیمطالعات، که نشان م

 تیدچار نقص هستند. ظرف بیرونی هیجانات بازشناسیدر اختلال وسواس فکری ـ عملی مبتلا به  مارانینشان داد که ب مطالعات اخیر

 یشناختروان یهااز سازه یادیبه تعداد نسبتا  ز ی. شناخت اجتماعاست یشناخت اجتماع مبه نا یادهیچیاز ساختار پ یبخش بازشناسی هیجانات

 (.2015و همکاران، 6)پینو است ریمتغ تا ادراک هیجانات و... ذهن هیمانند نظر ایدهیچیپ میاشاره دارد که از مفاه

شناختی، نظریه ذهن و روانشناسی رشد به دست آمده، هایی چون علوم اعصاب هایی که در رشتههای اخیر، همگام با پیشرفتدر سال

های درمانی جدیدی ای مورد توجه قرار گرفته و روشنقش ذهن و فرآیندهای ذهنی در ایجاد و تداوم مشکلات روانشناختی، به شکل فزاینده

درمان بیماران مبتلا به اختلال شخصیت است که اولین بار برای  7سازیها، درمان مبتنی بر ذهنینیز ارائه شده است. یکی از این روش

(. منظور از ذهنی سازی، توانایی درک حالات ذهنی و احساسی خود و دیگران است. این 2004، 10و فوناگی 9معرفی شد )بیتمن 8مرزی

دارند. فقدان  یشانهمپوتا حدودی با یکدیگر  نشیو ب یساز یذهنفرآیندی است که افراد، خود را از دیدگاه و ذهنیت دیگران نگاه کنند. 

رسد با بروز علایم وسواس فکری ـ که به نظر می شودیم انیب «نظارت بر خود تیظرف» اختلال در ایبه عنوان مشکل در درک خود  نشیب

 (. 2018عملی مرتبط باشد)اینانس و آلتینتاس، 

در  یارتباطات و تعاملات اجتماع ور بهبودقابلیت ذهنی سازی در افراد به مظ و افزایش تیتقوهدف درمان مبتنی بر ذهنی سازی 

ذهنی سازی فعالیتی  .است یو تاب آور 11ی، اعتماد معرفتیریادگیبه  یگشودگ شیافزا جهی، و در نتیاجتماع یهاطیمح ریخانواده و سا

افکار، فرد  شود کهین میکنیم. چنین قابلیتی منجر به اها را بر اساس حالات روانی عمده تفسیر میتصوری است که رفتار سایر انسان

ها فرد قادر خواهد بود تا تجربیات ذهنی کند. در کنار این فعالیت درک زیخود را درک کرده و اقدامات آنها را ن انیاحساسات و مقاصد اطراف

یش از حد افراد دارای (. بنابراین، شاید این مدل درمانی بتواند برای کاهش درگیری ب2021و فوناگی،  12خود را نیز سازماندهی کند )آسن

شان تجربه ای با افکار، احساسات، نیّات و تمایلات مبهم، پیچیده و متناقضی که نسبت به خود و شریک زندگیوسواس فکری ـ عملی رابطه

ها ا این پژوهشهای معدود جدیدی درباره تأثیر درمان مبتنی بر ذهنی سازی در ایران انجام شده است، امکنند موثر باشد. اگرچه پژوهشمی

( و هنوز هیچ پژوهشی در ایران درباره تأثیر درمان مبتنی 2020و همکاران، 13عمدتا  بر روی اختلال شخصیت مرزی متمرکز بوده است)خبیر

ظریه ای انجام نشده است. از آنجا که درمان ذهنی سازی مبتنی بر نبر ذهنی سازی بر روی افراد دارای اختلال وسواس فکری ـ عملی رابطه

                                                           
1 Selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) 
2 clomipramine 
3 Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 
4 İnanç 
5 Emotional recognition  
6 pino 
7 Mentalization-based therapy (MBT) 
8 Borderline personality disorder (BPD) 
9 Bateman 
1 0 Fonagy 
1 1 epistemic trust 
1 2 asen 
1 3 khabir 
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های ای دارد، در این پژوهش، از بین انواع زیرگونهها توجه ویژهدلبستگی بوده و به افکار و احساسات مرتبط با روابط نزدیک بین انسان

ای متمرکز بود. با توجه به مطالب بیان شده در این پژوهش به دنبال پاسخگویی به وسواس، پژوهش بر روی وسواس فکری ـ عملی رابطه

 یاختلال وسواس فکر یوسواس در زنان متأهل دارا یو نشانه ها ییزناشو تیبر رضا یساز یبر ذهن یدرمان مبتن ال بودیم که آیااین سو

 ی موثر است؟رابطه ا یـ عمل

 قیتحق نهیشیو پ ینظر یمبان

و اختلالات  یاجبار یفکروسواس  ،یدر اختلالات اضطراب یساز یذهن فراتحلیل "( در پژوهشی با عنوان2022و همکاران) 1اسلوور

خاص  نقص هایدر اضطراب و اختلالات مرتبط با آن، با  ی سازیاختلال ذهنگزارش کردند  "مرتبط، و اختلالات مرتبط با تروما و استرسور

در  ینیالهدف ب کیتواند  یم یساز یذهن لذا بود.همراه   یجبر -یو اختلالات وسواس یدر اختلال استرس پس از سانحه، اضطراب اجتماع

 از رابطه تیو رضا کیدر عشق رمانت ی سازی شدهنقش عاطفه ذهن( در پژوهشی به بررسی 2020)2هگستد اختلالات باشد. نیدرمان ا

عواطف و احساسات، سطوح  لیمهارت بهتر در تعد بود، به طوری کهدر روابط عاشقانه  ییتوانا لیتعد تیدهنده اهمنشان جینتاپرداخت. 

 .کندیم ینیبشیاز رابطه را پ تیاز رضا یشتریسطوح ب نیر روابط و همچند شتریب تیمیصم

( نیز در پژوهشی  به ارتباط بین توانایی ذهنی سازی، بینش و مقاومت درمانی در افراد مبتلا به اختلال 2018آینانس و همکاران )

انجام شد.  ز افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری ـ عملینفر ا  71وسواس فکری ـ عملی مقاوم به درمان پرداخته شد. این پژوهش بر روی 

 یهاییکه توانا. در این پژوهش مشخص شد که مقاوم به درمان را داشتند اختلال وسواس فکری ـ عملی یارهایمع این افرادنفر از  30

گوهری, رسول  .باشد سواس فکری ـ عملیاختلال ومبتلا به  مارانیدرمان بهتر در ب جهینت کنندهینیبشیممکن است پ ،بهترسازی  یذهن

اثربخشی آموزش ذهنی سازی بر ظرفیت ذهنی سازی و رضایت زناشویی در  "در پژوهشی تحت عنوان (1401قنبری )و  زاده طباطبایی

توان یاست لذا م مؤثر زناشویی رضایت بر و سازیذهنی ارتقاء ظرفیت بر سازیذهنی بر مبتنی گزارش کردند آموزش "متاهلین ایرانی ناراضی

سازی و هشیارسازی زوجین در جریان آموزش در کاهش های ارتباطی زوجین، ناشی از نقص در ظرفیت ذهنینتیجه گرفت بسیاری از تعارض

وج با ز یکار درمان یبرا  ی سازیبر ذهن یدرمان مبتن یبرا یمدل( در مطالعه خود 2014)3نیبرگ و هرتزمن .ها بسیار مؤثر استاین تعارض

و گزارش کردند درمان مبتنی بر ذهنی سازی  مواجه هستند یتیبا مشکلات شخص کیهر دو شر ای کی، که در آن ( ارائه دادندMBT-CTها)

 می تواند موجب بهبود روابط زناشویی گردد.

 شناسی تحقیقروش

کلیه  یشی و کنترل بود. جامعه آماری پژوهشنیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه های آزما پژوهش حاضر یک مطالعه 

در  کردند. بودند که علایمی از اختلال وسواس فکری ـ عملی رابطه ای را تجربه می 1402شهر تهران در سال  2و  1زنان متأهل مناطق 

دفی به دو گروه مساوی نفر پس از بررسی معیارهای ورود به مطالعه با روش نمونه گیری در دسترس انتخاب و با روش تصا 30مجموع 

نداشتن اختلال شخصیت و یا اختلال شدید بالینی و داشتن علایم اختلال وسواس فکری ورود به مطالعه شامل های ملاک تقسیم شده اند.

ه ذکر های خروج نیز شامل عدم شرکت در حداقل دو جلسه از جلسات و حضور نامنظم در جلسات می شد. لازم ببود. ملاک ایـ عملی ربطه

 DSM-5های است؛ برای غربالگری داوطلبان از نظر وجود معیارهای ورود و خروج از مصاحبه مختصر بالینی ساختاریافته برای اختلال

(SCIDو پرسشنامه )4ایی وسواس فکری ـ عملی رابطه (ROCI .اجرا گردید  ) 

                                                           
1 Sloover 
2 Hegsted 
3 Nyberg & Hertzmann 
4 Relationship Obsessive-Compulsive Disorder 
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شرایط آزمایش با زبان ساده، داده شد. در ادامه پس از اخذ موافقت پس از بررسی ملاک های ورود و خروج به آزمودنی ها توضیحاتی درباره 

به روش تصادفی به دو  آزمودنی هارا قبل و بعد از انجام مداخله تکمیل کردند.  پژوهشکتبی از آنها، تمام شرکت کنندگان پرسشنامه های 

گروه آزمایش وه های آزمایشی و کنترل مشخص شدند. نفر( تقسیم و با روش تصادفی و به کمک قرعه کشی گر 15گروه مساوی) هر گروه 

ای و به صورت گروهی، تحت درمان مبتنی بر ذهنی سازی قرار گرفتند. محتوای جلسات برگرفته از کتب دقیقه 90ی هفتگی جلسه 10طی 

 قابل مشاهده است. 1( بود، که در جدول شماره 2014؛ بیتمن و همکاران، 2006و فوناگی،  1راهنمای درمان ذهنی سازی)آلن

 

 (2014و همکاران،  یتمن؛ ب2006 ی،)آلن  و فوناگیساز یبر ذهن یمبتن درمانجلسات  ی: محتوا1 شماره جدول

شماره 
 جلسه

 شرح جلسه

، تشخیص تعاملات ROCD، تعریف ذهنی سازی و رابطه آن با  ROCDمعارفه، توصیف و به اشتراک گذاری علایم  1
 نم.اضع ذهنی سازی شامل: نمیدانم ـ قضاوت نمیکنم ـ کنجکاوم که بدافاقد ذهنی سازی، تعریف مو

ل و تعریف و توصیف بررسی و تحلیل آخرین موقعیت آزاردهنده ارتباطی برای هر فرد بر اساس محتوای جلسه قب 2
حوزه روابط بین وماتیک در چهار بعد ذهنی سازی، شامل خود ـ دیگری، شناخت ـ هیجان، درون ـ بیرون، و کنترل شده ـ ات

 فردی

ف ذهنی سازی افراد گروه با بیان اهمیت تعادل در چهار بعد ذهنی سازی و بررسی میزان بروز و تعادل در ابعاد مختل 3
 تأکید بر رابطه آن با افکار، احساسات و رفتارهای مبتنی بر وسواس رابطه ای

های: تمرکز بر حالات  اول(، شامل مؤلفه ـ قسمت ی ذهنی سازی موثر برای خود)حوزه 1آموزش ذهنی سازی موثر  4
ه روی خود، دیدگاه گیری ذهنی در تبیین اعمال خود، وضعیت ندانستن یا موضع عدم قطعیت ایمن، تأمل و تفکر کنجکاوان

 در رابطه با حالات خود ، آگاهی از تعارض درونی

ای: مدیریت هیجان، هقسمت دوم(، شامل مؤلفه  ی ذهنی سازی موثر برای خود ـ)حوزه 2آموزش ذهنی سازی موثر  5
 مسئولیت گفتار و اعمال، توانایی تمایز بین احساسات و افکار، شوخ طبعی متمرکز بر خود

ه های: در نظر گرفتن ی ذهنی سازی موثر برای دیگری ـ قسمت اول(، شامل مؤلف)حوزه 3آموزش ذهنی سازی موثر  6
ضع و فروتنی، دیدگاه گیری، ه اقدام در دیگران، وضعیت ندانستن در مورد دیگران، تواحالات ذهنی به عنوان برانگیزانند

 همدلی

ه های: کنجکاوی در ی ذهنی سازی موثر برای دیگری ـ قسمت دوم(، شامل مؤلف)حوزه 4آموزش ذهنی سازی موثر  7
 یلهای دیگری، تفکر تأملی در مورد دیگران، دیدگاه رشدی؛ موضع بخشش اصمورد ذهن

ه های: حالت ما، ی ذهنی سازی موثر برای رابطه ـ قسمت اول(، شامل مؤلف)حوزه 5آموزش ذهنی سازی موثر  8
یی غیر پارانوئیدی، توانایی ای در مورد نیات مشترک، پاسخگو پذیریش دیدگاه مشترک نوظهور و تازه؛ موضع نداستن رابطه

 نوبت دادن در تعامل

ه های: آگاهی از تاثیر، ی ذهنی سازی موثر برای رابطه ـ قسمت دوم(، شامل مؤلف)حوزه 6آموزش ذهنی سازی موثر  9
 شوخ طبعی، اعتقاد به تغییر پذیری، ظرفیت اعتماد

 مونی گذشته، بازخورد دهی متقابل و پاسخ به پرسشنامه های پس آزجمع بندی مطالب نه جلسه 10

 

                                                           
1- Allen 
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 از:عبارت است ابزار به کار رفته در این پژوهش 

-تشخیص DSM-5باشد که بر اساس ای نیمه ساختار یافته میاین مصاحبه، مصاحبه  :1(SCIDمصاحبه بالینی ساختار یافته )

باشد که می RV-SCID3تر و اصلاح شده نسخه کوتاه CV-5-SCID2دارای پنج نسخه متفاوت است:  SCIDکند. پذیر میگذاری را امکان

های مورد نظر محققین در های تحقیقاتی در شرایطی که اختلالتوان از آن برای محیطپردازد. میانپزشکی میبه ارزیابی اختلالات اصلی رو

باشد، استفاده کرد. اگر چه سوالات ساختار یافته به منظور استخراج اطلاعات  SCID-5-CVهای های نام برده شده در اختلالمیان اختلال

منعکس کننده وجود یا عدم  SCID-5-CVدهی در است، باید این نکته را نیز در نظر داشت که نمرهتشخیصی در این مصاحبه گنجانده شده 

-SCIDدهی در نیست. نمره SCIDهای بیمار به سوالات مصاحبه است و لزوما  منعکس کننده پاسخ DSM-5وجود معیارهای تشخیصی 

5-CV  :دار در طیف( خیر= شرح یک معیار دو گانه که به وضوح یک معیار علامت = عدم وجود/وجود در زیر آستانه )برای-به شرح زیر است

را  SCIDدار در طیف( بله= شرح یک معیار دوگانه که به وضوح حقیقت دارد. بیشتر سوالات اشتباه است. +: آستانه )برای یک معیار علامت

ن شرح به ندرت برای مشخص شدن این موضوع که آیا برای معیار توان با دو کلمه بله و خیر پاسخ داد. با این وجود، یک پاسخ بله بدومی

پاسخگوست یا خیر، کافی است. درخواست از بیمار برای شرح بیشتر و یا ارائه مثال معمولا  برای امتیازدهی تشخیصی لازم است. به صورت 

میزان پیچیدگی در تاریخچه روانپزشکی بیمار و دقیقه، بسته به  90تا  45عادی، این مصاحبه در یک جلسه مدیریت شده و معمولا  بین 

های تشخیصی استاندارد دیگر در مطالعات انجامد. این مصاحبه بیش از مصاحبهقابلیت بیمار در توصیف سایکوپاتولوژی خود، به طول می

(. 2019و همکاران،  4)اسوریو ستندگیرد، زیرا مطالعات مختلف نشان دهنده روایی و پایایی مطلوب آن هروانپزشکی مورد استفاده قرار می

اند که برای را به روش بین آزماینده سنجیده و نشان داده SCID( پایایی 2001) 6( و زنارینی و فرانکن بورگ2000و همکاران ) 5زنارینی

را  SCID( 1383همکاران )بوده که نشان دهنده پایایی عالی است. در ایران نیز شریفی و  7/0ها، کاپای به دست آمده بالای اکثر تشخیص

ساله  65تا  18نفری از افراد  104بازآزمون این ابزار را در یک نمونه  -شناسی بین فرهنگی به فارسی ترجمه کردند و پایایی آزمونبا روش

ارستان امام حسین های بستری سه مرکز روانپزشکی بیمارستان روزبه، مجتمع روانپزشکی بیمهای سرپایی و بخشمراجعه کننده به درمانگاه

های خاص و کلی متوسط تا خوب بود )کاپای بالاتر از و بیمارستان روانپزشکی سنجیدند. در این مطالعه توافق تشخیصی برای اکثر تشخیص

 بود. 55/0های طول عمر و برای کل تشخیص 52/0های فعلی (. توافق کلی )کاپای مجموع( برای کل تشخیص6/0

ی های پرکاربرد در زمینه ی سنجش رضایت زناشویی، پرسشنامهیکی از پرسشنامه  :7ویی اینریچی رضایت زناشپرسشنامه

د و به دنیای علم طراحی ش 1989و درانکمن در سال  اولسن، فاورتوسط روانشناس خانواده دانشگاه مینه سوتا، سوالی اینریچ است که  125

سواله  125ی سوالی برگرفته شده از پرسشنامه 47برد و پراستفاده در ایران، نسخه ی ی پرکار(. نسخه1989و همکاران، 8معرفی گردید )فاور

مقیاس مختلف از جمله رضایت زناشویی، ارتباطات زناشویی، پاسخ  12سوال است، از  125ی اینریچ است. پرسشنامه ی اصلی که حاوی 

ها، بستگان و وط به اوقات فراغت، روابط جنسی، ازدواج و بچههای مربقراردادی، موضوعات شخصیتی، حل تعارض، نظارت مالی، فعالیت

 آن خلاصه سازی منظور به مبدعین پرسشنامه گیری عقیدتی تشکیل شده است. اماهای مربوط به برابری زن و مرد و جهتدوستان، نقش

                                                           
1 Structured Clinical Interview for DSM-5 
2 Structured Clinical Interview for DSM-5-Clinician Version  
3 Structured Clinical Interview for DSM-5-Research Version 
4 Osório 
5 Zanarini 
6 Frankenburg 
7 ENRICH Marital Satisfaction Scale 
8 Fowers 
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اینریچ معرفی کرده و  زناشویی رضایت رسشنامهپ عنوان تحت و پایایی روایی تأیید از پس و انتخاب سؤال 15 قالب در آن را حیطه دو تنها

سوالی است. حیطه ی  5سوالی و  10زیرمقیاس  2(. این پرسشنامه دارای 1993ویژگی های روانسنجی آن را تأیید نمودند )فاور و همکاران،

 محاسبه (. برای1394و همکاران،  دهند )علیدوستیسوال دیگر سوالات انحرافی آرمان گرایانه را تشکیل می 5سوالی روابط زناشویی و  10

 بردن پی و همچنین جهت 74/0اینریچ برابر  پرسشنامه کرونباخ آلفای مقدار. شد استفاده مقیاس همبستگی گویه ـ و کرونباخ آلفای از پایایی

( و جمعیت 8/108±3/25ق )طلا متقاضی دو گروه بین آن سؤال 11 نمره معیار( انحراف ±) اینریچ میانگین کوتاه پرسشنامه سازه روایی به

(. به صورت کلی در تحقیق P<0/001کمتر بود ) طلاق متقاضی گروه در رضایت نمره داری( مقایسه گردید معنی6/131±6/31عمومی )

 10 دارای اینریچ کوتاه به دست آمده است. پرسشنامه 82/0و  74/0علیدوستی و همکاران آلفای کرونباخ و ضریب همبستگی به ترتیب  

 جمع چه هر لذا و میشود داده 5 تا 1ترتیب کد  به مخالفم کاملا  تا موافقم کاملا  به مقیاس لیکرت از استفاده با که است رضایت سنجی سؤال

 و میشوند معکوس کدگذاری 14، 12، 9، 8، 5، 2 سؤالات پرسشنامه این در .است زناشویی زندگی از بیشتر رضایت نشانه بالاتر باشد، نمرات

 آورند. درپایین می سمت به و کرده تعدیل را نهایی نمره نوعی که به دهندمی تشکیل را گرایانه آرمان انحرافی سؤالات 1،4،6،9،13 لاتسؤا

آرمان  انحرافی سؤال 5 مبدعین پیشنهادی اساس فرمول بر که این یا و نمود استفاده سؤالی 10 فرم یا از توانمی پرسشنامه این از استفاده

 سوالی استفاده خواهیم کرد.  10ی در این پژوهش از پرسشنامه ماشود که  وارد پرسشنامه شد، گفته قبلا   که سؤال ده بر علاوه نیز انهگرای

 12 ی پرسشنامه کی ای،رابطه ی ـ عملیپرسشنامه وسواس فکر :(ROCIای )ی وسواس فکری ـ عملی رابطهپرسشنامه 

 به خودم من دائما » را در سه بعد احساسات فرد نسبت به همسر )مثلا  رابطهمتمرکز بر  ی ـ عملیفکرکه شدت علائم وسواس  سوالی بوده

همسرم مرا  ایمن دائما  شک دارم که آ»فرد )مانند خود ، احساسات همسر نسبت به («نه؟ ایواقعا  همسرم را دوست دارم  ایکه آ میگویم

مورد سنجش  (« ر؟یخ ایاست  حیرابطه ما صح ایکه آکنم می یبارها و بارها بررس من» ندصحت رابطه )مان زانیو م( «نه؟ ایدوست دارد 

(. 2012دهد. این پرسشنامه توسط درون و همکاران طراحی شد و از پایایی و روایی قابل قبولی نیز برخوردار بود )درون و همکاران، قرار می

سط قمیان و همکاران در این مورد بررسی و ارزیابی قرار گرفت و نتایج آن حاکی از این میزان پایایی و روایی این پرسشنامه در ایران نیز تو

ی پرسشنامه .الف( 2019)قمیان و همکاران،  برخوردار باشد یرانیا یهااستفاده در زوج یبرا یمناسب ییایو پا ییاز روا رسدیبه نظر مبود که 

ROCI آیتم تشکیل شده است که  19شده و در این پژوهش نیز از آن استفاده خواهد شد، از  جدید که مبتنی بر فرهنگ ایرانی تطبیق داده

 هاییآیتمشوند. گذاری می((، نمره4زیاد ) ( و خیلی3(، زیاد )2(، تا حدی )1) (، کمی0)هرگز ) ای لیکرتیدرجه 5 طیف آن در یک سوالات

 هم اکتشافی عامل در تحلیل شدند و در نهایت گنجانده ROCI اصلی با افراد در مقیاس فیکی از مصاحبه آمده دست بر مواد به مبتنی که

 )شماره 12جدید(،  مقیاس 6 )شماره، جدید( مقیاس 4 )شماره 5جدید(،  مقیاس 3 )شماره 3جدید(،  مقیاس 1 )شماره 1های ماندند، آیتم باقی

 ، مقایسه3 ، آیتممتمرکز بر درستی ارتباط 1 آیتم جدید( بودند که مقیاس 17 )شماره 19جدید( و  مقیاس 14 )شماره 16جدید(،  مقیاس 11

با همسر  عاطفی ارتباط قوی نبودن به راجع افراطی فکر کردن به 16و  5 ، آیتمداشته از ازدواج فرد قبل با همسر با تصوری که ارتباط مفرط

 همسر، دوست داشتن دوست به راجع سازی افکار مزاحمبا خنثی رفتارهای اجباری در رابطه به 19و  12، 7های ( و آیتمیعاطف )کشاکش

. ( است2012، و همکاران )درن ROCI اصلی مقیاس به های دیگر مربوطدارد، آیتم با همسر اشاره ارتباط او و درستی از طرف شدن داشته

 و عامل جدید است مقیاس 16و  15، 14، 9، 8، 7، 4، 3، 2، 1های آیتم شامل 1 شماره . عاملاست شده تشکیل ، از دو عاملمقیاس این

 به 1 ، عاملآمده دست به محتوای عوامل از بررسی . پسجدید است مقیاس 19و  18، 17، 13، 12، 11، 10، 6، 5های آیتم شامل 2 شماره

، رفتارهای اجباری در 2 دارد و عامل ، اشارهارتباط همسر و درستی از طرف شدنداشته همسر، دوست داشتن دوست فکری در زمینه وسواس

برتری  سمقیا تاییدی، این عامل گیرد. در تحلیلرا در بر می همسر و درستی ارتباط از طرف شدنداشته همسر، دوست داشتن دوست زمینه

 ، اینکنونی پژوهش دوم در مطالعه چنینداد. هم نشان اصلی ROCI مقیاس به ، نسبتبرازش های نیکوییی شاخصهمه لحاظ بارزی به

 نشان اصلی ROCI مقیاس به ، نسبتOBQ و مخصوصا مقیاس DASS ،RBI ،OCI-Rهای تری با مقیاسهمگرای مناسب روایی مقیاس

دو بار اجرای  همبستگی داد. ضریب نشان اصلی مقیاس به نسبت DAS سازگاری زناشویی نامهتری با پرسشواگرای مناسب داد و نیز روایی
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 در سطح همگی آمد که دست به 79/0،  78/0، 85/0 ترتیب ، بهکل و نمره 2 ، عامل1 ، برای عاملی دو هفتهجدید، در فاصله مقیاس این

P<0.01 با مقیاس آمد. مشابه دست به 83/0،  74/0، 60/0 ترتیب ، بهکل و نمره 2 ، عامل1 عامل ، آلفای کرونباخچنینمعنادار بودند. هم 

شوند. گذاری می((، نمره4د )زیا ( و خیلی3(، زیاد )2(، تا حدی )1) (، کمی0)هرگز ) ای لیکرتیدرجه 5 طیف در یک مقیاس این ، سوالاتاصلی

 با همسر را مطرح در ارتباط وسواس معیار، احتمال انحراف بالاتر از یک آید و نمراتمی دست ها بهمقیاسخرده نمرات از جمع کل نمره

 . (2021، و همکاران )قمیانسازندمی

مورد تجزیه  SPSS-26و با استفاده از نرم افزار کواریانس نه، از طریق پس از ورود به رایا ابزار پژوهش،داده های جمع آوری شده از 

 به عنوان سطح معناداری در نظر گرفته شد. P<0/05و تحلیل قرار گرفتند. 

 یافته ها

عیت که ویژگی های جممورد بررسی قرار گرفتند  ایدارای علایم اختلال وسواس فکری ـ عملی ربطهزن  30آزمودنی ها در این پژوهش 

 گزارش شد. 2شناختی آنها به تفکیک گروه ها در جدول 

 

 : اطلاعات جمعیت شناختی دو گروه آزمایش و کنترل2شماره  جدول

 کنترل آزمایش ریمتغ

 تعداد)درصد( تعداد)درصد(

 (7/26)4 (3/33)5 دیپلم و پایین تر  لاتیتحص

 (0/60)9 (7/46)7 کارشناسی

 (3/13)2 (0/20)3 کارشناسی ارشد و بالاتر

 (3/53)8 (0/40)6 سال28تا  18 یگروه سن

 (7/26)4 (3/33)5 سال38تا 28

 (0/20)3 (7/26)4 سال و بالاتر 38

 

در گروه های آزمایش  و کنترل ارائه شده  پژوهش، میانگین و انحراف معیار نمرات پیش آزمون، پس آزمون متغیرهای 3در جدول شماره 

 است.

 

 در گروه های آزمایش و کنترل یرابطه ا یعمل-یوسواس فکر یو نشانه ها ییزناشو تیو انحراف استاندارد رضا: میانگین 3جدول 

 پس آزمون پیش آزمون  
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 میانگین)انحراف استاندارد( میانگین)انحراف استاندارد( گروه متغیر

 (53/6)85/62 (65/5) 40/52 آزمایش رضایت زناشویی

 (69/4)12/52 (05/4)80/50 کنترل

عملی -وسواس فکری
 رابطه ای

 (2/3)86/21 (12/6)06/29 آزمایش

 (03/7)46/26 (90/6)60/26 کنترل

 

آزمون، تفاوت نمرات  پسنشان می دهد که نمرات پیش آزمون دو گروه تفاوت معناداری ندارند اما در نمرات  3نتایج مندرج در جدول شماره 

ت. در گروه آزمایش نتایج حاکی از کاهش نمرات در مرحله پس آزمون است در حالی که در گروه بین دو گروه افزایش چشمگیری یافته اس

 کنترل تفاوت قابل توجه ای در نمرات پیش آزمون و پس آزمون وجود نداشته است.

ر، از روش تحلیل کوواریانس با هدف تحلیل دقیق تر تفاوت موجود و جواب به این سوال که آیا این تفاوت از لحاظ آماری معنادار است یا خی

اسمیرونف تایید گردید. نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس -استفاده شد. همچنین نرمال بودن توزیع داده ها با استفاده از آزمون کولموگروف

 ارائه شده است. 4در پس آزمون در جدول شماره  پژوهشمتغیرهای 

عملی -یی و نشانه های وسواس فکریزناشو تیرضا ی برساز یبر ذهن یمبتن مان: نتایج تحلیل کواریانس جهت بررسی تاثیر در4جدول

 رابطه ای

 

و کنترل در مرحله  شیگروه آزما نی، بیرابطه ا یعمل-یوسواس فکر یو نشانه ها ییزناشو تیرضا یرهایدر متغ 4براساس جدول شماره 

نشانه های باعث کاهش ی ساز یبر ذهن یمبتن درمانگرفت که  جهیتوان نت یم نیبنابرا (.p<0.05د)پس آزمون تفاوت معنادار وجود دار

 گردد. یمای  رابطه یـ عمل یاختلال وسواس فکر ینان متأهل دارادر ز ییزناشو تیرضاافزایش  و عملی رابطه ای -وسواس فکری

 یریگ یجهبحث و نت

اختلال  یوسواس در زنان متأهل دارا یو نشانه ها ییزناشو تیبر رضا یساز یبر ذهن یپژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی درمان مبتن

ان داد، بین نمرات پس آزمون دو گروه آزمایشی و کنترل، صورت گرفت. یافته های پژوهش حاضر نش یرابطه ا یـ عمل یوسواس فکر

در زنان متأهل  ییزناشو تیرضا شافزای و ها بر کاهش نشانه یساز یبر ذهن یمبتندرمان تفاوت معناداری وجود داشت. در واقع اثربخشی 

 تیرضا شافزای و ها مان موجب کاهش نشانهمعنادار بوده و می توان نتیجه گرفت که این در ای رابطه یـ عمل یاختلال وسواس فکر یدارا

می شود. یافته های پژوهش حاضر با نتایج دیگر پژوهش ها همسو  ای رابطه یـ عمل یاختلال وسواس فکر یدر زنان متأهل دارا ییزناشو

 توان آزمون اندازه اثر pمقدار F منبع تغییرات متغیر

 991/0 428/0 001/0 17/20 گروه رضایت زناشویی

عملی -وسواس فکری
 رابطه ای

 1 568/0 001/0 52/35 گروه
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(، 140ده طباطبایی و قنبری)(، گوهری، رسول زا2010(، سایین و همکاران )2015(، پینو و همکاران )2018آینانس و همکاران ) بود از جمله،

با به نتایج بدست آمده، می توان بیان کرد. درمان ذهنی سازی در تبیین ( همسو بود. 1397ارثی )مصیری و کیان( و بهرام1397علیمردانی )

بهبودیافته  یق ذهنی سازاعتماد معرفتی از طری بازخوانی .شود باعث افزایش اعتماد معرفتی در این افراد می زیتظاهرآمی ها کاربردن نشانه

ی اعتماد احساساتش بگشاید. فرد با غلبه بر بی دنیفهم یبرا را دهد تا مسائل را بهتر درک کند و ذهنش به فرد اجازه می درمان در طی

ز سوی (. ا1،2018)کالکلی و کارترودشود باورهایش می رییو قادر به تغ کند می تیرد شده بود را تثب لامثبت اجتماعی که قباطلاعات  معرفتی

نه و لاباشد یعنی با تأیید همد دهد که پایه ای برای کاوش دیدگاه فرد می یک موضع ندانستن ارائه می درمان مبتنی بر ذهنی سازیدیگر 

ه ذهن دهد ک یابد و نشان می عاطفی مشترک بین بیمار و درمانگر تجربه بیمار در این مورد که او تنها نیست، افزایش می ایجاد یک سکوی

تواند باعث کاهش  بنابراین می(. 2،2016)بیتمن و فوناگیمفید باشد ییت ذهنی و افزایش پویالاتواند برای مشخص کردن حا دیگری می

کند که در آن به  بیگانگی در فرد شود. تمرکز بیشتر به عاطفه و تعامل بین فردی در طول یک جلسه و در طول زمان، زمینه ای فراهم می

 (.2013و همکاران، 3)کلتای پیچیده تر ذهنی در زمینه ی از دلبستگی پرداخته شودکاوش حالته

سازی و های ارتباطی زوجین، ناشی از نقص در ظرفیت ذهنیباعث می شود بسیاری از تعارض درمان مبتنی بر ذهنی سازیبه طور کلی 

 و ها روانشناختی مناسب برای کاهش نشانه مداخلاتکی از یبه عنوان می تواند یابد. لذا، هشیارسازی زوجین در جریان آموزش کاهش 

مطرح شود. این پژوهش همچون سایر پژوهش ها  ای رابطه یـ عمل یاختلال وسواس فکر یدر زنان متأهل دارا ییزناشو تیرضا شافزای

در شهر  ای رابطه یـ عمل یس فکرنمونه هایی از زنان اختلال وسوا با محدودیت هایی مواجهه بود از جمله اینکه پژوهش حاضر بر روی

انجام شد، لذا در تعمیم نتایج به سایر جامعه ها باید جوانب احتیاط رعایت شود. از دیگر محدودیت ها می توان به استفاده از روش  اصفهان

 مردان مبتلادی روی در نتیجه توصیه می شود در پژوهش های بع .نمونه گیری در دسترس و عدم پیگیری نتایج در دراز مدت اشاره کرد

درمان مبتنی و بررسی سایر ویژگی های روانشناختی تمرکز شود، پیشنهاد دیگر مقایسه اثربخشی  ای رابطه یـ عمل یاختلال وسواس فکر

 با سایر روش های درمانی می باشد. بر ذهنی سازی

 سپاسگزاری

را در اجرای این پژوهش یاری کردند، سپاسگذاری  هکه نویسند تیروان شناخبدین وسیله از کلیه شرکت کنندگان در پژوهش و کلینیک های 

 و قدردانی به عمل می آید.

 منابع

 شیو افزا یعمل-یبر کاهش علائم وسواس فکر یآموزش ذهن آگاه ی(. اثربخش1397فرحناز. ) ،یارث انیاعظم، و ک ،یریبهرام مص

 .27-18( (، 136 یاپی)پ 7)21(، آورد دانش رهاراک ) یمجله دانشگاه علوم پزشکزنان متاهل.  ییزناشو تیرضا

به اختلال وسواس  انیتلامب یزندگ تیفیو ک ییزناشو یتمندیرضا سهی(. مقا2013. )یامکس ،یخی.، شرویزپ ،ی.، و مولوجادبشرپور، س

 .507-605 ,( 6) 23. یمجله مطالعات علوم پزشک و افراد سالم. یاختلالات اضطراب گریبه د انیبا مبتلا یعمل-یفکر

 یبر اساس سبک ها ییشوزنا تیرضا ینیب شی(. پ1391احمد. ) ،ییچاکلایپ یریو ام م،یابراه ،یصمد، اکبر ،یمیمنصور، فه ،یرامیب

 . 77-64((، 53 یاپی)پ 1)14 ،ی. اصول بهداشت روانیافتگیزیتما یو مولفه ها یدلبستگ

                                                           
1 Kalleklev & Karterud 
2 Bateman & Fonagy 
3 Kellett 
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 . تهران: انتشارات آگاه.های تحقیق در علوم رفتاریروش(. 1387سرمد، زهره.، بازرگان، عباس. و حجازی، الهه. )

شریفی ونداد.، اسعدی، سید محمد.، محمدی، محمدرضا.، امینی، همایون.، کاویانی، حسین.، سمنانی، یوسف.، شعبانی، امیر.، شهریور، 

(. پایایی و قابلیت اجرای نسخه فارسی 1383زهرا.، داوری آشتیانی، رزیتا.، حکیم شوشتری، محسن.، صدیق، ارشیا.، جلالی رودسری، محسن. )

 .10-22(، 1) 6، تازه های علوم شناختیDSM- IV (SCID ،)مصاحبه ساختار یافته تشخیصی برای 

 یلیتحل یو درمان شناخت یساز یبر ذهن یدرمان مبتن یاثربخش سهی(. مقا1398. )بایموحد، فر یمحمد، و صادق ،یمانیساناز، نر ،ینیع

 (،  4)25 افق دانش،. یمرز تیافراد مبتلا به اختلال شخص یدفاع یها سمیانو مک گویبر قدرت ا

و  یروانشناس. یو عاد یعمل-یدر افراد مبتلا به اختلال وسواس فکر ییزناشو یرضامند سهی(. مقا1397صومعه، سجاد. ) یعلمردان

 . 23-13(،  6)5، شناخت یروانپزشک

 چینریکانزاس و ا ییزناشو تیرضا یپرسشنامه ها ییو روا ییای(. پا1394نرگس. ) ،یننوذر، و خانجا ،ینخع رضا،یعل ،یدوستیعرب عل

 . 167-158(، 2)4، بهداشت و توسعه. یکوتاه شده به زبان فارس

و  یساز یذهن تیبر ظرف یساز یآموزش ذهن ی(. اثربخش1401. )دی, سعیقنبر وکاظم,  دی, سیی, رسول زاده طباطبارای, سمیگوهر

 .(3)14, ینیبال یروان شناس. یناراض یرانیا نیدر متاهل ییزناشو تیرضا
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بررسی رابطه بین افسردگی با خودکادامدی تحصیلی در دانش آموزان دختر متوسطه 

 اول ناحیه یک رشت
 

 1سحر دوست کارآموز

 یرانا،ن  گیلا،لامی دانشجوی کارشناسی پیوسته روان شناسی واحد رشت،دانشگاه آزاد اس

 

 

 چکیده :

پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه افسردگی با خودکارامدی تحصیلی دانش آموزان متوسطه اول انجام پذیرفت.روش انجام این پژوهش 

رشت  بود که براساس  1توصیفی و از نوع همبستگی است.جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه ی دانش آموزان مقطع متوسطه اول ناحیه

نفر انتخاب گردیدند.در این پژوهش از پرسشنامه مقیاس افسردگی کودکان و     70مورگان و به روش نمونه گیری تصادفی تعداد  جدول 

  SPSS26نوجوانان و پرسشنامه خودکارامدی تحصیلی شرر استفاده گردید. داده های تحقیق پس از گردآوری با استفاده نرم افزار       

 یلیتحص یو خودکارامد یافسرگ و معنی دار بین افسردگی و خودکارامدی تحصیلی دانش آموزان بود . مثبتز رابطه حاکی ا تحلیل گردید که

دانش آموزان   ی،خودکارامدیافسردگ ریبا کاهش متغ یعنیرابطه معنادار و عکس وجود دارد r=_0.612در دانش اموزان مقطع متوسطه اول 

لا افسردگی در دانش اموزان باعث کاهش یافته های بدست آمده می توان نتیجه گرفت که میزان با س.باتوجه بهبلعک وند کیم دایپ شیافزا

های درمانی و پیشگیرانۀ نوجوانان  توجه به عوامل افسردگی و خودکارآمدی در برنامهخودکارآمدی تحصیلی در آن ها می شود .بنابراین 

 د .انتخابهای زندگیشان باش میتواند روش خوبی برای حمایت از آنها در مواجهه با

 دانش آموزان دختر-خودکارامدی-کلمات کلیدی: افسردگی
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 مقدمه 

نوجوانی دوره بحرانی در زندگی انسان محسوب میشود و با تغییرات سریع تحولی همراه است که بر هویت، خود انگاره، سازگاری اجتماعی، 

رشدی، احتمال به  ها تغییرات سریع این دوره راز مدت نوجوان اثر میگذارد. در برخی از نوجوانسازگاری با مدرسه، پیامدها و انتخابهای د

های  ی روانی و آسیبتلال هااخهمچنین  ، (  2010 1موری و زوواک،)ت سازگاری، هیجانی و رفتاری را افزایش میدهد لاوجود آمدن مشک

(یکی از اختلالات روانی شایع در 2002، 2هدلی)شوند  گیرند و شروع می یدر دوران کودکی و نوجوانی شکل م لااجتماعی مزمن معمو

 تاثیر گذار بودن بر تمام ابعاد زندگی بسیار ناتواننوجوانی افسردگی می باشد .افسردگی بیماری رایج در سرتا سر جهان می باشد که به دلیل 

درصد از افراد در سراسر جهان  20ن به شمار میرود و در حال حاضر یکی از ده عامل اصلی مرگ و میر در جها (و 5) کننده و خطرناک است

که  افسردگی، نوعی اختلال روانی است که در آن خلق شخص آشفته می شود و یک بیماری جدی است( ا5)  به این بیماری مبتلا هستند

 ختلال افسردگی، فقطد .امانی و هیجانی شوشخص مبتلا، خانواده و دوستان او را مختل کند و باعث بروز مشکلات جس می تواند زندگی

به افسردگی قرار  کودکانی که در معرض ابتلا مختص بزرگسالی نمی باشد و از شایع ترین اختلالاتی است که در کودکی شناخته شده است

و به طرف منفی ترین  آفرینند دارند، چه درباره ی مشکلات خود و چه درباره ی مشکلات جهان، بدترین سناریوی ممکن را در ذهن می

افسردگی به عنوان خلق افسرده، فقدان ( 1388 ، است )انصاری رای آنان تصور وقایع خوش بینانه دشوارتعبییر از وقایع سوق پیدا می کنند. ب

جسمی و توجیه  یماریل در عملکرد اجتماعی، شغلی یا دیگرعملکردها، ناشی نبودن آن از تاثیرات فیزیولوژیکی مواد یا بلایا لذت، اخت غلاقه 

در واقع افسردگی افت فراگیر 3(2013)انجمن روانپزشکی آمریکا  ت روانپریشی دیگر بهتر تعریف و توصیف شده است لالانشدن آن با اخت

خلق است که با احساس ناکارآمدی، خلق منفی، عزت نفس منفی،بی لذتی و مشکلات بین فردی همراه بوده و سبب افت تحصیلی، مشکلات 

(.افسردگی یک پدیده زودگذر 9811جهانگشت و همکاران، )جوانان تاثیر مخربی بر جای می گذاردنو سمانی و اجتماعی می شود که در ایندهج

پایدار بوده و نتایج مخربی بر جای می گذارد )اورک و ، نبوده و چنانچه فاکتور های زمینه ساز یا تداوم بخش آن بدون دخالت باقی بماند

تمرکز و تصمیم گیری دچار ، افرادی که دچارافسردگی هستند در توانایی تفکر ، (بیان کرد 2013(.انجمن روانپزشکی آمریکا )1399 ،   4کوتی

و همکاران  5)آرتورفسردگی به عنوان یک اختالالت روانشناختی ازدالیل اصلی ناتوانی مشکل می شوند.ممکن است باعث حواس  پرتی شوند .ا

(همانطور 2020 ، و همکاران 1ع ترین و ناتوان کننده ترین شرایط سلامت فردی و عمومی در سراسر جهان است)مونره و از شای (2020 ، 

بسیار زیاد در خودکارامدی تحصیلی دانش آموزان به ویژه نوجوانان که در سنین  تاثیرکه افسردگی سبب کاهش کیفیت زندگی افراد می شود 

در واقع افسردگی افت فراگیر خلق است که با احساس ناکارآمدی، خلق منفی، عزت نفس منفی،بی ارد.بسیار حساس خود به سر می برند د

لذتی و مشکلات بین فردی همراه بوده و سبب افت تحصیلی، مشکلات جسمانی و اجتماعی می شود که در ایندهنوجوانان تاثیر مخربی بر 

دیده زودگذر نبوده و چنانچه فاکتور های زمینه ساز یا تداوم بخش آن بدون (.افسردگی یک پ9811جهانگشت و همکاران، )جای می گذارد

، (بیان کرد 2013(.انجمن روانپزشکی آمریکا )1399 ، 2پایدار بوده و نتایج مخربی بر جای می گذارد )اورک و کوتی ، دخالت باقی بماند
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 دچار مشکل می شوند.ممکن است باعث حواس  پرتی شوند .ا تمرکز و تصمیم گیری، دچارافسردگی هستند در توانایی تفکر  افرادی که

(و از شایع ترین و ناتوان کننده ترین شرایط 2020 ، )آرتور و همکاران فسردگی به عنوان یک اختالالت روانشناختی ازدالیل اصلی ناتوانی

ی سبب کاهش کیفیت زندگی افراد می شود همانطور که افسردگ (2020 ، سلامت فردی و عمومی در سراسر جهان است)مونره و همکاران 

 یفرد یها رییمتغبسیار زیاد در خودکارامدی تحصیلی دانش آموزان به ویژه نوجوانان که در سنین بسیار حساس خود به سر می برند دارد تاثیر

. ردیحافظه قرار بگ یشناخت یها فیرخطاها و تح ریتواند تحت تأث یاست که م رانیفراگ یلیو عملکرد تحص یریادگیبر  رگذاریتأث یروانشناخت

  نییبه انواع تع دنیرس یسلسله کارها برا کی ی. و اجرایسازمانده نهیدر زم شانیها ییافراد در توانا یرا داور یخودکارآمد(1986 بندورا)

 ن،بهیافراد و همچن سلامت، ی دگبر زن رگذاریاداره و کنترل حوادث تأث یسازوکار انسان برا نیتر یادیبنی خودکارآمد داند یشده عملکرد م

شود که  یخاص اطلاق م یها تیکنارآمدن با موقع ای فیتکل کی ادراک شده فرد در انجام ییتوانا ،به«خود»ستمیاز س یعنوان بخش مهم

 یاست؛ خودکارآمد یجانیو ه یاجتماع ،یلیتحص طهیسه ح یدارا (و.2018همکاران، وا کند) بندر یم فایا یاساس در عملکرد مناسب افراد نقش

 است یلیو برآورده کردن اهداف تحص یتسلط بر موضوعات درس ،یریادگی یتهایر اداره فعالد فرد ییدر ارتباط با احساس توانا یلیتحص

 شانیها ییتواناافزاد از  یاست  که  به باور ها و قضاوت ها یاز خودکارآمد  یا ژهینوع و درواقع 3 )2001و کاپرار، یباربارانل ،ی)بندورا، پاسترل

درک فرد از  تیبه عنوان قابل یلیتحص یخودکارآمد (2018، 4شود )شن یگفته م  یلیتحص یها تیمربوط به موقع فیدر انجام دادن تکال

بالاتر  یلیتحص یخودکارآمد یشده است . دانش آموزان دارا فیتعر یلیبه اهداف تحص دنیرس یلازم برا فیخود در انجام وظا یها ییتوانا

، به  یلیتحص یخودکارآمد (1397، یانیکر یمیبرند ) صم یرا به کار م یسودمندتر یریادگی یدارند و راهبردها یبهتر یلیتحص یسازگار ،

 جهت آزمون است .  یمانند خواندن کتاب ، پاسخ به سوالات در کلاس و آمادگ  یلیتحص فیدر انجام وظا  نانیاطم یطور خاص ، به معن

که  یزاندانش آمو  جهیشود ، در نت یم فیتکال لیتکم  یبرا یداریاپ نمرات  بالاتر و نیانگیمنجربه م  یلیتحص  یرآمدخودکا یسطوح بالا

 شیرا افزا زشیتواند ، انگ یم ی( سطوح خودکارآمد1398، رانوندیدارند .)ب یبهتر یلیتحص یدارند، سازگار یبالاتر یلیتحص  یخودکارآمد

 فائقی لیتحص موانع  بر تا   کنندیش ملاداده و ت تیخود اهم یریادگیآموزان خودکارآمد به  (دانش1398،  یزدی ییکاهش دهد )تقوا ای

ی  سرزندگ باعثی لیتحصی فشارهاه  با درمواجه رانیفراگ یلیتحصی ها تیموفق ارتقاء با تواندی م که استی عاملی خودکارآمد نینابراب  ند؛یآ

ی و افسردگی ریگ میمربوط به مطالعات تصم یها افته(ی1398،قره ویسی و سلیمانی ،میردریکوند ، رمی)ویس کشود شترآنانیب هرچهی لیتحص

افسردگی بیشتر در  ئمافراد با علا [16ـ15]نیز حاکی از آن است که افراد افسرده به احتمال زیاد  از تصمیم های خود پشیمان می شوند . 

که در  دندیرسه جینت نیبه ا یدر پژوهش زو نی)تری دست می زنند .)مورقی و همکاران  تصمیم گیری مشکل دارند وبه انتخاب های ضعیف

 زنندیم یبه خطر کمتر دست جهیترند و درنت محتاط شانیها میافراد افسرده در تصم نیبنابرا وجود دارد؛ یریپذ سکیاز ر یزاریافراد افسرده ب

پژوهش های مختلف نشان داده اند که خودکارامدی با عملکرد تحصیلی . بندورا شودی م متأثر زیدربارة خود ن شانیافراد از باورها یانتخابها

( مرتبط است و باعث افزایش انگیزه پیشرفت در  2017، 1بالوگان و اونین چو  (  و پیشرفت تحصیلی بالاتر) 2016،بهتر )دیبکی و همکاران
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موضوع مشخص  یپژوهش ها  در راستا یبا بررس  نیهمچن  2(2014،یتسانتاز)زیمرمن و ک،(1397 ،دانش آموزان می شود ) اقدامی  و یوسفی

رشت   1 هیدانش آموزان دختر متوسطه اول ناح در یلیتحص یبا خودکارآمد یافسردگ نیرابطه ب یجامع درمورد برس  یشده  تا کنون  پژوهش

 .حوزه انجام شده  نیدر ا کینسبتا  نزد  یصورت نگرفته و صرفا  موضوعات

  باشد یم ریز یها هیشود فرض یم یپژوهش بررس نیکه در ا ییها هضیفر

  .  رابطه معنادار وجود دارد یو خودکارآمد یافسردگ نیب _1

 . رود یدر دانش آموزان  متوسطه اول بالا م  یخودکارآمد یآمدن افسردگ  نییبا پا_ 2

 روش 

همبستگی بود .جامعه آماری این پژوهش شامل دانش _توصیفی ،داده ها پژوهش حاظر  از لحاظ هدف کاربردی و از نظر نحوه جمع آوری 

نفرازدانش آموزان کدختر  70می باشد .پرسشنامه ها در بین  1402_1403رشت در سال تحصیلی  1آموزان دخترمتوسطه اول ناحیه 

یل داده ها از روش های آمار توصیفی متوسطه اول توزیع گردید که به روش تصادفی ساده انتخاب شده بود .در این پژوهش برای تحل

 همانند 

 تحلیل شدند .  SPSS_26وآمار استنباطی از تحلیل پیرسون و داده ها با استفاده از نرم افزار آماری 

 ابزارپژوهش :

شده است  دهیکودک سنج ینیمتخصص بال 10به  اسیارجاع موارد مق قیآزمون  از طر ییروا: کودک و نوجوان یپرسشنامه افسردگالف ( 

اعتبار آزمون  ایآلفا  بیسال ( اجرا شد و نرم حاضر بدست آمد . ضر 18تا  7) سن  یرانینفر از کودکان ا 1546 یلازم بر رو راتییپس از تغو

 کودکان و یافسردگ اسیمقست . آزمون در چند پژوهش  گسترده استفاده شده ا نیاباشد . از  می ٪ 8616کرونباخ  معادل  یبا روش آلفا

 یابتدا محور ها اسیمق نیشده است . در ساخت ا دهیکه تا حد ممکن همه جانبه نگر  باشه تدارک د یبه ابزار ینیبال ازینوجوانان براساس ن

. ) از جمله   استاستخراج شده  یملاک افسردگقرار گرفته و ینوجوان  مورد وارسوکودک یافسردگ نهیدر زم ینیپردازان بال هیبزرگ نظر

داشته   یهمپوشان  گریکدیاست . البته اغلب آن ها با  یمارینشانه ب 42( ، شامل  نیکوی، ب ستی، مالم کوئ نریدوران ، تولان ، گلاسه ، وا بارلو

، استخراج و با  ندمختلف به خود اختصاص داده ا یها هیتکرار را در نظر ای یهمپوش  نیشتریب   که  ییاند .  بعد ملاک ها افتهی لیتقلو

 ینشانه ها دهیگرد هیته ریمختلف به شرح ز یمقوله  12شامل    یشده و سپس فهرست سهیکودکان مقا یافسردگ یبرا   DSM یلاکهام

 یتلق یفرع یتوان ان ها را به عنوان نشانه ها یشده  که م دهیگنجان اسیمق انیدر پا یاضاف یمقوله با هنوان سوال ها کیمنفرد بصورت 

 .کرد
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 :(1982) و همکاران 1باورهای خودکارآمدی شرر ب ( پرسشنامه

ا ساخته شده است و عقاید فرد مربوط به تواناییاش برای غلبه بر موقعیتهای مختلف ر( 1982) و همکاران1این پرسشنامه توسط شرر 

از ) یا مرحله یکرت پنجمقیاس ل ماده است که پاسخگو براساس 17این پرسشنامه دارای (.1387،)عزیزی ابرقویی   ندک می اندازهگیری

به  15و  13، 9، 8، 3، 1که مادههای شمارة ، بدین ترتیب است گذاری روش نمره .هدد به آن پاسخ می ( موافقلا  مخالف تا کاملا کام

و  85ین مقیاس  ترین نمرة خودکارآمدی درلابدین ترتیب، با .میگیرند 5تا  1بقیۀ مواد، نمراتی از و  گیرند می 1الی  5، نمراتی از  ترتیب

کنندة خودکارآمدی پایین  تر از میانگین بیان و نمرات پایین بالاکنندة خودکارآمدی  از میانگین، بیان لاترنمرات با .است 17پایینترین نمرة 

س از طریق روایی این مقیا . ذکر میکند 76/0 کرونباخ برای خودکارآمدی عمومی را شده از طریق آلفای اعتبار محاسبه(1982)شرر . است

این مقیاس بر روی گرفت .  مقیاس، توسط براتی انجام در پژوهشی که به منظور بررسی اعتبار و روایی این. دست آمده است روایی سازه به

 آزمودنی که دانشآموزان سوم دبیرستان بودند 100

روایی سازه این  ودکارآمدی در جهت تاییداز دو مقیاس عزت نفس و خودارزیابی با مقیاس خبه دست آمده   61/0 اجرا شد؛ همبستگی

 . (1383اعرابیان، مقیاس بود )

 یافته ها 

براساس جدول مورگان و به روش نمونه  1402_1403رشت در سال تحصیلی  1نفر نوجوان متوسطه اول دختر ناحیه  70در پژوهش حاضر 

زم به ذکر است همبستگی پیرسون استفاده شد لا ری از آزمونای آماه در این پژوهش برای بررسی فرضیهگیری تصادفی انتخاب گردیدند. 

کمینه، بیشینه، میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای  1در جدول استفاده شده است .  Spss-26 فزارا که برای انجام تحلیل آماری از نرم

  .پژوهش ارائه شده است

شاخص  1قسمت در جدول  نیدر ا . پژوهش استفاده شده است یها ریمتغ یبرا یو استنباط یفیپژوهش از امار توص یداده ها لیتحل جهت

 ت  .شده اس گزارش مورد مطالعه یرهایمتغ یفیآمار توص

)n=70) دانش آموزان مورد  خودکارآمدی تحصیلیافسردگی ،کمینه، بیشینه، میانگین و انحراف استاندارد  .1جدول

 مطالعه

                                                 آمار توصیفی                         

                                                      

 انحراف استاندارد   میانگین  بیشینه  کمینه تعداد   متغییر    
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 9.676 16.73 42 0 70 افسردگی

 16.819 47.47 79 17 70 خودکارامدی

Valid N (listwise) 70     

 

             یلیتحص یو خودکارامد یافسردگ یرمتغ ینب یرسونپ یهمبستگ یبضر-( 2جدول )         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

دختر  در دانش اموزان  یلیتحص یو خودکارامد یافسرگ نیب  نتایج نشان داد که ، ضریب همبستگی پیرسون (2)ا توجه به نتایج جدول ب

 یخودکارامد ،یافسردگ ریبا کاهش متغ یعنی وجود دارد معکوس رابطه معنادار و  متوسطه اول  p<0.01سطح در  r=_0.612مقطع  

گفت  توانیاساس م نیاکاهش پیدا می کند بر  اموزان دانش یخودکارامد ،یافسردگ ریمتغ و با افزایش  کندیم دایپ شیفزاا اموزان دانش

 . شود یم دییتا قیتحق 2و 1 یها هیکه فرض

 

 

 

 

 خودکارامدی افسردگی  

 -.612** 1  همبستگی پیرسون  افسردگی
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(Sig)       )دو دامنه( 

 
 

.000 

 70 70  تعداد 

 همبستگی پیرسون  خودکارامدی
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 معنی دار  سطح
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 .000 

 

 70 70  تعداد 

  ی دار است .)دودامنه(معن0,01همبستگی در سطح .** 
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  گیرینتیجه

 ینب یشدم ینیب یشقرار گرفت همانطور که پ یمورد بررسدر دختران  یلیتحص یو خودکارامد یافسردگ ینپژوهش رابطه ب یندر ا

وجود دارد وخودکارامدی تحصیلی به طور مستقیم با علایم افسردگی دانشجویان رابطه عکس و معنادار  ی تحصیلیمدرآو خودکا یافسردگ

وقتی که افراد در برخورد با موقعیت های دشوار خودکارامدی پایینی احساس کنند دچار یاس و ناامیدی شده و احساس رابطه دارد .

ی توان این مسئله را این گونه تبیین نمود که خودکارآمدی تحصیلی، شامل ادراک فرد از شایستگی در افسردگی می کنند )بندورا (م

تصمیم خود  جوانـان در جایگاهی قرار دارند که می بایست در مورد شغل و ادامه تحصیل عملکرد تحصیلی و کفایت شغلی اسـت. نو

در خودکارامدی  پررنگ افسـردگی  نقشگیـری کننـد. بنـابراین رقابت تحصیلی در بین آن ها امری شایع است. که می تواند منجر به 

  می پندارند. خود را ناتوان ی،زندگ یعیه غالبا   در برخورد با مشکالت طبافسرد(افراد 2000؛ سـویل و جـورج ، 2006شـود )بنـدورا، تحیلی 

 با یسه. در مقادر برخورد با موقعیت ها دارند "یخود کارآمد"از یمنف یدد یککه افسرده هستند،  انیکس و هوبرمن ینسونلوبه عقیده 

بنابراین بنابه گفته شانک  د .دهن ینشان م یشتریتفاوت ب یتاررف یارهایخود ومع کارآمدی مورد در قضاوت در ردهافراد افس عادی، افراد

ترتیب میتوان گفت خودکارآمدی ه این ب ، افراد بیشتر اطلاعات خودکارآمدی را از خانواده و محیط خانه دریافت میکنند(2002)و میلر 

جوانی تحت تاثیر همسالان قرار میگیرد. زمانیکه میگیرد و در دوران نوجوانی و  اعتقادی است که از زمان کودکی در درون خانواده شکل

در طول تحصیل با آنها مواجه هستند،دچارافسردگی  مدرسه وزا که معمولا در بالا باشد، در موقعیتهای استرسآموزان  خودکارآمدی دانش

ر ت ر برای ساختن تصمیمات منطقیت عات دقیقلانبال اطد ر را انتخاب میکنند و بهت افراد با خودکارآمدی بیشتر تکالیف سخت .نمیشوند

درمقابل،  .ابدی ر افزایش میتنی و شهودی در افراد با خودکارآمدی بالالاهستند.بر این اساس، احتمال استفاده از راهبردهای سازگارانۀ عق

ب ازبین رفتن فرصت آنها افراد با ارزیابیهای کارآمدیِ پایین تکالیف خود را رها میکنند و تصمیمات خودمحدودکننده میگیرند که موج

( نیز به این نکته که در 2002( و موریس )1999(، بندورا و همکاران )1991اهرنبرگ و همکاران ) .دادن تکالیفشان میشود برای انجام 

که می  دوره نوجوانی معیارهای بالای تحصیلی از بالاترین معیارها به شمار می آید و خودکارآمدی تحصیلی به عنوان یکی از عواملی

در حال حاظر خودکارامدی به دلیل تاثیر آن بر بهداشت روان . باشد، تاکید دارند ه تواند بالاترین همبستگی منفی را بـا افسـردگی داشـت

و افسردگی نوجوانان مورد نوجه روان شناسان و متخصصان بالینی قرار گرفته .براساس نتایج این پژوهش و پژوهش های مشابه مبنی 

توجه به زمینه ارتقاء خودکارامدی و توانمندی تحصیلی در ،ر خودکارامدی تحصیلی در ایجاد نشانه های افسردگی در دختران بر تاثی

 اهمیت به نظر می رسد.ز ئاجتماعی مهم و حا_نوجوانان در پیشگیری از آسیب های روانی 

 تشکر و قدردانی

 ..رشت که در انجام این پژوهش همکاری نمودند کمال تشکر را دارم 1ه بدین وسیله از کلیه دانش آموزان مقطع متوسطه اول ناحی

 منابع

 آموزان دارای اختلالهای اجتماعی، هوش هیجانی و افسردگی دانش(. مقایسه مهارت2023شکراله پور. ) &نقی, اقدسی, علی 
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 .164-145(, 61)16, امه(نشریه علمی آموزش و ارزشیابی )فصلنیادگیری و عادی در مدارس ابتدائی شهر مراغه. 

  ,آموزان کلاس (. مقایسۀ خودکارآمدی، انگیزة پیشرفت و رفتار سازشی در بین دانش2023حسن. ) &درزی, محمد, شمس اسفندآباد

 .177-194(, 2)12, مطالعات آموزشی و آموزشگاهیهای چند پایه و عادی در مدارس ابتدایی. 

  ,ررسی رابطه خوش بینی تحصیلی با خودکارآمدی تحصیلی دانش آموزان دوره دوم(. ب2023محمدی. ) &هدایت, سیده حبیبه 

 .10-1(, 3)1, رویکرد فلسفه در مدارس و سازمان هامتوسطه شهر آبپخش. 

(. پیش بینی خطای شناختی حافظه بر اساس خودکار آمدی تحصیلی، عاطفه منفی و افسردگی. 2019فرزادی. ) &سواری, کریم, 

 .116-103(, 16)5 ,عصب روانشناسی

  ,(. بررسی رابطه بین افسردگی و قلدری: نقش میانجی سبک های 2020پروین. ) &شفیع زاده, محمود, خان آرموئی, رفیعی نیا

 1636-1625(, 96)19, مجله علوم روانشناختیهویت. 

  ,ای آموزان: نقش واسطهی دانشتحصیل (. رابطه خودتنظیمی و خودکارآمدی با سرزندگی2023اربابی قهرودی. ) &تمنائی فر

 .39-61(, 48)19, مجله مطالعات روانشناسی تربیتیآوری تحصیلی. تاب

 ( .نقش افسردگی و خودکارآمدی در پیش بینی سبکهای تصمیم گیری نوجوانان. 2020ولادوند .)مجله دانشگاه علوم پزشکی سبزوار ,

26(6 ,)727-737. 

  ,بررسی تاثیر سبک زندگی بر افسردگی نوجواناندگی بر افسردگی نوجوانان. بنیاد. بررسی تاثیر سبک زن &زلفی. 

 یروانشناس یعلم یه. نشرییدانش آموزان دوره ابتدا یبر افسردگ یاسناد یبازآموز یر(. تاث2019بهنام. ) &, ی, مکوندیدری, حیارپورنژاد, بخت یصادق 
 .100-89(, 52)7, یاجتماع

 Aghdasi, Alinaqi, & Shokralepour. (2023). Comparison of social skills, emotional intelligence 

and depression of students with learning disabilities and normal students in Maragheh primary 

schools. Scientific Journal of Education and Evaluation (Quarterly), 16(61), 145-164 

 Darzi, Mohammad, Shams Esfandabad, & Hassan. (2023). Comparison of self-efficacy, progress 

motivation and compromise behavior among students of multi-grade and regular classes in 

elementary schools. Educational and school studies, 12(2), 177-194. 

 Hedayat, Sayeda Habiba, & Mohammadi. (2023). Investigating the relationship between 

academic optimism and academic self-efficacy of second year high school students in Abpakhsh 

city. The approach of philosophy in schools and organizations,   1(3), 1-10. 

 Sawari, Karim, & Farzadi. (2019). Prediction of cognitive memory error based on academic self-

efficacy, negative affect and depression. Neuropsychology, 5(16), 103-116 

 Sadeghinejad, Bakhtiarpour, Heydari, Makundi, & Behnam. (2019). The effect of documentary 

retraining on depression of primary school students. Scientific Journal of Social Psychology, 

7(52), 89-100 

 Shafizadeh, Mahmoud, Khan Armoi, Rafiinia, & Parveen. (2020). Examining the relationship 

between depression and bullying: The mediating role of identity styles. Journal of Psychological 

Sciences, 19(96), 1625-1636 

 Tamnai Far, & Arbabi Ghahrodi. (2023). The relationship between self-regulation and self-

efficacy with students' academic vitality: the mediating role of academic resilience. Journal of 

Educational Psychology Studies, 19(48), 39-61. 

 Vladon (2020). The role of depression and self-efficacy in predicting adolescent decision-making 

styles. Journal of Sabzevar University of Medical Sciences, 26(6), 727-737 

 Zulfi, & Foundation. Investigating the effect of lifestyle on adolescent depression. .Investigating 

the effect of lifestyle on adolescent depression 
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ویروس کووید  مقایسه میزان اضطراب مرگ در کادر درمان و غیر درمان در مواجهه با

 جان بعد از واکسیناسیون کرونا در شهر منو 19 -

 

 4نی  ، مجید رنجبر سر3 حسین فردزاده، 2 ، سعید رضا نقیبی*1 زاده حسن فرد

 ارشد مشاوره خانواده، دانشگاه هرمزگان -1

 عصر رفسنجاندانشجو کارشناسی علوم کامپیوتر، ولی -2

 دبیر آموزش تاریخ، آموزش و پرورش شهرستان میناب-3

 مدیر مدرسه حاج علی درخشان، آموزش و پرورش شهرستان میناب -4

  

 چکیده     

باشد؛ ضروری است زیرا در صف مقدم همه گیری ن نگرانی جسمانی و روانی را داشتهحفظ نیرو انسانی سالم در شرایط بحرانی که کمتری
هدف پژوهش مقایسه میزان اضطراب مرگ در کادر درمان و غیر درمان در مواجهه با ویروس . قرار دارد و سلامت روان آنها در اولویت است

 جان است. بعد از واکسیناسیون در شهر منو 19-کووید
ی کادر درمان و غیر درمان شهر منو جان در سال جامعه آماری پژوهش حاضر کلیه. مقطعی است–یک مطالعه توصیفی ، پژوهشروش 

و  کارگیری فرمول کوکران انجام شد.بودند که با روش نمونه گیری در دسترس وارد مطالعه شدند. برآورد حجم نمونه با به 1401-1402

صورت اینترنتی از طریق شبکه اجتماعی در اختیار کادر درمان و غیر سش نامه اضطراب مرگ تمپلر بهنفر محاسبه شد. و پر 260 تعداد نمونه

 درمان قرار گرفت.

( و بین کادر درمان و کادر غیر درمان از نظر اهمیت که برای اضطراب مرگ P = 761/0ها: نشان داد رابطه اضطراب مرگ با جنس )یافته

 ای(  ، دو دامنهU ،74 = 1N ،185 = 2N ،618/0  =P = 5/6665جود نداشت)داری وقائل بودند تفاوت معنی

گیری برای کارکنان درمان و افراد مبتلا به بیماری شناختی در همههای ایمنی سازی روانموقع واکسیناسیون و مراقبتگیری: انجام بهنتیجه

ویژه پرستاران در شناختی برای کادر درمان بههای حمایتی رواننامهو بر خاص جسمانی و روان پزشکی در اولویت نظام سلامت قرار گیرد.

  نظر گرفته شود.

 ، واکسیناسیون در همه گیری 19-کلید واژه: اضطراب مرگ ،ویروس کووید
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 مقدمه 

های کره می و روانی انسانها قربانی گرفت و سلامت جسعلت ناشناخته بودن در جهان میلیونهای اولیه بهبا آغاز جهش 19 -کووید      

سمت انزوای اجتماعی ها را بهها شد و انسانهای اجتماعی موجب تغییر سبک زندگی انسانزمین را مورد تهدید مرگ قرار داد؛ و در موقعیت

ویر همیشه حاضر از مرگ دلیل یادآوری مداوم تصاداد. و بهها را افزایش میسوق داد و انتشار اخبار رسمی مرگ و میر ترس و اضطراب انسان

شناختی های روانشد کادر درمان و غیر درمان با چالشها برآمده از ویروس کرونا جدید که روزانه از اخبار رسمی و غیررسمی منتشر میانسان

 مانند درماندگی، غم و اندوه، اضطراب مرگ و افسردگی و هراس اجتماعی مواجه کرد.

 

برای اولین بار در شهر ووهان چین شناسایی شد. در عرض پنج هفته سراسر جهان را تحت شعاع  2019بر ویروس کرونا در ماه دسام      

 5/4نفر در سراسر جهان شد که نزدیک به  300000منجر به مرگ بیش از  19 -، ویروس کووید2020خود قرار داد. و تا اواسط ماه مه 

(. و با شیوع ویروس کرونا در ایران، دولت متمرکز بر قدرت حاکمه شروع به بستن 2020میلیون آن مورد تایید شد )سازمان بهداشت جهانی 

های بهداشتی با اعمال فاصله اجتماعی به سازمانو پروتکل مرزهای زمینی و هوایی با کشورهای همسایه در چارچوب روابط بین الملل کرد.

تأثیر ران در مقاطع کوتاه و بلند ناپایدار شدند؛ و کادر درمان جامعه ایران تحتها و ادارات دولتی ابلاغ کرد و بسیاری از مشاغل در جامعه ای

گیری ویروس کرونا قرار گرفت و بافت اجتماعی زندگی کادر درمان از روال زا و اضطراب در مواجهه با مرگ ناشی همههای استرسموقعیت

و  1دوه، احساس تنهایی و ناامیدی، درماندگی، افزایش اضطراب )شانافلتهای رفتاری و عاطفی مانند غم و انعادی خارج شد و مردم واکنش

(، 2020و همکاران  3شناختی بیمارگونه )ژو(، ترس و استرس روان2020و همکاران  2(، ترس از ابتلا به ویروس کرونا )اورنل2020همکاران 

و  4کنند؛ )لیند مشکلاتی از جمله اضطراب مرگ را تجربه می(؛ و افرادی که اضطراب کرونا دار2020اضطراب کرونا )جون گمان و ویتوتف 

(اضطراب مرگ مفهومی پیچیده و چند بعدی )احساسی، شناختی، تجربی، رشدی( است و اضطراب مرگ یک ترس غیر 2020همکاران 

( و ترس از 2009، 5گ است )رایسطبیعی و بزرگ از مردن است که غالبا  با احساساتی نظیر هراس یا دلهره در زمان فکرکردن به فرایند مر

های دیگر متفاوت است، اضطراب مرگ این پتانسیل را دارد که عمیقا  بر روان انسان ها متداول است وبا اضطرابمرگ در میان تمام فرهنگ

یر به واکاوی آنها میهای ز(و تأثیرات مثبت و منفی بر سلامت روان انسان دارد. که در پژوهش2013، 6اثر بگذارد )میلر، لی و هندرسون

نفر از کادر درمانی و اداری دانشگاه علوم  402مقطعی روی –( در مطالعه توصیفی 1399پردازیم؛ رحمانیان، کمالی، مصلی نژاد و همکاران )

هر دو علائم  داری وجود دارد و کادر درمان درپزشکی جهرم نشان داد که بین کادر بالینی و اداری از نظر میانگین اضطراب تفاوت معنی

( در یک 1401روانی و جسمی اضطراب، نمره بیشتری را نسبت به کادر اداری کسب کردند. در پژوهش دیگر کریمی، سیرتی نیر، خلیلی)

لحاظ آماری دار بهنشان داد که تفاوت معنی 19-نفر کادر بهداشتی و درمانی در مواجهه با بیماری کووید 294مقطعی روی –مطالعه توصیفی 

میزان  19-غیر پرستاران در مواجهه با کوویدو پرستاران نسبت به غیر پرستاران وجود دارد.میزان استرس و افسردگی در پرستاران نسبت به در

و خواجویی،  های اساسی برداشت.شناختی پرستاران باید گاماسترس و اضطراب و افسردگی بالاتری داشتندو برای بهبودی سلامت روان

های پزشکی انجام شد نتایج نشان داد که پرستار و پرسنل فوریت 230مقطعی که روی  –( در یک مطالعه توصیفی 1401اران)دهقان و همک

( در یک 1401سطح اضطراب مرگ و وسواس مرگ در پرستاران بیشتر از پرسنل فوریت پزشکی بود. و محمدی، معصومی و همکاران)

این پرستاران در چند ماه گذشته سطح بالایی از  19-بت کننده از بیماران مبتلا به کوویدمطالعه مقطعی روی دانشجویان پرستاری مراق

                                                           
Shanafelt.1 

Ornell.2 

Zhang.3 

Lee.4 

Rice.5 

Miller &Lee &Henderson.6 
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در ایران نیاز فوری به اقداماتی برای حفظ و بهبودی سلامت جسمی  19-بودند و با توجه به ادامه بحران کوویداضطراب مرگ را تجربه کرده

 و روانی و معنوی دانشجویان و کاهش اضطراب مرگ آنها 

نفر از دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان نشان  400( در مطالعه توصیفی روی 1401انجام گیرد. و رحمانی، احمدی نیا و همکاران)

داد که اضطراب در بین دانشجویان وجود دارد و دلیل آن مواجهه بیشتر با بیماران، محیط کار آلوده، پوشیدن لباس و ماسک حفاظتی و ترس 

شدن خود و خانواده بود. آگاهی بیشتر درباره بیماری، دسترسی به لوازم حفاظت فردی و انجام واکسیناسیون راه کارهایی هستند که از آلوده 

( در پژوهشی با عنوان ترس و اضطراب 2021) 1پونس–مالکا و ورا –وارگاس، تورس –دلاکروز  تواند در کاهش اضطراب مؤثر باشند. می

پزشک از پرو، مکزیک، آرژانتین، کلمبیا و بولیوی پرسش نامه ترس  219؛  19-گیری کووید مریکای لاتین در همهمرگ در میان پزشکان آ

درصد  8/80درصد بود و افزون بر این اضطراب بالا  90تا  2/56صورت آنلاین پر کردند؛ که ترس از مرگ از مرگ و اضطراب مرگ تمپلر به

مرگ و اضطراب مرگ با سن و زمان فارغ التحصیلی و همچنین با جنسیت و محل کار یافت نشد. و نتایج دار بین ترس از بود و ارتباط معنی

کنند و این احساسات شروع کننده علائم این پژوهش نشان داد که پزشکان احساس درماندگی و گناه را پس از مرگ یک بیمار تجربه می

های ایمنی ها امکانات مراقبت بهداشتی مجهز و آموزشدرمانی و بیمارستان جسمی و روانی در پزشکان است و ضروری است که مؤسسات

در اختیار پزشکان قرار دهند تا آمادگی لازم را در برابر ترس از مرگ و اضطراب  19-گیری کوویدسازی شخصی روانی و جسمی در همه

-گیری کوویداسترالیایی در همه 810ه ترس از مرگ را روی طور ویژ( در پژوهشی به2020)2جان، چمبرز، منزیس–باشند. نیوتن مرگ داشته

-آور مرتبط با ویروس کوویدها یک همبستگی مثبت و معناداری را بین اضطراب مرگ با باورها و رفتارهای اضطراببررسی کردند و یافته 19

از شرکت کنندگان پژوهش سؤال شد که در صورت را نشان داد. و علاوه بر اضطراب به طورکلی پریشانی روانی گزارش شد و هنگامی که  19

برابر نرخ  11درصد برآورد شد و رقمی بیش از  24ماه آینده چقدر احتمال دارد بمیرند، با میانگین  18در  19-ابتلا به ویروس کرونا کووید

گیری رجی میزان اضطراب مرگ در همهدرصد است. با توجه بررسی پیشینه پژوهش داخلی و خا 2مرگ و میر واقعی در استرالیا که کمتر از 

های پی درپی و است. حفظ نیروی کار سالم و متعهد در بحران ویروس کرونا به تعداد کافی لازم است که باتوجه به موجکرونا برآورد شده

یل کافی و کامل در طول یک شناختی و پتانسافزایش تعداد بیماران کرونایی در بیمارستان ضروری است که کادر درمان کمترین نگرانی روان

زا فرسودگی های طولانی با عوامل استرسباشند و در همان سان آنها در شیفتفاصله زمانی طولانی در مواجه با بیماران و خودشان را داشته

ندو قبل از اینکه رویکرد کشغلی و معضلات اخلاقی بیماران کرونایی در پیرامون بیمارستان مواجه هستند که میزان اضطراب آنها را تشدید می

شناختی مؤثری در این بحران برای حمایت از کادر درمان تجویز شود؛ درک منابع خاص اضطراب آنها حیاتی است و تمرکز روی نگرانی روان

دهد و توانایی آرام  آنها باشد و با آموزش و پشتیبانی به کاهش استرس و افزایش تاب آوری آنها بپردازد. که خودباوری کادر درمان را افزایش

باشند. با این حال چنین بحرانی برای اولین بار در ایران رخ داده است که پیامدهای ماندن در بحران ویروس کرونا و مدیریت اضطراب را داشته

ستقیم با بیماران باشد. با توجه به اهمیت حفظ سلامت روانی و جسمی کار درمان در مواجه مگیر داشتهبالقوه سلامت روانی و جسمی همه

های بیمارستانی کرونایی در بیمارستان هستند ضرورت دارد که میزان اضطراب مرگ در آن ارزیابی شود تا به سلامت روان آنها در محیط

قصد کمک شود و با توجه پیامدهای روانی ویروس کرونا در بیمارستان، نگرانی، غم و اندوه، درماندگی، و اضطراب و ترس، در این پژوهش 

بعد از واکسیناسیون کرونا در شهر منو  19-ویروس کووید  داریم به مقایسه میزان اضطراب مرگ در کادر درمان و غیر درمان در مواجهه با

  جان بپردازیم؟

 

                                                           
 Ponce-alca ,VeraM-Cáceda ,Torres-Indacochea . 7 
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  پژوهشروش 
ان شهر منو جان در ی کادر درمان و غیر درمجامعه آماری پژوهش حاضر کلیه باشد.مقطعی می–پژوهش حاضر، یک مطالعه توصیفی       

 کارگیری فرمول کو کران انجام شد.بودند که با روش نمونه گیری در دسترس وارد مطالعه شدند. برآورد حجم نمونه با به 1402-1401سال 

تصادفی  صورتدر این تحقیق حجم جامعه نامعلوم بود و برای برآورد حجم نمونه اول واریانس نمونه اولیه مشخص شد در جامعه نامعلوم به

( را به202/4ها)داده همههای گردآوری شده وارد اکسل کردیم و واریانس سپس داده شد و پخشعدد پرسش نامه اضطراب مرگ تمپلر  30

احتمال افت نمونه و عدم بنابراین باتوجه به نفر محاسبه شد. 260درصد ،  95دست آوردیم و تعداد نمونه با درنظر گرفتن ضریب اطمینان 

صورت اینترنتی از طریق و پرسش نامه اضطراب مرگ تمپلر به نمونه مورد مطالعه قرار گرفت. 280رفته همی در این مطالعه رویهمکار

ها( و غیر درمان )دانشجویان، معلمین، کارمندان ها، خانه بهداشت، پرسنل داروخانهشبکه اجتماعی در اختیار کادر درمان )بیمارستان، درمانگاه

 لتی، بازار کار آزاد( قرار گرفت.ادارات دو

 پرسش نامه اضطراب مرگ 

های بله و خیر ماده با پاسخ 15توسط تمپلر جهت سنجش میزان اضطراب مرگ افراد در قالب  1970مقیاس اضطراب مرگ در سال      
معنای اضطراب مرگ بالای فرد و به 7ز است که نمرات بالاتر ا 15است. بدین ترتیب نمره فرد در این پرسش نامه بین صفر تا ساخته شده

برای ضریب باز آزمایی این پرسش نامه در  83/0دست آوردن ( با به1970معنای اضطراب مرگ پایین فرد است. تمپلر )به 6نمرات کمتر از 
رگ اعتبار آن را تایید کردند. برای اعتبار تنصیف پرسش نامه اضطراب م 76/0دست آوردن ( ، با به1982مقاله خودو کونتی، وینرو بلاچیک )

 62/0گرفته، ضریب اعتبار تنصیف ( انجام شد که در هنجاریابی صورت2002روایی و اعتبار این پرسش نامه در ایران توسط رجبی و بحرانی )
ت آمد که پایایی دسبه 63/0دست آمد. در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفا کرونباخ به 73/0و ضریب همسانی درونی همه پرسش نامه معادل 

 کند.آن را تایید می
 

  هایافته

 شناختی افراد مورد مطالعهتوزیع فراوانی مشخصات جمعیت .1 جدول

 تعداد )درصد(  متغیرها
 76(3/29) 20زیر  رده سنی )سال(

30-21 (5/62)162 

40-31 (3/7)19 

50-41 (8/0)2 

60-51 (4/0)1 

 124(7/47) مرد جنس

 136(3/52) زن

 210(8/80) مجرد وضعیت تاهل

 47(1/18) متاهل

 3(2/1) متارکه شده

 112(1/43) دیپلم سطح تحصیلات 

 22(5/8) دیپلمفوق

 107(2/41) لیسانس
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 17(5/6) لیسانسفوق

 2(8/0) دکتری

 75(8/28) درمانی نوع شغل

 185(2/71) غیر درمانی

ها درصد مرد و بیشتر نمونه 7/47درصد زن و  3/52درصد متاهل ،  2/18درصد مجرد و  8/80العه ، کننده در مطنفر شرکت 260از بین      

های بهداشت و درمان )پزشک، پرستار، ماما، مربی بهداشت، درصد در رشته 8/28سال بودند. و از نظر نوع شغل ، 21-30( در رده سنی 5/62)

 )آموزگار، بازار آزاد، کارمند اداری و دانشجو( مشغول به کار بودند.های غیر درمان درصد در رشته 2/71اتاق عمل( و 

 شناختیارتباط بین میزان اضطراب مرگ و مشخصات جمعیت .2جدول 

 نوع آزمون داریسطح معنی میانه  شناختیمشخصات جمعیت

 من ویتنی یو 761/0 0/129 مرد جنس

  82/131 زن

 تنی یومن وی 808/0 56/129 مجرد وضعیت تاهل

 75/126 متاهل

 کروسکال والیس 98/0 45/141 دپیلم تحصیلات

 52/111 فوق دپیلم

 40/119 لیسانس

 66/135 لیسانسفوق

 کروسکال والیس 618/0 130/134 کادر درمان شغل

 03/129 کادر غیر درمان

 

یری کارگداری نداشت. همچنین با به( رابطه معنیP = 808/0تاهل ) یری آزمون من ویتنی یو، میزان اضطراب مرگ با وضعیتکارگبا به

داری مشاهده نشد. ( رابطه معنیP = 98/0(، میزان تحصیلات )P = 183/0آزمون کروسکال والیس، بین میزان اضطراب مرگ با سن )

( و بین کادر درمان و کادر غیر درمان از P = 761/0نشان داده شده است رابطه اضطراب مرگ با جنس ) 2که در جدول شماره  گونه همان

، دو دامنهU ،74 = 1N ،185 = 2N ،618/0  =P = 5/6665داری وجود نداشت)نظر اهمیت که برای اضطراب مرگ قائل بودند تفاوت معنی

 ای(  

  گیریبحث و نتیجه
تفاوت معناداری وجود نداشت ناهمسو با پژوهش کریمی، در فرضیه اصلی پژوهش بین کارکنان بهداشت و درمان با کارکنان غیر درمان       

(، محمدی، معصومی و 1401(، خواجویی، دهقان و همکاران )1399(،رحمانیان، کمالی، مصلی نژاد و همکاران )1401سیرتی نیر، خلیلی )

جان، چمبرز، –(، نیوتن 2021س )پون–مالکا و ورا –وارگاس، تورس –(، دلاکروز 1401( رحمانی، احمدی نیا و همکاران)1401همکاران )

داری شناختی از جمله جنسیت، سن، سطح تحصیلات، وضعیت تاهل، نوع شغل تفاوت معنی( بود. و از لحاظ متغیرهای جمعیت2020منزیس )

کنان شناختی سن، جنس، سطح تحصیلات بین دو گروه از کار( از دید اطلاعات جمعیت1401مشاهده نشد. کریمی، سیرتی نیر، خلیلی)

داری در بین دو گروه وجود نداشت. رحمانی، داری وجود داشت اما از لحاظ وضعیت تاهل تفاوت معنیپرستاری و غیر پرستاری تفاوت معنی

داری وجود نداشت اما در جنسیت میزان اضطراب در ( بین سطح تحصیلات با نمرات اضطراب تفاوت معنی1401احمدی نیا و همکاران)

داری بین ترس از مرگ ( در پژوهش ارتباط معنی2021پونس )–مالکا و ورا –وارگاس، تورس –پسران بوده است. دلاکروز  دختران بیشتر از
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( با افزایش 2022) 1و اضطراب مرگ با سن و زمان فارغ التحصیلی و همچنین با جنسیت و محل کار پزشکان پیدا نکردند. کیاک و پولات

یابد و در کنار آن اضطراب مرگ هم نیز افزایش می یابدو در زنان مبتلا به سرطان سینه افزایش می ترس از ویروس کرونا اضطراب کرونا

بیماران قلبی که در  148( 2022)2موقع انجام گیرد. سرین و تولوچهگیری بههای ایمن سازی در همهبرای بیماران سرطانی باید مراقبت

ری بودند مورد واکاوی قرار داد این بیماران اضطراب مرگ متوسط، اضطراب کرونا کم و کلینیک قلب بیمارستان در جنوب شرقی ترکیه بست

ترس زیاد از ویروس کرونا داشتند و در نتیجه ترس از ویروس کرونا ممکن است ترس از مرگ در افراد مبتلا به بیماری قلبی افزایش دهد و 

 بودند؛ ترس بیشتری از مرگ داشتند. گیریبیمارانی که نگران آلوده شدن به ویروس کرونا در همه

گیری ویروس کرونا نسبتا  بالا بود تحتدهد اضطراب مرگ در همهمی(در یک مطالعه سیستماتیک نشان2021) 3سرین و اوزگوچ، تنریوردی

روس کرونا مشخص شد گیری ویگیرد و در همهشناختی مانند ترس از ویروس کرونا جنسیت و شغل قرار میجمعیت –تأثیر عوامل اجتماعی 

( نشان داد 2021) 4تر دارند. فاطمه الشریفاغلب کارکنان مراقبت بهداشتی، زنان و سالمندان اضطراب مرگ بیشتری نسبت به افراد جوان

مهمتر ویژه پرستاران، در معرض ریسک بالای مشکلات سلامت روان و پریشانی روانی مانند استرس، اضطراب، تنش و از همه کار درمان، به

درصد  50برند و اضطراب در زنان بیشتر از مردان بود و بیش از گیری رنج میترس قرار دارند و نیروی بهداشتی و درمانی از اضطراب در همه

پرستاران مشکلات روانی مانند اضطراب را تجربه کردند. و در پژوهش دیگر بیشتر شرکت کنندگان سطوح بالاتری از اضطراب مرگ را در 

 5سه با جمعیت عمومی گزارش کردند و پرستاران سطوح بالاتری از اضطراب مرگ نسبت به پزشکان گزارش کردند )انیا، کندل، زانکومقای

( در پژوهشی با متغیرهای اضطراب، افسردگی و تاب آوری کارکنان بهداشت و 2020و همکاران ) 6( و آوانو، اوباما و آکیاما2022وهمکاران 

های بهداشتی و درمانی در این پژوهش نفر از کارکنان مراقبت 848رفته همویروس کرونا مورد واکاوی قرار دادند. روی گیریدرمان در همه

نفر کارکنان اداری بودند و از میان تمام شرکت کنندگان  99نفر از کارکنان پزشکی و  184پرستار،  461پزشک ،  104مشارکت داشتند :

های بهداشتی و درمانی از گیری ویروس کرونا بسیاری از کارکنان مراقبتتوسط تا شدید داشتند و در همهدرصد( اختلال اضطراب م 10)85

کوبی سی، فارس و ، شناختی در محیط کاری بودند. چهلوبهای روانی و مداخلات روانبرند و نیازمند حمایتعلائم روان پزشکی رنج می

شناسایی شد. در  19-ترین پیش بینی کننده ترس مربوط به همه گیری کوویدعنوان مهمای اضطراب مرگ به( در مطالعه2022همکاران )

 19-درصد اضطراب تماشای اخبار مربوط کووید 4/35درصد احساس ناراحتی مربوط به فکر کردن به ویروس کرونا ،  9/41این مطالعه 

لرزش  5/2درصد اختلالات خواب ، 7/3افزایش ضربان قلب،  9/7،علائم جسمانی ترس ) 19-خاطر کوویدترس از دست دادن جان به 8/23،

گیر با مرگ و میر بالا واکسیناسیون کارکنان بهداشت و درمان در اولویت است تا سطح های همهها( بود. در چنین بحرانو عرق کردن دست

شناختی از جمله متغیر اضطراب مشکلات روان های در زمینه نقش واکسیناسیون در کاهشایمن سازی در این افراد افزایش یافت و پژوهش

ساله چین پس 75تا18خوابی، افسردگی در بین جمعیت پردازیم در پژوهشی علائم اضطراب، بیمرگ انجام گرفته است که به واکاوی آن می

ه نشده اضطراب کمتری دارند؛ دوم از واکسیناسیون مورد مطالعه قرار گرفت و نتایج نشان داد که افراد واکسینه شده نسبت به افراد واکسین

اینکه شرکت کنندگان واکسینه شده علائم اضطراب کمتری در محیط کاری داشتند. و سوم اینکه بین واکسیناسیون و کاهش علائم اضطراب 

مت روان پس (پیامدهای سلا 2022)8(.و در پژوهش دیگر چن، آرولداس و کاردینال2023و همکاران  7همبستگی مشاهده شد )ژانگ، یو، لی

درصد علائم اضطراب کمتری  13از واکسیناسیون در ایالات متحده بررسی کردند در مقایسه افراد واکسینه شده و نشده، افراد واکسینه شده 

نسبت به افراد واکسینه شده داشتند و بین سن و وضعیت تاهل، سطح تحصیلات، قومیت و نژاد و سطح درآمد با واکسینه شدن در کاهش 

                                                           
9. Kiyak & Polat 

Tülüce, Kaplan Serin.2  

Özgüç, , Serin, , & Tanriverdi.3  
Alsharif.4  

Enea , Candel, Zancu.5  

6Awano, Oyama , Akiyama . 

Zhang., Yue, Li.7  
& CardinalChen, Aruldass,.8  
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و همکاران  1ئم اضطراب تفاوت معنی داری وجود داشت اما با جنسیت اختلاف معنی داری یافت نشد. گوتلیب، جاورسکی و وورزوتاعلا

( در پژوهشی بر روی دانشجویان پرستاری لهستان به این نتیجه دست یافتند که سطح اضطراب در میان دانشجویان پرستاری پایین 2021)

ندگان در این مطالعه هیچ اضطرابی را گزارش نکردند. واکسن از افراد در برابر عفونت ویروس کرونا محافظت درصد از شرکت کن 40است و 

(نشان دادند که واکسیناسیون نقش اساسی در 2023) 2مونأکند سرفراز، مشتاق، مکند و احساس امنیت و آرامش روانی در آنها ایجاد میمی

با کاهش اضطراب مرگ رابطه مستقیم دارد و بر سلامت روان  19-دارد و ایمن سازی کووید  کاهش سطح اضطراب، از جمله اضطراب مرگ

 افراد تأثیر مثبت دارد.

ویژه پرستار و های طولانی کاری، کمبود امکانات و تجهیزات پزشکی و نیرو انسانی بهدلایل ساعتبا توجه پژوهش مورد بحث قرار گرفته به

در درمان استرس، اضطراب، اضطراب مرگ، ناامیدی، خستگی، فرسودگی شغلی، احساس خستگی و تاب آوری عدم واکسیناسیون یکپارچه کا

گیری شناختی در همههای ایمنی سازی روانموقع واکسیناسیون و مراقبتاند و در نتیجه انجام بهتجربه کرده 19-پایین را در همه گیری کووید

های یماری خاص جسمانی و روان پزشکی در اولویت نظام سلامت قرار گیرد. و با توجه به پژوهشبرای کارکنان درمان و افراد مبتلا به ب

مورد واکاوی قرار گرفته جنس )زن( با اضطراب مرگ رابطه معناداری داشته است اما در این پژوهش تفاوت معناداری مشاهده نشد؛ جهت 

های تر شود؛ و بعد از شیفتهای کار زنان در همه گیری ها کوتاهاعتکاهش اضطراب مرگ و افزایش سلامت روان کارکنان درمانی س

 شناختی های حمایتی روانشناختی خود بپردازند. و برنامهطولانی کارکنان زن با روان پزشک و کارشناسان سلامت روان به خودکاوی روان

ای، نحوه کنترل الگوهای افکار منفی باعث های مقابلهی مهارتهاویژه پرستاران در نظر گرفته شود و به آنها آموزشبرای کادر درمان به

های اجتماعی در محیط کار و خانواده داده های آرامش بخش رفتاری مانند ذهن آگاهی، تمدد اعصاب و حفظ ارتباطتنش و ناراحتی، تکنیک

 شود.

شناختی در قش بنیادی در کنترل و مدیریت مشکلات روانواکسیناسیون یکپارچه کادر درمان و غیر درمان در همه گیری کرونا در ایران ن

شناختی در پساکرونا ثیر واکسیناسیون بر مشکلات روانأهای بیشتری در زمینه درک کامل تشود پژوهشپساکرونا داشته است و پیشنهاد می

 ید.شناختی در بازده زمانی طولانی انجام بگیرهای خاص و اختلالات روانروی جوامع بیماری بر

 منابع
)پیاپی  4شماره: 5دوره: 1380مجله روانشناسی سال:های مقیاس اضطراب مرگ. رجبی غلامرضا، بحرانی محمودی، تحلیل عاملی سؤال

20:)331 -344 

 19-گیری کوویدرحمانی عبدالله، احمدی نیا حسن، حمزه سینا، طاهری فرد علیرضا، رضائیان محسن. بررسی میزان اضطراب ناشی از همه

 ;1401: یک مطالعه توصیفی. مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان. 1399-1400در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان در سال 

21 (1:)91-108 

قایسه میزان اضطراب در کادر رحمانیان محمد، کمالی علیرضا، مصلی نژاد هادی، فروغیان مهدی، کلانی نوید، حاتمی ناصر، و همکاران.. م

. مجله دانشگاه علوم 3991( در سال 19نی و غیر درمانی شهرستان جهرم در مواجهه و عدم مواجهه با ویروس کرونای جدید )کووید درما

 710-723(:5) 23 ;1399پزشکی اراک. 
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 یانوسواس در دانشجو یسلامت خانواده و نشانه ها ینرابطه ب یبررس
 *هاله تقی زاده

 haleht1351@yahoo.com -یرانا شیراز،واحد پیام نور دانشگاه  عمومی، یارشد روانشناس یکارشناس

 

 چکیده     

همبستگی بود. -توصیفی  نوع از حاضر هشبود. پژو انیدانشجو در وسواس یهارابطه سلامت خانواده با نشانه بررسی پژوهش این هدف

در این دانشگاه مشغول به 1402-1403که در سال تحصیلی  رازینور واحد ش امیدانشگاه پجامعه آماری این پژوهش را کلیه دانشجویان 

ابزارهای  شدند. تخابان دسترس گیری در نمونه با استفاده از شیوه نفر 225 تعداد آماری، جامعه میان تحصیل بودند، تشکیل دادند. از

 یهمبستگ بیضرها از آزمون  داده تحلیل بود. برایپرسشنامه سلامت خانواده ی و مادزل یعمل -پرسشنامه وسواس فکریاطلاعات  گردآوری

 یدار منفرابطه معنا وسواس با سلامت خانواده ینشانه ها داد نشان استفاده گردید. نتایج 26نسخه  SPSSبا نرم افزار  ونیو رگرس رسونیپ

(. P<0.05کنند) ینیب شیرا پ انیوسواس در دانشجو یتواند نشانه ها یم نشان داده شد سلامت خانواده گرید یاز سو(.P<0.05دارد)

 آموزش خانواده وسواس، منجر به کاربرد بیشتر ایجاد و تشدید نشانه هایدر سلامت خانواده یافته های این پژوهش با روشن ساختن نقش 

  .خواهد شد پیشگیری و درماندر  درمانیو خانواده 

 یانوسواس، دانشجو یسلامت خانواده، نشانه ها کلمات کلیدی:
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 مقدمه 

 فراوان و مشکلات مسائل دانشگاهی دنیا کشورهای یهمه دهند. درمی تشکیل را یک کشور فعال جمعیت از وسیعی قشر دانشجویان

تحقیقات انجام شده اندازد. می خطر را به هاآن مختلفی سلامت روانشناختی عوامل رسدمی نظر به و تهگرف به خود وسیعی دامنه دانشجویی

سایر افراد جامعه آنها نیز ممکن است دچار  مانندبه. باشدهای اخیر بیانگر وجود اختلالات روانی در سطوح مختلف دانشجویان میدر سال

خلل  ژهیوبهز مشکلات سلامت روان که پیامدهای نامطلوب زیادی از قبیل کیفیت زندگی پایین برخی از مشکلات سلامت روان شوند. یکی ا

(، و افزایش افکار 2016و همکاران،  3(، افزایش خطر مرگ)مییر 2013و همکاران،  2؛ سوبرامانیام2019و همکاران،  1در روابط اجتماعی)استین

 توجه مورد که روانی مدتهاست بیماری های با خانوادگی زمینه و محیط بین تباط(. ار2019و همکاران،  4ی خودکشی)البرتهاتلاشو 

 تشخیصی راهنمای در مستقل و مجزا طبقه یک در مرتبط، اختلالات ( وOCD)5یاجبار یختلال وسواسپژوهشگران می باشد. ا و محققان

 می دهد)انجمن قرار تحت تأثیر را هیجان ها و شناخت ها افکار، اختلال این است. شده مطرح (DSM5ویرایش) روانی، اختلالات و آماری

مت روانشناختی لات جدی برای سلاکه مشک اختلالات روانی محسوب می شودجبری یکی از  -وسواسی لالاخت (.6،2013آمریکا پزشکی روان

زا و رفتارهای تکراری ناخواسته و  پریشان کننده است که با افکار مزاحم، ناخواسته و ناتوان لالین مشکل یک اخت. اکند یان ایجاد میلامبت

جبری  -وسواس فکری لالویژگی اصلی اخت(. 2019و همکاران، 7)گورکتواند از آنها اجتناب نماید که فرد نمی شود اجباری مشخص می

وقت  اتلاف ند و باعثکن های فکری یا عملی مکرر و شدید هستند که رنج قابل توجه و غیرقابل اجتنابی برای فرد ایجاد می وجود وسواس

همه  مانندبه (.2017و همکاران، 8)هدمنشوند حظه در زندگی طبیعی و کارکرد شغلی، اجتماعی و خانوادگی میلاهای قابل ملال و اخت

ی است. به همین خاطر در سرتاسر جهان اژهیوی وسواس دارای اهمیت هانشانهی روانی، شناخت عوامل دخیل یا مرتبط با هااختلال

 وهشگران زیادی در تلاش هستند تا به کشف این عوامل بپردازند.پژ

 ژهیوبهی محیطی هاعاملگذشته نقش  هایپژوهشی محیطی بسیار گسترده هستند مانند خانواده، همسالان، اجتماع. بیشتر هاعامل

بین آزاردیدگی در محیط خانواده  دهندیمشان ی گذشته نهایبررساند. برای مثال ی وسواس بررسی کردههانشانهنقش خانواده را در ایجاد 

(. 2022، 11؛ کادیاواری و همکاران2021، 10؛ دستری و همکاران2020و همکاران،  9ی اختلال وسواس رابطه وجود دارد )بوگرهانشانهبا 

؛ لیاکوپولو و 2022، 12اس شود )بولیی مبتلا باشند، بیشتر احتمال دارد فرزند آنها دچار وسوشناختروانی هااختلالهمچنین، اگر والدین به 

ی فرزندپروری والدین، حمایت افراطی والدین، هاسبکبه  توانیمی خانوادگی مرتبط با وسواس فرزندان هاعامل(. از سایر 2010، 13همکاران

؛(. همچنین، پژوهشگران 2022لی، ی خانوادگی، طرد والدینی، والدین با سبک دلبستگی ناایمن و عملکرد مختل خانواده اشاره کرد )بوهاانطباق

اند و بین آنها رابطۀ مثبت گزارش ی اجتماعی از قبیل قربانی شدن توسط همسالان و انزوای اجتماعی با وسواس را بررسی کردههاعاملرابطه 
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بالا بررسی شد، بیشتر که در  طورهمان (.2006و همکاران،  3؛ استورچ2013و همکاران،  2؛ بوردا2020و همکاران،  1)دستری اندکرده

 عنوانبه، خانواده و اجتماع را گریدعبارتبهاند، گذشته بر جنبه منفی عوامل خانوادگی و اجتماعی در اختلال وسواس تمرکز کرده هایپژوهش

نقش  توانندیمتماع و از این موضوع غفلت شده است که خانواده و اج اندگرفته در نظری وسواس هانشانهیک عامل خطر در ایجاد و گسترش 

 محافظتی نیز داشته باشند.

 عنوانبهاست که  4ی داشته باشد، سلامت خانوادهظتاحفی وسواس دانشجویان نقش هانشانهیکی از عوامل خانوادگی که ممکن است در 

منابع  زیها و نآن یهاتیفخانواده، تعاملات و ظر یاز اعضا کیسلامت هر  یاست که از تلاق تعریف شده در سطح واحد خانواده یمنبع»

(. سلامت خانواده شامل ابعادی از 2020و همکاران،  5لاکسر-ویس«)شودمی جادیخانواده ا یو پزشک یاقتصاد ،هیجانی ،یاجتماع ،یکیزیف

واده است )کراندل های اجتماعی بیرونی خانسلامت هیجانی و رفتاری خانواده، سبک زندگی سالم خانواده، منابع سالم خانواده و حمایت قبیل

اند. برای ی روانی بررسی کردههااختلالمجزا نقش ابعاد مختلف سلامت خانواده را در  صورتبهی گذشته هایبررس(. 2020و همکاران، 

طه مثال، مشخص شده است که وضعیت اقتصادی اجتماعی)منابع خانواده( و بهزیستی هیجانی والدین )سلامت هیجانی و رفتاری خانواده( راب

 دهدیم(. در ارتباط با سبک زندگی خانواده، یک مطالعه نشان 2014و همکاران،  6کودکان دارد )بو نمودبرونو  نموددرونمنفی با مشکلات 

 (.2021و همکاران،  7)بریلی کندیمی اختلال وسواس را تشدید هانشانهتلویزیون،  ازاندازهشیبی روزانه مانند تماشای هاروالکه برخی از 

مشخص شده است که مواردی از قبیل مصرف پایین  اندداده( انجام 2022در یک پژوهش جدید که همین پژوهشگران )بریلی و همکاران، 

ی هانشانههای اجتماعی و در مورد حمایت ی اختلال وسواس رابطه دارد.هانشانهو روغن ماهی، همچنین، فعالیت بدنی کم با تشدید  هایسبز

 (.2018و همکاران،  8)پالاردلی ابدییمی وسواس کاهش هانشانهکه با افزایش حمایت اجتماعی  دهدیمهش مروری نشان وسواس، یک پژو

 ی رابطه که والدینی. برخوردار است اساسی اهمیت از خانواده در فرزندان رفتار چگونگی و گیری شکل در والدین تفکر طرز و رفتار

 والدینی دیگر سوی از. شوند می ها آن شخصیتی تکامل و پذیری شادمانی، مسئولیت احساس موجب د،دارن فرزندانشان با درستی و مطلوب

(. 1398شوند)احدی و بنی جمالی، می ها آن در عاطفی و رفتاری مشکلات بروز باعث ندارند، خود با فرزندان درستی و مطلوب رفتار که

 ای گونه به محیط سالم خانواده یک در. متفاوت است افراد رفتار در خانواده تأثیر براینبنا دارند، تفاوت باهم مختلف های جنبه از ها خانواده

 یابد می پرورش خانواده این در رفتار فردی که. هست فراهم مختلف های ی فرزندان درزمینه اساسی احتیاجات تأمین برای شرایط که است

برخی از  جینتادر بالا  نکهیا با(. 2007است)برک،  متفاوت کاملا  اوست اساسی احتیاجات تأمین مانع وی، خانواده که محیط فردی رفتار با

کلی نقش ابعاد مختلف سلامت  صورتبهی مختلف سلامت خانواده مرتبط باشند ولی هاجنبهرا بررسی کردیم که ممکن است به  هایپژوهش

ی وسواس مشخص نیست. به همین دلیل هانشانهت خانواده در ی وسواس بررسی نشده است و سهم ابعاد مختلف سلامهانشانهخانواده در 

و سلامت خانواده پژوهش حاضر این بود که آیا  بین  سؤالی قرار گیرد. لذا بررس موردهستیم که نیاز است  روروبه خلأدر این زمینه با یک 

 رابطه وجود دارد؟ انیدانشجو در وسواس یهاشانهن
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 قیتحق نهیشیو پ ینظر یمبان

 از توانند می شده مشاهده رفتار اساس بر جبری-مبتلا به اختلال وسواسینوجوانان  ( در پژوهش خود نشان دادند 2020)1نتز و ابوتما

 کمتری گرمای خود تعاملات طول در جبری-اختلال وسواسی.  نوجوانان مبتلا به شوند متمایز بالینی غیر و بالینی مقایسه گروه درنوجوانان 

 و شک میزان خود، والدین با تعامل طول در نیز نوجوانان و کودکان این. داشتند کمتری اعتماد مشکل حل در خود توانایی به و دادند نشان

 کمتر شاخص والدین رفتارهای دهدمی نشان که نداشت، تفاوتی هاگروه بین والدین رفتار که است توجه جالب. داشتند بیشتری گیری گوشه

عوامل خطر و محافظت کننده  ( در پژوهش خود با عنوان2019و همکاران) 2فولانا .هستند یجبر-یاختلال وسواس ئمعلا برای اعتمادی قابل

شواهد  تیفیاگرچه مقدار و ک ، گزارش کردندزهایو متاآنال کیستماتیس یبر مرورها ی: مروریاجبار یاضطراب و اختلالات وسواس فکر یبرا

خطر  یاز عوامل به طور قابل توجه یمحدود است، تعداد یاجباری و وسواس یاختلالات اضطراب یرااکثر عوامل خطر محافظت کننده ب یبرا

این عوامل شامل:  عوامل  را داشته باشند. یریشگیبالقوه و پ یآگه شیپ ییدهند، ممکن است توانا یم شیاختلالات را افزا نیابتلا به ا

 یتیترب یسبک ها دوران بارداری،عوارض  ی،زندگ یدادهایرو ،مصرف مواد ی،تید شخصابعا ،نیوالد یروان یشناس بیآس ی،تیجمع – یاجتماع

مقابله  یهاو سبک یابراز شده، هم وابستگ جانیه سهی( در پژوهش خود راجع به مقا1398)ییپارسای می باشد. دلبستگو سبک های  نیوالد

ابراز شده،  جانیه نیکه ب افتیدست  نیبه ا یعاد یهاو خانواده یاروسواس اجب تیافراد مبتلا به اختلال شخص یهابا استرس در خانواده

در  یوابستگهم نیعادی تفاوت معناداری وجود دارد، ب یهااجباری و خانواده واسوس تیافراد مبتلا به اختلال شخص یهادر خانواده

مقابله با استرس  یهاسبک نیاوت معناداری وجود دارد و بعادی تف یهاوسواس اجباری و خانواده تیافراد مبتلا به اختلال شخص یهاخانواده

( 1394رهگذر و همکاران) عادی تفاوت معناداری وجود دارد. یهاوسواس اجباری و خانواده تیافراد مبتلا به اختلال شخص یهادر خانواده

اجبار  -خانواده و میزان شدت علائم وسواس رابطه هیجان ابرازشده، هم وابستگی و سبک های مقابله با استرسدر پژوهش خود با عنوان 

اجبار بیماران  -هیجان ابرازشده، هم وابستگی و سبک های مقابله هیجان مدار خانواده با میزان شدت علائم وسواس ، گزارش دادندبیماران

افراد  با افسرده و اجباری وسواسی بیماران خانوادگی کارکردهای ( در تحقیقات خود در مورد مقایسه1392. اعتمادی و همکاران)رابطه دارد

بیماران  از بهتر افسرده گروه و افسرده از بهتر سالم گروه عمومی عملکرد بعد در مستر به نتیجه رسیدند که که مک اساس مدل بر سالم

 گروه عاطفی درگیری بعد دروسواسی عمل کرده اند. در بعد ارتباط گروه بیماران ، کارکرد خانوادگی ضعیف تری نسبت به گروه سالم داشتند. 

( در مطالعات خود در مورد مقایسه کارکردهای 1389و وسواسی ضعیف تر عمل کرده بودند. قلی زاده و همکاران) سالم گروه دو هر از افسرده

 از تر ضعیف خانوده، دکارکر مقیاس ابعاد اغلب در وسواسی خانوادگی بیماران وسواسی اجباری با افراد سالم  به این نتیجه رسیدند که افراد

 پاسخ مساله، حل ابعاد در اما. دادند نشان سالم افراد به نسبت کمتری عمومی کارایی عملکرد ابعاد در وسواسی گروه. کردند عمل سالم افراد

 این از آمده تدس به نتایج ..نداشت وجود سالم گروه با وسواسی بیماران بین داری معنی تفاوت هیچ نقش و رفتاری کنترل عاطفی، گویی

 .هستند مواجه خانواده کارکرد ابعاد از بسیاری در اختلال با وسواسی بیماران که دهد می نشان تحقیق

 شناسی تحقیقروش

بود و در  یفیتوص یازجمله طرح ها ردیگ یقرار م یمورد بررس رهایمتغ نیپژوهش با توجه به هدف پژوهش که در آن رابطه ب نیا

پیام نور واحد شیراز که در سال تحصیلی دانشگاه جامعه آماری این پژوهش را کلیه دانشجویان  قرار دارد. یگهمبست یپژوهش ها طهیح

 دسترس گیری در نمونه با استفاده از شیوه نفر 225 فوق، تعداد آماری جامعه میان مشغول به تحصیل بودند، تشکیل دادند. از 1403-1402

کاغذی در اختیار دانشجویان قرار داده شد.  صورتبهالکترونیکی و هم  صورتبهی پژوهش هم هاامهپرسشنحاضر،  شدند. در پژوهش انتخاب
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ی درسی، کانال انجمن صنفی دانشجویان دانشگاه و هاگروهکه در سایت پرسلاین ایجاد شده بود، از طریق  هاپرسشنامهتلاش گردید لینک 

مراجعه کرد و ضمن  هادانشکدهحضوری به  صورت بهیان قرار گیرد. همچنین، پژوهشگر ی دانشگاه در اختیار دانشجوهایعلمکانال انجمن 

 از رضایت کسب بودن، با محرمانه مثل رعایت مواردی بر تأکید و هاپرسشنامه کردن پر نحوه پژوهش، اهداف درباره توضیحی ارائه

ی کاغذی را تکمیل نمایند یا هاپرسشنامهشجویان درخواست شد ، آنها را ترغیب به مشارکت در پژوهش نمود. سپس از دانکنندگانشرکت

سپس ی الکترونیک در اختیار آنها قرار داده شود. هاپرسشنامهدر صورت تمایل، شماره واتس آپ خود را در اختیار پژوهشگر قرار دهند تا لینک 

 شد.انجام گذاری نمره و شده مورد بررسی قرار گرفت تکمیل های پرسشنامه

 ابزار پژوهش

  مادزلی: عملی -فکری وسواس پرسشنامه

 نیشده است. ا هیته یمشکلات وسواس طهی( به منظور پژوهش در مورد نوع و ح1997پرسشنامه توسط هاجسون و راچمن)این 

را  یوسواس ماریب 50 ،یمادزل انمارستیدر ب هیاول یابینادرست است و در اعتبار دیبا کل یمیدرست و ن دیبا کل یمیماده، ن 30پرسشنامه شامل 

کننده چهار چهار جزء عمده را که منعکس مار،یب 100 یهامحتوای بعدی پاسخ لیکرده است. تحل کیتفک یخوببه دنژن-روان  ماریت 50از 

روش  کیاستفاده از . با یکندی و شک وسواس زی،یتم ،یاند از: وارسچهار جزء عبارت نیبود، مشخص کرد. ا مارانیدر ب ینوع مشکل وسواس

 30 رایو آسان است. ز عیسر اریپرسشنامه بس نیبه دست آورد. اجرای ا یو چهار نمره فرع یکل ینمره وسواس کی توانیساده م یگذارنمره

پرسشنامه  نی(. ا1980، رچمن و هاجسن، 1977نادرست است)هاجسن و رچمن،  ایآن به شکل درست  یهاکه پاسخ شدهلیعبارت تشک

. دهدیدقت به دست م-دتردی تکرار، –کردن، کندی  زیشستن و تم ،ینیبرای بازب یچهار نمره فرع ،ییوسواس گرا ینمره کل کیه بر علاو

حساس است. در  یدرمان راتییپرسشنامه نسبت به تغ نی( نشان داد که نمره کل ا 1997هاجسون و راچمن )  مار،یبا چهل ب یدر پژوهش

همگرا آن با  ییو روا 84/0کل آزمون را  ییایپا بی( ضر1376و دادفر ) 85/0 ییابزار را به روش بازآزما نیا ییای( پا1976)یاستکت رانیا

پرسشنامه با استفاده از  ییایدر پژوهش حاضر پا (.1386آورد)به نقل از شمس و همکاران، بدست 87/0 براون – لیی یوسواس اجبار اسیمق

 بدست آمد. 802/0ر آلفای کرونباخ شد و مقدا محاسبه یدرون یروش همسان

  (:FHS)پرسشنامه سلامت خانواده  

( 1): سنجدیمرا چهار عامل بوده و  سؤال 32( ساخته شده است. و دارای 2020و همکاران) 1توسط کرندالسلامت خانواده  اسیمق

و  (؛سؤال 9) ( منابع سلامت خانواده3؛ )(سؤال 6) سالم خانواده ی( سبک زندگ2) (؛سؤال 13) خانواده هیجانیو  یسلامت اجتماع یندهایفرآ

درجه است. روایی پرسشنامه با  5لیکرتی  صورتبهاین پرسشنامه  سؤالاتی گذار. نمره(سؤال 4) خانواده یرونیب یاجتماع یهاتی( حما4)

اج شده است. برای بررسی پایایی پرسشنامه استفاده از تحلیل عامل اکتشافی بررسی و مورد تأیید قرار گرفته است که چهار عامل بالا استخر

سالم  یسبک زندگ ؛خانواده هیجانیو  یسلامت اجتماع یندهایفرآخرده مقیاس ) هر چهاراز روش همسانی درونی استفاده شده است که در 

؛ 92/0به ترتیب عبارت بود از ) آمدهتدسبه( بالا بوده است)آلفای کرونباخ خانواده یرونیب یاجتماع یهاتیحما؛ خانواده؛  منابع سلامت خانواده

محاسبه شد  یدرون یپرسشنامه با استفاده از روش همسان ییای( پا1401زاده و همکاران) یدر پژوهش ساک زین رانیدر ا (. 85/0؛ 82/0؛ 87/0

 بدست آمد. 923/0کرونباخ  یو مقدار آلفا

 تحلیل در گرفتند. قرار تحلیل و مورد تجزیه SPSS-26افزار  نرم زا استفاده با پژوهش ابزارهای از شده آوری جمع داده های کلیه

مورد  داده های توصیف منظور به استاندارد انحراف میانگین، جمله از پراکندگی و شاخص های مرکزی و فراوانی توزیع جداول از توصیفی

 متغیرهای میان ارتباط بررسی به رگرسیون پیرسون و همبستگی ضریب شامل استنباطی روش های از استفاده با شد، همچنین استفاده مطالعه

                                                           
1 Crandall 
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 پرداخته شد. پژوهش

 یافته ها

 لات،یتحص ت،یشامل: جنس یشناخت تیبر اساس اطلاعات جمع یمربوط به فراوان یفیتوص های از شاخص یبرخ 1در جدول شماره 

 پدر و مادر نشان داده شده است. یشغل تیوضع

 

 ساس متغیرهای جمعیت شناختیبر ا فراوانی توزیع: 1جدول شماره

 درصد فراوانی طبقات متغیر

 8/21 49 مذکر جنسیت

 2/78 176 مونث

 72 162 کارشناسی تحصیلات

 8/25 58 کارشناسی ارشد

 2/2 5 دکتری

 16 36 کارمند وضعیت شغلی پدر

 8/17 40 کشاورز

 8/17 40 کارگر

 123/13 30 مغازه دار

 1/35 79 بازنشسته

 1/83 187 خانه دار عیت شغلی مادروض

 9/16 38 غیر خانه دار

 

 لاتیدرصد آن را زنان شامل شدند که تحص 2/78را مردان و  یدرصد نمونه آمار 8/21است،  انینما 1همانطور که در جدول شماره 

 تیوضع نهیدر زم نینشسته بودند. همچنسوم آنها باز کیپدران حدود  یشغل تیوضع نهیبوده است. در زم یدرصد آنها در سطح کارشناس 72

ی رهایمتغمیانگین و انحراف استاندارد  2در جدول شماره  دار بود. رخانهیاز افراد غ شتریب یریخانه دار به اندازه چشمگ فرادمادران، تعداد ا یشغل

 سلامت خانواده و نشانه های وسواس نشان داده شده است:

 نمونه گروه کل در پژوهش یرهایمتغ توصیفی های آماره: 2جدول شماره 

 انحراف استاندارد میانگین متغیر

 11/22 62/121 سلامت خانواده

 22/5 06/11 وسواس ینشانه ها

 

آن در  جینتا که استفاده شد رسونیپ یهمبستگ لی، از روش تحلبررسی رابطه بین سلامت خانواده و نشانه های وسواس یدر راستا

 ت.گزارش شده اس 3 شماره جدول
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 وسواس یسلامت خانواده و نشانه ها نیب رسونیپ ی: آزمون همبستگ3شماره  جدول

 وسواس ینشانه ها متغیر

 معناداری ضریب همبستگی

 010/0 -181/0 سلامت خانواده

 

و  منفیطه رابدانشجویان  وسواس در  یسلامت خانواده و نشانه ها نیتوان مشاهده کرد که ب یم 3شماره جدول نتایج با توجه به 

به منظور می یابد. همچنین  افزایش نشانه های وسواس کاهش نمرات سلامت خانواد، با دیگر به عبارت .(P<0.05وجود دارد) یمعنادار

آورده شده  4شماره  جدول تحلیل رگرسیون استفاده شد که نتایج آن در از نشانه های وسواس بینی پیشنقش سلامت خانواده در بررسی 

 است.

 وسواس از طریق سلامت خانواده یبینی نشانه ها ضریب استاندارد و غیراستاندارد برای پیش: 4شماره جدول 

 
گویه های 

 مستقل

ضرایب  ضرایب خام
 استاندارد شده

t  سطح
 معناداری

B  خطای
 استاندارد

Beta 

 001/0 78/8  04/2 91/17 مقدار ثابت

سلامت 
 خانواده

032/0 017/0 136/0 96/1 05/0 

 

 یسلامت خانواده با بتا گرید انیرابطه دارند. به ب انیوسواس در دانشجو یسلامت خانواده با نشانه ها ،4شماره  با توجه به جدول

وسواس با سلامت خانواده رابطه معنادار  ینمود، نشانه ها انیتوان ب یم یوسواس دارند. به طور کل یدر نشانه ها یمعنادار ریتاث 136/0

 کنند. ینیب شیرا پ انیوسواس در دانشجو یتواند نشانه ها ینشان داده شد سلامت خانواده م گرید یاز سودارد.  یمنف

 یریگ جهیبحث و نت

پژوهش حاضر نشان  یها افتهانجام گرفت. ی انیدانشجو در وسواس یهارابطه سلامت خانواده با نشانه بررسیپژوهش حاضر با هدف 

وسواس  یتواند نشانه ها یم نشان داده شد سلامت خانواده گرید یاز سو و دارد یرابطه معنادار منف انوادهوسواس با سلامت خ ینشانه ها داد

، (1398)ییپارسا ،(2017و جان ) امیلیو، (2019فولانا  و همکاران)، (2020مانتز و ابوت )  .  این نتیجه با نتایجکنند ینیب شیرا پ انیدر دانشجو

عوامل در مطالعه خود گزارش کردند  (2017و جان) امیلیوهمسو بود.  (1389زاده و همکاران) یقل، (1392کاران)و هم یاعتماد، (1396)یمراد

ی بالا، اجتماع تیحمای و خانوادگ یمیصم تبا خانواده، ارتباطا یسازگاربه طوری که ، نقش دارند وسواس و حفظ اختلال جادیدر ا گیخانواد

و سهل گیر از عوامل خطر ابتلا به  مستبدانه یفرزندپرور هایسبکمتضاد و  یخانوادگ تارتباطا نقش محافظتی دارند. و از طرف دیگر

در طول تعاملات خود  OCD افراد مبتلا به بر اساس نتایج پژوهش خود بیان کردند،( 2020مانتز و ابوت)وسواس به شمار می آیند. همچنین 

شک و  زانیخود، م نیدر طول تعامل با والد زین افراد نیداشتند. ا یمشکل اعتماد کمترخود در حل  یینشان دادند و به توانا یکمتر یگرما

خصوص اختلال وسواس به یاختلالات روان دیو تشد جادیخانواده در ا طیمح رینقش و تأث( نیز 1396مرادی) داشتند. یشتریب یریگگوشه
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خود  ( در پژوهش1392)اعتمادی و همکاران قرار داد. دییمورد تا یعمل -را در رابطه با کاهش نشانگان اختلال وسواس فکری یعمل -فکری

 بعد در مستر به نتیجه رسیدند که مک اساس مدل بر افراد سالم با افسرده و اجباری وسواسی بیماران خانوادگی کارکردهای با هدف مقایسه

اند. در بعد ارتباط گروه بیماران، کارکرد خانوادگی وسواسی عمل کردهبیماران  از بهتر افسرده گروه و افسرده از بهتر سالم گروه عمومی عملکرد

تر عمل کرده بودند. قلی و وسواسی ضعیف سالم گروه دو هر از افسرده گروه عاطفی درگیری بعد تری نسبت به گروه سالم داشتند. درضعیف

به این نتیجه رسیدند که  بیماران وسواسی اجباری با افراد سالم( در مطالعه خود درباره مقایسه کارکردهای خانوادگی 1389)زاده و همکاران

 . کردند عمل سالم افراد از ترضعیف خانواده، کارکرد مقیاس ابعاد اغلب در وسواسی افراد

 در نهاد رینت اصلی و کند می ایفا افراد در بیماری و سلامت ایجاد در را بنیادینی نقش در تبیین یافته فوق می توان بیان کرد، خانواده

 نابهنجار، تأثیری و بهنجار رفتار الگوهای و بیماری و سلامت مفاهیم گیری شکل در همچنین خانواده. است جامعه و سلامتی فرد حفظ

و انسجام  نیخانواده در ع نیدر ا گرینسبت به همد ءو اعتماد اعضا تیمیو صم یبر دوست یاست مبتن یاخانواده سالم، خانواده .دارد بسزایی

 های چرخه از خانواده که . زمانیکنندیتلاش م نیریخود و سا یازهایو اعضا در فراهم آوردن ن شودیافراد محترم شمرده م یآزاد ،یگرم

 در ، باشد داشته سالم تری کارکرد خانواده چقدر هر و کند حفظ را و تغییر ثبات بین ظریف تعادل کوشد می است، گذر حال در خود زندگی

کند. به  را اصلاح خود ساختار متغیر، شرایط با متناسب که است مایل بیشتر و است تر گشوده تغییر به نسبت انتقالی خانواده های دوره طول

عنوان مثال وجود نشانه های وسواس در یکی از اعضای خانواده یک چالش و تغییر مهم محسوب می شود. زمانی که خانواده از سلامت 

با پذیرش نشانه های فرد، تلاش در جهت بهبود وی کرده و از رفتارهای انتقادگرایانه و خصمانه پرهیز کند، می توان کافی برخوردار باشد و 

کاهش  را آینده های نشانه ظهور احتمال خانواده مجدد سازماندهی نتیجه از این چالش گذر کرده و ثبات و انسجام خود را حفظ کند. در

 مهم عوامل از می یابد. از سوی دیگر، یکی افزایش بالندگی و رشد توان ارتقای فرصت خانواده، کل و ضاءاع تمامی برای زیرا، داد خواهد

 به خانواده ی منظومه زیر مشکلات سرایت خانواده، اعضای سایر و بین والدین تعارضات وجود بر علاوه وسواس مثل روانی اختلالات ایجاد

باشد. محیط  موثر می تواند بیمار، کودک با والدین بالاخص خانواده اعضای روابط در مختلف ایه مثلث ایجاد و به فرزندان خصوصا همدیگر

 نامناسب خانوادگی و تعامل نادرست والدین با فرزندان می تواند علائم وسواس را در آنها تشدید کند و اگر این ارتباط همراه با خصومت و

خواسته شدت و یا فراوانی رفتارهای وسواسی را افزایش خواهد داد. به طور کلی می توان انتقاد نسبت به علائم وسواسی فرزندان باشد، نا

  است. موثر یافتن اختلال شدت و تداوم در هم و ایجاد در هم بیمار، وسواسی نشانگان به خانواده هیجانی و رفتاری بیان کرد واکنش های

پیام نور واحد دانشگاه  اندانشجوی نمونه گروه چون بود از جمله اینکه این پژوهش همچون سایر پژوهش ها با محدودیت هایی مواجهه

 زمینه، این در علاقمند پژوهشگران شود می پیشنهاد شود. تیرعا اطیجوانب احت دیجامعه ها با ریبه سا جینتا میبوده اند، لذا در تعم شیراز

سلامت خانواده قادر  نکهای به توجه دهند. همچنین با قرار مطالعه مورد و عملکرد خانواده را دیگری مانند سبک های دلبستگی متغیرهای

قائل نشدن  ضیخانواده، تبع یاعضا نیرابطه سالم ب کی جادیشود که با آموزش، ا یم شنهادیکند، پ ینیب شیاست نشانه هاس وسواس را پ

 داد. شیرا افزا فراداه ها، سطح سلامت روان افرزندان، استفاده از مددکاران و مشاوران با تجربه در مدارس و دانشگ نیب نیوالد

 منابع 

زن و مستر.  مک اساس مدل بر افراد سالم با افسرده و اجباری – وسواسی بیماران خانوادگی کارکردهای ( . مقایسه1392اعتمادی، عذرا .)

 .7-21(، 11)5، مطالعات خانواده

 .( تهران: ارسباران1400)یدمحم دیس ییحی. ترجمه رشد یروان شناس(. 2007برک، لورا .)

 شخصیت اختلال به مبتلا افراد های در خانواده استرس با مقابله های سبک و وابستگی هم شده، ابراز هیجان (. مقایسه1398پارسایی، الهام .)

 های عادی . پایان نامه کارشناسی ارشد بالینی دانشگاه ازاد اسلامی واحد مرودشت خانواده و اجباری وسواس
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مبتلا  مارانیمقابله با استرس در سه گروه ب یهاابراز شده و سبک جانیه سهی(. مقا1394. )ینعلی, حسی, مهرابدی, ناهی, اکرممهیر, فهرهگذ

 .100-87(, 2)5, یو رفتار یعلوم شناخت یپژوهش ها. یو وابسته به مواد و همراهان و عاد یو عمل یبه اختلال وسواس فکر

.، لیع ،یبفرون ی.، و ناصررگسن ،یخان می.، و ابراهمایونه ،ینی.، و امی ،یعقوب ترکانبور یلی.، و اسماعرگسن ،یری.، و کرم قدیتیشمس، گ

. یروان پزشک میعلا ریآن با سا ییهم ابتلا زانیدر نوجوانان و م یعمل - یوسواس فکر میعلا وعی(. ش1386. )سینح ،یدار اردکان هیو پا

 . 59-50((, 36 ل)مسلس 4)9, یعلوم شناخت یتازه ها

 - یوسواس مارانیب یخانوادگ یکارکردها سهی(. مقا1389جابر. ) رزاده،یو پ ،یمهد ،یمانیا رضا،یمنصور، فرنام، عل ،یرامیب ن،یزاده، حس یقل

 . 360-354(، 4)21 (،هیاروم یدانشگاه علوم پزشک ی)مجله پزشک یمجله مطالعات علوم پزشکبا افراد سالم.  یاجبار

 یو رفتار در روان شناس شهیاند. یعمل -یبر کاهش نشانگان اختلال وسواس فکر یساختار یخانواده درمان ی(. اثربخش1396. )دی, امیمراد

 .26-17(, 43)12, ینیبال
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 ررسی رابطه بین کمال گرایی و اضطراب با اعتیاد به فضای مجازی در دانشجویانب
 دانشگاه آزاد رشت

 2، فاطمه یکتا 1فاطمه قربانی

 

 چکیده

سی رابط ضر برر شت بود.روش هدف از پژوهش حا شگاه آزاد واحد ر شجویان دان ضای مجازی در دان ضطراب با اعتیاد به ف ه کمال گرایی و ا

سال  شت که در  شگاه آزاد واحد ر شجویان دان ست. جامعه آماری کلیه دان ستگی ا صیفی از نوع همب شغول به  1402_1403پژوهش تو م

وابستگی ین دانشجویان انتخاب شدند.برای گردآوری داده ها از پرسشنامه نفر به وسیله نمونه گیری در دسترس از ب 70تحصیل بودند، که 

و آزمون   20spss، اضــطراب بک ، کمال گرایی  فراســت اســتفاده شــد.داده های جمع آوری شــده با نرم افزار  به اینترنت کیمبرلی یانگ

تیاد به فضــای مجازی با کمال گرایی و اضــطراب ضــریب همبســتگی پیرســون مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.یافته ها نشــان که بین اع

 دانشجویان رابطه معنادار مثبت وجود دارد.

 فضای مجازی ، کمال گرایی ، اضطراب واژه های کلیدی:

 

  

                                                           
  . دانشجو کارشناسی پیوسته روانشناسی واحد رشت، دانشگاه آزاد اسلامی،گیلان،ایران1
  دانشجو کارشناسی پیوسته روانشناسی واحد رشت، دانشگاه آزاد اسلامی،گیلان،ایران2
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 مقدمه

عی امروزه فراگیری اینترنت و فناوریهای جدید ارتباطی و اطلاعاتی موجب ظهور فضای مجازی در کنار جهان واق

تغییر در  تولید ، انتقال و مصرف اطلاعات را به هم زده و موجب،ادلات و الگوهای ارتباطی سنتی شده که این امر مع

 (1400 احمدی،نیک منش،همکاران،(آن شده است 

به صورتی اجتناب ناپذیر نظام اجتماعی را تحت تأثیر قرار داده تا مرحله ای که دوره  1شبکه های اجتماعی مجازی

 ر(میلیارد نف 4.6نزدیک به(درصد از جمعیت جهان  60حدود  2020لقب داده اند تا سال  ((مجازی عصر((کنونی را 

درصد  33تا  9/0شیوع در بین نوجوانان و دانشجویان بین  .در اوایل بزرگسالی خود کاربر فعال اینترنت بوده اند

 ). 2 .ص ، 2022 ،کاتز ،شاه ،اوجلیتری ،دوین )گزارش شده است

کی از محبوب ترین بخش های فضای مجازی هستند که می توانند تاثیر بسیار زیادی بر های اجتماعی ی شبکه

و با وجود تأثیرات مثبت آن  (1398دهقانی،کاظمی علی آباد،همکاران،(زندگی فردی و اجتماعی افراد داشته باشند 

، کنتاونگ ،ها پرون،نپانیشپینیوپور ،سیمچارون(ممکن است استفاده از اینترنت با نشانه های اعتیاد همراه باشد 

تکنولوژی و ارتباطات ،از جمله عواملی که بر سلامت روان انسانها تأثیر گذار است  (2018 ،ونگپاکاران و همکاران

در پژوهشی عوامل اصلی مرتبط با اعتیاد اینترنتی را  . (1397یعقوبی،مردانی،همکاران،(روزمره از طریق آن است 

به صورت یک اصطلاح کلی به معنی حالتی هیجانی است که احساس تنش  2ضطراباند ا اضطراب شناسایی کرده

ها  پژوهش(1400)بابایی بناب،قراخانلو،همکاران،و تهدید را در بر میگیرد و بر روی سیستم عصبی تأثیر میگذارد

 ، 2021 ،کودو بلاچنیو و ،پرزیورکا(استفاده از فضای مجازی بیشتر میشود  نشان داده است که با افزایش اضطراب

ناخوشایند و مبهم نگرانی است که در کاربران اینترنت مشاهده شده و  ،عامل اضطراب یک احساس منتشر (.1 .ص

اضطراب هنگامی بروز میکند که شرایط تنش زا و به طور مکرر  .شامل درماندگی و برانگیختگی فیزیولوژیکی است

ایان دهد استفاده از اینترنت به عنوان ابزاری برای فرار از مشکلات مقاومت تنیدگی پ ٔ  رخ دهد و بدن نتواند به مرحله

نتایج مطالعات نشان  .کاهش احساس ناامیدی و اضطراب و افسردگی و رسیدن به امور رؤیایی صورت می گیرد

 .دهدتحت تأثیر قرار می بهزیستی روانشناختی فرد را میدهد که تجربه هیجان منفی باعث اعتیاد به اینترنت شده و

نشان داد بین اعتیاد به فضای مجازی و اضطراب رابطه وجود  ( 2019سیهان بویسان و کاداک )مطالعات همچنین 

 .دارد

نشان داد که کاربران جوانتر رفتار اعتیادآور اینترنتی بیشتری دارند و )2018سولیوتی و همکاران )نتایج پژوهش  

 (2018یوسنس و یوزر )تباط متوسطی وجود دارد نتایج پژوهش بین نشانه های اضطراب و اعتیاد به اینترنت ار

طراب و تکانشگری نمرات بالاتر و در عزت نفس ضنشان داد که دانشجویان دارای اعتیاد به اینترنت در افسردگی ا

به نظر میرسد جوانان و دانشجویان بیش از هر قشر .نمرات پایین تری نسبت به دانشجویان عادی کسب کردند

به جهت استفاده از برنامه های جدید آخرین فناوریها و نوجویی و کنجکاوی های دوران جوانی در معرض دیگری 

                                                           

1 social networks 

 

2 anxiety 
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به صورتی که سبک زندگی آنها شامل رفتارها نگرشها و باورهای آنها تحت  ،گرایش به فضای مجازی قرار دارند

 (1867ص  2020همکاران ،و  عسکریان)تأثیر فضای مجازی تا حد زیادی تغییر یافته است 

از سوی دیگر نمی توان نقش عوامل شخصیتی و روانی را در وابستگی به شبکه های مجازی کمرنگ قلمداد کرد یکی 

است کمال گرایی یک آمادگی شخصیتی است که با تلاش برای بی عیب و  1از این ویژگی های روانی کمال گرایی

رد همراه است و با تمایلات بیش از حد برای ارزیابی انتقادی نقص بودن و تعیین استانداردهای بسیاربالا برای عملک

انسان کمال گرا همیشه خود را در معرض )2000 ،وفلین ، کالینز ،شری،فلت ،کائلین  ،2هویت ) مشخص می شود

اضطراب میبیند و میترسد کارش مطلوب واقع نشود به همین جهت همیشه دچار تکرار و دوباره کاری می شود مانند 

ی که از ترس این کاری را درست انجام دهد مرتب فرایند کار را چک می کند و این عمل را بارها تکرار می فرد

 (2019کورن تی،همکاران،(کند

آن با تلاش فرد برای بی عیب و نقص بودن و  روان شناسی ویژگی شخصیتی است که خصوصیاتکمال گرایی در 

کرد توصیف میشود و با خود ارزیابی انتقادی و نگرانی در مورد ارزیابی تنظیم استانداردهایی برای بالاترین سطح عمل

کمال گرایی یعنی فرد توقع عملکردی با ،1978 ، به گفته هالندر  (2019 و ورکا 3گوریس(دیگران نیز همراه است 

  1398) ،دهویسکرمی صادقی و مرادی زا(از خود و دیگران دارد  ،کیفیت بالاتر از آنچه که مستلزم موقعیت است

یک نوع ویژگی چند بعدی است به طوری که روانشناسان توافق دارند که بسیاری  ، کمال گرایی در بهترین تعریف آن

از جنبه های مثبت و منفی در آن وجود دارد در فرم ناسازگار آن کمال گرایی مردم را به تلاش برای رسیدن به یک 

 .نانه سوق میدهد که اغلب منجر به افسردگی و عزت نفس پایین میشودایده آل دست نیافتنی یا اهداف غیر واقع بی

کمال گرایی سازگار میتواند به افراد برای رسیدن به اهداف خود انگیزه بدهد و باعث شود که این افراد از  ،در مقابل

یر افراد جوان رو داده های جدید نشان میدهد که گرایشهای کمال گرایانه در بین نسلهای اخ .تلاش خود لذت ببرند

  (2021و همکاران  4بدری (به افزایش است 

دارد و در چارچوب  ها را تعمیم مفرط میدهد خودارزیابی شدید و منفی فردی که کمال گرایی منفی دارد شکست

 دیدگاه همه یا هیچ خود را قضاوت میکند و تنها یک شکست یا موفقیت را ملاک ارزیابی قرار میدهد

کمال گرایی منفی با احساس شکست و انتخاب راهبرد مقابله ای ناکارآمد در برابر استرس  . (2014ن،،همکارا5)فالکو

 (2004ایزرائیل و آنتونی  6بیلینگ)همراه است که منجر به بروز مشکلات روانی از قبیل افسردگی و اضطراب میگردد 

 اصلان)ه دنیای مجازی و دوستیهای مجازی میباشد بر این اساس یکی از انواع راهبردهای مقابله ناکارآمد پناه بردن ب

 (2009 ،خوانی شمسی پور و شمس

از آنجایی که افراد کمال گرا به دلیل ویژگی  .یکی دیگر از مسائل مطرح ارتباط بین کمال گرایی و اضطراب است

رد با استرس برخوردار های نوروتیک خود اضطراب بیشتری را تجربه میکنند و چون از سبکهای مقابله موثری در برخو
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های مجازی به دنبال فرار از  میتوان چنین فرض کرد که از راه شبکه (2010و جوادی یگانه و خیرخواه  2013و شهبازیان  حسینی( نیستند

 .ندارداین حال پژوهشی که به صورت مستقیم نقش کمال گرایی در اعتیاد به شبکه مجازی را سنجیده باشد وجود با  .اشندب اضطراب خود

با توجه به  .بر این اساس یکی از ضروریات این پژوهش توسعه مرزهای دانش در زمینه عوامل مرتبط با اعتیاد به شبکه های مجازی است

رشد روز افزون استفاده از شبکه های اجتماعی مجازی به خصوص توسط نوجوانان و جوانان و همچنین کمبود مبانی نظری در زمینه عوامل 

لذا پژوهش حاضر .انجام پژوهش ها در این زمینه از اهمیت بسیاری برخوردار است ،سیب شناسی این شبکه ها از جمله اعتیاد به آنهاموثر در آ

 .به دنبال بررسی ارتباط کمال گرایی و اضطراب با اعتیاد به شبکه های مجازی است

 روش

ع آوری داده ها با توجه به بررسی رابطه بین متغیرها از روش پژوهش حاضر از نظر هدف از نوع پژوهش های کاربردی و از لحاظ جم

می باشد.پرسشنامه  1403_1402استنباطی از نوع رگرسیون می باشد.جامعه آماری شامل دانشجویان دانشگاه آزاد واحد رشت در سال تحصیلی 

نفر می باشد. همچنین  70د.تعداد نمونه پرسشنامه ها در بین دانشجویان که با روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شده بودند توزیع گردی

 تحلیل شدند. spss 20داده ها با استفاده از نرم افزار آماری 

 ابزار پژوهش 

برای سنجش کمال گرایی ساخته شده  سوال است و توسط فراست و همکاران 35این پرسشنامه دارای  :(FMPS)مقیاس کمال گرایی  الف(

در پژوهشی روی  (1993)فراست و همکاران فراست و همکاران  .تنظیم شده است (5تا  1 (درجه ای لیکرت از پاسخها در مقیاس پنج .است

با استفاده از تحلیل عاملی مشخص کردند که دو بعد منفی و مثبت در این مقیاس وجود دارد این  HMPSو  EMPSمقیاس کمال گرایی 

و  (PE)درک شخص از انتظارات والدین  (CM)قیاس نگرانی افراطی درباره اشتباهات زیر مقیاس است که از جمع زیر م 6پرسشنامه دارای 

و معیارهای  (O)زیر مقیاس گرایش به نظم و سازمان یافته بودن 2کمال گرایی منفی به دست میآید و از جمع  (D)تمایل به شک و تردید 

ایی کل از مجموع پنج زیر مقیاس از شش زیرمقیاس به استثنای نمره کمال گر . کمال گرایی مثبت به دست می آید (PS)عملکرد شخصی 

مقیاس  ،دارای همبستگی بالایی با سایر مقیاسهای کمال گرایی به ویژه مقیاس کمال گرایی برنز FMPSزیر مقیاس نظم به دست میآید 

این ابزار از اعتبار  .(1991هویت و فلت ، (تهویت و فلت اس HMPSو دو زیر مقیاس کمال گرایی فردمدار و جامعه مدار از  EDIکمال گرایی

 0/85آزمون ،اعتبار این پرسشنامه به روش همسانی درونی توسط پژوهشگران بررسی شد و ضریب آلفای کرونباخ کل  .بالایی برخوردار است

 .مورد تایید قرار گرفتمتخصص  5روایی محتوایی آن توسط  .به دست آمد 0/86و کمال گرایی منفی  0/82و برای کمال گرایی مثبت 

یک پرسشنامه خود گزارشی است که برای اندازه گیری شدت اضطراب در  )1990(ک بپرسشنامه اضطراب  :پرسشنامه اضطراب بک ب(

عبارت است که در برابر هر عبارت چهار گزینه برای پاسخ وجود دارد هر عبارت بازتاب  21نوجوانان و بزرگسالان تهیه شده است و شامل 

دامنه  .امتیاز یک متوسط امتیاز دو و شدید امتیاز سه را می گیرد،امتیاز صفر خفیف  شیوه امتیازدهی اصلا  .ی از علائم اضطرابی استیک

 15تا  8اگر بین  .باشد فرد هیچ اضطرابی ندارد 7تا  0خواهد بود در صورتی که نمره به دست آمده در دامنه  63نمرات اضطراب از صفر تا 

بر اساس مطالعات  .باشد اضطراب شدید دارد 63 -26اضطراب متوسط است و اگر بین  ،باشد 25- 16طراب خفیف است و اگر بین اض ،باشد

تشخیصی و عاملی برای پرسشنامه سنجیده شده است که همگی نشان دهندة کارایی بالای این ابزار ، ساده ، همزمان ،پنج نوع اعتبار محتوا 

 75/0پایایی آن با روش بازآزمایی به فاصله یک هفته ، 92/0ضریب همسانی درونی پرسشنامه با آلفای کرونباخ  .استدر اندازه گیری اضطراب 

 (2008.138 ،کاویانی و موسوی )متغیر است 76/0تا 30/0و همبستگی سؤالات آن از 

توسط یانگ ساخته شد و در  1988در سال  (IAT)پرسشنامه وابستگی به اینترنت یانگ : پرسشنامه وابستگی به اینترنت کیمبرلی یانگ ج(

برای اختلال  DSM-IV-TRزمینه سنجش وابستگی اینترنتی مورد استقبال بسیاری قرار گرفت سوالات این آزمون بر اساس ملاکهای 

بازی بیمارگون دارد این قماربازی بیمارگون طراحی شده اند چرا که گمان میرود اختلال وابستگی به اینترنت شباهت زیادی با اختلال قمار
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های مختلف زندگی فرد اثر گذاشته است یا  سوال است و تعیین می کند که آیا استفاده بیش از حد از اینترنت بر جنبه 20پرسشنامه دارای 

اربر با اعتیاد خیر نمره گذاری به شیوه لیکرت از صفر تا پنج است و نمرههای به دست آمده هر فرد را در یکی از سه گروه کاربر عادی ک

یانگ اعتبار  )2009،یانگ  )خفیف و کاربر با اعتیاد شدید که استفاده بیش از حد وی را وابسته کرده و نیاز به درمان دارد طبقه بندی میکند

ینگ و تونگ  )ردگزارش و تاکید کرده است که آزمون قابلیت تشخیصی بالینی افراد وابسته به اینترنت را دا 92/0درونی آزمون را بالاتر از 

 ،علوی ،و همچنین در ایران (2008چانگ و چن  ،چن،ین ،کو (ر مطالعه دیگر روایی محتوایی این آزمون بسیار بالا ارزیابی شدین.د  )2007،

ست آورند و به د 72/0و  82/0اعتبار آزمون را به روش باز آزمایی و دو نیمه کردن به ترتیب برابر با  (1388(مراثی و رضا پور  ،جنتی فرد

 )2009 ،جنتی مرآتی و رضاپور ،علوی(روایی محتوایی آن نیز مورد تایید قرار گرفت 

 هایافته

با و (  داده های به دست آمده از اجرای پژوهش با استفاده از آمار استنباطی )رگرسیون چندگانه،ضریب همبستگی پیرسون در این پژوهش

اعتیاد  و به عنوان متغیرهای پیش بین کمالگرایی و اضطراب  در این پژوهشو تحلیل قرار گرفت.مورد تجزیه  spss 20استفاده از نرم افزار

دهد تا نمره یک ما این امکان را می یک روش آماری که بهملاک مورد بررسی قرارگرفت ؛  به عنوان متغیربه فضای مجازی دانشجویان 

بینی کنیم رگرسیون ر یا در چندین متغیر دیگر در صورت همبسته بودن پیشهای او در متغیر دیگفرد در یک متغیر را براساس نمره

زمانی که هدف پیش بینی تر است.بینی دقیقتر و در نتیجه پیشخط رگرسیون نزدیکهرچقدر میزان همبستگی بیشتر باشد نمرات بهاست.

ه می گردد. روش همزمان یکی از مدل های انجام رگرسیون یک متغیر ملاک ازچند متغییر پیش بینی باشد،از مدل رگرسیون چندگانه استفاد

چندگانه است. در این مدل همه متغیرها یکجا وارد مدل تجزیه و تحلیل شده و سپس مقدار واریانس تبیین شده توسط آنان تعیین می شود 

 و هر متغیر پیش بین بر اساس توان پیش بینی خودش مورد ارزیابی قرار می گیرد.

 توصیفی داده ها بررسی -2 -4
 :شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهشالف (  

 شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش: 1-4جدول 

 کشیدگی چولگی انحراف استاندارد میانگین متغیر 

 -20/0 36/0 26/9 63/23 اعتیاد به فضای مجازی   1

 15/1 11/0 66/6 93/14 اضطراب  2

 36/0 69/0 90/1 35/39 کمالگرایی  3

اعتیاد به فضای  همانطور که در جدول فوق مشاهده می شود میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش ارائه شده است که میانگین 

( 66/6( با انحراف استاندارد  )93/14، میانگین اضطراب )26/9با انحراف استاندارد  63/23شرکت کننده در این پژوهش مجازی دانشجویان 

+ قرار دارد 2تا  -2( می باشد ؛ همچنین چولگی و کشیدگی متغیرهای بین فاصله 90/1( با انحراف استاندارد  )35/39الگرایی )و میانگین کم

 و توزیع متغیرها نرمال است. 

 اسمیرنوف مربوط به متغیر ملاک –نتایج آزمون کلموگرف  2-4جدول 

 سطح معنی داری Ks-z متغیر

 15/0 14/1 اعتیاد به فضای مجازی  
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اسمیرنوف برای متغیر ملاک از نظر آماری معنی دار نیست ؛ بنابراین  –همانطور که در جدول فوق نمایان است ؛ مقدار آمار آزمون کلموگرف 

 می توان از آزمون های پارامتریک در آزمون فرض ها استفاده کرد.

 مفروضه های رگرسیونبررسی  -4-3

: تشخیص چند  ز طریق مقدار تولرانس )الف ( چند هم خطی بودن  در  VIFو مقدار  (Toleranceهم خطی بودن ا

بالاتر از نقطه برش برای عدم هم چند خطی   Toleranceخروجی های تحلیل رگرسیون بررسی می شود. در این پژوهش چون مقدار

روضه هم چند خطی بودن مورد تخطی ( می باشد ؛ لذا مف10کمتر از نقطه برش برای عدم هم چند خطی بودن ) VIF( و مقدار1/0بودن )

 قرار نگرفته و برقرار است .

داده های پرت در رگرسیون از طریق پس ماند استاندارد شده بررسی می شود ؛ اگر پس ماند استاندارد  تشخیص ب ( بررسی داده های پرت :
یست که داده ها را تحت تاثیر قرار دهد. چون پس ماند قرار بگیرند ؛ داده های پرت وجود ندارد و یا در حدی ن -3/3تا  3/3شده در فاصله 

 قرار دارد ؛ لذا داده های پرت تاثیر گذار وجود ندارد .   -79/2تا  03/3استاندارد شده در فاصله 
 در رگرسیون از طریق نمودار رابطه بین متغیرها بررسی می شود . خطی بودن  تشخیصج( خطی بودن : 
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 اعتیاد به فضای مجازی دانشجویان   باکمالگرایی و اضطراب خطی همبستگی بین نمودار  – 4-4 نمودار
ارتباط خطی می باشد ؛ شیب خط بیانگر اعتیاد به فضای مجازی دانشجویان   باکمالگرایی و اضطراب  بیننمودار فوق بیانگر ارتباط خطی 

 بین متغیرها است . 
یکسانی پراکندگی ، استقلال پس ماندها از طریق شاخص دوربین واتسون ،  تشخیص(: د( یکسانی پراکندگی ، استقلال پس ماندها)خطاها

( آزمودنی داده پرت تشخیص داده شد و از تحلیل 4فاصله کوک و  نمودار پراکنش بررسی می شود. با بررسی شاخص فاصله کوک ، تعداد)
 ( آزمودنی مورد تحلیل قرار گرفتند .176گنار گذاشته شدند و )

 

اعتیاد به فضای مجازی   باکمالگرایی و اضطراب  رابطه داده های باقی مانده بین: ارتباط غیر خطی  5-4ر نمودا

 دانشجویان 

 
 

( بدست آمده D- W=  58/1همچنین میزان آماره دوربین واتسون ) ؛است داده های باقی مانده  بیننمودار فوق بیانگر ارتباط غیر خطی 
استقلال پس ماندها)خطاها(و یکسانی پراکندگی مورد تایید قرار می گیرد  می توان از بنابراین  ( می باشد01/0شاخص فاصله کوک )و است 

  رگرسیون استفاده کرد. 
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 های پژوهش فرضیهبررسی  -4-4

 وجود دارد.اعتیاد به فضای مجازی دانشجویان رابطه   باکمالگرایی و اضطراب بین :اصلی فرضیه

 اعتیاد به فضای مجازی   باکمالگرایی و اضطراب بین  بستگیهمماتریس :  3-4جدول 

 3 2 1 متغیر

 -263/0** -379/0** - .  اعتیاد به فضای مجازی 1

 555/0** -  . اضطراب 2

 -   . کمالگرایی 3

 01/0>p  05/0>p  * 

نظر آماری  ازیاد به فضای مجازی دانشجویان اعت  باکمالگرایی و اضطراب  بین همبستگی ادیرهمانطورکه درجدول فوق مشاهده می شود مق

 . (p<05/0ست)امعنی دار 

 پیش بینی  اعتیاد به فضای مجازی دانشجویان بر اساس کمالگرایی و اضطراب  : خلاصه تحلیل رگرسیون برای 4-4جدول 

 همبستگی
 Rچند گانه 

 مجذور همبستگی
 2Rچند گانه

2R 

 تعدیل یافته
 F خطای استاندارد

 تغییرات
Sig 

 

379/0 144/0 137/0 60/8 95/21 001/0 

اعتیاد به فضای مجازی   درصد واریانس 37توانسته است اضطراب دهد که  نشان می (8-4 )جدولهمزمان ، تایج رگرسیون به روش ن

  .را تبیین کند( متغیر ملاک)دانشجویان 

 یاد به فضای مجازی دانشجویان بر اساس کمالگرایی و اضطراب پیش بینی  اعت:آزمون تجزیه وتحلیل واریانس برای معنی داری  5- 4 جدول

 منابع تغییرات
 

 مجموع مجذورات
 SS 

 درجه آزادی
Df 

 میانگین مجذورات

MS 

F سطح معنی داری 

 001/0 95/21 326/1625 1 326/1625 رگرسیون
   026/74 131 351/9697 باقی مانده

    132 95/28058 جمع

نتیجه  99/0با اطمینان ؛بنابراین  (P<01/0بدست آمده معنی دار است ) F (1،131) =95/21مقدار) ؛دیده می شود  درجدول فوق همانطور که

( قدرت پیش اضطراب ) پیش بینو متغیر  معنی دار استپیش بینی  اعتیاد به فضای مجازی دانشجویان بر اساس  اضطراب می گیریم که 

  .رگرسیون می باشیم و گزارش نتایج مجاز به تحلیل؛  بنابراین دنرا دار (ی دانشجویان اعتیاد به فضای مجاز ) بینی متغیر ملاک

 پیش بینی  اعتیاد به فضای مجازی دانشجویان بر اساس کمالگرایی و اضطراب خلاصه نتایج رگرسیون  - 6-4جدول 

 آماره ضرایب استاندارد ضرایب غیر استاندارد متغیر

t 
 

سطح معنی 
 داری

Sig 
 

B S.B B 
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 000/0 39/18  88/3 52/71 مقدار ثابت
 000/0 -68/4 -379/0 045/0 -211/0 اضطراب 

به طور معکوس توانسته  اعتیاد به فضای مجازی دانشجویان را پیش  -379/0استاندارد  Bدر اضطراب با مقدار  6-4با توجه به نتایج جدول 

 . (P<01/0)بینی کنند

 تیاد به فضای مجازی دانشجویان اع =  52/71-211/0 (اضطراب )

 نتیجه گیری

به عبارتی بنابر پاسخ های پرسشنامه  .یافته های این پژوهش فرضیه رابطه کمالگرایی و اضطراب با اعتیاد به فضای محازی را تایید نموده 

احساسات منفی در فرد و بالطبع فرار گفته میشود که صفت شخصیتی کمالگرایی و اضطراب ؛ از طریق ایجاد  ،توسط جامعه آماری این مقاله 

  .فرد از این احساسات سبب اعتیاد به فضای مجازی برای گذران اوقات می باشد

کاربر  8جوان کاربر اینترنت انجام داده اند به این نتیجه رسیده اند که از هر  2513در تحقیقی که برروی ( 2005 روبرتز و همکاران)همچنین 

این تحقیق نشان میدهد که تعدادی از  .ترنت معتاد است و از هر یازده امریکایی یک نفر اعتیاد خود را پنهان میکند امریکایی یک نفر به این

 )2005روبرتز و همکاران؛ (کاربران بدون انکه هدف و کار مشخصی داشته باشند در اینترنت سرگردان می شوند 

فقدان عزت  ،ینی کننده پیامدهای روانشناختی مشکل زا نظیر افسردگی و اضطرابکمالگرایی منفی پیش ب( 2002،رایس و دیلو  )به اعتقاد 

افراد دارای کمالگرایی منفی وقتی که از هویت واقعی و حقیقی خود راضی نباشند میتوانند .)2002رایس و دیلو؛ (باشد می درونی شرم و  نفس

سوی دیگر این افراد فاقد توانایی لازم برای کنترل این شرم درونی و عزت  از .چیزی غیر از آنچه هستند را در ارتباط ها از خود بروز دهند

در دنیای واقعی قابل دستیابی نیست این افراد  از آنجایی که معیارهایی که آنها برای کامل بودن در نظر میگیرند عملا  .نفس پایین هستند

از سوی دیگر کنند. اد هویت آرمانی و نه هویت واقعی خود را معرفی میچاره را در دنیای مجازی می بینند؛ جایی که در آن بسیاری از افر

ای اجتنابی  این افراد اضطراب زیادی را تجربه می کنند و چون توانایی مدیریت درست این استرسها و چالشها را ندارند از روشهای مقابله

 .د را با پرداختن به شبکه های مجازی منحرف مینمایندجای درگیر شدن در دنیای واقعی ذهن خو بر این اساس به .استفاده می کنند

به عبارتی بیان شده که کمالگرایی سبب اضطراب در فرد شده و فرد برای گذران اوقات خود رو به فضای مجازی اورده و این مساله به مرور 

 .و در طی زمان سبب اعتیاد به فضای مجازی می گردد

پیش بینی کننده  ،کمالگرایی ناسازگارانه از طریق عزت نفس پایین و اضطراب هنیز نشان داد)2013(نتایج یافته های حسنی و شهابی زاده 

 .وابستگی به تلفن همراه است

تغییر شخصیت در دنیای مجازی در صورت اغراق آمیز بودن ،عنوان شده است )2001آرمسترنگ، 2003بریت آناند)همچنان که در تحقیقی از 

هاست و شخص بجای بازسازی شخصیت خود در دنیای واقعی صرفا به رویا پردازی در دنیای مجازی پرداخته و  یتراهی برای گریز از واقع

خروج از دنیای اینترنتی به معنای از دست دادن امکان برقراری ارتباط با بسیاری از انسان  .برای مدتی محدود از نظر روانی تخلیه می شود

باتوجه به اینکه معتادان اینترنت به دلایل شرایط خاص .ت مانتیور و با کمترین هزینه صورت می گیرد ارتباطی که به راحتی از پش .هاست 

دنیای مجازی اینترنت دچار تغییراتی در جسم و روان خود می شوند که بر خلق و خو و تمامی روند زندگی و ویژگی های شخصیتی انها اثر 

 .روشن به نظر می رسد  )اضطراب و اعتیاد به فضای مجازی ،کمالگرایی (می گذارد وجود همپوشی و ارتباط بین متغیرها

 منابع

(اثر بخشی درمان ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس بر احساس تنهایی 1400،(یعل،زهرا، فرنام ،نیک منش  ،مجتبی ،حمدیا -

 .9تا1 ،4شماره  ،19دوره  ،مجله علمی پژوهان ،و اعتیاد به اینترنت دانش آموزان
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هفته تمرین هوازی بر میزان اضطراب و شادکامی دانش آموزان  12تاثیر  )1400،( بهرام ، قراخانلوی جمال، سولماز بناب،ایی باب -

 157-149 )،2(12 ،سلامت رتصوی، دختر متوسطه 

بستگی بررسی نقش احساس تنهایی و ویژگی های شخصیتی در پیش بینی وا) 1398(دهقانی، فهمیه ، کاظمی علی آباد، اعظم،  -

 .34پیاپی  ،1ش  ،8به شبکههای اجتماعی مجازی در دانشجویان، رویش روانشناسی، سال

 سرسختی ،بررسی و مقایسه تیپ شخصیتی دی .(1398)سیروس  ،مسعود و مرادی زاده،حسنعلی صادقی  ،ویسکرمی -

مجله دانشگاه علوم پزشکی  .ادتحمل ناکامی و کمال گرایی بیماران کرونر قلبی و افراد عادی شهر خرم آب،روان شناختی 

 ،486-477 :(4)26 سبزوار

نقش واسطه ای احساس تنهایی در رابطه بین ابعاد نابهنجار شخصیت با اعتیاد  )1397 ،)لطیفه سادات ، مردانی، حسن ،یعقوبی -

 .171_186 ،3شماره  ،3دوره  ،مجله پژوهش سلامت، های اجتماعی  به اینترنت در کاربران شبکه
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تعیین رابطه کمالگرایی و انعطاف پذیری شناختی با کیفیت زنذگی زنان کارمند 

 بهزیستی
 

 .مریم سلیمانی خاص1

 .الهام ضرغامی2
 

 کارشناسی ارشد  روانشناس عمومی ، دانشگاه آزاد اسلامی واحد ورامین -1

  پیشوا و قرچک -وانشناسی سلامت ، استادیار دانشگاه آزاد اسلامی واحد ورامین دکترای ر -2

 چکیده     

کیفیت زندگی هدف نهایی و مشترک همه انسان ها است و همه در تلاش برای رسیدن به آن می باشند. یکی از موانع موجود در این 

رار دهد. در عوض انعطاف پذیری شناختی تاثیر ارزنده و بسزایی در بهبود راه، کمالگرایی است که می تواند کیفیت زندگی را تحت تاثیر ق

زنان  یزندگ تیفیبا ک یشناخت یریو انعطاف پذ ییرابطه کمالگرا نییهدف از انجام پژوهش حاضر تعکیفیت زندگی افراد دارد. بر این اساس 

شامل کلیه زنان کارمند بهزیستی شهر حاضر عه آماری پژوهش . جامبود روش این پژوهش توصیفی از نوع همبستگیی  بود. ستیکارمند بهز

نفر  181های پژوهش بر اساس جدول مورگان و با توجه به حجم جامعه، تعداد نمونهو نفر  380که حجم جامعه برابر با  1402تهران در سال 

وری داده ها، بررسی شد و ابزارهای پژوهش همین طور روش گردآ شدند.گیری تصادفی گزینش محاسبه شد که با استفاده از روش نمونه

پرسش نامه ی   ،مقیاس کمال گرایی فراست ، بهداشت جهانی سازمان زندگی کیفیت پرسشنامۀ کوتاه تشریح شدند که ابزار پژوهش فرم

شدند. که نتایج پژوهش  داده ها به وسیله آزمون همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه تحلیل بود. انعطاف پذیری شناختی دنیس و وندروال

کمالگرایی و  دارد معنادادری ارتباطشهر تهران  کمالگرایی و انعطاف پذیری شناختی با کیفیت زندگی زنان کارمند بهزیستینشان از آن داشت 

 یشناخت یریانعطاف پذ و ییکمالگرا بود. پس می توان نتیجه گرفت بین کیفیت زندگیبینی کننده پیشبا بیشترین مقدار بتا به عنوان بهترین 

 ی رابطه وجود داشت. ستیزنان کارمند بهز یزندگ تیفیبا ک

 زنان کارمند  ی،زندگ تیفیک ی،شناخت یریانعطاف پذ یی،کمالگرا کلید واژه:
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 مقدمه 

ان و مردان های بهزیستی و کیفیت زندگی بین زنهای چشمگیر و مستمری در بسیاری از شاخصها، تفاوتنتایج بسیاری از پژوهش

است، که از طریق  زندگی احساس رضایت کلی از کیفیت زندگیدهد. می نشان را های عمومی و خصوصی زندگیسراسر جهان در حوزه

. را شامل می شود زندگی فردی که از نظر ذهنی هوشیار است، تعیین می شود. این ارزیابی ذهنی است و تمام حوزه های زندگی ارزیابی

قدر مفهوم پیچیده ای است که با ارزیابی تنها بر اساس یک عامل ناسازگار است. علاوه بر این اجماع، بسیاری از محققین کیفیت زندگی آن

و نه فهرست مورد توافقی برای آنها وجود دارد  ،نه تعداد مشخصی از عوامل ،اند، اماجستجو کرده بسیار برای شناسایی عوامل کیفیت زندگی

در این است که زندگی را ارزشمند می کند و شخصیت را از گرفتار شدن به  "کیفیت زندگی"اهمیت  (.2020، 1)تای نگن و های خویی

 (.2021)کایی و همکاران،  کندتجربه میبهزیستی روانی و لذت روانی را  فرد در نتیجه آنبیماری محافظت می کند و 

نیاز “کمال گرایی را می توان به شیوه های مختلفی مانند مال گرایی است. یکی از عوامل تاثیرگذار بر کیفیت زندگی بویژه در زنان ، ک 

تعریف کرد. معمولا  به عنوان یک ویژگی مثبت به جای یک نقص ” باور رسیدن به کمال“یا حتی ” کامل به نظر رسیدن“یا ” به کامل بودن

برای بهترین بودن، یا به معنای موفقیت و رشد سالم نیست.  در نظر گرفته می شود. بر خلاف تصورات، کمال گرایی، صرفا به معنای تلاش

بلکه کمال گرا، کسی است که تلاش می کند، بی عیب و نقص و همواره کامل باشد و این کار را اغلب از طریق تمرکز بر نقص ها، تلاش 

گرایی ترکیبی از افکار از آنجا که کمال .ام می دهدبرای کنترل موقعیت ها، سخت کوشی بیش از اندازه، انتقاد مداوم از خود و یا دیگران، انج

تواند نوعی نیروی و رفتارهای مرتبط با استانداردها و انتظارات بالا برای عملکرد شخصی بوده تنظیم اهداف بالا و طاقت فرسا برای خود می

 (. 2014، 2فرد باشد )باسریون، عبد مجید و مهد جلاس انعطاف پذیری روانشن ختیمثبت یا منفی در 

بیشتر به عنوان  پذیری شناختیانعطافپدیده مهم دیگر که می تواند در کیفیت زندگی نقش داشته باشد انعطاف پذیری شناختی است، 

 ها یا تفکراتی رایج و همچنین سازگاری و انطباق یافتن باهای جدید، غلبه بر پاسخهای قدیمی به موقعیتتوانایی تغییر تفکر فرد از موقعیت

است. به این ترتیب، اگر فرد در هنگام نیاز قادر به غلبه بر باورها یا عادات قبلی خود باشد از های جدید توصیف شدهموقعیت

نقش به سزایی در حفظ و پایداری بنای خانواده ها دارد. انعطاف پذیری روانشناختیانعطافهمچنین  شودپذیر تلقی میانعطاف شناختی نظر

                                                           
1Thi Ngan & Huy Khoi  

2Basirion  & Abd Majid & Mohd Jelas  
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 نبود رفته هم (. روی2018، 1دهد )بنویمی انجام هایشدر راستای ارزش فرد که است رفتارهایی به معنای مجموعه یپذیرش روانشناخت

اش را سراسر است و یا زندگی هدف و معنا بدون اشکند زندگی احساس که فرد شودمی باعث، باشند فرد هایدر راستای ارزش که رفتارهایی

 علاوه بر رفتارهای ارزشمندانه، فرد که شودمی سبب پذیری روانشناختیانعطاف بودن (. همچنین دارا2021 ، 2کند )اینس احساس رنج و درد

کمالگرایی و انعطاف پذیری شناختی با  . با توجه به موارد بیان شده در این پژوهش به رابطه (2016، 3عمل نیز باشد )هایس در تعهد دارای

 ی پردازیم.م کیفیت زندگی زنان کارمند بهزیستی

 

 مبانی نظری و پیشینه تحقیق 

 زندگی چگونگی معنی با واژگانی منظر از( Qol) و آمده چگونگی مفهوم به( Quality) و چیزی معنی به( Qual) لاتین در کیفیت واژه

 به که است وسیعی مفهوم زندگی کیفیت .مفهوم است دیگران با متفاوت و یگانه و ویژه فرد هر برای که است آن تفاوتهای برگیرنده در و

 همه توافق مورد که واحدی تعریف و شده دخیل ها رشته همه تقریبا  حوزه در رو این از. پردازد می آن های بخش تمام در زندگی ارزیابی

 (. 1400ویردی و ایلانلو، ندارد) الله باشد،

است و هر کدام به مقتضای دیدگاه خود از آن تعریفی ارائه ی اخیر مورد توجه پژوهشگران بسیار قرار گر فته گرایی در دههسازه کمال

 (.2020، 4گرایی است )دنولتهای بالا برای عملکرد مفهوم اساسی کمالداده اند، با این وجود، اکثر محققان به این توافق رسیده اند که معیار

، 6دهی، سازمان5ریزیپذیری  از قبیل رفتار هدفمند، برنامهطور روزافزونی به مهارت در فرایندهای انعطاف ویک زندگی ما بهدر قرن بیست

 (.2017، 9دیگر انعطاف پذیری  مغز وابسته است )ملتزر  ، خودکنترلی و8جویی، خودنظم7پذیریانعطاف

 

 یریطاف پذپرستاران براساس اضطراب کرونا و انع یزندگ تیفیک ینیب شیپ( مطالعه ای را با هدف 1402ویسمرادی، برجعلی و رافضی )

پژوهش  نیا جینتامشارکت داشتند.  1400پرستاران استان کرمانشاه در سال نفر از  360ی به انجام رساندند. در پژوهش حاضر تعداد شناخت

 یشناخت یریو با انعطاف پذ معنادار یآن رابطه منف یها اسیاضطراب کرونا و خرده مق یرهایپرستاران با متغ یزندگ تیفینشان داد که ک

                                                           
1Benoy 
2  Ince 
3 Hayes 
4 Denollet 

5. Planning 

6. Organization 

7. Cognitive Flexibility 

8. Self Reguilarity  

9. Meltzer 
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اضطراب کرونا و انعطاف  یرهاینشان داد که متغ یونیرگرس جینتا لیتحل نیآن رابطه مثبت معنادار دارد. همچن یها اسیو خرده مق یناختش

 کنند نییرا تب یزندگ تیفیک ریمتغ راتییدرصد از تغ 8/20 توانندیبا هم م یشناخت یریپذ

( کارمندان زن معاونت 19دیدر اضطراب )کوو یروانشناخت یریانعطاف پذ نیب شینقش پ نییتع( در مطالعه خویش 1401ذنونی و سوری )

نشان  قیتحق یها افتهمشارکت داشتند. ی کارمندان زن معاونت بهداشت کرجنفر از  114را بررسی نمودند. در مطالعه حاضر  بهداشت کرج

 کند. نییرا تب 19 دیکوو اضطراب راتییدرصد از تغ 3,5حدود  تواندیم یشناختروان یریپذداد که انعطاف

( در مطالعه خود به بررسی کیفیت زندگی و سلامت روان در دوره پاندمی کرونا پرداختند. در این 2020پیه، اُرورکی، بادیمیر و پروست )

جتماعی بهتری داشتند، نفر از بزرگسالان استرالیایی حضور داشتند. نتایج نشان داد افرادی که کیفیت زندگی بهتر و روابط ا 543مطالعه تعداد 

 از سلامت روان و بهزیستی بالاتری برخوردار بوده اند.

( در مطالعه ای به بررسی رابطه ابعاد منفی و ناسازگار کمالگرایی با کیفیت زندگی و رضایت از زندگی در گروهی از 2021) 1وانگ و وو

حضور داشتند. نتایج حاصل از پژوهش نشان داد که ابعاد منفی و ناسازگار نفر از دانشجویان  1377دانشجویان پرداختند. در این مطالعه تعداد 

 کمالگرایی با کیفیت زندگی و رضایت از زندگی دانشجویان رابطه منفی و معناداری دارد.

در گروهی از  ( در مطالعه ای به بررسی رابطه ابعاد منفی و ناسازگار کمالگرایی با کیفیت زندگی و رضایت از زندگی2021) 2وانگ و وو

نفر از دانشجویان حضور داشتند. نتایج حاصل از پژوهش نشان داد که ابعاد منفی و ناسازگار  1377دانشجویان پرداختند. در این مطالعه تعداد 

 کمالگرایی با کیفیت زندگی و رضایت از زندگی دانشجویان رابطه منفی و معناداری دارد.

و در . کاهد ها ی روانی را می استرسو  نبه مثبت کمال گرایی، احساسات مثبت را افزایشج( نشان دادند 2019اسمیث و همکاران)

 . مقابل کمال گرایی منفی، همواره با عواطف منفی و کاهش انعطاف پذیری روان شناختی همراه شده است

 روش شناسی

 بود.ستگی پژوهش حاضر به لحاظ هدف، کاربردی و باتوجه به ماهیت موضوع، توصیفی از نوع همب

های . نمونهبودنفر 380 که حجم جامعه برابر با 1402جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه زنان کارمند بهزیستی شهر تهران در سال 

 گیری تصادفی گزینشمونهننفر محاسبه شده که با استفاده از روش  181پژوهش بر اساس جدول مورگان و با توجه به حجم جامعه، تعداد 

 .شدند

                                                           
1 Wang & Wu 

2 Wang & Wu 
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و  تحلیل  رگرسیون چندگانه  ها از میانگین، انحراف استاندارد کجی و کشیدگی و از آزمون همبستگی پیرسونرای تجزیه و تحلیل دادهب

 استفاده شد.  24نسخه    SPSSو با نرم افزار 

 این تحقیق از پرسشنامه های زیر استفاده شده است : برای

 است سوال 26نامه دارای این پرسش )BREF-QOL-WHO(: 1بهداشت جهانی سازمان زندگی کیفیت پرسشنامۀ کوتاه فرم.1

( 4و  اجتماعی روابط (3 شناختی، روان ( سلامت2جسمی، ( سلامت1از  اند عبارت که می پردازد افراد زندگی کیفیت بعد ارزیابی چهار به که

 اجتماعی. محیط

توسط فراست و همکاران بر پایه مدل  1990بعدی فراست در سال مقیاس کمال گرایی چند : 2(FMPSمقیاس کمال گرایی فراست ).2

معرفی شده است شامل شش  1990گرایی که توسط فراست و همکاران در سال گرایی، ساخته شد. مدل چندبعدی کمالچند بعدی کمال

فه نگرانی در خصوص اشتباهات، سؤال به مؤل 9سؤال است و کمال گرایی را در شش بعد می سنجد که  35مولفه است. این مقیاس شامل 

سؤال به مؤلفه تردید در مورد  4سؤال به مؤلفه انتقادگری والدین،  4سؤال به مؤلفه انتظارات والدین،  5سؤال به مؤلفه معیارهای فردی،  7

 سؤال باقیمانده هم به مؤلفه سازماندهی اختصاص دارد. 6کارها و 

 

ساخته شده است. یک ابزار  2010، 3دنیس و واندروال این پرسش نامه توسط(: CFI(شناختی ) پذیری انعطاف ی نامه پرسش. 3

سؤالی می باشد و برای سنجش نوعی از انعطاف پذیری شناختی که در موفقیت فرد برای چالش و جایگزینی افکار  20خودگزارشی کوتاه 

می باشد و تلاش  7تا  1درجه ای لیکرتی از  7ن براساس مقیاس ناکارآمد با افکار کارآمد لازم است، به کار می رود. شیوه ی نمره گذاری آ

دارد تا سه جنبه از انعطاف پذیری شناختی را بسنجد: الف( میل به درک موقعیت های سخت به عنوان موقعیت های قابل کنترل، ب( توانایی 

یجاد چندین راه حل جایگزین برای موقعیت های سخت. درک چندین توجیه جایگزین برای رویدادهای زندگی و رفتار انسان ها و ج( توانایی ا

رفتاری بیماری -پذیر در درمان شناختیاین پرسش نامه در کار بالینی و غیربالینی و برای ارزیابی میزان پیشرفت فرد در ایجاد تفکر انعطاف

 (2010های روانی به کار می رود. دنیس و وندروال )
                                                           
1 The World Health Organization Quality of Life questionnaire, BREF  

2 Frost Multidimensional Perfectionism Scale 

3 Dennis & Vander 
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 نتایج بررسی و تجزیه یافته ها

های توصیفی متغیر های تحقیق کیفیت زندگیآماره - 1جدول   

 میانگین بیشترین کمترین تعداد متغیرها

انحراف 

 معیار

 77/4 59/24 00/34 00/13 181 سلامت جسمی

 46/4 53/21 00/30 00/10 181 سلامت روان

 44/4 21/13 00/14 00/5 181 روابط اجتماعی

 10/6 22/32 00/36 00/16 181 سلامت محیط

 85/14 38/97 00/127 00/55 181 زندگی کیفیت

های توصیفی متغیر های تحقیق کمالگراییآماره-2جدول   

 انحراف معیار میانگین بیشترین کمترین تعداد متغیرها

نگرانی در خصوص 

 اشتباهات

181 00/15 00/45 90/35 56/6 

 61/4 41/26 00/35 00/13 181 معیارهای فردی

 02/4 26/17 00/24 00/6 181 ینانتظارات والد

 70/2 35/14 00/20 00/5 181 انتقادگری والدین

 27/3 83/14 00/20 00/4 181 تردید در مورد کارها

 44/3 39/16 00/23 00/7 181 سازماندهی

 
های توصیفی متغیر های تحقیق انعطاف پذیری شناختیآماره -3جدول  

 انحراف معیار نمیانگی بیشترین کمترین تعداد متغیرها

 36/6 37,06 47,00 16,00 181میل به درک موقعیت های سخت به عنوان 
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 موقعیت های قابل کنترل

توانایی درک چندین توجیه جایگزین برای 

 رویدادهای زندگی و رفتار انسان ها

181 13,00 38,00 29,39 58/5 

توانایی ایجاد چندین راه حل جایگزین برای 

 موقعیت های سخت

181 2,00 10,00 7,13 07/2 

 36/12 73,59 91,00 37,0 181 انعطاف پذیری شناختی

 

اسمیرنوف  -نتایج آزمون کولموگوروف  -4جدول   

 

ــد بنابراین از  Sig > 0.05) با توجه به اینکه در متغیرهای تحقیق  ــد که متغیرهای پژوهش نرمال می باش ــد این نتیجه گرفته ش (می باش

 آزمون همبستگی پیرسون و رگرسیون خطی برای بررسی فرضیه های تحقیق استفاده شده است.

خلاصه رگرسیون متغیر پیش بین کمالگرایی و انعطاف پذیری شناختی  -5جدول   

ضریب  مدل

 همبستگی

R 

 ضریب

 تعیین

R2 

ضریب تعیین تعدیل 

 شده

 

خطای معیار 

 برآورد

SEE 

1 611/0 373/0 366/0 82/11 

شماره  شاهده می 5همانطور که در جدول  ستگی میان متغیرشودم ضریب همب شده برابر با  611/0برابر با ها ،  ضریب تعیین تعدیل  و 

تبیین های کمالگرایی و انعطاف پذیری شــناختی را متغیرکیفیت زندگی  نس درصــد از واریا 36باشــد که حاکی از آن اســت که می 366/0

2R

 نتیجه آزمون Sig متغیر

 نرمال 432/0 کمالگرایی

 نرمال 239/0 انعطاف پذیری شناختی

 نرمال 123/0 کیفیت زندگی
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 کنند.می

آماره  -6 جدول F داری رگرسیون و ضریب همبستگی همزمانمعنی   

 

ئی در رگرسیون همزماننهاهای باقیمانده متغیر -6جدول   

 رگرسیون مدل

 ضرایب غیراستاندارد

ضرایب 

استاندار

 tآماره  د

سطح 

دارمعنی

 ی

B 
خطای 

 معیار
Beta 

1 

)عدد 

 ثابت(

505/7

2 

437/

6 
 724/11 000/0 

کمالگرای

 ی

143/2 

- 

210/

0 

665/0 

- 

204/10

- 
000/0 

انعطاف 

پذیری 

 شناختی

431/0 
078/

0 
359/0 505/5 000/0 

 

ارتباط  تهران شهرکمالگرایی با کیفیت زندگی زنان کارمند بهزیستی :بررسی همبستگی فرضیه  -7جدول 

 دارد.
 

سطح 

 داریمعنی

 Fآماره 

میانگین مجموع 

 مربعات

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مربعات

 مدل

000/0 045/53 

 رگرسیون 345/14833 2 672/7416

 باقیمانده 583/24887 178 818/139 1

 کل 928/39720 180 
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 ها متغیر
ضریب 

 پیرسون

سطح معنی داری 

 آزمون
 نتیجه

 تایید 000/0 -390/0 و کیفیت زندگیتباهات نگرانی در خصوص اش

 تایید 000/0 515/0 معیارهای فردی و کیفیت زندگی

 تایید 000/0 - 516/0 انتظارات والدین و کیفیت زندگی

 تایید 000/0 - 399/0 انتقادگری والدین و کیفیت زندگی

 تایید 000/0 -518/0 تردید در مورد کارها و کیفیت زندگی

 تایید 001/0 250/0 کیفیت زندگی سازماندهی و

 تایید 000/0 -438/0 کمالگرایی و کیفیت زندگی

شهر انعطاف پذیری شناختی با کیفیت زندگی زنان کارمند بهزیستی  :بررسی همبستگی فرضیه  -8جدول 

 ارتباط دارد.تهران 

 ها متغیر
ضریب 

 پیرسون

سطح معنی داری 

 آزمون
 نتیجه

 تایید 000/0 265/0 ی سخت و کیفیت زندگیمیل به درک موقعیت ها

توانایی درک چندین توجیه جایگزین و کیفیت 

 زندگی
 تایید 000/0 314/0

توانایی ایجاد چندین راه حل جایگزین برای موقعیت 

 های سخت و کیفیت زندگی
 تایید 000/0 423/0

 تایید 000/0 398/0 انعطاف پذیری شناختی و کیفیت زندگی

 گیری بحث و نتیجه

کمالگرایی و انعطاف پذیری شناختی با کیفیت زندگی زنان کارمند رابطه معناداری وجود  بین نتایج حاصل از مطالعه حاضر نشان داد که 

(، خلعتبری، قربان شیرودی و 1394(، حیدری، قدسی و احمدی )1402ویسمرادی، برجعلی و رافضی ) های دارد. این یافته با نتایج پژوهش

ماکسول، بارنت، کوکوکی، لئونگ، یو و  (،2018زی و همکاران)( 2020پیه، اُرورکی، بادیمیر و پروست )(، 2021(، وانگ و وو )1390حسینی )
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 همسو بوده است.( 2016) مین هون ،(2017) رابرتسون( 2017بریل )

این یافته با نتایج  .بطه معناداری وجود داردکمالگرایی با کیفیت زندگی زنان کارمند را بین نتایج حاصل از مطالعه حاضر نشان داد که

(، وانگ و 1390(، خلعتبری، قربان شیرودی و حسینی )1393(، میکاییلی، رحمانی و نریمانی )1394حیدری، قدسی و احمدی ) های پژوهش

ول، بارنت، کوکوکی، لئونگ، یو ماکس (،2018(، زی و همکاران)2019اسمیث و همکاران)( 2020پیه، اُرورکی، بادیمیر و پروست )(، 2021وو )

هیلیک -(، کارنر2014(، کراسیوم و داداو )2016) 1پارک و جونگ( 2016آرانا و فورلان )( 2016) مین هون ،(2017) رابرتسون( 2017و بریل )

  همسو بوده است. (2013چارفار و پیتیجی )(، 2014)

شناختی با کیفیت زندگی زنان کارمند رابطه معناداری وجود دارد. این انعطاف پذیری  بین نتایج حاصل از مطالعه حاضر نشان داد که

(، حیدری، 1396(، رضاپور و اسماعیل بیگی )1401(، ذنونی و سوری )1402برجعلی و رافضی )ویسمرادی،  های یافته با نتایج پژوهش

(، 2018زی و همکاران)( 2020یمیر و پروست )پیه، اُرورکی، باد(، 1390(، خلعتبری، قربان شیرودی و حسینی )1394قدسی و احمدی )

 همسو بوده است.(2016) مین هون ،(2017) رابرتسون( 2017ماریرو، کاربالریا، مارتین، مجیاس و هرناندز  )

شرایط  اینتا شود می  دادند، پیشنهاد تشکیلفقط زنان کارمند بهزیستی را  تحقیقاین درشرکت کننده افراد که آنجا از میشود  پیشنهادات

 فراهم شود.نتایج تعمیم دهی امکان تا گردد بررسی نیزگروه های شغلی و سایر جمعیت ها  سایر در

گردد در پژوهش های آینده سایر مناطق پیشنهاد میشهر تهران  زنان کارمند بهزیستی با توجه به محدود بودن جامعه پژوهش به کلیه  2

 تی نیز مورد بررسی قرار دهد.جغرافیایی و قومی

وجود دارد، پیشنهاد می شود کارگاههایی  و کمالگرایی با کیفیت زندگی با توجه به اینکه ارتباط تنگاتنگی بین انعطاف پذیری شناختی  3

 گذاشته شود.و کمالگرایی برای این دسته از افراد در جهت آموزش انعطاف پذیری شناختی 

به عنوان بخشی از روند درمان به بررسی و شناسایی سبک کمال گرایی در فرد پرداخته  ردوانی پیشنهاد میگای ر به درمانگران آسیبه4

 .و در صورت لزوم آموزش مهارتهای سازنده تر در برنامه کار خود قرار دهند

 منابع 

 انیبه مواد. پا یرک وابستگتدر حال  یزنان قائمشهر یزندگ تیفیو ک یبه زندگ دیبر ام ی(. اثر معنادرمان1393فاطمه. ) ،یمیابراه

  .یواحد سار ،یارشد، منتشر نشده، دانشگاه آزاد اسلام ینامه کارشناس

                                                           
1 Park & Jeong 
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(. پیش بینی کیفیت زندگی بر اساس رضایت زناشویی، سن ازدواج، الگوهای همسر گزینی و تفاوت سنی زوجین 1400اعظمی، زهرا)

. شماره 116- 99، صص  40و پرورش ،شماره  م تربیتی و آموزششهر ماهشهر، پیشرفت های نوین در روانشناسی، علو

 .66 – 57،صص  58

(. پیش بینی سازگاری اجتماعی دانش آموزان 1401بابایی، انسیه؛ حسین زاده، شیرین؛ گلستانی بخت، طاهره؛ احمدی، عباس. )

 .1-15(، 47) 19تربیتی، براساس سبک های فرزندپروری، کمالگرایی و تفکر خلاق. مجله مطالعات روانشناسی 

(. رابطه بین کیفیت زندگی و افسردگی با نقش میانجی سلامت وجودی کارمندان شهر 1400بختیاری، ناهید؛ بشردوست، سیمین. )

 .1-8(، 14) 10تهران در دوره شیوع بیماری کرونا. ایده های نوین روانشناسی، 

-67، ص 2و  1تهران. پژوهشهای روان شناختی. دوره، چند بعدی مالگرایی ک مقیاساعتباریابی و ساخت ( 1388بشارت محمدعلی)

49 

 .1-8، صص 8(. رابطه کمال گرایی و مشکلات بین شخصی، : دانشور رفتار، 1383بشارت، محمدعلی )

 .248-260(، صص 3) 1(. ابعاد کمال گرایی در بیماران افسرده و مضطرب، علوم شناختی، 1386بشارت، محمدعلی)

(. رابطه کمال گرایی و سخت کوشی 1398ارت، محمدعلی، محمودی، کوروش، بشارت، پورنقاش تهرانی، سعید، حاتمی، جواد )بش

 (.7)پیاپی  1با پاسخ های فیزیولوژیک ناشی از استرس، روانشناسی معاصر، دوره چهارم، شماره 

(. کاربرد مدل ارتقاء سلامت پندر در ارزیابی 1399پژهان، علی) بیات، معصومه ؛ شریفی، منصور ؛ بقایی سرابی، علی ؛ شایگان، فریبا ؛

کیفیت زندگی زنان سنین باروری شهرهای استان سیستان و بلوچستان، مجله : نامه انجمن جمعیت شناسی ایران ، شماره 

 . 165 – 135،صص  30

(. مقایسه در جاماندگی عملکردی در 1401ربابه ) آبادی، تمجید و دل آذر،پور آقا رود برده، فاطمه؛ کافی، سید موسی؛ کریمی علی

 .26 – 34، 17توان ذهنی و عادی. مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان، کودکان مبتلابه اختلال طیف اتیسم، کم

ادراک  (. الگوی ساختاری روابط بین شدت علایم و1399تیموری، غزاله ؛ رحیمی، حجت اله ؛ فهیم، علیرضا ؛ سجادیان، ایلناز)

بیماری با کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی در بیماران سندرم روده تحریک پذیر، مجله : اندیشه و رفتار در روانشناسی بالینی 

. 
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(. فضاهای سبز شهری و کیفیت زندگی)مدلی برای ارزیابی تأثیرات اجتماعی بوستان ها و فضاهای سبز شهری 1395جنادله، علی)

 225از صفحه  ; 27, شماره   7ه بوستان شهر تهران(، برنامه ریزی رفاه و توسعه اجتماعی، دوره  و کاربرد تجربی آن در س

 . 284تا صفحه 

(. رابطه کمال گرایی و راهبردهای مقابله ای با کیفیت زندگی. همایش ملی 1394حیدری، فاطمه؛ قدسی، احقر؛ احمدی، امینه. )

 جامعه بینا ، شهروند نابینا.

(. کارکرد های روان شناختی خانواده وهمبودی آن با کیفیت زندگی، خود کارآمدی و راهبردهای مقابله ای 1390)خادمیان، ح. 

 نوجوانان. پایان نامه کارشناسی ارشد مشاوره خانواده. دانشگاه فردوسی مشهد.

ی و احساس تنهایی با کیفیت زندگی (. بررسی رابطه ی بین کمال گرای1390خلعتبری، جواد؛ قربان شیرودی، شهره؛ حسینی، ایمان. )

 .117-131(، 1) 2دانشجویان پزشکی استان گیلان. مهارت های روانشناسی تربیتی، 

سنجی بهزیستی روانی با کیفیت زندگی در کارکنان معاونت های روان(. رابطه ویژگی1398دست گزار، مریم؛ امامی پور، سوزان. )

 .79-75( :2) 8طب انتظامی.  نامهبهداشت، امداد و درمان ناجا. فصل

( کارمندان زن معاونت 19(. تعیین نقش پیش بین انعطاف پذیری روانشناختی در اضطراب )کووید1400ذنونی، مریم؛ سوری، احمد. )

 .128-133(، 2) 4بهداشت کرج. رویکردی نو در علوم تربیتی، 

انعطاف پذیری و تحمل پریشانی با میانجیگری جهت گیری منفی  (. رابطه بین1396رضاپور میرصالح، یاسر؛ اسماعیل بیگی، منیره. )

 .22-31(، 3) 6به مشکل نوجوانان بی سرپرست و بدسرپرست. فصلنامه مددکاری اجتماعی، 

پذیری شناختی در ارتباط ای انعطاف(. نقش واسطه1392سلطانی، اسماعیل؛ شاره، حسین؛ بحرینیان، سید عبدالمجید؛ فرمانی، اعظم. )

 .96-88(: 2) 18آوری با افسردگی. پژوهنده. ای و تابسبکهای مقابله بین

(. تاثیر عمل جراحی زیبایی بر کمال گرایی، اختلال تصویر بدن و احساس کهتری در زنان شهر 1395شفیعیان دخت عمران، زهرا. )

 آملی. تهران پایان نامه کارشناسی ارشد، منتشر نشده، دانشگاه آزاد اسلامی واحد آیت الله

(. بررسی و مقایسه رابطه بین ابعاد کمال گرایی، حمایت اجتماعی با فرسودگی تحصیلی در دانشجویان با 1400شه بخش، افشین .)

نامه کارشناسی ارشد، دانشکده روانشناسی و علوم سطوح بالا و پاییین فرسودگی تحصیلی دانشگاه علامه طباطبایی، پایان
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 بایی.تربیتی، دانشگاه علامه طباط

(. مقایسه ی استرس والدگری، شادکامی و انعطا فپذیری 1395شیخ الاسلامی، علی؛ محمدی، نسیم؛ سید اسماعیلی قمی، نسترن. )

 .25-42(، 4) 5شناختی مادران دارای فرزند کم توان ذهنی و ناتوان یادگیری. مجله ی ناتوانی های یادگیری، 

گرایی، پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشکده شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کمال (. اثربخشی درمان1402عباس آبادی، سمانه )

 علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه الزهرا.

ه کاری، توج (. اثربخشی بازهای رایانه شناختی بر بهبود حافظه1396عبدی، اکبر؛ عربانی دانا،علی؛ حاتمی، جواد و پرند، اکرم )

 . 20-31، 1،14استثنایی، . فصلنامه کودکان ADHDدر کودکان مبتلابه پذیری شناختیوانعطاف

رفتاری و بازتوانی شناختی در کاهش علائم و بهبود عملکرد بیماران  -(. اثربخشی درمان تلفیقی شناختی1402علی بیگی، ندا.)

 بخشی تهران.نامه دانشگاه علوم بهزیستی و توانکیزفرنیا شهر تهران. پایانمبتلابه اس

های (. کارکردهای اجرائی در کودکان با و بدون اختلال هماهنگی رشدی. فصلنامه تازه1387علیزاده، حمید و زاهدی پور، مهدی )

 .49 – 56، 4و 3،  6علوم شناختی، 

(. تدوین مدل ارتباطی سرمایه اجتماعی و هوش سازمانی در وزارت ورزش 1393ی، زهرا. )کشاورز، لقمان؛ فراهانی، ابوالفضل؛ اصغر

 .43-55(، 26) 13و جوانان ایران. مطالعات راهبردی ورزش و جوانان، 

 .. تهران: ساوالان DSM-5(. روانشناسی کودکان استثنایی بر اساس1396گنجی، مهدی و حمزه )

فضایی دانش آموزان با مشکلات  –برنامه تمرین رایانه شناختی بر عملکرد حافظه دیداری  (. اثربخشی1401الدین )لطفی، صلاح

 نامه کارشناسی ارشد. رشته روانشناسی و آموزش کودکان استثنایی. دانشگاه تهران.خواندن. پایان

 16رفتارهای مثبت شهروندی منطقه  (. بررسی تاثیر رضایت شهروندان از کیفیت زندگی بر1400الله ویردی، مهرزاد ؛ ایلانلو، مریم)

 . 118 - 95، صص 4تهران ، مطالعات توسعه پایدار شهری و منطقه ای ، دوره دوم،شماره 

(. مقایسه اثربخشی زوج درمانی شناختی رفتاری و 1396ملکی، نسرین؛ مداحی، محمدابراهیم؛ خلعتبری، جواد؛ محمدخانی، شهرام )

د بر ابعاد اجتماعی و روانی کیفیت زندگی زوجین آشفته، روان شناسی اجتماعی، شماره زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و تعه

 23-23، صص45
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تحصیلی. اندیشهه پیشرفتباپیشرفت انگیزشو کمالگرایی امتحان، اضطراب ( رابطه 1391) .،منجفیو،مخسروی،م؛غرویمهدوی

 33، ص3ه ، شمار8الزهرا، دوره تربیتی. دانشگاه نوینای

با بهزیستی روان شناختی  A(. رابطه کمال گرایی و رفتار تیپ 1393میکاییلی، نیلوفر؛ رحمانی جوانمرد، سمیرا؛ نریمانی، محمد. )

 .29-39(، 21) 6کارکنان. تحقیقات روانشناختی، 

 .57-62(: 2) 4(. کیفیت زندگی و اندازه گیری آن. مجله تخصصی اپیدمیولوژی. 1387نجات، سحرناز )

(. تبیین ارتباط حمایت اجتماعی ادراک شده با کیفیت زندگی با نقش میانجی 1395نصیری ولیک بنی، فخرالسادات؛ عبدالملکی، شوبر)

 . 116تا  99، ص  64استرس ادراک شده در زنان سرپرست خانوار شهر سنندج، مجله : جامعه شناسی کاربردی ، شماره 

(. رابطه هوش سازمانی با خودکارآمدی و رضایت شغلی دبیران 1394نژاد، احمدرضا. ) یاوج غلامرضا؛ شهامت، نادر؛ ،یتوکل اله

 .213-227(، 1) 6 ،یآموزش تیرینو در مد یافتیمتوسطه شهر جیرفت. ره

هارت (. طراحی و اعتبار یابی برنامه آموزش کارکردهای اجرائی و اثربخشی آن بر کارکردهای اجرائی و م1392هاشمی رزینی، هادی )

ی دکتری تخصصی دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی دانشگاه اجتماعی و ارتباطی کودکان اتیستیک با عملکرد بالا. رساله

 تهران.

(. رابطه ساده و چندگانه متغیرهای عزت نفس و کمال گرایی و اضطراب اجتماعی با ابراز وجود در 1400هرمزی نژاد، معصومه )

 واز. پایان نامه کارشناسی ارشد روانشناسی تربیتی، دانشگاه شهید چمران اهواز .دانشجویان شهید چمران اه
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  2،ساناز حنیفی کلشانی1علی خالق خواه 

.استاد دانشگاه محقق اردبیلی و دکترای فلسفه آموزش و پرورش، اردبیل1  

 .دانشجوی کارشناسی ارشد تحقیقات آموزشی،دانشکده علوم تربیتی و روان شناسی دانشگاه محقق اردبیلی ، اردبیل)نویسنده مسئول(2

 

 کیده :چ

توصیفی می باشد و برای –هدف پژوهش حاضر بررسی اضطراب و درمان آن می باشد ،روش پژوهش حاضر کیفی و در قالب مروری  

با گردآوری داده ها ، از منابع معتبر علمی ،اسناد موجود و مطالعات کتابخانه ای استفاده شده است. اضطراب حالت روان شناختی است که تقری

در طول زندگیشان به درجات مختلف تجربه می کنند اما زمانی که افزایش می یابد  و به سطحی می رسد که موجب پریشانی همه انسان ها 

(.بسیاری از مردم نگران مسایلی چون سلامت در آمدو 2006و و تعارض می شود .به عنوان یک اختلال شناخته می شود )راس و مک لین 

که از اختلال اضطراب  رنج می برند به شدت نگران این قبیل مسائل هستند حتی وقتی که هیچ دلیلی  مسائلی خانوادگی هستند اما افرادی

( در واقع افراد مبتلا به این اختلال با وجود اینکه می دانند نگرانی آنان منطقی 2002برای نگرانی به صورت منطقی دیده نمی شود )ویتچن 

د که مسائل همیشه به بد ترین شکل پیش می رود و این نگرانی دایمی مانع انجام وظایف نیست و بیش از حد نگران هستند فکر می کنن

 (.2005روزمره به شکل مناسب خواهد شد. )موگ و برادلی ،

روش های درمان اضطراب –کلید واژه ها :اضطراب    
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یده اضطراب است این پدیده ،فراگیر و جهانی است و همه ی انسانها یکی از مسائلی که انسان همیشه در طول زمان با آن درگیر بوده،پد

حتی سازگار ترین افراد بدان دچار می شوند . احساس اضطراب ،زمانی رخ می دهد که فرد خطری را درک می کند که این خطر ،از قابلیتهای 

یا بیرونی داشته باشد . مطالعات نشان می دهد که از میان  (خطر ممکن است منشا درونی1386فرد ،برای رو یا رویی با ان فراتر باشد )خیاط 

مشکلات رفتاری ،اضطراب بالاترین فراوانی را به خود اختصاص می دهد . اضطراب توانایی ذهن را برای تمرکز روی عواملی که شادی و 

به به مرحله ای می رسد که از کنترل  رضایت به ارمغان می اورد کاهش می دهد .اضطراب ها شدت و و ضعف دارند و زمانی که شدت آن

خارج می شود ،به موقعیت روحی و جسمی صدمه می زند . اضطراب اختلالی است که افراد مبتلا به  آن حداقل دو سال علا ئمی مثل اختلال 

یین ،تمرکز ضعیف ،مشکل در اشتها ،اختلال دستگاه خود کار عصبی ، فشار روان تنی ،اختلال خواب ، آشفتگی انرژی ،خستگی ،عزت نفس پا

در تصمیم گیری و احساس نا امیدی را از خود نشان می دهند . هر چند این نشانه ها خیلی شدید نیستند ،افراد مبتلا در اغلب تلاشهایشان 

ضطراب آیزنگ معتقد (.  در رابطه با تاثیر ژنتیک بر ا1386احساس بی کفایتی می کنند و نمی توانند از وقایع زندگی لذت ببرند. )دادستان ،

بی ثباتی و فشارهای روحی به طور مزمن در هر فرد مضطرب دیده می شود . او تاکید کرده است که وراثت ،طبیعت –است که درون گرایی 

نا امنی  فردی را تغییر می دهد ، اما این دیدگاه تاثیر رفتار های آموخته شده بر اضطراب را رد نمی کند .والدین مضطرب ،به طور غیر عمدی

 و تشویش خود را به فرزندانشان انتقال می دهند که این امر در نهایت موجب رشد و بروز انواع ترس های غیر معقول و وابستگی بنیانی توام

در صد گزارش  شده و همچنین 17تا 15بین 1(.شیوع اضطراب در بستگان درجه 1375با شخصیت رشد یافته در کودکان می گردد)بنی جمالی 

(.در 1375درصد است )کاپلان و سادوک 150در صد گزارش شده دو همچنین در دوقلو های دو تخمکی 90-80دوقلو های یک تخمکی در 

حد درمان اضطراب استفاده از دارو درمانی ،رژیم درمانی ،روان درمانی ،خانواده درمانی ،الگو سازی و موسیقی درمانی استفاده می شود و تا 

تهای اضطرابی را در فرد کاهش داده و یا به طور کلی بر طرف سازد . همچنین در موارد حاد بستری کردن در بیمارستان زیادی می توانند حال

 ( 1374تو صیه می شود که هدف اصلی آن مراقبتهای پرستاری ،بالا بردن اعتماد به نفس و به وجود آمدن نیروی تازه در بیمار است )فرجام 

 ق :مبانی نظری و پیشینه تحقی

اضطراب پدیده ای رایج ،شناخته شده و فراگیر می باشد . کسانی که از اضطراب رنج می برند اغلب در سطح پایینی از سازش یافتگی قرار 

ل دارند و معمولا از راهبرد های مقابله ای مانند اجتناب و گریز از موقعیت استفاده می کنند و به طور  طیف وسیعی از مشکلات ، از اختلا

شناختی و بدنی تا ترس های غیر موجه و وحشت زدگی ها گرفتار شده ،بخش عمده از امکانات خود را از دست می دهند و به این  های

 ترتیب کار امدی آنها تقلیل می یابد.برخی از نظریه های مهم در مورد اضطراب :

های واقعی و ترس از قدرت کشاننده ها است .برای مقابله  آنا فروید :آنچه که سبب و علت ایجاد اضطراب است ،ترس فرامن در مقابل خطر 

 با این اضطراب )من(مکانیسم های دفاعی را به شیوه های گوناگون به کار می اندازد .

گلداشتاین :به نظر گلداشتاین عین اضطراب فرا رسیده ،در انچه که بیمار در آن به سر می برد ارزش های ساختاری شخصیت اوست . بیمار 

اضطراب را احساس نمی کند بلکه خود اضطراب است و با آن جز واحد را تشکیل نمی دهد در این حالت انقلاب توصیف ناپذیری که  حتی

 ضمن آن فرد و شی هر دو محور شده اند .

د پدید مییاید .به نظر ریکرافت :اضطراب را به صورت  نحوه های از هوشیاری در نظر میگیرد که ،در اثر دگر گونیها حادث از محیط یا من فر

 وی اضطراب نماینگر وجود یک نیروی مصرف نشده و در نتیجه قابل استفاده در من برای خلاقیت است.البته اگر بتوان به آن دست یافت .
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 پل تیلیش:معتقد است که اضطراب به معنای از دست دادن یک مسالهی غایی و تشویش در بارهی فقدان یک بیمعنی است که،معنا بخش

همهمی معنایی است .این اضطراب با از دست دادن های گرهگاه معنوی رخ می نماید .فقدان پاسخ هر چند نمادین و غیر مستقیم به پرسش 

 معنای هستی است .

 برای کاهش اضطراب و جلو گیری از پیامد های ویرانگر آن ،شیوه  های متعدد درمانگری شکل گرفته است به طوری که در حال حاضر با 

 توجه به تنوع زیاد این شیوه ها انتخاب این شیوه خاص برای رویارویی با اضطراب مشکل به نظرمی رسد . 

رفتاری :تلاش هدفمند برای حفظ آثار تعدیل رفتار و تلفیق فعالیتهای شناختی جهت ایجاد تغییرات درمانی  -درمان شناختی

(. درمان 1979ر بروز تغییرات رفتاری و عاطفی تاکید می شود)بک و راسک(.در این رویکرد درمانی بر نقش شناخت د1993است)کندال

شناختی و رفتاری نوعی شیوه درمانی سازمان یافته کوتاه مدت و معطوف به مشکل است که هدف آن تعدیل شناختهای نادرست و غیر 

 (1989منطقی است)داش,هرت

رخی از ضد افسردگی ها  یا دارو هایی مانند آنتی هیستامین ها که تاثیرات درمان دارویی:مهمترین درمان اختلال افسردگی است معمولا ب

(بنزودیازپینها طبقه متداولی از دارو های 2001جانبی مناسبی در کاهش اضطراب دارند ،برای آرامش بخشی بیمار استفاده می شوند )نوبل 

 را در قضاوت فرد به وجود می اورند و باعث اعتیاد می شوند .ضد اضطرابی هستند که با احتیاط به کار برده می شوند ؛زیرا مشکلاتی 

موسیقی درمانی:نغمه های موسیقی از طریق امواج و ارتعاش های صوتی بر سلول های عصبی در جریانهای فیزیولوژیک اثر می گذارد و 

و دوری از اضطراب و نگرانی می شود  قوای ذهنی را تحریک و فعال می کند و باعث ایجاد آرامش،بالا بردن انگیزه و قدرت خلاقیت

 (1374)محمدی زاده

شایند موریتادرمانی: موریتا درمانی ،اضطراب را از زاویه مثبت مورد توجه قرار می دهد این درمان مراجع را به مشاهده و تایید احساسات نا خو

نجام رفتار کارآمد و پاسخ به موقعیت موجود فرا می هدایت می کند و به جای  آنکه به این احساسات خود واکنش نشان دهد ،وی را جهت ا

 (1993خواند )لی واین ،

 روش تحقیق:

این مقاله از نظر رویکردی جز روش های تحقیق کیفی و از نظر روش بر پایه ی روش مروری می باشد در این روش با تحقیق و جست و 

ودر نهایت در یافت های شخصی از مقالات به رشته   Google ScholarوSIDجو کتابخانه ای و استفاده از مقالات از سایت های معتبر 

 تحریر در آمده است.

 یافته ها :

توسط  در مقالهای تحت عنوان بررسی رابطه سرمایه اجتماعی میان گروهی و داغ بیماری اضطراب با میزان اضطراب اجتماعی دانشجویان که

دانشجویان پرداخته  تباط سرمایه اجتماعی داغ بیماری اضطراب با اضطراب اجتماعیبه بررسی ار1830مظفر غفاری و همکاران در سال ( )

رابطه منفی معنی دار وجود  شده است؛ نتایجی به دست آمد که عبارتند از: یافته اول، بین سرمایه اجتماعی بین گروهی و اضطراب اجتماعی

اجتماعی مواجه هستند. یافته دوم مطالعه  ی پایینی دارند، بیشتر با اضطرابدارد؛ به عبارت دیگر، دانشجویانی که سرمایه اجتماعی بین گروه

مثبت و معنی دار وجود دارد. آخرین یافته این مقاله  نشان داد بین داغ شخصی و داغ ادراک شده بیماری اضطراب با اضطراب اجتماعی رابطه

 دراک شده ومربوط به این سوال است که آیا سرمایه اجتماعی بین گروهی و داغ ا

استاندارد،  داغ شخصی در پیش بینی اضطراب اجتماعی دانشجویان سهم دارند؟ با توجه به نتایج به دست آمده از ضریب رگریسون چندگانه
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چنین پیش بینی را میتوان پذیرفت. به گونهای که سرمایه اجتماعی بین گروهی بالا در پیش بینی اضطراب اجتماعی پایین،و اند داغ ادراک 

 بوده اند. شده و داغ شخصی بالا در پیش بینی اضطراب اجتماعی بیشترسهیم

به 1831در مقاله ای تحت عنوان اضطراب در بزرگسالان مبتلا به لکنت که توسط محبوبه حسین نژاد و همکاران در سال بررسی  آمد ، ()

کل آزمون اضطراب و  ین پژوهش نشان داده میشود که نمرهبررسی میزان اضطراب در فرد بزرگسال مبتلا به لکنت پرداخته شده است. در ا

که بر روی  نمره مؤلفه ترس از این آزمون بین افراد بزرگسال مبتلا به لکنت و افراد دارای گفتار روان تفاوت معناداری دارد. این پژوهش

 دند انجام شد. طبق نمرات هرفرد دارای گفتار روان که به لحاظ سن و جنس با هم همسان بو82فرد مبتلا به لکنت و 82

گفتار . یک از مؤلفههای آزمون اضطراب اجتماعی به تفکیک گروه ارائه شده نمره کل این آزمون در افراد مبتلا به لکنت بالاتر از افراد دارای

در مؤلفه  ین آزمون تنهااما این معنا داری در بین مؤلفههای اp> (1/111(روان است نمره کل آزمون اضطراب بین دو گروه معنادار است 

  ترس دیده می شود .

دوران  به این نتایج دست یافتند که طی1832در مقالهای تحت عنوان قصه گویی و اضطراب توسط خدیجه زارعی و همکاران در سال ( )

پرستاران . اهش دهدبستری، قصه گویی توانسته است همه ابعاد زیر مقیاسهای اضطراب فیزیولوژیک، نگرانی و اضطراب اجتماعی را ک

بخشهای کودکان میتوانند در کنار ارائه خدمات پرستاری جهت افزایش همکاری و اعتماد کودکان در امر درمان خود ازفعالیتهای هنری مثل 

سنی  کنترل و با میانگین3/1پسر با میانگین سنی سال برای گروه 11دختر و 11قصهگویی استفاده کنند . در این مقاله بر مداخله روی 

اضطراب فیزیولوژیک ، نگرانی و  برای گروه مداخله و بدون وجود تفاوت آماری معنی داری در متغیر جنس، میانگین نمرات مربوط به3/8

نمره اضطراب کودکان در هر یک از  اضطراب اجتماعی در دو گروه قبل و بعد از مداخله در کودکان سن مدرسه بستری شده را که میانگین

 استفاده از آزمون تی بررسی شد. آزمون آماری نشان داد که اضطراب فیزیولوژیک مقیاس ها با

،)p = (1/131اضطراب نگرانی و حساسیت = )p (1/833و اضطراب اجتماعی / )p=01 (1 کودکان در دو گروه کنترل و مداخله قبل

 ک ( ه این نشان دهنده1/111) < pری را نشان داد )قصه گویی اختلاف آماری معنی داری نداشت. بعد از قصه گویی اختلاف معنی دا از

  (رابطه خود کار آمدی با2007در تحقیقات او گون یمی و مابکو جه )مثبت قصه تاثیر باشد گویی بر اضطراب کودکان بستری می باشد .

 است .اعتماد به نفس و خوش بینی ،مثبت با اضطراب ، افسردگی و نشانه های مرضی جسمانی ،منفی گزارش شده 

اجتماعی و فرافکنی ( با باور های فرا شناختی ) کنترل –( در پژوهشی رابطه بین افکار اضطرابی )اضطراب جسمانی 1386بهرامی و رضوان )

نشان  هاناپذیری ، مثبت بودن نگرانی و پرهیز از نگرانی (را در دانش آموزان دبیرستانی مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر مطالعه کردند . یافته 

 دادند که افکار اضطراب جسمانی و اضطراب اجتماعی دختران و پسران با باور های فرا شناختی کنترل ناپذیر بودن نگرانی رابطه دارد ؛ ینی

هر چه فرد ،بیشتر نگرانی را کنترل ناپذیر بداند بیشتر دچار اضطراب اجتماعی  و اضطراب جسمانی می شود . همچنین ،در دختران و پسران 

که  بین افکار اضطرابی فرانگرانی و باور فراشناختی کنترل نا پذیر بودن نگرانی رابطه وجود داشت ؛ ینی هر چه بیشتر بر بر این باور باشند

 نگرانی خطر ناک است و باید از آن پرهیز کنند ،بیشتر دچار نگرانی می شوند .

 نتیجه گیری :

اختلال اضطراب ش های درمان آن می باشد .یافته های پژوهش حاضر نشان می دهد که این پژوهش با هدف بررسی اختلال اضطراب و رو 

طی سال های اخیر مورد توجه زیادی قرار گرفته است و به نظر می اید  همچنان پژوهشهای بیشتری در مورد اضطراب و شناخت و راه های 

جنبه های زندگی انسان برای جلوگیری از نزدیک شدن به  اماست اختلال اضطراب یک نوع هراس است که  در تم درمان آن مورد نیاز

فعالیتها مانع از تحرک انسان میشود واین  نیز باعث اختلال در زندگی یک فرد می شود ولی وجود حد نرمالی از اضطراب  برای رعایت 

اره نشان می دهد که می توان اضطراب را با احتیاط و الزامات  برای انسان لازم است.  با توجه به بررسی مقالات و موضوع ها در این ب
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، موریتا درمانی)با  بنزودیازپینها(روشهای متفاوتی  از جمله  شناخت درمانی)با شناخت رفتاری و عاطفی( ، دارو درمانی)مثل ضد افسردگی ها و 

 ر های درمانی دیگر کنترل و درمان کرد.نگاه از زاویه مثبت ( ،موسیقی درمانی )با اثر اموج و ارتعاش های صوتی( و انواعی از راهکا

 منابع:

پایان . اثربخشی مشاوره گروهی به شیوه گشتالت بر کاهش اضطراب مردان مراجعه کننده به مرکز مشاوره نفت اهواز(1386. )ابراهیم خیاط،

 خوزستان و تحقیقات علوم واحد مشاوره، ارشد کار شناسی نامه

 ریم؛ قیومی انارکی، زهرا؛ سبحانی راد، داود ،احمد محمد،و پور بررسی اضطراب اجتماعیحسینی نژاد، محبوبه؛ شریف آبادی، م

 - 83. 1831مجله علوم پیراپزشکی و توانبخشی مشهد، دوره پنجم، شماره ،.در بزرگسالان مبتلا به لکنت

اجتماعی  اضطراب با میزان اضطرابغفاری مظفر؛ مهینی، شهرام و ، لطفعلیخانی ، بررسی سرمایه اجتماعی میان گروهی و بیماری 

 0، 1830فصلنامه شخصیت و تفاوتهای فردی، سال چهارم، شماره  .دانشجویان

(.بررسی میزان تاثیر تاثیر بر نامه بازی بر اضطراب کودکان سن مدرسه بستری 1379ممی یانلو،هایده الحانی ،فاطمه غفرانی پور ،فضل اله )

  62تا55صص 1380بهار و تابستان 1شماره 4دانشگاه علوم پزشکی مدرس. دوره در مراکز طبی کودکان تهران .مجله 

اضطراب بر  زارعی، خدیجه؛ پروند مطلق، زهره؛ سید فاطمی، نعیمه؛ خوشبخت، فریبا؛ حقانی، حمید و زارعی ،، معصومه تاثیر قصه گویی 
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 چکیده 

-روش پژوهش علّی. صورت گرفت متناوب جاریانف خشم اختلال بدون و با افراد در هیجانی/عاطفی مقایسه سرشت پژوهش حاضر با هدف
 واحد آزاد دانشگاه متناوب انفجاری خشم اختلال بدون و با دانشجویان کلیه شامل پژوهش آماری بود. جامعه شاهدی مورد نوع از مقایسه
متناوب و  انفجاری خشم لنفر دارای اختلا 50با استفاده از روش نمونه گیری خوشه ای تعداد . بود 1399-1400 تحصیلی سال در اردبیل

متناوب شناسایی و به عنوان نمونه  انفجاری اختلال متناوب از میان دانشجویان با پرسشنامۀ غربالگری انفجاری خشم نفر بدون اختلال 50
ستفاده شد. هیجانی ا عاطفی/ متناوب، سرشت انفجاری اختلال آماری انتخاب شدند. برای جمع آوری داده ها از پرسشنامۀهای غربالگری

 گرفته بهره SPSS آماری افزار نرم از منظور این برای که انجام شد( MANOVA)چندمتغیره  واریانس تحلیل با آزمون تحلیل و تجزیه
، احساسیهیجانی و میانگین نمرات افسردگی، اضطراب، بی نتایج نشان داد که میانگین نمرات مولفه های اراده، بازداری و مقابله در سرشت .شد

پذیری و عدم بازداری از سرشت عاطفی در افراد دارای اختلال خشم انفجاری زدگی، تحریکخویی، وسواس، احساس سرحالی، هیجانادواری
 توان بیان کرد توجه به سرشت(. با توجه به این نتایج میp >05/0متناوب بیشتر از افراد بدون اختلال خشم انفجاری متناوب است )

 متناوب مهم است. انفجاری خشم ای تعدیل  اختلالهیجانی بر/عاطفی

 متناوب انفجاری خشم اختلال هیجانی،/عاطفی سرشتکلمات کلیدی: 
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 مقدمه 

ی گذشته تلاش و توجهات تجربی و نظری فراوانی را به خود جلب کرده است، بحث هیجانات یکی از موضوعاتی که در طی دو دهه

(. یکی از انواع رایج خشم، 2010باشد )حسینی و خایار، های متفاوت آن میو گونه 1بیشتر مد نظر بوده است، خشماست. یکی از هیجاناتی که 

 7/2( در آمریکا سالانه 2013شیوع این اختلال براساس گزارش انجمن روانپزشکی آمریکا )باشد. چنانچه می 2اختلال انفجار خشم متناوب

 4/16درصد در افراد با میانگین سنی  DSM 3/11-5( شیوع این اختلال را براساس ملاک های 2018)3گلگان و تاماردرصد و در پژوهشی 

شود که مشخصه اصلی آن دوره تکانه محسوب می-، اختلال انفجار خشم متناوب نوعی اختلال کنترلDSM-5گزارش کردند. طبق تعریف 

کند. خصوصیت ها را تخریب میها، فرد به دیگران حمله یا اموال آنطی آنهای مکرر از پرخاشگریِ تکانشی و غیرقابل کنترل است که در 

(. افراد 1394های پرخاشگری است )گنجی، ، یعنی از دست دادن توانایی کنترل تکانه4اصلی اختلال انفجار خشم متناوب پرخاشگریِ تکانشی

د، یک تنش فزاینده، و بعد از انفجار خشم و پرخاشگری، یک آمیز خومبتلا به اختلال انفجار خشم متناوب، قبل از انفجارهای خشونت

کنند رفتار خود را توجیه کنند، اما (. به طور معمول، این افراد تلاش می2013، 5کنند )انجمن روانپزشکی آمریکاباری خاص احساس میسبک

و عذاب وجدان دارند. از معیارهای اختلال انفجار  در عین حال، از این که رفتارشان باعث رنجش دیگران شده است واقعا  احساس پشیمانی

ریزی نشده توان به عدم تناسب شدت پرخاشگری ابراز شده با محرک برانگیزاننده انفجارهای پرخاشگری مکرر از قبل برنامهخشم متناوب می

، 6درصد )کوکارو، فانینگ و لی 5/3گی (. مطالعات اخیر، نرخ شیوع اختلال انفجار خشم متناوب را در طول زند1394اشاره کرد )گنجی، 

 ( گزارش کردند.2016

و  7چی)فت شودیمشخص م یجانیهمشکل در تنظیم رینظ یمتفاوت یعاطف-یشناخت صیافراد با اختلال انفجار خشم متناوب با نقا

هایی ثتی هیجانات و یادگیریمی باشد. سرشت اساس ورا 8یجانیه/یسرشت عاطفیکی از عوامل مرتبط با هیجانات متغیر (.2015، همکاران

شود و تقریبا  در شود و به عنوان عادات قابل مشاهده در اوایل زندگی فرد دیده میاست که از طریق رفتارهای هیجانی و خودکار کسب می

دارای سازمان های سرشت در مغز در مدل عصبی زیستی خود مطرح کرده است که سامانه 9ماند. کلونینجرتمام طول زندگی ثابت قدم می

های متفاوت و مستقل از یکدیگر برای فعالسازی تداوم و بازداری رفتار در پاسخگویی به گروه های یافتگی کارکردی و متشکل از سامانه

معینی از محرکها هستند. وی چهار بعد نوجویی، اجتناب از آسیب، وابستگی به پاداش و پشتکار را برای سرشت معرفی کرد )کلونینجر و 

گیرد که تحت تاثیر هایی را در بر میهای منطقی درباره خود، دیگران و دنیاست و بیشتر ویژگی(. منش نیز شامل دریافت1994مکاران، ه

آید. و سه بعد خودراهبری، خودفراوری و همکاری برای منش در نظر گرفته شده است عوامل محیطی در ساختار شخصیت فرد بوجود می

های (. در مطالعات قبلی شخصیت به عنوان یک مجموعه پیچیده تطابقی توصیف شده است که در تعامل با حوزه1994، )کلونینجر و همکاران

 (.2005، 10گیرد )کلونینجر و سوراکیکهای مختلف سرشت و منش شکل میحوزه

ق، رفتار، شخصیت و قسمتی هیجانی براساس مدلی مختلط یکپارچه و ارائه شده است، مدلی که از اجزای مشترک خل -سرشت عاطفی

( در تحقیقی دریافتند که افراد با اختلال انفجار خشم در 2016(. کوکارو و همکاران )2012و همکاران،  11از شناخت تشکیل شده است )لارا

                                                           
1- anger 
2- intermittent explosive disorder 
3- Gelegen & Tamam 
4- impulsive aggression 
5 - american psychiatry association 
6 - Coccaro, Fanning & Lee 
7- Fettich 
8 - affective-emotional Temperament 

9 - Cloninger 

10 - Svrakic 

11 - Lara 
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fettich%20KC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27539871


 

212 

 

( در نتایج 2016وکارو )هیجانی با افراد سالم و بیمار روانی تفاوت معناداری دارند. فانینگ، لی و ک-های پردازش اطلاعات اجتماعیهمه مولفه

پژوهش نشان داد که همبودی اختلال انفجار خشم اختلال استرس پس از سانحه به طور معناداری با افزایش سطوح افسردگی، اضطراب، 

و  1چیفتخشم، پرخاشگری و تکانشگری و همچنین با نرخ بالای همبودی با دیگر اختلالات روانپزشکی ارتباط دارد. در مطالعه ای دیگر 

مختلف  یدر حوزه ها یشتریب یضعف عاطفدر مقایسه با افراد بدون اختلال  متناوب یاختلال انفجار (نشان دادند افراد دارای2015همکاران)

 دادند.( را نشان ی)مثلا خشم، اضطراب، افسردگهیجانات

 انفجاری خشم دارای اختلال افراد رد هیجانی/عاطفی سرشت در داخل کشور در راستای مقایسه پژوهشیبا توجه به اینکه تاکنون 

هشگران پژودو چندان می باشد و نتایج حاصل از آن می تواند راهنمای  پژوهشضرورت انجام این  ،متناوب و بدون آن صورت نگرفته است

مچنین ناگفته پیداست که آتی در این زمینه باشد و همچنین نتایج حاصل می تواند از سوی مشاوران و روانشناسان مورد استفاده قرار گیرد. ه

عدم انجام چنین پژوهشی می تواند زمینه ساز مشکلات بعدی در این افرا بوده و به تبع آن هزینه های اجتماعی، مالی و اقتصادی بر دوش 

 خشم تلالاخ بدون و با افراد در هیجانی/عاطفی سرشت خانواده ها و جامعه بر جای بگذارد. براین اساس مطالعه حاضر با هدف مقایسه

 متناوب انجام شد. انفجاری

 روش پژوهش
ای است. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه دانشجویان با و بدون اختلال خشم انفجاری مقایسه-روش مطالعه حاضر از نوع علّی

الف: مرحله  انجام شد. بود. روش نمونه گیری پژوهش حاضر در دو مرحله 1399-1400متناوب دانشگاه آزاد واحد اردبیل در سال تحصیلی 

نفر به صورت نمونه گیری اضافی خوشه ای )هر دانشکده  600مقدماتی: در این مرحله ابتدا از بین دانشجویان دانشگاه آزاد واحد اردبیل تعداد 

اورزی می باشد( یک خوشه در نظر گرفته شد. دانشگاه آزاد اسلامی واحد اردبیل دارای چهار دانشکده شامل علوم، پزشکی، مهندسی و کش

و بالاتر  12ب: مرحله انتخاب نهایی: در این مرحله دانشجویان با نمره برش  انتخاب و مقیاس اختلال انفجاری متناوب را تکمیل نمودند.

به  12نفر از دانشجویان دارای نمره کمتر از  50همچنین تعداد دانشجو به صورت تصادفی ساده انتخاب شد.  50شناسایی و از میان آنها 

بعد از انتخاب نمونه آماری هر دو  پژوهش این در اطلاعات گردآوری عنوان افراد بدن اختلال خشم انفجاری متناوب انتخاب گردید. برای

 SPSS افزارنرم توسط گروه ابزار پژوهش را تکمیل نمودند و نهایتاَ پرسشنامه ها جمع آوری و با آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری )مانوا(

 ابزار جمع آوری اطلاعات شامل پرسیشنامه های ذیل بود: .گرفت قرار تحلیل و تجزیه ردمو

( طراحی شده است. 2016این پرسشنامه توسط کاکارو و همکاران ) الف( پرسشنامه غربالگری اختلال انفجاری متناوب:

در آزمونهای  DSM-5اختلال انفجاری متناوب در آیتم برای شناسایی  7پرسشنامه اختلال انفجاری متناوب در بررسیهای مقدماتی از 

( آن 2016بزرگسالان تشکیل شد بود، اما بعدها در پژوهشی برای بررسی مشخصات روانسنجی آن به منظور غربالگری، کاکارو و همکاران )

مرات بالا در این پرسشنامه نشان از نمونه گذاری میشوند ن 4درجه ای از صفر تا  5آیتم تقلیل دادند. آیتمهای در یک مقیاس لیکرت 5را به 

(، ضریب همسانی درونی از 2016و بالاتر در نظر گرفته شد. کوکارو و همکاران ) 12وجود علایم اختلال است. در این پژوهش، نمره برش 

به  0/83پژوهش حاضر  گزارش کرده اند. آلفای کرونباخ این پرسشنامه در 0/87طریق آلفای کرونباخ این پرسشنامه را در جمعیت بالینی 

 دست آمد.

( به منظور سنجش سرشت 2012این پرسشنامه توسط لارا و همکاران ) (:AFECTب( پرسشنامه سرشت عاطفی و هیجانی )

نقطه ای و سؤلات سرشت  7سؤال دارد که سؤلات سرشت هیجانی در یک لیکرت  52عاطفی و هیجانی ساخته شده است. این پرسشنامه 

گزارش  0/90تا  0/75نقطه ای پاسخ داده شوند. ضریب آلفای کرونباخ برای ابعاد هیجانی در دامنه ای از  5اس لیکرت عاطفی در یک مقی

گزارش شده است. ضریب همبستگی میان عوامل هیجانی،  0/70-0/82(. همچنین ضریب آلفای کرونباخ 2012شده است )لارا و همکاران 

                                                           
1-Fettich 
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(. برای کل 2012ای ابعادی سرشت عاطفی، از کم تا متوسط گزارش شده است )لارا و همکاران،پایین تا متوسط و ضریب همبستگی نمره ه

( روایی و پایایی مطلوب را برای 2012را گزارش کرده اند. )لارا و هکاران 0/80ابعاد سرشت عاطفی و هیجانی ضریب اعتبار و پایایی بالای 

و برای سرشت عاطفی  0/74(، ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 1395) سرشت عاطفی و هیجانی به دست آورند. در پژوهش سیاوش

 بدست آمد. 0/65و  0/76و هیجانی به ترتیب 

 یافته های پژوهش

نفر از گروه بدون اختلال  39نفر زن هستند. همچنین  16نفر از گروه دارای اختلال خشم انفجاری متناوب مرد و  34براساس نتایج 

نفر زن بودند. بعلاوه در هر دو گروه کمترین فراوانی دارای تحصیلات  کارشناسی ارشد و بالاتر و بیشترین  11مرد و  خشم انفجاری متناوب

سال و بالاتر و بیشترین فراوانی در گروه با اختلال خشم  31فراوانی دارای تحصیلات کارشناسی بودند. بعلاوه کمترین فراوانی در دامنه سنی 

سال قرار داشتند. در ادامه  25-21سال و در گروه بدون اختلال خشم انفجاری متناوب در دامنه سنی  20امنه سنی  زیر انفجاری متناوب در د

 گردد.ها به تفکیک ارائه میهای پژوهشی میانگین و انحراف استاندارد نمرات آزمودنییافته

 العهسرشت هیجانی و عاطفی در گروه های مورد مطهای توصیفی یافته -1جدول 

 متغیر
 بدون اختلال خشم انفجاری متناوب اختلال خشم انفجاری متناوب

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

سرشت 

 هیجانی

 79/4 91/43 02/5 48/39 اراده

 16/4 82/38 03/4 28/45 خشم

 89/5 68/36 84/6 92/33 بازداری

 09/7 62/41 19/9 94/41 حساسیت

 31/8 65/44 69/9 05/35 ابلهمق

 85/8 46/35 50/10 72/31 کنترل

 سرشت عاطفی

 10/1 08/2 10/1 12/3 افسردگی

 20/1 22/2 99/0 80/3 اضطراب

 08/1 88/2 20/1 56/3 احساسیبی

 35/1 96/2 28/1 50/3 خوییادواری

 06/1 36/3 83/0 28/3 ملالت

 02/1 06/3 96/0 12/3 فرار

 14/1 48/3 03/1 40/4 وسواس

 15/1 52/2 39/1 30/3 احساس سرحالی

 07/1 22/2 20/1 24/4 زدگیهیجان

 96/0 25/2 81/0 30/4 پذیریتحریک

 32/1 32/2 14/1 04/4 عدم بازداری

 21/1 66/2 34/1 78/2 سرخوشی
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آزمون لوین جهت بررسی ه ارائه شده است. همچنین مطالع مورد های گروه در عاطفی و هیجانی سرشت توصیفی یافته های 1در جدول 
(، 495/2(، حساسیت )284/1(، بازداری )242/0(، خشم )198/0اراده )برای بررسی و های پژوهش های خطای متغیرها در گروههمگنی واریانس

(، فرار 401/2(، ملالت )008/0خویی )ری(، ادوا391/1احساسی )(، بی442/2(، اضطراب )095/0(، افسردگی )580/2و کنترل ) (209/2مقابله )
و سرخوشی  (683/2(، عدم بازداری )546/0پذیری )(، تحریک748/0زدگی )(، هیجان569/2(، احساس سرحالی )842/1(، وسواس )026/0)
 باشد. ها همگن میهای خطای این متغیرها در گروهدهد که واریانسمیها نشان این یافته .باشددار نمیمعنی( 843/1)

 نتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیری )مانوا( جهت مقایسه سرشت هیجانی در دو گروه -2جدول 
 ضریب اتا سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر وابسته

 172/0 001/0 409/20 214/492 1 214/492 اراده

 389/0 001/0 321/62 290/1043 1 290/1043 خشم

 045/0 033/0 660/4 977/189 1 977/189 بازداری

 001/0 845/0 039/0 596/2 1 596/2 حساسیت

 224/0 001/0 256/28 909/2303 1 909/2303 مقابله

 036/0 057/0 702/3 037/349 1 037/349 کنترل

 

در افراد با و بدون اختلال سیت، مقابله و کنترل اراده، خشم، بازداری، حسا هایمولفهشود ( دیده می2همانطور که در جدول شماره )

اراده، خشم، های ها در مولفهدهد که میانگین نمرات گروهبدست آمده نشان می Fخشم انفجاری متناوب مورد مقایسه قرار گرفته است. 

اراده، بازداری و مقابله یج حاکی از آن است که ها نتا(. به عبارت دیگر با نگاهی به میانگین گروهp >05/0باشد )معنادار میبازداری و مقابله 

مولفه ها در است. همچنین میانگین گروهاختلال خشم انفجاری متناوب کمتر از افراد بدون اختلال خشم انفجاری متناوب در افراد دارای 

یافته دیگر پژوهش نشان داد که افراد  است.اختلال خشم انفجاری متناوب بیشتر از افراد بدون خشم انفجاری متناوب در افراد دارای  خشم

 های حساسیت و کنترل تفاوت معناداری ندارند.با و بدون اختلال خشم انفجاری متناوب در مولفه

 

 نتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیری )مانوا( جهت مقایسه سرشت عاطفی در دو گروه -3جدول
 ضریب اتا سطح معناداری F جذوراتمیانگین م درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر وابسته

 185/0 001/0 276/22 040/27 1 040/27 افسردگی

 345/0 001/0 579/51 410/62 1 410/62 اضطراب

 083/0 004/0 878/8 560/11 1 560/11 احساسیبی

 041/0 043/0 192/4 290/7 1 290/7 خوییادواری
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 002/0 677/0 175/0 160/0 1 160/0 ملالت

 001/0 763/0 092/0 090/0 1 090/0 فرار

 154/0 001/0 869/17 148/21 1 148/21 وسواس

 087/0 003/0 376/9 210/15 1 210/15 احساس سرحالی

 444/0 001/0 285/78 010/102 1 010/102 زدگیهیجان

 575/0 001/0 351/132 897/104 1 897/104 پذیریتحریک

 332/0 001/0 710/48 960/73 1 960/73 عدم بازداری

 002/0 639/0 221/0 360/0 1 360/0 سرخوشی

 

خویی، ملالت، فرار، وسواس، احساس احساسی، ادواریافسردگی، اضطراب، بی هایمولفهشود ( دیده می3همانطور که در جدول شماره )

مورد مقایسه قرار گرفته است. اجباری  -اختلال وسواسیدر زنان با و بدون پذیری، عدم بازداری و سرخوشی زدگی، تحریکسرحالی، هیجان

F خویی، وسواس، احساس احساسی، ادواریافسردگی، اضطراب، بیهای ها در مولفهدهد که میانگین نمرات گروهبدست آمده نشان می

ها نتایج حاکی گین گروه(. به عبارت دیگر با نگاهی به میانp >05/0باشد )معنادار میپذیری و عدم بازداری زدگی، تحریکسرحالی، هیجان

در پذیری و عدم بازداری زدگی، تحریکخویی، وسواس، احساس سرحالی، هیجاناحساسی، ادواریافسردگی، اضطراب، بیاز آن است که 

افراد با  اختلال خشم انفجاری متناوب بیشتر از افراد بدون اختلال خشم انفجاری متناوب است. یافته دیگر پژوهش نشان داد کهافراد دارای 

 های ملالت، فرار و سرخوشی تفاوت معناداری ندارند.و بدون اختلال خشم انفجاری متناوب در مولفه

 

 بحث و نتیجه گیری

نشان نتایج  صورت گرفت.متناوب  انفجاری خشم اختلال بدون و با افراد در هیجانی/عاطفی سرشت مقایسه پژوهش حاضر با هدف

(. به عبارت دیگر با نگاهی به میانگین p >05/0باشد )معنادار میاراده، خشم، بازداری و مقابله های در مولفه هاداد که میانگین نمرات گروه

اختلال خشــم کمتر از افراد بدون اختلال خشــم انفجاری متناوب در افراد دارای اراده، بازداری و مقابله ها نتایج حاکی از آن اســت که گروه

ست. همچنیانفجاری متناوب  شمها در ن میانگین گروها شم انفجاری متناوب در افراد دارای  مولفه خ شتر از افراد بدون خ شم بی اختلال خ

ست. انفجاری متناوب  شم انفجاری متناوب در مولفها شان داد که افراد با و بدون اختلال خ سیت و کنترل یافته دیگر پژوهش ن سا های ح

 تفاوت معناداری نداشت.

ـــت آمده ب (، فانینگ، لی و کوکارو 2016(، کوکارو، فانینگ، کیدی و لی )2015و همکاران) چیفتا یافته های مطالعات نتایج به دس

سرشت اساس وراثتی هیجانات و استناد نمود. ( همسویی داشت. در تبیین نتیجه به دست آمده باید به ویژگی های سرشت هیجانی 2015)

ــت که از طریق رفتارهای هیجانییادگیری ــب می هایی اس ــاهده در اوایل زندگی فرد دیده و خودکار کس ــود و به عنوان عادات قابل مش ش

 بر هم که است مهمی (. افزون براین سرشت، موضوع1994ماند )کلونینجر و همکاران، شود و تقریبا  در تمام طول زندگی ثابت قدم میمی

 عمل این واحدها بین رابط نیروی عنوان به و می پذیرد تأثیر از آنها هم و گذاشــته تأثیر عاطفه و خلق روابط، ادراک، توجه، شــناخت، رفتار،

از سوی دیگر اختلال انفجاری متناوب به صورت دوره های مجزا فقدان کنترل تکانه های پرخاشگرانه بروز می کند و پرخاشگری  .کند می
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ر بوده باشــد، در ارتباط اســت )انجمن روانپزشــکی آمریکا، ابراز شــده با هر عامل اســترس زایی که ممکن اســت در برانگیختن دوره ها موث

ساس عامل2013 سترس زا ممکن(. براین ا ست های ا شان ا شد با شده مواجه افراد در درماندگی دهنده ن  خود این که عوامل ایجاد کننده با

سیبزا رویدادهای پیامدهای با برای مبارزه موثر رفتارهای انجام برای مانعی عنوان به  کاربردن به و موجود منابع مقابله ای از بهره گیری یا آ

که این عامل می تواند بر شــدت  (،2016و همکاران،  1می شــود )اتکینســون محســوب آســیب شــده با مواجه افراد در مناســب راهکارهای

 رفتارهای پرخاشگرانه موثر باشد. 

شان داد که میانگین نمرات گروههمچنین نتایج  ضطراب، بیافهای ها در مولفهن سی، ادواریسردگی، ا سواس، احساس احسا خویی، و

ها نتایج حاکی (. به عبارت دیگر با نگاهی به میانگین گروهp >05/0باشد )معنادار میپذیری و عدم بازداری زدگی، تحریکسرحالی، هیجان

ست که  ضطراب، بیاز آن ا سی، ادواریافسردگی، ا سرحالی، هیجاحسا در پذیری و عدم بازداری زدگی، تحریکانخویی، وسواس، احساس 

یافته دیگر پژوهش نشان داد که افراد با است. اختلال خشم انفجاری متناوب بیشتر از افراد بدون اختلال خشم انفجاری متناوب افراد دارای 

  های ملالت، فرار و سرخوشی تفاوت معناداری ندارند.و بدون اختلال خشم انفجاری متناوب در مولفه

ـــت آمده با یافته های مطالعات فتیچ  کوکارو و لی فانینگ، ،(2016) لی و کیدی فانینگ، کوکارو، ،(2015)همکاران و نتایج به دس

شدید و  (2015) شم  شم متناوب دوره های از خ شت. در تبیین این یافته می توان بیان نمود که افراد مبتلا به اختلال انفجار خ سویی دا هم

ه در طی آنها ناگهان کنترل خود را از دســت می دهند. افراد مبتلا به اختلال انفجار خشــم متناوب قبل از انفجارهای خشــونت آمیز دارند ک

ساس می کنند )گنجی،  سبکباری خاص اح شگری، یک  شونت آمیز خود، یک تنش فزاینده و بعد از انفجار و پرخا ساس، 2008خ (. براین ا

شت عاطف سر ضطراب، بیزمانی که برخی از مولفه های  سردگی، ا سی، هیجانی مانند اف سا پذیری و عدم بازداری در این زدگی، تحریکاح

شم متناوب مهیا کند. بعلاوه اینکه قابل شگرانه و اختلال انفجار خ شد، می تواند زمینه را برای بروز رفتارهای پرخا شته با بیان  افراد وجود دا

ـــت که هر ـــد، به اختلال انفجار خشـــم متناوب بالاتر افراد مبتلا در منفی عواطف میزان چه اس منفی،  به تبع این افراد دارای خلُق باش

مثل  خلُقی هایپذیری و عدم بازداری بیشــتر خواهند بود و وجود این عواطف منفی موجب بروز حالتزدگی، تحریکاحســاســی، هیجانبی

شده و باعث می گردد که این افراد در ضطراب  شکست هایمقابل مخالفت دیگران،  ا سایر موارد واکنش عاطفی نافرمانی دیگران،   جزئیو 

( نیز بیان کرده اند که 1994شوند. چنانجه در این خصوص کلونینجر و همکاران ) عصبانی هیجانی و  به آسانی به داده، نشان خود از زیادی

 است. فیعاط اختلالات با مرتبط که است درونگرا تیپ های ژنتیک دادن نشان برای عاطفی سرشت

 خشم هیجانی افراد دارای اختلال/عاطفی در مجموع با توجه به نتایج به دست آمده قابل بیان است که توجه به ویژگی های سرشت

متناوب مهم است. این پژوهش با محدودیت های هماره بود که از جمله آن محدود بودن جامعه آماری به دانشجویان دانشگاه آزاد  انفجاری

در  یپژوهش گرددمی شنهادیپاردبیل و عدم کنترل ویژگی های جمعیت شناختی افراد مورد مطالعه پژوهش بود. براین اساس  اسلامی واحد 

می شود در مطالعات  شنهادیپبعلاوه  .دیبه دست آ یشتریب نانیاطم جینتا یکل میتا در تعم ردیصورت گ جامعه آماری دیگریراستا در  نیهم

 اختی افراد مورد مطالعه کنترل گردد.بعدی ویژگی های جمعیت شن

 منابع 
. چاپ دوم، 1393محمدی،  ، ترجمه یحیی سید5(. راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی، ویراست 2013انجمن روانپزشکی آمریکا. )

 تهران: نشر رمان.

                                                           
1 - Atkinson 
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 چکیده 

از  یسهمقا-یمتناوب بود. روش پژوهش علّ یم انفجارو ابعاد آن در افراد با و بدون اختلال خش یهوش معنو یسهپژوهش مقا ینهدف از ا
در  یلمتناوب دانشگاه آزاد واحد اردب یبا و بدون اختلال خشم انفجار یاندانشجو یهپژوهش شامل کل یبود. جامعه آمار ینوع مورد شاهد

نفر بدون  50متناوب و  یل خشم انفجاراختلا ینفر دارا 50تعداد  یخوشه ا یریبود. با استفاده از روش نمونه گ 1399-1400 یلیسال تحص
انتخاب  یو به عنوان نمونه آمار ییمتناوب شناسا یاختلال انفجار یبا پرسشنامۀ غربالگر یاندانشجو یانمتناوب از م یاختلال خشم انفجار

با  یلو تحل یهاده شد. تجزاستف یمتناوب و پرسشنامه هوش معنو یاختلال انفجار یها از پرسشنامۀ غربالگر هداد یجمع آور یشدند. برا
نشان  یجبهره گرفته شد. نتا SPSSمنظور از نرم افزار آماری  ینا ی( انجام شد که براMANOVA) یرهچندمتغ یانسوار یلآزمون تحل

معنادار  یقاخلا یایمقابله و تعامل با مشکلات و پرداختن به سجا ییتوانا ی،و اعتقاد یکل رتفک هایمولفه در هانمرات گروه یانگینداد م
تفاوت  یمتناوب در مولفه خودآگاه یپژوهش نشان داد که افراد با و بدون اختلال خشم انفجار یگرد یافته ینهمچن(. >05/0P) باشدیم

 ینییپا یهوش معنو یزانمتناوب از م یاختلال خشم انفجار یاست که افراد دارا بیانقابل  یجنتا ینبا توجه به ا(. <05/0P)ندارند  یمعنادار
 .یدنما یجادافراد ا یندر کار با ا یحاتیتواند تلو یم یافته ینبرخوردارند و ا

 

 یمتناوب، خشم، هوش معنو یاختلال خشم انفجارکلمات کلیدی: 
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 مقدمه 

تلال انفجار خشم اخبار و رفتارهای پرخاشگرانه از دیرباز در جوامع بشری شایع بوده و در عصر حاضر فراگیر شده است. اعمال خشونت

مشخصه اصلی آن دوره های مکرر از پرخاشگریِ تکانشی و باشد. های پرخاشگرانه مشخص میبا یک طیف وسیع از سرکشی 1متناوب

کند. خصوصیت اصلی اختلال انفجار خشم متناوب ها را تخریب میها، فرد به دیگران حمله یا اموال آنغیرقابل کنترل است که در طی آن

این اختلال بسیار شایع است، به نحوی که بیش از  های پرخاشگری است.، یعنی از دست دادن توانایی کنترل تکانه2یِ تکانشیپرخاشگر

(. چنانچه شیوع این اختلال براساس 2013اند )انجمن روانپزشکی آمریکا، نیمی از جوانان و نوجوانان، حداقل یکبار طغیان خشم را تجربه کرده

( شیوع 2013)3یوشیموس و کاواکامیدرصد گزارش شده است. در پژوهشی  7/2( در آمریکا سالانه 2013نپزشکی آمریکا )گزارش انجمن روا

-DSMهای ( در نتایج مطالعه خود شیوع این اختلال را براساس ملاک2018درصد گزارش کردند. گلگان و تامار) 1/2ماهه این اختلال  12

 95/1درصد( تقریبا دو برابر زنان ) 8/3گزارش کردند. همچنین شیوع این اختلال را در مردان) 4/16نی درصد در افراد با میانگین س 3/11 5

تا  5/1( برابر 5/18ماهه این اختلال را جوانان عراقی)میانگین سنی  12( شیوع 2012و همکاران) 4درصد( گزارش کردند. بعلاوه الحمزاوی

افراد مبتلا به اختلال انفجار  حاضر می باشد. پژوهشاختلال به عنوان یکی از اهمیت انجام  گزارش کردند. بنابراین شیوع بالای این 7/1

باری خاص احساس آمیز خود، یک تنش فزاینده، و بعد از انفجار خشم و پرخاشگری، یک سبکخشم متناوب، قبل از انفجارهای خشونت

کنند رفتار خود را توجیه کنند، اما در عین حال، از این که ین افراد تلاش می(. به طور معمول، ا2013، 5کنند )انجمن روانپزشکی آمریکامی

توان به رفتارشان باعث رنجش دیگران شده است واقعا  احساس پشیمانی و عذاب وجدان دارند. از معیارهای اختلال انفجار خشم متناوب می

ریزی نشده اشاره کرد )گنجی، های پرخاشگری مکرر از قبل برنامهعدم تناسب شدت پرخاشگری ابراز شده با محرک برانگیزاننده انفجار

1394 .) 

و  یمورنظر بر این است که وجود معنویت تاثیر معناداری بر سلامت روانی افراد داشته و می تواند در پرخاشگری آنان تاثیر گذار باشد. 

مثل  یکند و احساسات یم زهیانگ جادیدر انسان ا وقرار دارد یمذهب یکه فراتر از باورهایمی داند روان تیفیکی را نوع تیمعنو (1989)6زنتر

 دنسئوالاتیپرس یانسان برا تیرا ظرف ی( هوش معنو2000)7ایمونزد. آور یاحترام به خلقت را در شخص به وجود م وی اله بتیدرک ه

مفهوم هوش معنوی در بر دارنده نوعی می داند.  ،میکن یم یکه در آن زندگ ییایدنما و نیب کپارچهیو ارتباط  یزندگ یدرباره معن یینها

های مختلف شناختی، اخلاقی، هیجانی، بینفردی و غیره شامل میشود و فرد در جهت هماهنگی پدیدههای  سازگاری و رفتار حل مسئله حیطه

دهد و او را قادر و رویدادها می جارباطرافش ودستیابیب هی کپارچه در ونیوبیرونییاری مینماید وبه فرد دیدی کلی در مورد زندگی و همه ت

ی (.هوش معنو2003 وهمکاران،8دولویز)میسازد به چارچوب بندیو تفسیر مجدد تجارب خود پرداخته، شناخت و معرفت خویش را عمق بخشد

را بهتر  یزندگ یها یسختتلاش کند، شتریراه حل ب افتنیینگاه کند، برا مشکلاتبه یشتریو عطوفت ب متیشود که انسان با ملا یم وجبم

( در نتایج مطالعه خود 1396) میرعالی و خواجوی(. در این راستا نتایج مطالعه 2000د)ایمونز، وحرکت ده ییایخود پو یتحمل کند و به زندگ

یوجود دارد. همچنین نوربخش و داریو معن یرابطه منف یو خشم رقابت یو پرخاشگر هیجانیو هوش  یهوش معنو نیبگزارش کرد که 

( نیز در 2015( نیز در پژوهشی نتایج مشابهی را گزارش کردند. کوکارو، سولیس، فانینگ و لی)2013( و بهروزی و همکاران)1394ولوی)م

پژوهشی هوش هیجانی و پرخاشگری تکانشی را در افراد با و بدون اختلال انفجار خشم مورد پژوهش قرار دادند. نتایج نشان داد که شناخت 

                                                           
1- Intermittent explosive disorder 
2- impulsive aggression 
3- Yoshimasu & Kawakami 
4- Al-Hamzawi 
5 - American Psychiatry Association 

6- Murray & Zentner 

7- Emmons 

8 -Dulewicz 
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ری و پرخاشگری در افراد مبتلا به اختلال انفجار خشم بیشتر از افراد مبتلا به اختلالات روانپزشکی و افراد سالم است. خصمانه، تکانشگ

راد همچنین نتایج نشان داد که هوش هیجانی در افراد مبتلا به اختلال انفجار خشم متناوب کمتر از افراد مبتلا به اختلالات روانپزشکی و اف

 سالم است.

متناوب به ویژه در جوانان، مطالعات کمی در این راستا به ویژه با توجه به عوامل معنوی  انفجاری خشم شیوع بالای اختلال نظر به

 بدون و با افراد معنوی و ابعاد آن در هوش مانند هوش معنوی صورت گرفته است. براین اساس مطالعه حاضر در این راستا و با هدف مقایسه

 متناوب انجام شد. انفجاری خشم اختلال

 روش پژوهش

ای است. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه دانشجویان با و بدون اختلال خشم انفجاری مقایسه-روش مطالعه حاضر از نوع علّی

رحله الف: م بود. روش نمونه گیری پژوهش حاضر در دو مرحله انجام شد. 1399-1400متناوب دانشگاه آزاد واحد اردبیل در سال تحصیلی 

نفر به صورت نمونه گیری اضافی خوشه ای )هر دانشکده  600مقدماتی: در این مرحله ابتدا از بین دانشجویان دانشگاه آزاد واحد اردبیل تعداد 

یک خوشه در نظر گرفته شد. دانشگاه آزاد اسلامی واحد اردبیل دارای چهار دانشکده شامل علوم، پزشکی، مهندسی و کشاورزی می باشد( 

و بالاتر  12ب: مرحله انتخاب نهایی: در این مرحله دانشجویان با نمره برش  تخاب و مقیاس اختلال انفجاری متناوب را تکمیل نمودند.ان

به  12نفر از دانشجویان دارای نمره کمتر از  50همچنین تعداد دانشجو به صورت تصادفی ساده انتخاب شد.  50شناسایی و از میان آنها 

بعد از انتخاب نمونه آماری هر دو  پژوهش این در اطلاعات گردآوری بدن اختلال خشم انفجاری متناوب انتخاب گردید. برایعنوان افراد 

 SPSS افزارنرم توسط گروه ابزار پژوهش را تکمیل نمودند و نهایتاَ پرسشنامه ها جمع آوری و با آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری )مانوا(

 ابزار جمع آوری اطلاعات شامل پرسیشنامه های ذیل بود: .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد

( طراحی شده است. 2016این پرسشنامه توسط کاکارو و همکاران ) الف( پرسشنامه غربالگری اختلال انفجاری متناوب:

در آزمونهای  DSM-5ناوب در آیتم برای شناسایی اختلال انفجاری مت 7پرسشنامه اختلال انفجاری متناوب در بررسیهای مقدماتی از 

( آن 2016بزرگسالان تشکیل شد بود، اما بعدها در پژوهشی برای بررسی مشخصات روانسنجی آن به منظور غربالگری، کاکارو و همکاران )

پرسشنامه نشان از نمونه گذاری میشوند نمرات بالا در این  4درجه ای از صفر تا  5آیتم تقلیل دادند. آیتمهای در یک مقیاس لیکرت 5را به 

(، ضریب همسانی درونی از 2016و بالاتر در نظر گرفته شد. کوکارو و همکاران ) 12وجود علایم اختلال است. در این پژوهش، نمره برش 

به  0/83گزارش کرده اند. آلفای کرونباخ این پرسشنامه در پژوهش حاضر  0/87طریق آلفای کرونباخ این پرسشنامه را در جمعیت بالینی 

 دست آمد.

 42( ساخته شده است و دارای 1392، نقل از حمید و همکاران، 2011این پرسشنامه توسط بادیه ) ب( پرسشنامه هوش معنوی:

ماده داشته برای سنجش تفکر کلی و انتقادی به کار می رود و با عنوان توانایی مقابله و  12عامل می باشد. عامل اول  4ماده برای سنجش 

ماده بوده و با عنوان پرداختن به سجایای اخلاقی شناخته شده است. و در  9کلات نام گذاری گردیده است. عامل سوم دارای تعامل با مش

ماده می باشد. برای تعیین پایایی این پرسشنامه از  7نهایت عامل چهارم که به عنوان خود آگاهی، عشق و علاقه نام گذاری شد و دارای 

نیف یعنی همبستگی بین ماده های زوج و فرد در یک پرسشنامه استفاده شده است که برای کلی پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ و تص

برای محاسبه ( 1391)بدیع و همکاران (. همچنین در ایران 1392، نقل از حمید و همکاران، 2011می باشد )بادیه؛  0/78و  0/85ترتیب 

 85/0کرونباخ و تنصیف استفاده نموده اند که مقدار آن برای کل پرسشنامه به ترتیب برابر با  پایایی پرسشنامه هوش معنوی از دو روش آلفای

 69/0باشد. در کل، ضرایب پایایی مقیاس هوش معنوی بین  می شده یاد پرسشنامه قبول قابل پایایی بیانگر این بدست آمد و این  78/0و 

یاد شده نمره آن با نمره سؤال ملاک  پرسشنامه اعتبار تعیین برای همچنینبول می باشد. که بیانگر ضرایبپایایی قابل ق نوسان دارد 85/0تا 
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که نشان می دهد پرسشنامه هوش از اعتبار (  r=55/0همبسته شده و مشخص گردید که رابطه مثبت و معنی داری بین آنها وجود دارد )

 (. 1391، بدیع و همکاران) مناسبی برخوردار است

 هشیافته های پژو

نفر از  39نفر مونث بودند. همچنین  16نفر از گروه دارای اختلال خشـــم انفجاری متناوب مذکر و  34براســـاس یافته های پژوهش 

نفر زن بودند. بعلاوه در هر دو گروه کمترین فراوانی دارای تحصیلات  کارشناسی ارشد  11گروه بدون اختلال خشم انفجاری متناوب مرد و 

سال و بالاتر و بیشترین فراوانی در  31ین فراوانی دارای تحصیلات کارشناسی بودند. بعلاوه کمترین فراوانی در دامنه سنی و بالاتر و بیشتر

سنی  زیر  شم انفجاری متناوب در دامنه  سنی  20گروه با اختلال خ شم انفجاری متناوب در دامنه   25-21سال و در گروه بدون اختلال خ

 گردد.ها به تفکیک ارائه میهای پژوهشی میانگین و انحراف استاندارد نمرات آزمودنیه یافتهسال قرار داشتند. در ادام

 هوش معنوی های توصیفی بدست آمده از متغیریافته -1جدول 

 متغیر
 بدون اختلال خشم انفجاری متناوب اختلال خشم انفجاری متناوب

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 81/7 92/47 42/6 80/44 تفکر کلی و اعتقادی

 11/6 50/48 93/6 44/45 توانایی مقابله و تعامل با مشکلات

 36/4 60/29 43/4 96/27 خودآگاهی

 73/3 70/26 72/4 78/23 پرداختن به سجایای اخلاقی

 

ایی مقابله و تعامل با مشـــکلات، خودآگاهی و های تفکر کلی و اعتقادی، توانمولفهدهد که میانگین نشـــان می (1) های جدولیافته

شان می شم انفجاری متناوب ن سجایای اخلاقی را به تفکیک در دو گروه با و بدون اختلال خ  جهت لوین آزمون دهد. همچنینپرداختن به 

 با تعامل و مقابله توانایی ،(106/1) اعتقادی و کلی تفکر بررســی و برای پژوهش هایگروه در متغیرها خطای هایواریانس همگنی بررســی

ـــدنمی دارمعنی( 318/2) اخلاقی ســـجایای به پرداختن و( 006/0) خودآگاهی ،(956/0) مشـــکلات  که دهدمی نشـــان هایافته این. باش

 .باشدمی همگن هاگروه در متغیرها این خطای هایواریانس

 نویداری تحلیل واریانس برای متغیر هوش معنتایج آزمون معنی -2جدول 
درجه آزادی  F مقدار نام آزمون

 هافرضیه

خطای 

درجه 

 آزادی

P مجذور اتا 

 190/0 001/0 95 4 584/5 190/0 اثر پیلایی

 190/0 001/0 95 4 584/5 810/0 لامبدای ویلکز

 190/0 001/0 95 4 584/5 235/0 اثر هتلینگ

 190/0 001/0 95 4 584/5 235/0 بزرگترین ریشه خطا
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شمارد. این نتایج نشان ها قابلیت استفاده از تحلیل واریانس را مجاز میدهد که سطوح معناداری همه آزمون( نشان می2) نتایج جدول

که در گروهمی ند  ناداری وجود دارد )ده فاوت مع ته ت های وابســـ قل از نظر یکی از متغیر حدا عه  طال ، P ،584/5=F<001/0های مورد م

دهد که تا )که در واقع مجذور ضریب همبستگی بین متغیرهای وابسته و عضویت گروهی است( نشان می=لامبدای ویلکز(. مجذور ا810/0

ست و میزان این تفاوت  سته در مجموع معنادار ا ست. یعنی  190/0تفاوت بین دو گروه با توجه به متغیرهایی واب درصد واریانس  19درصد ا

 باشد. بل متغیرهای وابسته میمربوط به اختلاف بین دو گروه ناشی از تأثیر متقا

 نتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیری )مانوا( جهت مقایسه هوش معنوی در دو گروه -3جدول 
مجموع  متغیر وابسته

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F توان آماری ضریب اتا سطح معناداری 

 579/0 046/0 032/0 761/4 360/243 1 360/243 تفکر کلی و اعتقادی

توانایی مقابله و تعامل با 

 مشکلات
090/234 1 090/234 485/5 021/0 053/0 640/0 

 456/0 034/0 065/0 487/3 240/67 1 240/67 خودآگاهی

 925/0 107/0 001/0 782/11 160/213 1 160/213 پرداختن به سجایای اخلاقی

 

کلی و اعتقادی، توانایی مقابله و تعامل با مشکلات، خودآگاهی و پرداختن به تفکر  هایشود مولفه( دیده می3همانطور که در جدول )

دهد که میانگین بدست آمده نشان می Fسجایای اخلاقی در افراد با و بدون اختلال خشم انفجاری متناوب مورد مقایسه قرار گرفته است. 

باشـــد تعامل با مشـــکلات و پرداختن به ســـجایای اخلاقی معنادار می های تفکر کلی و اعتقادی، توانایی مقابله وها در مولفهنمرات گروه

(05/0P<به میانگین گروه گاهی  با ن به عبارت دیگر  با (.  عامل  له و ت نایی مقاب قادی، توا ـــت که تفکر کلی و اعت تایج حاکی از آن اس ها ن

شم انفجاری متناوب سجایای اخلاقی در افراد دارای اختلال خ شکلات و پرداختن به  شم انفجاری متناوب  م کمتر از افراد بدون اختلال خ

 است. همچنین یافته دیگر پژوهش نشان داد که افراد با و بدون اختلال خشم انفجاری متناوب در مولفه خودآگاهی تفاوت معناداری ندارند.

 بحث و نتیجه گیری

متناوب بود. نتایج به دست آمده نشان  انفجاری خشم لاختلا بدون و با افراد در آن ابعاد و معنوی هوش از این پژوهش مقایسه هدف

های تفکر کلی و اعتقادی، توانایی مقابله و تعامل با مشکلات و پرداختن به سجایای اخلاقی معنادار ها در مولفهداد که میانگین نمرات گروه

است که تفکر کلی و اعتقادی، توانایی مقابله و تعامل با ها نتایج حاکی از آن (. به عبارت دیگر با نگاهی به میانگین گروه>05/0Pباشد )می

شم انفجاری متناوب  شم انفجاری متناوب کمتر از افراد بدون اختلال خ سجایای اخلاقی در افراد دارای اختلال خ شکلات و پرداختن به  م

شان داد که افراد با و بدون اختلال خشم انفجاری متناوب  ست. همچنین یافته دیگر پژوهش ن در مولفه خودآگاهی تفاوت معناداری ندارند. ا

ست آمده با یافته های نوربخش و شت. 2017( و گرین والد و همکاران)1396) میرعالی و خواجوی(، 1394مولوی ) نتایج به د سویی دا ( هم

و  یو پرخاشـــگر یوو هوش معن یو اضـــطراب رقابت یهوش معنو نیب( در نتایج مطالعه خود گزارش کرد که 1396) میرعالی و خواجوی

( در نتایج مطالعه ای نشان داد بین معنویت با خشم رابطه 2017گرین والد و همکاران) مشاهده شد.  یداریو معن یرابطه منف یخشم رقابت

 منفی و معناداری وجود دارد
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( از این 2010همکاران )( قابل تبیین اســـت. چنانچه یافته پژوهشـــی چانگ و 2010و همکاران ) 1این یافته براســـاس مطالعه چانگ

فرضیه حمایت می کند که راهبردهای دینی می تواند به عنوان روشی از پاسخ های آرام بخشی پیامدهای روان شناختی درمان یا آموزش را 

راد تقویت ( بیان کردند که رفتارهای معنوی و دینی توانایی خود نظم بخشــی و خود کنترلی را در اف2008بهبود دهد. دســموند و همکاران )

ــود که فرد در زمان مواجهه با موقعیت های تنش زا بتوانند با تکیه بر آموزه های و هوش معنوی خود، از رفتارهای  می کند و موجب می ش

ــگرانه، دور از انتظار نیســت که افراد دارای هوش  ــاس با توجه به هوش معنوی و بروز رفتارهای پرخاش ــگرانه خود بکاهند. براین اس پرخاش

 متناوب بیشتری نیز داشته باشند. انفجاری خشم وی پایین اختلالمعن

 دیگران به شرایطی هر و در کند برقرار ارتباط دیگران با اخلاقی شکل به انسان بتواند بعلاوه در تبیین دیگری قابل بیان است که اگر

سان شاهد یک تواند می کند، کمک سته ان ست، عملکردن اخلاقی همان واقع هب معنوی، که هوش تقویت بنابراین. بود وار  موجب بهبود ا

ـــات و و عواطف به احترام و اجتماعی رفتار ـــاس  آن به دنبال و معنوی هوش و تقویت بهبود دیگر، به عبارت یا دیگران حقوق رعایت احس

 هوش رابطه معکوس بین ( نیز به2009) 2دســیکو و (. چنانچه نتایج مطالعه کینگ1394)حاجیان و همکاران،  گردد می کاهش پرخاشــگری

شگری و معنوی ست و نتایج مطالعه اخلاقی فرد و همکاران ) پرخا شاره کرده ا ست که اگر افراد در معرض آموزش 1399ا شان داده ا ( نیز ن

شت. چرا که هوش شفتگی هیجانی کمتری خواهند دا سئله روی حل بر تمرکز توانایی معنوی های معنوی قرار گیرند، آ  و سازگاری برای م

کرده و از بروز رفتارهای تکانشــی مانند اختلال خشــم انفجاری  پیش بینی را فرد ســازگاری و کارکرد و می تواند اســت اهداف به رســیدن

 متناوب بکاهد. 

متناوب از میزان هوش معنوی پایینی  انفجاری خشم در مجموع با توجه به نتایج به دست آمده قابل بیان است که افراد دارای اختلال

ضر محدود بودن جامعه آماری ب به رخوردارند و این یافته می تواند تلویحاتی در کار با این افراد ایجاد نماید. جمله محدودیت های مطالعه حا

دانشــجویان دانشــگاه آزاد اســلامی واحد اردبیل و نیز با توجه به اینکه این پژوهش در قالب خودســنجی انجام گرفته، بنابراین مانند تمامی 

شنهاد می گردد هشپژو ساس پی شد. براین ا سوگیری همراه با ست با شهای واپس نگر، نتایج آن ممکن ا ستا در  نیدر هم یپژوه جامعه را

دی علاوه بر بع یهاپژوهشدر  شودیم شنهادیپهمچنین  .دیبه دست آ یشتریب نانیاطم جینتا یکل میتا در تعم ردیصورت گ آماری دیگری

شنامه از  س ستفاده از پر صاحبها شود. بعلاوه م ساختار یافته نیز بهره گرفته  سایر  شنهادیپهای  شابهی با  شود این متغیر در پژوهش م می 

 اختلالات مرتبط با اختلال خشم مورد بررسی قرار گیرد تا نتایج تعمیم بخشی و نیز ثبات تایید نقش این متغیر بیشتر و مشخصتر گردد.

 منابع 
. چاپ دوم، 1393، ترجمه یحیی سید محمدی، 5، ویراست راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی(. 2013انجمن روانپزشکی آمریکا. )

 تهران: نشر رمان.

دانش و (. رابطه هوش معنوی و باورهای مذهبی با احساس حقارت و خشونت در دانشجویان. 1394نوربخش، امین و مولوی، حسین. )

 .12-4، 16، پژوهش در روان شناسی کاربردی

ی براساس هوش معنوی (. پیش بینی اضطراب صفتی رقابتی، پرخاشگری رقابتی و خشم رقابت1396خواجوی، داریوش و میرعالی، حسن. )

 .168-163، 12، طب جانبازورزشکاران جانباز و معلول. 

                                                           
1.Chang, Casey , Dusek. & Benson  
2 - King & De Cicco 
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بر راهبردهای تنظیم هیجانی مادران  (REBT) رفتاردرمانی عقلانی هیجانیاثربخشی 

 کودکان با نیازهای ویژه دارای
 3، هادی جعفری زارع2اله بیگدلی، معرفت1*رعنا پورزرگر

 ارشد روانشناسی بالینی، دانشگاه تبریز، تبریز، ایران *کارشناسی-1

 صفهان ، اصفهان . ایران.شناسی، دانشگاه اکارشناسی ارشد جامعه-2

 ایران کارشناسی ارشد، روانشناسی عمومی، دانشگاه ازاد اسلامی واحد اردبیل. اردبیل.-3

 چکیده

 این. کودکان با نیازهای ویژه استدارای بر راهبردهای تنظیم هیجانی مادران  رفتاردرمانی عقلانی هیجانیهدف پژوهش حاضر اثربخشی 

 اردبیل، شهر با کودکان با نیازهای ویژهاست. از میان مادران  کنترل گروه با آزمونپس –آزمون بی، با طرح پیشنیمه تجر یامطالعه پژوهش،

 رویکرد بر مبتنی ٔٔ مشاوره ،یاقهدقی 90 ٔٔ (. هشت جلسه=11n) طور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتندنفر انتخاب و به 22

( CERQاز پرسشنامه راهبردهای تنظیم شناختی هیجان ) بار به اجرا درآمد.یک یاای گروه آزمایش هفتهبر یجانی،ه عقلانی رفتاردرمانی

نتایج  استفاده گردید. SPSSاز روش تحلیل کوواریانس با استفاده از  پژوهشی، یهاجهت آزمون سؤال. ها استفاده شدآوری دادهبرای جمع

 736/12F= , 1) پذیرش یرفتاردرمانی عقلانی هیجانی برافزایش استفاده از راهبرد شناختدهد که یمنشان آزمون تحلیل کواریانس پس

 21و F= ,1 896/31ی )زیرتمرکز مجدد بر برنامه ؛ (=dF= 001/0P 21و F=، 1 376/20) توجه مجدد مثبت (؛=dF= 002/0P 21و

dF=001/0P=؛ ارزیابی مجدد مثبت) (949/31F= , 1 21و dF =001/0P=تأثی ) 319) خود سرزنش گریراهبردهای  اما بررگذار است؛ 

/1F= , 1 21و dF= 264/0P= ؛ نشخوار فکری)(049/0 F= , 1 21و dF= 827/0P=؛) 68/3) )دیدگاه گیری( اتخاذ دیدگاهF= , 1 21و 

dF =069/0P=؛ فاجعه انگاری) (345/0 F= , 1 21و dF = 069/0 P=؛ سرزنش دیگران) (59/1F= , 1  21و dF =22/0P= تأثیرگذار )
بنابراین  ؛دهدیباورهای منطقی را جهت م دارد وبه باورهای مثبت و منطقی تأکید  است و اساسا  شناختی، روش پژوهش حاضر نیست.

 است.درمان نیاز  ٔٔ وهیبه تدبیری بیش از این ش ولی در مورد راهبردهای منفی تنظیم هیجان تأثیرگذاری روی راهبردهای مثبت مشاهده شد

 .کودکان با نیازهای ویژهمادران دارای  ،راهبردهای تنظیم هیجانی ،رفتاردرمانی عقلانی هیجانیکلیدواژه: 
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 مقدمه

دهد که در هر جامعه بیش آمارهای جهانی نشان می .است بشری جوامع مسائل حادترین از ها، یکیمعلولیت و هابیماری حاضر عصر در

شوند که ازنظر جسمی و ذهنی با کودکان عادی تفاوت دارند های متفاوت نسبت به سایر کودکان متولد میژگیدرصد کودکان با وی 10از 

اند، های خاصهای اصولی و عمومی در کاهش میزان تولد کودکانی که واجد محدودیت(. امروزه علیرغم تلاش1398)نادری و یاریقلی، 

ها و اسامی تاکنون اصطلاحفردی دارند. اجه هستیم که نیازهای تکاملی و مراقبتی منحصربهشماری از این کودکان موکماکان با تعداد بی

ها که هنوز هم رایج است، کودکان غیرعادی یا نابهنجار است که بیشتر جنبه کار رفته است. یکی از اصطلاحزیادی برای این کودکان به 

(. اصطلاح ناسازگار قدری جدیدتر است 1398عصبی توجه شده است )نادری و یاریقلی، های روانی و ها و نابهنجاریپزشکی دارد و به اختلال

تدریج به م. به جای اصطلاح غیرعادی به کار رفت. اصطلاح ناسازگار نیز به 1960پزشکی پاریس از سال و بنا به توصیه کنگره جهانی روان

(. در کتاب هالاهان و 1394فر، تری است )میلانیی واژه قابل قبولهای متعددی عوض شد. در حال حاضر اصطلاح کودکان استثنایعلت

شود که نیازمند تعلیم و تربیت ویژه و خدمات کافمن واژه کودکان استثنایی چنین تعریف شده است: کودکان استثنایی به کسانی گفته می

 اند.ربیت نیازمندند چون از یک یا چند نظر با همسالان خود متفاوتاند تا از همه استعدادهای انسانی خود بهره ببرند. آنان به تعلیم و توابسته

(. 1385، ترجمه ماهر، 1وتربیت این کودکان بسیار حائز اهمیت است )هالاهان و کافمن خصوص مادران در درمان و تعلیمنقش والدین به

دهند، بلکه نسبت به نگرش یا واکنش ش عاطفی نشان میهای خاص، واکنتنها نسبت به فرزند دارای محدودیتویژه مادران نهوالدین، به

های گیری از تماسدهند. این فشارها اغلب والدین را به کنارههای خاص نیز واکنش عاطفی نشان میافراد جامعه به افراد دارای ناتوانایی

گیری، د و به دلیل افزایش این طرد اجتماعی و گوشهشونگیر میاختیار گوشهویژه مادران بیسازد. والدین، بهشان وادار میعادی اجتماعی

های کودک، موجب بروز کنند. این افزایش توجه و تمرکز به ناتواناییهای کودک پیدا میازحد بر فعالیتتمایل به تمرکز دائمی و بیش

های دارای ناتوانی فرزند یک وجود که اندهداد نشان های متعددی(. پژوهش1385گردد )افروز، اختلالات و ناراحتی روانی بیشتر والدین می

 خداشهری، )دقیقی، افسردگی اضطراب، جسمانی، هیجانی مشکلات معرض در را والدین و است ای ناخوشایندتجربه غالبا  خانواده در ویژه

 ناتوانی با کودکان دارای دینوال که دهندمی نشان شواهد .دهدمی قرار ( 1380 )کوهستانی و برزکی، اجتماعی سازگاری مشکلات (،1386

 (2001 ،2اینوسنتی و اولیور )اسمیت، کنندمی تجربه را روانی فشار از بالایی سطح آور،زیان ایگونهبه اغلب رشدی

شده است و وضوح اثباتبه زندگی زایاسترس وقایعبا تغییرات، فشارهای روانی و  سازگاری در هیجان در ادبیات پژوهشی متعددی، نقش

(. اصولا  2020، 3های جدید در قلمرو هیجان، بر نقش مثبت و انطباقی هیجان تأکید دارند )نریمانی، تقی زاده هیر، صادقی و بشرپورظریهن

                                                           
 1Hallahan  & Kauffman 

2 Smith, Oliver   & Innocenti 

3 Narimani, Taghizadeh, Sadeghi & Basharpoor 
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های کنیم و این واکنشبرانگیز ارزیابی میهایی دانست که آن را یک فرصت مهم یا چالشهای زیستی به موقعیتتوان واکنشهیجان را می

ها مبنای زیستی (. هرچند هیجان2002و همکاران،  1شوند )گارنفسکیدهیم، همراه میپاسخی که به آن رویدادهای محیطی می زیستی با

شود. تنظیم هیجان کنند، اثر بگذارند. این توانایی، تنظیم هیجان نامیده میها را ابراز میهایی که این هیجاندارند اما افراد قادرند بر شیوه

ها برحسب شدت، شکل و مدت رآیندهای هشیار یا ناهشیار نظرات، ارزیابی، تعدیل و مدیریت تجارب هیجانی و ابراز هیجانعنوان فبه

اند که توانمندی افراد (. مطالعات مختلف نشان داده2020، 2ها و رفتارهای فیزیولوژیکی مرتبط با هیجان اشاره دارد )کوکها، حالتاحساس

، 3زای زندگی ایفا کند )پالمر، اوسترهوف، پاور، کاپلوف و آلفانوند نقش مهمی را در سازگاری فرد با وقایع استرسدر تنظیم هیجان می نما

پذیر سازد )اصلانی، شناختی ازجمله افسردگی و اضطراب آسیبتواند فرد را در قبال مشکلات روان( و هرگونه نقص در تنظیم هیجان می2018

 (.1402علی وندی وفا، پناه علی، 

سازه تنظیم هیجان یک مفهوم پیچیده است که طیف گسترده از فرایندهای زیستی، اجتماعی، رفتاری و همچنین فرایندهای شناختی 

ها های شناختی تنظیم هیجان، همانند دیگر ابعاد رفتاری و اجتماعی آن درواقع باهدف مدیریت هیجانگیرد. جنبههشیار و ناهشیار را در برمی

 9های پیشین پژوهشهای شناختی هشیار مدیریت اطلاعات هیجانی اشاره دارند. روند و به روشیش سازگاری و تطابق به کار میجهت افزا

)سرزنش کردن و مقصر دانستن خود به خاطر رخدادی 4اند: ملامت خویشصورت مفهومی شناسایی کردهراهبرد متفاوت تنظیم شناختی را به

 افکار و احساسات ٔٔ )تفکر درباره6)پذیرش رخداد رضایت دادن به آنچه که اتفاق افتاده است(، نشخوارگری5یرشکه اتفاق افتاده است(، پذ

 تمرکز ،(واقعی رخداد آن ٔٔ جای تفکر درباره به خوشایند و بخششادی مسائل ٔٔ )تفکر درباره7مثبت مجدد تمرکز ،(منفی رخداد آن به وابسته

توان برداشت(، ارزیابی هایی میتوان برخورد کرد و در این راه قدمینکه با آن حادثه و رخداد چگونه می)تفکر درباره ا8ریزیبرنامه بر مجدد

)افکار مربوط به نسبی بودن آن رخداد 10)افکار مربوط به الحاق معانی مثبت به آن رخداد برحسب رشد فردی(، دیدگاه پذیری9مجدد مثبت

)سرزنش 12بار بودن تجربه( و ملامت دیگران)افکار مربوط به تأکید آشکار بر فاجعه یا مصیبت11یدر مقایسه با سایر رخدادها(، فاجعه انگار

                                                           
1Garnefski 

2 Kok R. Emotion Regulation. 

3 Palmer, Oosterhoff, Bower, Kaplow & Alfano 

4 Self-blame 

5 acceptance 

6 rumination 

7 positive refocusing 

8 refocus on planning 

9 positive reappraisal 

10 putting into perspective 

11 catastrophizing 

12 other - blame 
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این راهبردها نقش مهمی  (.2،2002و اسپینهاون 1ها به خاطر رخدادی که اتفاق افتاده است( )گارنفسکی، کرایجدیگران و مقصر دانستن آن

به نقل  2018، 3زا دارند. )گارنفسکی، کراجس از رویدادهای تهدیدکننده یا استرسها طی یا پها یا احساسدر مدیریت یا تنظیم هیجان

 (.1402ازعلیزاده و منصوری، 

شوند؛ راهبردهای طور کلی به دو طبقه راهبردهای مثبت )سازگارانه( و منفی )ناسازگارانه( تقسیم میراهبردهای شناختی تنظیم هیجان به

تمرکز مجدد مثبت، کم اهیمت شماری و راهبردهای منفی یا ناسازگارانه شامل: خود سرزنش نگری،  مثبت یا سازگارانه شامل: پذیرش،

(. تنظیم شناختی هیجانی سازگار، به فرد اجازه 2019، 4نشخوار فکری، فاجعه نمایی و دیگر سرزنش گری )اسمیت، ماسون، اندرسون و لاوندر

زا بتواند رفتارهای متناسب با هدفش را و هنگام مواجه شدن با یک تجربه هیجانی مشکلآمیز باشد دهد که کارکرد او در محیط موفقیتمی

 (.1402به کار گیرد )ابراهیم نتایح، بسطامی، طاهر، 

ها در برابر تواند میزان سازگاری آنهای شناختی و راهبردهای هیجانی مادران دارای کودکان با نیازهای ویژه میدر همین راستا، ارزیابی

(. ازجمله رویکردهای درمانی که 1392پور، باباپور، های حاصل از مشکلات فرزندانشان را تحت تأثیر قرار دهد )پورصادق، اسماعیلختیس

 6آلیس (REBT)5هیجانی -(، رویکرد چندبعدی رفتاردرمانی عقلانی1402روش مناسبی برای بهبود سطح سازگاری افراد است )نیروزاده، 

 هایپاسخ که جودرمان ٔٔ سعی دارد فرایندهای فکری ناسازگارانهفنون شناختی، عاطفی و رفتاری گیری از با بهره است که این رویکرد

 مفاهیم روشن ساختن و کافی توضیحات ارائه طریق ( و از1398 افشاری،) دهد تغییر را است وابسته هاآن به ناسازگارانه رفتارهای و هیجانی

 هاو آشفتگی هاناراحتی از بسیاری که است معتقد آلیس .شودمی واقع سودمند او مشکلات حل در کدام واکنش بفهمد تا شود کمک مراجع به

 هایهیجان دیگر،عبارتبه .دارند خود پیرامون و جهان خود درباره آنان که است ناکارآمد و غیرمنطقی، غیرواقعی عقاید از ناشی افراد زندگی در

 (.1385 زاده، است )ولی وی هایاز شناخت ناشی فرد، هر

ا رویکرد عقلانی هیجانی رفتاری مبتنی بر این فرض اساسی است که شناخت، هیجان و رفتار به هم مرتبط بوده و نحوه تفسیر افراد از رویداده

، 7د. )بالکیس و دوروها نقش دارشناختی، باورهای شناختی و هیجانی و رفتارهای اجتماعی آنهای زندگی در بروز مشکلات روانو موقعیت

شود، بلکه، باورهای غیرمنطقی بایدها و ها نیستند که به ناراحتی و پریشانی مراجعان منجر میرخدادها یا اتفاق REBT( در رویکرد 2019

به اهداف، باز های الزامی پیرامون وقایع است که به احساسات خودویرانگر و رفتارهای ناکارآمد منتج شده و فرد را از دستیابی درخواست

                                                           
1 Kraaij 

2 Spinhoven 

3 Garnefski  

4 Smith, Mason, Anderson, Lavender 

5 Rational-Emotive-Behavior Therapy (REBT) 

6 Albert Ellis 

7 Balkıs, & Duru 
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ای مؤثر با گونهاش را بپذیرد و بهاعتقاد بر این است که اگر فرد بتواند مسئولیت مشکلات عاطفی و هیجانی REBTدارد. در رویکرد می

دی شود و فرصتی را برای افزایش شادمانی و خشنواش کاسته میهای خود ویرانگریاش چالش کند. در نتیجه، از نگرانیعقاید غیرمنطقی

عنوان روشی سازد. بر طبق درمان عقلانی هیجانی رفتاری، آموزش الگوهای منطقی و تفسیر و بیان پیامدهای آن بهاش، فراهم میدر زندگی

آفرین در روابط اجتماعی و مؤثر در تغییر فرایندهای شناختی و اجتماعی عمل کرده و درنهایت منجر به اصلاح و بازنگری رفتارهای مشکل

 رفتاری-هیجانی- عقلانی گروه درمانگری کردند مشاهده (1386و همکاران ) (. زارع2019، 1شود )نورمحمدی و همکارانمی هیجانی

 بخشد.می بهبود را هیجان ابراز هایسبک

 و 2بخشد )گونزالسمی بهبود هم را روان سلامت هایمؤلفه روانی، اختلالات درمان بر علاوه رفتاری-هیجانی- عقلانی درمان

 موارد درصد 57 در درونی و کنترل منبع به بیرونی کنترل منبع تغییر موجب درصد موارد 5/71در REBT .دادند ( گزارش2004همکاران،

 کنندگانشرکت از نفر REBT،40 جلسات در شرکت ٔٔ درنتیجه کردند ( مشاهده2002)3جاف و شده است. آلیس نفسعزت افزایش موجب

 که گفتند نفر 58 دهندمی پاسخ خود مشکلات به ترمناسب و بهتر که دادند پاسخ نفر 48 است، شده کمتر آنان فکر آشفتگی دادند که پاسخ

 امور در که دادند گزارش نفر 23 اند،کرده پیدا بیشتری خطرپذیری که داشتند اظهار نفر 26 کنند،می آشفتگی احساس مشکلاتشان از کمتر

 .کردند را مطرح هاواکنش و احساسات سایر نفر 24 برند ومی پیش را خود بیشتر روزمره

 رنج ...و جسمانی، اجتماعی روانی، متعدد کودکان با نیازهای ویژه، از مشکلات پدران از بیش مادران، ویژهبه والدین با توجه به اینکه

 بر وارد روانی (. چنین فشار1392پورصادق، پور، خاصی هستند )باباپور، اسماعیل روانی ( و متحمل فشارهای4،1997ولف و )فیسمن برندمی

 و ناتوانشان نیز فرزند و سالم فرزندان همسران، آسایش و سلامت ها،آن خود روحی و جسمی سلامت بر استمرار، علاوه دلیل به مادران این

ای به ارزیابی شناختی فرد از مشکل تأثیر آن تا اندازه میزان .خواهد ساخت متأثر را جامعه کل روانی بهداشت و سلامت تروسیع سطحی در

های حاصل از مشکلات های آموزشی و تربیتی، شناخت نگرش و راهبردهای هیجانی خانواده در برابر سختیبستگی دارد. یکی از مسئولیت

ی مورد نیاز را مهیا نمود. هافرزندانشان است تا بدینوسیله بتوان در جهت راهنمایی و مشاوره ایشان در تربیت فرزندانشان تمهیدات و آموزش

برای این  ایمداخله برنامه هرگونه موفقیت برای گام ترینحقیقت مهم در کودکان های اینخانواده با مشاوره و زودرس مداخلات به توجه

به  نسبت را هانآ پذیرش و آگاهی سطح تواندمی چرا که مشاوره و آموزش مادران کودکان با نیازهای ویژه .(1991 ،5است )کیزر کودکان

 و از تنش سازد روشن آنان برای دهند،می بروز خود از والدین اغلب که هایی راواکنش و احساسات تواندمی دهد، افزایش مشکل فرزندشان

                                                           
1 Noormohamadi, Arefi, Afshaini & Kakabaraee 

2 Gonzalez, Nelson, Gutkin, Saunders, Galloway & Shwery 

3 Ellis, & Joffe 

4 Wolf, Fisman 

5 Kaiser 
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ز طرفی آموزش و باشد. ا داشته خانواده سلامت بر سزایی تأثیر به و داده افزایش را فرزند و والد بین بهینه تعامل بکاهد، خانواده بین موجود

های درمانی برای گرفته است بنابراین، طرح و تنظیم برنامه قرار توجهیبی مورد ایران در مدون ایشیوه به والدین، این به خانواده ٔٔ مشاوره

گردد و از می کودکان با نیازهای ویژه اگر بر اساس یک ارزیابی دقیق از وضعیت فرد و نیازهای خاص او انجام پذیرد؛ مناسب و مفید واقع

های متعددی هستند در طرح برنامه درمانی و تربیتی چنین کودکانی باید مجموعه آنجا که کودکان با نیازهای ویژه دارای مشکلات و نارسایی

 هاخانواده این مشکلات و مسائل ٔٔ رو، تحقیقاتی در زمینهبخشی و ارائه خدمات روانشناسی و مشاوره انجام گیرد. از ایندرمان طبی و توان

رسد. لذا هدف از خانواده، ضروری به نظر می داشتننگه متعادل جهت در هاخانواده این از حمایت همچنین و واقعیت پذیرش در کمک و

بر تنظیم هیجانی مادران کودکان با نیازهای ویژه  هیجانی عقلانی رفتاردرمانی رویکرد بر مبتنی ٔٔ مشاورهبررسی اثربخشی پژوهش حاضر، 

 .است

 شناسی تحقیق روش

 با آزمونپس –آزمون ای با طرح پیشاست و مطالعه کاربردی پژوهش، هدف ازلحاظ و آزمایشی شبه شناسی،روش ازنظر پژوهش حاضر

 .است کنترل گروه

تحت درمان و  1402بخشی شهر اردبیل در سال جامعه آماری شامل مادران دارای کودکان با نیازهای ویژه که فرزندشان در مراکز توان

نفر انتخاب  22کردند؛ که از بین این مادران، بخشی و آموزشی به این مراکز مراجعه میتوان -های درمانیآموزش بودند که برای اخذ کمک

نفر در گروه کنترل جایگزین شدند. با این توضیح که گروه آزمایش و کنترل ازلحاظ  11صورت تصادفی در گروه آزمایش و نفر به 11و 

 های جمعیت شناختی )سن فرزند، تعداد فرزندان دارای اختلال و تحصیلات مادران( همتا شدند.ویژگی

های خروج شامل؛ سن سال بود و ملاک 18کننده، داشتن کودک با نیازهای ویژه زیر های ورود شامل رضایت شرکتدر این تحقیق ملاک

پزشکی در زمان تحقیق، عدم شرکت در جلسات سمی حاد یا مزمن یا اخذ نمایش روانسال، ابتلا به بیماری ج 18فرزندان دچار مشکل بالای 

 .بود متوالی ٔٔ مشاوره در طی سه جلسه

توسط گارنفسکی،  ،CERQ))1خود گزارشی تنظیم شناختی هیجان پرسشنامه: CERQ)هیجانی ) -شناختی تنظیم پرسشنامه

 12های منفی در افراد بالای شناختی پس از تجربه کردن وقایع یا موقعیت مقابله ایراهبرده شناسایی منظور( به2001کرایج و اسپینهاون )

 مجدد مثبت، توجه راهبرد مثبت یا سازگار شامل: پذیرش، توجه 4خرده مقیاس ) 9ماده و  36دارای  سال تدوین شده است. این پرسش

انگاری و  خو د، نشخوار فکری، فاجعه منفی یا ناسازگار شامل: سرزنش راهبرد 5دیدگاه و  مثبت، اتخاذ ریزی، ارزیابی مجددبرنامه به مجدد

                                                           
1 Cognition Emotion Regulation Questionnaire 
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باشد. هر )همیشه( می5)هرگز( تا  1ای از درجه پنج لیکرت مقیاس صورتبه آن هایآیتم از یک به هر دیگری( است. پاسخگویی سرزنش

 ٔٔ آید؛ بنابراین دامنهها به دست میکردن نمره ماده ها از طریق جمعخرده مقیاس شامل چهار ماده است. نمره کل هر یک از خرده مقیاس

 (.1389، به نقل از حسنی، 2001بود )گارنفسکی، کرایج و اسپینهاون،  خواهد 20 تا 4 بین مقیاس خرده هر نمرات

 گرفته قرار هنجاریابی مورد (،1389حسنی ) توسط ایرانی فرهنگ ( درCERQ-P) هیجان شناختی جویی نظم نامهپرسش فارسی نسخه

همبستگی  دامنه )با و بازآزمایی (92/0تا  76/0درونی )با دامنه آلفای کرونباخ  همسانی هایروش اساس بر مقیاس اعتبار مطالعه، این در است.

 ها )باهمبستگی بین خرده مقیاسVarimax چرخش  از استفاده با مؤلفه اصلی، تحلیل طریق از مذکور نامهپرسش روایی و 77/0تا  51/0

 است. شده گزارش و روایی ملاکی مطلوب ( 67/0تا  32/0 همبستگی دامنه

 پژوهش اجرایشیوه 

بخشی و آموزشی استان اردبیل، از مادران با کودکان نیازهای ویژه برای شرکت در منظور اجرای پژوهش حاضر، طی مراجعه به مراکز توانبه

صورت گیری، افراد بههای شمول و حذف انتخاب شدند پس از نمونهتوجه به ملاکنفر واجد شرایط با  22طرح پژوهشی دعوت به عمل آمد. 

های جمعیت شناختی صورت تصادفی قرار گرفتند. با این توضیح که گروه آزمایش و کنترل ازلحاظ ویژگینفری به 11تصادفی در دو گروه 

های تنظیم شناختی هیجان برای گروه آزمایش و گروه از پرسشنامه آزمون با استفادهمانند سن، جنس و مقطع تحصیلی همتا شده بودند. پیش

صورت بار در هفته به 1ای، دقیقه 90جلسه  8رفتاری در گروه آزمایش به مدت  -عاطفی-های عقلانیکنترل اجرا شد. در مراحل بعدی تکنیک

را دریافت نکردند. بعد از گذشت دو هفته از آخرین جلسه ای انفرادی اجرا شد. لازم به ذکر است که گروه کنترل در این مدت هیچ مداخله

 های تنظیم هیجان شناختی مورد بررسی قرار گرفتند.مشاوره و آموزش مجددا  گروه آزمایش و کنترل با پرسشنامه

 (2003جلسه )درایدن،  8خلاصه برنامه درمانی در : 1جد.ل 

 گروه آزمایش جلسه

ای از مشکلات، آشنایی با رفتاردرمانی عقلانی هیجانی، استفاده از فن پذیرش نامشروط ن تاریخچهدهی شامل گرفتارزیابی و جهت اول

 و تعیین تکالیف خانگی ایفای نقش

 و تعیین تکلیف خانگی A_B_Cهیجانی و بررسی تکلیف خانگی و آموزش مدل  -معرفی راهبردهای رفتاردرمانی عقلانی دوم

دار، مرور جلسه قبل و تکلیف خانگی کننده و باورهای غیرمنطقی در ارتباط با رفتار مشکلدهای ناراحتشناسایی و توضیح منبع پیام سوم

های احساسی یا تایی از باورهای غیرمنطقی آلیس که بیشترین علت آشفتگیای یازدهو شناسایی افکار غیرمنطقی خود )مجموعه

 ها هستند، مطرح گردید(.هیجانی در انسان
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های ناسازگار در ارتباط با رفتار ناهنجار و تعیین در برابر مقابله سازگار ٔٔ مقابله راهبردهای دو ٔٔ ی تکالیف خانگی، بحث دربارهبررس چهارم

 تکلیف خانگی تهیه فهرستی از مشکلات خود و بایدهای مربوط به آن، همچنین معرفی هیجانات سالم در مقابل هیجانات ناسالم.

های غیرمنطقی و کمک به آزمودنی برای اینکه باورهای غیرمنطقی خود را زیر سؤال ببرد، توضیحاتی در مورد زیر سؤال بردن باور پنجم

 تعیین و مؤثر جدید باورهای و رفتارها آموزش ها،آن با آمدن کنار ٔٔ سازوکار باورهای نامعقول در عصبانیت ناسالم، اضطراب و نحوه

 های آرمیدگی.تکنیک رفتاری، فنون از هاییآموزش ارائه همچنین. آن بایدهای بردن سؤال زیر و خود مشکلات ثبت خانگی تکالیف

دار و باورهای غیرمنطقی درباره رفتار با استفاده از فن شوخی و تعیین تکلیف خانگی استفاده از های رفتار مشکلپرداختن به نگرانی ششم

های ج و باورهای غیرمنطقی در کنار باورهای جایگزین آن، از تکنیکفن شوخی در ارتباط با افکار معیوب، طرح خطاهای فکری رای

 .گردید مطرح منطقی –فنون هیجانی )عاطفی(، تصویرسازی ذهنی هیجانی 

هیجانی  -هیجانی، تسهیل و افزایش تغییرات فکری مثبت حاصل از اجرای فن تصویرسازی ذهنی عقلانی -آموزش تجسم عقلانی هفتم

های جدید مؤثر. های منطقی و تجربی زیر سؤال بردن، تولید فلسفهی تصویرسازی ذهنی، طرح کردن روشو تعیین تکلیف خانگ

 همچنین از فنون شناختی، راهبردهای مجادله یا جدل کردن نیز مطرح گردید.

 های قبلی، آموزش آرمیدگی و تأکید بر نقش خودمرور تکالیف قبلی، رفع اشکال درباره آموزش هشتم

حمل ناکامی در خود، پذیرش واقعیت، خود پذیری، دیگری پذیری، زندگی پذیری، دل بستن به یک سرگرمی جذاب و گیرا، پرورش ت

 پذیری و استفاده از رفتاردرمانی عقلانی هیجانی در روابطانعطاف

 هایافته

ها، وجود رابطه خطی ه نرمال بودن توزیع دادهتوان بباشد که از آن جمله میفرض میاجرای آزمون کوواریانس نیازمند برقراری چند پیش

توان از آزمون ها میفرضبین متغیر کمکی )کوریت( و متغیر وابسته و همگنی شیب خط رگرسیون اشاره نمود. درصورت عدم برقراری پیش

 (.1387تی اختلافی استفاده نمود )دلاور، 

 آزمایش و کنترل : توصیف آماری سن افراد مورد مطالعه به تفکیک گروه2جدول 

 

 انحراف استاندارد میانگین حداکثر حداقل تعداد گروه

 32/5 8/35 42 26 11 کنترل

 46/7 4/33 47 24 11 آزمایش
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توصیف آماری سن افراد مورد مطالعه به تفکیک گروه آزمایش و کنترل آورده شده است. بر اساس نتایج مندرج، حداقل سن  2در جدول 

باشد. همچنین بر اساس نتایج مندرج، حداقل سن افراد گروه آزمایش می 8/35با میانگین  42، حداکثر 26ر گروه کنترل افراد مورد مطالعه د

 باشد.می 4/33با میانگین  47کثر ، حدا24

 آزمون متغیرهای تنظیم شناختی هیجان گروه آزمایش و کنترلپس -آزمونتوصیف آماری نمرات پیش 3جدول 

 انحراف استاندارد میانگین حداکثر حداقل متغیر گروه

 کنترل

 خود سرزنش گری
 87/2 08/9 14 4 آزمونپیش

 23/3 08/9 14 4 آزمونپس

 پذیرش
 79/3 2/14 19 8 آزمونپیش

 77/3 9/12 19 8 آزمونپس

 نشخوار فکری
 65/2 17/13 17 9 آزمونپیش

 09/3 1/12 17 7 آزمونپس

 توجه مجدد مثبت
 57/3 33/13 18 7 ونآزمپیش

 16/3 2/12 16 7 آزمونپس

 ریزیتمرکز مجدد بر برنامه
 14/2 33/14 17 11 آزمونپیش

 8/2 5/13 18 9 آزمونپس

 ارزیابی مجدد مثبت
 64/4 08/12 20 4 آزمونپیش

 04/4 1/11 18 4 آزمونپس

 اتخاذ دیدگاه
 45/3 92/11 16 6 آزمونپیش

 06/3 8/11 16 6 آزمونپس

 فاجعه انگاری
 46/3 83/11 18 6 آزمونپیش

 8/3 3/10 18 5 آزمونپس

 سرزنش دیگران
 24/4 25/9 19 4 آزمونپیش

 9/2 8/8 13 4 آزمونپس 
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 آزمایش

 خود سرزنش گری
 003/4 25/9 16 4 آزمونپیش

 02/3 5/7 16 5 آزمونپس

 پذیرش
 75/3 33/14 20 9 آزمونپیش

 02/2 4/17 20 14 آزمونسپ

 نشخوار فکری
 16/2 83/14 18 11 آزمونپیش

 01/2 3/12 18 10 آزمونپس

 توجه مجدد مثبت
 84/3 5/15 20 10 آزمونپیش

 23/2 9/17 20 12 آزمونپس

 ریزیتمرکز مجدد بر برنامه
 72/2 17/16 20 10 آزمونپیش

 31/1 08/19 20 16 آزمونپس

 ی مجدد مثبتارزیاب
 14/7 9/15 20 11 آزمونپیش

 07/3 2/18 20 9 آزمونپس

 اتخاذ دیدگاه
 86/2 7/12 20 10 آزمونپیش

 4/2 5/13 17 9 آزمونپس

 فاجعه انگاری
 26/3 5/11 18 7 آزمونپیش

 5/2 5/9 15 5 آزمونپس

 سرزنش دیگران
 65/3 33/7 16 4 آزمونپیش

 4/2 4/7 11 4 آزمونپس 

 دهد.آزمون متغیرهای تنظیم شناختی هیجان گروه آزمایش و کنترل را نشان میتوصیف آماری نمرات پیش 3جدول 

های تحلیل کواریانس یعنی نرمال بودن توزیع متغیر، یکسان بودن شیب خط رگرسیون و های تحقیق ابتدا مفروضهقبل از بررسی سؤال

 ها در ادامه آورده شده است.نتایج آنهمسانی واریانسها برررسی گردید که 
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دهد؛ توزیع اسمیرنف استفاده شد که نتایج آن نشان می -برای بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها از آزمون غیر پارامتریک کالموگروف

 -نتایج آزمون کالموگروف  دار ندارد.آزمون متغیرهای تحقیق در گروه کنترل و آزمایش با توزیع نرمال تفاوت معنیپس -آزموننمرات پیش

 نشان داده شده است. 3-1اسمیرنف در جدول 

 بودن توزیع متغیرهای تحقیق به تفکیک گروه نرمال بررسی جهت اسمیرنوف –نتایج آزمون کالموگروف  4جدول 
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 متغیرها

 گروه کنترل گروه آزمایش های آماریشاخص 

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

 40/0 520/0 80/0 002/1 اسمیرنوف –مقدار کالموگروف  گرینشخودسرز

 99/0 950/0 513/0 268/0 سطح معناداری

 39/0 616/0 64/0 519/0 اسمیرنوف –مقدار کالموگروف  راهبرد پذیرش

 99/0 840/0 70/0 95/0 سطح معناداری

 508/0 659/0 994/0 71/0 اسمیرنوف –مقدار کالموگروف  نشخوار فکری

 958/0 778/0 278/0 7/0 سطح معناداری

 توجه

 مجدد مثبت

 508/0 650/0 795/0 794/0 اسمیرنوف –مقدار کالموگروف 

 255/0 015/1 255/0 553/0 سطح معناداری

تمرکز مجدد بر برنامه 

 ریزی

 533/0 502/0 067/1 581/0 اسمیرنوف –مقدار کالموگروف 

 939/0 962/0 205/0 890/0 سطح معناداری

 570/0 34/0 043/1 564/0 اسمیرنوف –مقدار کالموگروف  ارزیابی مجدد مثبت

 899/0 1 227/0 908/0 سطح معناداری

اتخاذ دیدگاه )دیدگاه 

 گیری(

 538/0 511/0 513/0 584/0 اسمیرنوف –مقدار کالموگروف 

 934/0 956/0 955/0 885/0 سطح معناداری

 794/0 7/0 430/0 570/0 اسمیرنوف –موگروف مقدار کال راهبرد فاجعه انگاری

 554/0 710/0 994/0 898/0 سطح معناداری

 769/0 623/0 613/0 830/0 اسمیرنوف –مقدار کالموگروف  سرزنش دیگران

 595/0 832/0 847/0 502/0 سطح معناداری

 866/0 790/0 007/1 844/0 اسمیرنوف –مقدار کالموگروف 
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ای مسئله راهبرد مقابله

 مدار

 سطح معناداری
475/0 262/0 557/0 440/0 

ای هیجان راهبرد مقابله

 مدار

 14/1 150/1 737/0 740/0 اسمیرنوف –مقدار کالموگروف 

 150/0 140/0 648/0 648/0 سطح معناداری

آزمون به تفکیک گروه ن و پسآزمودهد که توزیع متغیرهای تحقیق در پیشنشان می 4 جدول در نوف اسمیر –نتایج آزمون کالموگروف 

 آزمایش و کنترل نرمال است.

 عنوان پیش فرض تحلیل کواریانسنتایج تحلیل یکسان بودن شیب خط رگرسیونی به 5جدول

راهبردهای 
 منبع تغییرات شناختی

مجموع 
 درجه آزادی مجذورات

میانگین 
 سطح معناداری Fمقدار  مجذورات

 75/0 129/0 129/1 1 129/1 گروه خود سرزنشی

 917/0 011/0 120/0 1 120/0 آزمونپیش

 964/0 0002/0 022/0 1 022/0 آزمونگروه * پیش

   786/10 20 710/215 خطا

 21/0 675/1 647/16 1 647/16 گروه پذیرش

 740/0 113/0 118/1 1 118/1 آزمونپیش

 657/0 200/0 018/2 1 018/2 آزمونگروه * پیش

   937/9 20 730/198 خطا

 728/0 123/0 879/0 1 880/0 گروه نشخوار فکری

 29/0 235/1 740/8 1 740/8 آزمونپیش

 75/0 100/0 727/0 1 727/0 آزمونگروه * پیش

   076/7 20 520/141 خطا

 411/0 705/0 386/5 1 386/5 گروه توجه مجدد مثبت

 239/0 470/1 255/11 1 255/11 آزمونپیش

 786/0 076/0 578/0 1 578/0 آزمونپیشگروه * 

   645/7 20 894152 خطا

تمرکز مجدد بر 
 ریزیبرنامه

 16/0 126/2 077/11 1 077/11 گروه

 84/0 041/0 212/0 1 212/0 آزمونپیش

 57/0 327/0 703/1 1 703/1 آزمونگروه * پیش

   21/5 20 188/104 خطا

 558/0 355/0 95/3 1 95/3 گروه ارزیابی مجدد مثبت

 106/0 857/2 770/31 1 773/31 آزمونپیش

 380/0 799/0 88/8 1 88/8 آزمونگروه * پیش
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   120/11 20 41/222 خطا

اتخاذ دیدگاه 
 )دیدگاه گیری(

 906/0 014/0 095/0 1 095/0 گروه

 040/0 770/4 770/31 1 770/31 آزمونپیش

 743/0 110/0 737/0 1 737/0 آزمونگروه * پیش

   659/6 20 18/133 خطا

 373/0 832/0 375/9 1 375/9 گروه فاجعه انگاری

 709/0 143/0 62/1 1 61/1 آزمونپیش

 442/0 612/0 884/6 1 885/6 آزمونگروه * پیش

   272/11 20 456/225 خطا

 530/0 404/0 271/3 1 272/3 گروه سرزنش دیگران

 85/0 037/0 296/0 1 296/0 آزمونپیش

 907/0 014/0 115/0 1 112/0 آزمونگروه * پیش

   105/8 20 109/162 خطا

فرض تحلیل کواریانس آورده شده عنوان پیشیکسان بودن شیب خط رگرسیونی به نتایج تحلیل 5راهبرد شناختی خود سرزنشی در جدول 

(؛ =657/0p(؛ )پذیرش، =964/0pآزمون )خودسرزنشی، روه و پیشاست. بر اساس نتایج مندرج، سطح معناداری سطح اثر متقابل گ

(؛ )اتخاذ =382/0p(، )ارزیابی مجدد مثبت، =57/0pریزی، (؛ )تمرکز مجدد بر برنامه=786/0p(؛ )توجه مثبت، =75/0p)نشخوارفکری،

باشد بنابراین فرضیه می05/0تر از ( بزرگ=907/0p(؛ )سرزنش دیگران، =444/0p(؛ )فاجعه انگاری =743/0pدیدگاه )دیدگاه گیری( 

 شود.همگنی رگرسیونی پذیرفته می

( برقرار است. با توجه 0.05درصد ) 95های دو گروه در سطح اطمینان بالاتر از بر اساس نتایج بدست آمده تجانس واریانس

 .کنیم استفاده هأٔ س جهت تحلیل فرضیهتوانیم از تحلیل کواریانهای تحلیل کواریانس میبه برقراری مفروضه

 

 آزمونآزمون نمرات راهبردهای شناختی پس از تعدیل پیشنتایج تحلیل کواریانس پس 6جدول 

راهبردهای 

 شناختی

مجموع  منبع تغییرات

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

سطح  Fمقدار 

 معناداری

 مجذور ایتا

خود 

سرزنش 

 گری

  922/0 01/0 1/0 1 1/0 آزمونپیش

 059/0 264/0 319/1 55/13 1 55/13 گروه

    273/10 21 733/215 خطا

     22 1896 کل

  74/0 113/0 084/1 1 084/1 آزمونپیش پذیرش

 378/0 002/0 736/12 749/121 1 749/121 گروه

    559/9 21 749/200 خطا
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     22 5844 کل

نشخوار 

 فکری

  287/0 193/1 083/8 1 083/8 آزمونپیش

 002/0 827/0 049/0 332/0 1 332/0 گروه

    774/6 21 25/142 خطا

     22 3752 کل

توجه مجدد 

 مثبت

  22/0 6/1 694/11 1 694/11 آزمونپیش

 49/0 001/0 376/20 909/148 1 909/148 گروه

    308/7 21 472/153 خطا

     22 5818 کل

تمرکز 

مجدد بر 

 رنامه ریزیب

  944/0 005/0 025/0 1 025/0 آزمونپیش

 603/0 001/0 896/31 834/160 1 834/160 گروه

    042/5 21 891/105 خطا

     22 6663 کل

ارزیابی 

 مجدد مثبت

  04/0 779/4 634/52 1 634/52 آزمونپیش

 6/0 001/0 949/31 869/351 1 869/351 گروه

    013/11 21 283/231 خطا

     22 5777 کل

اتخاذ 

دیدگاه 

)دیدگاه 

 گیری(

  03/0 449/5 75/34 1 75/34 آزمونپیش

 149/0 069/0 683/3 485/23 1 485/23 گروه

    377/6 21 197/133 خطا

     22 4936 کل

فاجعه 

 انگاری

  741/0 112/0 244/1 1 244/1 آزمونپیش

 016/0 563/0 345/0 818/3 1 818/3 گروه

    064/11 21 34/232 خطا

     22 2617 کل

سرزنش 

 دیگران

 002/0 831/0 047/0 362/0 1 362/0 آزمونپیش

 071/0 22/0 596/1 32/12 1 32/12 گروه

    725/7 21 222/162 خطا

     22 1759 کل

جانی آورده شده است. با توجه به نتایج بدست آمده از آزمون نمرات راهبردهای شناختی تنظیم هینتایج تحلیل کواریانس پس 6در جدول 

(؛ )تمرکز مجدد بر =dF= 001/0P 21و 376/20F= , 1(؛ )توجه مجدد مثبت: =dF= 002/0P 21و F= , 1 736/12جدول )پذیرش: 

شود داده می ( نشان=dF =001/0P 21و  F= , 1 949/31(؛ )ارزیابی مجدد مثبت: =21dF= 001/0Pو 896/31F= ,1ریزی: برنامه



 

240 

 

درصد اطمینان  95ها در سطح معناداری ها حذف شود، تفاوت بین گروهآزمون مربوط به گروهآزمون از روی نتایج پسزمانی که اثر پیش

ز توان نتیجه گرفت رفتاردرمانی عقلانی هیجانی برافزایش استفاده از راهبردشناختی پذیرش، توجه مجدد، تمرکمعنادار است؛ بنابراین می

درصد تغییرات نمرات  37مجدد بر برنامه ریزی و ارزیابی مجدد مثبت تأثیرگذار است. همچنین مقدار مجذور ایتا نشان دهنده این است که 

درصد تغییرات نمرات گروه آزمایش در متغیر راهبرد شناختی  49آزمون(، گروه آزمایش در متغیر راهبرد شناختی پذیرش )تفاوت گروهها در پس

درصد تغییرات نمرات  60درصد تغییرات نمرات گروه آزمایش در متغیر راهبرد شناختی تمرکز مجدد بر برنامه ریزی و  60مجدد مثبت، توجه 

باشد و همچنین گروه آزمایش در متغیر راهبرد شناختی ارزیابی مجدد مثبت ناشی از اجرای متغیر مستقل )رفتاردرمانی عقلانی هیجانی( می

 =dF 21و F= , 1 049/0(؛ )نشخوار فکری: =dF= 264/0P 21و 1F= , 1/ 319گری: ه از جدول )خود سرزنشنتایج بدست آمد

827/0P= :)دیدگاه گیری( 68/3(؛ )اتخاذ دیدگاه F= , 1  21و dF = 069/0P= :345/0(؛ )فاجعه انگاری F= , 1 21و dF = 069/0P= ؛)

آزمون مربوط به آزمون از روی نتایج پسشود زمانی که اثر پیشان داده می( نش=dF =22/0P 21و  F= , 1 59/1)سرزنش دیگران: 

توان نتیجه گرفت استفاده از باشد؛ بنابراین میدرصد اطمینان معنادار نمی 95ها در سطح معناداری گروهها حذف شود، تفاوت بین گروه

شخوار فکری، فاجعه انگاری، سرزنش دیگران و افزایش استفاده رفتاردرمانی عقلانی هیجانی بر کاهش راهبردهای شناختی خود سرزنشی، ن

 گیری( تأثیرگذار نیست.از راهبرد شناختی اتخاذ دیدگاه )دیدگاه

 نتیجه گیری

بر راهبردهای تنظیم هیجانی مادران کودکان با نیازهای ویژه به انجام رسید.  رفتاردرمانی عقلانی هیجانیاین مطالعه با هدف اثربخشی 

 ارزیابی و ریزی برنامه بر متمرکز شناختی فعالیتهای افزایش باعث توانست رفتاری – عاطفی –مطالعه نشان داد که مداخله عقلانی نتایج 

اما در راهبردهای خود سرزنشی، فاجعه آمیز تلقی کردن،  شود، کنترل گروه به نسبت آزمایش گروه افراد در پذیرش، و بازنگری مثبت، مجدد

و دیدگاه گیری در تنظیم شناختی هیجان، علیرغم وجود تغییراتی در این مقیاسها، تفاوت معناداری مشاهده  رزنش دیگرینشخوار فکری، س

 نگردید

طبق یافته پژوهش حاضر، مداخله رفتار درمانی عقلانی عاطفی بر استفاده از راهبرد شناختی سرزنش دیگران، نشخوار فکری، دیدگاه گیری،  

باشد. در همسو می (1392پورصادق، اسماعیل پور، بابابور )ها با نتایج مطالعه مت خود تأثیرگذار نبوده است. این یافتهفاجعه انگاری و ملا

 مشکلات معرض درتوان مطرح کرد که با توجه به تحقیقاتی مبنی بر اینکه داشتن فرزندی واجد معلولیت، والدین را تبیین این یافته می

دهد و با توجه می قرار (1386 )کوهستانی و برزکی، اجتماعی سازگاری مشکلات (،1386 خداشهری، )دقیقی، افسردگی اضطراب، جسمانی،

تواند در نتیجه به در نظر گرفتن این مطلب که در طی مداخله نیز تا حدودی وجود خلق پایین در اعضای گروه قابل مشاهده بود این می
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از غییراتی که در استفاده از این راهبردها صورت گرفته بود، ولی تفاوت معنی داری مشاهده نشد. علیرغم تحاصل تأثیرگذار باشد. از این رو، 

 شده است.جلسه صورت گرفته و صرفا  به اهم مطالب در این حوزه پرداخته 8طرفی دیگر، این مداخله به مدت 

بر استفاده از راهبرد شناختی هیجان شناختی سازگار )بازنگری،  یافته دیگر پژوهش نشان داد که مداخله مبتنی بر رفتار درمانی عقلانی عاطفی

(، 1389ها با پژوهش قاسم زاده نساجی و همکاران )تمرکز مجدد بر برنامه ریزی، پذیرش و توجه مجدد مثبت( تأثیرگذار بوده است. این یافته

توان مطرح کرد که روش پژوهش حاضر، اساسا  شناختی است میباشد. در تبیین این نتایج همسو می (1392پورصادق، اسماعیل پور، بابابور )

دهد؛ و در مراحل اجرای پژوهش به آموزش افراد در خصوص خطاهای و به باورهای مثبت و منطقی تأکید دارد و باورهای منطقی را جهت می

های منفی به جای سرکوب هیجانات، روش وفصل خطاهای شناختی، تمرکز بر افکارفکری رایج، به چالش کشیدن خطاهای فکری رایج و حل

شده بود؛ بنابراین تأثیرگذاری روی راهبردهای مثبت مشاهده شد. پذیرش اتفاقی منطقی و تجربی زیر سؤال بردن و پذیرش واقعیت پرداخته

شان تلاش بهتر شدن اوضاع زندگیشود که افراد سعی کنند با آن اتفاق کنار آمده و برای جبران آن اتفاق تنیدگی زا و که رخ داده موجب می

صورت فرآیندی که شامل تأیید خود به هنگام مقابله کنند که پذیرش دو حالت دارد: پذیرش به( عنوان می2005)1کنند. ویلسون و پریچارد

شود و این نوع می صورت منفعل که شامل تسلیم شدن در برابر تجارب منفی و عدم تلاش برای مقابلهشود و پذیرش بهبا تجارب منفی می

 روانی سلامت روی مثبت تأثیر خود خودی به این راهبرد که اندداده نشان افتد. از طرفی تحقیقاتوفور اتفاق میپذیرش در افراد افسرده به

 این راهبرد که است نای بر گمان .گردد محسوب روانی رابطه عنوان ترکبه تواندمی بالا سطوح در راهبرد این کارگیریبه اما ها دارد؛انسان

 (.2002گارنفسکی، کرایج و اسپینهاون، گردد )منفی می رویداد با مقابله سازنده از مانع بلندمدت در ولی دهندهیاری مدتکوتاه در

 های،هایی نیز بود. با یادآوری برخی محدودیتاین پژوهش همانند هر پژوهش دیگری در کنار بررسی موضوع تحقیق، دارای محدودیت

تفسیر و تعمیم نتایح پژوهش حاضر باید بااحتیاط صورت گیرد. نخست آنکه این پژوهش در مورد جمعیت استان اردبیل انجام شد که اختصاص 

تواند از عوامل تهدیدکننده روایی درونی های خودگزارشی محدودیت دیگری است که میاستفاده از مقیاسبه منطقه جغرافیایی خاصی داشت. 

جلسه صورت  8های زمانی و امکانات، در طی ارزیابی تعدادی از اصول رفتاردرمانی عقلانی هیجانی، که به دلیل محدودیت. پژوهش باشد

 .کرد اشاره محدودیت عنوانبه ها،آن کاری ٔٔ توان به عدم امکان برگزاری جلسات برای پدران به دلیل مشغلهپذیرفت و نیز می

های مختلف فرهنگی های بالینی، در پیشینههای مختلف دارای تشخیصگروهدر تر،بزرگ ٔٔ حجم نمونهبر روی هایی طراحی و اجرای پژوهش

تواند ازجمله پیشنهادهای کننده میعنوان متغیرهای تعدیلو مناطق جغرافیایی مختلف با وارد ساختن متغیرهای هویتی و دموگرافیک به

 ٔٔ های آموزشی درزمینهگردد با برگزاری کارگاهباشد. ازلحاظ کاربردی نیز پیشنهاد میهای آتی بنیادین برای محققان این حوزه در پژوهش

 ٔٔ شیوه این از بیش تدبیری به رسد،می نظر به هیجان تنظیم منفی راهبردهای درمورد. نمایند اقدام هیجان درست تنظیم راهبردهای آموزش

                                                           
1 Wilson & Prichard 
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مراکز  شود برگزار بیشتر مشاوره جلسات تعداد با( مادر و پدر) والدین روی مان،زهم ایمداخله ٔٔ بهتر است برنامه همچنین. است نیاز درمان

 توانند در حوزه سلامت روان نوجوانان به کار برند.های حاصل از پژوهش را میهای بهداشت یافتهمشاوره و شبکه

 تقدیر و تشکر

 شود.کر و قدردانی میکنندگان که ما را در پیشبرد این پژوهش یاری نمودند، تشاز تمامی شرکت

 منابع

نشانه های   در کاهش گروهی با واقعیت درمانی درمقایسه گروهی رفتاری-هیجانی- عقلانی درمان کارآمدی (.1387ابراهیم ) احمدی،

 ، دانشگاه ازاد اسلامی واحد تهران مرکزی. نامه دکتریپایانافسردگی و ارتقای سلامت روانی دانشجویان دختر. 

هیجانی )رویکرد الیس( بر کاهش علایم  -(. مقایسه اثربخشی مشاوره فردی )رویکرد آدلری( با رفتاردرمانی عقلانی1398) افشاری، علی

 .95-110(. 1)4. مجله دستاوردهای روانشناختی دانشگاه شهید چمرانآموزان. اختلال سلوک دانش

 .رشد ت . تهران: انتشاراتفیروزبخ مهرداد ، ترجمه:عاقلانه زندگی. (1381)   آلنرابرتهارپر،  آلبرت؛ آلیس،

رفتاری بر  -عاطفی -ی گروهی  با رویکرد عقلانی(. اثربخشی مشاوره1392پورصادق، زیبا؛ خیرالدین باباپور، جلیل؛ اسماعیل پور، جلیل )

 . دانشگاه تبریز. نامه کارشناسی ارشدپایانای مادران کودکان فلج مغزی. تنظیم هیجان شناختی و راهبردهای مقابله

کننده به (. مقایسه رابطه راهبردهای شناختی عاطفی با علایم افسردگی در نوجوانان مراجعه1387عبدی، احمد )پیوسته گر، مهرانگیز؛ حیدری

 .549-563(. 7)پیاپی 3و 2، شناسی کاربردیفصلنامه روانپزشکی( و دیگر نوجوانان. مراکز درمانی )روان

 .73-83(، 3) 2،شناسی بالینیمجله روانجی پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان. سن(. خصوصیات روان1389حسنی، جعفر )

(. رابطه بین راهبردهای شناختی تنظیم هیجان و مشکلات هیجانی با 1390صالحی، اعظم، باغبان، ایران، بهرامی، فاطمه، احمدی، احمد )

 .1 – 18(، 1)1، هدرمانی خانوادفصلنامه مشاوره و روانتوجه به عوامل فردی و خانوادگی. 

 . ترجمه: مهرداد فیروزبخت. ویرایش.هفته رفتاردرمانی عقلانی هیجانی 52(. 1390گارسی، پملا )

مجله (. نقش راهبردهای نظم جویی شناختی هیجان در اختلال سازی کودکان. 1390مشهدی، علی؛ میردورقی، فاطمه؛ حسنی، جعفر)

 .29-39(. 11)3،روانشناسی بالینی

، فصلنامه کودکان استثنایی(.  تجربه های سرپرستان کودکان با نیازهای ویژه از مشکلات آموزشی. 1398نه؛ یاریقلی، بهبود )نادری، سما

20(1 .)72- 57 . 

https://www.gisoom.com/search/book/author-74272/%D9%BE%D8%AF%DB%8C%D8%AF%D8%A2%D9%88%D8%B1%D9%86%D8%AF%D9%87-%D8%B1%D8%A7%D8%A8%D8%B1%D8%AA-%D8%A2%D9%84%D9%86-%D9%87%D8%A7%D8%B1%D9%BE%D8%B1/


 

243 

 

(. مقایسه اثربخشی آموزش مبتنی بر واقعیت درمانی و درمان عقلانی هیجانی رفتاری بر شایستگی اجتماعی نوجوانان 1402نیروزاده، نیکی )

 . 491 -507(. 1)22. مجله علوم روانشناختیر. دخت

 تهران: آتان قدس رضوی های ویژه(.ای بر آموزشکودکان استثنایی )مقدمه(. 1371هالاهان )

 اسلامی آزاد ، دانشگاهارشد نامه کارشناسیپایان .نابینایان نفسعزت بر عاطفی رفتاری عقلانی درمان تأثیر .(1385شیرین ) زاده، ولی
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مقایسه نظریه ذهن افراد خودشیفته خودبزرگ بین و آسیب پذیر با افراد 

 گر عزت نفس پنهانغیرخودشیفته با نقش تعدیل
 

  2 ، زهره رافضی*1 غلام رضا غضنفری

  کارشناسی ارشد، گروه روانشناسی بالینی و عمومی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه علامه  طباطبائی، تهران، ایران -1

  تی، دانشگاه علامه  طباطبائی، تهران، ایراناستادیار روانشناسی، گروه روانشناسی بالینی و عمومی، دانشکده روانشناسی و علوم تربی -2

  

 چکیده    

خودشیفتگی اختلالی است که میتواند بر روابط بین فردی و زندگی فرد تاثیر بگذارد. این افراد فاقد احساس همدلی هستند و در شناخت 
نظریه  سیب پذیر انواع خودشیفتگی هستند. تمایلات، تجارب فردی و احساسات دیگران با مشکل مواجه هستند. دو نوع خودبزرگ بین و آ

که  افراد خودشیفته در همدلی با دیگران مشکل دارند به نظر ی تنگاتنگی دارد  و از آنجاییهمدلی  رابطه ذهن توانمندی ذهنی است  که با 
افراد خودشیفته خودبزرگ بین وآسیب هدف اصلی این پژوهش مقایسه نمره نظریه ذهن  رسدکه در این توانمندی نیز مشکل داشته باشند. می

نفر از دانشجویان  817 ای بر رویمقایسه–علی  یاین مطالعهی عزت نفس پنهان بود.پذیر با افراد غیرخودشیفته با توجه به نقش تعدیل کننده
 60مقیاس خودشیفتگی فرم کوتاه  زهای پژوهش با استفاده از اهای پژوهش بودند انجام  شد. دادهواجد ملاک که دانشگاه علامه طباطبائی 

تجزیه و تحلیل تحلیل واریانس یک طرفه با استفاده از  ( گردآوری و 2001کوهن)-مقیاس ذهن خوانی  بارون (2015سوالی شرمن )
نظریه ذهن  یافته های این پژوهش نشان داد که سه گروه خودشیفته خودبزرگ بین، خودشیفته آسیب پذیر و غیرخودشیفته از نظر متغیرشدند.

عزت نفس پنهان بین نظریه ذهن این سه گروه مجددا  تفاوت معناداری مشاهده  یکننده تفاوت معناداری ندارند. همچنین با ورود متغیر تعدیل
تند و حتی های این پژوهش بیانگر این بود که افراد خودشیفته از نظر توانمندی نظریه ذهن تقریبا  مشابه افراد غیرخودشیفته هسیافتهنشد.

  شود. عامل عزت نفس پنهان در آنها باعث تفاوت در این توانمندی نمی

 عزت نفس پنهان خودشیفته خودبزرگ بین، خودشیفته آسیب پذیر، غیرخودشیفته، نظریه ذهن، کلمات کلیدی:
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 مقدمه 

و  شد رودخانه آب در خود تصویر عاشق که یجوان است، شده گرفته نارسیسس افسانه یونانی )نارسیسیم( از خودشیفتگی اصطلاح

 نخستین برای هرچند خودشیفتگیاختلال  (. مفهوم2006شد)یانگ و پیانسکی،  مرگش به منجر خویش کشیدن آغوش در برای وی تلاش

( 1970و کرنبرگ ) (1977چون کوهات ) روانکاوانی کارهای به زمینه این در منسجم نظریه پردازی اما شد، مطرح فروید نوشته های در بار

(. 1395سازند )هالجین و کراس، افراد دارای اختلال شخصیت خودشیفته عزت نفس خود را بر مبنای نظر دیگران استوار می .گرددباز می

 نفساشان، عزتبینانه کنند آدم بسیار مهمی هستند در پشت احساسات خودبزرگبین که احساس می همچنین افراد خود شیفته خودبزرگ

خودشیفتگی را رابطه اختلال فروید (. 2015پذیرند )سادوک و سادوک،ای نهفته است و حتی نسبت به انتقادهای جزئی نیز آسیبشکننده

ایگو که با استقلال، برونگرایی و ناتوانی  -دانست و مفهوم خودشیفتگی را با معرفی تیپ شخصیتی لیبیدوناسالم بین ایگو و لیبیدو یک فرد می

خودشیفتگی از الگویی ناسازگار که از اوایل کودکی ناشی اختلال (. 2004شود، پیش برد)کرنبرگ،روابط طولانی مدت مشخص می در حفظ

ای مهم و پیچیده است که در بسیاری از زیرشاخه های روانشناسی مانند خودشیفتگی پدیدهاختلال (. 2004گیرد )کرنبرگ، شود، شکل میمی

شود)شلدون، ها محدود نمی انی(، سازمانی، رشد و اجتماعی مورد مطالعه قرارگرفته است و البته فقط به این شاخهروانشناسی بالینی )درم

 شودمیشود مشخص خودشیفتگی با خودبزرگ بینی، تکبر و دفاع سنگدلانه از تصویر شخصی خود که کامل شناخته میاختلال (. 2015

خودشیفتگی به عنوان یک ویژگی شخصیتی غیر بالینی در بین روانشناسان اختلال برای توصیف  یافزاینده (. امروزه، گرایش2004)کرنبرگ، 

خودشیفتگی به انواع متغیرهای اختلال دهد که های تجربی نشان میدادهعلاوه براین،  (.2002شود )پائول هوس و ویلیامز، مشاهده می

در خصوص اهمیت ( مرتبط است. 2004ت نفس و بهزیستی )سیدیکدز و همکاران، (، عز2015روانشناختی مانند پرخاشگری )کریزان و جوهر، 

 توجه، عطش (. از جمله،2002)والس و بامیستز، بررسی اختلال خودشیفتگی باید به پیامدهای منفی این اختلال شخصیت اشاره نمود 

دهند )یانگ و می تشکیل را خودشیفتگیاختلال  منفی پیامدهای اجتماعی ناسازگاری و پرخاشگری همدلی، فقدان خود، به اطمینان افراطی

ها بررسی شده بندیخودشیفتگی بیش از آنکه به عنوان یک ساختار واحد در نظر گرفته شود در زیرگروه طبقهاختلال (. 2006پیانسکی، 

بینی )نوع آشکار( و آسیب خودبزرگ خودشیفتگی مرضی وجود دارد:اختلال بسیاری از محققان معتقدند که حداقل دو نوع )زیرگروه(  .است

پذیری دو بینی و آسیبخود بزرگ(. در واقع 1991؛ وینک،2015؛ شلدون، 2015؛ میلر و همکاران، 2011پذیری )غیرآشکار( )کمپبل ومیلر، 

مشکلات عزت نفس،  پذیر باخودشیفتگی آسیباختلال این دو نوع متمایز هستند و افراد دارای  (.15) بعد مشخص از خودشیفتگی هستند

خودشیفتگی بزرگ منشانه با رفتارهای بین فردی اختلال شوند، در حالی که افراد مبتلا به مشکلات دلبستگی و درونگرایی مشخص می

با ویژگی هایی همچون غرور، خودنمایی و  بینخودشیفتگی خودبزرگاختلال (. 2015شوند )میلر و همکاران،  غالب و متضاد مشخص می

هایی همچون حالت تدافعی، تنفر و خشم، پذیر نیز با ویژگیخودشیفتگی آسیباختلال ( و 2015میلر و همکاران، شود )مشخص میتکبر 

خودشیفتگی اختلال (. در برخی تحقیقات قبلی به بررسی نظریه ذهن و 2015میلر و همکاران، شود )شرم، اجتنابی و کمرویی تعریف می

ی ذهن ها با نظریهتری دارد و برخی جنبهی ذهن همبستگی قویخودشیفتگی با نظریهاختلال از جنبه های اند. ظاهرا  برخی پرداخته

 (. 2013همبستگی کمتری دارد )ون زویتن، 

احساسی  چه دارای کنند ومی فکر چگونه دهد که بدانند دیگران ها این توانایی را مینظریه ذهن ظرفیتی است که به انسان

(.  عبارت نظریه 1978؛ پرماک و ودروف، 1997اجتماعی و تعامل دوسویه با دیگران ضروری است )بریچ،  ن ویژگی برای رفتارهستند و ای

توانایی نظریه ذهن یعنی با این پرسش پریماک و وودروف وارد ادبیات پژوهشی شد: آیا شامپانزه ها نظریه ذهن دارند؟  1978ذهن در سال 

( 2001استینگتون )(. 1978پرماک و ودروف، ؛ 1978ورد حالات روانی مثل باورها، تمایلات خود یا دیگران ) دنت، بازنمایی و استدلال در م

بینی رفتار قصدها و هیجانها به خود و دیگران به منظور تبیین و پیش نظریه ذهن را درک تعامل اجتماعی به وسیله اسناد باورها، امیال،

ن بر بازشناسی مقوله های مختلف ذهن، از جمله رؤیاها، تخیل و باورها و نیز داشتن یک چهارچوب علی کند. اکتساب نظریه ذهتعریف می

 (. 2000دهد )بیجورکلوند، تبیینی  برای به حساب آوردن اعمال افراد دیگر دلالت دارد؛ یعنی، تبیین اینکه چرا شخصی رفتاری را انجام می –
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از درک بهتر احساسات،  بیناند. شاید خودشیفته خود بزرگخودشیفتگی پرداختهاختلال ذهن و  در برخی تحقیقات قبلی به بررسی نظریه

پذیر از عدم شناخت صحیح همین شاخص های حالات رسد افراد خودشیفته آسیباهداف و مقاصد دیگران بهره ببرد در حالی که به نظر می

بینی  بنابراین، پیش (.2013کنند )ون زایتن و همکاران، ی آنها را تشدید میپذیربرند و همین امر واکنش و آسیبروحی دیگران رنج می

در ارتباط باشد زیرا افراد با بهره کشی و خودبزرگ بینی  نظریه ذهن خودشیفتگی ممکن است با افزایشاختلال شود که برخی از اشکال می

خودشیفتگی، مانند اختلال افع خود استفاده کنند. برخی از اشکال هایی برای دستکاری دیگران در جهت منبالا ممکن است از چنین مهارت

های دیگران مشکل تری از نظریه ذهن همراه باشد زیرا در درک نیازها و خواستهخودشیفتگی آسیب پذیر، ممکن است با سطح پاییناختلال 

اختلال رسد که رابطه بین  شود. از این رو به نظر میمی دارند، که منجر به تمرکز شدید بر خود و عدم توانایی پاسخگویی مناسب به دیگران

خودشیفتگی، به جای اختلال های منحصر به فرد ای است. بنابراین بهتر است با بررسی جنبهی پیچیدهنظریه ذهن رابطه خودشیفتگی و

پذیر ای مطرح شده، افراد خودشیفته آسیبهمطابق پژوهش (.2014خودشیفتگی به صورت کلی ، اقدام نمود )آرادهی و ونک، اختلال بررسی 

ی ذهن، هوش هیجانی و همدلی عملکرد بین، در ارزیابی نظریهدهند و افراد خودشیفته خود بزرگهایی نشان میی ذهن نقصدر نظریه

هستند و توجه به این حتی در جمعیت های غیر بالینی متفاوت  خودشیفتگیاختلال نظریه ذهن و  ( .2014آرادهی و ونک، بهتری داشتند )

های شناختی های مهارتخودشیفتگی تا حدی به دلیل کمبودها یا ناهنجاریاختلال ها با توجه به اینکه ممکن است اشکال بالینی ویژگی

ر اساس های شناختی اجتماعی را ببنابراین، اگرچه از نظر آماری ممکن است  بتوان مهارت .اجتماعی ظاهر شود، از اهمیت برخوردار است

منطقی  نظریه ذهن خودشیفتگی از ظرفیتاختلال بینی بینی کرد، اما از نظر مفهومی ممکن است پیش تنوع در صفات خودشیفتگی پیش

کند، به گونه ای که  به طور منحصر به فردی تمایلات خودشیفتگی را پیش بینی نمی نظریه ذهن با این حال، معتقدیم که تنوع در .باشد

خودشیفتگی را نشان ندهند و در اختلال باشند و  ت در نظریه ذهن مهارت فوق العاده زیادی داشته باشند یا دارای کمبودافراد ممکن اس

های مورد بررسی در شخصیت خودشیفته  میتواند یکی از جنبه نظریه ذهن .عوض شاخص های تیپ های شخصیتی دیگر را نشان دهند

دهد، پراکنده است. بیشتر تحقیقات موجود پیوند می تئوری نظریه ذهن مستقیما  خودشیفتگی را به (. ادبیاتی که1979باشد )راسکین و هال، 

؛ بتمن 2001اند )بارون کوهن و همکاران، به نظریه ذهن و دیگر جنبه های ناشناخته شخصیت مثل اختلالات روانی و آسیب روانی پرداخته

وانایی بازنمایی و استدلال همانگونه که ذکر شد نظریه ذهن به ت(. 2013وایتن و همکاران،؛ ون ز2010،  گاردنر و همکاران، 2008و فوناگی، 

(  اشاره دارد که  با توجه به باور افراد 1978پرماک و ودروف، ؛ 1978در مورد حالات روحی مثل باورها، تمایلات خود یا دیگران ) دنت، 

( و اهمیت نظریه ذهن لازم شد تا به بررسی نظریه ذهن و باورهای 1395ین و کراس، )هالجدانند خودشیفته، که خود را استثنایی و خاص می

 آنها به عنوان یک متغیر در این پژوهش پرداخته شود.

یکی از ملاک های اصلی در تشخصی اختلال خودشیفتگی مرتبط با عزت نفس این افراد میباشد. این افراد دارای  DSM5مطابق 

 نوزدهم قرن اواخر در بار اولین برای نفس عزتو به ضربه ناشی از انتقاد یا شکست  بسیار حساس هستند.  عزت نفس آسیب دیده هستند
دهد که افراد ممکن است چندین مطالعه شواهدی را نشان می(. 2009وسیباخ و همکاران،  (است  روانشناسی شده وارد جیمز ویلیام توسط

)باسون و همکاران،  ا همزمان نگرش منفی نسبت به خود دارند که از آن بی اطلاع هستنداحساس خودبزرگ بینی شخصی را گزارش کنند ام

شود، عزت نفس آشکارا گفته میشود) کرنیس، (. ارزیابی خود که از طریق گزارش مستقیم از خود انجام می2003، جوردن و همکاران،  2003

؛گرین والد و بناجی، 1999شود )پلهام و هتس،  نفس ناآشکار یا پنهان نامیده می (. ارزیابی خودکار و احتمالا  غیرآگاهانه از خود، عزت2003

)باسون و  های مربوط به خود را استنباط می کندها به محرک شود که ارزیابی خود از واکنش و با اقدامات غیرمستقیم ارزیابی می ( 1995

کند  و پنهان دو سیستم پردازش اطلاعات جداگانه را منعکس می (. مطابق مدل های فرایند دوگانه، عزت نفس آشکار2000همکاران، 

(. عزت نفس آشکار بخشی از سیستم تاملی است در حالی که عزت 1994؛ اپستین، 2004؛ استراک و داستچ، 2000)ویلسون و همکاران، 

 خیر نیز تأکید شده است که نشان میای پردازش اطلاعات است. این دوگانگی همچنین در مطالعات انفس پنهان بخشی از سیستم تکانه

کند، در حالی که عزت نفس پنهان رفتار خودانگیخته و احساسی را  های تاملی و کنترل شده را پیش بینی می دهد عزت نفس آشکار پاسخ
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ستگی ضعیفی دارند (. عزت نفس پنهان و آشکار معمولا  غیر همبسته هستند یا همب2010؛ رودولف، 2005کند )کانر و بارت،  پیش بینی می

(. به گفته برخی از نویسندگان، عزت نفس آشکار و پنهان در طی مراحل مختلف طول 2008؛کریزان و سلس،  2010)هافمن و همکاران، 

( فرض کرد که پایه و اساس قضاوت در مورد خود در طی تعاملات با مراقبان اصلی ایجاد 1982به عنوان مثال، بالبی ) .عمر ایجاد می شود

رسد )هافمن و  سالگی به ثبات اصلی می 30کند و در حدود  (. عزت نفس آشکار تا بزرگسالی تغییر می2002می شود)شاور و میکولینسر، 

(، در حالی که عزت نفس پنهان احتمالا  در اوایل کودکی در طی تعاملات با مراقبان اصلی ایجاد می شود. یافته اخیر تجربی 2003همکاران، 

، سطح عزت نفس پنهان به تعاملات اولیه افراد با والدینشان مربوط  (2006دیهارت، پلهام و تنن) طبق مطالعه .کند تأیید میاین فرض را 

اند)بوسون خودشیفتگی بالا یا پایین بودند، بررسی کردهاختلال شود. پژوهشگران مختلفی سطح عزت نفس پنهان افراد غیر بالینی را که در  می

خودشیفتگی، اختلال (. برخی از مطالعات تجربی نشان داد که دانشجویان دانشگاهی و دارای 2003؛ جوردن و همکاران،2003و همکاران، 

(، اما 2006؛ زیگلر هیل، 2003کنند )جوردن و همکاران،عزت نفس آشکار بالایی را نشان می دهند تا عزت نفس پنهان پایین خود را مخفی 

(. 2010؛گرک و سیدیکیدز، 2007، کمپبل و همکاران، 2003این الگو را تکرار کنند )بوسون و همکاران، سایر تحقیقات تجربی نتوانستند 

کنند بنابراین ظاهرا  دارای مشکل در عزت نفس هستند )هالجین افراد خودشیفته عزت نفس خود را بر مبنای نظر  دیگران استوار میهمچنین 

ای وجود دارد کنند آدم مهمی هستند اما در پشت این احساسات، عزت نفس شکنندهحساس می(. در واقع افراد خودشیفته ا1395و کراس، 

(. این افراد معمولا به این موضوع اشتغال ذهنی دارند که کارها 2015که حتی نسبت به انتقادهای جزیی هم آسیب است )سادوک و سادوک، 

آید موردشان دارند که اغلب به شکل نیاز به توجه مداوم و تحسین در میدهند و چقدر دیگران نظر مساعدی در را چقدر خوب انجام می

خودشیفتگی مشکلاتی پیرامون عزت نفس است اختلال از آنجا که یکی از مشخصه های اصلی افراد دچار (. 2015)سادوک و سادوک، 

(DSM،2013از مطالعه با افراد غیر بالینی حاصل شده ( و بیشتر شواهد موجود در مورد اختلال خودشیفتگی و عزت نفس )آشکار و پنه )ان

 هرگونه دهندمی ترجیح موارد اکثر در از طرفی چون افراد( ضروری بود تا پژوهشی در این خصوص انجام شود و 2007فاستر وکمپبل،  است )
ود را کمتر یا بیشتر نشان دهند، در این ( و ممکن بود افراد آگاهانه عزت نفس خ2004نپذیرند)ویلسون و دان،  خود را مورد در منفی احساسات

پژوهش عزت نفس پنهان مورد بررسی  و سنجش قرار گرفت. از این رو سئوال اصلی این پژوهش این بود که آیا نظریه ذهن در افراد 

 ؟پذیر و غیر خودشیفته با در نظر گرفتن نقش تعدیل کننده عزت نفس پنهان متفاوت استآسیب بین،خودبزرگ خودشیفته

 روش پژوهش

در این پژوهش جامعه آماری کلیه دانشجویان دانشگاه علامه طباطبایی در تمام مقاطع  روش این پژوهش از نوع علی مقایسه ای بود.

گیری در این پژوهش روش در دسترس بوده و از طریق تهیه لینک آنلاین و با انجام روش نمونهبودند.   1400-1399در سال تحصیلی 

نفر به  1007کاتبات لازم با معاونت پژوهشی دانشگاه علامه طباطبائی لینک پرسش نامه ها برای دانشجویان ارسال شد. هماهنگی و م

در ابتدا افراد دارای خودشیفتگی و در ادامه نفر رسید.  817های ناقص تعداد نمونه پرسش نامه پاسخ دادند که با بررسی و حذف پرسش نامه

ین و آسیب پذیر مشخص شدند. به این صورت که ابتدا افرادی که نمره آنها یک انحراف معیار بالاتر از میانگین افراد خودشیفته خودبزرگ ب

تر از میانگین بود به عنوان افراد بود به عنوان افراد خودشیفته و افرادی که نمره آنها در پرسشنامه خودشیفتگی یک انحراف معیار پایین

نفر بود که معادل  131کننده  نفر شرکت 817های خودشیفتگی از مجموع ند. تعداد افراد دارای حداقل رگهغیرخودشیفته در نظر گرفته شد

نفر خودشیفته،  131برای خودشیفتگی بود و از بین  202کنندگان بود. نقطه برش مطابق این ملاک کسب نمره درصد کل شرکت03/16حدود 

 بین بودند.نفر خودشیفته خودبزرگ 48نفر خودشیفته آسیب پذیر و تعداد  50تعداد 

ست، اصول اخلاقی از جمله  اختیاری بودن ، ، کسب رضایت آگاهانه از آنهاکنندگانشرکتتوضیح اهداف پژوهش برای لازم به ذکر ا

صورت تمایل ، پژوهش، حق خروج از مطالعه سوالات و در اختیار قرار دادن نتایج در  سخ به  شده شرکت کنندگان در این پژوهش پا رعایت 
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شماره  ست و  این پژوهش دارای کد اخلاق به  ست.  .1399.072IR.ATU.RECا صیفی پژوهشدر این ا انحراف  و میانگین)از آمار تو

 استفاده شد.  25نسخه  SPSS)تحلیل واریانس یک  طرفه( و نرم افزار و استنباطی (معیار

 ابزارهای پژوهش 

ساخته  2015این پرسشنامه به وسیله شرمن در سال (: FFNI-SF) شرمنپرسشنامه پنج عاملی خودشیفتگی فرم کوتاه 

کشــی، خرده مقیاس )تحســین طلبی، تکبر، اقتدارطلبی، بی اعتمادی، اســتحقاق، خودنمایی، بهره 15ســوال و  60شــده اســت که شــامل 

گیری ماجراجویی( را اندازه ونشــی، شــرم تفاوتی، عدم همدلی، دســتکاری کردن، نیاز به تحســین، خشــم کهای بزرگ بینی،  بیرویاپردازی

اعتمادی، نیاز به تحســین، خشــم واکنشــی و شــرم نمره خودشــیفته آســیب پذیر را میســنجد و  مابقی خرده کند. چهار خرده مقیاس بیمی

که به صورت یشود ای پاسخ داده مدرجه 5ها برای سنجش نمره خودشیفته خودبزرگ بین میباشد. این آزمون با یک مقیاس لیکرتی مقیاس

به  38، و 27، 19گیرد. سوالات نمره تعلق می 5کاملا موافقم و نمره  4 موافقم ، انمره 3نظری ندارم ، نمره 2مخالفم ، نمره 1کاملا مخالفم 

شوند. صورت معکوس نمره شنامه گذاری می  س سیب پذیر این پر شیفتگی خودبزرگ بین و آ شیفتگی کل و همچنین نمره خود را نمره خود

اســت )شــرمن و  0,87تا   0,61خرده مقیاس در دامنه  15آلفای کرونباخ محاســبه شــده کند. در پرســش نامه نســخه اصــلی محاســبه می

خرده  15چون این پرســش نامه هنوز در ایران هنجاریابی نشــده اســت آلفای کرونباخ در پژوهش حاضــر کرونباخ برای (. 2015همکاران، 

و برای خودشــیفته  0,79به دســت آمد. همچنین آلفای کرونباخ  برای خودشــیفته آســیب پذیر 81/0تا  60/0مقیاس محاســبه که در دامنه 

 بود.  0,88سوال پرسش نامه نیز  60بدست آمده است. به علاوه آلفای کرونباخ برای  0,88خودبزرگ بین 

 ذهن شده تجدیدنظر آزمون وتریکامپی ینسخه از سنجش نظریه ذهن برای (:RMEآزمون ذهن خوانی از طریق چشم ها)

 شامل که است، سئوال 36 شامل این آزمون شده نظر تجدید شده است. فرم استفاده 2001کوهن نسخه  – بارون ها،چشم طریق از خوانی

 انهم با انحرافی حالت سه و هدف حالت ذهن )یک حالت توصیف چهار هر سئوال است. با مرد و زن هایپیشه هنر چشم از هاییعکس

 فکر کننده توصیف که بهترین را ایکلمه شودمی خواسته دهندگان پاسخ از بینایی اطلاعات از استفاده با شود. تنهامی هیجانی( ارائه ارزش

 گیردمی تعلق یک و جواب نادرست نمره صفر ینمره صحیح هر جواب به گذارینمره کنند. برای انتخاب ها است چشم صاحب احساس یا

 خوانی ذهن نشانگر 22-30ی بیننمره پایین، خوانیذهن نشانگر 22 از ی کمترگیرند. نمرهمی قرار 36 و صفر() 0 دامنه ینب نمرات و

 پور، بخشی علیلو، در پژوهش ترجمه از بعد آزمون این درونی همسانی و اعتبار باشد.می بالا خوانی ذهن نشانگر 30 از بالاتر نمره و متوسط

 در به دست آمد. بعلاوه 73/0  کرونباخ آلفای روش طریق ( از1390پژوهش بافنده ) در ( و همچنین1390رنجبر) و خانجانی قراملکی، بافنده

 مطالعات آمد. در غالب دست ( به69/0ریچاردسون ) – کودر روش ( با1390)  قراملکی فنده با و رنجبر خانجانی، علیلو، پور، بخشی پژوهش

 مطالعات در آزمون این اعتبار نماینده که است شده آزمون استفاده این از بیمار، و سالم افراد خوانی ذهن ناییتوا بررسی برای گرفته صورت

 (.1392است )رحمانی و همکاران،  حالات ذهنی ادراک

 نمحققا توسط بعدها و شد ساخته (1985) نوتین توسط بار اولیناین پرسشنامه (: IPTپرسشنامه ترجیح حروف الفبای نام )

حرف الفبای فارسی  32این آزمون شامل  .شد تکمیل (2002هتس ) و میرنبرگ پلهام، جونز، و (1995)  بناجی گرینوالد و جمله از دیگری

شود که به صورت به هیچ وجه دوست ندارم ای پاسخ داده میدرجه 9. سوالات در طیف لیکرت میباشد که  به طور تصادفی مرتب شده اند

، متوسط 5، متوسط دوست دارم نمره 4، کم تا متوسط دوست دارم نمره 3، کم دوست دارم نمره 2تا کم دوست دارم نمره  ، خیلی کم1نمره 

گیرد. تعلق می 9و خیلی زیاد دوست دارم نمره  8، زیاد تا خیلی زیاد دوست دارم  نمره 7، زیاد دوست دارم نمره  6تا زیاد دوست دارم نمره 

زمودنی در این آزمون بدین صورت است که ابتدا برای هر حرف یک نمره خط پایه محاسبه میشود و سپس نمره نحوه محاسبه نمره هر آ

حرف اول نام و نمره حرف اول نام خانوادگی هر آزمودنی از این نمرات خط پایه کم میشود و میانگین این دو عدد حاصل شده نمره هر فرد 

 باز ای پایاییمطالعه در(. 1393دهنده عزت نفس پنهان بالاتر هر فرد میباشد )ملکی وهمکاران،در این مقیاس میباشد. نمره بالاتر نشان 
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آورده شده است  دست به 88/0 معادل نیمه کردن دو روش به بالایی درونی همسانی نیز و 79/0 روزمعادل 31فاصلۀ  به را مقیاس این آزمایی

دو  ضریب برای مقیاس درونی همسانی ضرایب همچنین و 0,84آزمایی باز روش به یت پی آی پایایی ضریب (. شاخص1999)پلهام و هتس، 

شد که مقدار قابل قبول  0,87و  0,89نفری به ترتیب برابر با  262نیمه کردن و ضریب آلفای کرونباخ بر روی یک نمونه تصادفی دانشجویی 

 (.1393ملکی وهمکاران،و مناسبی است. )

ها به جمع آوری نمونه مورد نظر اقدام شد و بعد از جمع آوری نمونه مورد نیاز با  نسخه آنلاین پرسش نامهدر این پژوهش بعد از تهیه 

 به تحلیل های مورد نظر پرداخته شد. 25نسخه  SPSSاستفاده از 

 یافته ها

  نشان داده شده است. 1ها در جدول شود. مشخصات جمعیت شناختی آزمودنیها مطرح میدر این بخش نتایج تجزیه و تحلیل داده

 

 . توزیع فراوانی متغیرهای جمعیت شناختی1جدول 

 درصد فراوانی متغیر های جمعیت شناختی

 سن

 9/38 318 سال 22تا  18

 41 335 سال 26تا  23

 7/16 136 سال 30تا  27

 4/3 28 سال به بالا 30

 100 817 کل

 تحصیلات

 50 410 لیسانس

 39 317 فوق لیسانس

 11 90 دکترا

 100 817 کل

 

 جنسیت

 62 509 زن

 38 308 مرد

 100 817 کل
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دهد. بیشترین آزمودنی ها توزیع فراوانی و درصد متغیرهای جمعیت شناختی شامل سن ، تحصیلات و جنسیت را نشان می 1جدول 

درصد( بودند.  4/3نفر معادل  28سال به بالا  )30ده سنی درصد( و کمترین آزمودنی ها در ر 41نفر معادل  335سال ) 26تا  23در رده سنی 

با انحراف  65/24بود. همچنین میانگین سنی آزمودنی های مرد و زن به ترتیب   79/3با انحراف معیار  7/23میانگین سنی کل آزمودنی ها 

سال بود. بیشترین آزمودنی ها  40رکت کنندگان سال و حداکثر سن ش 18بود. بعلاوه حداقل سن  47/3با انحراف معیار  2/23و  10/4معیار 

سی )معادل شنا شجوی مقطع کار شجویان مقطع دکترا )معادل  50دان صد( و کمتربن مربوط به دان شارکت زن ها  11در صد م صد( بود. در در

 دند.درصد( متاهل بوده و مابقی مجرد بو 6/30نفر از کل شرکت کنندگان )معادل 250درصد بود.  38درصد و مردها 62

 

. میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در سه گروه 2جدول 

 خودشیفته خودبزرگ بیین،آسیب پذیر و غیر خودشیفته

 انحراف معیار میانگین تعداد گروه متغیر

 

 نظریه ذهن

 3,82 20,62 50 خودشیفته آسیب پذیر

 3,55 21,02 48 خودشیفته خودبزرگ بین 

 3,69 21,53 686 غیرخودشیفته

 

عزت نفس 

 پنهان

 1,05 1,96 50 خودشیفته آسیب پذیر

 1,16 2,14 48 خودشیفته خودبزرگ بین 

 2,09 1,91 686 غیرخودشیفته

 

میانگین و انحراف معیار نظریه ذهن و عزت نفس پنهان در سه گروه خودشیفته خودبزرگ بین، آسیب پذیر و غیر خودشیفته  2جدول 

که در جدول مشاهده میشود در نظریه ذهن افراد غیرخودشیفته و خودشیفته آسیب پذیر به ترتیب بیشترین و کمترین  را نشان میدهد. همانطور

نمرات را بدست آورده اند. در عزت نفس پنهان نیز بیشترین نمرات مربوط به افراد خودبزرگ بین و کمترین افراد غیرخودشیفته بوده است.  

با افراد غیرخودشیفته  یرپذ بزرگ بین و آسیب در افراد خودشیفته خود نظریه ذهن یاآش پرداخته شده است.  پژوه در ادامه به بررسی پرسش

استفاده از . استفاده گردید یک طرفهاز تحلیل واریانس پرسش ها این  پاسخ بهبرای پنهان متفاوت است؟  نفسکننده عزت  یلو نقش تعد

باشد که ها میها شامل نرمال بودن توزیع نمرات و همگنی واریانسفرضیه است، این پیشفرض اولاین آزمون مستلزم رعایت چند پیش

های مربوط به چولگی و شاخصتوزیع نرمال برای این متغیرها بررسی شد و نتایج نشان داد ها پرداخته شد. فرضابتدا به بررسی این پیش

؛( معتقد است چولگی و کشیدگی باید 2005گارسون ) است که توضیح به لازم. است نکرده عبور ± 2ها از مرز متغیرکشیدگی هیچ کدام از 

در نظر  -3+ و 3نیز این محدوده را بین  همچنین برخی دیگربه صورت نرمال توزیع شوند.  05/0ها در سطح باشد تا داده -2+ و 2بین 

 باشد.یر یک از متغیرهای پژوهش نرمال مها برای هتوان گفت که توزیع دادهیم ین. بنابرا(2005)گارسون، گیرندمی

 .نشان داده شده است 3که نتایج در جدول شماره از آزمون لوین استفاده شد.  نیزها جهت بررسی همگنی واریانس
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عزت  لگرینقش تعدحضور  های متغیر نظریه ذهن با. نتایج آزمون لوین جهت بررسی همگنی واریانس3جدول

 نفس پنهان 
 سطح معناداری 2درجه آزادی 1درجه آزادی لوینآماره  متغیر

 544/0 778 5 808/0 نظریه ذهن

 

دهد نتیجه آزمون لوین جهت بررسی همگنی واریانس متغیر نظریه ذهن با نقش تعدیل کننده عزت نفس پنهان را نشان می 3جدول 

شود سطح معناداری این آزمون برای هر این متغیر میکه پیش نیاز تحلیل واریانس یک طرفه است. همان گونه که در جدول بالا مشاهد 

 باشد برقرار است. ها میاست، بنابراین فرض صفر که همگنی واریانس 05/0بزرگتر 

جهت بررسی مقایسه میانگین متغیر نظریه ذهن با در نظر گرفتن نقش تعدیلگر عزت نفس پنهان، لازم است این متغیر به یک متغیر 

بود در گروه  9/1تر از مقدار میانگین این متغیر یعنی ها کمهایی که نمرات عزت نفس پنهان آناین پژوهش آزمودنی کیفی تبدیل شود. در

 4ها بالاتر از میانگین بود در گروه عزت نفس پنهان زیاد قرار گرفتند. جدول ی عزت پنهان آنعزت نفس پنهان کم و افرادی که نمره

تر از ها نمره عزت نفس پنهان پاییننفر آزمودنی 444دهد. ی و درصد فراوانی در این دو گروه را نشان میمیانگین نمره عزت نفس، فراوان

داشتند که به ترتیب  89/2ها نمره عزت نفس پنهان بالاتر از میانگین با میانگین نمره نفر دیگر آن 340و  09/1میانگین با میانگین نمره 

 .اندقرار گرفتهدرگروه عزت نفس پنهان کم و زیاد 

 

 

 

 

آمده است. همان گونه که  عزت نفس پنهان لگریدر حضور نقش تعدذهن  نظریه ریمتغ یطرفه کی انسیوار لیتحل جهینت 5در جدول 

توان نتیجه گرفت از آنجایی که سطح ( معنادار نیست. لذا می0524/0و سطح معناداری ) F=  837/0شود متغیر نظریه ذهن با مشاهده می

است، تعدیلگر عزت نفس پنهان تاثیری بر روی این متغیر نداشته و همچنان اختلاف  05/0معناداری تحلیل واریانس نظریه ذهن بیش از 

 معناداری بین نمره این متغیر در سه گروه وجود ندارد.

 

 ی متغیر نظریه ذهن با حضور نقش تعدیلگر عزت نفس پنهان. نتیجه تحلیل واریانس یک طرفه5جدول 
 سطح معناداری F ن مجذوراتمیانگی درجه آزادی جمع مجذورات شاخص متغیر

 
 نظریه ذهن

 524/0 837/0 427/11 5 137/57 بین گروهی

   653/13 778 800/10621 درون گروهی

 . میانگین ، فراوانی و درصد فراوانی نمره عزت نفس پنهان کم و زیاد4جدول

 درصد فراوانی فراوانی انحراف معیار میانگین  گروه متغیر

 

 عزت نفس پنهان

  

 6/56 444 47/0 09/1 کم

 4/43 340 70/0 89/2 زیاد

 100 784 06/1 87/1 کل
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    783 938/10678 کل

 

 بحث و نتیجه گیری

خودبزرگ  کننده در سه گروه افراد خودشیفته مقایسه نظریه ذهن با حضور عزت نفس پنهان به عنوان تعدیلهدف از پژوهش حاضر 

 بین، آسیب پذیر و غیرخودشیفته بود. 

های مرتبط با مقایسه میانگین متغیر نظریه ذهن با در نظر گرفتن نقش تعدیلگر عزت نفس پنهان نشان داد  که اختلاف میانگین یافته

که این سه گروه از نظر نظریه ذهن  نمرات متغیر نظریه ذهن در بین سه گروه معنادار نیست. علاوه بر این یافته های این پژوهش نشان داد

ــب کرده تفاوت معناداری با یکدیگر ندارند. البته اگرچه تفاوت معنادار نبود ولی  ــترین نمرات را در نظریه ذهن کس ــیفته بیش افراد غیرخودش

کردند افراد که بیان میهای پیشـــین بود  پذیر کمترین نمره را، و تا حدودی این نتایج همســـو با برخی از پژوهش بودند و افراد آســـیب

شاره همچنین در برخی پژوهش  (.2014خودبزرگ بین نسبت به افراد آسیب پذیر عملکرد بهتری در نظریه ذهن دارند )آرادهی و ونک،  ها ا

شد.کنندهبینیتواند پیششده که کسب نمرات مختلف افراد در نظریه ذهن لزوما به تنهایی نمی سبی برای خودشیفتگی با بدین معنی  ی منا

که افراد ممکن اســت عملکرد خیلی قوی یا ضــعیفی در نظریه ذهن داشــته باشــند و این دو حالت هیچ کدام با خودشــیفتگی همراه نباشــد 

سکین و هال،  شناختی (. مطابق پژوهش1979)را شکار و پنهان با اختلال عملکرد روان سد ترکیبی از عزت نفس آ شته به نظر می ر های گذ

همچنین عزت نفس آسیب دیده با بهزیستی روانشناختی کمتر و مشکلات تنظیم هیجان در افراد غیر بالینی همراه است )ملکی  .ارتباط دارد

ــبک1393و همکاران،  ــنهاد کرده اند که س ــیفتگی میهای خاص فرزندپروری منجر به ویژگی(.  چندین تحقیق پیش ــود که های خودش ش

شیفته را  شده خود سون، جبران مینیازهای برآورده ن شرودر ابه و همکاران،  2005کند )گار شیفتگی بیمارگونه از تعاملات بی 2007، (. خود

مخصوصا، فرزند پروری نادرست منجر به احساس حقارت در اعماق فرد  .شوداعتبار و ناسازگار با چهره های اصلی و اولیه تربیتی ناشی می

ــمی ــود که با تلاش برای حفظ خودپنداره های آش ــتش در نتیجه،  .کار مثبت علیرغم عدم اطمینان از خودپنداره پنهان )ضــمنی( همراه اس

  .ها دارای خود بازنمایی های متضاد هستندخودشیفته

در بررسی اینکه نظریه ذهن در سه گروه با نقش تعدیل کننده عزت نفس متفاوت است نتایج نشان داد که اختلاف میانگین نمرات 

توان نتیجه گرفت از آنجایی که سطح معناداری تحلیل سه گروه با نقش تعدیلگر عزت نفس پنهان معنادار نیست.. لذا میمتغیر نظریه ذهن در 

است، تعدیلگر عزت نفس پنهان تاثیری بر روی این متغیر نداشته و اختلاف معناداری بین نمره متغیر  05/0واریانس نظریه ذهن بیش از 

 ارد.نظریه ذهن در سه گروه وجود ند

ها ، افراد غیرخودشیفته بیشترین نمره عزت نفس پنهان و افراد خودشیفته البته در این قسمت یافته ها نیز علی رغم معنادار نشدن یافته

آسیب پذیر کمترین نمره را کسب کرده بودند. در ادامه به ذکر دلایل احتمالی معنادار نشدن این اختلاف میانگین در نمرات نظریه ذهن با 

(، بالا یا پایین بودن 1979عدیلگر در سه گروه پرداخته شده است. همان گونه که قبلا ذکر شد و همسو با تحقیقات پیشین)راسکین و هال، ت

نمرات در نظریه ذهن نمیتواند گویای وجود خودشیفتگی در فرد باشد. لذا با توجه به اینکه نمرات عزت نفس پنهان در سه گروه متفاوت است 

دلیل اینکه احتمالا نظریه ذهن متغیر مناسبی جهت شناسایی افراد خودشیفته نباشد لذا نمرات متغیر تعدیلگر نیز نتوانسته که این ولی به 

 اختلاف را معنادار کند و تاثیر معناداری بر روی اختلاف نمرات میانگین نظریه ذهن در سه گروه داشته باشد.

مرتبط با جامعه هدف، نمونه، روش نمونه پژوهش و دیگر عوامل خارج از کنترل پژوهشگر بعلاوه عوامل دیگری مرتبط با روش اجرا 

میتواند باعث معنادار نشدن این نتایج شده باشد. با مستقیم در پژوهش دخیل بوده ولی قابل کنترل نبوده  گیری یا متغیرهایی که به طور غیر

این بود که افراد خودشیفته و غیر خودشیفته از نظر توانمندی مربوط به نظریه ذهن  های این پژوهش بیانگر توجه به نتایج و طور کلی یافته
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های آینده شود در پژوهش های این پژوهش، نیازمند پژوهش های بیشتری است و پیشنهاد مییافته تایید البته اختلاف چندانی با هم ندارند.

 شدت این اختلال نیز در نظر گرفته شود.

ست تعمیم نتایج از آنجایی که ای همه دانشجویان و به ن پژوهش بر روی دانشجویان دانشگاه علامه طباطبائی تهران صورت گرفته ا

گیری تصادفی از کل دانشجویان و عدم احتمالا با محدودیت مواجه است. عدم امکان نمونه دیگر افراد در گروههای سنی و کل افراد جامعه

های مشابه در دیگر وجب شده است که نتایج این پژوهش قابل تعمیم با سایر مناطق نباشد. پژوهشها مهمسان سازی در انتخاب آزمودنی

ها با هم قابل مقایسه باشد. های دیگر نیز اجرا شود تا نتایج پژوهشدانشگاهها و بین مشاغل مختلف و  رده های سنی گسترده تر و فرهنگ

 . صورت گیردعوامل تاثیرگذار در عزت نفس و  تاثیر آن در بروز خودشیفتگی ه های با موضوعاتی مشابه در زمیناقدام به پژوهش

 تشکر و قدردانی

مطالعه حاضر در دانشگاه علامه طباطبائی تهران انجام شده است لذا بدین وسیله از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علامه طباطبائی 

 شود.در آزمون به خاطر همکاری در اجرای این پژوهش تشکر و قدردرانی می آوری نمونه و کلیه شرکت کنندگانو به خاطر کمک در جمع
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 زندگی در سایه زوال عقل : مطالعه ای مروری در باب آسیب شناسی روانیِ زوال عقل
 1سایه شایسته آریا

 دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت

 چکیده    

زوال عقل ، اختلالی پیچیده مرتبط با سیستم عصبی است که زندگی میلیون ها انسان در جای جای این کره خاکی را شدیدا  تحت تاثیر قرار 

استفاده از مهارت حل مسئله باعث می شود کیفیت  ,میدهد. کاهش تدریجی در عملکردِ مهارت های شناختی از جمله زبان ، تمرکز ، حافظه 

گی فرد مبتلا و مراقبان او به شدت دچار مشکلات گیج کننده ، سخت و بسیار غیرقابل پیش بینی شود. در حال حاضر درمانی برای زوال زند

عقل وجود ندارد اماّ میتوان با تشخیص به موقع و زودهنگام و تغییر در سبک زندگی فردی و اجتماعی ، سرعت پیشروی این اختلال را تا حد 

داد.  در این مطالعه مروری که از جمع آوری و ترجمه جدیدترین مقاله ها و منابع علمی مرتبط با علم عصب شناختی و روان زیادی کاهش 

اختلال زوال عقل پرداخته می شود. این پنج رکن عبارتند  ، به پنج رکن اصلی شناسی ) به خصوص آسیب شناسی روانی ( به دست آمده است

. پیشگیری از این اختلال و مراقبت 5. درمان زوال عقل و 4. تشخیص زوال عقل 3. نشانه های زوال عقل 2 . سبب شناسی زوال عقل1از 

مطالعات مرتبط با ابعاد شناختی ، درمانی و آسیب شناسی زوال عقل در سال های اخیر به طرز چشمگیری  نتیجه گیری  از افراد مبتلا به آن

ر این زمینه ، به ما کمک میکند تا استراتژی های موثرتری را برای پیشگیری و درمان این اختلال افزایش یافته است. جدیدترین مطالعات د

نه به کار ببندیم. با شناخت این اختلال به صورت چند بعدی ، میتوانیم راهکار های مطمئن تری برای مبتلایان بیابیم. با فراهم کردن پشتوا

یان و حتی مراقبانشان ، شاید بتوان از سنگینی بار این اختلال بر روی دوش هر دو طرف ای علمی و عاطفی محکم و مطمئن برای مبتلا

 درگیر با آن و تاثیرات مخرب آن بر روی کیفیت زندگیشان کاست.

 اختلالات شناختی –درمان -پیشگیری   -روانی  آسیب شناسی –زوال عقل  کلمات کلیدی:  
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 مقدمه

که باعث اختلال در عملکردهای شناختی ، اجتماعی و فردی زندگی  خریب سلول های عصبی گفته می شودبه فرایند ت  1زوال عقل

در توصیف تاثیرات مخرب این اختلال ، به کاهش عملکرد اجتماعی و شناختی  ، مختل شدن  ( 2020،  2) سنگوکوشخص مبتلا میشود.

ز جمله ناتوانی در حفظ بهداشت شخصی، حفظ و برقراری امنیت جانی و مالی و در تدریجی استقلال بیمار در ابعاد مهم حیاتی زندگی خود ، ا

 نهایت افت شدید در کیفیت سبک زندگی اشاره شده است. 

 ینمراقب یو آموزش یاجتماع ی،روانشناختشخصی ،  یازهایو عدم توجه به ن تمام وقت از مبتلایاناز مراقبت  یفشار ناشاز طرفی ، 

 ینمناسب به مراقب های جهت کاهش فشار و ارائه آموزش ی. مداخلات آموزشیدهدقرار م یررا تحت تأثآن ها  یعموم ابعاد سلامت یتمام

 ( 1399یدوار  ، ام ) .یگرددم اختلال زوال عقل مراقبت از سالمندان مبتلا به یفیتسبب بهبود ک

قادر است بار ذهنی و  اختلالزوال عقل است. این ختلال اهدف اصلی از انجام این مطالعه مروری ، نشان دادن چالش های مرتبط با 

عاطفی به شدتّ منفی و در عین حال سنگینی را ، هم بر روی دوش مبتلایان و هم بر روی دوش خانواده و عزیزانشان بگذارد. در نگارش 

میّت بسیار بالای کسب اطلاعات و دانش هر این مطالعه مروری سعی شده که، از معتبرترین مقاله های علمی روز دنیا ، برای نشان دادن اه

 مرموز و در عین حال مهلک ، بهره گیری شود. اختلالچه بیشتر ، حول محور این 

زوال عقل ، بتوان در آینده نه چندان دور ، روش های پیشگیری و  اختلالامید است که از طریق ارتقای کیفیت اطلاع رسانی در مورد 

 رای آن یافت.درمان قطعی و مطمئنی را ، ب

، به دلایل مختلف ابتلا به زوال عقل و فاکتور هایی که موجب تسریع روند پیشرفت  سبب شناسی زوال عقلنخست ، در بخش 

های  آن میشوند پرداخته میشود. از دلایل عمده ابتلا افراد به این اختلال میتوان به : تاثیر ژنتیک ، عوامل محیطی ، سبک زندگی ، و بیماری

 ( 2022زمینه ساز و مسبب بروز زود هنگام این اختلال اشاره کرد. ) تهامی منفرد ، دیگر 

پرداخته میشود. اصلی ترین نشانه های بروز آن عبارتند از : از دست  اختلالتوصیف نشانه های این در بخش دوم این مطالعه ، به        

دید در زمینه شخصیتی و رفتاری ، محدود شدن دایره لغات قابل استفاده دادن حافظه ، ضعف در انجام فعالیت های روزمره ، دگرگونی ش

 ( 2018،  3گارلچ و کیلس . ) بیمار و گسستگی جملات و غیر قابل فهم بودن برخی از گفته های بیمار

ه پزشکی فرد ، ارائه از جمله سنجش فراگیر و گسترده سابق تشخیص زوال عقلدر سومین بخش مطالعه ، راه های متفاوت و به روز       

 2017،  4سو و هوشیار مهم ترین نشانه های زوال عقل و شایع ترین انواع بروز این بیماری ، مورد بررسی قرار میگیرد و ارائه داده میشود. )

) 

مروز ، درمان میپردازد. هر چند که تا به ا درمان های احتمالی و تحت آزمایش زوال عقلچهارمین بخش این مطالعه به انواع       

، اقدام به کاهش سرعت پیشرفت آن کرد و از اختلال قطعی و استاندارد برای دمانس وجود ندارد ، میتوان با مدیریت نشانه های بروز این 

 ( 2020،  5گرانده (بروز زود هنگام آن جلوگیری کرد. 

مبتلا به این اختلال طاقت فرسا پرداخته خواهد شد . همچنین  در آخرین از بخش این مطالعه ، به موضوع حائز اهمیت مراقبت از افراد     

 سبب شناسیدر افراد مستعد به ابتلا ، بیان خواهد شد. اختلالراهکار هایی به منظور پیشگیری بروز این 
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نتی بر عواملی همچون الف تا به امروز دلیل اصلی پیدایش اختلال زوال عقل ، همانند معمایی بزرگ ، باقی مانده است ، امّا شواهدی مب     

( عامل ژنتیک ب( عامل محیطی ج( سبک زندگی ، و د( دخالت بیماری های زمینه ساز دیگر ، وجود دارند که در این بخش به بررسی آن 

 ( 2019،  1ها پرداخته خواهد شد. ) جیمز و بنت

 الف( عامل ژنتیک

ر مغز ، کمک به سزایی کند. اولا  ، ژنتیک ممکن است ، مسببِ افزایشِ احتمالِ ژنتیک ، میتواند به تشدید ریسک رشد بیماری زوال عقل د   

ما  بروزِ زودهنگام تعدادی اختلال ، که خود این اختلالات هم به بالا بردن احتمال بروز زودهنگام زوال عقل کمک شایانی میکنند ، باشد. دو

یپوپروتئین. البته آپوللال ، در سیستم عصبی شود. به عنوان مثال وجود ژن ، ژنتیک میتواند مستقیما  باعث افزایش ریسک تحول این اخت

داشتن سابقه خانوادگی لزوما  نشان دهنده  .ندهند علائم زوال عقل را بروز یچوقته یخانوادگ یسابقه یاز افراد دارا یاریبسممکن است 

 ( 2018،  2بود. ) اورمه و گورِرو این نیست که فرد در آینده ، محکوم به درگیری با این اختلال خواهد 

 ب( عامل محیطی

مهم ترین عامل محیطی تحول و پیشرفت این اختلال ، آسیب و ضربه مکرر و شدید به سر است. )مثل آسیب تروماتیک به سر ورزشکاران(    

بو  ( سال بعد از ضربه به سر وجود دارد. 30از  یشضربه به سر و احتمال خطر زوال عقل تا ب ینارتباط بمطالعات پژوهشگران نشان داده که 

 ( 2023،  3و کنودستن

 ج( سبک زندگی

 یات، استعمال هرگونه دخان یمشروبات الکل یافراط یدننوشاز عوامل مهم تاثیر سبک زندگی بر تحول و پیشرفت این اختلال میتوان به    

از  ینامتناسب با سن و خوددار یهاز برنامه تغز یرویپافه وزن ، اض چاقی و .اشاره کرد یوهو ج یکلمصرف ن یلبه دل یمیاییش یتو مسمو

،  4) ول و سولون بیه .یدهدم یشافزا وجهیاختلال در بدن را تا حد قابل ت ینتر ا یعاحتمال تحول هر چه سر،  نیزسالم  ییمصرف مواد غذا

2019 ) 

 د( دخالت بیماری های زمینه ساز دیگر

 یو ، بیمارینورودژنرات هاییماریبکه ریسک پیشرفت و ابتلا به این اختلال را افزایش میدهند عبارتند از بیماری ها و اختلالات دیگری   

و زوال عقل عروقی . پژوهشگران به تازگی دریافتند که دیابت خطر ابتلا به این اختلال را تا  همراه با زوال عقل ینسونپارک یمر ، بیماریآلزا

 حد زیادی افزایش میدهد. 

 یمرگ نورون ها یتو در نها یبباعث آس یچیدهپ آیندیفر یشود که ط یها گفته م یماریاز ب یبه مجموعه ا 5یونورودژنرات یها یماریب  

  ( 2017، 6کاستودیو و مونتسِینوس ( شوند. یم یمغز

 تشخیص زوال عقل

یفیّت زندگی و کمک به کاهش سرعت و پیشروی تحول آشنایی و تسلّط بر نشانه های اولیه زوال عقل ، یکی از ارکان مهم در بهبود ک   

 این اختلال است. تشخیص و اقدام به موقع و زودهنگام این اختلال میتواند تاثیرات مثبت قابل توجهی بر زندگی افراد مبتلا و مراقبانشان

مراقبت قرار گیرد ، پذیرش ذهنی و حتی  بگذارد. هر چه فرد مبتلا ، با سرعت و حوصله بیشتری از نظر پزشکی و روانپزشکی مورد توجه و

 عاطفی این اختلال توسط فرد مبتلا و مراقبانش زودتر اتفاق خواهد افتاد. 
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هرچند این امکان وجود دارد که فرد مبتلا نسبت به پذیرش این حقیقت ، که دیگر انسان سالم و تندرستی و سرزنده ای نیست که قبل     

وده و امکان بهبود او حتی در آینده نیز وجود نخواهد داشت ، مقاومت شدید نشان دهد ، حمایت عاطفی از از درگیر شدن با این اختلال ب

 جانب خانواده و دوستان نزدیک بیمار ، تاثیر به سزایی بر روند کاهش سرعت و شدت روند پیشرفت و تحول این اختلال میگذارد.

اطلاعات حافظه خود را از دست  یماری،ب یممکن است چند سال قبل از شروع واقعکه به زوال عقل مبتلا هستند  یافراددر حقیقت     

 (2019،  1آروانیتاکیس و شاه و بنت  (روزمره فرد را مختل کند. یشود که زندگ یدشد یبه حد یجتواند به تدر یبدهند. از دست دادن حافظه م

 نشانه مهم زوال عقل عبارتند از :  9  

 ختلال به سختی با تغییر کنار می آید و تا حد امکان و با تمام قدرت از آن اجتناب میکند.. فرد مبتلا به این ا1

 . در هنگام گفت و گو ، فرد مبتلا نمیتواند کلمه مورد نظر خود را به یافته و به زبان بیاورد.2

 ار مشکل شده است.. در طی زمان نسبتا  زیادی ، فرد مبتلا به تدریج احساس میکند که حافظه کوتاه مدتش دچ3

 د.. فرد در زمینه ی درک شوخی ها ، کنایه ها و در کل ، پیام های پنهان و گاه دوگانه در گفتار دیگران ، دچار مشکل و ناتوانی شدید میشو4

 . جهت یابی فرد به وضوح دچار اختلال می شود.5

ر هنگام تماشای فیلم و سریال های جذّاب ، خواه در مکالمات عادی بین . فرد مبتلا نمیتواند یک خط داستانی را تا انتها دنبال کند ، خواه د6

 خودش و شخص دیگری.

. خلق و خوی فرد مبتلا دستخوش تغییرات منفی خواهد شد. ممکن است منفی ترین خاطرات خود را در ذهن مرور کرده و حتی اقدام به 7

 آن فرد و یا عزیزانشان را به هر دلیلی ، چه مستقیم و عمدی ، و یا غیرمستقیم لعن و نفرین شدید افرادی بکند، که در طول زندگی فرد ، خودِ

ه و گاها  و ناخواسته مورد اذیت و آزار قرار داده بودند. به وفور دیده شده که مبتلایان ، حتیّ دین و اعتقادات قلبی خود را به شدتّ محکوم کرد

 کنار بگذارند.

ساندن کار های روزمره . حتیّ کارهایی که در گذشته با کمترین زحمت و مشغولیت ذهنی، توانایی تکمیل . ناکامی و دشواری در به انجام ر8

 موفقیّت آمیزشان را داشتند.

 2شغلی که در گذشته فرد مبتلا با عشق و علاقه در آن شرکت میکرد. ) سازمان جهانی بهداشت یا یاجتماع یها یتاز فعال یریکناره گ .9

 ،2018 ) 

 نوع از شایع ترین انواع زوال عقل  سه   

 اصلی ترین دلیل بروز این بیماریست. یلوئیدتئو و پلاک آم یهاتوده یریگشکل: شایع ترین نوع زوال عقل .  بیماری آلزایمر. 1

 این نوع زوال عقل پس از سکته مغزی خود را بروز میدهد. : وسکولار یا یزوال عقل عروق .2

 شود، در سلول یم یدهنام ییدر مغز که جسم لو ینپروتئ یعیطب یرشده از تجمع غ یجادا یتوده ها ویی :. زوال عقل با اجسام ل3

  ( 2020،  3کای سین نچی  (خواهند شد. یماریب ینشده و منجر به بروز ا یجادا یر، حافظه و حرکتتفکّ یردرگ یعصب یها
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 درمان های احتمالی و تحت آزمایش زوال عقل

در بخش های گذشته به آن اشاره شده بود، تا به امروز هیچ درمانی برای اختلال زوال عقل یافت نشده است. دلیل اصلی این  همانطور که   

برای مشکل این است که نمیتوانیم اقدام به زنده کردن سلول های از بین رفته عصبی بنماییم. در واقع امروزه ، تنها دو درمان دارویی اولیهّ 

 انس مورد استفاده قرار میگیرند:کنترل علائم دم

خاطرات  یریشکل گدر این دارو میزان استیل کولین را افزایش میدهد و این توانایی را دارد که  الف( مهارکننده های کولین استراز :   

 یری به فرد مبتلا کمک کند.گ یمقدرت تصم مهارت و و بهبود

 ( 2018،   1یونگ و جئونگ  (ئم شناختی و رفتاری به خوبی میکاهد.این دارو از سرعت فرآیند بروز علاب( ممانتین :    

 پیشگیری از بروز زوال عقل

به راستی چگونه میتوانیم از بروز این اختلال جلوگیری نماییم ؟ متاسفانه همانطور که تا به امروز ، متخصصین علوم پزشکی ، روانپزشکی    

افتن درمانی قطعی برای جلوگیری از بروز این اختلال ناکام مانده اند ، هیچ راه حل قطعی و همچنین متخصصین علوم اعصاب و روان ، در ی

هم برای پیشگیری کامل این اختلال یافت نشده است. پروسه پیشگیری از بروز این اختلال، بسیار پیچیده است و خود نیازمند به آزمایشاتی 

 هزینه بَر و مطالعاتی سنگین و چند وجهیست .

ین حال ، متخصصین و روانشناسان شناختی توصیه هایی موثر بر حفظ سلامتی دستگاه عصبی و عملکرد شناختی ارائه کرده اند تا بتوان با ا  

 ( 2020،  2آلتی و فارو  و لالو ( پروسه تخریب سلول های عصبی را تا حد ممکن به تعویق انداخت :

سبب تشدید فعالیت های ذهنی شوند ، به شدّت بر حفظ و ارتقای سلامت دستگاه  مشارکت در فعالیت هایی که فعال نگه داشتن مغز :  

مطالعه کتاب  –یاد گرفتن زبانی جدید  –نواختن ساز و به موسیقی گوش دادن  –عصبی تاثیر مثبت دارد. فعالیت هایی مانند انجام دادن پازل 

 انجام آن فعالیت ، لذّتی ببرد و حتیّ گاهی پاداشی هم دریافت کند.و در کل هر چیزی که باعث شود تمرکز فرد بالا برود و در ازای 

ورزش های روزمره و لذّت بخش ، خصوصا ورزش های هوازی و استقامتی ، بر سلامت مغز و به  فعالیت منظم و مستمر فیزیکی :  

 ( 2020و فارو  و لالو ،  یآلتخصوص عملکرد شناختی و فیزیولوژیک آن، موثرند. ) 

مطالعات نشان داده  افرادی که از نظر اجتماعی منزوی هستند مستعّد بروز زودهنگام این اختلال   ر رویداد های اجتماعی:شرکت د

 هستند. انزوای اجتماعی قوی ترین فاکتور ریسک بروز این اختلال است . ) حتی قوی تر از وجود کلسترول بالا و فشارخون (.  یکی از دلایل

 شیوع این اختلال در یک دهه گذشته ، کمرنگ شدن اهمیت برقراری ارتباط مثبت و دوستانه بین فردیست.اصلی بالا رفتن نرخ 

علاوه بر این سه رکن اصلی موثر در زمینه حفظ سلامت شناختی ، میتوان به تاثیر تغزیه مناسب ، مدیریت موثّر و پایدار استرس و ترک 

  2020 )،  3کیویپلتو  و مانژیالاژ و اسنایدر)   استعمال دخانیات و مصرف الکل اشاره کرد.

 نتیجه گیری

را ، بدون هیچ گونه محدودیت سنی به چالش بکشد و طعم  اختلال زوال عقل قادر است زندگی و سلامت روانی و شناختی هر انسانی    

درمان قطعی برای این بیماری کشف نشده شیرین زندگی را به کام بیماران و خانواده هایشان تلخ کند. درست است که در حال حاضر هیچ 

است ، امّا میتوان گام های کوچک و موثری برای جلوگیری از بروز زودهنگام این بیماری  برداشت. ما قادر هستیم با ایجاد تغییرات جزئی 
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بروز این اختلال و نزدیک  ولی بسیار موثر در سبک زندگی خود و عزیزانمان، شانس بیشتری برای فاصله گرفتن هر چه بیشتر از احتمال

 شدن هر چه بیشتر به هدف ها و خواسته های قلبی خود در طول زندگی خود ، داشته باشیم.

باید پیوسته به خود یادآوری کنیم که  درگیر شدن فرد با زوال عقل لزوما  به سببِ شکست خورده بودن آن فرد در زندگی و یا ضعیف و     

 لال هیچ رابطه ای با سطح تحصیل و سواد و موفقیت چند وجهی فرد در طی سال های زندگیش ندارد.شکننده بودنش نیست. این اخت

ممکن است فرد مبتلا به این اختلال ، خصوصا زوال عقل حاد ، حتّی در به یاد آوردن نام فرزندان و نوه هایش ، دچار مشکل شود و کم     

متصور شوید ، که فراموش کرده اید که غذای مورد علاقه خودتان یا فرزندانتان چه بوده ، یا  کم این نام ها را به فراموشی بسپارد. زمانی را

مبتلا  حتّی چهره و نام والدین خود را فراموش کرده اید. این بیماری ذرّه ذرّه هویّتِ فرد را از او سلب میکند ، پس شاید منطقی باشد که فرد

 ناه ، احساس وحشت زدگی و عصبانیّت باشد.هر روز بیشتر از روز قبل مثل کودکی بی پ

عزیزان فرد مبتلا باید قادر باشند تا آزردگی ها و دلخوری هایی که به سبب مختل شدن تدریجی سلول های مغزیِ عزیزِ مبتلایشان بر    

، ناگهان خود را بی دفاع ، در  آن ها وارد شده است را، به پای سنگدلی و ظلم او نگذارند. بی شک ، در حساس ترین زمانی که فرد مبتلا

باتلاقی از تاریکی و خاطرات تکه تکه و مبهم می یابد ، همدلی و درک عزیزانش همانندِ آغوش آکنده از محبّت مادر ، برایش دلگرم کننده 

 خواهد بود.

ز طریق روش های توانمند سازی شاید بتوان ، با تحقیق و پژوهش هر چه بیشتر ، حول محور درمان و پیشگیری این اختلال پیچیده ، ا

در شناختی و عاطفی،  زندگی میلیون ها انسان مبتلا را مجددا  برایشان قابل تحمّل کرد  و حس امنیّت از دست رفته شان را تا حدیّ ، هر چق

 هم اندک ، احیا 

 نمود.
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 عاطفی در بین زوجین و راههای بهبود بخشی  به آن تبیین علل طلاق
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  Le.sepas@gmail.com کارشناسی ارشد گروه علوم تربیتی، دانشگاه پیام نور، همدان،ایران.

 چکیده 

 زندگی چنانچه.  هست همراه تعهد با زندگی سراسر در پیوند این حفظ با که گیرد می صورت فرد دو بین عاطفی پیوندی با زندگی شروع

. طلاق عاطفی به مرحله ای از زندگی مشترک میدهد روی عاطفی طلاق و متزلزل زندگی های پایه گردد همراه صمیمیت عدم با زوجین

عنوان یک زندگی عاطفی بهها به سردی گرائیده است. طلاق کنند و زندگی زناشویی آنکنند همدیگر را درک نمیاست که زوج احساس می

لف همسر دلایل مخت و نارضایتی از زندگی زناشویی، بنا به احساس ناامیدی شود که در آن هر یک از زوج باانگیز تجربه میاجباری نفرت

 برای کارهایی راه ارائه و عاطفی طلاق عوامل شناسایی هدف با و تحلیلی اسنادی روش با پژوهش اینکندخود را در زندگی تحمل می

 از استفاده زمان  کنترل زوجین، توسط هم با زمانی  گذراندن ، عملی و کلامی توجه پژوهش های یافته. گرفت صورت آن رفع و پیشگیری

 .نمود بیان زوجین در عاطفی طلاق از پیشگیری علل ترین مهم از را... و پرکاری یا و بیکاری از پرهیز ، مجازی فضای

  خانواده. ، زوجین رسمی، طلاق عاطفی، طلاق:  واژگان کلیدی
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  مقدمه

 دارد ضرورت جامعه بقای و انسان عاطفی و حیاتی های نیازمندی رفع برای که است جهانی و عمومی نهادی نظامهای نخستین از خانواده
 (. 1389 روشنی، و گلزاری باستانی،)

 مهم رویداد سه از یکی ، فردی مقیاس در و بوده مسائل ترین اساسی و ترین مهم از همواره  زناشویی و ازدواج بشر، زندگی  تاریخ درطول
 معتقد( 1994) بک.شود می محسوب شخص یک اجتماعی و فیعاط زندگی مرکزی جنبه ، همسر با ارتباط بنابراین(1391پروین،)است زندگی
 امر خانوادگی سعادت برای لیک.شود نمی خانواده زوال  موجب اگرچه عشق فقدان.است موفق های ازدواج موثردر و مهم جزء  عشق است

 . است ضروری

 با خود شکل  ترین کامل در که «.ورزیم می مهر بدان آنچه پرورش  و زندگی به جدی رغبت» از عبارتست عشق( 1980) فروم دید از
 وی خاطر ارضای و معشوق از محافظت به اشتیاق معشوق، به محبت و حساسیت وی، با همانندسازی و معشوق  تملک آرزوی چون علائمی

 (.1391پروین،)است همراه معشوق به نسبت جنسی تمایلات و

 باسایر رضایتمندانه روابط برقراری برای زناشویی توانایی به تواند می رانهمس بین عشق شدن کمرنگشاخص عنوان به زناشویی نارضایتی
 .(1971وینچ،)برساند آسیب نیز  خانواده از خارج اشخاص

 آشکار همیشه طلاق وجود این با (.1391نیوز، سلامت) است % 51 جهان در آشکار طلاق نرخ و است طلاق خانواده تزلزل عوامل از یکی 
 درواقع میشود، حفظ خانواده ظاهر صرفا  که پنهان طلاقهای طی در. است آشکار طلاق از تر مخرب مراتب به که باشد نهانپ میتواند و نیست
 .(1391 محمدی، و داوری میدهند)ستارپروین، ادامه مشترک زندگی به یکدیگر با اجبار به بنا زوجین و است تهی درون از خانواده

 شوند می جدا هم از جنسی لحاظ به زوجین ، جنسی طلاق در. میباشد روانی و جنسی عاطفی، های طلاق شامل پنهان طلاقهای از بخشی
 در رسمی طلاق از بیشتر عاطفی طلاق.مییابد ادامه جهات سایر در مشترک زندگی باشند، راضی جنسیشان جدایی وضعیت از زوجین اگر و

 .(همان)دارد وجود کشورها

 پژوهش پیشینه

 در زوجین در روانی طلاق و جنسی طلاق بین رابطه در عاطفی طلاق ای واسطه نقش» عنوان با خویش پژوهش در( 1396) براتی و ابازری
 طلاق و جنسی طلاق بین رابطه عاطفی در طلاق و است معنادار عاطفی طلاق و روانی طلاق ,جنسی طلاق بین همبستگی ؛ « طلاق آستانه

 .دارد ای واسطه نقش روانی

 ناسازگار های طرحواره اصلاح و شناسایی نمود بیان عاطفی طلاق بینی پیش در اولیه ناسازگار های طرحواره نقش بررسی( 1394)سرخی
 .داد کاهش را عاطفی طلاق میزان و افزایش را زناشویی رضایت و صمیمیت میزان توان می اولیه

 میزان دریافتند «( علوم وزارت علمی مقاله) مشهد شهر در عاطفی طلاق بر اجتماعی های شبکه اثر» پژوهشش در( 1394) همکاران و نوقانی
 با صمیمیت و است مؤثر همسر با صمیمیت بر همپوشانی و نزدیکی مرکزیت مشترک، های فعالیت صمیمیت، پیوند، قوت انسجام، حمایت،
 همسر شناخت و همسر با قبلی نسبت ازدواج، مدت فرزندان، تعداد ای، خصیصه متغیرهای بین در. دارد عاطفی طلاق بر را اثر بیشترین همسر
 .مؤثرند عاطفی طلاق و همسر با صمیمت بر ازدواج از قبل

 بسیار هنوز آن از ناشی عاطفی درد اما شد، شکوفا و ماند زنده توان می طلاق از پس اگرچه کرد اعلام خویش پژوهش در( 2015)ساپلینگ
 .باشد موفق زندگی یک کلید تواند می آن از پس دادن ادامه و درد آن با مقابله دگیرییا و خانواده،مشاور حمایت وجود. است واقعی

 رشد تحصیلی، عملکرد شامل نوجوانان بر والدین جدایی شناختیجامعه - شناختیروان اثرات که داد نشان ایمطالعه در( 2013) آهیوما
  .است ناچیز عاطفی پایداری و ضعیف فردیبین رابطه اجتماعی،

 زندگی کیفیت بعد شش و عاطفی طلاق بین که دادند نشان پژوهشی در( 1391) کشاورز و حقیقتیان ، یزدانی،(2012) کالمیجن، و پورتمن
 وجود رابطه( اقتصادی شرایط از رضایت و محیطی شرایط از رضایت سلامت، کیفیت اجتماعی، روابط خانوادگی، روابط فردی، احساس) زنان
 .است پایین عاطفی طلاق دچار زنان زندگی کیفیت علاوه،به. دارد

 درون اجتماعی سرمایۀ و خانواده قدرت ساختار خانواده، درون نظم متغیرهای که دادند نشان پژوهشی در( 1391) محمدی و داوودی پروین،
  .دارند را عاطفی طلاق میزان با معنادار رابطه بیشترین خانواده
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 پژوهش ضرورت و اهمیت

. است آورده فراهم را خانوادگی پیوندهای گسستن هم از و تفرقه و جدایی موجبات ازپیشبیش که گرفته شکل طوری امروز تماعیاج زندگی
 گذشته قبح طلاق واژه دیگر امروزه کهطوریبه شده تبدیل جدی اجتماعی مسائل از یکی به ایرانی، جامعه در پدیده این کیفی و کمی رشد
 .گیرندمی نظر در شخصی تصمیم و انتخاب یک عنوانبه را آن افراد، و ندارد را

 اعلام معتبری رسمی آمار تاکنون زوج، میان در عاطفی طلاق مورد در ولی دهندمی نشان را رسمی طلاق فقط ایران در موجود آمارهای
 شناخت و رودمی شمار به خانواده بنیان علیه تهدید ترینمهم عاطفی طلاق که است این اهمیت حائز ٔٔ مسئله درهرصورت است؛ نشده
 .(1391 ستارپروین)است اولویت دارای زوجین بین روابط تزلزل از پیشگیری آن، جهت از متأثر و آن بر مؤثر عوامل

 

 پژوهش انجام روش

 شده تهیه عاطفی طلاق موضوع با مرتبط اینترنتی های وسایت مجلات ، مقالات ، مطالب بر تکیه با اسنادی تحلیلی روش به پژوهش این
 است.

  

 عاطفی طلاق

 قانونی ازنظر ولی کند، می تلقی همسرش از جدا و متمایز شخصی را خود فرد آن در که فرایندی[ زنان مطالعات] عاطفی طلاق 
 .(ادب و زبان فرهنگستان نامه لغت)شود می محسوب او همسر

 کنند نمی قانونی طلاق تقاضای ولی کنند می زندگی دیسر به هم کنار در مرد و زن که افتد می اتفاق زمانی عاطفی طلاق .
 .(عمومی باشد)دانشنامه قانونی طلاق عدم دلیل تواند می طلاق به جامعه منفی دیدگاه یا فرزند داشتن

 هوس و صمیمیت تعهد، معیار سه مستلزم عاشقانه رابطه یعنی. است شده تشکیل مختلف ضلع سه از عشق استرنبرگ، رابرت نظریه اساس بر
 مدل چندین ارتباط، در محور سه این حضور اساس بر استرنبرگ،.دارد محور سه این ضعف در ریشه زناشویی، مشکلات تماماست و  جنسی
 نشانی اما دارد وجود جنسی روابط و تعهد زناشویی روابط یک در زمانیکه. باشد می عاطفی طلاق آنها از یکی که کند می معرفی را مختلف

 گویند. می عاطفی طلاق رابطه این به نیست، صمیمیت از

گاهی ممکن است زن برای ادامه زندگی مشترک بدون داشتن احساس لذت تسلیم خواسته های جنسی مرد شود )موسوی، بعبارت دیگر ؛ 
. در طلاق عاطفی بین رفتن عواطف و احساسات بین زوجین شود که طلاق عاطفی نام گذاری میشود این موضوع میتواند مقدمه از . (1391

 .(1391موسوی،)بخشی از احساسات عاطفی از بین میرود و ممکن است زوجین تظاهر به دوست داشتن همدیگر کنند

 که در دراز مدت می تواند افراد را به لحاظ روانی نیز از یکدیگر جدا سازد و تجربیات ناخوشایند روانشناختی از قبیل احساس پوچی، شکست
ق روانی می باشد که طرفین را به سمت خطرات گوناگون مانند لای دارد. احساس ناکامی از خطرناک ترین عواقب طو افسردگی را در پ

 (.1394رازقی، اصلی و اسلامی؛ (کشاند خیانت، بیماری های روانی و حتی خودکشی می

 

 پژوهش نظری چارچوب

 
 شود :یده است که در ادامه به بیان آنها پرداخته میدر پژوهشهایصورت گرفته چندین نظریه در خصوص طلاق عاطفی مطرح گرد

 

  هاارزش تضاد نظریه

 و نوگرایی تصادم ینتیجه که آیدمی پدید مشکلاتی دیگر، شرایط و وضع به خاص اقتصادی و اجتماعی وضع از گذار حال در جوامع در
 در شکل تغییر صورتبه ایرانی، یخانواده در نوگرایی درش روبه روند. است هانسل بین تخاصم تشدید و دیرین هایسنت به پایبندی
 شدن رنگکم فرزندآوری، کاهش عمومی، حوزه در زنان حضور افزایش ارتباطی، هایشبکه انواع به دسترسی خانواده، اجتماعی هایحمایت
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 ارتباطات در تغییر ها،رسانه از استفاده افزایش ت،فراغ اوقات گذران یشیوه در تغییر جنسیتی، هاینگرش در تغییر ها،خانواده مذهبی باورهای
 تغییر به تواندمی که باشدمی... و هاخانواده عاطفی حیات چگونگی در تغییر ها،خانواده از جدیدی هایشکل آمدن وجود به پسران، و دختران
 و خانواده مناسبات در شدید تغییر نظریه، این اساس بر. بینجامد طلاق افزایش و هاخانواده اجتماعی و فرهنگی یسرمایه فرسایش یا شکل

 که گردیده مختلف هنجاری و ارزشی فرهنگی، سطح یا هاییخانواده خلق موجبات هاخانواده ارتباطات کنندةتنظیم هنجارهای در دگرگونی
 (.1388 پناه،حسن)است ساخته مواجه گوناگون مشکلات با را هاآن در افراد میان ازدواج

 

  آنومی هنظری

. است جامعه اعضای برای رفتار الگوی و جمعی انتظارات اجتماعی، اهداف مورد در اجماع فقدان مفهوم به آنومی شناسان،جامعه دیدگاه از
 ارزشکم هاآن برای جامعه هایارزش و قواعد و شوندمی سرگردانی دچار هاانسان از بسیاری است، دگرگونی و گذار حال در جامعه کههنگامی

 سنّتی هنجارهای و هاارزش بر متّکی که) موجود اجتماعی سازمان هنجاری، و ارزشی شدید دگرگونی این در(. 1376 ساروخانی،)شودمی
 هنجارشکنی و نظمیبی درنتیجه،. کنند ایجاد جدید سامان و نظم برای ایپایه اندنتوانسته هنوز نیز جدید هایارزش و شده سست( است جامعه
 (.1388 پناه،حسن)یابدمی رواج جامعه در نامندمی هنجاریبی یا( آنومی) اجتماعی نابسامانی شناسانجامعه که را آنچه و یابدمی یشافزا

 

  جمعی وجدان بحران نظریه

 ارزشبی را جامعه هنجارهای توانندمی اشخاص یا شخص. است جامعه هایارزش و اهداف تحقق هایضمانت ترینمهم از جمعی وجدان
 مقابل در عمومی خشم باشد، قوی جمعی وجدان هرچقدر دورکیم، اعتقاد به. ندارند اطاعت جزبه راهی جمعی وجدان برابر در ولی کنند،

 عنوانبه را مطلقه افراد جامعه، و یابدمی کاهش طلاق به مرتبط منفی هایارزش جمعی، وجدان شدن ضعیف با. است حادتر هنجارشکنی
 نسبت را گیریآسان نوعی کنونی جامعۀ در آن شمار و طلاق. شودمی افزوده طلاق میزان بر ترتیب بدین. کندنمی تلقّی جتماعیا مطرودین

 (.1376 ساروخانی،)اندیشندمی طلاق به مشکل اولین با برخورد در هاانسان آن، تبعبه و کاهدمی آن زشتی از که کندمی ایجاد آن وقوع به

 

  اجتماعی مبادله نظریه

 بررسی برای( 1965) لوینگر نظریات در بار اولین برای ،(1959) کلی و سیبات متقابل وابستگی نظریه ییافتهتکامل اجتماعی، مبادله نظریه
 در بطهرا این توانایی و زناشویی رابطه به همسران از یک هر وابستگی بر متقابل وابستگی نظریه. گرفت قرار استفاده مورد زناشویی رابطه

 .(1993 دارد)کاردک، اشاره آنان فردی نیازهای برآوردن

 شکاف و گرفته فاصله کمکم شود،نمی رعایت زناشویی رابطه در او حقوق که باشد داشته را پنداشت این طرفین، از یکی هرگاه اساس، این بر
 .گرددمی منجر عاطفی طلاق به زوجه و زوج میان

 

  کاشت نظریه

 یک در موجود هایارزش و هانگرش جمعی هایرسانه که کندمی استدلال( 1977)گربنر. یافت گسترش گربنر جورج توسط کاشت نظریه
 هایکانال از زیادی شمار داشتن با ماهواره گفت، توانمی طلاق موضوع با ارتباط در(. 1987 براهام، و بَرت – بوید)کنندمی کشت را فرهنگ

 خانواده اعضای بین در نامطلوب رفتارهای بسیاری بروز ساززمینه تواندمی است، گوناگون باورهای و هاارزش ناقل یک هر که تلویزیونی
 زوجین توسط رسمی همسر جزبه افرادی با روابط کردن پنهان زناشویی، ارتباطات از خارج جنسی روابط دادن جلوه عادی نمونه، برای. گردد

 تلویزیونی هایبرنامه طریق از خانواده محیط به آن انتقال که است هایینگرش ازجمله مرد و نز میان طلاق و جدایی دادن نشان آسان و
 .شودمی موجی را عاطفی طلاق جهت در حرکت و بیشتر کشمکش موجبات طورقطعبه ماهواره

 

 شبکه ینظریه

 وظایف زوجین باشد، ترسست و کمتر شبکه بین روابط چه هر که کندمی بیان و دارد تأکید خویشاوندی شبکه و زوجین روابط بر شبکه نظریه 
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 و شرایط اساس بر باید چراکه کنند، اتّخاذ را لازم تصمیمات توانندنمی خود زوجین باشد، قوی شبکه اگر پس. دهندمی انجام بهتر را خود
 درنتیجۀدخالت و باشد خانواده در اختلافات بروز سازمینهز تواندمی مسئله این. بپذیرند شانزندگی در را دیگران دخالت و کنند عمل شبکه روابط

 (1386 همکاران، و ریاحی)شودمی انحلال دچار خانواده دیگران

 

 همسریهمسان ینظریه 

 به منجر تشابهات این و شودمی همسران اساسی انتظارات و ترجیحات زندگی، اهداف میان سازگاری به منجر همسران میان همسانی
 موجب عمده نظری باورهای حتیّ و هاارزش فرهنگی، اشتراک تر،اختصاصی ایگونهبه. شودمی پایدارتر هایازدواج و کمتر هایکشمکش
 در(. 2002 الِیسون، و کارتیس) گرددمی زمان و پول صرف و زندگی مکان انتخاب مانند مهم تصمیمات از بسیاری در کشمکش کاهش

 طلاق هایزمینه از یکی عنوانبه آن از زنان، رود،می گمان که قرارگرفته موردبررسی متغیری عنوانبه نزوجی میان مذهبی اختلاف پژوهشی،
 همگونی و همسانی که است نگرشی و اعتقادی هایتفاوت از یکی مذهبی اختلاف همسری،همسان نظریه اساس بر. کنندمی یاد عاطفی
 (.1396 کاظمی، شعاع)شودمی عاطفی طلاق و بیشتر جدایی سویبه هاآن حرکت موجب و کرده تضعیف هازمینه سایر در را مرد و زن میان

 

 اریکسون ینظریه

 اوایل مهم روانی تعارض. نامدمی انزوا برابر در صمیمیت یدوره را سالگی 40 تا 20 یدوره وی،. است رشدنگر روانشناسان از یکی اریکسون 
 هاییمقوله از یکی زناشویی رضایت و است سالیبزرگ اوایل مهم یمسئله صمیمیت(. 1390 یونسی،) ستا انزوا برابر در صمیمیت سالی،بزرگ
 و شوند جدا خود همسران از که دارد احتمال کمتر دارند، رضایت زناشویی زندگی از که افرادی دارد؛ مستقیم رابطۀ طلاق میزان با که است

 هیجانی خشونت و پذیریسلطه گری،سلطه شدید، درگیری برای را زمینه تواندمی زناشویی روابط در چالش. است صادق نیز قضیه این عکس
 و شودمی محسوب خانواده پایداری و ثبات مهم عوامل از خانواده در زنان روانی و عاطفی امنیت تأمین(. 1370 سگالن،)کند آماده جسمانی و

 طلاق در عوامل این که باشد عاطفی روابط در آسیب و زناشویی زدگیدل مانند لاتمشک از بسیاری منشأ تواندمی هاآن عاطفی امنیت عدم
 (.1396 کاظمی، شعاع)هستند تأثیرگذار عاطفی

 روانشناسی نظر از عاطفی طلاق علل
 سردی هب هاآن زناشویی زندگی و کنندنمی درک را همدیگر کنندمی احساس زوج که است مشترک زندگی از ای مرحله به عاطفی طلاق
 شدن مطرود بالعکس، حتی یا مرد به زن مالی وابستگی فرزندان، خاطر به زندگی تحمل :مانند ملاحظات برخی خاطر به ولی. است گرائیده
 اجبار و ناچاری روی از محبت و مهر از عاری زندگی نوع این به اقوام، و خانواده اعضای بین در آبرو حفظ خاطر به یا جامعه در مطلقه زنان
 .(1401ویستا، خبرگزاری)دهندمی ادامه

 

  روانشناسی نظر از عاطفی طلاق علل ترین مهم

  

 ها تفاوت بر بیشتر باشند داشته توجه مشترک سلایق به اینکه جایبه زوج اوقات گاهی: همسر با عقیده اختلاف و نظر اختلاف 
 هر و نداشته هم با گفتن برای حرفی خود مشترک زندگی در گاههیچ زوج تا گرددمی موجب مطلب همین و کنندمی تمرکز
 .دنکن صحبت هم با اشتراکات خصوص در ندیکدیگر کنار در که مواقعی در است بهتر. شودمی ختم تنش به معمولا  وگوییگفت

 شود یابیریشه باید مورد بی گیری بهانه: همسر گیری بهانه. 

 داشته اشزندگی و خود به ایویژه توجه فردی بهداشت امور رعایت و نظافت ازلحاظ قبلا  همسر اگر: فردی بهداشت به توجه عدم 

 چه هر را آن علت باید و است رابطه در سردی  شروع بیانگر است، شده توجه بی یا توجه کم امور این به که است مدتی اکنون و
 .شد جویا ترسریع

 شماست همسر ازدواج از نارضایتی یک ایجاد بیانگر همسر انتقادی ازحدبیش رفتارهای :انتقادی رفتارهای. 

 مانند و کندمی پنهان شما از را آن دلیلی هر به ولی دارد گفتن برای هاییحرف همسرتان کنیدمی احساس اگر: ها دروغ و رازها 
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 همسر بینیدمی اگر ای. دهید خرج به حساسیت هشدار این به نسبت باید گذاردنمی میان در شما با را خود رازهای راحتیبه گذشته
 علت کنید تلاش بلکه باشید نداشته خود زندگی در تنش ایجاد و گیریمچ در سعی گویدمی دروغ شما به بعضا  هایشگفته در شما
 .باشید کوشا آن رفع در و کرده یابیریشه را آن

 حتی و یکدیگر با شدن صحبت هم از وجز شودمی مشاهده زناشویی زندگی در اوقات گاهی(: خوابگیهم -صحبتیهم) هااجتناب 
 نسبت باید که است مشترک زندگی در عاطفی طلاق دلایل از یکی مورد این. کنندمی اجتناب خود همسر با جنسی رابطه برقراری

 .نباشیم تفاوت بی آن به نسبت در و باشیم داشته مناسب واکنش آن رفع به

 معضل یک بروز بیانگر که است مواردی از نیز جمع حضور در چه و خلوت در چه رهمس به احترام رعایت عدم: همسر به احترام عدم 
 گردید خواهد زوج روابط در سردی ایجاد موجب قطعا  آن ادامه و است زناشویی زندگی در

 حتما   که شدبا داشته تواندمی متعدد دلایل فرزندان گیریگوشه و تنهایی احساس افسردگی، علائم :فرزندان گیریگوشه و افسردگی 
 فرزندشان زندگی. است یکدیگر با والدین نابهنجار رفتارهای ، فرزندان رد افسردگی به ابتلا دلایل از یکی ولی. گردد یابیریشه باید
 .کشاند خواهد تباهی به رو را آن و داده قرار شدید دگرگونی و تحول دستخوش نیز را

 یک ازدواج معناست،بی چقدر زندگی:مانند) کنندهمأیوس کلمات بیان و همسر افسردگی مشاهده: کنندهمأیوس جملات و افسردگی 
 .است ازدواج در عاطفی طلاق های نشانه از( این مثل و است اشتباه کار

 تخریب و حقارت احساس مورد،بی های نگرانی و ها اضطراب ، زوج موردبی هایحوصلگیبی یکدیگر، برای نگذاشتن وقت 
 .(ما با مشاوره سایت)است خانواده در عاطفی طلاق های نشانه و علائم دیگر از ازدواج در شادی ساساح نداشتن ، شخصیت

 

 عوامل موثر در طلاق عاطفی 
 اهمیت حائز ایمرحله هر در رابطه به دادن اهمیت پس. آید وجود به تدریجی صورت به تواندمی که است اتفاقاتی از یکی عاطفی طلاق
 : از عبارتند عاطفی طلاق شده شناسایی عوامل از برخی. است

 زوجین در نامطلوب اخلاقی هایویژگی 

 هنگام دیر ازدواج 

 خانگی خشونت 

 زناشویی زندگی در اطرافیان هایدخالت 

 شغلی موقعیت دادن دست از یا بیکاری 

 کلامی غیر و کلامی ارتباطی هایمهارت ضعف 

 یکدیگر عاطفی نیازهای کردن برطرف و شناخت عدم 

 
 :ها خواهیم پرداختشود که در ادامه به آنلاق عاطفی به صورت کلی شامل پنج مرحله میط

 سرزنش  -1

 های مکرر به رفتارهای یکدیگر است.اولین مرحله از طلاق عاطفی اعتراض

 سوگواری  -2

شود، شوند و تمرکز حواسشان کم مییو ناراحتی فراوان شده و در دنیای خود غرق م زوجین به دلیل مشکلات پیش آمده، دچار احساس غــم
 .به نحوی که در انجام امور روزمره نیز مشکل دارند

 خشم -3

های فراوانی از جمله تــرس از آینده این رفتارهای خشن و پرخاشگرانه ترسهای لفظی و حتی فیزیکی است.دعوا و کشمکش و خشونتدر 
 .نهفته است

 تنهایی -4
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ای که انگار نیازی به همسرشان ها و نیازهای خود را انکار کنند، به گونهگیرند سعی بر این دارند که ترسقرار میافراد وقتی که در این مرحله 
 تنفر به دعواها و هاکشمکش دلیل به که است ایمرحله .خواهند تصمیم نهایی را بگیرندندارند و با اطمینان پیدا کردن نسبت به خود، می

 . شود می ختم یکدیگر از زوجین

 تفاوت هستند.زنند و نسبت به عملکرد و کارهای همدیگر بیتفاوتی در این مرحله زوجین با یکدیگر حرف نمیمرحله بی

 بازگشت به زندگی  -5

کند که کنترل بیشتری بر زندگی خود آخرین مرحله از فرایند طلاق عاطفی، ورود مجدد به زندگی است. مرد یا زن در این مرحله احساس می
کند و اگر زوجین هر دو با هم در این مرحله قرار بگیرند، طلاق قانونی بدون نیاز به محاکم داشته و شخص اقدام به برنامه ریزی درازمدت می

 .(1401ما، با مشاوره سایت)پذیردقضایی انجام می

  جهان و ایران در طلاق آمار
 

بیشتر کسانی  .طلاق به ثبت رسید 159هزارو  44ازدواج و  298هزار و  142در کل کشور  1401طبق آمار ثبت احوال کشور، در بهار سال 
اند.در کشور ما پایگاه رسمی  در مورد طلاق عاطفی کنند، مرحله طلاق عاطفی را طی کردهها مراجعه میکه برای طلاق قانونی به دادگاه

ادعا کرد از هر دو ازدواج یک ازدواج در مرحله طلاق عاطفی است. توان وجود ندارد، هر نهادی یک آمار می دهد. اما بر اساس تحقیقات می
شود و کم توان مدعی بود راهکارها ارائه نمییابی است یا مییکی از مهمترین دلایل این امر، صحبت نکردن درباره این آسیب و عدم ریشه

ق داشتیم، اما در حال حاضر این رتبه در تهران به یک رسیده ازدواج یک طلا 16و  15پوساند. در گذشته ما از هر کم از درون، جامعه را می
 .(نیوز مشرق سایت)است

 های ایلام وو طلاق عاطفی در کشور را دارند و در استان  آمار طلاق استان های تهران، خراسان رضوی، اصفهان و فارس به ترتیب بیشترین
 .(magiram.com)به ثبت رسیده است طلاق کمترین یزد

 در عاطفی طلاق هایرگه عمر آخر تا نامزدی و آشنایی دوران از تواندمی حتی دهد، می رخ ازدواج اول هایسال همان از طفیعا طلاق 
 .است زندگی ششم و پنجم دهه و زندگی چهارم و سوم دهه در آنها ترین شایع اما شود ایجاد زوجین زندگی

می است. در ارتباط با این نوع طلاق عاطفی در داخل و خارج از کشور اقدامی های عاطفی در کشور دو برابر طلاق های رس طلاق میزان
  .صورت نگرفته است و به طور معمول بیشتر اقدامات بر محور فشارهای روحی و عاطفی زوج ها بعد از طلاق بوده است

رنیته افسارگسیخته در کشورهای توسعه درصد طلاق ها در چهار سال نخست زندگی زوج های جوان اتفاق می افتد که تهاجم مد 50حدود 
یافته روند رشد طلاق عاطفی را شتاب می دهد. در حال حاضر بالاترین میزان طلاق در کشورهای سوئد، آمریکا و انگلیس مشاهده شده 

 پدید هاکشور در قطلا برای خاصی شرایط ،...  و حقوقی قوانین و اجتماعی و مذهبی سنن و آداب مردم، (. فرهنگ1401مجله ایسنا،.)است
 است. آورده

 جهان از گوشه چند در طلاق وضعیت بررسی
 

 ( ازدواج از قبل مشاوره و برنامه)  جهان در  طلاق میزان کاهش با استرالیا 

 شود( می طلاق به منتهی مورد یک ازدواج سه هر از)  کانادا 

 (ازدواج و مرد و زن روابط به مربوط مسائل درباره دافرا آموزشی برنامه طرح)  اخیر سالهای در طلاق روند کاهش با نروژ 

 زنان دیدگاه در تغییر و اقتصادی ارزشهای و طلاق راحت پروسه بعلت( طلاق یک ازدواج 5هر از) طلاق آمار افزایش با چین  

 عشق شدن رنگبی همسر، وفاییبی) است مواجه مسلمان غیر به نسبت مسلمان های زوج بین در طلاق روند افزایش با مالزی 
 .(Who.com جهان، در طلاق و ازدواج رسمی هایعاطفی()آمار مشکلات و نفر دو میان

 عاطفی طلاق ریشه
 

 عنوان به را جوانان به زندگی هایمهارت آموزش عدم تواننمی هااختلاف همه برای هرچند دارد متعددی دلایل جوان هایزوج اختلافات
 جمله از همسر از هاخواسته بیان و گفتنسخن برای لازم هایمهارت و کلامی صحیح رابطه چون اردیمو اما کرد مطرح دلیل ترینمهم
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 اختلافات بروز در فراوانی تاثیر امر همین و هستند آن فاقد ما جوانان بیشتر و گیرندمی قرار زندگی هایمهارت قالب در که است موضوعاتی
 هم هنوز مناطق، بسیاری در! رمانتیک زندگی شدن مد وجود با چون است نادرست هایانتخاب لیلد به هااختلاف از ایعمده بخش اما دارد

 سلیقه براساس همه و اندندیده بارهاین در آموزشی هیچ او خانواده نه و فرد نه و شودمی انجام خانواده دایره در که است امری ایران در ازدواج
 .(https://moshaverebama.com) .کنندمی اقدام باره این در خود

 هم اندنشده ساخته هم برای برندمی پی آنکه از پس نفر دو شودمی باعث فرزند داشتن و یکدیگر به زوج اجتماعی و اقتصادی هایوابستگی
 و نبیند، آسیب فرزندش خواهدمی یا کند زندگی مستقل اقتصادی نظر  از ترس زنان. باشند نداشته را زناشویی پیوند آن به دادنخاتمه امکان

 .کنندنمی رسمی طلاق به اقدام طرفین دانند،می قبیح عملی را آن مناطق برخی در

 عاطفی طلاق که است آن حقیقت اما است واقعی جدایی تجربه از خطرترکم خیلی ایگسیخته هم از زندگی چنین حفظ کنید فکر شاید
 اضطراب، افسردگی، مشکل این. کندمی وارد زوج به زیادی عاطفی فشار عاطفی، لاقط. باشد رسمی طلاق از تر خطرناک بسیار تواندمی

 .دهدمی افزایش را همسر به خیانت احتمال و کندمی سست را خانواده بنیان و دارد پی در را پریشانی

 باعث عاطفی طلاق. کنندمی گیزند سقف یک زیر اجبار به واقع در و ندارند متقابلی درک و نشاط حس، هیچ همسران عاطفی طلاق در
 نداشتن دلیل به و شده اشتباه دچار مدام خانواده افراد. شوند تفاهم سوء دچار یکدیگر به نسبت و کم یکدیگر به افراد اعتماد میزان شودمی
 فشار عاطفی، طلاق. وندشمی روبرو تنیروان هایبیماری انواع با و کنندمی سرخوردگی و یأس احساس زندگی در جدی مأمن و گاهتکیه

 .(خانواده سلامت علمی انجمن نژاد،رییسصفری محمدرضا دکتر ویستا، سایت)کندمی وارد آنها به زیادی عاطفی

 پیامدهای طلاق عاطفی

 حاظل از که آن دلیل به و  شود می اعتماد عدم به منجر که رابطه در متعدد های سوءتفاهم بروز و افراد میان اعتماد رفتن بین از .1
 .شوند می متعدد های شکست و اشتباهات دچار زندگی در کنند نمی امنیت احساس روانی

 می سرخوردگی و افسردگی دچار زمان گذر در دارند خود درون بسیاری شده سرکوب عاطفی نیازهای که جا آن از افرادی چنین .2
 .ودر می بالا بسیار ها آن در روحی و روانی های بیماری بروز احتمال و شوند

 زمان خواهندمی نحوی هر به خانواده افراد همه. ندارند را باشند داشته باید که حسی خود خانه به نسبت افراد هاخانواده این در .3
 .(magiram.com)کنند سپری خانه در را کمتری

 

 تبعات طلاق عاطفی بر مردان و زنان

وضعیت موجود بسوزند و بسازند کسانی هستند که فاقد پشتوانه  اکثر زنانی که تن به طلاق عاطفی می دهند و ترجیح می دهند با .1
و حمایت مادی و معنوی هستند و امکان تامین معاش خود را ندارند. به علاوه دلبستگی به فرزند نیز باعث می شود فرد به زعم 

 .خودش فداکاری کند و در یک زندگی مشترک شکست خورده باقی بماند

ضعیتی هستند ناچار می شوند با وضعیت آسیب رسان موجود سازگاری کنند و به رغم بی مهری و بی معمولا زنانی که در چنین و .2
توجهی شوهر به زندگی زناشویی سرد و خاموش خود در کنار فرزندان ادامه دهند و از سوی دیگر مردانی که تن به طلاق عاطفی 

و عدم توانایی پرداخت مهریه از همسر ناسازگار خود جدا می دهند نیز معمولا کسانی هستند که به علت عدم استطاعت مالی 
 .نشده و به یک زندگی عاطفی سرد که با آسیب های روانی فراوان همراه است ادامه می دهند

بنابراین زن و مرد هر کدام به دلیلی خود را قانع می کنند که با شرایط سخت موجود در زندگی خود که حاصل طلاق عاطفی است  .3
 .ه نرم کنند غافل از این که هر یک برای پر کردن خلا های عاطفی خود، فرد دیگری را جایگزین کرده انددست و پنج

در طلاق عاطفی زوجین هیچ گونه حس همدلی، محبت، نشاط و درک متقابلی وجود ندارد و در واقع افراد به اجبار زیر یک سقف  .4
اختلافات ی حلدر زندگی مشترک وجود داشته باشد. آنان توانایی و انگیزه زندگی می کنند بدون این که هیچ گونه علاقه یا تفاهمی

 .(1399مهر، خبرگزاری)نداشته و برای رفع آن نیز عملا اقدام موثری انجام نمی دهندمیان خود را 

 

 تاثیر طلاق عاطفی بر فرزندان
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بینند. خانه برای آنان مکان امن و خوشایندی نیست و زیادی میای که والدین درگیر طلاق عاطفی هستند، فرزندان آسیب بسیار در خانواده
در نتیجه سعی در فرار از آن دارند. مواردی همچون اعتیاد به مواد مخدر، گرایش به روابط ناسالم و اختلالات روانی همچون افسردگی و 

زمینه ساز مشکلات بزرگی برای  که به طلاق ختم می شونداشتباهاتی  باشد. در واقع والدین با انجامترین مشکلات آنان میاضطراب از شایع
 در و دهند قرار خود الگوی را عاطفی روابط و ازدواج در والدین نیز فرزندان است ممکن دیگر طرف از  حال و آینده فرزندان خود خواهند شد.

 .(1399مهر، خبرگزاری)شوند مواجه جدی مشکلات با آینده در نیز آنان نتیجه

 و طلاق عاطفی سن زوجین
 طلاق آمدن وجود به علت که گفت تواننمی داشت؛ را عاطفی طلاق آمدن وجود به انتظار توانمی هرشرایطی با و هرسنی در

 دارد؛ شباهت هم به هاخانواده عاطفی

 کوچک بچه چند که ایانوادهخ یک در تواندمی یا دهد رخ است سال 3 تا2 هاآن ازدواج سن که جوان زوج یک رابطه در تواندمی مشکل این
 اصطلاح به که دهد رخ اندرفته خود زندگی دنبال به هرکدام که اندرسیده حدی به هایشانبچه که ایخانواده در حتی یا باشد دارند بزرگ و

 .شودمی گفته نیز ”خالی آشیانه سندرم“ مرحله این به

 سرگرمی زوج و شوندمی اضافه خانواده جمع به هابچه کمکم وقتی دهد،می خر ازدواج اول هایسال در عاطفی طلاق میزان بیشترین اما
 یک در.شودمی پررنگ عاطفی طلاق احتمال هم باز هابچه شدن تربزرگ با ولی دارد احتمال کمتر مسئله این. دارند قبل به نسبت بیشتری
 را عاطفی طلاق انتظار توانمی رسدمی حداقل به هاهدف این وقتی و دارند هاییهدف مسیر طول در هازوج زناشویی زندگی
 (. yasa.com)داشت

 دور یکدیگر از فرزند تولد از پس یا و زندگی اول هایسال در زوجین از برخی. بیفتد اتفاق تواندمی ازدواج از ایدوره هر در عاطفی طلاق
  .گردندمی فیعاط طلاق درگیر ازدواج طولانی هایسال از پس دیگر برخی و شوندمی

 متوجه مدتی از پس زوجین این چراکه. شوندمی عاطفی طلاقی دچار بیشتری احتمال با دارند، زیادی بسیار سنی اختلاف که زوجینی
 .(yasa.com گیرند )می فاصله یکدیگر از و شده خود میان هایتفاوت

 ( عاطفی طلاق) بودن مجرد متأهل مزایای
 طلاق عاطفی را به طلاق رسمی ترجیح می دهند میتوان به موارد ذیل اشاره نمود:از مهم ترین عللی که افراد 

 
 واکنش تواندمی این. است موردنیاز است خورده شکست که زندگی نجات به نسبت کمتری انرژی و استرس عاطفی طلاق در 

 دائمی یا موقت بقای مکانیزم عنوانبه که باشد کنونی راحت شرایط حفظ به تمایل و تغییر برابر در مقاومت برای افراد طبیعی
 .شود گرفته بعدی تصمیمات که زمانی تا کندمی عمل

 هرگونه و زندگی سبک در تغییر برای فرصتی قانونی، طلاق برای آمادگی داشتن برای فرصتی تواندمی عاطفی طلاق دوران 
 .(https://moshaverebama.com)گیرد قرار مورداستفاده فرزندان مورد در گیریتصمیم

 راهکارهای جلوگیری از طلاق عاطفی

اهمیت بیشتری قائل شوند و  شناخت پیش از ازدواج زوجین باید سعی کنند قبل از ورود به زندگی مشترک، به:  مشاوره قبل از ازدواج  -1
 واقع بینانه نسبت به هم آگاهی کسب کنند تا با دید بازتری پا به عرصه زندگی بگذارند.

زوجینی که در برخی مسائل و ارتباطات زناشویی دچار مشکلات ریز و درشتی هستند، باید با مراجعه به مشاور و یا :   به زوجین آموزش -2
 .های آموزشی این گونه مشکلات را برطرف ساخته و برای آموزش مهارت های زندگی تلاش کنندشرکت در کلاس

احترام به همسر، شان و منزلت  سم کوچک و به صورت محبت آمیز صدا کنید. به منظورهمدیگر را با ا :  احترام متقابل بین زوجین  -3
 .های خانوادگی حفظ کرده و حتی در صورت بروز اختلاف نظر و یا مشکل آن را به بیرون از خانه و خانواده بروز ندهیدهمسر خود را در جمع

های ذهنی خود را با همسرتان در میان بگذارید. با تعامل و خوب گیریها یا دراز حدس و گمان بپرهیزید و دغدغه:  صحبت کردن  -4
 .صحبت کردن موضوعات مختلف را برای خود روشن کرده و در تمام مسائل با یکدیگر مشورت نمایید

دهید. معاشقه و پیش برای یکدیگر وقت بگذارید. به صورت کلامی و رفتاری علاقه خود را به طرف مقابل بروز :   ابراز محبت به یکدیگر -5



 

274 

 

 .دارد صمیمیت زناشویی نوازی نقش مهمی در بهبود رابطه جنسی و افزایش

آن ها باید به یکدیگر بفهمانند که در هر شرایطی خود فرد برای او مهم تر از توقعات طرفین : یکدیگر از زوجین توقعات آوردن پایین -6
 .(1398همشهری، سایت)خشداست همین به طرف مقابل احساس آرامش و اطمینان می ب

 مجازی فضای از استفاده زمان  کنترل و زوجین بین مشترک های فعالیت انجام و زمان گذراندن استفاده کنترل شده از فضای مجازی: -7
 .(1394اسکافی،) است موثر عاطفی طلاق کاهش تاثیر در  همسر حضور در

 نتیجه گیری
 

. است دشوار نیز زوجین خود برای حتی آن تشخیص مواقع از بسیاری در لذا رسد، نمی ثبت به رسمی طلاق مانند عاطفی طلاق که آنجا از
 با مشورت با توان می بنابراین. داشت خواهد خانواده و زندگی بر را خود مخرب تاثیرات صورت هر در عاطفی طلاق که پذیرفت باید اما

 که مشکلاتی رفع به پدیده، این زودهنگام تشخیص بوسیله عاطفی طلاق تست انجام از مختلف های شیوه به و درمانگر روان متخصصان
 .نمود اقدام سریعا شوند می عاطفی طلاق ساز زمینه

 شخصی، های حریم حفظ و یکدیگر به احترام همدیگر، با وقت گذراندن خانواده، های مشاوره و مطالعه ، همسر  به نسبت آگاهی افزایش
  .باشدمی زوجین در عاطفی طلاق از جلوگیری  عوامل ترین مهم از...  و مجازی فضای از استفاده کنترل

 
دیگر، شرکت  یک از همسران مثبت نگرش داشتن آنها ، تأمین جهت در وکوشش دیگر یک از همسران وتوقعات نیازها روحیات و شناخت

 زوجین آگاهی سطح ارتقاء بالنده،  و موفق ازدواج ویس به افراد هدایت و اجتماعی نهادهای توسط ازدواج از پیش های در کلاسهای آموزش
 ، تقویت مشترک زندگی طی در ها دوره این تداوم و آموزش های دوره برگزاری و ها رسانه طریق از مسئله حل مهارت آموزش طریق از

 جوانان ها و هدایت خانواده سطح در حمایتی و مددکاری خدمات آموزشی، توسعه نهادهای و ها رسانه توسط خانواده در معنوی های ارزش
زندگی از جمله اقداماتی است که جهت پیشگیری از طلاق  شریک صرفاعاشقانه ونه عاقلانه انتخاب طریق از همسرگزینی و ازدواج فرآیند در

 گردد .عاطفی پیشنهاد می
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 چکیده    

 یهاتیاست که زوج درمانگران و خانواده درمانگران در فعال هاییچالش ترینحال رایجترین و درعینکنندهی از نگرانکی ییزناشو انتیخ

های تاریک شخصیت پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش نیازهای بنیادین روانشناختی و ویژگیبنابراین  شوندیم روروبهخود با آن  ایحرفه

بستگی از همشناسی نیز توصیفیانجام شد. این مطالعه، از نظر هدف، کاربردی و از نظر روش بینی گرایش به خیانت زناشویی زوجیندر پیش

س انتخاب روش در دسترها بهنفر از آن 312بود که تعداد  1402زوجین شهر مشهد در سال  نوع رگرسیون بود. جامعه هدف این مطالعه کلیه

ی دسی شناختروان نیادیبن یازهاین، (2008) یواتل ییزناشو انتیبه خ شیگراهای ها از پرسشنامهمنظور گردآوری دادهشدند. در این مطالعه به

رسون و بستگی پیها نیز با استفاده از ضریب هم( استفاده شد و داده2012های تاریک شخصیت جوناسون و وبستر )( و ویژگی2000و رایان )

 5بینی نزدیک به تحلیل شدند. نتایج نشان داد تنها صفات تاریک شخصیت توانایی پیش Spss-27افزار کمک نرمرگرسیون استاندارد به

های تاریک شخصیت، این درصد از واریانس نمرات گرایش به خیانت زناشویی زوجین را دارند. باتوجه به نتایج این پژوهش و تاثیر ویژگی

  های قبل و بعد از ازدواج مورد استفاده قرار گیرد. درمانگران در برنامههای مداخلاتی مشاوران و خانوادهتواند در برنامهعامل می

 ، خیانت زناشویی، زوجین.  صفات تاریک شخصیتنیازهای اساسی روانشناختی،  کلمات کلیدی:
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 مقدمه

و  یجسمانو تعالی  در رشد ترین نقش راترین و حیاتیکه مهمزیرا  شودیته مدر جامعه شناخ ترین نهادعنوان اساسیخانواده به

این معنا به کندیعمل م نیز هیاول یعنوان واحد اجتماعبهچنین خانواده (، هم2020، 1)شزسنیاک و تولکا کندیم فایا خود یاعضا شناختیروان

هم  و اعضای خود ایبر ی هماثرات مخرب تواندیدر آن م اخلالیهرگونه بروز  لذا، شودکه بستر اولیه برای اجتماعی شدن افراد محسوب می

واحد خانواده اصلی است که هسته  ییازدواج و روابط زناشو ،ساختار خانواده ی. کانون اصل(2017، 2)ویسر و ویگل باشد اشتهد کل جامعه بر

 تیعنوان همسر به رسمها را بهآن یطور علنزن و مرد است که به نیب یتعهد رسم کی . ازدواج(2020، 3)چان و لئونگ دهدیم لیرا تشک

 مندیتیو رضا یاقتصاد شرفتیپ ،یشغل شرفتیپ ،4یریپذتیازجمله عشق، مسئول یمختلف لی. افراد به دلا(1401)زنگنه و عارفی،  شناسندیم

 (.2021و همکاران،  5)ویلوبی شوندیوارد ازدواج م ی،شخص

 لیها را تشکمشترک آن یو اساس زندگ هیاست که پا زوجین نیمتقابل ب 6فداکاریازدواج، تعهد و  ی و کلیدیلاص یهااز جنبه یکی

(. 1402و همکاران،  گرجیان مهلبانی) ابدیمیخانواده ممکن است کاهش  یاعضا سایر و زوجین نیب تیتعهد، اعتماد و امن نی. بدون ادهدیم

 یهابیو منجر به آس از بین رفته خانواده ییایو پو یدگ، سرزنوجود آیدداری دریکی از زوجین بهوفانقض اعتماد و عدم  کیکه هنگامی

در طول زمان دستخوش  یعیطور طببه ییروابط زناشو(. 2023نژاد و همکاران، )نوابی شودمی ریهر دو نفر درگ ای کی یبرا ی مختلفعاطف

)عرب و  کندیم جادیا هازوجین و پیوند آن یرا برا هاییها و دشواریچالشاغلب  ،راتییتغ نیو ا شودیم یجیتدر ها و تغییراتدگرگونی

 .است 7ییزناشو انتیموضوع خ نه،یزم نیها در اچالش نیتراز مهم یکی. (1401همکاران، 

 یهاتیواده درمانگران در فعالاست که زوج درمانگران و خان هاییچالش ترینحال رایجترین و درعینکنندهی از نگرانکی ییزناشو انتیخ

 غیر شخصی( با یمجاز ای محسوس) یپنهان یرابطه ی یکبرقرارتعریف، (. بنابه2019، 8و ویسر )یوآن شوندیم روروبهخود با آن  ایحرفه

 ،10یعاطف انتیخ ،9ینسج انتیخگردد: میبندی طبقه زیمتما شکلبه سه شود که ی، خیانت زناشویی نامیده میزندگ کیو شر همسر قانونیاز 

صورتی است که ی خیانت زناشویی بهکنندهرواج روزافزون و نگران (.2017، 11ی )گویتار و همکارانجنس-یعاطف ی خیانتدهیچیپ ترکیبو 

مریکا بیش سال اخیر روند خیانت زناشویی در کشور آ 50دهند که در طی اند. مطالعات موجود نشان میآن اشاره نمودههای مختلف بهپژوهش

سال اخیر خیانت در  15دهند که طی شده نشان می(. در ایران نیز مطالعات انجام1400از سه برابر شده است )شریفی ساعی و آزاد ارمکی، 

 (.1402یافته است )قائم محمدی و همکاران، ای افزایشکنندهتوجه و نگرانشکل قابلروابط زناشویی به

شناختی روانجسمانی و  عواقب که این عدم وفاداری، شودیمتعهدانه مشخص م پیوند کیاعتماد و تعهد در  نابود شدنبا  ییزناشو انتیخ

دهند که خیانت زناشویی . در این زمینه مطالعات گذشته نشان میداردو هم برای سایر اعضای خانواده  ریافراد درگ یبرا شدیدی را هم

( نشان 1396پور و همکاران )های عنایت غلامکه پژوهشنحویکند، بهی خانواده ایجاد میتک اعضاپیامدهای دردناک بسیاری را برای تک

اند. های خانوادگی مربوط به زنانی است که به دلیل خیانت زناشویی توسط همسران خویش به قتل رسیدهدرصد از قتل 30دهد نزدیک به می

                                                           
1 Szcześniak & Tułecka 
2 Weiser & Weigel 
3 Chan & Leung 
4 responsibility 
5 Willoughby 
6 commitment and sacrifice 
7 infidelity 
8 Yuan & Weiser 
9 sexual infidelity 
1 0 emotional infidelity 
1 1 Guitar et al 
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(، قائم محمدی 1400(؛ سرمدی و احمدی )1398(؛ امانی و همکاران )1397کاران )(؛ کمالی و هم1396علاوه تحقیقات آسایش و همکاران )به

، سردرد و 3؛ افسردگی2های جسمی و روانی )نظیر: مشکلات خواب و تغذیه( نشان داد که آسیب2020) 1(، آسادو و اگباچ1402و همکاران )

های اجتماعی )مثل: احساس های بین زوجین(، آسیبدرگیری فرزندان، تنش و 5های خانوادگی )نظیر: مشکلات رفتاری(، آسیب4سرگیجه

( ازجمله 7های معنوی )مانند: عذاب وجدان و احساس گناه، احساس طردشدگی، از دست دادن شغل و جایگاه اجتماعی( و آسیب6تنهایی

 ترین پیامدهای خیانت زناشویی برای زوجین و سایر اعضای خانواده است.رایج

ی مختلف خیانت زناشویی، شناسایی عوامل مرتبط با آن سودمند خواهد بود. بیشتر مطالعات مربوط به خیانت زناشویی، باتوجه به پیامدها

های حال یکی از فرآینداند، اما باایناین مسئله را با در نظر گرفتن متغیرهای مختلف فردی، خانوادگی، اجتماعی و فرهنگی بررسی نموده

شناختی است که آن را ی نیازهای بنیادین روانکه تأثیرات آن بر خیانت زناشویی بررسی نشده است، مسئلهروانی درون افراد -انگیزشی

؛ کاندمیر 1401اند )حبیبی و همکاران، های رفتار نامیده و به تأثیرات آن بر شخصیت و رفتارهای افراد اشاره نمودهترین لایهعنوان درونیبه

گری است بیان شناختی که بر مبنای نظریه خود تعیین(. تئوری نیازهای اساسی روان2020ی و اوداچی، ؛ دمیرچ2020کارابورچ و تورچ، 

ها وجود دارد. این نیازهای بنیادین عبارتنداز: خودمختاری یا خودپیروی، شایستگی، دارد که، سه نیاز درونی، همگانی و اساسی در انسانمی

نیازها موجب سازگاری و بروز رفتارهای مناسب و عدم ارضای این نیازها موجب بروز اخلال در روند  ارتباط )تعامل با گروه(؛ که ارضای این

 (. 1401؛ کوچکی و همکاران، 2020؛ ونستینکیست و همکاران، 2015و همکاران،  گردد )چنمناسب زندگی می

خواهد بود. بیشتر مطالعات مربوط به خیانت زناشویی،  باتوجه به پیامدهای مختلف خیانت زناشویی، شناسایی عوامل مرتبط با آن سودمند

های حال یکی از فرآینداند، اما باایناین مسئله را با در نظر گرفتن متغیرهای مختلف فردی، خانوادگی، اجتماعی و فرهنگی بررسی نموده

شناختی است که آن را نیازهای بنیادین روانی روانی درون افراد که تأثیرات آن بر خیانت زناشویی بررسی نشده است، مسئله-انگیزشی

؛ کاندمیر 1401اند )حبیبی و همکاران، های رفتار نامیده و به تأثیرات آن بر شخصیت و رفتارهای افراد اشاره نمودهترین لایهعنوان درونیبه

گری است بیان بر مبنای نظریه خود تعیین شناختی که(. تئوری نیازهای اساسی روان2020، 9؛ دمیرچی و اوداچی2020، 8کارابورچ و تورچ

، 11یا خودپیروی، شایستگی 10ها وجود دارد. این نیازهای بنیادین عبارتنداز: خودمختاریدارد که، سه نیاز درونی، همگانی و اساسی در انسانمی

رضای این نیازها موجب بروز اخلال در روند )تعامل با گروه(؛ که ارضای این نیازها موجب سازگاری و بروز رفتارهای مناسب و عدم ا 12ارتباط

 (. 1401؛ کوچکی و همکاران، 2020و همکاران،  14؛ ونستینکیست2015و همکاران،  13گردد )چنمناسب زندگی می

ترین نیازهای بنیادین بدین معناست که، فرد در انجام رفتارهایش احساس آزادی عمل عنوان یکی از اصلیخودمختاری یا خودپیروی به

احساس  معنایشناختی بهعنوان دیگر نیازهای بنیادین روان(. شایستگی به2021و همکاران،  15داند )نواکموده و خود را دلیل رفتارهایش مین

                                                           
1 Asadu & Egbuche 
2 sleep and feeding problems 
3 depression 
4 headache and dizziness 
5 behavioral problems 
6 feeling lonely 
7 feel guilty 
8 Candemir Karaburç & Tunç 
9 Demirci & Odaci 
1 0 autonomy 
1 1 Competence 
1 2 relatedness 
1 3 Chen 
1 4 Vansteenkiste 
1 5 Novak 
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و  1درونی مفید بودن و خودکارآمدی است. ارتباط نیز بدین معناست که فرد از روابط دوستانه و مفید با دیگران برخوردار است )آکولارپیلوت

شده و ارضا شوند، ای حمایتمندانهشکل رضایتی اجتماعی و در ارتباط با دیگران، بهکه این سه نیاز در یک زمینه(. زمانی2021کاران، هم

(، این موضوع در روابط زوجین نمود بیشتری دارد، 1401دوست و همکاران، افراد بهزیستی و نشاط بیشتری را تجربه خواهند کرد )وطن

انتظارات خاص  یریگمنجر به شکل تواندیم نیادیبن یازهاین و عدم ارضای حمایتعدماند، ه پژوهشگران مختلف اشاره نمودهگونه کهمان

؛ حبیبی و همکاران، 1397)خان محمدی و همکاران،  گرددی بروز مشکلات زناشویی و طلاق عاطفی فراهم میزوجین شده و زمینهدر 

آورد )دمیرچی و ا موجب بهبود روابط بین زوجین شده و زمینه را برای زندگی زناشویی بهتر فراهم می( و برعکس ارضای این نیازه1401

 (.2020اوداچی، 

 2های شخصیتیگیری گرایش به خیانت زناشویی، ویژگیبر شکل مؤثرترین عوامل شناختی، یکی از مهمعلاوه بر نیازهای اساسی روان

( در طی تحقیقی که بر روی دانشجویان 1399ها است. در همین رابطه، هاشمی نژاد )آن 3خصیتهای تاریک شویژگی مخصوصا زوجین، 

گانه تاریک شخصیت با نگرش و استعداد به خیانت زناشویی رابطه مستقیم گیری نمود که، بین سهشهر تبریز انجام شد، نتیجه متأهل

(، 2016و همکاران ) 5(، تان2015و همکاران ) 4(، برور1399یدانی و همکاران )های یوسفی مرتوجهی وجود دارد که این نتایج در یافتهقابل

 ( نیز تکرار شد.2023و همکاران ) 8(، گویتزمیدن2021و همکاران ) 7(، چیح2018و همکاران ) 6واراچ

های شخصیتی پنج یژگیشده است، از وها ارتباط بین صفات شخصیتی با مسائل و مشکلات زناشویی بررسیبیشتر مطالعاتی که در آن

ها بیشتر بر دهند که این ویژگیگیری صرف از این تئوری کافی نیست زیرا تحقیقات جدیدتر نشان میاند، اما بهرهاستفاده نموده 9عاملی

های ر سال(. د1400های منفی شخصیت را ندارند )بشر پور و همکاران، های مثبت شخصیت تمرکز داشته و توانایی پرداختن به جنبهجنبه

ی سه نام هسته تاریک شخصیت. این مفهوم دربرگیرنده( مفهومی مطرح گردید به2002) 10پالهاوسو ویلیامز های اخیر و در طی پژوهش

، 16، فریبکاری 15، سوءاستفاده از دیگران14باشد که همگی به خشونت و پرخاشگریمی 13گراییو ماکیاول 12ستیزیجامعه ،11خودشیفتگی ویژگی

بینی، (. سازه شخصیتی خودشیفتگی بیانگر خودبزرگ2016، 17دست اشاره دارند )آردیک و اوزسویایت حقوق دیگران و مواردی ازاینعدم رع

(. ویژگی شخصیتی بعدی 2023و همکاران،  20؛ گویرتز میدن2018، 19است )جورج و شورت 18تحت سلطه درآوردن دیگران و خودخواهی

فردی اشاره دارد که در آن فرد تمایل زیادی به کنترل نفی و بدبینانه درباره ماهیت انسان و روابط میانهای مماکیاولیسم است که به نگرش

(. سومین سازه تاریک شخصیت، 1401)عزیزی و همکاران،  منظور دستیابی به اهداف شخصی داردکردن و سو استفاده از دیگران به

                                                           
1 Auclair-Pilote 
2 personality traits 
3 dark personality traits 
4 Brewer 
5 Tan 
6 Warach 
7 Cheah 
8 Gewirtz-Meydan 
9 five-factor personality traits 
1 0 Paulhus & Williams 
1 1 narcissism 
1 2 anti-social 
1 3 machiavellianism 
1 4 aggression 
1 5 abusing others 
1 6 deception 
1 7 Ardic & Ozsoy 
1 8 selfishness 
1 9 George & Short 
2 0 Gewirtz-Meydan 
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 1مسئولیتی در قبال دیگران است )موریسعاطفگی و بیعدم احساس گناه و پشیمانی، بیستیزی است که بیانگر رفتارهای ضداجتماعی، جامعه

همراه داشته و منجر به مسائل و مشکلات مختلف ها تأثیرات متنوعی را برای فرد و زندگی زناشویی وی به( که این ویژگی2017و همکاران، 

 شود.فردی و زناشویی می

گرایش زوجین به خیانت زناشویی  مخصوصا ر نظر گرفتن رواج روز افزون مشکلات زناشویی مختلف، با عنایت به آنچه بیان شد و با د

شناختی زوجین، مشکلات از طلاق گرفته تا مشکلات جسمانی و روان)و نیز پیامدهای متنوع آن بر ساختار خانواده، فرزندان و کل جامعه 

بر بروز این معضل اجتماعی از ضروریات هر پژوهشی است. در سالیان  مؤثروامل رفتاری و تحصیلی فرزندان( پژوهش پیرامون شناسایی ع

طور گذرا به به یعلم یهاتیفعال نیاز ا کیو هر  اندشدهبر این پدیده انجام مؤثرهای بسیاری در تلاش برای یافتن عوامل اخیر نیز پژوهش

 نیمتقابل ب یوندهایپ ،یقبل یقاتیتحق یهاتشخیص است که تلاشقابل ن،ینابرا. باندهپرداخت دهیپد نیبر ا یکننده خاصعوامل تعیین یبررس

و هماهنگ در  کپارچهیمدل  کیعنوان ها را بهآنکه ، اما تاکنون پژوهشی وجود نداشته اندمطالعه حاضر را روشن کرده یرهایمتغبرخی 

با گرایش های تاریک شخصیت شناختی و ویژگییازهای بنیادین رواننبین  ارتباطدر  ، ازآنجاکهبنابراین دهد.جامع قرار  یبررس کیمعرض 

حاضر بررسی نقش نیازهای بنیادین روانشناختی و صفات تاریک شخصیت  هدف پژوهش شده است،انجاماندکی  مطالعاتبه خیانت زناشویی 

 باشد.بینی گرایش به خیانت زناشویی زوجین میدر پیش

 تحقیق روش

بستگی از نوع معادلات ساختاری هماجرا نیز توصیفی ها، کمی و از بعد شیوههدف، کاربردی؛ از منظر نوع دادهپژوهش حاضر از نظر 

های ورود: سن دادند که بر اساس ملاکتشکیل می 1402شهر مشهد در سال  متأهلی زنان و مردان بود. جامعه آماری این مطالعه را کلیه

های مخدوش خروج: وجود پرسشنامه ابقه زندگی زناشویی و رضایت برای انجام پژوهش و نیز ملاکسال، حداقل یک سال س 50تا  20بین 

پذیری جهت افزایش تعمیمهای مخدوش و بهدر این پژوهش با در نظر گرفتن احتمال وجود پرسشنامه و ناکامل، در پژوهش شرکت داده شدند.

های مربوطه در گوگل فرم تدوین و این صورت که پرسشنامهدسترس انتخاب شدند، بهگیری در ی نمونهشیوهنفر از زوجین به 312تعداد 

ها قرار گرفت و برای رعایت مسائل اخلاقی و رضایتمندی ایشان، هیچ های ورود، در اختیار آنشکل مجازی و با در نظر گرفتن ملاکبه

مند، ارسال شد. کنندگان علاقهعلاوه نتایج از طریق ایمیل برای شرکتسؤالی که هویت افراد را برای محققین افشا کند، پرسیده نشد و به

مورد  SPSS-27 افزارکمک نرمبهو رگرسیون استاندارد  رسونیپ یبا استفاده از آزمون همبستگ شده،آوریدرنهایت، اطلاعات جمع

 .وتحلیل قرار گرفتندتجزیه

 ابزارهای پژوهش

منظور سنجش و ارزیابی میزان گرایش (: این پرسشنامه به2008) 3(2ATISتلی )پرسشنامه گرایش به خیانت زناشویی وا

ای از درجه 7گویه است که بر روی یک پیوستار  12( تدوین شده است. این ابزار دارای 2008زوجین به خیانت زناشویی توسط مارک واتلی )

گردند. گذاری میصورت معکوس نمرهبه 12، 8، 7، 6، 5، 2 سؤالاتشود. گذاری می( نمره7موافقم )نمره  کاملا ( تا 1نمره )مخالفم  کاملا 

هر اندازه نمره فرد بالاتر باشد بیانگر تمایل بیشتر فرد به خیانت است )واتلی، است، به 84و بیشترین نمره  12کمترین نمره در این مقیاس 

 78/0تا  75/0نمره کل بین -گیری از روش همبستگی سوالهره( در طی مطالعات خویش روایی این مقیاس را با ب2008(. واتلی )2008

 ییاز روا ران،یآزمون در ا نیا ییروا یجهت بررسدست آمده است. به 71/0از روش آلفای کرونباخ  اسیمق نیا ییایپاچنین گزارش نمود. هم

 رییجهتگ واگرا با ییآلپورت استفاده شد که روا یمذهب یریگواگرا از آزمون جهت ییروا ی. برای بررساست استفاده شده (نوع واگرا)از  ملاکی

                                                           
1 Muris 
2 Attitudes Toward Infidelity Scale 
3 Whatley 
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محاسبه گشت )زنگنه و  85/0چنین آلفای کرونباخ آن نیز ، همبه دست آمد 16/0 ،یرونیب یمذهب رییگو با جهت 29/0 ،یدرون یمذهب

چنین در این دست آمد. همبه 87/0 ( ضریب بازآزمایی این مقیاس1393تبار و همکاران )(. به علاوه در طی مطالعات علی1401عارفی، 

 محاسبه شد. 73/0پژوهش نیز پایایی این مقیاس 

در کشور استرالیا  2توسط دسی و رایان 2000این مقیاس در سال  (:1S-BNSGشناختی )پرسشنامه نیازهای بنیادین روان

، 8، 4، 1خودمختاری ) مؤلفه 3کننده را در ر شرکتشناختی هگویه بوده نیازهای اساسی روان 21طراحی و تدوین گشت. این مقیاس دارای 

گذاری (. نمره2000سنجد )رایان و دسی، ( می19، 15، 13، 10، 5، 3، 2( و ارتباط )21، 18، 16، 12، 9، 7، 6(، شایستگی )20، 17، 14، 11

رایان و دسی . گیردانجام می (7 نمـره ( موافقم تـا کاملا  (1 نمـره)مخالفـم  ای از کاملا درجـه 7 یک پیوستار بــر اســاساین مقیاس 

خودمختـاری، شایسـتگی و ارتباط را  مؤلفه سهو  بررسی نمودهتحلیـل عاملـی اکتشـافی  شیوهبــه  این مقیاس را روایــی ســازه( 2000)

انجام شد و ضرایب  کرونبـاخ یب آلفــاهمســانی درونــی بــا محاســبه ضریــ شیوهبــه  این مقیاس پایایــیچنین هم .تائیـد کردند

 91/0چنین پایایی کل این مقیاس نیز محاسبه شد. همخودمختـاری  و های ارتباط، شایستگیبه ترتیب برای مولفه 71/0و  78/0، 86/0

دمختاری، شایستگی و ارتباط های خو( پایایی این مقیاس را از طریق روش بازآزمایی برای مولفه1392برآورد شده است. در ایران نیز بشارت )

همسـانی درونـی  شیوهمقیـاس بـه  این پایایـی( 1402چنین در پژوهش پهلوان و همکاران )نمود. هم گزارش 76/0و  73/0، 77/0به ترتیب 

برای و  (81/0) ط( و ارتبــا79/0)، شایســتگی (83/0) خودمختــاریی هــابـا محاسـبه ضریـب آلفـای کرونبـاخ بــرای زیــر مقیــاس

 70/0، 77/0ترتیب برده بههای نامو برای مولفه 88/0. در این پژوهش نیز پایایی کل این مقیاس برابر با محاسـبه گردیـد 83/0مقیاس کل 

 دست آمد.به 72/0و 

برای ( 2010) 4پرسشنامه صفات تاریک شخصیت توسط جوناسون و وبستر (:33SDهای تاریک شخصیت )پرسشنامه ویژگی

 7عبارت بوده و در یک طیف  12ستیزی تدوین گشت. این پرسشنامه دارای سنجش سه ویژگی شخصیت ماکیاولیسم، خودشیفتگی و جامعه

( پایایی این پرسشنامه را از طریق ضریب 2010شود. جانسون و وبستر )گذاری می( نمره7موافقم ) کاملا ( تا 1مخالفم ) کاملا ای از درجه

ماکیاولیسم  مؤلفه( پایایی درونی این مقیاس را برای 2016و همکاران ) 5چنین چزارناگزارش نمودند. هم 87/0تا  76/0نی بین همسانی درو

محاسبه نمودند. در ایران نیز یوسفی و پیری پس از ترجمه و هنجاریابی، پایایی این پرسشنامه  81/0و خودشیفتگی  64/0پریشی ، روان83/0

چنین فاتحی و همکاران گزارش نمودند. هم 76/0و برای کل مقیاس:  68/0ستیزی: ، جامعه72/0، ماکیاولیسم: 77/0تگی: برای عامل خودشیف

محاسبه نمودند. در این  85/0را و روایی همگرای آن 94/0، پایایی ترکیبی 91/0(، پایایی این مقیاس را به روش آلفای کرونباخ 1401)

 محاسبه شد. 51/0و  88/0، 83/0ترتیب های ذکر شده بهو برای مولفه 79/0برای کل پرسشنامه برابر با پژوهش نیز پایایی این مقیاس 

 های پژوهشیافته

درصد( را مردان،  34)معادل  نفر 106درصد( خانم و  66نفر )معادل  206نفر شرکت داشتند که از این تعداد  312در این پژوهش تعداد 

درصد( دارای  6نفر )معادل  20درصد( دارای تحصیلات سیکل و کمتر،  3/0نفر )معادل  1کنندگان میان شرکت چنین ازدادند. همتشکیل می

درصد( دارای تحصیلات  52نفر )معادل  162درصد( دارای تحصیلات لیسانس،  7/37نفر )معادل  117دیپلم، تحصیلات دیپلم و فوق

 ودند.بت دکتری درصد( دارای تحصیلا 4نفر معادل ) 12لیسانس و فوق

                                                           
1 Basic Needs Satisfaction in General Scale 
2 Deci & Ryan 
3. Short Dark Triad 
4. Jonason & Webster 
5. Czarna 
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درصد( دارای سن  42نفر )معادل  131درصد( دارای سن بین بیست تا سی سال،  19کنندگان )معادل نفر از شرکت 58علاوه بر آن 

درصد( دارای سن بیشتر از پنجاه سال بودند.  7نفر )معادل  23درصد( دارای سن چهل تا پنجاه سال و  32نفر )معادل  100سی تا چهل سال، 

درصد(  5/19نفر )معادل  61درصد( بین پنج تا ده سال،  20نفر )معادل  62درصد( کمتر از پنج سال،  22نفر )معادل  69ظر مدت ازدواج نیز ازن

ها درصد( بیشتر از بیست سال از ازدواج آن 5/17نفر )معادل  54درصد( بین پانزده تا بیست سال و  21نفر )معادل  66بین ده تا پانزده سال، 

درصد( ازدواج  26نفر )معادل  81کنندگان در مطالعه ازدواج سنتی و درصد( از شرکت 74نفر )معادل  231شته بود. در کنار موارد فوق، گذ

 1درصد( بدون فرزند بودند. در جدول شماره  25نفر )معادل  77درصد( دارای فرزند و  75نفر )معادل  235چنین مدرن انجام داده بودند. هم

 شده است.بستگی گزارشو علاوه بر آن ضرایب هم 2و کشیدگی 1ی توصیفی ازجمله میانگین، انحراف معیار، ضرایب کجیهایافته

 بستگی متغیرهای پژوهش. جدول توصیفی و ماتریس هم1جدول 

یانگی متغیر م
 ن

حراف  ن ا
ستاندار ا

 د

ــج ک
 ی

کشیدگ
 ی

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

. خــیــانــت 1
 یزناشوی

8/1 7/0 5/1 7/1 1         

. نیــازهــای 2
 اساسی

06/5 83/0 3/0
- 

2/0- ⃰  ⃰  
15/0
- 

1        

.خودمختــار3
 ی

8/4 03/1 4/0
- 

14/0 09/0
- 

⃰  ⃰  
9/0 

1       

2/0 91/0 1/5 . شایستگی4
- 

3/0- ⃰ 
13/0
- 

⃰  ⃰  
87/0 

⃰  ⃰  
64/0 

1      

  ⃰  ⃰ 06/0 -5/0 4/0 61/0 8/1 . ارتباط5
75/0
- 

⃰  ⃰  
61/0
- 

⃰  ⃰  
73/0
- 

1     

ــک 6 ــاری . ت
 شخصیت

2/2 8/0 7/0 8/1 ⃰  ⃰  
23/0 

⃰  ⃰  
3/0- 

⃰  ⃰  
2/0- 

⃰  ⃰  
2/0- 

⃰  ⃰  
2/0- 

1    

7 .
 ماکیاولیسم

4/1 8/0 6/1 8/1 ⃰  ⃰  
31/0 

⃰ 
13/0
- 

07/0
- 

⃰ 
14/0
- 

⃰ 13/0 ⃰  ⃰  
64/
0 

1   

 ⃰  ⃰ 9/1 5/1 8/0 8/1 ستیز. جامعه8
28/0 

⃰  ⃰ 
36/0
- 

⃰  ⃰ 
23/0
- 

⃰  ⃰ 
34/0
- 

⃰  ⃰ 
33/0
- 

⃰  ⃰  
65/
0 

⃰  ⃰  
49/
0 

1  

                                                           
1. Skewness 

2. Kurtosis 
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 ⃰  ⃰ 05/0 -8/0 2/1 5/1 5/3 . خودشیفته9
32/0
- 

⃰  ⃰ 
19/0
- 

⃰ 
13/0
- 

⃰ 11/0 ⃰  ⃰ 
83/
0 

⃰  ⃰ 
22/
0 

⃰  ⃰ 
23/
0 

1 

* p ≤0/05 ** p ≤0/01 

 

باشد که نشانگر نرمال + می2الی  -2در محدوده بین شود ضرایب کجی و کشیدگی طور که در جدول شماره یک نیز مشاهده میهمان

=  P ،23/0 < 01/0زناشویی )های تاریک شخصیت با گرایش به خیانتبرآن بین ویژگی(. علاوه2011، 1باشد )لوینها میبودن توزیع داده

rو بین نیازهای بنیادین روان )( 01/0شناختی با گرایش به خیانت زناشویی > P ،15/0-  =r )شود.دار مشاهده میرابطه معکوس معنی 

همین منظور برای پذیر است، بهها از طریق رگرسیون امکانی تحلیل دادهدار بین متغیرهای مطالعه، ادامهمعنی یید رابطهتأباتوجه به  

خیانت زناشویی، از رگرسیون  بینی گرایش بهبینی کنندگی نیازهای بنیادین روانشناختی و صفات تاریک شخصیت در پیشبررسی توان پیش

 گزارش شده است. 2های مربوط به آن در جدول شماره استاندارد استفاده و یافته

 . خلاصه مدل رگرسیونی2جدول 

 R R Square Adj R Square F Sig Durbin بینمتغیرهای پیش مدل رگرسیونی
Watson 

-استاندارد )هم

 زمان(
نیازهای بنیادین 

 روانشناختی
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زمان(، ای از مدل رگرسیونی اشاره شده است. در این جدول، نوع ورود متغیرها به مدل )استاندارد یا همخلاصه 2در جدول شماره 

های یکی از مفروضهمشخص شده است.  2داری و دوربین واتسونبستگی، ضریب تعیین، ضریب تعیین سازگار شده، سطح معنیضریب هم

که این نمره شود، در صورتیگیری میها است که از طریق نمره دوربین واتسون اندازهماندهمدل رگرسیونی، استقلال خطاها یا استقلال باقی

جدول فوق چنین شود، که این امر در مدل حاضر رعایت شده است. هممی دییتأرا نشان دهد، رعایت این مفروضه  5/2تا  5/1عددی بین 

 شود.بینی میدرصد از نمرات گرایش به خیانت زناشویی توسط متغیرهای این مطالعه پیش 5 با یتقردهد که نشان می

 

 . ضرایب رگرسیونی3جدول 

 B Beta Sig Tolerance VIF مدل

 - - - - 7/1 مقدار ثابت
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، صفات تاریک شخصیت دهد. مطابق با اطلاعات موجود در جدولدار بودن آن را نشان میضرایب رگرسیونی و معنی 3جدول شماره 

(21/0 βمی )داری در ین نقش معنییازهای بنیادنبینی نمایند اما واریانس نمرات گرایش به خیانت زناشویی را پیش داریشکل معنیتوانند به

 بینی گرایش به خیانت زناشویی زوجین ندارند. پیش

 گیریبحث و نتیجه

 یهاتیاست که زوج درمانگران و خانواده درمانگران در فعال هاییچالش ترینحال رایجترین و درعینکنندهی از نگرانکی ییزناشو انتیخ

جسمانی و  عواقب که این عدم وفاداری شودیمشخص م زناشوییاعتماد و تعهد  ود شدنناببا  انتیخ .شوندیم روروبهخود با آن  ایحرفه

و  خیانت زناشویی ملاحظهقابل وعیش بهبا توجه  .داردو هم برای سایر اعضای خانواده  ریافراد درگ یبرا ی را همقیعمشدید و شناختی روان

تعیین  پژوهش حاضر با هدفبنابراین  دارد. یتوجهقابل تیاهم بر آن، مؤثرو ی عوامل مرتبط نهیدر زم قاتی، تحقزای آنپیامدهای آسیب

 بینی گرایش به خیانت زناشویی زوجین انجام شد. نقش نیازهای بنیادین روانشناختی و صفات تاریک شخصیت در پیش

یش زوجین به خیانت زناشـــویی بود. این دار بین نیازهای بنیادین روانشـــناختی با گرانخســـتین یافته این مطالعه بیانگر ارتباط معنی

ــت و همکاران )ها با نتایج پژوهشیافته (، دمیرچی و اوداچی 2020(، کاندمیر کارابورچ و تورچ )1401(، عرب و همکاران )1400های بهدوس

صلی ( هم2020) سه نیاز ا شناختی به  ست. نیازهای روان شاسو ا ستقلال،  ستگیا شاره دارد.  و ارتباط ی عملکرد مطلوب  یبرا زهایان یناا

تواند  یم ناتوانی در ارضـای این نیازها یانشـان داد که ارضـا این پژوهش  یلو تحل یههسـتند. تجز یضـرورفرد  زیسـتیو به یروانشـناخت

 .داشته باشد یانتاز رابطه و احتمال خ یترضا یبرا یقیعم یامدهایپ

ستین نیاز بنیادین،ی بهخودمختار شتند به یلشامل م عنوان نخ ستقلال، آزاد ا ست ییو توانا یا  یرابطه، اگر فرد یکدر  .انتخاب ا

به طور بالقوه  ین مسئلهبداند. اشده کنترل یابرآورده نشده است، ممکن است رابطه خود را محدود کننده  یاو به خودمختار یازاحساس کند ن

را  یانت زناشــوییشــدن در خ یررج از رابطه شــود و احتمال درگخا یجانو ه یتازگدریافت به  یلم یا یتیتواند منجر به احســاس نارضــا یم

 (. 2020)کاندمیر کارابورچ و تورچ،  دهد یشافزا

 یاست. افراد روابطدر کفایت و توانمندی  ،احساس قدرت شامل داشتن ی،روانشناخت یاساس یازهایاز ن یگرد عنوان یکیبه شایستگی،

اندازه کافی مورد توجه ها بههای آنکفایت هستند یا دستاوردها و تلاشر روابط زناشویی بیمخصوصا  د کنند در روابط خوداحساس میکه 

 یا هاییبه طور مداوم توانا زوجیناز  یکید که افتیاتفاق م یزمان ین حالتهســتند. ا یانتدر معرض خ یشــتربگیرد، شــان قرار نمیشــریک

 یدر جا دریافت احساس شایستگی و کفایتو  ییدبه دنبال تا دیدهیبفرد آس یجهو در نت گیردیم یدهناد یا یتاهمرا کم یگرید یدستاوردها

کنند، احتمال  یم کفایتو  یســتگیکه هر دو طرف در رابطه خود احســاس شــا یبرعکس، زمان چنینخواهد بود هم یگر یا در رابطه دیگرد

شناختیعنوارتباط بهبه  یازن .یابد یکاهش م یتوجه بلقا یزانبه م یانتخ سی روان سا صم یلشامل تما ان آخرین نیاز ا و  یمیتبه ارتباط، 

ست. هنگام سب ارتباط یا عدم یعاطف یکیکه افراد احساس عدم نزد یاحساس تعلق در روابط ا شر منا ، کنندرا حس میخود  یزندگ یکبا 

که این  خود به ارتباط باشند نیاز یارضا یبرا یایلهبه عنوان وس ازدواجخارج از  جنسی یا یعاطف رابطه یمستعد جستجو یشترممکن است ب

 (. 2020شود )دمیرچی و اوداچی، مسائل موجب افزایش احتمال خیانت زناشویی در زوجین می

ها های تاریک شخصیت با گرایش زوجین به خیانت زناشویی بود. این یافتهدار بین ویژگیدیگر یافته این پژوهش حاکی از ارتباط معنی

(، برور و 2013) 1(، محمود و نجیب2018(، علوی و همکاران )1399(، یوسفی مریدانی و همکاران )1399نژاد )های هاشمیج پژوهشبا نتای
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گانه سو بود. این نتایج و تأثیرات سه( هم2023(، گویرتزمیدن و همکاران )2021(، چیح و همکاران )2016(، تان و همکاران )2015همکاران )

 و ازحد بر خودتمرکز بیش معنایی است که بهفتگیخودشگونه تبیین کرد، نخستین ویژگی تاریک شخصیت، توان اینمی تاریک شخصیت را

دارند.  گرانید دییو تأ نیبه تحس یدیشد لیبالا هستند، معمولا  م یفتگیخودش یکه دارا یافراد. شودیمشخص مبینی افراطی خودبزرگ

 فتهیافراد خودش تواندیگیری خودمحورانه مجهت نی. ادانندمیخود  یزندگ کیشر یهاخود را بالاتر از خواسته یهاو خواسته ازهایها اغلب نآن

یی و روابط فرازناشویی؛ بدین معنا که زناشو انتیازجمله ارتکاب خ رند،یگب دهیسوق دهد که تعهدات روابط خود را ناد ییتارهارا به سمت رف

و  دییتأ یناپذیر خود براسیری ازیخود و برآورده کردن ن اعتماد به تیتقو یبرا یالهیعنوان وسازدواج را به ها ممکن است روابط خارج ازآن

 (.2023قرار دهند )گویرتزمیدن و همکاران،  ی،رونیب نیتحس

. شودیها اعمال نمد آنطور کامل در مورو هنجارها به نیهستند و قوان ایژهیمعتقدند که مستحق برخورد و فتهیخودش چنین افرادهم

دانند میخود  یازهایبرآوردن ن یبرا ی سالمرا راه گونه روابطها اینزیرا آنخود سوق دهد  انتیخ هیها را به توجآن تواندیم نوع نگرش نیا

 یهمدلازنظر اغلب  هافتهیودشخ ن،یبر ا علاوه(. 2018باشند )واراچ و همکاران،  خود یزندگ کیبر شر گونه روابطاین ریتأثکه متوجه آن ونبد

عنوان تا به نندیخود بب یازهایبه ن ییپاسخگو یبرا ییزهایعنوان چخود را به یها ممکن است شرکاآن دارند.ارتباطات عاطفی عمیق مشکل

طور ممکن است به رایز ،سازدتر را آسان انتیخ فتهیافراد خودش یراب تواندیم یفقدان همدل نیخود. ا یهابا احساسات و خواسته یافراد

 (. 2018و همکاران،  1)آتگلت قائل نباشند یها ارزشآن یبرا ایخود درک نکنند  یزندگ کیشر یاعمال خود را برا یکامل عواقب عاطف

دومین ویژگی تاریک شخصیت، ماکیاولیسم است. افراد دارای این ویژگی شخصیتی عمدتا  منافع و ترجیحات شخصی خود را در اولویت 

ها وجود ای در آنگونه احساسات همدلانهکنند و هیچدهند، برای دستیابی به اهداف شخصی خود معمولا  از دیگران سوءاستفاده میقرار می

 دارای شخصیت ماکیاولی، معمولا   افراداند. دار این قبیل صفات را بر کیفیت رابطه زناشویی بررسی نمودهمعنی ریتأثهای گذشته ندارد. پژوهش

 روابطافراد ممکن است  نیا ،ییزناشو روابط نهیدر زم که کنندمیخود استفاده  دلخواه جیبه نتا یابیدست یبرا هاآناز دیگران را فریب داده و 

فراد از ااین  .دانسته و از آن استفاده کنندکنترل و  خود به قدرت ازین یخود و ارضا یهابرآوردن خواسته یبرا یالهیخارج از ازدواج را وس

 بیها در فرآن ییکنند. توانامی استفاده  ازدواجخارج از  یپنهان طو حفظ رواب جادیا یمتقاعدکننده خود برا یهاییو توانا زمایکار ت،یجذاب

لب اغ هاچنین آنهم .(2021)چیح و همکاران،  شوند انتیخ ریدرگ ،سوءظن جادیبدون ا دهدیها اجازه مخود به آن ی عاطفیدادن شرکا

منفعت  یبرا ییهاعنوان فرصتها ممکن است روابط متعهدانه خود را به. آندهندیمقرار  تیخود اولو یزندگ کیخود را بر شر یمنافع شخص

ها را آن تواندیخودمحورانه م یریگجهت نی. ااست مشترک بنا شده یهاو ارزش یاعتماد، ارتباط عاطف هیکه بر پا روابطیتا  نندیبب یشخص

بر احساسات  گونه روابطاین ریتأث از کهآن خود کند، بدون یهابرآورده کردن خواسته یروابط خارج از ازدواج برا یمستعد جستجو شتریب

 از توانایی لازم برای دارای شخصیت ماکیاولی،افراد  ن،یبر ا علاوه .، مطلع باشدکه در رابطه خود انجام داده است یتعهد ای یزندگ کیشر

 بیآس ایاعمال خود  یها ممکن است کمتر به عواقب عاطفآن اند.توجهها بینسبت به دیگران و نیازهای آن ومحروم بوده  دیگران ی باهمدل

تر را برایشان آسان آن هیو توج انتیخ تواندیم یفقدان همدل نیتوجه کنند. ا ،کنندیخود وارد م یزندگ کیبه شر انتیخ قیکه از طر یاحتمال

 .(2017، 2د )برور و آبلدهنیقرار م تیها و اهداف خود را در اولوخواسته رای، زسازد

و  یاجتماع یتوجهی به هنجارهاو بی یتکانشگر ،یمانند سنگدلصفاتی که غالبا  با  ی استضداجتماع تاریک شخصیت یژگیوسومین 

و نسبت  دهندیقرار م تیخود را در اولو آنی یهاواستهاغلب خ یضداجتماع یتیشخص یهایژگیو یدارا افراد همراه است، گرانیاحساسات د

 یتوجهی به هنجارهاو بی یعدم همدل نیندارند. ا ینگران ای یاحساس همدل هیچ ،عاطفی خود یازجمله شرکا گران،یاعمال خود بر د ریبه تأث

هستند،  ستیزیجامعهصفات  یکه دارا یافراد چنینهم موجب شود. ییزناشو انتیها در خشدن آن ریاحتمال درگ شیبه افزا تواندیم یاجتماع
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پرخطر ازجمله روابط  یباشند و رفتارها دیجد اتیها ممکن است به دنبال تجرب. آن(2020، 1)اوزکول دارند کیو تحر جانیبه ه یدیشد ازین

 یتکانش یاغلب رفتارها یضداجتماع یتیشخص یاهیژگیو یافراد دارادر نظر بگیرند.  ازین نیا یارضا یبرا یعنوان راهبهرا  ج،خارج از ازدوا

ها را به سمت آن تواندیم یتکانشگر نی. ادهندیبلندمدت اعمال خود نشان م یامدهایدر نظر گرفتن پ یبرا یمحدود ییو توانا

خود وارد  یزندگ کیبه شر تواندیرا که م یاحتمال یهابیآس لطور کامبه نکهیسوق دهد، بدون ا انت،یازجمله خ ،یهای تکانشگیریتصمیم

از  ییضداجتماعی ممکن است الگو یهایژگیو یافراد دارا ن،یبر ا علاوه .رندیدر نظر بگ، اندکه در رابطه خود انجام داده یتعهدات ایکند 

 ،خود تیرضا یابر دیکه با نندیبب ییزهایعنوان چخود را به یزندگ کیها ممکن است شررا از خود نشان دهند. آن یاستثمار یرفتارها

 .(2023)برور و همکاران،  کند هیو توج لیرا تسه ییزناشو انتیها در خآن تمایل تواندیم استثمارگرانهرفتار  نیا. رندیمورداستفاده قرار گ

نزدیک  بینیترین یافته این پژوهش بیانگر این موضوع بود که، صفات تاریک شخصیت توانایی پیشاما افزون بر موارد ذکر شده، اصلی

 یتیشخص یهایژگیوتوان بیان نمود که، ها میدرصد از واریانس نمرات گرایش به خیانت زناشویی زوجین را دارند. در تبیین این یافته 5به 

و  بیبه فر لیو تما یخودمحور ،کاریدست یرفتارها ،یبا فقدان همدل است ستیزیجامعهو  سمیاولیماک ،یفتگیشامل خودشکه  کیتار

 گرایشازجمله  زناشوییبر روابط  یتوجهقابل ریتأث توانندیم هایژگیو نینشان داده است که ا قاتی. تحقشوندیمشخص مدیگران ر استثما

 .داشته باشند ییزناشو انتیبه خ

 رایود، زش انتیختمایل منجر به  تواندیم . این ویژگیشودیمشخص م نیبه تحس یدائم ازیاستحقاق و ن ،یینمابا بزرگ یفتگیخودش

ممکن است احساس  نیها همچنخود باشند. آن هیخارج از رابطه اول نیو تحس دییممکن است به دنبال تأ یفتگیخودش یافراد با سطوح بالا

با  سمیاولیماک(. 2023)گویرتزمیدن و همکاران،  هستند انتیخ ریخود، درگ یزندگ کیخود بر شر اعمال ریکنند که بدون در نظر گرفتن تأث

 سمیاولیکه ماک ی. افرادمنجر گردد انتیخ گرایش به به تواندیم؛ این ویژگی شخصیتی شودیمشخص م یو تمرکز بر منافع شخصکاری بفری

منافع استفاده  ریسا ایبه دست آوردن قدرت، کنترل  یبه هدف بدانند و از آن برا دنیرس یبرا یالهیرا وس انتیدارند ممکن است خ ییبالا

شخص  ایخود  یزندگ کیکاری شردست یبرا یعنوان ابزارشوند و از آن به کیاستراتژ انتیخ ریدرگ شتریممکن است ب نیچنمها هکنند. آن

 لیبه دل تواندیم شود،یو رفتار ضداجتماعی مشخص م یمانیعدم پش ،یبا تکانشگر نیز ستیزی(. جامعه1399نژاد، )هاشمی ثالث استفاده کنند

عواقب بالقوه اعمال خود را در نظر عمدتا   ستیزجامعهشود. افراد  انتیمنجر به خ گرانیو احساسات د یاجتماع یبه هنجارها یتوجهیب

 (.1399)یوسفی مریدانی،  شوند انتیخ ریدرگهمین دلیل ممکن است به رندیگینم

خود با آن  ایحرفه یهاتینگران در فعالاست که زوج درمانگران و خانواده درما هاییچالشترین کنندهی از نگرانکی ییزناشو انتیخ

داشته  ریدرگ یهاهمه طرف یبرا یقابل توجه اجتماعی و شغلی شناختی،دردناک جسمانی، روان تواند عواقبیم انتیخ. شوندیم مواجه

تعیین نقش نیازهای  دفهتر این معضل باهدف شناسایی عوامل مرتبط با آن ضرورت دارد. این پژوهش نیز با . بنابراین بررسی جدیباشد

بینی گرایش به خیانت زناشویی در زوجین شهر مشهد انجام گرفت. این پژوهش نیز بنیادین روانشناختی و صفات تاریک شخصیت در پیش

-هایی مواجه بود. نخستین محدودیت این پژوهش ناتوانی در کنترل عواملی مانند وضعیت اجتماعیمانند هر مطالعه دیگری با محدودیت

شود در اقتصادی، هوشبهر و وضعیت تحصیلی زوجین بود که ممکن است این محدودیت، نتایج تحقیق را دچار تهدید سازد، لذا پیشنهاد می

مطالعات آینده نسبت به کنترل این موارد اقدام شود. دومین محدودیت پژوهش ناتوانی در دسترسی مستقیم به زوجین بود. این محدودیت 

شود در مطالعات آینده از صورت مجازی استفاده نمایند، بنابراین پیشنهاد میگیری در دسترس بهن از روش نمونهموجب شد پژوهشگرا

بینی های تاریک شخصیت در پیشگیری تصادفی استفاده شودبا توجه به نتایج این تحقیق مبنی بر نقش قابل توجه ویژگیهای نمونهروش

ها تدارک دیده بخشی و شناسایی بیشتر این ویژگیمنظور آگاهیهایی بهها و کارگاهشود برنامهنهاد میگرایش زوجین به خیانت زناشویی، پیش

 زا پیشگیری شود. شود تا بدین وسیله از بروز پیامدهای آسیب

                                                           
1 Özkul 
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 قدردانی

 یند. ی زوجین برای حضور در پژوهش، تشکر و قدردانی نمادانند از همکاری صمیمانهپژوهشگران بر خود واجب می

 منابع

همسر در شهر سنندج.  ییاز روابط فرازناشو دهید بیزنان آس ستهی(. تجربه ز1398. )نیاسر ،یخالق پناه، کمال و محمد ؛احمد ،یامان

 .255-272(، 2)9، خانواده یمشاوره و روان درمان

 یو آثار جسمان یتن -روان یها(. واکنش1396. )نیحس ،یبجستان یمیو سلی دلاور، عل ؛ومرثیفرحبخش، ک ؛محمدحسن ش،یآسا

-657(، 8)25 زد،ی یصدوق دیشه یمجله دانشگاه علوم پزشک. یدارشناسیمطالعه پد کیهمسر:  ییوفا یب یدر زنان قربان ییوفا یاز ب یناش

641. 

 ،یتیترب یریاندازه گ فصلنامه. یعامل یلیو تحل ییروا ،ییای: پایشناختروان نیادیبن یازهاین یارضا اسی(. مق1392. )یمحمدعل ،بشارت

4(14)، 168-147. 

و  تیشخص کیصفات تار نیبه طرد در رابطه ب تیحساس یانجی(. نقش م1400) .محمد ،یمانیو نر نهیمت ،یعباد ؛بشرپور، سجاد

 .5-15 ،(2)10 ،یاجتماع یفصلنامه مددکار. ییزناشو یآشفتگ

 یمتقاض نیزوج انتیو نگرش به خ تیمیصم ینیب شیدر پ تیشخص کیر(. نقش ابعاد مثلث تا1396رضا. ) ،یزاد، شبنم، و عبد یبرهان

 .17-26(، 45)11 و رفتار(، شهی)اند ینیبال یو رفتار در روانشناس شهیاند طلاق.

 زانیو م جانیابراز ه یسبک ها ،یارتباط یالگوها سهی(. مقا1400) .نیمیس ان،ینیحس و مایمه س ،یاریپورشهر؛ سایبهدوست، پر

 . 1-14(، 1)12، فصلنامه زن و جامعه ی.و عاد دهید انتیزنان خ نیدر ب تیمیصم

بر فراشناخت بر  یو آموزش مبتن کیالکتید یرفتاردرمان یاثربخش سهی(. مقا1402. )وسفی ،یخسرو و رسول ،یپهلوان، فاطمه؛ رمضان

 .61-73، (1) 12 ،یآموزش پرستار. 2نوع  ابتیمبتلا به د مارانیدر ب یروانشناخت یاساس یازهاین

 ت،یشخص کیسه گانه تار ،یدلبستگ یهاسبک یساختار یی(. الگو1401) .کوله مرز، محمدجواد انیبگو  رمضانپور، فرزانهحسن؛  ،یجوز

روان  یهافصلنامه پژوهش. در دانش آموزان یارتباط یهامهارت یگر یانجیبا م یاجتماع یهابه شبکه ادیبه طرد شدن با اعت تیحساس

 .1-20(، 48)12 ،یعاجتما یشناس

 یازهاین نیدر رابطه ب ییانتظارات زناشو یانجی(. نقش م1401. )هانیک ،یو فتح جهیخد ا،ین یرالیسارا؛ ش ،یرمردیبهاره؛ ش ،یبیحب

 .1039-1048(، 3) 9 ،رفتیج یمجله دانشگاه علوم پزشکدر کارکنان شبکه بهداشت و درمان.  یو طلاق عاطف یروانشناخت یاساس

 نیادیبن یازهایبر اساس ن یطلاق عاطف ینیبشی(. پ1397محمد. ) ،یو قمر یمجد، مجتب یریام ده؛یسع ان،یبزاز اله؛حیذب ،یخان محمد

 .17-30(، 1)5، خانواده یدوفصلنامه روانشناسو عملکرد خانواده.  ییانتظارات زناشو ،یروانشناخت

. انیدر دانشجو یهگزاکو با پرخاشگر یتیو صفات شخص تیشخص کیر(. رابطه سه گانه تا1399) .رضا ،یقربان جهرم و هیدانش، رق

 .30-42(، 33)3، و آموزش و پرورش یتیعلوم ترب ،یدر روانشناس نینو یهاشرفتیپ

 یهابه شبکه ادیاعت نیدر رابطه ب یخودکنترل یا(. نقش واسطه1402) شکوه. نژاد، ینواب مجید و ،یضرغام حاجبپرستو؛  ،یدمرچل

(، 1)9، خانواده یروانشناس ،ییروابط فرازناشو یدر زنان دارا ییزناشو انتیو نگرش به خ یبا طلاق عاطف یخواه جانیو ه یرنتنتیا یمجاز

30-44. 

 ییزناشو یو بخشودگ تیحل تعارض، رضا یهابر اساس سبک ییزناشو انتینگرش به خ ینیبیش(. پ1401مختار. )ی، عارف و آذر ،زنگنه

 .62-77 ،(3)1 ،خانواده یرانیا یمطالعات اسلام شهر کرمانشاه. نیزوج
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 یاساس یازهاین یگریانجی: نقش عملکرد خانواده با میاجتماع یهابه شبکه ادی(. مدل اعت1401. )یعل ی،نالیزو  زهرا ی،نالیز

 .21-34 ،(48)12 ،یاجتماع یروانشناس یهاپژوهش . یشناختروان

 .81-98 ،(1)17 ،یخانواده پژوه. نیزوج ییزناشو انتیاز خ یناش یهابیآس زانیم (.1400) .خدابخش ،یو احمد اسمنی ،یسرمد

مسائل  یبررس. بیمطالعه فراترک ران؛یدر ا ییزناشو انتیخ یریگ(. عوامل شکل1400. )یتق ی،آزاد ارمک و نیمحمدحس ی،ساع یفیشر

 .33-74(، 2) 12، رانیا یاجتماع

 یزن و جامعه )جامعه شناس. نیزوج ییزناشو یدر دل زدگ یو شکفتگ کیتار تینقش شخص (.1396. )ریام ،یزهرا، و قمران ،یعیشف

 .77-93(، 1)8 زنان(،

 یبازدار یهاستمیبر اساس س ییزناشو یهاانتیخ ینیب شی(. پ1401محمدرضا. ) ،اینبیحبو  افسانه، دهقان ؛عاطفه، هیناظر ؛سارا ،عرب

 .52-65 ،(43)11 ،یمشاوره و روان درمان یفصلنامه تعال. نیوجز یارتباط یو الگوها یرفتار یسازو فعال

 یجانیه یمیو نوجوان با بدتنظ نیتعارض والد یمدل رابطه ساختار نیی(. تع1401. )میکر ا،ین یحسن و افشار ،یریام ؛بهیط ،یزیعز

 .59-70(، 3) 29 (،رانیا یپزشک)مجله دانشگاه علوم  یراز یعلوم پزشکدر نوجوانان.  تیشخص کیسه گانه تار یانجیبا نقش م

از ازدواج با  شیپ یروابط جنس نیرابطه ب ی(. بررس1393. )یمجتب ی،بیحب ی وعل ی،زاده محمد ؛دیسع ی،قنبر ی؛دهادیس ،تبار یعل

 .255-267 ،(2)10 ،یخانواده پژوه. یینگرش به روابط فرازناشو

ناسازگار  یالگوها ی،تیشخص یهایژگی(. ارتباط و1396) .و ثناگو، اکرم بانومهر ،یرشاهیام حسن؛ عبداله زاده، منیره؛ غلام پور،عنایت 

 .8-14 ،(2)5 ،یروان پرستاردرافراد متأهل.  ییزناشو انتیخ هیبا توج ینیو بدب ینیخوش ب ،هیاول

 تیبا محور ییزناشو انتیخ دهیپد ستهی(. شناخت تجارب ز1402) .درضایحم پور، انیآر و اسری رضاپور،؛ محمدرضا دیس ،یقائم محمد

 .1-7(، 1)13 ،یمجله مطالعات ناتوان .زدیو راهبردها در شهر  امدهایپ

مطالعه  کیهمسر:  ییزنان از روابط فرازناشو ستهی(. تجربه ز1397. )محمدآرش ،یزهره و رمضان ،یخسرو ؛دهیفر ،یعامر ؛سارا ،یکمال

 .95-112(، 53)14 ،یخانواده پژوه. یدارشناختیپد

در  یروانشناخت نیادیبن یازهاین گریانجی(. نقش م1401ارسطو. ) ،یرانیو م ریاردش ،یکاظم؛ اسد ا،ین عتیعاشور، محمد؛ شر یکوچک

 .2091-2106(، 118) 21 ،یمجله علوم روانشناخت. انیدانشجو یو شادکام یتیشخص یهایژگیو نیرابطه ب

رفتاری -درمانی شناختیاثربخشی زوج (.1402) علی. ،رضایی شریفو  ااحمدرض ،کیانی ؛علی ،شیخ الاسلامی ؛حسن ،گرجیان مهلبانی

 .261-274(، 2) 21، تحقیقات علوم رفتاریدیده از خیانت زناشویی. داتیلیو بر نشانگان تنیدگی و اعتماد زنان آسیب

در  یجنس ادیبا اعت تیشخص کیتار یا(. رابطه سه گانه ه1400) .فاطمه ،یو ربان میمر ،یازین ؛زهرا ،ییرجا ؛ابوالفضل ،یلیمحدث اردب

 .51-55 ،(1)20 ،پژوهان یمجله علمدختر شهر مشهد.  انیدانشجو

-کوپاتیسا-یفتگی)خودش تیشخص کیتار یهایژگیو نیرابطه ب نیی(. تب1398. )نیمیو بشردوست، س ده،یها ،یالهام، صابر ان،یمنطق

 .727-735(، 78)18 ،یمجله علوم روانشناخت ادراک شده.گر استرس  یانجیبراساس نقش م یشغل ی( و فرسودگیاولیماک

 دیفرزاد، ام اللهیولترجمه  .IBM SPSS ها با استفاده ازداده لیتحل (.1398، ای، جی. )نویگار ی.، وس گلن. گامست،؛ اس لارنس.، رزیم

 ی. تهران: سمت.فی، محمد شریاسد می، سمانه بهزادپور، مرانیلیاسماع نی، نسریشکر

اضطراب مدرسه و کنترل  گریانجی(. نقش م1401. )علیجمال و محمدزاده، رجب ،یارسلان؛ صادق ،یخان محمد ؛یست، علوطن دو

 .1879-1894(، 117) 21 ،یمجله علوم روانشناختبه مصرف مواد مخدر.  شیبا گرا یروانشناخت یاساس یازهاین نیدر رابطه ب یجانیه

 ،ییزناشو انتیاستعداد خ ینیب شیدر پ تیشخص کیو صفات تار هیناسازگار اول یره ها(. نقش طرح وا1399) سمیه. نژاد، یهاشم

 .93-84(، 31)3 ،یدر مطالعات علوم انسان نینو یدستاوردها

 یو اعتماد اجتماع تیشخص کیابعاد تار ،یارتباط ی(. نقش باورها1399) .لوفرین ،یلیکائیم و نیحس ان،یفلاح متین؛ ،یدانیمر یوسفی

 .1-15(، 26)3، و آموزش و پرورش یتیعلوم ترب ،یدر روانشناس نینو یهاشرفتیپ .نیزوج انتیبه خ در نگرش
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 مجرم و احتمال مجرم شدن فرندان آنها نیوالد نیرابطه ب یبررس
 

 3، فاطمه نظر پور 2پور، مریم حسین1فاطمه غلامعلی نژاد

 

 چکیده

چکترین آن، یگانه ساختار اجتماعی با داوم و هماهنگی است که از دیر باز در زندگی بشر خانواده به عنوان اولین واحد اجتماعی و کو هدف:

های حیاتی انسانی و برقرارکننده روابط اجتماعی اوست. ساختار خانواده و شرایط حاکم بر آن تاثیر وجود داشته و برآورنده مهمترین خواست

شدن این پژوهش با هدف بررسی رابطه بین والدین مجرم و احتمال مجرم آنها دارد.انکار ناپذیری بر رفتار و آینده کودکان و بزهکاری 

 فرزندان آنها انجام شده است.

( که در ایران و جهان 1402-1395) 2023تا  2015در این مطالعه مروری سیستماتیک و متاآنالیز، کلیه مقالات مرتبط از سال  روش کار:

 المللی و ملی وجود دارد، مورد بررسی قرار گرفت.نهای اطلاعاتی بیانجام و در پایگاه

آموزند و اگر یکی از والدین مجرم باشد، فرزندان آنها بیش از های اجتماعی را از خانواده خود میها نشان داد کودکان نگرشیافتهها: یافته

شود فرزندانشان ت و مشکل صمیمیت دارد، باعث میدیگران در معرض خطر فساد قرار خواهند گرفت. مادری که پایبند به مسائل اخلاقی نیس

نتایج تحقیقات نشان داد  .شودهمراه شوند و با شرایط مناسب، همین کارها توسط فرزندان آسانتر انجام و تکرار می« اعمال منافی عفت»با 

 که بسیاری از افراد معتاد در خانواده خود پدر، مادر، پدربزرگ و یا غیره معتاد دارند.

این مقاله شواهد حمایتی در مورد وجود انتقال بین نسلی جنایت در ایران، ارائه کرده است. جرم و جنایت والدین بر فرزندان و  گیری:جهنتی

های توهین کار آسانی نیست. این نیاز به حمایت قوی خانواده دهد. شکستن چرخهگذارد و احتمال تخلف آنها را افزایش میجوانان ما تأثیر می

های مختلف ذکر شده در اند و نقش مهمی در تلاشهای دولت دارد. بسیاری از شرکای جامعه پیش قدم شدهجامعه برای تکمیل تلاشو 

 اند. کنند. افراد نیز برای ابتکارات داوطلبانه آمدهبالا ایفا می

 بزهکاری، خانواده، والدین مجرم، مجرم شدن فرزندان  کلمات کلیدی:
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 مقدمه

د خانواده به عنوان اولین واحد اجتماعی و کوچکترین آن ، یگانه ساختار اجتماعی با داوم و هماهنگی است که از دیر باز در زندگی بشر وجو

های حیاتی انسانی و برقرارکننده روابط اجتماعی اوست. ساختار خانواده و شرایط حاکم بر آن تاثیر داشته و برآورنده مهم ترین خواست

 (1395. )سمیرا گل خندان، ناپذیری بر رفتار و آینده کودکان و بزهکاری آنها داردانکار

ازسوی دیگر، برخی آمارها حاکی است که میزان طلاق و اختلاف خانوادگی در جهان و نیز کشور ما بالا و رو به افزایش است. چنان که  

واقعه افزایش یافته است.  110510به  1387قعه بوده و در سال وا 60500درکشور 1380ها درسال دهد تعداد طلاقجدول یک نشان می

سایت سازمان ثبت احوال درصد افزایش یافته است ) 12,4درصد به  9,4ها )تعداد طلاق در هر صد ازدواج( نیز در این مدت از نسبت طلاق

ها گاهی اوقات تا تقریبا همیشه با خانواده خود دهدرصد اعضای خانوا 34,6های یک پیمایش ملی نشان داد که (. تحلیل ثانویه داده کشور

 (. 1388اختلاف و بگومگو دارند )بهروان،

اکنون این پرسش مطرح است که مجرم بودن والدین در کشور ما چه تاثیری بر ارتکاب جرم و بزهکاری در فرزندان خویش داشته است؟  

تعریف مفاهیم ی از جرم در جامعه پی برد. پیش از بررسی این موضوع، ابتدا به توان به نقش خانواده در افزایش یا پیشگیرازاین طریق می

اساسی که دراین مقاله استفاده شده خواهیم پرداخت و پس از بیان چارچوب مفهومی، به تحلیل نقش مجرم بودن اعضای خانواده در ارتکاب 

 پردازیم.جرم فرزندان می

تعداد طلاق درهرصد ازدواج( ثبت شده کل تعدادازدواج وطلاق  ونسبت طلاق)- 1جدول 

 کشور

 نسبت طلاق تعداد طلاق تعداد ازدواج سال

1380 641940 60500 9,4 

1387 881592 110510 12,5 

 12,4 30381 244255 سه ماهه اول  1388

 منبع: سایت سازمان ثبت احوال کشور

www.sabteahval.ir 

 

کند. این )دو نفر یا بیشتر( که میان آنها روابط خویشاوندی برقرار است و در مکان واحدی زیست میخانواده عبارت است از گروهی از افراد 

گردد. به عبارت دیگر خانواده، سازمان یا نهاد اجتماعی است که مبتنی بر گروه اختصاصا  در جوامع امروز از پدر، مادر و فرزندان تشکیل می

. )منصور د که در همه جا و همه زمان وجود دارد و بدون آن دوام و بقای جامعه میسر نخواهد شدباشروابط خویشاوندی )سببی و نسبی( می

های حیاتی به عبارت دیگر خانواده نخستین نظام نهادی عمومی و جهانی است که برای رفع نیازمندی(، 1375اکبر نیک خلق، وثوقی، علی

ترین عین حال که کوچک مه نهادهای اجتماعی طبیعی تر و خودی تر است. خانواده درو عاطفی انسان و بقای جامعه ضرورت تام دارد و از ه

 اعلامیه جهانی( 16ماده  3ت. )بند واحد اجتماعی است، هسته اصلی جامعه، مبنا و پایه هر اجتماع بزرگ اس
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میت است. روان شناسان نشان داده اند که کند واجد اهگیری شخصیت افراد ایفا میگذشته از این خانواده به جهت نقش اساسی که در شکل

های بعد بیشتر است، به این ترتیب تعلیم و تربیت دوران کودکی در واقع در دوران کودکی قابلیت تلقین پذیری شخص به مراتب از دوران

لوک فرد دارد و در حقیقت بر همین اساس خانواده نقش بسیار قابل ملاحظه در سازندگی شخصیت و سآورد. های شخصیت را فراهم میپایه

 (1389. )پرویز صانعی، عامل تعیین کننده سرنوشت است

های مختلف نظران حوزهترین تعریفی که با توجه به نظرات صاحبرسد کاملجرم و جنایت به اشکال مختلف تعریف شده است. به نظر می

قوانین جامعه باشد و منجر به پیگیری و پیگرد قانونی شود. بنابراین،  ارائه شده، این است که جرم، عملی است که مغایر با موازین، مقررات و

شوند. گرچه جنایات نوجوانان و جوانان همواره بخشی از معضل جوامع بوده است، شوند، مجرم خوانده میکسانی که مرتکب چنین اعمالی می

ایش جرم و جنایت نوجوانان و جوانان پس از قرن نوزدهم به ویژه اما کمتر به عنوان یک معضل اجتماعی چندان مورد توجه بوده است، اما افز

رحمانه به عنوان یکی از جرایم اجتماعی مطرح شده است. مشکلات بزرگ اجتماعی که نگرانی افکار عمومی جهان را جنایات خشن و بی

آن است که نرخ جرم و جنایت در سراسر جهان های اخیر سازمان ملل متحد حاکی از (. در این راستا، گزارش2022برانگیخته است )سینگ 

یابد. از این رو، جرم و جنایت به ویژه در میان کودکان و نوجوانان رو به افزایش است و میزان جرم و جنایت بیش از رشد جمعیت افزایش می

شناسان، روان شناسان، جرم شناسان و کند و توجه بسیاری از جامعه ترین و مهمترین معضلاتی است که جوامع را تهدید مییکی از پیچیده

پیامدهای جرم و جنایت در بین کودکان، علاوه بر خسارات کلی این گونه افراد  (.1402کند )احمدی، متخصصان آموزشی را به خود جلب می

ت. همچنین، هزینه هنگفتی و جوامع، از دست دادن سرمایه ملی و نابودی نیروها و استعدادهای جوانان است که مهمترین سرمایه هر ملتی اس

برای جبران خسارت باید هر ساله از جمله گرفتن، ردیابی، نگهداری و توانبخشی کودکان و نوجوانان صرف شود. بدترین چیز این است که 

ن راه را ادامه دهد که جنایتکارترین کودکان و نوجوانان در بزرگسالی نیز ایمتأسفانه برخورد با جرم همیشه کافی نیست و شواهد نشان می

 (. 1401دهند )سهرابی و همکاران، می

های پیدایش ها را غنیمت شمرد، زمینهبا توجه به موارد فوق و اعتقاد به اینکه پیشگیری بسیار آسانتر و مؤثرتر از درمان است، باید فرصت

های اخیر نشان از وقوع جرم بررسی کرد. بررسی این گونه معضلات را در جامعه از بین برد و عامل یا عوامل جرم را به منظور پیشگیری

های اجتماعی در جوامع رو به افزایش است، بنابراین باید عامل یا عوامل جرم شناسایی شود تا مشکل به طور کامل حل دهد که آسیبمی

یستی، حقوقدانان و جامعه شناسان دیدگی جرم است. کارشناسان، مددکاران بهزهای رشد جرم و بزهترین زمینهشود. خانواده یکی از مهم

کند تا امنیت جامعه، معتقدند باید عامل یا عواملی را شناسایی کرد که شرایط سوء استفاده، تحمل یا پذیرش جرم توسط افراد را فراهم می

 های اصلاح آن پیشنهاد شود. های اجتماعی و در نهایت رویهکاهش آسیب

ها اعتمادی به قانون، نگرشدسته ذهنی یا درونی و عینی یا بیرونی تقسیم کرد. دسته ذهنی مانند بیعوامل ارتکاب جرم را می توان به دو 

و توجیهات منطقی در دفاع از جرم. دسته عینی مانند از هم گسیختگی خانواده، طرد اجتماعی، عدم اشتغال، دوستان ناباب و ....، اگر چه 

اند لیکن در این مقاله نقش خانواده در این زمینه مورد بزهکاری جوانان و ارتکاب جرم پرداخته های مختلف به بررسیشناسان ازدیدگاهجامعه

های تعقیب، گیری نماید و از هزینهتواند از وقوع جرم پیشتوجه قرار گرفته است. در این زمینه فرض بر این است که خانواده سالم می

بکاهد، علاوه بر آن، سلامت جامعه و نشاط عمومی را افزایش دهد و بالعکس، خانواده دستگیری، زندان و مجازات به میزان قابل توجهی 

 (1392ناسالم و از هم گسیخته باعث افزایش بزهکاری گردد. )حسین بهروان، ندا بهروان، 

به فرد شود، در غالب  اند وقتی که فسادی موجب بروز اختلال در عمل طبیعی خانواده نسبتهای متعدد ثابت کردهبر همین اساس پژوهش

( به عبارت دیگر خانواده دارای اختلال، 1388نیا، . )ریموند گسن، ترجمهد مهدی کیموارد پس از مدتی شاهد بروز بزهکاری خواهیم بود

  (1389، گردد. )هدایت الله ستودهنماید که این امر در نوجوانی با شدت و حدت ظاهر میگذاری میها را در کودکی پایهرویاساس کج

 

 پژوهش و پیشینه ادبیات نظری
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 های ترجیحینظریه معاشرت -1

که رفتار مجرمانه بر شالوده »دارد: های تبیین رفتار مجرمانه بیان میترین نظریهعنوان یکی از معروفبه های ترجیحی نظریه معاشرت

کنیم، بنا شده است. از نگاه ساترلند، مهم گران دریافت میها از دیهایی که در طی این همکنشهایی که با دیگران داریم و ارزشهمکنش

های نزدیک و مهم ]که بارزترین مصداق ها را از انسانافتد. یعنی ما ارزشاتفاق می« های افراد صمیمیگروه»ها در است که دریافت ارزش

ها، در نقطه مقابل قابل آن هستند. تا آنجا که وزن ارزشها، حامی رفتار مجرمانه یا در نقطه مآموزیم. این ارزشآن، والدین می باشد[ می

به این ترتیب شد. رفتار مجرمانه است، ما قانون مدار خواهیم بود. اما اگر وزن ارزش ها، از رفتار مجرمانه حمایت نماید، مرتکب جرم خواهیم 

دارای آسیب باشد چه بسا به عنوان یک گروه ترجیحی و چنانچه خانواده به لحاظ ساختار یا ویژگی های والدین یا شرایط دیگر، معیوب و 

صمیمی به طور مستقیم و آشکار یا غیر مستقیم و ضمنی ارزش های رفتاری را به فرزندان ارائه نماید که فرایند مجرم شدن آنها را محقق 

های ناقض قانون انجام دهد و براین اساس سازد یا نتواند رسالت خود را در برقراری تعادل وزنی ارزش های حامی قانون در مقابل ارزش 

 (1386)ساندرا والک لیت، ترجمه حمیدرضا ملک محمدی،  .قانون گریزی فرزندان را موجب شود

معروف ترین نظریه کنترل اجتماعی که به نظریه قیود اجتماعی شهرت دارد را طی دهه  2017-1935ی هیرشماعیکنترل اجتنظریه  -2

است.)محمدعلی حاجی ده آبادی، به اعتقاد وی درجۀ پیوند میان افراد و جامعه علت هم نوایی یا بزهکاری آنها مطرح کرد.  1980و  1970
مهم ترین مؤلفه این پیوند، وابستگی است. منظور، داشتن محبت و حساسیت نسبت به دیگران. گفته می شود وابستگی عنصر اصلی  (1395

ا است. به این ترتیب افرادی که به گروه های اجتماعی، مانند خانواده، سخت وابسته اند احتمال و ضروری برای درون برد ارزش ها و هنجاره
به عبارت دیگر ( 1390. )جرح ولد، توماس برنارد، جفری اسنیپس، ترجمه علی شجاعی، کمتری هست که مرتکب اعمال بزهکارانه شوند

می شود زیرا این وابستگی ها، فرد را نسبت به عقاید دیگر افراد، آگاه و حساس وابستگی های اجتماعی قوی به کاهش رفتار بزهکارانه منجر 
ی می کند. هیرشی از این مسأله نیز آگاه است که وابستگی شدید به گروه های بزهکار، دارای تأثیر عکس بوده و رفتار بزهکارانه را تشویق م

ی از آنها بزهکار یا معتاد بوده یا به علت رفتارهای خشن یا عواملی نظیر طلاق، لذا بر اساس این نظریه در خانواده ای که والدین یا یک. کند
فوت و ... روابط صمیمانه یا انگیزش های عاطفی بین والدین و فرزندان و در نتیجه وابستگی وجود ندارد احتمال بزهکاری فرزندان بیشتر 

 (1389)کینور ملویله و دیگران، ترجمه حمیدرضا ملک محمدی،  .است

 نظریه دلبستگی -3

ه مفهوم پیوند عاطفی یا به بیان ساده تر دلبستگی توجه ویژه ای داشت و معتقد بود دلبستگی به خاطر احساس امنیتی ( ب1990-1907)بالبی 

است  که ایجاد می کند دارای اهمیت است. چون دلبستگی ها در خلال زندگی، حیاتی محسوب می شوند، جدایی و از دست دادن ها ممکن

است. )ویلیام کرین، ترجمه غلامرضا بحران زا باشد و این در مواردی همچون هنگامی که فردی والدش را از دست می دهد کاملا  مشهود 

به مطالعه خانواده های متلاشی شده و پیامد محرومیت از  1946وی همچنین برای نخستین بار در سال ( 1389خوی نژاد و علیرضا رجایی، 

نوان عاملی که ممکن است موجب روان پریشی گردد، پرداخت. از آن زمان در ارتباط با اثر محرومیت از والدین )به ویژه محرومیت مادر، به ع

درصد از نمونه آماری وی  40از مادر( و نقش آن در پیدایش مجرمان، بحث های زیادی مطرح شده است. بالبی به این نتیجه دست یافت که 

پنج سال نخست زندگی دچار محرومیت از مادر شده اند که این امر را باید با به وجود آمدن شخصیت های بی عاطفه و  از افراد بزهکار، در

ضداجتماعی مرتبط دانست . براین اساس تجربه جدایی والدین، فقدان پدر یا مادر جانشین مانند پدر یا مادر ناتنی یا شخصیت های مشابه، 

ی ثباتی و ارتباط عاطفی ناقص می تواند شرایطی را به وجود آورد که زمینه مساعدی برای بروز جامعه اضطراب و استرس زیاد، تحمل ب

 ( 1393. )علی حسین نجفی ابرندآبادی، حمید هاشم بیکی، ستیزی فراهم آید

 نظریه فشار -4

 و بی هنجاری رابرت مرتون
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د که از آن طریق، تنش های میان ابزارهای مشروع و غیرمشروع دستیابی ( بیشتر در ارتباط با شیوه ای بو2003-1910فعالیت نظری مرتون )

به ( 1386شود )ساندرا والک لیت، ترجمه حمیدرضا ملک محمدی، به هنجارها و ارزش های یک جامعه خاص به رفتار انحرافی منتهی می

امعه و ابزارهای مشروع در دسترس برای نیل عبارت دیگر این رفتار به شکل خاص، محصول پیدا شدن گسست میان اهداف فرهنگی یک ج

تفاوت در دستیابی به اهداف موفق جامعه با ابزارهای مشروع »به آن اهداف است. این گفته مرتون که رفتار بزهکارانه و قانون شکن، محصول 

 (1389حمدی، )کینور ملویله و دیگران، ترجمه حمیدرضا ملک م .به یک تفسیر کلاسیک جامعه شناختی تبدیل شد« است

در این زمینه، مرتون بر این واقعیت تکیه می کرد که افراد طبقه فرودست دسترسی محدودی به ابزارهای قانونی به دست آوردن موفقیت  

 1390جرح ولد، توماس برنارد، جفری اسنیپس، ترجمه علی شجاعی،  .آمیز هدف ها دارند

  نظریه زیست بوم -5

مروز استفاده می شود، اغلب به ایدة حفاظت از محیط زیست طبیعی ارتباط داده می شود. ولی زیست بوم در واژه زیست بوم، آن گونه که ا

معنای اولیه اش شاخه ای از زیست شناسی است که در آن گیاهان و حیوانات در ارتباط های شان با یکدیگر و با زیستگاه طبیعی شان مطالعه 

ان زمانی رشد می کنند و بارور می شوند که با محیط زیست خود در تعادل و هماهنگی باشند و همان گونه که گیاهان و جانورد. می شون

شرایط حیاتی کافی برای رشد و باروری داشته باشند، انسان ها نیز زمانی رشد می کنند و شکوفا می شوند که با محیط زیست خود در توازن 

زمانی که شرایط حیاتی مناسب نیست مثلا  خاک، مناسب نیست یا فضای زیستی،  و تعادل و هماهنگی باشند. در زندگی گیاهی و جانوری

کوچک و فشرده است یا هوای زیست بوم، آلوده است قدرت رشد و مانور از آنها گرفته می شود، انسان ها هم اگر با زیست بوم خود در توازن 

دم هماهنگی است. به عبارت دیگر زیست بوم انسان اگر واجد و هماهنگی نباشند نتایج و آثاری مشاهده می شود که ناشی از این ع

یک زندگی متعادل و سالم از قبیل مسکن، اقتصاد و ... نباشد، رفتار ساکنان خود را دستخوش تحول می کند به نحوی استانداردهای حداقلی 

افراد به سوی رفتارهای انحرافی و بزهکارانه گرایش  که می توان پیش بینی کرد و انتظار داشت که با برهم خوردن تعادل و توازن زیستگاهی،

براین اساس فعالیت های بزهکارانه به نحوی با زیست بوم افراد گره خورده است، به گونه ای ( 1395کنند. )محمدعلی حاجی ده آبادی، پیدا 

ماس برنارد، جفری اسنیپس، ترجمه علی . )جرح ولد، توکه خود محله ها به عنوان عامل جرم و بزهکاری، مهم و مورد توجه می باشند

شاو و مک کی بر این باور بودند که زندگی اجتماعی در برخی مناطق و مکان های شهر شیکاگو، چهره ای سامان گریز و ( 1390شجاعی، 

رده ای درباره توضیح آنها پس از انجام پیمایش گست( 1386. )ساندرا والک لیت، ترجمه حمیدرضا ملک محمدی، دارای آسیب به خود می گیرد

بزهکاری اطفال و نوجوانان در شهر شیکاگو به وجود نواحی خاص بزهکاری در درون شهر پی بردند. تراکم بزهکاری بیش از پیش از مرکز 

بعضی به این ترتیب شوند. زا به عنوان زمینه مناسب برای بزهکاری مطرح میشهر در حلقه های هم مرکز تشدید می شود. این نواحی جرم

)ژرژ پیکا  .از محله ها جرم زا هستند. ثمره زندگی در این محله ها این است که قسمت عمده ای از ساکنان را به سوی جرم سوق می دهد

 ،(1395ترجمه علی حسین نجفی ابرند آبادی، 

رخطر شامل ساختار خانواده، خانواده گروهی از پژوهشگران به تأثیر خانواده بر فرزندان در زمینه رفتارهای پ نظریه آنومی خانواده: -6

های اجتماعی را از این منظر بررسی ناشاد، خانواده بهم ریخته، بعد خانواده، وضعیت اقتصادی، محل زندگی خانواده اشاره کرده و آسیب

کاربرد آن در خانواده استفاده  کنند. ویلیام گود از جمله کسانی است که در این زمینه تحقیقاتی انجام داده است. گود از مفهوم آنومی ومی

های نابهنجار در خانواده نقش دارد. او معتقد است زمانی که گیری شخصیتکند که هرگونه اختلال در خانواده در شکلکند و استدلال میمی

 (.2023گیرد )شینیو، یک یا چند نفر از اعضای خانواده وظایف خود را انجام ندهند، خانواده در خطر اختلال قرار می

 این نوع اختلال ناشی از عوامل متعددی است که عبارتند از:

 .عدم حضور پدر در خانه به دلیل فوت، طلاق یا مشغله کاری که مادر مجبور به انجام کلیه وظایف و ایفای نقش پدر است -

 .ای که نقش مادری در خانواده با مشکل مواجه استعدم حضور مادر در خانه -
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شود که در آن احساس همدلی و همبستگی حتی متعارض بین اعضای خانواده که باعث ایجاد تعامل ضعیف بین اعضا می روابط ضعیف و -

 ضعیفی بین آنها وجود دارد.

 کند تا خود را بشناسند. همچنین خانوادهکند و به آنها کمک میکند که خانواده نیازهای جسمی و عاطفی اعضا را برآورده میگود استدلال می

شود به شرح محل تحصیل، رشد و شکوفایی کودکان است. از نظر گود عواملی که منجر به اختلالات و شرایط آنومیک در ساختار خانواده می

 زیر است:

عدم مشروعیت، یعنی پدری در خانه نیست و مادر باید تمام وظایف را انجام دهد. کوتاهی اعضای خانواده، مادر یا پدر در انجام وظایف  -

 .خود یکی از علل عدم مشروعیت است

 .فسخ، جدایی، فسخ طلاق یا شرایطی که یکی از والدین از انجام وظایف خود امتناع کند -

 .کنند اما هیچ رابطه متقابلی ندارند به طوری که حمایت عاطفی از یکدیگر ندارندخانواده توخالی که اعضای آن با یکدیگر زندگی می

 (.2023ه دلیل معلولیت یا بیماری. در این صورت بیماری منشأ اختلال در خانواده است )شینیو، عدم انجام وظایف اصلی ب

ن همانطور که قبلا گفته شد گود از روش ادغام استفاده کرد و اعتیاد زنان به مواد مخدر و انحراف جنسی آنها را با ترکیب عوامل خرد و کلا

کند که هر نوع اختلال در خانواده پردازد و پیشنهاد میبروز یا عدم بروز رفتارهای انحرافی میتوضیح داد. وی به تأثیر چشمگیر خانواده در 

 شود.منجر به اعتیاد به مواد مخدر و متعاقب آن انحرافات جنسی در کودکان می

شوند. نظریه پیوند افتراقی در حوزه می از نظر ساترلند افراد از طریق ارتباط با دیگران که حامل هنجارهای تبهکارانه هستند بزهکار یا تبهکار

 ساترلند نظر به. دارد تأکید منحرف یا روکج اشخاص با افراد همنشینی یا و همجورای میزان و ارتباطات میزان تأثیر به شناسی انحرافات جامعه

 تقلیدی و موروثی یعنی: است گرفتنی یاد کارانهبزه رفتار شودمی فراگرفته همالان گروه ویژهبه نخستین گروههای درون بزهکارانه رفتار اکثر

 متقابل کنش طی و ارتباطی فرایندی در را بزهکارانه رفتار. باشد داشته بزهکارانه رفتار تواندنمی باشد نگرفته یاد بزهکاری که کسی و نیست

 (1395شود )عباسی اسفجیر و همکاران،مل میشا هم را ایاشاره ارتباطات ولی است زبانی موارد بیشتر در ارتباط این. گیرندمی یاد دیگران با

گذارد و فرد مطابق نظریه پیوند افتراقی ساترلند نزدیکان و همسالانی که بزهکار باشند، تأثیر زیادی بر تشکیل و تقویت نگرش بزهکارانه می

نظر دارد و فرد بزهکار را در جایگاه اجتماعی او از دهند. نظریه پیوندافتراقی محتوای اجتماعی بزهکاری را در را به سوی بزهکاری سوق می

گیرد. پیوستن به بزهکاران یا جدا شدن از غیر بزهکاران )پیوند افتراقی( به اش با خانواده، محله، رفقا و مصاحبان در نظر میحیث رابطه

شکنی در قیاس با ویقی درباره بزهکاری و قانونانجامد که موافق تخلف از قوانین است. مکرر و قالبی بودن مطالب تشفراگیری مطالبی می

اعتنا ساختن او سازی فرد و بیتوان گفت که روشهای خنثیچنین میشود. همهای ضد بزهکاری منجر به پذیرش بزهکاری میفراگرفته

تأثیر توجیه راه است و نیز تحتنسبت به قوانین و اعتقادهای سنتی جوامع که با شنیدن مطالبی بر ضد قوانین و مشاهده مکرر بزهکاری هم

نیروهای »و « رسانددانند، به کسی آسیبی نمیکارهایی که مردم بزه می»بزهکاران درباره بزهکاری قرار گرفتن و پذیرفتن مطالبی چون 

ی فرزندان، اقوام و دوستان یابند، یعنراه را برای بزهکاری کسانی که با این قبیل بزهکاران پیوند اجتماعی می« اندانتظامی به همه بدگمان

کند کنند، هموار میوکار و تحصیل با آنها تماس پیدا میکنند، یا براثر کسبآنها یا کسانی که با آنها در یک ساختمان یا یک محله زندگی می

 (1395)عباسی اسفجیر و همکاران،

قوی تر، تنها یک رابطه ضعیف علیّ بین زندانی شدن والدین و رفتارهای تحقیق دوران زندگی و شغلی مجرمانه )هلند(، با اتخاذ مطالعات روش شناختی 

 و Murray( و پروژه متروپولیتن )سوئد( هیچ اثر علیّ را مشاهده نکرده است )2012متخلفانه کودکان، مشاهده کرده است )ون د راکت و همکاران 

 که مکانیزمی خصوص در کشورها بین های تفاوت فهم اهمیت بر بلکه د،نیستن جامع آمده دست به نتایج که دهد می نشان این(. 2007 همکاران

 در تر اجتماعی عدالت سیستم از ترکیبی اتخاذ که کردند پیشنهاد نویسندگان. کند می تاکید کند، می انسانی غیر و جنایی رفتارهای انتقال به مبادرت

 نسبت ترس های نگرش و اجتماعی گسترده پشتیبانی های سیستم خانواده، برای نزندا های سیاست تر، کوتاه زندان قوانین اجتماعی، خدمات زمینه

 ی گیرند.م قرار زندانی والدین تاثیر تحت انگلستان، کودکان از کمتر کشور، این در کودکان چرا که دهد توضیح بتواند شاید مجازات، و جرم به
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شود. در فرایند شود که هر رفتار دیگری آموخته میهمان روشی یاد گرفته میساترلند معتقد است رفتار انحرافی موروثی و ذاتی نیست و به 

( 1384گیرد )احمدی،کنند و فرد این تعاریف را از آنان فرا مییادگیری معاشران فرد قواعد حقوقی را به عنوان امور مناسب یا نامناسب تعریف می

شود که تعاریف موافق قانون شکنی فراوانی بیشتری از تعاریف مخالف قانون تار میبه اعتقاد ساترلند فرد در صورتی مبدل به بزهکار و کج رف

شوند گردد. هنگامی که افراد مبدل به مجرم میهای بهنجار میآمیز و هم معاشرتهای انحرافشکنی داشته اند. این مسأله هم شامل معاشرت

کند که علت داشتن ها از الگوهای بهنجار است. ساترلند اضافه میافتادن آنها با الگوهای رفتار کج رو و جدا این امر به علت تماس آن

ت اشکال خاصی از معاشرت تحت تاثیر عوامل گوناگونی قرار دارد. اگر رفتار موافق رعایت قانون در کودکی آموخته شود، فرد در وضعیتی متفاو

شود. پذیر میست؛ یک کودک به طور معمول در خانواده محل زندگی جامعهبا کسی قرار دارد که ار ابتدا به عدم رعایت قانون تشویق شده ا

 (1381ارتباط دارد. )ممتاز، بنابراین درآمد خانواده و نوع مسکن و محل زندگی با ارقام بزهکاری  

 روش شناسی پژوهش

 المللی، های اطلاعاتی بینایگاهپروش پژوهش در این مقاله به صورت توصیفی و تحلیلی است که بر اساس مقالات معتبر علمی در 

Since Direct ،Scopus،Pub  ،Googelscholrarهای اطلاعاتی ملی ، و پایگاهmedex ،Iran doc ،Mag iran ،SID ،

Cochrane وجود دارد، مورد بررسی قرار گرفت. 

 هایافته

 عامل یا عوامل جرم در کودکان و نوجوانان

دکان و نوجوانان یک آسیب اجتماعی بزرگ است، عوامل مختلفی در وقوع جرم مؤثر است. اتو کلینبرگ از آنجایی که ارتکاب جرم در بین کو

ان عنوان کرد که هر عاملی به تنهایی برای توضیح رفتار پیچیده مانند جنایت جوانان کافی نیست، بنابراین عوامل مؤثر در جرم و جنایت جوان

شمارش همه آنها بسیار سخت است. اما این مشکل مانعی برای بررسی عوامل مختلف، شناسایی به قدری متنوع است که اگر غیرممکن باشد، 

 .شودعوامل موثر در جرم و تحلیل کمی و کیفی هر یک از عوامل نمی

است  های فردی و اجتماعی مجرم یا شرایطیدهد که جرم ناشی از ویژگیهای علمی در مورد عوامل موثر در پیدایش جرم نشان میبررسی

کند. اما تشخیص تأثیر عوامل مختلف در پیدایش جرم دشوار است، زیرا همه عوامل درونی و بیرونی در پیدایش جرم که در آن زندگی می

توان گفت کدام ای هستند که هر یک نقطه شروع دیگری است. این عوامل به قدری متفاوت هستند که نمیهای به هم پیوستهمانند زنجیره

در پیدایش جرم مؤثرتر است. از طرفی اثربخشی هر یک از عوامل مشخص نیست. به همین دلیل کارشناسان مربوطه معتقدند  یک از آنها

به منظور تسهیل در مطالعه، عوامل خانوادگی در پیدایش جرم به  .هیچ عامل مطلقی وجود ندارد که همواره فرد را به ارتکاب جرم وادار کند

 گیرد:یشرح زیر مورد بحث قرار م

 عوامل خانوادگی در پیدایش جرم:  

هر مطالعه بزرگی در مورد جرم و جنایت رابطه نزدیک بین بی ثباتی خانواده، شرایط زندگی کودکان و جرم را نشان داده است. شواهد تحقیق 

ها نشان نان پنهان است نتایج پژوهشحاکی از این واقعیت است که خانواده ناسالم و متلاشی شده در پشت بسیاری از جرایم کودکان و نوجوا

احتیاطی و عدم کنترل آنها از عوامل کلیدی در پیدایش جرم آنهاست. به عبارت دیگر، آنها معتقد بودند اند که والدین و سهل انگاری، بیداده

 اند.که والدینشان در جنایت آنها دست داشته

یرد. بنابراین خانواده نقش بسزایی در تعیین سرنوشت و زندگی آینده فرد دارد و گبدون شک شخصیت هر فردی در ابتدا در خانواده شکل می

شود. از این سلامت روانی او تا حد زیادی به خانواده بستگی دارد. زیرا فردی تحت تأثیر افکار، باورها و رفتارهای اعضای خانواده متولد می

 .گذاردرو خانواده اولین عاملی است که بر رفتار کودک تأثیر می

 .گذاردبه طور کلی افکار والدین و یا سایر اعضای خانواده کم و بیش بر فرزندان تأثیر می
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گذارد که در شرایط خاص فرزندان را در های خانوادگی بر اعضای خانواده تأثیر منفی میترین نکته این است که کمبودها و کاستیجالب

 .دهده سمت جرم سوق میدهد و به تدریج آنها را بمعرض فساد قرار می

ز مادران در مقایسه با سایر اعضای خانواده بیشترین نقش را در اصلاح یا فساد فرزندان دارند. زیرا، آموزش کودک از دوران جنینی و قبل ا

شود. از سوی ع میشود. حضرت محمد صلی الله علیه و آله در این باره می فرماید که سعادت و بدبختی همه از رحم مادر شروتولد شروع می

د. دیگر، مادر در درجه اول پاسخگوی نیازهای کودک است. بنابراین تغذیه کودک توسط مادر یا رفتار خوب یا بد او بر کودک تأثیر بسزایی دار

گیرد. تأثیر خانواده در ابتدا، کودک توانایی قوی در تقلید از حرکات و رفتارهای اطرافیانش دارد و به تدریج شخصیت او در این شرایط شکل می

های تربیتی در دوران نوجوانی و بزرگسالی مؤثر است. با توجه به نقش شود و کمبودها و کاستیبر جرم و جنایت به دوران کودکی محدود نمی

ا تحت تاثیر قرار تواند کودکان و نوجوانان رمهم خانواده در جرم و جنایت و مراحل مختلف رشد در کودکان، به برخی مسائل خانوادگی که می

 شود.داده و آنها را به سمت ارتکاب جرم سوق دهد، اشاره می

 درگیری پدر و مادر

شود که بر سایر اعضای خانواده یا حتی بستگان تعارض پدر و مادر از جمله عواملی است که منجر به جرم و جنایت در کودکان و نوجوانان می

بدیهی است که اینگونه مشکلات خانوادگی،  .شود یکی از والدین خانه را ترک کنددگی باعث میگذارد. گاهی اوقات مشکلات خانواتأثیر می

 .گذاردکند و تأثیر مستقیم و نامطلوبی بر آنان میاحساس امنیت و سلامت روانی کودکان را مختل می

ند، برای یافتن آن در خارج از خانه جستجو اگر کودکان احساس آرامش، صفا و صمیمیت را که نیازهای اساسی هر فردی است، تجربه نکن

افتند. به هر حال تعارض و مشاجره دهند، میکنند. بنابراین احتمالا در دام افراد متقلب و فاسدی که آنها را به سمت ارتکاب جرم سوق میمی

رامش روانی علاقه خود را به تحصیل یا شغل گذارد. گاهی اوقات کودکان به دلیل اختلال در آبین والدین بر اعضای خانواده تأثیر منفی می

 .کنندکنند و در نهایت تمایل به ارتکاب جرم پیدا میدهند، سپس حتی از خانه فرار میاز دست می

درصد از مادران آنها در حال حاضر طلاق گرفته یا در حال جدایی هستند. مطالعه دیگری نشان  65مجرم نشان داد که  800مطالعه بر روی 

توان کنند. بنابراین میدرصد از مجرمان دارای والدین طلاق گرفته یا والدینی هستند که به دلیل تعارض آنها جدا از هم زندگی می 88که داد 

 شود.گفت که تعارض والدین باعث انحراف در کودکان و نوجوانان می

 تبعیض بین کودکان

وجه می کنند و یا کمتر از دیگران به کودک توجه می کنند باعث نفرت و بدگمانی تبعیض در خانواده که والدین بیشتر از دیگران به کودک ت

کند که رقابت درون اعضای خانواده تأثیر مخربی بر روحیه کودکان دارد استدلال می  فرزندان می شود. در این رابطه، ویتریگ گروبرگ ولف

در و مادرش بیشتر دوستشان دارند مقایسه کند و احساس حقارت کند. که ممکن است باعث شود کودک خود را با خواهر و برادرهایی که پ

زند. بنابراین باعث ایجاد تبعیض در خانه با حساسیت و عزت نفس کودکان ناسازگار است و روحیه آنها را به طرز جبران ناپذیری لطمه می

ها مانند دزدی، سوءمصرف ا به واکنش منفی به این محرکشود که آنها رهای روانی و عاطفی در کودکان میها و ناامیدییک سری آشفتگی

 دهد. از این رو، تبعیض علیه کودکان ممکن است موجب گرایش کودکان به ارتکاب جرم شود.مواد )اعتیاد به مواد( و فرار از خانه سوق می

 فقدان محبت در خانواده

ست. همانطور که کودکان برای رشد جسمانی نیاز به خوردن غذا دارند، برای نیاز به محبت یکی از نیازهای اولیه هر انسان به ویژه کودکان ا

رشد عاطفی و اجتماعی نیز به محبت و عشق نیاز دارند. کودکان بیش از غذای خوب، لباس گرم، اسباب بازی و سرگرمی به محبت والدین 

دهد. نوجوانانی که به اندازه را به سمت ارتکاب جرم سوق میفقدان محبت یکی از عوامل قوی است که کودکان و نوجوانان  .خود نیاز دارند

کافی مورد محبت والدین نیستند، آمادگی پذیرش انواع اختلالات رفتاری و انحرافات اخلاقی را دارند. اگر فرزندان در خانواده خود محبت 

شود. دختر نوجوانی که از اختلال خطاهای اخلاقی می یابند که مانع از گرایش آنها به بسیاری ازدریافت کنند، به آرامش روانی دست می

مند شود که عشق خود را ابراز کند و با او دوستی کند که ممکن است او را از این طریق برد، ممکن است به کسی علاقهکمبود عاطفه رنج می

بت والدین قرار گیرند و نیاز طبیعی آنها به عشق فاسد کند. در واقع نوع عشق بسته به سن فرزندان متفاوت است. اما فرزندان باید مورد مح
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و محبت از این طریق ارضا شود. بسیاری از مفسران مسائل جنایی معتقدند که نقص عاطفه و ضعف عاطفی منشأ جرم و انحراف است. در 

اید گفت که فقدان محبت زمینه ساز نفر از مجرمان دچار مشکلات عاطفی بودهاند. از این رو، ب 915دهد که ای نشان میاین راستا، مطالعه

 های تحصیلی در بزرگسالی است.بروز نارسایی

 عدم حضور پدر در خانه

از آنجایی که پدر نقش مهمی در رشد شخصیت کودک دارد، از این رو حضور او در خانه در روحیه او تأثیر بسزایی دارد که عواقب آن معمولا 

خانواده به استحکام، قاطعیت، درایت و مدیریت پدر و نیز احساسات و عواطف مادر نیاز دارد. شود. در دوران بلوغ و نوجوانی مشخص می

مت بنابراین، اگر پدر به هر دلیلی در خانه غایب باشد یا صرفا  از نظر جسمی حضور داشته باشد، خانواده متلاشی و ناسازگار، اعضا را به س

 دهد.ارتکاب جرم سوق می

 عدم درک کودکان

هایی های قدیمی زندگی کنند یا خانوادهکنند و انتظار دارند فرزندانشان به شیوههایی که در طول زمان تغییر نمیهای ساکن و خانوادهدهخانوا

ها پاسخگوی نیازهای مشروع کودکان و نوجوانان نیستند، شوند. اینگونه خانوادهروند، باعث گرایش کودکان به ارتکاب جرم میکه به عقب می

های فرزندان خود را به درستی درک کنند و از آنها حمایت کنند. در نتیجه این امر منجر به ناسازگاری روانی توانند خواستهنابراین نمیب

 شود.کودکان با جامعه می

 جنایت در یکی از اعضای خانواده

ایش کودکان به ارتکاب جرم مؤثر باشد. به عنوان مثال بزهکاری والدین یا یکی از اعضای خانواده و انحرافات اخلاقی آنها ممکن است در گر

های رفتاری توانند فرزندان سالمی را تربیت کنند، بلکه ویژگیاند نه تنها نمیهایی که به دلیل اعتیاد به الکل یا مواد مخدر فاسد شدهخانواده

آموزند و اگر های اجتماعی را از خانواده خود میکودکان نگرش تواند الگویی برای کشاندن فرزندانشان به انحرافات مختلف باشد.آنها نیز می

یکی از والدین مجرم باشد، فرزندان آنها بیش از دیگران در معرض خطر فساد قرار خواهند گرفت. مادری که پایبند به مسائل اخلاقی نیست 

د و با شرایط مناسب، همین کارها توسط فرزندان همراه شون« اعمال منافی عفت»شود فرزندانشان با و مشکل صمیمیت دارد، باعث می

 دهد که بسیاری از افراد معتاد در خانواده خود پدر، مادر، پدربزرگ و یا غیره معتاد دارند.نتایج تحقیقات نشان می .شودآسانتر انجام و تکرار می

 

 گیرینتیجه

تدابیر واکنشی و سرکوبگرانه بوده است. اما در طول سالیان دراز، این  از گذشته های دور، کارآمدترین سلاح بشر برای مهار جرم و ناهنجاری،

رویکرد نتوانسته است مشکل رو به رشد جرم و ناامنی حاصل از آن را متوقف کند. همین امر موجب ظهور رویکرد جدیدی مبتنی بر علت و 

قعه مجرمانه نباید به عنوان یک موضوع حقوقی مشخص )بزه( معلول که به واسطه آن می توان بزهکاری را تبیین نمود، شود. براین اساس وا

مورد مطالعه قرار گیرد، بلکه لازم است آن را همچون پدیده ای اجتماعی و انسانی که نه فقط باید آن را یک فرد منتسب کرد که در آن 

حال تأثیرگذاری بر یکدیگرند مربوط دانست. صورت باید شخصیت او را شناخت و درک نمود بلکه به محیطی نیز که در آن عوامل متعدد در 

یکی از مهم ترین عوامل محیطی در بروز بزهکاری، نقش خانواده است که در قالب ساختار، ویژگی های والدین و زیست بوم مورد بررسی 

اده به لحاظ اقتصادی و ویژگی قرار گرفته است. به لحاظ نظری مطابق نظریه های تلفیقی ساختار ـ فرایند می توان گفت ساختار معیوب خانو

های غیرقابل قبول والدین همراه با عوامل زیست بومی موجب اختلال در فرایند جامعه پذیری کودکان و تضعیف قیود اجتماعی هیرشی و 

ای غیرقابل در نتیجه بروز بزهکاری می شود. از طرف دیگر مطابق نظریه معاشرت های ترجیحی، یک خانواده با ساختار معیوب و ویژگی ه

قبول به عنوان یک گروه ترجیحی، اجتماعی شدن نابسنده را موجب شده و همراه با عوامل زیست بومی منجر به تضعیف وابستگی به خانواده 

اده شده و در نهایت همسو با مفروضه های نظریه کنترل به بزهکاری منتهی می شود. در قالب ساختار، خانواده تک والدینی با فوت پدر و خانو

و والدینی دارای تنش و منازعه مهم ترین نقش را در بزهکاری اطفال و نوجوانان می تواند داشته باشد. دراین زمینه ورود مشاوران خانواده 
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. مددکاران اجتماعی و در نهایت جدا کردن طفل یا نوجوان از خانواده دارای آسیب و سپردن او به مراجع ذی صلاح می تواند مفید فایده باشد

در همین قالب، شرایط اقتصادی و درآمد پایین خانواده یک جهت گیری علمی همراه با پیامدهای برخاسته از آن به سوی رفتارهای بزهکارانه 

دارد که توزیع عادلانه امکانات و خدمات اجتماعی متناسب با وضعیت اقتصادی افراد ، پرداخت یارانه، فراهم آوردن فرصت های شغلی در 

های فاقد درآمد می تواند بر این همبستگی تأثیر بگذارد. در قالب ویژگی های والدین، بزهکاری والدین، اعتیاد و نوع رفتار آنها می  خانواده

 تواند نقش قابل توجه در بزهکاری اطفال و نوجوانان داشته باشد. در این قلمرو نیز می توان به نقش نهادهای دولتی و غیردولتی حمایت گر

اصلاح والدین، ممانعت از رفت و آمد اطفال به محیط های دادگاه، زندان، تلاش جهت ترک اعتیاد والدین و اصلاح رفتار آنها با  در خصوص

 ارائه مشاوره و کارگاه های آموزشی جهت پیشگیری بزهکاری اطفال و نوجوانان اشاره نمود. در قالب زیست بوم نیز انجام اقدامات متعدد در

سازی و نوسازی و معماری از قبیل ساخت پارک، بوستان، ورزشگاه، کتابخانه، تأسیس ادارات دولتی جهت برقراری ارتباط زمینه های شهر

این محیط ها و با محیط سالم جامعه می تواند بافت آسیب زای این گونه زیستگاه ها را تغییر دهد و نقش مهم در پیشگیری از بزهکاری 

 .اطفال و نوجوانان داشته باشد

تأثیر  این مقاله شواهد حمایتی در مورد وجود انتقال بین نسلی جنایت در ایران، ارائه کرده است. جرم و جنایت والدین بر فرزندان و جوانان ما

ای های توهین کار آسانی نیست. این نیاز به حمایت قوی خانواده و جامعه برشکستن چرخه دهد.گذارد و احتمال تخلف آنها را افزایش میمی

کنند. های مختلف ذکر شده در بالا ایفا میاند و نقش مهمی در تلاشهای دولت دارد. بسیاری از شرکای جامعه پیش قدم شدهتکمیل تلاش

 اند. افراد نیز برای ابتکارات داوطلبانه آمده

های توانمندسازی و ریق بودجه و تلاشکند و به حمایت از بخش خدمات اجتماعی از طها قدردانی میوزارت امور اجتماعی از این تلاش

های های بالادستی بیشتر، بر روی تلاشکند تا با ادامه فعالیتسازی ادامه خواهد داد. وزارت امور اجتماعی و خانواده از همه دعوت میظرفیت

 .های توهین و دستیابی به نتایج بهتر برای کودکان و جوانانمان، تلاش کنندموجود برای شکستن چرخه

 سپاسگذاری

های او ندانند و کوشندگان، حق او را گزاردن نتوانند. و سلام و سپاس خدای را که سخنوران، در ستون او بمانند و شمارندگان، شمردن نعمت

 اخیر...درود بر محمد و خاندان پاک او، طاهران معصوم، هم آنان که وجودمان وامدار وجودشان است؛ و نفرین بر دشمنان ایشان تا روز رست

 از استاد با کمالات و شایسته؛ جناب آقای دکتر نیافر که در کمال سعه صدر، با حسن خلق و فروتنی، از هیچ کمکی در این عرصه بر ما دریغ

 ننمودند و زحمت راهنمایی در این مقاله را بر عهده گرفتند، کمال تشکر را داریم. 

 منابع

 .460(، 1395م )تهران: موسسه انتشارات دانشگاه تهران، مهدی کی نیا، مبانی جرم شناسی، جلد دو -1

ویلیامز فرانک پی و ماری لین دی مک شین، نظریه های جرم شناسی، ترجمه حمید رضا ملک محمدی )تهران: بنیاد حقوقی میزان ،  -2

 .183و  182(، 1393

 .(1395مطالعه میدانی در کانون اصلاح و تربیت استان اصفهان ) رابطه ساختار خانواده با بزهکاری اطفال و نوجوانانسمیرا گل خندان،  -3 

های ملی وزارت فرهنگ ، دفتر طرح1379های ایرانیان درسالها ونگرش(، تحلیل ثانویه داده های پیمایش ارزش1388بهروان، حسین) -4

 و ارشاد اسلامی.

 .161(، 1375مند، منصور وثوقی و علی اکبر نیک خلق، مبانی جامعه شناسی )تهران: خرد -5

خانواده رکن طبیعی و اساسی اجتماع است و حق دارد از حمایت »اعلامیه جهانی حقوق بشر اعلام می دارد:  16ماده  3این زمینه بند  در -6

جامعه اسلامی  ازآنجا که خانواده واحد بنیادی»دارد : قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران نیز مقرر می 10اصل « جامعه و دولت بهرمند شود.

است همه قوانین و مقررات و برنامه ریزی های مربوط باید در جهت آسان کردن تشکیل خانواده، پاسداری از قداست آن و استواری روابط 

 «.دخانوادگی بر پایه حقوق و اخلاق اسلامی باش
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 .502(، 1389پرویز صانعی، حقوق و اجتماع )تهران: طرح نو،  -7

 نقش اختلافات و عوامل خانوادگی درارتکاب جرم و بزهکای جوانان ، ندا بهرواندکتر حسین بهروان -8

 نیا، انتشارات مترجم: تهرانای بر جرمشناسی، ترجمه مهدی کی(، مقدمه1370گسن، ریمون،) -9

 ( مقدمه ای بر آسیب شناسی اجتماعی تهران موسه انتشارات آوای نور1373ستوده ) -10

 .(1386شناخت جرم شناسی، ترجمه حمید رضا ملک محمدی، چاپ اول )تهران: میزان، ساندرا والک لیت،   -11

 (1395محمدعلی حاجی ده آبادی، جامعه شناسی جنایی )قم: جامعه المصطفی العالمیه،  -12

 (1390جرح ولد، توماس برنارد و جفری اسنیپس، جرم شناسی نظری، ترجمه علی شجاعی )تهران: سمت،  -13

 (1389لویله و دیگران، نظریه های جرم، ترجمه حمید رضا ملک محمدی )تهران: میزان ، گینور م -14

 ویلیام کرین، نظریه های رشد )مفاهیم و کاربردها(، ترجمه غلامرضا خوی نژاد و علیرضا رجایی )تهران: رشد،( -15

 (1393گنچ دانش،  علی حسین نجفی ابرند آبادی و حمید هاشم بیکی، دانشنامه جرم شناسی )تهران: -16

 (1395ژرژ پیکا، جرم شناسی، ترجمه علی حسین نجفی ابرند آبادی، )تهران: بنیاد حقوقی میزان،  -17

 .ها )سمت(تهران: سازمان مطالعه و تدوین کتب علوم انسانی دانشگاه ،شناسی انحرافاتجامعه (1384)احمدی، ح -18

 (1381) تهران: شرکت سهامی انتشار ،هایدگاهها و دانحرافات اجتماعی: نظریه. ممتاز، ف -19

 .1395ساختار متقارن دموکراتیک خانواده  عباسی اسفجیر و همکاران، -20

(. بررسی علل افزایش جرم و جنایت در شرایط فعلی جامعه با اتکا به ابعاد اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی. چهارمین 1402احمدی، عارف. ) -21

 ان شناسی و علوم رفتاری، تهران، کنفرانس ملی مدیریت، رو

های ترجیحی ساترلندو بررسی آن از منظر آموزه های اسلامی و (. نظریه معاشرت1398خالقی، ابوالفتح، جعفری فرانی، حمیدرضا. ) -22

 قوانین موضوعه. چهارمین کنفرانس ملی توانمندسازی جامعه در حوزه علوم انسانی، 

(. بررسی نقش خانواده در کمبود افسردگی 1401، محمدحسین، آران، محمدمهدی، مقیم بیگی، ابوالفضل. )سهرابی فروزان، حسین، آران -23

 کودکان و نوجوانان. چهارمین همایش ملی روانشناسی و علوم رفتاری، قم،

-های اندازهها و شیوهتفاوت ها،(. تئوری آنومی دورکیم و مرتن شباهت1396زاده، فیضی، ایرج. )نایبی، هوشنگ، معیدفر، سعید، سراج -24

  .9-51، ص 66، شماره 17گیری. فصلنامه علمی ـ پژوهشی رفاه اجتماعی، سال 
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بررسی و مقایسه رابطه سلامت روان با آسیب پذیری در برابر مصرف مواد و احتمال 

 گرایش به خودکشی در دانشجویان دختر و پسر دانشگاه دامغان

 

 امیر حمزه خراسانی

 

 استاد یار دانشکده علوم انسانی دانشگاه دامغان

  

 چکیده: 

هدف: پژوهش حاضر به بررسی و مقایسه رابطه سلامت روان با آسیب پذیری دربرابر مصرف مواد و احتمال گرایش به خودکشی در دانشجویان 

 دختر و پسر دانشگاه دامغان می پردازد.

ضر کلیه دانشجویان دوره کارشناسی مواد و روش ها: پژوهش حاضر از نوع توصیفی )غیرآزمایشی( و همبستگی است، جامعه آماری پژوهش حا

دختر( که درسال 103پسر و 288نفر از دانشجویان دانشگاه دامغان )  391می باشد.  1401-1400دانشگاه دامغان درسال تحصیلی

 در دانشگاه دامغان مشغول به تحصیل بوده اند باروش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. سپس پرسشنامه های 1401-1400تحصیلی

شامل چهارخرده مقیاس نشانه های بدنی، اضطراب و بی خوابی، نارساکنش وری اجتماعی و افسردگی وخیم( )گلدبرگ و (سلامت روان 

( و مقیاس احتمال گرایش به خودکشی )سهرابی و 1385( ، مقیاس آسیب پذیری دربرابر مصرف مواد)سهرابی و همکاران،1988ویلیامز ، 

 مستقل تحلیل شد. tدند. داده ها به کمک ضریب همبستگی پیرسون وآزمون (راتکمیل نمو1385همکاران،

یافته ها: یافته های پژوهش حاضر نشان داد که بین سلامت روان و تمام مولفه های آن  با احتمال گرایش به خودکشی رابطه معنی داری 

(. بین >P 001/0مصرف مواد رابطه معنی داری بدست آمد)(.اماتنها بین سلامت عمومی کلی با آسیب پذیری دربرابر >P 001/0وجوددارد )

دختران و پسران ازلحاظ آسیب پذیری دربرابر مصرف مواد و احتمال گرایش به خودکشی تفاوت معنی داری بدست آمد،بدین معنی که 

 (.>P 001/0بیشتر است )( و احتمال گرایش به خودکشی در آنها >P 001/0دانشجویان پسر نسبت به مصرف مواد آسیب پذیرتر بوده)

بحث و نتیجه گیری: سلامت روان با احتمال گرایش به خودکشی رابطه دارد.و دانشجویان پسردربرابر مصرف مواد آسیب پذیرتر بوده و 

ی احتمال گرایش به خودکشی  در آنها بیشتر است. اقدامات پیشگیرانه در  قالب غربالگری های سالانه و مستمر برای جمعیت دانشجوی

 ضروری است و در این راستا اقدامات مداخله ای و پیگیری های مددکاری برای دانشجویان پسر از اهمیت بالایی برخوردار است.  

 آسیب پذیری در برابر مصرف مواد، گرایش به خودکشی،سلامت روان. کلید واژه ها:
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  مقدمه:

نــی خــوب بــودن، اطمینــان از کارآمــدی، اتــکا بــه خــود، ظرفیــت مت روان را احســاس درولاســازمان جهانــی بهداشــت ســ

هـای بالقـوه فکـری و هیجانـی معرفـی مـی ی رقابـت، تعلـق بیـن نسـلی، خـود شـکوفایی توانای

جامعـه و دسـتیابی بـه اهـداف مت روانـی از پیشـرفت لاعـدم سـ (1،2020و همکاران گریسنکو،اسکاگروسکی،کانستنتینا،کامنکا،مارینوا(.کنـد

سلامت روان دانشجویان به عنوان یک  . از این رو توجه بهفـردی و نیز دسـتیابی بـه ارتباطـات بیـن فـردی سـالم جلوگیـری خواهـد کـرد

پژوهش ها حاکی از (. 1401)نیکنام فر، مرادی بگلویی و شیخی،  جمعیت سرنوشت ساز در هر جامعه ای از اهمیت ویژه ای برخوردار است

. به طوری که دانشجویان سال های بالاتر از )2،2019کاهش سلات روان دانشجویان پس از ورود به دانشگاه است)مک مانوس و گانل

، قاسم زاده و 1385سلامت روان پایین تری نسبت به ورودی های قبل خود برخوردار هستند.)رضایی،بهشتی، حاجی حسینی،سیدی اندی،

(همچنین یافته های ملی و جهانی از این روند نزولی حمایت می کند.در واقع در سال های اخیر سلامت روان 1389خانلو، یونسی حمزه

،مک لاگین و 3،2020دانشجویان نسبت به دانشجویان سال های گذشته روندی کاهشی داشته است)کانگ،رودز، ریورز،تورنتون و رودنی

(. پدیده خودکشی یکی از شایع ترین مشکلات سلامت روان به حساب 1401نیکنام فر و همکاران،  ؛1385؛ رضایی و همکاران، 2020، 4گانل

هزار نفر از مردم کره زمین  800(. بر اساس آمار سازمان جهانی بهداشت سالانه بیش از 1397می آید)حبیبی، باقریان سرارودی و قهرمانی،

سال  44تا  14ایع تر است به طوری که به عنوان دومین عامل مرگ و میر در جمعیت خود را می کشند.این پدیده در بین جوانان و زنان ش

در صد هزار نفر  65/91(.همچنین میزان بروز خودکشی در ایران 2020، 5محسوب می شود)گراس دازمون، اریکسون،لانینگ و سیورسون

اهی و عوامل متعددی از جمله : دوری از خانواده ، مواجهه (. شرایط و موقعیت های دانشگ1401برآورد شده است)میری، رضائیان و قاسمی،

با فرهنگ های مختلف ، تاثیر گروه دوستان ، مقررات زندگی جمعی ، ناکامی عاطفی ، مشکلات تحصیلی باعث می گردد که آستانه مقاومت 

 (. 1401، میری و همکاران، 1385دانشجویان کاهش یابد ) حسینیان و همکاران ،

عات و شواهد نشان می دهد که دانشجویان دانشگاه ها در دوران تحصیل با عوامل متعدد تنش زا از قبیل ترس ، نگرانی ، خشم امروزه مطال

، افسردگی ، کاهش اعتماد به نفس ، احساس حقارت ، اضطراب ، ناکامی و  تعارض ، فقدان حمایت اجتماعی مواجهه هستند. که اگر به شیوه 

، 1395رد توجه قرار نگیرد ، دیر یا زود در معرض آسیب های روانی و اجتماعی قرار خواهند گرفت)باختر و رضائیان، ای مناسب و به موقع مو

( .احتمال گرایش به مواد مخدر یکی از مهمترین آسیب های روانی  6،2020، میشل، لاری،مرلو،کوپر، هیده و مکین1397حبیبی و همکاران، 

 (.2020و همکاران، 7، مودینسکی،لوئیس،کادهام،فارل، چلی1397ی رود)بهامین، داوری فرد و صادقی فرد، و اجتماعی دانشجویان به شمار م

هـای  هـا و بنیـان های انسانی است که پایه ترین پدیده ترین معضلات بشری در سالهای اخیر و یکی از پیچیده مصرف مواد یکی از جدی

 هـای علمـی مختلـف  هـای متعـدد در رشـته پیـشگیری از آن نیازمنـد کـاربرد تئـوریبـرد و  ی انـسانی را بـه تحلیـل مـی جامعـه

(. از سویی دیگر تحقیقات متعدد نشان می دهند که مصرف مواد در سطوح گوناگون در دانشگاه ها یک 1392است)صرامی، قربانی و تقوی،

جوانان فعال و سرآمد جامعه از این آسیب در امان نیستند. رویارویی آنها با  واقعیت انکار ناپذیر است. دانشجویان دانشکاه به عنوان بخشی از

استرس ها و عوامل خطر ساز گوناگون در دوران دانشگاه از یک سو و نقش محوری این قشر در سلامت و آینده جامعه از سوی دیگر اهمیت 

، فتحی کردلر، آهنگر 1397ینیان، نوری، مقدسین و اصالت منش، و ضرورت بررسی پدیده اعتیاد در جامعه دانشجویی را آشکار می ساز )حس

علیرغم تلاشهای قانونی صورت گرفته در کشور برای جلوگیری از مصرف مواد،  (.1398، داوری و احمدی، 1396زاده رضایی و خلخالی ،

                                                           
1 . Gritsenko, Skugarevsky, Konstantinov, Khamenka, Marinova&et al 

2 . McManus& Gunnell 

3 .Ksng, Rhodes, Rivers, Thornton& Rodney 

4 . McLaughlin&Gunnell 

5.   Grasdalsmoen, Eriksen, Lønning&Sivertsen 

6.   Michael, Lowry, Merlo, Cooper, Hyde&McKeon 

7 . Molodynski, Lewis, Kadhum, Farrell, Chelieh&et al. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=McLaughlin+JC&cauthor_id=32722926
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gunnell+D&cauthor_id=32722926
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)قادری، جاجرمی، حارث آبادی، ای داشته استسوء مصرف مواد در میان جوانان و نوجوانان ایران طی سالیان اخیر سیر پیشرونده متاسفانه

سوء مصرف مواد در جوانان مسایل چندی در سلامتی و بهزیستی آنان از قبیل افزایش  (.1400، دهقانی، 1398مجلسی، بخش آبادی و فیضی،

هایی چون ایدز و  اریای، افزایش رفتارهای پرخطر جنسی، ابتلا به بیم خطر آسیب و مرگ از طریق خشونت بین فردی، تصادفات جاده

  (.2021ر،1،هاریگان،ایشمت و فاست1400)دهقانی، دهد مسایل و مشکلات تحصیلی را افزایش می

سوء مصرف مواد و اقدام به خودکشی به عنوان دو آسیب اجتماعی جدی در نسل جوان به ویژه دانشجویان در سطح جهانی و ملی 

دانشجویان مصرف کننده مواد و خودکشی گرا رو به افزایش بوده است و بخش قابل  روندی صعودی داشته و طی سال های اخیر فراوانی

توجهی از نیروی انسانی و همچنین بودجه دانشگاه ها و سازمان های مرتبط را جهت مقابله با این دو پدیده به خود اختصاص داده است. با 

تاد می شود و طی سال های اخیر پژوهش های کمتری به این حوزه این وجود بیشتر پژوهش های صورت گرفته مربوط به دهه هفتاد و هش

اختصاص یافته است. حال آنکه علل و عوامل اثر گذار بر این دو پدیده برای نسل فعلی با نسل دانشجویی دو دهه قبل بسیار متفاوت می 

 دانشجویان امری ضروری محسوب می شود.  باشد. از این رو تکرار پژوهش ها در سال های اخیر و با توجه به شرایط بسیار متفاوت

 روش:

پژوهش حاضر از نوع توصیفی )غیرآزمایشی( و همبستگی می باشد، جامعه آماری پژوهش حاضر کلیه دانشجویان دانشگاه دامغان در سال 

در  1401-1400صیلی پسر که درسال تح103دختر و 288نفر از دانشجویان دانشگاه دامغان شامل  391   می باشد، 1401-1400تحصیلی 

 دانشگاه دامغان مشغول به تحصیل بوده اند به صورت  نمونه در دسترس انتخاب شدند. 

 ابزارهای پژوهش:

( تهیه شده است.فرم اصلی این Goldbergتوسط گلدبرگ) 1972(:این پرسشنامه در سال GHQالف(:مقیاس سنجش سلامت عمومی )

زیر مقیاس نشانه  4سوالی آن استفاده شده است.این پرسشنامه دارای   28ژوهش حاضر از فرم سوال می باشداما در پ 60پرسشنامه دارای 

( است و از مجموع نمرات زیرمقیاسها نمره کلی D( وافسردگی وخیم )C(، نارساکنش وری اجتماعی)B(، اضطراب و بی خوابی)Aهای بدنی)

 سلامت عمومی بدست می آید.

با استفاده از روش آلفای کرونباخ، را گزارش نموده است.در این  72/0.و ضریب پایایی 60/0همزمان ( در پژوهش خود.روائی 1380تقوی)

 بدست آمد. 81/0پژوهش با استفاده از روش آلفای کرونباخ،ضریب پایایی پرسشنامه 

مهم ترین عوامل خطر آسیب پذیری  ب(مقیاس آسیب پذیری دربرابر مصرف مواد: سوالات این پرسشنامه با مرور منابع معتبر علمی در زمینه 

فرد دربرابر مصرف مواد مخدر و دو پرسشنامه بررسی پیمایشی مواد الکل در امریکا و بررسی گراحی پیشگیری تهیه شده است.هرچه فرد به 

ی مقیاس احتمال گرایش تعداد بیشتری از سوالات پاسخ مثبت دهداحتمال اینکه فرد دربرابر مصرف مواد آسیب پدیرتر باشد بیشتر است. روای

( تایید شده است.پایایی پرسشنامه درپژوهش حاضر با 1385به خودکشی توسط کارشناسان مرکز مشاوره وزارت علوم،تحقیقات وفناروی)

 می باشد که پایایی بالایی است. 83/0استفاده از روش الفای کرنباخ 

از سوالات دو پرسشنامه غربالگری جوانان و برنامه فرصت های درمانی ج( احتمال گرایش به خودکشی: مقیاس احتمال گرایش به خودکشی 

و غربالگری جوانان در معرض خطر استخراج گردیده است.هرچه فرد به تعداد بیشتری از سوالات پاسخ مثبت بدهد احتمال اینکه در معرض 

ارشناسان مرکز مشاوره وزارت علوم،تحقیقات خطر خودکشی قرار بگیرد بیشتر است.روایی مقیاس احتمال گرایش به خودکشی توسط ک

                                                           
1 . Horigian, Schmidt&Feaster 



 

306 

 

می باشد که پایایی نسبتا بالایی  79/0( تایید شده است.پایایی پرسشنامه درپژوهش حاضر با استفاده از روش الفای کرنباخ 1385وفناروی)

 است.

 یافته ها:

ی بدنی، اضطراب و بی خوابی، نارساکنش وری آمده، بین نمره مقیاس سلامت عمومی و مولفه های نشانه ها  1گونه که در جدول همان

(.از آنجائیکه افزایش نمره مقیاس >P 001/0اجتماعی وافسردگی وخیم با احتمال گرایش به خودکشی رابطه مثبت معنی داری وجوددارد )
ش به خودکشی می سلامت عمومی به معنی کاهش میزان سلامت روان می باشد و افزایش نمره خودکشی به معنی افزایش احتمال گرای

باشد لذا  می توان بیان نمود که با افزایش میزان سلامت روان احتمال گرایش به خودکشی کاهش می یابد و با کاهش میزان سلامت روان 
احتمال گرایش به خودکشی نیز افزایش می یابد. بین نمره مقیاس سلامت عمومی کلی با آسیب پذیری در برابر مصرف مواد رابطه مثبت 

(..در واقع با افزایش نمره سلامت عمومی کلی)کاهش میزان سلامت روان( آسیب پذیری دربرابر مصرف >P 001/0نی داری وجوددارد)مع
مواد مخدر نیز افزایش می یابد اما بین مولفه های مقیاس سلامت عمومی با آسیب پذیری در برابر مصرف مواد رابطه معنی داری یافت نشد 

 . 

همیستگی مقیاس سلامت عمومی و مولفه های آن  با آسیب پذیری دربرابرمصرف مواد و احتمال ( نتایج 4-1جدول 

 گرایش به خودکشی

 اضطراب و نشانگان بدنی متغیر

 بی خوابی 

نارساکنش وری 

 اجتماعی

سلامت عمومی  افسردگی

 کلی

آسیب پذیری دربرابرمصرف 

 مواد

07/0- 

16/0 

03/0- 

52/0 

  09/0- 

06/0 

07/0- 

12/0 

 17/0 

001/0 

  18/0 احتمال گرایش به خودکشی

001/0 

 14/. 

006/0 

  13/0 

05/0 

 12/0 

015/0 

 14/0 

003/0 

                                                                         05 /0 >               p 01 /0 >               

یب پذیری دربرابرمصرف مواد ، احتمال گرایش به خودکشی ، سلامت عمومی و مولفه های آن بین دانشجویان جهت مقایسه میانگین نمرات  آس

مشاهده می شود از لحاظ احتمال گرایش به خودکشی بین دانشجویان دختر  2مستقل استفاده شد. همانگونه که در جدول  tدختر و پسر از آزمون 

( کمتراز میانگین نمرات 49,16(. میانگین نمرات احتمال گرایش به خودکشی در دانشجویان دختر)>P 001/0و پسر تفاوت معنی داری وجود دارد)

( می باشد،پس دانشجویان دختر در مقایسه با دانشجویان پسر از احتمال گرایش به خودکشی  50,45احتمال گرایش به خودکشی دردانشجویان پسر)

 (.>P 001/0کمتری برخوردار هستند )

مقایسه میانگین نمرات  سلامت عمومی ، آسیب پذیری دربرابرمصرف مواد و احتمال گرایش به خودکشی به تفکیک جنس با (2جدول 

 مستقل tاستفاده از آزمون 
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(.  میانگین >P 001/0دختر و پسر تفاوت معنی داری وجود دارد) همچنین از لحاظ میزان آسیب پذیری در برابر مصرف مواد بین دانشجویان

( کمتراز میانگین نمرات آسیب پذیری در برابر مصرف مواد دانشجویان 48,99نمرات آسیب پذیری در برابر مصرف مواد در دانشجویان دختر)

 ی کمتری در برابر مصرف مواد برخوردار هستند.( می باشد،پس دانشجویان دختر در مقایسه با دانشجویان پسر از آسیب پذیر52,89پسر)

 بحث و نتیجه گیری

پژوهش حاضر به بررسی و مقایسه رابطه سلامت روان با آسیب پذیری دربرابر مصرف مواد و احتمال گرایش به خودکشی در دانشجویان 

ان با احتمال گرایش به خودکشی  و آسیب دختر و پسر دانشگاه دامغان می پردازد. نتایج پژوهش حاضر نشان می دهدکه بین سلامت رو

 شاخص             

  

 

 متغیر     

   

 میانگین

 

 انحراف معیار

 

 

درجۀ 

آزادی 

(df) 

t  سطح

 داریمعنی

 پسر دختر پسر دختر

 50,18 ینشانگان بدن

 

50,30 

 

50,18 

 

49,90 

 

50,24 

 

49,16 

 

48,99 

49,47 

 

49,23 

 

49,39 

 

49,23 

 

49,35 

 

50,45 

 

52,89 

37/9 

 

92/9 

 

32/10 

 

61/9 

 

21/10 

 

39/6 

 

09/9 

10,81 

 

28/10 

 

11/9 

 

37/7 

 

48/9 

 

84/6 

 

77/11 

 

 

 

 

 

 

389 

61/0- 

 

92/0- 

 

68/0- 

 

64/0- 

 

77/0- 

 

72/1 

 

43/3 

53/0 

 

35/0 

 

49/0 

 

52/0 

 

44/0 

 

03/0 

 

001/0 

 اضطراب و بی خوابی

 نارساکنش وری اجتماعی

 افسردگی

 سلامت عمومی کلی

 

 احتمال گرایش به خودکشی

 آسیب پذیری دربرابرمصرف مواد
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، جبیبی و 2020پذیری در برابر مصرف مواد رابطه معکوس معنی داری وجود دارد.نتایج پژوهش حاضر با یافته های کانگ و همکاران، 

یش بیماری های همراستا است. افزا 1397؛ حسینیان و همکاران،  1397؛ بهامین و همکاران 2020؛ میشل و همکاران، 1397همکاران، 

روانی در بین دانشجویان و به طور خاص شیوع بالای افسردگی زمینه ساز آسیب های روانی و اجتماعی چون خودکشی و سو، مصرف مواد 

(. دوری از خانواده، تغییر محیط آموزشی، استقلال بیشتر و تجربه برخی ناکامی های 1397در دانشجویان می باشد)جبیبی و همکاران،

، عاطفی و تحصیلی و همچنین تعارضات درون فردی به واسطه مواجهه با افکار جدید و همچنین تعارضات بین فردی در اثر تعامل اقتصادی

ی و تقابل با افراد مختلف از فرهنگ های متفاوت در دانشگاه، خوابگاه و شهر محل تحصیل از جمله عوامل زمینه ساز برای تجربه بیشتر بیمار

(. در وضعیت افسردگی فرد به واسطه درماندگی، 2021؛ هاریگان و همکاران، 1400فسردگی و اضطراب می باشد)منصوری، های روانی نظیر ا

( احساس تعلق پذیری پایین به دیگران،تجربه خودارزشمندی 2019استفاده از راهبردهای ناکارمد و احساس سربار بودن)مک مانوس و گانل،

ات منفی، به سمت خودکشی و مصرف موارد سوق پیدا می کند)کیانی چلمردی، رشید، هنرمند و تموک، پایین و در پی آن با هجوم  هیجان

(.نگرش مثبت به مصرف مواد در بین دانشجویان به عنوان یک عامل تسریع کننده مصرف قلمداد می 1397؛  حسینیان و همکاران، 1397

مثبتی به مواد دارند در مواقع بحرانی و شرایط استرس زا، تمایل بیشتری به (.در واقع دانشجویانی که نگرش 2020شود)میشل و همکاران، 

تجربه مصرف مواد از خود نشان می دهند و مقاومت کمتری را هنگام فشار گروه های همسال تجربه می کنند و احتمال مصرف آنها بالا می 

 (.1400؛ دهقانی، 1392رود)صرامی و همکاران،

اول عاملی بسیار بازدارنده در خصوص پدیده هایی چون خودکشی و سوء مصرف مواد در دانشجویان به شمار می  اقدامات پیشگیرانه از نوع

رود. غرربالگری های سلامت در  بدو ورود دانشجویان و پیگیری های مستمر مددکاری و اقدامات زودهنگام روانپزشکی و روانشناختی می 

وشش داده و زمینه کاهش آسیب های روانی و اجتماعی را فراهم سازد. از سوی دیگر تقویت تواند بخش قابل توجهی از این مشکلات را پ

راستا یکی از اقدامات مهم دانشگاه ها  مراکز مشاوره در دانشگاه ها به ویژه در سراهای دانشجویی از اهمیت ویژه ای برخوردار است. در این

ز بیماری های روانی است. مقوله ای که نه تنها در سطح جامعه بلکه در جمعیت به ویژه وزارت علوم، تحقیقات و فناوری انگ زدایی ا

دانشجویی نیز به وفور نمایان است و این نگرش منفی نسبت به بیماری های روانی و مراجعه به مراکز مشاوره جهت دریافت خدمات سلامت 

 ابل توجهی از دانشجویان از چنین خدماتی بهره مند نشوند. روان موجب شده تا با وجود افزایش بیماری های روانی، متاسفانه بخش ق

 منابع:

 مواد به مصرف شیمت روان و گرالادر س تیمعنو ای نقش واسطه (1397بهامین، ق؛ داوری فرد، ف؛ صادقی فرد، ی.ز.) -
 .79-69(: 4)4مواد، پژوهش در دین و سلامت، 

ش های سلامت روان در دانشجویان: نگاهی آینده نگر بر مباحث چال (1397حبیبی، م؛ باقریان سرارودی، ر؛ قهرمانی، س.) -
 .599-573(:4)16افسردگی و رفتارهای خودکشی، تحقیقات علوم رفتاری، 

 زانیبراساس م انیدر دانشجو انیو قل گاریمصرف س ینیشبیپ( 1397حسینیان، م؛ نوری، ر؛ مقدسین، م؛ اصالت منش، س.) -
 .101-86(:2)12، پژوهش در سلامت روانشناختی، مصرف یزههایانگ با دانشگاه، سالمت روان و یسازگار

( مدل ساختاری ویژگی های شخصیتی با میانجیگری معنویت در گرایش به خودکشی و سو 1398داوری، ر؛ احمدی، ح) -
 .91-67(:51)13مصرف مواد،اندیشه و رفتار، 

ی عوامل مؤثر بر سوء مصرف مواد دانشجویان )مطالعه شناختشناسی مصرف مواد مخدر و تبیین جامعهشیوع( 1400دهقانی،ح) -
 .176-141(:3)15،  فصلنامه توسعه اجتماعی، موردی: دانشجویان دانشگاه اصفهان(

( بررسی دو دهه تحقیقات شیوع شناسی مصرف مواد در بین دانشجویان دانشگاه های 1392صرامی، ح؛ قربانی، م؛ تقوی، م) -
 .37-9(:27)7وء مصرف مواد، ایران، فصلنامه اعتیاد پژوهی س
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(فراوانی مصرف مواد و عوامل موثر بر مصرف مواد در 1397فتحی کردلر، ف؛ آهنگر زاده رضایی، س؛ خلخالی، ح.ر.) -
 . 901-888(:12)15دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، مجله دانشکده پرستاری و مامایی ارومیه، 

بررسی شیوع و عوامل  (1398م؛ مجلسی، ص؛ بخش ابادی، م؛ فیضی، پ.) قادری، م؛ موسوی جاجرمی،م؛ حارث ابادی، -
،مجله انجمن آنستزیولوژی و مراقبت های ویژه علوم پزشکی بجنورد دانشگاه ساز سوء مصرف مواد در دانشجویان زمینه
 .38-29(، 105)41ایران، 

ی مدل نظریه بین فردی خودکشی در ( بررسی ساختار1397کیانی چلمرادی، ا.ر؛ رشید، س؛ هنرمند، پ؛ تموک، ف.) -
 .60-50(: 1)13دانشجویان، دو فصلنامه روانشناسی معاصر، 

(مروری نظامند بر شیوع و علل خودکشی، افکار و اقدام در دانش آموزان و دانشجویان 1401میری، م؛ رضائیان، م؛ قاسمی، ع.) -
 .551-574: 21ایرانی،مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، 

و ارتباط آن با  انیدانشجو یجانیابعاد سالمت روان و هوش ه یبررس( 1401فر، م.ع؛ بگلویی، م.م؛ شیخی، م.ر)نیکنام  -
 .86-78(:1)10،نشریه روان پرستاری،کیمشخصات دموگراف
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 چکیده     

رسی مقایسه ای نقش شیفت کاری بر سلامت عمومی و روحی و روانی پزشکان و پرستاران بیمارستان پژوهش حاضر به منظور بر

نفری پزشکان و پرستاران تعدادی از بیمارستانهای شهر ارومیه، نمونه  460های شهر ارومیه اجرا گردیده است. برای این منظور، از بین جامعه 

مقایسه ای بوده است. برای جمع آوری داده  –خاب شدند. روش پژوهش حاضر از نوع علی نفر برطبق جدول مورگان، انت210ای به تعداد 

( استفاده شده است. داده های جمع آوری شده با روش های آمار توصیفی و آزمون تحلیل واریانس GHQها از پرسشنامه سلامت عمومی)

ی دهد که بین سلامت روحی و روانی پزشکان و پرستاران روزکار چند متغیره مورد بررسی قرار گرفت. یافته های حاصل از پژوهش نشان م

و شب کار بیمارستان های شهر ارومیه تفاوت معنادار وجود دارد. بطوری که پزشکان و پرستاران روزکار نسبت به پزشکان و پرستاران شب 

ن تا حدی است که ممکن است نوبت های کاری کار از سلامت روحی و روانی بیشتری برخوردار بودند. تاثیر نوبت کاری در سلامت روا

یت چرخشی و شبانه اثر منفی و نامطلوبی بر سلامت روان فرد بگذارد و تمام جنبه های زندگی فرد را تحت تاثیر قرار دهد. زیرا با بهبود کیف

نیز ارتقاء یابد، بنابراین توجه به این امر خواب در پزشکان و پرستاران می توان انتظار داشت که کیفیت مراقبت های به عمل آمده از بیماران 

 بسیار ضروری می باشد.

 سلامت روحی و روانی، پزشکان، پرستاران، شیفت کاری کلمات کلیدی:
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 مقدمه 

شغل پرستاری بیش از هر شغل دیگری به شیفت های مختلف کاری خصوصا شب کاری نیاز دارد. برای اغلب پرستاران که به           

شیفت در گردش کار می کنند شب کاری عوارض و پیامدهای ناخوشایندی را بر روی زندگی آنان به همراه خواهد داشت، که بسیاری صورت 

ده از انها قابل کنترل نیستند، زیرا شب کاری اثرات منفی فیزیکی، روانی و اجتماعی روی زندگی آنان به جا می گذارد و حتی می تواند خانوا

(. سلامت جسمی 2008تاثیر قرار دهد و ساعات طولانی کار سلامت و امنیت آنها را به مخاطره بیاندازد)جبارزاده و همکاران، انها را نیز تحت

و روانی پرستاران عامل تعیین کننده در کاهش کمی و کیفی راندمان کاری بوده که شیفت های کاری با عملکرد انها در مراقبت از بیماران 

 (.1389در ارتباط است)حجتی و همکاران،و انجام وظایف خویش 

مسلما پرستارانی که از سلامت عمومی خوبی برخوردار نیستند قادر نخواهند بود تا مراقبت های خوبی نظیر حمایت های فیزیکی و            

ایت عواقب آن متوجه بیمار و پرستار روانی از بیماران به عمل آورند که این امر خطر اشتباهات و بروز حوادث شغلی را بالا می بردکه در نه

 می شود. از این رو با توجه به اهمیت سلامتی پرستاران و پیامد تاثیرات آن بر مراقبت های بیماران و وجود ارتباط بین شیفت کاری خصوصا

 (.1388شب کاری و اختلال خواب باید به مساله سلامتی پرستاران اهمیت بیشتری داده شود)سلیمانی و همکاران،

در تحول شخصیت واحد نقشى بنیادین است. تصور تحول موزون انسان بدون وجود سلامت  1اند که سلامت روانهمه متخصصان متفق القول

ها دشوار است؛ چرا که وجود گذارند که فهرست کردن همه آنثیر مىأشک، عوامل متعددى بر سلامت روان تروان غیرممکن است. بى

 (.1388،ترجمه خوشدل،2)شولتزتنوع در عوامل مؤثر بر سلامت روان بینجامد بهست هاى فردى ممکن اتفاوت

شیفت کاری از جمله پدیده های اجتماعی است که از زمانهای قدیم وجود داشته و امروزه نیزبه دلایل اقتصادی و تکنولوژیک وجود          

بعدازظهر( انجام شود. پدیده شیفت  6صبح تا  6انه ) زرو کارعات معمول دارد. منظور از شیفت کاری، هر نوع کاری است که در خارج ازسا

کاری در بسیاری از صنایع و کارخانجات نظیر صنایع فولاد، ذوب آهن، صنعت نفت، نیروگاهها و به طور کلی هر صنعتی که در آن سرمایه 

پرستاری،نیروهای انتظامی و ... وجود دارد و در این  گذاری اقتصادی سنگینی شده است و همچنین در برخی مشاغل خدماتی مثل پزشکی،

این افراد مجبور هستند در روز که جامعه فعال است، درخواب باشند و شب که جامعه  .صنایع افراد به طور شبانه روزی در حال فعالیت هستند

در شیفت کاران مشاهده می شود ناشی از این درخواب به سر می برد بیدار بوده و به فعالیت مشغول باشند.بیشتر مسائل و مشکلاتی که 

وقتی که فرد بصورت شیفت چرخشی کار می کند مجبور است چرخه خواب  مسئله است که افراد نمی توانند خود را با این پدیده تطبیق دهند.

ادین بصورت آنی با شیفت تنظیم و بیداری خود را برای شیفتی که در آن کار می کند تنظیم نماید ولی با وجود این، ریتم های دیگر سیرک

نمی شوند و یک هفته یا بیشتر طول می کشد تا با چرخه جدید بیداری و خواب تنظیم شوند. )دستگاه سیرکادین هنگام تغییر نوبت کاری از 

نجر به خستگی ، روزکاری، برای تطابق کامل ممکن است به دو یا سه هفته شب کاری مدوام و پیوسته نیاز داشته باشد(. کمبود خواب م

تحریک پذیری ، بیحالی ، کاهش کارائی و کاهش تمرکز حواس می گردد و همچنین می تواند میزان ریسک حوادث و آسیب ها را بالا ببرد 

. تحقیقات بر روی حوادث نشان می دهد که که میزان حوادث و آسیب ها درمیان افراد شب کار به علت کسری خواب و پایین بودن ریتم 

 سیرکادین بیشتر از افراد روز کار است.های 

ند که در زمینه مسائل درمانی فعالیت از جمله افرادی که از دیر باز با کار و فعالیت در تمام مدت شبانه روز سر و کار داشته اند افرادی هست

 (. 1378می کنند و با بیماران ارتباط دارند )جوادی، بوقانی و حسینی، 

                                                           
1 Mental Health      2Schultz 
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ورت نوبت کاری استفاده نمایند. پرسنل خود بص های مختلف اجتماعی، اقتصادی، خدماتی، مجبورند از نیروها و سیستم بنا به ضرورت،         

ت در شیوه زندگی خود شیفت کاری باعث اختلال خواب شده و این عمده ترین مشکل افراد نوبت کار است. اکثر افراد شیفت کار مشکلا

 (.2008، 1شرایط فیزیکی، روانی، و عملکرد اجتماعی دارند)کوستاداشته و تغییر در ریتم های زندگی و 

ل سازمانی و کنترل فردی اگر چه اثرات نوبت کاری روی ریتم سیرکادین را نمی توان بطور کامل حذف کرد ولی می توان از طریق کنتر 

 (.1385این اثرات را کاهش داد)حیدری، 

نیاز به سطوح بالای عملکرد روانی، حرکتی و فیزیکی دارند بطور جدی به دنبال محرومیت  شب کاری برای پزشکان و پرستاران که         

از خواب به خطر می افتد و اختلالات شناخته شده روانی از قبیل خواب آلودگی، کاهش هوشیاری، اختلال خلقی، اشکال در تمرکز که باعث 

 (.1380ال در انجام ماموریتها می شود)حیدری، تاخیر در عملکرد، افزایش خطا، افزایش خطر تصادفات و اشک

 

 مبانی نظری و پیشینه تحقیق -2

 

کار شیفتی می تواند اثرات منفی دیگری نیز بر عملکرد شغلی، کیفیت خواب، سلامت روانی، زندگی اجتماعی،  که مطالعات نشان می دهد

 (.1998، 2اسکس ،1راونهای شغلی داشته باشد)ب مصرف بی رویه داروهای مختلف و سطح تحمل تنش

 520( تحت عنوان مقایسه سلامت عمومی پرستاران شاغل در شیفت های ثابت و در گردش که بر روی 1386در پژوهش سلیمانی)          

 8/18درصد از پرستاران شیفت ثابت سلامت عمومی مطلوب،  3/72از پرستاران شاغل در شیفت های مختلف انجام شد، نتایج نشان داد 

درصد تاحدی  2/26درصد مطلوب،  3/62درصد نامطلوب داشتند. در پرستاران شیفت در گردش سلامت عمومی  8/8صد تا حدی مطلوب و در

درصد نامطلوب بود. نتایج آزمون کای اسکوئر نشان داد که بین سلامت عمومی پرستاران شیفت ثابت و پرستاران شیفت در  5/11مطلوب و 

 ود دارد؛ به طوری که پرستاران شیفت ثابت از سلامت عمومی مطلوب تری برخوردارند.گردش اختلاف معنی دار وج

( در تحقیقی با عنوان سلامت عمومی و ارتباط آن با کیفیت خواب پرستاران 1387) و همکاران سلیمانی، مسعودی، صادقی، بهرامی         

لوم پزشکی ایران به این نتیجه رسید که کیفیت خواب پرستاران شیفت ثابت و شیفت در گردش شاغل در مراکز آموزشی درمانی دانشگاه ع

 ثابت نسبت به پرستاران شیفت در گردش بهتر می باشد.

به بررسی وضعیت سلامت عمومی و کیفیت خواب پرستاران شیفتهای ثابت و در  در پژوهشی ( 1389)، نادری فر و قلجه ینقلجا         

ان نشان داد که بین کیفیت خواب و سلامت عمومی پرستاران شیفت ثابت و در گردش اختلاف معنی داری گردش پرداخت. نتایج تحقیق آن

وجود دارد. به طوری که پرستارانی که در شیفت ثابت کار می کردند در مقایسه با پرستاران شیفت در گردش از سلامت عمومی مطلوبتری 

 برخوردار بودند.

لامت روانی، زندگی ستواند اثرات منفی دیگری نیز بر عملکرد شغلی، خواب، سلامت فیزیکی،  میمطالعات نشان می دهد کار شیفتی 

 (.2001، 1اجتماعی، مصرف بی رویه داروهای مختلف و سطح تحمل تنشهای شغلی داشته باشد )هارینگتون

                                                           
1costa 
1 Brown 
2 Essex 
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جه به مطالب ذکر شده وبا توجه به اینکه تاکنون کار کردن به صور ت نوبت کاری و شیفت کاری،عوارض بسیاری برای فرد دارد.با تو         

پژوهشی با این عنوان و در نمونه حاضر انجام نشده،لذا در این پژوهش سعی شده است که تاثیر کارکردن به صورت نوبت کاری و شیفت 

 کاری در سلامت پزشکان وپرستاران بیمارستانهای عادی وروانی شهر ارومیه بررسی شود.

 یقروش شناسی تحق-3

پزشکان و  از کلیۀ ستا حاضر عبارت پژوهش آماری جامعهمقایسه ای یا پس رویدادی است. -روش پژوهش حاضر از نوع علی        

در این بیمارستان ها کار می کردند که از این تعداد برمبنای جدول  1402پرستاران بیمارستانهای عادی و روانی شهر ارومیه که در سال 

 نفر بصورت خوشه ای تصادفی استفاده شد.  210ای به تعداد مورگان نمونه 

  ( می باشد.GHQابزار گردآوری اطلاعات در این تحقیق پرسش نامه سلامت روان )

توسط گلدبرگ وهیلر ساخته شده است راجع به وضع کسالت وناراحتی ها وسلامت عمومی فرد با  1979( که در سال GHQپرسشنامه )

سؤالی است و با توجه به تجدید نظرهای مکرر  60ان شناختی، جسمانی و اجتماعی در زمان حال است که فرم اصلی آن بر مسائل روتاکید 

سؤالی از آن تهیه شده است. فرم مورد استفاده در  43و  30، 28، 20، 12تناسب با شرایط و فرهنگ های مختلف فرم های کوتاه  جهت

(. 1377 ،گروههای مختلف جامعه هنجاریابی شده است)هومن که توسط محققان متعددی برای سؤالی خواهد بود 28تحقیق حاضر نسخه ی 

علائم اضطراب اجتماعی و اختلال خواب را  14الی  8مربوط به مقیاس علائم جسمانی است. موارد  7الی  1عبارت پرسشنامه موارد  28از 

سنجد. بهترین افسردگی را می علائم 28الی  22رد اجتماعی است و نهایتا  موارد مربوط به ارزیابی علائم کارک 21الی  15کرده و موارد  بررسی

 و 23های مواد پرسشنامه است. نمره برای گزینه 3 - 2 - 1 - 0های گذاری استفاده از مدل ساده لیکرت با نمرهترین روش نمرهو مناسب

 د.ر سلامت عمومی می باشبیانگ 23بالاتر نشانگر عدم سلامت عمومی و نمره پایین تر از 

به این معنی که در تمامی این تحقیقات  گزارش کرده اند. %92تا  %62( را بین GHQ-28)پایایی پرسش نامه ی نسخه ی فارسی        

ارش گز %80( و ارزیابی بالینی را GHQ)همبستگی نمرات پایایی در حد خوب و عالی برآورد شده است. گلدبرگ برای تعیین روایی میزان

  نموده است.

اجرای پرسشنامه های سلامت عمومی و رضایت زناشویی و پرسشنامه شخصیتی نئو)فرم کوتاه( در پزشکان و پرستاران و اجرای آزمون به  

 صورت گروهی بود. 

عیین مشخصه گروه از تحلیل داده ها بر اساس اهداف پژوهش با استفاده از روش آمار توصیفی و استنباطی به شرح زیر انجام گرفت. برای ت

روش متداول آمار توصیفی همانند توزیع فراوانی و شاخص های گرایش مرکزی و گرایش پراکندگی و برای تحلیل فرضیه از روش تحلیل 

 استفاده شد. Tواریانس چند متغیره و آزمون 

 یافته های تحقیق -4

 

 مورد مطالعه را نشان می دهد.( توزیع فراوانی و درصد جنسیت و نوبت کاری نمونه 1جدول شماره )

 توزیع فراوانی و درصد جنسیت و شیفت کاری گروه مورد مطالعه( 1) جدول
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 درصد فراوانی نوبت کاری درصد فراوانی جنسیت

 3/52 110 روزکار 7/55 117 زن

 6/47 100 شب کار 2/44 93 مرد

 100 210 کل 100 210 کل

 

 93درصد( زن و  7/55نفر) 117نفر است که از این تعداد  210اد کل آزمودنی ها ( مشاهده می شود، تعد1چنانچه در جدول ) 

 درصد( شب کار بودند. 6/47نفر هم ) 100درصد( روزکار و  3/52نفر) 110درصد( مرد بودند. همچنین ،از تعداد کل آزمودنی ها،  2/44نفر)

 هد. ( شاخص های توصیفی سلامت روحی و روانی را نشان می د2جدول شماره)

 شاخص های توصیفی سلامت روحی( 2جدول)

 تعداد انحراف معیار میانگین نوبت کاری متغیر

 

 سلامت روحی و روانی

 روزکار

 

06/17 18/1 110 

 شب کار

 

68/21 32/1 100 

.  

شب کار از سلامت ( مشاهده می شود، بررسی میانگین ها نشان داد که پرستاران روزکار نسبت به  پرستاران 2همانطور که در جدول)

 روحی و روانی بیشتری برخوردارند.

 قبل از انجام تحلیل واریانس چند متغیره، رعایت یکسری از مفروضه ها ضروری است که در زیر به بررسی آن ها می پردازیم.

 را نشان می دهد. BOX,s( نتیجه آزمون 3جدول شماره )

 

 s,Boxنتیجه آزمون ( 3) جدول

 سطح معناداری s,Box F df1 df2مقدار آزمون 

3/9 52/1 6 490/261776 16/0 
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از مفروضه همگنی ماتریس است که نشان می دهد   BOX,s، 001/0>P( مشاهده می شود،در این پژوهش آزمون 3چنانچه در جدول )

 کواریانس تخطی نکرده ایم. –های واریانس 

 ( نتیجه آزمون لوین را نشان می دهد.4جدول شماره )

 نتیجه آزمون لوین (4) جدول

 سطح معناداری F df1 df2 متغیر

 55/0 208 1 42/5 سلامت روحی و روانی

 

از مفروضه  است، بنابراین P>05/0این پژوهش آزمون لوین برای متغیر سلامت روانی،شود، در( دیده می4همانطور که در جدول شماره)

 برابری واریانس ها تخطی نکرده ایم.

 یج اثرات آزمودنی ها از لحاظ نمره های سلامت روانی پرستاران روزکار وشب کار را نشان می دهد. ( نتا5جدول شماره )

 نتایج اثرات بین آزمودنی ها از لحاظ نمره های سلامت روحی و روانی پرستاران روزکار و شب کار( 5) جدول

درجه  مجموع مجذورات متغیرها

 آزادی

 سطح معناداری F مجموع مجذورات

 01/0 74/6 52/1084 1 52/1084 روحی و روانیسلامت 

 

، نمره های سلامت روانی پرستاران 017/0( مشاهده می شود، با استفاده از سطح آلفای اصلاح شده بونفرونی 5همان طور که در جدول )

 روزکار و شب کار از نظر آماری معنادار بود.

 

 نتیجه گیری -5

، نتایج بدست آمده نشان داد که  «ن سلامت روحی پرستاران روزکار و شب کار تفاوت وجود داردبی»در پاسخ به فرضیه پژوهش که         

( و 1386پرستاران روزکار نسبت به پزشکان و پرستاران شب کار از سلامت روانی بیشتری برخوردارند که این نتیجه با نتایج سلیمانی)

اند که سلامت روان در تحول شخصیت واحد نقشى بنیادین صصان متفق القولهمه متخ( همسو می باشد. 1389و قلجه) قلجانی،نادری فر

گذارند که ثیر مىأشک، عوامل متعددى بر سلامت روان تاست. تصور تحول موزون انسان بدون وجود سلامت روان غیرممکن است. بى

در عوامل مؤثر بر سلامت روان بینجامد. با این  به تنوعهاى فردى ممکن است ها دشوار است؛ چرا که وجود تفاوتفهرست کردن همه آن

سلامت روان  عواملى که ممکن است یشناسى و علوم اجتماعى، دانش ما را درباره هاى زیستها در زمینههاى حاصل از پژوهشحال، یافته

 د.انبخشیدهثیر قرار دهند، وسعت أرا تحت ت
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منجر به تغییر عادات غذا خوردن نوبت کاران شود. الگوی خواب منقطع می شود که  تأثیر نوبت کاری بر سلامت روانی ممکن است اندکی

 (.1385می تواند بر سلامت روحی و روانی به وسیله افزایش استرس شغلی، فشار خون و استعمال دخانیات، اثر گذارد )عقیلی نژاد، 

که مشکلات جسمانی و روانی حاصل از کار نوبتی متغیر، بیش (، اظهار می دارند 1992) 2( و ویلکینسون1987و دیگران ) 1هم چنین فرس

 از کار نوبتی ثابت است.

 پیشنهاد 

( 1986)  3اظهار نظر قطعی در مورد مناسب ترین حالت گردش کار، امکان پذیر نیست. اما نتایج حاصل از تحقیق ویلیامسون  و ساندرسون

بود، نشان داد که کارکنان گرفتار مشکلاتی در خوابیدن و غذا خوردن می شوند. به در زمینه گردش کار که بین سه تا هفت روز تنظیم شده 

نظر می رسد چنانچه گردش کار به شیوه ای اجرا گردد که ساعات شروع کار صبح ها دیرتر آغاز شود و فاصله حداقل دو روز بین هر نوبت 

ا با بهبود کیفیت خواب در پرستاران می توان انتظار داشت که کیفیت گردش کار رعایت گردد، اثرات منفی آن، کاهش پیدا خواهد کرد. زیر

 مراقبت های به عمل آمده از بیماران نیز ارتقاء یابد.
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 دختران فراری از خانه و عادی بررسی ویژگی های مغزی و رفتاری
            2و 1.احسان همت زاده 1

 .کارشناسی ارشد فیزیک،پژوهشگر موسسه علمی حیان،کرمانشاه،ایران1

 .دانشجوی کارشناسی ارشد فلسفه اخلاق،دانشگاه پیام نور ،تهران،ایران                      2

                                                                           چکیده :                                      

ضاد درون و برون( و یا تغییر فازی جبری؟آیا میتوان انرژی  سیستمی؟ )یا ت ست یا برون  سیستمی ا آیا تمایل به ترک خانه پدیده ایی درون 

صمیم گیرنده مغز اندازه گیری کرد؟ پ شده را در مناطق ت سوی دیگر یکسانی آزاده  دیده فرار از یکسو در همه جوامع،با فرهنگهای متفاوت، 

اوج سـن فرار و شـباهت درخواسـت های این پدیده میتواند حائز اهمیت باشـد اما تغییر حالت سـریع،انعطاف پذیری و پالایش ذهن و فیلتر 

ــی از کردن در بیان و پنهان کاری،حکایت از تغییر حالات آنی و افت و خیز های ذه نی از یک حالت به حالت دیگر،و بالا بودن آنتروپی ناش

سخگویی را  صت پا شدن انرژی درونی دارد که فرد در اثر آن خود را در تحرک و بی قراری  به گونه ایی می بیند که توان فکری و فر آزاد 

ــدن از دام ــفتگی و درهم تنیدگی قرار می دهد و در نهایت میل به رهایی و آزاد ش ــده در  دریک آش ــاد و رها کردن انرژی آزاد توزیع ش تض

شد که تغییر  سفالوگرافی می با سیگنال الکترو ان ستم مغزی  سی ستم فیزیکی بدن نیاز به محیط آزاد بدون قید دارد. تغییر حالات فوق در  سی

را  عاملی شخصیت کاستا و مک کریپرسشنامه پنچ سیگنالهای فوق در تاثیر پذیری از رنگ ،صوت  و بو را اندازه گیری کرده و در مقابل 

ی و برای عده ایی از دخترانی که تمایل به فرار پنهان را داشــته اند مورد بررســی و مقایســه قرار دادیم.که به دنبال آن دریافتیم خیال پرداز

ــادهای ذهن ــنیداری و تض ــت اما توان به عوامل متعدد دیداری ش ــابه اس ــته های تمام جوانها مش ــورات ذهنی خواس ــت.                                                                         تص ــته اس ی وابس

   شخصیت کاستا و مک کری های کلیدی: دختران فراری،مغز، الکترو انسفالو گرافی، تستواژه
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                                                                   :                                                                        مقدمه

ست ] سیب اجتماعی رو به تزاید در تمام جوامع مورد مطالعه ا سه 2و1پدیده ی فرار از خانه به عنوان آ شات دلیل فرار را حول  [ و اکثر گزار

سه ،به تحلیل پرداخته اند] شخصی و مدر شه مسائل جامعه [،که ر3محور مسائل خانوادگی ، شات با ری شده در این گزار سائل تعریف  شه م ی

 امروزی ایران ،هر چند درشرایط سنی و علت اولیه ی یکسان است ،کاملا متفاوت است. 

سن  سوی دیگر یکسانی اوج  پدیده ی فرار از یکسو در همه ی جوامع ، با فرهنگهای متفاوت، تعلیم و تربیتهای گوناگون در گذر زمان و از 

ستف شباهت درخوا سریع، انعطاف پذیری و پالایش ذهن و فیلتر کردن در ها این پدیده میرار و  شد اما تغییر  ستقل با تواند از عوامل فوق م

کاری، حکایت از تغیر حالات آنی و افت و خیزهای ذهنی از یک حالت به حالت دیگر، آنتروپی ناشی از آزاد شدن انرژی درونی بیان و پنهان

م می)بــا دا گونــه ای  کز( بــه  مر ت قراری )عــدم  بی  حرک  و  ت خود را در  ثر آن  فرد در ا ینــد کــه                                                                               نــه بــالا( دارد کــه  ب

     توان فکری و فرصت پاسخگویی را در یک آشفتگی و درهم تنیدگی قرار می دهد.                 ●

 و از سوی دیگر ثبات فکر و منطق را در اغتشاش و حوزه گسترده ای از تنوع حالات قرار می دهد. ●

ستم فیزیکی بدن نیاز به محیط آزاد بدون  ● سی شده در  ضاد و رها کردن انرژی آزاد توزیع  شدن از دام ت و در نهایت میل به رهایی و آزاد 

 ه آن را برمی گزیند                                        .قید دارد که فرد راحتترین روش دستیابی ب

ــیگنال ــیســتم مغزی س ــیگنالهای فوق در تاثیر پذیری از رنگ )تصــویرهای مورد نظر   EEGتغییر حالات فوق در س ــد که تغییر س میباش

را برای عده ایی از  صیت کاستا و مک کریپرسشنامه پنچ عاملی شخ(،صوت)موسیقی های مورد نظر( و بو را اندازه گیری کرده و در مقابل 

               دخترانی که تمایل به فرار پنهان را داشته اند مورد بررسی و مقایسه قرار دادیم.                                                  

                                    :                                                                    روش شناسی

سا :الف ستا و مک کری در  سط کا شخصیت: که تو سشنامه  شد که در پژوهش  1985 لپر شخصیتی نئو معرفی  سشنامه  تحت عنوان پر

ی اولین برا است کهسئوال است استفاده شده  60که دارای  حاضر، به منظور بررسی ویژگی های شخصیتی کارکنان از فرم کوتاه آزمون نئو

شخصیتی افراد را (1381)بار در ایران، توسط کیامهر شد. این آزمون پنج ویژگی بزرگ  ستفاده در زبان فارسی  سنجش آماده ا قرار می مورد 

ست از: شودگ روان نژندی ، برون گرایی،دهد که عبارت ا یک از ویژگی های مذکور  .هربودن یوجدانی،ریسازش پذی،ریریانعطاف پذ ای یگ

شد و  12زمون هر عامل با در این آ سشنامه ده تا پانزده دقیقه می با سوال مورد اندازه گیری قرار می گیرند. مدت زمان الزم برای تکمیل پر

 (                 5)موافقم لا، کام(4)، موافقم(3)نظری ندارم ( 2)مخالفم (1)مخالفم لاشیوه نمره گذاری نیز به صورت لیکرت پنج گزینه ای ازکام

 دستگاه الکترو انسفالوگرافی برای اندازه گیری طول موج های مختلف مغز در حالات مختلف        ب:
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دختر با شرایط فرار آشکار و پنهان) تمایل به دور بودن از  25ساله دانش آموز و دانشجودر شرایط عادی و  21تا17دختر 25در این پژوهش از

شته اند(ارتباط برقرار گردید ،سپس در محیطی امن .و به دور از استرس پرسشنامه خانه با دلایل مختلف که گاها تجربه ی خودکش ی نیز دا

مورد از دختران  5های شخصیت نئو به وسیله ی آنان تکمیل شد اما با توجه به هزینه بر بودن الکتروانسفالوگرافی در شرایط خاص صرفا از 

 مورد دختران عادی آزمایش صورت گرفت. 3فراری و 

شد، همچنین   14ی نتیجه گیری بهتر و دقیق تر در پردازش امواج الکتریکی مغز از برا  ستفاده  سفالوگرافی  ا ستگاه الکترو ان  60الکترود د

ثانیه همزمان با کار دستگاه نمایش داده می شدند ، پخش موسیقی نیز به  7تصویر در طیف گسترده ای انتخاب گردید که هر کدام به مدت 

ــیقی از گونه ای انجا ــتگاه نگذارد و ایجاد نویز نکند ، این موس ــد که فرکانس آن تاثیری روی کار دس  1قطعه که هر کدام به مدت  10م ش

شکیل می شدند ت شده به دقیقه پخش می سیقی کلاسیک و آرام آغاز  سیقی دانان بزرگ جهان بود و از مو شامل قطعات معروف مو گردید و 

 ا به همین ترتیب به موسیقی کلاسیک و آرام ختم گردید.                                                                   رسید و مجددموسیقی پاپ و راک می

شد تا تاثیر منفی در  صلگی افراد جلوگیری  ستگی و بی حو ستانه انجام گرفت و تا حد امکان از خ ستها در محیطی کاملا آرام و دو انجام ت

 باشد.                                                           نتایج تست نداشته

در نتایج پرسشنامه ی شخصیت نئو هر نمونه برای ،هر فرد بدون دخالت برنامه ریزی شده از قبیل مشاوره یا جهت دار کردن ذهن ،اجرا شد 

 تا طور نسبی به کمترین خطا از نظر پردازش برسیم.      

 :   یافته ها

،و نتایج آن که در جدول زیر بیان شده توانستیم تا حدودی  نیکاستا و مک کر تیشخص یپنچ عامل با توجه به فاکتور های هر عامل تست  

ییم اثر انرژی آزادشده درونی فوق و بالا رفتن تغییر حالتها به عنوان آنتروپی یک سیستم را از طریق حالت مغز و واکنش آن اندازه گیری نما

 ترین روش اندازه گیری آن الکتروانسفالوگرافی بود.                که آسان

ستگاه    سیت د سا شد) به علت    EEGهرچند ح شت به دقت نمایش داده ن سیار کم بوده و آنچه که واقعا وجود دا بکار رفته  در این کار ب

و موسیقی روی افراد نشان داد که افراد مورد نظر نسبت کمبود بودجه جهت تهیه دستگاهی با خصوصیات مورد نظر(ولی نتیجه تاثیر تصاویر 

تواند ناشی از دهند که این میبه رنگهای تند مثل نارنجی و قرمز و همینطور موسیقی تند و نیز بوهای تند علاقه و تمایل بیشتری نشان می

                                  انرژی بالای نهفته در آنها باشد.                                               

  گروه تعداد میانگین انحراف معیار
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 روان نژندی دختران عادی 25 25/24 8/36

 دختران فراری 25 30/16 4/20

 برون گرایی دختران عادی 25 26/98 3/85

 دختران فراری 25 02/27 3/99

 یریسازش پذ دختران عادی 25 26/54 5/67

 تران فراریدخ 25 25/13 2/92

 انعطاف پذیری دختران عادی 25 28/11 6/11

 دختران فراری 25 22/15 4/38

 بودن یوجدان دختران عادی 25 33/01 7/78

 دختران فراری 25 32/89 3/97

شت تا به شکلی خاص از ترکیب   ستفاده کنیم   EEGآنچه که مارا بر آن دا وجود ذهنیت ما  ، تصویر، موسیقی ، و بویایی بطور همزمان ا

مبنی بر ناهمگونی ذهنی دختران فراری با ســایر دختران هم ســن و ســال آنها بود. از این رو بر آن شــدیم تا با تحریک این افراد از طریق 

 تصویر و موسیقی و اندازه گیری میزان تاثیر آنها توسط الکتروانسفالوگرافی این تفاوت را آشکار سازیم.  

                                                                                                بحث و نتیجه         

صادی به عنوان یک پارامتر نمی _1 صیلی ، فقر اقت صیل و مدرک تح شنی افراد مورد بحث ، تح شرایط و موقعیت  تواند مورد با توجه به 

شد چون اوج پدیده دوره ی راهنمایی  سی با ستمی عامل بازدارنده برر سی شرایط درون  ست که خود به خود به دلیل  ستان ا و ورود به دبیر

سن فرار را به پایین ترین حالت خود یعنی  سئله در جو عمومی جامعه و تأثیرپذیری از جو حاکم ، شدن م ست. باز   11حتی در امر تحصیل ا

شرایط اقلیمی، جغرافی  پیشنهادی سن》ایی و آب و هوایی به پایین تراز حد فوق نیز می رسد سال هم رسانده که احتمال انتقال برحسب 

                     《سال 9 عربستان در ازدواج برای اسلام

ها متشابه است اما توان)شرایط برون سیستمی(به با توجه به خیال پردازی و تصورات ذهنی خواسته های )عوامل درون سیستمی(تمام جوان

 ارد؟                                              چه عواملی بستگی د
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کند اما در عین حال فقر زمانی تاثیر گذار است که در مقابل تصویری گفتار یا آرزوهای هرچند در شرایط سنی فوق فقر مفهوم پیدا نمی _2

کند که قیاس ومقایســـه ه عنوان عامل بروز میبلند پروازانه قرار گیرد، در آن شـــرایط اســـت که فقر غیر قابل تحمل می گردد.فقر وقتی ب

 گردد. خانواده های هم تراز مطرح می

ضو از خانواده در مجموعه خانواده همگن  صادی در یک ع شد قارچ گونه اقت ضادهای مطرح در تمام زوایای جامعه از قبیل ر عامل پنهان _ت

کند شود و در نتیجه فرد نیاز به رهایی پیدا میرف از مضروف خود میهای بادآورده عدم تحمل ظکاری و دروغ و غلو و به رخ کشیدن ثروت

و چون هر فقیری دست به عمل دزدی نمیزند، هرچند که بسیار مستاصل شده باشد ، هر فرد بیکاری رو به شغل حرام نمی آورد هرچند که 

شی از ق ستمی نا سی شد. عامل وادار کننده یک نوع لجاجت درون  ست. خانواده ، محتاج و درمانده با شیدن ا سه مادی و به رخ ک یاس و مقای

تواند بر تحکیم و ثبات اجتماعی و پیدا کردن راه حل نیز تاثیر گذار باشــد)ظلم علی جامعه و محیط یک دســت و همگن ، حتی در فقیر ، می

 شخصیت دوگانگی حداقل و گانگی دچن و هاارزش تغییر آن تبع به و نابرابری اما《مقدس دفاع سال 8 دوران مثل》السویه عدل است( 

ضاد و کاریپنهان ، ستم یک در عمل و قول ت شاهده نمود و ت آن را در روند حرکت جامعه میاثبا که دروغ و تبعیض بخصوص سی توان م

ست که چنانچه جامعه دار شی بیانگر آن ا شرق پس از فروپا شورهای بویژه بلوک غرب و بلوک  سه پدیده ی فوق با ک ای اهداف بویژه مقای

ه معین و تعریف شده در شعار کلی باشد و ابزارها و راه های رسیدن به اهداف نیز تعریف شده و صادقانه باشند وقوع پدیده کمتر شده و یا ب

                                                             رسد یعنی بروز آن ناشی از عدم وجود صداقت و اعتماد و انطباق درون سیستمی بر قانونمندی جامعه است.                    صفر می

شکل تعریف شده خانواده در غرب به گونه ای کاملا متفاوت از ایران یکی از ابزارهای تخریب و ایجاد پدیده مورد مطالعه است،در ایران  _3

گی وتبادل بالای اطلاعات در کنکاشهای درون خانواده و ایجاد های خانوادارتباط خانوادگی به گونه ایست که مقایسه های خانوادگی ،رقابت

سوی دیگر عدم گنجایش برای ثروت شد و از  سو باعث لجاجت خواهد  های بادآورده باعث شکاف طبقاتی در یک خانواده قدیمی از یک 

 برهه زمانی مشهود است.                                                                                   شود که در رفتار ناهنجار نسل جوان در زمان بین دوانحرافاتی جز فرار، مانند اعتیادو.. می

شند اما تنها علل این امر محسوب نمی _4 ست برخی از عوامل با سواد ممکن ا سطح  شند فقر و خانواده و  شوند چون اگر خود نیز عامل با

شهرهای کوچک ستا یا در  شکل در رو ضو خانواده،خود عاملی برای تحرک، بی  م ست. ثروت بادآورده یک ع شت ولی اینگونه نی نیز بروز دا

ست، به گونه ای که خانواده را در یک رقابت مثبت مالی به مبارزه می سک در مهاجرت ا شد.  آنها )خانواده قراری، و حتی عاملی برای ری ک

سته ها  سیدن به خوا شروع در جهت ر شرکت در یک رقابت توان خود را محک زده اند.در نتیحه در چنین خانواده مهاجر مهاجر(به عنوان  و 

ــمکش نمی ــده ای قطعا فرزندان بدون تأثیرپذیری از این کش ماند، فرزندانی که در دام خامی و زودباوری زودرس قرار دارند،فرزندانی که ش

                                                                  خود بازیگر رقابتی هرچند نابرابر شده اند.                   
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شکنی مکانی ،زمانی،فیزیکی به عنوان سته  شمکش در نیز خانواده مجموعه ،زیر پذیرفته صورت《مهاجرت》در این تفکر حاکم در پو  ک

                                                                                                    .          جویدمی شرکت شده، تحمیل وی به متضاد کاملا حد دو در که خانواده درون

                                               《 جامعه در منفی اثر》الف( در یک حد که نتیجه ثروت بادآورده می باشد نوجوان بی پروا و رها در لذت این ثروت شرکت می جوید 

تواند در نتیجه شکست و ناامیدی بروز نماید فرد در دامن سرخوردگی و یاس خود را نه رها شرع در لذت ، بلکه تشنه ب(در حد مقابل که می

                                           .                                 شودمی《خود از لااقل》انتقام می یابد و این امر عاملی برای فرار از شکست و شرکت در بازی انتقام 

نظریه عبور از سنت به مدرنیته و حرکت به سمت صنعتی شدن امروزی نظام جمهوری اسلامی ممکن است عامل باشد،ولی تکرار زمانی _5

را در بروز پدیده کم رنگ می و مقایسه آن با بلوک شرق و روسیه در زمان فروپاشی و یا حتی مقایسه آن با نظام شاهنشاهی، پارامتر فوق 

 سازد.                      

سی بروز و یا در نهایت آن لجام گسیختگی، ریا و پنهان کاری،عدم نظارت قانون بر اقتصاد و کلاهبرداری و آنچه که می _6 سا تواند علت ا

ــد، نمی ــتن حریماین ناهنجاری باش ــکس درهم تنیدگی و بهم ریختگی آمار و اطلاعات و ها و در نتیجه تواند عامل در هم روی مرزها و ش

 های بی قاعده و فاقد ظرفیت سازی و رشد پیکره نابهنجار خارج از روند سیستماتیک باشد .               مهاجرت

ن یکدیگر در های ســنی ، اقوام ، هم محلی ها و ....و شــناخت از میزان تواعینی عمیق در گروه_تواند تضــاد ذهنیدر نتیجه عامل مهم می

 کند                                                  علت رشد ناهمگن باشد که به عنوان نماد بروز وضعیت موجود ، توانهای سرخورده و افسرده را وادار به فرار از خانه می

سط در ایران در یک بحران ذهنی شدار اینکه طبقه متو سبات و مطل_ه سطح روابط ،منا ست و جوانان آنها در عینی در  وبات خود گرفتار ا

                                                    کشمکش تضاد عمیق بین ذهنیت کالاگرای خود و واقعیت موجود در عذابند.                                                             

ش شده و هر دو سبب ر د ناهنجاری هایی گشته اند که در عمق جامعه و خانواده ریشه دوانده ، به گونه ای که اثر بالاخره معلولها خود علت 

                                                  آن به دانش آموزان دوران راهنمایی که باید آینده سازان و نخبگان مملکت باشند نیز وارد آمده است.                                 

سی نبوده و تنها بهانه ای های فوق میدر نتیجه هرچند هریک از عامل سا شه ا شند، اما ابن عاملها علت و ری توانند عامل پدیده مورد نظر با

برای فرار و نشــان دادن ضــعف و قابلیت از هم گســیختگی حریم خانواده می باشــند که بروز و نمودی از یک بحران ناشــی از درون ریزی 

سته ه صورت انرژی نهفته بالاناخوا ست که خود را ب سی ا ستمی بروز می دهدکه بالاخره به دلیل  _ای قیا سی تغییر فاز و تغییر هویت درون 

سیخته می_محدودیت توان، چه ذهنی شت کرده و گ شرایط این پدیده امر طبیعیفکری و چه فیزیکی به بیرون ن ست گردد. لذا با توجه به 

شده که در گذر تاریخ با ترویج  سیستم و حریم تعریف  ست. در هر حال در این سن ، ظرف  شده ا اخلاق و ایجاد قانون و فلسفه و... کنترل 

 سنی ،تحمل محتوای تحمیل شده ناشی از شرایط و مظروف که محتوایی پرتلاطم،  صادق و پر از انرژی دینامیکی می باشد را ندارد.
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شی از شه را باید نا ست علت و ری سان] درهرحال هرچه ه ستمی بدن ان سی سه یا چهار نقطه درون  ست که 4کنترل و حاکمیت یکی از  [دان

شده در  شرایط تعریف  شند که بویژه با توجه به  شرایط می با سته به  شده درونی و تحریک و تحرک هر نقطه ب عامل پردازش انرژی آزاد 

ساسی در بروز تغییر ش _محدوده سنی [محسوب می گردد. چنانچه این عامل با 4خصیت و هویت ]تنیدگی، غریزه جنسی به عنوان عامل ا

شده ی فوق انطباق پیدا کند ، به دلیل عدم تخلیه عاطفی روانی از طریق رفت و آمدهای خانوادگی ، ارتباطات عاطفی و گفت  _انرژی آزاد 

                                                                               سازد.                و شنودهای خود را در قالب بحران و عدم قدرت تصمیم گیری نمایان می

 استفاده از این پارامتر ها  در کنار یکدیگر جهت پاسخ به سوالهای ذهنی زیر بود:

 فعالیت مغزی دختران فراری به چه صورتی است؟-1

 ی نشان داده شود؟آیا تخریکات مغز آنقدر شدید هست که در الکترو انسفالوگراف-2

 آیا میتوان به مدلی برای پیش بینی آستانه ی فرار و تعارضات ذهنی منجر به فرار رسید؟-3

 آیا این افراد حساسیت های خاصی نسبت به رنگ ها و بوها و موسیقی ها و یا تصاویر خاص دارند؟-4

 منابع:

. فصــلنامه خانواده پژوهی. ســال از خانه فراری دخترانتجربه زیســته ( 1394هاشــمیان فر علی.موســوی مهری الســادات ) -1
 1394/514.زمستان 44یازدهم.شماره

شانی فرح ن.احدی حس -2 شناسی کاربردی.دوره اول . و عادی فراری دخترانویژگیهای شخصیتی  (1386.)لطفی کا . فصلنامه روان
 1386.تابستان4شماره

-Young Runaways .Report by the social exclusion unit N35(2003)3 

-Nature Review Molecular Cell Biology 2.504.513(2001)4 
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 چکیده 

پژوهش حاضر با هدف تحلیل اثر فرهنگ در آسیب شناسی روانی و بررسی شادی برفرهنگ های مختلف و فرهنگ 

نجام شد. روش پژوهش کتابخانه ای بود. بررسی ادبیات پژوهشی موجود در زمینه آسیب شناسی روانی نشان ایران ا

می دهد که اختلال روانی محصول عوامل چندگانه است. بر همین اساس در مطالعه پیش رو از بین عوامل متعدد دخیل 

و باورهای فرهنگی می توانند بر سبک مقابله درآسیب شناسی روانی، به عامل فرهنگ و شادی پرداخته شد. شیوه ها 

فرد با پریشانی روانشناختی اثر گذاشته و گاهی به او در مواجهه با بیماری روانی کمک کنند. نتایج مطالعات انجام شده 

صحت فرضیه ی بالا را تایید می کند. در کل نتایج حاکی از این است که اختلالات روانشناختی در سراسر جهان واحد 

ستند، اما همین اختلالات واحد به شیوه های مختلف در فرهنگ های مختلف ابراز می شود. فرهنگ حتی بر نوع ه

مقابله فرد با استرس و بیماری روانی اثر می گذارد. فرهنگ با علتی که به بیماری روانی نسبت می دهد یا برجسته 

راد را از مراجعه به درمان و اقرار به داشتن مشکلات روان کردن استیگمای ناشی از ابتلا به بیماری روانی می تواند اف

 باز دارد.

 آسیب شناسی روانی، شادی، فرهنگ:  واژگان کلیدی
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 مقدمه 

امروزه تمام متخصصان سلامت روان درنقش عوامل زیستی روانی،اجتماعی وفرهنگی دربروز اختلالات روانشناختی اذعان دارند. از بین عوامل 

که نقش آن درآسیب شناسی روانی کمتر مورد بررسی قرار گرفته،عامل فرهنگ است.به دلیل فزونی و پیچیدگی روابط مذکور، عاملی 

اری فردباجامعه وفرهنگی که درآن زندگی می کند،نمی توان تاثیر عوامل فرهنگی واجتماعی رابر رفتار آدمی و به تبع آن بر بروز اختلالات رفت

درعلوم اجتماعی وتوسط یک انسان شناس 1871(. اصطلاح فرهنگ برای اولین بار درسال2002ون و همکاران، و روانی نادیده گرفت )آلارک

هایی  به نام ادوارد تایلور به کار رفت. تایلور فرهنگ را یک کل پیچیده تعریف کرد که دانش، باور، هنر، قانون، اخلاق وهر توانایی و قابلیت

 (.2009معه کسب میشود را در بر می گیرد )اشان و گارانگ، که توسط انسان به عنوان عضوی ازجا

فرهنگ شامل قومیت، نژاد، مذهب، سن، جنسیت، ارزش های خانوادگی، ناحیه ای که یک کشور در آن قرارگرفته است وبسیاری ویژگی ها 

انند رنگ پوست( ویژگی های روانشناختی دیگراست که می تواند برآسیب شناسی روانی اثرگذار باشد.فرهنگ هم چنین ویژگی های جسمانی )م

)مانند سطح خصومت( و ویژگی های ظاهری متداول )مانندمدل مو ولباس( را در برمی گیرد. فرهنگ فرایندی پویا است زیرا برخی باورهای 

 (.2009رایج دریک فرهنگ می تواند در طول زمان دستخوش تغییر شوند )اشان و گارانگ، 

و ناهنجاری، تحمل علایم و رفتارهای خاص، آسیب پذیری، رنج وپایبندی به درمان اثرگذار است ) جاکوب ،  فرهنگ برمرز بین سلامت

(. علی رغم نقش قابل توجهی که فرهنگ در آسیب شناسی روانی دارد علم روانپزشکی اغلب نسبت به اهمیت آن درآسیب شناسی 2014

ته های پیشین فرهنگ نقش مهمی رادر شکل گیری شخصیت وآسیب شناسی روانی روانی و سلامت روان بی توجه بوده است. براساس یاف

(. بر اساس موارد مطرح شده در بالا هدف از پژوهش حاضر، بررسی نقش فرهنگ وشادی درایجاد اختلالات 2002ایفا می کند )سام و موریرا، 

 ن بود.روانشناختی و تاثیر فرهنگ بر علایم روانشناختی و جستجوی فرد برای درما

 روش پژوهش

 روش پژوهش کتابخانه ای بود.

مفهوم فرهنگ: تعاریف زیادی ازفرهنگ وجوددارد: فرهنگ عبارت است از رفتار یادگیری شده و اشتراک گذاشته شده ای که از طریق اجتماع 

و درونی، مثل ارزش ها نگرش ها و  منتقل می شود که دارای دو بعد بیرونی مثل نقش ها، آداب و رسوم، لباس و روابط و ساختار خانواده

باورها است. جامع ترین تعریف فرهنگ را هرسکوتیز ارایه داده است:فرهنگ بخش انسان ساخته محیط است،برخی فرهنگ ها،هنجارها، 

 (.1999قواعد و محدودیت های بسیاری رابر رفتار اجتماعی تحمیل می کنند )هافمن، 

 نشناختی:نقش فرهنگ درسبب شناسی اختلالات روا

فرهنگ ابزاری برای درک و پیش بینی رفتار آدمی است.هارکنس و کیفر به این نتیجه رسیدند که سلامت و بیماری دربافت فرهنگی معنا 

 (.2013یافته و تعریف می شود )آدبایو و ایلوری ،

ات دقیقی در این زمینه وجود ندارد. یکی ازمشکلات اگرچه در دهه های اخیر، درمورد اختلالات روانی بسیار مطالعه کرده اند، ولی هنوز اطلاع

فرهنگی در قالب دونظریه -موجود در این زمینه، عدم توجه به نقش فرایندهای اجتماعی در عوامل موثر در اختلالات روانی ازدیدگاه اجتماعی

 (.1991اصلی بحث می شود )اسلاوین و همکاران، 

 گیری اختلالات روانی را براساس نه فرضیه توضیح داده.نظریه اول: نقش فرآیندهای اجتماعی در شکل 

 نظریه دوم: از عمل به نظر رسیده و در واقع حاصل تجربه نظام های روانپزشکی اجتماع نگر در مورد بیماران روانی است.
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ا در مورد اختلالات روانی در نظریه دوم، که حاصل تجربه عملی خدمات روانپزشکی اجتماع نگر به بیماران روانی مزمن است، دیدگاه خود ر

 قالب نشانگانی به نام فروپاشی اجتماعی توضیح می دهد. نشانگان فروپاشی اجتماعی، پسرفت کارکرد اجتماعی توام با اختلالات روانی بوده،

ارهای خطرناک و و شامل طیف وسیعی از رفتارهای آشفته شامل انزوا و گوشه گیری، غفلت ازخود، صدمه زدن به خود، پرخاشگری و رفت

 (.2010افت عملکرد است )کروز، 

نیروهای اجتماعی و فرهنگی می تواند، باعث بروز استرس و فشار روانی شود. هیچ داده ای وجود ندارد که نشان دهد فرهنگ می تواند 

ند منجر به بروز برخی اختلالات بیماری زا باشد، اما تنوع فرهنگی و رفتارهای خاص، حاکی ازاین است که برخی ارزش های فرهنگی می توا

 خاص شود. فرهنگ شیوه زندگی افراد است که بر جنبه های اجتماعی، اقتصادی، سلامت روان و موجودیت روانشناختی افراد اثر می گذارد.

در برخی مناطق و اجتماعی زمینه ساز استرس در افراد که باعث بروز اختلالات روانی می شود، فقر است که -یکی دیگر از عوامل فرهنگی

 فرهنگ ها رواج بیشتری دارد.

رابطه بین فقر و سلامت روان در کشورهای درحال توسعه توسط پژوهش های بسیاری ثابت شده است. تحقیقات درسراسر جهان نشان دادند 

 (.2010است )لاند و همکاران، که سطح پایین درآمد، آموزش و همچنین طبقات اجتماعی پایین با احتمال بیشتری با اختلالات روانی همراه

عامل فرهنگی دیگری که می تواند برآسیب شناسی روانی ارتباط داشته باشد تولید مثل فرهنگی است که در برخی فرهنگ ها به خصوص 

 فرهنگ های غیر غربی یا برخی جوامع کوچک که به دلایلی در انزوا و به دور ازجوامع دیگر زندگی می کنند، وجود دارد.

ن گروه افراد داخل آن فرهنگ باهم ازدواج کرده و ازدواج با افراد خارج ازآن فرهنگ منع می شود. درنتیجه با شیوع بیماری های ارثی درای

مانند عقب ماندگی ذهنی، اسکیزوفرنی، افسردگی یا سایر اختلالات روانی انتظار می رود که این اشکال بیماری روانی درآن گروه شایع و 

 (.2007واقع فرهنگ بر توزیع ژن های حاوی اختلالات روانی اثر می گذارد )سازمان بهداشت جهانی، غالب شود در

 فرهنگ و سبک فرزندپروری:

عامل فرهنگی دیگری که می تواند زمینه ساز بروز اختلالات روانی شود سبک های فرزندپروری است.باورها ورفتارهای ناشی ازفرهنگ می 

والدین ازکودکان خود مراقبت کنند. فرهنگ می تواند ازطریق اثرگذاری بر سبک های فرزند پروری بر بروز  تواندتعیین کنند که چطور

اختلالات روانی اثرگذار باشد. ازمنظر فروید آموزش توالت رفتن، تغذیه کردن، کنترل پرخاشگری، ازشیرگرفتن، حق انتخاب، استقلال دادن 

 وانی در بزرگسالی اثر بگذارد و این عوامل تحت تاثیر فرهنگ هستند.می تواند بر ابتلای فرد به اختلالات ر

یکی از تاثیرات فرهنگ بر بیماران روانی این است که چطور بیماران  علایم خود را برای درمانگر توصیف کرده و یا بروز می دهند. برای 

رش کنند و از گزارش علایم روانشناختی خود اجتناب می کنند. مثال: بیماران آسیایی بیشتر تمایل دارند علایم جسمی مانند سرگیجه را گزا

در مردم کشورهای غربی، اضطراب به شکل نگرانی های شدید درباره مسایل مالی سلامتی یا شغلی نشان داده می شود )لیگتون و 

 (.2005هاگس،

 فرهنگ و سبک مقابله فرد با استرس و بیماری روانی:

ی مختلف ،متفاوتند.درحقبقت فرهنگ می تواند عاملی اثرگذار یا واسطه گر بر استراتژی ها و سبک های سبک های مقابله ای درفرهنگ ها

مقابله ای باشد یک عامل فرهنگی مهم که بر نوع مقابله فرد با مشکلات و بیماری ها اثر می گذارد، جمع گرایی و فردگرایی فرهنگ هاست 

 (.2006)چان، موسوکرونکیتی، 

 رمانی:فرهنگ و روان د



 

328 

 

ارتباط میان فرهنگ و اثر بخشی روان درمانی نکته ای است که در حرفه روانشناسی نمی توان آن را نادیده گرفت و بسیار سطحی نگری 

خواهد بود اگر روان درمانی را پدیده مستقل از فرهنگ در نظر بگیریم. اثر بخشی روان درمانی نه تنها به ارزش های مراجع بلکه به ارزش 

 (.1991ن فرهنگ هم بستگی دارد و باید با بافت فرهنگی افراد منطبق باشد )کارلوس و همکاران،های آ

 مفهوم شادی:

 .های زندگی مطلوب و زیست سالم در جامعه استشادی به مثابه کنشی عاطفی از نیازهای ضروری و حیاتی انسان و از شاخص

که با استناد و اتکا به زیر ساخت های بومی، تجربه ی شادی جمعی و همگانی را  در فرهنگ مردم ایران، آیین های بسیاری برگزار می شده

محقق می ساخته است، تجربه ای که از میان هزاره ها گذر کرده و اینک به روزگار ما رسیده و دستخوش دگرگونی های بسیار شده است،  

 اما همچنان سرشار از آموزه های غنی زندگی است.

 گ های مختلف:تعریف شادی در فرهن

 12نفر بزرگسال از  2799بر روی  2016مردم در سرتاسر جهان تشابهات آشکاری در شیوه ی تجربه ی شادی دارند. مطالعه ای که در سال 

کشور انجام گرفته است نشان  داده که در تمام کشورهای مورد مطالعه تعاریف روانشناختی شادی یعنی )حالت ، احساس یا نگرشی درونی( 

تعاریف دیگر مسلط است. مشخصا مردم در سرتاسر دنیا گفته اند که شادی را در دستیابی به )هماهنگی درونی( یافته اند )وب سایت  بر

 نیویورک تایمز(.

در مجله ی بین المللی رفاه در بررسی تعاریف شادی در فرهنگهای غربی و آسیایی به یک تفاوت فرهنگی  2012دو محقق ژاپنی  در سال 

پی بردند. آنها دریافتند که در غرب شادی به شکل حالت برانگیختگی بالا مانند هیجان و احساس موفقیت شخصی تعریف میشود، در  مهم

 حالی که در آسیا ، شادی به صورت تجربه ی حالت برانگیختگی کم مانند آرامش تعریف می شود )سایت گاردین(.

دی با هم دارند. بنابراین نمی توان به طور صد در صدی گفت که یک کشور شادتر از بقیه در مجموع فرهنگ ها در تعاریف شادی تفاوت زیا

ی کشورها است. شادی میتواند به شیوه های بسیار گوناگونی تعریف و اندازه گیری شود. شاید طبق یک تعریف فنلاند شادترین کشور جهان 

یگر چنین نیست. کشورها بیشتر از اینکه مقایسه شوند باید طبقه بندی شوند )سایت باشد، ولی تقریبا با یقین میتوان گفت که بنا بر تعاریف د

 نیویورکر(.

 الف:آیین های شادی بخش در فرهنگ مردم ایران:

شادی بخش در تاریخ جامعه ایرانی، ویژگی مشترک همه آنها، حاکمیت نوعی نظارت اجتماعی به منظور حفظ حقوق و منافع همه حاضران و 

اثر حاضر با رویکردی مثبت به مقوله  .های مخرب و زیان آور استسب شادی و لذت عمومی و همگانی و پیشگیری از بروز شادیفعالان ک

 .شادی، به ویژه شادی همگانی به منظور افزایش سطح سلامت روان آحاد جامعه با تکیه بر فرهنگ و سنت ایران پرداخته است

تواند در ایجاد با فرهنگ عمومی مردم ایران که با وحدت همگانی و مشارکت جمعی همراه است، میهای شادی آفرین و متناسب اجرای آیین

 .فضای شادی و نشاط و رضایت افراد از زندگی تاثیرگذار باشد

خود فاصله  نکته مهم آنکه اگر نیاز به شادی متناسب با فرهنگ جامعه پاسخ داده نشود، مردم به ویژه نسل جوان، به تدریج از فرهنگ ملی

کنند. برای مثال، جشن ولنتاین در حالی بین گیرند و فرهنگ وارداتی را که هیچ تناسبی با پیشینه و فرهنگ مردم ندارد، جایگزین آن میمی

و قرابت های فرهنگی و دینی جامعه ایران تناسب شود که اسفندارمذ با ویژگییابد و جایگزین جشنی به نام اسفندارمذ میجوانان اشاعه می

شده است، دکتر محمود روح های شادی بخش فراوانی برگزار میها و آیینهای دور تا امروز جشندر ایران، از گذشته.بسیار بیشتری دارد
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ای و های باستانی، اسطورهها و آیینرده تقسیم کرده که نخستین گروه آن عبارت است از جشن 4های ایران را به ها و آیینالامینی جشن

های دینی هستند که در همه ادیان و مذاهب برای بزرگداشت ها و آیینفصلی، همچون نوروز، تیرگان، مهرگان، یلدا و سده. گروه دوم جشن

 (.1389)آنی زاده،  شوند، مانند جشن میلاد پیامبر یا عید غدیرو یادآوری رویدادها، تولد و مرگ پیشوایان برگزار می

ها تحولات و رویدادهای بزرگ سیاسی و های ملی میهنی و حکومتی هستند که در هر کشوری به مناسبت دگریها و آیینگروه سوم، جشن

 .فروردین 12بهمن و  22اند. مانند جشن شدهاجتماعی برگزار می

ورزی دامداری و های مرتبط با کشاای هستند که ویژه منطقه و محلی معین اند. جشنهای محلی و منطقهها و آیینآخرین گروه، جشن

 .ماهیگیری از آن جمله است

اند. مانند، های شادی بخش شغلی تقسیم شدهاند به عنوان آیینها از آنجا که مرتبط با یکی از مشاغل سنتی بودهاینکه برخی آیین :نکته دوم

 (.1392)احمدی، آیین های تکریم بزرگان، آیین های تکریم بانوان، که اغلب این آیین ها بومی ومنطقه ای هستند

 :های شادی بخش فصلی در مناطق مختلف ایرانآیین

های فصل بهار به اند بخشی از آیینهای شادی بخش با التفات به محدوده زمانی برگزاری آنها در فصول چهارگانه بررسی شدهبرخی از آیین

 .اندمنظور استقبال است و با شروع سال جدید برگزار شده

 (.1380)اکرمی،  اند که به آنها پرداخته شده استهای شادی بخشی همراه بودهدیگر سال نیز با برگزاری آیین علاوه بر بهار فصول

 آیین های شادی بخش استقبال ازبهار:

ظور های نوروزی شامل دو مرحله است: مرحله نخست، در اسفند ماه و در روزهای پایانی سال به منهای شادی بخش استقبال از بهار آیینآین

های خانگی، سبزه سبز کردن، شود. خانه تکانی، تهیه لباس نو، پخت انواع شیرینیاستقبال از سال نو و مرحله دوم، پس از آغاز سال برگزار می

 .از جمله عناصر وابسته به این جشن ملی است

های زیادی در ده و هستیم، هرچند دگرگونیهایی است که شاهد برگزاری آن در اغلب نقاط ایران بونیز از جمله آیین :چهارشنبه سوری .1

 .شیوه اجرای آن رخ داده است

 .شودهای ایرانیان است که در شب آخرین چهارشنبه هر سال برگزار میچهارشنبه سوری یکی از کهن جشن

ماهی و زیتون پرورده همراه تره طرفداران زیادی داشت و غذای وعده شام چهارشنبه سوری نیز اغلب، ویژه بود. در گنجی محله تالش، ترشی

 .شدپوش سفلی، بر سفره چهارشنبه سوری گذاشته میشد، در ده سیاهبا هفت نوع خوراکی که نام آنها باحرف)سین( شروع می

 پیک های نوروزی: .2

مانده به عید و اغلب پس های نوروزی افرادی بودند که حدود یک ماه های نوروزی در ایران مرسوم بوده است. پیکاز دیرباز راه افتادن پیک

دادند که به آنها افتادند و با سر دادن آوازهای بهاری، فرارسیدن بهار و آغاز سال نو را بشارت میاز غروب آفتاب، در کوچه و بازار راه می

 د.گفتنخوان هم مینوروزی

وفی و صادق هدایت بی آنکه نامی از حاجی فیروز ترین نام این پیک نوروزی آتش افروز باشد چرا که عبدالله مسترسد قدیمیبه نظر می

 .اندبیاورند، توصیفی از این پیک با نام آتش افروز ارائه کرده

 حاجی فیروز: .3
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حاجی فیروز ازکهن ترین پیک های نوروزی،نوازنده و خواننده ای دوره گرد است که پایان زمستان نزدیکی بهار را اعلام می کندوهدفش 

 هدیه است. تبریک سال نو ودریافت

های متعددش، تصنیف حاجی فیروز با گویش تهرانی در نقاط مختلف امروزه حاجی فیروز از شکل اصیل خود بسیار دور شده و از میان تصنیف

 (.1384)جاحظ،  رواج یافته است

 آیین های شادی بخش نوروزی:

وبه مدت سیزده روز ادامه دارد.به این ترتیب،آغازبهار باجشنی  نوروز یزرگترین جشن ملی ایرانیان است که ازروز اول فروردین آغاز می شود

 همراه است که درپایان سیزدهمین روز آن،آیین شادی بخش دیگری به نام سیزده به در، بدرقه اش می کند.

 برگزاری آیین نوروز بامقدماتی همراه است ازجمله:

در اغلب خانه های ایرانیان، اعضای خانواده را مشغول سفره هفت سین: ساعاتی چیش ازتحویل سال، چیدن سفره هفت سین  .1

به طور مثال: در شاهرود، با سیاه دانه، سنجد، سیر، سمنو، سبزی خوردن، سکه، سیب، سرکه، هویج، پنیر، ماهی و خود می کند. 

 گلاب سفره هفت سین را می آراستند

س و متبرک همچون حرم امام رضا یا امامزادگان آغاز تحویل سال: برخی از مردم، سال نوی خود را با حضور در اماکن مقد .2

کنند و برخی دیگر نیز همراه با اعضای خانواده دورتادور سفره هفت سین می نشینند، اما درهر حالت، دعای تحویل سال نو می

 .زمزمه آغازسال نو است

روند. بازدید از دوستان و زرگترهای نزدیک میدید و بازدید و عیدی دادن: به طور معمول صبح روز اول عید کوچکترها به منزل ب .3

گیرد. یکی ازآثار خوب دیدوبازدید، رفع کدورت افرادی است که درطول سال دشمنی یا دیگر آشنایان در روزهای بعد انجام می

 .قهری بین شان پیش آمده است

دارند که با توجه به وضعیت جغرافیایی و اقلیمی ای ها برای شب و روز عید، غذای ویژهغذای ویژه نوروز: به طور معمول، خانواده .4

پزند، همچنین سبزی پلو متفاوت است. به طورمثال:درفین کاشان، پلو وخورش سبزی مپزند یا درخرم آبادلوبیاپلو وعدس پلو می

 .باماهی درمناطق مختلف ایران طرفداران زیادی دارد

 سیزده به در: .5

)پورداوود،  شودگی مردم ایران است که مراسم آن با تنوع فراوان در همه مناطق کشور برگزار میترین وجوه اشتراک فرهنبه در از مهم 13

1353.) 

ترین آیین این فصل مهرگان است مهرگان یادآور پیروزی مردم ایران بر ضحاک ستم پیشه و قیام کاوه مهم :های شادی بخش پاییزهآیین

 آهنگر و بر تخت نشستن )فریدون دادگر( است

 یین های شادی بخش زمستانه:آ

 یلدا:

ول یلدا آیین شادی بخشی است که ایرانیان ازدیرباز درشب اول زمستان به برگزاری آن اهتمام ویژه ای داشته اند.شب یلدا را ازآنجا که شب ا

 خویشاوندان مبتنی است.چله بزرگ است،شب چله نیز می نامند.این آیین شادی بخش،برحضور اعضای خانواده در کنار یکدیگر ودیدار با

 (.1374تلاوت قرآن،شاهنامه خوانی،قصه گویی،بازی های سرگرمی وشال اندازی ازعناصر متعدد این گردهمایی خانوادگی است )دادگران، 



 

331 

 

 دو نمونه ازآیین های شادی آفرین در فرهنگ مردم کرد:

یرات ژرفی بر استحکام پیوندهای اجتماعی داشته، بهار کردی یا های شادی آفرین در فرهنگ مردم کرد که تاثیکی از زیباترین آیینالف( 

ای است که همراه با ایجاد شادی همگانی، جامعه را به )وهارکردی( یا بیلندانه است. بهارکردی پیش درآمدفرارسیدن نوروزو جشنی منطقه

 .واندخهای زراعت، دامداری و حتی عروسی و عزا فرا میفرهنگ همیاری اجتماعی در زمینه

جشن بهار کردی با آداب و رسوم متنوع در میان مردم مناطق کرد نشین از روز چهل و پنجم زمستان تا پانزدهم بهمن ماه هر سال آغاز 

 .شودمی

های کهن ایرانیان و جشن عروسی نمادینی است که هر ساله در دو مرحله در نیمه زمستان و نیمه بهار آیین پیرشالیار یکی از آیینب( 

مزمان با پایان چله بزرگ و آغاز چله کوچک دراواسط بهمن ماه ودیگری درنیمه اول اردیبهشت سال بعد در روستای اورامان تخت از توابع ه

 (.1376)روح الامینی،  شود و نماد همیاری و مشارکت اجتماعی مردم این منطقه استشهرستان سروآباد کردستان برگزار می

 آیین های شادی بخش شغلی:

توان مشاهده کرد مرتبط با مشاغل سنتی هستند در گذشته های شادی بخشی که پیشینه آنها را در فرهنگ مردم ایران میبرخی از آیین

های مختلف سختی و رنج کار را با برگزاری آیینی شادی بخش تلطیف می کردند. قالی بافی، ساختمان صاحبان برخی مشاغل در موقعیت

های متنوعی پیرامون آنها در فرهنگ مردم شکل هایی هستند که آداب و رسوم و آییندامداری وکشاورزی پیشهسازی، صیادی، مسگری، 

 .گرفته است

قالی بافی: قالی، یکی ازصنایع دستی وگرانبهای ایرانی است.آداب ورسوم ونیز /ایین های شادی بخش مرتبط با قالی بافی،باروحیات  .1

 شادی ونشاط همراه بوده است.ازجمله این رسوم،رسم پلو دادن قالی درزمان پایان کاربافت است.وابتکار عمل زنان درایجاد فرصت 

کاهگل مالی: کاه گل، ازمصالح ساختمانی ودرواقع گلی است که به کاه آمیخته اند تادیوار وبام را به وسیله آن پوشش دهند.کاهگل  .2

است اما نکته جالب توجه،بهانه قرارگرفتن این کار برای ایجاد نشاط  مالی در معماری سنتی ایرانی امری ضروری واجتناب ناپذیر

 وشادمانی است.

صید وصیادی: اساس معیشت بسیاری از ساحل نشینان ومنبع درآمد و گذران زندگی صیادان،دریا و ذخایر آبی، اعم ارماهی  .3

ودل به دریا می زدند،درهنگام کاروتلاش، زحمت ومرواریدو...است. دریانوردانی که به امید صید ماهی ونیز مروارید تن به آب 

طاقت فرسای صید را با لذت اجرای جشن و آیینی فولکوریک همراه می کردند. از جمله این آیین ها، آیین یامال و جشن نوروز 

 صیاد یا نوروز دریاست که صیادان حاشیه خلیج فارس به آن اهتمام دارند.

سال پیش برمی گردد.مس با ویژه گی های منحصر به فرد خود در 7000بشر به حدود مسگری: پیشینه کاربرد فلزات درزندگی .4

مرتبه نخست کاربرد فلزات قرار دارد،ضمن آنکه انسان مس وطلا را زودتر از دیگرفلزات شناخت و بالتبع ازآن درساخت ابزار مورد 

له مراکز پررونق تولید دست ساخته های مسی بوده نیاز خود استفاده کرد. اصفهان،شیراز،کرمان وبسیاری ازشهرهای دیگر ارجم

اند و بازار مسگران ازمراکز مهم دادوستد به شمار می رفته است. از آیین های شادی بخش صنف مسگران کاشان است که امروزه 

 دیگر متداول نیست.

ین معاش داشته است.تلفیق تفریح دامداری: دامداری ازفعالیت ها وپیشه هایی است که بویژه در زندگی سنتی،نقش مهمی درتام .5

ونشاط به منظور تلطیف دشواری ورنج کاردر فرایندسنتی تولید دامداری ها،آیین های شادی آفرین فراوانی ازخودبرجای گذاشته 

یر، است.این آیین ها مراحل مختلف تولید را در بردارد،اعم ازتولید پشم به منظور تامین گوشاک ونیزتولید محصولات لبنی شامل ش
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ماست، کره، پنیر و... همچنین امورحیاتی و مهمی همچون چرای دام و باروری آنها. به طورمثال در عالیکوه بخش اردل استان 

چهارمحال وبختیاری،درفصل بهار ودر اردیبهشت ماه،مراسم پشم چینی برگزار می شود،این فصل، به فصل پشم چینی معروف 

 است.

رین وسخت ترین پیشه های موجود در جامعه سنتی ایران است که دشواری های آن با برپایی کشاورزی: کشاورزی یکی از مهم ت .6

آیین های شادیآفرین وانسجام بخش به اموری لذت بخش تبدیل می کنند.جشن های کاشت،داشت و بویژه برداشت 

اط،شادی وامید،نوعی شکرگزاری و محصول،رهایی ازسختی و امیدواری به آینده رابه کشاورزان نوید می دهد وعلاوه برایجادنش

برکت خواهی از خداوند نیز به شمار می رود. به طورمثال: آیین سنتی بیل گردانی در آستانه فصل آبیاری مزارع وبه مناسبت پایان 

 به1389کار لای روبی در نیم ور محلات برگزار می شود.این آیین ازجمله ورزش های بومی و محلی استان مرکزی است، درسال

 (.1393عنوان اثر معنوی این استان درمیراث کشورثبت شده است )محمد تبار، 

 عرفی تکریم بزرگان و بانوان-آیین های قومی

ع آیین آق آش ، در تکریم و بزرگداشت سالمندان ، با عناصر و جلوه های شادی آفرین همراه است. مردم ترکمن با برگزاری این آیین ، در واق

به لحاظ عرفی و معنوی گرامی میدارند. همچنین از آیین های  شادی آفرینی که انگیزه ی برگزاری آنها اکرام زنان بوده بزرگان قوم خود را 

و یا زنان به عنوان مقام اجرایی ، نقش ویژه ای در برگزاری شان داشته اند ، میتوان به اسفندارمذ) جشن اسفندی( ، جشن عروسان و جشن 

 حکومت زنان اشاره کرد.

 یین آق آش)پیغمبر قویون( ، تکریم بزرگان و سالخوردگانآ

آق آش یا آق قویون از جشن های سنتی ترکمن هاست و نشان از عشق و ارادت این قوم به پیامبر گرامی اسلام دارد چنان که برگزاری آن 

ی ها و بدی هاست ، در گذشته همراه با مراسم خاصی را از افتخارات خود میدانند. این آیین که نمادی از رفتار شایسته و فاصله گرفتن از تیرگ

اجرا میشد. مردان و زنان ترکمن که به مقام آق آش نایل میشدند، با ذبح گوسفندی سفید،ولیمه میدادند و غذاهایی به رنگ سفید طبخ  

 میکردند.

 اسفندارمذ، تکریم بانوان در نهاد خانواده

ز پنجمین روز ماه ، به نام فرشته ی اسفندارمذ نامگذاری شده است ، از این رو ، با همنام شدن دوازدهمین ماه در گاه شمار خورشیدی  و نی

 و تلاقی روز و ماه ، جشن )اسفندارمذ( را برگزارمی  کرده اند.

ی انان را در پرورش مردان در این روز، همراهی زنانشان در گندمزارها و خرمنگاه ها را ارج مینهادند و صبر و بردباری و مهربانی مادرانه 

 فرزندان قدر میدانستند. مردان در این روز، همچنین مقید به بخشش و دادن هدیه به زنان خود بودند.

 (.1353ابیانه نیز از جمله مناطقی  است که مردم آن به برگزاری جشن اسفندی در نخستین شب آخرین ماه سال اهتمام داشتند )هنری، 

 مادر شوهر: جشن عروسان، تکریم نوعروس و

)عروسان( آیینی مختص بانوان، با محوریت نوعروسان بوده که به شهرستان کاشان اختصاص داشته و در سیزدهمین روز فروردین برگزار 

میشده است. این جشن علاوه بر ایجاد شادی، نشاط و تفریح ، عاملی موثر در تحکیم روابط و افزایش مهربانی و محبت بین عروس ها ، 

 (.1389هرها و فامیل هر دو طرف بوده است )میر فتاح ، مادر شو

 آیین های شادی بخش تفویض مسئولیت و بزرگداشت درگذشتگان:
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برخی از آیین ها خاص برخی از اقوام و طوایف است، به گونه ای که تنها در همان مکان جغرافیایی و میان همان فرهنگ پذیرفتنی و دارای 

ز آن در گروه های فرهنگی دیگر، معانی دیگری تلقی شود.آیین های پاگ واجهی در میان قوم بلوچ و آیین معنای ویژه است و ممکن است ا

 آق آش در بین ترکمن ها از آیین های شادی بخش قومی هستند که درآنها بزرگان قوم به لحاظ عرفی ، انتخاب و بزرگ داشته میشوند.

 الف( پاگ واجهی آیین انتخاب بزرگ قبیله:

قومی عرفی پاگ واجهی به مناسبت انتخاب سردار و بزرگ قبیله برگزار میشود این آیین که خاص و بومی منطقه ی بلوچستان است با آیین 

 عناصر شادی آفرینی همچون موسیقی و بازی های محلی همراه است.

 ب( پنجه پیتک ، بزرگداشت درگذشتگان:

 آن را در ایران باستان باید جستجو کرد. پنجه پیتک از جشن های کهن ایرانی است که پیشینه ی

روز و ربع شبانه  5روز شمرده میشود و  360روز داشت، به این ترتیب ، هر سال  30ماه و هر ماه  12در ایران باستان گاه شماری شمسی ، 

 (.1344میشد )مقتدر، روز کامل  365روز به آخرین ماه سال ،  5روز از یک سال خورشیدی کامل کمتر داشت با اضافه کردن این 

نوروزبل: آیین ستایش و سپاس از پروردگار و برکت خواهی از او ، همچنین فرصت درخواست بخشش و غفران و آرامش ابدی برای ارواح 

 درگذشتگان است.

 نتیجه گیری

ختلف در فرهنگ های مختلف پس در نتیجه اختلالات روانشناختی در سراسر جهان واحد هستند، اماهمین اختلالات واحد به شیوه های م

ا ابراز می شود. فرهنگ حتی برنوع مقابله فرد با استرس و بیماری روانی اثر می گذارد. فرهنگ با علتی که به بیماری روانی نسبت می دهد ی

 مشکلات روان باز دارد.برجسته کردن استیگمای ناشی از ابتلا به بیماری روانی می تواند افراد را از مراجعه به درمان و اقرار به داشتن 

 به طور کلی تحقیقات اندکی درزمینه نقش فرهنگ در آسیب شناسی روانی به خصوص در کشور ما صورت گرفته است.

در مجموع فرهنگ ها در تعاریف شادی تفاوت زیادی با هم دارند. بنابراین نمیتوان به طور صد در صدی گفت که یک کشور شادتر از بقیه 

ادی میتواند به شیوه های بسیار گوناگونی تعریف و اندازه گیری شود. شاید طبق یک تعریف فنلاند شادترین کشور جهان ی کشورها است. ش

سایت باشد، ولی تقریبا با یقین میتوان گفت که بنا بر تعاریف دیگر چنین نیست. کشورها بیشتر از اینکه مقایسه شوند باید طبقه بندی شوند. )

 نیویورکر(

تواند در ایجاد های شادی آفرین و متناسب با فرهنگ عمومی مردم ایران که با وحدت همگانی و مشارکت جمعی همراه است، میناجرای آیی

 .فضای شادی و نشاط و رضایت افراد از زندگی تاثیرگذار باشد

وان، به تدریج از فرهنگ ملی خود فاصله نکته مهم آنکه اگر نیاز به شادی متناسب با فرهنگ جامعه پاسخ داده نشود، مردم به ویژه نسل ج

 کنند.گیرند و فرهنگ وارداتی را که هیچ تناسبی با پیشینه و فرهنگ مردم ندارد، جایگزین آن میمی

 منابع

 ( .تحلیلی بر نقش فرهنگ در آسیب شناسی روانی. رویش روانشناسی، 1396زرانی، فریبا؛ بهزاد پور، سمانه و بابایی، زهرا .)(، 18)1

191-224. 
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 ( .اثر و نقش فرهنگ بر اختلالات روانی. اولین همایش ملی آسیب شناسی روانی1399سلطانی، زهرا .) 

 ( .آیین های شادی بخش در فرهنگ مردم ایران. تهران: انتشارات و اطلاع رسانی مرکز تحقیقات.1400شایسته رخ، الهه .) 
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 چکیده

 

ارتقا سواد اطلاعاتی از مهم ترین ت گرفت. صور دانشجویان در اطلاعاتی سواد با الکترونیکی آزمونهای رابطهپژوهش حاضر با هدف بررسی 

اثرات  آموزش الکترونیکی  است . با ترکیب تکنولوژی های جدید مانند انیمیشن و ویدئو در سطوح مختلف با رسانه های قدیمی تر آنلاین، 

باید قدرت انتخاب همزمان و غیر  آموزشی الکترونیکی می توانند دروس دو سویه موفقی را ارائه دهد دانشجو در چنین دوره آموزشی استاد

در سالهای اخیر استفاده از مواد رسانه ای جدید موجب گسترش استفاده از آزمونهای الکترونیکی همزمان را در محیط آموزشی داشته باشد. 

 توصیف محصول یک یا فناّوری عنوان به نه و فرایند یک عنوان صحیح، به طور به الکترونیکی، در  دانشگاهها گردیده است.یادگیری

 برای مناسبی های فرصت یادگیرندگان، و ندارد را (مکان و زمان محدودیت)سنتی  یادگیری های محدودیت یادگیری ،. این نوع میشود

با رواج استفاده از ارتباطات دیجیتالی فرصت است.  یرپذ فاانعط ها آن برای یادگیری که دارند را خود شخصی سرعت با تنظیم یادگیری

روش انجام پژوهش توصیفی  برای هر کسی در هر زمان و مکانی از این جهان فراهم آمده است. آموزش الکترونیکیی بی شماری در زمینهها

درطی این پژوهش به تعریف یادگیری الکترونیکی، سواد اطلاعاتی ، مزایا،معایب تحلیلی با تکیه بر مقالات و محتواهای مرتبط با موضوع  بود.

 یادگیری الکترونیکی پرداخته شد ودر پایان  ارتباط بین یادگیری الکترونیکی و سواد اطلاعاتی بیان شد. و چالشهای

 سواد اطلاعاتی، آزمون الکترونیکی، یادگیری کلیدواژه ها : 
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 مقدمه

 دست آورده به را آن با مرتبط اتاطلاع تشخیص دهد و را اطلاعاتی خویش سازد تا نیاز می قادر را فرادا که قابلیتی است اطلاعاتی سواد

 (.1،2010)ون دن ورد دستاوردها بهره برد. این از کارامد نحوی به نهایت در و

 برای دیجیتالی و الکترونیکی ابزارهای ای، های چندرسانه رایانه از استفاده و اطلاعات فناّوری کاربرد از است عبارت الکترونیکی، آموزش

 کارشناسان یاددهندگان،یادگیرندگان، از شبکه ای صورت به که (آموزشی)یادگیری یاددهی فرایند ومدیریت یآموزش مواد انتخاب یا طراحی

 (.1385)ابراهیم زاده، اند شده سازماندهی( نرم افزار و افزار سخت)رایانه سالاران فن و آموزش طراحان و

 سواد با رابطه در تفکری چنین اما امروزه بود، نوشتن و خواندن توانایی داشتن صرف معنی به عبارت سواد پستمن معتقد است که

می  قادر را انسان که است مهارتی خود، شکل واقعی در سواد معنای ارتباطات، مفهوم شدن گسترده تر با زیرا  .ندارد وجود اطلاعاتی

 نداده دست از را خود جایگاه هنوز نوشتن و که خواندن نکته این به توجه با و داشته مدیریت جمعی، ارتباط و امکانات ابزار بر سازد

 (.1386شود )مهری ، می محسوب ناکافی ابزاری اطلاعاتی جامعه دریک اما است،

یری یادگیری الکترونیکی شیوه ای برای طراحی، تدوین، ارائه و ارزشیابی آموزش است که از قابلیتها و امکانات الکترونیکی برای کمک به یادگ

های آن ایجاد گردیده است موزشی است که از زمان پیدایش اینترنت و گسترش این پدیده فناوری و استفاده از قابلیتبهره می گیرد. روش آ

آموزشی در قرن  مراکز .های کاوشگر و خواهان یادگیری است و در حقیقت تکامل یافته شیوه آموزش از راه دور و برطرف کننده نیاز انسان

مسئولیت ارتقای و افزایش سواد اطلاعاتی در آنان را نیز  یادگیرندگان در یاددهی یادگیری آموزشین فرایندهای علاوه بر  در نظر گرفت اخیر 

 انجام فعالیت برای باید افراد و شده اطلاعات از عظیمی تولیدحجم به منجر آموزشی های فناوری و اینترنت کاربرد برعهده دارند. گسترش

 اطلاعات کاربرد فناوری در تبحر راستا این در .کنند پیدا تسلط اطلاعات های پردازش ت مهار بر خود آموزشی و شخصی ای، حرفه های

 این اطلاعاتی سواد مهارت که داشتن باشند داشته نیز را موجود اطلاعات نقد و تحلیل توانایی پردازش، باید یادگیرندگان بلکه نبوده، کافی

(. با افزایش مفاهیم مربوط با یادگیری الکترونیکی در جوامع آموزشی و گسترش 1383و حری، می نماید.)حیدری،موسی پور فراهم را امکان

 کند که درحیطه می جامعه وارد به را ای تازه یادگیری مفهوم و دانش سواد، چون کاربرد این  آموزش  در سطوح مختلف  آموزشی مفاهیمی

 هستند. ها دانشگاه و پرورش و آموزش

 دارد هم دیگری های مزیت پذیری، انعطاف و سرعت شخصی با یادگیری مکانی، و زمانی محدودیت عدم بر علاوه ی،الکترونیک یادگیری

یادگیری)ابراهیم   فرایند یاددهی بودن مشارکتی محتوا، ی روزامد و پویایی : جمله از است شده علمی در جوامع آن سریع گسترش باعث که

 به یادگیرنده علاقۀ افزایش موجب که ه هایی شیو از استفاده کلاس، ظرفیت یک تکمیل برای گیرندهیاد انتظار به نیاز (. عدم1380زاده،

یادگیرندگان . کاهش هزینه،امکان تحصیل برای افراد با  به بازخورد آسان تدارک و آموزشی مطالب روشن ارائۀ آموزشی میشود، مطالب

 تر راحت ای حرفه توسعۀ امکان و تحصیلی فرزندانشان عملکرد به والدین دسترسی امکان کردن فراهم ذهنی، و جسمی های معلولیت

 (.2009یاددهندگان)هنلی، برای

 تجهیزات و امکانات که ییکشورها فقط و وجوددارد کشورها تمام اختیار در رایگان طور به خورشیدی انرژی که طور در عصر کنونی ،همان

 دارد وجود سراسرجهان در ایگانر تقریبا الکترونیکی های شبکه صورت به هم اطلاعات کنند؛ ادهانرژی استف این از میتوانند دارند، را لازم

 کنند.  دریافت و شناسایی را معتبر و لازم موقع،اطلاعات به میتوانند که هستند خاص مهارتهای دارای افراد فقط و

                                                           
1 Van de Vord 
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 و کرد رشد انتقادی سواد عنوان به یکم، و بیست قرن ودر شد دارپدی 1970 اوایل در اطلاعاتی فناّوریهای ظهور با اطلاعاتی، سواد عرصۀ

 با جدایی ناپذیر، طور وبه میشود توصیف یکم و بیست قرن زندگی برای ضروری سواد عنوان به سواداطلاعاتی، .شد شناخته رسمیت به

 .است  خورده پیوند (ICT)اطلاعات ارتباطات و فناّوری محیط در انتقادی تفکر و اطلاع یابی شیوه های

 اطلاعاتی نیازهای تامین برای نیاز مورد اطلاعات شناسایی منظور به مناسب یابی اطلاع رفتار اتخاذ در توانایی معنای به اطلاعاتی سواد

 رموردنظ اطلاعات. شود منجر جامعه در اطلاعات از موثر و اخلاقی، صحیح استفاده به موردنظر اطلاعات به دسترسی که طوری به، است

 .آید بدست باشد میسر که ایرسانه یا کانال هر طریق از است ممکن

 پژوهش این در دارند؛ رو پیش در که موانعی و ها وچالش ایران در الکترونیکی آموزشهای مراکز سریع رشد و ذکرشده مطالب به توجه با

 انشجویان پرداخته خواهد شد.مطالعه رضایت از آزمونهای  الکترونیکی و رابطه آن با سواد اطلاعاتی در دبه 

 اهمیت پژوهش

اهمیت پرداختن به این موضوع از مهم ترین و چالش برانگیز ترین مباحث در دهه ها ی گذشته می باشد. گسترش فناوری اطلاعات در دهه 

ته است . اهمیت  غلبه بر های اخیر و نیاز به سهولت در امر آموزش از طریق  فضای مجازی و یادگیری الکترونیکی توسعه چشم گیری داش

هزینه ها و زمان تردد نیز از عوامل دیگری گسترش  این آموزش می باشد . با توجه به اشتغال  و نیاز به آموزش در مکانهای مختلف  و 

از انجام این گسترش سواد اطلاعاتی  پژوهش را با عنوان رابطه بین یادگیری الکترونیکی و سواد اطلاعاتی  مد نظر قرار دادیم هدف ما 

 پژوهش بررسی ارتباط بین یادگیری الکترونیکی و سواد اطلاعاتی در دانشجویان می باشد.

 .روش تحقیق توصیفی از نوع پژوهشهای استنتاجی و تحلیلی اسنادی است که با استناد به مقالات و منابع مختلف صورت گرفته است

 پیشینه پژوهش

 وهشهای متعددی در این خصوص انجام شده است که به برخی از آنها اشاره می نماییم:با توجه به گستردگی و اهمیت موضوع پژ

 (به پژوهشی با عنوان 1399سلیمی و همکاران ) «بررسی رابطه سواد اطلاعاتی کاربران و رضایت آنها از خدمات کتابخانه »

یت آنها از خدمات کتابخانه مرکزی دانشگاه محقق پرداختند. هدف از این مطالعه بررسی رابطه بین سواد اطلاعاتی کاربران و رضا

اردبیلی بیان شد. روش شناسی این  تحقیق کاربردی و نتیجه نشان دادکه به طور کلی بین سواد اطلاعاتی کاربران و رضایت آنها 

 از خدمات کتابخانه ای رابطه مستقیمی وجود دارد.

 ( درپژوهش خود که در1395گنجی ) الکترونیکی برگزار  به صورت را پایانترم آزمونهای از برخی 1392سال  از نور پیام دانشگاه

 آزمونهای کیفیت میزان چه هر که این بود پژوهش نتیجه.از آزمونها پرداخت دانشجویان می شد به بررسی میزان رضایت 

 بر مثبت کیفیت تأثیر پژوهش نتیجه درمجموع .میشود بیشتر آزمونها این از دانشجویان رضایت میزان باشد الکترونیکی بیشتر

 .است رضایتمندی

 شهرضا مرکز سمیرم، نور پیام دانشگاه دانشجویان اطلاعاتی سواد سنجش "(  به پژوهشی با این عنوان1394صادقی)و  دیلمقانی 

 داد نشان پژوهش پرداختند نتایج " (ACRL)عالی آموزش دانشجویان برای اطلاعاتی سواد استانداردهای اساس بر اصفهان و

دانشجویاندر کلاسهای حضوری یا الکترونیکی تفاوت چشم گیری در رابطه با سواد اطلاعاتی  واقعی اطلاعاتی سواد سطح کل در

 نداشته است.
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  که در سال «  اربران اندازه گیری میزان رضایت سواد اطلاعاتی ک» ارشاد ظاهر  و محمد موسی کلیم در پژوهشی  با عنوان

ه بررسی و سازگاری بیشتر نتایج وجود رضایت از سواد اطلاعاتی را تشخیص می دهد که نیاز ب انجام دادند .در پاکستان   2019

 ساختار دارند. 

 

  که در «  ارزیابی رضایت دانشجویان از آموزش الکترونیکی »( در پژوهش خود با عنوان 2021عبدالقدیر و گورکم گیرای)مارس

نلاین خارجی برای بهبود عملکرد یادگیری خود در دوره ها استفاده کرده اند، درک حمایت کشور  ترکیه صورت گرفت از منابع آ

مربی ، تعامل و همکاری دانش آموز و استقلال دانشجو به عنوان عوامل قابل توجه در یادگیری الکترونیکی با کیفیت بالا بیان 

 کردند.

  در نیجریه « بین ادبیات اطلاعات و استفاده از اطلاعات الکترونیکیارتباط »(  به پژوهشی با عنوان 2016و همکاران)   1نیچی

پرداختند و دریافتند که رابطه بین مهارت های سواد اطلاعاتی و استفاده از منابع اطلاعاتی الکترونیکی درعدم مهارت کافی 

  دانشجویان کارشناسی ارشد منجر به عدم تشویق دانشجویان شد

 اهمیت یادگیری الکترونیکی 

 

 برای دیجیتالی و الکترونیکی ابزارهای ای، های چندرسانه رایانه از استفاده و اطلاعات فناّوری کاربرد از است عبارت الکترونیکی، آموزش

 کارشناسان یاددهندگان،یادگیرندگان، از شبکه ای صورت به که یادگیری)آموزشی( یاددهی فرایند ومدیریت آموزشی مواد انتخاب یا طراحی

 (.1385)ابراهیم زاده، اند شده نرم افزار( سازماندهی و افزار رایانه)سخت سالاران فن و آموزش حانطرا و

آموزش الکترونیکی استفاده از فناوری شبکه به منظور طراحی تحویل درس،و اجرای محیط اموزشی برای تحقق و استمرار یادگیری 

 (.1383است)حیدری،

اجتناب  و ضروری امری است، پیشرفت که خواهان ای جامعه هر در توسعه آن و سازی پیاده ترونیکی،الک یادگیری بالای اهمیت توجه به با

 .بود خواهد ناپذیر

 آن یادگیری و آموزش روشهای .شود تعریف نو از علمی وپژوهش نوسازی آموزشی نظام باید نوین تمدن در اطلاعات، اهمیت افزایش با

 چنان تحولات این .است یافته شگرفی تحولات الکترونیکی یادگیری توسعه با امروزه است، ی بودهاندک تغییرات شاهد قبل سال صدها از

 درابعادی آن روزافزون استفاده شاهد زودی به و اند داده لقب آگاهی عصر موتور محرکه را الکترونیکی یادگیری آن است فراگیر و بنیادین

  بود. خواهیم حاضر زمان در اطلاعات توزیع اصلی ابزار از تر وسیع بسیار

، ایماهواره ای شبکه، اکسترانت، اینترانت، وب) متنوع الکترونیکی ابزارهای طریق از که باشدمی یادگیری از شکلی الکترونیکی یادگیری

 کنترل( گرآموزش وسیله به کنترل، خودگردان) مختلف هایباشیوه و، عرضه( فشرده لوح و، ایمحاوره تلویریون، تصویری و صوتی نوارهای

 محدودیت بدون آن اجرای و، شودمی اجرا( کوچک یادگیری های فعالیت، ها ماژول، هادوره) گوناگون ساختارهای وسیلۀ به و شودمی

 باشد.می( غیرهمزمان/همزمان یادگیری) زمانی و جغرافیایی

 : از عبارتند تعاریف این از برخی. است شده ارائه الکترونیکی یادگیری  تا کنون تعاریف مختلفی از

                                                           
1 -Nkechi  at all  
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الکترونیکی، یادگیری«مازی» گیرد. از نظرشود که از طریق اینترنت صورت میبا یادگیری اطلاق می« بلوک » الکترونیکی از نظریادگیری“

گیری از ابزارهای بهرهیادگیری الکترونیکی « نیکولز»برد. ازنظر فناوری شبکه را برای طراحی، انتخاب، اداره و توسعه آموزش به کار می

 که «کراس» عقیده به. هستند آموزشی اهداف خدمت در و گرددمی منتشر آن توسط یا  بوده« وب»تکنولوژی گوناگون است که مبتنی بر 

 :داند می زیر نشانه شش دارای را الکترونیکی یادگیری دانند،می الکترونیکی یادگیری واژة مخترع عنوان به را وی هاخیلی

 . گیردگیری الکترونیکی توسط اینترنت صورت مییاد .1

 . یادگیری الکترونیکی با جدیدترین اطلاعات همراه است .2

 . ای از روشهای آموزشی را در بر داشته باشدتواند مجموعهیادگیری الکترونیکی می .3

 . های جدید استی از تکنولوژیگیریادگیری الکترونیکی مبتنی بر یادگیری به وسیله تلاش و کوشش توسط خود فراگیر با بهره .4

ها پرداخت شهریه، نظارت بر روند اجرای فعالیت های دانشجو، های اداری از قبیل ثبت نامیادگیری الکترونیکی قابلیت انجام فرایند .5

 . سازدتدریس و نظارت و اجرای ارزشیابی از راه دور را فراهم می

 شودهای فردی فراگیران توجه میییادگیری الکترونیکی فراگیر محور است و به ویژگ .6

گردد که در محیط شبکه و اینترنت و در یک ساخت رسمی از نظر گریسون و اندرسون یادگیری الکترونیکی به آن نوع یادگیری اطلاق می

شود.در هر حال دمت گرفته میای و ارتباطات از راه دور به خرسانهای، فرارسانههای چندای از تکنولوژیپیوندد که در آن مجموعهبه قوع می

های روز ای از تکنولوژیپیوندد و در آن مجموعهشود که در محیط شبکه به وقوع مییادگیری الکترونیکی به آن نوع یادگیری اطلاق می

 . شودها و ارتباطات از راه دور به خدمت گرفته میایرسانهها، فراایرسانههمچون چند

ساسی تحولی است که یادگیری الکترونیکی را به وجود آورده است این نوع یادگیری در محیط اینترنت صورت گرفته واقع اینترنت محور ادر

 (.1393)اسمعیلی،شودای تسهیل میهای شبکه، ابزارهای الکترونیکی و ارتباطات شبکهو از طریق استفاده از تکنولوژی

 الکترونیکی، یادگیری .میشود توصیف محصول یا یک فناّوری عنوان به نه و ایندفر یک عنوان به صحیح، طور به الکترونیکی، یادگیری

 سرعت با تنظیم یادگیری برای مناسبی های فرصت یادگیرندگان، و ندارد را مکان( و زمان سنتی )محدودیت یادگیری های محدودیت

 (.2008است)سان، پذیر انعطاف ها آن برای یادگیری که دارند را خود شخصی

 تحقیقات بدون الکترونیکی یادگیری برای که تقاضاهایی :از جمله است رو به رو نیز چالشهایی با الکترونیکی، یادگیری ها، مزیت وجود با اما

 با را جدید فناّوری که رویکردی  یک عنوان به الکترونیکی، یادگیری از (،یا2001بورز، کانون و )سالاس گرفته میشود نظر در علمی دقیق

بر  ، باشد متمرکز یادگیری بر اینکه جای به الکترونیکی یادگیری (.یا2009می کنند )هنلی، یاد میدهد، قرار استفاده مورد قدیم یپداگوژ

 و کارامد الکترونیکی یادگیری نظام داشتن ذکرشده،برای موارد به توجه با .(2006)هنلی، است متمرکز ژیکی بودن تکنولو و الکترونیکی

 .یادگیرندگان ویژگیهای و ها زیرساخت امکانات، آموزشی، راهبردهای :ازجمله کرد توجه باید بسیاری عوامل به مؤثر،

 

، است کرده بندی طبقه معین مرحله چهار در را الکترونیکی آموزش توسعه، خود الکترونیکی یادگیری مقاله اپلمنزدر

  :شامل

 محور – معلم یادگیری محیط -1

 ای رسانه چند محیط -2

 الکترونیکی دگیرییا اول موج -3

 الکترونیکی یادگیری دوم موج -4
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 فتپیشر ویژه به هافناوری در پیشرفت اساس بر است گرفته صورت الکترونیکی یادگیری در که پیشرفتهایی این و

 از یکی و دارد دور راه از یادگیری پیشرفت با عمیقی پیوستگی الکترنیکی یادگیری.اندگرفته صورت اینترنت در

 . است مکان و زمان هر در یادگیرندگان برای دستیابی امکان آن اصلی هایجذابیت

 آزمون الکترونیکی

شامل آزمون هایی است که در آنها با استفاده از دستگاه های الکترونیکی، فعالیت ها، پاسخ ها، نمره ها و بازخوردهای  آزمون الکترونیکی 

د. همچنین می تواند در چندین قالب مختلف مانند اسناد متنی، قالب های چند رسانه لازم فراگیران، طراحی، ارائه ، ذخیره و گزارش می شو

 .ای مثل صدا، تصویر، ویدئو، یا در قالب شبیه سازی های پیچیده و بازیها ارائه شود

امروزه آموزش الکترونیکی به یکی از مهم ترین محیط های آموزشی و فناوری اطلاعات مبدل شده است و فرصت 

 .یار زیادی را برای ارائه آموزش مجازی ایجاد کرده استهای بس

مدارس هوشمند، یادگیری مجازی، آموزش مجازی، کلاس مجازی، دانشگاه مجازی و آزمون  اصطلاحاتی چون کلاس بدون دیوار،

فتند. این اصطلاحات به نوع قرار گر آموزش الکترونیکی طلاعات به حوزه آموزش پدید آمدند و در لغت نامه ری فناو الکترونیکی با ورود

اشاره دارد که در مقابل آموزش سنتی و معمول قرار دارند و امروزه در حال جای گیری در  آموزش الکترونیکی جدید و شاید نا ملموسی از

  .نظام های آموزشی کشورهای مختلف در جهان هستند

دانشجویان از این آزمون ها بیشتر می شود. در مجموع نتیجه پژوهش  هر چه میزان کیفیت آزمون های الکترونیکی بیشتر باشد میزان رضایت

 (.1396)گنجی،تاثیر مثبت کیفیت بر رضایتمندی است

 سواد اطلاعاتی

های تشخیص این مساله است که چه زمانی به وجود اطلاعات نیاز است و چه زمانی نیاز نیست. ها و تواناییمجموعه قابلیت  1سواد اطلاعاتی

های تحلیلی هم نیاز دارند. ابزارهای به مهارت 21های پایه خواندن، نوشتن و علم حساب، شهروندان و کارکنان قرن ی مهارتدر فراسو

های اطلاعاتی بصورت بی سابقه اطلاعات را تحت شعاع های رایانه ای، سیستم های ارتباط از راه دور و پایگاهفناورانه عصر اطلاعات، شبکه

ر عصر اطلاعات حاضر، سرعت در کار و افزایش این سرعت بستگی به کیفیت بالای اطلاعات دقیق دارد. بهرحال، اطلاعات قرار داده اند. د

های مختلف رسانه ای در محل های دوگانه و چند وضعیتی دوبرابر شده است. به منظور دسترسی و استفاده زیادتر شده و تقسیم شده در قالب

 ر ، مردم باید سواد اطلاعاتی داشته باشند.از این منابع بی شمار و موث

: یافتن ، حل مشکلات و تصمیم گیری.  استدر تعریف بورچینال سواد اطلاعاتی به سه مهارت مربوط شده( 1385دائره المعارف کتابداری )

 است.وی نیز همچون زورکوفسکی بر مهارت حل مسئله تأکید کرده

مام آنها توانایی شناسایی درست منابع اطلاعاتی، توانایی لاعاتی ارائه شده است، اما فصل مشترک تهای گوناگونی از سواد اطتاکنون تعریف

ی به عناصر رفتاری و برخی دیگر به دسترسی به آنها، و توانایی استفاده هدفمند از آنها می باشد. در تعریفهای ارائه شده از این مقوله برخ

 ر پرداخته اند. در ذیل به برخی از این تعاریف پرداخته می شود :عناصر شناختی یا مجموعه ای ازاین عناص

ی تشخیص و بیان روشن مسائلی : آگاهی از قابلیت های محاسباتی و توانای در فرهنگ کتابداراران سواد اطلاعاتی اینگونه تعریف شده است

اطلاع رسانی نیز به نظامی  ای رایانه نمی شود و سوادکه به کمک فن آوری رایانه ای قابل حل هستند. این آگاهی شامل برنامه ریزی بر

 .گفته می شود که برای سازماندهی ، ذخیره سازی ، بازیابی و اشاعه اطلاعات طراحی شده است

                                                           
1 Information literacy 
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 استانداردهای سواد اطلاعاتی

 

میزان  گیریاندازه ندادهایی را برای، استانداردها و شاخصهای عملکرد و برو2000ای و پژوهشی نیز در ژانویه های دانشکدهانجمن کتابخانه

تصویب و منتشر کرد.در «های سواد اطلاعاتی برای آموزش عالیاستاندارد قابلیت» برخورداری از توانایی مربوط به سواد اطلاعاتی با عنوان

یاز اطلاعاتی خود را تشخیص شود دانشجویی که از سواد اطلاعاتی برخوردار است ماهیت و گستره ناستاندارد نخست این انجمن تأکید می

 کند.ای مؤثر و کارآمد به اطلاعات مورد نیاز دسترسی پیدا میدهد.در استاندارد دوم دانشجوی دارای سواد اطلاعاتی به شیوهمی

دازد و اطلاعات پرشود که دانشجوی دارای سواد اطلاعاتی به روش نقادانه به ارزیابی اطلاعات گردآوری شده میدر استاندارد سوم تأکید می

پردازد که فرد دارای سواد اطلاعاتی چگونه گزینش شده را با دانش پیشین خود تلفیق و نظام را ارزیابی می نماید. استاندارد چهارم به این می

 کند .از اطلاعات استفاده مؤثر می

است که چنین فردی اجتماعی پرداخته و یادآور شده در استاندارد پنجم به درک دانشجوی دارای سواد اطلاعاتی از محیط اقتصادی قانونی و

 (.1388د )داورپناه،کنکند و از آن استفاده میای اخلاقی و قانونی به اطلاعات دسترسی پیدا میبه شیوه

 

 عوامل مؤثر بر اهمیت سواد اطلاعاتی

 

 مره افرادهای اطلاعاتی و ارتباطی و پیوند مستمر آن با زندگی روز گسترش روز افزون فناوری

 های آموزشیو تنوع دانشجویان و دوره تحصیلات تکمیلی توسعه آموزش عالی به ویژه در مقاطع .1

 های علمیهای مطالعاتی و تحقیقاتی در همه رشتهتخصصی تر شدن زمینه .2

 (1381حری،  )و ضرورت استخراج مناسب منابع معتبر آلودگی اطلاعات انفجار اطلاعات، .3

 

 لکترونیکی  و سواد اطلاعاتی ارتباط بین یادگیری ا

 

با توجه به ویژگی های جهان امروز گسترش سریع آموزشهای الکترونیکی و فناوری اطلاعات ، تقویت مهارت سواد اطلاعاتی در بین فراگیران 

تعاملات در بین بسیار مهم است.از آنجا که بین آموزش الکترونیکی و حضوری تفاوت هایی مانند فراگیر محور آموزش، حضوری نبودن  

 فراگیران، استفاده از  برنامه های مناسب برای بهره گیری و آموزش و چالشهایی چون آشنا نبودن فراگیران با محیط آموزشی ، نداشتن حضور

هایی در محیط های آموزشی و ...  وجود دارد نیاز به درک از  محتوای یادگیری، افزایش مهارت های سمعی بصری برای کاربرد در محیط 

 که فراگیر با آن مواجه خواهد بود بسیار مهم است.

با در نظر گرفتن اصل استقلال در یادگیری و  تشخیص محتوای مورد نیاز برای یادگیری در فراگیر، درک سواد اطلاعاتی  برای برقراری 

 ارتباط محتوا با  محتوای قبلی حائز اهمیت است.

فناوری اطلاعات ( و در بر گیرنده مهارت هایی چون افزایش قدرت فهم  –ر سواد ها ) رسانه ای اگر سواد اطلاعاتی را چتری دانست که سای

 و نهادینه شدن یادگیری را فراگیر فراهم آورد خود راهبری را در فراگیر افزایش می دهد. 

کنترل یادگیری در حیطه دنیای  سطح سواد  اطلاعاتی  موجب یادگیری عمیق در همه زمینه های علمی می شود و این امر سببارتقای 

 (1390مجازی نیز خواهد شد. )علی نژاد ،
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 الکترونیکی مزایای یادگیری 

 

در سالهای اخیر روند رو به رشدی داشته است.در این بخش به برخی از مزایای این روش که سبب توسعه آموزش در  آموزش الکترونیکی

 است می پردازیم:همه مراکز خصوصا مراکز آموزشی و دانشگاهی شده 

نه تنها عدم نیاز به رفت و آمد موجب صرفه جویی در هزینه می  : نیاز به صرف زمان کمتری دارداست و  ارزانتر -1

 .شود بلکه باعث صرفه جویی در وقت همگان می شود

  درس طراحی و تدریس در تکرار از جلوگیری -2

ف فراگیران ندارد. او فقط باید یک بار محتوا را تهیه کند و سپس در هر مدرس یا مربی نیازی به تکرار همان کلاس به گروه های مختل 

 .زمان ضروری آن را با گروه های مختلف به اشتراک بگذارد

  مفید است و مدرن روش -3

. برای کسانی است امروزه بیشتر افراد ترجیح می دهند با بهره از اینترنت ، محتوا را استفاده کنند. مختصر سازی مطلب در ارائه آن بسیار مهم 

 .که از استفاده ی شبکه های اجتماعی لذت می برند آموزش های آنلاین بهترین گزینه است

 بروز و دسترس در -4

 داد.به یادگیری ادامه می توان به راحتی در هر ساعت از شبانه روز 

 ود نداردجمحدودیت زمان و مکان و -5

 .قت می گیرد و مفیدتر استدرصد کمتر از تدریس های سنتی و 60دوره های آنلاین  

 شغلهپرم و شاغل افراد برای مناسب  -6

 کلاس های آموزشی آنلاین نیاز به انگیزه ی بالا برای پیشرفت در دوره های مجازی دارد . این نوع آموزش ها برای افراد شاغل بسیار ایده

نند در هر زمان که بخواهند آنها را دانلود کرده و مشاهده آل و منحصر به فرد است زیرا این کلاس ها ضبط می شوند بنابراین افراد می توا

 . کنند

 

 اصولی آموزشی روال -7

 (.1390)میری،زمون بدهد و ارزیابی شودمی تواند فراگیر در طول دوره که دارد. خاصی هر دوره روال یادگیری

 الکترونیکی معایب یادگیری 

 

 امکان پرسش و پاسخ و تعامل حضوری بین استاد و دانشجو ارد ، معایبی مانند عدم یادگیری  الکترونیکی علاوه بر مزایایی که به همراه د

 علاقه غیرحضوری های آموزش اینگونه به فقط باید مخاطبان و ندارد درس روی بر دقیق تمرکز دانشجو  و در آموزش های آنلاین است 

ناآشنایی غیر کلامی . ه و به چهره چهرط تباآموزان و از بین رفتن ارانشکنند . کنترل کمتر معلمان روی د عمل آن طبق بتوانند و باشند داشته

 .برخی از معلمان و اساتید با سیستم آموزش آنلاین 
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و با توجه به این امر امکان تقلب   .و اگر بدون مراقبت باشد احتمال به چالش کشیدن فراگیر افزایش می یابد نیاز به انضباط فردی دارد 

. به دلیل عدم اجبار جهت حضور در کلاس و تعامل بین فراگیران و اساتید احتمال انزوا بین یادگیرندگان وجود دارد افزایش می یابد.

 . (1385)قاسمی،

 

 الکترونیکی یادگیری معایب بر غلبه راهکارهای

در روشهای سنتی آموزش هم محتمل تقلب ولی مزایای آن را نباید نادیدی گرفت .اگرچه آموزش الکترونیکی با برخی از معایب همراه است 

است و البته راهکارهای فناورانه برای پایش وجود دارد که در کلاسهای سنتی قابل اجرا نیست و از این نظر آموزش آنلاین دارای مزیت می 

 .باشد

ن دوره ای و پایانی  وهم چنین برگزاری آزمونهای الکترونیکی در زمان مشخص و با توجه به جابجایی سئوالات و گزینه ها درآزمونهای میا

برای رفع مشکل با اهمیت حضور در کلاس برای کسانی که با  محتوا آشنایی کافی ندارند می توانند از معایب آموزش الکترونیکی بکاهد. 

 (1385یم زاده،)ابراه .ترکیب روشهای یادگیری و استفاده خلافانه از فناوری میتوان تعامل فراگیران با هم و مدرس را افزایش داد

 بحث و نتیجه گیری 

 

با توجه به رشد روز افزون کاربرد فناوری اطلاعات و فراگیر شدن آموزشهای الکترونیکی خصوصا در دوره شیوع کرونا و نیاز به برگزاری 

فراهم کردن زمینه کلاسهای غیرحضوری  اهمیت  کسب رضایت  دانشجویان از این دوره های آموزشی بیش از پیش به چشم می خورد . با 

ها و تجربیات اساتید مختلف و همچنین روشهای نوین و جذاب  در این راستا می توان علاوه بر کاهش هزینه های تردد و پیشگیری از 

ح سط ارتقایهزینه های اضافه این امکان را فراهم کرد که  علاوه بر رضایت در قشردر حال تحصیل ، سواد اطلاعاتی را نیز افزایش داد .

سواد اطلاعاتی در افزایش مهارت یاد گیری مستقل نقش اساسی دارد و از آنجا که فرد باید برای کسب موفقیت در یادگیری الکترونیکی 

کارکنان  .های سواد اطلاعاتی بهره برد مهارترا کنترل کند و در این فرایند فعال و خود راهبر باشد، می بایست از  یشفرایند یادگیری خو

کمک کنند و  با معرفی راهکارها و پیشنهادات نو جهت روشهای تدریس به تقویت مهارتهای سواد اطلاعاتی ش لازم است با تعیین حیط آموز

 بهبود وضعیت و کسب رضایت فراگیران  الکترونیکی تلاش نمایند.

 منابع

نامه کارشناسی ارشد، تکنولوژی ری، پایان ای بر یادگیرسانه(، تاثیر عامل آموزشی متحرک در چند1393اسمعیلی بجدنی، زینب ) -

 .آموزشی،دانشگاه علامه طباطبایی

 .104-79(،2)10(.سنجش اثربخشی کارگاه آموزشی  مهارت سواد اطلاعاتی.مطالعات تربیتی و روان شناسی،1386مهری، پریرخ)

کمیلی زیر پوشش  وزارت علوم،تحقیقات و (.بررسی وضعیت سواد اطلاعاتی دانشجویان دوره های تحصیلات ت1385قاسمی،علی حسین) -

 فناوری،پایاننامه دکتری،دانشگاه فردوسی مشهد.

 مطالعات (4) .فصلنامه اطلاعاتی، سواد توسعه با متناسب درسی ریزی نظام برنامه (1383)عباس حری الله، نعمت پور موسی زهرا، حیدری -

 .110-89درسی، برنامه
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 . مقطع119دانشجویان  واقعی و پایه اطلاعاتی سواد سنجش اعتباریابی پرسشنامه و ساخت(1388.)همرضی سیامک ، محمدرضا داورپناه - 

 .45رسانی اطلاع و کتابداری فصلنامه کارشناسی،

 1385، 1080، 2دائرةالمعارف کتابداری و اطلاع رسانی، ج -

فرایند آموزش یادگیری الکترونیکی دانشجویان،تحقیقات (،سطح سواد اطلاعاتی و نقش آن در 1390علی نژاد ،مهرانگیز،سرمدی محمدرضا) -

 .337-371، 17پژوهشی، دوره-اطلاع رسانی و کتابخانه عمومی فصلنامه علمی

 الکترونیکی دانشجویان آموزش اطلاعاتی سواد بررسی و الکترونیکی دریادگیری اطلاعاتی سواد نقش تبیین ( 1390.)مهرانگیز، نژاد علی  - 

 .نورتهران پیام دانشگاه دکتری، نامه پایان .شان دوره از مندی دانشجویان رضایت و لیتحصی عملکرد با

دانشجویان، گروه کامپیوتر و فناوری اطلاعات،دانشگاه  رضایت میزان بر الکترونیکی هایآزمون کیفیت بررسی (،1395گنجی ارجنکی،بی نظیر)

 پیام نور تهران.

- Lin, Mack.(2007). A conceptual frame work mapping the application of information search 
strategies to well and ill – structured problem solving. Computers and education. Search 

strategies to well and ill-structured problem solving. 5(2): 5-13. 

- Blanchet, H., Polis, C. and Webb, J. (2012).A Guide to Teaching Information Literacy: 101 

Practical Tips, Facet, London . 

- Kong Sir Cheung(2012) . Curriculum Framework for Implementing information Technology 

in School Education to foster Information Literacy, Computers & Education,51: 129-141. 

-  Sails & Kano .B (2005). Teaching information skills in the information age: An 

examination of trends in the middle grades. School Libraries Worldwide, 11(1),17-35. 

- Henley B. F. (2009). Developing eLearning: A Case Study of Tennessee High 

School. A Dissertation for Doctor of Education, Tennessee State University, 

Tennessee. 
- Van de Vord, R. (2010). Distance students and online research: Promoting 

information literacy through media literacy. Internet and Higher Education, 13 

(3), 170–175. 
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 ش در دوران کرونا  بر ارتقای سواد اطلاعاتی و  بهبود کیفیتتاثیر آموز
 یادگیری دانش آموزان 
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  le.sepas@gmail.com.آموزش و پرورش، پیا م نور همدان،ایران کارشناسی ارشد تاریخ و فلسفه -5

 

 چکیده 

 

پژوهش حاضر با هدف بررسی تاثیر آموزش در دوران کرونا  بر ارتقای سواد اطلاعاتی و بهبود کیفیت  یادگیری دانش آموزان صورت گرفت. 

اعم از کتابها، مقالات و منابع اینترنتی و ،سایتها و پژوهش  روش انجام پژوهش بصورت توصیفی تحلیلی با  تکیه  بر  کلیه مطالب مکتوب 

های مرتبط با موضوع پژوهش صورت گرفت روش جمع آوری داده ها بصورت فیش برداری و برای تجزیه و تحلیل داده ها از سه مرحله 

موزش مجازی در سالهای اخیر با  گستردگی عرضه داده،تلخیص داده ها و  تحلیل داده ها  استفاده گردید. فضای مجازی و بهره مندی از آ

چشم گیری در  جهان و در بین اقشار جامعه همراه بوده است .طی این پژوهش به تعاریفی  از فضا وآموزش مجازی، یادگیری و کیفیت آن 

بل جستجو در اینترنت، ، سواد رسانه ای پرداخته شد .نتیجه پژوهش نشان داد که استفاده از فضای مجازی  با فراهم نمودن  محیط قا

 جوگروهی در مسائل درسی ، همفکری  دوستانه  و  .... بر ارتقای سواد اطلاعاتی و کیفیت یادگیری دانش آموزان تاثیر گذار است.

  آموزش، سواد اطلاعاتی، کیفیت یادگیری:  کلیدواژه ها
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 مقدمه 

لب تپنده توسعه پایدار و هدفهای ناظر بر آن است )گزارش پایش جهانی گزارش پایش جهانی آموزش به وضوح بیان می کند که آموزش، ق

و نحوه  کیفیت آموزش را در راستای هدف های بین المللی و ملی افزایش دهد، مدرسه (. مهم ترین واحدی که می تواند2016آموزش، 

 .( 2022، 1نرلوویچاست )آموزشهای بکار رفته در آن 

مجموعه وسیعی از نرم افزارهای کاربردی و روشهای آموزشی شامل آموزش مبتنی بر رایانه، کلاسهای درس مجازی ،  ، آموزش مجازی

زندگی روزمره را تغییر داده و شیوع کرونا   شناخته می شود.آموزش مبتنی بر وب وغیره است، نقطه عطف همگرایی آموزش و اینترنت 

موقت مدارس بر  شهای بهداشتی، سیاسی، اقتصادی، اجتماعی وآموزشی را بر جامعه انسانی تحمیل کرده است. حصر خانگی و تعطیلی الچ

 2020و همکاران،  ؛ زاکرولتی 2020انی ، ؛ گروه بانک جه 2020یخر ،اریمرز و شر)سیستمهای آموزشی در سراسر جهان تأثیر گذاشته است

که زمینه استفاده  اقداماتی که دولتهای ملی در سراسر جهان برای مهار شیوع ویرروس کرونا اتخاذ کردند، بیشتر حبس خانگی است هاز جمل (.

 (.2018، رودفرر و توست ، زرنیرب(از آموزش مجازی را به اوج رساند

آموزش  ون تکنولوژی و دسترسی حداکثر جامعه به تجهیزات رایانه ای شاهد مقوله ای به نامپیشرفت روز افزجهان با  امروزه

 و تحلیل توانایی پردازش، باید یادگیرندگان بلکه نبوده، اطلاعات کافی .تبحردرکاربرد فناوری شده است آموزش الکترونیکی یا  مجازی

 (.1383باشند.)حیدری و همکاران، داشته نیز را موجود اطلاعات نقد

 به .دهد می پاسخ جامعه در اطلاعات متغیر ماهیت به که است مهارتی است، ارتباطات حوزة در مهم و پیچیده مباحث از ای رسانه سواد

  غیرچاپی و چاپی مختلف های چارچوب در توان می که ای رسانه های پیام و اطلاعات انتقال و ارزیابی تحلیل، دسترسی، قدرت و توانایی

 (1995،کانسیداین.)گویند می ای رسانه سواد کرد، عرضه

 

 بیان مساله 

تمام مقاطع  .شد ه به عنوان آموزش دوم یا آموزش مکمل شناختتبدیل شد و ترین روش آموزشی به مهم ، آموزش مجازیکرونا  زمان در

 واژه آموزش مجازی .صیلی حتی مقاطع ابتدایی نیز این روش را به عنوان روش اصلی انتخاب کردند و برای آموزش از آن استفاده کردندحت

توان به دوران شروع  دوران شکوفایی آموزش مجازی در جهان را میاست  ” آموزش الکترونیکی“و  ”آموزش آنلاین “هایی چونواژهمعادل 

 آموزش .اندازه مورد توجه و مورد اهمیت قرار نگرفته بود کرونا ربط داد. گرچه آموزش مجازی قبل از کرونا نیز وجود داشت ولی تا این

 به میتواند روش این البته .گرفتند کار به موجود های به چالش پاسخ برای آموزشی مراکز که است هایی حل راه از یکی الکترونیکی،

 (1398ران، باشد)مجله ای مرسوم آموزشی نظام کمبودهای جبران برای نه جایگزین، تکمیلی حلی راه عنوان

 برای دیجیتالی و الکترونیکی ابزارهای ای، های چندرسانه رایانه از استفاده و اطلاعات فناّوری کاربرد از است عبارت الکترونیکی، آموزش

 سانکارشنا یاددهندگان،یادگیرندگان، از شبکه ای صورت به که یادگیری)آموزشی( یاددهی فرایند ومدیریت آموزشی مواد انتخاب یا طراحی

 (.1385)ابراهیم زاده، اند شده نرم افزار( سازماندهی و افزار رایانه)سخت سالاران فن و آموزش طراحان و

 یادگیری-یاددهی فرایند به آموزشی فرایند از حال گذر در سویی از آموزشی مراکز ، با شیوع کرونا  و گسترش استفاده از آموزش مجازی

دیگر  سویی از .گیرند عهده بر درس کلاس از خارج و در داخل را خویش یادگیری مسئولیت باید نیادگیرندگا فرایند در این که هستند

 حرفه های انجام فعالیت برای باید افراد و شده اطلاعات از عظیمی تولیدحجم به منجر آموزشی های فناوری و اینترنت کاربرد گسترش

 نبوده، کافی اطلاعات کاربرد فناوری در تبحر راستا این در .کنند پیدا سلطت اطلاعات های پردازش مهارت بر خود آموزشی و شخصی ای،

                                                           
1 Nerlovic 

https://mohtavayeno.com/econtentpreview.php?id=73&%D9%85%D8%B2%D8%A7%DB%8C%D8%A7-%D9%88-%D9%85%D8%B9%D8%A7%DB%8C%D8%A8-%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D9%85-%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%B4-%D9%85%D8%AC%D8%A7%D8%B2%DB%8C-LMS-|-%D8%AA%D9%88%D9%84%DB%8C%D8%AF-%D9%85%D8%AD%D8%AA%D9%88%D8%A7%DB%8C-%D8%A7%D9%84%DA%A9%D8%AA%D8%B1%D9%88%D9%86%DB%8C%DA%A9%DB%8C
https://mohtavayeno.com/econtentpreview.php?id=40&%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%B4-%D9%85%D8%AC%D8%A7%D8%B2%DB%8C-%DA%86%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D8%9F-|-%D8%AA%D9%88%D9%84%DB%8C%D8%AF-%D9%85%D8%AD%D8%AA%D9%88%D8%A7%DB%8C-%D8%A7%D9%84%DA%A9%D8%AA%D8%B1%D9%88%D9%86%DB%8C%DA%A9%DB%8C
https://mohtavayeno.com/econtentpreview.php?id=40&%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%B4-%D9%85%D8%AC%D8%A7%D8%B2%DB%8C-%DA%86%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D8%9F-|-%D8%AA%D9%88%D9%84%DB%8C%D8%AF-%D9%85%D8%AD%D8%AA%D9%88%D8%A7%DB%8C-%D8%A7%D9%84%DA%A9%D8%AA%D8%B1%D9%88%D9%86%DB%8C%DA%A9%DB%8C
https://mohtavayeno.com/econtentpreview.php?id=40&%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%B4-%D9%85%D8%AC%D8%A7%D8%B2%DB%8C-%DA%86%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D8%9F-|-%D8%AA%D9%88%D9%84%DB%8C%D8%AF-%D9%85%D8%AD%D8%AA%D9%88%D8%A7%DB%8C-%D8%A7%D9%84%DA%A9%D8%AA%D8%B1%D9%88%D9%86%DB%8C%DA%A9%DB%8C
https://mohtavayeno.com/econtentpreview.php?id=67&%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%B4-%D8%A7%D9%84%DA%A9%D8%AA%D8%B1%D9%88%D9%86%DB%8C%DA%A9%DB%8C-%DA%86%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D8%9F-|-%D8%AA%D9%88%D9%84%DB%8C%D8%AF-%D9%85%D8%AD%D8%AA%D9%88%D8%A7%DB%8C-%D8%A7%D9%84%DA%A9%D8%AA%D8%B1%D9%88%D9%86%DB%8C%DA%A9%DB%8C
https://mohtavayeno.com/econtentpreview.php?id=67&%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%B4-%D8%A7%D9%84%DA%A9%D8%AA%D8%B1%D9%88%D9%86%DB%8C%DA%A9%DB%8C-%DA%86%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D8%9F-|-%D8%AA%D9%88%D9%84%DB%8C%D8%AF-%D9%85%D8%AD%D8%AA%D9%88%D8%A7%DB%8C-%D8%A7%D9%84%DA%A9%D8%AA%D8%B1%D9%88%D9%86%DB%8C%DA%A9%DB%8C
https://www.irandnn.ir/%D9%85%D8%AD%D8%B5%D9%88%D9%84%D8%A7%D8%AA/%D8%B3%D8%A7%D9%85%D8%A7%D9%86%D9%87-%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%B4-%D9%85%D8%AC%D8%A7%D8%B2%DB%8C
https://www.irandnn.ir/%D9%85%D8%AD%D8%B5%D9%88%D9%84%D8%A7%D8%AA/%D8%B3%D8%A7%D9%85%D8%A7%D9%86%D9%87-%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%B4-%D9%85%D8%AC%D8%A7%D8%B2%DB%8C
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 را امکان این اطلاعاتی سواد مهارت که داشتن باشند داشته نیز را موجود اطلاعات نقد و تحلیل توانایی پردازش، باید یادگیرندگان بلکه

 در که مهمی نقش دلیل به پرورش، و ، تحول  آموزش1لاعاتیاط انقلاب عرصه (. در1383می نماید.)حیدری،موسی پور و حری، فراهم

همیشه  واقعیت تنها عرصه این در که جا آن از و دارد ای اهمیت ویژه ، دارد کشور آینده سرمایه و فردا انسانهای مغزهای خلاق پرورش

 تازه یادگیری مفهوم و دانش سواد، چون اهیمیمف راستا این در .مستثنی  نیستند قاعده این از نیز مفاهیم برخی است، تغییر اصل ثابت،

(. با تغییر شیوه  و 2001هستند. )تاکئو ، ها دانشگاه و پرورش و آموزش کند، می جامعه وارد به را تغییر این مفهوم چه آن و یافته اند ای

 روند آموزشی  از روش سنتی به روش مجازی   سواد اطلاعاتی نیز با تغییراتی همراه بوده است .

آموزش فرآیندی است که با هدف یادگیری صورت می پذیرد اما همان گونه که بار ها مشاهده شده همواره به طور کامل به این هدف دست 

ا نمی یابد. یادگیری نیاز به تلاش پایدار از سوی کسی دارد که می خواهد یاد بگیرد و معلم است که به عنوان زمینه ساز می تواند محیطی ر

 .(1400)کهائی مقدم و اقبال، ماده نماید که در آن دانش آموز بتوانند به تلاش برای یاد گرفتن با کیفیت مداوم بپردازدطراحی و آ

ند پیچیده از منظر های گوناگون مورد توجه قرار گرفته است و اتخاذ هر دیدگاه یآنچه اهمیت دارد اینکه کیفیت یادگیری به عنوان یک فرا

زش بعنوان بستر یادگیری، آزمون بعنوان شیوه ارزشیابی یادگیری و ساختار کلاس درس بعنوان زمینه وقوع یادگیری می تواند بر نحوه آمو

 . (1400)کبیری، تاثیر گذارد

 هیانسان ها به سرما لیاست که رسالت آن تبد یجامعه است و مکان کیو از آنجا که آموزش و پرورش موتور محرکه  فیتعر نیا یبر مبنا

 رسالت مهم تر است نیاست. آنچه در تحقق ا افتهیتوسعه  یانسان ها دیو تول جادیآموزش و پرورش ا یاست؛ در واقع رسالت اصل یانسان

 یادگیری عمیق  همراه با  بهبود سواد اطلاعاتی در  استفاده کنندگان از فضای مجازی است .

 معانی درک در مخاطبان توان ها، رسانه نبودن شفاف از ها رسانه بانمخاط درک د.بو خاصی سواد به مجهز باید رسانه از استفاده برای

 نظرات و عقاید دخالت از مخاطبان آگاهی ها، رسانه از مختلف تفاسیر و ادراکات شناختن رسمیت به و اذعان ها، رسانه محتوای ضمنی

 گردانندگان نظرات و عقاید دهی شکل در قدرت انگیزة یتاولو از مخاطبان آگاهی بالأخره و ها رسانه نبودن شفاف در ها رسانه گردانندگان

 دانش و اطلاعاتی ساخت محدودیت ای رسانه (. سواد1390، یزدیان) هاست رسانه از کنندگان استفاده برای لازم ای رسانه سواد ها، رسانه

 (2009، پور کمالی. )است بخشیده معنا ها رسانه با برخورد در را انسان

 وارد فعالانه ای و متقابل معادله به و شده خارج مصرفی و انفعالی حالت از که بیاموزد ها رسانه مخاطبان به تواند می ای رسانه سواد

 و هوشمندانه گونه ای به ها رسانه سفره از تا کند می کمک ای رسانه سواد سخن، دیگر به. باشد آنان خود نفع به نهایت در که شوند

 (1385شد. )شکرخواه، مند بهره مفید

 

رپاسخگویی به این سوال است که آموزش در دوران کرونا  چه تاثیری بر  توجه به آنچه گفته شد پژوهشگر در پژوهش حاضر در صدد با 

 سواد اطلاعاتی و بهبود کیفیت  یادگیری دانش آموزان داشته است؟

 

 پیشینه پژوهش:

 د مورد اشاره می نماییم:پژوهشهای متعددی در خصوص این موضوع صورت گرفته است که به چن

 کتابخانه خدمات از آنها رضایت و کاربران اطلاعاتی سواد رابطه بررسی» ( به پژوهشی با عنوان 1399نوروزی)،  نیا فهیم،  سلیمی »

 ققمح دانشگاه مرکزی کتابخانه خدمات از آنها رضایت و کاربران اطلاعاتی سواد بین رابطه بررسی مطالعه این از هدف پرداختند.

.  اعلام شد همبستگی نوع از تحقیق روش و پیمایشی مطالعه بر اساس و کاربردی تحقیق  این شناسی روش. بیان شد. اردبیلی

                                                           
1 Information revolution 
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 و مثبت همبستگی ای کتابخانه خدمات از آنها رضایت و کاربران اطلاعاتی سواد بین کلی طور به که داد نشان تحقیق این نتیجه

 .است تر ملموس کتابخانه وب خدمات در اطارتب این و دارد وجود معناداری

 (در مقاله  1394بساطی و رحیمی )سواد رسانه ای،  الکترونیکی بیان نمودند ؛ یادگیری و آموزش با ای رسانه سواد رابطه بررسی

 .)خصوصا  جوامع در حال توسعه( می شوددر جوامع  آموزش باعثبالا رفتن سرعت

 (به پژوهشی با این عنوان1394دیلمقانی و صادقی  )" شهرضا مرکز سمیرم، نور پیام دانشگاه دانشجویان اطلاعاتی سواد سنجش 

 نشان پژوهش ختند  نتایجپردا " (ACRL)عالی آموزش دانشجویان برای اطلاعاتی سواد استانداردهای اساس بر اصفهان و

 هیچ در دانشجویان و است نامه نمره پرسش نصف از پایینتر بسیار  دانشجویان واقعی اطلاعاتی سواد سطح کل در که داد

 افزایش در تأثیری دانشگاه در وحضور دانشگاهی آموزشهای و نشده اند مطلوبی نمره حائز شده تعریف استانداردهای از کدام

  نداشته است دانشجویان پایه تیاطلاعا سواد سطح

 

 ( درپژوهشی با عنوان بررسی1395گنجی ارجنکی ) دانشجویان و با هدف استفاده رضایت میزان در الکترونیکی آموزش کیفیت 

 از استفاده امر این که است داده سوق یادگیری الکترونیکی سمت به را سنتی یادگیری چندرسانهای، فناوریهای و اینترنت از

 کیفیت میزان چه هر که این بود پژوهش نتیجه.میکند فراگیران اجتناب ناپذیر سنجش جهت را ارزشیابی نوین یروشها

مثبت  تأثیر پژوهش نتیجه درمجموع .میشود بیشتر آزمونها این از دانشجویان رضایت میزان باشد الکترونیکی بیشتر آزمونهای

 .است رضایتمندی بر کیفیت

 دانشجویان تحصیلی عملکرد و اطلاعاتی سواد سطح ( به پژوهشی با عنوان ارتباط1394انی ، تمدن )کشاورز ، فراهانی و قرب 

دانشگاه شیراز پرداختند یافته های پژوهش نشان داد که سطح سواد اطلاعاتی دانشجویان کارشناسی  بدنی تربیت ارشد کارشناسی

 دانشجویان اطلاعاتی سواد بین میزان و دارد طلوب قرارارشد تربیت بدنی در حد متوسط است، عملکرد تحصیلی در سطح م

 پیش اطلاعاتی قابلیت سواد دارد. همچنین وجود معناداری و مثبت رابطه آنها عملکردتحصیلی و بدنی تربیت ارشد کارشناس

 .رادارد ارشد کارشناسی مقطع دانشجویان تحصیلی عملکرد بینی

 که در سال «   کاربران اطلاعاتی سواد رضایت میزان گیری اندازه» با عنوان کلیم در پژوهشی   موسی ظاهر  و محمد ارشاد

 یک رضایت نشانگر که نوظهور ساختاری عنوان به کاربر اطلاعاتی سواد رضایت،  مطالعه این در پاکستان انجام دادند در  2019

 کننده بینی پیش بین مثبت و دار معنی caus علی روابط وجود داد نشان نتایج. است شده معرفی،  است اطلاعاتی سواد با فرد

 و بررسی به نیاز و دهند می تشخیص را اطلاعاتی سواد از رضایت وجود ها یافته،  حال این با. دارد وجود نتیجه متغیرهای و ها

 . دارند ساختار بیشتر سازگاری

 

 اهمیت و ضرورت انجام  پژوهش

 

 بر مجموعه باید ، کسب یادگیری عمیق و موثر در این عصر رای آموزش ، یادگیرندگان برایبا توجه به گستردگی استفاده از فضای مجازی ب

 2018یادگیری )سانچز،  یاددهی مهارتهای و زندگی اطلاعات، مهارتهای و  ارتباطات مانند:فناّوری باشند داشته تسلط ها مهارت از ای

 تغییر . بمانند محفوظ میدهد، رخ جامعه در که از تغییراتی نمی توانند ،آموزشی مؤسسات و ها دانشگاه که است ( معتقد2008(.مکادو )

https://civilica.com/search/paper/k-%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%B4/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%B4/
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 در اطلاعات، عصر به عصرصنعتی تغییر با همزمان که رویدادی است یادگیری، به آموزش پارادایم از تغییر عالی،یعنی آموزش در تدریجی

 .میدهد رخ جامعه

ه توسط رایانه ها و رسانه های ارتباط جمعی است. در ایران نیز این مقوله بسیار مورد لازمه سواد اطلاعاتی، توانایی کنترل اطلاعات تولید شد

های جدید باید این تر نگریسته شود. برای بالندگی جامعه و همگامی با استفاده از فناوریتوجه قرار گرفته است و در امر آموزش باید جدی

ه به بهره گیری از  آموزش مجازی در روند آموزشی عصر جدید در دانش آموزان، در مجموع با توجمقوله مورد عنایت بیشتری قرار گیرد.

 شناسایی راهکار هایی که به  بهبود سواد اطلاعاتی و یادگیری موثر  آنان  منجر گردد حائز اهمیت است  . 

 روش  انجام پژوهش

لب مکتوب  اعم از کتابها، مقالات و منابع اینترنتی و این پژوهش به روش توصیفی تحلیلی استفاده شده و جامعه آماری شامل کلیه مطا

،سایتها و پژوهش های مرتبط با موضوع است  که بصورت نمونه گیری در دسترس  انتخاب شدند. روش جمع آوری داده ها بصورت فیش 

 ستفاده گردید.برداری و برای تجزیه و تحلیل داده ها از سه مرحله عرضه داده،تلخیص داده ها و  تحلیل داده ها  ا

 سواد رسانه ای 

حال  در دانایی و اطلاعات عنصر بامحوریت بیشتر شتابی با جهانی تحولات روند فناوری اطلاعات، پدیده توسعه و ظهور با امروزه

 و مدیریت پدیده این مختصات شناخت فناوری اطلاعات، از ناشی تحولات عمق و سرعت، گستردگی به توجه است. با گسترش

 مناسب فرصتی منزله به و باشد آموزشی کشور اندرکاران دست راهبردهای مهمترین یکی از تواند می آن هوشمندانه و هآگاهان

 (1394بگیرد)هاشمی، قرار استفاده مورد یادگیری - یاددهی در فرآیند تحول و پرورش و آموزش نظام برای بازسازی

 جهان دهکده زمانی که»استفاده شد. مک لوهان نوشت « درک رسانه »اب لوهان در کت مک ای توسط رسانه سواد عبارت بار اولین

(. پل ماریس پژوهشگر رسانه 1385)صدیق بنای، » یابند دست ای رسانه سواد نام به جدیدی سواد به انسانها است لازم یابد، تحقق

  «. است جامعه در رسانه ها کارکرد نحوه به نسبت دانایی ای، رسانه سواد»گوید : می

 توسط های مورداستفاده تکنیک ها، رسانه ماهیت از انتقادی و آگاهانه درک عنوان به ( 2015آنتاریو) درسی برنامه توسط ای رسانه سواد
 قادر نیز کودکان حتی ها، توسط رسانه اطلاعات ایجاد چگونگی به نسبت یافتن آگاهی با. است شده تعریف ها، تکنیک این تأثیر و آنها

 توانند می کنند، می کسب را ای رسانه های سواد مهارت که استادانی و معلمان علاوه به. باشند داشته بیشتری خودمختاری بود خواهند
 به نهایتا  تا بردارند را اجتماعی ای برنامه و های آموزشی برنامه میان فاصله و شده تبدیل تأثیرگذارتری اطلاعاتی دهندگان اشاعه به

 (.2005شوند.)آنجل، مبدل انتقادی تفکر با تیزبینی و ( منتقدکنندگان)مخاطبان مصرف

 ای بیان می کند :   رسانه سواد تعریف برای مؤلفه پنج ، سیلوربلت آرت

 بر فرد و جامعه باشیم.  رسانه اثرات از آگاهی دنبال به--1

 باشیم. جامعه و فرد پیامها بر انتقال و منتظر تولید  این فرآیند جمعی بین فرستنده و مخاطب -2

 شود.  می ایجاد و درک فهم نوع چه شود، می ایجاد متقابل تعادل نوع مخاطب و فرستنده بین که جمعی فرایند این در -3 

 مخاطب به سوی ای رسانه پیامهای تجزیه وتحلیل راهبردهای توسعه حوزه در مطالعه و بحث -4

 خود معاصر فرهنگ دوره در و جامعه در رسانه به نسبت بینشی نوع چه متن، کی به مثابه رسانه ها تولیدشده محتوای برنامه های  -4 

 کند.  می ایجاد

 تاجیک،اسماعیل(است همراه محتوای ارزیاب و امتنان درک، و فهم لذت، نوع ترویج و با تربیت جمعی رسانه های در رسانه ای سواد -5

 (.1395رمضانلو، و
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آن در بعضی   ضرورت اما بیاموزند را آن سطوح تمامی در و جامعه افراد همۀ باید و داردن خاص قشر یک به اختصاص ای رسانه سواد

 شغل ها اهمیت بیشتری دارد. از جمله مهم ترین این حرفه ها میتوان به  شغل دبیران  اشاره نمود.

وجود  با. است جامعه در ای سانهسوادر به ارتقای مربوط برنامه های اصلی شرط هدف، های  گروه عملکرد و نگرش آگاهی، به توجه

 مناطق مختلف در جوانان و نوجوانان وضعیت سوادرسانه ای ارتقای جهت مختلف در سطوح متنوع و متعدد آموزشی برنامه های اجرای

 شخص آگاهی عدم معضلات سوادرسانه ای، علل مهمترین از یکی.دارند وجود زمینه این لاینحلی در مشکلات همچنان ولی کشور،

 گروههای ناکافی و آگاهی نامطلوب میزان نشانگر درکشور، گرفته است. مطالعات صورت مقوله این در نامناسب نتیجه عملکرد در و

 ایسوادرسانه برنامه نوجوانان درباره خصوصا و افراد ضعیف عملکرد رسانه ها و گوناگون ابعاد به نسبت جامعه در جنسی خاص و سنی

 بنماید امر این توجهی به شایان کمک میتواند فرهنگیان، در دانشگاه ایرسانه سواد درسی برنامه ب،مناس یک الگوی تدوین.است

ضعیف خانواده  عملکرد رفع و سوادرسانه ای ابعاد گوناگون به نسبت جامعه، در سنی گروههای مطلوب تمام آگاهی توسعه موجب و

 در دگرگونی و بیاید جامعه این یاری فرزندان به زمینه ها تمام در میتواند معلم یک چه بسا پذیرد انجام ای سوادرسانه مورد در ها

 .کند جامعه ایجاد

 .دهد قرار تأثیر تحت را افراد ای رسانه بتواند عملکرد که نیست عاملی تنها سوادرسانه ای آگاهی از

 عملکرد و رسانها پیام و اینترنت به  ویژه و عیجم ارتباط وسایل رسانهها، به عاطفی، دسترسی اجتماعی، دیگری مانند نیازهای عوامل

 (1398)منصوری، میدهند قرار تأثیر تحت را افراد سواد رسانه ای عملکرد که هستند عواملی جمله از دوستان، همه

 دانش آموزان و ای رسانه سواد

 . است بدیهی کاملا  تأکید این تعل. آید می حساب به ضرورت یک دانش آموزان برای امروزه ای رسانه سواد آموزش و فراگیری

 کنند تماشا می و خوانند می خوابند، می که اندازه همان به و برند می سر به شده اشباع ای رسانه محیط یک در حاضر عصر کودکان
 در کودکان ضورمیزان ح از بتوان شاید بهتر عبارت به. دارد حضور اینترنت و رایانه رادیو، تلویزیون، منازل، اکثر در حاضر حال در.

 است بهتر رو این از کرد، جدا ها رسانه از را کودکان توان نمی هرگز ولی کاست حدی تا ها رسانه معرض

 می تلویزیون تماشا میزان چه به کودکان که بپردازیم مقوله این به و کنیم آشنا انتقادی تفکر و ای رسانه مصرف رژیم با را آنها که
 (1395، شکرخواه( گذرانند می دیگر های رسانه و ها روزنامه با را آن از چقدر و سیدی با را خود وقت از چقدر و کنند

 رسد نظرمی به که دارند قرار ها رسانه تأثیر تحت گذشته از بیش فرزندانمان مراتب به نوین ارتباطی وسایل ظهور با جدید عصر در
 مندی بهره و ازانفعال اجتناب استقلال، حفظ دوانده، ریشه ما فرهنگی یطمح سراسر در که اطلاعاتی شبکه این در بقاء برای راه بهترین

 .شود می میسر ای سوادرسانه آموزش طریق از تنها مهم این که است منتقدانه تفکری از

 ردهایوعملک روشها شناخت و آموزش دارند مخاطبان رفتار و اندیشه نگرش، تغییر و گیری شکل در مهمی نقش ها رسانه که آنجایی از
 و ها رسانه شدنجهانی  پدیده به کشورمان نوجوانان و کودکان نگرش درباره باید ما وضعیتی چنین در .یابد می ضرورت ها رسانه

 دوران در نوجوانی، گذاشتن دوران سر پشت از پس فرد .دهیم نشان کافی حساسیت آن هویت و ارزشی نظام بر نگرش این تأثیر

 شخصیت فرد که است آن اماایدئال گیرد می منفی و مثبت تأثیر ای رسانه محصولات و ها رسانه از کهنسالی و جوانی،میانسالی

 بهره حداکثر رسانه امتیازات از کند بلکه سعی ندهد قرار ای رسانه محصولات و ها رسانه اختیار در قیدوبندی هیچ بی را خویش

 (.1391 محمودی ،کوکنده، و دشا دهقان(بگیرد فاصله ممکن حد تا آن مضرات از و گرفته را
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 کتمان که هاییقسمت شوند، متوجه را ایرسانه هایدروغ و غلط اطلاعات و تعصبات توانندمی ایرسانه سواد از مندیبهره با مخاطبان

 سالم، فضای یک در کهاین ترمهم همه از. نندک ارزیابی هایشانارزش و باورها تجربیات، اساس بر را ایرسانه هایپیام و کشف را شودمی

 .کنند توزیع و ایجاد طراحی، را خود ایرسانه هایپیام تا قادرند مخاطبان

 منسجم امکانپذیر آموزشی سیستم با و آید نمی وجود به افراد در خودی به خود صورت به ای رسانه سواد که داشت توجه باید

 دبستان و ازدانشگاه پیش دوران ای رسانه سواد آموزش و ریتفک های مهارت گذاری پایه برای زمان بهترین همچنین، .است 

 ای رسانه خاص کودکان مخاطبان اینکه نیز و نشده بسته اجتماعی قراردادهای اساس بر کاملا  افراد ذهن هنوز چراکه است؛

 (.1394 وشاهحسینی، خانیکی هستند)دلاور،

 سواد اطلاعاتی

های تشخیص این مساله است که چه زمانی به وجود اطلاعات نیاز است و چه زمانی نیاز نیست. یها و توانایمجموعه قابلیت 1واد اطلاعاتیس

های تحلیلی هم نیاز دارند. ابزارهای به مهارت 21های پایه خواندن، نوشتن و علم حساب، شهروندان و کارکنان قرن در فراسوی مهارت

های اطلاعاتی بصورت بی سابقه اطلاعات را تحت شعاع ی ارتباط از راه دور و پایگاههای رایانه ای، سیستم هافناورانه عصر اطلاعات، شبکه

قرار داده اند. در عصر اطلاعات حاضر، سرعت در کار و افزایش این سرعت بستگی به کیفیت بالای اطلاعات دقیق دارد. بهرحال، اطلاعات 

های دوگانه و چند وضعیتی دوبرابر شده است. به منظور دسترسی و استفاده های مختلف رسانه ای در محل زیادتر شده و تقسیم شده در قالب

 (2016)ویکی پدیا،از این منابع بی شمار و موثر ، مردم باید سواد اطلاعاتی داشته باشند

 و تحلیل یری،یادگ برای اطلاعات کاربرد و انتخاب،سازماندهی ارزیابی، یابی، مکان وجو، جست عنوان به اطلاعات سواد سنتی، طور به

 (.2004باندی، ، 2002 یونسکو)میگیرد قرار نظر مد جدید دانش ایجاد و تصمیم کردن، ارتباط برقرار مسئله، حل ترکیب،

 (4،2006اجتماعی )لوید دانش ، 3بودن متضمن ،2کردن بین تدوین رابط یک عنوان به را اطلاعاتی سواد تر، پیشرفته دیدگاههای اخیرا ، ولی

 (.2008و لپتون 6،2005تومی من) میکنند بیان 5 اجتماعی  تکنیکی عمل یک عنوان به و

دارد. از طریق بهبود این مهارت و توانمندی در افراد  فناوری اطلاعات و ارتباطات سواد اطلاعاتی از مفاهیمی است که ریشه در مباحث

مبارزه کرد. داشتن سواد اطلاعاتی که از آن به عنوان خواندن و نوشتن در فضای مجازی یاد شده است  فناوری هراسی هتوان با مقولمی

شود. در مجموع سواد رسانه ای و توانمندی استفاده ظاهر می زنی اینترنتی(سایبرلوفینگ )پرسه گاهی جنبه منفی هم دارد و به صورت پدیده

های عصر اطلاعات برخورد نمایند. از شبکه از ضروریات عصر حاضر است. سیستم های آموزشی و موسسات باید بصورت جدی با این چالش

ی در استفاده از اطلاعات در جهان واقعی می باشد. نقش استاد از فراهم کننده حقایق پیش ساخته این مقوله شامل ساختار مجدد فرآیند آموزش

 (.1396)سایت پارس مدیر،به تسهیل کننده فعال آموزشی تبدیل تغییر یافته است

موجود  اطلاعاتی منابع ساییسازد نیاز اطلاعاتی خود را تشخیص دهد، با شناهایی است که فرد را قادر میمجموعه مهارت اطلاعاتی سواد

ارزیابی کرده و به منظور تولید اطلاعات جدید  به تدوین روش جستجو در این منابع پرداخته و پس از انجام جستجو اطلاعات به دست آمده را

 )همان(قبلی خود برقرار سازد دانش پیوند لازم بین اطلاعات جدید را با

                                                           
1 Information literacy 
2 Codified  

3 Embodied 
4 Lioyd 
5 Socio – Technical Practice 
6 Tuominen 

https://parsmodir.com/db/mis/ict.php
https://parsmodir.com/db/mis/ict.php
https://parsmodir.com/db/mis/technophobia.php
https://parsmodir.com/db/mis/technophobia.php
https://parsmodir.com/db/mis/cyberloafing.php
https://fa.m.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%86%D8%A7%D8%A8%D8%B9_%D8%A7%D8%B7%D9%84%D8%A7%D8%B9%D8%A7%D8%AA%DB%8C
https://fa.m.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4
https://fa.m.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4
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 آموزشی یادگیری و کیفیت

 :است شده پیشنهاد کیمبل، یلهی ارائه شده است. معروف ترین تعریف ها، تعریفی است که به وسدر رابطه با چیستی یادگیری، تعاریف مختلف

 .یادگیری، تغییر نسبتا پایدار در رفتاری که در نتیجه تمرین تقویت شده رخ می دهد

یادگیری  :است شده عریفت هاینگون شناسان روان و همکاران از جمعی و مارکویز و هیلگارد راپیکِت ارنست تعریف در همچنین یادگیری

 .باشد شده ایجاد تجربه اساس بر که فرد رفتار و تفکر احساس، عبارتست از تغییر نسبتا  پایدار در

 ایفا را اصلی نقش یادگیری رشد، دانستند، و معتقد بودند که درپذیر میانسان را انعطاف سرشت اسکینر و واتسون جان قبیل از رفتارگرایانی

 به را او برده، ارث به اجداد و نژاد ها،توانایی ها،علاقه تمایلات، استعدادها، از کودک چهآن از نظرصرف تواندمی اولیه آموزش نکهچنا کند،می

 (/https://mindtoolbox.ir) .کند تبدیل سالیبزرگ نوع هر

رود، دارای تعریف معینی که ی جهان به شمار میعالی در تمام کشورهاهای آموزشمفهوم کیفیت که یکی از اهداف اساسی در ارزشیابی

عالی داند که از بخش صنعت و خدمات وارد آموزشنظر در خصوص آن وجود داشته باشد نیست، رونتویولو، آنرا مفهومی چندبعدی میاجماع 

اوت آموزشی نظیر سازمان دهی و مدیریت شده است و بنا به نیات دولت ها، معلمان، دانشجویان، کارگزاران اجتماعی و اقتصادی به ابعاد متف

 .شودموسسه، شرایط آموزشی و پژوهشی، محتوای آموزشی و ارزش مدارک در بازار کار به قابلیت بازاریابی مدارک دانشگاهی مربوط می

کند. آنچه که در میای است که این مفهوم تحت هر شرایط و موقعیتی معنی و مفهوم خاص خود را پیدا آموزش یک مفهوم پیچیده کیفیت

 در که باشدمی …آید تابع عوامل آموزشی مختلف؛ معلم، فراگیر، محتوای آموزشی، فضای آموزشی، وسایل آموزشی ویک کلاس پیش می

و عملکرد تحصیلی فراگیران موثر است گرچه عملکرد تحصیلی مطلوب فراگیران به مجموعه عوامل مختلف دیگری  هافعالیت چگونگی بروز

های ون عوامل اقتصادی، اجتماعی، شرایط فرهنگی و سیاسی و تفاوتهای فردی افراد بستگی دارد که هرکدام تحت شرایط و موقعیتهمچ

مفهوم کیفیت آموزش یک مفهوم پیچیده، تام و نسبی .تواند در بهبود کیفیت فرآیند آموزشی نقش مثبت و یا منفی داشته باشدخاصی می

 از آن اثرات و دهد نشان را آموزشی هایموقعیت  نامطلوب یا و  تواند خصوصیات مطلوبگیرد و میرا در بر می باشد که ابعاد مختلفیمی

 تشخیص قابل …و فرهنگی سیاسی، اقتصادی، اجتماعی، ؛ آموزشی نظام پیامدهای سطح در نیز و فراگیران سطح در رفتاری تغییرات طریق

ی تعابیر گوناگونی به عمل آمده است. این تعابیر را می توان بر حسب انتظاراتی که گویندگان آنها از آموزش کیفیت مفهوم از. باشدمی بیان و

 :نظام آموزشی دارند به دو دسته تقسیم نمود

 ای، اقتصادی و اجتماعی هستند و انتظار های آموزشی در زمینه حرفهدسته ای که معتقد به وجود اهداف خارجی برای نظام

 .ها مسقیما در جهت تحقق اهداف گام بردارند تا از این طریق نیازهای جامعه را مرتفع سازندنظام دارند که این

 آموزش و پرورش در مقابل این دیدگاه گروهی معتقدند آموزش و پرورش در ورای خود هدفی ندارد و اهداف آن از خود فرآیند

های آموزشی را ی از کیفیت آموزشی باید معیارهای درونی نظامگیرند و طرفداران این دیدگاه معتقدند برای ارزیابریشه می

 .ارزیابی نمود. به عقیده آنان ارزیابی از طریق خارج از نظام آموزشی به تنهایی کافی نیست

ها و ینهعالی است که بدون پرداختن به آن نگرانی راجع به هزگویند که کیفیت آموزشی مبحثی اصلی و ضروری در آموزشدیوید و دیل، می

داند همچون سطح آموزشی را معادل استانداردهای آموزشی میعالی بیهوده خواهد بود. او کیفیتامکان دستیابی افراد جامعه به آموزش

 پیشرفت تحصیلی فارغ التحصیلان، این تعریف از کیفیت آموزشی همخوانی کاملی با تمرکز بوجود آمده روی یادگیری دانشجویان دارد

 (1392)دهباشی،

 ارتباط آموزش مجازی با سواد اطلاعاتی  و کیفیت یادگیری 
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 به جامعه تمامی اقشار در آگاهی سطح رفتن بالا دلایل جمله از رسانه با هدفمند برخورد، رسانه حوزه کارشناسان و تحلیلگران اکثر اعتقاد به

 ساختارهای تقویت و ازیکسو ها رسانه با جویانه مشارکت و هدوسوی ارتباطات ایجاد به منجر میتواند که می باشد رسانه مخاطبین عنوان

 میتواند «ایرسانه سواد» در آنچه بنابراین. شهروندان باشد بین در رسانه حوزه در فعالانه مشارکت، نقد مباحث راستای در جامعه دموکراتیک

 نقاد، دقیق نگاهی آوردن وجود به حال عین در و ها رسانه اآگاهانه ب و متفکرانه ارتباطی برقراری برای لازم مهارتهای آموزش، باشد مطرح

 می( توسعه حال در جوامع خصوصا ) جوامع در آموزش سرعت رفتن باعث بالا، ای رسانه سواد. باشدمی الکترونیکی یادگیری به تحلیلی و

. کرد کسب آن های مؤلفه از کاملی نسبتا  شناخت اابتد است لازم، الکترونیکی ویادگیری آموزش با ای رسانه سواد ارتباط شناخت برای. شود

 به که را پیامهایی زیرا. دارند کمتری پذیری آسیب، ای رسانه اطلاعات برابر در، ای رسانه باسواد افراد،نیز نظری لحاظ از که دانست باید

 ایجاد چگونگی به نسبت یافتن آگاهی با. نددهمی قرار شناسایی مورد مختلف سطوح در شود می ارسال و آنهاطراحی بر تأثیرگذاری منظور

علاوه  به. باشند داشته بیشتری خودمختاری دنیایشان در، بود خواهند قادر نیز کودکان حتی، اینترنت خصوصا  و ها رسانه اطلاعات توسط

 فاصله و تبدیل شوند تأثیرگذارتری یاطلاعات دهندگان اشاعه به میتوانند، میکنند کسب را ای رسانه سواد های مهارت که استادانی و معلمان

 و لازم جامعه یک وافراد شهروندان تمامی برای مهارت این داشتن. بردارند میان از را اجتماعی های برنامه و آموزشی های برنامه میان ی

 رشد شخص هر زندگی زا اساسی جزئی عنوان به نیز یادگیری عمیق نیز ، مردم ایرسانه سواد سطح بردن بالا طریق از . است ضروری

 (.1394کند)بساطی و رحیمی،

 نتیجه گیری 

این پژوهش با هدف بررسی تاثیر آموزش در دوران کرونا بر ارتقای سواد  اطلاعاتی و بهبود کیفیت یادگیری دانش آموزان صورت گرفت .با 

 در که آورده فراهم ارتباطات تسهیل و عاتاطلا تبادل برای مهیا گسترش سریع فناوری اطلاعات در دهه های اخیر ،اینترنت بستری
کند. استفاده  از این فضا  در دوران کرونا به بیشترین حد  رسید   می پیدا معنا ای فعالیت رسانه گونه همه و اجتماعی های شبکه آن گستره

د به  استفاده از این امکان بودند. آموزش زیرا  همه اقشار از لحاظ تجاری، شغلی، آموزشی، سرگرمی و حتی ملاقات تصویری با دوستان  نیازمن

های صورت  گرفته در دوران کرونا  سبب بهبود  و ارتقای سواد اطلاعاتی در همه اقشار خصوصا دانش آموزان را فراهم نمود . دانش آموزان 

ای  سواد اطلاعاتی همراه شدند به نحوی  به عنوان قشری مهم  و گسترده که نیازمند بهره مندی از آموزش  در این فضا بودند به مرور با ارتق

مندی از این مزایای فضای مجازی که در بیشتر خانواده ها  مهارت استفاده از فضای مجازی در کودکان بیشتر ازوالدین اعلام گردید.  با بهره

اسخ  در گروه های درسی  و دوستانه و تکرارآموزش ها و تبادل اطلاعات در دنیای آموزش ، فراهم و میسر بودن  زمین جستجو و پرسش و پ

میان دانش آموزان  زمینه نهادینه شدن و کیفیت یادگیری نیز تا حدود زیادی  برای دانش آموزان فراهم گردید . این پژوهش با مطالعات  

 موسی ر  و محمدظاه (  ،ارشاد1394(،دیلمقانی و صادقی)1395( ،گنجی ارجنکی )1399نوروزی)،  نیا فهیم،  صورت  گرفته  سلیمی

 ( همسو می باشد.1394(، کشاورز ، فراهانی و قربانی ، تمدن )2019کلیم)

 بعامن

 (بررسی مقایسه ای انتظارات وادراکات دانشجویان ،پایان نامه کارشناسی ارشد،علوم تربیتی،دانشگاه سیستان 1392دهباشی،ملیحه ،)
 وبلوچستان

 (ب1394بساطی،مرزبان، رحیمی پاطاق، افسانه ،)کنفرانس الکترونیکی، دومین یادگیری و آموزش با ای رسانه سواد رابطه ررسی 
 زندگی. سبک و تربیتی علوم،روانشناسی المللی بین

 های محیط در بلوم شناختی سطوح اساس بر یادگیری کیفیت ارتقاء“، محمودی طایفه مریم و، یاره تقی فتانه، قاسمی سپهر 
 :Available .،1392. مهندسی آموزش کنفرانس presented at the” ،آمیخته یادگیری

https://sid.ir/paper/841066/fa 
 2020گروه بانک جهانی ،  (، 2020)یخر اریمرز و شر. 
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 17 شمارة رسانه ، فصلنامۀ کاووسی، لیدا ترجمۀ ،“ای رسانه سواد تعریف” ، (2004) جیمز تر،پا. 

 انسانی علوم -نور پیک. مفهومی جستارهای: ارتباطات و اطلاعات فناوری بر مبتنی تربیت و تعلیم(. 1385. )عیسی، زاده ابراهیم ،
 .  .fa/128443https://sid.ir/paper/SID. 13-3((، دور راه از آموزش و یادگیری ویژه) 4)4

 فصلنامه اطلاعاتی، سواد توسعه با متناسب درسی ریزی امهنظام برن (1383عباس) حری الله، نعمت پور موسی زهرا، حیدری. 

 .110-89درسی، برنامه مطالعات (4)

 تاثیر اثر بخشی آموزش مجازی بر یادگیری دانش آموزان در دوره کرونا , سیزدهمین همایش (1400)محمد اقبال,  ،کهخائی مقدم ,
 . ملی آموزش

 معی بین رهبری آموزشی مدیران با تعهد معلمان مدارس شمال استان نقش میانجی خودکارآمدی ج(،1401) مرضیه ،،حیدری

 . 17,3(3) ،پژوهشنامه تربیتی فارس،

 ،فصلنامه  سنجش کیفیت یادگیری ریاضیات در دانش آموزان پایه ششم شهر تهران، .(.1400) مسعود کبیری، شهرناز بخشعلی زاده
 . 137-154، 20(80) ،نوآوری های آموزشی

 انشگاهد در خلاق هنرهای و ارتباطات دپارتمان رئیس پور کمالی یحیی با پرانتز وگوی گفت (،1387)یییح پور، کمالی 

 .آمریکا بوردو
 ،در تحقیق ،“ارشد کارشناسی دانشجویان ای رسانه سواد سطح موردی بررسی و انتقادی ای رسانه سواد” ،(1390)امیر یزدیان 

 .تهران ا،.ا.ج صداوسیمای دانشگاه ارشد کارشناسی نامه پایان ا،.ا.ج صداوسیمای دانشکده ارتباطات

 ( طراحی1398منصوری، عباس ، ) فرهنگیان دانشگاه در ای رسانه سواد درسی برنامه الگوی 

 235 لامرد،ص اسلامی ازاد دانشگاه، تهران، کاربرد و اصول.درسی ریزی برنامه(،  1394، ) احمد سید، هاشمی. 
 دوره ،آموزان پایه چهارم ابتداییای برای دانشمطالعه موردی اجرای طرح درس سواد رسانه(،9513وشاهحسینی) خانیکی، دلاور

 .89-73 ، صفحه24، شماره 6

 نگاه  از نوجوانان و کودکان ای رسانه سواد آموزش ضرورت بررسی .(1391) محمد سید کوکنده، محمودی ؛ حوریه شاد، دهقان

 .69-82،16 شماره .ای رسانه مطالعات فصلنامه  .تهران شهر پرورش و آموزش متخصصان

 ،32-4،27 شماره.رسانه فصلنامه . ای عقیده ی مقاله یک ای، رسانه سواد (.1385یونس) شکرخواه. 

 ANGELL, H. M. (2115). What music videos teach at-risk adolescent girls: making a case 

for media literacy curriculum (Doctoral dissertation, University of Florida).. 

 Takeo Doi (2001). The Anatomy of Self: The Individual Versus Society. Kodansha 

International 

   Sanchez. Dunning , D. (2018). Overconfidence among beginners :Is a little learning a 

dangerous? and Social Psychology.114(1).10-28. 
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 یرشاغل و غ یزنان باردار شکم اول ییزناشو یتو رضا یسلامت روان یتوضع یسهمقا

 ییکرونا یامشاغل در ا

 

 2ییمولا یمهر، 1*بهار نیازی

 رشناسی ارشد روانشناسی بالینی، واحد اردبیل، دانشگاه آزاد اسلامی، اردبیل، ایران. کا-1

bahar.niazi5656@gmail.com 

 روانشناسی، واحد اردبیل، دانشگاه آزاد اسلامی، اردبیل، ایران. گروه -2

 

 

  

 چکیده 

صورت  ه وضعیت سلامت روانی و رضایت زناشویی زنان باردار شکم اولی شاغل و غیر شاغل در ایام کروناییمقایسبا هدف پژوهش این 

شامل تمامی زنان باردار مراجعه کننده به مراکز درمانی شهر اردبیل پژوهش  نیجامعه آماری ابود.  ای مقایسه -علّی پژوهش روش گرفت.

 100ری پژوهش به صورت دردسترس بود. به این صورت که از بین جامعه آماری مذکور تعداد بود. روش نمونه گی 1401در سه اول ماه سال 

سلامت عمومی گلدبرگ و پرسشنامه رضایت  پرسشنامهنفر غیرشاغل( انتخاب شدند. برای گردآوری داده ها از  50نفر شاغل و  50نفر )

( با بهره گیری از نرم افزار آماری MANOVAلیل واریانس چندمتغیره )زناشویی انریچ استفاده شد. تجزیه و تحلیل اطلاعات با آزمون تح

SPSS  تری در نمرات پایینزنان باردار شکم اولی غیر شاغل در مقایسه با  زنان باردار شکم اولی شاغلصورت گرفت. نتایج نشان داد که

اختلال جسمانی، اضطراب، افسردگی و سلامت روانی کل  های(. اما بین مولفه>01/0pمولفه اختلال در کارکردهای اجتماعی کسب کردند )

زنان باردار شکم اولی (. همچنین <05/0Pتفاوت معنی داری وجود نداشت ) زنان باردار شکم اولی شاغل و غیر شاغل در ایام کروناییدر 

اوقات فراغت و رضایت زناشویی کل نمرات  نمرات بالایی در ارتباط زناشویی، حل تعارض، مدیریت مالی،غیر شاغل  در مقایسه با زنانشاغل 

های موضوعات شخصی، روابط جنسی، ازدواج و فرزندان، اقوام و دوستان و جهت گیری مذهبی (. اما بین مولفه>05/0pبالایی کسب کردند )

وضعیت سلامت روانی غال بر (. نتایج به دست آمده بر اهمیت اشت<05/0pبین دو گروه زنان مورد مقایسه تفاوت معناداری به دست نیامد )

 تاکید دارد. و رضایت زناشویی زنان

 

 کرونا ی،باردار، رضایت زناشویی ،وضعیت سلامت روانی واژگان کلیدی:
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 مقدمه 

انتشار دسامبر این سال خواهد ماند. در  یبهداشت و سلامت باق خیدر تار شکیب رو شد که روبه یادهیجهان با پد 2019در اواخر سال 

 رییو تغ دیجد روسینوع و کی یماریب نیعامل ا(. 2020، 2)سازمان بهداشت جهانی گزارش شد نیچ 1ووهان در شهر یروسیو یماریب کی

 -دیکوو(. 2020و همکاران،  5)زهو دیگردی نامگذار 419 -دیکوو یماریبود که ب 3ن سارسبا عنوا هاروسیاز خانواده کرونا و افتهی کیژنت

و  یعضلان یشامل تب، دردها19 -دیکوو هیعلائم اول. سارس است روسیبا کرونا و کینزد است که در ارتباط 6ینفسحاد ت یماریب کی 19

  (.2020و همکاران،  7)شینگینمورا باشدی می خستگ

دیگر  ( و تغییرات ایجادشده در زندگی روزمره از سوی2020و همکاران،  8تووجود اضطراب و مشکلات ناشی از بیماری از یک سو )  

زنان باردار و  ،یعفون یهای ماریب یریدر همه گمی تواند شرایط سختی را برای زندگی افراد و به خصوص زنان باردار ایجاد کند. چرا که 

 یعفونی های ماریدر برابر ب یعموم تیباردار نسبت به جمع زنان(. 2020و همکاران،  9د )چیننیآیپرخطر به حساب م تینها جز جمعآ نیجن

برخوردار هستند و  ینییپا یمنیا ستمیس از رایقرار دارند، ز دیشد یو پنومونی تنفس یهای ماریب در معرض ابتا به ژهیستر بوده و به وحسا

 نیو از ا گرددی ها محدود م هیو سطح ر شودی م متورم از استروژن و پروژسترون ییبا سطح بالا شانی فوقان یتنفس وه بر آن دستگاهلاع

(. 2020و همکاران،  11؛ لیو2020و همکاران،  10؛ یوو2020گیرند )چین و همکاران، می ها قراریماریب نگونهیاردار مستعد ابتا به ازنان ب قیطر

و ادم مخاط  ژنیمصرف اکس شیافزا افراگم،یسطح د شیبه عنوان مثال: افزا) یدر دوران بارداری کیولوژیزیف یسازگار راتییتغ نیهمچن

از طوفان  یناش یخطرات احتمال کهتوجه داشت  دیبا (2020)چین و همکاران،  گرددی م 12یپوکسیعدم تحمل ه باعث ی(دستگاه تنفس

 نیکه ا (2020)لیو و همکاران، روبرو شود  ریو م مرگی و حت دیبا عوارض شداین زنان زنان باردار، ممکن است  عفونتبه علت  13نیتوکیس

)ین و  باشند رتریپذ بیو نوزاد تازه متولد شده آنها آس نیجن زنان باردار، یعفون یهای ماریب یریدر همه گ شودی م عوامل در مجموع باعث

(. در این میان، ممکن است شرایط برای زنانی که در خانه هستند و زنانی که شاغل هستند، نیز متفاوت باشد. به خاطر قرار 2020، 14لیواُ

عبارت است از قابلیت ارتباط موزون و هماهنگ با  15عمومیسلامت نان ایجاد گردد. گرفتن در چنین شرایط، مشکلاتی در سلامت عمومی آ

به فرد  یدیگران، اصلاح محیط فردی و اجتماعی و حل تضادها و تمایلات شخصی به طور منطقی، عادلانه و مناسب. وجود سلامت روان

 ابدیفردیت، با محیط نیز انطباق  سبد نماید و در عین کضمن احساس رضایت از زندگی، با مشکلات، به طور منطقی برخور ی کندکمک م

. به بیانی دیگر سلامت عمومی یک وضعیت عملکرد موفقیت آمیز از اعمال ذهنی است که منجر به فعالیت های سودمند، (2001)عباس زاده، 

مختص به فرهنگ فرد می شود)سازمان بهداشت روابط رضایت بخش با افراد دیگر و توانایی برای سازگاری با تغییرات و مقابله با مشکلات 

زنان در معرض  ریبا سا سهیمقا( صورت گرفت، نشان داد که زنان باردار 1399ی )صادقو  مانیپورسل(. در پژوهشی که توسط 2008جهانی، 

                                                           
1 - Wuhan 
2 - world health organization 
3 - SARS 
4 - covid-19 
5 - Zhu 
6 - severe acute respiratory syndrome 
7 - Shigemura 
8 -To 
9 - Chen 
1 0 - Yu 
1 1 - Liu 
1 2 - Hypoxia 
1 3 - Cytokine Storm 
1 4 - Yin & Luo 
1 5 - general health 
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ابتلا  یبرا یشتریرض خطر بممکن است که آن ها در مع ن،یقرار دارند. هم چن ریمو احتمال مرگ و  19 دیکوو یماریابتلا به ب دیخطر شد

 نیب( طی مطالعه ای نشان دادند که 1394عباسی و امیدی ) هفته( باشند. 37از  شیپ مانیزودرس )زا مانیمانند زا یعوارض جانب ریبه سا

بالاتر از زنان  یصورت که سلامت روان زنان شاغل به طور معنادار نیوجود دارد به ا یشاغل تفاوت معنادار ریسلامت روان زنان شاغل و غ

در مقایسه با زنان غیرشاغل نمرات بالاتری  زنان شاغل( نیز طی مطالعه ای نشان دادند که 1393. محمدی و همکاران )شاغل بدست آمد ریغ

که زنان شاغل در  ندنشان داد( در مطالعه ای 1399) فر یتمنائ و ثیلدر مولفه عملکرد اجتماعی سلامت عمومی کسب کردند. همچنین 

 یقی( در تحق2021و همکاران ) 1ار بودند. همچنین سورنسینبرخورد یبالاتر یاز زندگ تیو رضا یبا زنان خانه دار از سلامت روان سهیقام

سلامت روان نمرات  یهاشاخص یدر تمام)دوره اپیدمی کرونا( کل دوره مطالعه مقایسه با زنان غیرباردار در که زنان باردار در  ندنشان داد

زنان شاغل و خانه  ییزناشو تیسلامت روان با رضا نیب ندنشان داد( در بررسی خود 1399ی )گریو روی نور. علاوه براین، اشتندد یبهتر

 وجود دارد. یدار یدار شهر بابل تفاوت معن

مشغول  زین یکار تیبه فعال ینقش همسر یفایمجبور هستند علاوه بر ا یدوران باردار یدر عصر حاضر زنان شاغل طعلاوه براین، 

که ممکن است رضایت  کنند یم جادیا یو یرا برا یزنان باردار در محل کار و منزل، مشکلات یازهایو ن یخلق راتییحال تغ نیباشند و در ع

اد در آنان را تحت تاثیر قرار دهد.رضایت زناشویی یک سازه ذهنی است که بر پایه برآورده شدن نیازها، انتظارات و آرزوهای افر 2زناشویی

تواند مثبت یا منفی باشد و به ارزیابی فرد از موقعیت رضایت زناشویی عبارت است از نگرشی که می (.2018، 3ازدواج استوار است )راینا و میتی

گردد. رضایت زناشویی فرایندی است که در طول زندگی زوجین به وجود می آید و شامل چهار حیطه جاذبه )بدنی، جنسی(، ازدواج برمی

(. در واقع در طول زندگی مشترک متغیرهای گوناگونی بر نحوه ارتباط 2012، 4فاهم، طرز تلقی و سرمایه گذاری است )اوپریسان و کریستیت

غیرها زوجین با یکدیگر تاثیر می گذارند و این متغیرها رضایت یا عدم رضایت زن و شوهر را از روابط زناشویی به همراه دارند، برخی از این مت

( با 1393ی )زارعی و جمال(. در مطالعه ای 2012ل درآمد و اشتغال، فرزندان، رضایتمندی جنسی و بیماری هاست )اوپریسان و کریستی، شام

نشان دادند که زنان باردار شاغل در مقایسه با زنان باردار غیر شاغل نمرات بالایی  شاغل ریدر زنان باردار شاغل و غ ییزناشو تیرضابررسی 

و  ییزناشو تیمیکه زنان شاغل صم ندنشان داد( نیز در در مطالعه خود 1396ی )خالد و احمدپوریی کسب کردند. همچنین زناشو تیرضادر 

( طی فراتحلیلی که در خصوص 1399در مقابل فرجی پاک و همکاران ) .اند را نسبت به زنان شاغل گزارش نموده یبالاتر ییزناشو تیرضا

و غیرشاغل صورت دادند بیان کردند که نتایج ضد و نقیضی در خصوص رضایت زناشویی زنان شاغل و غیرشاغل رضایت زناشویی زنان شاغل 

در زنان  یکل تیمیو صم ییزناشو تیرضا نیانگیم نیب( نشان داد که 1390ی و همکاران )ازگلگزارش شده است. همچنین نتایج مطالعه 

لذا نظر به نتایج ضد و نقیض به دست آمده از مطالعات که نشانگر خلاء پژوهشی  نشد. مشاهده یدار یشاغل و شاغل تفاوت معن ریباردار غ

 تیو رضا یسلامت روان تیوضعدر خصوص متغیرهای مرود بررسی در دو گروه زنان شاغل و غیرشاغل می باشد، و نیز لزوم توجه به 

مقایسه فراهم کند، با توجه به مطالب بیان شده مطالعه حاضر به  یی زنان باردار که می تواند زمینه ای برای سلامت مادران و جنینزناشو

 پرداخت. وضعیت سلامت روانی و رضایت زناشویی زنان باردار شکم اولی شاغل و غیر شاغل در ایام کرونایی

 روش پژوهش
)منظور  1401ماهه اول سال  جامعه آماری پژوهش حاضر شامل تمامی زنان باردار مراجعه کننده به مراکز درمانی شهر اردبیل در سه

سال  سال از اول فروردین تا اخر خرداد ماه  سه ماهه اول  شد. به  بود( بود. 1401از  سترس می با صورت درد روش نمونه گیری پژوهش به 
اغل( از زنان باردار نفر غیرش 50نفر شاغل و  50نفر ) 100این صورت که از بین زنان باردار مراجعه کننده به مراکز درمانی شهر اردبیل تعداد 

 شکم اولی )منظور از شکم اولی، زنانی هستند که برای اولین بار حامل شده باشند( انتخاب شدند. شناسایی زنان باردار شاغل و غیرشاغل از

                                                           
1 - Severinsen 
2 -Marital Satisfaction 
3 - Raina & Maity 
4- Oprisan & cristea 
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صورت گرفت.  ستقیم  سش م ض یاهداف پژوهش برا یبعد انتخاب نمونه آمارطریق پر شد حیآنان تو ضا هداده  ام به اقد تیو بعد از جلب ر
با آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره شده  یپرسشنامه ها اطلاعات گردآور یورآبعد از جمع  تی. در نهاشدپژوهش  یپرسشنامه ها لیتکم

(MANOVA )منظور از نرم افزار آماری  نیا یکه برا قرار گرفت لیو تحل هیمورد تجزSPSS  ـــد. 20ورژن ابزار گردآوری  بهره گرفته ش

  که شامل:بود تحقیق پرسشنامه ای  اطلاعات در این

پرسشنامه سلامت عمومی، یک پرسشنامه غربالگری )سرندی( مبتنی بر روش : 1الف( پرسشنامه  سلامت عمومی گلدبرگ

. در این پژوهش از روش نمره گذاری لیکرت که به سوال دارد 28 ( طراحی شده و 1988) 2خود گزارش دهی است که توسط  گلدبرک

به عنوان نمره برش در  23می باشد. در این پژوهش نمره  84( است. حداکثر نمره آزمودنی با این روش نمره گذاری، 3، 2، 1،  0صورت )

باشد به عنوان مشکوک غربال می شود.  23ی آزمودنی در آزمون غربالگری برابر یا بیش از نظر گرفته شده است. بدین معنی که اگر نمره

(. نتایج مطالعه در مورد اعتبار این پرسشنامه نشان 1384از تحقیقات گذشته تعیین شده است )ابوالقاسمی و نریمانی، این نمره برش با استفاده 

( می 85/0تا  78/0)بین  82/0( و متوسط ویژگی آن برابر 89/0تا  77/0)بین  84/0( GHQ 28داده است که متوسط حساسیت پرسشنامه )

های چهارگانه ( ضرایب اعتبار برای حیطه1384، به نقل از ابوالقاسمی و نریمانی، 1378توسط حقیقی ) (. در تحقیق که1988باشد )گلدبرگ، 

، 85/0، 86/0افسردگی به ترتیب  علائم کارکرد اجتماعی، مقیاساختلال خواب، مقیاس و اضطرابی علائم جسمانی، مقیاس علائم مقیاس

گزارش  89/0و  88/0، 69/0، 75/0و به روش تنصیف به ترتیب  83/0، 91/0، 88/0، 92/0و آلفای کرونباخ به ترتیب، ضرایب  82/0، 72/0

شده است. در پژوهشی هم برای پیدا کردن پایایی آزمون از روش آلفای کرونباخ استفاده شد، ضرایب به دست آمده برای حیطه ی چهارگانه 

 (. 1384بود )ابوالقاسمی و نریمانی،  86/0ده برای کل مقیاس و نیز ضریب آلفای به دست آم 74/0، 43/0، 68/0، 68/0به ترتیب  

در  1989پرسشنامه انریچ توسط اولسون، فورنیر، جوئن، و درانکمن در سال (: 1989)3ب( پرسشنامه رضایت زناشویی انریچ

ابط زناشویی ساخته شده است )ثنایی، آمریکا با هدف ارزیابی و شناسایی زمینه های بالقوه مشکل زا و شناسایی زمینه های قوت و پرباری رو

خرده مقیاس تشکیل شده است. فرم کوتاه این پرسشنامه  12سوال است و از  115(. نسخه اصلی آزمون رضایت زناشویی انریچ دارای 1379

ای هریک از گویه خرده مقیاس را شامل می شود. بر 12( اعتباریابی شده است و همان 1373سوال است که بوسیله سلیمانیان ) 47دارای 

های این پرسشنامه پنج گزینه )کاملا  موافقم، موافقم، نظری ندارم، مخالفم، کاملا  مخالفم( بصورت طرح لیکرت منظور شده است، که به 

، حل عبارتند از:  تحریف آرمانی، رضایت زناشویی، مسائل شخصیتی، ارتباط های نمره گذاری می شوند. خرده مقیاس 4، 3، 2، 1، 0ترتیب 

تعارض،  مدیریت مالی،  اوقات فراغت، رابطه ی جنسی، فرزندان، خانواده و دوستان، نقشهای مساوات طلبی و  جهت گیری مذهبی. در این 

و شخصیت مورد برای زوجین ایرانی مورد تایید قرار نگرفته نقشهای مساوات طلبی د که دو مولفه آن سوالی استفاده ش 47پژوهش از فرم 

(. در پژوهش دیگر اعتبار 1373)سلیمانان،  محاسبه و گزارش شده است 95/0همبستگی درونی این پرسشنامه با برای فرم کوتاه ن است. میزا

به  944/0و برای زنان  937/0)به فاصله یک هفته( برای مردان  آزمون انریچ با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون و با روش بازآزمایی

زوج شهر دامغان  182( در تحقیق خود که بر روی 1391؛ نقل از ایرانپرور، 1382زاده )(. همچنین عبدالله1376ن، )مهدویا دست آمده است

روز دوباره اجرا کرد،  12زوج به فاصله  35گزارش کرده است و این آزمون را بر روی 93/0انجام داد. آلفای کرونباخ پرسشنامه انریچ را 

 برای زنان بوده است. 83/0برای مردان و 78/0دد این آزمون همبستگی اجرای اول با اجرای مج

 یافته های پژوهش

                                                           
1- Goldberg Health Questionnaire 

2- Goldenberg 
3 -Enrich material satisfaction questionnaire 
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ترین فراوانی تحصیلات تحصیلات کارشناسی و کم براساس نتایج در هر دو گروه مورد مطالعه بیشترین فراوانی تحصیلات مربوط به

است. بعلاوه میانگین  35/38غیرشاغل  زنان باردار شکم اولی و 27/37 زنان باردار شکم اولی شاغلبا شد. میانگین سن مربوط به دکتری می

 است.  46/3 غیرشاغل زنان باردار شکم اولیو  05/3 زنان باردار شکم اولی شاغل مدت ازدواج

. میانگین و انحراف معیار میانگین و انحراف معیار سلامت روانی زنان باردار شکم اولی شاغل و غیرشاغل 1جدول 

 یدر ایام کرونای

 انحراف معیار میانگین گروه متغیر

 اختلال جسمانی
 08/1 08/12 شاغل

 83/1 36/12 غیرشاغل

 اختلال در کارکردهای اجتماعی
 35/1 77/15 شاغل

 64/1 43/17 غیرشاغل

 اضطراب
 79/1 75/12 شاغل

 81/1 10/12 غیرشاغل

 افسردگی
 76/1 09/17 شاغل

 34/1 11/18 غیرشاغل

 کل
 66/5 86/59 شاغل

 98/5 03/61 غیرشاغل

 

 03/61 و غیرشاغل 86/59سلامت روانی زنان باردار شکم اولی شاغل ( مشاهده می شود میانگین و انحراف معیار 2چنانچه در جدول )

 است. 

زنان باردار شکم اولی شاغل و  رضایت زناشویی. میانگین و انحراف معیار میانگین و انحراف معیار 2جدول 

 در ایام کروناییغیرشاغل 

 انحراف معیار میانگین گروه متغیر

 موضوعات شخصی
 28/2 93/11 غیر شاغل

 76/2 17/11 شاغل

 ارتباط زناشویی
 43/1 60/10 غیر شاغل

 61/1 86/12 شاغل
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 حل تعارض
 25/2 36/12 غیر شاغل

 38/2 66/15 شاغل

 مدیریت مالی
 47/2 01/16 غیر شاغل

 82/1 50/11 شاغل

 قات فراغتاو
 52/2 90/14 غیر شاغل

 96/2 76/16 شاغل

 روابط جنسی
 16/2 26/15 غیر شاغل

 19/2 40/15 شاغل

 ازدواج و فرزندان
 50/2 43/13 غیر شاغل

 94/2 30/13 شاغل

 اقوام و دوستان
 87/2 36/12 غیر شاغل

 45/2 69/13 شاغل

 جهت گیری مذهبی
 37/1 71/9 غیر شاغل

 33/1 36/9 شاغل

 رضایت زناشویی
 75/10 60/114 غیرشاغل

 13/12 63/124 شاغل

 

 و غیرشاغل 60/114زنان باردار شکم اولی شاغل( مشاهده می شود میانگین و انحراف معیار رضایت زناشویی 2چنانچه در جدول )

 است.  63/124

 در گروه های مورد مطالعه انی. نتایج آزمون تحلیل واریانس یک متغیری بر روی مولفه های سلامت رو3جدول 

مجموع  نام آزمون 

 مجذورات

df 
آزاد

 ی

SS F P مجذور اتا 

 گروه

 022/0 108/0 01/1 66/8 1 66/8 اختلال جسمانی

اختلال در کارکردهای 

 اجتماعی

46/46 1 46/46 79/2 039/0 135/0 

 025/0 112/0 15/1 55/9 1 55/9 اضطراب

 009/0 351/0 992/0 23/7 1 23/7 افسردگی

 014/0 308/0 041/1 65/7 1 65/7 کل
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زنان باردار شکم اولی شاغل و غیر شاغل در ایام دهد که بین اختلال در کارکردهای اجتماعی در می نشان (3) جدول که همانطور

زنان باردار شکم اولی غیر شاغل  در مقایسه با زنان باردار شکم اولی شاغل(. به طوری که >05/0Pتفاوت معنی داری وجود دارد ) کرونایی

زنان نمرات پایین در اختلال در کارکردهای اجتماعی کسب کردند. اما بین اختلال جسمانی، اضطراب، افسردگی و سلامت روانی کل در 

 (. <05/0Pتفاوت معنی داری وجود ندارد ) باردار شکم اولی شاغل و غیر شاغل در ایام کرونایی

 حلیل واریانس چند متغیره )مانوا( بر روی متغیر سازگاری زناشویی. نتایج آزمون ت4جدول 

منبع 

 تغییر
 مجموع مجذورات متغیر وابسته

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F P اتا 

 گروه

 114/0 247/0 367/1 817/8 1 817/8 موضوعات شخصی

 114/0 009/0 557/7 067/77 1 067/77 ارتباط زناشویی

 153/0 000/0 241/15 350/163 1 350/163 حل تعارض

 124/0 009/0 256/8 067/86 1 067/86 مدیریت مالی

 000/0 011/0 889/6 267/52 1 267/52 اوقات فراغت

 093/0 469/0 531/0 750/3 1 750/3 روابط جنسی

 015/0 879/0 023/0 417/0 1 417/0 ازدواج و فرزندان

 001/0 092/0 931/2 817/30 1 817/30 اقوام و دوستان

 004/0 701/0 148/0 667/8 1 667/8 جهت گیری مذهبی

 165/0 000/0 307/16 620/170 1 620/170 کل

 

دهد بین میانگین ارتباط زناشویی، حل تعارض، مدیریت مالی، اوقات فراغت و رضایت زناشویی کل ( نشان می4همانطور که جدول )

نمرات بالایی در ارتباط غیر شاغل  در مقایسه با زنانزنان باردار شکم اولی شاغل (. به طوری که >p 05/0داری وجود دارد )تفاوت معنی

زناشویی، حل تعارض، مدیریت مالی، اوقات فراغت و رضایت زناشویی کل نمرات بالایی کسب کردند. اما بین مولفه های موضوعات شخصی، 

جهت گیری مذهبی بین دو گروه زنان مورد مقایسه تفاوت معناداری به دست نیامد روابط جنسی، ازدواج و فرزندان، اقوام و دوستان و 

(05/0p>.) 

 بحث و نتیجه گیری

 مقایسه وضعیت سلامت روانی و رضایت زناشویی زنان باردار شکم اولی شاغل و غیر شاغل در ایام کرونایی پژوهش حاضر با هدف 

سماصورت گرفت.  شان داد که بین اختلال ج سلامت روانی کل در نتایج ن سردگی و  ضطراب، اف شاغل و غیر نی، ا شکم اولی  زنان باردار 

ست آمده با یافته های <05/0Pتفاوت معنی داری وجود ندارد ) شاغل در ایام کرونایی سین 1399ی )گریو روی نور(. نتایج به د سورن و ( و 
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سویی نتایج ق( 2021همکاران ) شت.  در تبیین این عدم هم سبتاَ همخوانی ندا سی جامعه ها ن شده به برر ست که مطالعات بیان  ابل بیان ا

پرداخت. اما مطالعه حاضر به  شاغل ریسلامت روان زنان شاغل و غ( به مقایسه 1394متفاوتی پرداختند. برای مثل مطالعه عباسی و امیدی )

ست. افزون براین، در تبیین دیگر شاغل پرداخته ا شاغل و غیر  شاره کرد. به  مقایسه زنان باردار  شرایط حساس کرونایی ا می توان به وجود 

سلامت  سترس،  سردگی، ا ضطراب، اف شکم اولی بودن خود دارای ا سبب  شکم اولی بودند، لذا به  طوری که هر دو گروه مورد مطالعه زنان 

سترس و سلا مت روانی کم در بین دو گروه روانی کم بودند. به خصوص اینکه وجود شرایط کرونایی دلیلی مضاعف برای وجود اضطراب، ا

 می شد. چرا که این بیماری، عاملی خطرساز برای هم مادر و هم جنین و کودک بود. 

شاغل در ایام کرونایی  شاغل و غیر شکم اولی  شان داد که اما بین مولفه اختلال در عملکرد اجتماعی در زنان باردار  همچنین نتایج ن

که زنان باردار شکم اولی شاغل نمرات پایین تری در مقایسه با زنان غیرشاغل دریافت کردند. دریافت تفاوت معناداری وجود دارد. به طوری 

ست آمده با مطالعه محمدی و همکاران ) ست. نتیجه به د شتر ا سلامت روانی بی زنان ( مبنی بر بهتر بودن نمره 1393نمره پایین به معنای 

تلال در عملکرد اجتماعی همسو بود. در تبیین این یافته می توان بیان کرد که وجود اشتغال در مقایسه با زنان غیرشاغل در مولفه اخ شاغل

 به زنان ورود برای زنان همواره موجب افزایش روابط اجتماعی، بودن در جامعه و به طور کلی بهبود عملکرد اجتماعی می شـــود. در واقع با

ــدن عهده دار و کار بازار ــر نقش جز به نقش هایی ش ــت ممکن مادری، و یهمس  اجتماعی تعاملات افزایش و جامعه به ورود خاطر به اس

به خصــوص اینکه زنان دارای امنیت روانی از بایت تامین زندگی . ببرد بالا را هاآن زندگی کیفیت و باشــد داشــته هاآن برای مثبت اثرهایی

شغل زن علاوه بر ورود شند. افزون براین،  شته با ستقلال فرد نیز می گردد  تعاملات افزایش و جامعه به آینده دا اجتماعی، موجب افزایش ا

 (.1395فتحی،  و که این عامل حتی بر کیفیت زندگی نیز تاثیر دارد )ترکمن

همچنین نتایج به دست آمده نشان داد که بین میانگین ارتباط زناشویی، حل تعارض، مدیریت مالی، اوقات فراغت و رضایت زناشویی 

نمرات بالایی در ارتباط غیرشاغل  در مقایسه با زنانزنان باردار شکم اولی شاغل (. به طوری که >05/0pداری وجود دارد )نیکل تفاوت مع

ــب کردند. اما بین مولفه ــویی کل نمرات بالایی کس ــایت زناش ــویی، حل تعارض، مدیریت مالی، اوقات فراغت و رض ــوعات زناش های موض

سی، ازدواج و فر ست شخصی، روابط جن سه تفاوت معناداری به د ستان و جهت گیری مذهبی بین دو گروه زنان مورد مقای زندان، اقوام و دو

 ( همسویی داشت. 1399( و فرجی پاک و همکاران )1396ی )خالد و احمدپورهای نیامد. نتایج به دست آمده با یافته

هم گام با مردان جزء وظایف  دگی اجتماعی مطرح بوده و کار زنانمسأله اشتغال زنان از بدو زن در تبیین این یافته قابل بیان است که

و با دگرگونی جوامع حساسیت بیشتری به خود گرفته است. به طوری که حضور زنان در اجتماع موجب تغییراتی در  آمدها به حساب میآن

صادی، مدیریت مالی، مدیریت  سائل اقت صوص در روابط اجتماعی، م ست که این عامل روند زندگی آنان به خ شده ا اوقات فراغت و غیره 

ست. ورود زنان به بازار کار از طرفی موجب افزایش روابط موجب افزایش این مولفه شده ا شاغل  سه با زنان غیر  شاغل در مقای ها در زنان 

 بیشتر آنان را در پی داشت.  زنان و به تبع آن افزایش روابط آنان و از طرف دیگر استقلال مالی به همراه داشت که این عوامل رضایت

شاغل در ایام کرونایی ها بینهمچنین در خصوص عدم تفاوت برخی از مولفه شاغل و غیر شکم اولی  ست که  زنان باردار  قابل بیان ا

سته به خصوصیات و ویژگیبرخی از مولفه ستان،ها واب شخصی، روابط با اقوام و دو جهت  های فردی هستند. مولفه های مانند موضوعات 

گیری مذهبی و غیره عواملی هستند که شاید کمتر تحت تاثیر اشتغال فرد می باشد. براین اساس شاید بتوان بیان نمود که افراد در صورت 

صیتی و رفتاری خود عمل می کنند و کنتر تحت تاثیر  شخ ساس ویژگی های  شتر برا شتغال، در برخی از موارد بی شاغل بودن و یا عدم ا

 خود هستند. چنانچه نتیجه به دست آمده در مطالعه حاضر نیز نشانگر این مطلب بود. وضعیت اشتغال

تواند از سوی روانشناسان مراکز درمانی/ آموزشی برای زنان باردار مورد استفاده قرار گیرد. از جمله در مجموع نتایج به دست آمده می

ـــازی گروه های مورد مطالعه به لحاظ عوامل هیجانی و  گزارشـــی بودن ابزارهای پژوهش ومحدودیت های این مطالعه خود عدم همتاس
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سلامت  شویی و  ضایت زنا سائل هیجانی و خانوادگی از عوامل تأثیر گذار بر ر شویی( یکی بود. چرا که م خانوادگی )مانند کیفیت روابط زنا

شود در مطالعات آتی ویژگی های هیجانی و شنهاد می  ساس پی ست. براین ا شویی( این گروه  روانی افراد ا خانوادگی )مانند کیفیت روابط زنا

 رد.یصورت گ افرادن یدر ای دیگر روانشناخت یهان راستا با مؤلفهیدر هم یقیشود تحقیشنهاد میپهمچنین  ها مورد توجه قرار گیرد.

 منابع 
شاغل متاهل  ریزن شاغل و غ انیانشجود ییزناشو تیمیو صم ییزناشو یتمندیرضا سهیمقا(. 1396. )نهیتهم ی،خالد و اعظم ،احمدپور

 .171-167(، 3)19. اصول بهداشت روانی، واحد اهواز یدانشگاه آزاد اسلام

در زنان باردار  نیزوج تیمیو صم ییزناشو یاز زندگ یتمندیرضا(. 1390). دیحم ،مجد یعلو و میمر ی،اریبخت یا؛رو ی،متولی؛ تیگ ی،ازگل

 .315-324، (4) 9، لیاردب یدانشگاه علوم پزشک . مجلهلیشاغل شهر اردب ریشاغل و غ

و نوزادان متولد شده از آن  نیزنان باردار و عوارض آن بر جن تیبر وضع 19 دیکوو ریتاث یبررس(. 1399). یمجتب ی،صادقو  لایل ،مانیپورسل

 .65-72(، 3) 15 ی،و بهداشت نظام یراپزشکی(. علوم پ99تا بهمن ماه  98اسفند  یها)در دوره زمان

 علوم، وزارت در شاغل زنان موردی مطالعه) آنان زندگی کیفیت بر زنان اشتغال اثرهای (. تحلیل1395فتحی، سروش. ) و ترکمن، سولماز

 26-13(، 28)7فناوری. زن و جامعه،  و تحقیقات

 شیهما نی،اول1392در سال  رازیشاغل شهرش ریسلامت روان زنان شاغل و غ سهیمقا(. 1393. )دیمج ،یدیسجاد و ام ،یخانکهدان یعباس

 ن، ایران. تهرا ران،یا یو فرهنگ یاجتماع یها بیآس یو روانشناس یتیعلوم ترب یپژوهش یعلم

. لیمطالعه فراتحل کی: رشاغلیزنان شاغل و غ ییزناشو تیرضا سهیمقا(. 1399ی. )مرتض ،انیدیام ورضا  ،خجسته مهر ی؛مهد ،پاک یفرج

 .128-120(، 1)18، زنان شناختی وانر – یمطالعات اجتماع هینشر

. مجله اصول رشاغلیزنان شاغل و غ یاز زندگ تیسلامت روان و رضا یا سهیمقا یبررس(. 1399. )محمدرضا، فر یتمنائ و مهیحک، ثیل

 .135-125(، 6)22بهداشت روانی، 

)مورد مطالعه:  ت روان زنان شاغل و خانه دارو سلام ییزناشو تیرضا زانیم یا سهیمقا یبررس(. 1399. )ساینک ،یگریو رو یعل ،ینور

 ران،یا یو روانشناس یمطالعات اجتماع یتیعلوم ترب یدانش و فناور یکنفرانس سراسر نیششم. زنان شاغل و خانه دار شهر بابل(
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شفقت به خود  ،یجانیدر برابر کرونا بر اساس هوش ه یمقابله ا یرفتارها ینیب شیپ

 در دانش آموزان دختر متوسطه دوم ییو کمال گرا
 

 3، محمدرضا سلمانی کلان*2 آذر کیامرثی ،1مهسا حسین زاده

 ی، اردبیل، ایران.اسلام آزاد دانشگاهگروه روانشناسی، واحد اردبیل،  ،کارشناس ارشد روانشناسی تربیتی -1

  ی، رشت، ایران.آزاد اسلام دانشگاهواحد رشت،  ،روانشناسیگروه  یاراستاد -2

 ی، اردبیل، ایران.آزاد اسلام دانشگاهگروه پزشکی، واحد اردبیل،  ،کارشناس ارشد روانشناسی بالینی -3

 

 

 چکیده

شفقت به خود و کمال گرایی در دانش آموزان پیش بینی رفتارهای مقابله ای در برابر کروهدف از این پژوهش  ساس هوش هیجانی،  نا بر ا

شته نگر انجام گرفت. جامعه آماری پژوهش  صورت گذ ستگی بود که به  صیفی همب ضر تو شد. روش پژوهش حا سطه دوم می با دختر متو

این پژوهش به روش نمونه گیری در تشــکیل دادند. در  99-98حاضــر را تمامی دانش آموزان دختر متوســطه دوم  شــهر اردبیل در ســال 

سترس،  شدند. ابزار 150د سطه  دوم به عنوان نمونه انتخاب  ستفاده در این پژوهش،  نفر از دانش آموزان دوره متو شنامه های مورد ا س پر

شفقت ، نگیشر ایبریس یجانیآزمون هوش ه، رفتارهای انطباقی در برابر کووید شنامه  س شنامه کمالو خود تف به پر س می  لیه ییگرا پر

شند. برای تجزیه و تحلیل داده سون و و روش spss-21ها از نرم افزار با ستگی پیر ستاندارد(، همب صیفی )میانگین و انحراف ا های آمار تو

طح پیرسون برای کل متغیرها از حداقل س rسطح معنی داری آزمون  روش رگرسیون چند متغیره استفاده شد. طبق نتایج، با توجه به اینکه

داری کوچکتر می باشد، می توان بیان نمود که بین زیر مولفه های متغییرها با رفتارهای مقابله ای کرونا  همبستگی معنی 05/0معنی داری 

 وجود دارد. از این رو بکارگیری نتایج برخاسته از این پژوهش در بهبود و کارامدسازی پروتکل مداخلات روانشناختی و حتی جسمانی بیماران

 در جامعه هدف، می تواند موثر واقع شود. 19بتلا به کووید م

 رفتارهای مقابله ای کرونا، هوش هیجانی، شفقت به خود، کمال گرایی. کلمات کلیدی: 
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 مقدمه

ــتند که م هاروسیاز و یخانواده بزرگ هاروسیو کرونا    ــرماخوردگ کیمانند  ییهایماریعامل بروز ب تواندیهس ــاده تا  یس  یهایماریبس

حران جهانی ناشی از شیوع فراگیر ویروس کرونا پیامدهای گوناگونی باز آن شوند.  دتریشد یحت ایچون سندرم نارسایی تنفسی و  یدتریشد

ست  شته ا شری به همراه دا سنی، در ابعاد مختلف زندگی ب در ذهنها جا باز  19 دیکرونا و واژه کووبحران که  یاز زمانبه عبارتی  (.1399)ح

ستخوش تغ یو اجتماع یفرد یکرد، زندگ سان د ستشد یادهیعد راتییان شکل گرفته، . ه ا شرایط جدید  از جمله جوامع تاثیر یافته از این 

سنی ) جامعه ستا نتایج پژوهش ح ست در این را ستفاده دانش آموزان از تلفن 1399دانش آموزی بوده ا شان داد در دوران  کرونا میزان ا ( ن

درصد از افراد اوقات خود را با با گوشی و کلاس آنلاین  سپری کرده  56همراه نسبت به گذشته افزایش داشته است؛ به طوری که بیش از 

شبکهدرصد با  40اند و  شاید هنوز جهان را تغییر نداده، ( در پژوهش خود عنوان می2020های اجتماعی. چوتنز)فعالیت در  کند بحران کرونا 

ست.  ست و به عنوان یک اما ضرورت تغییر جهان را گوشزد کرده ا شده ا شیوع ویروس کرونا به یک پدیده پاندمیک تبدیل  در حال حاضر 

دهد که نوع و شدت واکنش افراد در مقابل ی جهان را درگیر خود ساخته است. شواهد پژوهشی نشان میرویداد تنش زا بسیاری از کشورها

با شدت عوامل استرس زا ندارد، بلکه در درجه اول با چگونگی درک و برداشت افراد از رویداد  رویدادهای استرس زا همیشه رابطه مستقیمی

ساس خطر و تهدیدکنندگی آن ارت ست در افراد مختلف اثرات و پیامدهای و با میزان اح شخص ممکن ا سترس زای م باط دارد. یک رویداد ا

های شخصیتی، شرایط زندگی، امکانات یا منابع موجود فرد و تجربیات متفاوتی ایجاد کند. برداشت افراد از رویداد بالقوه استرس زا به ویژگی

 . (1399انتشارات مرکز کنترل امریکا، ) زندگی بستگی دارد

سبک      سترس زای موجود، رفتارها و یا  شرایط ا سی  شناختی مهم در برر سازه های روان ست.  یکی از  های سبکهای مقابله ای افراد ا

ساختار روانی ایفا کرده و افراد برای جلوگیری،  سپر دفاعی را در  ستند که نقش  شناختی و رفتاری ه مقابله ای، مجموعه ای از راهبردهای 

دهد که شیوه های مقابله با استرس و نوع پاسخ به آن، مهم تر اهش تنش روانی آنها را به کار می برند. شواهد علمی نشان میمدیریت و ک

ست سترس ا سئله مدار، هیجان  سه (.2016و همکاران، 1)دانکو از ماهیت خود ا سبک مقابله ای م سترس عبارتند از:  صلی مقابله با ا شیوه ا

گیرد که در آنها فرد به جستجوی اطلاعات بیشتر درباره مسئله، تغییر ساختار راهبردهایی را در بر می ،بک مسئله مدارس -1مدار، و اجتنابی. 

سبه و ا شناختی، محا سئله از نظر  سئله می پردازد. وم شیوه هایی را در بر می -2لویت دادن به حل م سبک هیجان مدار  گیرد که در مقابل، 

شود و تلاش خود را متوجه کاهش احساسات ناخوشایند خویش می نماید. به مسئله، بر خود مسئله متمرکز می در آن فرد به جای پرداختن

واکنش های مقابله ای هیجان مدار شامل عصبی و ناراحت شدن، واکنش های هیجانی، گریه کردن، عیب جویی و اشتغال ذهنی با موضوع 

سترس، راهبردها -3است.  شود که بیشتر از نوع اجتناب و گریز از موقعیت هستند. این شیوه مقابله یی را شامل میسومین شیوه مقابله با ا

ستعد ای می شد. افرادی که م شد و یا اجتناب رفتاری از موقعیتهای آزاردهنده با ضوع با سرکوب افکار آزاردهنده پیرامون مو صورت  تواند به 

سیب شرایط بحرانی گرایش های روانآ ستند، در  سبک های مقابله ای ناکارآمد دارند. به طور کلی، هرچه فرد در شناختی ه ستفاده از  به ا

شی از آن را کمتر تجربه خواهد کرد. سیب نا سترس و آ سازگارانه و کارآمدتری را اتخاذ نماید، ا سبک های مقابله ای  سترس،   مواجهه با ا

: جاناتیه تیریمد ییموارد را شامل شود: توانا نیتواند ا یابله با بحران مکارآمد در مق یامقابله یراهبردها یافراد دارا یهایژگیاز و یبرخ

سبک شرایطی که برایافراد دارای  شدید خود را کنترل شان مطلوب نیست میهای مقابله ای کارآمد حتی در  سات  توانند هیجانات و احسا

شکلات و چال یفرد نیچن :یریو انعطاف پذ یتاب آور کنند. سطح تاب  یشتریب یریانعطاف پذ یزندگ یهاشدر برخورد با م شته و از  دا

برخوردار است. قدرت کنترل: احساس قدرت کنترلِ رویدادها، از جمله مشخصه های افراد دارای سبک های مقابله ای کارآمد  یبالاتر یآور

،  2)چیلو یط در مسیر سازنده، در اختیار ماستاست. گرچه وقوع حوادث در اختیار ما نیست، ولی کنترل و مدیریت آنها و سرانجام هدایت شرا

ست؛ چون او به این حقیقت  (.2015 سئولیت پذیر ا سالم در مقابل بحران، فردی متعهد و م شخصیت  امیدواری، تعهد، تلاش و مبارزه: یک 
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شــود و با گی با آنها روبه رو میاو به جای تســلیم شــدن در مقابل حوادث زند در نتیجهباور دارد که جریان زندگی هدفمند و معنادار اســت، 

گان از بیماری کرونا بیشتر از آمار دهد آمار بهبودیافتهدر حال حاضر، شواهد پزشکی نشان می (.1398)محققی، کند شرایط بحران مبارزه می

سئلهفوت ست. بنابراین، نباید کرونا را م صورت قطعی تلقی کرد، بلکه باید بدانیم ای مرگشدگان ا شرایط حتی اگر مبتلا آور به  در بدترین 

ست آوریم.  سلامتی خود را به د ست دوباره  شری و همکاران )شدیم هم ممکن ا سه راهبردهای 1399رنجبر نو ( در پژوهشی با عنوان مقای

ابله با کرونا تفاوت مقابله با کرونا ،کمال گرایی و خود شـــفقتی  در افراد مبتلا به کرونا و افراد ســـالم  نشـــان دادند که بین راهبردهای مق

 معناداری وجود دارد. 

شناختی مربوط به دانش     ستیکی ازمولفه های روان ش ای یشناخت ییتوانا ینوع یجانیهوش ه. آموزان، هوش هیجانی ا ساب  یهو به ح

هیجانی درونی را  . در واقع هوش هیجانی یک نوع ظرفیتاســـت یجانیمربوط به پردازش اطلاعات ه یمهارت ها رندةیکه در برگ دیآ یم

در بر می گیرد که تشکیل شده از درک هیجانات خود و دیگران می باشد. هوش هیجانی موارد زیر را شامل می شود: خود آگاهی و کنترل 

ست، منظم، موفق و پایدار در  صۀ افراد نوعدو شخ شتیاق و انگیزش، همدلی و مهارتهای اجتماعی. این ویژگی ها م شگری، پایداری، ا تکان

ست )بتسز شویی ا سد بنابراین به نظر می (.2013، 1ندگی زنا سازگار که ر ستفاده هوشمندانه از هیجانات برای  ست. جسمی و روانی لازم  ا ا

ستفاده از  بنابراین می هیجانی بیان  های هوشنظریه .شودهیجانی در نظر گرفته می هیجانی به عنوان هوشاطلاعات توانایی پردازش و ا

کنند  مردم بتوانند در مورد هیجانات خود منطقی فکر کهشـــود ب میجدهند و مواختی را تطبیق میننات فرایندهای شـــهیجاکنند که 

ــین ــود )رنجبری و 2015،  2)ایورس ــود که میزان بالای هوش هیجانی باعث افزایش مقاومت در برابر کرونا می ش ــتنباط می ش (. چنین اس

سازگاری (. هوش هیجانی از متغییره1399همکاران،  سوب می گردد که وجود آن موجب  صی و اجتماعی مح شخ ای تأثیر گذار بر زندگی 

 بیشتر و جلوگیری از انحرافات در فرد می شود. 

نف شفقت به خود را شفقت به خود یکی از مفاهیم روانشناختی مهم در بررسی مهارت های فردی و شخصیتی افراد محسوب میشود.      

نســـبت به خود، اتخاذ نگرش غیر  یحس مراقبت و مهربان ۀتجربخود،  یگشـــوده بودن و همراه شـــدن با رنجها» کندیم فیتعر نگونهیا

)نف، « است. یبشر ۀاز تجرب یفرد بخش ۀتجرب نکهیخود و تشخیص ا یهاو شکست هایتیکفایو همراه با درک و فهم نسبت به ب یقضاوت

سالم و درست ارتباط با خود است که مستلزم سه جز اصلی است: مهربان بودن با خود در شفقت به خود به عنوان یک راه . در واقع (2007

شتراکات این دردناک.  احساسات و افکار به نسبت افراطی همانندسازی در مقابل آگاهی ذهن و انزوا مقابل در انسانی مقابل خود قضاوتی، ا

شود. مشخصه فردی که نسبت به شفقت به خود دارد شامل مهربانی بهبود فرد می شیوه به جای انتقاد از خود باعث ایجاد تمایل به التیام و

ستی ست. کفایتیها و بیبا خود توجه و درک خود به جای قضاوت یا انتقاد از کا سان دارای نقص هستند های خود ا اعتراف به اینکه همه ان

شتراکاکنند و درگیر رفتارهای ناسالم میاشتباه می ( با 1399رنجبری نوشری و همکاران )(. 2019، 3)کروگر ت انسانی استشوند مشخصه ا

سیدند که  سالم به این تیجه ر سه دو گروه مبتلا به کرونا و افراد  شفقت از نظرمقای  یافراد مبتلا و بهنجار تفاوت معنادار نیب یسطح خود 

 افراد بهنجار بالاتر بود. یخود شفقت به نحوی کهشد  افتی

س یارهایاز مع یامجموعه ییل گراکمامفهوم       ش فیعملکرد تعر یبالا برا اریب ست.  یافراط یانتقاد یهایابیشده که با خود ارز همراه ا

استانداردهای  به عبارتی کمال گرایی به (.1399ابوالقاسمی، بر شکست ها و نقص ها در عملکرد متمرکز است ) یبالا و افراط یارهایمع نیا

شاره فرد برای بالا العادهشخصی فوق   از بالاتری سطوح که افرادی. باشد انتقادی خود رفتار حد از بیش ارزیابی شامل است ممکن و دارد ا

شان را گرایی کمال ستفاده می ای ی مقابلهرفتارها از کلی طور به دهند می ن ستنباط کننددر مقابل بیماری کرونا ا . در واقع می توان چنین ا

شدن در بیماریکمال گرایی با  نمود که ست همراه افزایش خطر ابتلا به درگیر  ستوبر و هاچفیل ) .ا شکل 2020ا سی  شی به برر ( در پژوه
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ــبت به موفقیت و  ــطح انتظار و واکنش های هوش  هیجانی نس ــقفتی و هوش هیجانی، س های مختلف کمال گرایی و ارتباط آن با خودش

)انتقاد از خود( با خود شفقتی  پایین مرتبط است و باعث می شود که فرد کمال گرا  شکست پرداختند. نتایج نشان داد که کمال گرایی منفی

شود که فرد  ست و باعث می  سطح انتظار بالاتر مرتبط ا ست دهد. در مقابل کمال گرایی مثبت با  شفقتی خود را از د شکست، خود  پس از 

سب نماید. ستینا ما کمال گرا پس از پیروزی اهداف بالاتری را ک شان داد که دانش آموزان کرونایی با کمال گرایی مثبت 2017ری )کری ( ن

ضطراب کمتری را تجربه می کنند شفقتی بالایی  دارند و ا شفقتی بر کمالگرایی  .خود شی درمان مبتنی بر خود سی اثربخ شی به برر پژوه

ه اول پژوهش بیانگر آن بود که درمان مبتنی بر (. یافت1398دانش آموزان دختر دوره دوم متوســـطه دارای بیماری کرونا پرداخت )حاجلو، 

ضان زاده و همکاران ) ست. رم شده ا شفقتی منجر به کاهش کمالگرایی دانش آموزان  سی ارتباط بین 1399خود شی با عنوان برر ( در پژوه

و گروه تنها در بعد کمال گرایی ابعاد کمال گرایی و خودشــفقتی  دانش آموزان دختر مبتلا به کرونا و ســایر دانش آموزان نشــان دادند که د

ــفقتی و بعد مثبت کمال گرایی ارتباط مثبت معنادار و بین  ــان داد که بین خود ش ــتند. نتایج همچنین نش منفی اختلاف معناداری با هم داش

 مثبت بر بیماری داشت.خودشفقتی و بعد منفی کمال گرایی ارتباط منفی وجود دارد. کمال گرایی  نیز به واسطه استرس تاثیر غیر مستقیم و 

 خلا پژوهشی این پژوهشها این می باشد که در مورد کرونا اطلاعات کافی و ابزار مناسب در دسترس نیست. 

ـراد را سـخت تحت      ـاعی، اقتصـادی و فرهنگـی اف ـات اجتم ـف حی الشعاع قرار داده و خسارات جانی و شیوع ویروس کرونا ابعاد مختل

ص حقیقـی و حقـوقی در گوشـه و کنار دنیا وارد آورده است. شیوع بیماری مسری و واگیردار امر جدیدی نیسـت و در مالی زیادی به اشخا

رو پرداختن به پیامد های روانشناختی و جسمانی ناشی از این بیماری های از اینطـــول تـــاریخ، سرزمینهای مختلف آن را تجربه کرده اند. 

شود بنابراین هدف از این پژوهش واگیر و همچنین تقویت راهکار ها و رفتارهای مقابله ای کارامد، جزو اولویت های پژوهشی محسوب می 

رفتارهای مقابله ای در برابر کرونا بر اساس هوش هیجانی، شفقت به خود و کمال گرایی در دانش آموزان دختر پاسخ به این سؤال است آیا 

 متوسطه دوم قابل پیش بینی است؟

 روش 

ستگی می     صیفی همب ست. روش این پژوهش، تو ضر از لحاظ هدف کاربردی ا شته نگر انجام گرفت. مطالعه حا صورت گذ شد که به  با

سال  شهر اردبیل  در  سطه دوم   شامل تمام دانش آموزان دختر متو بود. در این پژوهش به روش نمونه  99-98جامعه آماری این پژوهش 

سترس،  ستگی حداقل نفر از دانش  150گیری در د شدند. با توجه به اینکه در روش همب سطه دوم به عنوان نمونه انتخاب   آموزان دوره متو

ها به صــورت مجازی و رغم برگزاری کلاس، در این پژوهش  علی(1380)دلاور، نفر می باشــد  30حجم نمونه به ازای هر متغیر پیش بین 

 ه عنوان نمونه در نظر گرفته شد. نفر ب 150آنلاین، به منظور افزایش اعتبار بیرونی 

با کســـب مجوزهای لازم به دبیرســـتان چهره برقی متوســـطه دوم مراجعه و پس از نمونه گیری اولیه  پژوهش، نیا یبه منظور اجرا     

شنامه های مربوطه در اختیار دانش آموزان انتخابی قرار گرفت. پس از جمع آوری اطلاعات، جهت تجزیه و تحلیل داده  س ها، از نرم افزار پر

spss-21 شد. و روش ستفاده  سیون چند متغیره ا سون و روش رگر ستگی پیر ستاندارد(، همب صیفی )میانگین و انحراف ا در های آمار تو

 حاتیآگاهانه، ارائه توض تیکسب رضا نیتام دارند. همچن اریحضور در پژوهش اخت یکه برا دیکنندگان اعلام گردپژوهش حاضر، به شرکت

 تیرعا ،یها و منافع احتمالدستاورد ،یضرر بودن مداخله آموزش یپژوهش، حق خروج از پژوهش، ب یدرباره اهداف، مدت و روش اجرا یکاف

جهت جمع آوری اطلاعات و داده های  پژوهش بود. نیشده در ا تیرعا یاصول اخلاق گریها از دداده یآورجمع نیو صداقت ح یدارامانت

 مورد استفاده قرار گرفت. پژوهش، ابزارهای ذیل
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شنامه رفتارهای انطباقی در برابر کووید  -1 س سط کلارک: 19پر سشنامه تو ست. این 2020و همکاران ) 1این پر شده ا ساخته   )

های مرتبط )از کاملا  مخالف تا کاملا  موافق(، به نگرش ها، باور ها و رفتار 5تا  1درجه ای از  5ماده دارد که در یک مقیاس لیکرت  32ابزار 

خرده مقیاس دارد که پیروی از قانون، اقدامات پیشگیرانه بهداشتی، ارائه توصیه های بهداشتی  8نمره می دهد. این پرسشنامه  19با کووید 

شده در مقابل کووید  سیب ناپذیری درک  شده ابتلا به کووید 19به دیگران، آ شخصی، باور به 19، مختل کنندگی ادراک  سلامت  ، اهمیت 

ی کلارک و همکاران آلفای کند. در مطالعهارزیابی می 19-ربخشـــی اقدامات رفتاری پیشـــگیرانه و اعتماد به دولت را در مورد کوویداث

(. 2020به دســت آمد )کلارک و همکاران،  29/0و  72/0، 74/0، 85/0، 68/0، 82/0، 65/0، 66/0این خرده مقیاس ها به ترتیب  کرونباخ

بدســت آمد. همچنین ضــریب همبســتگی  این  79/0(، 1399درونی این پرســشــنامه در ابوالقاســمی و همکاران)ضــریب پایایی همســانی 

 بود. 42/0و همکاران،  2و فرم کوتاه  پرسشنامه توسط دورا 34/0پرسشنامه با  مقیاس رضایت از زندگی داینر و همکاران 

ینه ای لیکرت تنظیم شده است. فرم اصلی این آزمون دارای که در قالب مقیاس پنج گز :آزمون هوش هیجانی سیبریا شرینگ -2

سؤال می باشد. در قسمت اول، هر  30سؤال و قسمت دوم دارای  40قسمت اول دارای  است. سؤال است و از دو قسمت تشکیل شده 70

شد، آزمودنی باید خود را در آن موقعیت قرار دهد و یکی از گ زینه ها را که با حالات روحی روانی سؤال حاکی از یک موقعیت زندگی می با

در قسمت دوم در ابتدای هر سؤال یک داستان ساختگی عاطفی آورده شده است و از آزمودنی خواسته . سازگاری بیشتری دارد انتخاب کند

صوری سط من ست که این آزمون تو ستان، انتخاب کند. لازم به ذکر ا سخ خود را با توجه به دا شود تا پا صورت پایان نامه  به (1381) می 

کارشناسی ارشد هنجاریابی شده ولی از قسمت دوم این آزمون به علت عدم همخوانی داستان های آن با فرهنگ ما استفاده نشده است. در 

. میزان بود ســؤال  33ایی در نظر گرفته شــده اند ســؤالاتی را که برای اجرای نه ســوال بخش اول 40میان از  ،اجرای مقدماتی این آزمون

 .% بوده است 85سؤالی، در اجرای مقدماتی، به روش آلفای کرونباخ  33همسانی آزمون 

شنامه -3 س سط تف و همکاران ) تف: خودبه  شفقت پر شنامه تو س ست ک 2003این پر شده ا ساخته  شامل (  ماده برای  26ه 

سه مولفه مهربانی به خود )اندازه سانی ) 5ماده( در برابر قضاوت کردن خود ) 5گیری  شتراک ان ماده( و ذهن  4ماده( در برابر انزوا ) 4ماده(، ا

تا تقریبا   1ز تقریبا  هرگز= ای، ارتبه 5ها در یک مقیاس لیکرت ماده( تدوین شده است. ماده 4ماده( در برابر همانندسازی افراطی ) 4آگاهی )

شه=  شان می 5همی شفقت خود را ن سطح بالاتر  شده که نمره بالاتر  ضمنا  مادهتنظیم  صورت معکوس  12و  11، 9، 8، 4، 1های دهد.  به 

فای اســت. همچنین ضــرایب آل 91/0( ضــریب آلفا برای نمره کلی مقیاس 1394در پژوهش شــهبازی و همکاران ) .شــوندگذاری مینمره

سازی افراطی به کرونباخ برای خرده مقیاس سانی، انزوا، ذهن آگاهی و همانند شترک ان ضاوت کردن خود، تجارب م های مهربانی به خود، ق

 .باشند. روایی همزمان و همگرا پرسشنامه نیز مطلوب گزارش گردیده استمی 77/0و  92/0، 88/0، 91/0، 87/0، 83/0ترتیب 

شنامه کمال گرایی -4 شد و توسط جمشیدی و همکاران 2004پرسشنامه کمال گرایی توسط هیل و همکاران )هیل:  پرس ساخته   )

ـــازگارانه( و کمال گرایی منفی  ( در جامعه ایرانی هنجاریابی گردید. 1388) این پرســـشـــنامه دارای دو بعد کلی کمال گرایی مثبت )س

سازماندهی، هدفمندی، ادراک فشار از سوی والدین، تلاش برای عالی بودن و )ناسازگارانه( و شش خرده مقیاس تلقی منفی از خود، نظم و 

سازماندهی، هدفمندی و تلاش برای عالی بودن بعنوان  سهای نظم و  صورت که خرده مقیا شد؛ به این  معیار های بالا برای دیگران می با

الدین و معیار های بالا برای دیگران بعنوان کمال گرایی کمال گرایی مثبت و خرده مقیاســهای تلقی منفی از خود، ادراک فشــار از ســوی و

( گزارش دادند که همسانی درونی پرسشنامه کمال گرایی هیل و همکاران بالا است 2004در نظر گرفته می شوند. هیل و همکاران )  منفی

( 1388در پژوهش جمشـــیدی و همکاران ) (.2009برای همه خرده مقیاســـها را در بر می گیرد )لول و لیمکی،  91/0تا  83/0که طیفی از 
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سشنامه کمال گرایی هیل و همکاران به روش آلفای کرونباخ  سی روایی مقیاس از تحلیل عاملی  89/0ضریب پایایی کل پر بود و برای برر

 ل می باشد.عام 6با روش مولفه های اصلی و چرخش واریماکس استفاده گردید. نتایج حاکی از آن بود که مقیاس مذکور مشتمل بر 

 یافته ها

 آمده است. 1میانگین و انحراف استاندارد زیر مولفه های هوش هیجانی و شفقت به خود و کمال گرایی در جدول 

 : میانگین و انحراف استاندارد زیر مولفه های هوش هیجانی وشفقت به خود و کمال گرایی 1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین متغیر

  

 هوش هیجانی 

 

 

 قت به خود شف

 01/1 11/6 هوش هیجانی زیاد

 12/1 45/12 متوسط

 74/0 74/10 کم

 24/1 51/11 قضاوت کردن خود

 45/0 60/7 اشتراک انسانی

 65/0 02/8 مهربانی به خود

 17/0 33/7 ذهن آگاهی

 27/0 21/5 همانندسازی افراطی

 03/1 05/6 شفقت بالا

 کمال گرایی  

 

 

 

 02/4 24/34 کمال گرایی

 19/3 14/38 کمال گرایی مثبت

 14/3 01/39 کمال گرایی منفی

 انیتوان ب یم نیباشد. بنابرا یکوچکتر م 05/0برابر  یدار یاز حداقل سطح معن رهایکل متغ یبرا رسونیپ rآزمون  یدار یسطح معن    

با نگاه کردن به مقدار شدت  یطرف از دارد. دداری وجو یمعن یبستگکرونا  هم یمقابله ا یبا رفتارها رهاییمتغ یمولفه ها ریز نینمود که ب

شدت  نیشتریو هوش و شفقت به خود  ب یمقابله ا یرفتارها  یمولفه ها ریز نیتوان گفت که از ب یبدست آمده، م یها یهمبستگ

مذکور  ریدو متغ نیب یدارند. نوع همبستگ یمقابله ا ی( را با رفتارها16/0) یشدت همبستگ نیبالا  کمتر یجانی( و هوش ه52/0) یهمبستگ

 نیو بالعکس. بنابرا ابدی یم شیافزا زین  یمقابله ا یرفتارها زانینمره م رهاییمتغ یمولفه ها ریز ینمره ها شیبا افزا یعنیو مثبت بوده  یخط

 .ردیگ یقرار م دییپژوهش مورد تأ هیفرض
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 بینی رفتارهای مقابله ای از طریق شفقت به خود  : خلاصه نتایج رگرسیون چند متغیری برای پیش2جدول

 ss Df ms F P مدل

 001/0 34/15 37/7389 9 36/66504 رگرسیون

   54/481 90 07/43339 باقیمانده

 R R2 ARS متغیرهای پیش بین
 ضرایب غیر استاندارد

ضرایب 

 T P استاندارد

B SE Beta 

  - - - 87/109 31/27 - 02/4 001/0 

 0/ 20 23/0 رفتارهای مقابله ای  
19 

/0 
30/1 20/0 33/0 03/5 001/0 

 02/0 74/3 32/0 18/0 74/0 29/0 30/0 26/0 شفقت به خود  

قضاوت کردن خود و  

 اشتراک انسانی و انزوا 
29/0 39/0 37/0 69/0 28/0 36/0 75/3 001/0 

 001/0 37/1 19/0 20/0 39/0 38/0 41/0 31/0 ذهن آگاهی  

 001/0 65/0 20/0 05/0 13/0 37/0 42/0 32/0 همانند سازی افراطی   

   

شفقت به خود و  قضاوت کردن خود  یرهایتوسط متغ  یمقابله ا یرفتارها انسیدر صد از وار 53دهد که حدود  ینشان م 2جدول  جینتا   

است  05/0از  مترک یسطح معنادار یدارا رهای. چون همه متغشود یم نییتب یافراط یو همانند ساز یو انزوا و ذهن آگاه یو اشتراک انسان

 ریوابسته  تاث ریدر متغ رهایمتغ نیدرصد ا 95مانند. لذا به احتمال  یم یباق ونیبه جامعه در معادله رگرس جینتا میدر تعم رهایپس همه متغ

شفقت  (،=33/0Beta) یمقابله ا یو رفتارها( =36/0Beta)ا و انزو یقضاوت به خود و اشتراک انسان بیبتا، به ترت ریدارد. با توجه به مقاد

 کنند. یم ینیب شیرا پ یمقابله ا یرفتارها(، =32/0Beta)به خود 

 :  خلاصه نتایج رگرسیون چند متغیری برای پیش بینی کمال گرایی به از طریق رفتارهای مقابله ای3جدول 

 ss Df ms F P مدل

 000/0 52/20 49/14307 3 47/42922 رگرسیون

   09/697 96 96/66920 باقیمانده
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 R R2 ARS متغیرهای پیش بین

ضرایب غیر 

 استاندارد

ضرایب 

 T P استاندارد

B SE Beta 

 04/0 -26/0  29/24 -38/6 - - - کمال گرایی  

 001/0 -32/4 -40/0 73/0 -19/3 15/0 16/0 -32/0 کمال  گرایی بالا 

 001/0 14/4 33/0 06/0  24/0 27/0 28/0 39/0 کمال گرایی متوسط  

 001/0 05/4 35/0 23/0 96/0 37/0 39/0 44/0 پایین  

 

در صد از واریانس کمال گرایی پایین توسط متغیرهای کمال گرایی بالا و متوسط  تبیین می  39نشان می دهد که حدود  3نتایج جدول    

است پس همه متغیرها در تعمیم نتایج به جامعه در معادله رگرسیون باقی می  05/0ر از شود. چون همه متغیرها دارای سطح معناداری کمت

درصد این متغیرها در متغیر وابسته )رفتارهای مقابله ای( تاثیر دارد. با توجه به مقادیر بتا، به ترتیب کمال گرایی بالا   95مانند. لذا به احتمال 

(40/0-Beta=(  کمال گرایی پایین ،)35/0Beta=( و کمال گرایی متوسط )33/0Beta=.رفتارهای مقابله ای را پیش بینی می کنند ) 

 نتیجه گیری

پیش بینی رفتارهای مقابله ای در برابر کرونا بر اساس هوش هیجانی، شفقت به خود و کمال گرایی دانش آموزان پژوهش حاضر با هدف    

شد.  در برابر کرونا را در دانش آموزان دختر  یمقابله ا یرفتارها ی،جانیهوش هداد که  پژوهش حاضر نشان جینتادختر متوسطه دوم انجام 

سطه دوم پ ستگی کند.ی می نیب شیمتو دارد. این یافته با  وجود داری معنی به عبارت دیگر بین رفتارهای مقابله ای و هوش هیجانی  همب

ــد.  (1396جمالی و میرغفوری )(، 1398) نتایج پژوهش های مهران پور  ــو می باش ( رابطه مثبت و معنی داری بین 1398مهران پور )همس

( در تحقیقی با عنوان بررسی رابطه شیوه های 1396جمالی و میرغفوری )ای پیدا کرد. وضعیت اقتصادی و هوش هیجانی و رفتارهای مقابله

سیدند که بین ستانی به این نتیجه ر شیوه های مقابله ای، رابطه  مقابله ای و هوش هیجانی دختران نوجوان و دبیر سطح هوش هیجانی و 

مثبت، مســتقیم و معناداری وجود دارد. در تبیین این فرضــیه چنین می توان گفت که رفتاهای مقابله ای در برابر کرونا باعث افزایش هوش 

تر و کاربردی تری اســـتفاده می کند. هیجانی شـــده و در مقابل افرادی که دارای هوش هیجانی بالایی دارند از رفتارهای مقابله ای جدید 

ستفاده از  شدن میان هیجان ها و ا سات و هیجان های دیگران، تمییز قایل  سا سا  به عنوان توانایی فرد در بازنگری اح سا هوش هیجانی ا

 (.1،2012امکانات هیجانی در حل مسئله و نظم بخشی رفتار تعریف می شود )سالووی و مایر

ــان داد که پژوه نیا گرید جهینت     ــفقت به خودش نش ــطه دوم پ یمقابله ا یرفتارها، ش  شیدر برابر کرونا را در دانش آموزان دختر متوس

درصد از واریانس رفتارهای مقابله ای توسط متغیرهای شفقت به خود )قضاوت کردن خود و  53نتایج نشان می دهد که حدود  کند.ی مینیب

سانی و انزوا و ذهن آگاهی و  شتراک ان شود. یافته این پژوهش با نتایج پژوهشا سازی افراطی( تبیین می  شد. همانند  های زیر همسو می با

ای ســاله مطالعه 18تا  15( با هدف آگاهی از رویدادهای اســترس آور و شــفقت به خود در زندگی دانش آموزان  1397کاکاوند و همکاران )

سنی ) دند.انجام دادند و رابطه منفی بین این متغیرها پیدا کر ستفاده دانش آموزان 1399نتایج پژوهش ح شان داد در دوران کرونا  میزان ا ( ن

درصد از افراد اوقات خود را با با گوشی و کلاس آنلاین سپری  56از تلفن همراه نسبت به گذشته افزایش داشته است؛ به طوری که بیش از 

                                                           
1. Salevwe & mayer 
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جُرم ین باعث کمال گرایی و خود شفتی در دانش آموزان می شود. از طرفی دیگر های اجتماعی و ادرصد با فعالیت در شبکه 40کرده اند و 

یدند، بیشتر از دساله دریافتند که کسانی  که شفقت به خود را انطباقی می 18تا 15نفر نوجوان  107( در تحقیقی بر روی 2015و همکاران )

 ند. در تبین این فرضیه باید گفت خود شفقتی باعث افزایش کرونا می شود.کردای متمرکز بر مسئله استفاده میهای رفتارهای مقابلهتلاش

شان داد که  نیا گرید جهینت     سطه دوم پ ادر برابر کرون یمقابله ا یرفتارها یی،کمال گراپژوهش ن  ینیب شیرا در دانش آموزان دختر متو

شان می دهد که حدود  کند.می  صد از واریانس کمال گرای 39نتایج ن سط  تبیین می در  سط متغیرهای کمال گرایی بالا و متو ی پایین تو

ــود. یافته این پژوهش با نتایج پژوهش ــری و همکاران )ش ــد. رنجبر نوش ــو می باش ــه 1399های زیر همس ــی با عنوان مقایس ( در پژوهش

سالم  شفقتی در افراد مبتلا به کرونا  و افراد  شان دادند که بین راهبردهای مقابله با کرونا و راهبردهای مقابله با کرونا،کمال گرایی و خود  ن

( در پژوهشـــی با عنوان رابطه بین کمال گرایی و 1399کمال گرایی در میان افراد دو گروه تفاوت معناداری وجود دارد. داوری و همکاران )

معناداری در پیش بینی اهداف  خود شــفقتی  با اهداف پیشــرفت دانش آموزان نشــان دادند که کمال گرایی مثبت به صــورت مثبت، ســهم

شت.  سترس و راهبردهای مقابله ای دانش1398اکبری ) رویکرد تبحری و رویکرد عملکردی دا شدت ا سی میزان  آموزان دختر ( برای برر

شی نمود و رابطه منفی پیدا کردند.  ستینا ماری )اقدام به اجرای پژوه شان داد که  دانش آموزان کرونایی با کما2017کری ل گرایی مثبت ( ن

ـــار مهم در جوامع امروزی می باشـــند که خودشـــفقتی بالایی دارند و اضـــطراب کمتری را تجربه می کنند.  نوجوانان دختر یکی از اقش

ست. نتایج  صورت گرفته ا سزایی به این افراد دارند و در این زمینه پژوهش های متعددی  شته های مربوطه توجه ب ساتید ر شگران و ا پژوه

نشان داد بین رفتارهای مقابله ای و شفقت به خود رابطه مثبت معنی دار وجود دارد. همچنین نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد  این پژوهش

از آنجایی روش نمونه درصــد واریانس های رفتارهای مقابله ای را در دختران  که کرونا دارند،  مولفه های کمال گرایی تبیین می کند.  29

ــود. نمونه این پژوهش دانش   گیری پژوهش از نوع ــی در نظر گرفته می ش ــد، این عامل به عنوان محدودیت پژوهش ــترس می باش در دس

هاد آموزان دختر متوسطه دوم بودند بنابراین تعمیم بایستی با احتیاط انجام شود. پیشنهاد می شود که نمونه گیری از نوع تصادفی باشد. پیشن

شود روی همه گروه سنی انجامی  شی برای های  شفقت به خود و رفتارهای مقابله ای دانش آموزان کارگاههای آموز شود. جهت ارتقای  م 

شود. ستندات این تحقیق برنامه  آموزرگان برگزار  سب با یافته ها و م شند، میتوانند متنا سلامت افراد می با ستانها مکانی برای  بازیابی  بیمار

   ای حفظ سلامتی بیشتر و پیشگیری از مبتلا شدن به کرونا را در اختیار افراد قرار دهند.ریزی های مختلفی را در جهت تولید راهکار بر

 قدردانی 

 .شودیم یشان تشکر و قدردانصادقانه یخاطر همکارپژوهش به نیکنندگان در اشرکتی تمام از
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 رونق و  تحصیلی خودکارآمدی بر فراشناختی و شناختی راهبرد بر مبتنی تاثیرآموزش
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 چکیده     

آموزان  دانش تفکرانتقادی در  رونق تحصیلی و  خودکارآمدی بر فراشناختی و شناختی راهبرد بر مبتنی پژوهش حاضر با هدف تاثیرآموزش  این

صورت گرفت. روش انجام پژوهش به صورت  نیمه آزمایشی با  نمونه  1403-1402مقطع اول متوسطه شهر همدان در نیمسال اول سالتحصیلی

(، 2001ین پژوهش  شامل پرسشنامه تفکرانتقادی فاشیون)نفره )کنترل و آزمایش( بود. ابزار مورد نیاز در ا 15نفر در  قالب دو گروه  30آماری 

دقیقه  90جلسه  8( در قالب 1390( و برنامه آموزشی راهبرد شناختی و فرا شناختی )نادی و همکاران،1376پرسشنامه خودکارآمدی عمومی  براتی)

داده ها مورد بررسی قرار گرفت . گروه آزمایش که از این ای بود.  هر دو گروه قبل و بعد از دوره آموزشی به سئوالات پرسشنامه پاسخ دادند و 

خودکارآمدی  دوره آموزشی  استفاده کرده بودند بعد از اتمام دوره  و تحلیل داده های پاسخ نامه در نمرات میانگین و انحراف معیار  تفکر انتقادی و

از پژوهش نشان داد که با برگزاری دوره آموزشی مبتنی بر نسبت به گروه کنترل تغییرات قابل محسوسی کسب کرده بودند. نتیجه حاصل 

 راهبردشناختی و فراشناختی  میزان تفکر انتقادی و خودکارآمدی تحصیلی  قابل افزایش است.

 : تفکر انتقادی ، خودکارآمدی ، راهبرد شناختی و فراشناختی کلیدواژه ها
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 مقدمه 

فراگیرانی  تربیت دانش آموزان و نحوه و چگونگی  ، وپرورش دنبال میکند یکم آموزش و بیست نقر در اهدافی که  مهمترین و اصلی ترین  از

 اندیشه و اندیشیدن ترویج نوع لذا، .اطلاعاتی دارا باشند  های پیچیدگی و دارای  متحول  جامعه با مواجه برای آمادگی لازم را   که است

دارد که این امر تنها با انتقال  مطالب و اطلاعات به اذهان دانش آموزان حاصل نمی  یادیز  اهمیت آموزشی  و مدارس مراکز در ورزی مناسب

نیازمند است که نحوه آموزش در تدریس و مشارکت دادن دانش آموزان در این   آموزشی های برنامه نگرش و  در تغییر اساسی گردد ،  بلکه به 

 . (2016آموزان کمک می کند)شعبانی،در دانش   تفکر قوه تقویت و باروری ذهن و امر به

و  مکررراهبردهای دربرگیرنده راهبردهای شناختی را  راهبردهای یادگیری و آموزشی شامل راهبردهای شناختی و فراشناختی می باشند. پینتریچ

به هردانش و کنش شناختی گفته  (. راهبردهای فراشناختی نیز1398بیان می کند)قدم پور و بیرانوند،بسط و سازماندهی  ، مرور ذهنی، گسترش

( و از موثرترین و کاربردی ترین اقداماتی است که در انجام تکالیف و موقعیت های پیچیده 1976می شود که به تنظیم شناخت منجر شود )فلاول،

 (.2010کاربرد دارد)واندر،

طلاعات ،رزاشیابی  آموخته ها با هدف دستیابی به یک نتیجگیری بکار گیری، تجسم، تجزیه تحلیل ا و فاعل ذهن در  روند ماهرانهتفکر انتقادی به 

 (.2019منسجم را گویند ) ویکی پدیا،

 ویژگیهای تفکر از مهم ترین  نیروی خودکارآمدی نیز به داشتن درک شخص از توانایی هایش گفته می شود . داشتن خودکارآمدی  و داشتن  

 مسئولیت گیری،تصمیم و نیروی اراده از برخورداری تفکرو قدرت اساس بر زیرا است شده  انسان است که سبب تفاوت او با دیگر موجودات

 شمار به مباحث بنیادین است واین امر سبب مطالعات متعدد در خصوص تفکر گردیه است که جز گذاشته شده انسان عهده بر عمل و انتخاب

 .انش آموزان نیاز به  برگزاری  دوره ها و راهبردهای آموزشی  است(. دستیابی به این هدف در د1396می رود )حقیقی و همکاران، 

 بیان مساله

 انشدو آموزی  علم، زیرا با به کارگیری مهارتها محسوب میشوند،  ای  هر جامعهدر انسانی بشری و های بزرگترین سرمایه جزء  آموزان دانش

 آموزشی دنبال می کند نظام (.ازمهم ترین هدفهایی که 2016ه بردارند)ورلی،موثری در جهت تعالی خویش و جامع هایمیتوانند گاماندوزی 

 با جامعه پیش رو  با برخورد و صحیح بنا کنند و در منطقی اساس دلایل بر را خود با آگاهی میتوانند تفکر که است هشیار انسانهای تربیت

 استفاده کنند؛  زندگی مسائل با در روبرویی بالای انعطاف پذیری بلیتقا بررسی کرده و از را مختلف امور جامع جوانب و عمیق های اندیشه

 پیچیده ای از شکل تفکر اوست، قدرت اندیشیدن تفکرو  شیوه تفاوتی که بین انسان و سایر موجودات در وهله اول   بیان می گردد  مهمترین

قالب بندی شده و با علائم و نمادهایی شکل  می  شناختی فرایند که به صورت  است عقلی ذهنی  فعالیت شکل والاترین و انسان است  رفتار

  (.1400و خزایی، پور جوادی(گیرد

از مهم ترین مسائلی است که ذهن رانشناسان،  تفکرصحیح  اندیشی و درست مهارت انسانی را مشخص می کند . لذا  هر ارزش اندیشیدن نیکو

 (.2017کریمیان،(تفکر صورت مپذیرد پژوهشگران را مشغول کرده است  و تربیت  بر اساس

دنیای مهارت تفکر و اندیشیدن در  در به حساب آورد .مشارکت عاقلانه  جهت  حضور و مهارت اساسی را  انتقادی می توان تفکر در یک جامعه 

ند آگاهی افراد از معیارهای مناسب افکار  و ادراک به حساب می آید که این قدرت نیازم برای به چالش کشیدن شخاصبه عنوان توانایی ا ه امروز

ها و است تا در برخورد با مسائل  توانایی تفکیک و تحلیل صحیح و مناسب  تفکرات را داشته باشند و به نحو عادی  با بهره مندی از استاندارد

از نظر متخصصان حیطه تعلیم و تربیت  تعاریف زیادی درمورد تفکر انتقادی  معیارها  خود را  برای کیفیت دهی مناسب به افکار آماده کنند .
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تعریف میکند افکار اصلاح جهت  بررسی همراه افکارارزیابی  ، تجزیه  ، هنر تحلیل ( مهارت و2015زکی) تفکر انتقادی را مطرح شده است. 

 . همراه است و متن ت به زمینهملاک و اصلاح نسببا  کند که بیان می ویژگیهای اساسی بالیپمن تفکر انتقادی را نوعی تفکر (. 2015زکی،)

سالهای متعددی و  در که است امری  مهارت تفکر پرورش اوست.  می گوید ، اندیشه هر فرد راهنمای  امرسون اهمیت تفکر  درباره ارزش و

 است. بوده مختلف هایحوزه اندیشمندان صاحبنظران و  توجه همواره مورد و تربیت تعلیم تاریخ در طول 

آموزش و  ازنظر وی .میداند تفکر یادگیری و قدرت  رادرک و فهم  آموزش وپرورش ، اصلیترین هدف وتربیت تعلیم ( صاحبنظر1933) دیوئی 

 به اندیشیدن و به کاربردن  یادگیرندگان تربیت در و ازمحتوای تعلیم بخشی مثلا باشد. مدارس هایمحورهای اصلی برنامه باید از  تفکر نحوه 

دارد. افراد در ارتباط با  تصمیم های منتقدانه  به هنگام روبرو شدن با انفجار اطلاعات  علمی فعالیتهای با آموخته ها و  ارتباط رد تفکر مهارتهای

 (.1400و خزایی، پور نیز نیازمند  بهره گیری از مهارتهای تفکر هستند )جوادی

خود، رفتار و محیط پیرامونش دارد درمورد آگاهانه ص بصورت یی می گویند که شخباورها، نگرشها ،افکار،ارزشها به مجموعشناخت 

(lester,2019 .) 

فراشناخت ، به شناختی   اندهای یادگیری را در دو بعد شناختی و فراشناختی معرفی کردهای از مهارتروانشناسان رویکرد خبرپردازی، مجموعه

ه آگاهی فرد از تفکر، یادگیری و شناخت مهارتهای خویش اطلاق می گردد. ورای  تفکر  عادی و شناخت  اطلاق می شود به بیان دیگری  ب

( اعتقاد دارد که فراشناخت آگاهی و کنترل  معلمان را از نحوه آموزش و فعالیتهای  آموزشی برای دستیابی به اهداف  مشخص 20001هارتمن )

 ( Ghosooly et al.,2014)در دانش آموز  تنظیم می کنند. 

 شناخت و دانستن بر بین این در که آنچه. شودمی ختم مدت بلند حافظه از یادآوری به و شده آغاز حسی دریافت از شناختی د، فرایندفلاول میگوی

کند شناخت در مورد فرایند شناخت تعریف میرا  و آن  هاست تنظیم شناخت دانسته ،گذارد، راهبردهای شناختی است. وظیفه فراشناختتاثیر می

افتد. بر اساس ، یادگیری در آنها را تسهیل شده و به طور موثرتری اتفاق میبهره می برندشناختی  - از راهبردهای فراشناختی فراگیرانه زمانی ک .

 و خودکارآمدی تحصیلی شود که آن مهمترین عامل انگیزشی در یادگیریآمیز باعث ایجاد نوعی سائق مینظریه آزوبل، این تجارب موفقیت

 (1390ه است )سیف، یادگیرند

آموزان قادر به مورد استفاده قرار دادن آنها نیستند توان این راهبردها را آموخت و مورد استفاده قرار داد، در برخی موارد دانشبا توجه به اینکه می

معلمان نیاز به وجود راهبردهای ( 1390)سیف،شوند. که نیازمند آموزش است. استفاده از این راهبردها موجب یادگیری بهتر در یادگیرنده می

های مناسب و تصمیمات آنی و لحظه ای برای  حصول اطمینان از یادگیری دانش آموزان دارند.بنابراین  نیاز است فراشناختی  تفکر کنند و تکنیک

 ( Ghosooly et al.,2014آموزشی را  به صورت راهبردی  بکار گیرند)

 مکررراهبردهای دربرگیرنده راهبردهای شناختی را  اهبردهای شناختی و فراشناختی می باشند. پینتریچراهبردهای یادگیری و آموزشی  شامل ر 

(. راهبردهای فراشناختی  نیز  به هر  دانش و کنش شناختی 1398بیان می کند)قدم پور و بیرانوند،بسط و سازماندهی  ، و مرور ذهنی، گسترش

و از موثرترین و کاربردی ترین اقداماتی است که در انجام تکالیف و موقعیت های پیچیده کاربرد   گفته می شود که به تنظیم شناخت منجر شود

 (.2010دارد)واندر،

آموزد. در راهبردهای فراشناختی چگونگی های پردازش اطلاعات و ذخیره و بازخوانی آن را میدر راهبردهای شناختی، یادگیرنده روشبه نوعی  

 (.1390شود. )سیف، دهی جهت رسیدن به هدف راهبردهای شناختی آموزش داده میارزشیابی و نظم ریزی، نظارت وبرنامه
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ر حل مساله می دهد.این راهبردها دراهبردهای فراشناختی نیز  راهبردهایی ساختاری می باشند که امکان استفاده از فراشناخت را به یادگیرنده 

رها در زمان لازم گردند)سلیمانی و ت، طراحی و تنظیم  راهبردها، رفع خطاها، تحلیل  و تغییر رفتامی توانند دربرگیرنده بررسی آگاهانه موقعی

 (2012یف،(.راهبردهای فراشناختی  شامل سه راهبرد نظم دهی و نظارت، کنترل و برنامه ریزی  می باشند)س1400همکاران،

شخص که  وجود دارد خودکارآمدی تحصیلی این باور. در خصوص استاش برای رسیدن به یک هدف خودکارآمدی، درک یک فرد از توانایی

مورد نظر خویش و  اهداف به  کلاس درس در لاموفقیت به پایان برساند. مثه خوبی و همراه را بیش وظایف تحصیلی خو تکالیف و  قادراست 

 (2019)ویکی پدیا، کسب نماید تحصیل را   ادامه برای ملاز توانایی خوبی کسب نماید وبرسد، تکالیفش را با رضایت انجام دهد، نمره  معلم

( معتقد است به طور ضمنی 2000به توانایی های ادراک شده شخص در انطباق با موقعیتهای مشخص گفته می شود. بندورا ) 1خودکارآمدی

ابی به اهداف و  نتیجه مد نظر در خودکارآمدی به عقاید خاص اشخاص درخصوص توانایی شان  برای  ارائه  فعالیتهای مشخص  جهت دستی

 ( 2012حیطه فعالیتی مشخص  و یا  به کنترل ماهرانه زندگی فرد اشاره می کند)کدیور،

زیمرمن معتقد است که راهبرد فراشناختی  توسط دانش آموز سبب پیشرفت ادراک خودکارآمدی می گردد. استفاده از مهارتهای فراشناختی  می 

رسد آموزش راهبردهای شناختی بر . به نظر می (1395و خودکارآمدی اشخاص تاثیرات مثبتی دارد.)حمیدی و شیرزاد،تواند بر میزان عملکرد 

آموزان در پذیری دانشکیفیت مطالعه و آموزش راهبردهای فراشناختی بر تنظیم و ساماندهی چگونگی مطالعه تاثیرگذار بوده و باعث مسئولیت

 (.1400)سلیمانی و همکاران،شود مدیو خودکارآ مورد عملکرد تحصیلی

نظام آموزشی فعلی درصدد پرورش انسانها با استعدادها و تفکر هایی است که شخص را برای  زندگی بهتر آماده کند. برخی آموزش تفکر را  

رنامه های درسی  به کودکان خواندن  و حساب کردن می دانند و عده ای دیگر نیز با آموزش تفکر از طریق راهبردهای آموزشی،  موضوعات و ب

 (.2013آموزش میدهند و با ارائه مباحث چالش برانگیز  از طریق بحث ، استدلال ، نظریه پردازی  به رشد تفکر در کودکان  کمک می کنند)هاینز،

فکر انتقادی را شکل می هیجانی ت -تفکر انتقادی شامل مهارت و گرایش  به تفکر انتقادی است. مهارت جنبه شناختی و گرایش جنبه عاطفی

(. گرایش به تفکر انتقادی  مجموعه ای از عادات ذهنی و 2005های شناخت محسوب می شود)دلبینو،دهند. گرایش تفکر انتقادی یکی از حیطه

اد به نفس ،قدرت اعتم5،نظم دهی4،تحلیل3،بزرگ اندیشی2یا تمایل به تفکر به صورت انتقادی می باشد که شامل هفت مولفه جستجوی حقایق

 (2001می باشد.)فاشیون، 8، رشدذهنی  در قضاوت7، حس کنجکاوی6انتقادی

 باز و منعطف، ارائه دلیل، داشتن عقلانیت و تفکر مناسب ،داشتن ذهن در صداقت عادی،راستی و  درمورد مسائل کنجکاوی 9انتقادی تفکر

ساماندهی  قضاوت، بررسی تفکر و تجدید نظر در آن، بودن در نظردهی و محتاط با دیگران، برخورد ارزیابی در هنگام  درسنجش و غرض نداشتن

 در گزینش دلایل قوی و  محکم داشتن ، سخت کوشی و تلاش برای دستیابی به علم مضاعف پیچیده، موضوعات و نظم دهی به محتوا و 

آموزش می  عمده وظایف نظام از (.2018یوگسل، از نقل( نظرو دیدگاه ها  در جستجوی پافشاری و اصرار پژوهش، و توجه در دقت معیارها،

به  انتقادی تفکر پرورش و جهت دهی اشاره نمود، جامعه در نقش مناسب ایفای برای فراگیر در  همه ابعاد  شخصیت توان به رشد و پرورش

و افراد دیگر با بهره مندی از  محیط تعامل با  که کسب نموده اند در اطلاعاتی مهارت  فراگیران می توانند با با این امر جهت می دهد زیرا  این

                                                           
1 Efficacy 

2 Open-mindedness) 

3 Open-mindedness) 

4 Analytical 

5 (Systematic) 

6 Critical self-confidence 

7 (Inquisitiveness) 

8 Maturity of Judgment 

9 Critical Thinking 
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 آموزش تواند تفکرانتقادی می (. 2019کنند)حافظی، ایفای نقش مؤثر و پویا به صورت عقاید و افکار  دستکاری شخصی، تجارب دانسته ها و

موزشی شناختی و فراشناختی ، مربی و محیط کرد، لذا اهمیت وجود راهبردهای آ تمرین فراگیران با را تفکر نوع دیگر،این عبارت به .شود داده

ته آموزشی در پرورش تفکر انتقادی حائز اهمیت است. که میتواند اشتیاق و علاقه مربی به آموزش  و کسب انگیزه در فراگیر  را به همراه داش

ی از  راهبردهای مهم و موثر یادگیری  مانعی باشد. از طرفی دیگر بنابر  نقش مهمی که دانش آموز در امر یادگیری خود عهده دار است، عدم آگاه

برای  خودکارآمدی و حصول نتیجه بهتر در جهت آموزش به حساب می آید  و روند تحصیلی دانش آموز را با  کندی همراه می کند. بر این 

دانش آموزان  هدف این پژوهش را اساس  بررسی تاثیر آموزش  مبتنی بر راهبردهای شناختی و فراشناختی  بر تفکر انتقادی و خودکارآمدی 

تشکیل می دهد  و این پژوهش  درصدد پاسخگویی به این سئوال است که آموزش مبتنی بر راهبرد شناختی و فراشناختی چه تاثیری بر  

 تفکرانتقادی و خودکارآمدی دانش آموزان دارد؟

 اهمیت و ضرورت انجام پژوهش  

فرایندی  که یادگیری، تفکر و یادآوری را به همراه دارد. به بیان بایلر و اسنومن  شناخت  شناخت یعنی دانستن و عبارتست ازجریان و 

به فرایند درون ذهنی  و راههای تعریف شده ای منجر می گردد که با آن اطلاعات کسب شده ، درک می شود و در ذهن  ذخیره می 

 (1397دند)سیف،گردند تا در موقع لزوم بازیابی  شده و از حافظه  فراخوانی گر

بهره گیری از راهبردهای شناختی  شامل مرور ذهنی،تلخیص، بسط، سازماندهی اطلاعات، قدرت تفکر انتقادی است که به اطلاعات و 

دانش آموخته شده قبلی مرتبط است تا زمینه  اندیشه  مناسب را در موقعیت های  جدید برای شخص فراهم آورد. این فرایندهای 

هایی هستند که زمینه یادگیری آسان  و به مرور خودکارآمدی تحصیلی  و قدرت تفکر انتقادی را در  دانش آموز بهبود شناختی  راهبرد

می بخشند. فراشناخت  نیز دارای حداقل دو مولفه دانش و نظارت است. دانش بر آگاهی  از مهارتها ، راهبردها و منابع  موثر در عملکرد 

ت بر  توانایی  استفاده صحیح  از برنامه های نظم دهی که سبب حصول اطمینان از یادگیری موفق  می تحصیلی  اشاره دارد و  نظار

 ( . 2017گردد، اشاره می نماید)کوسنین،

فرایند شناخت به طور کلی به دانستن و نتیجه عمل دانستن وابسته است. اندیشه ها ، افکار ، توانایی ها و فرایندهای حاصل نیازمند 

باشد. در حقیقت  به کمک پردازش اطلاعات و آگاهی هاست که  می توان حقایق را درک آگاهی نسبت به موقعیت ها می شناخت و

 (.1397کرد )سیف ،

به روشهای ناظر بر راهبرد شناختی و هدایت  آنها گفته می شود. که این راهبردها به دو دسته تفکر انتقادی و  1راهبردهای فراشناختی

طبقه بندی می شوند. با بهره مندی  از راهبردها و روش های فراشناختی می توان  به راههای   نظارت و  هدایت بر خود نظم دهی  

راهبرد  شناختی  منتهی شد که بهره گیری از این راهبردها می تواند زمینه پیشرفت و خودکارامدی را در دانش آموز منجر شود )کجباف 

 در دانش آموزان سبب  تسلط  بهتر و بیشتر بر مفاهیم و مطالب درسی، کسب شایستگی ، فهم (. خودکارآمدی بالا1394و همکاران،

 عمیق مطالب می گردد که از فواید مهم بهره مندی از راهبردهای شناختی و فراشناختی  می باشد.)همان منبع(

 ایاندیشه و در مقابل اولین فکر و  بیندیشند نه که چگو بیاموزند کودکان که است این تعلیم و تربیت از هدف پیاژه معتقد است که  

( . از پیشرفت های مهم  نیمه دوم قرن بیستم می توان به پیدایش 2012)الکایند، ذهنشان خطور می کند چگونه مقابله کنند  به که

دها ، فرایندهای فراشناخت  نامیده راهبردها و  نظریه ها اشاره کرد که  به  هدایت و مهار فرایندهای شناختی منجر می گردد. این فراین

                                                           
1 Metacognitive strategy 
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می شوند و از پنج سالگی در فرد  رشد می کنند.  راهبردهای فراشناختی مانند راهبردهای خودگردانی در امر یادگیری،  تعیین اهداف 

 (. 1391ارزیابی  و برنامه ریزی در زمینه دانش اندوزی و یادگیری در سنین بالاتراهمیت بیشتری می یابند)بختیارپور،

آموزش را برای آموزش و ابزار و مهارتهای روانشناسی شناختی، روانشناسی تربیتی، های متعدد های جدید بدست آمده در زمینه  یافته

از مهارتهای خویش برسد .  با توجه به اهمیت نقش دانش آموزان در اداره جامعه  تریپرورش فراهم کرده اند تا فرد بتواند به سطح بالا

ندگی فردی و اجتماعی در زندگی پیشرو، بهره مندی از راهبردهای آموزشی که به تقویت قدرت تفکر و کارآمد بودن  شخص و کنترل ز

نسبت به موقعیت های پیش رو منجر گردد امری ضروری و حائز اهمیت می باشد و  از  مهم ترین اهداف در این پژوهش است که باید 

آموز را به فردی  با شناخت و آگاهی بالاتر مبدل می نماید تا بتواند از توانایی های ذهنی و قوه  مورد بررسی قرار بگیرد . زیرا  دانش

 تفکر خویش بهترین بهره را ببرد و آینده مناسب تری برای خویش رقم بزند.

 اهداف پژوهش 

 هدف اصلی

آموزان متوسطه اول   دانش تفکرانتقادی رونق  تحصیلی و خودکارآمدی بر فراشناختی و شناختی راهبرد بر مبتنی بررسی تاثیرآموزش

 شهر همدان

 اهداف فرعی

 تفکرانتقادی  دانش آموزان مقطع متوسطه اول شهر همدان رونق بر فراشناختی و شناختی راهبرد بر مبتنی بررسی تاثیرآموزش

 ع متوسطه اول شهر همدانخودکارآمدی دانش آموزان مقط بر فراشناختی و شناختی راهبرد بر مبتنی بررسی تاثیرآموزش

   فرضیه های پژوهش 

 فرضیه اصلی 

متوسطه اول  شهر همدان   آموزان دانش تفکرانتقادی رونق و تحصیلی خودکارآمدی بر فراشناختی و شناختی راهبرد بر مبتنی آموزش

 تاثیر گذار است. 

 فرضیه های فرعی

 ی  دانش آموزان مقطع متوسطه اول شهر همدان تاثیر معنادار دارد.تفکرانتقاد بر فراشناختی و شناختی راهبرد بر مبتنی آموزش

 خودکارآمدی دانش آموزان مقطع متوسطه اول شهر همدان تاثیر گذار است بر فراشناختی و شناختی راهبرد بر مبتنی آموزش 

 پیشینه پژوهش

 ( در مقاله ای با عنوان  تأثیر آموزش ر1400نتایج پژوهش سلیمانی و همکاران  )سازی اهبردهای شناختی و فراشناختی یادگیری بر خودناتوان

سازی تحصیلی آموزان کنکوری  نشان داد ، این آموزش ها سبب کاهش معناداری در  خودناتوانتحصیلی و یادگیری خودراهبر دانش

(001/0p=) و باعث افزایش معنادار در یادگیری خودراهبری دانش( 001/0آموزانp=) همچنین می توان  با ارائه  آموزش نمونه شده است .

سازی تحصیلی را کاهش و میزان آموزان میزان خودناتوانراهبردهای شناختی و فراشناختی یادگیری به معلمان و از طریق معلمان به دانش

 .آموزان افزایش دادیادگیری خودراهبر را در دانش



 

382 

 

 ( در پژوهش نقش میانجی گری را1399سرداری  و احمدزاده ) هبرد فراشناختی در ارتباط بین باورهای معرفت شناختی و یادگیری خودراهبر  در

راهبرد  دانش آموزان  دریافتند، راهبرد فراشناختی  در ارتباط با معرفت شناسی و یادگیری خودراهبر نقش مثبت و موثری را برعهده دارد و باور و

 موزان نقش موثری دارد.فراشناختی  به شیوه مثبت بر یادگیری خودراهبر دانش آ

 (در مقاله 1398نتایج حاصل پژوهش عزت پور و بیرانوند ) کاری و خودکارآمدی فراشناختی بر اهمال -تاثیرات  آموزشی راهبرد یادگیری شناختی

 -یادگیری شناختی  داده ها از طریق کواریانس ،به نقش موثر و مثبت آموزش راهبرد  ، بعد از جمع آوری و تحلیل آموزان تحصیلی دانش

آموزان گروه مورد آزمایش کاری تحصیلی دانش آموزان و برعکس بر بهبود  و افزایش خودکارآمدی دانشفراشناختی در کاهش میزان  اهمال

های آموزشی  آموزش این راهبرد ؛ های پژوهشیافته بر اساس حفظ شده بود.  (همچنین این تاثیر تا مرحله پیگیری .P<001/0اشاره نمود )

 .است مؤثر دختر آموزاندانش خودکارآمدی افزایش کاری تحصیلی وسبب کاهش اهمال

 ( در مقاله تأثیر راهبردهای آنلاین بر عملکرد یادگیری، خودکارآمدی، خودتنظیمی و تفکر انت2022چین چانگ و همکاران ) قادی دانشجویان

 در دوره های آنلاین دانشگاه ، بیان نمودند ؛ تقویت توانایی های دانش آموزان برای رویارویی با مشکلات عملی از اهداف مهم آموزش حرفه

ی انتقال آموزان بتوانند زمان تمرین بیشتری را تحت نظارت مربیان در کلاس داشته باشند، یادگیری معکوس براای است. برای اینکه دانش

زمان سخنرانی به مرحله قبل از کلاس اتخاذ شده است و از این رو زمان بیشتری برای تمرین در کلاس در دسترس است. اگرچه یادگیری 

معکوس توسط محققان به عنوان یک روش آموزشی موثر شناخته شده است، محققان همچنین چالش های اجرای آن را نشان داده اند. به 

از دانش آموزان قبل از کلاس به تنهایی در یادگیری مشکل دارند. در این تحقیق، یک رویکرد یادگیری معکوس خودتنظیمی ویژه، بسیاری 

نج برای رویارویی با این مشکل با راهنمایی دانش آموزان برای تعیین اهداف یادگیری و حمایت از آنها در نظارت بر وضعیت یادگیری خود در پ

ی، یادگیری معکوس )شامل پیش آموزش مبتنی بر ویدیوی کلاس و بحث در کلاس(، به اشتراک گذاری وظایف، مرحله، یعنی هدف گذار

 خود ارزیابی، و بازخورد خود تنظیمی. علاوه بر این، آزمایشی در یک برنامه آموزشی حرفه ای برای بررسی اثربخشی رویکرد پیشنهادی انجام

یکرد به طور قابل توجهی پیشرفت یادگیری، خودکارآمدی، خودتنظیمی و تفکر انتقادی دانش شد. از نتایج تجربی، مشخص شد که این رو

 آموزان را بهبود می بخشد که می تواند مرجع خوبی برای تحقیقات آتی مرتبط با آموزش حرفه ای متحرک باشد.

 (در مقاله تأثیر یادگیری مبتنی بر مورد با یا بدون2020فریبرز روشنگر و همکاران )  مفهومی روش نقشه برداری بر تفکر انتقادی و خودکارآمدی

دار نبود تفاوت بین هر دو گروه از نظر جمعیت شناختی مشخصات. در تحصیلی دانشجویان پرستاری ، نتیایج نشان داد از نظر آماری معنی

(. وجود داشتند، با این حال، تفاوت >001/0pمل )گروه کنترل، تفکر انتقادی به طور قابل توجهی در پایان کارآزمایی در مقایسه با شروع ع

( وجود ندارد .در امر آموزشی در گروه، هم تفکر انتقادی و هم p=06/0آماری معنی داری بین دو گروه از نظر خودکارآمدی تحصیلی )

خودکارآمدی تحصیلی پس از خودکارآمدی تحصیلی متفاوت بود به طور قابل توجهی هنگام مقایسه ابتدا و انتهای آن تفکر انتقادی و 

مداخله افزایش یافت.استفاده از یکپارچه سازی روش های آموزشی مانند نقشه برداری مفهومی در ترکیب با آموزش موردی تأثیر معناداری 

 آموزان داشت.در افزایش تفکر انتقادی و خودکارآمدی تحصیلی دانش

 ( در مقاله راهبردهای 2019سیلویا ریواس و همکاران ) فراشناختی و توسعه تفکر انتقادی در آموزش عالی گفتند، مشخص است که کیفیت

یادگیری زمانی بهبود می یابد که دانش آموزان فراشناخت را به کار گیرند. همچنین مشخص شده است که حل مؤثر مسئله نه تنها به 

دارد. بنابراین هدف اصلی مطالعه ارائه شده در این مقاله  تفکر انتقادی، بلکه به مهارت تحقق و تنظیم شناختی و غیرشناختی نیز بستگی

( بر فرآیندهای فراشناختی دانش آموزان تأثیر می ARDESOS-DIAPROVEاین است که نشان دهد آیا آموزش تفکر انتقادی )

ابد. نمونه شامل دانشجویان سال گذارد یا خیر. یکی از پیامدهای این امر این است که تفکر انتقادی با استفاده از فراشناخت بهبود می ی

https://icssjournal.ir/article-1-892-fa.pdf
https://icssjournal.ir/article-1-892-fa.pdf
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برای ارزیابی مهارت های تفکر  PENCRISALاول روانشناسی دانشگاه دولتی شمال اسپانیا بود که برنامه فوق الذکر را گذرانده بودند. 

ن مداخله نمرات تفکر ( برای ارزیابی فراشناخت استفاده شد. ما انتظار داشتیم در پی ایMAIانتقادی و پرسشنامه فعالیت های فراشناختی )

کنندگان، هم به انتقادی و فراشناخت افزایش یابد. به عنوان نتیجه، ما اقداماتی را برای ایجاد انگیزه در کار فراشناختی در میان شرکت

تفکر های تأملی که وگوها و بحثگیری، و هم در سطح تعاملی با گفتهای بازتابی و نمودارهای تصمیمصورت فردی از طریق پرسش

 دهیم.کند، نشان میانتقادی را تقویت می

 ( در مقاله روانشناسی مثبت و راهبردهای آموزشی فراشناختی2021عباسی وهمکاران )- شناختی اثرات راهبردهای یادگیری و

یلی و خودآکادمیک در آموزش دریافت که راهبردهای شناختی  و فراشناختی سبب کاهش فرسودگی تحص-فرسودگی تحصیلی، کارآمدی

 ارتقای یادگیری  و  خود کارآمدی تحصیلی می گردد. 

 ( در نتیجه پژوهش دریافت  بین مهارت2019کوزیکو ) های حل نگر ، مهارتتفکر انتقادی در معلمان آینده فراشناختی و  گرایش به

های فراشناختی نتیجه رسید که مهارتمسئله، خودکارآمدی تحصیلی رابطه  موثر و مثبت، معناداری مشاهده شد. این مطالعه به این 

درصد( را در  5/39توانند حدود نیمی از واریانس )های حل مسئله و ادراک خودکارآمدی تحصیلی با هم مینگر، مهارتمعلمان آینده

اری در واریانس های حل مسئله سهم معنادها توضیح دهند. با این حال، این مطالعه نشان داد که مهارتهای تفکر انتقادی آنگرایش

 نگر را تا حد قابل توجهی توضیح دهد.های تفکر انتقادی معلمان آیندهتواند گرایشکل ندارد و نمی

 ( در مقاله خویش با عنوان اثرگذاری آموزش راهبردفراشناختی بر میزان ارتقای تفکر انتقادی در دانشجوهای الکترونیکی 1398ذوالفقاری  )

(.  و در نتیجه  برای p<0.01هبردهای فراشناختی بر میزان تفکر انتقادی دانشجویان تاثیرگذار است )، دریافت که آموزش این را

 افزایش  و بهبود میزان  تفکر انتقادی درفراگیران می توان از آموزش اهی راهبردی فراشناختی بهره مند شد . 

  ( در مقاله تأثیر راهبردهای شناختی و فراشنا  2013گالیپ کارتال )   ختی بر باورهای خودکارآمدی دانشجویان زبان انگلیسی سال اول

دریافت، رابطه بین راهبردهای شناختی مرتبط با گوش دادن، راهبردهای فراشناختی و خودکارآمدی بسیار مهم است و پیامدهایی دارد. 

دادن مورد بحث قرار گرفته است.درک مطلب.  نتایج حاصل از این مطالعه از نظر راهبردهای شناختی و فراشناختی، خودکارآمدی و گوش

 در نهایت، برخی مفاهیم آموزشی در پرتو یافته ها ارائه شده است.

 (درمقاله  بررسی استانداردهای تفکر انتقادی و خودکارآمدی تحصیلی داوطلبان معلم به عنوان پیش2019ایلماز )های کننده مهارتبینی

ت ساختاری ؛ نشان داد، داوطلبان معلم دارای نمره متوسط مثبت هستند. رابطه استانداردهای تفکر سازی معادلاتفکر فراشناختی با  مدل

انتقادی و تفکر فراشناختی مهارت ها. به نظر می رسد سطح پایینی از رابطه مثبت بین استانداردهای تفکر انتقادی و خودکارآمدی 

بین مهارت های تفکر فراشناختی و خودکارآمدی تحصیلی پیشنهادات مختلفی تحصیلی به نظر می رسد وجود دارد. رابطه مثبت متوسط 

 به محققین ارائه شده است .

 ( در پژوهشی با عنوان برسی تاثیرات آموزشهای راهبردی شناختی و فراشناختی بر  خوش1398رادفر و همکاران ) بینی تحصیلی

آموزان میشوند بینی تحصیلی و خودکارآمدی در دانشعناداری سبب افزایش خوشو خودکارآمدی دریافتند ، این راهبردها  به طور موثر و م

(05/0 )>P آموزان بهره مندی از آموزش راهبردهای بینی تحصیلی در  دانشطبق نتایج  حاصل برای ارتقای میزان خودکارآمدی و خوش

 شناختی و فراشناختی توصیه می شود.
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 (در مقاله بررسی2019قیزم و همکاران ) کننده بینیاستانداردهای تفکر انتقادی و خودکارآمدی تحصیلی داوطلبان معلم به عنوان پیش

سازی معادلات ساختاری، سطح پایینی از رابطه مثبت بین استانداردهای تفکر انتقادی و های تفکر فراشناختی از طریق مدلمهارت

متوسط بین مهارت های تفکر فراشناختی و خودکارآمدی تحصیلی وجود خودکارآمدی تحصیلی به نظر می رسد وجود دارد و رابطه مثبت 

 دارد.

 (در نتیجه مقاله  خویش دریافتند ، ارتقای راهبردهای فراشناختی خواندن و تاخیر در رضایتمندی در افزایش تفکر 1398فرزین و همکاران )

 انتقادی نقش دارد. 

 (در پژوهش خویش دریافتند ، 1398برزگر و همکاران )داری  وجود دارد. بین راهبرد  فراشناختی  با حل مسئله و تفکّر انتقادی ارتباط معنا

تواند  راهبردهای فراشناختی حل مسئله  می بینی تفکر انتقادی ندارد.  و ضریب رگرسیون نشان داد که  راهبرد فراشناختی نقشی در پیش

درصد از راه راهبردفراشناختی و حل مسئله تبیین شد. بر اساس  17انتقادی حدود بینی کند. واریانس تفکّر میزان تفکّر انتقادی را  پیش

عواملی چون بافت فرهنگی،  رشته تحصیلی، شرایط آموزش  قبل از  .بینی تفکر انتقادی نقش داردها ، راهبردها آموزشی در پیش یافته

نشدن ضریب بتا را  برای راهبرد کلیّ می توان این امر  در نظر ورود به موسسات و دانشگاه   در این پژوهش امال نشد. علت معنادار 

 ریزی هایی صورت گیرد. گرفت. برای آموزش انواع راهبردهای آموزشی  به دانشجو لازم است ، برنامه

 (در  پژوهشی دریافتند؛ با افزایش راهبرد فراشناختی در دانشجویان می توان میزان سواد 1396هاشمی مقدم و مسلمی  ) اطلاعاتی در آنان

ت را  افزایش داد. لذا پیشنهاد گردید که آموزش راهبرد فراشناختی در برنامه ریزیهای آموزشی قرار گیرد تا فراگیران و  دانشجویان در جه

 یادگیری خود  بتوانند به نحوی مستقل عمل کنند.

 ( در مقاله  ارتباط1395حمیدی و شیرزادی ) معلمان دریافتند  بین دانشجو ای رایانه با خودکارآمدی اختیفراشن راهبرد و شخصیتی ویژگی

رگرسیون  تحلیل نتایج.دارند ای رایانه خودکارآمدی با رابطه ای  مثبت و معنادار گشودگی و رنجوری روان منفی ،  رابطه بودن موافق ،

شناختی با متغیر  خودکارآمدی رایانه ای ارتباط  راهبردهای را تایید نمود و همچنین  ای رایانه وخودکارآمدی نیز ارتباط بین گشودگی

 مثبتی دارد. 

 (د رمقاله  تاثیر آ1394سعید و همکاران )ی نتیجه گرفتند که راهبردهای گیردگی یادمامیزان آشناختی بر افر -شناختید هبرزشهای رامو

راهبردهای یادگیری میزان یادگیری را در دانشجویان شناختی و فراشناختی در ارتقای  یادگیری خودراهبر دانشجویان تاثیر مثبت دارد. و 

 افزایش می دهند. 

 (درمقالهای به ارتباط مثبت و معنادار راهبردهای شناختی با عملکرد تحصیلی  در فراگیران دست یافت 1394کجباف و همکاران )

(P<0/05) دانشجویان از لحاظ رشته، شغل، تعداد    بــین راهبردهـــای شـــناختی و فراشـــناختی و میزان عملکــردتحصـــیلی

اما از لحاظ جنسـیت و مصـرف دارو بین دانشجویان تفاوت معناداری  .(P<0/05)ترم مشـروطی تفـاوت قابل ملاحظه ای وجود دارد 

 .وجود نداشت

 ( در مقاله بررسی تأ ثیر آموزشهای راهبرد شناختی و فراشناختی بر میزان خود1392محمدی و همکاران) تنظیمی و اضطراب آزمون  در

دانش آموزان دبیرستان  دریافتند که آمـوزش راهبرد خـودتنظیمی موجب ارتقـای انگیـزه درونـی  و احسـاسات  خودکارامدی شده و میزان 

 ترس و  اضطراب را کم میکند. 
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 (در مقاله ای بیان نمود،  بین متغیر راهبرد فراشناختی ،  مدیریت زم1391بختیارپور ) ان با نحوه  عملکرد در تحصیل دانشجویان رابطه

مثبت و معنی دار وجود دارد  اما بین  متغیر تفکر انتقادی و  عملکرد تحصیلی در فراگیران و  دانشجویان رابطه مثبت و معنیداری  یافت 

 نشد.

 ( در مقاله مقایسه راهبرد فراشناختی 1387عباباف )-    به تفکیک میزان توانایی، رشته ، جنسیت و .....  شناختی  در  دانش آموزان متوسطه

استفاده می کنند.دانش آموزان رشته های مختلف   راهبردهای شناختی دریافت ، دانش آموزان )موفق( بیشتر  از دانش آموزان )ناموفق( از

مثل هم عمل می کنند.دانش  راهبرد فراشناختی استفاده می کنند. دانش اموزان در بهره گیری از  راهبردهای شناختی به نحو متفاوت از

 آموزان دختر  در بسط دهی تکالیف ساده و سخت بیشتر  از راهبردهای مشترک شناختی و فرا شناختی بهره میبردند و پسران  نیز از دو

 راهبرد برای کنترل و  نظم دهی استفاده می کنند .

 پژوهش انجام  روش

پژوهش مورد انجام کاربردی و از نوع پژوهشهای نیمه آزمایشی است که توسط دو گروه گواه  و کنترل در دو مرحله پس  و پیش آزمون 

نفر از دانش آموزان  30ونه آماری مورد پژوهش شامل انجام  شد.جامعه آماری شامل همه دانش آموزان مقطع متوسطه اول شهر همدان و نم

دختر مقطع متوسطه اول منطقه غرب همدان است که به صورت خوشه ای از کل مدارس مقطع متوسطه شهر همدان، دو مدرسه از منطقه 

یده شد یعنی دو مدرسه  غرب همدان برگزیده شد و از بین آن مدارس به صورت تصادفی ساده یک کلاس در بین کلاسهای پایه نهم برگز

و از هر مدرسه یک کلاس انتخاب گردید که یکی از کلاسها بصورت تصادفی در قالب گروه گواه و  کلاس دیگر نیز به صورت گروه آزمایش 

( 1390همکاران،در نظر گرفته شد. گروه آزمایش در این دوره آموزشی با گذراندن دوره آموزش مبتنی بر راهبرد شناختی و فراشناختی  )نادی و 

دقیقه ای   و  گروه گواه بدون هیچ گونه برنامه آموزشی به روند  تحصیلی خود ادامه خواهند داد.  از مهم ترین دلایل  90در هشت جلسه 

 تفکیک مدارس  کم شدن میزان خطا در اجرای پژوهش می باشد زیرا دانش آموزان از اجرای برنامه آموزشی  در مدرسه دیگر بدون اطلاع

، پرسشنامه خودکارآمدی عمومی    Faction 2001خواهند بود.  هر دو گروه قبل و بعد از پژوهش به پرسشنامه های  تفکر انتقادی  

 ( پاسخ  خواهند داد و نتایج  بعد از اتمام دوره آموزشی مورد بررسی قرار می گیرد.1376براتی)

اول ، مشارکت نکردن در دوره های مشابه آموزشی توسس دانش آموزان  و  ملاک ورود به پژوهش دختر بودن، تحصیل در مقطع متوسطه

 نداشتن غیبت بیشتر از یک جلسه  در دوره آموزش در نظر گرفته خواهد شد. 

 یافته های پژوهش:

 . فراوانی دانش آموزان براساس گرایش به تفکر انتقادی1جدول

 گروه کنترل گروه آزمایش گرایش به تفکر انتقادی

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون آزمون پیش
 2 1 3 2 به بالا( 50قوی)نمره 
 9 9 11 9 (40-50متوسط)
 3 3 1 2 (30-39متزلزل)
 1 2 0 2 به پایین( 30گرایش منفی )

 15 15 15 15 مجموع

https://www.sid.ir/search/paper/%D8%B1%D8%A7%D9%87%D8%A8%D8%B1%D8%AF%D9%87%D8%A7%DB%8C%20%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%AE%D8%AA%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%B1%D8%A7%D9%87%D8%A8%D8%B1%D8%AF%D9%87%D8%A7%DB%8C%20%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%AE%D8%AA%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%B1%D8%A7%D9%87%D8%A8%D8%B1%D8%AF%D9%87%D8%A7%DB%8C%20%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%AE%D8%AA%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%B1%D8%A7%D9%87%D8%A8%D8%B1%D8%AF%D9%87%D8%A7%DB%8C%20%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%AE%D8%AA%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D8%B1%D8%A7%D9%87%D8%A8%D8%B1%D8%AF%D9%87%D8%A7%DB%8C%20%D9%81%D8%B1%D8%A7%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%AE%D8%AA%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
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 آموزانهای توصیفی تفکر انتقادی در دانش. آماره2جدول

 معیارانحراف میانگین تعداد گروه مرحله

 91/24 46,2 15 آزمایش آزمونپیش

 02/24 45,9 15 کنترل

 11/23 49,9 15 آزمایش آزمونپس

 67/24 46,1 15 کنترل

(  تفکر انتقادی در دانش آموزان  در حیطه گرایش به تفکر انتقادی  متوسط بیشترین 1بر اساس اطلاعات حاصل شده  از جدول شماره )

نفر می باشد.  این تعداد در مرحله  9عداد در گروه آزمایش  در مرحله پیش آزمون و پس  آزمون در هر دو گروه  مقدار فراوانی را دارد.  این ت

 9نفر افزایش می باید. در گروه کنترل تعداد فراوانی دانش آموزان در تعداد  11نفر  نسبت به قبل به  2پس آزمون در گروه آزمایش با  تعداد 

  نفر ثابت باقی مانده است.

  24,91و  46,2آزمون به ترتیب آموزان گروه آزمایش در مرحله پیشمعیار تفکر انتقادی در دانش(  میانگین و انحراف2طبق مشاهدات جدول  )

فکر معیار  تباشد. میزان  میانگین و انحرافمی02/24و  45,9آزمون  برابر با معیار گروه کنترل  در مرحله  پیشو مقدار میانگین و انحراف

در گروه کنترل  در مرمحله  پس   67/24و  46,1انتقادی دانش آموزان در مرحله پس آزمون  درگروه گواه )کنترل( به ترتیب برابر با مقدار  

 می باشد.  11/23و  49,9آزمون برابر با مقادیر  

 (فراوانی دانش آموزان بر اساس خودکارآمدی3جدول )

 لگروه کنتر گروه آزمایش خودکارآمدی

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون
 3 2 5 4 (51-85قوی)
 10 10 10 9 ( 51-34متوسط)
 2 3 0 2 ( 34-17ضعیف)

 15 15 15 15 مجموع

 

 آموزانهای توصیفی خودکارآمدی دانش(  آماره4جدول)

 معیارانحراف میانگین تعداد گروه مرحله

 19,68 46,5 15 آزمایش آزمونپیش

 49/22 46,3 15 لکنتر

 25,2 50,3 15 آزمایش آزمونپس



 

387 

 

 22,62 46,9 15 کنترل

 

نفر دارای  4شود،  در گروه آزمایش  در مرحله پیش آزمون  از نمونه آماری دانش آموزان مشاهده می 3طبق اطلاعات جدول شماره 

ضعیف میباشند. این  تعداد در گروه کنترل  به ترتیب برابر  نفردارای خودکارامدی 2نفر دارای خودکارامدی متوسط و  9خودکارآمدی بالا ، 

 نفر می باشد .  3، 10، 2

و در گروه کنترل  0، 5،10تعداد فراوانی خودکارآمدی بالا،متوسط و ضعیف در  دانش آموزان   گروه پس آزمون در گروه  آزمایش   به ترتیب  

 نفر می باشد. 2،  10، 3برابر 

معیار و میانگین و انحراف 19,68و  46,5آزمون به ترتیب آموزان گروه آزمایش در مرحله پیشیار در خودکارآمدی دانشمعمیانگین و انحراف 

و انحراف   46,9آزمون در گروه کنترل پس باشد. همچنین میانگین در مرحلهمی 22,49و  46,3آزمون در  گروه کنترل برابر با ییش مرحله

 می باشد .   22,62انحراف معیار  25,2نمره میانگین و  50,3گروه آزمایش نیز و در 22,62معیار برابر 

 هاشرط نرمال بودن داده

(  نتیجه تحلیل را  5شود، جدول )ها استفاده می( برای بررسی نرمال بودن دادهK-Sاسمیرونف ) -از آزمون ناپارامتریک با عنوان  کلموگراف

 بیان می کند.

 (K-Sاسمیرونف ) -آزمون کلموگراف .  نتایج5جدول شماره 

 پس آزمون  پیش آزمون  هاآزمون هاگروه

 n k-s sig n  k-s Sig هامقیاس 

 200/0 120/0 15 200/0 101/0 15 تفکر انتقادی گروه آزمایش

 200/0 126/0 15 200/0 102/0 15 خودکارآمدی 

 200/0 115/0 15 %200 105/0 15 تفکر انتقادی گروه کنترل

 200 078/0 15 200/0 088/0 15 خودکارآمدی 

 

( مشخص میشود که هر دو متغیر  تفکر انتقادی و خودکارآمدی تحصیلی دارای داده sig( و )K-Sبا توجه به تحلیل داده ها و مقادیر آزمون )

فرضیات و ارتباط میان متغیرها استفاده  های طبیعی هستند، لذا  می توان از آزمون آنکووا و کواواریانس چند متغیره  برای تحلیل و تبیین

 نمود. 

 بررسی فرض همگنی رگرسیون

 بررسی شیب همگنی رگرسیون 6جدول شماره 

 Df F Sig منبع

 673/0 189/0 1 گروه پیش آزمون
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 000/0 2,938 1 پس آزمون

 549/0 0,325 1 کل

 

داری  مشخص  می گردد و  نشان میدهد که   فرض همگونی معنی ، سطح 05/0و  بزرگتر بودن از میزان  F= 0,325با توجه به   مقدار 

 شیب رگرسیون  برقرار می باشد .

  بررسی شروط همسانی کوواریانس

 استفاده می شود. Mboxاز آزمون  جهت بررسی برابری و همسانی  کوواریانس

 

 ها. ام باکس برای بررسی برابری کوواریانس7جدول شماره 

Box sM 754/32 

F 890/8 

Df1 2 

Df2 000/230 

Sig 000/0 

کمتر است واین نتیجه یعنی   05/0داری از مقدار  (، مشاهده شد که سطح معنیsig= 000/0و  8,890 =F) sigو  Fبا توجه به مقادیر 

 ها برقرار نیست.همسانی کواریانس

 بررسی  شروط همسانی در واریانس  

 ری در واریانس استفاده می شود. از آزمون لوِن جهت بررسی شروط براب  

 

 ها از طریق آزمون لون   بررسی برابری واریانس 8جدول شماره 

 F Df1 Df2 sig متغیرهای وابسته

 186/0 28 1 1,98 تفکرانتقادی

 387/0 28 1 639/0 خودکارآمدی
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و  F= 98/1وین در متغیر تفکر انتقادی امتحان )داری آزمون لمشخص می گردد   سطح معنی  sigو  Fو مقادیر  8-4های جدول طبق داده

0,186 =sig( و در متغیر خودکارامدی ،)639/0=F  387/0و=sig بزرگتر است. لذا طبقازلاعات حاصل  شرط همسانی  0/ 05(،  از مقدار

 ها برقرار است. واریانس

 هاآزمون فرضیه

کرانتقادی  دانش آموزان مقطع متوسطه اول شهر : آموزش مبتنی بر راهبرد شناختی و فراشناختی بر تف1فرضیه 

 همدان تاثیر معنادار دارد.

 آموزان( در مرحله پس آزمون ،جهت قیاس میانگین نمرات تفکرانتقادی دانشANCOVA. تجزیه و تحلیل کوواریانس )9جدول 

 

 ( S.S) منبع تغییرات

 مجموع مجذورات 

(d.f) 

 درجات آزادی 

 (M.S ) 

 میانگین مجذورات

F  (sig)  (Eta) 

 851/0 000/0 1698,24 19854,490 1 493,980 مدل  اصلاح شده

 346/0 000/0 26,14 265,562 1 208/545 عرض از مبدأ

 984/0 000/0 2897,241 3954,245 1 6583,328 پیش آزمون تفکرانتقادی

 895/0 000/0 587/189 1768,25 1 865,935 گروه

 --- --- --- 15,241 1 973/528 خطا

 --- --- --- --- 1 29856,273 کل

 --- --- --- --- 30 3254,258 کل تصحیح شده

آزمون، بین دو گروه کنترل و آزمایش   معناداری (، پس ازمرحله تعدیل نمرات پیشp  ،587/189=F<01/0)9با توجه به نتایج جدول شماره 

بر تاثیر آموزش مبتنی بر راهبرد شناختی و فراشناختی بر تفکرانتقادی  دانش پژوهش مبنی  است؛ بنابراین، فرضیه  01/0در سطح آلفای 

 آموزان مقطع متوسطه اول شهر همدان ، در مرحله  پس آزمون مورد تایید قرار می گیرد. 

 

: آموزش  مبتنی بر راهبرد شناختی و فراشناختی بر خودکارآمدی دانش آموزان مقطع متوسطه اول شهر 2فرضیه 

 اثیر گذار استهمدان ت

 آزمونآموزان در پسمیانگین نمرات خودکارآمدی دانش تجزیه و تحلیل)آنکوا( ، برای مقایسه 10جدول شماره 

 ( S.S) منبع تغییرات

 مجموع مجذورات 

(d.f) 

 درجات آزادی 

 (M.S ) 

 میانگین مجذورات

F  (sig)  (Eta) 
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 0,895 000/0 7985,21 2658,214 2 3891,25 مدل تصحیح شده

 236/0 000/0 16,543 256,245 1 351,21 عرض از مبدأ

 804/0 000/0 1598,24 38456,214 1 28513,24 پیش آزمون خودکارامدی

 506/0 000/0 81,245 16025,24 1 1752,24 گروه

 --- --- --- 24,654 1 1245,2 خطا

 --- --- --- --- 1 235481,00 کل

 --- --- --- --- 30 235483,14 کل تصحیح شده

(، بعد از بررسی نمرات پس آزمون بین گروه آزمایش و کنترل تفاوت در سطح p  ،81,245  =F<01/0)  10با مشاهده  نتایج جدول شماره 

پژوهش مبنی بر آموزش  مبتنی بر راهبرد شناختی و فراشناختی بر خودکارآمدی دانش  مشخص است؛ لذا ، فرضیه 01/0معناداری با آلفای 

موزان مقطع متوسطه اول شهر همدان تاثیر گذار است ، خودکارمدی نسبت به  مرحله پیش آزمون تغییر کرده است و با توجه به نمرات آ

 گیرد.آزمون  فرضیه دوم مورد تأئید قرار میپس

 

مقطع متوسطه آموزش  مبتنی بر راهبرد شناختی و فراشناختی بر تفکر انتقادی و خودکارآمدی دانش آموزان : 3فرضیه 

 اول شهر همدان تاثیر گذار است

و مشاهده میانگین و انحراف معیار در دو متغیر تفکر انتقادی و خودکارآمدی  در  گروه پس آزمون   4و  2بر اساس نتایج حاصل از جدول 

بر تفکر انتقادی و خودکارآمدی   نسبت به پیش آزمون فرضیه پژوهش مبنی بر اثربخش بودن  آموزش مبتنی بر راهبرد شناختی و فراشناختی 

 تایید می شود. 

 (. خلاصه نتایج تحلیل کوواریانس فرضیه سوم11جدول)

مجموع  متغیر 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F ضریب  معناداری
تفاوت 
 کوهن

توان 
 آماری

 064/0  23/0 48/0 3954,245 1 6583,328 پیش آزمون تفکر انتقادی
 00/1 72/0 000/0 589/189 1768,25 1 865,935 گروه
     15,241 29 973/528 خطا

 031/0  19/0 81. 0 24,654 1 28513,24 پیش آزمون خودکارآمدی
 00/1 84/0 000/0 81,245 --- 1 1752,24 گروه
     --- 29 1245,2 خطا
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در افزایش قدرت تفکر « مبتنی بر راهبرد شناختی و فراشناختی آموزش »ی برنامه ( حاکی از آن است که مداخله11نتایج این تحلیل )جدول

 ( تأثیرگذار بوده است. لذا فرضیه اصلی پژوهش تایید می شود.p  ،81,245F=001/0(، و  خودکارآمدی  )F(p ،189,589=001/0انتقادی )

 بحث و نتیجه گیری

راشناختی  بر رونق تفکر انتقادی و خودکارآمدی تحصیلی دانش این پژوهش با هدف بررسی تاثیر آموزش مبتنی بر  راهبرد شناختی و ف

شهر همدان صورت گرفت.جامعه آماری پژوهش شامل همه دانش   1403-1402آموزان دخترمقطع متوسطه در نیمسال اول سالتحصیلی 

نطقه غرب همدان صورت گرفت. آموزان مقطع متوسطه شهر همدان بود . نحوه نمونه گیری پژوهش به صورت خوشه ای از  دانش آموزان م

به صورت تصادفی دو کلاس از  پایه نهم  از بین دو مدرسه انتخاب شد. یک از کلاسها  در قالب گروه آزمایش و کلاس دیگر در قالب گروه  

ه ای  قرار گرفتند دقیق 90جلسه برنامه آموزشی   8کنترل قرار گرفتند. گروه آزمایش طی برنامه آموزش راهبرد شناختی  و فراشناختی طی 

 اما گروه  کنترل هیچ گونه برنامه آموزشی را در این دوران  دریافت نکردند. 

( پرسشنامه های  تفکر انتقادی  1390ابزار مورد استفاده در پژوهش شامل برنامه راهبرد آموزش شناختی و فراشناختی )نادی و همکاران،

Faction 2001  ( بود.  پرسشنامه ها در دو مرحله پیش ازمون و پس ازمون توسط دانش 1376راتی)، پرسشنامه خودکارآمدی عمومی  ب

 مورد تحلیل قرار گرفت .  spssآموزان دو گروه  تکمیل شدند . داده های حاصل در برنامه نرم افزاری 

 ول شهر همدان تاثیر معنادار دارد.: آموزش مبتنی بر راهبرد شناختی و فراشناختی بر تفکرانتقادی  دانش آموزان مقطع متوسطه ا1فرضیه 

آزمون، بین دو گروه کنترل و آزمایش معناداری (، پس ازمرحله تعدیل نمرات پیشp  ،587/189=F<01/0)  9با توجه به نتایج جدول شماره 

ی بر تفکرانتقادی  دانش پژوهش مبنی بر تاثیر آموزش مبتنی بر راهبرد شناختی و فراشناخت است؛ بنابراین، فرضیه  01/0در سطح آلفای 

آموزان مقطع متوسطه اول شهر همدان ، در مرحله  پس آزمون مورد تایید قرار می گیرد.  نتیجه فرضیه اول با مطالعات صورت گرفته توسط  

( 2019ایلماز)(  ،1398( ،ذوالفقاری )2019( ، سیلویا ریواس و همکاران )2020(، فریبرز روشنگر و همکاران)2022چین چانگ و همکاران )

(  همسو می باشد. در تبیین یافته های پژوهش می توان بیان 1394( ، سعید و همکاران)1398( ،برزگر و همکاران)1398،فرزین و همکاران)

 نمود، بهره مندی دانش آموزان از دوره های آموزشی برنامه های راهبردی  شناختی و فراشناختی زمینه  پرورش و قدرت تفکر را در دانش

 آموزان پدید می آورد. به میزانی که دانش آموزان با مسائل و پدیده های پیرامون آشناتر شود می توانند به نحو مطلوب تری  در مواجه با

 مسائل پاسخ گو باشند. نحوه پاسخ گویی مناسب  به مسائل و اقداماتی که انجام می دهند به   قدرت تفکر مطلوب آنها بر می گردد. 

 موزش  مبتنی بر راهبرد شناختی و فراشناختی بر خودکارآمدی دانش آموزان مقطع متوسطه اول شهر همدان تاثیر گذار است.: آ2فرضیه 

(،  و مقایسه بعد از بررسی نمرات پس آزمون بین گروه آزمایش و کنترل p  ،81,245  =F<01/0)  10-4با مشاهده   نتایج جدول شماره 

است که  بیان کننده تایید فرضیه دوم پژوهش می باشد .   نتیجه فرضیه دوم یا یافته های مطالعات   01/0در سطح معناداری با آلفای 

( 1394( ، سعید و همکاران)1394(،کجباف وهمکاران )1392( ،محمدی و همکاران )1391(، بختیارپور)1387صورت گرفته  توسط عباباف )

(   2013( ،گالیپ کارتال ) 1398( ،رادفر و همکاران )2019( ،قیزم و همکاران)1396( ،هاشمی مقدم و مسلمی)1395،حمیدی و شیرزادی )

(، عزت پور و 2022( ، چین چانگ و همکاران )2020(، فریبرز روشنگر و همکاران)2021( ،عباسی  وهمکاران )2019،کوزیکو )

های این فرضیه می توان گفت با بهره مند نمودن دانش  (  همسو می باشد . در تبیین یافته1400( ، سلیمانی و همکاران )1398بیرانوند)

آموزانا برنامه های راهبردی شناختی و فراشناختی زمینه  شناخت مناسب و  شکوفا شدن توانایی ها و استعدادهای دانش آموزان بهبود می 

ت خودکارامدی خویش بیفزایند. افزایش یابد. دانش آموزان با  شناخت  بهتر خود و توانایی هایشان می توانند بر عملکرد  و  مهار

 خودکارامدی زمینه  استفاده از توانمندی ها و استفاده بهینه از زمان را در دانش آموزا فراهم می کندو با این امور دانش آموز از لحاظ

 تحصیلی و به تبع آن زندگی فردی و اجتماعی پیشرفت می کند.
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و فراشناختی بر تفکر انتقادی و خودکارآمدی دانش آموزان مقطع متوسطه اول شهر همدان تاثیر : آموزش  مبتنی بر راهبرد شناختی 3فرضیه  

 گذار است

( و مشاهده میانگین و انحراف معیار در دو متغیر تفکر انتقادی و خودکارآمدی در گروه پس  11( و )4( و )2بر اساس نتایج حاصل از جداول)

یرات در نتایج میانگین و انحراف معیار  گروه آزمایش نسبت به نتایج گروه کنترل به اثربخش بودن آزمون نسبت به پیش آزمون و مشاهده تغی

آموزش مبتنی بر راهبرد شناختی و فراشناختی بر تفکر انتقادی و خودکارآمدی دانش آموزان مقطع متوسطه اول دست یافت. نتیجه تحلیل 

( نشان  p  ،81,245= F=001/0( در متغیر تفکر انتقادی و  خودکارآمدی  )p ،189,589=F=001/0( نیز با مقدار )4-11داده ها در جدول)

 دهنده تایید فرضیه پژوهش می باشد.  

( ،عزت 1399( ،سرداری  و احمدزاده )1400یافته های فرضیه اصلی با برخی یافته های مطالعات صورت گرفته توسط  سلیمانی و همکاران )

(، عباسی  وهمکاران 2019(،سیلویا ریواس و همکاران )2020( ،فریبرز روشنگر و همکاران)2022چانگ و همکاران ) ( ،چین1398پور و بیرانوند)

( 1398( ، فرزین و همکاران)1398(، رادفر و همکاران )2019( ،ایلماز) 2013(  ،گالیپ کارتال ) 1398( ،ذوالفقاری )2019( ،کوزیکو )2021)

( 1394( ، کجباف و همکاران)1394( ، سعید و همکاران)1396( ، هاشمی مقدم و مسلمی)1398و همکاران) ( ، برزگر2019،قیزم و همکاران)

( همسو می باشد. در تبیین یافته های این فرضیه می توان گفت  برنامه 1391( ، بختیارپور)1387(،عباباف )1392،محمدی و همکاران )

وه یادگیری، چگونگی تفکر ، نحوه  مواجه شدن با مسائل  ، شناخت اهداف، ارزیابی آموزش راهبرد شناختی و فراشناختی می تواند بر نح

موقعیت ها در فرد کمک کند . با اجرایی شدن این برنامه های آموزشی در مدارس می توان شخص را به سمت بهترین خود   هدایت کرد  

بهبود می بخشد و در ازای  آموزش مناسب جهت تفکر و عملکرد لذا بهره مندی  از راهبردهای شناختی قدرت تفکر را در دانش آموزان 

 مناسب شخص می تواند  به خودکارآمدی مطلوبی از خویش دست یابد و آینده فردی و اجتماعی مناسب تری برای خود فراهم آورد. 

، عدم اطمینان از ماندگاری نتیجه از جمله محدودیات پژوهش می توان به محدود بودن  پژوهش به دانش آموزان دختر  پایه متوسطه اول

حاصل از برگزاری دوره راهبرد آموزشی شناختی و فراشناختی ، نبود انگیزه مناسب در دانش آموزان برای حضور در برخی جلسات ، عدم 

مشکل مرتفع  همکاری برخی والدین برای حضور دانش آموز در ادامه برنامه های آموزشی که نیازبه پیگیری و تماسهای محقق داشت تا

 گردد؛ اشاره نمود. 

جهت افزایش قدرت تفکر انتقادی در دانش آموزان مسئولین آموزشی در  -1ازجمله پیشنهاداتی کاربردی بر اساس نتایج پژوهش پژوهش 

ا برگزاری دوره های مدارس  با برگزاری دوره های آگاه سازی برای والدین  بر مهارت های کلامی و حل مساله در نوجوانان اقدام نمایند . ب

مشاوره راههای مقابله با مسائل اجتماعی و همسالان و نه گفتن را به نحو مطلوب در دانش آموزان و والدین آموزش دهند . برنامه آموزش 

از افزایش مبتنی بر راهبرد شناختی و فراشناختی می تواند شرایط رشد ذهنی و فکری را در دانش آموز افزایش دهد و این  مساله زمینه س

ه اعتماد به نفس در شخص شده و خودکارآمدی را در او  ارتقا می دهد. لذا باید مدیران، معلمان و کلیه دست اندرکاران آموزش و پرورش زمین

بر راهبرد تاثیر برنامه های آموزشی  مبتنی  مطالعه و  بررسی  -2برگزاری دوره های آگاه سازی و آموزشی را برای دانش آموزان فراهم کنند. 

 گیریبهره -3نیز  صورت پذیرد تا زمینه آگاهی  برای دانش آموزان و والدین  میسر  گردد.  شناختی و فراشناختی بر دیگر مولفه روانشناختی 

  اورانمسئولان و مش  سوی آموزان از دانش آموزشی شناختی برای  بهبود مهارتهای دیگر دانش آموزان و اصلاح  رفتارهای ناصحیح  روش از

 به صورت دوره ای مورد توجه قرار گیرد.

 منابع

 دانشجومعلمان انتقادی تفکرّ بینیپیش در خواندن فراشناختی راهبردهای نقش. مریم زارع سمیرا، فرزین کاظم، بفرویی برزگر .1
 116-105( :1) 21 ;1398. شناختی علوم های تازه. شیراز شهر
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 رشته, توانایی سطح تفکیک به متوسطه دوره آموزان دانش فراشناختی و شناختی راهبردهای مقایسه(. 1387. )زهره عباباف، .2
 .SID .150-119 ،(25)7 آموزشی، های نوآوری. درسی برنامه حوزه در پیشنهادهایی ارایه و جنسیت و تحصیلی

https://sid.ir/paper/75610/fa 
 دانشگاه دانشجویان تحصیلی عملکرد با زمان مدیریت و فراشناختی راهبردهای, انتقادی تفکر رابطه(. 1391. )یدسع بختیارپور، .3

 .SID .19-5 ،(22)7 ،(اجتماعی شناسی روان) شناسی روان در نو های یافته. اهواز واحد اسلامی آزاد

https://sid.ir/paper/175138/fa 
 راهبردهای آموزش تأثیر بررسی(. 1392. )حسن, احدی &, حسن, اسدزاده, حمیدرضا, حاتمی, ناهید, بقال درویش محمدی .4

 آموزاندانش( آزمون اضطراب خودکارآمدی، تحصیلی، انگیزش) انگیزشی باورهای بر( فراشناختی و شناختی) خودتنظیمی
 .64-50(, 27)9, یتربیت شناسی روان فصلنامه. دبیرستان

 و تحصیلی کاری¬اهمال بر فراشناختی و شناختی یادگیری های¬راهبرد آموزش تاثیر. کبری بیرانوند اله،عزت پورقدم .5
 41-31( :3) 21 ;1398. شناختی علوم های تازه. آموزان ¬دانش خودکارآمدی

 و روایی*1389 مهدی خانبانی، ، باقر محمد ،کجباف ، طاهر حمید دوست، نشاط ، الدین نظام قاسمی، ، عباس سید حقایق، .6
  2 نوع دیابت بیماران مدیریت خودکارآمدی مقیاس پایایی

 دیدگاه از ابتدایی دورة آسمان های هدیه کتابهای در انتقادی تفکر مهارتهای به توجه میزان تبیین و بررسی(. 2017)کریمیان .7
 .95-75آموزشگاهی و آموزشی مطالعات.  معلمان

 اسلامی جمهوری ملی درسی ی برنامه سند در انتقادی تفکّر آموزش جایگاه بررسی ،( 1401)لیلا خزائی، ؛ محمد ور،پ جوادی .8
 .1-14، بختیاری و چهارمحال انتظامی دانش ایران،

 انتشارات تهران، ،!…کن شروع خودت از ؛(1400) یاسمن محمودی، و وحید ی،محمد و حامد جنتی، و جواد پور،فقیهی  .9
 .اول چاپ دارالفنون،

 روانشناختی سرمایۀ بین رابطۀ در تغییر خودکارآمدی واسطۀ نقش بررسی(. 1396. )غفار, پور کریمیان & ,عادل, بابلان زاهد  .10
 . doi: 10.22108/ppls.2018.100333.0 .88-77 ,(2)3 ,مثبت روانشناسی نامه پژوهش .تغییر به تعهد و

 .نوپردازان انتشارات: فراشناخت،تهران نظریه آموزشی وکاربردهای نظری مبانی(.1377)آقازاده،محرم،احدیان،محمد     .11

 نامه پایان علوم، تکالیف در عملکرد بهبود بر فراشناختی و شناختی راهبردهای آموزش اثربخشی مقایسه(. 1380)نگار استوار، .12
 .طباطبایی علامه دانشگاه تربیتی، علوم و روانشناسی دانشکده ارشد، شناسی کار

 آموزان دانش یادگیری میزان بر فراشناختی و شناختی راهبردهای آموزش اثربخشی بررسی(. 1382)طلوع ترابی، تکمیلی      .13
 .طباطبایی علامه دانشگاه تربیتی، علوم و روانشناسی ارشد،دانشکده کارشناسی نامه پایان تهران، ابتدایی پنجم پایه

 .عابد:تهران اسدزاده، حسن تالیف و ترجمه شناختی، سبک و آموختن(. 1384)ریچارد رایدینگ،   .14

: تهران خرازی، علینقی ترجمه یادسپاری، به و یادگیری راهبردهای(. 1375)لئونارد دوفابو، لیل،لیندا، آن مری، رفوث،    .15
 .نشرنی

 .معصومی مدد علی ترجمه ،( چکیده) ریاضیات کلاس در شناختی فرایند گیری کار به(. 1385)ماگارت لین،ای ویلیام، سون،      .16

 آگاه : تهران ،( آموزش و یادگیری شناسی روان) پرورشی روانشناسی(. 1385) اکبر علی سیف،    .17

  .کبیر امیر انتشارات: تهران رفتاری، علوم فرهنگ(. 1381)اکبر علی نژاد، شعاری .18

 آموزان دانش بین در ICT مبانی یادگیری بر فراشناختی و شناختی راهبردهای آموزش اثر مقایسه(.1385)قربان فاضلی،     .19
 کارشناسی نامه پایان ، 1385 -1386تحصیلی سال در تهران شهر یک منطقه انتفاعی غیر مدارس در راهنمایی سوم پسرپایه
 .طباطبایی علامه شگاهدان تربیتی، علوم و روانشناسی دانشکده ارشد،

 علوم بخش آموزشی، فناوری تحقیقات واحد. )دانا نشر: آموزشی،تهران تکنولوژی نظری مبانی(.1377)هاشم فردانش،  .20
 فرایند آزمایش مورد در پژوهش چکیده، ،(1385)معصومی ترجمه، ،2006فنلاند، اولو، دانشگاه معلم، وتربیت آموزشی

 .فنلاند متوسطه دوره ساله سیزده آموزان دانش  روی بر کامپیوتر کمک به جمعی مسئله حل در فراشناختی

https://sid.ir/paper/75610/fa
https://sid.ir/paper/175138/fa
https://www.faghihipour.ir/product/start-with-yourself/
https://www.faghihipour.ir/product/start-with-yourself/
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اثربخشی آموزش خودتنظیمی بر شادکامی دانش آموزان پسر پایه ششم ابتدایی 

 شهرستان ملایر
 

 )نویسنده مسئول(  3 توکلی صالح، لیلا 2، خاطره صادق پور1رقیه جمشیدی

 

 (roghigorji29 @gmail.comدانشجوی کارشناسی ارشد رشته روانشناسی مثبت گرا،دانشگاه آزاد اسلامی ، واحد ملایر، ایران. )

 دانشجوی کارشناسی ارشد رشته روانشناسی مثبت گرا،دانشگاه آزاد اسلامی ، واحد ملایر، ایران.

 (Le.sepas@gmail.comی،تاریخ و فلسفه آموزش و پرورش ، دانشگاه پیام نور ،واحد همدان، ایران) کارشناسی ارشد علوم تربیت

 

 

 چکیده 

پژوهش حاضر با هدف  بررسی اثربخشی آموزش خودتنظیمی بر شادکامی  دانش آموزان پسر پایه ششم ابتدایی شهرستان ملایر صورت گرفت. 

 پس -آزمون پیش طرح از استفاده با( تجربی نیمه) آزمایشی نیمه، پژوهش روش ازنظر و تاس کاربردی پژوهش یک هدف ازنظر پژوهش این

 این آماری جامعه.باشد می کنترل گروه و آموزش گروه دو در آموزان دانش که صورت گرفت تصادفی و به روش گزینش کنترل گروه با آزمون

نفر از پسران شهر ملایر در پایه ششم بودند که در قالب دو  40و نمونه پژوهش ملایر شهر ابتدایی ششم پایه پسر آموزان دانش کلیه را پژوهش

نفره گواه و کنترل قرار گرفته شدند. در این پژوهش از پرسشنامه شادی و پکیج آموزشی خودتنتظیمی استفاده گردید . نتایج پژوهش 20گروه 

افرادی که مجهز به خودتنظیمی هستند،  انش آموزان پسر نقش موثری دارد. نشان داد که بهره مندی از دوره آموزشی خودتنظیمی بر شادکامی د

 .شادی بیشتری را تجربه می کنند به عبارت دیگر خودتنظیمی به تنهایی قادر به پیش بینی شادی می باشد

  خودتنظیمی، شادکامی، دانش آموزانکلیدواژگان : 
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 مقدمه

 

در کنترل رفتار، احساس و افکار برای پیشگیری از رفتار نامطلوب، افزایش رفتارهای مطلوب و دستیابی به یا کنترل نفس به توانایی  ودتنظیمیخ

خود تنظیمی شامل ایجاد یک وقفه بین احساس و عمل است تا فرد تفکر بیشتری روی آن داشته باشد و برنامه ریزی  .اهداف گفته می شود

تنظیمی رفتاری مستلزم  خود یجانی است که به چگونگی مدیریت افکار و اعمال مرتبط است.از هوش ه مهارت خودتنظیمی بخشی .بهتری کند

 (.1398میباشد)عسگرزاده، رفتاری و عاطفی و دارای دونوع هاستترین ارزشمدت و عمیقاِقدام مطابق با اهداف بلند

، انگیزش، نتایج، رفتار و محیط خود را در جهت پیشبرد آموزان، شناخت یادگیری خودتنظیمی یک فرآیند فعال و خود رهنمون است که دانش

 .(Kolovelonis ،Goudas، procra ،2010)کننداهدافشان کنترل و تنظیم می

و سرور از حالت های درونی انسان است که البته نمودهای بیرونی و ظاهری هم دارد. تلاش های زیادی برای ارائه تعریفی دقیق از این شادی 

به طور اجمال می توان گفت حالت شادی و سرور محصول و معلول  .1ان شناسان و عالمان اخلاق و فیلسوفان صورت گرفته استحالت توسط رو

نوعی آگاهی است: آگاهی از تحقق اهداف و آرزوها. این حالت زمانی ایجاد می شود که انسان به یکی از اهداف و آرزوهای خود دست یابد یا 

 (.1356)هدفیلد،ا بالا بداند. شادی و سرور حالتی روحی است که از حس رضایت مندی و پیروزی به دست می آیداینکه احتمال تحقق آن ر

  مسأله بیان

عوامل متعددی در شکل گیری رفتار انسان ها تأثیر دارد یکی از این عوامل خودپنداره، یا طرز  وانسان موجودی متفکر و اجتماعی است 

سبت به خود و اطرافیانش دارد. همه افراد به ارزشیابی ثابت و استوار و معمولا  عالی از خود، احترام به خود، تلقی و تصوری است که فرد ن

ای از واقعیات نیست ولی به نتایجی که یک شخص در طول گذشته عزت نفس یا احترام به دیگران تمایل یا نیاز دارند. اگر خودپنداره آیینه

 (. 1377شود )شریعتمداری، در آینده بدست بیاورد مربوط می بدست آورده است و انتظار دارد

کند. حس خودپنداری مثبت در سایه تشویق کارهای مؤفقیت خودپنداره هر شخصی وسعت میدان فعالیت آن شخص را تعیین و کنترل می

یابد. خودکارآمدی یکی از مهمترین میآمیز، ارزش قایل شدن برای فعالیتهای تحسین برانگیز و فرصت خودآزمایی دادن به آنها افزایش 

باشد. اگر فرد توانایی ها و استعدادهای خود را بشناسد و تلقی و برداشت مثبتی از توانایی های خود عوامل مؤفقیت در زندگی افراد می

افزایش بازدهی و کارآمدی و تواند به آن چیزی که استعدادش را دارد دست یابد، این امور باعث داشته باشد و به این باور برسد که می

 (.1395تحقق اهداف او می شود )سلیمی، 

روان دارند.  سلامت و گیری شخصیت شادی و نشاط یکی از مهمترین نیازهای روانی بشر محسوب میشوند که تاثیر عمدهای در شکل

ردار است، آرامش و احساس امنیت بیشتر، افراد با حالت خوشی و ناخوشی، به زندگی خود رنگ می دهند. فردی که از شادی بیشتری برخو

 پریسمن (تصمیم گیری راحت تر، میزان کار مطلوب و مشارکت بیشتر، زندگی سالم و پر انرژی و در نهایت زندگی رضایتمندانه ای دارند

 . )2005،  2و کوهن

                                                           
 (1356).148 -145ر. ك: روانشناسى و اخلاق، هدفیلد، ترجمه على پریور، صص  1

2 - prisman&kohen 
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معتقد است که هیجان های مثبتی مثل  ( 1991) 2سلازارو ).  2005 1چیزی است که فرد در مسیر هدف، تجربه می کند. ) داینر شادی

همچنین، در دوران میانی نوجوانی که با طغیان و تطابق شروع می  .شادی برای این وجود دارند تا رفتار هدفمند را تسهیل و حفظ کنند

همسالان و مدرسه نیز شود و با تغییرات بیولوژیکی، شناختی و رشد جسمانی همراه است، فرد باید خود را با انتظارات والدین، گروه 

سازگارنمایند و در زمینۀ رفتار و توانایی های شناختی واجتماعی، تحول یابند. بدین منظور لازم است برای افزایش توانایی های روانی 

 ) 1383اجتماعی، مهارت هایی به نوجوانان آموزش داده شود تا بتوانند انگیزه و رفتاری سالم داشته باشند.)اکبرزاده،

نی صادقانه مورد توجه قرار لادر مسائل تربیتی باید شادی، لذت، رشد و تکامل فردی در کنار آموزش و تحول عق معتقد است  3منسیلبر

گیرد. زیرا شادی محصول زندگی متعادل، متنوع و رضایتبخش است که در آن نیازهای اساسی، برآورده شده است. شادی سرچشمه اعتماد 

زمانی روی می دهد که فرد از  و مناسبات واقعی او با محیط پیرامونش است اعتدالیاییهایش و یکی از شرایط خوشبینانه ی فرد، به توان

 (.1970)سیلبرمن،آرامش روانی برخوردار باشد

بی فرد به یکی از عواملی که در فرد آرامش روانی ایجاد می کند، فرایند خود تنظیمی است؛ زیرا مهمترین بخش در فرایند خود تنظیمی دستیا 

تجربه می کند و احساس بی وقفه تلاش میکند، اهدافش در زندگی است. زمانی که فرد احساس کند قادر است به اهدافش دست یابد، 

در موفقیت  و اهمیت زیادی خود تنظیمی نقششده و فرد به شادی می رسد.   در او حاصل  بهداشت روانی آرامش بیشتری می نماید

 4(.2006،به نقل از ریدر و ویت، 2004بامیستر، )روی ی دارددانش آموزان در زندگ

تواند نحوه مقابله با عوامل تنیدگی را تعدیل کرده و به افراد کمک کند است که می های اساسی شخصیتی اثرگذاریکی از مؤلفهتنظیمی خود 

فراد  جهت نائل شدن به اهداف می شود . با ارتقای عوامل تنیدگی را به فرصت تبدیل کنند و این مساله باعث افزایش تاب آوری در اتا 

هایی برای رشد عملکرد، رهبری، مدیریت امور، فرصت تاب آوری  در افراد تلاش  بیشتر شده و حس عزتمندی و شادی با فراهم شدن

آزمون  پس -آزمون طرح پیش با استفاده از (نیمه تجربی)روش نیمه آزمایشی میسر می شود. این پژوهش به شناختی سلامتی و رشد روان

دانش آموزان پسر پایه ششم  هدف صورت گرفت. هدف این پژوهش بررسی اثربخشی آموزش خودتنظیمی بر شادکامی با گروه کنترل

 ابتدایی شهرستان ملایر است.

  تحقیق ضرورت و اهمیت

راهبردهای شناختی و فراشناختی  ة این نوع یادگیری رااند که عصار بنیاد نهاده( 1990) نظریۀ یادگیری خودتنظیمی را پینتریچ و دیگروت

آموزان با کنترل شرایط، یادگیری مداخلات راهبردهای خودتنظیمی شناختی و فراشناختی در دانش(، 2009به اعتقاد آکسان) .تشکیل میدهد

اند که ه تکالیف میشود. پژوهشگران دریافتطور کلی موجب پرداختن به نبودن در یادگیری را کاهش میدهد و به دهد و فعالرا افزایش می

 آموزان پیشرفت کم، هدف یادگیریشان را بهآموزان دارای پیشرفت زیاد، اغلب یادگیرندگان خودتنظیم هستند و در مقایسه با دانشدانش

سمت هدف  پیشرفتشان را به تر صورت منظم نند و بهک کنند، از راهبردهای بیشتر برای یادگیری استفاده میتر تنظیم می طور اختصاصی

گفته است فراگیرانی که از راهبردهای شناختی فراشناختی بیشتری ( 2002)در این راستا میدگلی (. 1384کنند )بیابانگرد،  ارزیابی می

ادگیری در در مطالعۀ اثربخشی آموزش راهبردهای ی(، 1387گیری هدف یادگیری را پیگیری میکنند. اقدم و دلاور)استفاده میکنند، جهت

 آموزان تأثیر میگذارد.  اند که آموزش راهبردهای یادگیری بر گرایش هدف دانش آموزان نشان داده گرایش هدف و خودتنظیمی دانش

                                                           
1 - Diener 
2 - Lazaross 
3 - Silberman            
4 - roy baumeister& Ridder&Wit                                     
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کنند. با توجه به می آموزان فراهم گیری هدف یادگیری را برای دانش راهبردهای یادگیری خودتنظیمی زمینۀ آموزش مؤثر و ارتقای جهت

آموزان برای ورود به دورة بزرگسالی، دورة مهم زندگی دانشاست و این دوره  دورة متوسطه ه ششم که اولا  مرحله ورود بهپای اهمیت

 اهمیت دوما   و (1392)علیپور و همکاران، است دیدج های جدید خانوادگی و اجتماعی گرفتن مسئولیتمراکز آموزشی، بازار کار و برعهده

است و سوما  چون دانش آموز  نتایج منطقی از فعالیتهای یادگیری خود و نیاز آنان به الگوهای مناسب انگیزشی آموزان به دستیابی دانش

با آموزش خودتنظیمی  از فرصت ها بهره می برد و  سعی دارد در رسیدن به اهدافش کوشا باشد ، شادکامی او افزایش می باید و شور و 

شود لذا  پرداختن به موضوع اثربخشی آموش خودتنظیمی بر حس شادی بر دانش آموزان  پایه  شادی با رسیدن به هدف در او ایجاد می

 ششم ضروری به نظر می رسد.

 پژوهش هدف

 تاثیر آموزش رفتارهای خودتنظیمی بر افزایش شادی دانش آموزان پسر پایه ششم ابتدایی شهرستان ملایر .

 پژوهش اصلی فرضیه 

  بر افزایش شادی دانش آموزان پسر پایه ششم ابتدایی شهرستان ملایر اثر بخش است.آموزش رفتارهای خودتنظیمی  

 پژوهش پیشینه

 ( پژوهشی با هدف بررسی رابطه بین خودآگاهی و یادگیری خودتنظیمی با سازگاری اجتماعی 1399و همکاران ) قرزاده نیم چاهیبا

تایج رگرسیون نیز نه اند. روش پژوهش از نوع همبستگی است. آموزان پسر دوره متوسطۀ دوم شهرستان ساری انجام داددانش

ها، کنند. بر اساس یافتهدرصد از واریانس سازگاری اجتماعی را تبیین می 3/ 3 نشان داد که خودآگاهی و یادگیری خودتنظیمی

سازگاری اجتماعی و برقراری  های آموزشی در رابطه با خودآگاهی و یادگیری خودتنظیمی به منظور افزایشعملیاتی کردن کارگاه

 شودروابط بهینه با دیگران پیشنهاد می

 ( پژوهشی با هدف بررسی رابطۀ خودتنظیمی و 1398حاجی شمسائی و همکاران ) دانش آموزان انجام داده اند. روش شادکامی

می دهد که خـودتنظیمی  یافته ها نشان. پژوهش از نوع توصیفی است کـه بـا روش همبسـتگی انجـام و تحلیـل شـده اسـت

را پیش شادکامی نتایج رگرسیون چندگانه نیز نشان می دهد خودتنظیمی می تواند 0رابطـه منفـی معنـاداری دارد.  نارضایتیبـا 

دانش آموزان  شادکامی نشان داد که خودتنظیمی و  دختردانش آموزان پسر و  شادکامیبینی کند. نتایج مقایسه خودتنظیمی و 

 ر از دختران است.بیشتپسر 

 (تحت عنوان رابطه راهبردهای یادگیری خودتنظیم1397نتایج پژوهش شیردل و همکاران )آموزان و انگیزش پیشرفت دانش ی

آموزان رابطه معناداری وجود دارد. همچنین بین راهبردهای یادگیری خودتنظیم و انگیزش پیشرفت دانش داد دوره متوسطه نشان

-آموزان تفاوت معنادار وجود دارد و بین جنسیت و انگیزش پیشرفت دانشای یادگیری خودتنظیم دانشمیان جنسیت و راهبرده

 آموزان تفاوت معنادار وجود ندارد. 

 ( پژوهشی با هدف مقایسه ی 1396زاهد و همکاران )یادگیری خودتنظیمی در دانش آموزان با و بدون ناتوانی یادگیری  شادکامی و

بین شادکامی و خودتنظیمی یادگیری ارتباط معنادار وجود نشان داد که بین دو گروه از دانش آموزان در یجه نت انجام داده اند. 

  دارد.
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 حاکی از آن است که بین سن, ،  بررسی عوامل تاثیرگذار بر میزان شادکامی( در مقاله 1386کشاورز و وفایان ) نتایج پژوهش

فعالیت مذهبی با شادکامی, رابطه مثبت و بین بیکاری و شادکامی, ارتباط منفی  جنس, تحصیلات فعالیت هنری, فعالیت ورزشی و

وجود دارد. همچنین بین سلامت جسمی و روانی, روابط اجتماعی و خانوادگی, خوش بینی نسبت به آینده و نگرش نسبت 

  .با نمرات شادکامی, ارتباط مثبت وجود دارد شادی به

 (در پژوهش خود با عنوان اثربخشی تحول راهبرد خودنظم دهی بر عملکرد نوشتن دانش آموزان 1395علی بخشی و دیگران )

و این امر بر  بین خودنظم دهی و عملکرد تحصیلی رابطه وجود دارد نتایج نشان داد که ؛دچار اختلال کمبود توجه بیش فعالی 

 شاکامی نیز اثرگذار است.

 (با عنوان مقایسه باورهای انگیزشی و راهبردهای یادگیری خود تنظیمی1395در پژوهشی نوری ثمرین و همکاران )  و تاثیر آن بر

ا نشان داد: بین دانش اموزان تیزهوش وعادی به لحاظ استفاده موزان تیزهوش وعادی انجام دادند. یافته هآدر دانش  شادکامی 

ن در استفاده از دخترااز یادگیری های خود تنظیمی، تفاوت معناداری وجود دارد. افزون بر این نتایج نشان داد که بین پسران و

 انواع راهبردهای یادگیری خود تنظیمی تفاوت چندانی وجود ندارد. 

 ( تحت عنوان اثربخشی آموزش خود تنظیمی یادگیری و عادتهای مطالعه بر پیشرفت 1394زارع ) پژوهشی توسط علی بخشی و

تحصیلی دانشجویان مقطع کارشناسی دانشگاه پیام نور واحد بومهن انجام گرفته که نتایج نشان داد: که آموزش خود تنظیمی 

 تحصیلی و عادت های مطالعه بر پیشرفت اثر مثبت دارد.

 نقش ایفا می کردند. این  زناشویی شادکامی نتایج نشان داد که چهار دسته از عوامل در( ، 1396ن و همکاران )در پژوهش حقیا

چهار دسته شامل عوامل جمعیت شناختی مثل فاصله سنی، تحصیلات و درآمد، عوامل درون فردی مثل گذشت، عوامل بین فردی 

ا توجه به نتایج این طور به نظر می آید که از بین این عوامل، عوامل درون مثل پذیرش و عوامل مربوط به خانواده ها می باشند. ب

زوجین  شادکامی فردی به خصوص ویژگی های شخصیتی خود فرد و درک و استانداردهای وی نقش بسزایی در پیش بینی

 .داشتند

 روش انجام پژوهش 

 پس -آزمون پیش طرح از استفاده با( تجربی نیمه) آزمایشی مهنی، پژوهش روش ازنظر و است کاربردی پژوهش یک هدف ازنظر پژوهش این

 که است تصادفی گزینش از استفاده با آزمایش کنترل گروه با نهایی و مقدماتی آزمون با تجربی نیمه نوع از پژوهش. است کنترل گروه با آزمون

 .باشد می کنترل گروه و آموزش گروه دو در آموزان دانش

 این نمونه. می دهد تشکیل 1401-1402 تحصیلی سال در ملایر شهر ابتدایی ششم پایه پسر آموزان دانش کلیه را شپژوه این آماری جامعه

 1 مدرسه هر از، مدرسه 2 ابتدا در که صورت بدین ای مرحله چند خوشه ای نمونه گیری طریق از که میباشد جامعه از نفر 40 شامل پژوهش

( شادی تشخیصی آزمون)سازی همسان از آموزان دانش گرفتن قرار جهت.شدند انتخاب طورتصادفی به نفر 20 کلاس هر از و ششم پایه کلاس

 .میگیرند قرار( نفر 20) آزمایش گروه در و(نفر 20) گواه گروه در سپس است شده استفاده

  گیری اندازه ابزار

 آکسفورد شادی پرسشنامه   -1

https://www.sid.ir/search/paper/%D8%B4%D8%A7%D8%AF%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%B4%D8%A7%D8%AF%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
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 به که است عبارت 4 شامل گویه هر که است ای گزینه چهار  گویه 29 دارای پرسشنامه .شد تهیه لو و آرجیل توسط 1990 سال در ابزار این

 تا 29 بین نمرهای فرد، نهایت گیرد.در می تعلق 1 نمره، است شادی عدم بیانگر که عبارتی و 4 نمره، است شادی حداکثر بیانگر که ای گزینه

 بدست 943/0 آکسفورد شادی پرسشنامه برای کرونباخ آلفای حاضر پژوهش ست. درا بیشتر شادی نشانه بالاتر نمره که آورد می دست به 116

 . دارد ابزار این مناسب بسیار پایایی از نشان که. آمد

 خودتنظیمی آموزشی پکیج -2

 ژوهشگرپ توسط آزمایش گروه برای( 2007)  تامسون و گروس هیجان شناختی تنظیم راهبردهای اساس بر که خودتنظیمی راهبردهای برنامه

 در و نداشت شرکت برنامه دراین کنترل گروه ولی شد اجرا دوجلسه ای هفته و هفته چهار طول در ای دقیقه 50جلسه 8در گروهی صورت به

 .ماندند انتظار لیست

 محتوای جلسات خودتنظیمی .1جدول

. 

 یافته های پژوهش 

 

 :مهارت خود تنظیمی بر شادی
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انگین دو گروه )آزمایش و کنترل ( را در سه شرایط )پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری( مورد مقایسه قرار می 2بر اساس یافته ها، جدول شماره

 .داده است

 :نتایج میانگین های گروه آزمایش و کنترل در شاخص شادی 2جدول

 پیگیری پس ازمون پیش آزمون

 رانحراف معیا میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین گروه

 5،44 59،06 6،11 59،86 6،04 50،26 آزمایش

 6،03 50،60 5،96 50،66 6،10 50،46 کنترل

بیانگر تفاوت در میانگین های نمره شادی گروه کنترل و آزمایشی در سه مرحله)پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری( می باشد.  2تایج جدولن 

ری در گروه آزمایش نسبت به میانگین پس آزمون و پیگیری گروه کنترل افزایش همانطور که ملاحظه می شود، میانگین پس آزمون و پیگی

 .داشته است

در گروه   خلاصه نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر برای بررسی اثرات درون گروهی و بین گروهی. 3جدول

 شادیآزمایش و کنترل در مؤلفه 

 سطح معناداری F ن مجذوراتمیانگی درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات
 اثرآموزش

 آموزش×گروه
 خطا

441،48 
410،02 
216،48 

2 
2 
56 

220،74 
205،01 
3،86 

57،10 
53،03 

0،0001 
0،0001 

 ثربین گروهیا
 خطا

762،71 
2761،77 

1 
28 

762،71 
98،63 

7،73 0،01 

 

، نشان می دهد  P=0001,0در سطح  10،57برابر با  F مقدار آمده، نتایج آزمون های درون گروهی یا اثر آموزش با 3همان طور که در جدول 

 F که تفاوت بین سه آزمون )پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری(در دو گروه معنادار است. همچنین، اثر تعاملی )گروه و عمل آزمایشی( با مقدار

میان گروه و عمل آزمایشی تعامل وجود داشته است و  نشان می دهد که تفاوت معنادار است. در نتیجه،  P=0001.0در سطح  03،53برابر با 

میانگین نمرات گروه آزمایش در پس آزمون و پیگیری بالاتر بوده  1پس آزمون ها به یک اندازه در دو گروه افزایش نیافتند که با توجه به جدول 

بنابراین، می  ) F , 01.0=P=73,7معنادار می باشد.)است. نتایج اثرات بین گروهی نیز نشان می دهد که تفاوت بین دو گروه از نظر آماری 

توان نتیجه گرفت که آموزش مهارت های خود تنظیمی منجر به افزایش شادی در دانش آموز می گردد. به عبارت دیگر، بین دو گروه از نظر 

 .تأثیر آموزش تفاوت معناداری وجود دارد

 

 فرضیه اصلی



 

403 

 

 کامی دانش آموزان پسر پایه ششم ابتدایی شهرستان ملایر.شاد بر میخودتنظی رفتارهای آموزش اثربخشی تعیین -1

 فرضیه پژوهش

 تعیین اثربخشی آموزش رفتارهای خودتنظیمی بر افزایش شادی  دانش آموزان پسر پایه ششم ابتدایی شهرستان ملایر 

 

 . آزمون تحلیل کوواریانس برای فرضیه پژوهش4جدول 

 اندازه اثر SS df F Sig هاشاخص

 0,08 0,07 8,36 1 85,39 پیش آزمون

 0,21 0,003 4,26 1 58,23 خود تنظیمی

 37 336,48 خطا

 40 3251 کل

 

های تعدیل شود که بین میانگینمحاسبه شده، مشاهده می Fدهد، با حذف تاثیر متغیر پیش آزمون و با توجه به ضریب نشان می4نتایج جدول 

در مرحله پس آزمون تفاوت معناداری مشاهده « آزمایش و کنترل»کنندگان بر حسب عضویت گروهی کز شرکتشده نمرات متغیر وابسته تمر

شود که فرض صفر رد شده و آموزش نتیجه گرفته می 9-4های اصلاح شده و نتایج جدول . بنابراین با توجه به میانگین(P = 0.05)شود.می

ه نسبت گروه کنترل تاثیر بیشتری بر  دانش آموزان داشته است. میزان این تاثیر معنادار بودن کنندگان گروه آزمایشی بخود تنظیمی در شرکت

 درصد کلی واریانس  دانش آموزان مربوط به استفاد از آموزش خودتنظیمی بوده است.21بوده است، یعنی  0,21عملی 

  گیری نتیجه و بحث

افزایش  شادکامی  بر دانش آموزان پسر پایه ششم شهرستان ملایر  انجام شده  پژوهش حاضر با هدف بررسی تاثیر آموزش خود تنظیمی بر

ها، نشان داد که تفاوت معناداری است. برای بررسی میزان اثربخشی آموزش خودتنظیمی از تحلیل کواریانس استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده

باشد. معنادار می 95/0شود( یا سطح رد می %5)فرض صفر در سطح  0,05< Pبین دو گروه گواه و آزمایش از نظر آماری در سطح معناداری

به منظور حذف اثر پیش آزمون از شاخص آماری تحلیل کواریانس استفاده گردید که نتایج به دست آمده، نشان داد آموزش خودتنظیمی بر 

 شادکامی تاثیر معناداری داشت.. 

خودتنظیمی در   افزایش شادکامی  دانش آموزان پسر پایه ششم شهرستان ملایر استفاده کرده ها آموزش ها و تواناییپژوهش حاضر از ظرفیت

است که نتایج حاصل از اجرای این پژوهش نشان داد که آموزش خودتنظیمی در افزایش   افزایش شادکامی  دانش آموزان موثر بوده است. 

به روش تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. پس از اجرای پیش  به منظور آزمایش، دانش آموزان دو کلاس پایه ششم ابتدایی

 ماه آموزش خودتنظیمی اجرا کردند و در این مدت گروه کنترل به روش سنتی آموزش دیدند. 3آزمون گروه به مدت 
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آماری تفاوت معناداری وجود دارد.  از نظر) 0001,0Pنتایج پژوهش حاضر نشان می دهد که بین میزان شادی دو گروه آزمایش و کنترل )

بنابراین، گروه آزمایشی پس از گذراندن دوره آموزش خود تنظیمی، شادی بیشتری داشتند و پایداری این شادی را پس از گذشت یک ماه نیز 

( 1386، کشاورز و وفایان )(1395نوری ثمرین و همکاران)،( 1395حفظ کرده بودند . نتایج این پژوهش در راستای نتایج علی بخشی و دیگران)

می باشد .  (1399قرزاده نیم چاهی و همکاران )(، با1398حاجی شمسائی و همکاران )،( 1397شیردل و همکاران)،( 1396زاهد و همکاران )،

بگیرند از کسانی که  کسانی که مهارت های خود تنظیمی را آموزش دیده و توانسته اند آن را در زندگی به کار در تبیین یافته ها میتوان گفت 

  .چنین آموزشی ندیده اند، شادمان تر هستند

ت جسمی و روانی افراد ایفا می کند. شادی نقش مهمی را به لاموجود شادی در زندگی افراد اساسی است و نقش کلیدی را در پیش بینی س

قیت، جمع لادریافت کمک از دیگران، خ یشتری به عنوان یک ظرفیت روانشناختی مثبت ایفا میکند. برای مثال انسانهای شادتر گرایش ب

فردی که به کنترل درونی و محیطی خود است.   ، خودتنظیمییز عوامل مهم و موثر بر شاد. امتی دارندلاگرایی، مهربانی، نوع دوستی و س

ورد توانایی هایشان، بر روی انجام باورهای دانش آموزان در م و شادکامی و رضایت از زندگی دارد. رسیده دچار اضطراب و نگرانی نیست 

ی و دستاوردهای تحصیلی شان تاثیر می گذاردو در لانقه در فعالیت های عقلافعالیت های اصلی تحصیلی، آرمان های تحصیلی، سطح ع

 .نتیجه شادی دانش آموزان را تحت تاثیر قرار می دهد

نظری، کمبود منابع  چارچوب و ادبیات کامل پوشش جهت مرتبط املا ک داخلی مطالعه وجود عدمعبارت بود ند از : پژوهش هایمحدودیت

اطلاعاتی مرتبط با آموزش خودتنظیمی و پژوهشات مرتبط در این زمینه، سخت بودن برخی از سئوالات پرسشنامه برای دانش آموزان . درانتها 

دانش آموزان در مدارس برگزار گردد.  همچنین از ماندگاری پیشنهاد می گردد دوره های آموزشی جهت  افزایش خودکارامدی و اعتماد به نفس 

 نتیجه حاصل  از دوره های  آموزشی مختلف  اطمینان حاصل گردد. 

 منابع

 

  .نامه کارشناسی آموزان. پایانای بین دانشبرنامه. هنجاریابی پرسشنامه یادگیری خودتنظیم به عنوان صلاحیت میان1398ارجی، رقیه
 طباطبایی. علامهارشد، دانشگاه 

  .آموزان سوم متوسطه رشته ریاضیهای خودتنظیمی در حل مسائل ریاضی دانش. بررسی نقش استراتژی1398امینیان، محمدحسین-

 نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرمان. . پایان1390-1391وفیزیک شهر بم در سال تحصیلی
  .آموزان پایه سوم راهنمایی شهر زند های یادگیری و خودتنظیمی با موفقیت تحصیلی دانشبک. بررسی رابطه س1399ایزدی، نصرت

 نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و پژوهشات تهران. . پایان1399-1400در سال تحصیلی 
  ،.سطرون. ، خودپنداره و مؤفقیت تحصیلی، ترجمه سیدمحمد میرکمالی، تهران، ی1394پرکی، و 
  ،.روانشانسی شخصیت . نظریه ها وفرآیندها (، ترجمه سیاوش جمالفر، تهران، بعثت. 1395راس، آ ، 
 در دانش  خودتنظیمیی یادگیر واجتماعی، هیجانی، تحصیلی  سازگاریمقایسه ی . 1399؛ امیدی، مسعود؛ رجبی، سعید؛ زاهد، عادل

 . 62-43 ،2، شماره ناتوانی های یادگیری، مجله بدون ناتوانی یادگیری وآموزان با 
  .روانشناسی پرورشی نوین. روانشناسی یادگیری و آموزش. تهران: نشر دوران. 1395سیف، علی اکبر . 

  .آموزان . رابطه راهبردهای یادگیری خودتنظیم و انگیزش پیشرفت دانش1392شیردل، خیرالنساء. میرزائیان، بهرام. حسنزاده، رمضان
 . 99-112، صص9دهم، دوره دوم: شماره  ریزی درسی، سالمتوسطه. پژوهش در برنامه

  .اثربخشی اموزش خود تنظیمی یادگیری ومهارت های مطالعه بر پیشرفت تحصیلی 1390علی بخشی، زهرا و زارع، حسین .
 . 80-69(: 3. 4کاربردی،  روانشناسی دانشجویان. فصلنامه

 .روانشناسی تحولی  :اعتبار و روایی فهرست شادکامی آکسفورد در ایرانیها. نشریه. 1386 آگاه هریس، مژگان علی پور،احمد

 .298-12,287.شماره ()روانشناسان ایرانی

https://www.noormags.ir/view/fa/creator/244711/%d8%b9%d8%a7%d8%af%d9%84_%d8%b2%d8%a7%d9%87%d8%af
https://www.noormags.ir/view/fa/creator/252504/%d8%b3%d8%b9%db%8c%d8%af_%d8%b1%d8%ac%d8%a8%db%8c
https://www.noormags.ir/view/fa/creator/252504/%d8%b3%d8%b9%db%8c%d8%af_%d8%b1%d8%ac%d8%a8%db%8c
https://www.noormags.ir/view/fa/creator/271217/%d9%85%d8%b3%d8%b9%d9%88%d8%af_%d8%a7%d9%85%db%8c%d8%af%db%8c
https://www.noormags.ir/view/fa/creator/271217/%d9%85%d8%b3%d8%b9%d9%88%d8%af_%d8%a7%d9%85%db%8c%d8%af%db%8c
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https://www.noormags.ir/view/fa/magazine/1308/%d9%86%d8%a7%d8%aa%d9%88%d8%a7%d9%86%db%8c-%d9%87%d8%a7%db%8c-%db%8c%d8%a7%d8%af%da%af%db%8c%d8%b1%db%8c
https://www.noormags.ir/view/fa/magazine/1308/%d9%86%d8%a7%d8%aa%d9%88%d8%a7%d9%86%db%8c-%d9%87%d8%a7%db%8c-%db%8c%d8%a7%d8%af%da%af%db%8c%d8%b1%db%8c
https://sid.ir/fa/journal/AdvanceWriter.aspx?str=%D8%A2%DA%AF%D8%A7%D9%87%20%D9%87%D8%B1%DB%8C%D8%B3%20%D9%85%DA%98%DA%AF%D8%A7%D9%86
https://sid.ir/fa/journal/AdvanceWriter.aspx?str=%D8%A2%DA%AF%D8%A7%D9%87%20%D9%87%D8%B1%DB%8C%D8%B3%20%D9%85%DA%98%DA%AF%D8%A7%D9%86
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 رابطه خودتنظیمی عاطفی و مهارت های مطالعه با عملکرد تحصیلی دانشجویان دانشگاه 1399ن و فرح بخش، کیومرث. کریمی، مهی .
 . 1161-1149: 9، شماره11علوم پزشکی اصفهان، مجله ایرانی آموزش در علوم پزشکی، دوره

  .آموزان سال دوم متوسطه رشته تجربی شهر . بررسی رابطه باورهای انگیزشی با یادگیری خودتنظیمی دانش1398ناصری، مریم
 نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و پژوهشات تهران. . پایان1398-1400تهران در سال تحصیلی 

  .نامههای شهر تهران پایانآموزان سال سوم دوره متوسطه دبیرستان. رابطه تمایزیافتگی با خودتنظیمی دانش1399نظری، شعله 
 کارشناسی ارشد، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و پژوهشات تهران. 

  .آموزانگیری هدفی با خودتنظیمی یادگیری پیشرفت تحصیلی و رضایت از تحصیل در دانش. بررسی رابطه جهت1399نوشادی، ناصر 
 ی ارشد، دانشگاه آزاد اسلامی واحد شیراز. نامه کارشناسدانشگاهی شیراز. پایانهای پیشهای مختلف تحصیلی دورهوپسر رشته دختر

  .نامه کارشناسی ارشد، . بررسی و مقایسه خودتنظیمی، یادگیری و سازگاری. عاطفی، اجتماعی، آموزشی. پایان1398نیکدل، فریبرز
 دانشگاه تربیت معلم تهران.

 پایان نامه "نی و شادی زوجین شهر اصفهانتاثیر زوج درمانی کوتاه مدت به شیوه خوتنظیمی بر خوشبی("1386راحمدی، لیلا)می .
  کارشناسی ارشد، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه تهران
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 چکیده

 دوره در دینی اعتقادات بر آسمان  های هدیه های کتاب در شده ارائه آموزشی محتوای تاثیر حاضر بررسی پژوهش اصلی هدف :هدف

 . است شده گرفته درنظر آماری جامعه نیزکل آماری نمونه و بوده ابتدایی

مقالات  الکترونیکی و منابع از مطالب جستجوی و ایکتابخانه مطالعه روش به آزمایشی نیمه و مروری  از حاضرترکیبی پژوهش :کار روش

  گرفتند. مطالعه و بررسی قرار مورد بودند، شده منتشر اخیر سال چند که در در سایتهای داخلی 

هدیه  در دین ازاصول هریک به مربوط مفاهیم موردانتظار و مشاهده شده فراوانی های مجموع بین که داد نشان یافته های پژوهش  نتایج: 

 و خداوند، صفات مفهوم به درصد بیشترین توحید، اصل به مفاهیم مربوط بین ، دارد وجود معناداری تفاوت ابتدایی، اول دوره آسمانی یها

 هر و آفرینش جهت هر از خداوند پیشگاه در انسانها تمامی برابربودن و یکسان مفاهیم به درصد عدل بیشترین اصل به مربوط مفاهیم بین

 از پیامبران؛ توسط الهی فرمان و پیغام رساندن به مفهوم درصد بیشترین نبوت، اصل به مربوط مفاهیم بین از خود؛ جای در قیمخلو و پدیده

 درصد بیشترین معاد، اصل به مربوط مفاهیم بین از و اسلامی حکومت رهبری مفهوم به بیشترین درصد امامت، اصل به مربوط مفاهیم بین

 است یافته تصاصاخ( فوت) مردن به مفهوم

 محتوا، هدیه آسمانی، اعتقادات، دینکلید واژه ها :

 

 

 

 

 مقدمه

آموزش و پرورش نهادی است که بر رویکرد اخلاقی و فرهنگی جامعه اثر دارد زیرا بیشتر افراد جامعه نیز با هر زبان و فرهنگ حداقل یک 

نی در وجود آدمی نهادینه شده و تربیت صحیح شکل می دوره تحصیلی را در مدرسه می گذرانند و آموزه های کودکی و نوجوا

 کتاب های دینی یا دینی تربیت درسی  برنامه  عهده بر تربیت اخلاقی از مهمی بخش رسمی تربیت نظام در دیرباز .از(Best,2016گیرد)

mailto:akramalishahi6770@gmail.com
mailto:m.q6770@gmail.com
mailto:n.shamsi1368@gmail.com
mailto:R.alizamani1366@gmail.com
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 اساس بر کتابها این. است بتداییا  دور تربیت اسلامی درسی کتاب نام آسمانی هدیه های  (.می توان گفت کهHassani,2014است)  بود

شده  تولید 27 /87/4  مورخ آموزش وپرورش عالی شورای737  جلسه مصوب اسلامی تربیت و تعلیم درسی برنامه

آموزشی  مؤلفه های سایر به نسبت درسی محتوای و مواد بر تأکید ما کشور کنونی نظام در(.Shorakaiardakani, J, 2008:76است)

 ایران در و می شود  محسوب  کنونی آموزش نظام در دانش آموزان یادگیری منابع و مراجع مهمترین از یکی درسی ابکت» و است بیشتر

 «گیرد می صورت درسی  کتاب  چهارچوب در آموزشی فعالیت های بیشتر ما درکشور ،به هر حال، می نماید ایفا را نقشها مهمترین از یکی

در دوره ابتدایی ا اهمیت خاصی برخوردار است زیرا شخصیت ، منش و رفتار کودک و رشد جسمانی ،  (. تربیت دینی37:1395یارمحمدیان،)

(.و یکی از اساسی ترین گام Ghasemi & kazemi,2015عقلانی و فرهنگی او بر اثر ارتباط با سایرین در این دوره شکل می گیرد)

دوره ابتدایی، یکی از مهمترین دوره های تحصیلی می باشد و  .می باشدها در تربیت دینی، آشنایی و کسب معرفت نسبت به اصول دین 

این دوره، از نظر شکل گیری شخصیت، رشد حواس و تخیل،  .نقش مهمی در آشنا شدن دانش آموزان با عقاید دینی و بویژه اصول دین دارد

، افزایش تجارب و معلومات عمومی برای بهتر زیستن شکوفایی استعدادها و رغبت های فردی دانش آموزان،پرورش فضایل اخلاقی و معنوی

.تدوین و تهیه محتوای کتاب های درسی باید بر اساس اصول برنامه (87:1388صافی،)در جامعه و رشد تفکر علمی اهمیت ویژه ای دارد

توجه بوده، به علاوه برخی ضوابط ریزی درسی باشد. در این زمینه تناسب محتوا با نیازها ، علایق و تجربیات زندگی دانش آموزان مورد 

عملی انتخاب محتوا شامل ارتباط با مسائل روز، توجه به میراث فرهنگی ،پایه ای برای آموزش مداوم و فرصت مناسب برای فعالیت های 

شیوه خاصی از (.تربیت دینی فرایندی است که آدمی را برای Marsh,2003،1389یادگیری چندگانه نیز باید مورد توجه واقع شود)مشایخ

 ادیان مشخصات مهمترین و بنیادی ترین از یکی نیایش و (.دعاSobhanejad et al 2007زندگی یعنی زندگی معقول آماده می سازد)

و  دعا. است اختصاص یافته مناجات و دعا به ادیان همه از ادبیات وسیعی بخش نیست، دین دعا بدون دین گفت؛ می توان که تا آنجا است

به عنوان کامل  اسلام دین در. می یابند بروز و نمود مجال عرفانی دینی و تجارب و احساسات و احوال آن در که یین هایی استآ مناجات

 درگاه نیایش به و دعا به دعوت را مؤمنان مسلمانان، مقدس کتاب قرآن. ویژه دارد منزلت و جایگاه نیایش و دعا آسمانی دین آخرین و ترین

 و است شده آن گوشزد اهمیت و توصیه شده نیایش و دعا به مؤکد و مکرر( ع) و ائمه( ص) پیامبر سیره و سنت در. است کرده متعال خدای

.محتوای برنامه  Jadidi Mohammadabadi,2016)) است به جامانده بزرگان از این جالبی و پرمحتوا بسیار دعاهای آن بر علاوه

 محور پژوهش این (.در124،ص 1991مه بازی می کند از اهمیت خاص برخوردار است)کانلی،درسی از نظر نقشی که در تحقق اهداف برنا

 منظر آداب از هم و هدف، منظر از هم دعا. اعتقادات دینی می باشد  منظر از ابتدایی آسمانی دوره هدیه های کتب محتوای تحلیل تحلیل،

 قرب الهی اخروی یا و دنیوی هدف، اساس بر می تواند تشیع مذهب و لاماس در دین کردن دعا روشهای که چرا گرفت قرار بررسی مورد آن

 دعا البته. دعاست همه اینها است؛ ارادت و محبت اظهار یا و تحمید و تمجید خدا، درخواست، با گفتن سخن انواع و دعا اقسام همچنین. باشد

 احیاء دعاست قدر، شب در بهترین اعمال نماز ذکر و دعا مصادیق از نمونه ای. خداست با انس و فقط نیست، همراه خواستن حاجت با همیشه

 تحلیل محور و استخراج آداب و دعا اهداف روایات و آیات اساس بر پژوهش (.درGhaedi,2016ذکر است) و توسـل و دعـا بـراى هم

 می باشد. آسمان هدیه های کتب محتوا

نشان داد که با  "حتوای کتاب هدیه های آسمانی پایه پنجم به روش ویلیام رومیتحلیل م"( با عنوان 1394نتایج پژوهشی امینی و حسینی)

توجه به فرمول ویلیام رومی،متن کتاب هدیه های آسمانی از نظر پویایی ضعیف بوده ولی تصاویر و فعالیت های کتاب هدیه های آسمانی 

 گیری فعال دانش آموز فراهم می کنند.پایه پنجم ابتدایی به صورت فعال طراحی شده اند و زمینه را برای یاد

میزان فعال یا غیرفعال بودن محتوای کتاب هدیه های آسمانی و کتاب کار چهارم ابتدایی "( با عنوان 1394نتایج پژوهش زمانی و دهقانی )

اب کار پایه چهارم ابتدایی به به این نتیجه اشاره می نماید که متن و تصاویر کتاب هدیه های آسمانی و کت "،تالیف جدید تعلیمات اسلامی

 روش غیر فعال . پرسش های دو کتاب به روش فعال تدوین شده اند.



 

408 

 

تحلیل محتوای کتاب هدیه های آسمانی پایه ششم ابتدایی از منظر فعال و غیرفعال  "( با عنوان 1392نتایج پژوهش سمیعی و افضل خانی )

و تصاویر کتاب هدیه های آسمانی غیر فعال و غیرپویاست  و بیشتر به بیان حقیقت و  نشان داد که متن "بودن بر اساس روش ویلیام رومی 

 ارائه اطلاعات می پردازد اما پرسش های کتاب فعال و پویا بوده و زمینه را برای یادگیری یادگیری فعال فراهم می کند.

 هدف اصلی

 ابتدایی دوره اول آسمانی هدیه های کتب در دین اصول انعکاس میزان تعیین

 هدف فرعی

 تعیین میزان انعکاس مفاهیم توحید ،عدل ، معاد ،امامت و نبوت در کتاب هدیه های آسمانی دوره ابتدایی

 فرضیه اصلی

 اصول دینی کتاب هدیه های آسمانی بر کودکان ابتدایی تاثیر مثبت دارد.

 چارچوب نظری

 مذهبی ارزشهای

 ارتقای عامل و پذیرفته را آن شرع هم و عقل که هم است اخلاقی  مثبت باورهای یا هاویژگی  بخش،  ای در مذهبی ارزشهای از منظور

( ص)پیامبر و اخلاق بوده  دین اسلام( ص،)اکرم رسول حضرل تصریح به بنا هه جا آن از. میآید به حساب ومعنوی مادی زندگی در انسان

 گر احیا را خود «کنم تمام و کامل را اخلاقی های شرافت تا شدم مبعوث من که ستیبه را: الاخْلاقِ مَکارِمَ لاتمم  ْبُعثت إِنَّمَا» حدیث طبق

  طیف که می شود تلقی ارزش های دینی زیرمجموعه های جزو نیز اخلاقی  مثبت های ویژگی  می خواند بنابراین ارزش های اخلاقی

 و دروغ از پرهیز و بخشش، ایثار اخلاص، صبر، عهد، به وفای داد، و عدل  چون رعایت مکارم هایی. می شود شامل را اخلاقیات از وسیعی

 است... ریاکاری و

 الهی صفات و خدا توحید

از  پیش توحیدی و الهی هستی شناسی چند است هر الوجود واجب همان خود، ذات در هستی حقیقت و است جهان منشأ و مبدأ خداوند 

 و فلسفی تعقل بلوغ لحاظ به هم اسلامی فلسفۀ الهی در صفات شناخت و خدا اثبات براهین لیکن است، داشته سابقه اسلامی فلسفۀ جریان

 به هم گاهی است. تمایز قابل خوبی به اسلامی، کلامی جریان های سایر و فلسفه ها سایر از بوی توحیدی، و رنگ و اصالت جهت به هم

 .(55 ص الف،1363  ملاصدرا، ؛66 ص19970،  ن سینا،اب) میگیرد صورت غیریت سازی متکلمان به نسبت و شده تصریح تمایز این

 عدل

 به واژه این. آیدمی انصراف و عدول معناى به شود، متعدىّ «عن» با اگر و است، تفریط و افراط از اجتناب و «روىمیانه» معناى به لغت در 

 عقاید و کلام علم در لکن. است «فدیه» و «جانشین و لبد» معناى به گاه و شودمی گرفته کار به نیز( معادل) «اندازههم» و «مثل» معناى

 :گیردمی قرار بررسى مورد ذیل معانى حیث از... و

 به اشتهار عدم و کبیره گناهان از دورى معناى به عدل.باشند مساوى هااستحقاق که وقتى تبعیض؛ عدم و تساوى و تعادل معناى به عدل

 عدل.شودمی واقع استفاده مورد فقیه ولایت و امامت بحث در نیز کلام در لکن است، فقه علم در عنا،م این به عدل کاربرد بیشترین البته. فسق
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 توزیع معناى به اجتماعى مفهومى با عدل.دیگران حقوق به تجاوز معناى به ظلم مقابل در دیگران حقوق رعایت معناى به اخلاقى مفهومى با

 و متعادل معناى به عدل.رفاهى و اقتصادى علمى، فرهنگى، تربیتى، امکانات از مردم یکسان ورىبهره امکان و امکانات اجتماعى عادلانه

 هستى عالم و بسازد احسن نظامى امور، سایر با تعامل پى در چیزآن که منظور این به خودش، مناسب جاى در چیزى هر گرفتن قرار و موزون

 رعایت معناى به عدل.شودمی قلمداد فلسفى مفهومى دارد، هستى نظام کل به نگاهى هک جاآن از معنا این. دهد سوق معیّن هدفى سوى به را

 مزددست از نهادن کم معناى به ظلم مقابلِ  در عقاب و مجازات اعمال یا پاداش اعطاى و رسىحساب و قضاوت و تشریع مقام در هااستحقاق

 کار به آن مختلف اصطلاحى و لغوى معانى در عدل واژه نیز کریم قرآن در.عصیان و جرم با مناسب مقدار از بیش عقاب یا استحقاق، مناسب

 را عدل و قسط موارد، سایر در.است آخرت یا دنیا در عقاب و ثواب مقام در خداوند از ظلم نفى صورت به آن، موارد اکثر لکن است، شده برده

 دعوت دیگران حقوق به تجاوز عدم و یکدیگر حقوق به احترام و عدالت ترعای به را مردم سایر و انبیا و دانسته انبیا بعثت براى مهم هدفى

 .نمایدمعرفى می متوازن و متعادل را انسان و زمین و هاآسمان خلقت علاوه؛ به. است داده دستور منصفانه و عادلانه قضاوت به یا و نموده

 نبوت

 مسیر در را بندگان کردار و اخلاق تا شودمی وحی اشبرگزیده بنده بر دخداون سوی از الهی معارف که است الهی گزینشی پیامبری، یا نبوت

 بعثت و نبوت ضرورت.است عصمت و معجزه توانایی تشریعی، وحی دریافت پیامبران، هایویژگی مهمترین. کند رهبری سعادت، و کمال

 بر حجت اتمام جمله از است؛ شده ذکر آن برای دلایلی و گرفته قرار تاکید مورد کلامی متون و معصومان روایات کریم، قرآن در پیامبران،

 دعوت جمله از اند؛داشته مشترکی اهداف انبیا همه کریم، قرآن آیات اساس بر. اجتماع به انسان نیازمندی و انسان، ذاتی نیازمندی ها،انسان

 دین اصول از را نبوت آموزه.زنجیرها و غل از هاانسان دسازیآزا همچنین و تقوا و تزکیه تربیت، و تعلیم داد، و عدل برپایی معاد، و توحید به

 قرآن در که است پیامبرانی و( ص)محمد حضرت پیامبری معنای به اسلام در آموزه این. است مسلمانی شرط آن به باور که اندآورده شمار به

 یافته پایان( ص)محمد حضرت نبوت با کریم، قرآن صریح آیه بنابر و شده آغاز( ع)آدم حضرت با نبوت. است شده یاد آنان از نبوی سنت یا

 نبوت، پایان از پس که معتقدند معصومان، روایات و قرآن آیات به استناد با شیعیان. اندهمراه یکدیگر با باور این در سنت اهل و شیعیان. است

 .است برگزیده دین تبیین و حفظ برای را امامان خداوند،

 امامت

 معنای به لغت در امام. شوداستفاده می امام جایگاه توصیف برای معمولا و دارد اشاره جامعه اداره و رهبری به که ستا عربی واژه امامت

 فقهی و کلامی آثار در. است کنندهگمراه امام و هدایتگر امام شامل عامش معنای در و گیردمی قرار اقتدا مورد که است فردی یا «پیشوا»

 خلافت و جانشینی مسئله به را امامت اصطلاح مسلمانان جامعه. استشده گفته امام اسلامی دولت و جامعه رهبر به سنی، و شیعه مسلمانان

 مرتبه دوازده جمع، و مفرد هایصورت به قرآن در «امام» دارند واژه مختلفی هایدیدگاه مورد این در و دانندمی مربوط اسلام پیامبر از پس

 که هاییآیه جمله از. استآمده قرآن در «ائمه» یعنی آن جمع شکل به مرتبه پنج و مفرد صورت به مرتبه هفت ،«ماما» واژه. استرفته کاربه

. استآمده آن در پیشوا معنای به واژه این که است فرقان سوره 74 آیه و بقره سوره 124 آیه استرفته کار به مفرد شکل در آنها در واژه این

 معنای به واژه این نیز یس سوره 12 آیه در. استشده استفاده احقاف سوره 12 آیه و هود سوره 17 آیه در تورات به هاشار برای واژه این از

 71 آیه در ضلالت و هدایت امامان بین جامع معنای به و حجر سوره 79 آیه در آشکار راه معنی به واژه این. استرفته کار به محفوظ لوح

 قصص سوره 41 آیه در. استآمده قرآن در کنندهگمراه پیشوای و کنندههدایت پیشوای معنای دو هر به «ائمه» ظلف. دارد اشاره اسراء سوره

 نیز قصص سوره 5 و سجده سوره 24 انبیاء، سوره 73 هایآیه در. استشده استفاده ضلالت پیشوایان بر امام جمع لفظ از توبه سوره 12 آیه و

 هر برای امام که ، گیرد می نتیجه مذکور هایآیه به توجه با مطلق یزدی. استشده اشاره خوبان رهبری و حصال پیشوایان به ائمه واژه از

 کلمه این از خدا منظور و قرآن واژه کاربرد درباره تفسیرش کتاب در نیز رازی فخر. ضلالت امام یا باشد هدایت امام خواه است؛ لازم ایجامعه
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 آن ؛کندمی یاد قرآن در ضلالت امامان از هرگاه خداوند. آن از غیر نه است هدایت امام قرآن؛ در مطلق امام از منظور»: کندمی بیان چنین را

 سازد.همراه می«کنندمی دعوت آتش سویبه» قید با را

 معاد 

 اعمال که است قیامت روز در( مرگ از پس) «برخاستندوباره» یا «رستاخیز» ،«بازگشتن» معنایبه و است «عود» از برگرفته واژه عربی 

. است اسلام دین اصول از یکی معاد به باور. رسندمی خود بدکاری یا درستکاری پاداش یا کیفر به و گرددمی سنجیده الهی پیشگاه در آنها

 این به بقره سوره 156 آیه. هاستآن ترینمهم از یکی و اسلام دین اصول از یکی معاد. دانندمی روحانی تنها یا جسمانی تنها را معاد برخی

 هستند. حرکتی در پروردگار سوی به همگی که دارد اشاره موضوع

 بنیادین تحول سند در شده ذکر مؤلفه های بر خداوند صفات و ویژگی-1 جدول

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 صفات خداوند

 خیر بنیادین

 مالک 

 واجب الوجود

 مرتبه والا

 مبری از عیب

 توانای مطلق

 مهربان بخشنده

 غایتمند

 غنی

 هدایتگر

 مدبر

 برتر از زمان و مکان

 دادگر

 ربوبیت

 مالکیت

 خالقیت

 علیت همه موجودات

 (1385به نقل از شورای عالی انقلاب فرهنگی،)،اصول پنج گانه دین اسلام و شاخص های آن2.جدول

 شاخص ها اصول

 اعتقاد به وحدانیت خداوند - توحید
 اد به اینکه همه امور در دست خداوند استاعتق-

 پرستش خداوند -
 یاری جستن از خداوند-

 اعتقاد به اصل توکل به خدا -
 پرهیز از شرک به خداوند-

 عدم اعتقاد به عرفان های انحرافی مادی گرایانه -
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 معاد

 

 

 اعتقاد به بازگشت همه انسانها بسوی خداوند

 اعتقاد به عالم برزخ و قیامت -

عتقاد به نظارت و ارزیابی عادلانه در آخرت در ورای ناخرسندی از ا-
 قضاوت های دنیوی

 اعتقاد به حیات پس از مرگ و روحیه امیدواری و پرهیز از یأس-

 اعتقاد به معاد جسمانی و روحانی-

 اعتقاد به بهشت و دوزخ  -

 نبوت

 

 به عنوان پیامبر خدا (ص)اعتقاد به حضرت محمد

 (ص)میت پیامبر اسلاماعتقاد به خات-

 اعتقاد به عصمت پیامبران-

 اعتقاد به قرآن به عنوان معجزه جاوید و تحریف نشده-

 اعتقاد به وحی -

 اعتقاد به عدالت خداوند در آفرینش  هستی عدل

 اعتقاد به اینکه خداوند به  کسی  ظلم نمیکند

 

 

 امامت

 

نوان امامان و و یازده فرزندان پسر او به ع(ع)اعتقاد به حضرت علی
 (ص)جانشینان بر حق پیامبراسلام

 (عج) عصر*اعتقاد به ظهور امام-
  (ع)اعتقاد به وجود یک انسان کامل در هر زمان به عنوان امام معصوم-

 اعتقاد به بهرهمندی از سنت و سیره معصومین در زندگی
 توسل به ائمه هدی-

امامت نبود،  منصب امامت، الهی است امامت دنباله نبوت است و اگر-
 دین ناقص می ماند

 روش پژوهش

 درسی های کتاب روی این پژوهش.  می باشد تحقیق، توصیفی نوع براساس و محتوا تحلیل ماهیت، نوع ازنظر و کاربردی حاضر، پژوهش 

انجام  به ضرورتی ها، ابکت این محتوای و حجم تعداد، محدودیت به دلیل. است ابتدایی صورت گرفته ششم تا دوم پایه آسمانی هدیه های

 مورد و   ب شد انتخا تمام شمار گیری نمونه روش از استفاده با و پژوهش جامعه به عنوان آنها محتوای تمام بنابراین،. نبود گیری نمونه

 گردآوری.  بود محقق ساخته درسی کتب محتوای تحلیل( بازبینه) چک لیست این پژوهش در ا داده ها گردآوری  ابزار. گرفت  قرار بررسی

 به این ترتیب. است شده انجام اصول دین مفاهیم به توجه میزان ازلحاظ ابتدایی، اول دوره  آسمان کتاب های مطالعه با مشاهده و اطلاعات

 سپس  ،شد گرفته  درنظر( معاد و امامت نبوت، عدل، توحید،) دینی( مقوله)اصل  5  شیعه مذهب نزد در اسلام دین اصول براساس ابتدا که

 جهت مفاهیم به و مقوله ها تناسب. شدند شناسایی مرتبط مفاهیم اصل، هر با متناسب اسلامی کتب و و احادیث کریم قرآن با عنایت به

چک  نهایت در( مفاهیم اضافه کردن و تغییر و حذف)نظرات بررسی از پس و شد بررسی دینی و تربیتی علوم متخصصان توسط روایی احراز

 کتاب های پایایی، برآورد برای.  شد احراز آن روایی محتوایی ترتیب این به و گذاری کلی ارزش مفهوم 26  و( مقوله) اصل 5  با لیست

 میزان و  شده اند تحلیل کتاب ها مجددا  روز بیست فاصله با آن از پس.  اند شده تحلیل متن، بر کامل تسلط از پس و مطالعه بار پنج حاضر،

 چک لیست کمک با و شده مطالعه شش ماهه بازه زمانی یک ها در کتاب متن سپس. است شده مشخص  رصدد38  همبستگی ضریب

 دسته بندی آنها و کد بندی خلاصه کردن، به آماری نمونه های گردآوری  از پس.  اند شده گردآوری  اصول دین به مربوط مفاهیم وارسی،
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 به منظور داده ها این میان ارتباط ها و انواع تحلیل ها برقراری  زمینه طریق، این از تا ندگرفته ا قرار  پردازش مورد درنهایت و  شد مبادرت

 جمع آوری داده ها ش های رو متداول ترین از یکی به عنوان فراوانی  شمار  رو از حاضر، تحقیق آید. در فراهم پژوهش سؤال های آزمون

 اصول مفاهیم از یکی به که دفعاتی تعداد اول ابتدایی، دوره آسمانی هدیه های های کتاب به مراجعه با و است استفاده شده یافته ها ارائه و

 درواقع. است شده گزارش  و گرفته  قرار  شمارش مورد است، شده توجه( پرسش جمله،تصویر،) تحلیل های واحد از هریک درقالب دین

 عدم یا وجود براساس تک تک عناوین سپس و شد ی تقسیم بند( سشپر تصویر، جمله،) عناوین به آسمانی هدیه های های محتوای کتاب

 وبزر عظمت جهان، در موجود شگرف نظام جهان، آفرینش خداوند، صفات خداوند، وحدانیت به اعتقاد) توحید اصل: دین اصول مفاهیم وجود

 هر آفرینش برمبنای هدف، هستی جهان تمامی نشآفری  خداوند، پیشگاه در انسانها تمامی برابربودن و یکسان) اصل عدل ؛ (پروردگار گى

 علم و هستى مبدا با ارتباط پیامبران، رسالت و مکتب) نبوت ؛ اصل(جهان پدیده های تمام در تناسب و تعادل خود، جای در مخلوقی و پدیده

 جهان بینی)امامت اصل ؛(پیامبران کتب پیامبران، معجزات پیامبران، توسط الهى فرمان و پیغام پیامبران،رساندن وعده و بشارت بی پایان،

 اصل ؛(اسلامى حکومت  رهبر سرشار، دانش علم و از  برخورداری پیامبران، جانشین اشتباه، و گناه  از مبرا بودن و معصوم بودن اسلامی،

 به اعتقاد  مرگ، از پس   ندگیز ،(فوت کردن) مردن برزخ، عالم قیامت، واقعه عظمت اشاره به روحانی، بعد فناناپذیری و جاودانگی) معاد

 جدول) توصیفی آمار از شاخص های ها داداه تجزیه وتحلیل و توصیف برای درنهایت.  گرفت  قرار تحلیل و بررسی مورد( معاد وعده وجود

 است.  شده استفاده(  درصد و فراوانی

 یافته ها

 اندازه است؟ چه به اول ابتدایی دوره آسمانی ایهدیه ه کتب در  توحید اصل مفاهیم از هریک انعکاس میزان: اول سؤال

 

 ابتدایی دوره آسمانی هدیه های کتب در توحید اصل به مربوط مفاهیم فراوانی توزیع-3جدول

 جمع پرسش ها تصاویر جملات مفاهیم ردیف

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 0/6 25 1/4 6 0/9 3 50/ 16 اعتقاد به وحدانیت خدا 1

 1/4 60 3/1 13 2/7 7 1/2 40 صفات خداوند 2

 0/5 21 7/ 3 1/2 2 0/2 14 جهان آفرینش 3

در  موجود شگرف نظام 4

 جهان

7 /2 2 0/6 2 0/4 11 0/3 

 0/8 34 5/ 4 0/9 3 0/8 27 پروردگار بزرگى و عظمت 5

 با مرتبط مفاهیم مجموع 

 آنها درصد و توحید اصل

104 3/1 19 5/6 28 6/6 151 0/9 

 مندرج مفاهیم کل مجموع 

 آنها درصد و درسی کتاب در

3314 100 337 100 421 100 4072 100 

 30 6 4 21 انتظار مورد فراوانی

Df:8 
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  وندا خد صفات به مربوط مفهوم  درصد، 60 و مضمون 25  با  خداوند وحدانیت به اعتقاد به مربوط مفهوم سه شماره جدول نتایج براساس

 با جهان در موجود شگرف نظام به مربوط مفهوم  درصد، 50  و مضمون21 با آفرینش جهان به مربوط مفهوم  درصد، 140 و مضمون 60 با

 در ایی ابتد اول دوره آسمانی کتب هدیه های در درصد34  و مضمون با پروردگار بزرگی و عظمت به مربوط مفهوم درصد، 30و مضمون 11

 بار مفاهیم 151  کتب در موجود پرسشهای و تصویر جمله،4072  از مجموع همچنین.  شده اند ارائه دین اصول از  توحید اصل با ارتباط

 .است یافته انعکاس توحید اصول به مربوط

 ابتدایی دوره آسمانی هدیه های کتب در عدل اصل به مربوط مفاهیم فراوانی توزیع-4جدول

 جمع اپرسش ه تصاویر جملات مفاهیم ردیف

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی
 برابربودن و یکسان 1

 در انسانها تمافی

 خداوند پیشگاه

5 0/15 1 0/3 2 0/5 8 19 

 جهان تمامی آفرینش 2

 هدف هستی برمبنای

5 0/15 0 0 1 0/2 6 0/14 

 و پدیده هر آفرینش 3

 خود جای مخلوقی در

6 /18 1 /3 1 /2 8 /19 

تمام  در تناسب و تعادل 4

 جهان پدیده های

4 0/12 0 0 0 0 4 0/09 

 با مرتبط مفاهیم مجموع 

 اصل

 آنها درصد و عدل

20 0/6 2 0/6 4 0/9 26 0/6 

 مفاهیم کل مجموع

 درسی و درکتاب مندرج

 آنها درصد

3314 100 337 100 421 100 4072 100 

 6/5 1 0/5 5 انتظار مورد فراوانی

Df:6 
 

  درصد،19  مضمون 8  با جهت هر از پیشگاه خداوند انسانه ها در تمامی برابربودن و یکسان به مربوط مفهوم 4 شماره جدول نتایج براساس

 جای در مخلوقی و پدیده هر آفرینش به مربوط مفهوم  درصد،14  مضمون6  با برمبنای هدف هستی جهان تمامی آفرینش به مربوط مفهوم

 آسمانی هدیه های کتب در درصد9 مضمون 4با جهان پدیده های تمام در تناسب و تعادل به مربوط مفهوم  درصد،19  ضمونم 8 با خود

 کتب در موجود پرسش های و تصویر جمله، 4072  مجموع از شده اند.همچنین ارائه دین اصول از عدل اصل با ارتباط در ابتدایی اول دوره

 است. یافته انعکاس دلع به اصل مربوط مفاهیم بار 26

 ابتدایی دوره آسمانی هدیه های کتب در نبوت اصل به مربوط مفاهیم فراوانی توزیع 5 :  جدول
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رد
 یف

 جمع پرسش تصاویر جملات مفاهیم

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی
 رسالت و مکتب 1

 پیامبران

10 0/3 0 0 3 /7 13 0/3 

 و هستى مبدأ با ارتباط 2

 علم

 بی پایان

6 /18 0 0 1 0/2 7 0/17 

 وعده و بشارت 3

 پیامبران

16 0/5 1 0/3 2 0/3 19 0/46 

 وفرفان پیغام رساندن 4

 الهى

 پیامبران توسط

18 0/6 1 0/3 2 0/3 21 0/5 

 0/11 5 0/2 1 0/6 2 0/06 2 پیامبران معجزات 5

 0/13 6 0/2 1 0/6 2 0/09 3 پیامبران کتب 6

 مرتبط مفاهیم مجموع 7

 درصد و نبوت اصل با

 آنها

56 1/7 5 1/5 10 9/5 71 1/7 

 مفاهیم کل مجموع 8

 درسی کتاب در مندرج

 درصد و

 آنها

3314 100 337 100 421 100 4072 100 

 11/8 1/6 0/8 9 انتظار مورد فراوانی

Df:10 
 

 و هستی مبدا با ارتباط به مربوط مفهوم  درصد،30 مضمون13  با پیامبران رسالت و مکتب به مربوط مفهوم پنج شمارا جدول نتایج براساس

 پیغام رساندن به مربوط مفهوم  درصد،46  مضمون19  با وعده پیامبران  و بشارت مربوط به مفهوم  درصد،17  مضمون 7با  بی پایان علم

 کتب به مربوط مفهوم درصد،11  مضمون5  با پیامبران معجزات به مربوط مفهوم  درصد، 50  مضمون 21  با پیامبران الهی توسط فرمان و

 همچنین  اند. شده ارائه دین اصول از نبوت اصل با ارتباط ایی در ابتد دوه اول آسمانی هدیه های کتب در  درصد13  مضمون6  با پیامبران

 است. یافته انعکاس نبوت، لاص به مربوط مفاهیم بار71 کتب در موجود و پرسش های تصویر جمله، 4072  مجموع از

 

 

 ابتدایی دوره آسمانی هدیههای کتب در امامت اصل به مربوط مفاهیم فراوانی .توزیع6 جدول
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 جمع پرسش ها تصاویر جملات مفاهیم ردیف

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی
 جهان بینی 1

 اسلامی

8 0/2 0 0 1 0/2 9 0/2 

 نمعصوم بود 2

 از ومبرابودن

 اشتباه گناه و

6 0/18 0 0 2 0/5 8 0/19 

 جانشین 3

 پیامبران

1 0/03 1 0/3 1 0/2 3 0/07 

 برخوردارى 4

 از

 دانش و علم

 سرشار

9 0/27 0 0 2 0/5 11 0/27 

 رهبرى 5

 حکومت

 اسلامى

9 0/27 1 0/3 3 0/7 13 0/3 

 مجموع 

 مفاهیم

 با مرتبط

 اصل

 و امامت

 درصد

 آنها

33 1 2 0/6 9 2/1 44 1/1 

 کل مجموع

 مفاهیم

 در مندرج

 درسی کتاب

 آنها و درصد

3314 100 337 100 421 100 4072 100 

 8/8 1/8 0/4 6/6 فراوانی مورد انتظار

Df:8 
 

  از رابودنمب و معصوم بودن به مربوط مفهوم  درصد، 20  مضمون 9 با اسلامی جهانبینی به مربوط مفهوم 6 شماره  جدول نتایج براساس

 و علم از  برخورداری به مربوط مفهوم  درصد، 7 مضمون 3  با پیامبران به جانشین مربوط مفهوم  درصد،19   مضمون 8با اشتباه و گناه

هدیه  کتب در  درصد 30مضمون13با  اسلامی حکومت رهبری به مربوط مفهوم  درصد،27  مضمون11  با دنیا و دین در امور سرشار دانش
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 پرسش های و تصویر جمله،4072  مجموع از همچنین.  ارائه شده اند دین اصول از امامت اصل با ارتباط در ابتدایی دوران اول مانیآس های

 است. یافته انعکاس امامت، اصل به مفاهیم مربوط بار44  کتب در موجود

 ابتدایی هدور آسمانی هدیه های کتب در معاد اصل به مربوط مفاهیم فراوانی توزیع 7  جدول

رد

 یف

 جمع پرسش ها تصاویر جملات مفاهیم

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی
 و جاودانگی 1

 فناناپذیری

 روحانی بعد

1 0/03 0 0 0 0 1 0/02 

 عظمت به اشاره 2

 واقعه

 قیامت

2 0/06 0 0 1 0/2 3 0/07 

 0/05 2 0 0 0 0 0/06 2 برزخ عالم 3

 0/4 17 0/5 2 0/3 1 0/4 14 فوت شدن() مردن 4

 0/07 3 0/2 1 0 0 0/06 2 مرگ از پس زندگی 5

وجود  وعده به اعتقاد 6

 معاد

3 0/09 0 0 0 0 3 0/07 

 مفاهیم مجموع 

 با مرتبط

 درصد و اصل معاد

 آنها

24 0/7 1 0/3 4 0/9 29 0/7 

 مفاهیم کل مجموع

 کتاب در مندرج

 و درسی

 آنها درصد

3314 100 337 100 421 100 4072 100 

 2/8 0/6 0/2 4 فراوانی مورد انتظار

Df:10 
 اشاره  به مربوط مفهوم درصد، دو مضمون با یک انسان روحانی بعد فناناپذیری و جاودانگی به مربوط مفهوم 7 شماره جدول نتایج براساس

فوت ) مردن به مربوط مفاهیم  درصد، پنج مضمون دو با رزخب عالم به مربوط مفهوم درصد، هفت مضمون سه با قیامت واقعه عظمت به

 وجود وعده  به اعتقاد به مفهوم مربوط درصد، هفت مضمون سه با  مرگ از پس  زندگی به مربوط مفهوم  درصد،40  مضمون17 با( کردن

 شده اند. همچنین ارائه دین اصول از معاد لاص با ارتباط در ابتدایی آسمانی دوره اول هدیه های کتب در   درصد هفت و مضمون سه با معاد

 یافته است. انعکاس معاد، اصل به مربوط بارمفاهیم 29  کتب در موجود پرسش های و تصویر جمله، 4072 مجموع از

 نتیجه گیری
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م ترین دروسی ابتدایی صورت گرفت . از مه دوره اول آسمانی هدیه های کتب در دین اصول انعکاس میزان پژوهش حاضر با هدف تعیین

که در کتب مقطع ابتدایی مورد تدریس واقع می شود میتوان به هدیه های آسمان اشاره نمود که شامل مضامین دینی و اسلامیم تعددی 

  خداوند وحدانیت به انتقاد به مفهوم مربوط  توحید اصل به مربوط مفاهیم بین از که داد نشان 3جدول شماره  از پژوهشی حاصل است . نتایج

 در موجود شگرف نظام به مربوط درصد،مفهوم50  با جهان آفرینش به مربوط درصد،مفهوم140خداوند  صفات به مربوط درصد،مفهوم60

 اختصاص خود به ابتدایی اول آسمانی دوره هدیه های کتب در را درصد 80    گار پرورد بزرگی و عظمت به مربوط مفهوم درصد و30 جهان

هدیه  کتب در که است این  نشان دهنده امر این که است یافته اختصاص صفات خداوند مفهوم به درصد ترین بیش هیم،مفا بین از که  دادند

 نتایج همچنین. شود کودکان ارائه به  توحید و خداشناسی درس خداوند، متعدد صفات  شمارش ازطریق بیشتر  تلاش شده آسمان های

 .است یافته انعکاس توحید اصل با مرتبط مفاهیم درصد،370 دورن ابتدایی آسمان های هدیه کتب در به طورکلی که داد نشان حاصل

 در انسان ها تمامی برابربودن و یکسان به مفهوم مربوط عدل اصل به مربوط مفاهیم بین از که داد نشان پژوهشی 4از جدول  حاصل نتایج

 آفرینش به مربوط درصد،مفهوم 14 با هدف برمبنای هستی جهان تمامی آفرینش به مفهوم مربوط درصد،19با  جهت هر از  پیشگاه خداوند

 هدیه های کتب در را  درصد9  با جهان  پدیده های تمام در تناسب و تعادل به مربوط درصد، مفهوم19 با خود جای در مخلوقی و هر پدیده

 در انسان ها تمامی برابربودن و یکسان مفاهیم به  درصد نبیشتری مفاهیم، از بین که داده اند اختصاص خود به ابتدایی اول دوره آسمانی

هدیه  کتب در که نشانده این است امر این که است یافته اختصاص خود جای در مخلوقی و پدیده هر آفرینش و هر جهت از خداوند پیشگاه

 به عدالت و عدل درس خود جای ای در پدیده هر خداوند،آفرینش نزد در انسانها برابری مفهوم ازطریق است شده  ش تلا آسمان های

اصل  با مرتبط مفاهیم درصد، 60دوره ابتدایی آسمان هدیه های کتب در به طورکلی که داد حاصل نشان نتایج همچنین. شود ارائه کودکان

 .است یافته عدل انعکاس

  درصد،30 پیامبران رسالت و مکتب به ربوطمفهوم م نبوت اصل به مربوط مفاهیم بین از که داد نشان پژوهشی 5از جدول  حاصل نتایج

 رساندن به مربوط درصد،مفهوم46  وعده پیامبران و بشارت به مربوط مفهوم  درصد،17بی پایان  علم و هستی مبدا با ارتباط به مربوط مفهوم

 در را درصد13  پیامبران کتب به مربوط درصد،مفهوم11  پیامبران معجزات به مربوط مفهوم درصد، 50پیامبران توسط الهی و فرمان پیغام

 فرمان و پیغام ن رساند مفهوم به  درصد بیشترین مفاهیم، بین از که  اختصاص داده اند خود به ابتدایی اول دوره  آسمانی هدیه های کتب

 ازطریق بیشتر تشده اس ش تلا آسمان هدیه های کتب در که است این نشانده  امر این که است یافته پیامبران اختصاص توسط الهی

 حاصله نتایج همچنین. شود ارائه کودکان به پیامبری و درس نبوت مردم، به پیامبران به وسیله  خداوند پیغام رساندن چگونگی و نحوا توصیف

 .است یافته انعکاس نبوت اصل با مرتبط درصد،مفاهیم170  ابتدایی دوران آسمان کتب هدیه های در به طورکلی که داد نشان

 مفهوم  درصد،20  اسلامی جهان بینی به مفهوم مربوط امامت اصل به مربوط مفاهیم بین از که داد نشان پژوهشی 6جدول  از حاصل جنتای

 علم از برخورداری به مربوط مفهوم  درصد، 7 پیامبران جانشین به مربوط مفهوم درصد، اشتباه گناه و  از مبرابودن و معصوم بودن به مربوط

 اول دوره آسمانی هدیه های درکتب را درصد 30 اسلامی حکومت رهبری به مربوط مفهوم  درصد،27  دنیا و دین امور در دانش سرشار و

نشان  امر این که است یافته اختصاص اسلامی حکومت رهبری مفهوم به  ترین درصد بیش مفاهیم، بین از که  داد اختصاص به خود ابتدایی

 توسط آن و ادامه اسلامی حکومت اداره و نحوه تشکیل ازطریق بیشتر است شده ش تلا آسمان های هدیه کتب که در است این  دهنده

   درصد110  ابتدایی دوره آسمان هدیه های کتب در که به طورکلی داد نشان حاصل نتایج همچنین. شود ارائه کودکان به امامت درس امامان،

 .است یافته امامت،انعکاس اصل با مرتبط مفاهیم

 انسان روحانی بعد فناناپذیری و جاودانگی به مفهوم مربوط معاد اصل به مربوط مفاهیم بین از که داد نشان پژوهشی 7جدول  از حاصل تایجن

فوت )مردن به مربوط مفهوم درصد، 5برزخ عالم به مربوط مفهوم  درصد، هفت قیامت عظمت واقعه به اشارا به مربوط مفهوم  درصد، دو

 هدیه های کتب در را  درصد 7معاد  به وجود به اعتقاد مربوط مفهوم درصد،7گ   مر از  پس زندگی به مربوط مفهوم  درصد،40( کردن
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یافته  اختصاص( فوت کردن) مردن مفهوم به  درصد بیشترین مفاهیم، بین از که  داده شده است خود اختصاص به ابتدایی اول دوره آسمانی

 زنده و جهان این در مردن ازطریق اشاره به بیشتر است شده  ش تلا آسمان هدیه های کتب در که است نای  نشان دهنده امر این که است

 دوره آسمان هدیه های کتب در به طورکلی که داد نشان حاصل نتایج همچنین.شود ارائه کودکان به معاد درس قیامت، روز در وی  شدن

 .است یافته کاسانع معاد اصل با مرتبط مفاهیم  درصد 70  ابتدایی

 مفاهیم151،  فراوانی با توحید اصل به مربوط ایی مفاهیم ابتد دوره آسمان هدیه های کتب در که داد نشان پژوهش سوال اصلی همچنین نتایج

 مربوط اهیممف و 44 فراوانی با امامت اصل به مربوط ،مفاهیم 71 فراوانی با نبوت اصل به مفاهیم مربوط 26 فراوانی با عدل اصل به مربوط

 و معاد اصل امامت، اصل نبوت، ، اصل توحید اصل به مربوط به ترتیب فراوانی بیشترین که است یافته انعکاس 29  فراوانی با معاد به اصل

 است. شده توجه بیشترین دین اصول از توحید اصل به دوره ابتدایی آسمان هدیه های کتب در به عبارتی. است عدل اصل

 منابع

 اساس بر بودن غیرفعال و فعال منظر از ابتدایی ششم ی پایه آسمانی های هدیه کتاب محتوای تحلیل(. 1392.) سمیعی مریم ،خانی افضل

 .119-136(:2)3.درسی برنامه برنامه های پژوهش. 1391-92 تحصیلی سال در رومی ویلیام روش

 همایش. رومی ویلیام روش به ابتدایی پنجم پایه آسمانی های یههد کتاب محتوای تحلیل(. 1396.)السادات فاطمه حسینی، و شهین امینی،

 .عباس بندر دو ناحیه پرورش و آموزش عباس بندر.  تربیت و تعلیم در پژوهشی و آموزشی نوین های رویکرد ملی

 تالیف:ابتدایی چهارم کار ابکت و آسمانی های هدیه کتاب محتوای بودن فعال غیر و فعال میزان(. 1387)مهدی دهقانی، و عشرت بی بی زمانی،

 4(.1: )1-22.آموزشی نوین رویکردهای. اسلامی تعلیمات جدید

 .رشد انتشارات:تهران مدارس، امور اداره و سازمان( 1388)صافی،احمد

 .ش 1389مدرسه، انتشارات تهران، ، آموزشی ریزی برنامه فرایند فریده، ، مشایخ

 . کتاب یادواره: تهران چهاردهم چاپ درسی، ریزی برنامه صولا و مبانی( 1395)  محمدحسین یارمحمدیان،
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های یادگیری بر انگیزش پیشرفت دانش آموزان دوره دوم بررسی رابطه سبک

 متوسطه
 2زاده، کبری شعبان1کلهیُسرا رضائی توسه

 چکیده:

 

ها است. عوامل موثر بر موزان و پیشرفت تحصیلی آنترین اهداف آموزش و پرورش، بهبود وضعیت تحصیلی دانش آیکی از مهم مقدمه:

پیشرفت تحصیلی دانشجویان و دانش آموزان همواره یکی از موضوعات مورد علاقه پژوهشگران و متخصصان تعلیم و تربیت است. پژوهش 
فته، ارتباط این مفاهیم با پیشرفت ترین سبک را یاهای یادگیری و انگیزش پیشرفت، مناسبپیش رو بر آن است تا با تبیین رابطه میان سبک

تحصیلی دانش آموزان را مورد بررسی قرار دهد و به ارائه راهکارهای مناسب به جهت افزایش انگیزش و پیشرفت افراد بپردازد. حجم نمونه 
شامل پرسشنامه انگیزش نفر دانش آموز پسر دبیرستان شهید برشنورد بودند. ابزار مورد استفاده در این پژوهش  70مورد مطالعه شامل 

 و آزمون رگرسیون انجام گرفت. spss-26ها به کمک نرم افزار های یادگیری وارک بود؛ تحلیل دادهپیشرفت هرمنس و سبک

های یادگیری و انگیزش پیشرفت دانش آموزان رابطه معناداری وجود دارد. با توجه به ها حاکی از آن است که بین سبکیافتهیافته ها: 

 ها خطی است.معنادار و همبستگی آن P< 0.01آماری ضریب همبستگی بین این دو متغیر  نتایج
شود. ها از ارکان مهم آموزش به دانش آموزان تلقی میهای یادگیری افراد با یکدیگر متفاوت است و آگاهی به این سبکسبکگیری: نتیجه

نوشتنی بر انگیزش پیشرفت افراد چشمگیرتر بوده و در بین  -ی خواندنیاز چهار سبک یادگیری آزمون شده در پژوهش، اثر سبک یادگیر
های یادگیری دانش آموزان را شناسایی شود. معلمان نیز باید سبکافرادی که این سبک را برگزیده اند انگیزش پیشرفت بیشتری مشاهده می

 کنند تا به کمک آن به آموزش بهتر و بازده بالاتری دست یابند.

 های یادگیری، پیشرفت تحصیلی، انگیزشانگیزش پیشرفت، سبکدی: کلمات کلی
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 مقدمه:

ها است. اینکه چه عاملی روی ترین اهداف اموزش و پرورش، بهبود وضعیت تحصیلی دانش آموزان و پیشرفت تحصیلی آنیکی از مهم
شناسان تربیتی و متخصصان تعلیم و وعات مورد علاقه روانپیشرفت تحصیلی دانشجویان و دانش آموزان تاثیر دارد همواره یکی از موض

های فردی در زمینۀ یادگیری به نیمۀ قرن بیستم باز می ( تمایل به تحقیق در مورد تفاوت1392شود. )تمنایی فر و همکاران، تربیت تلقی می
ها دریافتند پیشرفت ( آن1388. )ادملایی و همکاران، های یادگیری به تحقیق و تفکر بپردازندگردد و محققان را بر آن داشت تا در زمینه

شناختی آنان مانند های روانهای اجتماعی افراد نبوده و به جنبهتحصیلی صرفا وابسته به هوش فردی و یا امکانات سخت افزاری در محیط
یشرفت های شگفت انگیز انسان در جامعه ( همه پ1392های یادگیری نیز بستگی دارد. )یاسمی نژاد و همکاران، های شخصیت و سبکرگه

( یادگیری محصول نیست؛ فرایندی است از تجربه، ادراک، شناخت و رفتار 1393کنونی نتیجۀ یادگیری است. )مرادی و همکاران، 
ر یادگیری افراد های تحقیقاتی، شناسایی عوامل موثر دهای مهم و مورد پژوهش تیم( و امروزه یکی از مولفه1401افراد.)موسوی، روژین، 

های ترجیحی خاصی برای درک، سازماندهی و ذخیره اطلاعات دارد که پایدار و قابل تشخیص است. )ولی زاده و همکاران، است. هر فرد روش
1385 ) 

گون است تر در زمینۀ عنوان پژوهش، تحقیقات متعددی صورت گرفته است. از آنجایی که حوزه شخصیت دارای پیچیدگی و ابعاد گوناپیش 
های بسیاری برای شناخت شخصیت و با توجه به این اصل که شخصیت یک مفهوم گسترده، غیرقابل مشاهده و انتزاعی است از دیرباز تلاش

با مطالعه علمی و « ویژگی های شخصیتی و انگیزش پیشرفت»انسان به طرق مختلف علمی و غیر علمی صورت پذیرفته است. پژوهش 
های مختلف شخصیتی را تبیین کرده و رابطه آن با انگیزش پیشرفت و انواع آن را بررسی نماید. )تبریزی، زهرا، تا جنبهاصولی در تلاش بود 

با تحقیق در « آموزانهای شناختی و نقش آن در موفقیت تحصیلی دانشهای یادگیری و سبکبررسی رابطه بین سبک»( پژوهش 1401
های شناختی ویتکین و نقش آن در موفقیت تحصیلی دانش آموزان دختر دبیرستانی اظهار کرد باید های یادگیری کلب، سبکرابطه با سبک

ها نیازمند ذهنی باز، خلاق، محاسباتی و تجزیه و تجزیه و توجه داشت که دروس ریاضی و زبان انگلیسی، دروسی هستند که یادگیری آن
دروس در آزمون مشارکت داشتند دارای مفهوم انتزاعی بالا بوده و همچنین در آزمون تحلیل نگر است و عموم کسانی که با نمره بالا در این 

های گروهی نهفته نمرة قابل توجهی را اخذ نمودند. این افراد در هنگام پاسخ به سوالات دارای دقت بالا بودند و اغلب زیاد سوال نمی شکل
های شناختی و یادگیری خواهند داشت؛ ترین تاثیر را در شکل گیری تقویت سبکها بیانگر آن است که جو کلاس و والدین بیشکردند. یافته

ها داشته باشد و بین تواند نقش مهمی در یادگیری و موفقیت تحصیلی آنبنابراین شناسایی و آگاهی از سبک های یادگیری افراد می
نقش اهداف پیشرفت، » ( مقاله 1382همایونی و همکاران، های یادگیری، شناختی و موفقیت تحصیلی رابطه معنی داری وجود دارد. )سبک

با هدف مطالعه شناخت تاثیر اهداف پیشرفت بر اضطراب آمار « انگیزش تحصیلی و راهبردهای یادگیری بر اضطراب آمار: آزمون مدل علی
هداف تبحری بر راهبردای فراشناختی از با واسطه گری انگیزش تحصیلی و راهبردهای یادگیری آمار انجام گرفت و بیان کرد اثر مستقیم ا

ای انگیزش درونی، معنادار است. بنابراین نقش واسطه 01/0طریق انگیزش درونی و اثر غیر مستقیم اهداف تبحری بر اضطراب آمار در سطح 
ی هدفی دانشجویان، انگیزش شود. این مسئله که جهت گیرراهبردهای فراشناختی و بی انگیزگی بین اهداف تبحری و اضطراب آمار تایید می

تواند بر میزان اضطراب دانشجویان در درس آمار تاثیر بگذارد امری صحیح و قابل قبول است و ها میتحصیلی و راهبردهای یادگیری آن
نی از قبیل های بیروهایی که اهداف تبحری دارند ارزش بیشتری برای فهم درس و یادگیری مطالب قائل بوده و کمتر خود را با ملاکآن

 ( 1391نمره و امتیازهای اجتماعی خواهند سنجید.  )ویسانی و همکاران، 
به دنبال « های شخصیتی آنانبررسی رابطه بین انگیزش پیشرفت تحصیلی دانش آموزان دوره متوسطه شهر اصفهان با ویژگی»پژوهش 

نفر دانش آموز  180تحصیلی دانش آموزان بود و با تحقیق بر  تعیین رابطه و سهم نسبی انواع متغیرهای شخصی در تبیین انگیزش پیشرفت
شناختی و عزت نفس همبستگی بالایی وجود دارد و انگیزش تحصیلی به این نتیجه رسید که بین انگیزش پیشرفت تحصیلی، سرسختی روان

ان رابطه مثبت این متغیرها با یکدیگر و های مختلف انگیزش پیشرفت سعی در بیبا خود اثربخشی همسو است. این مقاله با تبیین نظریه
دانست و عدم گیری پیشرفت تحصیلی را جنبۀ برجستۀ پژوهش خود میاثبات فرض خود داشت و استفاده از هشت ابزار متفاوت برای اندازه

های بر مرتفع سازی آن در پژوهشهای مهم تحقیق خود ابراز و سعی های روانسنجی کامل ابزارها در نمونه ایرانی را از محدودیتارائه ویژگی
شود که مقالات و کتب بیشتر و متعددی به عنوان پیشینۀ پژوهش حاضر بکار ( البته خاطر نشان می1384آتی خود کرد.  )عابدی و همکاران، 
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لۀ کلام در بخش منابع ها در بررسی پیش رو بوده که به منظور جلوگیری از اطابرده شده است، سعی در استفاده حداکثری و هرچه بهتر آن
 اند.بطور کامل ذکر شده

 ئه خواهد شد. در ابتدا برای درک هرچه بهتر موضوع مورد بحث، توضیح مختصر و مجملی از مفاهیم بنیادین تحقیق حاضر ارا

و کنترل و  یادگیری فرایندی سودمند است که در آن یادگیرنده با نزدیک شدن به اطلاعات جدید، مرتبط کردن آن با دانش قبلی

( از 1400گیرد. )کشتکار، محمدرضا، هدایت فرآیند یادگیری خود به صورت فعالانه و با شیوه های خاص و گوناگون موضوعی را یاد می

های یادگیری عادت پردازش اطلاعات دریافتی، ویژگی شناختی، های یادگیری است. سبکسری عوامل مهم و مؤثر در یادگیری افراد، سبک

رفتارهای فیزیولوژیکی اشخاص است تا به شکل نسبتا ثابت، نشانگر چگونگی درک، کنش و پاسخ به محیط یادگیری باشد. )ولی  عاطفی و

شناسی محسوب کرد )ادملایی و همکاران، های علم روانتوان به عنوان یکی از مهمترین سازهها را می(  این سبک1385زاده و همکاران، 

ای از نقات قوت و ترجیحات استوار است. انسان ایط گوناگون، متفاوت است. رویکرد افراد به یادگیری به مجموعه( که در افراد و شر1388

( 1400های متفاوت دریافت و اعمال کند. )کشتکار، محمدرضا، های متفاوت در زمانکند مهارت و اطلاعات جدید را با روشتلاش می

، سبک یادگیری 1توان به سبک یادگیری استرنبرگ و گرینگورنکواند که میی یادگیری ارائه شدههاهای بسیاری برای سبکها و مدلنظریه

و .... اشاره کرد )کاظمی و  5بریگز -، سبک یادگیری مایرز 4سیلورمن -، سبک یادگیری فلدر3، سبک یادگیری ناساپ2حلقه پیاز کوری

است که اغلب با رویکردهای حسی طبقه بندی شده و چهار نوع  6یری وارک(. محبوب ترین نظریه یادگیری، نظریۀ یادگ1399همکاران، 

 (1400سبک یادگیری را خواهد سنجید. )کشتکار، محمدرضا، 

های شناختی و فراشناختی افراد تاثیر می گذارد. نیاز به پیشرفت، میل به از انگیزش، باورها و نگرش هایی است که بر رشد مهارت
 (1401شود. )تبریزی، زهرا، ر موانع موجود، به کار انداختن نیرو و تلاش برای انجام کار بصورت قابل قبول تعریف میمیان برداشتن یا غلبه ب
ترین معیارها، تلاش برای موفقیت در عملکرد و ، گرایش همه جانبه به ارزیابی عملکرد خود، با توجه به عالی7انگیزش پیشرفت

های انجام شده، یک سوم پیشرفت تحصیلی افراد به مسائل شود. با توجه به پژوهشاه است تعریف میمندی از لذتی که با موفقیت همربهره
( به طور کلی انگیزش پیشرفت، تمایل به تلاش برای 1392ها مربوط است. )یاسمی نژاد و همکاران، هیجانی و انگیزشی آن –عاطفی 

از شکست و اثرات منفی مرتبط به آن است که یک متغیر غیرشناختی یا یک رگه  دستیابی به موفقیت و اثرات مثبت مرتبط با آن و اجتناب
شخصیتی بوده و نقش مهمی بر پیش بینی عملکردهای شناختی از جمله پیشرفت تحصیلی دارد. انگیزش پیشرفت گسترة وسیعی از 

( و باعث 1392شامل )تمنایی فر و همکاران، های روزمره مثل شغل، مدرسه، هنرهای خانگی یا مسابقات ورزشی و قهرمانی را فعالیت
شود. سطح این نیاز در افراد گوناگون متفاوت است، برخی دارای سطح انگیزه بالاتر هستند و در رقابت یادگیری، حرکت و تلاش انسان می

کنند. )کدیور و تلاش نمی کوشند و دیگران انگیزه چندانی برای پیشرفت ندارند و به علت ترس از شکست برای موفقیتبا دیگران می
کند نظریۀ نیاز به پیشرفت است. نیاز هایی که پژوهشگران در انگیزش تحصیلی به آن توجه بسیاری میترین نظریه( از مهم1389همکاران، 

ست. نظریه نیاز شناختی و مخصوص انسان نیاز به پیشرفت یا انگیزش پیشرفت ادر انسان ها انواع گوناگونی دارد؛ یکی از نیازهای روان

                                                           
1 Sternberg - Grigorenko learning style 1977 
2 Curry's onion ring learning style 1983 
3 NASSP learning styles 1980 
4 Felder-Silverman learning style 1988 
5 Myers-Briggs learning style  
6 Vark 
7 Achievement Motivation  
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توان به عنوان معروف را می 5و نظریه واینر در اسناد 4، نظریه اتکینسون3، نظریه سلسله مراتب نیاز مازلو2، نظریه مک کللند1هنری موری
 ترین نظریه های انگیزش پیشرفت نام برد.

با انگیزش پیشرفت آنان صورت ها های یادگیری دانش آموزان و رابطه این سبکپژوهش پیش رو با هدف مشخص کردن سبک
 پذیرفته و بر آن است تا به سوالاتی از قبیل:

 های یادگیری کدامند؟انواع سبک
 بین انگیزش پیشرفت و پیشرفت تحصیلی رابطه ای وجود دارد؟

 بین سبک های یادگیری و انگیزش پیشرفت رابطه ای وجود دارد؟
 بال خواهد داشت؟کدام سبک یادگیری انگیزش پیشرفت بیشتری را به دن

 پاسخ دهد.
 

 ابزار و روش پژوهش:
 – 1403سرا در سال تحصیلی نفر از دانش آموزان رشته ریاضی و تجربی دبیرستان شهید برشنورد صومعه 70جامعۀ آماری پژوهش،  
انه بودن اطلاعات آزمودنی و عدم ها اجازه خروج از آزمون را به اختیار داشتند. ملاحظات اخلاقی نیز شامل محرمبوده است و آزمودنی 1402

. پرسنامۀ Aهای مذکور از دو پرسشنامه های اخلاقی، فرهنگی و دینی جامعه بود. پژوهش حاضر به منظور ارزشیابی مولفهتضاد با ارزش
ضریب همبستگی  با استفاده از SPSS 26. پرسشنامۀ انگیزش پیشرفت هرمنس استفاده کرده و در نرم افزار Bسبک های یادگیری وارک و 

  پیرسون مورد تحلیل و ارزیابی قرار گرفته است.
 های یادگیری وارک: پرسشنامۀ سبک

، 8، شنیداری7سوال چهار سبک یادگیری: دیداری یا بصری 16تدوین و با  1998دریال  6این پرسشنامه به وسیله دانشگاه لینکلن نیوزلند
. هرکس توانایی یادگیری دروس دانشگاهی 1ید. این پرسشنامه بر سه اصل استوار است: را خواهد سنج 10و کلامی )خواندن/ نوشتن( 9حرکتی

.محتوای 3شود انگیزه یادگیری آن ها افزایش می یابد، های یادگیری توجه می. هنگامی که به تفاوت شیوه2اما با شیوة خاص خودش را دارد، 
شوند. پایایی این پرسشنامه با ضریب آلفای کرونباخ برابر هترین نحو آموخته میآموزشی با استفاده از نیروی حواس و ادراکات مختلف به ب

    (1389درصد برآورد شده است. )زمانی و همکاران،  8/96

 (: AMTپرسشنامۀ انگیزش پیشرفت هرمنس )
طراحی ی مربوط به موضوع، هابر مبنای دانش نظری و تجربی درباره نیاز به پیشرفت و بـا بررسی پیشینه پژوهش 11پرسشنامه هرمنس

که بین هر سوال با رفتار پیشرفت به دسـت  ال و در نهایت برای تعیین میزان ضریب همبستگی،وس 92ابتدا این پرسشنامه در  .و ساخته شد
ة هنـد.کسب نمره بالا از ایـن مجموعـه سـوالات نـشان دتقلیل شدعنوان پرسشنامه نهایی انگیزش پیشرفت  تحتسـوال  29 به آمد

روش محاسبه  دوبرای محاسبه اعتبار پرسشنامه از انگیزش پیشرفت بالا و نمرات پایین نشان دهندة انگیزش پیشرفت پایین خواهد بود. 
های قبلـی سوالات این پرسشنامه را بر اساس پژوهش از آنجایی که هرمنس است؛ شده استفاده مجدد آزمون –آزمون کرونباخ و آزمون 

ـزش پیـشرفت نوشته و در نهایت ضریب همبستگی هر سوال را با رفتارهای پیشرفت محاسبه کرده است آزمـون دارای روایی دربـاره انگی

                                                           
1 Henry Murray's theory of needs 
2 McClelland's theory 
3 Maslow's Hierarchy of Needs Theory 
4 Atkinson's theory of Achievement Motivation 
5 Weiner’s theory of attribution  
6 Lincoln University, New Zealand 
7 Visual 
8 Aural 
9 Kina esthetic 
1 0 Read/write 
1 1 Hermens  
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پایایی این  (1389. )کدیور و همکاران، می باشد 57/0 تـا 37/0ای از به ترتیب سوالات در دامنهه ضریب همبستگی گزارش شدبوده و 
 (1386ی و تحلیل عاملی به دست آمده است. )اکبری، بهمن، پرسشنامه از دو روش همسانی درون

 

 یافته ها:

های گیرد. برای تجزیه و تحلیل دادههای پژوهش مورد تجزیه و تحلیل قرار میهای گردآوری شده در راستای فرضیهدر این بخش داده

های پژوهش مورد بررسی های استنباطی فرضیهتهشوند. سپس در قسمت یافهای توصیفی متغیرها گزارش میآوری شده ابتدا شاخصجمع

نوشتنی ، سبک شنیداری و سبک دیداری با  -رابطۀ بین سبک خواندنیهدف پژوهش حاضر  همان طور که پیشتر بیان شد، گیرند.قرار می

های آماری مانند شاخصها های جمعیت شناختی نمونههای توصیفی ویژگیباشد. بدین منظور ابتدا در بخش یافتهمیانگیزش پیشرفت 

های پژوهش های استنباطی در مورد فرضیهگیرد و سپس به یافته)فراوانی ودرصد فراوانی(، میانگین و انحراف معیار مورد بررسی قرار می

بررسی  شوند. قبل ازهای پژوهش گزارش میهای استنباطی تحقیق حاضر در قالب بررسی فرضیهدر این قسمت یافتهپرداخته خواهد شد. 

 تریس، ضرایب همبستگی پیرسون برای متغیرهایاند. ماماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش گزارش شده 1ها در جدول این فرضیه

اطمینان و علامت ** نشان دهندة  05/0پژوهش را نشان می دهد. علامت * نشان دهندة معناداری ضریب پیرسون بین دو متغیر در سطح 

های پژوهش مورد بررسی قرار خواهد پس از آن براساس این ماتریس، فرضیه اطمینان است. 01/0در سطح معناداری ضریب پیرسون 

 گرفت. 

 ها: ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش در بین نمونه5-4جدول 

 1 2 3 4 

    1 . انگیزش پیشرفت 1

 * . سبک دیداری 2

216/0 

1   

 ** . سبک شنیداری 3

382/0 

* 

189/0 

 1  

 ** نوشتنی  -. سبک خواندنی4

436/0 

** 

319/0 

** 

718/0 

1  

 *           حرکتی -سبک جنبشی .5

181/0 

             ** 

 471/0 

         ** 

601/0 

             ** 

547/0 

*p<0.05, **p<0.01 

 

آزمون تحلیل رگرسیون گام به گام استفاده  برای پاسخگویی به فرضیۀ پژوهش و بررسی رابطۀ بین متغیرهای پژوهش در کل نمونه از

شود. گاه ها ارجحیت دارد، زیرا سهم هریک از متغیرها در هر گام آن بررسی میشده است. روش رگرسیون گام به گام نسبت به سایر روش

عادله حذف شود. به این دلیل که ممکن است متغیری که پیش از دیگر متغیرها وارد معادله شده است وقتی باقی متغیرها هم وارد شوند، از م

های رضایت بخش کوچکتری از متغیرها را متغیرهای بعدی دارای اطلاعات مشترک با آن هستند. بنابراین این روش احتمالا زیرمجموعه

 (. 1385کند. )هومن، انتخاب می
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( 2( نرمال بودن متغیرها، 1ها شامل: مفروضهگیرد. این های این تحلیل مورد بررسی قرار میقبل از اجرای تحلیل رگرسیون، مفروضه

 . خطی بودن همبستگی بین متغیرها( 3استقلال خطاها، 

 نرمال بودن متغیرها -1

 باشد.ها نرمال مینرمال بودن متغیرها در ابتدای بخش مورد بررسی قرار گرفت و نتایج کجی و کشیدگی نشان داد که توزیع داده

 استقلال خطاها -2

 گزارش شده اند. 2پیش فرض در جدول نتایج این 

 : نتایج بررسی استقلال خطاها 2جدول 

 نتیجه مقدار مجاز مقدار بدست آمده آزمون

 استقلال خطاها وجود دارد 5/2تا  5/1بین  99/1 واتسون -دوربین

 

نشانگر وجود استقلال خطاها در  5/2تا  5/1می باشد. مقادیر بین  99/1واتسون در تحقیق حاضر  -، مقدار آماره دوربین2با توجه به جدول 

 توان گفت که در پژوهش حاضر برای انجام رگرسیون چند متغیری استقلال خطاها وجود دارد.ها هستند. بنابراین میداده

 خطی بودن همبستگی بین متغیرها -3

یا کاهش یک متغیر همراه با افزایش  ترین پیش فرض تحلیل رگرسیون، خطی بودن همبستگی بین متغیرها است. هرگاه افزایشمهم

 یا کاهش متغیر دیگر باشد، همبستگی بین این متغیرها خطی خواهد بود .

 به چند روش می توان همبستگی متغیرها را آزمایش کرد:

ی ترین دلیل برای اثبات خطی بودن همبستگشکل پراکندگی احتمالات طبیعی)خطی بودن(: شکل پراکندگی احتمالات طبیعی مهم

های متغیر ملاک داشته باشند. به عبارت دیگر انتظار بر این است که نقاط ها باید یک رابطه خطی مستقیم با نمرهمتغیرها است. باقی مانده

 بطور قابل قبولی در روی خط قطری یا مورب مستقیم از انتهای سمت چپ تا بالای سمت راست قرار گیرند.
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 پراکندگی احتمالات طبیعی -1شکل 

  

 هیستوگرام: در صورت خطی بودن معادله رگرسیون، هیستوگرام دارای توزیع طبیعی خواهد بود. 
 

 

 هیستوگرام )همبستگی خطی( -2شکل 
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ها توزیعی های استاندارد شده، انتظار بر این است که باقی ماندهشکل پراکندگی)همگنی واریانس ها (: در نمودار پراکنش باقی مانده

ها در مرکز نمودار )درامتداد نقطه صفر( متمرکز شوند. انحراف از مستطیل مستطیل داشته باشند. بطوری که اکثریت نمره تا حدودی شکل

 دهد.متمرکز شده در وسط، تخطی از این مفروضه را نشان می

 

 
 ها نمودار پراکنش بررسی همگنی واریانس -3شکل 

 

 نتایج تحلیل رگرسیون گزارش شده است.  3گرسیون چند متغیری استفاده نمود. در جدول توان از تحلیل ربا توجه به موارد ذکر شده می

 : نتایج تحلیل رگرسیون گام به گام انگیزش پیشرفت  از روی متغیرهای سبک یادگیری 3جدول 

ضریب همبستگی  گام
 چندگانه

واریانس تبیین شده  واریانس تبیین شده
 تعدیل یافته

  2Rتغییرات  خطای استاندارد برآورد

 63/0 88/9 62/0 63/0 79/0 اول
      

 8کند، سبک شنیداری درصد از تغییرات انگیزش پیشرفت  را تبیین می 63نوشتنی  -دهد  سبک خواندنینشان می 3نتایج جدول

درصد از تغییرات انگیزش  76 کند. این سه متغیر در مجموعدرصد از تغییرات انگیزش پیشرفت را پیش بینی می 4درصد و سبک دیداری  نیز 

نتایج آزمون تحلیل واریانس، جهت بررسی متغیرهای سبک دیداری ، سبک شنیداری و سبک  4کنند. در جدول پیشرفت را تبیین می

 اند. نوشتنی در پیش بینی انگیزش پیشرفت گزارش شده -خواندنی

ینی انگیزش پیشرفت  از روی متغیرهای سبک : نتایج آزمون تحلیل واریانس برای بررسی توانایی پیش ب 4جدول 

 نوشتنی  -دیداری ، سبک شنیداری و سبک خواندنی

 سطح معنی داری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات مدل

 001/0 752/27 037/208 1 037/208 رگرسیون
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   496/7 118 554/884 باقیمانده
    119 592/1092 کل

 

آزمون تحلیل واریانس، مدل پیش بینی انگیزش پیشرفت از روی متغیرهای سبک دیداری ، سبک شنیداری و ، 4با توجه به جدول 

دهد که متغیرهای پیش بین یعنی، سبک دیداری، باشد. این یافته نشان می( معنادار می001/0( در سطح )12/39نوشتنی ) -سبک خواندنی

نیز ضرایب  9-4ی داری قادر به پیش بینی انگیزش پیشرفت هستند. در جدول نوشتنی به صورت معن -سبک شنیداری و سبک خواندنی

 اند.رگرسیون استاندارد نشده و استاندارد شده و بررسی معناداری این ضرایب گزارش شده

مدل پیش بینی انگیزش پیشرفت  از روی متغیرهای سبک دیداری ، سبک  t: ضرایب رگرسیون و آماره 5جدول 

 نوشتنی  -واندنیشنیداری و سبک خ

ضریب رگرسیون  متغیر
 (Bاستاندارد نشده )

خطای 
استاندارد 

(S.E ) 

ضریب رگرسیون 
 (Betaاستاندارد شده )

 سطح معنی داری  tآماره 

 252/8 007/1  192/8 000/0 (aعدد ثابت )
 000/0 268/5 436/0 063/0 333/0 نوشتنی  -سبک خواندنی

 

معنادار است. همچنین مثبت  01/0(، مثبت و در سطح 436/0نوشتنی بر انگیزش پیشرفت  ) -دنیاثر سبک خوان 5با توجه به جدول 

نوشتنی بالاتری  -نوشتنی در انگیزش پیشرفت، نشانگر آن است که هر چه قدر فرد دارای ویژگی سبک خواندنی -بودن اثر سبک خواندنی

 باشد، دارای ویژگی انگیزش پیشرفت بیشتر خواهد بود.

 :باشدنوشتنی به صورت زیر می -نتایج معادله رگرسیون غیر استاندارد انگیزش پیشرفت از روی متغیر سبک خواندنی براساس

3X3+b2X2+ b1X1Y= a+ b 

 نوشتنی  -سبک خواندنی(× 333/0+ ) 252/8انگیزش پیشرفت = 

نوشتنی ( ، نمره متغیر وابسته به اندازه چند واحد  -تفسیر این معادله بدین صورت است که با افزایش یکی از متغیر مستقل)سبک خواندنی

واحد بر انگیزش پیشرفت  333/0نوشتنی  -توان گفت که با افزایش یک واحد سبک خواندنیکند. پس می( تغییر میbضریب رگرسیون )

 شود:شود. معادله رگرسیون استاندارد نیز به این صورت نوشته میافزوده می

3Z3+ B2Z2+ B1Z1Z= B 

 نوشتنی  -سبک خواندنی( × 436/0یزش پیشرفت = )انگ

نوشتنی میزان انگیزش پیشرفت به  -ارقام مندرج در این معادله به این معناست که با افزایش یک واحد انحراف استاندارد در سبک خواندنی

 انحراف استاندارد افزایش می یابد. 436/0اندازة 
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 نتیجه گیری:
های یادگیری بر افزایش های بسیاری هستند. بر طبق گزارشات ارائه شده سبکیزش پیشرفت دارای تفاوتهای یادگیری و انگدو متغیر سبک

توان خودکارآمدی افراد موثر بوده و خودکارآمدی بالا رابطه مستقیمی با افزایش انگیزش پیشرفت دانشجویان و دانش آموزان دارد؛ بنابراین می
های سبک (1402زهرا،  ،ی)ملکد در انگیزش پیشرفت آنها از اهمیت بسیار بالایی برخوردار است. های یادگیری افرانتیجه گرفت که سبک

دهند یادگیری و انگیزش تحصیلی دو مولفۀ مهم در بهبود عملکرد تحصیلی هستند؛ افرادی که کارهای خود را با انگیزة بیشتری انجام می
توان اینگونه ( بطور کلی می1401ا به بهترین شکل انجام خواهند داد.)موسوی، روژین، کمتر نسبت به اعمال واگذارشده کوتاهی کرده و آن ر

ها تفاوت هایی وجود دارد؛ بنابراین با شناسایی های یادگیری دانش آموزان، انگیزش پیشرفت و عملکرد تحصیلی آناظهار کرد که بین سبک
( پژوهش 1388ها فراهم کرد.)محمدزاده ادملایی و همکاران، ادگیری بیشتر آنتوان زمینۀ یهای یادگیری و انگیزش پیشرفت افراد میسبک

 -1403ها در سال تحصیلی های یادگیری دانش آموزان پسر دوره دوم متوسطه با انگیزش پیشرفت آنحاضر به منظور تبیین رابطه بین سبک
های یادگیری به طور معناداری قادر به پیش بینی ور در سبکصورت پذیرفت و نتایج بدست آمده حاکی از آن است که متغیرهای مذک 1402

نوشتنی در انگیزش پیشرفت نشانگر آن است که افراد  –انگیزش پیشرفت دانش آموزان هستند. همچنین مثبت بودن اثر سبک خواندنی 
ورود به جامعۀ دانش محور، یادگیری  دارای این نوع سبک یادگیری، دارای انگیزش پیشرفت بالاتری نسبت به سایرین خواهند بود. کلید

کند. از سویی دیگر اعتبار یک نظام آموزشی را میزان یادگیری فراگیران آن مشخص است و هر فرد را قادر به ساختن دانش و تولید آن می
شد انگیزش پیشرفت ( بدیهی است هر چه امکانات و عوامل آموزشی در دسترس دانش آموزان بیشتر با1393کند )مرادی و همکاران، می
و تدابیر  رود تا با تصمیم گیری( بنابراین از متخصصان مربوطه و سیاستگذاران انتظار می1402ها نیز بیشتر خواهد بود. )ملکی، زهرا، آن

آموزش  های یادگیری مورد استفاده دانش آموزان واصولی نظیر هوشمندسازی سیستم آموزشی کنونی، همچنین با آگاهی از ماهیت و سبک
های تدریس گوناگون و کارآمد به معلمان به بالاترین بازدهی آموزشی دست پیدا کرده، موانع پیش روی یادگیری و پیشرفت را مرتفع روش
 سازند.

 گذاری:سپاس

پژوهش یاری  بدین وسیله از کلیۀ دانش آموزان، کادر محترم مدرسه شهید برشنورد صومعه سرا و تمامی اشخاصی که ما را در انجام این
 نمودند کمال تشکر و قدردانی را داریم.

 

 منابع:
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 چکیده    

پژوهش حاضر، مقایسه اضطراب، عزت نفس و سازگاری اجتماعی افراد مبتلا با غیر مبتلا به نارضایتی جنسیتی هدف از 

نفر در دو  80استان خوزستان بود. جامعه آماری همه افراد مبتلا به اختلال جنسی و عادی خوزستان بودند و نمونه آماری 

ند که به روش نمونه گیری هدفمند انتخاب شدند. طرح پژوهش توصیفی نفر افراد عادی( بود 40نفر افراد مبتلا و  40گروه )

( 1976(، عزت نفس آیزنک )1990های اضطراب بک )ای بود. برای گردآوری اطلاعات از پرسشنامهمقایسه-از نوع علّی

فاده شد. نتایج نشان ( استفاده شد. برای تحلیل داده ها از روش واریانس )مانوا و آنوا( است1961و سازگاری اجتماعی بل )

دار وجود داشت؛ هم چنین بین افراد تفاوت معنی اضطرابدادند بین افراد مبتلا با غیرمبتلا به نارضایتی جنسیتی از نظر 

دار وجود داشت. میانگین و مبتلا با غیرمبتلا به نارضایتی جنسیتی از نظر عزت نفس و سازگاری اجتماعی تفاوت معنی

ها در دو گروه نشان داد که میانگین و انحراف معیار اضطراب در گروه مبتلا به نارضایتی جنسیتی انحراف معیار متغیر 

بیشتر بود و نیز میانگین و انحراف معیار عزت نفس و سازگاری اجتماعی در گروه مبتلا به نارضایتی جنسیتی کمتر از گروه 

 غیر مبتلا بود.

 نفس، سازگاری اجتماعی و نارضایتی جنسیتی اضطراب، عزتکلید واژه ها:                 
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 مقدمه

یکی از ابعاد زندگی انسان شکل گیری هویت است که عوامل گوناگونی در حوزه زندگی اجتماعی، مانند خانواده، دوستان، همسالان، 

قیت طی می گردد، در پاره ای موارد ها و ... در فرآیند شکل گیری آن نقش دارند. نقش آموزی جنسیتی که در اکثریت موارد با موفرسانه

مسیر متفاوتی را می گذراند، به طوری که کودک در مورد تعلق خود به یکی از دو جنس دچار تردید شده یا کاملا  خود را متعلق به جنس 

گفته می  1راجنسیمخالف جنسیت بیولوژیک خود می داند که در این وضعیت وی دچار اختلال هویت جنسی می شود، به این دسته افراد ت

(. تراجنسیتی یا دیسفوریای جنسیتی اشاره به افرادی دارد که بین جنس تجربه و ابراز شده و جنسیت 1395شود )احمد آبادی و همکاران، 

یتی زیستی )جنین بدو تولد( تمایز و تفاوت آشکاری وجود دارد. در راهنمای تشخیص و آماری اختلالات روانی با عنوان اختلال هویت جنس

( از بدو شناخت خود 2(. افراد مبتلا به اختلال جنسیتی )ترانس سکسوالیته2013شناخته می )راهنمای تشخیصی و آماری اختلال های روانی، 

های جنس مخالف را از خود بروز می دهند و با وجودی که هیچ گونه اختلالی در جسم آن ها مشاهده سالگی، رفتارها و گرایش 3از سنین زیر 

شود، عمیقا  احساس می کنند که در کالبدی اشتباه متولد شده اند و جنسیت حقیقی آن ها با آن چه هستند متفاوت است. عدم پذیریش نمی

افراد دارای اختلال جنسیتی از سوی خانواده و جامعه، در نتیجه انزوای این افراد، پیامدهایی مثل خودکشی و گرایش به انحرافات جنسی  

(. 1390و عزت نفس پایین می انجامد و ممکن است باعث ترک تحصیل یا شکست تحصیلی شود )یزدان پناه و صمدیان،  انزوا، اضطراب

هم چنین، به علت انحراف جنسی و بروز رفتارهای هم جنس گرایانه، احتمال ابتلا به بیماری های مقاربتی و ایدز در این گروه افزایش می 

باعث می شود که آن ها در فعالیت های اجتماعی مشارکت نکنند و در یافتن شغل مناسب و هم چنین فعالیت یابد و این که انزوای این افراد 

هم های فرهنگی و اقتصادی نیز ناموفق باشند و نهایتا  اگر این افراد شناسایی نشوند و تحت درمان قرار نگیرند، می توانند هم برای خود و 

 (.1398)مددی، قهاری فر و زندی فر، برای جامعه مخاطراتی را فراهم کنند 

( معتقد بود پدیده تراجنسی گری هر چند در ابتدا  امری فردی به نظر می آید، اما این پدیده هم از نظر زمینه های 1395جواهری )

مورد مطالعه قرار گیرد. فرهنگی، پیامدهایی دارد؛ بنابراین ضروری است که از دیدگاه جامعه شناسی  -گیری و هم از نظر ابعاد اجتماعیشکل

موضوع نارضایتی از جنس و گرایش به تغییر جنس نه تنها برای مردم عادی بلکه برای دانشجویان و اساتید و مسئولین اجتماعی موضوعی 

شناخته نشده،  نسبتا  ناشناخته است. با توجه به بافت فرهنگی کشور ما، ممکن است مبتلایان به اختلال هویت جنسی نه تنها به عنوان بیمار

ها نوعی اعمال بزه کارانه و گمراهی به شمار می آید  و به علاوه، پذیرش اجتماعی رفتارهای افراد مبتلا به اختلال جنسیتی بلکه رفتار آن

وان باشد، این موضوع برای افراد مبتلا فرایند اضطراب و استرس آوری است که می تواند منجر به مشکلات شخصیتی و ربسیار سخت می

 (. 2017شناختی در  این افراد شود )دولت شاهی، نوریان و رضایی، 

روانی و اجتماعی بر دیسفوریای جنسیتی مبتلایان  -( در پژوهشی نشان دادند عوامل شخصیتی1398زمانی، رجائیان و برزگر محمدی )

لال هویت جنسیتی در این پژوهش به آن پرداخته می به اخلال هویت جنسی مؤثر است. از جمله متغیری که در ارتباط با افراد دارای اخت

است. آشفتگی در هویت جنسی موجب سردرگمی و اغتشاش در نقش و رفتار جنسی مناسب فرد شده و به دنبال آن روابط  3شود، اضطراب

ب و افسردگی می گردد اجتماعی و بین فردی نیز تحت تأثیر قرار گرفته که منجر به بروز رفتارهای انحرافی در نقش جنسی و اضطرا

( در پژوهشی نشان داد که افراد دوجنسه دارای سطح استرس 2014) 4(. باکوتایان1394)احمدآبادی، حجازی، عطارات، رحیمی و کوهستانی، 

روه عادی و ( در پژوهشی نشان دادند بین دو گ1394و اضطراب بالا بودند و سازوکار مقابله با آن را نمی دانستند. احمدآبادی و همکاران )

دارای اختلال جنسیتی از نظر استرس، اضطراب و افسردگی تفاوت معنی داری وجود داشت. یکی از دلایل مهم اختلالات همراه از جمله 

                                                           
1. transgender  
2. Transsexuality  
3. Anxiety  
4. Baqutayan  
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اضطراب ناشی از آن در این افراد، فشارهای اجتماعی و سرزنش آن ها به دلیل رفتارهای غیر قابل انتظارشان است و زندگی کردن این افراد 

 دلیل به جنسیتی هویت اختلال افراد مبتلا به (.2014احساس گناه و سرکوب کردن آن، بخش مهمی از تصور خود آن ها است )کوک،  با

یر بودن فعالیت ها و علاقه های مربوط به جنسیت، احساس فراگ میزان و دارند که جنسیتی به نسبت دیگر، جنسیت داشتن به شدید تمایل

میان بگذارد، برخی دیگر ممکن  که برخی  ممکن است احساس جنسی خود را با والدین، پزشک و یا روانشناس در اضطراب دارند. در حالی

(. از 2015د )آفاتاتی و گراتاگمیانو، وجود آورنه است علائم یک اختلال خلقی، اضطراب یا افسردگی را نشان دهند و یا مشکلات اجتماعی ب

شتری را متحمل شده و احتمال زیاد بروز مشکلات روانی نظیر استرس، اضطراب، آزارهای فیزیکی، طرد طرف دیگر، این افراد فشار روانی بی

شدن از مدرسه، محل کار یا خانواده، مصرف هورمون به صورت غیر قانونی و تهیه آن توسط مراکز غیر معتبر و غیر پزشک، مصرف مواد، 

های مقاربتی از جمله ایدز و خودکشی در آن ها بیشتر می شود؛ اگر چه فشار اجتماعی  بی خانمانی، روابط جنسی نامشروع، ابتلا به بیماری

نیز موجود بر این بیماران بسیار بالا است، اما تأثیر آن مثل هر استرس و اضطراب دیگری تا حد زیادی به ارزیابی شناختی آن ها از مسئله و 

 (.2015افتخار و نگارنده،  منابعی که برای کنار آمدن دارند بستگی دارد )محسنی،

نفس پایین ( در پژوهشی نشان دادند افراد دارای اختلال جنسی در مقایسه با افراد عادی دارای عزت 1398مددی، قهاری و زندی فر )

مده از افراد دارای اختلال هویت است. عزت نفس برآ 1بودند. از متغیرهای دیگری که در این پژوهش به آن پرداخته می شود، عزت نفس

ارزیابی کلی فرد در مورد ارزش خود است که باورها )مانند من با ارزش هستم( و احساس های )مانند احساس ناامیدی و خجالت( او را در بر 

می گیرد. اختلال هویت جنسی افراد را دچار سردرگمی نموده و آن ها را از پذیرش و ارائه مسئولیت ها وحقوق و امتیازات اجتماعی محروم 

د، می دارد؛ چرا که اغلب افراد از پذیرش مردان زن نما یا زنان مرد نما پرهیز می کنند. اختلال جنسیتی مسیر زندگی فرد را درگرگون می کن

مشکلات فراوانی در تمامی ابعاد جسمی، روانی، اجتماعی، اقتصادی و خانوادگی ایجاد می کند، باعث افزایش احساس وابستگی، کاهش عزت 

هش سرمایه اجتماعی و افزایش احساس آسیب پذیری در مبتلایان می شود. عملکردهای روزانه، فعالیت های اجتماعی و آرامش نفس، کا

های فکری را دچار نابسامانی می کند و باعث می شود مبتلایان به دیگران وابسته و نیازمند حمایت آنان گردند، به علاوه نتوانند در فعالیت 

های بالای درمان، کاهش اعتماد به نفس کنند، تمامی این مشکلات به همراه درمان های مختلف، عوارض و هزینه اجتماعی معمول شرکت

 (.1396آن ها را در پی دارد )رضایی و همکاران، 

هم چنین  ( در مطالعه ی خود نشان دادند افراد دچار این اختلال دارای بحران بزرگی در سازگاری اجتماعی بودند2013) 2اتنر و وایل

( در پژوهشی دریافتند افراد ترنس سکشوال در حوزه سازگاری اجتماعی در مقایسه با افراد عادی سرخورده و 2016و همکاران ) 3باکتینگ

 4ضعیف بودند. متغیر دیگری که در رابطه با افراد مبتلا به اختلال هویت جنسیتی در این پژوهش به آن پرداخته می شود، سازگاری اجتماعی

ست. سازگاری اجتماعی از جمله عواملی است که در اثر اختلالات روانی از جمله ترنس سکشوالیسم تغییر می کند و دستخوش تحول ا

(. با توجه به این که سازگاری اجتماعی ضعیف می تواند موجب مشکلاتی در سلامت فردی 1397گردد )همت افزا، سپریان و سلیمانی، می

ن مسئله در میان افراد ترنس سکشوال ضروری به نظر می رسد. به طور کلی هر چه افراد به لحاظ اجتماعی منزوی و اجتماعی شود، بررسی ای

(. در صورت عدم انطباق و سازگاری افراد 2014تر باشند، از سلامت روانی پایین ترین برخوردارند و بر عکس )کولیزی، کاستا و تودرلوف 

اجتماعی، پیامدها و مشکلات زیادی برای این افراد ایجاد می شود. در این ارتباط مشکلاتی نظیر  هایدارای اختلال هویت جنسی با نقش

گیری، خودکشی، عدم سازگاری اجتماعی، کم رنگ شدن روابط بین دوستان، آشنایان و فامیل، بروز بی اضطراب، افسردگی، انزوا و گوشه

اد و در سطوح سازمانی مسائلی نظیر پایین آمدن روحیه کار گروهی و همدلی و از اعتمادی، طرد شدن از خانواده کاهش احساس امنیت افر

همه مهم تر از دست دادن شغل می باشد، در سطح کلان تأثیرات منفی نظیر ناسازگاری اجتماعی، کاهش سرمایه اجتماعی، تنزل کیفیت 

                                                           
1. Avoidance-oriented  
2. Ettner & Wylie  
3. Bockting  
4. Social adjustment   
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از دیگر آسیب های قابل توجه در میان افراد دارای اختلال زندگی، کاهش احساس رضایت از زندگی و شادکامی و ایجاد تعارض در جامعه 

 (.2018، 1هویتی است )موهر

ا بین اضطراب، عزت نفس با توجه به مطالب گفته شده پژوهشگر ان در پژوهش خاضر به دنبال پاسخگویی به این سوال می باشند آی

 ارد؟ستان خوزستان تفاوت معنادار وجود دو سازگاری اجتماعی افراد مبتلا با غیر مبتلا به نارضایتی جنسیتی ا

 روش پژوهش

-انجام شد. پژوهش علی 1401مقایسه ای می باشد که به صورت مقطعی در سال  -این پژوهش یک طرح توصیفی از نوع علی

باشند.  نمونه ای نوعی تحقیق پس رویدادی است. جامعه آماری این پژوهش، همه افراد مبتلا  به اختلال جنسیتی خوزستان می مقایسه

آماری با توجه به جامعه مورد بررسی که مبتلایان تراجنسی هستند که بیماری آن ها توسط روان پزشک و روان شناس محرز شناخته شده 

نفر بودند که به روش نمونه گیری هدفمند انتخاب شدند و گروه شاهد نیز از طریق همسان سازی با گروه مورد نظر در  40است تعداد 

نفر انتخاب شدند. با توجه به موضوع خاص مورد پژوهش و محدودیت دسترسی به جامعه  40هایی مانند سن، جنس و سطح تحصیلات متغیر

نفر از جامعه موجود در استان خوزستان شناسایی شدند. معیارهای پذیرش برای گروه مورد  40آماری افراد مبتلا به اختلال جنسیتی تنها 

تا  18ی مستند از سوی روان شناس و یا روان پزشک مبنی بر ابتلا به اختلال جنسیتی، داشتن سواد ابتدایی و بین مطالعه شامل ارائه گواه

برای یافته های توصیفی از فراوانی، درصد سال بود. البته مشروط به این که هنوز اقدامی برای عمل تغییر جنسیت انجام نداده باشند.  50

ار، حداقل و حداکثر نمره استفاده شد و برای تجزیه و تحلیل داده های آماری از روش تحلیل واریانس استفاده فراوانی، میانگین، انحراف معی

 شد. 

 ابزار گردآوری اطلاعات

 2پرسشنامه اضطراب

سخ ها جهت پاگزینه است که علائم شایع اضطراب را در بر می گیرد. آزمودنی 21( ساخته شد دارای 1990این پرسشنامه توسط بک )

( و 2(، متوسط )1(، خفیف )0ها به صورت اصلا  )گویی میزان رنجش خود را در ستون مقابل آن  ضربدر می زنند. شیوه امتیاز بندی پاسخ

( برای به دست آوردن روایی پرسشنامه 1990قرار می گیرد. بک و همکاران ) 63( است. نمره کل این پرسشنامه در دامنه ای از صفر تا 3شدید)

یق هم گرا و تمایزی قابل اعتماد برای پرسشنامه اضطراب با آزمودن نمونه بالینی را در دو مطالعه یافته های هنجاری و روان سنجی از طر

بیمار مبتلا به اضطراب ارائه دادند. هر دو مطالعه حاکی از معتبر بودن روایی این پرسشنامه در سنجش اضطراب بود. رفیعی  160را بر روی 

( روایی پرسشنامه را با استفاده از تحلیل آنالیز عاملی جهت سنجش اضطراب بالینی مناسب گزارش کردند. رفیعی و سیفی 1392و سیفی )

به دست آورند. در  پژوهش حاضر، ضریب پایایی پرسشنامه اضطراب با روش  92/0( پایایی پرسشنامه را با استفاده از آلفای کرونباخ 1392)

 به دست آمد. 88/0آلفای کرونباخ برابر 

 3پرسشنامه عزت نفس

( مورد استفاده قرار گرفته است. این پرسشنامه دارای 1373( ساخته شد و در ایران توسط بیابانگرد )1976این پرسشنامه توسط آیزنگ )

است علامت ؟ جواب گزینه بلی، خیر و در  صورتی که سوال مشکل  3سوال است و آزمودنی برای پاسخ دادن به هر ماده باید یکی از  30

                                                           
1. Mohr 
2. Beck Anxiety Inventory manual  
3. Eysenck personality questionnaire  
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تعلق می گیرد. در حالی که مقابل آن  1دهد. به جواب هایی که در پرسشنامه سنجش عزت نفس در مقابل احساس حقارت در بردارند، نمره

نشانگر عزت نفس متوسط  21است و نمره  30تعلق می گیرد. مجموع نمره  2/1هیچ نمره ای تعلق نمی گیرد و به گزینش های میانه نمره 

( 1399و پایین تر بیانگر احساس حقارت و نااستواری هیجانی است. در پژوهش انیسی ) 11بالاتر از آن نشانگر عزت نفس بالاست. نمره  و

( پایایی پرسشنامه را از طریق 1976گزارش کرد. آیزنگ ) 79/0و برای دانشجویان پسر  74/0روایی این پرسشنامه را برای دانشجویان دختر 

( برای تعیین پایایی پرسشنامه از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد 1397به دست آورد. در پژوهش حسینی و نصیری ) 93/0اخ آلفای کرونب

 به دست آمد. 89/0را نشان داد. در پژوهش حاضر، ضریب پایایی پرسشنامه عزت نفس با روش آلفای کرونباخ برابر  78/0که نتایج 

 1پرسشنامه سازگاری 

( هنجاریابی شد و دارای مؤلفه 1372( ساخته شد و توسط سیمون در خارج و در ایران توسط دلاور )1961ه توسط بل )این پرسشنام

سؤال است و به صورت  32های متعددی است. در پژوهش حاضر از مؤلفه سازگاری اجتماعی پرسشنامه بل استفاده شد. این پرسشنامه دارای 

شود و برای هر سوال یک نمره منظور شده است. افرادی که در این پرسشنامه نمره بالاتر به دست  صفر ویک )بلی و خیر( نمره گذاری می

ب روایی پرسشنامه را در تشخیص گروه های بهنجار از نورتیک ( ضرای1962) بلآورند، از سازگاری اجتماعی خوبی برخوردارند و بر عکس. 

( روایی این آزمون را مطلوب گزارش کرد. در پژوهش 1963یوونه سینگرلند ) و همبستگی با آزمون شخصیت آیزنک مناسب گزارش داد.

( پایایی این 1393به دست آمد.  ترخان و احمدی لاشکی ) 95/0( روایی این پرسشنامه تأیید شد و پایایی آن 1383خدایاری فرد و عابدینی )

ضر، ضریب پایایی پرسشنامه سازگاری اجتماعی با روش آلفای گزارش کردند. در پژوهش حا 86/0پرسشنامه را بر اساس آلفای کرونباخ 

 به دست آمد. 73/0کرونباخ برابر 

 یافته ها

میانگین و انحراف معیار نمره متغیر اضطراب، عزت نفس، سازگاری اجتماعی در دو گروه افراد مبتلا با 1جدول

 غیرمبتلا به نارضایتی جنسیتی

 افراد غیر مبتلا افراد مبتلا متغیر

 معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین

 85/10 82/18 46/10 1/25 اضطراب

 88/5 73/19 24/6 43/16 عزت نفس

 42/5 01/18 86/5 42/15 سازگاری اجتماعی

 

و در  46/10و  1/25در گروه افراد مبتلا به ترتیب برابر  اضطرابشود، میانگین و انحراف معیار مشاهده می 1طور که در جدول همان

در گروه افراد مبتلا به ترتیب برابر  عزت نفسباشد. هم چنین، میانگین و انحراف معیار می 85/10و  82/18افراد غیر مبتلا به ترتیب برابر 

در گروه  باشد. هم چنین، میانگین و انحراف معیار سازگاری اجتماعیمی 88/5و  73/19و در افراد غیر مبتلا به ترتیب برابر  24/6و  43/16

 می باشد.  42/5و  01/18و در افراد غیر مبتلا به ترتیب برابر  86/5و  42/15افراد مبتلا به ترتیب برابر 

                                                           
1. Bell social adjustment  
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اضطراب، عزت نفس و سازگاری اجتماعی در دو نتایج تحلیل واریانس چند متغیری )مانووا( روی نمره2جدول

 گروه افراد مبتلا با غیرمبتلا به نارضایتی جنسیتی

 ماریشاخص آ

 آزمون ها 
 Pسطح معناداری خطاdf فرضیه F dfنسبت  مقدار

 019/0 75 4 16/3 144/0 اثر پیلایی

 019/0 75 4 16/3 856/0 لامبدای ویلکز

 019/0 75 4 16/3 169/0 اثر هتلینگ

بزرگترین ریشه 

 روی

169/0 16/3 4 75 019/0 

دو گروه )افراد مبتلا با غیرمبتلا به نارضایتی جنسیتی(  وی بودن میانگینتوان فرضیه مساشود، میطور که در جدول مشاهده میهمان

رد کرد. به این معنی که بین دو گروه افراد مبتلا با غیرمبتلا به نارضایتی جنسیتی حداقل  p<05/0را بر اساس متغیرهای وابسته در سطح 

های دو گروه، فرضیه کلی پژوهش تأیید رابن با توجه به میانگین های نمرهدار وجود دارد. بناباز لحاظ یکی از متغیرهای وابسته تفاوت معنی

 می شود.

اضطراب، عزت نفس و سازگاری اجتماعی در دو نتایج تحلیل واریانس تک متغیری )آنووا( روی نمره3جدول 

 گروه افراد مبتلا با غیرمبتلا به نارضایتی جنسیتی

 شاخص آماری 

 متغیر

مجموع 

 مجذورات

 درجه

 ادیآز

میانگین 

 مجذورات
 سطح معناداری  Fنسبت

 01/0 93/6 51/787 1 51/787 اضطراب

 017/0 91/5 8/217 1 8/217 عزت نفس

 044/0 19/4 9/133 1 9/133 سازگاری اجتماعی

دار وجود معنیتفاوت  اضطرابشود، بین افراد مبتلا با غیر مبتلا به نارضایتی جنسیتی از نظر مشاهده می 4طور که در جدول همان

افراد مبتلا بر اساس نمره های میانگین به دست آمده  از افراد مبتلا  اضطرابتوان گفت که میزان (. بنابراین، میp<05/0و  F=93/6دارد )

(. p<05/0و  F=91/5دار وجود دارد )بالاتر است. هم چنین، بین افراد مبتلا با غیرمبتلا به نارضایتی جنسیتی از نظر عزت نفس تفاوت معنی

توان گفت که میزان عزت نفس افراد مبتلا با توجه به مقایسه میانگین نمره های به دست آمده از افراد غیر مبتلا، کمتر است. بنابراین، می

(. p<05/0و  F=19/4دار وجود دارد )هم چنین، بین افراد مبتلا با غیرمبتلا به نارضایتی جنسیتی از نظر سازگاری اجتماعی تفاوت معنی

 تر است. توان گفت که میزان سازگاری اجتماعی افراد مبتلا با توجه به میانگین نمره ها از افراد غیر مبتلا، پایینبنابراین، می
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 بحث و نتیجه گیری

اساس متغیرهای دو گروه )افراد مبتلا با غیرمبتلا به نارضایتی جنسیتی( را بر  نتایج فرضیه کلی نشان داد فرضیه مساوی بودن میانگین

رد شد. به این معنی که بین دو گروه افراد مبتلا با غیرمبتلا به نارضایتی جنسیتی حداقل از لحاظ یکی از متغیرهای  p<05/0وابسته در سطح 

حاصل از تحلیل  های نمره های دو گروه، فرضیه کلی پژوهش تأیید شد. نتایجدار وجود داشت. بنابرابن با توجه به میانگینوابسته تفاوت معنی

توان گفت که با توجه به دار وجود داشت. بنابراین، میتفاوت معنی اضطرابنشان داد بین افراد مبتلا با غیرمبتلا به نارضایتی جنسیتی از نظر 

ایج پژوهش های افشاریان های این پژوهش، با نتافراد مبتلا از افراد غیر مبتلا، بالاتر بود. یافته اضطرابنمره های میانگین دو گروه، میزان 

که بدن جنسیت  احساس ایندر تبیین این یافته می توان گفت؛  ( همسو می باشد.2014( و باکوتایان )1395(، احمدآبادی )1397و همکاران )

قراری و بی باضطرا احساس نارضایتی،” دیسفوریا“شود.  افسردگی و اضطراب ،تواند باعث پریشانی شدیدمی کند،واقعی شما را منعکس نمی

تواند به حدی باشد که زندگی عادی را به عنوان مثال در مدرسه یا محل کار یا در طی ، ناراحتی از بدن زن و مرد میافراد ترانس است. در

 این تحقیق و هم چنین پژوهش های بسیاری که درگذشته راجع به افراد (.1397د )افشاریان و همکاران، های اجتماعی مختل کنفعالیت

محسوب ترنس انجام شده فشار روانی وارد بر این افراد را نمایان می کند. به دلیل بافت فرهنگی کشور ما، مبتلایان به تراجنسی نه تنها بیمار 

خت نمی شود، بلکه رفتارهای آنان نوعی اعمال بزهکارانه و گمراهی به شمار می آید و به علاوه پذیرش اجتماعی رفتارهای این افراد بسیار س

است. این مسئله برای افراد مبتلا فرایند استرس آوری است که می تواند توانایی عملکردشان را کاهش دهد و منجر به مشکلاتی در مدرسه، 

سه محل کار و جامعه شود و در برقراری ارتباط با دیگران نیز اختلال ایجاد کند. تبعیض های موجود، طرد شدن از سمت خانواده، اخراج از مدر

ا محل کار، مشکلات مادی و مراحل طولانی تغییر جنسیت در به وجود آمدن استرس و اضطراب نقش دارند )جهان بخشیان و زندی پور، ی

(. مسئله دیگری که سبب اضطراب در این افراد می شود، تغییر پوشش است. دسترسی به لباس مناسب، خرید لباس جنس مخالف و 2011

ها از جامعه و افراد می شود. مسلم است که در ری با پوشش جدید، همه و همه، سبب افزایش فاصله و ترس آنپرو آن در مغازه ها و سازگا

جامعه ما به دلیل نگرش های منفی به افراد تراجنسی و فقدان بسترسازی مناسب فرهنگی و اجتماعی و حتی عدم حمایت از طرف خانواده 

 (.1397راب و استرس می شوند )باقری و همکاران، و جامعه هستند، اغلب این بیماران دچار اضط

دار وجود داشت. بنابراین، نتایج یافته ها نشان داد بین افراد مبتلا با غیرمبتلا به نارضایتی جنسیتی از نظر عزت نفس تفاوت معنی

ر مبتلا، کمتر بود. یافته های این پژوهش توان گفت که با توجه به نمره های میانگین دو گروه، میزان عزت نفس افراد مبتلا از افراد غیمی

( همسو می باشد. همسو با یافته های پژوهشی، افزایش 1396( فرهمند و دانافرد )1398با نتایج پژوهش های مددی، قهاری و زندی فر )

اختلال هویت جنسی احساس وابستگی، کاهش اعتماد به نفس، کاهش کیفیت زندگی و افزایس احساس آسیب پذیری را از جمله پیامدهای 

بیان کردند.  عدم رضایت از نقش جنسی زیستی در افراد ترنس سکشوال پیامدهای منفی برای آن ها دارد. از جمله عدم پذیرش اجتماعی، 

احتمال بالای افسردگی، و خودکشی، فقدان حمایت خانواده و دوستان، باعث کاهش عزت نفس در این افراد می شود. آشفتگی در هویت 

ی موجب سردرگمی و اغتشاش در نقش و رفتار جنسی مناسب فرد شده و به دنبال آن روابط اجتماعی و بین فردی نیز در فرد تحت جنس

تأثیر قرار گرفته که منجر به بروز رفتارهای انحرافی در نقش جنسی، افسردگی، هراس اجتماعی و عزت نفس پایین می گردد )دان اصفهانی 

جنسی ها به موازات احساس دوگانه، با آسیب های چون ناملایمات روانی، تعارض هویتی، دلسردی از نقش، محرومیت (. ترا1400و سیه بازی، 

تعاملی، انزوای اجتماعی، طرد اجتماعی و سوگیری فرهنگی مواجهند که این عوامل سطح بالایی از اضطراب و پریشانی روانی و متعاقب آن 

ه دنبال دارد. وقتی افراد ترانس سکشوال رفتارهایی چون خجالت، شرمساری و احساس حقارت ها کاهش رضایت جنسی و عزت نفس را ب

 (. 1396نسبت به خود دارند؛ عزت نفس آن ها با توجه به رفتارها و احساسات منفی او شکل می گیرد )فرهمند و دانافر، 

دار وجود داشت. یتی از نظر سازگاری اجتماعی تفاوت معنینتایج یافته ها نشان داد بین افراد مبتلا با غیرمبتلا به نارضایتی جنس

تر بود. نتایج توان گفت که با توجه به نمره های میانگین دو گروه، میزان سازگاری اجتماعی افراد مبتلا از افراد غیر مبتلا، پایینبنابراین، می

( همسو می باشد. در تبیین این 2016( و باکتینگ و همکاران )2013(، تنر و وایل )1396این یافته با نتایج پژوهش های فرهمند و دانافرد )
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یافته می توان گفت یکی از مشکلات مهم در افراد مبتلا به ترنس سکشوال که منجر به کاهش سازگاری و طبعا  افزایش مشکلات روانی و 

ازگاری اجتماعی، انعکاسی از تعامل فرد با آشفتگی و خود گسستگی آن ها می شود، عدم پذیرش وضعیتی است که در آن قرار دارند. س

دیگران، رضایت از نقش ها خود و نحوه عملکرد در نقش هاست که تحت تأثیر شخصیت قبلی، فرهنگ و انتظارات خانواده قرار دارد؛ ضعف 

ر منفی بگذارد )کولمن و روابط اجتماعی که در نتیجه سازگاری اجتماعی نامطلوب رخ می دهد، می تواند روی انگیزه و سلامت فرد تأثی

عادی،  افراد در مقایسه با سازگاری اجتماعی سکشوال در حوزة افراد ترنس ( دریافتند که2016بوکتینگ و همکاران ) (.2012همکاران، 

لب ترانس سکشوال ها اغ .شود اجتماعی تواند، موجب مشکلاتی در سلامت فردی وضعیف می سازگاری اجتماعی سرخورده و ضعیف هستند.

با عدم پذیرش از سوی والدین، خانواده و اجتماع مواجهند و این عدم پذیرش و طرد از سوی محیط در جامعه ایران به دلایل فرهنگی و 

 اجتماعی می تواند بیشتر نیز باشد. بروز رفتارهای جنس مقابل در کنار علائم جسمانی واضع مربوطه به جنس زیستی اولیه، ترانس سکشوال

جنس گرا جای می دهد و کند. هم چنین جهت گیری جنسی این افراد آن ها را در گروه افراد هماجتماع انگشت نمایان تر میها را در 

متأسفانه با انتساب این برچسب، دیدگاه منفی و انتقادی محیط نسبت به آن ها افزایش می یابد که این امر منجر به ناسازگاری آن ها می 

ها، احساس درک نشدن و عدم امنیت جسمانی و روانی، فقدان نتقادی مداوم اجتماع نسبت به ترنس سکشوالشود. عدم پذیرش و دید ا

های منفی، خصومت، ناامیدی، خشم، نارضایتی و قطع امید همدلی و همدردی محیط، عوامل تأثیرگذاری هستند که منجر به ایجاد احساس

شود. ابتلا به اختلال هویت جنسی ممکن است وی را از حالت تعادل خارج کرده و بر  از اطرافیان در افراد مبتلا به ترانس سکشوال می

ها در آن رفتارهای اجتماعی و روابط بین شخصی او تأثیر مخرب بگذارد. با وجود این، محیط تهدید کننده و انتقادی که ترنس سکشوال

ناسازگاری در زندگی آن ها منجر می شود )رضاپور فریدیان، رسولی و زندگی می کنند، به انزوای اجتماعی و بروز مشکلات شدید از جمله 

توان به تعداد کم نمونه آماری اشاره کرد که در تعمیم پذیری نتایج با احتیاط انجام (. از جمله محدودیت های این پژوهش می1397مصطفی، 

ها به سایر استان ها را با مشکل مواجه می کند. پیشنهاد می شود. پژوهش حاضر فقط در استان خوزستان انجام شد، بنابراین تعمیم یافته 

تر استفاده شود و از روش های شود برای انجام مطالعات آتی با توجه به خاص بودن نمونه، برای تعمیم یافته ها، از جامعه آماری بزرگ

ش و آگاهی رسانی به خانواده ها در خصوص پژوهش کیفی جهت بررسی تراجنسی ها استفاده شود. برای پیشنهادهای کاربردی نیز آموز

مشکل اختلال هویت جنسی و نحوه برخورد با آن با هدف حمایت خانواده ها از فرزندان مبتلایان و طرد نکردن آنان انجام شود؛ برای افراد 

اقدام کنند و برای افراد ترنسکشوال، تراجنسی جهت دوری از فقر و انحرافات اجتماعی، سازمان های مربوطه ایجاد اشتغال متناسب برای آن ها 

 هایی که هویت جنسیتی خود آگاهی پیدا کنند. در کلینیک های مرتبط، کارگاه های آموزشی برگزار شود. ایجاد کارگاه

 منابع

ردگی و نقش (. مقایسه استرس، اضطراب، افس1394احمدآبادی، سمیه؛ حجازی، آریا؛ عطاران، حمید؛ رحیمی، ابوالفضل؛ کوهستانی، لاله )

 . 67-75(: 1)22جنسی افراد مبتلا به نارضایتی جنسیتی با افراد عادی. مجله پزشکی قانونی ایران، 
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 (.3)18ت. مجله علمی پژوهان، مبتلایا به اخلال هویت جنسی در انتظار تغییر جنسی

(. مقایسه سبک های مقابله ای، طرحواره  های ناساگار اولیه و عزت نفس در افراد 1398مددی، سینا؛ قهاری، شهربانو؛ زندی فر، حسین )

 (.7)22مبتلا به اختلال هویت  جنسی و افراد عادی. فصلنامه پرستار و پزشک در رزم، 
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مطالعه تطبیقی مراجعه کنندگان به سازمان  (. بررسی اختلال هویت جنسیتی با تأکید بر نقش خانواده:1390یزدان پناه، لیلا؛ صمدیان، فاطمه )
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 رابطه کیفیت خواب با عملکرد تحصیلی ) مطالعه مروری (
 

 2، پردیس صیاد امیدی 1ییمعصومه اسمعیلی ویشکا 

 دانشجوی کارشناسی پیوسته روانشناسی ، دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت -1

 دانشجوی کارشناسی پیوسته روانشناسی ، دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت -2

  

 چکیده     

یاز های اساسی بشر است . از آنجا که خواب زیست شناختی ترین و روانشناختی ترین حالت کنش طبیعی انسان تلقی می شود و یکی از ن
درصد مردم از اختلالات خواب رنج می برند می توان گفت اختلالات  30انسان ها یک سوم زندگی خود را در خواب می گذرانند و بیش از 

خواب ، عملکرد تحصیلی خواب از بزرگترین و مهمترین اختلالات روانی می باشند . با توجه به این که در چند سال اخیر مشکلات وکیفیت 
جامعه علمی ما را تحت تاثیر قرار داده هدف از این مطالعه بررسی تاثیرات خواب بر عملکرد تحصیلی دانشجویان و دانش آموزان می باشد . 

وجود دارد . بر اساس مرور مطالعات انجام شده در این زمینه می توان نتیجه گرفت بین کیفیت خواب و عملکرد تحصیلی رابطه معنا داری 
 کاهش کیفیت خواب می تواند بر عملکرد تحصیلی اثر منفی بگذارد و بهبود آن نیز باعث عملکرد بهتر در تحصیل می شود .

 کیفیت خواب ، عملکرد تحصیلی ، خواب آلودگی ، سلامت روان کلمات کلیدی:
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 مقدمه 

بدن انسان  یزیولوژیو ف یذهن یقوا یداست که به تجد یشبانه روز یچرخه هااز عناصر مهم در  یکیبشر و  یاساس یها یازخواب از ن

 یاز اختلالات خواب رنج م یادرصد مردم دن 30از  یشگذرانند و ب یخود را در خواب م یسوم زندگ یک ها انسان که انجا از کند .  یکمک م

در کارکرد  یصیخواب منجر به نقا یها یناهنجار ینباشند . همچن یم یاختلالات روان ین، اختلالات خواب از بزرگ تر تتوان گف یبرند م

تواند  یدهد م یخود را نشان م یخواب یبه صورت ب یشترنا مناسب خواب که ب یفیت( . ک 2008،  یو اقاجان یشیشوند ) قر یروزانه شخص م

و  یزندگ یفیتباشد و سبب کاهش ک یوادث شغلح یرو سا یلیتحص ی، عقب ماندگ یمرگبار رانندگ حوادثبروز  یلدلا یناز مهم تر یکی

در  یا یژهو یت، رفاه و عدالت از اهم یت، امن یتو ترب یمبه تعل نیاز ( .  2017و همکاران ،  یانسان گردد ) نادر یادگیریاختلال در حافظه و 

 یتاجتماعات مختلف و فعال یلخود و تشک ارتباط با همنوعان یانسان به برقرار یکها موجب تحر یازن ینبرخوردار است . ا یتبشر یزندگ

ها که توجه به ان در جهان  یازن ینا ینشود . از مهم تر یم یو پژوهش یو علم یاسی، س ی، اقتصاد ی، فرهنگ یگوناگون اجتماع یها

اجتماع  یطبستر خانواده ، محرا در  یگسترده ا یفاشاره کرد که ط یتو ترب یمتعل هب یازتوان به ن ینسبت به گذشته چند برابر شده م یامروز

 شود . یگوناگون اموخته م یروش ها یدارد که به واسطه  یو پژوهش یاعم از مدارس ، دانشگاه و مراکز علم

پژوهش ها نشان داده  یجاست . نتا یعلم یها یتدر فعال یتموفق یاز شاخص ها یکی یلیعملکرد تحص یزانم یهر نظام اموزش در

ها  یجان، ه یشناخت یها ییخواب ، سلامت روان ، توانا یفیتاز جمله ک یکلاس ، عوامل گوناگون یاموزش یحتواکه علاوه بر ساختار و م

خواب  یفیت( . نداشتن ک 2009و همکاران ،  ییدارند ) پاشا یلیدر سطح عملکرد تحص ینقش عمده ا دگیو خانوا یفرد یها یژگیو و

در طول روز با خود به همراه  یقابل توجه ا یها یامدشود و پ یبروز مشکلات م است که موجب یمشکل جهان یک یخواب یمطلوب و ب

 یاجتماع یها یدر سازگار یو دانش اموزان نقش مهم یاندانشجو یلیتحص عملکردافراد خواهد بود .  یزندگ یفیتک یبرا یدارد و زنگ خطر

 ینو با توجه به ا یردقرار گ یانان مورد بررس یلیمرتبط با عملکرد تحصاست که عوامل موثر و  یضرور ینانان در جامعه دارد بنابرا یگاهو جا

ما را تحت الشعاع قرار داده است ، هدف از  یجوامع علم یلیتحص دخواب ، عملکر یفیتمشکلات خواب و ک یرمساله که در چند سال اخ

 باشد . یدانش اموزان م و یاندانشجو یلیخواب با عملکرد تحص یفیتبر ارتباط ک یپژوهش ، مرور ینانجام ا

 یافته ها 

 خواب ـ تعریف

و  یادراکات حس ینسب یقتعلیاری ، فقدان سطح هوشیا  کاهشیزیکی و ف یطدر کنترل مح یاراد ییعبارت است از عدم توانا خواب

 یگزینجا یناییب یهاتوهم کرده و ییربدن و ذهن تغ هاییتفعالکه  یدر زمان استراحت به طور یتمام عضلات اراد یبا فعال شدن تقر یرغ

است که با  یسمارگان یربرگشت پذ یتکرار شونده و به آسان، منظم  ی استحالت.  ( 2021) فرهود و پور کلهر ، بشوند یواضح واقع یرتصاو

نیا و همکاران خ ) شودیمشخص م یداریبا حالت ب یسهدر مقا یخارج یهاو بالا رفتن قابل توجه آستانه واکنش به محرک  ینسب حرکتییب

 یربرگشت پذ یتوضع یک ینو همچن شودیمحسوب م یاز زندگ یو ساختارمند است که بخش مهم یاپو یستیز یندفرا ینهمچن ( 2016، 

مشخص  یاراد تارکامل رف یا یو وقف نسب  یعضلان هاییتو کاهش و حرکت و فعال یطتعامل با محیاری ، است که با کاهش سطح هوش

قندخون بدن است و ثابت  یمو تنظ یعروق یقلب یت هایفعال،  هورمون یآزادساز یاساس کننده( یقکننده )تلف یمتنظ یکخواب  .شودیم

 یستخواب را معرف ز ی توانعام م یفتعر یکبر اساس  دارد. یماریب یمعنادار رو یخواب اثر یفیتدر طول مدت و ک ییراتشده است که تغ

 یخواب جنبه روان یاصل یاز مؤلفه ها یکیبه عنوان  یزن یاهاکرد و رؤ یانسان تلق یعیلت کنش طبحا ینتر یو روان شناخت ینتر یشناخت

ی به شمار م یاتیچرا که به منزله شرط لازم تعادل و توازن ح آشکار است. یزن یشناخت یستز یهخواب از زاو یت. اهمی دهندم یلآن را تشک

نور  یلهبه وس یشبانه روز یتماست که بر اساس ر یو یولوژیکیهر فرد متأثر از ساعت ب خواب یزانم. (  2019زرانی و همکاران ،  ) .رود

بدن نقش دارد مؤثر  یشبانه روز یکلس یمکه در تنظ ینبه نام ملاتون یعدم ترشح هورمون یادر ترشح  یدنور خورش ی شودم یمتنظ یدخورش
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در شب و  یداریخواب دارد و به کاهش تعداد دفعات ب یفیتبر بهبود ک یالع یراتیتأث ینملاتون داده اند اننش یموثق علم یقاتتحق است.

 یربا مقاد یشده و حت یدتول یکیچرا که در زمان خواب در تار ی شودم یده( نامیکی)هورمون تار ینملاتون .ی کندخواب کمک م یفیتبهبودک

 در بدن نقش دارد . یداریخواب و ب یتمر یمو تنظ یجادو در اآل ترشح شده  ینهتوسط غده پ مونهور ین. ای شودآن متوقف م یدکم نور تول

 یشترین. در انسان بیابد  یشب کاهش م یها یمهدر ن یجو سپس به تدر یدهبه اوج رس یکیهورمون بلافاصله بعد از آغاز تار ینساخت ا

 ) ین . ملاتونی شود آن کاسته م زانیسن از م یشبا افزا یجاست که به تدر یسالگ 3تا  1 ینسن ینهورمون در ب ینترشح ا یزانم

Melatonin )یعیپادزهر طب یکدارد و در واقع  یمتعدد یفهورمون وظا ین. ا شود یاست که در بدن ترشح م یعیهورمون طب یک 

 و شود یم یدآل( تول پینه) یغده صنوبر یلههورمون به وس ین. اشود یترشح م یعیهنگام خواب به صورت طب ینملاتون . شود یمحسوب م

 کمک کند. یداریچرخه خواب و ب یمتا به تنظ شود یم یددر شب تول و کند یم یکیهورمون چشمان ما را پر از تار یندر مرکز مغز است ا

با سالمندان کمتر  یسهاست که افراد جوان در مقا یلدل ینبه هم شود یبا بالا رفتن سن کمتر م شود یم یدکه در بدن تول ینیحجم ملاتون

از  ییها قسمت یعبه طور وس ینملاتون -1 :شود یباعث خواب م یوهدر انسانها به دو ش . ملاتونین مشکلات مربوط به خواب هستندگرفتار 

بدن  یآوردن دما ییندر پا ینقش ینملاتون -2یست مشخص ن یقاعملکرد آن دق یالبته نحوه  کند یخسته م هستند را یداربدن که هنوز ب

  . که لازمه خواب است دارد

از اختلالات  یشگیریعامل پ یمنیا یستمس یندهافزا یداناکس یآنت یکتحت عنوان  ینملاتون یرها نشان داده اند که از تاث پژوهش

 ( . 2021) فرهود و پورکلهر ،  شده است یادخواب 

 

 خواب  ـ اختلالات

اعم از  یکه در اثر عوامل مختلف ی شودفرد م یک یدنکه به طور مستمر مانع از خوب خواب ی شودگفته م یطاز شرا یمجموعه ا به

 30از  یشو ب ی گذرانندخود را در خواب م یسوم زندگ یکها  انسان.  ( 2021،  و پورکلهر فرهود )ی شود م یجادا یاداسترس ز یا یماریهاب

 یک یهو نشانه اول ی باشندم یت رواناختلالا ینگفت اختلالات خواب از بزرگتر ی توانم ی برندخواب رنج م اختلالاتاز  یادرصد مردم دن

 یعیو نشانه شا ( 2008ی ، و آقاجان یشی) قر ندا خواب همراه یزیولوژیمشخص در ف ییراتبا تغ یاختلالات روان یاست. برخ یروان یماریب

که  یدرصد از افراد 10 حدود کند. یجامعه را مبتلا م یدرصد نمونه ها 50تا  10است که  یو روان یپزشک تاز اختلالا یعیدر دامنه وس

. باور های فرا شناختی افراد یکی از مهمترین  ( 2019همکاران ،  و یزران ) مزمن مبتلا هستند یخواب یمشکلات خواب هستند به ب یدارا

گوی خاصی از متغییر های شناختی است که بر کیفیت خواب تاثیر می گذارد . بر اساس رویکرد فرا شناختی وقتی فراشناخت های افراد به ال

پاسخدهی به تجربه های درونی منجر می شود و موجب تداوم هیجان منفی و تقویت باور های منفی می شود ، افراد دچار بی خوابی و 

از مشکلات  یکیدر حال گسترش است و  یاربس یاختلال خواب در جوامع امروز( . 2017اختلالات خواب می شوند ) نادری و همکاران ، 

تواند موجب بروز  یاختلال در خواب شبانه م . است یشقشر جوان در حال افزا ینا یانکه روز به روز در م ی باشدم یاندانشجو در قشر شایع

در  افراد و کاهش عملکرد یفعملکرد ضع ینسردرد و همچن، استرس و اضطراب  ، و کسالت در طول روز یاز جمله خواب آلودگ یمشکلات

نشاط و طول عمر و  یسلامت و اساس یهخواب پا یگرد یبه عبارت.  ( 2018همکاران ،  و یجعفر ) گردد اهیو دانشگ یدرس یبرنامه ها

هر  ینبنابرا .ی نماید م یفارا ا یمهم یارانسان نقش بس یو روان یذهن یجسم یقوا یدباشد و در تجد یانسان م یزندگ یتماز ر یقسمت مهم

.  ( 2018) جعفری و همکاران ،  دهد یکاهش م یزفرد را ن یروان ییتوانا ی ،مشکلات روان یجادخواب علاوه بر ا یانگونه اختلال در جر

 یلیو تحص یعاطف یعملکرد اجتماع یتواند رو یهست و م یزن یبلکه مشکلات جسم یستن یمشکلات روانشناخت اختلالات خواب تنها

تواند به خاطر استرس  یم ینکنند که ا یم یدامشکل پ یدنخواب یبرا گاهیاغلب افراد گاه و ب.  ( 2016خنیا و همکاران ،  ) گذار باشد یرتأث

 ی تواندشود م یلتبد یشگیو هم یامر عاد یکها به  یخوابیب ینکه ا یباشد؛ اما هنگام یعوامل خارج یرفشرده و سا یکار یبرنامه ها
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 ینبا ا.  ( 2021فرهود و پور کلهر ،  ) تلال خواب استاخ یاز نوع ینشانه ا ینرا دچار اختلال کند و ا یهر فرد یو سلامت یعاد یزندگ

. ی گردد م یلیو منجر به بهبود رفتار خلق توجه و عملکرد تحص ی باشنداختلالات قابل درمان م ینا ی ،و رفتار ییوجود با مداخلات دارو

خواب همچون سندرم  یجد یهاختلالات اول شدن مکرر در طول شب تا یدارب،  به خواب رفتن یاز به سخت یعیوس یاختلالات خواب دامنه 

  کرده است: یمدسته تقس 4اختلال خواب را به  یکاآمر یروان پزشک انجمن .ی شودخواب را شامل م یانسداد یه ینآ

 زودرس یداریاختلال در شروع تداوم خواب و ب -1

  مفرط یوجود خواب آلودگ -2

 یداریخواب و ب یاختلال در برنامه  -3

 . ( 2012مدرسی و همکاران ، )یا خواب موسوم به پاراسومن یهایناهنجار -4        

 ، نوکتوریا مزمن ی ، دردهایها و مشکلات تنفس مانند : آلرژی کرد یمتقس یرونیو ب یبه عوامل درون ی توانخواب را م اختلالات

 ، زیاد (ی)حملات خواب، نارکولپسی رف زدن و ناله کردن()راه رفتن و ح، پاراسومنیاها در خواب( یخواب)وقفه تنفس ، آپنه ( تکرار ادرار )

  یا

  ی، بیماریگوارش ، مشکلات یروان ، بیماری هایسخت به خواب رفتن یق ، به مرحله خواب عم ، نرفتناز خواب  ، پریدن یدنکم خواب

 (2015،  عطادخت )و(  2021،  لهر) فرهود و پورکی بهداشت یها نبردن مراقبت و بکار تصادفاتی، جسم یسمی ، دردهایرومات یها

. 

در  شود یم یاست که باعث مشکل جسم یشبانه روز یکار یفت هایها ش یتعوامل و فعال یناز مهمتر یکیبه عنوان  هک یشغل عوامل

قرار  یرثاست که خواب را تحت تأ ینکردن بهداشت خواب است. بهداشت خواب شامل عادات بد یترعا یلبه دل یخواب یاز موارد ب یاریبس

از خواب ,بهم خوردن  یشپ ینسنگ یو خوردن غذاها یگارس یدن، کش یچا یاعبارتند از خوردن قهوه  داتعا ین. چند نمونه از ای دهندم

از افراد  یاریپورکلهر(بس یهفرهود و هان یوشچراغ ها روشن هستند.)دار یا یزیونکه تلو یبه خواب رفتن در حال یازمان رفتن به رختخواب و 

 یرا بهبود ببخشند.کارکردها یشانخوا یدارند تا بتوانند کارکردها یقانون یرو غ یاز مواد قانون تفادهبه اس یادیز یلبتلا به مشکلات خواب تمام

 یزکه به اختلال خواب مزمن مبتلا هستند مشکلات سوء مصرف مواد ن یدرصد افراد 15تا  10مصرف مواد است در حدود  یلخواب از قب

)  هستند یلاستخدام در بروز اختلالات خواب دخ یا یو شغل یطیمثل عوامل مح ددیعوامل متع ینجامعه و همچن یکلات اجتماعدارند.مش

گونه  ینباشند. ا یروح یا یجسم یمشکل سلامت یکاز  یتوانند نشانه ا یموارد اختلالات خواب م یبرخ . در ( 2019زرانی و همکاران ، 

نشده باشند  یجادا یگرد یماریب یککه اختلالات خواب در اثر  یشوند. هنگام یبرطرف م یا ینهمان علت زممشکلات خواب معمولا  با در

 . ( 2021،  فرهود و پورکلهر ) است یسبک زندگ ییراتو تغ یپزشک یها از درمان یبیدرمان معمولا  شامل ترک

 خواب ـ کیفیت

 یخواب و یفیتبا ک ی ماندهفرد در دو سوم زمان باق یتودن و موفقسرحال ب یزان. میشودم یسوم عمر انسان در خواب سپر یک

 یاضطراب و فشارها،  اتلاف زمان تصور کرد چون خواب سبب کاهش استرس یدمدت را نبا ینا ینهمچن . ( 2015،  عطادخت ) مرتبط است

ی کند روزانه کمک م یت هایبردن از فعال و لذت یسازگار،  تمرکز بهتر حواس یبرا جددم یانرژ یافتو به شخص در باز ی شودم یعصب

 ی شودم یادروزمره  یزندگ یزا از عوامل فشار ییاستراحت و رها یبرا یاز خواب به عنوان فرصت . اگرچه ( 2019محمودی و همکاران ،  )

ی رخ م یادیز یاتیح یندهایفرا آن یاست که در ط یافتهو سازمان  یاپو یستی ،ز یندو فرا یتفعال یکنشان داده اند که خواب  یقاتتحق یول
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 یواقع یزیولوژیکیف یها پژوهش ینقرن حاضر نخست یلدر اوا.  ( 2015،  عطادخت هستند ) یضرور یستنو خوب ز یسلامت یکه برا دهند

 ینظام عصب یاه و سازش یزمخواب بر ارگان یرمحققان تاث ین. ا آغاز شد یگران، به رون و د یتچون لهر م یدر مطالعه خواب توسط محققان

دانستند که  یم یریحالت فعل پذ یکخواب را فقط  تهدر گذش کردن . یفنظام را در خلل خواب توص ینا یها بازتاب ینو همچن ینبات -

است  یکارگان یخاص و فعال زندگ یدادرو یکخواب  ی دانیمامروزه م . گرفت یقرار م یداریحالت بیت ، و فعال یدر تضاد با پر جنب و جوش

 یمافتد نقش ترم یکه در خلال خواب اتفاق م یسوخت و ساز خاص یرویو ن یت. فعال آن کاملا  ضرورت دارد یتحول و تعادل روان یبرا که

زرانی و همکاران ،  )ید آ یما از خواب به دست م یداریبخش ب یریواکنش پذ یلو پتانس یتفعال یبدارد و منابع ضر یزمارگان یکننده برا

 یستمس یو بازساز یمنیا یستمبهبود عملکرد س، سلامت  یاست و برا یحفظ سلامت و تعادل روان یبرا یفاکتور مهمخواب .  ( 2019

صحبت کردن و  ، مانند حافظه یادراک یی هایکه فرد توانا ی شودباعث م یدنچون خواب دارد یتاهم یاسکلت یعضلان یستماعصاب و س

 ییدارد و کمبود خواب سبب کاهش توانا یمغز یها در رشد مهارت یخواب نقش مهم یگرارت دبه عب تفکر خلاق را در حد مطلوب نگه دارد.

 یژهافراد به و یو جسم یروان ی،و مهم در سلامت ذهن یضرور یاربسی عامل ینهمچن .  ( 2021،  فرهود و پورکلهر )ی شود م مغزی یها

 یبرخوردار م یفراوان یتها است بوده و از اهم انسان یزندگ یفیتک یشبردپو  یولوژیکدر رشد ب یکه مرحله مهم یو نوجوان یدر دوران جوان

و نبود  یرون یدشاخص شامل احساس تجد ینشود. ا یخواب چگونه تجربه م ی دهداست که نشان م یخواب شاخص یتفی. در واقع ک باشد

 یکیاست و  ینیاز کار بال یخواب بخش مهم یقرل دقکنت. ( 2018جعفری و همکاران ،  ) باشد یشدن م یداربعد از ب یاحساس خواب آلودگ

به خواب در افراد مختلف متفاوت  یازهمراه است. ن یو روح یزیکیف یقوا یاست که با بازساز یشبانه روز هایاز عناصر مهم در چرخه 

که در سال  یباشند. مطالعه ا یخواب م از افراد کم یساعت خواب شبانه دارند و برخ 10تا  9به  یازاز افراد پرخواب هستن و ن یاریاست. بس

ساعت  3/5کمتر از  یاساعت و  8/5از  یشکه ب یافراد یرو زن انجام شد نشان داد که خطر مرگ و م دمر یلیونم یکاز  یشب یبر رو 2002

 یکلاز اختلال س ینبالغ یتسوم جمع یک. ی خوابندساعت در شب م 7است که به طور متوسط  یاز کسان یشتردرصد ب 15 یخوابنددر شب م

خواب .  ( 2008) قریشی و آقاجانی ،  چرت زدن روزانه هستند یمبتلا به دوره ها یزبرند و پنج درصد افراد جامعه ن یرنج م یداریخواب و ب

از زمان  یماریو ب یسلامت یخواب برا یتاست دارد. اهم یکه ضرور یو عملکرد بدن یارتقاء سلامت یهمانند غذا و آب برا یادیمنافع ز

یماری از مشکلات و ب یاریبس یشهر یقتاست. در حق یشدهم یتلق یدر هر سن انانس یماریبقراط مورد توجه بوده و خواب آشفته علت عمده ب

 یجادا یمرکز یعصب یستمس یرا در کارکردها یآن اختلالات یینپا یفیتک یااز خواب  یتخواب افراد جستجوکرد. محروم یفیتدر ک یدرا با ها

سطح بالاتر مانند  یحرارت بدن گرفته تا عملکردها یمو تنظ هااشت یمعملکردها هستن مانند تنظ ینتر یکارکردها از اساس ین. اکند یم

. (2015،  )عطادخت بگذارد یمنف یرتأث یخلق و خو، تمرکز و سلامت کل یانرژ یرو ی تواندکمبود خواب م .ی شودحافظه و گوش را شامل م

در  یصیخواب منجر به نقا یها یناهنجار ینشود. همچن یفرد م یباعث نقص در کار کرد روزانه و افت عملکرد کلخواب  یفیتکاهش ک

و  یروده ای ، معده ا یها یمانند ناراحت یادیبا عوامل خطرساز ز یخواب یب.  ( 2008قریشی و آقاجانی ،  )ی شوند کارکرد روزانه شخص م

و  یشغل یطهح،  یگراند بامانند ارتباط  یمختلف زندگ یها یطهح یرو یادیز یاثرات منف ی تواندو مهمراه بوده  یعروق یقلب یها یماریب

خواب  .ی شودم یقلب یماری هایو ب یمنیا یستمکاهش عملکرد سی ، از آن باعث افسردگ یتداشته باشد و محروم یمارانب یسلامت یتوضع

مشکلات توجه و ضعف  ،مشکلات تمرکزی ، افسردگ ، یخستگ،  ضعف،  و بهداشت یدر خصوص سلامت ینگران یشبا افزا یما مستق یناکاف

،  فشار خونیش افزا یابت ،د،  وزن یشو افزا یخطر ابتلا به چاق یکه خواب ناکاف ی دهندنشان م یقاتتحق . مرتبط است آموزشیکار کرد 

کاهش عملکرد یز ، افت عملکرد غدد درون ری ، عصب یستمس افت عملکردی ، اختلالات خلق یراضطراب و سا،  سکتهی ، عروق یمشکلات قلب

 یعملکرد شناختیاری ، هوش، حافظه ،  روزمره مانند خلق یزندگ یبدن و مرگ زودرس را به دنبال دارد و در واقع تمام جنبه ها یمنیا یستمس

مطالعات به  ینخواب انجام شده است که اکثر ا در مورد یادیمطالعات ز .ی دهد قرار م یررا تحت تأث یبدن و عملکرد جسم یسطح انرژ، 

نشان داده است که فقط  . تحقیقات ( 2015عطادخت ،  پرداخته اند ) یشاخص مطرح از سلامت عموم یکخواب به عنوان  یفیتک یبررس

 یمدت طولان یند براتوان یخوابند نم یها خوب نم که شب یو کسان ی دهدتمرکز را کاهش م یبه طرز قابل ملاحظه ا یخواب یشب ب یک

به  یکندم یدتول یاست. مغز امواج یارو هش یدارمراحل خواب فرد هنوز نسبتا  ب ینموضوع اختصاص دهند. در خلال نخست یکتوجه خود را به 
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. در طول وندی شبه نام امواج آلفا متصاعد م یو امواج کندتر ی کندهستند. به مرور مغز شروع به آرامش م یعنام امواج بتا که کوچک و سر

 یشرا تجربه کند که توهمات پ یو کاملا  واضح یبکه شخص هنوز کاملا  به خواب نرفته ممکن است احساس عج یمدت و هنگام ینا

ی آنها را صدا م یکه کس ینا یدنشن یاعبارتند از احساس افتادن و پرت شدن  یدهپد ینا یعمتداول و شا یمثال ها . ی شودم یدهخواب نام

و احساس گذشت زمان  یزیبرنامه ر، حافظه ی ، زبان یها از مغز که کنترل مهارت یکه قسمت ی شودخواب در دراز مدت باعث م .کمبودزند

 یقتحق درصد الکل در خون دارد. 0/05معادل  یمداوم اثر یداریهفده ساعت ب .یفتد از کار ب یبا  و تقر یردقرار گ یرتأث تحترا به عهده دارد 

 ی یچیدهپ یندهایفرا یبرخ.  ( 2021،  پورکلهر )فرهود و خواب افراد جستجو کرد. یفیتدر ک یدرا با یماری هاشکلات و باز م یاریبس یشهر

هستند که در انجام  یشناخت - یعصب یاز جمله عملکردها یلیو عملکرد تحص یزیبرنامه ر یتخلاق یرتفس عی،همچون تفکر انتزا یمغز

بد خواب و خواب  یفیتکی ، .کم خوابی باشندبه خواب حساس م یمغز ی یچیدهپ یندهایفرا یند. اآنها کورتکس پره فرونتال نقش دار

منقطع  یا یخواب ناکاف یممستق ی یجهنت ینتر یعشا .ی شوند پره فرونتال م کورتکسشبانه در  یمغز یندهایفرا ینمنقطع منجر به کاهش ا

و نقص عملکرد مناطق خاص مغز  یاریدر طول روز منجر به کاهش هوش یلودگخواب آ یشافزا . در طول روز است یخواب آلودگ یشافزا

نه  یخوابیب.  ( 2012همکاران ، و  یمدرس ) شودی م یعصب - یکه باعث نقص در عملکرد شناخت یگردداز جمله کورتکس پره فرونتال م

فشار  یشباعث افزا ی.کم خواب ینهمانند اختلال آ دی گذاراثر م یزن یزیکیو ف یسلامت عاطف یبلکه رو یشناخت یها مهارت یتنها بر رو

ها و  از هورمون یاریبس یرادهد ز یم یشرا هم افزا یک چاقیس. دانشمندان نشان داده اند که کمبود خواب ری شودم یخون و فشار عصب

بر  یمنف یرتأث ی تواندراب غالبا  ماسترس و اضط .ی شوند در کنترل وزن و اشتها دارند هنگام خواب آزاد م یکه نقش مؤثر یمیاییمواد ش

 یاریداشته باشد در بس یخواب خوب یابه خواب برود و  یکه شخص نتواند به راحت ی شوندمشکلات باعث م ینخواب داشته باشد. ا یفیتک

 یقاتتحق.  ( 2021،  هرفرهود و پورکل ) بگذارد یمنف یرتأث یتمرکز و سلامت کل،  خلق و خو ی ،انرژ یرو ی توانداز موارد کمبود خواب م

به موارد  ی توانم نشجویانخواب دا یینپا یفیتک ییندر تب.  قرار دارد یسطح عموم ینتر ییندر پا یانخواب دانشجو یفیتنشان داده است ک

 اشاره کرد: یرز

 ینبرخاسته از ا یاه . استرسی شودم یدهبه وفور د یاندانشجو ینکه در ب یدانشگاه یها یطمح یادز یروان یالزامات و فشارها

خواب و  یبه هم خوردن تعادل الگویجه باعث و در نت ی شوددانشجو م یاتیو به هم خوردن تعادل ح یختگیو برانگ یشمنجر به افزا یطشرا

 یاندانشجو یاختلال در عملکرد و قدرت سازگار ی،و روان یجسم یها یماریتواند منجر به بروز ب یاسترس م .ی شوددانشجو م یداریب

وجود  یهر فرد یاشاره نمود. اضطراب ممکن است در زندگ یبه اضطراب و افسردگ ی تواناز استرس م یناش یها یماریگردد. از جمله ب

 یاناختلال خواب در دانشجو یوعش ینبرخوردار است. همچن یشتریاز شدت ب یاندانشجو یاضطراب در زندگ ی رسدبه نظر م اماداشته باشد 

 یرغ یانشان زودتر از دانشجو یداریبه طور متوسط ساعت خواب و ب یبوم یاندانشجو ینافراد گزارش شده است هچن یراز سا یشتردختر ب

 یاناز دانشجو یشترب یبوم یاندانشجو یدخواب مف یزانبوده و در کل م ی هااز بوم یشترها ب یبوم یرقبل از خواب غ یداریب یزانم بوده. یبوم

خوابگاه خودگردان و سکونت با خانواده با ،  دانشگاه،  خوابگاه یانمحل سکونت دانشجو یتنشان داد که وضع ینهمچن یجنتا بوده. یبوم یرغ

خواب ارتباط داشته  یفیتشاخص کل ک ینخواب همچن یآشفتگ،  خواب یتکفا یقبل از خواب و مؤلفه ها یداریب یداری ،ساعت خواب و ب

قبل از  یداریب ینو همچن ی شوندم یدارهم ب یرترو د یدهخواب یرترد یاندانشجو یگربا د یسهاو دانشگاه در مق ساکن در خوابگاه یانو دانشجو

 یممق یانخواب دانشجو یفیتبودن ک یینپا است. یشترخوابگاه دانشگاه ب رساکن د یانخواب دانشجو یآشفتگ یزاندارند و م یشتریخواب ب

 ینسب یآزاد،  ینساکن یبالا یسر و صدایت ، جمع یادگاه ها از جمله ازدحام زخاص خواب یطبه شرا ی تواندانشگاه را م یخوابگاه ها در

 یرازامورات مختلف غ یخوابگاه برا یها استفاده همزمان از اتاق ینساعات صرف شام و همچن، حاکم بر خوابگاه ها از لحاظ ساعات خواب 

آن اثر  یفیتدر خواب و ک ی تواندکه فرهنگ م ی رسدبه نظر م انجام شده بررسی های به توجه با.  ( 2015طادخت ، )ع خواب نسبت داد

 یشدن استفاده از فضا یربا گسترش و فراگ .یرد فرهنگ قرار بگ یرتحت تأث ی تواندم یزن یدنزمان و مکان خواب یدن ،، نحوه خواب گذار باشد

در  یمؤلفه مهم یزن ینور مصنوع یزانم ی. حت است متاثر کرده یرا به طور کل ابخو یفیتقرار گرفته و ک یرتحت تأث یزخواب ن یمجاز

درآمد  یشکه با افزا یدارد به طور یاقتصاد یتبا وضع یمیخواب رابطه مستق ینهمچن. (  2019زرانی و همکاران ،  )ی باشد م یدنخواب
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از  ی توانندم یدنناسب جهت سالم خوابو فراهم شدن امکانات م یمال ی هایبودن نگران کمتر .ی کندم یداپ یشافزا یزخواب ن یفیتخانواده ک

و  ی شونداست که کمتر دچار مشکلات خواب م یبه گونه ا یطمناسب تر شرا یلیتحص یتدر افراد با وضع یاختلاف باشد حت ینعلل ا

 . است خواب یفیتمختلف از علل بهتر بودن ک یها زمینهخانواده در  یت. حما است یلیبرعکس کاهش آن همراه با افت عملکرد تحص

یت مسئول یشافزا مسئله عبارتند از: ینا یمجرد بود. علل احتمال یانتر از دانشجو یینمتأهل مشخصا  پا یانخواب دانشجو یفیتک همچنین

خواب نامطلوب در  یفیتک یوع. شستا یدنخواب یوقت کمتر برا یدبچه دار شدن و شا،  از ازدواج یناش یاسترس ها،  مشترک یدر زندگ ها

ماده محرک بوده و اغلب  یک یگارموجود در س یکوتیننشان داده که ن یو الکل دارند هم بالاتر بوده. مطالعات قبل یگارکه مصرف س یافراد

مورد استفاده قرار  باز زمان رفتن به رختخوا یکه در فاصله کم یگردد به خصوص در صورت یاختلال در به خواب رفتن فرد م یجادموجب ا

کاهش  یدر به خواب رفتن گردد ول یلو تسه یخواب دارد اگر چه ممکن است باعث خواب آلودگ یفیتک یبر رو یمنف یرتاث یز. الکل نیردگ

 .  ( 2008ی ، آقاجان و یشیقر ) روز بعد را به دنبال خواهد داشت یشدن شبانه و خواب آلودگ یداربیق ، خواب عم

 ینا یانکه روز به روز در م ی باشدم یاندر قشر دانشجو یعمشکلات شااز  یکیاز خواب  یتبد خواب و محروم یفیتک یناکاف خواب

 یب ی ،خستگ، روزانه  ینامنظم خواب و خواب آلودگ یالگوها یشو کمبود خواب منجر به افزا یخواب یاست ب یشقشر جوان در حال افزا

ی م یباعث کم خواب یشد به دانشگاه و چالش هاورو ین. همچنی شود مسائل مربوط به سلامت م یگرو د یو خطرات اختلالات خلق یتوجه

شده  یدهد یادگیری ییخواب و حافظه و توانا ینجالب راجع به ارتباط ب یاتادب یکگذشته  یها در سال.  ( 2018جعفری و همکاران ،  )شود 

و  REMفاوت خواب مثل خواب و مراحل مت یانیو ب یعمل یانواع متفاوت حافظه مثل حافظه  ینب قیمیمست یرابطه  یچاست. اگر چه ه

NREM یحافظه  یستم هایو حافظه و هم س یادگیری ی تواندخواب م یتنشان داد که محروم ینشده است اما مطالعات به روشن یافت 

 یسلامت جسمیلی ، عملکرد تحص یرو یممستق یرو غ یمخواب اثرات مستق ینچنمکند ه یبرا دچار آس یانیب یو هم حافظه  یعمل یحرکت

 از یلیمربوط به حافظه و عملکرد تحص یندهایو فرا یادگیری یخواب برا.  )2016خنیا و همکاران ، ( دارد) یاندانشجو یروانشناختو 

 یتشدن و خواب منقطع شبانه به شدت بر ظرف یدارزود بیدن ، ر خوابید ، بد خواب یفیتنشان داده است که ک یقاتتحق است. یاتضرور

 یامدهایتواند به پ یم  ینهمچن.  ( 2012مدرسی و همکاران ،  )ی باشند گذار م یرتأث یعصب یو اعمال رفتار یلیعملکرد تحص یادگیری

 یجسم یها یماریتواند منجر به بروز ب یمنجر گردد. مانند استرس که م جویاندانش یو روان یو صدمه به سلامت جسم یلینامطلوب تحص

اشاره  یبه اضطراب و افسردگ یتواناز استرس م یناش یها یماریگردد. از جمله ب یاندانشجو یاختلال در عملکرد و قدرت سازگار ی،و روان

برخوردار  یشتریاز شدت ب یاندانشجو یاضطراب در زندگ یرسدم ظروجود داشته باشد اما به ن یهر فرد یکرد. اضطراب ممکن است در زندگ

ین دانشجویان و ارتباط معنا دار آن با استرس و اضطراب مداخلاتی مانند از بین و با توجه به درصد بالای کیفیت نا مطلوب خواب در ب است.

بر اساس بردن عوامل استرس زا ، انجام ورزش های آرام سازی عضلانی قبل از خواب و مدیریت استرس به دانشجویان پیشنهاد می شود . 

) جعفری و  افراد گزارش شده است یراز سا یشترقشر ب یندر ا اختلال خواب یوعدختر ش یاندانشجو یو همکاران بر رو یستینمطالعه رگ

اطلاعات  یرهکه مرتبط با ذخ یاعمال یژهبه و یشناخت یی هایاز توانا یادیحافظه و تعداد ز یادگیریخواب بر  یتکم.  ( 2018همکاران ، 

و خطرات  یتوجه یب ، روزانه یخواب آلودگ،  وابنامنظم خ یالگوها یشگذارد و منجربه افزا یاثر م یآموزش یها یطو مهارت در مح یدجد

،  یافسردگی ، کاهش سلامت عموم یو روان یاختلالات روح یشسبب افزا ی تواندمشکلات خواب م ینهمچن شود. یم یخلق اختلالات

شده و  یجسم یها یو ناراحت یلیو تحص یشغل یفمشکل در انجام وظا ی ،خستگیادگیری ،  ینداختلال در فرا ی ،کاهش عملکرد شناخت

محمودی و همکاران  ) خواب است یفیتک یاندانشجو یو روان یعوامل اثر گذار بر سلامت روح ینمهم تر.  فرد را کاهش دهد یزندگ یفیتک

 یفیتنشان داده است که ک یقاتتحق . است یاتاز ضرور  یلیمربوط به حافظه و عملکرد تحص یندهایفرا یادگیری یخواب برا.  ( 2019، 

 یرتأث یعصب یو اعمال رفتار یلیعملکرد تحص یادگیری یتشدن و خواب منقطع شبانه به شدت بر ظرف یدارزود ب یدن ،خواب یرد ، خواب بد

 یادگیرندگان یلیتحص یتاز عوامل موفق یگرد یکیخواب مطلوب و  وابخ یفیتعلاوه بر ک.  ( 2012مدرسی و همکاران ،  )ی باشند گذار م

شده  یفتعر ی نمایندصرف م یهدفمندانه آموزش یت هایدر فعال یادگیرندگانکه  یکه به عنوان زمان و انرژ ی باشدم یلیتحص یاقاشت، 
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صرف  یلیکه در دوران تحص ی شودم قاطلا یاندانشجو یو روان یجسمان یانرژ یفیتو ک یتبه کم یلیتحص یاقاشت یگر. به عبارت د است

 ، به عنوان پاسخ مثبت یلیتحص یسرزندگ ، است یلیتحص یدر دانشگاه سرزندگ یاندانشجو یتوفقاز عوامل مؤثر بر م یگرد یکی .ی کنند م

مهم در  یها از شاخص یکی. ی شودم یفتعر یلیتحص یها و موانع در عرصه مداوم و جار به انواع چالش یسازنده و انطباق یزآم یتموفق

 ی. سرزندگی شودم یعلم یشرفت هایها و پ ییو توانا یاقت هابار نشستن لاست که باعث به  یزآم یتثمر بخش و موفق یادگیریو  یتترب

هر  ی. رشد و بالندگی کند مثبت منعکس م ینهرا در چارچوب زم یلیتحص یاست که تاب آور یروان یستیبهز یاز مؤلفه ها یکی یلیتحص

نظام  یتعدم موفق یا یتدر موفق ینقش مهم یرانگفرا یلیتحص یو سرزندگ یاقدارد و اشت یآن جامعه بستگ یبه نظام آموزش ایجامعه 

 ( . 2019) محمودی و همکاران ،  دارد یآموزش

 یلیو سلامت روان با عملکرد تحص یخواب ، خواب آلودگ یفیت، ک یخواب یرابطه شدت ب یقی( در تحق2010)احتشام زاده و همکاران ، 

شدت  ینپژوهش ب ینحاصل از ا یها یافتهوجوان پسر شهر اهواز بود . بر اساس نفر ن 199کردند . نمونه شامل  یدر نوجوانان پسر را بررس

 یگرید یق( در تحق 2010و همکاران ،  یدری) ح یوجود دارد . از طرف یمعنا دار ینوجوانان پسر رابطه منف یلیتحص کردو عمل یخواب یب

کردند .  یدر نوجوانان دختر را بررس یلیوان با عملکرد تحصو اختلال در سلامت ر یخواب ، خواب آلودگ یفیت، ک یخواب یرابطه شدت ب

 . با پژوهش قبل داشت یمشابه ا یباتقر یجنتا یزپژوهش ن ینشهر اهواز بود . ا رنفر نوجوان دخت 184نمونه شامل 

 ـ تلفن همراه و شبکه های اجتماعی

جهان در جهت انتقال دانش و اطلاعات و ایجاد ارتباط شبکه های اجتماعی در چند سال اخیر به عنوان ابزاری قدرتمند در سراسر 

صحیح و آسان به شمار می روند . تحقیقات نشان می دهد نوجوانان و دانشجویان بیشترین استفاده را از این شبکه ها دارند . در عین حال 

فاده درست و در جهت اهداف آموزشی از آن ها که استفاده بی رویه از اینترنت و شبکه های اجتماعی تاثیراتی بر عملکرد تحصیلی دارد است

بیشتر می تواند بسیار موثر و کارآمد در بالابردن میزان یادگیری باشد . در ایران نیز تب استفاده از این شبکه ها در نوجوانان و دانشجویان 

ای این پژوهش نشان می دهد که میزان استفاده شده و نباید از تاثیراتی که این شبکه ها بر عملکرد تحصیلی آن ها دارد غافل شد . یافته ه

ا داشنجویان از شبکه های اجتماعی موبایلی با میزان اعتیاد آن ها به اینترنت مرتبط است . در مقایسه میزان مطالعه ی هفتگی دانشجویان ب

عکس دارند . یعنی هر چقدر میزان استفاده  میزان استفاده آن ها از اینترنت و شبکه های اجتماعی می توان گفت که متغییر ها باهم رابطه ی

 ی آن ها از اینترنت بیشتر باشد میزان مطالعات هفتگی آن ها کمتر است . همچنین ارتباط معناداری بین جنسیت و میزان اعتیاد به اینترنت

ملکرد تحصیلی یافت . بدین صورت که یافت شد . این پژوهش رابطه معناداری را بین استفاده غیر علمی از شبکه های اجتماعی موبایلی و ع

( . بسیاری از  2018هر چه استفاده از شبکه های اجتماعی غیر علمی تر باشد عملکرد تحصیلی نیز پایین تر است ) اکبری و همکاران ، 

دست دادن زمان مفید مطالعه دانشجویان به دلیل جذابیت و کارکرد متنوع تلفن همراه ، از توجه به جنبه های منفی آن مانند اتلاف وقت و از 

یج غفلت می کنند . علاوه بر اثرات منفی مستقیم ، استفاده مفرط از تلفن همراه بر عملکرد تحصیلی دارای اثرات منفی غیر مستقیم است . نتا

و کیفیت خواب ضعیف  نشان می دهد استفاده بیش از اندازه و آسیب زا از تلفن همراه عامل تاثیر گذاری بر کیفیت خواب دانشجویان است

نیز عامل موثری برای کاهش عملکرد تحصیلی دانشجویان است . برای کاهش اثرات منفی تلفن همراه بر خواب و عملکرد تحصیلی لازم 

است آگاهی های لازم به دانشجویان در خصوص عوارض تلفن همراه داده شود . همچنین مداخله های رفتاری و شناختی با هدف تغییر 

( . همچنین توصیه می  2017مصرف تلفن همراه و نیز بهبود کیفیت خواب دانشجویان صورت پذیرد ) صدوقی و محمد صالحی ، الگوی 

شود برنامه های فرهنگی ، ورزشی و تفریحی جذابی با هدف جلوگیری از اعتیاد به اینترنت و تلفن همراه توسط مسئولان برای دانشجویان 

 ( . 2017محمد صالحی ، در نظر گرفته شود )صدوقی و 

ستفاده از تلفن همراه با کیفیت خواب و عملکرد تحصیلی آن ها رابطه معناداری  در دانش آموزان نیز یافته ها نشان می دهد که بین میزان ا

ــتفاده از تلفن همراه در دانش آموزان بر میزان افزایش اختلالات خواب و ــورت که افزایش میزان اس کاهش عملکرد  وجود دارد ، به این ص
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( . نتایج نشان می دهد که حساسیت اضطرابی ، اعتیاد به اینترنت و بهشیاری در  2016تحصیلی آن ها تاثیر دارد ) فضل علی و فرشیدی ، 

شت به نقش این متغییر ها می تواند در بهبود کیفیت خواب  صان بهدا ص سان و متخ شنا کیفیت خواب دانش آموزان نقش دارد . توجه روان

( . افزایش اســتفاده از شــبکه های اجتماعی موجب  2022ش آموزان نقش موثر و پیشــگیرانه داشــته باشــد ) قریب بلوک و همکاران ، دان

صیلی نیز موجب  سترس تح شده و افزایش ا صیلی  سترس تح صیلی موجب افزایش ا شده ، افزایش اهمال کاری تح افزایش اهمال کاری 

( . استفاده روزانه دانش آموزان از شبکه های اجتماعی باعث  1970می شود ) احمدی و زینالی ،  کاهش پیشرفت تحصیلی در دانش آموزان

ستفاده از تلفن همراه را در دانش  شود . بنابراین والدین و مدارس باید میزان ا سردگی در آن ها می  کاهش کیفیت خواب و افزایش میزان اف

با آسیب های شبکه های اجتماعی و عواقب آن مانند افت تحصیلی و افسردگی آشنا کنند آموزان مدیریت کنند و همچنین دانش آموزان را 

 ) دیماذر و همکاران( 

 ـ ذهن آگاهی و مقابله با مشکلات خواب

ذهن آگاهی به وضعیت آگاهی از تجربه های درونی و بیرونی بدون قضاوت یا صراحت و پذیرش اشاره دارد . یکی از ویژگی های فردی که 

ست . ممک شکلات خواب مقابله کنند ، ذهن آگاهی ا ست به عنوان عوامل محافظتی به نو جوانان کمک کند تا با چالش های ویژه در م ن ا

شان می  ست . یافته های پژوهش ن شخوار فکری یکی از علل کیفیت پایین خواب در نوجوانان ا شان می دهند که ن از طرفی پژوهش ها ن

ت خواب رابطه مثبت ، بین ذهن آگاهی و نشخوار فکری و بین کیفیت خواب و ذهن آگاهی رابطه منفی معنا دهد بین نشخوار فکری و کیفی

( . یافته ها نشان می دهد که روش درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی در بهبود و افزایش کیفیت  2021دار وجود دارد ) زارعی و گراوند ، 

ست و با توجه به این که نا  شتند خواب موثر ا شگران انتظار دا سلامتی و کیفیت زندگی تاثیر منفی دارد پژوه مطلوب بودن کیفیت خواب بر 

که با افزایش بهبود کیفیت خواب ، کیفیت زندگی نیز تغییر کند اما این نتیجه حاصل نشد و به نظر می رسد به دلیل محدودیت های مربوط 

 ( .  2011به پژوهش بود ) بساک نژاد و همکاران ، 

 ـ ورزش ، روش غیر دارویی برای بهبود خواب

ورزش و فعالیت بدنی بر سلامت ذهن ، جسم و خلق و خوی انسان تاثیر می گذارد . به عبارتی فعالیت بدنی و ورزش با اثر گذاری بر میزان 

صبی مغز ، ب سایر انتقال دهنده ع سروتونین و  شح اندروفین ها ، نوراپی نفرین ، کاتکول آمین ها ،  شناختی و هیجانی مغز تر ر کارکرد های 

سبب افزایش جریان خون ،  ست که ورزش  سی محققان حاکی از آن ا ست . به علاوه ، نتایج برر شجویان موثر ا نظیر حافظه و یادگیری دان

سان با سلامت ان شت . از طرف دیگر  شود و در نتیجه عملکرد بهینه مغز را به دنبال خواهد دا سیژن و گلوگز مغز می  کمیت و کیفیت  اک

سردگی  سبب افزایش ابتلا به اف شبانه می تواند کیفیت زنددگی را تحت تاثیر قرار دهد و  ست به گونه ای که بی خوابی  خواب او در ارتباط ا

ستا ، مطالعات نشان دادند که درمان  شود و توانایی مقابله با تنش های روزمره را کم کند . در همین را اختلالات و اضطراب در دانشجویان 

ست  شود . معمولا ورزش راهکار غیر دارویی ا شدن های مکرر باعث افزایش عملکرد بدنی و افزایش کیفیت زندگی می  خواب نظیر بیدار 

شتیبانی  سط مطالعات اپیدمیولوژیکی پ شجویان بگذارد که این امر تو که می تواند اثرات مفیدی بر روی کیفیت خواب و اختلالات خواب دان

ــود و ــطراب ، افزایش  می ش ــردگی ، کاهش اض ارتباط بین ورزش و خواب را بهتر گزارش می کند . فعالیت های بدنی موجب کاهش افس

روحیه شــاد ، افزایش تعامل اجتماعی و ده ها اثر مثبت دیگر می شــود . مطالعات مربوط به تاثیر کمبود خواب نشــان داده اســت که فعالیت 

شی موثر و غیر دارویی بر سوی دیگر انجام تمرینات هوازی می تواند اثرات مثبتی بر بدنی رو ست . از  ای بهبود خواب و اختلالات خواب ا

سازی  سان از جمله کیفیت زندگی بگذارد . به طور کلی ، با توجه به نظریه های حفظ انرژی بدن ، باز سیاری از فاکتور های مهم زندگی ان ب

ـــد  و ملاتونین بر عامل خواب و همچنین متاثر بودن کیفیت زندگی از تغییرات کیفیت خواب ، مجدد ذخایر بدن و نیز نقش اثر هورمون رش

ـــب می تواند اثرات مثبت و مطلوبی بر کیفیت خواب و به دنبال آن کیفیت زندگی  می توان نتیجه گرفت که انجام پروکتل تمرینی مناس
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بهبود ببخشد؛  یادیخواب را تا حد ز یفیتک ی تواندم یدر سبک زندگ اصلاحات یجادا ینهمچن( .  2022داشته باشد ) عبدی و خداپرست ، 

 مؤثر باشد: ی تواندهستند که م ییراتیاز تغ یبرخ ینهاانجام شود. ا یپزشک ایکه به همراه درمانه یبه خصوص هنگام

 و کاهش مصرف قند و شکر ییغذا یمدر رژ یشترب یو ماه یجاتسبز گنجاندن

 ورزش کردن ی یلهساضطراب و استرس به و کاهش

 صبح( 6-5شب تا ساعت  11-10)به آن از ساعت  یبندیبرنامه خواب منظم و پا داشتن

 قبل از خواب  یعاتکمتر ما نوشیدن

 شب یابه خصوص در اواخر بعد از ظهر  ینکردن مصرف کافئ محدود

 . (2021فرهود و پورکلهر ، )  عدم مصرف تنباکو و الکل

  گیریبحث و نتیجه

ها  یافته.  عوامل خواب است یناز ا یکی ست .گذار ا یرتاث یاندانش آموزان و دانشجو یلیبر عملکرد تحص یعوامل مختلف یکلبه طور 

بدن  یو ذهن یزیکیف یخواب با نمرات بهتر مرتبط است . خواب به انرژ یشترتر و ثبات ب یبهتر ، مدت زمان طولان یفیتنشان داد که ک

استرس، و  یشبه کاهش توجه و حافظه، افزا تواندی. کمبود خواب م گذاردیحل مسائل اثر م ییافظه، و تواناح کز،و بر تمر کندیکمک م

به بهبود عملکرد  تواندیبه خواب م یخواب سالم و اختصاص زمان کاف یالگو یجادا یل،دل ینبه هم منجر شود. یادگیری یتکاهش قابل

ساعت  یینخواب سالم، از جمله تع یهاروال یجادمهم است. ا یاربس یانآموزان و دانشجودانش ایکمک کند. توجه به بهبود خواب بر یلیتحص

به  تواندیقبل از خواب، م یکیالکترون یهاخواب مناسب، و اجتناب از عوامل مخرب خواب مثل استفاده از دستگاه یطمح یجادخواب منظم، ا

 یلیبلکه به بهبود عملکرد تحص کنندیکمک م یو روان یجسم ینه تنها به سلامت ماتاقدا ینو مدت زمان خواب کمک کند. ا یفیتبهبود ک

  .       شوندیممنجر  یزن

 منابع 

مرعشی ماندانا. رابطه شدت بی خوابی، کیفیت خواب، خواب آلودگی و سلامت روان با عملکرد تحصیلی در نوجوانان  &احتشام زاده پروین, ـ 

 پسر شهر اهواز.

خواب،  یفیتک یانجیآموزان: نقش مدانش یلیتحص یشرفتدر پ یاجتماع یهابه شبکه یاداعت یر(. تاث1970. )ینالیز &ه, , ژالیاحمدـ 

 .32-21(, 2)6 ,یو مجاز یآموزشگاه یادگیریپژوهش در  علمی فصلنامه .یلیو استرس تحص یلیتحص یکاراهمال

 ی:)مطالعه موردیلیو عملکرد تحص یلیموبا یاجتماع یهابه شبکه یاداعت (.2018گلزار. ) یاکبر &, ین, ش., شاهی, ا., شکوهـ اکبری

 .609-585(, 2)25 سابق(, ی)نامه علوم اجتماع یامعه شناختج مطالعات (.یرازدانشگاه ش یاندانشجو

 یزندگ یفیتاب و کخو یفیتبر ک یبر ذهن آگاه یمبتن یدرمان شناخت یاثربخش ی(. بررس2011زرگر. ) &, یافجد ینژاد, آقاجان ـ بساک

 .198-181(, 2)18 ,یشناختروان آوردهایدست دختر. یاندانشجو
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دختران  یلیها در اضطراب امتحان و عملکرد تحص یجانمقابله با ه یآموزش مهارت ها یر(. تأث2009خوش کنش. ) &, یم, پورابراهـ پاشایی

 (.4)3 ,یکاربرد شناسی روان فصلنامه .یرستانیدب

در  یخواب با استرس، اضطراب و افسردگ یفیتک ینب یرابطه  ی(. بررس2018کوروش. ) &, زارع, یسورشجان یدری, ح, آرمانـ جعفری

 .205-197(, 3)9 شاپور اهواز, جندی آموزش توسعه مجله شوشتر. یدانشکده علوم پزشک یاندانشجو

بی خوابی، کیفیت خواب، خواب آلودگی و اختلال در سلامت (. رابطه شدت 2010مرعشی ماندانا. ) &حیدری علیرضا, احتشام زاده پروین, ـ 

 روان با عملکرد تحصیلی در دختران.

در به خواب رفتن، طول مدت  یر)تأخ یها یاسخواب و خرده مق یفیتشاخص ک ی یسه(. مقا2016. )یمحقق &, ی, رئوفیمی, کرـ خنیا

(, 2)7 شاپور اهواز, جندی آموزش توسعه مجله متوسط و مشروط. خوب، یلیتحص یتوضع یدارا یاندانشجو ین( در بیدخواب و خواب مف

204-213. 

 یافسردگ یزانخواب، م یفیتبرخط بر ک یاجتماع یشبکه ها یرتاث یفاطمه. بررس یاسکندر &, یم, فروزان مریمهد ییقاسم, کاهو ـ دیماذر

 دانش آموزان شهر سمنان. یلیو عملکرد تحص

: روانشناسان یتحول روانشناسی .ینشخوار فکر یخواب در نوجوانان: نقش واسطه ا یفیتو ک ی(. ذهن آگاه2021گراوند. ) &, سلمان,  ـزارعی

 (.70)18 ,یرانیا

 نشریه بر اختلالات خواب. یدبا تأک یروان یشناس یبفرهنگ و آس ینرابطه ب یین(. تب2019ساحره. ) &, ی, صفوین, فردی, فرمانـ زرانی

 .10-1(, 3)8 ,یروان شناس یشرو یعلم

دانشگاه  پزشکی دانشکده مجله زنجان. یپزشک یانخواب در دانشجو یفیتک ی(. بررس2008. )یآقاجان ینحس یرام &, یشیابوالفضل قر ـ سید

 .67-61(, 1)66 تهران, یعلوم پزشک

آموزش  راهبردهای خواب. یفیتک ی: نقش ارتباطیاندانشجو یلیاز تلفن همراه با استفاده از تحص آسیب (.2017) .یو مخمدصالح ـ صدوقی،

 (.2) 10 ، یدر علوم پزشک

 مجله .یاندانشجو یزندگ یفیتک یهاخواب و شاخص یفیتبر سطح ک یهواز یناتهفته تمر 12 یر(. تأث2022خداپرست. ) &, حسن, ـ عبدی

 .389-380(, 2)20 ,یعلوم رفتار تحقیقات

 .18-9(, 1)17 ,مراقبت و سلامت مجله .یاندانشجو خواب و عوامل مرتبط با آن در یفیت(. ک2015. )ـ عطادخت

 .388-382(, 4)4 ,سلامت ارتقاء و فرهنگ نشریه .یشاخص مهم سبک زندگ یک(. خواب به عنوان 2021پورکلهر. ) &, ـ فرهود

آموزان دوره دانش ییلخواب و عملکرد تحص یفیتاستفاده از تلفن همراه و رابطه آن با ک یزانم ی(. بررس2016. )یدیفرش &, یعل ـ فضل

 .21-5((, 24 پیاپی) 4)6 ,یتیاطلاعات و ارتباطات در علوم ترب آوری فن فصلنامه متوسطه.

و  ینترنتبه ا یاداعت ی،اضطراب یتخواب دانش آموزان بر اساس حساس یفیتک بینییش(. پ2022بشرپور. ) &, یکائیلیبلوک, م ـ قریب

 .148-135(, 3)11 ,یروان شناس یشرو یعلم نشریه .یاریبهش
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 یو سرزندگ یلیتحص یاقخواب با اشت یفیت(. رابطه ک2019. )یمسلم &, ... پوری, جعفرین, مهی, قمیعبدالله, مسلم ید, سـ محمودی

 .175-164(, 3)10 شاپور اهواز, جندی آموزش توسعه مجله اراک. یدانشگاه علوم پزشک یاندانشجو یلیتحص

 ییآموزان مقطع راهنمادر دانش یلیارتباط اختلالات خواب و عملکرد تحص ی(. بررس2012. )یرشت &, ی, جمال, اکبرنیایهی, فقـ مدرسی

 (.206)30 اصفهان, پزشکی دانشکده مجله شهر اصفهان.

 .یانخواب دانشجو کیفیت با فراشناختها ارتباط (.2017) فاطمه. یمحمد، و مومن یقادر یدرضا،اله، دهقان حم یبحب ـ نادری
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 بررسی رابطه هوش معنوی با خودانتقادی
 

 محمّد طاها زارع

 

 

 چکیده

 ین. اباشدیواحد رشت م یداشگاه آزاد اسلام یاندر دانشجو یو خود انتقاد یمعنوهوش یانارتباط م یپژوهش مطالعه و بررس ینهدف از ا

کار شدند. ابزار به یدهساده برگز یتصادف یریگکه به روش نمونهنفر بوده و 100است. حجم نمونه آن  یهمبستگ-یفیطرح توص یکپژوهش 

 باشد.ی( م2004تامپسون و زوروف) یسطوح خودانتقاد یاس( و مق2008)ینگک یمعنوهوش نامهگرفته شده پرسش

 یبها نشان داد ضردهدا یلتحل یجوجود دارد. نتا یارتباط معنادار یو خودانتقاد یمعنوهوش ینپژوهش نشان داد که ب  ینا یها یافته

 یمعنوهوش یشنشان داد افزا یونآزمون رگرس یج. نتاباشدمی P˂ 01/0و خودانتقادی در سطح معناداری و  یمعنوهوش ینب یهمبستگ

 د.دو رابطه عکس وجود دار ینا ینو ب شودیم دیموجب کاهش سطح خودانتقا

  

و افراد  شودیم یاندر دانشجو یموجب کاهش نرخ خودانتقاد یهوش معنو یپژوهش، سطوح بالا ینا هاییافته:با توجه به گیرینتیجه

 .آورند یرا به جا یمعنورشد هوش یاصول و اقدامات لازم برا توانندیاز انتقادات مغرضانه نسبت به خود م یدنداشتن حس بهتر و کاه یبرا

  

  

  

 ی،خودانتقادی،دانشجویانمعنو:هوشیدیکل کلمات
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 مقدمه

های گیجگاهی لپشناسان های مغزی با تجربیات معنوی همراه است. عصبدهد برخی کنششناسان نشان میمطالعات جدید عصب      

گوی دینی، از ونامیدند، زیرا با تحریک مصنوعی آن موضوعات معنوی مانند دیدار با خدا، گفت« ¹منطقه خدا»پشت ناحیه گیجگاهی را 

ای که وی رفتارهای شود به گونه(. معنویت موجب تشکیل معنی در زندگی انسان می2001، ²شود)چیواکاری و ... پدیدار میخودگذشتگی، فد

کند. ارتباط وی با دیگران یک ارتباط انسانی اعتقادی خواهد بود و نگرش مثبتی به عقلانی و منطقی را جهت پیروی در زندگی استفاده می

تواند رشد و توسعه (. هوش معنوی یکی از انواع هوش چندگانه است که به طور مستقیم می2004،  ⁴و الکینز ³ندیش)کَوِخود و دیگران دارد

(. بر همین 2002، ⁵های مختلف شناخت و وحدت زندگی درونی ذهن با زندگی در دنیای هستی است)واگانیابد. هوش معنوی نیازمند شیوه

های زندگی نهراسد و با صبر و ر برابر رویدادها و حوادث زندگی بینشی عمیق بیابد و از سختیشود تا فرد داساس هوش معنوی موجب می

(. هوش 2001و مارشال  ⁶؛ زوهر2004حل های منطقی و انسانی بیابد.)الکینز و کوَنِدیش، ها راهها مقابله نماید و در برابر آنتعمق با آن

بندی شود؛ به طوری که شکل واقعی زندگی را قالباثرگذاری بر عملکرد وی میباشد و موجب های فرد میمعنوی زیربنای باور

(. هوش معنوی توانایی عمل با آگاهی و ترحم در عین حال حفظ سلامت آرامش درونی و 2002و همکاران،  ⁷شریکند)مکمی

تواند رشد است و همانند هر هوش دیگر میباشد. در واقع هوش معنوی یک هوش ذاتی انسانی بیرونی)بردباری(، صرف نظر از شرایط می

سنجی پرودیو در نموداری چگونگی (. موسسه آگاهی1993گویر؛ گیری و توصیف کرد)مکتوان آن را اندازهکند؛ این بدان معنا است که می

ای که هوش معنوی را هوشی و هوش فیزیکی را  به صورت یک هرم ترسیم نمونده است؛ به گونهوجود چهار هوش معنوی، هیجانی، بهره

(. هوش معنوی لازمه سازگاری Conscious pursuits، 2003ترین هوش در انسان و در رأس هرم قرار داده است)بالاترین و باارزش

 بهتر با محیط است و کسانی که از هوش معنوی بالاتر برخوردارند، تحمل آنان درمقابل فشارهای زندگی بیشتر است و توانایی بالاتری را

 (. اسمیت ده مهارت هوش معنوی را بدین گونه شرح کرد:2004دهند.)اسمیت، جهت سازگاری با محیط از خود بروز می

(:  استفاده Coping( مقابله با استرس )2های خاص مذهبی، (: وجود فعالیت و تجربهReligious experiences( تجربه معنوی )1      

(: داشتن هدف مشخص در زندگی با در نظر گرفتن مسائل Purpose( هدفمند بودن )3ائل زندگی، از ایمان و اعتقاد مذهبی برای حل مس

(:  Living out(  خارج شدن از اصول )5های مذهبی و رهبری مذهبی، (: تمایل به مکانWorship placeگاه )( پرستش4مذهبی، 

(: تأثیر مذهب در عملکرد و رفتار )مثل خوردن، Centralityادات )( محوریت اعتق6ای در زندگی، فاصله گرفتن از اصول و عقاید کلیشه

(: Prayer( نیایش )8(: رعایت قوانین و فرمایشات مذهبی در زندگی، Religious practices(مقررات مذهبی )7آشامیدن، پوشش(، 
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مذاهب و برخورد اصولی و منطقی با  (: تحمل نمودن اعتقادات سایرTolerance( تحمل کردن )9دعا کردن و اعمال مذهبی در زندگی، 

 (: اعتقاد به مفاهیم اساسی دینی )مانند خالق یکتا جهان، روح، زندگی پس از مرگ(.Religious concepts( مفاهیم دینی  )10ها، آن

باشد. افراد با سردگی میپذیر دربرابر افهای شخصیتی آسیبارزشی، شرم و گناه همراه است و یکی از ویژگیخودانتقادی با احساس بی      

بردن از دستیابی اهداف خود ناتوان  خودانتقادی بالا بر دستیابی به اهداف و درگیرشدن سختگیرانه بر قضاوت از خود تأکید دارند و در لذت

ه احساسات منفی بینی کنندها به خودی و خود پیششوند و این ویژگیارزشی، احساس گناه و شکست میهستند و معمولا دچار احساس بی

ها هستند. در کل خودانتقادی یعنی انتظار بیش از اندازه از خود داشتن و شکست خوردن در تعریف درست استاندارد ها معیار ها و رعایت آن

حانی تواند بر ابعاد گوناگون زندگی رو(. این ویژگی در شخصیت همانطور که دانستید هم می2020و کاهش خودارزشمندی)کاظمی و عبدی، 

 و معنوی افراد اثر بگذارد و هم در صورت وجود شرایط لازم از آن متأثر شود. 

به همین خاطر ما متوجه اهمیت قابل توجه اثر متغیر های مذکور بر یکدیگر هستیم و با توجه به بررسی های انجام شده تاکنون پژوهشی 

شود. لذا بررسی عوامل مذکور از ارزش علمی حوزه تحقیقات احساس میحول این ارتباط در جامعه دانشجویان صورت نگرفته و خلأ آن در 

 بالایی برخوردار است و به متخصصان حوزه سلامت

های ارتقا کیفی ای برساند تا بتوانند با تهیه و طراحی برنامهتواند کمک شایستهو بهداشت روان و پژوهشگران گرانقدر آن می 

زای آن بکاهند. از این رو پژوهش حاضر به دنبال آن است که آیا بین هوش معنوی پیامد های آسیبروانی و پیشگیری مناسب از مضرات و 

 عنصر و صفت خودانتقادی رابطه ای وجود دارد یا خیر؟

 

 

 روش

از روش  ها با توجه به بررسی رابطه بین متغیرهاآوری دادههای کاربردی و از لحاظ جعپژوهش حاضر از نظر هدف از نوع پژوهش      

ها در بین است. پرسشنامه 1403-1402باشد. جامعه آماری این پژوهش دانشجویان دانشگاه آزاد رشت در سال استنباطی نوع رگرسیون می

باشد و به منظور نفر می100دانشجویان دانشگاه آزاد رشت که به صورت تصادفی ساده انتخاب شده بودند، توزیع شد. تعداد نمونه پژوهش 

ها با استفاده اصول اخلاقی پیش از اخذ آزمون، هدف و خلاصه مشروحی از پژوهش خدمت داشنجویان آزمون شونده ارائه شد. دادهرعایت 

 نما و روش های استنباطی مانند رگرسیون بهره گرفته شد. های توصیفی مانند میانگین وتحلیل شدند و از روش SPSS-22افزار از نرم

 

 ابزار

 Criticalمؤلفه دارد: تفکر وجودی انتقادی)4گویه است و 24: این پرسشنامه شامل (SISRI)هوش معنوی کینگ  پرسشنامه      

Existential Thinking( تولید معنای شخصی ،)Personal Meaning Production آگاهی متعالی ،)(Transcendental 

Awareness( بسط حالت هشیاری ،)Conscioussl State Expansion .) گذاری پرسشنامه ماده است. نمره24این پرسشنامه دارای

صورت است که هر چه فرد نمره بالاتری کسب باشد. تفسیر پرسشنامه بدینای میهوش معنوی کینگ، براساس طیف لیکرت پنج گزینه

در باشد. ابعاد مختلف می نماید، دارای هوش معنوی بیشتری است.هدف پرسشنامه هوش معنوی کینگ سنجش میزان هوش معنوی افراد از

در پژوهش به دست آمد.  88/0( پایایی این مقیاس با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 1389پژوهش رقیب، سیادت، حکیمی نیا، احمدی )

فضیلت پور ر پژوهش امیریان و د. دبه دست آم85/0(، ضریب پایایی پرسشنامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ 1391مرعشی و همکاران )

 70بازآزمون در  -نتیجه آزمون و شد گزارش94/0-84/0( ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شده برای خرده مقیاس ها )مؤلفه ها( بین 2015)
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دانشجو با استفاده از ضریب آلفای  619( پایایی این مقیاس را بین 2009کینگ و دیسکو ) .بدست آمد67/0دانشجو به فاصله دو هفته 

( جهت برآورد روایی ملاکی 2009در پژوهش کینگ و دیسکو ) .برآورد نمودند98/0و به روش تنصیف )دو نیمه کردن آزمون(  84/0کرونباخ

و صوری این پرسشنامه را با معیارهای الحاقی معنا، خودمختاری فرا شخصی، عرفان، مذهب و مطلوبیت اجتماعی همبسته نمودند، که از 

  .نامه حمایت شدروایی ملاکی و صوری این پرسش

(خودانتقادی درونی شده، 1سنجد: (: این پرسشنامه در دو سطح خودانتقادی را در فرد میLOSC)پرسشنامه سنجش خودانتقادی      

قع شود، دروانظر منفی نسبت به خود در مقابل دیگران تعریف می به عنوان دیدگاه و (CSC)ای ای. خودانتقادی مقایسه(خودانتقادی مقایسه2

CSC  ،(. خودانتقادی درونی 2004بر روی مقایسه خصمانه و انتقادی نادرست خود با دیگران تأکید دارد )تامسون و زوروف(ISC)  به عنوان

فرد خود را در مقابل انتظارات خود ناکارآمد  ISCشود. در نظر منفی نسبت به خود در مقابل با استانداردهای شخصی تعریف می دیدگاه و

شود. روایی و پایایی این پرسشنامه را تامپسون را شامل می 6ای از صفر تا درجه7گذاری سوال است و نمره22د. این پرسشنامه شامل بینمی

نفر ارزیابی کرده اند. آلفای به دست آمده برای دو خرده مقیاس انتقاد از خود مقایسه ای و  144( بر روی نمونه ای شامل 2004و زاروف )

بود.  -54/0و  -66/0بود. همچنین همبستگی دو خرده مقیاس فوق با مقیاس ارزش خود  84/0و  78/0خود درونی به ترتیب انتقاد از 

( نیز در مطالعه خود ضریب پایایی برای مؤلفه های خودانتقادی مقایسه ای و خودانتقادی درونی و کل آزمون بر 2013یاماگوجی و کیم )

به دست آوردند. در ایران پایایی پرسشنامه سطوح خودانتقادی در پژوهش موسوی و 90/0و  82/0و  70/0اساس آلفای کرونباخ به ترتیب

به دست آمد.  83/0و کل آزمون  55/0و مقایسه ای 87/0( با روش آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس های خودانتقادی درونی 1385قربانی )

 خرده مقیاس های پرسشنامۀ مشکلات بین شخصی، مثبت و معنی دار بود.  همچنین رابطۀ بین مؤلفه های مقیاس خودانتقادی با

 

 

 هایافته

های گیرد. برای تجزیه و تحلیل دادهپژوهش مورد تجزیه و تحلیل قرار می هایفرضیه های گردآوری شده در راستایدر این فصل داده     

پژوهش مورد بررسی  هایفرضیههای استنباطی سپس در قسمت یافته شوند.های توصیفی متغیرها گزارش میآوری شده ابتدا شاخصجمع

 گیرند.قرار می

 ماتریس همبستگی میان متغیرها  -

دهندة معناداری ضریب دهد. علامت * نشانبین با خودانتقادی را نشان میماتریس، ضرایب همبستگی پیرسون برای متغیرهای پیش     

-4اطمینان است. جدول  01/0اطمینان و علامت ** نشان دهنده معناداری ضریب پیرسون در سطح  05/0پیرسون بین دو متغیر در سطح 

 خلاصۀ ماتریس همبستگی بین متغیر های پژوهش را نشان می دهد.   5

 ها: ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش در بین نمونه1-4جدول 

 1 2 

  1 . خودانتقادی 1

 1 -374/0** عاطفی . وابستگی2
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 بین پژوهش با خودانتقادی رابطه برقرار است.آمده است، بین متغیرهای پیش 1-4طور که در جدولهمان

 ها(های استنباطی )بررسی فرضیهیافته -

 نرمال بودن متغیرها 

قرار دارد که  -1و + 1( در دامنه 84/0و  -23/0کردن نرمال بودن از کجی و کشیدگی استفاده شد که نتایج آن ) به ترتیب برای بررسی

 دهد که توزیع نمرات طبیعی و نرمال است.نشان می

 استقلال خطاها 

 اند.گزارش شده 2-4فرض در جدول نتایج این پیش

 

 نتایج بررسی استقلال خطاها  2-4جدول 

 نتیجه مقدار مجاز  مقدار بدست آمده آزمون

 دارد استقلال خطاها وجود 5/2تا  5/1بین   98/1 واتسون -دوربین

  

نشانگر وجود استقلال  5/2تا  5/1باشد. مقادیر بینمی 98/1واتسون در پژوهش حاضر  -مقدار آماره دوربین 6-4با توجه به جدول 

 توان گفت که در پژوهش حاضر برای انجام رگرسیون چند متغیری استقلال خطاها وجود دارد.ها هستند. بنابراین میخطاها در داده

 .دارد وجود خودانتقادی  رابطه معنوی با هوش فرضیه: بین

دادن رابطۀ بین متغیرهای پژوهش از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شده که در جدول همانطور که قبلا گفته شد، برای نشان      

به منظور شود. بین متغیرهای هوش معنوی  با خودانتقادی رابطه برقرار است. گزارش شده است. چنانچه که ملاحظه می 4-3

استفاده شده است.در  ENTERبینی خودانتقادی از رگرسیون چندگانه به روش در پیش  کردن سهم هوش معنوی مشخص

 معناداری کل مدل رگرسیون ملاحظه می شود. 6-4جدول

 : معناداری کل مدل رگرسیون3-4جدول 

  SE  تعدیل شدهR   2R 2R متغیر پیش بین مدل

 45/49 137/0 140/0 374/0 هوش معنوی     1

 

 متغیر ملاک : خودانتقادی  

( است. با بیان 140/0شود، در وقتی متغیر هوش معنوی وارد معادله شد مجذور همبستگی آن )مشاهده می 3-4چنانچه در جدول    

 درصد از واریانس خودانتقادی را تبیین نمود.  14آن به صورت درصد یعنی متغیر استقلال 
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-می درصد واریانس در خودانتقادی مربوط به واریانس متغیرهای هوش معنوی  14گیری کرد که روی هم رفته نتیجه توانبنابراین می

 5-4( به عنوان مدل نهایی انتخاب شد. جدول2R=14/0مدل با توجه به قدرت تبیین ) 4-4باشد. براساس نتایج حاصل از جدول 

 دهد.یون را نشان میرگرس 2آزمون تحلیل واریانس، برای معناداری مدل 

 رگرسیون 2: آزمون تحلیل واریانس برای معناداری مدل 4-4جدول

مجموع  منابع تغییرات مدل

 ssمجذورات 

Df  میانگین

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

 0001/0 425/40 816/98943 1 816/98943 رگرسیون 5

   939/2445 98 908/606592 باقی مانده

    99 724/705536 کل

 

 بین: هوش معنوی تغیر پیشم

 متغیر ملاک: خودانتقادی 

(. 1Fو97=452/40و P<0001/0دهد، متغیرهای وارد شده در مدل رگرسیون به طور معناداری )نشان می 4-4همان طور که جدول 

 را نشان می دهد. 2ضرایب رگرسیون مدل5-4بینی کند. جدولمتغیر ملاک را پیش

 هایین ضرایب رگرسیون مدل: 5-4جدول

ضریب  مدل

رگرسیون 

(B) 

SE  ضرایب

 (βاستاندارد )

t  سطح

 معناداری

 01/0 -870/5  002/20 362/164 مقدار ثابت

  -60/63 374/0 59/0 -76/1 هوش معنوی 

له معاد. کندبینی میرا پیشخودانتقادی  ( t  ،01/0>P =60/63)هوش معنوی به شکل منفی و معنادار  5-4با توجه به نتایج جدول 

 به این شرح است:  خودانتقادی به کمک متغیرهای ذکر شده،رگرسیونی برای برآورد متغیر 

 = خودانتقادی  X (76/1- +)362/164 هوش معنوی 

باشد که نشان برای متغیر خودانتقادی می37/0ترین ضریب بتا برابر دهد که مولفه هوش معنوی دارای بزرگنتایج رگرسیون نشان می

 آورد، به عبارت دیگر این دو متغیر با هم رابطه عکس دارند.ترین سهم را برای تبیین متغیر ملاک فراهم میمتغیر قویدهد این می

 گیرینتیجه
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های زندگی و همانطور که الکینز و کوِندیش در تعریف هوش معنوی مطرح کردند این عامل نقشی اساسی در مقابله افراد با چالش     

دهد. همینطور ها و صبر دربابرشان یاری میها و نهرایدن از آنها در دستیابی به بینشی عمیبق از سختیدارد و به آنناملایمات روزگار 

این نگرش مغرضانه دارای ابعاد زیادیست و  گشا باشد.تواند در مشکلات آدمی و نگرش مغرضانه نسبت به خودش گرهاین فاکتور می

ساز بسیاری از اختلالات تواند جزو عوا زمینهتواند خودانتقادی باشد. از طرفی خودانتقادی میابعاد میهمانطور که اشاره شد یکی از این 

های شخصیتی تسلط من جمله اضطراب اجتماعی، استرس حاد، افسردگی و انزواطلبی باشد. این فاکتور مهم بر طیف وسیعی از ویژگی

متزلزل سازد. لذا در اولین برخورد ارتباط موثری بین این دو عامل اساسی روانشناختی تواند سنگ بنای این ساختار روانی را دارد و می

 شود که در این پژوهش به صورت علمی ارتباط پیگیری و نمایش داده شد.احساس می

د بین هوش معنوی و خودانتقادی همبستگی معکوس وجود دارد. رشد هوش معنوی موجب افزایش سطح سلامت روان و بهبو     

کاهد. بنابراین ایجاد راهکارهایی که باعث افزایش هوش معنوی بشود شود و از فاکتور های منفی روانی میبهداشت روان افراد می

-های معنویبرای حفظ و ارتقای سلامت روان دانشجویان و خانواده و جامعه امری لازم و ضروریست، راهکارهایی از قبیل آموزش

ای. البته باید خاطر نشان ودن، پرورش روحیه مذهبی در راه مقابله با استرس، خارج شدن از اصول کلیشهمذهبی در راستای هدفمند ب

آوری. برای هیجانی و تابکرد علاوه بر هوش معنوی عوامل بسیاری بر خودانتقادی موثرند، همانند عزت نفس، خودکارآمدی، هوش

دهند و بر کفایت خود رزشمندی بالایی دارند کمتر به خودانتقادی تمایل نشان میمثال افراد با عزت نفس بالا به علت اینکه احساس ا

 آگاهند.

 سپاسگزاری

بدین وسیله از دکتر نیافر و سایر دوستانی که این جانب را در تهیه و به نتیجه رساندن این پژوهش یاری رساندند نهایت تشکر را      

 دارم.
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 دختر یاندانشجو یبر کاهش اضطراب اجتماع یآموزش ذهن آگاه یاثربخش
 

  2 یهژبر یانشا، *1هاشم متانت گفتار 

 دانشجوی کارشناسی روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت -1

 واحد رشت ید اسلامدانشگاه آزا یروانشناس یکارشناس یدانشجو -2

 

  

 چکیده     

بود. پژوهش حاضر از نوع شبه  دختر یاندانشجو یبر کاهش اضطراب اجتماع یآموزش ذهن آگاه یهدف پژوهش حاضر, تعیین اثربخش 
رل انتخاب و کنت یشیدر دو گروه آزما ینفر و به صورت تصادف 40به تعداد  آزاد رشتدختر دانشگاه  یاندانشجو یناست، که از ب یشیآزما

را پر کردند. آموزش به صورت ( 2000کانور و همکاران)ی اضطراب اجتماع و پس از آن, پرسشنامه آموزشپیش از آغاز  افرادشدند. کلیه 
جلسه )هفته ای یک جلسه دو ساعته( بر روی گروه آزمایش انجام گردید. نتایج تحلیل کوواریانس حاکی از اثربخشی روش  8گروهی در 

یسه با گروه آزمایش در مقا  یبود, به طوری که در نمرات حاصل از پرسشنامه اضطراب اجتماع یبر کاهش اضطراب اجتماع ذهن آگاهی
همچنین مشاهدات کیفی نشان داد روش مذکور در بالا بردن تمرکز و همچنین  (P<0.01) گروه کنترل تفاوت معناداری مشاهده شد

 .موثر است یاضطراب اجتماع پیشگیری از

 دختر یاندانشجو ی،اضطراب اجتماع ی،آموزش ذهن آگاه کلمات کلیدی: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.sid.ir/search/paper/%D8%B0%D9%87%D9%86%20%D8%A2%DA%AF%D8%A7%D9%87%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
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 مقدمه 

ــطراب اجتماع ــک کی یاختلال اض ــا یاختلال روانپزش ــت که با ترس از  یو مختل کننده عملکرد عیش  تیچند موقع ای کیاس

شخص م یعملکرد ای یاجتماع شک یم صورت عدم درمان، 2013 کا،یآمر یشود )انجمن روانپز  یب یدوره مزمن و به طور کل کی(، و در 

 انیدر م و مداخله، اختلال اضـــطراب اجتماعی  یریشـــگیپ یهاقابل توجه در تلاش شـــرفتیپ رغمیوقفه در طول عمر به دنبال دارد. عل

ضطراب نیترعیشا سالان باق یاختلالات ا ش ماند،یم یدر نوجوانان و بزرگ  متحده ) الاتیدر ا ٪12 با یدر طول عمر تقر ینیتخم وعیبا نرخ 

(و اختلال 2012)آدرکا و همکاران، یزندگ تیفیک با کاهش قابل توجه اختلال اضـــطراب اجتماعی  ن،ی(. علاوه بر ا2015کنپه و همکاران، 

 (.2008همراه اســت)آکارتورک و همکاران،  یو شــغل یآموزشــ ،یفرد نیب یمختلف از جمله حوزه ها یها نهیقابل توجه در زم یعملکرد

  (.2019ن، شود)فارل و همکارا یظاهر م یسالگ 14تا  13در حدود  ،ینوجوان لیمعمولا  در اوا اختلال اضطراب اجتماعی 

شناخت ضطراب اجتماعی  یبرا یرفتار یدرمان  ضر به عنوان درمان  اختلال ا ستاندارد طلا"در حال حا سالان و  یبرا "ییا بزرگ

کرد که هنگام توجه در  فیتعر یتوان به عنوان آگاه یرا م ی(. ذهن آگاه2014)گوردون و همکاران،  ودشـــ ینوجوانان در نظر گرفته م

افکار  ییشــناســا تیتقو نه،یزم نیذهن آگاهی در ا ی(. هدف اصــل2009 ن،ی)کابات ز دیآ یبدون قضــاوت به وجود مو  یلحظه حال، عمد

 یدادهایعنوان روبه هاپاســخ نیکه ا یاســت به طور دگاهیدر د رییتغ جیترو نیآنها، و همچن یهامحرک نیو نشــخوارکننده و همچن یمنف

شان داده اند که و یمطالعات قبل شوند. دهید تیواقع ییبازنما یجابه یذهن ضطراب فرد یذهن آگاه یژگین ستگ یبا ا دارد. به  یمنف یهمب

ضطراب اجتماع یذهن آگاه یژگیمعنا که هر چه و نیا شد، ا و همکاران،  وی؛ ل2020 ،یکیو کوز یشود )ماکاد یآنها کمتر م یفرد بالاتر با

لحظه به لحظه خود را  اتیتواند به افراد کمک کند تا تجرب یم یذهن آگاه یژگیکند که و یم انیب ی(. مدل درک کننده ذهن آگاه2018

را ارتقا دهند  یمنف یبه محرک ها یانطباق یناخودآگاه را حذف کنند و پاســـخ ها یو عاطف یرفتار یدرک کنند، الگوها ینیبه طور ع

و  ،ینیتجربه ع ،یانطباق یریگتا از کناره کندیم قیرا تشو داافر یذهن آگاه یبالا یهایژگیو گر،ی(. به عبارت د2006و همکاران،  روی)شاپ

 (.2011استفاده کنند )چن و همکاران،  یعوامل نیچن یکاهش اثرات منف یعوامل نامطلوب برا ریفراگ رشیپذ

و  کاهش علائم مربوط به اختلال اضـــطراب اجتماعی  در بزرگســـالان دارند )نورتون یبرا یشـــواهد قو هیپا کیذهن آگاهی 

ــالان مبتلا به انواع د ریاخ یزهای(. متاآنال2015همکاران،  ــطراب لالاتاخت گریدر بزرگس ــان م یاض دهد که ذهن آگاهی به طور قابل  ینش

ندازه اثر را در محدوده  یعلائم اضـــطراب را کاهش م یاعتماد و  الی؛ گو2013و همکاران،  یکند)خور یم جادیا 1,0تا  0,30دهد و ا

و  یمنف یبه خود، اضطراب صفت، واکنش عاطف ینگرش منف ،یدرمان ذهن آگاهی کاهش علائم اضطراب اجتماع جینتا (.2014همکاران، 

سردگ ست )گلد دیعاطفه مثبت و د شیافزا نیو همچن یاف شان داده ا (. دو 2016؛ فاچر و همکاران، 2013و همکاران،  نیمثبت به خود را ن

از جمله اختلال  ینوجوانان در انواع اختلالات اضطراب نیذهن آگاهی ها در ب یاثربخش یبرا یدشواه نیهمچن ریکنترل نشده اخ ییکارآزما

ضطراب اجتماعی  پ ست. در  دایا شده کوچک از  ییکارآزما کی( در 2018و همکاران. ) یمرتبط، کراول یمطالعه مفهوم کیکرده ا کنترل ن

ساله با نمرات اضطراب بالا  13تا  12جوانان استفاده کرد. شرکت کنندگان نو یاضطراب به طور خاص برا یبرا یگروه یآگاه ذهندرمان 

دوست  نیاسکن بدن و تمر نیتنفس ذهن ، راه رفتن و غذا خوردن و همچن ی، از جمله مؤلفه ها یجلسه هفتگ 10مداخله شامل  نیبودند. ا

جوانان اضطراب و استرس درک شده  یگزارش ها نیهمچن و یاز علائم درون نیهر دو گزارش جوانان و والد یبرا شرفتیاست. پ یداشتن

 تواندیم یذهن آگاه یآموزش مهارتها ایآبا تمام آنچه که گفته شد، در این پژوهش برآنیم تا بدانیم  شد. افتی 1,34تا  0,88، با اندازه اثر از 

 تاثیرگذار باشد؟دختر  انیدانشجو یکاهش اضطراب اجتماع بر

 پژوهشروش 

، می باشد دختر انیدانشجو یبر کاهش اضطراب اجتماع یذهن آگاه آموزش اثربخشیوهش حاضر این که هدف پژبا توجه به 

 بود. کنترل گروه با آزمون پس –آزمایشی و طرح آن پیش آزمون نیمه روش پژوهش 
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 آماری جامعه

برای انتخاب نمونه .اد رشت تشکیل دادنددانشگاه آز یاضطراب اجتماعمبتلا به اختلال  دختر انیدانشجو  را پژوهش آماری جامعه

مبتلا به اختلال اضطراب با استفاده از پرسشنامه شناسایی شدند. در مرحله دانشجو دختر  200به صورت خوشه ای چند مرحله ای ابتدا تعداد 

نفر با روش  40ی کسب کرده بودند. نفر  نمرات پایین تر 40در بین آنان اجرا گردید و از بین آنان تعداد  یاضطراب اجتماعدوم پرسشنامه 

 نفری آزمایش و کنترل قرار گرفتند. ابزار مورد استفاده در این پژوهش عبارتند از : 20نمونه گیری تصادفی در دو گروه 

 کانور یپرسشنامه اضطراب اجتماع -1

شده است. . پرسشنامه  یحطرا یاضطراب اجتماع یابی( به منظور ارز2000که توسط کاتور و همکارانش ) یاجتماع پرسشنامه
پرسشنامه  ینا یها یتسنجد. از مز یاختلال را م ینا یزیولوژیکیف یمترس، اجتناب و علا یعنی یهراس اجتماع ینیبال یطهمذکور سه ح

ز موارد ا یکیبزرگ استفاده کرد.  یها یتجمع یشود بتوان از آن به سهولت و بر رو یاست که سبب م آن ینمره گذار یکوتاه بودن و سادگ
 یاسمق یککانور  یاست. پرسشنامه هراس اجتماع یبه اختلال اضطراب اجتماع یانپرسشنامه آزمودن پاسخ به درمان در مبتلا یناستفاده ا
شود.  یم یلماده( تشک 4) یزیولوژیکف یماده(، و ناراحت 7ماده(، اجتناب ) 6ترس ) عیفر یرمقیاسماده است و از سه ز17شامل  یخودسنج
شده است. نمره  یم( تنظیادز یلیو خ یادز ی،پنج درجه بوده که بصورت اصلا، کم، تاحد یکرتل یاسبر اساس مق یاسمق ینا یذارنمره گ
 ینمره کل فرد م ینکند. بنابرا یم یافتو پاسخ )اصلا( نمره صفر در 4 ه( نمریادز یلیباشد که پاسخ ) خ یم 4پرسشنامه از صفر تا  یگذار

درصد و نقطه برش  80 یصدقت تشخ ییبا کارا 40نمرات، نقطه برش  یرتفس یبدست آمده برا یجباشد. بر اساس نتا یرمتغ 68تا  0 ینتواند ب
 (.1388 یانی،آشت ی) فتحیکندم یزمبتلا متما یررا از افراد غ یدرصد، افراد مبتلا به اضطراب اجتماع 89دقت  ییکارآ یا 50

 پیکیج درمانی 

اختلال اضطراب بهبود ای به منظور دقیقه 120 جلسه 8باشد که طی می مبتنی بر کاهش استرس  یذهن آگاه منظور از آموزش 

  تا، بی ، جفری برنتل، جفری؛ وود، متیو کی، مک ؛1385 تابش،  و فر تمنائی محمدخانی،)سگال و تیزدل ویلیامز، نظریات براساس یاجتماع

 شود. می اجرا ها نمونه بین محقق توسط دقیقه ای 120 جلسه   8 طی( 1393 اندوز، پور،جمعه پور،حمید ترجمه

 موضوعات آموزشی در هر جلسه :

 آشنایی، ایجاد رابطه حسنه و مبتنی بر همکاری جلسه اول :

 هدف از این جلسه، آشنایی اعضای گروه با هم، ایجاد رابطه مبتنی بر همکاری و آشنایی با نحوه انجام کار بوده است. 

 اهیت تعاملی استرس و مفهوم سازی مجدد م جلسه دوم :

هدف از این جلسه، مستحکم کردن رابطه مبتنی بر همکاری، آموزش، ماهیت تعاملی استرس و اجرای فن تصویربرداری ذهنی 

 بوده است .

 توضیحاتی درخصوص پیامدهای استرس و آموزش آرمیدگی جلسه سوم :

خصوص نحوه  روزمره زنان که باعث بروز استرس گردیده، و نیز تمرین درهدف از این جلسه، بحث و بررسی مسایل و مشکلات 

 آرام کردن خــود از طریـق آرامش عضلات و تنفس عمیق که تمریناتی جهت انجام در منزل ارائه شد .

 بازسازی شناختی جلسه چهارم :

ا از طریق ارزیابی آرامش عضلات و تنفس هدف از این جلسه، توضیح نقش افکار و شناخت ها در بروز استرس بود. در این راست

د، عمیق و کمک به آنها در شناخت افکار منفی) خودکار و غیرخودکار(، مبارزه با این افکار و نیز کنار آمدن با آن و خطاهای شناختی موجــو

 اقدام گردید.

 آموزش مساله گشایی جلسه پنجم :
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 است  هدف از این جلسه، آموزش شیوه های مساله گشایی بوده

 آموزش فنون حواس پرتی  جلسه ششم :

 هدف از این جلسه، آموزش فنون توقف فکر و تصویرپردازی ذهنی بوده است .

 ادامه جلسه قبل  جلسه هفتم :

در این جلسه، تمریناتی درخصوص بیان های مثبت از طریق بیان احساس افراد، توجه به مسایل دیگر درصورت درگیری با یک 

 ر، انجام گرفت.فکر منفی خودکا

 جمع بندی نهایی و فراهم سازی مواجه تدریجی با واقعیت جلسه هشتم :

 نکاتی که در طول دوره آموزشی مورد توجه درمانگر قرار داشت :

 ـ بحث گروهی، نقش بازی کردن، انجام تمرین در کلاس، ارائه مثالهای ملموس.

شگر اقدام به اجرای پس آزمون در گــروههــای آزمایش و کنترل و پس از گذشت یک هفته، پژوه بعداز پایان دوره آموزشی

 نمــود. 

 داده ها لیو تحل هیتجز روش

در این پژوهش از شاخص های توصیفی میانگین و انحراف استاندارد استفاده می شود و  برای بررسی فرضیه های پژوهش از 

می دهد اثر یک متغیر مستقل بر بیش از یک متغیر  روش آماری اجازه متغیری و تک متغیره استفاده شدن. این  چند کوواریانس تحلیل

انجام  20spssوابسته مورد بررسی قرارگیرد در حالی که اثر متغیر دیگر را حذف کند. کلیه تجزیه و تحلیل آماری با استفاده از نرم افزار 

 گرفت.

 یافته های پژوهش

ش آزمون و پس آزمون به تفکیک گروه ها و همچنین نتایج آزمون کالموگروف شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش در پی1در جدول 

 اسمیرنف برای بررسی نرمالیتی داده ها گزارش شده اند. –

 : شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه ها و بررسی نرمالیتی داده ها1جدول 

 K-S Z P انحراف استاندارد میانگین گروه وضعیت متغیر

 

  ترس

 2/0 16/0 65/1 73/16 آزمایش پیش آزمون

 14/0 19/0 006/1 86/14 کنترل

 08/0 21/0 76/1 73/14 آزمایش پس آزمون

 07/0 21/0 23/1 50/14 کنترل
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 اجتناب 

 08/0 2/0 32/3 80/20 آزمایش پیش آزمون

 09/0 20/0 11/3 40/17 کنترل

 11/0 19/0 08/3 93/15 آزمایش پس آزمون

 13/0 19/0 72/2 61/17 کنترل

 

 فیزیولوژی  

 2/0 13/0 46/2 06/21 آزمایش پیش آزمون

 15/0 18/0 01/2 73/21 کنترل

 117/0 19/0 32/2 60/12 آزمایش پس آزمون

 06/0 21/0 72/2 60/17 کنترل

باشد که نشان دهنده ی نرمال بودن توزیع متغیرهای  کالموگروف اسمیرنف برای تمامی متغیرها معنی دار نمی Zمقادیر  1با توجه به جدول

تحقیق در گروه ها است. بررسی میانگین ها در جدول بالا نشان می دهد که میانگین گروههای آزمایش از پیش آزمون تا پس آزمون در 

به منظور بررسی  اچیزی داشته است.کاهش یافته است اما میانگین گروه کنترل تغییری نکرده و در بعضی موارد افزایش ن یاضطراب اجتماع

 حیتصح روش که است ذکر به لازم ارائه شده است. 2یکسانی واریانس متغیر وابسته از آزمون لوین استفاده شد که نتایج آن در جدول شماره 

اب اجتماعی  از آزمون تحلیل بر هر یک از مؤلفه های اضطرآموزش ذهن آگاهی برای تعیین اثر .شد استفاده هانیانگیم برآوردی برای بنفرون

به منظور بررسی یکسانی واریانس متغیر وابسته از آزمون لوین استفاده شد که نتایج آن در  شود.کوواریانس چندمتغییره )مانکوا( استفاده می

ای وابسته در بین گروه نتایج آزمون ام باکس برای بررسی برابری ماتریس کوواریانس متغیره 3در جدول   ارائه شده است. 2جدول شماره 

 آزمایش و گروه کنترل گزارش شده است.

 نتایج تحلیل واریانس تفاوت گروه آزمایش و گروه کنترل در مولفه های اضطراب اجتماعی  2جدول 

 F شاخص

   مؤلفه ها

 درجه 1آزادی درجه 

 2آزادی

 معناداری سطح

 127/0 28 1 474/2 ترس 

 765/0 28 1 465/0 اجتناب 

 501/0 28 1 091/0 وژی فیزیول

 (. p>05/0فرض همگنی خطاهای هر دو گروه برای نمره اضطراب اجتماعی  کل تایید شد ) 2بر اساس جدول 

 بررسی مفروضه های همگنی ماتریس کواریانس ها 3جدول 

 سطح معنی داری F آماره ام باکس

269/3 76/1 823/0 
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(. بنابراین می توان نتیجه گرفت که ماتریس کوواریانس P>05/0( معنی دار نمی باشد)F= 76/1آزمون ام باکس ) Fمقدار 3باتوجه به جدول 

 نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری گزارش شده است. 4در دو گروه آزمایش و کنترل برابر است. در جدول

 کل در گروه آزمایش و کنترل  یاضطراب اجتماع: نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری مربوط به اختلال 4جدول 

 F DF مقدار نام آزمون
 فرضیه

DF 
 خطا

 سطح 

 معنی داری

 اندازه اثر

 686/0 001/0 26 3 905/18 686/0 اثر پیلایی

 686/0 001/0 26 3 905/18 314/0 ویلکزلامبدا

 686/0 001/0 26 3 905/18 181/2 اثرهتلینگ

 686/0 001/0 26 3 905/18 181/2 بزرگترین ریشه روی

= 905/18تحلیل کوواریانس چندمتغیری بررسی تفاوت گروه آزمایش و کنترل در مولفه های اضطراب اجتماعی ) F، مقدار 4با توجه به جدول 

F(در سطح )001/0 =P معنی دار می باشد. بنابراین می توان گفت که بین گروه آزمایش  و گروه کنترل از لحاظ اختلال فیزیولوژی کل در )

 نتایج تحلیل واریانس گزارش شده است.  5آزمون تفاوت معنی داری وجود دارد. در جدول  پس

 : نتایج تحلیل واریانس تفاوت گروه آزمایش و گروه کنترل در مولفه های اضطراب اجتماعی 5جدول 

 شاخص

   مؤلفه ها

SS 

 آزمایشی

SS 

 خطا

MS 

 آزمایشی

MS 

 خطا

F P اندازه اثر 

 366/0 001/0 131/16 319/2 408/37 93/64 408/37 ترس 

 276/0 003/0 664/10 452/8 133/90 66/236 133/90 اجتناب 

 500/0 001/0 045/28 686/6 50/187 20/187 50/187 فیزیولوژی 

ی باشد و معنی دار م 001/0در سطح  ، (045/28( فیزیولوژی  )664/10(، اجتناب )131/16برای مؤلفه ترس  ) Fمقدار 5با توجه به جدول 

این نشان می دهد که بین دو گروه آزمایش و کنترل در این مؤلفه ها تفاوت معنی دار وجود دارد. برای بررسی اینکه میانگین کدام یک از 

 11-4گروه ها در پس آزمون هر یک از مؤلفه های اضطراب اجتماعی  کل بیشتر است از میانگین های تصحیح شده استفاده شد. در جدول 

 .شد استفاده هانیانگیم برآوردی برای بنفرون حیتصح روش که است ذکر به لازممیانگین های تصحیح شده گزارش شده است.  نتایج

 شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه ها و بررسی نرمالیتی داده ها 6جدول 

 خطای میانگین تفاوت میانگین گروه متغیر

 استاندارد

 سطح

 معناداری
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  ترس

 001/0 556/0 23/2 73/14 آزمایش

    50/16 کنترل

 

 اجتناب 

 003/0 062/1 47/3 93/17 آزمایش

    60/20 کنترل

 

 فیزیولوژی  

 001/0 944/0 -5 60/12 آزمایش

    60/17 کنترل

د. بنابراین با توجه به این یافته ها کمتر از میانگین گروه کنترل می باش  یاضطراب اجتماع میانگین گروه آزمایش در 6با توجه به جدول 

  .باعث کاهش اضطراب اجتماعی  دانشجویان دختر می شودذهن آگاهی  آموزشکه  توان نتیجه گرفتمی

 بحث و نتیجه گیری

انجام شد نتایج نشان  دختر انیدانشجو یبر کاهش اضطراب اجتماع تواندیم یآموزش ذهن آگاه یثربخشا این پژوهش با هدف بررسی

( در F= 905/18تحلیل کوواریانس چندمتغیری بررسی تفاوت گروه آزمایش و کنترل در مولفه های اضطراب اجتماعی ) Fد که مقدار دا

در پس آزمون  یاضطراب اجتماع( معنی دار می باشد. بنابراین می توان گفت که بین گروه آزمایش  و گروه کنترل از لحاظ P= 001/0سطح)

تاثیرگذار دختر  انیدانشجو یبر کاهش اضطراب اجتماع تواندیم یآموزش ذهن آگاهدارد. می توان گفت دوره تفاوت معنی داری وجود 

همسو می باشد.  ( 2018و همکاران ) یکراول (2016؛ فاچر و همکاران، 2013و همکاران،  نی)گلدباشد.نتایج این پژوهش با یافته های

 پژوهشگر به یافته ای ناهمسو دست نیافت.

یین این فرضیه می توان گفت که از دلایل اثر بخشی روش ذهن آگاهی در مورد دانشجویان دختر به اضطراب اجتماعی آن است در تب

که آموزش روش ذهن آگاهی منجر به تغییر شناختی در طرز تفکر و اعمال دانشجویان دختر شده است و از اصول تقویت شرطی سود می 

ن به گام بعدی تلاش می کند تا خود را در گاهی بالاتر ببیند و این تمایل به سوی گام بالاتر به طور برند. بدین ترتیب که فرد برای رفت

مستقیم باعث بهبود تدریجی مرحله به مرحله دانشجویان دختر می شود و در عین آرامش و آگاهی به درمان فردی خود نیز ادامه می دهند 

پردازد. از سوی دیگر روش ذهن آگاهی به عنوان توجه بدون قضاوت به تجارت درونی به و به رفع نواقص و اشکالات خود در جلسات می 

فرد اجاره می دهد تا با کاهش پاسخ های خودکار به تجارت استرس زا بپردازند و با گذشت زمان و افزایش آگاهی و پذیرش رویدادهای 

اده   منجر گردد. تاکید به توجه آگاهانه به زمان حال و قرار گرفتن زندگی، فعال سازی سیستم های پاسخ به استرس و بهبود  عمکرد خانو

در معرض گرفتن در معرض احساسات و افکار ناخوشایند و عدم اجتناب از احساسات باعث تغیرات شناختی و در نتیجه بهبود عملکرد فرد در 

در دانشجویان دختر به اختلال اضطراب می گردد.  در توجیه  خانواده  به دنبال خواهد داشت که شاید یکی از دلایل بهبود اضطراب اجتماعی

این یافته می توان گفت چون ذهن آگاهی، احساس بدون قضاوت و متعادلی از آگاهی است که به واضح دیدن و پذیرش هیجانات و پدیده 

جویان دختر باعث می شود که آنان های فیزیکی همان طور که اتفاق می افتند کمک می کنند بنابراین آموزش  ذهن آگاهی  به دانش

احساسات و نشانه های فیزیکی اختلال اضطراب اجتماعی خود را بپذیرند و قبول و پذیرش این احساس باعث کاهش توجه و حساسیت بیش 

می نماید و منجر از حد نسبت به داشتن فرزند دارای اختلال می گردد. و این امر از این نظر که در پژو هش های منفی و افکار منفی کمک 

 شود می داده دانشجویان دختر آموزش رویکرد به این می توان گفت که دربه تنظیم رفتارهای مثبت با سلامتی می شودقابل توجیه است. 

. بماندباقی  ذهنشان در هستند که صورتی همان به افکار دهند که اجازه آنها به پاسخ از قبل ظاهرشد، آنها در احساس منفی یا افکار هرگاه
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 چرخه های که کند مهیا می پردازش اطلاعات برای فنونی و فراهم تمرکززدایی تهای آموزش مهار برای الگویی رویکرد این براین، افزون

 ترس از و متاثر حالات لحظه ای کردن تجربه به مربوط که فنونی آموزند با می آنها شیوه، این در همچنین. بخشد تداوم می را فکر -خلق

داوری  بدون ناخوشایند( پذیرش و تمامی امور)خوشایند به که آید وجودمی به آنها در نگرش این افزون براین،. رهاشوند است، آینده انینگر و

 پذیرش و افکار و صدا تنفس بدن، از آگاهی و وقایع از آگاهی بدن، اعضای از استفاده با تنفس و کمک به آگاهی ذهن آموزش باشند. داشته

 باشد، از واقعیت بازتابی اینکه از بیش افکارش که برد می نکته این پی به فرد و شود می ویژه عاطفی و احساسی معانی ربه تغییرمنج افکار

 ویژگی علت به آگاهی ذهن تمرینات آموزش کرد ( اشاره2006)1بیر که طور همان. شوند اضطراب می منجربه که هستند نادرستی افکار

 هیجانات و مشاهده افکار فرصت کنندگان، شرکت به اضطراب عامل افزایش عنوان به اجتناب گواه و زا اضطراب و احساسات افکار مواجهه

 بهره با آگاهی ذهن آموزش که مکانیسمهای معتقدند نیز (2005)2کراسکی و آرچ. دهد می بار پیامدهای مصیبت غیاب در را بدن حسهای و

 و منجربه داده کاهش دانشجویان دختر را این تنیدگی تواند می فنون بنابراین این است. ثرمو هیجان تنظیم بر متمرکز، از تنفس مندی

 است لازم اضطراب آنها، کاهش دانشجویان دختر در آگاهی آموزش ذهن اثربخشی چگونگی تبیین در .شود بهزیستی ذهنی آنها  افزایش

 صورت به را ذهنی حوادث و مقابله منفی و افکار هیجانها با گیرند یاد می راداف درمانی، شیوه این که در باشیم داشته درنظر را واقعیت این

 .کنند مثبت تجربه

 را پژوهش های یافته پذیری جامعه آماری  دانشجویان دختر به اختلال اضطراب اجتماعی  بود که تعمیم  به پژوهش این بودن محدود

 بی که بوده است کار این های محدودیت دیگر از گزارشی خود شیوه به اطلاعات آوری جمع.سازد می مواجهه به سایر گروه ها با محدودیت

 پژوهش.شود گرفته نظر در باید آمده دست به نتایج کسب در.....  و نظر مورد های پاسخ ارائه در صداقت احتمالی عدم دهندگان، پاسخ توجهی

توصیه می شود در .بلند مدت دشواری های زیادی به دنبال داشته استبوده است. زیرا دسترسی افراد نمونه در  پیگری مرحله فاقد حاضر

پژوهش های آینده  گروه های مختلف نیز در پژوهش لحاظ گردد تا نتایج قابل تعمیم تری در اختیار دست اندرکاران قرار گیرد. توصیه می 

به یافته  تا شود استفاده اطلاعات جهت جمع آوری یافتهساختار مصاحبه های از بعدی علاوه بر استفاده از پرسشنامه، های پژوهش شود در

 تا باشد مورد توجه نیز پیگری مرحله آتی پژوهش در صورت امکان در  گردد می شود.پیشنهاد یابی دست زمینه این در تری دقیق های

 راب اجتماعی دانشجویان دختر مبتلااضط بر آگاهی ذهن با توجه به اثربخشی آموزش .گردد مشخص نیز مدت طولانی در درمان این پایداری

اجتماعی پیشنهاد می گردد  که در کیلینک ها و مراکز مشاوره ، آموزش ذهن آگاهی به عنوان یک روش مفید توسط مشاوران  اضطراب به

با سایر آموزش به دانشجویان دختر به اختلال اضطراب اجتماعی آموزش دهند. پیشنهاد می گردد که اموزش ذهن آگاهی به صورت ترکیبی 

های لازم به دانشجویان دختر در دروان مختلف آموزشی ارائه شود تا شاهد  افزایش بهزیستی دانشجویان دختر و در نتیجه کاهش  علائم 

 در آنان باشیم.  یاضطراب اجتماعاختلال 
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 چکیده     

 یلدل ینخانواده و افراد جامعه مرتبط است؛ به هم یستیدر حوزه سلامت و بهز یائل متعددبا مس یاجتماع -یروان یدهپد یکطلاق به عنوان 

زنان  شناختیی روانتاب آور یسه. هدف پژوهش حاضر مقارودیبهداشت روان به شمار م هاییتمرتبط با آن از اولو یرهایشناخت متغ

طلاق  یزنان متقاض یشامل تمام ی( بود. جامعه آماریدادی)پس رو یا-یسهمقا -یطلاق بود. روش پژوهش عل یمتقاض یرو زنان غ یمتقاض

و  قطلا یزن متقاض 90نفر ) 180شامل یزبود. نمونه پژوهش ن 1401مراجعه کننده به دادگاه خانواده شهرستان رشت در سه ماهه اول سال 

 یویدسونکونور و د شناختیی روانتاب آور نامهدر دسترس انتخاب شدند و پرسش یریطلاق( بود که به روش نمونه گ یمتقاض یرزن غ 90

قرار گرفت.  یلو تحل یهمورد تجز چندمتغیری یانسوار یلمستقل و تحل هایگروه tآزمون های  از استفاده با هاکردند. داده یل( را تکم2003)

 دارد وجود دارطلاق تفاوت معنی یمتقاض یرزنان غ و یدو گروه زنان متقاض شناختیی روانتاب آورنمره کل  یانگیننتایج نشان داد بین م

(01/0>P .) و کنترل دو گروه  ی،معنو یراتتاث ییر،تغ یرشپذ یز،اعتماد به غرا یستگی،شا هایمولفه یانگیننتایج نشان داد بین مهمچنین

طلاق  یگرفت که زنان متقاض یجهتن توانیاساس م ین(.  بر اP<01/0) دارد وجود دارطلاق تفاوت معنی یمتقاض یرزنان غ و یزنان متقاض

 هستند.های آن و مولفه شناختیی رواناز تاب آور ترییینسطوح پا یطلاق دارا یمتقاض یرنسبت به زنان غ

 .زنان ،طلاق شناختی،روان یتاب آور کلمات کلیدی:
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 مقدمه 

 تمام بر آن، بر حاکم هیجانی و عاطفی رفتاری، شناختی، ایفض که است نهادی ترین مهم و کوچکترین خانواده، اجتماعی، هایدر بین گروه

و بهتر است. همه  یشترب یگرید یو تعاملات در آن از هر جا یاست که شدت، عمق گستردگ یآن تاثیر می گذارد. خانواده نهاد اعضای

آن  یسازمان بر سلامت اعضا ینا یفیتو ک دکنیم یناعضا را تام یشکه آسا دانندیو امن م یدوست یمیت،پر از صم نهادیمردم خانواده را 

. نقش خانواده به (1402ی، سودان و جفرهغلامزاده ی،باستان)است  یو شفابخش یامو الت ینکانون کمک، تسک یکموثر است. خانواده اساسا 

اش  یآرامش و هم در جنبه منف کانون یجادا یعنیمثبت آن  جنبههم در  تواندیمختلف آن م یبا کارکردها یواحد اجتماع ینعنوان کوچکتر

تحت عنوان طلاق   یبیآمده از درون نهاد خانواده بروز آس یدپد یگذار باشد. از جمله وجوه منف یرمهم و تاث یاربس یاجتماع یبآس یجادا یعنی

شود که در صدد مشاوره  یمرا شامل  ییاز ازدواج ها یمیاست که بالغ بر ن یدجلوه تعارض شد ینتر یع(. طلاق شا1400 یکتاکلیدبری،است )

)ونتا  یابد یخاتمه م ییدر ازدواج شروع و با جدا یتیو نارضا یمدت است که با آشفتگ یطولان یندفرا یک(. طلاق 1401 فر،یهستند )نوروز

ی برخوردار است. در (. متغیرهای چندی در بروز یا عدم بروز طلاق موثر است که شناسایی این متغیرها از اهمین بسیار زیاد2021، 1و والکر

گر مشکلات در روابط بین فردی زوجین و نقص بارز می تواند تبییناست که  مورد بحث یرهایاز متغ یکی 2تاب آوری روانشناختیاین بین 

، (2022، 4چن، نیو، یه، چن و کئو؛ 2020، 3لاتیپون و هایکال) شناختی نیز می تواند یکی از دلایل گرایش به طلاق باشددر تاب آوری روان

زورآبادی، حیدری و ) شودی، مؤثر شناخته ممرتبط با روابط زوجین از مشکلات یاریدر بروز بس سطوح پایین تاب آوریکه  یبه طور

 بر غلبه و هادشواری از عبور توانایی با در رابطه نگرمثبت شناسیروان هایسازه مهمترین از یکی آوریتاب از منظر دیگر (.1399زاده، حسن

 (.2018، 5است )سوتویک و کارنی روانی تعادل حفظ وجود سخت با شرایط

 ها،سختی با می سازد قادر را فرد که دارد اشاره هاییتوانمندی و هامهارت به آوریتاب معتقدند( 2010) 6هکسما و اسکوویزر-آلداو، نولن

ــکلات ــازگار هاچالش و مش ــود س ــترک وجه چندین تعاریف تمام رد آوری،تاب از مختلف تعاریف وجود با. ش  آوریتاب -1: دارد وجود مش

ست هاسختی با مقابله از سطحی ست ایدرجه یا ا شکلات به افراد که ا سخ می م  به دارد دنبال به راحتی و آرامش آوری تاب -2. دهندپا

ست توانایی آوریتاب سرانجام -3 و گیرندمی ارک به هاسختی بر آمدن فائق و هاترمیم بدبختی منظور به را آوری تاب افراد، دیگر عبارت  ا

شکلات و هاسختی بر غلبه افراد امکان به که سازگاری یا و توانایی فرآیند، یک عنوان به همچنین، تاب آوریدهد. می را م  موفقیت پیامد 

تاب آوری توانایی بازیابی یا کنار آمدن با  همینطور، .(2019، 7)جنتما، بورگر و شــافلیشــده اســت  کننده تعریف تهدید شــرایط علیرغم آمیز،

 از و هســتند قوی های دارای شــخصــیت افراد تاب آور،(. 2022، 8موقعیت های نامطلوب اســت )شــوالم، زنداوالی، دکاســترو فیلهو و لوچتی

سه در جسمی بهتری و روانی سلامت سترس برابر در که افرادی با مقای شکیبا زندگی های ا )پاتاک و  برخوردارند شند،با می تحمل بی و نا

 آوری، تاب شود. ویژگیمی محسوب افراد در شناختی روان توانایی عنوان یک به استرس، برابر در آوری تاب دیگر، عبارتی (. به2018، 9لاتا

ـــت افرادی به متعلق اجتناب کنند  منفی پیامدهای از و کنند غلبه خطرات بر آن توانند می و گیرندمی قرار پرخطر معرض عوامل در که اس

                                                           
1 . Venta & Walker 
2 . resilience 

3. Haikal & Latipun 
4 .Chen, Niu, Yeh, Chen & Kuo 
5 . Southwick & Charney 
6. Aldao, Nolen-Hoeksema  & Schweizer 

7 . IJntema, Burger & Schaufeli 
8. Schwalm,  Zandavalli, de Castro Filho & Lucchetti 
9 . Pathak & Lata 
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شــود. باعث حفظ کنترل و تعادل در کارهای محافظتی در برابر تجربیات نامطلوب میوهمچنین، تاب آوری باعث ایجاد ســاز (.2015، 1)ولش

شکلات محافظت می شده و بنابراین از فرد در برابر تأثیرات منفی م سترس زا  سخت و ا (. 2320، 3؛ تراین2021، 2کند )بری و دورجیمواقع 

ستای مقابله موثر با احتمال طلاق باید مورد توجه قرار سیار مهم در زنان در را شخصیتی ب شناختی به عنوان ویژگی   بنابراین تاب آوری روان

 گیرد.

ها گویای این مطلب است که زنان متقاضی طلاق نسبت به زنان عادی دارای سطوح متفاوتی از تاب آوری بر این اساس نتایج پژوهش

ستند. به عنوان نمونهروان شان1399زورآبادی و همکاران ) شناختی ه شی ن شناختی آوری تاب بین که دادند ( در پژوه  و مطلقه زنان روان

در ســطوح پایین تری قرار دارد.  عادی زنان به این معنا که تاب آوری روانشــناختی زنان مطلقه در مقایســه با .دارد وجود تفاوت عادی زنان

شاه بی شی و خان محمدی )همچنین،  شان دادند1397ک، خانه ک شی ن  غیرمطلقه و مطلقه زنان گروه دو بین آوری تاب متغیر در ( در پژوه

اند.  نموده کسب را پایین تری نمرات غیرمطلقه زنان نسبت به آوری تاب متغیر در مطلقه دارد. به این معنا که زنان وجود داری معنی تفاوت

سدی شت و نتایج پژوهش ا سبت عادی افراد ( نیز حاکی از آن بود که1395مکوندی )سرد ستانه در افراد به ن  آوری تاب از مطلقه و طلاق آ

آوری  تاب میانگین بین که ( در پژوهشـــی نشـــان دادند1400ی )و جواهر شـــالبافانهای قبلی در تایید نتایج پژوهش .برخوردارند بالاتری

در  طلاق در آستانه زوجین به نسبت عادی زوجین که به این معنا دارد. وجود تفاوت طلاق متقاضی زوجین ی ودر حال زندگ ینزوج دوگروه

مطلقه در متغیر تاب  نیز نشانگر نمرات زنان (2020) لاتیپون و برخوردارند. نتایج پژوهش هایکال بالاتری آوری از تاب خود زناشویی زندگی

در پژوهش خود شاخص تاب آوری زنان متقاضی طلاق را بیشتر از سایرین  (2022)چن و همکاران همچنین  آوری نسبت به سایر زنان بود.

 ارزیابی کردند.

شناختیشد، تاب یانبا توجه به آنچه که ب ض توانیآنها م یتهستند که با تقو یرهاییاز جمله متغ آوری روان  یشدت مشکلات زنان متقا

به منظور  آنطلاق مطالعه  یزنان متقاض یروانشناخت هاییژگیاز و یاریبر بسیر متغ ینا یربا توجه به تاث یگرد یطلاق را کاهش داد. از سو

مسئله  ینبه ا یپژوهش حاضر به دنبال پاسخده ین،طلاق مسمر ثمر است. بنابرا یزنان متقاض یموثر بر زندگ یربناییز یرهایمتغ ییشناسا

 طلاق تفاوت وجود دارد؟ یمتقاض یران غو زن یزنان متقاضشناختی ی روانتاب آور ینب یااست که آ یاساس

 

 روش تحقیق 

ساس هدف از نوع کاربرد یقتحق ینا ش یبر ا ص یقیاطلاعات، تحق یگردآور یوهو از نظر  سهمقا –یاز نوع نوع عل یفیتو )پس  ایی

دگاه خانواده شهرستان رشت طلاق مراجعه کننده به دای متقاض و زنان غیر یزنان متقاض یپژوهش شامل تمام یجامعه آمار بود. (یدادیرو

ملاک ورود به  .طلاق( بود یمتقاض یرزن غ 90طلاق و  یزن متقاض 90نفر ) 180نمونه پژوهش شامل  .ندبود 1401در سه ماهه اول سال 

 یلشامل تکم یزملاک خروج از پژوهش نو  داشتن سواد خواندن و نوشتن و سال( 45تا  25) یمحدوده سنجنسیت، پژوهش عبارت بود از 

 .بود هاناقص پرسشنامه

 ابزار

                                                           
1 . Walsh 

2.Beri & Dorji 

3 .Tran 
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 ساخته شده است که 1دسونیوید و کونورتوسط  2003در سال  اسیمق نیا :(2003شناختی کونور و دیویدسون )تاب آوری روان پرسشنامۀ

 1 نمره س،ایمق نیا اساس بر. سنجد یم کرتیل یا درجه 5 اسیمق اساس بر را شناختیی روانآور تاب سازه و باشد یم هیگو 20 یدارا

 -17 -23 -24 -25)سوالات  2شایستگی این مقیاس دارای پنج مولفه. شود یم داده( درست شهیهم) یبرا 5 نمره و( نادرست کاملا ) یبرا

)سوالات  5کنترل(، 1 -2 -4 -5 -8سوالات ) 4پذیرش تغییر(، 6 -7 -14 -15 -18 -19 -20) سوالات 3اعتماد به غرایز(، 10 -11 -12 -16

هر چه نمره فرد بیشتر باشد، میزان تاب  .است 125 تا 25 نیب آن یگذار نمره دامنه(  است. 3 -9)سوالات  6تاثیرات معنوی( و 13 -12 -22

 54/0باز آزمون  -(. روایی و پایایی این پرسشنامه در نسخه اصلی از طریق آزمون2003آوری وی نیز بیشتر خواهد بود )کونور و دیویدسون، 

به نقل از  1384) یمحمد ن پرسشنامه را(. همچنین، ای2003به دست آمد که قابل قبول بود )کونور و دیویدسون،  87/0نباخ  و آلفای کرو

 و کرد اجرا نفر 248 یبرا را مذکور اسیمق یو. کرد گزارش را آن ییایپا و ترجمه رانیا در استفاده یبرا( 1393نیک آمال و شادمان فر، 

 یخدابخش پژوهش در. آورد دست به 87/0 یعامل لیتحل وهیش به را آن ییروا و 89/0 کرونباخ یآلفا یدرون یمسانه روش با را آن ییایپا

جوکار  .آمد دست به 87/0 ،ینفر 211 نمونه در کرونباخ یآلفا یدرون یهمسان روش به پرسشنامه نیا ییایپا( 1392) همکاران و ییکولا

 آموز دبیرستانی با استفاده از روش ضریب آلفای کرونباخدانش 577نیز در پژوهشی روی  (1393ر، ؛ به نقل از نیک آمال و شادمان ف1386)

جوکار روایی این پرسشنامه  درصد را برای این مقیاس گزارش کرد که بیانگر پایایی مطلوب این مقیاس بود. در ضمن در تحقیق 93همسانی 

مقیاس  نیا پایایی زین حاضر پژوهش در مقیاس تأیید کرد. وجود یک عامل را در این های اصلی، گزارش شد و با تحلیل عاملی مؤلفه89/0

 .آمد بدست 94/0 کرونباخ آلفای روش بهدر سطح نمره کل 

عد از اجرای پژوهش و جمع فاده از آوری دادهب ـــت با اس یل  یه و تحل قل و گروه tآزمون ها، تجز یل های مســـت یانس چند متغیری تحل وار

(MANOVA)  محیط نرم افزار درSPSS-22 .انجام شد 

  هایافته

شامل آزمودنی ض 90)نفر  180های پژوهش  ض یرزن غ 90طلاق و  یزن متقا سنطلاق(  یمتقا  بهسال بودند.  45تا  25 یبا دامنه 

ض انزن سنی گروه نیانگیم یشناختتیجمع یهایژگیو لحاظ ان زنگروه  سنی نیانگیمسال و  14/5با انحراف معیار  18/38طلاق  یمتقا

ض غیر ضسال بود. همچنین، به لحاظ میزان تحصیلات گروه  44/5با انحراف معیار  77/38طلاق  یمتقا صد ) 30طلاق  یزنان متقا  27در

 طلاق یمتقاضغیر زنان ( نفر نیز دارای تحصیلات دانشگاهی بودند؛ در گروه 41درصد ) 5/45نفر( دیپلم و  22درصد ) 4/24زیر دیپلم،  نفر(

شگاهی بودند.55درصد ) 1/70نفر( دیپلم و  19درصد ) 1/21زیر دیپلم،  نفر( 16درصد ) 8/17 نیز به لحاظ تعداد  ( نفر دارای تحصیلات دان

( نفر دارای 29درصد ) 3/32نفر( دارای یک فرزند و  47درصد ) 2/52بدون فرزند،  نفر( 14درصد ) 6/15طلاق  یزنان متقاضفرزندان گروه 

شتر بودند؛ در گروه فرزند و  2 ضغیر زنان بی صد ) 7/16 نیز طلاق یمتقا صد ) 4/34بدون فرزند،  نفر( 15در نفر(  دارای یک فرزند و  31در

 فرزند و بیشتر بودند. 2( نفر دارای 44درصد ) 9/48

 

 هادر گروه یدگیکش و یچولگ هایشاخصهای توصیفی متغیرهای پژوهش و ، شاخص1جدول

                                                           
1 .The Connor & Davidson Resilience Scale (CD-RISC) 
2 .competence 
3 .trust in one's instincts 
4 .acceptance of change 
5 .control 
6 .spiritual influence 
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انحراف  یانگینم تعداد گروه متغیر

 معیار

 کشیدگی چولگی

نمره کل تاب 

-آوری روان

 شناختی

 -117/0 489/0 761/13 688/48 90 زنان متقاضی طلاق

 یمتقاضغیر زنان 

 طلاق

90 211/62 
118/13 323/0 308/1- 

 -027/0 774/0 096/6 588/14 90 زنان متقاضی طلاق یستگیشا

 یمتقاضغیر زنان 

 طلاق

90 700/19 
250/6 090/0 258/1- 

 220/0 434/0 202/5 377/13 90 زنان متقاضی طلاق زیغرا به اعتماد

 یمتقاضغیر زنان 

 طلاق

90 
188/16 581/3 451/0 675/0- 

 267/0 -107/0 791/2 388/10 90 زنان متقاضی طلاق رییتغ رشیپذ

 یمتقاضغیر زنان 

 طلاق

90 
866/13 648/2 188/0 645/0- 

 -122/0 -021/0 879/1 866/3 90 ان متقاضی طلاقزن تاثیرات معنوی

 یمتقاضغیر زنان 

 طلاق

90 
133/5 173/2 652/0- 503/0- 

 -108/1 033/0 926/1 466/6 90 زنان متقاضی طلاق کنترل

 یمتقاضغیر زنان 

 طلاق

90 
322/7 181/2 477/0- 237/0- 

 

توزیع متغیرهای پژوهش در بیانگر این مطلب است که  -2+ تا 2دگی بین مقادیر چولگی و کشیشود، مشاهده می 1همانطور که در جدول 

می  های پژوهش، برای بررسی فرضیهی هر دو گروههابا توجه به نرمال بودن توزیع متغیرها در بین آزمودنی. ها نرمال استبین آزمودنی

ها های این آزمونبه این منظور مفروضهکرد. استفاده  دمتغیریهای مستقل و تحلیل واریانس چنگروه tمانند  پارامتریک هایآزموناز  توان

 یانسوار ها از طریق آزمون لوین بررسی شد که نتایج نشان دادهای متغیرهای وابسته در گروهگردد. ابتدا مفروضه همگنی واریانسبررسی می

 هایمولفه یانسکووار یسماتر یبرابر یسپس به منظور بررس .(>05/0P) است همگن هاآن در گروه هایو مولفهی روانشناختی تاب آوریر متغ

ی روانشناخت یتاب آور هایمولفه برای آزمون ام باکس Fآماره  یجاز آزمون ام باکس استفاده شد که نتا ها در گروه یروانشناخت یتاب آور

 یبررس در ادامه جهت در دو گروه برابر است. نسیاکوار یسگرفت که ماتر یجهنت توانیم ینبنابرا .(F=6.129, p<0.127)دار نبود معنی
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 ی روانشناختیتاب آور هایمولفه ینب کرویت بارتلت استفاده شد که نشان دادآزمون  شناختیی روانتاب آور هایمولفه ینرابطه ب دارییمعن

پژوهش  هایداده برای ها،مفروضه برقراری و هاداده یعبا توجه به نرمال بودن توزوجود دارد. دار  یمعنرابطه  001/0سطح در  (580/677)

استفاده  یریچندمتغ یانسوار تحلیل از های آنمستقل و در سطح مولفه یگروه ها tاز آزمون  یشناختروان یتاب آور در سطح نمره کل

 .گرددیم

 

 شناختیی روانآور تابها در نمره کل های مستقل برای بررسی تفاوت گروهگروه t آزمون جینتا، 2جدول

انحراف  میانگین تعداد گروه

 معیار

تفاوت 

 میانگین

درجه 

 آزادی

 مقدار

t 

سطح 

 معناداری

 یمتقاض زنان

 طلاق

90 688/48 
761/13 

522/13- 178 747/6- 001/0 

 یمتقاض غیر زنان

 طلاق

90 211/62 
118/13 

    

 

این  tباشد. آماره ( می-522/13شناختی )ی روانآور ابت کل نمرهها در نشان می دهند که تفاوت میانگین گروه 2های جدولیافته

شناختی روان تاب آوری کل نمرهها در دهد که بین گروهدار است. این یافته نشان میمعنی 001/0( است که در سطح -747/6تفاوت نیز )

( به صورت 688/48) طلاق یمتقاض زناننگین میا شناختیتاب آوری روان کل نمرهتفاوت معنی داری وجود دارد. با توجه به جدول فوق، در 

تاب  کل نمرهدارای  طلاق یمتقاض زنانتوان گفت که ( است. بنابراین، می211/62داری کمتر از میانگین زنان غیر متقاضی طلاق )معنی

 هستند. طلاق یمتقاض یرغزنان  تری نسبت بهشناختی پایینآوری روان

 ینکنترل( در ب ی،معنو یراتتاث ییر،تغ یرشپذ یز،اعتماد به غرا یستگی،)شا شناختیروان یآور تاب هایمقایسه مولفه یبرا ین،همچن

آن  یمعنادار به مربوط یجکه نتا شداستفاده  یریچندمتغ یانسوار یلاز آزمون تحلزنان غیر متقاضی طلاق طلاق و  یدو گروه زنان متقاض

دار تفاوت معنی شناختیتاب آوری روان هایحداقل در یکی از مولفه طلاق یمتقاض یرغ زنان و طلاق یمتقاض زنان گروه دو نیب نشان داد که

 وجود دارد.

 (Wilks' Lambda= 0.640, F=19.555, p<0.001 .)دو تاب آوری روانشــناختی هایمولفه آزمودنی بین اثرات بررســی به ادامه در 

  گزارش شده است. 3شود که نتایج مربوط به آن در جدول می پرداخته طلاق یمتقاض یرغزنان  و طلاق یمتقاض زنان گروه

 

 و طلاق یمتقاض زنان گروه دو تاب آوری روانشناختی هایمولفه، تحلیل واریانس چندمتغیری جهت مقایسه 3جدول

 طلاق یمتقاضغیر 
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 MS گروه MS خطا SS گروه SS متغیرها 
 خطا

F P  مجذور

 ایتا

 148/0 001/0 841/70 116/38 556/1175 689/6784 556/1175 شایستگی

 به اعتماد

 زیغرا
606/355 944/3550 606/355 94919 826/17 001/0 091/0 

پذیرش 

 تغییر
272/544 789/1317 272/544 403/7 517/73 001/0 292/0 

 راتیتاث

 یمعنو
200/72 800/734 200/72 128/7 490/17 001/0 089/0 

 042/0 006/0 775/7 236/4 939/32 056/754 939/32 کنترل

 

شاهده می 11-4همانطور که در جدول شان میشود، نتایج آزمون اثر بین آزمودنیم ض زنان گروه دو دهد که بینها ن  و طلاق یمتقا

 رییتغ رشیپذ (،=P ،826/17F<001/0) زیغرا به اعتماد (،=P ،841/70F<001/0)ی ستگیشا هایمولفهاز لحاظ  طلاق یمتقاضغیر  زنان

(001/0>P ،517/73F= ،)یمعنو راتیتاث (001/0>P ،490/17F= ) 006/0) کنترلو>P ،775/71F=فاوت معنی دار وجود دارد. این ( ت

ها نشانگر آن است که زنان متقاضی طلاق نسبت به زنان غیر متقاضی طلاق دارای سطوح پایین تری از تفاوت ها با توجه به میانگین گروه

درصد از  8/14دهد که هستند. همچنین، ضریب اِتا نشان می و کنترل ی،معنو یراتتاث ییر،تغ یرشپذ یز،ماد به غرااعت یستگی،شا هایمولفه

درصد تغییرات مولفه  9/8، رییتغ رشیپذدرصد تغییرات مولفه  2/29، زیغرا به اعتماددرصد از تغییرات مولفه  1/9، یستگیشاتغییرات مولفه 

 ییرات مولفه کنترل ناشی از عضویت گروهی است.درصد تغ 2/4ی و معنو راتیتاث

 

 گیریبحث و نتیجه

ها پرداخته شد. نتایج تحلیل داده طلاق یمتقاض و زنان غیر طلاق یزنان متقاض شناختیی روانتاب آور در پژوهش حاضر، به مقایسه

گروه زنان  درو کنترل  ی،معنو یراتتاث ییر،تغ یرشپذ یز،اعتماد به غرا یستگی،شا هایو مولفه شناختیروان یتاب آور میزان نشان داد که

 ین،همچن هایپژوهش یجبا نتا یبه طور ضمن یافته یناتری قرار دارد. در سطوح پایینطلاق  یمتقاض یرزنان غ نسبت به طلاق یمتقاض

و  یکالها (،1400ی )و جواهر نشالبافا ،(1399و همکاران ) یزورآباد ،(1397و همکاران ) یک(، شاه ب1395) یو مکوند سردشتیاسد

 (، همسو است.2022) و همکاران چن و (2020) یپونلات

در  یبا زنان عاد یسهزنان مطلقه در مقا یروانشناخت ینشان دادند تاب آور ی( در پژوهش1399و همکاران ) یراستا، زورآباد یندر ا

نشان دادند زنان مطلقه در متغیر تاب آوری نسبت به زنان  یپژوهش( در 1397و همکاران ) یکشاه ب ین،قرار دارد. همچن ترییینسطوح پا

از آن بود که افراد در آستانه طلاق  یحاک یز( ن1395) یو مکوند سردشتیپژوهش اسد یجرا کسب نموده اند. نتا تریییننمرات پا یرمطلقهغ

 به این نتیجه دست یافتند که یدر پژوهشنیز ( 1400ی )جواهر و شالبافانبرخوردارند.  تریی پاییناز تاب آور یافراد عاد نسبت به و مطلقه

 یپونو لات یکالپژوهش ها یجبرخوردارند. نتا تریپایین یخود از تاب آور ییزناشو یدر زندگ یعاد ینزوجنسبت به در آستانه طلاق  ینزوج
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در  (2022چن و همکاران )همچنین  بود. غیر مطلقه زنانزنان مطلقه در نسبت به  در یتاب آور یرمتغتر سطوح پایین نشانگر یز( ن2020)

 پژوهش خود شاخص تاب آوری زنان متقاضی طلاق را بیشتر از سایرین ارزیابی کردند.

 بوده کنند دیتهد طیشرا با زیآم تیموفق یازگارس یی،توانا و ندیفرآ کی عنوان به ،شناختیی روانآور ابت توان گفتدر تبیین این یافته می

ــرفا و ــ برابر در یداریپا   ص ــرا یا هابیآس ــتین زیآم دیتهد طیش  در فرد یتوانمند ،یآور تاب گر،ید یانیب به(. 2020، پونیلات و کالیها) س

 و بوده ریپذانعطاف و ســاز چاره اســت یآور تاب یبالا ســطوح یدارا که یفرد و بوده خطرناک طیشــرا در یروان-یســتیز تعادل یبرقرار

ــدن برطرف از بعد و دهدیم وفق را خود ،طیمح راتییتغ مطابق ــرعت به زاتنش عوامل ش  در. (2023)تراین،  گرددیم باز بهبود حالت به س

 افراد از گروه نیا. دهدیم وفق دیجدی هاتیموقع با را خودشان یزیناچ مقدار به هستند، یآور تاب نییپا زانیمی انتها در که یافراد مقابل

سبت بالا یآورتاب یدارا افراد واقع در. ابندییم بهبود یعیطب حالت به زاتنش یهاتیموقع از یکند به  یدادهایرو یآور تاب فاقد افراد به ن

ــورت به را یمنف ــکلاتم  و رندیگیم نظر در ترنانهیب واقع و رتریپذانعطاف ص ــ از و دانندیم محدود و یموقت اغلب را ش  یامقابله یهاوهیش

 محور جانیه یامقابله یراهبردها از استفاده به شیگرا متقاضی طلاق معمولا زنان. (1397، همکاران و کیبشاه) دنیجویم سود زین دتریمف

را فراهم  مشکلات مقابل در یآور تاب کاهش نهیزم مسئله نیا که مداردارند مسئله یامقابله یراهبردها از استفاده به گرایش کمتر و داشته

شترکپیامدهای منفی ب و می آورد شت خواهد یپ در را رای زندگی م شتر .دا ضی طلاق بی ستفاده به در مقابل زنان غیر متقا  یراهبردها از ا

 مثبت، صورت به واقعه ریتفس ای واقعه به دنیبخش مثبت یمعنا مشکل، حل در مداخله یبرا مؤثر یهابرنامه یزیری پ همچون یاسازگارانه

 آنها منجر می گردد. بالاتر یآور تابگرایش دارند که این امر به  بزرگتر عیوقا با سهیمقا در آن شمردن کوچک و واقعه شمردن تیاهم کم

بهبود  و مشــکل حل یبرا فردیی ارویرو موجبات ،یجانیه و یشــناخت عملکرد بهبود جهینت در و یمنف جاناتیه از کاســتن باتاب آوری بالا 

شترک زوجین شده با توجه به  .آوردمی فراهم را روابط م ضیمنطقی به نظر میمطالب بیان  سد که زنان متقا سبت طلاق ر زنان غیر  به ن

 باشند. شناختیتاب آوری روان از یترنییپا سطوح یدارا متقاضی طلاق

ضر از جمله محدودیت ستفاده از روش نمونه گهای پژوهش حا ضعیت اجتماعی یریا سترس در انتخاب نمونه و عدم کنترل و  -در د

صادی و م ستفاده از روشاقت ضعیت اجتماعیدت ازدواج افراد نمونه بود. بنابراین ا صادی و مدت  -های نمونه گیری احتمالی و کنترل و اقت

شنهاد کاربردی نیز افراد نمونه برای پژوهش ازدواج شنهاد می گردد. در قالب پی شاوران فعال در حوزه خانواده، های آینده پی سان و م شنا روان

سازمان یان، متولخانواده درمانگران سازمان بهز یتیحما هایامر خانواده و  ستیمانند  ستا ی شگیریپ یدر را س ی ش هاییبو کاهش آ از  ینا

 زنان متقاض طلاق قرار دهند. یتاب آور یتتوجه خود را بر تقو یتطلاق، الو

 منابع 

سدی شت،ا سه1395بهنام. ) مکوندی، و سهیلا؛ سر ستانه در ادافر بین در روانی آوری تاب (. مقای اهواز.  شهر عادی افراد و مطلقه طلاق، آ

 .66-53. ایران، قم روانشناسی و تربیتی علوم حوزه در نوین تحقیقات و مطالعات ملی همایش دومین

ستان صور ی،سودان یم؛ وغلامزاده جفره، مر سهیلا؛ ی،با ستهبر تجربه ز یبا طلاق : تامل یسازگار (.1402. )من ساز ی با  یگارزنان مطلقه از 

 .156- 141 (،2)4، زن و جامعه فصلنامه. طلاق

در برابر  یبا تاب آور یارتباط هوش معنو(. 1392. )محمود ی،دریح؛ ابوالقاســم ،خوش کنش ؛قهیصــد ی، دریح ؛تایآناه ی،کولائیخدابخشــ

 .8-15(، 58)16، مجله زنان نازایی و مامایی ایران. زنان باردار نیدر ب مانیروش زا حیاسترس و ترج

 ساری، شهر عادی زنان و مطلقه زنان در روانشناختی آوری تاب (. بررسی1399رمضان. ) زاده، حسن و شعبان؛ حیدری، فاطمه؛ زورآبادی،

 .227-216همدان. اجتماعی، مطالعات و تربیتی علوم روانشناسی، المللی بین همایش سومین

س ی،جواهر ، مریم؛ وشالبافان سهمقا (.1400ین. )محمدح سازگار اول یهاطرح واره یجانی،ه یهاطرح واره ی در  یندر زوج یو تاب آور یهنا

 .94- 79 (،2)4، در مشاوره یکاربرد یهاپژوهش مجلهی. در حال زندگ ینحال طلاق و زوج
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 مطلقه زنان در یآور تاب و ای مقابله راهبردهای ای مقایسه بررسی(. 1397. )ارسلان محمدی، خان و علی؛ کشی، خانه سروش؛ بیک، شاه

 .49-44 ،( 2)7 ،سلامت ارتقای مدیریت. مطلقه غیر و

. پایان نامه کارشناسی یطلاق و زنان عاد یزنان متقاض ییزناشو یو همدل یخودشفقت ورز ،یتاب آور سهیمقا(. 1401. )طاهره ،فرینوروز

 ارشد مشاوره گرایش خانواده، دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت.

(، 22)6 ،تحقیقات روانشناختی .ارتباط هوش معنوی با تاب آوری روان شناختی در دانشجویان(. 1393. )نسرین ،فرشادمان؛ و رامیت ،آمالنیک

111-126. 

 .طلاق ریبه همســالان در کودکان طلاق و غ یدلبســتگ تیفیو ک یریجامعه پذ ،یفرد نیاعتماد ب ســهیمقا(. 1400یکتاکلیدبری، محدثه. )

 ناسی ارشد مشاوره خانواده، دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت.پایان نامه کارش
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 ی طلاق و زنان عادیزنان متقاض یو همدل یخودشفقت ورز یسهمقا
 

 2لاتی تپرسحق یبهط*، 1فر یطاهره نوروز

 .یرانا آزاد اسلامی، رشت،، دانشگاه واحد رشت ،ارشد مشاوره خانواده یکارشناس -1

 یران.ا یجان،لاه ی،دانشگاه آزاد اسلام یجان،احد لاهگروه آموزش معلمان، و یار،استاد -2

 

 

 

  

 چکیده     

 ین؛ به همزا تمامی اعضای خانواده را به چالش کشیده و تبعات جبران ناپذیری برای سلامت روان آنها داردرویدادی آسیب به عنوان طلاق

و  یخودشفقت ورز یسه. هدف پژوهش حاضر مقارودیبه شمار مخانواده بهداشت روان  هاییتمرتبط با آن از اولو یرهایشناخت متغ یلدل

 یزنان متقاض یشامل تمام ی( بود. جامعه آماریدادی)پس رو یا-یسهمقا -یبود. روش پژوهش عل یطلاق و زنان عاد یزنان متقاض یهمدل

 یزن متقاض 90نفر ) 180شامل یزوهش نبود. نمونه پژ 1401طلاق مراجعه کننده به دادگاه خانواده شهرستان رشت در سه ماهه اول سال 

و  (2003نف ) یورزخودشفقت هایدر دسترس انتخاب شدند و پرسشنامه یریطلاق( بود که به روش نمونه گ یمتقاض یرزن غ 90و  قطلا

مورد  چندمتغیری یانسارو یلمستقل و تحل هایگروه tآزمون های  از استفاده با هاکردند. داده یل( را تکم2006) ینگتونو فار یفجول یهمدل

 و زنان عادی طلاق یدو گروه زنان متقاض یو همدل یخودشفقت ورزنمره کل  یانگینقرار گرفت. نتایج نشان داد بین م یلو تحل یهتجز

 ،، انزوایسانبا خود، قضاوت خود، مشترکات ان یمهربان هایمولفه یانگیننتایج نشان داد بین مهمچنین (. P<01/0) دارد وجود دارتفاوت معنی

 یانگینبین مهمینطور (. P<01/0) دارد وجود دارتفاوت معنی و زنان عادی طلاق یدو گروه زنان متقاض یخودشفقت ورز یو ذهن آگاه

اساس  ین(. بر اP<01/0) دارد وجود دارتفاوت معنی و زنان عادی طلاق یدو گروه زنان متقاض یعاطف یو همدل یشناخت یهمدل هایمولفه

 هستند. یو همدل یاز خودشفقت ورز ترییینسطوح پا یدارا عادیطلاق نسبت به زنان  یگرفت که زنان متقاض یجهنت انتویم

  

 .طلاق ی،همدل ی،ورزخودشفقتکلمات کلیدی: 
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 مقدمه 

ن و شوهر به همراه دارد. بسیاری از جمله مشکلات بارز و بسیار مهم در خانواده بوده که عواقب روانشناختی و قانونی جدی را برای ز 1طلاق

(. پدیده 2021، 2)ونتا و والکر یابدیخاتمه م ییدر ازدواج شروع و با جدا یتیو نارضا یکه با آشفتگمی دانند مدت  یطولان یندفرا یک را طلاق

ه تغییرات سریع اجتماعی و های اخیر با توجه بطلاق، یکی از موضوعات جدی و تهدید کننده سلامت خانواده و اجتماع است که در سال

های سلامت محور، مجریان قانون و سیاست گذاران اجتماعی به عنوان یکی از مهم ترین مشکلات موجود در فرهنگی از سوی سازمان

رد در مو 192364به  1395مورد در سال  165971جامعه مورد توجه قرار گرفته است. بر اساس آمار سازمان ثبت احوال کشور تعداد طلاق از 

افزایش یافته است  1401درصد( در سال  9/8درصد( به ) 8/3) 95افزایش یافته است. به عبارت دیگر نرخ شیوع طلاق از سال  1401سال 

به بیش  1401تا  1395سال از  6(. به این معنا که نرخ شیوع طلاق در فاصله 1401سازمان ثبت احوال کشور،  یتیجمع یها آمارهاسالنامه)

 یا آن شناختی جمعیت یا شناختی جامعه هایتبیین از فارغ اخیر هایدهه طی طلاق نرخ افزایشبرابر افزایش یافته است. از این رو،  5/2از 

 است برانگیخته جامعه اخلاقی رهبران همچنین و مسئولان نزد را هایینگرانی جامعه، توسعه روند یا افراد شخصیت نظام برای آن پیامدهای

 خارج آکادمیک صرفا  مسئلۀ و موضوع یک صورت از مسیر، این از و گذارده تاثیر اجتماعی کنش در اندیشانه باز صورت به هاینگران این و

 مطلقه، زنان و مردان بر والدینی و قانونی، روانی، اجتماعی، اقتصادی، عمیق پیامدهای و آثار دارای طلاق طنین نیز جامعه متن در و شده

 روان بزهکاری، و جرم اعتیاد، با طلاق بین رابطه از شده، انجام هایبررسی از بسیاری(. 1401 ،فرینوروز) است تماعاج و طلاق فرزندان

 کنند می حکایتدر بزرگسالان و فرزندان آنها  آن نظایر و ستیزی جامعه خودکشی، تربیتی، و آموزشی مسایل شخصیتی، تعادل عدم پریشی،

 نماید.آثار طلاق را خاطر نشان می جانبه همه و علمی شناخت ضرورت مسائل، این همه (.2023، 3ویلی)ویلچک، ساندلر و ازرائیل آش

خودشفقت متغیرهای چندی در بروز یا عدم بروز طلاق موثر است که شناسایی این متغیرها از اهمین بسیار زیادی برخوردار است. در این بین  

گر مشکلات در روابط بین فردی زوجین بوده و خودشفقت ورزی ناکافی نیز می تواند تبییناست که  مورد بحث یرهایاز متغ یکی 4 یورز

 تهیجانا به نسبت دلمتعا گاهیآ فمعر 6 یخودشفقت ورز. (2019، 5گونادی )هنداجانی و می تواند یکی از دلایل گرایش به طلاق باشد

 و نف) است دخو ایبر تأسف و غم سحساا یا نماییرگبز ونبد (آنها از بجتناا جایبه) آوررنج تحساساا و رفکاا با جههامو ناییاتو و خود

 زاتنش یا دردناک احساسات که زمانی برای است، هیجانی جویینظم استراتژی ی،خودشفقت ورز .(2013، 8پامیر و نف ؛2013 ،7کاستیگان

خودشفقت  با افراد .(2018 ،9ژئو و لیو ،فان ،چائو) داردمی نگه انسانی ترکمش حس و درک ،مهربانی با آگاهانه را آنها چون ناپذیرند؛اجتناب

، 10جکوبسن، ویلسون، کورتز و کلوم) دارند گرایش دیگران با صادقانه و گرانهحمایت روابط داشتن به عاشقانۀ و دوستانه روابط در یورز
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 از منفی ارزیابی در مداخله برای ،شوندمی مواجه شکست یک با افراد کهنگامیه میانجی، یک عنوانبه یخودشفقت ورز همچنین، .(2018

 با افراد این، بر علاوه (.2020، 1فینچام و مای) بردمی بالا هاشکست با مواجهه در را فرد مقابلۀ توانایی و است کارساز ارتباطشان و خود

(. 2017، 2)میلر و ورتینگتون کنندمی حل دیگران و خود نیازهای گرفتن نظر در با را خود شخصی بین تعارضات بالا خودشیفتگی شفقت

 ؛2018همکاران،  و ؛ جاکوبسون1398زناشویی و رضایت زناشویی مرتبط است )همدانی و شریفی اصفهانی،  روابط کیفیت ی باخودشفقت ورز

نتیجه خودشفقت ورزی یکی از عوامل محافظت کننده از  (. در2020دانش، نوفرستی و توکل، ؛ فهیم2020امانی و صابری خسروشاهی، 

 طلاق محسوب می گردد که نیاز به توجه پژوهشی دارد.

 شفقت خودنشان دهنده آن است که  زوجین مطلقه نسبت به زوجین عادی  (2020) 3ساری و خیرانی در این راستا، نتایج پژوهش ایچسان،

 به زناشویی کیفیت طریق از در پژوهشی نشان دادند که خودشفقت ورزی (2018)همکاران  و 4جو لی، لن، تانگ، ژونگ، کمتری دارند. هه،

 بین ندنشان داد( در پژوهشی 1399یی )شمسا و انیبراتدر حالی که . کند که این امر به کاهش طلاق می انجامدمی کمک زناشویی ثبات

نیز در  (2019) گونادی وجود ندارد. هنداجانی و یتفاوت معنادار یخودشفقت ورز از لحاظ متغیر یعاد نیزوجو  طلاق یمتقاض نیزوج

 . ندارد وجود ای رابطه برای طلاق آمادگی با خود شفقت که بین پژوهشی به این نتیجه دست یافتند

، 5ر و هاسههمچنین، برخی دیگر از پژوهش ها بر همدلی به عنوان یکی از متغیرهای محافظت کننده روابط زناشویی تمرکز دارند )هیتن

 حالات به پاسخدهی و شناسایی جهت انسان بین فردی توانایی مهارت یک عنوان به ( همدلی،2006) 6نگتونیو فار فیجولبه عقیده  (.2021

، 7سیگل، دکل و سولتزکی ؛ به نقل از2001است. بوربا ) زندگی زناشویی اثربخش در و مناسب رابطه ایجاد ارکان از است. همدلی دیگران ذهنی

دارند  دیگران به نسبت مثبتی هیجانات همدل، افراد وی، تحقیق حسب نتیجه بر و کند می تعریف دیگران احساسات شناخت را ( همدلی2021

 دارند )گوش اثربخشی کلامی مشارکت، عاطفه(؛ مراودات دارند )همکاری، سازنده ای تعاملات دیگران زدگی( با هیجان و )خنده، لبخند

 موازات به حساس هستند. همدلی اشارات( نیز و صدا تن چهره، حالات بدن، غیرکلامی )زبان تعاملات نسبت به تشویق( و و تحسین کردن،

 می شود. نظریه های گرفته نظر در زناشویی رابطه ساختار بخش بنیادی عنوان به - زوجین ارزشی سیستم و نقش، مانند، - ارتباط عناصر دیگر

درک  توانایی شامل همدلی شناختی اند. بعد کرده فرض دارد بر در را عاطفی و جنبه شناختی دو که هر مفهومی عنوان به را همدلی مختلف

فرد  تجارب به پاسخ در که است عاطفی عکس العمل عاطفی، بعد که حالی (. در1400ی، آقاجانی و محمد یعلاست ) دیگر فرد نظر نقطه

 شوهر و زن روابط در آن وجود می شود، روابط زوجین در امنیت احساس افزایش و حتینارا کاهش موجب همدلی و می شود، احساس دیگر

 اساسی جزء یک است. همدلی ضروری می کنند، تکیه دیگر یک به استرس زمان حفاظت در و پشتیبانی راحتی، برای شریک دو عنوان به که

تشخیص داد )رجبی، حریزاوی و  را شریک یک پریشانی نشانه های آن وسیله به میتوان که است مکانیزمی و است، مراقبتی زناشویی نظام از

ارتباط  ءبه حفظ و ارتقا یهمدل ندکنی م انیب (2016) و همکاران 8ایکس هینکنز، استیونز، بویسه، دوولدر، ورهوفستات، (.1396پور، تقی
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که درک  کند که همسر احساس شودیباعث م یعدم همدل گر،یاز سوی د کند؛ی در طول زمان کمک م نیزوج نیب تبخشیو رضا یمیصم

 .گذاردی سوء م ریآنها تأث ییزناشو تیو سطح رضا روابط یامر بر چگونگ نیخود واقع شده است، که ا کیو مورد غفلت شر تیاهم ینشده، ب

ی شناخت یهمدل و یجانیه ـ یعاطف یهمدل هایمولفه( در پژوهشی نشان داد بین میانگین همدلی زناشویی و 1398در این راستا، اسمعیلی )

. به این معنا که زنان متقاضی طلاق نسبت به زنان عادی سطوح پایین تری از همدلی دارد وجود داریمعن تفاوت یطلاق و عاد یزنان متقاض

های مقایسه توانایی ( نیز به1391ی )محمد ی وزاده، محسن حیذب ،یعبد ،ینجاتی را دارند. شناخت یهمدل و یجانیه ـ یعاطف یهمدلزناشویی، 

همدلی در زوجین متقاضی طلاق و گروه عادی پرداختند. مقایسه میانگین نمرات دو گروه نشان داد  که زوجین متقاضی طلاق از توانایی 

در  نیز (2018) 1مارشال و گدارد لنینگ، اولسون، دونالد، همدلی پایین تری نسبت به گروه زوجین عادی برخوردار بودند. همچنین، مک

آمریکایی تفاوت معنادار وجود -آمریکایی و آفریقایی-اروپایی متاهل زنان و مردان مطلقه و در همسر همدلی بین که دادند پژوهشی نشان

( پژوهشی را با عنوان مقایسه همدلی و رضایت از رابطه در زوج های مراجعه کننده به 2017) 2دارد.  همینطور، ریک، فالکونیر و ویتنبورن

همدلی در زوجین در شرف طلاق و عادی  معنی داری بین دادند نتایج نشان داد  تفاوت  مشاوره جهت طلاق و زوجین عادی انجام مراکز

 وجود داشت. 

 یشدت مشکلات زنان متقاض توانیآنها م یتهستند که با تقو یرهاییاز جمله متغ یو همدل یشد، خودشفقت ورز یانبا توجه به آنچه که ب

به  آنهاطلاق مطالعه  یزنان متقاض یروانشناخت هاییژگیاز و یاریبر بسیرها متغ ینا یربا توجه به تاث یگرد یهش داد. از سوطلاق را کا

 ینبه ا یپژوهش حاضر به دنبال پاسخده ین،طلاق مسمر ثمر است. بنابرا یزنان متقاض یموثر بر زندگ یربناییز یرهایمتغ ییمنظور شناسا

 تفاوت وجود دارد؟ یطلاق و زنان عاد یزنان متقاض یو همدل یخودشفقت ورز ینب یاآاست که  یمسئله اساس

 

 روش تحقیق 

 (یدادی)پس رو اییسهمقا –یاز نوع نوع عل یفیتوص یقیاطلاعات، تحق یگردآور یوهو از نظر ش یبر اساس هدف از نوع کاربرد یقتحق ینا

طلاق مراجعه کننده به دادگاه خانواده شهرستان رشت در سه ماهه ی متقاض زنان غیرو  یزنان متقاض یپژوهش شامل تمام یجامعه آمار بود.

ملاک ورود به پژوهش  .طلاق( بود یمتقاض یرزن غ 90طلاق و  یزن متقاض 90نفر ) 180نمونه پژوهش شامل  .ندبود 1401اول سال 

ناقص  یلشامل تکم یزملاک خروج از پژوهش نو  نوشتنداشتن سواد خواندن و  و سال( 45تا  25) یمحدوده سنجنسیت، عبارت بود از 

 .بود هاپرسشنامه

 ابزار

ساخته  2006در سال  3و فارینگتون جولیف توسط که است ماده 20 شامل یهمدل اسیمق(: 2006) نگتونیو فار فیجولهمدلی  . مقیاس1

= نه مخالفم و نه موافقم، 3= مخالفم، 2= کاملامخالفم، 1گزینهای لیکرت )  5شده است. شرکت کنندگان باید به ماده های آن در یک طیف 

شوند. حداقل و حداکثر نمره ی آن مقیاس ماده این مقیاس معکوس نمره گذاری می 7= کاملا  موافقم( پاسخ دهند. همچنین 5= موافقم و 4

ان می دهد. این ابزار شامل دو عامل همدلی است و نمره پایین نشانه عدم همدلی و نمره بالا نشانه سطح بالای همدلی را نش 100تا  20

( است. 7،1، 5، 4، 2، ،15، 13، 11، 17،8و  18( و همدلی عاطفی )ماده های19و  20،  16، 14، 12، 10، 9، 6، 17و  18شناختی )ماده های
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(. ریک و 2006 ،نگتونیفار و فیجولاستفاده شده است ) "کلمه همسر"از  "کلمه دوستان"در ماده های این مقیاس به جای استفاده از 

به دست  84/0و   71/0عاملی همدلی شناختی و همدلی عاطفی را به ترتیب ( ضریب پایایی آلفای کرونباخ برای مدل دو2017همکاران )

باستون  مادهای همدلی 8و ضریب روایی همگرا این ابزار با پرسشنامه  90/0آوردند. در این پژوهش، ضریب پایایی آلفای کرونباخ مقیاس 

در (. همچنین 1396( به دست آمد )به نقل از رجبی و همکاران، 001/0>p) r=65/0( 1983)باستون، اوکوین، فولتز، واندرپلاز و آیزن، 

 یهمبستگ بیبا نمره کل استفاده شد و ضرا مولفه ها یاز همبستگ ییروا یجهت بررس (1398؛ به نقل از اسمعیلی، 1393) ایدنیسع پژوهش

مقیاس در سطح  نیا پایایی زین حاضر پژوهش در. به دست آمد یشناخت مولفهو  یجانیـ ه یعاطف مولفه یبرا بیبه ترت 90/0و  91/0برابر 

 .آمد بدست 80/0 کرونباخ آلفای روش بهنمره کل 

و به صورت مقیاس آیتم است  26طراحی شده است که دارای  2003(: این مقیاس توسط نف در سال 2003ورزی نف ). مقیاس خودشفقت2

است. ضمنا سوال های  60تا  12( پاسخ داده می شود. حداقل و حداکثرنمره این ابزار به ترتیب 6تا همیشه=  1درجه ای )از هرگز=  5لیکرت 

ها را به صورت معکوس نمره گذاری می شوند. نمره های بالاتر در این ابزار میزان شفقت خود پایین شرکت کننده  12و  11، 9، 8، 4، 1

خرده مقیاس خودمهربانی، خودباوری، ویژگی مشترک انسانی، انزوا، ذهن آگاهی و بیش همانند سازی  6نشان می دهد. این پرسشنامه دارای 

 86/0( این ضریب را 2014) 2بوده است و اودو و برینکر 92/0( ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس 2010) 1گیهیاست. در گزارش نف و مک

( در پژوهشی ضرایب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس این 1393ه است. در داخل نیز شهبازی، رجبی، مقدمی و جلوداری )گزارش کرد

گزارش کرد. بشرپور ضرایب آلفای کرونباخ خرده مقیاس های و نمره کلی مقیاس را در جمعیت دانشجویی ایرانی در دامنه  91/0پرسشنامه را 

 65/0( در پژوهش خود ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس را 1395همچنین، رجبی، گشتیل و امان الهی ) گزارش کرده است. 81/0تا  61/0

 بدست آمد. 76/0گذارش کرده است. در پژوهش حاضر نیز پایایی این پرسشنامۀ به روش آلفای کرونباخ 

 (MANOVAواریانس چندمتغیری )تحلیل های مستقل و وهگر tها، تجزیه و تحلیل با استفاده از آزمون آوری دادهبعد از اجرای پژوهش و جمع

 انجام شد. SPSS-22در محیط نرم افزار 

 

  هایافته

 لحاظ بهسال بودند.  45تا  25 یطلاق( با دامنه سن یمتقاض یرزن غ 90طلاق و  یزن متقاض 90)نفر  180های پژوهش شامل آزمودنی

 ان غیرزنگروه  سنی نیانگیمسال و  14/5با انحراف معیار  18/38طلاق  یمتقاض انزن سنی گروه نیانگیم یشناختتیجمع یهایژگیو

 نفر( 27درصد ) 30طلاق  یزنان متقاضسال بود. همچنین، به لحاظ میزان تحصیلات گروه  44/5با انحراف معیار  77/38طلاق  یمتقاض

 نیز طلاق یمتقاضغیر زنان حصیلات دانشگاهی بودند؛ در گروه ( نفر نیز دارای ت41درصد ) 5/45نفر( دیپلم و  22درصد ) 4/24زیر دیپلم، 

به لحاظ تعداد  ( نفر دارای تحصیلات دانشگاهی بودند.55درصد ) 1/70نفر( دیپلم و  19درصد ) 1/21زیر دیپلم،  نفر( 16درصد ) 8/17

( نفر دارای 29درصد ) 3/32دارای یک فرزند و نفر(  47درصد ) 2/52بدون فرزند،  نفر( 14درصد ) 6/15طلاق  یزنان متقاضفرزندان گروه 

نفر(  دارای یک فرزند و  31درصد ) 4/34بدون فرزند،  نفر( 15درصد ) 7/16 نیز طلاق یمتقاضغیر زنان فرزند و بیشتر بودند؛ در گروه  2
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 هادر گروه یدگیکش و یچولگ هایخصشاهای توصیفی متغیرهای پژوهش و ، شاخص1جدول

                                                           
1 .Neff & McGehee 

2 .Odou & brinker 
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 کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین تعداد گروه متغیر

 ینمره کل خودشفقت ورز

 

زنان متقاضی 

 طلاق

90 
188/71 844/5 010/1 053/1- 

 -457/0 -414/0 529/8 788/74 90 عادیزنان 

 با خود مهربانی

 

زنان متقاضی 

 طلاق

90 
700/11 336/3 404/0 569/0- 

 -693/0 -293/0 124/3 366/14 90 عادیزنان 

 قضاوت خود

 

زنان متقاضی 

 طلاق

90 
144/15 783/1 526/0- 093/0 

 230/0 -290/0 374/2 3811/12 90 عادیزنان 

 یانسان مشترکات

 

زنان متقاضی 

 طلاق

90 
188/8 823/1 158/1 652/1 

 -141/0 -516/0 751/2 12 90 عادیزنان 

 انزوا

 

متقاضی زنان 

 طلاق

90 
011/13 090/2 121/0- 330/0 

 -459/0 -046/0 121/2 077/12 90 عادیزنان 

 یآگاه ذهن

 

زنان متقاضی 

 طلاق

90 
777/10 425/2 135/0 074/0 

 670/0 -792/0 468/1 844/11 90 عادیزنان 

 یهمانند فزون

 

زنان متقاضی 

 طلاق

90 
366/12 018/3 228/0 219/0- 

 -563/0 -264/0 629/2 688/11 90 عادیزنان 

  یکل همدل نمره

 

زنان متقاضی 

 طلاق

90 
100/54 309/12 127/0 802/0- 

 -001/0 129/0 794/5 500/62 90 عادیزنان 
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 یشناخت همدلی

 

زنان متقاضی 

 طلاق

90 
500/24 142/7 131/0- 362/1- 

 791/0 -017/0 547/3 022/31 90 عادیزنان 

قاضی زنان مت یعاطف همدلی

 طلاق

90 
600/29 027/7 242/1 041/1 

 008/0 344/0 152/3 477/31 90 عادیزنان 

 

توزیع متغیرهای پژوهش در بیانگر این مطلب است که  -2+ تا 2مقادیر چولگی و کشیدگی بین شود، مشاهده می 1همانطور که در جدول 

 توانمی پژوهش متغیرهای، برای بررسی ی هر دو گروههارها در بین آزمودنیبا توجه به نرمال بودن توزیع متغی. ها نرمال استبین آزمودنی

ها بررسی های این آزمونکرد. به این منظور مفروضهاستفاده  های مستقل و تحلیل واریانس چندمتغیریگروه tمانند  پارامتریک هایآزموناز 

 یانسوار ها از طریق آزمون لوین بررسی شد که نتایج نشان دادگروههای متغیرهای وابسته در گردد. ابتدا مفروضه همگنی واریانسمی

 یسماتر یبرابر یسپس به منظور بررس .(>05/0P) است همگن هادر گروه هاآن هایمولفههمچنین و و همدلی  یورزخودشفقتیرهای متغ

 هایمولفه برای آزمون ام باکس Fآماره  یجشد که نتااز آزمون ام باکس استفاده  ها در گروهو همدلی  یورزخودشفقت هایمولفه یانسکووار

 یسگرفت که ماتر یجهنت توانیم ینبنابرا دار نبود.معنی (F=4.088, p<0.257)و همدلی  (F=9.821, p<0.065)ی ورزخودشفقت

کرویت بارتلت استفاده شد آزمون  از متغیرها هایمولفه ینرابطه ب دارییمعن یبررس در ادامه جهت در دو گروه برابر است.متغیرها  یانسکوار

 (042/171) ی(فزون همانند ی،انزوا، ذهن آگاه ی،با خود، قضاوت خود، مشترکات انسان یمهربان) یورزخودشفقت هایمولفه ینب که نشان داد

 و هاداده یعرمال بودن توزبا توجه به نوجود دارد. دار یمعنرابطه  001/0سطح در  (598/52)ی( عاطف یو همدل یشناخت یهمدل) و همدلی

های مستقل و در سطح مولفه یگروه ها tاز آزمون  یو همدل ورزیپژوهش در سطح نمره کل خودشفقت هایداده برای ها،مفروضه برقراری

 .گرددیاستفاده م یریچندمتغ یانسوار تحلیل از آن

 

 یو همدل ورزیخودشفقتر نمره کل ها دهای مستقل برای بررسی تفاوت گروهگروه t آزمون جینتا، 2جدول

انحراف  میانگین تعداد گروه متغیر

 معیار

تفاوت 

 میانگین

درجه 

 آزادی

 مقدار

t 

سطح 

 معناداری

 خودشفقتنمره کل 

 ورزی

 یمتقاض زنان

 طلاق

90 
188/71 844/5 

600/3- 178 303/3- 001/0 

     529/8 788/74 90 عادی زنان 

 یمتقاض زنان یهمدلنمره کل 

 قطلا

90 
100/54 309/12 

400/8- 178 857/5- 001/0 

     794/5 500/62 90 عادی زنان 
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 tباشد. آماره ( می-400/8) یو همدل (-600/3ورزی )خودشفقت کل نمرهها در نشان می دهند که تفاوت میانگین گروه 2های جدولیافته

 کل نمرهها در دهد که بین گروهدار است. این یافته نشان مینیمع 001/0( در سطح -857/5( و )-303/3این تفاوت نیز به ترتیب )

 (100/54ی )و همدل( 188/71) ورزیخودشفقت کل نمرهداری وجود دارد. با توجه به جدول فوق، در تفاوت معنی یو همدل ورزیخودشفقت

توان از میانگین زنان عادی است. بنابراین، می( کمتر 500/62( و )788/74داری به ترتیب )به صورت معنی طلاق یمتقاض زنانمیانگین 

 زنان عادی هستند. تری نسبت بهپایین یو همدل ورزیخودشفقتکل  نمرهدارای  طلاق یمتقاض زنانگفت که 

و  ی(فزون همانند ی،انزوا، ذهن آگاه ی،با خود، قضاوت خود، مشترکات انسان یمهربان) یورزخودشفقت هایمقایسه مولفه یبرا ین،همچن

به  یریچندمتغ یانسوار یلآزمون تحل دو اززنان عادی طلاق و  یدو گروه زنان متقاض یندر بی( عاطف یو همدل یشناخت یهمدل) همدلی

زنان عادی حداقل در یکی از  و طلاق یمتقاض زنان گروه دو نیب آن نشان داد که یمعنادار به مربوط یجکه نتا شداستفاده صورت مجذا 

 ,Wilks' Lambda= 0264)های همدلی و مولفه (Wilks' Lambda= 0.361, F=51.018, p<0.001) یورزقتخودشف هایمولفه

F=31.671, p<0.001 )گروه دو یو همدل ورزیخودشفقت هایمولفه آزمودنی بین اثرات بررسی به ادامه در دار وجود دارد.تفاوت معنی 

  گزارش شده است. 3ه نتایج مربوط به آن در جدول شود کمی زنان عادی پرداخته و طلاق یمتقاض زنان

 زنان عادی و طلاق یمتقاض زنان گروه دو یو همدل ورزیخودشفقت هایمولفه، تحلیل واریانس چندمتغیری جهت مقایسه 3جدول

 مجذور ایتا F P خطا MS گروه MS خطا SS گروه SS متغیرها

های مولفه

خودشفقت 

 ورزی

 147/0 001/0 627/30 448/10 320 800/1859 320 با خود یمهربان

 238/0 001/0 560/55 410/4 245 911/784 245 قضاوت خود

 مشترکات

 یانسان
606/653 789/969 606/653 448/5 966/119 001/0 403/0 

 047/0 003/0 839/8 435/4 200/39 444/789 200/39 انزوا

 067/0 001/0 740/12 019/4 200/51 378/715 200/51 یآگاه ذهن

 014/0 110/0 580/2 012/8 672/20 189/1426 672/20 یهمانند فزون

های مولفه

 همدلی 

 253/0 001/0 197/60 800/31 272/1914 456/5660 272/1914 یشناخت یهمدل

 029/0 022/0 349/5 663/29 672/158 056/5280 672/158 یعاطف یهمدل

 

 زنان و طلاق یمتقاض زنان گروه دهد که بین دوها نشان میشود، نتایج آزمون اثر بین آزمودنیمشاهده می 11-4همانطور که در جدول

، P<001/0ی )انسان مشترکات(، =P ،560/55F<001/0) خود قضاوت (،=P ،627/30F<001/0) خود با یمهربان هایعادی از لحاظ مولفه

966/119F=( انزوا ،)003/0>P ،839/9F= آگاه ذهن( و( 001/0ی>P ،740/12F=تفاوت معنی ) دار وجود دارد. این تفاوت ها با توجه به

با خود، قضاوت  یمهربان هایمولفهتری از ها نشانگر آن است که زنان متقاضی طلاق نسبت به زنان عادی دارای سطوح پایینمیانگین گروه

با خود،  یمولفه مهربان ییراتدرصد از تغ 7/14دهد که شان میی هستند. همچنین، ضریب اتِا نذهن آگاهو  انزوا، ی،خود، مشترکات انسان
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 ییراتدرصد تغ 7/6مولفه انزوا و  ییراتدرصد تغ 7/4 ی،مولفه مشترکات انسان ییراتدرصد تغ 3/40مولفه قضاوت خود،  ییراتدرصد از تغ 8/23

 یمتقاض زنان گروه دهد که بین دوها نشان میمودنیناشی از عضویت گروهی است. درحالی که نتایج آزمون اثر بین آز یمولفه ذهن آگاه

 دار وجود ندارد.(، تفاوت معنی=P ،580/2F>05/0ی )همانند فزونی از لحاظ مولفه عاد زنان و طلاق

ی شناخت یهمدل هایعادی از لحاظ مولفه زنان و طلاق یمتقاض زنان گروه دهد که بین دوها نشان میهمچنین، نتایج آزمون اثر بین آزمودنی

(001/0>P ،197/60F= و )عاطف یهمدل( 05/0ی>P ،349/5F=تفاوت معنی )ها دار وجود دارد. این تفاوت ها با توجه به میانگین گروه

ی و همدلی عاطفی هستند. شناخت یهمدل هایمولفهتری از نشانگر آن است که زنان متقاضی طلاق نسبت به زنان عادی دارای سطوح پایین

ناشی از  یعاطف یمولفه همدل ییراتدرصد تغ 9/2و  یشناخت یمولفه همدل ییراتدرصد از تغ 3/25دهد که یب اِتا نشان میهمچنین، ضر

 عضویت گروهی است.

 گیریبحث و نتیجه

 د کهها نشان داپرداخته شد. نتایج تحلیل داده یطلاق و زنان عاد یزنان متقاض یو همدل یخودشفقت ورز یسهمقادر پژوهش حاضر، به 

نسبت  طلاق یگروه زنان متقاض ی درانزوا، و ذهن آگاه ی،با خود، قضاوت خود، مشترکات انسان یمهربان هایو مولفه یخودشفقت ورز میزان

و همکاران  یچسان( و ا2018هه و همکاران ) هایپژوهش یجبا نتا یبه طور ضمن یافته یناتری قرار دارد. در سطوح پایین عادیزنان  به

 یخودشفقت ورز ینبر عدم وجود تفاوت ب ی( مبن2019) یو گوناد ی( و هنداجان1399) ییو شمسا یانبرات هایهمسو و با پژوهش (2020)

 ناهمسو است.  یطلاق و زنان عاد یزنان متقاض

 یشفقت خود کمتر یعاد ینمطلقه نسبت به زوج ین( نشان دهنده آن است که  زوج2020و همکاران ) یچسانپژوهش ا یجراستا، نتا یندر ا

 ینکه ا کندیکمک م ییبه ثبات زناشو ییزناشو یفیتک یقاز طر ینشان دادند که خودشفقت ورز ی( در پژوهش2018دارند. هه و همکاران )

 یعاد ینطلاق و زوج یمتقاض ینزوج یننشان دادند ب ی( در پژوهش1399) ییو شمسا یانکه برات یانجامد. در حال یامر به کاهش طلاق م

 ینکه ب یافتنددست  یجهنت ینبه ا یدر پژوهش یز( ن2019) یو گوناد یوجود ندارد. هنداجان یتفاوت معنادار یخودشفقت ورز یرز لحاظ متغا

 وجود ندارد. یا بطهطلاق را یبرا یشفقت خود با آمادگ

ی از رفتارهای مبتنی بر دلبستگی اوایل دوران توان گفت خودشفقت ورزی توانایی رشدیافته ای در انسان است که ناشدر تبیین این یافته می

(. خودشفقت ورزی با جهت دهی به انتظارات، عقاید و نگرش افراد نسبت به خود و 2018همکاران،  و ههکودکی و تعلق گروهی است )

ایجاد فضای امن  دیگران و تنظیم عواطف روابط زوجین به کاهش تعارض و مشکلات زناشویی منجر می گردد. یعنی خودشفقت ورزی با

رحمانه، همانندسازی افراطی با افکار و هیجانات خود نمی پردازد انتقادی بی -هیجانی )به واسطه این امنیت هیجانی فرد به سرزنش و خود

را درک و و احساس انزوا ندارد( امکان درون نگری را فراهم کرده تا فرد با دقت بیشتری الگوهای ناسازگار فکری، هیجانی و رفتاری خود 

اصلاح نماید. بنابراین زنان متقاضی طلاق با مشکلات بارزی در خودشفقت ورزی روبرو هستند که این عامل می تواند زمینه و علتی برای 

مشکلات در روابط زناشویی و عدم سازش یافتگی با مشکلات موجود در زندگی مشترک باشد. در مقابل زنان عادی با داشتن سطوع قابل 

خودشفقت ورزی به نحو بهتری می توانند بر مشکلات و هیجانات خود غلبه کنند که عاملی برای پایداری روابط مشترک و زناشویی  قبولی از

 باشند. خودشفقت ورزی از یترنییپا سطوح یدارا زنان عادی به نسبت طلاق رسد که زنان متقاضیآنها است. بنابر این منطقی به نظر می

 یگروه زنان متقاض همدلی شناختی و همدلی عاطفی در هایو مولفه همدلی میزان ها در بخش دیگر نشان داد کهداده همچنین، نتایج تحلیل

 یلی(، اسمع1391و همکاران ) ینجات هایپژوهش یجبا نتا یبه طور ضمن یافته یناتری قرار دارد. در سطوح پایین عادیزنان  نسبت به طلاق

 (،  همسو است.2018( و مک دونالد و همکاران )2017و همکاران ) یک(، ر1398)

 یهمدل یی،زناشو یاز همدل یتریینسطوح پا یطلاق نسبت به زنان عاد ینشان داد زنان متقاض ی( در پژوهش1398) یلیراستا، اسمع یندر ا

 ییطلاق از توانا یمتقاض ینزوج نشان داد  که یز( ن1391و همکاران ) ینجات نتایج پژوهش را دارند. یشناخت یو همدل یجانیـ ه یعاطف

 یننشان دادند که ب یدر پژوهش نیز( 2018) همکاران و دونالدمک همچنین،برخوردار بودند.  یعاد یننسبت به گروه زوج یتریینپا یهمدل
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و همکاران  یکر ینطور،همتفاوت معنادار وجود دارد.  یکاییآمر-یقاییو آفر یکاییآمر-ییهمسر در زنان و مردان مطلقه و متاهل اروپا یهمدل

 وجود داشت. یدر شرف طلاق و عاد ینزوج یهمدل ینب یدار یتفاوت معن ند کهنشان داد یپژوهشدر ( 2017)

 دیگران، به همدلانه هایپاسخ دادناستناد کرد که در پژوهشی نشان  (2020) همکاران و زاکی عقیدهی بهتوان در تبیین این یافته می

 در همدلانه هایپاسخ. دارد آنها شخصی پیشینه و سن، دهد،می رخ تعامل آن در که بافتی افراد، فردی خلق نظیر دیمتعد عوامل به بستگی

 آنها در تعصب و داوریپیش ایجاد سبب افراد، در همدلی فقدانشود. می آموخته اجتماعی، محیط و دیگران از الگوبرداری طریق از انسان

 نشان شناختی، زیست و اجتماعی مطالعات( 2017)ریک و همکاران،  استدارای تعارض و ناسازگار  وجینز ارتباطی ویژگی از که شودمی

 با همدلی فقدان. برخوردارند بالاتری همدلانه درک از سایرین با مقایسه در افراد از برخی و دارد وجود انسان در همدلی زمینه که دهدمی

 رشد عدم باعث که زندگی منفی تجارب روانی، ضربات گسیخته، هم از دلبستگی هایسبک نظیر عواملی با بخصوص همسر افراد از برخی

 (.1398)اسمعیلی،  دارد ارتباط است، شده آنها در همدلی

که این امر در زوجین  هستند بیشتری فردی بین مشکلات دارای دیگران با مقایسه در برخوردارند، پایینتریهمدلی  توانایی از که زنانی

 پایداری. دهند قرار عاطفی حمایت مورد را یکدیگر زوجین تا کندمی کمک یکدیگر با زوجین همدلانه روابط بیشتر مشاهده می گردد. گارناساز

 دلیل به چه باشد که علتی هر به همدلی، توانایی در نقصان. دارد قرار همدلی پایه بر چیز هر از بیش زوجین، روابط در صمیمیت تداوم و

 جدل این در طبعا  که دهدمی قرار هم مقابل در تهدیدآمیز شیوهای به را زوجین هیجانی، هوش کمبودچه  و اجتماعی هایرتمها در ضعف

در مقابل زمانی که زوجین از همدلی  .است طلاق کند،می خطور زوجین ذهن به که انتخابی و محتمل حل راه و شودنمی گشوده ایمساله

های چالش انگیز کمک می کند و این امر احتمال مشکلات جدی تری این امر به درک واقع بینانه در موقعیت قابل توجهی برخوردار باشند

 یعاد زنان به نسبت طلاق یمتقاض زنانرسد که را که می تواند به طلاق و جدایی ختم شود را کاهش می دهد. بنابر این منطقی به نظر می

 ی باشند.همدل از یترنییپا سطوح یدارا

اقتصادی  -در دسترس در انتخاب نمونه و عدم کنترل وضعیت اجتماعی یریاستفاده از روش نمونه گهای پژوهش حاضر از جمله محدودیت

افراد  اقتصادی و مدت ازدواج -های نمونه گیری احتمالی و کنترل وضعیت اجتماعیو مدت ازدواج افراد نمونه بود. بنابراین استفاده از روش

روانشناسان و مشاوران فعال در حوزه خانواده، خانواده های آینده پیشنهاد می گردد. در قالب پیشنهاد کاربردی نیز ژوهشنمونه برای پ

 یتاز طلاق، الو یناش هاییبو کاهش آس یشگیریپ یدر راستا یستیمانند سازمان بهز یتیحما هایامر خانواده و سازمان یاندرمانگران، متول

 طلاق قرار دهند. یزنان متقاض ورزی و همدلیخودشفقت تیتوجه خود را بر تقو

 منابع 

ی. پایان نامه طلاق و عاد یدر زنان متقاض ییزناشو یو همدل یروانشناخت یستیبهز ،ییاحساس تنها سهیمقا(. 1398اسمعیلی، آرمان. )

 کارشناسی ارشد مشاوره خانواده، دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت.

 سهی؛ مقا«به خداوند یدلبستگ یسبک ها»و  «یخودشفقت ورز» ،«یجنس یایح» (.1399ی. )محمدمهد یی،شمسا و؛ الله روح ،انیبرات

 .145-125 ،26 ،یفصلنامه مطالعات اسلام و روان شناس دوی. طلاق و عاد یمتقاض نیزوج

با  یو افسردگ ییزناشو ی، همدلمدل رابطه خوددلسوزی یابیارز(. 1396پور، منوچهر. )رجبی، غلامرضا؛ حریزاوی، مهدی؛ و تقی

 .22-1(، 2)6. دو فصلنامه مشاوره کاربردی، در زنان ییزناشو بخشش گرییانجیم

 و یفکر نشخوار یهایگریانجیم با یافسردگ و یدلسوزخود رابطه یبررس(. 1395. )عباس ی،الهامان ؛ وجهیخد ل،یگشت ؛غلامرضا ی،رجب

 .21-10(، 100)29پرستاری ایران، . نشریه متأهل زن پرستاران در ینگران

 .https://www.sabteahval.ir/avej/default ( 1401. )سازمان ثبت احوال کشور یتیجمع یآمارها سالنامه

aspx?tabid=1499 

https://www.sabteahval.ir/avej/default.%20aspx?tabid=1499
https://www.sabteahval.ir/avej/default.%20aspx?tabid=1499
https://www.sabteahval.ir/avej/default.%20aspx?tabid=1499
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 بندی درجه مقیاس فارسی نسخه تاییدی عامل ساختار(. 1394. )آرش ،جلوداری؛ و اهیمابر ،مقامی ؛غلامرضا ،رجبی ؛مسعود ،شهبازی

 .46-31(، 19)6، شناختی روان مدلهای و روشها .زندانیان از گروهی در خود شفقت شده تجدیدنظر

 متأهل انیدانشجو در نیزوجیهمدل و تعهد اساس بریی زناشوی زندگتیفیکینیبشیپ(. 1400علی محمدی، فاطمه؛ آقاجانی، احمد. )

 .145-135(، 4)8، شناخت یو روانپزشک یمجله روانشناس. قم واحدی اسلامآزاد دانشگاه

و ذهن  یهمدل یها ییتوانا سهیمقا (.1391. )روح الله ی،محمد ی؛ ومصطف ،یمحسن ؛زاده، عباس حیذب ؛محمدرضا ،یعبد ؛دیوح ،ینجات

 .76- 67 ،25 ،ینیبال یو رفتار در روان شناس شهیاند فصلنامهی. و گروه عاد طلاق یمتقاض نیدر زوج یخوان

ی. پایان نامه کارشناسی طلاق و زنان عاد یزنان متقاض ییزناشو یو همدل یخودشفقت ورز ،یتاب آور سهیمقا(. 1401. )طاهره ،فرینوروز

 ارشد مشاوره گرایش خانواده، دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت.

پیش بینی رضایت زناشویی بر اساس شفقت خود در زنان متاهل شاغل در ادارجات (. 1398، فرشته؛ و شریفی اصفهانی، محمود. )همدانی

چهارمین کنفرانس بین المللی پژوهش های نوین درحوزه علوم تربیتی و روانشناسی و مطالعات اجتماعی . 97دولتی شهر اصفهان در سال 
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 دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت

 

 

 چکیده:
 طـور طبیعـی شوند. نوجوانـان بـهمی مشخص و تغییرات اجتماعی ، هیجـانی، روانشناختیهای جسمانیبا ویژگی دوران نوجوانی

شود متمرکـز مـی بدنی یهناح 4یا  3و مشکلات آن ها روی  نگرانی ای دارنـد. اغلـبویـژه های ظـاهری خـود حساسـیتروی جنبه

نقاط دیگر تغییر کنـد   ها به2آن شکایات جسمانی که است زمـان ممکن هـا را تغییـر دهنـد و بـا گذشـتدارند آن دوست که

انگـاری  آمریکا اختلال بدریخت روانشناسی انجمن و آمــاری اخــتلالات روان شناختی راهنمــای تشخیصــی پــنجم نســخه

وجـود دارد، بـا اخـتلال  جزئی ناهنجاری فیزیکی در آن یک ازحد کهشدید بیش درک شده یا نگرانی با نقص عنوان مشکلی را به

 داده شـود بایـد شـدت افکار مزاحم اختلال تشـخیص این مبتلا به شخصی کند بـرای آنکـهمی شدید یا اختلال عملکردی مشخص

از  برسـاند. هر بخشی فردی او آسیب ای و زندگی، حرفهکارکردهای اجتماعی بـه حـدی باشـد کـه بـه جسـمانی با نقص مرتبط

و  ، بینیخصـوص پوست بدن چهـره بـه بخش ترینحال شایع این کند. با انگـاری دخالت در اختلال بـدریخت است بدن ممکن

های حضور در کار و جلوگیری از فعالیت توقف موجب اجتناب کنند که صمیمی از روابط است ل ممکنافراد دچار اختلا مو است

. براین اساس در این تحقیق به مرور ادبیات شـود تبـدیل خانـه به فقط اجتماعی امکـان دارد محـیط طـوری کـه شود بـه اجتماعی

 های نظری و تجربی مشخص شود.مل موثر دخیل در این موضوع براساس پیشینهاین موضوع پرداخته شد تا مهمترین عوا

 

 اختلالات رواننشناسی، بدریخت انگاری، نوجوانانها: کلیدواژه

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه
 

یاتقریبا   طبیعی غماز افراد علیر فرد، بعضی کلی در سلامت جسمانی سلامت . اما با وجود نقشاست جسمانی ، سلامتاز ابعاد سلامت یکی

شود ترس می سبب که .(1398، و همکاران خود دارند )صالحی درباره ظاهر جسمانی مداومی ، اشتغال ذهنیبودن ظاهر جسمانی طبیعی

 انگارییخت( بدر2013) اآمریک روانپزشکی انجمن. بودن گزارش کنند بودن، غیر جذاب بودن و بدریخت از زشت مفرط و نگران کنندهای

درباره  خیالی های نگرانی مربوط به هایاز نشانه سری و با یک سلامت درباره وضعیت ذهنی با ناتوانی داند کهمی جدی را اختلال روانی

اختلال اشتغال  این بهافراد مبتلا . شودمی مشخص در ظاهر فیزیکی و یا نقص و مکرر در مورد درک، تغییر شکل بدن مانند افکار مزاحم

 از این ایشود. در مرحلهاز بدن می یا چند ناحیه اختلال در عملکرد یک منجر به دارند که در ظاهر فیزیکی از حد درباره نقص بیش ذهنی
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صورت  کند و بهبرانداز می ا مکررا  در آیینهخودر دارد، مانند اینکه تکراری ظاهر خود، رفتارهای دربارهی هایشنگرانی به فرد در پاسخ بیماری

دهد، انجام می تکراری اعمال ذهنی و یا اینکه .(1400،  و همکاران خوشینی)کند می و یا خودش را آرایش خود را شانه موهای افراطی

خود،  ، حرمتزندگی کیفیت کاهش واند منجر بهتبدن می انگاری اختلال بدریخت. کندمی خود را با ظاهر دیگران مقایسه ظاهر فیزیکی

 باشد؛ خود تفسیری مرتبط تواند با خودتفسیریاختلال می از اجتماع شود این و دوری اجتماعی ، اختلال در روابطخودکشی منجر به رفتارهای

 افرادی و یشناخت هـاییژگـیو جملـه  ازگذارد  راد تاثیر میاف و تعاملات اجتماعی شناختی و عملکرد زیبایی ، شناختیرفتاری بر الگوهای

 نــواقص ــنیا یوارســ برای را ادییز زمان و دارد تکراری افکار خودش بدن درباره فرد که است نیا هستند، بدن یختیبدر نگران که

  شود انزوا و مانهیصم روابط برقراری از اجتنـاب اضـطراب، جـبمو توانـد یمـ بـدن انگـاری ختیبدر اخــتلال کنــدیمــ شــده تصــور

 (.1398 همکاران، و یآقاجان) اسـت دختـران خصوصا  و نوجـوان دوران در شـتریب اخـتلال نیا وعیش که اندداده نشان یپژوهشـ هایافتهی

لب با اختلالات بالینی محور یک مانند افسردگی اساسی، اختلال ختلال بدریختی بدنی در متقاضیان جراحی پلاستیک بسیار شایع است و اغا

وسواسی جبری، فوبیای اجتماعی، اختلال هراس و سوءمصرف مواد همراه است. این افراد رفتارهای شایع شامل مقایسه کردن بدن خود با 

کند یا به طور مستقیم طوح انعکاس دهنده چک میداند در آینه یا سایر سدیگران دارند. فرد به طور مکرر قسمتی از بدنش را که زشت می

گیرد. آرایش مفرط )مثالا  شانه کردن، مدل دادن، تراشیدن یا کندن موها( پوشاندن و استتار کردن )مثالا  پوشاندن نواحی زشت اندازه می

رسد، لمس اینکه آن نواحی چطور به نظر میادراک شده با اشیا مختلف مثل کلاه، لباس، آرایش یا موها(، اطمینان جویی از افراد در مورد 

شوند. برداری و دنبال فنون آرایش بودن نیز از دیگر رفتارهای شایع محسوب میکردن آن نواحی برای چک کردن آنها، ورزش مفرط یا وزنه

های بدن مثل پوست یا مو نیز ر قسمتتر از بقیه هستند. آنها ممکن است با سایرسند و یا حتی عضلانیاین بیماران واقعا  نرمال به نظر می

دهند کنند و به میزان زیادی وزنه برداری انجام میگیرند، ورزش میاشتغال ذهنی داشته باشند. اکثریت آنها )نه همه آنها( رژیم غذایی می

ولیک خطرناک در جهت بزرگ کردن شود. این افراد از داروهای آندروژن و آستروئید آنابکه گاهی اوقات منجر به آسیب بدنی برای آنها می

کنند. بسیاری از مبتلایان به اختلال بدریخت انگاری بدن معتقدند که دیگران توجه خاصی به آنها دارند تر شدن استفاده میاندام و عضلانی

گیری از اجتماع، خلق هدهند. اختلال بدریخت انگاری بدن با سطوح بالای اضطراب اجتماعی، کنارو ظاهر آنها را مورد تمسخر قرار می

 (.1399)سرگلزایی،  گرایی پایین و عزت نفس پایین ارتباط داردگرایی، برونافسرده، روان رنجورخویی، کمال

 

 بدریخـت انـگاری بدنمفهوم 
ه امـروزه تحـت باشـد بـه طـوری کباشـد که فراسـوی مفهـوم روان شـناختی آن مـیای چنـد علیتـی میبدریخـت انـگاری بدنـی پدیـده

ارتبـاط جمعـی و القـای مدهـای زیبایـی، ممکـن اسـت حتـی افـراد بـا ظاهـری  هاینههای نوظهـوری همچـون رسـاتاثیـر پدیده

بـه بهنجـار، ناخواســته دچــار بدریخــت انــگاری بدنــی گردنــد بــا ایــن وجـود، در مـوارد بسـیاری افـراد بدریخـت انـگار نسـبت 

توانــد عامــل در بدریخــت انــگاری بدنــی هــر قســمت از بــدن می،باشـندافـراد بهنجـار، بیشـتر مسـتعد آسـیب روان شـناختی مـی

نگرانـی فـرد باشـد بـا ایـن وجـود، حتـی در میـان افـراد بدریخـت انـگار کـه نگرانـی مشـترکی در مـورد قسـمت مشـخصی از بـدن 

امـا، صاحـب نظـران معتقدنـد وجـه مشـترک نشـخوار فکری در افــراد  ـد، شـدت نشـخوار فکـری و نگرانـی میتوانـد متفـاوت باشـد دارن

 (.1399)ماهرالنقش و همکاران،  بدریخــت انــگار بدنــی، رهایــی از اضطــراب ناشــی از نگرانــی از تصویــر بدنــی مــی باشــد

 د بدیخت انگاری بدناهمیت و پیام
 هیجانی و تنظیم عاطفی خلاقیت و افزایش و خودتفسیری انگاری بدریخت سطح مؤثر در کاهش راهکار درمانی شناسایی در پی

 تنظیم مهارتهایتمرکز بر  موثر باشد. مطالعات نشان دادند که زمینه تواند در اینهیجان می آموزش تنظیم رسد کهنظر می ، بهفردیبین

 تنظیم راهبردهای(. 1401)عقیلی و احمدی طباطبایی،است روان بسیار حائز اهمیتبا سلامت و درمان مشکلات مرتبط هیجان، در پیشگیری

 و روانشناختی جسمی در سلامت موثری نقش شناختی اصلاح و بهبود باورهای از طریق هیجانی های ها و واکنش وضعیت هیجان با تنظیم
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 (. 1400،  و همکاران دارد )صالحی

 هیجانی مدل آموزش تنظیم این در واقع.تمرکز آموزش بر تغییر است. (2007) 1هیجان براساس مدل گراس در آموزش تنظیم از طرفی 

هیجانات  به را در پاسخ تری و منعطف انطباقی راهبردهایکرده و باورها و  کند تا باورها و افکار ناسازگار خود را شناسایی می افراد با کمک به
 (. 1399، و متینی شان اتخاذ کنند )عسگری

 و کاهش هیجانی بهبود تنظیم برای هیجان، شیوه مناسبی آموزش تنظیم ( دریافتند که1399و همکاران ) دوستی راستا علی در این

رویکرد جدید، در  عنوان یک هیجان، به آموزش تنظیم دریافتند که ( در پژوهشی1399همکاران ) . صمدنژاد واست اضطراب و افسردگی

 . است بدن اثربخش در اختلال بدشکلی اضطراب اجتماعی علایم کاهش

آموزان دانش اجتماعیو اضطراب  نشخوار فکری هیجان بر کاهش آموزش تنظیم ( نشان داد که1398و همکاران ) کرمی پژوهش نتایج
 باشد.  می دختر اثربخش

 3و یو ، شینیانگ . پژوهشاست اثربخش ، شناختعمومی هیجان بر ارتقاء سلامت تنظیم های استراتژی که ( دریافت2021)2نانسی 

د شودر افراد می فردی و خودکارامدی هیجانی تنظیم مثبت راهبردهای افزایش منجر به هیجانی آموزش خودتنظیمی ( نشان داد که2020)

 (.1401)عقیلی و احمدی طباطبایی،

 های بد ریخت انگاری بدننظریه
در الگوهای  یابدانگاری بدن با احتمال بیشتری تجلی میهای ناسازگار اولیه در افراد با بدریختوارهواره درمانی، برخی از طرحز دیدگاه طرحا

شناسی اجتماعی از دیدگاه روان  انگاری بدن بازتابی از تعارض جنسی یا هیجانی با بخشی نامربوط از بدن استبدریختپویشی اختلال روان

های اجتماعی، تبلیغات ای، شبکهجای سیرت(، یادگیری مشاهده های جامعه )صورت بهانگاری بدن بر اساس تغییر در ارزشاختلال بدریخت

ها و همچنین مفاهیم قالبی مربوط به زیبایی که در برخی خانواده شودایجاد می بدن طبیعی»جای جتماعی به بدن ا»ای و تأکید بر رسانه

انگاری گذارد. از نظر ژنتیکی شیوع اختلال بدریختانگاری بدن میها رایج است، اثرات بسیاری بر بیماران مبتلا به اختلالات بدریختفرهنگ

انگاری بدن با سطح سروتونین در رسد اختلال بدریختتلایان به اختلال وسواسی جبری بالاست و به نظر میبدن در وابستگان درجه اول مب

 (.1401)اعظم رجبیان و همکاران،  ارتباط باشد

 ادیینب ازهایین. است بدن انگاری ختیبدر اختلال با مرتبط یاحتمال یشناخت روان هایمؤلفه از گرید یکی شناخت روان نیادیبن ازهایین

 یذات ازین سه  هینظر نیا براساس. شد مطرح گری نییخودتع هینظر عنوانت تح 2011 سال در 4انیرا و یدس توسط بار نیاول یشناختن روا

 محتوای نیهمچن و اهداف رییگیپ دری زشیانگ لحاظ به که دارد وجود ارتباط ییتوانا و یستگیشا خودمختاری،ز: ا عبارتند که یشناخت روان

 عملکرد با که شوندیم گرنییتع خود رفتار و یدرون زشیانگ باعث یده نظم ندهاییفرا قیطر از و دارند نقش کند،یم دنبال فرد کهی اهداف

 یستیبهز ای یشناخت روان سلامت برای را یخاص طیشرا انسان ازهایین گر،ید عبارت به. است ارتباط در او یشناخت روان یستیبهز و فرد مؤثر

 اعمال انجام در خودآغازگری و انتخاب احساس به فردز این به خودمختاری. دارد کننده تیحما طیشرا به یبستگ آنها ارضای و نندکیم طلب

دهنده میل به استفاده از استعدادها، مهارتها و  تکالیف اشاره دارد. شایستگی عبارت است از نیاز به مؤثر بودن در تعامل با محیط و نشان و

ها و تکالیف همسو با تواناییها و تسلط یافتن آنها است. نیاز به ارتباط، نیاز برای احساس اطمینان هنگام داشتن رابطه با چالشدنبال کردن 

گری، نوسانات در میزان طبق نظریه خودتعیین دیگران و نیاز به پذیرش فرد به عنوان فردی شایسته و عشق و احترام توسط دیگران است

کند. در یک مطالعه، شلدون، رایان ادی روان شناختی، به طور مستقیم نوسانات سلامتی و بهزیستی شخص را پیشبینی میارضای نیازهای بنی

                                                           
1 - grass 
2 - Nancy 
3 - Shin and Yu 
4 - Desi and Ryan 
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تغییرات روزانه در تجارب خودمختاری و شایستگی را آزمودند. آنها دریافتند در سطح تفاوتهای فردی میزان خودمختاری و ( 1996)1و ریس 

نیازهای بنیادی روان شناختی و عدم ارضای آنها میتواند نقش به سزایی  .تی روان شناختی همبستگی داردشده با بهزیس ادراک شایستگی 

انگاری بدن داشته باشد. از آنجا که ارضای  در تقاضای جراحی زیبایی بدون علت پزشکی در افراد از جمله افراد دارای اختلال بدریخت

کنند و زیربنای یافتگی و بهزیستی روان شناختی شخص فراهم می برای رشد و بالندگی، انسجامنیازهای بنیادی روان شناختی شرایط لازم را 

 (.1396)برقی ایرانی و بختیاری،  کنندگستـره وسیعی از رفتـارهای افراد را تبیین می

 عوامل موثر 
و  ، اجتماعیشناختی ، زیست، روانشناختیبیولوژیکی دربرگیرنده عوامل که است مفهوم پیچیدهای بدنی انگاری اختلال بدریخت در واقع

، اجتماعی عوامل . در بحثرا دارا است روانشناختی عوامل بر روی و نافذی تأثیر مستقیم اجتماعی میان عوامل در این باشد کهمی فرهنگی

 (.1401ی مقدم، )سمراد جاه و نوید از خود دارد نقش که ارزیابی به نگرش فرد نسبت
 

ای از مفهـوم شبکه انگاری بدن نوجوانان تأثیرگذار باشد  ایـن در اخـتلال بدریخت اسـت ممکـن کـه اسـت دپنـداره از عـواملیخو

، ارتباط با جتماعیهـای ا، تعامـلویژه والـدینباشد. بازخورد دیگران بهدر مورد خود، پذیرش یا رد خود می و منفی عقاید و باورهای مثبت

 اهمیــت دهـدخودپنـداره بـرای روانشناسـان و متخصصــان ســلامتتأثیر قرار می تحت خودپنـداره را که است عواملی ازجمله محیط

د، اگر تصور از خـود کنمی تعیین محـیطش بـه خود تا اندازهای زیاد تصـور او را راجـع دارد، زیــرا پنــدار فــرد از شخصیت خاصــی

و نامتعادل باشد، او ازلحاظ  منفی ، خودپنـداره شخصو اگـر بـرعکس اسـت روانی دارای سلامت اشـد، شخصو نسـبتا  متعـادل بمثبـت

انگـاری بـدن در افـراد خودپنداره و اختلال بدریخت بین ای در ایـران نشـان داد کـه های مطالعهشودیافته می شـناخته ناسـالم روانی

 و سلامت افسـردگی مطالعات خودپنداره در بـروز اخـتلالات روانـی بـر اسـاس نتـایج داری وجود دارد همچنـینو معنی منفی رابطـه

  اسـت شـناختی مجوشـیانگـاری بدن نوجوانان مؤثر باشد، ه تواند در اخـتلال بـدریختمی دیگری که دارد.از عوامل نوجوانان نقش روان

مطرح  شـناختی عنـوان گسـلش از افکـار بـه مدل، فاصله در این است از پذیرش و تعهد درمانی فرایند اصلی از شش مفهوم یکی ایـن

 . همجوشیاسـت ناختتـأثیر شـ ازحـد تحـت برای رفتـار بـیش تمایل گویند کهمی شناختی شود و روند مبارزه خود را همجوشیمی

 از تجارب شخصی عنوان تفسیر درستبه از مدتی پس کند کهمی را گیج و چنـان شخص اسـت و اجتمـاعی شناختی مفهومی شناختی

فکری  در بافت خصش افتـد کـهاتفاق مـی مفهوم زمانی ، اینفرد نیستند. درواقع از تجـارب واقعی تشـخیص شـده و دیگـر قابـل تلقی

انگاری بد بروز اختلالات  مؤثر در بروز اختلال بدریخت بالا، از عوامل شناختی تحقیقات، همجوشی خود گرفتار شود  بـر اسـاس نتـایج

عملکردش در اجتماع  فرد از چگونگی و شـناخت ، ارزیـابیاجتمـاعی بهزیستی دیگر مطالعه متغیر.افراد استروانی سلامت روان و کـاهش

خود  پژوهشگران را به مفهوم امروزه توجه اینوی عضوی از آن هاست که با افراد دیگر، نزدیکان و گروه های اجتماعی روابطش و کیفیت

 تنهـایی نسان به، ااجتماعی بهزیستی در بحث طورکلی به .شـود و دایره شمول موضـوعات آن هـرروز فراگیرتـر مـی کـرده است جلب

 گذارنـد  اهمیت او تأثیر مـی و سیستم در اطراف او وجود دارند و بر مجموعه هستند که پدیدههایی موردنظر است آنچه ، بلکهمطـرح نیست

نقش های اصلی  ایفـای از توانند با مشـکلات ناشـیبیشتری می اشخاص برخـوردار از آن با موفقیت که در حدی است اجتماعی بهزیستی

 (.1398اجتماعی کنار بیایند.)آقاجانی و همکاران، 

 درمان اختلال بدریخت انگاری
 2همکاران و لهمیو. است یرفتار-یشناخت درمان شود،یم استفاده بدن یبدشکل اختلال یهانشانه بهبود یبرا که ییدرمانها نیترجیرا از یکی

 باورها و افکار بر یشناخت بعد از درمان. بردهاند نام بدن یبدشکل اختلال یبرا درمان نیموثرتر عنوان به یرفتار یشناخت درمان از( 2019)

 یبرا یرفتار یشناخت درمان اساس و هیپااست نادرست و ناکارآمد افکار اصلاح و یابیارز ،ییشناسا کرد،یرو نیا از هدف و است متمرکز

                                                           
1 - Sheldon, Ryan and Reese 
2 - Wilhelm et al 
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 گرفته شکل اجتماع در حضور از اجتناب و نهییآ در خود یافراط یوارس مانند ینیآئ یرفتارها ،نادرست یباورها اصلاح بدن یبدشکل اختلال

 یشناخت درمان رسدیم نظر به جهت نیهم به کنندیم فایا اختلال نیا یداریپا و یریگشکل در را یتریاساس نقش وبیمع افکار اما ،است

 خود ندیخودآ افکار توانندینم بدن یبدشکل اختلال به مبتلا افراد نکهیا به توجه با. است متمرکز نادرست افکار اصلاح یرو بر شتریب یفتارر

. کند کمک ندیخودآ افکار کنترل در انیمبتلا به تواندیم کندیم تمرکز باورها و افکار یرو بر که یرفتار یشناخت درمان کنند، کنترل را

 بر یرفتار یشناخت درمان که یابعاد از یکی  است شده لیتشک یرفتار و یعاطف ،یشناخت ابعاد شامل یبعد چند ساختار کی از یبدن ریتصو

 یاجتماع یانزوا و نهییآ یوارس رینظ سازمشکل یرفتارها به درمان، یرفتار جنبه. است بدن یبدشکل اختلال یرفتار بعد است متمرکز آن

 (.1401)صالح میرحسینی و همکاران،  آنهاست با سالم یرفتارها نمودن نیگزیجا و رفتارها نیا کردن متوقف آن از هدف و پردازدیم

 پیشینه 
بررسی رابطه بین تصویربدنی، بدریخت انگاری و عدم تحمل بلاتکلیفی باتنظیم هیجانی ( مقاله ای با عنوان 1401الطفای فرکوش و قربانی )

 منطقه یرستانیدب دختر آموزان دانش هیکل پژوهش جامعه و بود یهمبستگ ازنوع پژوهش نیا قیتحق روش را ارائه نمودند. دختران نوجوان

 تحمل عدم اسیمق شامل پژوهش یابزارها. دندیگرد انتخاب پژوهش انجام جهت آموزان دانش از نفر 150 تعداد که بود  تهران 5

 روش. بود خود یبدن ریتصو مورد در فرد نگرش پرسشنامه و یسؤال 34 بدن شکل اسیمق همکاران، و همکاران و ستونیفر (IUSی)فیبلاتکل

 داد نشان جینتا.بود( همزمان یوهیش به) چندگانه ونیرگرس و رسونیپ یهمبستگ بیضر آزمون کیپارامتر یآزمونها شامل پژوهش یآمار

 نیهمچن. است دار یمعن (P<0/05) سطح در و - 37/0 با برابر یبدن ریتصو با جانیه میتنظ یدشوار نیب رسونیپ یهمبستگ بیضر که

 میتنظ یدشوار و یفیبلاتکل تحمل عدم نیب یهمبستگ بیضر و 383/0 نجایه میتنظ و یبدن یانگار ختیبدر نیب یهمبستگ بیضر

 .دارند یدار یمعن و مثبت رابطه ( P<0/05) سطح در و 24/0 جانیه

 در یجسمان ظاهر ییگرا کمال و یریپذ انعطاف بر تعهد بر یمبتن رشیپذ درمان یبخش اثر ( مقاله ای با عنوان1401قنبری و همکاران )-

 30پیگیری با گروه گواه، -پس آزمون -ر یک مطالعه نیمه آزمایشی و از نوع طرح های پیش آزموند را ارائه نمودند. بدن یبدشکل اختلال

دانشجوی دختر مبتلا به اختلال بدشکلی بدن که در حال تحصیل در دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم پزشکی تهران در طی ماههای آبان 

گیری دردسترس انتخاب شدند. سپس آزمودنیها به طور تصادفی و از طریق نرم افزار اکسل آفیس در ونهبودند با روش نم 1398تا دی ماه

جلسه هفتگی هر جلسه  8تحت درمان پذیرش مبتنی بر تعهد به مدت (n=15)دو گروه آزمایش و کنترل تخصیص یافتند. گروه آزمایش

، در سه مرحله خط پایه، (PAPS) پذیری و پرسشنامه کمالگرایی ظاهر جسمانیدقیقه قرار گرفتند. ابزار جمع آوری پرسشنامه انعطاف  90

وارد و با استفاده از روش تحلیل واریانس  21نسخه  SPSSپس از مداخله و پیگیری سه ماهه جمع آوری شدند. داده ها در نرم افزار آماری 

یری: نتایج این پژوهش نشان داد که درمان پذیرش مبتنی بر تعهد گنتیجه.اندازه گیری مکرر چند متغیری مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

 .تواند در بهبود کمالگرایی ظاهر جسمانی و انعطاف پذیری در دانشجویان مبتلا به اختلال بدشکلی بدن موثر باشدمی

 در ظاهر بر یمبتن طرد به تیحساس و ارزشمند یزندگ فکر، کنترل یراهبردها یسهیقا( مقاله ای با عنوان م1401اسفندیاری و همکاران )

مقایسه ای، جامعه آماری کلیه -در این پژوهش توصیفی از نوع علی را ارائه نمودند. بدن یانگار ختیبدر اختلال بدون و با انیدانشجو

انگاری بدن و نفر با اختلال بدریخت  110بودند. نمونه پژوهش  1399 -1400دانشجویان دختر و پسر دانشگاه گیلان در سال تحصیلی 

نفر بدون اختلال بدریخت انگاری بدن بودند که به صورت در دسترس انتخاب شدند. جمع آوری داده ها از طریق پرسشنامه کنترل  163

( 2007( و مقیاس حساسیت به طرد مبتنی بر ظاهر پارک)2010)2(، پرسشنامه زندگی ارزشمند ویلسون و همکاران 1994)1فکر ولز و دیویس

آن ها با استفاده از تحلیل واریانس چند متغیری انجام گرفت. نتایج نشان داد که در دانشجویان با اختلال بدریخت انگاری بدن،  و تحلیل

                                                           
1-  Wells and Davis thought 
2 - Wilson et al 

https://journal.astara.ir/article_701168_9f0652a1e852a7cd6f9854ed7ad7eda1.pdf
https://journal.astara.ir/article_701168_9f0652a1e852a7cd6f9854ed7ad7eda1.pdf
https://journal.astara.ir/article_701168_9f0652a1e852a7cd6f9854ed7ad7eda1.pdf
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p)راهبردهای کنترل فکر و حساسیت به طرد مبتنی بر ظاهر به طور معناداری بیشتر و زندگی ارزشمند به طور معناداری کم تر است

ل بدریخت انگاری بدن در زمینه راهبردهای کنترل فکر؛ راهبردهای نگرانی، تنبیه و کنترل اجتماعی به میزان دانشجویان با اختلا(0.01

بیشتر و راهبرد پرت کردن حواس و ارزیابی مجدد را کمتر بکار می برند و در زمینه زندگی ارزشمند، اهمیت و پیگیری حوزه های زندگی 

این یافته ها تلویحات مهمی برای زمینه های آسیب شناسی، پیشگیری و درمانی این اختلال  .(p<0.01)ارزشمند در آن ها پایین تر است

 .دارد

ت انگاری بدن با توجه مدل یابی رابطه بین سیستم بازداری رفتاری و قربانی شدن با بدریخای با عنوان ( مقاله1400عظیمی و همکاران )

 یقربان و یرفتار یبازدار ستمیس نیب رابطه یبررس هدف با پژوهشرا ارائه نمودند.این  های شناختی بین فردیبه نقش میانجی تحریف

 یهمبستگ نوع از و یفیتوص پژوهش روش.گرفت انجام یفرد نیب یشناخت فاتیتحر گرییانجیم قیطر از بدن یانگار ختیبدر با شدن

. بود تهران شهر 1399-1398 یلیتحص سال در متوسطه مقطع آموزان دانش پژوهش یآمار جامعه. شد انجام ریمس لیتحل قیطر از که دبو

 براون، لیی یعمل-یفکر وسواس شده اصلاح اسیمق با و انتخاب یامرحله چند ایخوشه یتصادف یریگنمونه روش با نفر 364 تعداد

: هاافتهی.گرفتند قرار یابیارز مورد یرفتار یبازدار ستمیس اسیمق خرده یمراد شدن یقربان اسیمق ،یفرد نیب یشناخت هایفیتحر اسیمق

 و میمستق رابطه بدن یانگار ختیبدر با یفرد نیب یشناخت فاتیتحر و شدن یقربان ،یرفتار یبازدار ستمیس داد نشان ریمس لیتحل جینتا

 یانگار ختیبدر نشانگان و شدن یقربان ،یرفتار یبازدار ستمیس نیب یمعنادار ایهواسط نقش یدفر نیب یشناخت فاتیتحر و دارند مثبت

 نقش آموزان دانش بدن یانگار ختیبدر در یفرد نیب یشناخت فاتیتحر و شدن یقربان ،یرفتار یبازدار ستمیس: یریگجهینت.دارد بدن

 .است استفادهقابل آموزان دانش یبرا یماندر و ایمشاوره هایبرنامه یطراح در جینتا نیا. دارند

وسـواس  اختلالآگویـار و همـکاران در پژوهشـی نشـان دادنـد کـه تـرس از خـود، یکـی از پیامدهـا و یکـی از علـت هـای شـکل گیـری 

ـناختی دارای خـود پنـداره ای جبـری و شـبه وسـواس در افـراد مسـتعد، مـی باشـد بدیـن صـورت کـه افـرادی کـه بـه دلیـل تحریف ش

منفـی مبنـی بـر خصلـت هـای درونـی بـد و رفتارهـای منفـی خویـش مـی باشـند، دچـار نشـخوار فکـری، نگرانـی و تـرس مـداوم از 

دادنـد کـه  در پژوهشـی نشـان جلیلیبرمـا شـدن شـخصیت واقعـی خـود نــزد دیگــران هســتند همچنیــن، دمرچلــی، کاکاونــد و 

اختـال بدریخـت انـگاری بـدن در عملکـرد اجتماعـی، تحصیلـی و شـغلی تداخـل ایجـاد می کنـد و یکـی از پیامدهـای آن تـرس از 

 (.1399.)ماهرالنقش و همکاران، ارزیابـی مثبـت و منفی خود از نـگاه دیگـران مـی باشـد

 :یمرور مطالعه کی:  یبدن یانگار ختیبدر اختلال با تیشخص اختلالات یهمبود نوانمقاله ای با ع (1401ماشین چی عباسی و معروفی )

در نگارش این مقاله مروری، همبودی اختلالات شخصیت با اختلال بدریخت انگاری بدنی با توجه به مرور مطالعات داخلی و  را ارائه نمود.

انجام شده، همبودیهای مشترکی بین اختلالات شخصیت و اختلال بررسی شدند. در بررسی مطالعات  2022خارجی انجام شده تا سال 

بدریخت انگاری بدنی مشاهده شده است . مطالعات دلالت بر این دارند که بین اختلالات شخصیت مرزی، خودشیفته ، اجتنابی و اختلال 

ایست مطالعات بیشتری به ویژه به روش بدریخت انگاری بدنی همبودی مشاهده شده است . اما جهت دست یابی به یک نتیجه دقیق می ب

 .کمی انجام شود. تشخیص همبودیها می تواند به درمانگران در تدوین برنامه های درمانی مناسب کمک قابل توجه ای داشته باشد

را ارائه  جواناننو در یکودک دوران یتروما و ییتنها احساس بدن، یانگار ختیبدر اختلال( مقاله ای با عنوان 1401امیدی و علیا نسب )

پژوهش حاضر، بررسی رابطه ترومای دوران کودکی و احساس تنهایی با بدریخت انگاری بدن دانش آموزان مقاطع متوسطه شهر  نمودند.

پسر( میباشند که با  84دختر و )101اردبیل میباشد. جامعه آماری پژوهش، دانش آموزان شاغل به تحصیل در مقاطع متوسطه شهر اردبیل 

اده از روش نمونه گیری دردسترس انتخاب شدند.پرسشنامه نگرانی از تصویر بدنی لیتلتون، مقیاس تجدید نظر شده پرسشنامه احساس استف

https://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-814-fa.pdf
https://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-814-fa.pdf
https://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-814-fa.pdf
https://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-814-fa.pdf
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به عنوان مقیاس های جمع آوری داده های 12003برنستاین و همکاران  CTQ و پرسشنامه ترومای دوران کودکی )UCLA (تنهایی راسل

اده های جمع آوری شده با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون و آزمون رگرسیون گام به گام مورد تجزیه و این پژوهش به کار رفتند و د

تحلیل قرار گرفتند. نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل داده ها نشان داد که میان ترومای دوران کودکی و احساس تنهایی با بدریخت انگاری 

ین پژوهش نشان داد که در افراد دارای ترومای دوران کودکی و احساس تنهایی بیشتر بدریخت بدن رابطه مستقیم معناداری وجود دارد. ا

انگاری بدن بیشتری وجود دارد و از آنجا که ترومای دوران کودکی و احساس تنهایی قابلیت خوبی برای پیشبینی بدریخت انگاری بدن دارند؛ 

 .ل بدریخت انگاری بدن را در نوجوانان بهبود بخشیدمیتوان با بررسی راهبردهای موثر بر کاهش آنها، ختلا

رابطه سلامت روان و عزت نفس با ارزیابی فراشناختی بدشکلی بدن در زنان متقاضی رینوپلاستی ( مقاله ای با عنوان 1397فتاحی وهمکاران )

عزت  و سلامت روان لعات نشان داده اند کهطا را ارائه نمودند. 1397-1396مراجعه کننده به دو مرکز جراحی زیبایی کرمانشاه در سال 

سلامت  از جمله عواملی هستندکه می توانند در گرایش افراد به رینو پلاستی تاثیر داشته باشد. برداشت افراد از ظاهر خود نیز می تواند بر نفس

عزت  و سلامت روان و گرایش به عمل رینو پلاستی موثر باشد. بنابر آنچه گفته شد, هدف از این مطالعه, تعیین ارتباط عزت نفس, روان

است.  1397-1396به مراکز جراحی زیبایی کرمانشاه در سال با ابعاد فراشناختی بدشکلی بدن زنان متقاضی رینوپلاستی مراجعه کننده  نفس

در مراکز جراحی زیبایی کرمانشاه  1397-1396مقطعی است که در سال -تحلیلی-مواد و روش ها پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی

ی صورت گرفت. اطلاعات نفری از زنان متقاضی رینوپلاست 150شامل یک مطب خصوصی و بیمارستان دولتی طالقانی بر روی یک نمونه 

پرسشنامه سلامت و  )SES (روزنبرگ عزت نفس پرسشنامه )BDMCQ ,(از طریق پرسشنامه های ارزیابی فراشناخت بدشکلی بدن

و آمارهای توصیفی و استنباطی و همبستگی  SPSS 16 آوری شدند. سپس یافته ها با استفاده از نرم افزار-جمع (GHQ-28) عمومی

. شد انجام 04/24 ± 24/4زن با میانگین سنی  150پیرسون و آزمون رگرسیون خطی مورد تحلیل قرار گرفتند. یافته ها این مطالعه روی 

سلامت  دنی ها مجرد بودند. تحلیل داده ها نشان داد که ارتباط مثبت معناداری بین زیر مقیاس هایآزمو درصد 80 تاهل ضعیتو نظر از

راهبردهای کنترل  )ارزیابی فراشناختی از بدشکلی بدن زیر مقیاس های)علائم جسمانی, اضطرابی, عملکرد اجتماعی, افسردگی( و  )روان

و و زیر مقیاس  عزت نفس بین) <P .05/0عمل, باورهای مثبت و منفی فرا شناختی و رفتارهای ایمنی( وجود دارد )-فراشناختی, ائتلاف فکر

درصد  30 سلامت روان و عزت نفس همچنین .پرسشنامه ارزیابی فراشناختی بدریخت انگاری رابطه منفی معناداری وجود داشت

سلامت  و عزت نفس نتیجه گیری با توجه به نتایج این مطالعه افزایش .را تبیین می کنند ارزیابی فراشناختی از بدشکلی بدن تغییرات

منجر به بهبود ارزیابی فراشناختی از شکل بدن می شود که این بهبود می تواند در کاهش عمل های زیبایی کمک کننده باشد. از  روان

که این عوامل خود از علل گرایش افراد به سمت  عزت نفس و سلامت روان طرف دیگر بهبود ارزیابی از بدن خود می تواند منجر به بهبود

 .عمل های زیبایی هستند

 از ترس یانجیم نقش: بدن یانگار ختیبدر اختلال با یاجتماع اضطراب ارتباط مدل نیتدو ای با عنوان( مقاله1396دمرچیلی و همکاران )

 از ترس یگر یانجیم با بدن یانگار ختیبدر اختلال و یاعاجتم اضطراب ارتباط نییتع پژوهش ف ی را ارائه نمود.منف و مثبت یابیارز

 یکارشناس و یکارشناس مقطع دختر انیدانشجو شامل یآمار جامعه. بود یهمبستگ نوع از یفیتوص پژوهش روش. بود یمنف و مثبت یابیارز

 روش به دانشجو 1000. بودند لیتحص هب مشغول نیقزو( ره) ینیخم امام یالملل نیب دانشگاه در 1394-95 یلیتحص سال در که بود ارشد

 یینها نمونه عنوان به نفر 218 هدفمند یریگ نمونه روش با سپس. دادند پاسخ نظر مورد یها پرسشنامه به و انتخاب یا خوشه یریگ نمونه

 ترس همکاران، و کانور یاجتماع هراس همکاران، و یعیرب بدن یانگار ختیبدر فراشناخت یابیارز پرسشنامه پژوهش ابزار. شدند دهیبرگز

 لیتحل یساختار معادلات یابی مدل روش از استفاده با ها داده. بود همکاران و کزیو مثبت یابیارز از ترس و یریل کوتاه فرم یمنف یابیارز از

 یم یگر یانجیم ار بدن یانگار ختیبدر اختلال و یاجتماع اضطراب نیب ارتباط ،یمنف و مثبت یابیارز از ترس که داد نشان جینتا. شد

                                                           
1 - Bernstein et al 

https://www.sid.ir/search/paper/%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA%20%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA%20%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%B9%D8%B2%D8%AA%20%D9%86%D9%81%D8%B3/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%B9%D8%B2%D8%AA%20%D9%86%D9%81%D8%B3/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%B9%D8%B2%D8%AA%20%D9%86%D9%81%D8%B3/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA%20%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA%20%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA%20%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%B9%D8%B2%D8%AA%20%D9%86%D9%81%D8%B3/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%B9%D8%B2%D8%AA%20%D9%86%D9%81%D8%B3/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA%20%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA%20%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
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 .شد دییتا بدن یانگار ختیبدر اختلال بر یاجتماع اضطراب میمستق اثر نیهمچن. کنند

 نتیجه
 موضوع باعث دهد، اینتصویر ناخوشایند از خود سوق می سوی مکرر افراد را به هایدر رژیم وزن و عدم موفقیت شکلات خوردن، اضافهم

مقدار  ، بهخود است به در نگرش افراد نسبت بسیار مهم شاخص که انگاری شود. اختلالات بدریختمی دنیب انگاری ایجاد اختلال بدریخت

از خود تا  انگاری شود. اختلالات بدریختمی هستند، گفته آنها قائل کنند دیگران برایدهند و فکر میمی خود نسبت افراد به که ارزشی

ظاهر  به . احساس فرد نسبتاست زیبایی تعریف از جمله و فرهنگی متنوع اجتماعی ، عوامل، شخصیتت شخصیتجربیا نتیجه حدودی

 . دهدمی از خودش را شکل انگاری کند، اختلالات بدریختمی در آن زندگی که فرهنگی یهاآلدیگران با ایده در چشم وی فیزیکی

 را در پی و عزت نفس خودپنداری ، تضعیف، اختلالات روانیاجتماعی ، انزوایچون اضطراب، افسردگی یامدهایپ از تصویر بدنی نارضایتی

  .خواهد داشت

 منابع
 طرد به تیحساس و ارزشمند یزندگ فکر، کنترل یراهبردها ی سهیمقا. یموس دیس یکاف عباس، یابوالقاسم سارا، یگرکرود یاریاسفند

 (2) 16 ;1401. هینشر عنوان. بدن یانگار ختیبدر اختلال بدون و با انیدانشجو رد ظاهر بر یمبتن

 اختلال علل یبررس. کاظم دیس ییطباطبا زاده رسول درضا،یحم شعرباف انیمحمد آقا محمدجواد، آباد میابراه یاصغر ،یعل انیرجب اعظم

 499-484( :3) 25 ;1401. اراک یپزشک علوم دانشگاه مجله. محتوا لیتحل: زنان در بدن یانگارختیبدر

 با یاجتماع یستیبهز و یشناخت یهمجوش, خودپنداره رابطه(. 1398. )درضایحم فرد، یصمد و معصومه، بلوک، بیقر اله، فیس ،یآقاجان

 .466-457 ،( 3)17 ،یرفتار علوم قاتیتحق. دختر نوجوانان نیب در بدن یانگار ختیبدر اختلال

 یجانیه میباتنظ یفیبالتکل تحمل عدم و یانگار ختیبدر ،یربدنیتصو نیب رابطه یبررس (1401ان شیرودیف سارا )، سارا، قربفرکوش یلطافا

 20-1(: 1)34 فصلنامه خانواده و بهداشت، دوره دوازده م، شمار ه ویژه نوجوانان، ، نوجوان دختران

 شیهما نیدوم ؛نوجوانان در یکودک دوران یتروما و ییتنها احساس بدن، یانگار ختیبدر اختلال (1402امیدی، ابراهیم، علیانسب،  سارا، )

 .15-1، نوجوان و کودک ینیبال یشناس روان یمل

 در بدن یانگار ختیبدر ینیب شیپ در یشناخت روان نیادیبن یازهاین و یتیشخص سازمان نقش (1396برقی ایرانی، زیبا،  بختیاری،صدیقه )

 .76-66(: 4)25، شریه جراحی ایرانن یی،بایز یجراح به کنندگان اقدام

 و هیاول ناسازگار یهاطرحواره با بدن یانگار ختیبدر اختلال یساختار رابطه (1400، )شهرام ی،محمدخان ی،مهد یاکبرمه فاط ینیخوش

 یشانیپر تحمل و بدن ریتصو فراشناخت، یانجیم نقش: شده ادراک یجانیهی اعتبارسازی ب

 نقش: بدن یانگار ختیبدر اختلال با یاجتماع اضطراب ارتباط مدل نیتدو (1396) ؛ محمدرضا ،یجلال ؛ رضایعل کاکاوند، ؛ مینس ،یدمرچل

 .151-113(: 51)13، مطالعات روان شناختی ی، منف و مثبت یابیارز از ترس یانجیم

 نیآفرکار یندا انتشاراتی، بدن یحقارت خود و یانگار ختیبدر اختلال درمان (1399سرگلزایی، نجمه، )

(. رابطه تنظیم هیجان و اختلال بدریخت انگاری با اضطراب اجتماعی و اختلال خوردن در 1401. )سعودنویدی مقدم م ,.یوشاسمرادجاه ن

 .63-52(: 1)10سلامت اجتماعی،   .های لاغریزنان جوان متقاضی عمل

 یها سبک ،یجانیه یها طرحواره براساس بدن یگاران ختیبدر اختلال ینیبشیپ (1398).وسفی یدهقان سوران، یرجب م،یمر یصالح
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 77-87( :73) 18 ;یروانشناخت علوم مجله ییبایز یجراح یمتقاض افراد در یتیشخص یها یژگیو و یدلبستگ

. یشناس روان شیرو. یمرور مطالعه: بدن یبدشکل اختلال ،یرفتار یشناخت درمان. دیسع یعلو ن،یام پور یعیرف ده،یوح یرحسنیم صالح

1399; 9 (8: )71-78 

اثربخشی آموزش تنظیم هیجان برکاهش اضطراب اجتماعی در نوجوانان دختر (1399)صمدنژاد آذر، زهرا؛ پورشریفی، حمید؛ و باباپور، جلیل. 

 .بدشـکلی بـدن، اولین همایش ملی روان شناسی بالینی کودک و نوجوان، اردبیل اختلالدارای نشانه های 

 کاهش بر گراس مدل بر یمبتن جانیه میتنظ آموزش یاثربخش(1398). احمد ،یغضنفر و محمد؛ خواه، کین به؛یط ،یفیشر رزاق؛ ،یکرم

 .1- 9(، 1)7 ،سلامت یارتقا و بهداشت آموزش.  روزه 60 یریگیپ با دختر آموزان دانشی اجتماع اضطراب و یفکر نشخوار

 و مشاوره فرهنگ. یگاریس انیدانشجو یبرتکاشگر گراس روش به جانیه میتنظ آموزش ریتاث(1399)اعظم ،ینیمت و محمد؛ ،یعسگر

 2-205(، 42)11 ،یدرمان روان

 جانیه میتنظ و یعاطف تیخلاق ،یریخودتفس بر جانیه میتنظ آموزش یاثربخش(. 1401. )فرشته, ییطباطبا یاحمد, یمجتب دیس, یلیعق

 . 186-177(, 67)17, یروانشناخت نینو یها پژوهش فصلنامه. بدن یانگار ختیبدر اختلال دچار دختران در یفردنیب

 با شدن یقربان و یرفتار یبازدار ستمیس نیب رابطه یابی مدل. (1400)روشنک خدابخش ز،یمهرانگ گر وستهیپ بتول، یاحد کوثر، یمیعظ

 63-56( :31) 9 ;.رزم در پزشک و پرستار. یفرد نیب یشناخت یهافیتحر یانجیم نقش به توجه با بدن یانگار ختیبدر

 جان،یه میتنظ بر گراس مدل بر یمبتن جانیهیم تنظ آموزش یاثربخش( 1399). نیریش فر،یشجاع و فاطمه؛ ،یجنگ فاطمه؛ ،یدوستیعل

 .80-69(، 1) 7 ، خانواده یروانشناس دوفصلنامه. یذهن توان کم فرزند یدارا مادران یافسردگ و اضطراب

 یبدشکل یفراشناخت یابیارز با نفس عزت و روان سلامت رابطه بهروز حمزه( 1397) یدمجتبیس یمداح  سایپر دهیس یافتخار بهیاد یفتاح

-61(:4)26، رانیا یجراح هینشر ،1397-1396 سال در کرمانشاه ییبایز یجراح مرکز دو به کننده مراجعه ینوپلاستیر یمتقاض زنان در بدن

71. 

 انعطاف بر تعهد بر یمبتن رشیپذ درمان یبخش اثر(. 1401. )یعل محمد, یرحمان &, جواد, یخلعتبر, طاهر, زدستیت, معصومه, یقنبر

 . 100-86(, 1)65, مشهد یپزشک علوم دانشگاه یپزشک دانشکده مجله. بدن یبدشکل اختلال در یجسمان ظاهر ییگرا کمال و یریپذ

 ی،مرور مطالعه کی:  یبدن یانگار ختیبدر اختلال با تیشخص اختلالات یهمبود (،1401ماشین چی عباسی، نعیمه، معروفی، فاطمه )

 اولین کنگره ملی مطالعات علوم اعصاب و روان شناسی

 بر یمبتن درمان و یذهن ورزش آموزش یاثربخش سهیمقا(. 1399). سحر صفرزاده، و د،یسع پور، اریبخت فرح، ،ینادر مه،یفه ماهرالنقش،

 100-118 ،( 3)8 ،یپرستار روان. یبدن یانگار ختیبدر یدارا افراد در خود از ترس و یشناخت روان یشانیپر بر تعهد و رشیپذ
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ای و خودکارآمدی اجتماعی در دانشجویان بررسی رابطه بین راهبرد های مقابله

 دانشگاه آزاد رشت
 1سهیل ثابت گل افزانی
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 یرانا یلان،واحد رشت، گ ی،دانشگاه آزاد اسلام یروان شناس یوستهپ یناسکارش یدانشجو -1

  

 چکیده     

ای با خودکارآمدی اجتماعی در دانشجویان دانشگاه آزاد بود. روش پژوهش از هدف اصلی این پژوهش بررسی رابطه بین راهبرد های مقابله

یه دانشجویان دانشگاه آزاد واحد رشت تشکیل دادند. با استفاده از روش همبستگی بود. جامعه آماری پژوهش حاضر را کل –نوع توصیفی 

نفر از دانشجویان انتخاب شدند. پرسشنامه های پژوهش عبارتند از پرسشنامه خودکارآمدی  100نمونه گیری در دسترس، نمونه ای به حجم 

استفاده از آزمون همبستگی پیرسون و رگرسیون گام به گام  (. با1988) لازاروس و فولکمن( و راهبرد های مقابله ای 2003اسمیت و بتز )

به صورت  یمو مقابله مستق یتمسئول یرشپذ یزی شده،حل مسئله برنامه ر یرنشان داد که متغ یجنتافرضیات تحقیق مورد بررسی قرار گرفت. 

 .کندیم ینیب یشرا پ یماعاجت یو معنادار خودکارآمد یبه صورت منف مثبت مجدد یابیارز یرمثبت و معنادار، و متغ

 ای، خودکارآمدی اجتماعی، رشت.راهبرد های مقابله کلمات کلیدی:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه 

ستر هامروز ساله سا سترس .رودمی شمار به مهمی م ستمرار و بروز دری از عوامل موثر یک ا سیاری ا ست، روانی اختلالات از ب به  ا

ستر منابع ،اخیر سالهای در همین دلیل شم گیری به آن با مقابله های راهبرد و سا سی و توجه مورد شکل چ ست گرفته قرار برر  و ا

شخص ست شده م سترسعوامل  دوام و گیریشکل کاهش در مهمی نقش موثر، ایمقابله راهبردهای بردن کار به که ا )چن و دارند زاا
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ست فرآیندی ایمقابله (.   راهبردهای2011چانگ،  سب افراد کند. می تلاش زاتنش های محرک مدیریت ایبر فرد آن در که ا گونه  برح

شان ها پژوهش شوند. برخی می یکدیگر تمیز داده از متفاوت ای مقابله راهبرد های شانی  کاهش با ایمقابله راهبردهای اند، داده ن پری

 (. 2006 مکلاچلن، ارتباط هستند)دسموند و در روانی های

شگران،  روند مقابله به طور عمده از شود. پژوه شکیل می  سترس ت شخص برای مدیریت ا شناختی و رفتاری  فعالیت ها و اقدامات 

کنند تا مقابله را معادل تلاش آگاهانه برای مواجه با موقعیت های استرس زا می دانند. مقابله، فرایندی است که بر اساس آن افراد سعی می

کنند، مهار و مدیریت کنند. در این و منابع را که در موقعیت های اســترس زا ارزیابی میمغایرت های ادراک شــده بین خواســته ها، باید ها 

ی راهبردهاموقعیت خطرناک یا ناخوشــایند، اســترس را کاهش می دهد.  مقابله، پاســخ های رفتاری آموخته شــده از طریق کاســتن اهمیت

 اگرچه .کرده اند یفزاست، تعر یت استرسموقع یفشارها کاهش دادنهدفشان  ی کهو شناخت یرفتار یاز پاس ها یامجموعه ای رامقابله

سیاری های مقابله، فعالیت راهبرد های شتر شوند، می شامل را ب شوار موقعیت یک بهبود برای بین تلاش ها آن بی و  نقشه طراحی مثل د

شواری شدت کاهشیا  عاطفی حمایت برای کاوش دیگران مثل درماندگی هیجانی تنظیم برای عملی، یا اقدام شناختی  نظر از موقعیت د

 (.1984، و فولکمن لازاروسهستند)

تنش  یتوضع یک اصلاح و یرو تفس یرو رفتاری فرد است که در جهت تعب یمقابله ای مجموعه ای از تلاش های شناختراهبرد های 

 که دارد روشــهایی به اشــاره این راهبرد ها (2008پور، )غضــنفری و کدمشــودیاز آن منجر م یرود و به کاهش رنج ناشــ یزا به کار م 

شخاص سترس تأثیرات برابر در خود از مراقبتی، راهکارهای و سازگاری از منابع بهره گیری به درآن ا شائو و  محافظت منفی ا میکنند )

 (.2019همکاران، 

ست کهمقابله های راهبرد شامل انواع متفاوتی ا صیتی ویژگیهای بر بنا فردی هر ای  ست از یکی ود دارایخ شخ شتن که آنها  دا

صی شکل به فرد آن کردن رفتار معنی به آنها از هرکدام سترس شرایط در خا ست. راهبرد هایا سئله ایمقابله زا ا  را هاییشیوه مدار م

میکند.  اســبهمح دهد را، انجام زااســترس عامل یک بردن بین از یا برای کاهش باید که اعمالی فرد آن اســاس بر که میکند توصــیف

صیف را شیوه هایی مدار هیجان ایمقابله راهبرد های برعکس، ساس که میکند تو شده خود بر فرد آن، بر ا شش تمام و متمرکز   را تلا

سات کاهش متوجه شایند احسا س درحالی .کندمی خود ناخو سترس را افزا ی غیرامقابله یک هابکه  شی از ا دهند. می یشمؤثر آثار منفی نا

 یرو روانی افراد تأث یزیکیآور اســت و بر ســلامت فاســترس یت هایروانی در موقع یســازگار احســاس یجادا یع مهمی برابه مؤثر منمقابل

 (.2019)کادیجک و همکاران، دارد

 آمدیخودکار ست.ا مدیآخودکار باشد، می همسوای افراد راهبرد های مقابله با که اجتماعی و فردی پیشرفت در موثر عوامل از یکی

 (.2013شود)ندلجکوییک و همکاران، می تعریف طاقت فرسا و سخت موقعیت یک مدیریت در فرد یک قابلیت به اعتماد صورت به

. و یکی از شــاخه های مهم آن خودکارآمدی اجتماعی اســت.  اســت روانشــناســی در اجتماعی شــناختی رویکرد لاینفک جزء خودکارآمدی

 اجتماعی، – شناختی رویکرد چهارچوب در .است خاص های موقعیت در او مقابله توانایی مورد در فرد وربا معنای به اجتماعی خودکارآمدی

 مورد تکلیف که ای گونه به دارد، خاص تکلیف یک انجام در خویش های توانایی از فرد که هایی برداشت از تندعبار خودکارآمدی باورهای

 (. 1372)بندورا، شود انجام مؤثر و مفید صورت به نظر

 تواناییها، به نسـبت فرد باور عنوان به (،2006بندورا ) اجتماعی-شـناختی ینظریه اصـلی سـاختار عنوان خودکار آمدی اجتماعی به       

 معین به ویژه و مشخص دستاوردهای به رسیدن برای خاص رفتار یک موفقیت آمیز انجام و دادن سازمان برای خود و ظرفیتهای پتانسیلها

 (.1400است)قبادی اسفرجانی و همکاران،  شده تعریف اجتماعی رد هایدستاو
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 برای امور سلسله یک اجرای و سازماندهی برای هایشان توانایی مورد در افراد قضاوت از است عبارت کارآمدی خود دیگر عبارت به

ــیدن ــده تعیین انواع به رس ــانک،  یش آنها  مقابله توانایی مورد در افراد باور یعنی اجتماعی (. خودکارآمدی1390عملکرد ها)پینریچ و ش

ــناختی، الگوهای که اجتماعی خاص درموقعیتهای ــطوح در را عاطفی آنها و رفتاری ش بیان دیگر،  به .میدهد قرار تأثیر تحت مختلف س

ــبات باعث بالا اجتماعی خودکارآمدی ــالم و مثبت اجتماعی مناس انزوای  و اجتنابی رهایرفتا به منجر پایین اجتماعی و خودکارآمدی س

 (.2013گردد)مورین و همکاران، می افراد در اجتماعی

 می مسئله همین که دهندمی نسبت خود درونی های توانایی به را اجتماعی های موفقیت هستند، مثبت انگیزش دارای که افرادی 

 (. 2007تانز و همکاران، )لاباشد افراد این در اجتماعی خودکارآمدی میزان افزایش ساز زمینهعامل  تواند

 در مشــارکت اجتماعی، روابط در بالا عملکرد اجتماعی، گریشــتکان های مهارت تا کندیم کمک افراد به اجتماعی خودکارآمدی

ستانه نگرش ها، فعالیت شان را افراد با دو سن و همکاران، کنند عمل آمیز موفقیت اجتماعی روابط در و دهند ن ا ( و همین مهارت ه2013)ا

سترس و انتخاب راهبرد مقابلهمی شند. تواند در کنترل ا ست موثر با شان اجتماعی خودکارآمدی دربارة مطالعاتای در  میزان که اند داده ن

 یا و پایه باور یک اجتماعی (. خودکارآمدی2003رابطه دارد)ماتسوشیما و شیومی،  استرس با مؤثر مقابلۀ های مهارت با اجتماعی کارآمدی

ست موقعیت های کنترل در ی فردتوانای شبینانه نگرش منجر به که اجتماعی ا توانند بر مقابله با می هر دو که شود، می مثبت رفتار و خو

سای و ونگ،  شند)ت سترس تاثیر گذار با شاره اجتماعی (. خودکارآمدی2017ا سبت افراد خودباوری به دارد ا شان به ن انجام  در قابلیت های

ساز که منحصر به فرد یت هایموقع در مشخص اعمال ست)کاهی و لی،  متفاوت اجتماعی موقعیت های در آنها رفتار شکل گیری زمینه  ا

 و مثبت را خود کارآمدی اجتماعی روابط که جوانانی و کندتقویت می اجتماعی مثبت زمینه های در را حمایتی (، همچنین روابط2019

 بین روابط شناختی بهتر وروان سازش دارند بیشتری خودکارآمدی که خواهند کرد. دانشجویانی ناتوانی کمتر احساس کنندمی ارزیابی بالاتر

ــتموفق فردی ــی نتیجه در انجام وظایف در و تری خواهند داش (. این پژوهش تلاش 2004تر خواهند بود)تانگنی و همکاران، موفق درس

 ای با خودکارآمدی اجتماعی وجود دارد؟رد های مقابلهای بین راهبکند که به این سوال پاسخ دهد که آیا رابطهمی

 پیشینه تحقیق

ــبک با ایمقابله راهبردهای آوری،تاب بین ( در پژوهش خود با عنوان رابطه1398فر و میرزایی )یدالهی  عملکرد و یادگیری هایس

 عملکرد و یادگیری هایســبک با ایمقابله دهایراهبر آوری،نفری به این نتیجه رســیدند که بین تاب 331تحصــیلی با بکارگیری نمونه 

سبک سأله مقابله راهبرد عمیق؛ تحصیلی رابطه وجود دارد.   در تحصیلی برای عملکرد خوبی پیش بینی کننده آوریتاب و اجتنابی مدار؛ م

 اییریه بعد در تحصیلی عملکرد برای پیش بینی کننده خوبی آوریتاب و مسأله مدار عمیق؛ سبک نهایت در و بوده ایمفهومی و ریه بعد

شند. نظامیمی سه( در پژوهش خود با عنوان 1394پور و همکاران )با سئله حل های سبک و ایمقابله راهبردهای مقای شجوهای در م  دان

سیدند که  200با بکارگیری نمونه  عادی و افسرده  و سازنده غیر مسئله حل ایه شیوه ای،مقابله های سبک بین کهنفری به این نتیجه ر

 بیشتری هیجانی مهار و جسمانی مهار راهبرد از غیرافسرده دانشجویان با مقایسه در افسرده دانشجویان و دارد وجود معنادار رابطه افسردگی

ستفاده شجویان طرفی، از کردند؛ ا سرده غیر دان سه در اف شجویان با مقای سرده دان سئله حل های سبک از اف  یشگرا و اعتماد خلاقیت، م

و  یبررســی رابطه خودکارآمد( در پژوهش خود با عنوان 1395صــدری دمیرچی و همکاران ) معناداری های تفاوت د.کردن اســتفاده بیشــتر

ــیدند که  150وظیفه با بکارگیری نمونه  در ســربازان خدمت یاداجتماعی ادراک شــده با آمادگی به اعت یتحما  ینبنفری به این نتیجه رس

شده با گرا یاجتماع تیو حما یخودکارآمد س یلتحل یجنتا . همچنین،وجود دارد یمعنادار یرابطه منف یاد،به اعت یشادراک  شکار  یونرگر آ

ــد از کل وار 45 یبا کرد که تقر ــاس خودکارآمد یادبه اعت یآمادگ یانسدرص ــده قابل پ ی ادراکاجتماع یتو حما یبر اس ــت. بینییشش  اس

بیماران  در تابآوری و اجتماعی خودکارآمدی بر آگاهی ذهن آموزش ژوهش خود با عنوان اثربخشــی( در پ1397یافته و میردرکوند )پشــت

سته  گروههای آوریتاب و اجتماعی خودکارآمدی میانگین بین آزمونپس مرحله نفری دریافتند که در 34شیشه با بکار گیری نمونه  به واب
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 و اجتماعی خودکارآمدی منجر به افزایش آگاهیذهن آموزش دیگر عبارت داشـــت. به وجود معناداری تفاوت آماری کنترل و آزمایش

 به شیشه شهر دزفول گردید. وابسته بیماران در آوریتاب

 شناسی تحقیقروش

دهند. با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس جامعه آماری پژوهش حاضر را کلیه دانشجویان دانشگاه آزاد واحد رشت تشکیل می       

سشنامه راهبرد های مقابله 100تعداد  سشنامه توزیع و مورد تجریه و تحلیل قرار گرفت. در این تحقیق دو پر ای و خودکارآمدی اجتماعی پر

پاسخ  4سوالی با  66( مقیاسی 1988) راهبردهای مقابله ای لازاروس و فولکمن: مقیاس ایاستفاده گردیده است. مقیاس راهبرد های مقابله

کنم است. این مقیاس کنم و به میزان زیادی ازآن استفاده میام، معمولا از آن استفاده میام، بعضی اوقات استفاده کردهاصلا استفاده نکرده

شکل از  سوالات  8مت ستقیم با  سوالات 48، 34، 28، 17، 7، 6مولفه مقابله م صله گرفتن با  ، مولفه خود 44، 41، 21، 15، 13، 12، مولفه فا

، مولفه پذیرش مسئولیت 45، 42، 31، 22، 18، 8، مولفه طلب حماست اجتماعی با سوالات 63، 62، 54، 43، 35، 14، 10کنترلی با سوالات 

ــوالات  ــوالات  -، مولفه گریز 51، 29، 25، 9با س ــده با 59، 58، 50، 47، 40، 33، 16، 11اجتناب یا س ــئله برنامه ریزی ش ، مولفه حل مس

سوالات  52، 49، 48، 39 ،26، 1سوالات  ست.  60، 56، 38، 36، 30، 23، 20و مولفه ارزیابی مجدد مثبت با  شنامهطراحی گردیده ا س  پر

سال زوج نفر 750 نمونه روی بر ایران در لازاروس ستانسوم  و دوم آموزان دانش نفر 763 نمونه و میان ست شده هنجاریابی دبیر  برای .ا

شدمیدرصد  79 تا درصد 61 از هایی مقیاس در اخکرونب آلفای ضریب پایایی بررسی سشنامه روایی .با ساتید توسط پر  گزارش مطلوب ا

 و ( طراحی2000بتز) و اســمیت توســط اجتماعی خودکارآمدی (. مقیاس خودکارآمدی اجتماعی: پرســشــنامه1391)عطاران، اســت شــده

ست، شده اعتباریابی سشنامه این ا سته گویه 22 شامل پر سخ ب س بر پا شد، می ای لیکرت درجه پنج طیف اسا شان دهنده که با  میزان ن

ست، اجتماعی موقعیت های در خودش به فرد اعتماد شنامه ا س سط این پر ست شده اعتباریابی (1393زارع ) تو ستفاده مورد طیف .ا  در ا

ساس بر پرسشنامه شد که گزینه های کاملا می لیکرت ایگزینه پنج طیف ا شامل میمخ تا کاملا موافقم با شود. به این صورت که الفم را 

 354 روی بر اجرا با را ابزار ( پایایی2000بتز) و شــود.  اســمیتنمره پنج برای کاملا موافقم و نمره یک برای کاملا مخالفم منظور می

شجوی سی ) دان شنا سر و  90کار سانی درونی )آلفای کرونباخ( برابر با  دختر( 264پ سه و به روش ب 94/0به روش هم صله  ازآزمایی با فا

( جهت ســـنجش پایایی نیز از آلفای 1393برای دختران(. در پژوهش زارع) 80/0برای پســـران و  86/0اند )گزارش نموده 82/0ای هفته

 یمبستگه یقتوسط سازندگان آن به روش همگرا و واگرا از طر یزابزار ن ینسازه ا ییرواحاصل گردید.  94/0کرونباخ استفاده گردید و مقدار 

سهای اعتمادبا مق ست یدهمطلوب گزارش گرد ییو کمرو یاجتماع یا سم)ا از  ییروا یینجهت تع (1393) پژوهش زارع (. در2000و بتز،  یتا

صل یلتحل ستفاده  یعامل به روش مؤلفه های ا ستا ستخراج . ملاکشده ا ش یکبالاتر از  یژهعوامل، ارزش و ا سکری بود.  یمنحن یبو  ا

شان  یافته شانعامل یلتحل یجبود. نتا 07/5601و آزمون بارتلت برابر  91/0برابر KMO بود. مقدار کلی عامل یکدهنده وجود ها ن داد  ی ن

ضرا ست. 80/0تا  49/0از  یه هاگو یبکه  سان بوده ا ستگی  در نو ضریب همب ستنباطی ) صیفی و آمار ا به منظور تحلیل داده ها از آمار تو

 استفاده گردیده است.  27نسخه  SPSS( به کمک نرم افزار پیرسون و رگرسیون گام به گام

 تجزیه و تحلیل داده ها 

پژوهش مورد تجزیه و تحلیل قرار می گیرد. برای تجزیه و تحلیل  فرضیه های های گردآوری شده در راستایداده بخشدر این 

پژوهش  فرضیه هایهای استنباطی در قسمت یافته شوند. سپسهای توصیفی متغیرها گزارش میآوری شده ابتدا شاخصهای جمعداده

  گیرند.مورد بررسی قرار می

 

 : ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش در بین نمونه ها1-جدول



 

505 

 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1 .

خودکارآمدی 

 اجتماعی

1         

. گریز 2

 اجتناب
045/0- 1        

. فاصله 3

 گرفتن
010/0-  1       

 . مقابله4

 مستقیم
415/0** 304/0** 258/0** 1      

. خود 5

 کنترلی
275/0** 559/0** 550/0** 355/0** 1     

. پذیرش 6

 مسئولیت
487/0** 241/0** 253/0** 259/0** 281/0** 1    

. حل مسئله 7

برنامه ریزی 

 شده

514/0** 061/0 182/0* 192/0* 267/0** 232/0** 1   

. طلب 8

حمایت 

 اجتماعی

014/0 420/0** 448/0** 182/0* 354/0** 234/0** 292/0** 1  

.ارزیابی 9

 مجدد مثبت
336/0** 647/0** 622/0** 032/0- 246/0** 008/0 017/0 484/0** 1 

 

 آمده است، بین متغیرهای پیش بین پژوهش با خودکارآمدی اجتماعی، رابطه برقرار است. 1-همان طور که در جدول 

 

 طی )بررسی فرضیه ها(یافته های استنبا

برای پاسخ گویی به فرضیه های پژوهش و بررسی رابطه ی بین متغیرهای پژوهش در کل نمونه ها از آزمون تحلیل رگرسیون گام 

 به گام استفاده شده است.
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 : خلاصه مدل تحلیل رگرسیون گام به گام2جدول 

 SE تعدیل شده R 2R 2R متغیر پیش بین مدل

 97/5 258/0 265/0 514/0 ریزی شده حل مسئله برنامه 1

2 
پذیرش  -حل مسئله برنامه ریزی شده  

 مسئولیت
638/0 408/0 398/0 38/5 

3 
پذیرش  – حل مسئله برنامه ریزی شده 

 ارزیابی مجدد مثبت-مسئولیت 
726/0 528/0 516/0 83/4 

4 
پذیرش  – حل مسئله برنامه ریزی شده 

بله مقا-ارزیابی مجدد مثبت -مسئولیت 
 مستقیم

762/0 580/0 566/0 57/4 

  متغیر ملاک: خودکارآمدی اجتماعی  

 

است به 514/0نشان می دهد که در مرحله اول همبستگی حل مسئله برنامه ریزی شده  با خودکارآمدی اجتماعی برابر  2جدول 

(.در  R 2=265/0تماعی  را پیش بینی می کند)درصد از متغیر خودکارآمدی اج 50به تنهایی  عبارت دیگر حل مسئله برنامه ریزی شده 

مقابله مستقیم  به مدل اضافه می -ارزیابی مجدد مثبت -پذیرش مسئولیت  – مرحله چهارم زمانی که متغیر حل مسئله برنامه ریزی شده 

( به 2R=580/0درت تبیین)مدل دوم با توجه به ق 5-4افزایش پیدا کرده است. بر اساس نتایج حاصل از جدول  580/0به  2Rشود مقدار 

 آزمون تحلیل واریانس برای معناداری آن نشان داده شده است. 6-4عنوان مدل نهایی انتخاب شد که در جدول 

 

 آزمون تحلیل واریانس برای معناداری مدل نهایی رگرسیون 3جدول

 سطح معناداری F میانگین مجذورات ss Dfمجموع مجذورات  منابع تغییرات مدل

4 

 000/0 139/41 221/860 4 883/3440 ونرگرسی

   910/20 96 300/2488 باقی مانده

    100 185/5929 کل

 مقابله مستقیم -ارزیابی مجدد مثبت -پذیرش مسئولیت  – متغیر پیش بین : حل مسئله برنامه ریزی شده 

 متغیر ملاک : خودکارآمدی اجتماعی   
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پذیرش  – حل مسئله برنامه ریزی شده یرهای وارد شده در مدل رگرسیون یعنی نشان می دهد متغ 3 که جدول همان طور  

را پیش خودکارآمدی اجتماعی ( متغیر 4Fو119= 139/41  و P<0001/0به طور معناداری ) مقابله مستقیم  -ارزیابی مجدد مثبت -مسئولیت 

 دهد.را نشان می 2ضرایب رگرسیون مدل  8-4جدول  بینی می کنند.

 

 2ضرایب رگرسیون مدل  :4جدول

 4مدل
 ضریب رگرسیون

(B) 
SE 

ضرایب استاندارد 
(β) 

t سطح معناداری 

 378/0 -884/0  17/2 -92/1 مقدار ثابت

 000/0 419/6 396/0 108/0 696/0 حل مسئله برنامه ریزی شده

 000/0 358/5 336/0 086/0 459/0 پذیرش مسئولیت

 000/0 -678/5 -338/0 018/0 -104/0 ارزیابی مجدد مثبت

 000/0 870/3 241/0 124/0 480/0 مقابله مستقیم

 

خودکارآمدی   (t ، 000/0>P= 419/6معنادار ) ومثبت به صورت  متغیر حل مسئله برنامه ریزی شده  -4 باتوجه به نتایج جدول

خودکارآمدی  (t ، 05/0>P=  -678/5)معنادار  ومنفی به صورت  و متغیر ارزیابی مجدد مثبت  هم کندرا پیش بینی میاجتماعی   

 پیش را خودکارآمدی اجتماعی  (t ، 000/0>P= 358/5)معنادار و مثبت صورت پذیرش مسئولیت به متغیر کند.را پیش بینی میاجتماعی 

 بینی پیش را خودکارآمدی اجتماعی  (t ، 000/0>P= 870/3) معنادار و مثبت صورت مقابله مستقیم به کند و همچنین  متغیرمی بینی

 به این شرح است:  خودکارآمدی اجتماعی به کمک متغیرهای ذکر شده،معادله رگرسیونی برای برآورد متغیر کند. می

X (696/0 ) (+ حل مسئله برنامه ریزی شده  -678/5(+ ارزیابی مجدد مثبت  )480/0(+ مقابله مستقیم  ) 459/0پذیرش مسئولیت  )

 عی   خودکارآمدی اجتما =-92/1+ 

 39/0 دارای بزرگترین ضریب بتا برابر پیش بین متغیر حل مسئله برنامه ریزی شده متغیردهد که از بین نتایج رگرسیون نشان می

 . دهد این متغیر قوی ترین سهم را برای تبیین متغیر ملاک فراهم می آوردباشد که نشان میمیخودکارآمدی اجتماعی برای 

 گیریبحث و نتیجه

سی رابطه بین راهبرد های مقابلههدف پژ ضر برر شت بود. نتایج وهش حا شگاه آزاد ر شجویان دان ای با خوکارآمدی اجتماعی در دان

نشان داد که متغیر حل مسئله برنامه ریزی شده، پذیرش مسئولیت و مقابله مستقیم به صورت مثبت و معنادار، و متغیر ارزیابی مجدد مثبت، 

ــین نیکوکار و میرزایی )خودکارآمدی اجتماعی را پیش بینی میبه صــورت منفی و معنادار  (، 1397کند. نتایج این پژوهش با یافته های پیش

سی )2018(، جِنگ و همکاران )1393دولت آبادی و همکاران ) سو می2021( و باکان و این ست ( هم سو د شگر به یافته ناهم شد. پژوه با

ستفاده می توان گفت کهنیافت. در تبیین این یافته می شده، ا سئله برنامه ریزی  شجویانی که از راهبرد حل م ستقیم راه دان سی م کنند با برر

تواند منجر به بهبود سطح خودکارآمدی اجتماعی فرد یابند که میشناختی دست میهای مقابله با مشکل، به سطح مناسبی از رضایت روان

ستفاده  کنند، هنگام مواجهه با شرایط تنش زا در برخورد موثر با مشکل به خوبی با آن میشود. دانشجویانی که از روش پذیرش مسئولیت ا



 

508 

 

کنند، با کنند و از سطح خودکارآمدی اجتماعی بالاتری برخوردارند. و همچنین دانشجویانی که از راهبرد مقابله مستقیم استفاده میمقابله می

سبک مقابله کارآمد مسئله مدار از مهارت ه ستن  ستفاده میبه کار ب شناختی ا تواند مرتبط به کنند، که با توجه به داده های پژوهش، میای 

ســطح بالا خودکارآمدی اجتماعی باشــد. علاوه بر این مطالب، نتایج پژوهش نشــان داد که دانشــجویانی که از راهبرد ارزیابی مجدد مثبت 

 کنند، سطح خودکارآمدی اجتماعی کمتری دارند. استفاده می

 برد با در اختیار قرار دادن امکانات لازم برای مقابله فعال با شـــرایط اســـترس زا به فرد، تمام توانایی های بالقوه فرد را برای مقابلهاین راه

 شود.مثبت و حل مسئله، فعال ساخته و منجر به بالا رفتن احتمال موفقیت فرد در مقابله با آن می

 تشکر و قدردانی       

ستاد  خداوند منان        سانده و گامی در جهت ارتقای علم بردارم. از ا سرانجام ر ساند تا بتوانم این پژوهش را به  شاکرم که مرا یاری ر را 

ای قوی برای به پایان رساندن این پژوهش بوده است و بدون شک انجام بزرگوار، جناب آقای دکتر غلامحسین نیافر که حضورشان پشتوانه

 نمایی های ایشان امکان پذیر نبوده است، کمال تشکر را دارم.این پژوهش بدون کمک و راه

 کنم.اند سپاس گزاری میاز دوستان عزیزی که همراهان همشیگی بنده بوده      

 در پایان از تمامی عزیزانی که در طول پژوهش مرا یاری نمودند، کمال تشکر و قدردانی را دارم.      

 منابع

فضل اله. اثربخشی آموزش ذهن آگاهی بر خودکارآمدی اجتماعی و تاب آوری در بیماران وابسته به شیشه  پشت یافته آسیه، میردریکوند

 شهر 

 67-61( :1) 5 ;1397دزفول. نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری.        

کوفایی با راهبردهای مقابله خدایاری هانیه. رابطه بین خودکارآمدی و خودش و ،سعادت سجاد ،صادقی عباس ،حسینی دولت آبادی فاطمه

 ای در 

 دانشجویان.       

 گری ظرفیت شناختی سرکوب افکار (، نقش ابعاد دلبستگی در راهکارهای انطباقی و غیرانطباقی تنظیم هیجان با واسطه1393زارع، مریم)

 ی، دانشگاه شیراز.ناخواسته، خودکارآمدی اجتماعی و خودافشاسازی، پایان نامه دکتری روانشناسی تربیت       

. پژوهش انینایناب یزندگ تیفیو ک یینایب ینقص عملکردها نیرابطه ب ی(. بررس1391. )نیحس ،یمحمد، و مبارک ،یکمال ن،یام ،یسرابند

 در 

 . 1023-1015(، 6)8 ،یعلوم توانبخش       

 ی، چاپ دوازدهم، تهران: انتشارات آگاه.های تحقیق در علوم رفتار( روش1387سرمد، زهره، بازرگان، عباس و حجازی، الهه )

 محمدی نسیم. بررسی رابطه خودکارآمدی و حمایت اجتماعی ادراک شده با آمادگی به اعتیاد در و  ،فیاضی مینا ،صدری دمیرچی اسماعیل

 .سربازان خدمت وظیفه        
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بخشی آموزش گروهی مدیریت خشم و توانمند سازی  (. مقایسه ی اثر2021چرامی. ) ، واحمد ،غضنفری ،شریفی ،حبیبه خاتون ،قبادی

    روانی 

 .211-237 ،(19)10 ،شناخت اجتماعی .اجتماعی بر پرخاشگری و خودکارآمدی اجتماعی        

 . یافسرده و عاد یحل مسئله در دانشجوها یهاو سبک یامقابله یراهبردها سهی(. مقا2015بشارت. ) و ،عاطفه ی،عبدالمناف ،پورینظام

 .70-60 ،(2)6 ،شناخت یو روانپزشک یروانشناس      

  .میرزایی فاطمه. تحلیل کانونی رابطه بازخورد های ناکارآمد مادران با خودکارآمدی و سبک های مقابله ای ، ونیکوگفتار منصوره

 .یلیو عملکرد تحص یریادگی یبا سبک ها یمقابله ا یراهبردها ،یتاب آور نیداوود. رابطه ب ییرزایم و ،فر محمدجواد یدالهی
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 در مراکز شانیافراد معتاد و خانواده ها یزندگ تیفیبه مواد مخدر بر ک ادیاعت ریتاث

 ادیــترک اعت

 را هاشمیآ-اطمه محافظت کارف-بیتــا جمالــی

 چکیده
 ــــــادیدر مراکز ترک اعت شانیافراد معتاد و خانواده ها یزندگ تیفیبه مواد مخدر بر ک ادیاعت ریتاثهدف از پژوهش حاضر مطالعه درباره 

صل هیپا کیعنوان نقش خانواده به بوده در این باره باید گفت که  س تیدر حما یا  تیحائز اهم اریاز افراد در مراحل مختلف درمان و بهبود ب
ــت ــ و اس .طبق اظهارنظر میپردازیم ادیدرباره نقش خانواده و جامعه در درمان مصــرف مواد مخدر در کمپ ترک اعت یحاتیدر ادامه به توض

ی ناشی از آن فرد را به سمت مواد مخدر و سو مصرف معتادان استفاده از مواد مخدر به عنوان راه حلی برای کنار آمدن با استرس و فشارها
 افتهآن کشیده و مصرف این مواد در ابتدا و برای مدت کوتاهی باعث ارامش شود و سطح اضطراب و استرس را تا حدودی پایین آورد البته ی

صل از پژوهش ها یها س یحا ست که انعطاف پذ یبرر شانگر آن ا ضور والد ،یانوادگدر خانواده ، اختلافات خ یریشده، ن در خانه،  نیح
به مثابه شورش  ادیاعت .اثرگذار هستند ادیطلاق و فوت همسر بر روند اعت ،یخانواده، خشونت جنس یاعضا انیخانواده ، ارتباطات م تیحما
آســان به  رید و غآســان به موا یریدســترس پذ -اســتقلال یبرا یبه مواد حرکت شیگرا -با مدرســه تیبه مثابه ضــد ادیاعت -خانواده هیعل

ضاها ساز -فراغت یف سازگار نیآغاز ریتجربه دلپذ-مواد یجذاب برا یمعنا در وقوف خانواده به  ریاهمال و تأخ-نیشیپ یبا انگاره ها یو نا
صرف فرزند صور خانواده در برخورد منطق -از خانواده یمکان ینیفقر و جداگز-م شگر تیدیمف-یق ترک و  یو تلاش معتاد برا یعاطف یکن

شدگ ست. در جامعه یتکرار چرخه طرد و حذف  شناختی هیجان خود با  ا ساس تنهایی می کنند و در تنظیم  سته به مواد که اح مردان واب

گزارش های رسمی همچنین  .دشواری هایی مواجه هستند، افکار خودکشی بیشتری تجربه می کنند و در معرض خطر خودکشی قرار دارند
شان می دهد علاوه برافزایش سیتی می رود. عوامل  ن سمت دوجن سیتی به  شور، روند اعتیاد از تک جن صرف مواد مخدر در ک روزافزون م

 .متعددی در سبب شناسی سوءمصرف و اعتیاد مؤثر است که در تعامل با یکدیگر به شروع مصرف و سپس اعتیاد منجر می شود

 خانواده-مواد مخدر-اعتیاد-کیفیت زندگی: کلیدیواژه های 

 

 

 

 

 
 دمهمق

همه دانشمندان علوم اجتماعی اعم از جامعه شناسان یا روانشناسان بیش از هر عامل دیگری بر آگاهی از خانواده و اهمیت بی بدیل آن 
دانند. زیرا فرد  شوند، اما نقش خانواده را مؤثرتر می های جمعی و... غافل نمی ن، رسانهلاتاکید دارند. اگرچه از تأثیر مدرسه، گروه همسا

آموزد وخانواده ابتدایی ترین مکان شکل گیری رفتارهای فردی و تکامل افراد است. در حالی که سایر  آیند فرهنگ پذیری را در خانواده میفر
عوامل بیشتر در اجتماعی شدن افراد دخیل هستند.فروید معتقد بود که شخصیت انسان از سه جزء تشکیل شده است: نهاد،خود و فراخود 

 قیات جامعه است که توسط والدین آموزش داده شده است. لای شده ارزشها و اخبازنمایی درون

  .)1986،  1گاربارینو و پالنتز  )سوپرایگو در واقع وجدان فرد است و درباره درستی یا نادرستی اعمال فرد قضاوت میکند
از خانواده بسیار متفاوت است و فرد از بدو تولد تحت تأثیر  نابراین، از آنجایی که پیوندها و روابط بین اعضای خانواده با روابط رایج خارجب

گیرد و همچنین به دلیل تأمین بسیاری از نیازهای روانی و مادی توسط این نهاد، بعنوان پشتوانه بزرگ انسان برای حضور در  آنها قرار می
. طبیعتا  هر چه تفاوت بین والدین و نوجوانان بیشتر جامعه بزرگتر تلقی میشود و به همین علل نقش آن از همه عوامل محیطی مهمتر است

تنها در  قلالهایی مانند مسئولیت پذیری، عشق، ثبات و است باشد، رفتارهای ناسازگار ضد اجتماعی بیشتری از خود نشان خواهند داد. ویژگی
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سبت یت محیط خانه را ابط خوب، احساس امنافرادی دیده میشود که دارای عزت نفس مثبت و روابط خانوادگی خوب هستند و به دنبال رو

رفتارهای والدین و اعضای خانواده نیز در  .1389)شمبیاتی، )دهند.  به افراد دلسوزتر میکند و افراد از طریق آن هویت خود را توسعه می
 نوع واکنش افراد مؤثر است.

نوجوانان در این سن باید خودشناسی و استعدادهای  این واکنش ها نقش بسزایی در زمینه شکل گیری شخصیت در بزرگسالی دارند. 
خود را بشناسند و این مستلزم حضور والدین است که میخواهند در این راه به آنها کمک کنند. در غیر این صورت آنها به طور غیر فعال در 

 .دآی اینجاست که مشکل نحوه تربیت افراد به وجود می .)1900گاسین ، )خواهند شد  جامعه درگیر

این مطالعه از آنجایی حائز اهمیت است که نگرانی افراد یک جامعه به شدت تحت تأثیر شرایط اجتماعی، اقتصادی، روحی و روانی، 
 لامتمحیطی و خانوادگی قرار دارد. از آنجایی که نیروی انسانی یک جامعه، آینده آتی آن ملت هستند و پیشرفت یک ساختار نیازمند س

ی و جسمی افراد آن جامعه است، بنابراین باید در راستای برآورده کردن نیازهای عاطفی، مادی و شرایط زندگی برای روحی، روانی، محیط
اعضای سازندة یک جامعه گام برداشت. همچنین نتیجه ممکن است برای افراد جامعه در بهبود رفتار خود برای بازپروری مفید باشد و آنها 

این امر، نوعی احساس تعهد و مسئولیت را در آنها  مالنیروی سازنده و مؤثر در توسعه کشور درک کنند که کبتوانند اهمیت خود را بعنوان 
های آموزشی و درمانی در سطوح مختلف رسمی و غیر رسمی  میتوان در راستای تدوین و اجرای برنامهمطالعات ایجاد میکند. همچنین از این 

نظیر اعتیاد  پدیده هایی  ا و مراکز مشاوره و روان درمانی به منظور پیشگیری از جرم، بزهکاری وه جامعه از خانواده تا مدارس، دانشگاه
 . وکاهش میزان اثرهای منفی عوامل خانوادگی در بزهکاری فرزندان یک جامعه استفاده کرد

ندارد. والدین از فرزندان خود چندان  و والدینشان ارتباط و درک متقابل و یا محبت وجودمعتادین ها نشان میدهد، غالبا بین  ژوهشپ
ف عقیده زیادی وجود دارد. گرچه مطالعات نشان میدهد که بین از لاانگاری و اخت اعتنایی، سهل ها بی انتظاری ندارند و در بین این خانواده

این زمینه نشان داده است که احتمال  ارتباطی وجود دارد، اما در عین حال نتیجه تحقیقات در اعتیادها و میزان وقوع  هم پاشیدگی خانواده
 احساسی بین آنها وجود دارد، بیشتر از خانواده اعتنایی و بی هایی که از هم پاشیده نیستند ولی خصومت متقابل، بی در خانوادهاعتیادوقوع 

 .)617 1374کیگان ودیگران، :)ای است که بین آنها محبت و حمایت متقابل وجود دارد های از هم پاشیده
 اتیادامه ح یکه آن ها برا لیدل نیبه ا ند،یب یصدمه م یاز افراد خانواده به نحو کیهر  یفرد معتاد در خانواده، زندگ کیبا وجود 

:  قیتحق نهیشیو پ ینظر ی.مبانندیایکنار ب ادیاعت یماریب رانگریکنند تا بتوانند با اثرات و جادیخود ا یدر زندگ یراتییشوند که تغ یمجبور م
 نیشود. لذا هدف از ا دهیکش یافراد جامعه به فلاکت و بدبخت گرید یخود و خانواده و حت یشود تا زندگ یباعث م یماریب رانگریو اتاثر

:  قیتحق یباشد.روش شناس یمسئله و کمک به خانواده ها م نیبا ا شتریب ییخانواده جهت آشنا ستمیس تیبروضع ادیراعتیتاث یمطالعه بررس
مطالب  یجمع آور یداده ها: برا لیو تحل هیو تجز ی،بررس یباشد .مدل ساز یم یبر مطالب علم هیبا تک یمطالعه مرور کیپژوهش حاضر 

 یو سپس گردآور ی، مطالب مورد بررس یاستفاده شده و پس از جمع آور ینترنتیا یها افتهیو  یعلم دیاز کتب ، مقالات معتبر و جد
 نیغالب خانوادهها بر ا زیکشور و ن هیبلندپا نی، مسئول یبهداشت یشبکه ها نیاندرکاران و شاغل ست: همه دشنهادیو پ یریگ جهی.نتدیگرد

 دگاهیگشته است . از د لیدر ابعاد هشدار دهنده تبد یمعضل بزرگ اجتماع کیبه مواد مخدر در کشور ما به  ادیدارند که اعت دیمسئله تاک
آن تنها فرد معتاد را در بر  میفراوان است که عواقب وخ تیبه مواد مخدر از آن رو حائز اهم دایمخرب اعت راتیتاث یجامع ، توجه به دامنه 

 نیگر ا رانیدر معرض آثار و زیکلام ، کل جامعه ن کیدوستان، همکاران و در  ی رهیبلکه همسر، فرزندان، خانواده،گستره و دا رد،یگ ینم
سازد. طبق  یم یمشکل بزرگ را ضرور نیدر برخورد با ا یکارشناس یزیو برنامه ر امر، ضرورت توجه نیعارضه قرار خواهند گرفت . هم

مناسب و  ی، به وجود آوردن بسترها یموضوع در افکار و اذهان عموم نیو شفاف ا انهیلازم است طرح واقع گرا قاتیحاصل از تحق جینتا
 ریکم حجم ، قابل اجرا، غ یبرنامه ها نیو تدو ی، طراح یخصصو ت یکارشناس یدر گروه ها یعلم یو دستاوردها اتیکارآمد،تبادل تجرب

در سرلوحه  دیاست که با ینینخست یمبارزه با مواد مخدر، گامها ریمراکز درگ ی هیکل یمساع کیو تشر یو مستمر و در آخر، هماهنگ یجنجال
 .شود هعارضه در نظر گرفت نیا یری، در جهت مقابله با همه گ یدرمان - رانهیشگیاقدامات پ

 روش مطالعه
 .باشد یم  یاست که بر اساس مقالات معتبر علم یلیو تحل یفیمقاله به صورت توص نیوش پژوهش در ار

 یافته ها
فرد از آن آغاز  یاجتماع اتیاست که ح یاجتماع یبر آن قرار دارد و نهاد یو اساس هر اجتماع انیاست که بن یخانواده نهاد مقدس
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منبع  نیاست. خانواده مهمتر یادیز یاثرات اجتماع یدارا یکانون خصوص نیاست، اما ا یخصوص ینواده کانونخا گر،ید ی. از سوشودیم
مواجه  ییاست. خانواده امروز با چالشها یانواع مشکلات اجتماع جادیا نهیزم نیافراد جامعه است و عمدهتر یجتماعو ا یجسم ،یسلامت روان

 یجامعه را با خطرات یو اجتماع یاقتصاد ،یاسیس یدر حوزه ها ادیاست. اعت ادیاعت کند،یم دیرا تهد یرانیکه خانواده ا ییشده است و از چالشها
 جادی. خانواده با اشودیجامعه م یاسیو س یفرهنگ ،یاجتماع ،یاقتصاد یو عقبماندگ یانسان هیسرما یمواجه کرده است و باعث ناکارآمد

 شیدر کاهش گرا ینقش موثر تواندیم حیصح یو الگوساز یو اعتقادات مذهب مانیا تی، تقواعضاء خانواده نیروابط ب میو تحک یهمبستگ
 ابوالفضل؛ ( ،ی، پورگنج1398کند ) فاءیافراد به مواد مخدر ا

 یکه اعضا ی. زمانشودیخانواده م یو طروات اعضا یاست که موجب سرکوب احساس شاد یبر خانواده فرد معتاد به گونه ا ادیاعت ریتأث
 یاعضا اد،یاز اعت یمسائل و مشکلات ناش ،یکنند، به مرور کم صحبت تر از گذشته خواهند شد. از طرف ینم انیانواده احساسات خود را بخ

حالات به  نیدهد. ا یخود را از دست م یو محبت ها روز به روز کمرنگ شده و کانون خانواده گرما تیمیکند. صم یدور م همخانواده را از 
 طیآنکه در مح یصورت فرزندان مشکلات و مسائل خود را بجا نیدارد. در ا یشتریب ةمادر خانواده معتاد باشد، جلو ایکه پدر  یزمان ژهیو

 فرزندان خواهد شد. یبرا ییها یساز مشکلات و ناهنجار نهیامر زم نیبرند و هم یخانه م طیبه خارج از مح اخانواده رفع کنند، آن ر
 یخود م یکارها ۀشیرا پ یفرد معتاد پنهان کار ن،یاست. بنابرا گریکدیخانواده ها، پنهان کردن مسائل مختلف از  بر ادیآثار اعت گرید از

 د،یآ یم شیفرد به مواد پ ادیخانواده در مورد داشتن اعت یکه بعد از مطلع شدن اعضا یو مهم یرود. مشکل اساس یم نیکند و صداقت از ب
احساسات و عواطف را در خانواده فرد معتاد  راتییاز تغ یخانواده نسبت به فرد معتاد است. در ادامه برخ یاعضا یو خلق و خو فتارر رییتغ
 .میینما یم انیب

 احساس گناه
 دیتصور که شا نیا زشانیعز ادیخانواده به اعت یبردن اعضا یبر خانواده فرد معتاد احساس گناه است. با پ ادیاعت ریجمله عوامل تأث از
 انیاحساس ممکن است که باعث ترحم و مهربان شدن اطراف نیآورد. ا یشده است را به وجود م ادیگذشته آن ها باعث اعت یگفتار هارفتار و 
 ادامه دادن مصرف مواد تشویق می کنند هب شده و فرد را  عتادبا فرد م

 بر خانواده ادیاحساس خشم، از آثار اعت
 یشوند احساس خشم و آزردگ یاز فرد معتاد رو به رو م یدیمختلف و جد یت و رفتارهاخانواده با مشکلا یکه هر روز اعضا یهنگام

 یاست که، نم نیبابت ا یخشم و نگران نیدهد. ا ینشان م یدر خانواده فرد معتاد، خود را با خشم و نگران ادیاعت طیشرا نیکنند. در ا یم
 توانند مانع مصرف روز افزون فرد معتاد شوند.

 یر و شرمندگاحساس انکا 
خانواده، بروز احساسات  یاز اعضا یکیبر خانواده است. چرا که در صورت معتاد شدن  ادیاعت ریموارد تأث گریاز د یو شرمندگ انکار
درک کردن فرد معتاد او را باعث ضعف  یخانواده، به جا یاعضا ریسا یطیشرا نیدهد. در چن یبه اشکال گوناگون خود را نشان م ندیناخوشا

تصور که  نیو ضعف خانواده بدانند. چرا که هنوز ا یزیشود که خانواده، فرد معتاد را علت آبرو ر یاحساسات سبب م نی. انددان ینواده مخا
 است را درک نکرده اند. یماریب کی ادیاعت

 بر خانواده ادیاز آثار اعت شیاضطراب و تشو
از  یناهنجار یکه دارد رفتارها یخاص طیراه است. فرد معتاد به خاطر شراهم شیفرد معتاد با اضطراب و تشو کیکردن در کنار  یزندگ

و  بکاریقابل اعتماد، فر ریغ یبه فرد لیتبد ،یدچار شدن به عوارض مصرف مواد مخدر مانند نئشگ لی. فرد معتاد به دلدهدیخود نشان م
اضطراب و  نیدارند. بنابرا زیخانواده را ن یرساندن به اعضا بیآس خود، امکان یماریب تیماه لیافراد معتاد به دل نی. همچنشوندیگر م لهیح

 .دیآیبر خانواده فرد معتاد به شمار م ادیاعت ریتأث یاز عوامل اصل شیتشو
شود. فرد معتاد به دلیل انکار اعتیاد و دیگر در زندگی زناشویی، معتاد شدن یکی از طرفین، تمام آرزوها و عهدها به نابودی کشیده می

شود. همچنین با پیشرفت شدت اعتیاد، فرد معتاد از وظایف و رفتارهای نابهنجار خود، به بی اعتمادی شدیدی از طرف همسر خود دچار می
مسئولیت های خود سر باز زده و همه بار مسئولیت خانواده بر گردن طرف مقابل خواهد افتاد. او شروع به گوشه گیری می کند و نسبت به 

 .خانواده و زندگی بی اعتنا می گردد. روی آوردن به طلاق و از هم پاشیدن خانواده اثر اعتیاد بر خانواده استتمام مشکلات 

ترس، سردر گمی و احساس نا امنی، تأثیری است که اعتیاد بر فرزندان می گذارد. فرزندان احساس می کنند که فضای خانه دیگر برای  



 

514 

 

یش سن و رسیدن به نوجوانی و جوانی، تمایل دارند خود را از محیط خانه دور کنند. در صورت طلاق ها امن نیست. بدین ترتیب، با افزاآن
والدین، وضعیت بدتر خواهد شد. زیرا فرزندان دیگر از محبت و حمایت والدین خود به طور همزمان برخوردار نیستند. این مشکلات خانوادگی 

ای خانواده به با درگیر شدن یکی از اعض .است زیرا زمینه معتاد شدن این کودکان در آینده را فراهم می آورد علل معتاد شدن افراد یکی از
اعتیاد، تمام اعضای خانواده باید به یک شرایط جدید و متفاوت و وظایف جدید عادت کنند که در ابتدا این شرایط غیرقابل قبول و دشوار 

اذیت می است. در کل تأثیر اعتیاد بر خانواده فرد معتاد بیشتر از حد تصور است و دوشادوش فرد معتاد اعضای خانواده نیز آسیب و آزار و 
بینند. واضح است که پیشگری و آموزش های لازم جهت عدم روی آوردن به سمت مصرف مواد مخدر مقدم بر درمان است. اما در صورت 

مشاوره )وقوع چنین معضلی در خانواده، تنها راه چاره و درمان فرد معتاد، پذیرفتن آن به عنوان یک بیمار و درک و کمک به فرد بیمار است
 (”مشاور رها”ادیترک اعت

توان  یرا م یجوامع مختلف بود و کمتر کشور یو درمان یاز معضلات بهداشت یکیبود و  جیرا یجامعه بشر انیدر م میاز زمان قداعتیاد 
 هیز سرماا یادیفرد معتاد قسمت ز رایکانون گرم خانواده دارد، ز یبر رو یادیز اریبس رینباشد و تاث یاجتماع بیآس نیکرد که در دام ا دایپ

پژوهش  نیگردد. هدف ا یم یادیشود که خود باعث بروز مشکلات ز یم یعامل باعث فقر اقتصاد نیکند و هم یم ادیاعت فخانواده را صر

 1402) دیعبادوش، سع(  خانواده است خانونهاد یبر رو ادیاعت ریتاث
در خانواده به همراه نظارت  یو عاطف یمیجو صم کی دارد و ادیجوانان به سمت اعت شیعدم گرا ای شیدر گرا یدیخانواده نقش کل

و فاطمه معصوم  یدهقان دولت سهیفاطمه؛ نف ،یگوشک ی، مقصود1394را کاهش دهد. ) ادیجوانان به اعت شیگرا تواندیم نیوالد حیصح
 (یپورعسگر

ت زنان گسترش یافته است، ولى هاى ناشى از مصرف مواد مخدر با وسعت بیشترى در میان جمعی ی آسیب در سالهاى اخیر، دامنه
شود، در حالى که زنان آسیب پذیرترین قشر یمردان بیشتر از زنان توجه متعداد  امتأسفانه در درمان، کاهش آسیب و حمایت اجتماعى، معموال 

 ( 1390مقرنسى، کوشان، گلستانه، احمدى و کیوانلو، (در چرخه ی اعتیاد هستند 
دهد که اعتیاد خود میها و جامعه، به زنان معتاد اجازه ن پنهان است؛ زیرا فضاى سنتى حاکم بر خانوادهاعتیاد زنان، یک مشکل اجتماعى 

 (.1395کیا،  آرام، غفرانى و صالحی(شود یکنند و مصرف مواد مخدر در زنان، ناهنجارتر از مردان تلقى م علامرا ا
 شود که عبارتند از: یجربه مم روانى و جسمى تلائاعتیاد در زنان به عنوان یک بیمارى با ع

جسمى و روانى فرد معتاد، خشونت  لامتنگرانى در مورد بار تحمیل شده در اثر اعتیاد، نگرانى از رفتار و وضعیت اعتیاد به مواد مخدر، س
 .روانى
تأثیرات منفى روى و  ىم خلقى یا عاطفلائفیزیکى، اجتماعى و اقتصادى، و ع 2این امر باعث سردى کانون خانواده، سستى پیوندهاى  

گردی، تکدیگری و انحرافات  - ارتباطات بین اعضاى خانواده، بدآموزی و تقلید ناروا، احساس شرم ساری، نابسامانی زندگی، ولگردی و خیابان

شت ترک جسمانی مواد مخدر چندان مشکل نیست بلکه مشکل اصلی، بازگ) 1393نکی و قوامی،  کاکوییدی)جنسی و خودفروشی میشود 
چو، هانگ )درصد وجود دارد  70یماری مزمن و عودکننده است و احتمال بازگشت به مواد مخدر تا بمجدد و شروع دوباره آن است اعتیاد یک 

های سنگین و غیرقابل کنترل مصرف، همچنان به عنوان یک مشکل شایع، مطرح است. بیشتر  بازگشت مجدد به دوره)2008و لیو ، 

 روز پس از شروع درمان، مجددا  به مصرف مواد می 90های توانبخشی، طی  زدایی و ورود به درمان -د پس از سمسوءمصرف کنندگان موا

عوامل متعددی مانند عوامل زیستی، روانی، اجتماعی و خانوادگی در عود اعتیاد پس   .)2006لینچ ،  مک کی، فرنکلین، پاتا پیس، )پردازند 

های روان شناختی که میتواند در بازگشت به مصرف مواد مؤثر باشند  از جمله نشانه)1996رترجس )دزدایی نقش دارن از تکمیل دوره سم
 .است ی تفکر ارجاع-و سرزندگی ذهنی-خودآگاهی هیجانی 

دارد که نه تنها فرد بلکه  یسوء مصرف مواد عوارض نیشود. همچن یم یبه ماده مخدر تلق یو روان یجسمان یوابستگ اد،یامروزه اعت
موثرند.  ادیو ادامه اعت یریدر شکل گ یمختلف زیافراد مختلف، عوامل مخاطره آم قاتیکند. طبق تحق یم ریگ بانیگر زیو جامعه را ن انیطرافا
 یمختلف یدر اجتماعات و نهادها یزندگ یشوند. فرد از ابتدا یو ... م یاسیس ،یاجتماع ،یطیمح ،یخانوادگ ،یعوامل فرد املعوامل ش نیا

که در  یعوامل یشود دو نهاد مهم خانواده و مدرسه است. لذا بررس یم یزمان و عمر فرد در آن سپر نیشتریکه ب یمحل یول ردیگ یقرار م
عوامل کمک  نیا لیحذف و تقل یبرا ییراهکارها افتنیشوند و  یم ادیافراد به اعت شیو مدرسه موجب گرا وادهخان ژهیبه و یزندگ طیمح
 (یدوتپه سفل یاکبر نهیسک ه؛یراض ،یردیو گی، ب1396) معتادان خواهد نمود.در کاهش آمار  یانیشا

https://rahamoshaver.com/%d8%b9%d9%84%d8%aa-%d9%85%d8%b9%d8%aa%d8%a7%d8%af-%d8%b4%d8%af%d9%86-%d8%a7%d9%81%d8%b1%d8%a7%d8%af-%da%86%db%8c%d8%b3%d8%aa%d8%9f/
https://rahamoshaver.com/%d8%b9%d9%84%d8%aa-%d9%85%d8%b9%d8%aa%d8%a7%d8%af-%d8%b4%d8%af%d9%86-%d8%a7%d9%81%d8%b1%d8%a7%d8%af-%da%86%db%8c%d8%b3%d8%aa%d8%9f/
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داشته  وعیجوانان ش نیمتاسفانه روند مصرف مواد مخدر در ب رانیکنترل مواد مخدردر ا یبرا یونظام یبا وجود اقدامات مختلف قانون
آگاه ساختن جوانان  یبرا یاجتماع ینهادها ریوسا انیمرب ن،یوالد فهیباشد. وظ یم یاز مشکلات فعل دیمصرف مواد مخدر جد شیافزا ژهیبو

جوانان  انیآور در م ادیدر حال حاضر سوء مصرف مواد اعت نکهیشود. با توجه به ا یتر از قبل م نیمخدر به مراتب سنگ مواداز عواقب مصرف 
 انیدرست خانواده ومرب تیریمد قیاز طر یریشگیبه پ ازیسده است که ن دهیکش زیکرده و دامنه آن به مدارس ن دایو نوجوانان ما رواج پ

 ژهیجامعه بو یخطر، بالا بردن سطح آگاه نیمبارزه با ا ریراه در مس نیآن است که بهتر انگریب قیتحق نیاز ا اصلح جیباشد. نتا یمدارس م
 (یخسرو نیمحرر، غلامرضا؛ حس ی، ثناگو1396) جوانان و نوجوانان توسط خانواده و مدرسه است.

ومراقبت  یازمندپرستارینیواقتصاد یزنده ماندن ازلحاظ جسم یوبرا ازمنداستیوابسته ون گرانیانسان ازلحاظ تولدتا مرگ همواره به د
 یشناخته م یواحد اجتماع نیتواند بار مشکلات خود را بدوش بکشد. وجود خانواده که بهعنوان کوچکتر ینم ییباشد و به تنها یم گرانید

مختلف  یشود و در جامعه ها یم لیازدواج تشک قینهاد از طر نیباشد .ا یجامعه لازم م یانسان و بقا یاساس یها یازمندین رفع یشود برا
فرزندصالح  کیکردن  تیپدرومادرترب کی فیوظا نیازمهمتر یکیباشد.  یافراد م یریو جامعهپذ تیشخص یریاز عوامل مهم شکل گ یکی

باشد  یگذار م ریاست که تاث یاجتماع یو بطور کل انیو در وهله بعد دوستان و آشنا ردیپذ یاش شکل م دهکفردخانوای هیاول انیاست چون بن
خانواده ها.  ،انحرافاتیکه اختلافات خانوادگ بیترت نیشوند. بد یخود خارج م یها هم از شکل عاد یرفتن حرمت خانواده زندگ نیازب ای

خانواده  طیاز مح ادیشود. بله اعت یخود باعث بروز مشکلات در نوجوانان وجوانان م نهایا یتمامه شود ک یم ادیها ازدواج مجدد و... ز ییجدا
شون مرحله  یم دهیمسئله کش نیمعتاد بوده اند به طرف ا نشانیکهوالد یادیشود و در اکثر موارد مشاهده شده است که فرزندان ز یآغاز م
 یادیز لیتوان دلا یم ادیاعت یدر فرد شود. برا ادیتواند باعث بروز اعت یاست که م یواملرعیمجدد و سا یازدواج ها نیوالد یبزهکار یبعد

 یدر تمام خانواده ها م یتوان گفت سبب اصل یاست که به جرات م نیگرفت ا جهیتوان نت یم لیو تحل هیرا ذکر نمود اما انچه که باتجز
در  دیتردیب نیرفتار والد کهیکشانند. از آنجا  یم یجامعه را به تباه تینهادر جوانشان  یخودشان بعد زندگ یاسباب نابود ینوع باشند که
به فرزند خود  میمستق ریغ مویافراد بطور مستق نیمعلمان و موجه تر نیبه عنوان اول نیدارد چرا که والد یفرزندان نقش اساس ندهیکردار آ

را به جامعه بفرستند.  یفرزندان صالح یول ندیشهنمایرا ر یناپسند رفتارود انتظار داشت که خ دیدهند پس هرگز نبا یخوب و بد را آموزش م
به عنوان دو عامل مهم در خانواده  یریشگیو پ یریگیپ دیارزنده ومهم است و با ارینوجوانان و جوانان بس تیروابط خانواده ها در ساختار شخص

جواد؛ رسول  ،ینیچرمه یلی، خل1394) و جوانان اعمال نمود. جواناننو را در مورد یلازم ومنطق یشود که کنترل ها یها آموزش داد وسع
 (یکارگر یفر و عل یسپاه دیو سع یعباس

آشفته بازار به دنبال  نیداند در ا ینم یبه خود گرفته و آدم یرنگ و لعاب تازه ا زیهمه چ یعلم و تکنولوژ شرفتیدر عصر حاضر، با پ
 یف ایالدنْ اهیو ما الْح» کند و به قول قرآن:  یبه عنوان گذرگاه آخرت استفاده م ایرا درک کند از دن تایو ح یچه باشد، البته اگر هدف زندگ

توان گفت  یشود، به جرأت م یم عتریبه مقصد سر دنیو راه رس دتریمف یتر باشد، زندگ ی(هر قدر هدف ارزش26 -)رعد « الامتاعٌ  خرهالآ
است که کم کم تمام بدن را فراگرفته  یسرطان یزن بر ساختار خانواده همچون غده ا ادیست و اعتا تیپراهم ییزناشو یکه نقش زن در زندگ
تواند  یخصوصا  در زنان، م ینید یبه باورها یرا بر عهده دارد. التزام عمل یکه زن نقش انسان ساز رایکشاند، ز یم یو انسان را به نابود

 یدهادیمعصومه؛ س ،ی، قربان1394و ... را به حداقل ممکن برساند. ) یبزهکار ت،یجرم، جنا اد،یتاز جمله: اع یاز انحرافات اخلاق یاریبس یجلو
 مهر( یموسو

 نتیجه گیری
 اکثر افرادی که، به بیماری اعتیاد مبتلا شده اند در ابتدا فقط به صورت تفننی به کشیدن مواد رغبت داشته اند و به مرور بدن آن ها به

تأثیر اعتیاد بر خانواده فرد معتاد، موجب سرکوب احساس  .و هر بار نیز مقدار مصرفی آن ها افزایش پیدا می کند کشیدن مواد عادت کرده
شود. تأثیر اعتیاد بر همسر و فرزندان، بی اعتمادی شدید همسر و احساس ناامنی در فرزندان را به همراه شادی و طروات اعضای خانواده می

شود، آثار آن بر خانواده فرد معتاد نیز بیشتر نمایان می گردد. معمولا  زمانی خانواده فرد خانمان سوز بیشتر میدارد. هر چه شدّت این بلای 
 شود می آغاز زمانی سوز خانمان بیماری این وخامت. است شده غرق اعتیاد در کامل طور به فرد  بیمار متوجه اعتیاد شخص می شوند که

 .شودته تر میوابس و نزدیک اعتیاد به و دور خانواده دامان از بیمار مرور به و شود می مواد مصرف و خرید معتاد، فرد ذکر و فکر تمام که،
 تیکه عبارتند از وضع شودیم یدسته بند یهسته ا یدر چهار مقوله  ینمعتاد ی زندگ تیفینشان داد که ک این پژوهش  جیتاهمچنین ن 

 یخانوادگ تیو وضع یاجتماع تیضعو یماد گاهیجا یو روانشناخت یسلامت جسمان
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نامناسب سلامت  تیو وضع ینامناسب سلامت ظاهر تینشان داد که وضع یو روانشناخت یسلامت جسمان یها در مقوله  افتهی لیتحل
زنان معتاد  یکه امکان ابتلا دهدی.شود پژوهشها نشان میمشاهده مبیشتر زنان معتاد  یزندگ تیفیناسالم در ک ییغذا میو رژ یجسمان یدرون
 یهایماریوجود دارد که به ب یشتریاحتمال ب گریبا زنان د سهیو در مقا باشدیاز مردان م شتریب یاز روابط جنس یناش یهایماریب گریو د دزیبه ا

طح تجربه و تحمل س رسدیبود. به نظر م یسلامت روان یختگیبه هم ر تیاز وضع یها حاک جهینت نیزنانه و معضلات آن دچار شوندم چن
جهت  کیاز  دهدیم شیافزا گرید یروان یهایماریآنها را نسبت به ب یریپذ بیدر زنان معتاد آس یو اضطراب و افسردگ یاز نگران ییبالا
در متن مصاحبه ها مشاهده شد.  یتوجه یو ب یعدم تمرکز بر مسائل فراموش حافظهاز اختلال در  یناش ینامناسب سلامت شناخت تیوضع

 یدر برابر ،مشکلات پرخاشگر یاز کاهش توان تحمل و بردبار یزنان معتاد ناش یجانیو ه ینامناسب سلامت عاطف تیوضع گریاز جهت د
از تجربه روابط تلخ و شکننده مثل روابط  یناش یو شغل یلیتحص تیمانند موقع یبه اهداف دنیارزشمند و نرس یتهایاست. شکست در موقع

 افراد در این مواقع سمت اعتیاد بروند. که شودیباعث م یخانوادگ طیلاق در محو ط ییو تجربه جدا ینامطلوب خانوادگ
اگرچه باورها و اعتقادات  ستندین یو معنو یمناسک مذهب یافراد قادر به اجرا نینشان داد ا یمعنو یمذهب یمقوله زندگ ریز نیهمچن

 .داردیباز م یو مذهب یواز مصرف مواد آنان را از عمل هدفمند معن یدارند اما کسالت ناش یمذهب
معنا که مقابله با  نیبد ستندیروابط خود ن تیریمد ییو توانا جاناتیه میآنان قادر به تنظ یو روانشناخت یمقوله سلامت جسمان در

ه تجرب یخود را به شکل اضطراب و افسردگ یمنف یهاجانیبه ه کنندیم دایپ لیمصرف مواد تما یخود اغلب به سو یمنف یهاجانیه
 نیهمچنو  از اضطراب شود  یو تنش ناش یمواد باعث کاهش نگران نکهیبر ا یاز مصرف مواد داشته باشند مبن یراتممکن است انتظا کنندیم

مقوله سازمان  ریدر ز هاهیمقوله خانه و همسا اتیکه عبارتند از مقوله پول و ماد دهدیاست که نشان م یماد گاهیجا یاصل یهااز مقوله
 یبرقرار یسوء مواد مخدر برا راتیاز تاث یحاک زین هیمقوله خانه و همسا ریناکارآمد و در ز یزیررنامهو ب تیریعدم مد اتیپول و ماددهنده 

که معتادان با آن مواجه هستند به خطر افتادن  یاکثر معتادان مجبور بودند از عمده مشکلات اجتماع نیبود همچن گانیبا همسا حیارتباط صح
و عدم  یاجتماع تیکننده اجتماع عدم حما ریو تحق زیدلالان مواد مخدر برخورد سرزنش آم ایمعتاد  افرادانه و خانواده رفت و آمد با خ تیامن
افراد، هزینه های اجتماعی و  لامتمواد مخدر امروزه از طریق اثرات مخرب خود بر سو مصرف س .از آنان است یقانون تیاز حما نانیاطم

 عیتیت. مواد مخدر به مثابه وضده استبدیل شری های بزرگ جوام بش به یکی از دغدغهکند که را به جوام تحمیل می  اقتصادی گزافی
امروزه کمتر  (388زکریایی و حجتی کرمانی، )شده است ه اختندی شلامی 08قرن  ایلو او 7که از اواخر قرن تجدیدی اسبتا خاص، پدیده نس

، مسائله مواد مخدر و اعتیاد نباشد . سازمان بهداشت جهانی مسئله کلاتش ترین مش و یکی از عمده ین در دنیا وجود دارد که مهمتر کسی
ح کشتارجمعی، آلودگی محیط زیست، لا، و مصارف توزی رادر کنار سه مسائله جهانی دیگر یعنی انباشات سلمواد مخدر، اعم از تولید، انتقا

جهانی  سیاسی در عرصهکه حیات بشاری را در ابعاد اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی و  مرده استاساسی شز جمله مسائل افقر و شکاف طبقاتی 
 )سازمان بهداشت جهانی(. مورد تهدید و چالش قرار می دهد 
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 منابع

 یوره، مددکارمشا یالملل نیب شیهما نیفرزندان،اول تیخانواده و ترب یبر فروپاش نیوالد ادیاعت ریتاث ی،بررس1402ناالسادات،یسا ،یمرتضو
 https://civilica.com/doc/1797367نده،بوشهر،یبه آ ینگاه کردیبا رو تیو ترب میو تعل یاجتماع

 
خانواده سالم، جامعه  یمل شیهما نیبر خانواده،اول ادیاعت ری،تاث1402ه،یمرض ا،یک یرضو

 https://civilica.com/doc/1736679سالم،قائنات،
 

 لیآن بر تما ریو نقش خانواده و تاث تیمیصم زانی،م1401زهرا، ،یساره و اسحق ه،یفاطمه و تق ر،یالهه و م ،یرشکاریحوت، فضل الرحمان و م
 یو فرهنگ یاجتماع یها بیآس ،یو روانشناس یتیعلوم ترب یپژوهش یعلم شیهما نیدر نوجوانان شهر چابهار،دهم ادیبه اعت

 https://civilica.com/doc/1682539ران،تهران،یا
 
 یدر علوم انسان نینو یها افتیره یکنفرانس علم نینهاد خانواده،هشتم یبر رو ادیاعت ری،تاث1402د،یدوش، سععبا
 https://civilica.com/doc/1672918لام،یران،ایا
 

 یمل شیهما نیخستانجام شده(،ن قاتیبر تحق دیبه مواد مخدر)با تاک ادیخانواده بر اعت ریتاث یجامعه شناخت ی،بررس1398ابوالفضل، ،یپورگنج
 https://civilica.com/doc/1530402،جهرم،یاجتماع یها بیخانواده و آس

 
 نیکنفرانس ب نیفرزندان،هفتم ادیبه اعت لیدر خانواده بر تما نیوالد یپرخاشگر ریتأث ی،بررس1399ده،یسع ،یاسد خیزاده، مطهره و ش یثاریا

 https://civilica.com/doc/1122589،اصفهان،یو علوم اجتماع یشناسروان ،یتیعلوم ترب یپژوهش نینو یدستاوردها یالملل
 

 نیب شیهما نیخانواده،اول یبر اعضا ریزنان و تاث ادیمخرب به اعت امدی،پ1397ه،یمقدم، فاطمه و بابازاده، مرض یزاده، عذرا و صادق یحاج
 https://civilica.com/doc/904190،همدان،یو مطالعات اجتماع یتیعلوم ترب ،یروانشناس یالملل

 
). پیش بینی گرایش به اعتیاد بر اساس مدل فرایند و محتوای 1394سلیمی، هادی؛ گوهری، شیوا؛ کرمانشاهی، فاطمه؛ جاودان، موسی( 

 3خانواده در دانش آموزان. فصلنامه اعتیاد پژوهی، شماره .
 قیاز طر یریشگیپ یو راه ها ادیبه اعت شیبر گرا زیمخاطره آم عوامل ری،نحوه تاث1396نه،یسک ،یدوتپه سفل یو اکبر هیراض ،یردیو گیب

مشاوره و آموزش در  ،ی،روانشناس یتیعلوم ترب جیتوسعه و ترو یراهکارها یمل شیهما نیخانواده و مدرسه،پنجم
 https://civilica.com/doc/686972ران،تهران،یا
 

پژوهش  یدر جوانان و نوجوانان،کنفرانس مل ادیاز اعت یریشگیو مدرسه بر پخانواده  ری،تاث1396ن،یحس ،یمحرر، غلامرضا و خسرو یثناگو
 https://civilica.com/doc/659120،کازرون،یاقتصاد و علوم انسان ت،یریدر مد نینو یها
 
به مواد  ادیعتنواده بر اساختار خا ریرابطه تاث ی،بررس1394،یعل ،یو کارگر دیفر، سع یرسول و سپاه ،یجواد و عباس ،ینیچرمه یلیخل

 https://civilica.com/doc/399435،بابل،یو اجتماع یتیعلوم ترب یروانشناس یمخدر،کنفرانس مل
 

 یروانشناس یالملل نیب شی،همامخرب آن بر ساختار خانواده ریزن امروز و تأث ادیاعت ی،بررس1394،یدهادیمهر، س یمعصومه و موسو ،یقربان
 https://civilica.com/doc/426516، یو فرهنگ زندگ
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). رابط جو عاطفی خانواده و جهت گیری مذهبی با گرایش به اعتیاد، دوفصلنامه 1390عسگری پرویز؛ صفرزاده، سحر؛ قاسمی مفرد، مریم (

 مطالعات اسالم و روانشناسی
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 یسمکودکان اوت یزندگ یفیتبر ک ینسلامت روان والد یبررس

  2، زهرا شفیعی*1نازنین هادیان

 اسلامی، رشت، ایران نشجوی کارشناسی، رشته ی روانشناسی، دانشگاه آزاددا -1

 اسلامی، رشت، ایران دانشجوی کارشناسی، رشته ی روانشناسی، دانشگاه آزاد -2

 

 چکیده     

 دهدینشان م یقاتتحق. پردازدیم یسمتوا یفکودکان مبتلا به اختلال ط یزندگ یفیتو ک ینسلامت روان والد ینارتباط ب یمقاله به بررس ینا

 ییبا سلامت روان بهتر، معمولا  توانا یناست. والد یرگذارتأث یسمیکودکان اوت یزندگ یفیتبر ک یمبه طور مستق ینکه سلامت روان والد

مقاله  ینحث ا. بشودیخانواده م یزندگ یفیتباعث بهبود ک یتدر نها یندارند که ا یسمیها و ارتباط با کودکان اوتچالش یریتمد رد یبهتر

سلامت روان آنان و  یشدر افزا ینقش مهم توانندیم ینوالد یبرا یو آموزش یتیحما یهاکه برنامه دهدینشان م یراخ یقاتبر اساس تحق

 یهاها و آموزشکارگاه یمقاله، برگزار ینمطرح شده در ا یشنهاداتکنند. از جمله پ یفاا یسمیکودکان اوت یزندگ یفیتبهبود ک یجه،در نت

 یهاچالش یریتدر مد ینوالد یهاو مهارت یمتنوع به منظور ارتقاء آگاه یتیحما یهاو توسعه برنامه ی،اجتماع یتشبکه حما یتتقو یتی،حما

 ینهدر زم یشترب یقاتبا جامعه، تحق ینارتباط والد یجارائه شده شامل ترو یشنهادات. پکنندیجلب توجه م اوتیسم یفبا اختلال ط یزندگ

 یزندگ یفیتبا هدف بهبود ک یشنهاداتپ ین. اباشندیم یزجامعه ن یسازو آگاه یغاتو تبل ین،آنلا یتوسعه منابع آموزش ی،باطات خانوادگارت

 یاجتماع یستیدهندگان خدمات، و افراد مرتبط در حوزه بهزها، ارائهاند و ممکن است به سازمانارائه شده تیسمیکودکان او یدارا یهاخانواده

  مک کنند.ک

 سلامت روان ی،زندگ یفیتکودکان، ک یسم،اوت کلمات کلیدی:
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 مقدمه 

است که  یانسان یزندگ یاتیح یهااز جنبه یفرد یزندگ یفیتمهم، سلامت روان و ک یشناختو روان یاز مسائل بهداشت یکیبه عنوان 

بر رشد  یرگذارعوامل تأث ینبه عنوان مهمتر ینتوجه به سلامت روان والد ینه،زم ینافراد دارد. در ا یبر جوانب مختلف زندگ یاگسترده یرتأث

است که بر  یااز اختلالات توسعه یکی یسم. اوتکندیم یداپ یژهو یتاهم یک یسم،اختلال اوت یکودکان دارا یژهبه و دکان،کو یتو ترب

 یو اقدامات متناسب از سو یتحما یازمندمسئله ن ینو ا گذاردیم یرکودکان تأث یارتباط یهاتبادل احساسات و مهارت ی،ارتباطات اجتماع

دارند.  یینیپا یزندگ یفیتدچار مشکل بوده و ک یروزانه خود و روابط اجتماع یها یتدر فعال یسممبتلا به اوت دکانکو یناست. والد ینوالد

شود )بذرافشان و  یتنش و فشار م یجادادر کودک سبب اخانواده در م یاز همه اعضا یشترناتوان, ب یاداشتن کودک کم توان  یاثر منف

 یاختلالات تکامل یگرکودکان مبتلا به د یناز والد یشترب یسماوت یفکودکان مبتلا به اختلالات ط ینوالد هک ین(. با توجه به ا1399همکاران، 

 .(1399مکاران، و ه یهستند )شهربابک یمستعد ابتلا به اختلالات روان پزشک یو کودکان با رشد معمول

 یمبر ارتباط مستق ید. با تأکپردازدیم یسمکودکان مبتلا به اوت یزندگ یفیتبر ک ینسلامت روان والد یرنقش و تأث یمقاله به بررس این

آن بر  یرثو تأ ینوالد یعوامل روان ینتا روند رابطه ب کندیمقاله تلاش م ینا یسمی،روزمره کودکان اوت یو زندگ ینروان والد یتوضع یانم

 .قرار دهد یرا مورد بررس یسمیکودکان اوت هاییشرفتو پ تتحولا

 یرا معرف ینهزم ینانجام شده در ا یهاشده و پژوهش یکودکان بررس یزندگ یفیتو ک یسم،مرتبط با سلامت روان، اوت یمادامه، مفاه در

کودکان  ینا یزندگ یفیتبهبود ک یبرا یسمیکودکان اوت ینالدو یمتناسب برا یهاو آموزش یروان یبانیپشت یتاهم ین،کرد. همچن یمخواه

 هاییهخواهد کرد تا با ارائه راهکارها و توص یمقاله سع ینا یت،روزمره خواهد بود. در نها یهادر مواجهه با چالش ینوالد ندیتوانم یشو افزا

  بپردازد. ینو ارتقاء سلامت روان والد یسمیکودکان اوت یزندگ یفیتبه بهبود ک ی،عمل

 

 بیان مسئله

. است شده شناخته کودکان اجتماعی هایتوانمندی و رفتارها بر گسترده تأثیر با ایتوسعه اختلالات از یکی عنوان به اوتیسم اختلال

 و خانواده با آنان بطروا بر همچنین و مبتلا افراد خود زندگی کیفیت روی بر جمله از دارد، افراد روزمره زندگی بر متنوع تأثیراتی اختلال، این

 .جامعه

 والدین روانی سلامت. باشدمی آنان والدین روان سلامت بگذارد، تأثیر اوتیسمی کودکان زندگی بر تواندمی که حیاتی جوانب از یکی

 روان متسلا وضعیت چگونه" همچون سوالاتی اما. است مطرح کودکان عاطفی و اجتماعی توسعه در تأثیرگذار و مهم عامل یک عنوان به

 توسعه و روزمره زندگی در بهبودی تواندمی والدین روان سلامت بهبود آیا" و "دارد؟ اوتیسمی کودکان زندگی کیفیت بر تأثیرگذاری والدین

 .باشندمی رابطه این تر عمیق درک و بررسی برای مهم موضوعاتی ،"کند؟ فراهم را اوتیسمی کودکان

 کودکان زندگی کیفیت بهبود با آن ارتباط و والدین روان سلامت ارتقاء برای بیشتری علمی هایشپژوه مسأله، این اهمیت به توجه با

 به تا باشد اساسی تواندمی اوتیسمی کودکان توسعه و رشد بر والدین روان سلامت غیرمستقیم و مستقیم تأثیر بررسی. است لازم اوتیسمی

 کودکان این اجتماعی و فردی رشد تسهیل برای تلاش آن، طریق از و شود پرداخته هاخانواده این زندگی بهبود برای راهکارهایی و هاپشتوانه

 .گیرد قرار توجه مورد اصلی اهداف عنوانبه
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 پیشینه تحقیق

 هایمهارت زندگی، از رضایت احساس اجتماعی، سالم روابط استقرار شامل که دارد اشاره فرد کلی وضعیت یک به روان سلامت

 اشاره عاطفی و اجتماعی، عقلی، فیزیکی، بُعدهای در تعادل یک به وضعیت این. شودمی زندگی در هدف و معنا احساس و سترس،ا مدیریت

 .سازدمی فردی توسعه دنبال به و سالم، اجتماعی روابط حفظ روزمره، هایچالش با مقابله به قادر را فرد روان سلامت. دارد

 روان سلامت از جامع تصویری تکمیل در منظورشناسانه نقش به تفصیل به و کرده ارائه روان متسلا از جامعی ( بررسی2021) 1کیز

به  2023کند. همچنین در سال می ترویج را فیزیکی و اجتماعی روان، مثبت و کامل وضعیت یک عنوان به سلامت درک نظریه. پردازدمی

 بر تأکید با روان سلامت زمینه در آینده کارهای به نامهدعوت یک عنوان به همقال بررسی مقاله ای در حیطه سلامت روان پرداخت که این

 (.Keyes, 2023شود )می شناخته "کامل روان سلامت" مفهوم

 معنای به) یوودایمونیک خوشبختی مفهوم بررسی تحقیق ( تحقیقی در خصوص سلامت روان ارائه دادند. این2022) 2فاوا و گیدی

 روان سلامت بر آن اثرات و کرده مطرح انسانی رفتارهای کنندهحرکت تریناصلی عنوان به را( معنوی و شخصی رفتپیش با مرتبط خوشحالی

 نماید.می بررسی را

 یوودایمونیا مفهوم بر تأکید با )being-psychological wellروانی ) خوبی احساسات مجدد بررسی به ایمقاله ( در2023) 3ریف

 دهد.می قرار بحث مورد را حوزه این در کاربردی و علمی یهاپیشرفت و پردازدمی

 چارچوب یک و پردازدمی اروپا در آرامش یپدیده بررسی به تحقیق پردازد. این( به بررسی سلامت روان می2021) 4هایپرت و سو

 تأکید جسمی و ذهنی خوبی وضعیت نتعیی بر و شده معرفی "آرامش" اسم به که دهدمی ارائه روان سلامت تعریف برای را جدید مفهومی

 دارد.

 ) Positive Clinicalمثبت بالینی شناسیروان رویکرد معرفی ای پرداختند که به( به بررسی مقاله2022) 5وود و تری

Psychology)  و تمثب عوامل به توجه بر و دهدمی ارائه روان سلامت زمینه در عمل و تحقیقات به جدید دیدگاه یک که پردازدمی 

 دارد. تأکید روانی مشکلات در اثربخش

 است. توصیفی مطالعات از کمی مرور یک از استفاده با میر و مرگ بر روانی خوبی اثرات ( به بررسی2021) 6چیدا و استپتو

 سطح اءارتق در جمعیتی و روحی عوامل نقش و پردازدمی خوبی اقتصاد با روان سلامت ارتباط بررسی ( به2021) 7دینر و سلیگمن

 کند.  می بررسی را افراد رضایت و زندگی

 روان سلامت کنتینیوم کوتاه فرم از استفاده از ساله ده سیستماتیک مرور یک ( به بررسی یک مقاله2022و همکاران ) 8لامرز

(Mental Health Continuum Short Form) کند.می ارائه روان سلامت مختلف هایمؤلفه از نقدی و دهدمی ارائه را 

                                                           
1 Keyes 
2 Fava & Guidi 
3 Ryff 
4 Huppert & So 
5 Wood & Tarrie 
6 Chida & Steptoe 
7 Diener & Seligman 
8 Lamers 
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 هایروش از و پردازدمی نویسنده پیش کودکان در پاداش پردازش بر زودهنگام استرس تأثیر ( به بررسی2023و همکاران ) 1هنسون

 کند.می استفاده ارتباط این بررسی برای عصبی تصویربرداری

نتایج پژوهش  پرداختند و اوتیسم طیف لاختلا به مبتلا کودکان در زندگی کیفیت از سیستماتیک بررسی ( به2018ماسون و همکاران )

 ند.باش تأثیرگذار کودکان این زندگی کیفیت بر توانندمی گوناگونی متغیرهای که دهدمی ها نشانآن

 به و پرداخته اوتیسم طیف اختلال به مبتلا کودکان برای سلامت با مرتبط زندگی کیفیت ( به بررسی2018و همکاران ) 2هسیائو

  پردازد.می کودکان این روزمره زندگی بر اختلال نای اثرات تحلیل

 . مطالعات پیشین بررسی شده1جدول

 توضیح کوتاه عنوان مقاله سال نویسنده

Smith, J 2018 "The Impact of Parental Mental Health on the Quality 

of Life of Children with Autism Spectrum Disorder" 

والدین بر  بررسی تأثیر سلامت روان

کیفیت زندگی کودکان با اختلال طیف 

 .اوتیسم

Johnson, A. 2017 "Parental Psychological Well-being and Its Association 

with the Social Functioning of Autistic Children" 

رسی ارتباط بین سلامت روان والدین بر

 .و عملکرد اجتماعی کودکان اوتیسمی

Brown, L. 2020 "A Longitudinal Study on the Mental Health of Parents 

of Children Diagnosed with Autism" 

بررسی تغییرات در سلامت روان والدین 

کودکان مبتلا به اوتیسم به طولانی 

 .مدت

Davis, M. 2019 "Parental Coping Strategies and Mental Health in 

Families with Autistic Children" 

های مقابله و سلامت ارزیابی استراتژی

های دارای روان والدین در خانواده

 .کودکان اوتیسمی

White, K. 2016 "The Role of Parental Resilience in Families Raising 

Children with Autism" 

پذیری والدین در بررسی نقش انعطاف

هایی که کودکان اوتیسمی را خانواده

 .کنندیبزرگ م

Garcia, R. 2021 "Exploring the Link Between Parental Mental Health 

and Behavioral Difficulties in Autistic Children" 

بررسی ارتباط بین سلامت روان والدین 

و مشکلات رفتاری در کودکان 

 .اوتیسمی

                                                           
1 Hanson   
2 Hsiao 
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 توضیح کوتاه عنوان مقاله سال نویسنده

Harris, E. 2015 "Impact of Parental Mental Health on Therapeutic 

Outcomes for Autistic Children" 

ارزیابی تأثیر سلامت روان والدین بر 

 .نتایج درمانی در کودکان اوتیسمی

Patel, S. 2020 "Parental Well-being and Its Effect on the Social Skills 

Development of Autistic Children" 

بررسی تأثیر سلامت روان والدین بر 

های اجتماعی در کودکان توسعه مهارت

 .اوتیسمی

Miller, B. 2018 "Parental Stress and its Association with Behavioral 

Challenges in Autistic Children" 

بررسی ارتباط بین استرس والدین و 

 .های رفتاری در کودکان اوتیسمیچالش

Turner, C. 2017 "The Influence of Parental Mental Health on the 

Educational Experiences of Autistic Children" 

بررسی تأثیر سلامت روان والدین بر 

 .تجربیات آموزشی کودکان اوتیسمی

 

 روش کار

مقاله در خصوص  25مقاله شامل  50در این مطالعه با استفاده از روش تحقیقی توصیفی و با گردآوری مطالعات کتابخانه ای حدود 

های علمی مختلف اعم از گوگل مقاله در خصوص کیفیت زندگی در حیطه کودکان دارای اختلال اوتیسم در پایگاه 25و  سلامت روان

 اسکولار، پایگاه علمی جهاد دانشگاهی و ... گردآوری گردید و از این تعداد مطالعه مطالعات مناسب انتخاب و مطالب گردآوری گردید.

 یافته ها و نتایج

 روان  سلامت

 تجربه را بُعدها این همه در (well-being) افرازمانده فرد که است اجتماعی و عقلی فیزیکی، کامل وضعیت یک روان متسلا

 در هدف و معنا احساس و رضایت، احساس مسائل، حل هایمهارت اجتماعی، موثر روابط برقراری در توازن شامل وضعیت این. کندمی

 کلی سلامت بر غیرمستقیم و مستقیم تأثیر که شودمی دیده چندبُعدی و عمومی حالت یک عنوان هب روان سلامت کل، در. شودمی زندگی

 .دارد جامعه و فرد

 تنهایی احساس و افسردگی اضطراب، استرس، جمله از گوناگونی عوامل که دهدمی نشان روان سلامت زمینه در اخیر مطالعات

 پشتوانه این، بر علاوه. بگذارند تأثیر روان سلامت بر مستقیم صورت به عصبی، هایفعالیت و هاهورمون بر تأثیرگذاری وسیله به توانندمی

 (.(Mental Health Foundation, 2021کنند می ایفا مهمی نقش روان سلامت تعیین در نیز محیطی شرایط و ژنتیکی

 کودکان توسط اوتیسم اختلال پذیرش بر والدین روان سلامت مستقیم تأثیر

گذارد. این مسئله که داشتن کودک آنها تأثیر منفی میشود و بر کیفیت زندگین کودک مبتلا به اوتیسم باعث استرس والدین میداشت

 (.  یکی1401)واحد پرست و همکاران،  دهد، کمتر مورد بررسی قرار گرفته استمبتلا به طیف اوتیسم پدر یا مادر را بیشتر تحت تأثیر قرار می
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 خود کودکان توسط اوتیسم اختلال پذیرش بر تأثیرگذار مستقیم طور به والدین روان سلامت که است این اخیر تحقیقات مهم هاییافته از

 (.Smith et al., 2021)  باشدمی

 ارتباط این. دارد کانکود توسط اوتیسم اختلال پذیرش بر بسزایی تأثیر والدین روان سلامت که دهدمی نشان متعدد تحقیقات

 .است اوتیسمی کودکان خاص هایویژگی و نیازها به نسبت والدین فهم و درک افزایش در روان سلامت مهم نقش دهندهننشا

 با کودکان و والدین بین ارتباطات تعاملی و اضافی اثرات بررسی به( 2017) همکاران و Barak-Levy توسط شده انجام مطالعه

 و نیازها از والدین درک بهبود اوتیسم با کودکان و والدین بین قوی ارتباطات که دهدمی نشان تحقیق این. پردازدمی اوتیسم طیف اختلال

 .است کرده ایجاد را والدین توسط اوتیسم اختلال از بهتری پذیرش نتیجه، در و کرده تسهیل را کودکان خاص خصوصیات

  والدین خودکارآمدی و روان سلامت بین ارتباط

اختلال عصبی است که در اوایل کودکی شروع می شود و به شدت بر فرایند رشد کودک تاثیر می گذارد و  اختلال طیف اوتیسم، یک

رفتاری کودک می شود. این اختلال باعث می شود که والدین کودک از استرس -سبب نقص در تعاملات اجتماعی و آشفتگی های هیجانی

سم می تواند بر تمام جنبه های زندگی خانوادگی، از جمله کارهای خانه، وضعیت مالی، شدیدی رنج ببرند، زیرا مراقبت از کودک مبتلا به اوتی

 سلامت که دهدمی نشان ها(. یافته1402)کاظمی و همکاران،  سلامت عاطفی و روانی والدین، عملکرد خانواده و روابط زناشویی تاثیر بگذارد

 (.Jones & Williams, 2022است ) مرتبط اوتیسمی کودکان هایچالش با همواجه در آنها خودکارآمدی با مثبت طوربه والدین روان

 اعتقاد عنوان به خودکارآمدی. دارد وجود معناداری و مثبت ارتباط والدین خودکارآمدی و روان سلامت بین که دهدمی نشان تحقیقات

 .دارد آنها روان سلامت در مستقیم تأثیر به اعتقاد این و شود،می تعریف خود زندگی مدیریت و هاچالش با مقابله برای خود توانایی به والدین

 اغلب هستند، برخوردار بالاتری خودکارآمدی از که والدینی که دهدمی نشان( 2021) همکاران و 1لی توسط شده انجام مطالعه یک

 دارند بیشتری کنترل احساس زندگی، هایاسترس و اهچالش با مواجهه با معمولا  افراد این. کنندمی تجربه را روانی سلامت از بهتری سطوح

 .پردازدمی آنها روان سلامت روی بر مثبت تأثیر به این و

 این توسط شده ایجاد هایچالش مدیریت و اوتیسمی فرزندان با ارتباط در خود هایتوانایی به معتقدند که والدینی مثال، عنوان به

 (.Lee, 2021شوند )می روبرو بهتری روان سلامت و بیشتر، نفس به اعتماد تری،راضی از یبالاتر سطح با اغلب پردازند،می اختلال

 والدین زندگی کیفیت و روان سلامت بر حمایتی هایبرنامه تأثیر

 مشارکت که است آن از حاکی تحقیقات. دارند توجهی قابل تأثیر آنها زندگی کیفیت و والدین روان سلامت بر حمایتی هایبرنامه

 توسط شده انجام مطالعات .کندمی ایجاد والدین افسردگی و اضطراب، استرس، سطح در محسوسی بهبود حمایتی هایبرنامه در والدین

 ارتباطات ارتقاء و استرس مدیریت هایمهارت آموزش خصوص به حمایتی، هایبرنامه که است داده نشان( 2020) همکاران و گلندن

 راهکارها بهترین تا کنندمی کمک والدین به هابرنامه این. شودمی اوتیسمی کودکان والدین اضطراب و افسردگی معلائ بهبود باعث خانوادگی،

 (.Gholam, 2020بگیرند ) یاد اوتیسمی کودکان روزمره هایچالش با مواجهه برای را

 نشان( 2019) همکاران و 2اسمیت توسط شده نجاما تحقیقات. دارند والدین زندگی کیفیت بر بسزایی تأثیر همچنین حمایتی هایبرنامه

 این. کنندمی تجربه را فعالیازبیش حس کمترین و خود از بهتری احساس اند،کرده شرکت حمایتی هایبرنامه در که والدینی که دهدمی

                                                           
1 Lee 
2 Smith 
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 به اجتماعی، حمایت افزایش و خانوادگی تعاملات در یافته بهبود اوتیسمی، کودکان مشکلات و نیازها از والدین آگاهی افزایش با هابرنامه

 افزایش و والدین روان سلامت در مثبت تغییرات ایجاد با حمایتی هایبرنامه کلی، طور به .شوندمی منجر والدین روانی فشارهای کاهش

 کنند.می ایفا اوتیسمی کودکان دارای هایخانواده زندگی بهبود در مهمی نقش آنها، زندگی کیفیت

 هاآن روان سلامت بهبود تواندمی اوتیسمی کودکان والدین مخصوص حمایتی هایبرنامه در مشارکت که دهدمی نشان اخیر هاییافته

 (.Brown et al., 2023کند ) تسهیل را خانواده زندگی کیفیت و

 والدین زندگی کیفیت و روان سلامت بر حمایتی هایبرنامه تأثیر

 مشارکت که است آن از حاکی تحقیقات. دارند توجهی قابل تأثیر آنها زندگی کیفیت و والدین روان سلامت بر حمایتی هایبرنامه

 توسط شده انجام مطالعات .کندمی ایجاد والدین افسردگی و اضطراب، استرس، سطح در محسوسی بهبود حمایتی هایبرنامه در والدین

 ارتباطات ارتقاء و استرس مدیریت هایمهارت آموزش خصوص به تی،حمای هایبرنامه که است داده نشان( 2020) همکاران و گلندن

 راهکارها بهترین تا کنندمی کمک والدین به هابرنامه این. شودمی اوتیسمی کودکان والدین اضطراب و افسردگی علائم بهبود باعث خانوادگی،

 (.Gholam, 2020بگیرند ) یاد اوتیسمی کودکان روزمره هایچالش با مواجهه برای را

 نشان( 2019) همکاران و 1اسمیت توسط شده انجام تحقیقات. دارند والدین زندگی کیفیت بر بسزایی تأثیر همچنین حمایتی هایبرنامه

 این. کنندمی تجربه را فعالیازبیش حس کمترین و خود از بهتری احساس اند،کرده شرکت حمایتی هایبرنامه در که والدینی که دهدمی

 به اجتماعی، حمایت افزایش و خانوادگی تعاملات در یافته بهبود اوتیسمی، کودکان مشکلات و نیازها از والدین آگاهی افزایش با هابرنامه

 افزایش و والدین روان سلامت در مثبت تغییرات ایجاد با حمایتی هایبرنامه کلی، طور به .شوندمی منجر والدین روانی فشارهای کاهش

 کنند.می ایفا اوتیسمی کودکان دارای هایخانواده زندگی بهبود در مهمی نقش ها،آن زندگی کیفیت

 هاآن روان سلامت بهبود تواندمی اوتیسمی کودکان والدین مخصوص حمایتی هایبرنامه در مشارکت که دهدمی نشان اخیر هاییافته

 (.Brown et al., 2023کند ) تسهیل را خانواده زندگی کیفیت و

 گیرینتیجهبحث و 

 است پرداخته متعددی عوامل بررسی به مقاله این اوتیسم، کودکان زندگی کیفیت و والدین روان سلامت میان ارتباط بررسی به توجه با

 گیزند کیفیت بر تأثیرگذار مستقیم طور به والدین روان سلامت که دهدمی نشان تحقیقات نتایج. دهندمی قرار الشعاع تحت را ارتباط این که

 که دارند، اوتیسمی کودکان با تعامل و هاچالش مدیریت در بهتری توانایی معمولا  بهتر، روان سلامت با والدین. باشدمی اوتیسمی کودکان

 .شودمی خانواده زندگی کیفیت بهبود باعث خود نوبه به

 این. است اوتیسم کودکان زندگی یتکیف و والدین روان سلامت بین دوطرفه روابط کردن مشخص بحث، این قوت نقاط از یکی

 و دینامیک مفهوم این. یابدمی افزایش نیز اوتیسم کودکان زندگی کیفیت باشد، بالاتر والدین روان سلامت هرچه که دهدمی نشان هابررسی

 .کندمی تأکید را ودکانک رفتاری و اجتماعی هایمهارت توسعه در نیز و اوتیسم اختلال تشخیص و تحقیق در والدین اساسی نقش تعاملی

 نتیجه، در و آنان روان سلامت بهبود تواندمی حمایتی هایبرنامه در والدین مشارکت که دهدمی نشان اخیر تحقیقات اساس بر بحث

 و راهکارها رینبهت را آنان والدین، به لازم ابزارهای و هاآموزش ارائه با حمایتی هایبرنامه. دهد ارتقاء را اوتیسم کودکان زندگی کیفیت

 .دهندمی آموزش اوتیسمی کودکان هایچالش مدیریت برای هااستراتژی

                                                           
1 Smith 
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 بر تأمل. کندمی تأکید را اوتیسم کودکان زندگی کیفیت تعیین در والدین روان سلامت حیاتی و مهم بسیار نقش مقاله این نتیجه، در

 آنان برای تنها نه والدین روان سلامت بهبود که دهدمی نشان اوتیسم انکودک زندگی و والدین روانی عوامل بین دوطرفه تأثیرگذار روابط

 .دارد اهمیت اوتیسمی کودکان برای ویژه به و خانواده کل برای بلکه

 نتیجه، در و، روان سلامت بهبود در موثر استراتژی یک عنوان به والدین حمایت و آموزش کند،می اشاره آن به مقاله این که اینکته

 سلامت به حمایتی و پیشگیرانه اقدامات که دارد تأکید و داده قرار محوری را نقطه پژوهش این. است اوتیسمی کودکان زندگی کیفیت بهبود

 زندگی کیفیت در توجهی قابل بهبود تواندمی و دارد اوتیسم طیف اختلال با زند گی هایچالش مدیریت در اساسی نقشی والدین روان

 .کند ایجاد اوتیسمی کودکان ویژه به هاخانواده

 پیشنهادات 

 به اوتیسمی کودکان والدین برای حمایتی هایآموزش و هاکارگاه برگزاری به تشویق حمایتی: هایآموزش و هاکارگاه برگزاری -

 .خود فرزندان با ارتباط و هاچالش مدیریت در آنها هایمهارت ارتقاء منظور

 طریق از اوتیسم، طیف اختلال به مبتلا افراد والدین برای اجتماعی حمایت شبکه افزایش و جتروی اجتماعی: حمایت شبکه تقویت -

 .اطلاعات و تجارب تبادل به تشویق و حمایتی هایگروه ایجاد

 و نقد شناختی،روان مشاوره خدمات ارائه جمله از والدین، برای متنوع حمایتی هایبرنامه ایجاد متنوع: حمایتی هایبرنامه توسعه -

 .خاص هایمهارت آموزش و موردی، بررسی

 و رویدادها برگزاری طریق از اطراف، محیط و جامعه با اوتیسمی کودکان والدین ارتباط ترویج جامعه: با والدین ارتباط ترویج -

 .کند ترنزدیک جامعه به را هایشانخانواده و اوتیسم طیف اختلال به مبتلا افراد که اجتماعی هایفعالیت

 لازم هایمهارت و هاآگاهی ارتقاء منظور به والدین برای دسترس قابل آنلاین آموزشی منابع آنلاین: ایجاد آموزشی منابع توسعه -

 .اوتیسمی کودکان با زندگی مدیریت برای

 کودکان زندگی کیفیت بر آن تأثیر و خانوادگی ارتباطات زمینه در بیشتر تحقیقات خانوادگی: ترویج ارتباطات زمینه در بیشتر تحقیقات -

 .خانوادگی حمایت و ارتباطات بهبود منظور به اوتیسمی

 تا اوتیسمی کودکان دارای هایخانواده نیازهای و مشکلات حل در فراگیر اجتماعی مشارکت به تشویق فراگیر: اجتماعی مشارکت -

 .یابد دست درک و حمایت از ایتازه جامعه به

 به اوتیسم طیف اختلال حوزه در درمان و تشخیص هایروش مدرنترین از گیریبهره ها: ترویجروش ترینرنمد از گیریبهره ترویج -

 .والدین و کودکان زندگی کیفیت و نتایج بهبود منظور

 بهبود بر آن تأثیر و والدین روان سلامت زمینه در پیشرفته تحقیقات ادامه به تشویق والدین: روان سلامت زمینه در پیشرفته تحقیقات -

 .اوتیسمی کودکان زندگی کیفیت

 اوتیسمی کودکان دارای هایخانواده نیازهای و هاچالش خصوص در جامعه در تبلیغات و آگاهی افزایش جامعه: سازیآگاه و تبلیغات -

 اجتماعی. تضمین و عمومی حمایت منظور به

 منابع 
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 اکرم، ثناگو، سیدمحسن، نژاد، حسینی جواد، زایی، لک پیام، سرمدی، حمود،م محمدی، علیرضا، آبادی، دولت کارگر بهناز، بذرافشان،

 گرگان، پزشکی علوم دانشگاه علمی مجله. اوتیسم به مبتلا کودکان دارای مادران زندگی کیفیت(. 1397. )لیلا جویباری، و علی، کاووسی،

 . 82-77 ،((68 پیاپی) 4)20

 یو رابطه استرس والدگر یاسهیمقا یبررس (.1401) هیباقرزاده راض ده،یسع یفائزه، خلف شرافت، جهانپور انیاکابر مه،یواحدپرست حک

 84-75( :4) 10 ی.. روان پرستارسمیاوت فیکودک مبتلا به ط یدارا نیدر زوج یزندگ تیفیو ک

ششمین  اوتیسم، دین کودکانمروری بر وضعیت سلامت روان و کیفیت رابطه زناشویی وال(. 1402) کاظمی، محدثه و زنگانه، امیرحسین،

 .کنفرانس بین المللی علوم انسانی، حقوق، مطالعات اجتماعی و روانشناسی

(. بررسی میزان اضطراب افسردگی سلامت عمومی و 1399شهربابکی، مهین، مظهری، شهرزاد، حق دوست، علی اکبر، زمانی، زینب، )
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