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سلوک اختلال  یهاآموزان دارای نشانه( در دانشTOMسطوح نظریه ذهن ) یسهمقا

 و عادی

 رعنا پورزرگر*

 ارشد روانشناسی بالینی کودک و نوجوان، دانشگاه تبریز، تبریز، ایران*کارشناسی 

 چکیده

شانهTOMسطوح نظریه ذهن ) یسهاین پژوهش باهدف مقا ست. اختلال  یها( در دانش آموزان دارای ن سلوک و عادی به انجام رسیده ا

دبیرستانی مبتلابه اختلال سلوک و عادی شهرستان اردبیل آموزان ای بوده و جامعه آماری آن شامل دانشمقایسه-روش این پژوهش علی

صیلی  سال تح شانهنفر دانش 30بود که از این جامعه،  1403 -1402در  ش یاآموز دارای ن ستفاده از روش  ٔ  یوهسلوک به  هدفمند و با ا

آزمون ( و CSI-4مه علایم مرضی فرم معلم )پرسشناها با دادهای انتخاب شدند. گیری خوشهبا نمونهنفر دانش آموز عادی  30غربالگری و 

با آزمون تی مستقل تحلیل شد.  27نسخه  SPSSدر نرم افزار اماری ( گرد اوری و 2001و همکاران،  ها )بارونذهن خوانی از طریق چشم

ست. نتای سلوک بالاتری از دانش اموزان عادی ا شانه  شان داد که نظریه ذهن در دانش اموزان دارای ن ضمن تأکید بر نتایج ن ج پژوهش، 

 هاییزیرنقص در تحول سطوح نظریه ذهن در نوجوانان دارای اختلال سلوک، تلویحاتی برای متخصصان این حوزه جهت استفاده در برنامه

 بخشی به دنبال دارد.آموزشی و توان

 .آموزانسطوح نظریه ذهن؛ اختلال سلوک؛ دانش واژگان کلیدی:
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 مقدمه

. گرددیزندگی استتت و در این دوره تیییرات فیزیولوکیکی و روانی موجب بروز تحولات عمیق در فرد م یهادوره ینتریکی از مهم 1نوجوانی

شده و عم یها(. در دهه1401)عالیخانی و همکاران،  شکلات دوران نوجوانی که  ترینیقاخیر توجه فراوانی به اختلالات دوران نوجوانی  م

ست )آنتی و همکارانشودیمراجعه به متخصص سلامت روانی م ثباع سته از رفتارهای  یان(. اختلالات رفتار2019، 2، اختلالات رفتاری ا د

شا شودینابهنجار تلقی م سلوک از  شد و در این میان اختلال  شدید، مزمن و مداوم با سن،  سب با  ضمن عدم تنا این اختلالات  ترینیعکه 

استتت که به  پرخاشتتگرانه در کودکان و نوجوانان الگوی مکرر و مداوم رفتارهایی 4(. اختلال ستتلوک2019، 3همکاران باشتتد )کنوازیک ومی

، 5گردد )جیانگ، گائو، دانگ، سان، سیج و همکارانیجار یا مقررات عمده اجتماعی متناسب با سن نقض منموجبان حقوق اساسی دیگران، ه

(. 1400جوهری و علیخانی، ) گرددیبا افراد و حیوانات، تخریب اموال و فریبکاری یا دزدی مشخص مو با علایمی مانند پرخاشگری  (2021

علایم این اختال را در چهار دستتته طبقه بندی ( DSM_V) 6روانی یهاطبق پنجمین ویراستتت راهنمایی تشتتخیصتتی و اماری اختلال

، 7ریب کاری و ستترقت و نقض جدی قوانین )انجمن روانشزشتتکی امریکاکنند: پرخاشتتگری نستتبت به افراد و حیوانات، تخریب اموال، فمی

(. در ایران 2013درصد برآورد شده است )انجمن روانشزشکی امریکا،  10درصد تا بیش از  2شیوع یک ساله این اختلال در جمعیت (. 2022

(. میزان شتیوع این 1396، خانزاده، رهبر کرباستدهی، اند )رهبر کرباستدهیدرصتد اعلام کرده 5ع کلی این اختلال را حدود یونیز میزان شت

سبتان م یابدیاختلال از کودکی تا نوجوانی افزایش م ست و ن سران بالاتر از دختران ا شد )کاروس و همکاران،  12تا  4 تواندیو در پ برابر با

 (.2019، 8)فارچیلد و همکارانگذارد یمیر منفی تأث( و پیامدهای آن بر کارکردهای خانوادگی، تحصیلی و شیلی فرد 2018

شناختی،  ست که عوامل روانی، اجتماعی، عوامل  شده ا سط نظریه پردازان مختلف ارائه  سلوک تو سی اختلال  شنا عوامل متعددی در علت 

؛ 2002ارائه گردیده است )آستینگتون،  9توسط نظریه پردازان نظریه ذهن هایینعوامل زیستی و عوامل محیطی از آن جمله است، یکی از تب

شریفی،  صری پریخانی، باباپور و حمیدپور صطلاح 1393م سط پریماک و همکاران« نظریه ذهن»( ا ستین بار تو سال  10نخ برای  1978در 

ذهنی از قبیل باورها، های های ذهنی خود و دیگران ابداع شد؛ که عبارت است از توانایی نسبت دادن وضعیتاشاره به توانایی استنباط حالت

( و درک این نکته که دیگران نیز باورها، 2017ها و... به خود و دیگران )اتکینستتون و همکاران، ها، دانش و وانمود کردنمقاصتتد، خواستتته

 (.2019، 12؛ دستر و همکاران11،2020هایی متفاوت از ما دارند )ناوارو و همکارانها و نیتخواسته

گیری گیری مورد استفاده قرار گرفت. بررسی دقیق دیدگاهمنظور بررسی رشد دیدگاهروانشناسان تحولی به اصطلاح نظریه ذهن توسط

توانند از ستتالگی می 5-6های فلاول مؤید آن بود که کودکان خیلی زودتر و در حدود ( صتتورت گرفته استتت. پژوهش1992) 13توستتط فلاول

گیری مفهومی هایی نیز در مورد دیدگاهها را در نظر بگیرند. فلاول پژوهشای مختلف دیدگاهزاویه دید دیگران نیز به اشتتتیاء بنگرند و زوای

                                                           
1  Adolescence 

2  Onetti, Alvarez -Kurogi & Castillo -Rodriguez 

3  Konowalczyk, Rade & Mello 

4  Conduct disorder 

5  Jiang, Gao, Dong, Sun, Situ & et al 

6  Diagnostic statistical manual of mental disorder, 5 th edition 

7  American psychiatric association 

8  Fairchild, Hawes, Frick, Copeland, Odgers & et al 

9  Theory of mind (TOM) 

10 Premack & Woodruff 

11 Navarro, Guillén-Salazar & Albiach-Serrano 

12 D'Esterre, Rizzo & Killen 

13 Flavell 
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تواند متفاوت از های ذهنی( میانجام داد، یعنی آگاهی و درک این موضتتتوع که شتتتناخت و دانش دیگران نستتتبت به دنیا و اشتتتیاء )حالت

با حمایت از دیدگاه رشدی در مورد نظریه ذهن، سه سطح برای نظریه ذهن در ها باشد. فلاول های ذهنی خود فرد درباره این موضوعحالت

که اند از: سطح اول نظریه ذهن )نظریه ذهن مقدماتی( که مربوط به بازشناسی عواطف و وانمودهاست؛ یعنی درک ایننظر گرفت که عبارت

سطح دوم نظریدیگران می شد. در  شته با شکل توانند باوری غیر از باور کودک دا ه ذهن )باور غلط اولیه( یک نظریه ذهن واقعی، اما اولیه 

شتتان دارند، باورهایی داند افراد، درباره باورهایی که دیگران در ذهنتواند باورهای عمیق را درک کند، میگیرد. کودک در این ستتطح میمی

سنین  شد. کودکان بهنجار در  ست درست یا نادرست با سطح سال 7الی  6دارند که ممکن ا سطح دوم هستند و  گی موفق به انجام تکالیف 

های پیچیده است و در تر نظریه ذهن است که مربوط به درک شوخی و قضاوتهای پیشرفتهسوم نظریه ذهن )درک باورغلط ثانویه(، جنبه

 (.2012، 1شود )سباستین و همکارانسال استفاده میآزمون باور غلط بزرگ

(، پیامدهای عمیقی بر رشد شناختی و آمادگی تحصیلی 2011کودکی علاوه بر عملکرد اجتماعی کودکان )هیوز، رشد نظریه ذهن در دوران 

تاب مبتنی بر میزان تحول نظریه ذهن و (. چگونگی ادراک دانش2015، 2ها دارد )گرورآن یادگیری ذا نایی  فاهیم آموزشتتتی و توا آموزان از م

(. کودکان خردستتال 2015نظریه ذهن با توستتعه تفکر علمی و انتقادی مرتبط استتت )گرور، های هاستتت، چراکه مهارتوضتتعیت ذهنی آن

ستند )ملتوزوف، به ساب زبان متکی ه صد دیگران در یادگیری و اکت ستنباط دانش و ق شترک و ا سعه درک 2007شدت به توجه م (. با تو

کنند )زیو و دگیری و ماهیت بازنمایی ذهنی دانش میدبستتتانی شتتروع به درک نقش قصتتد در آموزش و یاوضتتعیت ذهنی، کودکان پیش

شی عمدی 2005؛ فرای و همکاران، 2008، 3همکاران صی برای هر فرد و آموزش نیز تلا صو شکل خ (. دانش، بازنمایی ذهنی اطلاعات به 

های آموزشی و یادگیری در جنبهکننده مقاصد کننده این تیییر و همچنین تسهیلبرای تیییر وضعیت دانش افراد است و نظریه ذهن تسهیل

ستن اینکه نمی ست، ازجمله دان ستن آنچه دیگران میمختلف ا شما میدانید؛ دان ستن اینکه دیگران آنچه را که  دانند و دانید را نمیدانند؛ دان

 .(2015، 4)وانگ آیددانستن اینکه دانش چگونه به وجود می

(. 2007شود )کروداک و گودیر، یمد رفتارهای ضداجتماعی و اختلال سلوک پیشنهاد نقص در نظریه ذهن به عنوان یک عامل مهم در رش

ی همدلانه است تا بازداری از رفتارهای ضداجتماعی را تسهیل هاپاسخدهد که نظریه ذهن پیش نیازی برای یمهای پژوهشی نشان یافته

سی ست ) شکست 2003ریچارد و همکاران ) (.2007نگ، کند. موفقیت در اثبات ناتوانی در تکالیف نظریه ذهن محدود ا شنهاد کردند که  ( پی

نظریه ذهن پیشرفته  آزمونبنابراین انها  تواند بازتابی از سهولت اندازه گیری اغلب نظریه ذهن ساده باشد.یمی مختلف هاگروههای در یافته

(. انها در مورد عملکرد نظریه ذهن در 2001، 5همکارانکوهن و  -، توستتط بارونهاچشتتمرا استتتفاده کردند )تستتت ذهن خوانی از طریق 

 آزمون( پیش بینی کرده بودند که بزرگسالان ضداجتماع عملکردشان در 2003بزرگسالان ضداجتماعی بررسی کردند، ریچارد و همکاران )

 لکرد این افراد از گروه کنترل بالاتر بود.تر از گروه کنترل خواهد بود اما بر خلاف پیش بینی آنان عمیینپاذهن خوانی از روی تصویر چشم 

دهد که مشکلات سلوک یک نگرانی اجتماعی جدی در بین نوجوانان بوده و پیامدهای بلندمدت یمدر مجموع نتایج مطالعات موجود نشان 

ر سیزده سالگی همچنان این درصد کودکان هشت ساله مبتلا به اختال سلوک د 75تواند برای فرد، خانواده و جامعه ایجاد کند. یموخیمی 

 یرعملکرد جاری و آتی نوجوانان تأث ها نیست، بر( و این وضعیت فقط در حد باقی ماندن نشانه2005، 6اند )فریک و دانتاگتاناختلال را داشته

                                                           
1 Sebastian, Fontaine, Bird, Blakemore, De Brito, McCrory & Viding 

2 Grover 

3 Ziv, Solomon & Fry 

4 Wang 

5 Brüne & Brüne-Cohrs 

6 Frick & Dantagnan 
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و موجب ارتکاب جرم منجر به اختلال شخصیت ضداجتماعی  تواندی( و م1393)مصری پریخانی، باباپور و حمیدپورشریفی،  گذاردیمنفی م

(. با توجه به گستتتترده بودن مشتتتکلات رفتاری از جمله اختلال ستتتلوک در بین نوجوانان و 2020، 1در بزرگستتتالی گردد )آزودو و همکاران

شدت  شتی اختلال و احتمال  صیلی، اجتماعی و بهدا صوت عدم  ایینهدر طول زمان و هز یافتنانهمچنین پیامدهای تح سنگینی که در 

شد نظریه ذهن ممیدرمان  سازگاری بهتر این  تواندیتواند به فرد، خانواده و جامعه تحمیل کند، از طرفی، کمک به ر سبب بهبود عملکرد و 

شناخت عوامل دخیل در ان جهت ارائه مداخلات درمانی موثرتر  شخیص و  صوص ت شود. بنابراین پژوهش در خ کودکان با جهان پیرامونی 

سد. لضروری به نظر می ضر با هدف مقار ضوع، پژوهش حا سهذا، به توجه به اهمیت مو ( در دانش آموزان TOMسطوح نظریه ذهن ) ی

 سلوک و عادی به انجام رسیده است. یهادارای نشانه

 

 شناسی تحقیقروش

اختلال ستتلوک و عادی  یهاآموزان دبیرستتتانی دارای نشتتانهاستتت و جامعه آماری آن شتتامل دانش اییستتهمقا -این پژوهش از نوع علی

صیلی  سال تح ستان اردبیل در  شانهنفر دانش 30بود که از این جامعه،  1403 -1402شهر ش یاآموز دارای ن هدفمند و با  ٔ  یوهسلوک به 

 ای انتخاب شدند.گیری خوشهبا نمونهنفر دانش آموز عادی  30استفاده از روش غربالگری و 

لازم مدارس متوسطه، نمونه موردبررسی مشخص شد. پس از توجیه  هاییخذ مجوزها و انجام هماهنگها، پس از اآوری دادهجمع منظوربه

سؤالات و جلب همکاری دانش سلوک،  ست اختلال  شخیص در سط  CSI-4مقیاس  40تا  27آموزان، برای اطمینان از ت دانش معلمان تو

سه تکمیل گردید. به سط مدیر مدر شده تو شممنظور ارزیاموزان معرفی  کوهن،  -ها )بارونابی نظریه ذهن، آزمون ذهن خوانی از طریق چ

 SPSSافزار در نرم تی مستقلها نیز از آزمون داده یلوتحل منظور تجزیهآموزان کار شد. به( با دانش2001ویلرایت، هیل، ریست و پلامپ، 

 استفاده شد. 27نسخه 

 

ضی کودکان ) شنامه علائم مر س  1984ی رفتار استتت که اولین بار در ستتال بنددرجهمقیاس  یک()فرم معلم(: CSI-4پر

اسشرافکین و کادو به منظورغربال اختلالات رفتاری و هیجانی مراکز کودکان و نوجوانان طراحی شده و شامل دو فرم والد و معلم است و به 

ست و  سؤال 77و  112ترتیب حاوی  یرمجموعه خاص خود را ز هاگروهگیرد. هر یک از این یبرمگروه عمده از اختلالات رفتاری را در  9ا

شامل  شته و  سلوک  سؤالاتدا ست که اختلال  شنامهرا در هریک از  40تا  27 سؤالاتمربوط به خود ا س ی والد و معلم را به خود هاپر

 اختصاص داده است.

شیوه  شیوه نمره برش غربال کننده و CSI-4ی برای گذارنمرهدو  ست:  شده ا سبی گذارنمرهشیوه طراحی  شانهشدت  برح ی هان

 برحسبی گذارنمره( و در شیوه 1، بیشتر اوقات=1، اغلب=0اوقات=یبعض، 0امتیازی )هرگز= 4مرضی. در شیوه غربال کننده در یک مقیاس 

 شود.یمی گذارنمره( 3، بیشتر اوقات=2، اغلب=1، گاهی=0امتیازی )هرگز= 4ی مرضی در یک مقیاس هانشانهشدت 

)به نقل از  اندآوردهدرصد به دست  ADHD ،77ی حساسیت این پرسشنامه را برای اختلال امطالعه( در 1991گراسیون و کارلسون )

بررستتتی اعتبار، روایی، تعیین نقاط برش  باهدف( که 1384(. در پژوهش استتتماعیل )1393مصتتتری پریخانی، باباپور و حمیدپورشتتتریفی، 

                                                           
1 Azevedo, Vieira -Coelho, Castelo -Branco, Coelho, & Figueiredo -Braga 
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ست؛ ضریب اعتبار برای  14تا  6آموزان بر روی دانش CSI-4ی پرسشنامه هااختلال شده ا ساله مدارس ابتدایی و راهنمایی تهران انجام 

 گزارش شده است. 76/0اختلال سلوک 

 

شم یخوانآزمون ذهن ست و پلامپ،  -ها )باروناز طریق چ سنجش نظریه ذهن (: 2001کوهن، ویلرایت، هیل، ری جهت 

شده  یدنظر( استفاده شد. فرم تجد2001کوهن و همکاران،  -ها )باروناز طریق چشم یخوانشده ذهن یدنظراز نسخه کامشیوتری آزمون تجد

زن و مرد است. با هر سؤال، چهار توصیف حالت ذهنی )یک  هاییشهکه از ناحیه چشم هنرپ ییها( شامل عکسیسؤال 36این آزمون )فرم 

ستفاده از اطلاعات بینایی از پاسخشودینی( ارائه محالت هدف و سه حالت انحرافی با همان ارزش هیجا سته م. تنها با ا  شودیدهندگان خوا

نمره یک تعلق  یحبه هر جواب صح یگذارها را انتخاب کنند. برای نمرهفکر یا احساس صاحب چشم کنندهیفکه بهترین توص یاکه کلمه

 پایین ذهن نظریه نشانگر 22 از کمتر نمره متوسط، ذهن نظریه نشانگر 30 – 22قرار دارد. نمره بین  36و دامنه نمرات بین صفر و  گیردیم

شانگر 30 از بالاتر نمره و ست ذهن نظریه ن شی پور، خانجانی و رنجبر )بافنده، . بالا مقدماتی  ه( این آزمون را در یک مطالع1390علیلو، بخ

سون، نفری اجرا کرده 100روی نمونه  سانی درونی به روش کودر ریچارد ستا، اعتبار هم ست. میزان  69/0اند که در این را ست آمده ا به د

 (.1391. بوده است )هاشمی، خلیل زاد بهروزیان، ماشینچی عباسی، /71پایایی در این آزمون 

 

 هایافته

 ی مرکزی و پراکندگی مورد بررسی قرار گرفتهاشاخص زنظراها متییرهای مورد مطالعه در گروه

 

 با نشانه سلوک و عادی یهاشاخص توصیفی در مقایسه نظریه ذهن گروه 1جدول 

 تعداد انحراف استاندارد میانگین هاگروه متغیر

 30 570/4 70/21 گروه با نشانه سلوک نظریه ذهن

 30 445/2 50/19 گروه عادی

 

شان م 1مندرجات جدول   سبت به دانش اموزان عادی بالاتر  دهدین سلوک ن شانه  که در متییر نظریه ذهن میانگین دانش آموزان دارای ن

 است.

 یبین دانش آموزان دارای نشانه سلوک نسبت به دانش اموزان عادی در نظریه ذهن تفاوتی وجود دارد، از آزمون آمار یابرای بررسی اینکه آ

 استفاده شد. مستقل یهاتی تست گروه

 سلوک و عادی یاتست برای مقایسه متغیر نظریه ذهن در دو گروه با نشانه tنتایج آزمون  2جدول 

 t p انحراف استاندارد میانگین تعداد هاگروه

 028/0 270/2 570/4 70/21 30 سلوک یهابا نشانه
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   445/2 50/19 30 عادی

  

شان م 2 نتایج جدول سطح  tکه آزمون  دهدین ست و با توجه به م داریمعن (،(P< 0/05در  گفت که گروه  توانیها مگروه هاییانگینا

 سلوک در مقایسه با گروه عادی دارای نظریه ذهن بالاتری است. یهادارای نشانه

 

 گیرییجهنت

سهاین پژوهش باهدف مقا شانهTOMسطوح نظریه ذهن ) ی ست. نتایج  سلوک و عادی یها( در دانش آموزان دارای ن سیده ا به انجام ر

این یافته پژوهش نشتتان داد که نظریه ذهن در نوجوانان دارای نشتتانه ستتلوک بالاتر از نوجوانان عادی استتت و تفاوت معناداری وجود دارد. 

در تبیین این ( استتت. 2003( و همستتو با نتایج پژوهش ریچارد و همکاران )2007(؛ ستتینگ )2007های کروداک و گودیر )با یافته همستتونا

ولی ادبیات پژوهش  دهندیمطرح کرد که گرچه برخی از مطالعات رابطه منفی بین اختلال ستتلوک و نظریه ذهن را نشتتان م توانییافته م

اند که برخی از که بین اختلال ستتلوک و نظریه ذهن همیشتته رابطه منفی وجود ندارد برای مثال مطالعاتی چند نشتتان داده دهدینشتتان م

 یهااز مهارت نظریه ذهن برای رستتیدن به هدف یزستتت(، و بزرگستتالان، مانند افراد جامعه2000ن مانند ستترگروه قلدرها )ستتاتون، کودکا

مشابه آن، پژوهشگران را بر آن داشت تا امکان وجود نظریه ذهن رشد یافته، اما  هاییافته. نتایج این مطالعه و کنندیاستفاده م یضداجتماع

سوگ ضوع معطوف کرد که نظریه ذهن باید رانه را به یمنحرف و  شگران را به این مو عنوان نظریه ذهن نامهربان مطرح کنند و توجه پژوه

هم در جهت مثبت و رفع نیاز افراد و هم در جهت منفی و صدمه زدن به دیگران به کار رود )مصری  تواندیعنوان یک توانایی خنثی که مبه

شریفی، پریخانی، باباپور و حمیدپ سیدن به 1393ور ست که برخی افراد این دانش را کاملاب در جهت منفی و برای ر (، آنچه اهمیت دارد این ا

 (.1393؛ مانند تمسخر، فریب دادن یا تسلط بر ذهن دیگران )مصری پریخانی، باباپور و حمیدپورشریفی، گیرندیبه کار م یاهداف ضداجتماع

شنهاد2003و همکاران )ریچارد  ست در یافته کرده بودند ( پی شک سهولت یمی مختلف هاگروههای که  یری نظریه گاندازهتواند بازتابی از 

شد. بنابراین  ساده با ست  آزمون هاآنذهن  ستفاده کردند )ت شرفته را ا شمی از طریق خوانذهننظریه ذهن پی سط بارونهاچ کوهن،  -، تو

بارون1997جولییف، موتیمور و روبرتستتتون،  یت، هیل، راستتتتر پلومپ، کوه -؛  در مورد عملکرد نظریه ذهن در  هاآن( 2001ن، ویل را

 آزمونبینی کرده بودند که بزرگسالان ضداجتماعی عملکردشان در یشپ( 2003همکاران )ی کردند، ریچارد و بررسبزرگسالان ضداجتماعی 

 تر نبود.یینپاعملکرد این افراد از گروه کنترل  آنانبینی یشپخلاف تر از گروه کنترل خواهد بود اما بریینپای از روی تصویر چشم خوانذهن

سیخته مرتبط باعلانظریه ذهن و کارکرد دیدگاه گیری  شارپن و دان، ینمیم اختلال رفتاری در هم گ شد )هاگ، وایت،  (. همچنین 2000با

 کالیف باور غلط متناسب با سن خود را جواب داده بودند.کودکانی که به نظر معلمانشان نقص در بینش اجتماعی داشتند، توانسته بودند ت

های، هایی نیز بود. با یادآوری برخی محدودیتاین پژوهش همانند هر پژوهش دیگری در کنار بررسی موضوع تحقیق، دارای محدودیت

ت استان اردبیل انجام شد که اختصاص تفسیر و تعمیم نتایح پژوهش حاضر باید بااحتیاط صورت گیرد. نخست آنکه این پژوهش در مورد جمعی

تواند از عوامل تهدیدکننده روایی محدودیت دیگری است که می یهای خود گزارشاستفاده از مقیاسبه منطقه جیرافیایی خاصی داشت. 

 درونی پژوهش باشد.

های مختلف های بالینی، در پیشینهمختلف دارای تشخیص یهادر گروه تر،بزرگ ٔ  بر روی حجم نمونههایی طراحی و اجرای پژوهش

تواند ازجمله کننده میعنوان متییرهای تعدیلفرهنگی و مناطق جیرافیایی مختلف با وارد ساختن متییرهای هویتی و دموگرافیک به
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نتایج این پژوهش تلویحات گردد اد میهای آتی باشد. ازلحاظ کاربردی نیز پیشنهپیشنهادهای بنیادین برای محققان این حوزه در پژوهش

خانواده و  آموزشیژه در بحث وبهی اختلال سلوک هانشانهی به کودکان و نوجوانان با امشاورهمهمی در زمینه پیشگیری، درمان و خدمات 

های بهداشت کز مشاوره و شبکهمرای اختلال سلوک دارد. هانشانهاز علل، نوع برخورد با این کودکان در جهت بهبود  هاآنمعلمان، آگاهی 

 توانند در حوزه سلامت روان نوجوانان به کار برند.های حاصل از پژوهش را مییافته

 

 تشکر

در این پژوهش مراتب تشکر و  کنندهشرکتآموزان از مدیریت محترم سازمان آموزش و پرور استان اردبیل، و تمامی مدیران مدارس و دانش

 نمایم.یمسشاس خود را اعلام 

 

 منابع
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 چکیده 

صورت گرفت. روش  در نوجوانان یبه خود زن یشتکانشگرانه با گرا یو رفتارها یشتنتصور از خو ینرابطه ب یبررساین پژوهش به منظور 

آموزان دختر و پسر مقطع دوره دوم متوسطه شهر اردبیل کلیه دانشجامعه آماری پژوهش شامل باشد. پژوهش توصیفی از نوع همبستگی می

به عنوان نمونه آماری انتخاب شدند. برای گردآوری  200می باشند که به روش نمونه گیری دردسترس تعداد  1402-1403در سال تحصیلی 

استفاده شد. تجزیه و  ی بکبه خود زن یشگرا پرسشنامه بارات وتکانشگرانه  یرفتارها پرسشنامه یشتن،تصور از خو داده ها از پرسشنامه

براساس یافته ها  .گرفت و آزمون ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه صورت 20نسخه  SPSS افزارنرم تحلیل داده ها توسط

ان رابطه معناداری نوجوانی در به خود زن شیگرا(، با >r= ،01/0P-37/0یشتن )تصور از خو( و >44/0r= ،01/0P) تکانشگرانه یرفتارهابین 

 یو رفتارها یشتنتوسط تصور از خوان در نوجوان یبه خود زن شیگرا درصد از 37وجود دارد. همچنین نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد که 

به  یشبا گرایشتن و رفتارهای تکانشگرانه تصور از خو ینمعنادار ب ارتباط یحاک. نتایج به دست آمده (>p 01/0) شودتبیین می تکانشگرانه

  باشد. یم یرهامتی ینا و تصحیح به منظور بهبود یتدارک برنامه ها یازمندبوده و ن اندر نوجوان یخود زن

 

  یزنخود ، تکانشگرانه یرفتارها یشتن،تصور از خو واژگان کلیدی:
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 مقدمه 

شود. به دلیل تیییرات فناورانه، فرهنگی و اجتماعی سریع و پرشتاب جوامع های زندگی محسوب میترین دورهنوجوانی یکی از بحرانی

رفتارهای امروز، دوران نوجوانی برای تعدادی از نوجوانان با بروز مشکلات فراوان، جسمی، روانی و اجتماعی همراه است و پایه بسیاری از 

از رشد  دوره نیا راتییتی. (2004، 1پابلو و استفان-جان)شود های اجتماعی ناشی از آن در این دوره در نوجوانان گذاشته میپرخطر و آسیب

غلبه  یتحول هایچالش ها وبر بحران زیآم تیبه طور موفق توانندینوجوانان نم کهی شود. هنگام یمشکلات خاص ساز نهیممکن است زم

و  یاجتماع ،یهای عاطفو جنبه روزمرهی بهنجار زندگ انیای در جرو اختلال قابل ملاحظه کرده را تجربه یروانشناخت هاییشانیکنند، پر

 نیدر ا رایج شکلاتاز م یک(. ی2002، 2کند )گالبیر، کیلی و مارتینبروز می یتیشخصهای آشفتگیکه به دنبال آن کند میبروز  یشناخت

 (. 2014، 5)هاله، فیتیزگراد و واینر است 4نظیر خودزنی 3پرخطری ، رخداد رفتارهادوره

گردد. خود زنی به خود ویرانگری موضعی و خودزنی عملی است عمدی، تکانه ای، غیرکشنده که باعث صدمه به بدن شخص می

باشد. پرخاشگرانه درون فکنی شده فرد، برای تنبیه خود یا دیگری میهای شود که ناشی از ناتوانی در مدارا با تکانهای اطلاق میآگاهانه

کننده پیش آمده از آسیب بدنی به شکل جرح خویشتن استفاده با موقعیت یا احساس فلج مقابلهدرصد جمعیت در طول عمر خود برای  1تقریباب 

است و به شکل خیلی ساده یا در یک موقعیت احساسی که فرد  کند. درک این پدیده رفتاری مشکلکنند. آسیب به خود افراد را ناقص میمی

است که در مردان درصد گزارش شده 21های بالینی درصد و در نمونه 4، شیوع کلی خود زنی در جمعیت عادی دهدتحت فشار است رخ می

ن تظاهر یک بیمار روانی شدید باشد )لاوو، ابراهم تواند اولی(. شروع آن در اوایل نوجوانی است و می2019، 6برابر زنان است )براوان و ویت 3

(. در مورد رفتار خودزنی چندین مدل مطرح شده است یک مدل، مدل مقررات خود است که رفتار خود زنی را یک اقدام جبرانی 2018، 7و لوح

اران قبل از آسیب به خود یک احساس داند در مدل دیگری عنوان شده که اکثر بیمبرای تسکین عصبانیت، اضطراب یا ناراحتی هیجانی می

براساس (. 8،2000کی، کلوکوکی و دایکوکنند )مکناخوشایند تنش دارند و با آسیب رساندن به خود این احساس ناخوشایند را در خود کم می

اختلاف  نیا(. 2005، 10موهلنکمپ؛ 2003، 9ی و مارکویچپوکرو) دخترها، چهاربرابر پسرها است نیدر ب یخودزن، زانیمطالعات مختلف، م

 یخودزن موارد پنهان کردن یبرا یترشیب یپسرها راهکارها داشت در نظر دیکند. بایم یادآوریدر دخترها را  یخودزن تر بهشیلزوم توجه ب

 (.2014، 11)اوبریندهندیم ربط گرید یهاها را به اتفاقکرده و آن هیرا توج واردهی هابیتر از دخترها آسشیدارند و ب

های فردی ی، ویژگیهای خانوادگیژگیاقتصادی، و-یاجتماع تیی رشد، موقعچرخه ،یستیهای زیژگیانجام شده، و قاتیمطابق تحق

کراتسا و دارند ) ییسزا به ریجوانان تاث پرخطرهای تیهستند که در فعال یاز جمله عوامل مهممانند ادارک و تصوری که فرد از خود دارد، 

 اتیخصوص ها،از مهارت ینینقطه نظر ع کیتصور از خود  گرید است. به عبارت شتنیهمان ادراک از خو 13یشتنر از خوتصو(. 2000، 12هاسا

خود و نگرش نسبت به کیفیت  رفتار عبارت است از نحوۀ ادراک فرد از خود، یشتناز خو تصور است که فرد از خود دارد. ییهاییو توانا

اساسی در بهداشت  نقش ند حاکی از آن است که تصور از خود،اپرداخته سالم به بررسی تصور از خود در افراد. مطالعاتی که دیگران هایانگاره

                                                           
1 - Juan-Pablo & Stefan 

2 - Garber & Martin 

3 - High-Risk Behaviors 

4 - self-mutilation 

5 - Hale, Fitzgerald & Viner 

6 - Brown & Witt 

7 - Lauw Abraham & Loh 

8 - Mc Kay & Kulchycky & Danyko 

9 - Pokroy & Marcovich 

10 - Muehlenkamp 

11 - O'Brien 

12 - Creatsas & Hassa 

13 - Self- Concept  

https://rph.khu.ac.ir/browse.php?a_id=3468&sid=1&slc_lang=en&ftxt=0
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 هایی چون اضطراب، افسردگی، احساس تنهایی،نشانه و ای که با کاهش سطح تصور از خود علایمبه گونه دارد، و سامت روانی افراد به عهده

دهند ها نشان میبررسی همچنین تداوم، اشکالات جدی به همراه خواهند داشت. صورت واهند شد و درظاهر خ رهیدرون گرایی و غ ،ییکمرو

 آنان هویت و شکوفایی استعدادها و قوای فکری و عاطفی سالم گیریتأثیر بازدارنده برکارآمدی افراد دارد و از شکل که ی از مشکلاتیککه ی

او آشکار  یارزش یهاواکنش ۀهم دری که فرد از خود دارد، به طور ضمن یریتصو. است دواز خ حید، مشکل در تصور صحکننجلوگیری می

( نشان داد که نوجوانان دارای رفتارهای پرخطر به سبب 2018) 1(. در این راستا نتایج مطالعه استیر2008)فتحی آشتیانی و ملازمانی،  شودیم

ند. فشار همسالان ادراک از خود )مرتبط با وضوح تصور از خود( پایین در مقایسه با نوجوانان بدون رفتارهای پرخطر مانند رفتار خودزنی داشت

پرخطر نظیر خودزنی در بین نوجوانان همبستگی معناداری  ( نشان داد که بین خودادراکی ضعیف با رفتارهای1398نتایج مطالعه محمدهریس)

 یه را نشان داد.در نوجوانان ترک خودزنیاحتمال  با ( ارتباط معنادرای بین ادارک خود )مرتبط با تصور از خود(2018)2وجود دارد. همچنین فوریا

ران در خصوص نوجوانان دارای رفتارهای پرخطر مانند علاوه براین، رفتارهای تکانشگرانه همواره یکی از متییرهای مورد توجه پژوهشگ

 افتنینو،  یها حس یجستجو ،ییبه ماجراجو لیتما ،یفور یپاداشها حیصورت ترج به توانی تکانشگرانه را م یرفتارهاباشد. خودزنی می

 یچندبعدی تیشخص یسازه کیعنوان  تکانشگرانه به یرفتارها .نمودتعریف  یبه پاداش و زمان واکنش کوتاه فرد یابیدست ساده یهاراه

در بین  مشکلات ینیبشیدر پ یاختلالات است و نقش قدرتمند ی بسیاریشناس بیهسته آس دارد،ی ولوکینوروب ییربنایز یها زمیکه مکان

بین رفتارهای تکانشگرانه نتایج مطالعات چندی نشان دادند که (. چنانچه در این راستا 2013و همکاران،  3)پارکدارد افراد به ویژه نوجوانان

(. در نهایت با توجه به 2017، 5؛ لوک وود، دالئی و تونسند2015، 4با رفتارهای خودآسیبی ارتباط معناداری وجود دارد )چلوئی، تینا و تیلور

شگیری، کاهش و تواند گامی مهم در خصوص پیافزایش رفتارهای خودزنی در نوجوان و مشکلات ناشی از آن، انجام هر گونه پژوهشی می

شناسایی عوامل موثر بر آن تقلی گردد. به ویژه اینکه مطالعات صورت گرفته در خصوص این معضل در کشور ما بسیار اندک بوده است. 

 پرداخت. در نوجوانان یبه خود زن شیبا گرا یتکانش یو رفتارها شتنیتصور از خو نیرابطه ب یبررسبراین اساس مطالعه حاضر در این راستا به 

 

 روش پژوهش
آموزان دختر و پسر مقطع دوره دوم متوسطه کلیه دانشجامعه آماری پژوهش شامل باشد. روش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی می

به عنوان نمونه آماری انتخاب شدند.  200می باشند که به روش نمونه گیری دردسترس تعداد  1402-1403شهر اردبیل در سال تحصیلی 

آموزان دختر و پسر مقطع دوره دوم متوسطه شهر اردبیل این منظور بعد از کسب مجوزهای لازم برای حضور در مدارس از بین دانشبرای 

را تکمیل کردند. به  یبه خود زن یشگرا وتکانشگرانه  یو رفتارها یشتنتصور از خو نفر پرسشنامه های پژوهشی شامل پرسشنامه 200تعداد 

 اطلاعات و شده آوریجمع هاپرسشنامه نهایت اطمینان داده شده که تمام اطلاعات آنان محرمانه باقی می ماند. درتمامی دانش آموزان 

های مشخصات پرسشنامه .گرفت قرار تحلیل و تجزیه با آزمون ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه مورد 20SPSS افزارنرم توسط

 پژوهشی به شرح ذیل بود:

شگری بارات:  -1 شنامه تکان س سط بارات )پر شوری تو شنامه تکان س ست. این مقیاس 1994پر شده ا ساخته  آیتم دارد.  30( 

ساس مقیاس لیکرت گزینه شه )با امتیاز 1ای از بندرت/هرگز )با امتیاز گزینه 4های این ابزار برا شود. در این دهی می( نمره4( تا تقریباب همی

 120و حداکثر نمره  30گیرد. حداقل نمره در این مقیاس وجود دارد که امتیازبندی آن به صتتتورت معکوس انجام میعبارت منفی  11ابزار 

                                                           
1 -Steer 

2 - Fulya 

3 - Park 

4 - Chloe, Teena & Taylor 

5 - Lockwood, Daley & Townsend 
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ستنفورد و بارات ) 81/0( پایایی حدود 1994باشد. بارات )می سماعیلی 1995را برای نمره کل بدست آورده است. پاتون، ا ؛ نقل از اختیاری، ا

ضریب1387و جاوید،  سوء ثبات در (  سی، بیماران دارای  شنا شجویان کار صورت جداگانه برای دان ونی این مقیاس را برای کل نمرات که ب

سط از  شکی کلی و زندانیان بطور متو صرف مواد، بیماران روانشز ( این 1387گزارش نمودند. در مطالعه اختیاری و همکاران) 83/0تا  79/0م

صرف ک سالم و م شنامه را در دو گروه افراد  س سالم آلفای کرونباخ پر را به ترتیب  83/0و  79/0، 63/0ننده مواد اجرا کردند و در گروه افراد 

زنگیر و همکاران  بعلاوه در پژوهش جهانیبرنامگی، تکانشتتوری حرکتی و تکانشتتوری شتتناختی گزارش دادند. های بیبرای خرده مقیاس

 گزارش شده است.  69/0و کل نوجوانان  72/0، نوجوانان پسر 67/0ختر ( ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه برای نوجوانان د1402)

شنامه(2 س سیبی عمدی) پر شنامه خودآ س سیبی برای اندازه (:1DSHIپر شنامه خود آ س گیری گرایش به خودزنی از پر

شد. این 2001) 2( گراتزDSHIعمدی) ستفاده  ش( ا سشنامه خودگزار سخ بله / خ یتمیآ 15 یپر ست که ری)با پا س( ا ساندن به  بیسابقه آ ر

در هر عبارت کند.  یم یرا در پاسخ دهندگان بررس )مانند به سر و صورت زدن، خراشیدن، سوزاندن، حکاکی روی پوست، خودزنی و ...( خود

و  82/0 ( ضریب الفای کرونباخ این پرسشنامه را2001درباره مدت و زمان و دوام این رفتارهای در یکسال گذشته پرسش می شود. گراتز )

مایی( برابر  باز آز ته )روش  عد از دو هف یایی آن را ب پا یب  یاس توستتتط  68/0ضتتتر گزارش کرده استتتت. همچنین در ایران نیز انی مق

ستهیپ صورت مقدمانی در بین 1392)گرو صوری آن مورد تایید و پایایی آن به  سی ترجمه و روایی  نفر از دانش آموزان به روش  40( به فار

 گزارش شده است. 71/0برابر آلفای کرونباخ 

شنامة3 س صور ( پر ستیر 1978 سال در که آزمون این: (3BSCT)بك خود از ت سط بک و ا ساس نظریۀ 4تو  بک شناختی برا

 کاملاب تا مثبت درجه ای لیکرت از کاملاب 5 بندی روش درجه اساس بر مواد از یک هر که است، ماده 25 شده است. این مقیاس دارای تهیه

 روش از استتتفاده با را ( اعتبار پرستتشتتنامه1387؛ نقل از ملازمانی و فتحی آشتتتیانی، 1988همکاران ) و بک نمره گذاری می شتتود.منفی 

 این برای درونی همستتانی همچنین. کردند گزارش 65/0و  88/0ثبات  ماه ضتتریب ستته و هفته یک از پس ترتیب به مجدد آزمون -آزمون

 56/0ترتیب  به کرونباخ آلفای و ضریب کردن نیمه دو روش از استفاده با پرسشنامه این اعتبار نیز ایران در. است شده گزارش 80/0مقیاس 

شتیانی،  شده گزارش 11/71و  40/80نمونه  کل در معیار انحراف و میانگین 68/0و  ست )ملازمانی و فتحی آ (. در مطالعه نجات و 1387ا

و آزمون معناداری باتلت نیز معنادار به دستتت  82/0( برای بررستتی روایی این آزمون از شتتتخص کفایت نمونه برداری برابر 1393همکاران)

 آمد. 

 

 یافته های پژوهش

العه قرار گرفتند. براساس دوره دوم متوسطه شهر اردبیل مورد مط آموزان دختر و پسر مقطعنفر از دانش 200در پژوهش حاضر تعداد 

رصد پسر بودند. بیشترین د 44درصد نمونه مورد مطالعه دختر و  56بود. همچنین  25/17±203/1یافته ها میانگین و انحراف معیار سنی 

 یمورد بررس یرهایو انحراف متی یانگینمدند. در ادامه فراوانی دانش آموزان پایه اول و کمترین فراوانی دانش آموزان پایه سوم متوسطه بو

 (.1ارائه شده است )جدول 

                                                           
1 - Deliberate Self-Harm Inventory 

2 - Gratez 

3 - beck self-concept test 

4 - Beck & Steer 
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 میانگین و انحراف متغیرهای مورد بررسی در گروهای مورد مطالعه -1جدول 

 متییر/ گروه
 قلدر 

 انحراف معیار میانگین

 66/5 54/61 تکانشگرانه یرفتارها

 37/6 19/62 یشتنتصور از خو

 40/2 23/8 یبه خود زن یشگرا

 می باشد. 23/8ی به خود زن یشگراو  19/62یشتن تصور از خو، 54/61تکانشگرانه یرفتارها( میانگین 1طبق نتایج جدول)

 

به  یشتکانشگرانه با گرا یو رفتارها یشتنتصور از خوضریب همبستگی پیرسون جهت بررسی رابطه  -2جدول 

 در نوجوانان یخود زن

 یبه خود زن یشگرا یشتنتصور از خو تکانشگرانه یرفتارها متغیرها

   1 تکانشگرانه یرفتارها

  1 -370/0** یشتنتصور از خو

 1 -352/0** 441/0** یبه خود زن یشگرا

 05/0* معنی داری آزمون برای سطح خطای    01/0** معنی داری آزمون برای سطح خطای 

(، با >r= ،01/0P-37/0یشتن )تصور از خو( و >44/0r= ،01/0P) تکانشگرانه یرفتارهادهد بین ( نشان می2همانطور که جدول )

محقق  ینب یشپ یرهایچندگانه متی یفرض هم خط یشپ یجبعلاوه براساس نتاان رابطه معناداری وجود دارد. نوجوانی در به خود زن شیگرا

در حد مطلوب  ینب یشپ یرهایمتی Toleranceیررار دارد و مقاد( ق2محاسبه شده در حد مطلوب )کوچکتر از  VIF یرشد، چرا که مقاد

 حد در واتسون – ینفرض استقلال منابع خطا محقق شده است. چرا که مقدار آزمون دورب یشپ ین( قرار دارند. همچن1به عدد  یک)نزد

رگرسیون چندگانه محقق شده است، لذا آزمون  یونرگرس یاختصاص یفرض ها یشپ ینکه( قرار گرفته بود. نظر به ا5/2تا  5/1 مابین) مطلوب

 .انجام گرفت

 

 یبه خود زن شیگرا در پیش بینی تعیین سهم متغیرهای پژوهشبرای گانه نتایج تحلیل رگرسیون چند-3جدول 

 اندر نوجوان

 ضرایب استاندارد ضرایب غیر استاندارد متییرهای پیش بین
T 

P 

B SE BETA 

Constant 157/26 550/2 - 169/12 001/0 
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 001/0 283/6 412/0 225/0 408/0 تکانشگرانه یرفتارها

 001/0 -266/5 -348/0 208/0 -337/0 یشتنتصور از خو

609/0=  R      370/0=  2R                 001/0<P              814/19=F  

 

در  یزنبه خود شیگرابین و متییرهای پیش عنوانبه تکانشگرانه  یو رفتارها یشتنتصور از خومتییرهای  هر یک از نقشبرای تعیین 

مشاهده شده  Fشود میزان مشاهده می (3)همانطور که در جدول شماره  متییر ملاک در معادله رگرسیون تحلیل شدند.ان به عنوان نوجوان

با  شود.تبیین می تکانشگرانه یو رفتارها یشتناز خوتوسط تصور ان در نوجوان یبه خود زن شیگرا درصد از 37 ( و>p 01/0) معنادار است

 یبه خود زن شیگرا به مربوط تیییرات تواننددرصد می (β= 41/0) تکانشگرانه یرفتارهاو  (β= -35/0) یشتنتوجه به مقادیر بتا تصور از خو

 د.نرا به صورت معنی داری پیش بینی کنان در نوجوان

 

 بحث و نتیجه گیری

ضر  هدف ساز مطالعه حا صور از خو ینرابطه ب یبرر شتنت شگرانه با گرا یو رفتارها ی بود. نتایج به  در نوجوانان یبه خود زن یشتکان

ان رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. همچنین نتایج نوجوانی در به خود زن شیگراو  تکانشتتگرانه یرفتارهابین دستتت آمده نشتتان داد که 

شان داد که  سیون ن شگرانه یرفتارهارگر صد از واریانس  41حدود  تکان صورت معنی داری پیش ان در نوجوان یبه خود زن شیگرادر را به 

ست آمده با یافته های پژوهش  د.نکمی بینی  سند )( و لوک وود، د2015چلوئی، تینا و تیلور )نتیجه به د شت. 2017الئی و تون سویی دا ( هم

ست شگر ییسطح بالا یکه دارا یافراد (2014) و همکاران سیبه گفته آن ستند، اغلب رفتارها یاز تکان سیبی یصفت ه  یرا انجام م خودآ

شی ییسطح توانا شیبه افزا نیدهند، اما ا سیبی و خودک سبت داده م نیدر ا خودآ ساس یافراد ن شن هینظر شود. بر ا  یفرد نیب یاختروان

 یهایژگیکه احتمالاب توستتط افراد با و دیآیبه دستتت م یو دردناک یمنف اتیتجرب قیاز طر خودآستتیبی و خودکشتتی یی، توانایخودکشتت

شگر شگر نی. از اشودیبالاتر تجربه م یتکان صل ینیب شیپ کیصفت  ینظر تکان س ریدرگ یبرا یکننده ا  ریغ یها بیشدن و تجربه آ

ست. با توجه به ا شنده به خود ا ش ییتوانا نکهیک ست م تابعمد یخودک شگر د،یآیدر طول زمان به د عامل  کیبه عنوان  دیصفت با یتکان

نوفلد و . در این راستتتا استتت یخودکشتت ییآن بر توانا ریآن عمدتاب بر تأث ریدر نظر گرفته شتتود که تأث یرفتار خودکشتت یخطر نستتبتاب دور برا

 ینیب شیدر پ یشتتناخت تیجمع -یعوامل مختلف اجتماع نیو همچن یدیناام ،یعلائم افستتردگ ،یتکانشتتگر یژگینقش و (2009) 1اوروکی

مستقل عمل  یرهایصفت به عنوان متی یو تکانشگر یدیناام ،یافسردگ رهایمتیرا بررسی کردند و نشان دادند که  خودآسیبی و خودکشی

 .مرتبط است خودآسیبی و خودکشیبا  یصفت به طور قابل توجه یدهد که تکانشگر ینشان م جیکردند. نتا

شان داد که  صور از خو ینببخش دیگر نتایج ن شتنت رابطه منفی و معناداری وجود دارد. همچنین  در نوجوانان یبه خود زن یشو گرا ی

شان داد که  سیون ن صور از خونتایج رگر شتنت صد از واریانس  35حدود  ی صورت معنی داری پیش ان در نوجوان یبه خود زن شیگرادر را به 

در این راستا . ( همسویی داشت2018( و فوریا )1398(، محمدهریس)2018استیر )نتیجه به دست آمده با یافته های پژوهش  د.نکمی بینی 

ستیر ) ( نشان داد که نوجوانان دارای رفتارهای پرخطر به سبب فشار همسالان ادراک از خود )مرتبط با وضوح تصور از 2018نتایج مطالعه ا

بین  ( نشتتان داد که1398خود( پایین در مقایستته با نوجوانان بدون رفتارهای پرخطر مانند رفتار خودزنی داشتتتند. نتایج مطالعه محمدهریس)

                                                           
1 -  Neufeld & O'Rourke 
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یا ناداری وجود دارد. همچنین فور نان همبستتتتگی مع تارهای پرخطر نظیر خودزنی در بین نوجوا با رف باط 2018)1خودادراکی ضتتتعیف  ( ارت

  یه را نشان داد.در نوجوانان ترک خودزنیاحتمال  با معنادرای بین ادارک خود )مرتبط با تصور از خود(

ست که  ست که فرد از خود  ییهاییو توانا اتیخصوص ها،از مهارت ینینقطه نظر ع کیاز خود  تصوردر تبیین این یافته قابل بیان ا ا

صور دارد. ست از نحوۀ ادراک فرد از خود، ت سبت به کیفیت انگاره رفتار از خود عبارت ا شتیانی و  دیگران هایخود و نگرش ن ست )فتحی آ ا

(. لذا زمانی که فرد چنین ادراکی از خود دارد، مستتلماب به ستتبب کیفیت برداشتتته از خود زمینه بروز رفتارهای پرخطر نظیر 2008ملازمانی، 

ی از آن است که ند حاکاپرداخته سالم مطالعاتی که به بررسی تصور از خود در افرادخودزنی را در خویشتن کمتر می کند. به خصوص اینکه 

هایی نشانه و ای که با کاهش سطح تصور از خود علایمبه گونه دارد، اساسی در بهداشت و سامت روانی افراد به عهده نقش تصور از خود،

ساس تنهایی، سردگی، اح ضطراب، اف شد و در رهیدرون گرایی و غ ،ییکمرو چون ا شکالات جدی به همراه  صورت ظاهر خواهند  تداوم، ا

(. در مقابل وجو تصور مثبت از خود، زمینه بروز چنین مشکلات روانشناختی و و به تبع آن 2008)فتحی آشتیانی و ملازمانی،  ند داشتخواه

 گرایش به خودزنی نیز کاهش خواهد یافت. چنانچه تتیجه به دست آمده از پژوهش حاضر موید این بیان می باشد.

در  یبه خود زن یشبا گرایشتن و رفتارهای تکانشگرانه تصور از خو ینمعنادار ب ارتباط یحاک در نهایت با توجه به نتایج به دست آمده

گزارشی های مطالعه حاضر خوداز جمله محدودیت باشد. یم یرهامتی ینا و تصحیح به منظور بهبود یتدارک برنامه ها یازمندبوده و ن اننوجوان

شود تا در پژوهش های ی به روش نمونه گیری دردسترس بود. براین اساس پیشنهاد میبودن ابزارهای پژوهش و انتخاب نمونه های آمار

آتی علاوه بر پرسشنامه از روش های دیگر گردآوری داده ها مانند مصاحبه نیز استفاده شود. همچنین پیشنهاد می گردد تا از روش های 

 گردد. نمونه گیری تصادفی بهره گرفته شود تا قابلیت تعمیم نتایج بیشتر

 منابع 
( فرایند کاهش ارزش تعویق و رفتارهای تکانشی. فصلنامه تازه های علوم 1382اختیاری، حامد؛ بهزادی، آرین؛ جنتی، علی و مقیمی، امیر. )

 .46-55(، 2)5شناختی، 

. مطالعات آموزان دختردر دانش یو سبک دلبستگ ییو رابطه آن با احساس تنها یعمد یبیآسرفتار خود وعیش(. 1392. )زیمهرانگ ،گروستهیپ

 .52-29(، 3)9روانشاختی، 

اخلاقی تفاوتیبینی قلدری سایبری براساس تکانشگری، بی(. پیش1402داشبلاغ، حسن. )جهانی زنگیر، حسن، اقبالی، ممهدی و جعفرزاده

 .196-187(، 4)12شناسی، نو صفات تاریک شخصیت در نوجوانان دارای وابستگی به فضای مجازی. رویش روا

مجموعه مقالات . دختران نوجوان یخودزن ینبیشیدر پ جانیه میو تنظ یاجتماع ینقش خودادراک نییتع(. 1398. )دایو ،سیهر یمحمد

 ی. تبریز، ایران. و علوم رفتار یروانشناس یهاکنگره دوسالانه تازه نیاول

 سلامت با شده ادراک لبستگید میان رابطه در خود از تصور نقش (. بررسی1393)بناب، باقر.  غباری فاطمه و زاده،شهابی آسیه و نجات،

 .99-73(، 4)10شناختی،  روان دانشجویان. مطالعات در روانی

Anestis, M. D., Soberay, K. A., Gutierrez, P. M., Hernández, T. D., & Joiner, T. E. (2014). 
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1 - Fulya 
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نقش میانجی هوش هیجانی در رابطه بین سه گانه تاریك شخصیت با آزارگری 

 سایبری: مطالعه ای میان جوانان
 

 2، مجتبی رجب پور*1مهران خمیرگیر ماسوله

 روانشناسی، واحد سمنان، دانشگاه آزاد اسلامی، سمنان، ایراندانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، گروه  -1

 دکتری روانشناسی، گروه روانشناسی، واحد سمنان، دانشگاه آزاد اسلامی، سمنان، ایران -2

 

 

  

 چکیده     

 

آزارگری سایبری به عنوان رفتاری عمدی و تکرار شونده که از طریق وسایلی چون رایانه و گوشی های همراه هوشمند و دیگر ابزار  زمینه:

های ارتباطی روی می دهد، تعریف شده است. در پژهش حاضر رابطه سه گانه تاریک شخصیت با آزارگری سایبری: نقش میانجی هوش 
 شد.هیجانی در میان جوانان اجرا 

پژوهش حاضر، از نوع طرح های همبستگی مبتنی بر روابط ساختاری، مدل سازی معادلات ساختاری بود است، همچنین جامعه  روش ها:

سال تعیین شد که از طریق نمونه گیری در دسترس با پخش پرسشنامه در  40تا  18آماری پژوهش مشتمل بر کاربران جوان گروه سنی 
پرسشنامه جمع آوری شد.  384و دانشجویان در فضای پیام رسان های مجازی صورت گرفت که در نهایت تعداد گروه های علمی و دوستان 

  AMOSجهت انجام تجزیه و تحلیل اولیه وارد شد و برازش مدل با استفاده از نرم افزار  SPSS-24داده های حاصل از اجرا به نرم افزار 
 تحلیل شد.

یک شخصیت با هوش هیجانی و اکثر خرده مقیاس های هوش هیجانی )رابطه بهره وری از هیجان و همبستگی سه گانه تار یافته ها:

آزاگری سایبری که معنا دار نیست( منفی و معنا دار است و همبستگی رگه تاریک شخصیت ماکیاولیسم و جامعه ستیزی با هوش هیجانی 
 هیجانی معنادار نیست.منفی و معنا دار است اما رگه تاریک شخصیت نارسیسیم با هوش 

هوش هیجانی در رابطه با هر یک از صفات سه گانه تاریک شخصیت )نارسیسیم، ماکیاولیسم، ضد اجتماعی( رابطه مثبت و  نتیجه گیری:

 معنادار با آزارگری سایبری دارند.
 

 سه گانه تاریک شخصیت، آزارگری سایبری، هوش هیجانی کلمات کلیدی:
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تعهد و درمان خوددلسوزی در زمینه افکار -تبط با پذیرشمروری بر تحقیقات مر

 خودکشی در دانشجویان

 3، دکتر رضا کاظمی*2، دکتر سمیه تکلوی1سولماز قدرتی

 شناسی، واحد اردبیل، دانشگاه آزاد اسلامی، اردبیل، ایران.دانشجوی دکتری روانشناسی عمومی، گروه روان -1

solmaz_ghodrati@yahoo.com 

 شناسی، واحد اردبیل، دانشگاه آزاد اسلامی، اردبیل، ایران.نویسنده مسئول، استادیار، گروه روان -2

staklavi@gmail.com 

 ، واحد اردبیل، دانشگاه آزاد اسلامی، اردبیل، ایران.شناسیاستادیار، گروه روان -3

dr_reza.kazemi@yahoo.com 

 چکیده

-مروری بر تحقیقات مرتبط با پذیرش است، بنابراین ضرورت دارد به آن پرداخته شود. این پژوهش با هدف بررسی جدی ایخودکشی مسئله

ای تعهد و درمان خوددلسوزی در زمینه افکار خودکشی در دانشجویان انجام شد. مقاله حاضر مروری نقلی است و با استفاده از روش کتابخانه

-بررسی تحقیقات مرتبط با پذیرشبه مطالعه انواع مقالاتی عامی و پژوهشی پرداخته است که در داخل و خارج از کشور با اتکا به مطالعات به 

 google scholarهای اطلاعاتی اند. برای نگارش این مقاله مروری از پایگاهتعهد و درمان خوددلسوزی در زمینه افکار خودکشی پرداخته

برای مقالات فارسی  مگیران، نورمگز، جهاد دانشگاهی، پژوهشگاه علوم انسانی و مطالعات فرهنگی هایبرای مقالات انگلیسی و از پایگاه

-در نظر گرفته شد. بیشتر تحقیقات نشان دادند که درمان مبتنی بر پذیرش 2023تا  2010های استفاده شد. بازه زمانی جستجو بین سال

رمان متمرکز توان نتیجه گرفت که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و داند. لذا میتعهد و درمان خوددلسوزی در زمینه افکار خودکشی موثر بوده

 باشند. بر خوددلسوزی، راهبردهای درمانی موثر برای کمک به کاهش افکار خودکشی می

 تعهد، درمان خوددلسوزی، افکار خودکشی. -درمان پذیرش ها:کلیدواژه
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 مقدمه

شود و در زا در دانشجویان محسوب میاسترسترین عوامل دوره انتقالی از محیط خانواده به دانشگاه و استقلال نسبی یا کامل، از جمله مهم

تنهایی افسردگی و افکار خودکشی را به دنبال داشته تواند بهشوند و این خود میاین دوران آنان فشارهای روانی زیادی را متحمل می

توانند های زیادی میشوند که تواناییمی ای شناخته(. لذا دانشجویان از جمله اقشار مهم و تأثیرگذار در هر جامعه1395باشد)باختر و رضائیان، 

پذیری بالایی در برابر خودکشی برخوردارند؛ از (. در میان افراد جامعه، قشر جوان از آسیب2019، 1از خود نشان دهند)مورینسون و هاپکینس

ترین (. شایع2019و همکاران،  2کرد)راسلتوان به عدم آگاهی آنها از راهکارهای مقابله در هنگام رویارویی با مشکلات اشاره دلایل آن می

های مربوط به روابط، مشکلات خانوادگی، و اقدام به خودکشی در این قشر شامل استرس در مورد تحصیل، نگرانی 3دلایل افکار خودکشی

توان گفت که افکار (.  در تعریف افکار خودکشی می2010و همکاران،  4های مالی است)ویلکاکسافسردگی، ناامیدی، اضطراب و نگرانی

خودکشی بر رخ دادن هرگونه فکر، اندیشه و تفکر در مورد خودتخریبی، آسیب رساندن به خود و رفتارهای خودجرحی با هدف رسیدن به 

های روانی مانند از بیماری زنند ممکن است(. افرادی که دست به خودکشی می2020و همکاران،  5تجربه مرگ تعریف شده است)زیفمن

برند افکار خودکشی در آنان بسیار بیشتر از افسردگی رنج ببرند؛ به طوری که بر اساس نتیجه یک پژوهش افرادی که از افسردگی رنج می

(. لذا با توجه به چنین شرایطی باید قبل از رخداد خودکشی، جهت 2021و همکاران،  6گنویر-افراد سالم و غیرمبتلا به افسردگی است)بریانت

 توان با مداخلات روانشناختی به دانشجویان دارای افکار خودکشی کمک کرد تا با راهبردهای مقابلهها اقدام شود؛ به طوری که میدرمان آن

 (.1399مسئله مدار از افکار خودکشی پرهیز کنند)حاجی علیانی و همکاران، 

؛ شاره و رباطی، 1400)فیض الهی و همکاران، 7رش و تعهددرمان مبتنی بر پذیاز جمله مهمترین مداخلات در زمینه کاهش افکار خودکشی 

کند که تا به درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به مراجعین در زندگی کمک می (.1401( و درمان خوددلسوزی است)رحمانی و همکاران، 1400

درمان  (.2022و همکاران،  8گائورنیری-پذیری روانشناختی دست یابند)پائولوستر از طریق انعطافبخشتر و رضایتیک زندگی ارزشمند

آگاهی و پذیرش توسعه داده شده است که اصول رفتاری، ذهن 10که توسط هیز 9مبتنی بر پذیرش و تعهد به عنوان درمان شناختی موج سوم

آگاهی به حالتی از آگاهی اشاره دارد که بر بودن در لحظه حال تمرکز دارد. پذیرش به انجام کند. در این درمان، ذهنرا باهم ترکیب می

                                                           
1. Morrison 

2. Russell 

3. suicidal ideation 

4. Wilcox 

5. Zeifman 

6. Bryant-Genevier 

7. acceptance and commitment based therapy 

8. Paulos-Guarnieri 

9. third-wave cognitive therapy 

10. Hayes 
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آنها اشاره دارد.  4یا کنترل 3، اجتناب2و هیجانات( بدون تیییر ( همه رویدادهای ذهنی)مانند افکار1تمرینات مبتنی بر پذیرش)تمرینات تمایل

و  5شود)هیزمان و انجام اقدامات منتهی به دستیابی به هدف استفاده میای شخصیهدر نهایت اصول رفتاری برای شفاف سازی ارزش

(. بر اساس پیشینه پژوهش درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش تأثیر معناداری بر کاهش افکار 2019و همکاران،  6؛ پولاکاناهو2006همکاران، 

تواند با بهبود تنظیم و ابراز هیجان در کاهش میزان افکار احتمالا می که درمان پذیرش و تعهد دهندنشان می و این نتایج  دارد خودکشی

ای هیجان محور مفید در نظر گرفته از سوی دیگر دلسوزی به عنوان یک راهبرد مقابله(. 1400خودکشی موثر باشد)فیض الهی و همکاران، 

 (.1399شوند)اسلمی و همکاران، لحاظ هیجانی آرام می شود. در نتیجه، بهشده؛ زیرا موج احساس مراقبت و ارتباط مناسب افراد می

شود احساسات به صورتی مهربانانه شود، بلکه تلاش میهای آزاردهنده و نامطلوب جلوگیری نمیدر آموزش خوددلسوزی از تجربه هیجان

کند؛ بنابراین افرادی ی مقابله پیدا میهای جدیدی براکنند و فرد راهمورد پذیرش واقع شود؛ سشس عواطف منفی به عواطف مثبت تیییر می

زاده و همکاران، کنند)ولیکه نسبت به خود، خوددلسوزی بالاتری دارند در تجربه اتفاقات ناخوشایند، احساسات منفی کمتری را تجربه می

( و آن 2010نداران دارد)گیلبرت، داند که ریشه در مراقبت از پستا، از منظر تکاملی مهربانی را یک سیستم انگیزشی می(. خوددلسوزی1397

که از  افرادی (.2017، 7می دانند)گیلبرت« حساسیت به رنج در خود و دیگران، با تعهد در تلاش برای کاهش و جلوگیری از آن»را به عنوان 

شود در برابر همین سبب می و کنندای برای حفظ و کنترل سلامتی خود استفاده میاند، از آن به عنوان وسیلهتاثیرات مثبت دلسوزی آگاه

(. خوددلسوزی به تمایل به مراقبت و درک خود اشاره دارد. هنگامی که همه 2021و همکاران،  8آور باشند)کوترارویدادهای دشوار زندگی تاب

صورت مهربانی توان به عنوان یک موضع مثبت نسبت به خود در نظر گرفت. دلسوزی معمولا به رود، خوددلسوزی را میچیز بد پیش می

(. 2023و همکاران،  9باشد)مایناردتر از دلسوزی نسبت به دیگران میشود؛ اما احساس خوددلسوزی ضرورینسبت به دیگران نیز بیان می

های خود و پذیرش خوددلسوزی موجب احساس مراقبت فرد نسبت به خود، آگاهی یافتن، نگرش بدون داوری نسبت به نابسندگی و شکست

(. خوددلسوزی یک مفهوم نسبتاب 2023و همکاران،  10لیبس-شود)آگینکه تجارب وی نیز بخشی از تجارب معمول بشری است می این نکته

( و علاوه بر آنکه فرد را در مقابل حالات روانی 2014و همکاران،  11های روانشناسی اجتماعی، شخصیت و بالینی است)لوکاردجدید در حوزه

 (.2023، 12قویت حاالت هیجانی مثبت نیز نقش دارد)نفکند، در تمنفی محافظت می

                                                           
1. willingness exercises 

2. changing 

3. avoiding 

4. controlling 

5. Hayes 

6. Puolakanaho 

7. Gilbert 

8. Kotera 

9. Maynard 

10. Agin-Liebes  

11. Lockard 

12. Neff 
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گری و کاهش افکار خودکشی افراد دارای سابقه خودزنی موثر تعیینخوددلسوزی بر بهبود خود بر اساس پیشینه پژوهش درمان متمرکز بر

رتباط و خودمختاری ادراک شده مورد تایید بوده است و همچنین اثربخشی این روش درمانی بر بهبود نیاز به شایستگی ادراک شده و نیاز به ا

توان نتیجه گیری کرد که درمان متمرکز بر خوددلسوزی ، راهبردی موثر برای کمک به های این پژوهش، میقرار گرفت. لذا بر اساس یافته

ناختی در آنان می باشد)رشیدی و شگری و ارضای نیازهای بنیادین روانکاهش افکار خودکشی افراد دارای سابقه خودزنی و بهبود خودتعیین

های جهان امروز به همراه افزایش توان گفت که تیییرات سریع و پیچیدگی(. در مجموع با توجه به آنچه مطرح شد می1401همکاران، 

ساز تواند زمینهی(. این فشارها م1399شبلیزی و همکاران، گذارد)صالحی فشارهای مختلف، اثرات مستقیم و غیرمستقیمی بر زندگی مردم می

های اجتماعی و به مثابه یک زیان اجتماعی، بروز اختلالات مختلف روانی و اجتماعی شود. خودکشی از یک سو به عنوان یکی از این آسیب

ت شود و از سوی دیگر پرهزینه بودن و ناسازگاری آن با معیارهای ارزشی و فرهنگی جامعه، موجب شده اسشخصی و خانوادگی محسوب می

(. آمارهای سازمان بهداشت جهانی 1393که به عنوان یکی از مسائل مهم مرتبط با سلامت اجتماعی به حساب آید)اصلانی و همکاران، 

(. در ایران 1395دهند)باختر و رضائیان، دهد که هر ساله در جهان تقریبا یک میلیون نفر به علت خودکشی، جان خود را از دست مینشان می

های اخیر در حال افزایش است و وجود بیانگر آن است که میزان است خودکشی، به ویژه در میان جوانان و دانشجویان در سالنیز شواهد م

گیری در های شیلی، تصمیمباید در نظر داشت که دوران دانشجویی، دوره انتقالی مهمی است که فرد طی آن، فشارهای تحصیلی، انتخاب

(. لذا با توجه به آنچه 1395گذارند)باختر و رضائیان، دوری از خانواده و شبکه حمایت اجتماعی را پشت سر می مورد اهداف زندگی و تنهایی،

تعهد و درمان خوددلسوزی بر روی افکار خودکشی دانشجویان -گفته شد در این پژوهش به بررسی تحقیقاتی مرتبط با درمان مبتنی بر پذیرش

 توانند افکار خودکشی را بهبود بخشند؟ها میکه آیا این درمانپرداخته است و سوال پژوهش آن است 

 روش

مطالعه حاضر توصیفی )از نوع مروری( بود. جامعه آماری این مطالعه مروری کلیه مقالات چاپ شده در مجلات علمی و پژوهشی داخل کشور 

برای مقالات  google scholarهای اطلاعاتی یگاهو مقالات چاپ شده نمایه در  سایت گوگل اسکولار بودند. به این صورت که از پا

مگیران، نورمگز، جهاد دانشگاهی، پژوهشگاه علوم انسانی و مطالعات فرهنگی برای مقالات فارسی استفاده شد. بازه  هایانگلیسی و از پایگاه

 در نظر گرفته شد. 2023تا  2010های زمانی جستجو بین سال

 نتایج

شود. تعهد و درمان خوددلسوزی که در زمینه افکار خودکشی پرداخته شده است، اشاره می-مطالعات مرتبط با پذیرشدر ادامه به برخی از 

( با هدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر افکار خودکشی، خودنهان سازی و تنظیم شناختی 1400الهی و همکاران)فیض

سازی و افکار شان دادند که درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش تأثیر معناداری بر کاهش خودنهانهیجان در افراد دارای افکار خودکشی ن

که درمان پذیرش و تعهد احتمالا  دهندنشان می در افراد دارای افکار خودکشی دارد. این نتایج  و افزایش تنظیم شناختی هیجان خودکشی
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درمانی ( با هدف بررسی اثربخشی گروه1400زان افکار خودکشی موثر باشد. شاره و رباطی)تواند با بهبود تنظیم و ابراز هیجان در کاهش میمی

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد  پذیری شناختی، افکار خودکشی، افسردگی و ناامیدی نشان دادند که گروهمبتنی بر پذیرش و تعهد بر انعطاف

های آن، کاهش افکار خودکشی، افسردگی و ناامیدی در مقایسه با گروه تی و مؤلفهپذیری شناخداری منجر به افزایش انعطافبه طور معنی

( با هدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذرش وتعهد بر تصمیم گیری تکانشی و افکار خودکشی 1400شود. قربانزاده و همکاران)کنترل می

گیری تکانشی و نمره افکار خودکشی موثر پذیرش و تعهد بر کاهش تصمیم در زنان و مردان وابسته به مواد نشان دادند که درمان مبتنی بر

بود و این تاثیر در مرحله پیگیری پایدار گزارش شد. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد راهبردی مناسب برای کاهش تکانشگری و افکار 

اثربخشی درمان مبتنی ( با هدف بررسی 1402ا و همکاران)توان از آن به عنوان یک شیوۀ مداخلۀ مؤثر استفاده کرد. پارسخودکشی است و می

ای، خودانتقادی بر پذیرش و تعهد بر سطوح خودانتقادی و افکار خودکشی نشان دادند که درمان پذیرش و تعهد بر کاهش خودانتقادی مقایسه

سطوح خودانتقادی و افکار خودکشی در نوجوانان تواند میزان درونی و افکار خودکشی تأثیرگذار است. براین اساس درمان پذیرش و تعهد می

توانند از روش درمانی مذکور برای کاهش سطوح خودانتقادی و افکار دارای خودزنی را کاهش دهد. بنابراین مشاوران و درمانگران می

گری و افکار تعیینهای خوده( با هدف بررسی اثربخشی درمان متمرکز بر دلسوزی بر مؤلف1401خودکشی استفاده کنند. رشیدی و همکاران)

گری و کاهش افکار خودکشی موثر بوده است. همچنین اثربخشی این تعییندلسوزی بر بهبود خود خودکشی نشان دادند که درمان متمرکز بر

های این بر اساس یافته روش درمانی بر بهبود نیاز به شایستگی ادراک شده و نیاز به ارتباط و خودمختاری ادراک شده مورد تایید قرار گرفت.

توان نتیجه گیری کرد که درمان متمرکز بر خوددلسوزی، راهبردی موثر برای کمک به کاهش افکار خودکشی و بهبود -پژوهش، می

(. اثربخشی درمان متمرکز بر دلسوزی و 1402باشد. جباری و عقیلی)شناختی میگری و ارضای نیازهای بنیادین روانخودتعیین

های آزمایش گروه فردی در نوجوانان دختر دارای افکار خودکشی نشان دادند که رسان و نیازهای بینمدار بر رفتارهای خودآسیبنهیجادرمان

داری داشتند. رسان و افکار خودکشی کاهش معنیخنثی، رفتارهای خودآسیبپذیریآزمون از نظر ادراک سربار بودن، تعلقدر مرحله پس

خنثی، رفتارهای پذیریسبت به درمان مبتنی بر دلسوزی اثربخشی بیشتری در کاهش ادراک سربار بودن، تعلقمدار نهیجاندرمان

توان گفت، آمده میدسترسان داشت و درمان مبتنی بر شفقت بر کاهش افکار خودکشی تاثیر بیشتری داشت. با توجه به نتایج بهخودآسیب

رسان را کاهش خنثی، افکار خودکشی و رفتارهای خودآسیبپذیریاثیر ادراک سربار بودن، احساس تعلقتواند با تبه کار بردن هر دو مداخله می

 دهد. 

 گیریبحث و نتیجه

تر شدن ارتباطات و تعاملات در بیشتر جوامع روند رو به افزایش دارد. آمارها خودکشی یکی از معضلات اجتماعی است که امروزه با پیچیده

های اجتماعی و عدم توانایی مقابله و کنار آمدن با مشکلات از جمله عللی دهنده این است که ناملایمات زندگی، معضلات و نابسامانینشان 

دهد. نتایج تحقیقات نشان داده های روانی و گرایش به خودکشی قرار میکه به ویژه مردان را در معرض بسیاری از اختلالات و آسیباست 
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شود؛ اثرگذاری این درمان بر عوامل روانی افراد گذاری درمان پذیرش و تعهد بر افکار خودکشی میاست که یکی از عواملی که موجب تأثیر

پذیری روانشناختی، ه وقایع منفی، پذیرش، قضاوت نکردن و تمرکز بر زمان حال است؛ زیرا با در نظر گرفتن تعریف انعطافاز جمله مشاهد

هایی مانند بودن در زمان حال و عدم قضاوت افکار است. درمان مبتنی پذیرش و تعهد رویکردی فرایندمدار تأثیر درمان پذیرش و تعهد بر مؤلفه

ای نیز به کار های مقابلهشود که در زیمه کاهش استرس و تقویت مهارتهای موج سوم شناخته میکی از رواندرمانیاست که به عنوان ی

در این رویکرد بر خلاف شناخت درمانی، محتوای افکار و باورهای بیماران مورد ارزیابی قرار  (.2019گرفته شده است )پولاکاناهو و همکاران، 

(. هدف این 2006شود)هیز و همکاران، گیری آسیب شناسی روانی در بافت و زمینه مشکل توجه مییندهای شکلگیرد. در عوض به فرانمی

شود. پذیری روانشناختی ایجاد میبخش است که از طریق انعطافدرمان، کمک به مراجع برای رسیدن به یک زندگی غنی، ارزشمند و رضایت

پذیری روانشناختی به معنای توانایی فرد برای ارتباط آگاهانه با زمان حال با فزایش انعطافهدف اصلی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، ا

ای انتخابی کند و انجام رفتارهایی در خدمت اهداف و ارزشهوجود تمام احساسات، افکار، خاطرات و احساسات بدنی که در لحظه تجربه می

هیجانات  احساسات از بسیاری هاانسان که است استوار فرض این بر پذیرش و تعهد بر مبتنی (. درمان1398فرد است)یراقچی و همکاران، 

 کنترل برای هااین تلاش رهایی یابند. ازآنها یا داده تیییر را درونی تجارب این دارند سعی و پیوسته یابندمی آزارنده را شان افکار درونی یا

احساسات، هیجانات و افکاری می شود که فرد در ابتدا سعی در اجتناب از آنها داشته است تشدید  به منجر طور متناقض به و بوده تاثیربی

(. هدف این رویکرد کمک به مراجع برای ایجاد یک زندگی غنی، کامل و معنادار است در عین پذیرش رنجی که 1396)صمدی و دوستکام، 

پذیری روانشناختی دارد که به وسیله ها ریشه در انعطافدیدگاه، رنج انسان(. در این 1395زندگی ناچارا با خود دارد )بستامی و همکاران، 

شود، تمایل به جذب تجارب و جنگ با آنها از طریق اجتناب کردن زا تلقی میهمجوشی شناختی و اجتناب از تجارب ایجاد شده و آنچه آسیب

هایی که در زندگی به اجبار برای او ایجاد شده، ها و تنشردها، رنجاز تجارب است. هدف اصلی این رویکرد آن است که فرد با کنترل مؤثر د

خورند، ها مییک زندگی پربار و معنادار برای خود ایجاد کند. در این رویکرد به محض اینکه افکار، احساسات و خاطرات برچسب علائم و نشانه

شوند. پذیرش و تعهد، ارتباط زا معنی میعنوان یک موضوع آسیبشود؛ زیرا این علائم به بدون درنگ نزاع و کشمکشی با آنان شروع می

دهد تا افراد آنان را به عنوان علائم مرضی درک نکرده و حتی یاد بگیرند آنها را بی ضرر درک زا را تیییر میبین احساسات و افکار مشکل

، در 3، خود به عنوان زمینه2، گسلش شناختی1اصلی پذیرش پذیری روانشناختی از طریق شش فرآیند(. انعطاف1398کنند)تقوایی و همکاران، 

های (. درمان پذیرش و تعهد با تمرکز بر جنبه2019و همکاران،  7شود )کلسونایجاد می 6و عمل متعهدانه 5ها، ارزش4زمان حال بودن

                                                           
1. acceptance 

2. cognitive defusion 

3. self-as-context 

4. contact with the present moment 

5. values 

6. committed action 

7. Kelson 



 

29 

 

شود. ها میین درمان نسبت به سایر درمانتر اتر موجب اثربخشی بیشهای شناختی به جهت اثرگذاری و تداوم بیشانگیزشی در کنار جنبه

تواند در روان درمانی رسد و میبا توجه به جدید بودن این روش درمانی، بررسی اثربخشی آن بر اختلالات مختلف ضروری به نظر می

ودکشی کاهش پیدا کرده و این اختلالات روانی، تحولی ایجاد کند. با استفاده از درمان پذیرش و تعهد، مشکلات دانشجویان از جمله افکار خ

ها شود. افکار خودکشی آزمودنیها منجر میشود که در پایان به ارتقاء کیفیت زندگی آنشناختی میپذیری رواندرمان موجب بهبود در انعطاف

 بد.یابعد از درمان به دلیل ایجاد پذیرش، عدم اجتناب تجربی، بهبود ذهن آگاهی، کاهش تفکر ارزیابانه، کاهش می

تواند به عنوان دلسوزی برای تجربه رنجی که به درون تبدیل شده است، درک شود، روشی سازنده برای از سوی دیگر خوددلسوزی، که می

(. دلسوزی به نحوه ارتباط ما 2023کند)نِف، نزدیک شدن به افکار و احساسات ناراحت کننده است که بهزیستی ذهنی و جسمی را ایجاد می

( از این سازه بر اساس دلسوزی برای 2003)1واردی از شکست، عدم کفایت یا رنج شخصی اشاره دارد. عملیاتی سازی اولیه نفِبا خود در م

(. از دیدگاه بودایی، دلسوزی همه جانبه است و شامل 2004، 2دیگران است که به طور گسترده در فلسفه بودایی مفهوم سازی شده است)براچ

بنابراین، برای درک اینکه خوددلسوزی چیست، به بررسی آنچه در تجربه دلسوزی رخ می دهد به طور  (.2023ف، شود)نِخود و دیگران می

شود و احساساتی که هنگام مشاهده رنج دیگران ایجاد می"کند: ( دلسوزی را اینگونه تعریف می2010و همکاران) 3کند. گوتزکلی کمک می

ین احساس به جای سردی و قضاوت، گرم و مراقبت است، به جای آسیب رساندن، میل به کمک ا "انگیزد.تمایل بعدی به کمک را برمی

زم دارد. برای اینکه دلسوزی را تجربه کنیم، باید مایل باشیم که به سمت رنج روی آوریم، هر چقدر هم که ناراحت کننده باشد. این امر مستل

در برابر آن، با ناراحتی همراه باشیم. همچنین محور دلسوزی، احساس ارتباط با  تمرکز حواس است تا بتوانیم به جای اجتناب یا مقاومت

دیگرانی است که در رنج هستند، نه احساس انزوا از آنها. در واقع، این چیزی است که دلسوزی را از ترحم، یا احساس تاسف برای کسی جدا 

به است که در مورد رنج خودمان اعمال شود، خواه ناشی از شکست باشد، (. تجربه دلسوزی زمانی مشا2023از خودمان متمایز می کند)نِف، 

های زندگی. این شامل حضور با درد خود، احساس ارتباط با دیگرانی است که آنها نیز رنج کفایتی شخصی، یا به طور کلی چالشاحساس بی

و پرورش دهنده به خود بگیرد، به خصوص زمانی که تواند شکلی لطیف برند، و درک و حمایت از خود در لحظات سخت. دلسوزی میمی

ویژه تواند شکل شدید، قدرتمند و عاملی نیز داشته باشد، بههدف آن پذیرش خود یا تسکین احساسات ناراحت کننده باشد. با این حال، می

(. سازه خوددلسوزی به عنوان 2021د)نف، زمانی که هدف آن محافظت از خود، برآورده کردن نیازهای مهم ما یا ایجاد تیییرات انگیزشی باش

(. یک 2022در لحظات پریشانی مفهوم سازی شده است)نف  5تا خودپاسخ دهی دلسوزانه 4رحمانهدهی بییک پیوستار دوقطبی از خودپاسخ

(. گرما و 2023؛ به نقل از نِف، 2018، 6متییر است)تای و جب 1تا  1-پیوستار دوقطبی از متضادهای کیفی متمایز تشکیل شده است که از 

                                                           
1. Neff  

2. Brach 

3. Goetz 

4. uncompassionate self-responding (UCS)  

5. compassionate self-responding (CS)  

6. Tay & Jebb  
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ای در دو طرف توانند در محدودههای یک پیوستار دوقطبی این است که مشاهدات میسرما یک زنجیره دوقطبی اولیه هستند. یکی از ویژگی

نه را نسبت به خود نشان دهد یا رحمانه تا خودپاسخ دهی دلسوزادهی بیتواند خودپاسخنقطه صفر قرار گیرند و در هر لحظه از رنج، فرد می

توان گفت به (. در تبیین این یافته یعنی اثربخش بودن درمان خوددلسوزی بر افکار خودکشی می2023ای خنثی در بین باشد)نِف، در نقطه

دهند. تجارب اولیه آیند. در طول زندگی پیدایش و تحول خود را ادامه مینظر شناخت درمانگرها، عقاید شخصی در اوایل کودکی پدید می

ها به طور معمول از سوی بزرگترها حمایت و دوست داشته شوند. انسانکودکی زمینه ساز عقاید بنیادی شخص درباره خودش و دنیا می

که شود همین قضیه باعث می«. اممن باعرضه»و « من دوست داشتنی هستم»کنند که شوند و در نتیجه اعتقاداتی از این قبیل پیدا میمی

زای فرد و ترغیب فرد در بزرگسالی نظر مثبتی نسبت به خود داشته باشند. داشتن خوددلسوزی مستلزم رها کردن افکار و رفتارهای آسیب

ها و نقاط ضعف خود و احترام برای انجام کارهایی است که برای بهزیستی فرد ضروری است. داشتن خوددلسوزی، منجر به بخشیدن شکست

شود. در واقع خوددلسوزی یک انسجام متعادل میان دغدغه برای خود و دغدغه برای دیگران است، به عنوان یک انسان میگذاشتن به خود 

دانند. لذا دانشجویان که دلسوزی بیشتری نسبت به خود دارند، کمتر به فکر حالتی که محققان آن را برای عملکرد روانی بهینه ضروری می

 تند. پایان دادن به زندگی خود هس

شود، با توجه به اهمیت موضوع و شیوع رو به افزایش افکار و اقدام به خودکشی در بین جوانان به ویژه دانشجویان، به بررسی پیشنهاد می

تری شود. با توجه به اینکه درصد مشخصی از شیوع افکار و اقدام به خودکشی برای دانشجویان علل اساسی خودکشی در جامعه توجه بیش

ترین مطالعات ارائه نشده است، در مطالعات بعدی مخصوصاب درصد شیوع را در بین دانشجویان مشخص و گزارش نمایند. از مهم در این

های اجتماعی و ضعف اعتقادات مذهبی بیان شده است، با افسردگی، ناامیدی، عوامل خانوادگی، آسیب عوامل خودکشی اختلالات روانی،

توان عوامل پزشکی به موقع، میشناسی و روانها و متخصصین سلامت روان و انجام مداخلات روانانشگاهاقدامات مناسب مشاوران در د

های فردی و گروهی به موقع انجام شود. ها فعال و احیاء شوند و انجام مشاورهگردد مراکز مشاوره دانشگاهخطرساز را کاهش داد. پیشنهاد می

اند و مشخصاب تحت عنوان خودکشی به دلایل مختلف بیان کمتر به آن پرداخته شده و یا میفول مانده همچنین مطالعاتی در مورد مواردی که

خودسوزی، فقر و...( غربالگری کلی و  گرفتگی، تصادفات با سرعت بالا،های گروهی وخانوادگی، برقشوند )گاز گرفتگی و خفه شدننمی

شود. به علاوه ضروری است تا در مطالعات بعدی به اثر مذهب و ین رابطه توصیه میمصاحبه بالینی در مورد داشتن افکار خودکشی در ا

ترین باره انجام گیرد. یکی از مهم تری در اینتری معطوف شود و مطالعات وسیعاعتقادات دانشجویان در افکار و اقدام به خودکشی توجه بیش

 به عمل آید. ی بر روی دانشجویان با متدولوکی صحیح علمیترضرورت دارد مطالعات بیش ها نیز، این است کهپیشنهاد

 منابع

(. اثربخشی درمان مبتنی بر خوددلسوزی بر کنترل خشم و خودکارآمدی زنان 1399اسلمی، الهه؛ امیری راد، ملیحه؛ و موسوی، شکوفه. )

 .49-66(، 39)11 های روانشناختی،ها و مدلدارای همسر معتاد در شهر مشهد. فصلنامه علمی پژوهشی روش
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گر ناامیدی و عملکرد خانواده با (. بررسی رابطه ساده و تعدیل1393اصلانی، خالد؛ امان اللهی، عباس؛ ولد مومن، پری؛ و تقیشور، منوچهر. )

-79(، 5)20فرهنگ مشاوره و روان درمانی،  فصلنامه .های شهر اهواز. آموزان پایه اول دبیرستانگرا در بین دانشافکار خودکشی

59. 

(. شیوع افکار و اقدام به خودکشی و عوامل خطر مرتبط با آن در دانشجویان ایرانی: یک مطالعه 1395باختر، مرضیه؛ و رضائیان، محسن. )

 .1061-1076(، 11)15، مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجانمروری منظم. 

بر کاهش علائم افسردگی کارکنان  (. اثر بخشی درمان پذیرش و تعهد1395) بستامی، مرتضی؛ گودرزی، ناصر؛ دوران، بهناز؛ و تقوا، ارسیا.

 . 11-18(، 1) 18، مجله علمی و پژوهشی ابن سینامرد نظامی مبتلا به دیابت نوع دوم. 

سطوح خودانتقادی  (. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر1402پارسا، بهرام؛ آریاپوران، سعید؛ حقایق؛ سید عباس؛ و قربانی، مریم. )

 .10-10(، 1)1شناختی، مطالعات روانو افکار خودکشی در نوجوانان دارای خودزنی. 

شناختی پذیری روان(. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر انعطاف1398تقوایی، داوود؛ جهانگیری، محمد مهدی؛ و زارع بیدکی، زهرا. )

 .143-153(، 2)7فصلنامه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، بتلا به اختلال اوتیسم. و ارتقای سلامت مادران دارای کودکان م

رسان و نیازهای مدار بر رفتارهای خودآسیبهیجان(. اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت و درمان1402جباری، نسترن؛ و عقیلی، سید مجتبی. )

 .61-70(، 69)18های نوین روانشناختی، پژوهشفصلنامه فردی در نوجوانان دختر دارای افکار خودکشی. بین

ای، آگاهی بر راهبردهای مقابلهدرمانی مبتنی بر ذهن(. تأثیر شناخت1399حاجی علیانی، وحید؛ بهرامی احسان، هادی؛ و نوفرستی، اعظم. )

 .1557-1568(، 96)19فصلنامه علمی پژوهشی علوم روانشناختی، افسردگی و افکار خودکشی دانشجویان. 

آگاهی بر نیازهای (. اثربخشی درمان خوددلسوزی مبتنی بر ذهن1401سلبی، ادوارد. ) نژاد، سودابه؛ ارشدی، نسرین؛ ورحمانی، سمیرا؛ بساک

(، 2)23دانش و پژوهش در روان شناسی کاربردی،  نشریهجبری دارای افکار خودکشی.  -فردی در مبتلایان به اختلال وسواسیبین

105-90. 

های خود تعیین گری (. اثربخشی درمان متمرکز بر دلسوزی بر مؤلفه1401زاده، آزاده؛ و متقی دستنائی، شکوفه. )شیما؛ چوب فروشرشیدی، 

 .133-143(، 68)17های نوین روانشناختی، فصلنامه پژوهشو افکار خودکشی در نوجوانان دختر دارای سابقه خودزنی. 

پذیری شناختی، افکار خودکشی، افسردگی و درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر انعطافاثربخشی گروه(. 1400شاره، حسین؛ و رباطی، زهرا. )

 .412-427(، 4)27مجله روانشزشکی و روانشناسی بالینی ایران، ناامیدی در سربازان. 

اندیشی بر کاهش تمایل به مثبت  آوری وهای تاب(. مقایسه اثربخشی آموزش مهارت1399شبلیزی، مسعود؛ و کیانیان، الهام. )صالحی 

 .73-78(، 2)26مجله پزشکی قانونی ایران، خودکشی در دانشجویان پسر. 
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فصلنامه بر سازگاری زناشویی زنان نابارور.  (. بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد1396صمدی، حمید؛ و دوستکام، محسن. )

 .67-6(، 43) 11، اندیشه و رفتار در روانشناسی بالینی

(. اثربخشی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر افکار خودکشی، خودنهان سازی 1400فیض الهی، سارا؛ نریمانی، محمد؛ موسی زاده، توکل. )

 .69-80(، 2)10نشریه رویش روانشناسی، و تنظیم شناختی هیجان در زنان دارای افکار خودکشی. 

(. اثربخشی درمان مبتنی بر پذرش وتعهد بر تصمیم گیری تکانشی 1400زاده، پروین. )، رضا؛ و احتشامقربانزاده، مجتبی؛ حافظی، فریبا؛ پاشا

 .270-283(، 2)2خانواده درمانی کاربردی،  نشریهو افکار خودکشی در زنان و مردان وابسته به مواد. 

، طب جانبازپذیری در همسران جانبازان. تعهد بر انعطاف (. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و1394اخلاق، حسن. )مقتدایی، مسعود؛ و خوش

7(4 ،)188-183. 

(. ارزشیابی بسته آموزشی متمرکز بر دلسوزی و ذهن آگاهی و 1397ولی زاده، مریم؛ درتاج، فریبرز؛ دلاور، علی؛ و حاجی علی زاده، کبری. )

 .1-21(،  33)9اندازه گیری تربیتی، تاثیر آن بر فعال سازی خودکارآمدی. 
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 بررسی مشکلات خانواده های دارای فرزند معلول ذهنی و جسمی

 

 4، عاطفه آوخ3، شیوا غدیری21سیده فاطمه امامی، 1، آوا خوش سیر1مهنا بهرام زاده

 پژوهشگر جوان مدرسه دوره دوم سمشاد رشت، گیلان، رشت -1

 پژوهشگر پسا دکتری جیرافیا و برنامه ریزی روستایی دانشگاه گیلان، گیلان، رشت-2

 کارشناس ارشد مدیریت دولتی مدیر مدرسه دوره دوم سمشاد رشت، گیلان، رشت-3

 کارشناس ارشد مدیریت معاون مدرسه دوره دوم سمشاد رشت، گیلان، رشت-4

 

 چکیده    

خانواده های دارای فرزند معلول ذهنی و جسمی است. نوع تحقیق بر اساس هدف کاربردی هدف از پژوهش حاضر بررسی مشکلات 

ای و اسنادی است. در واقع با استفاده از آثار علمی آوری اطلاعات کتابخانهروش جمع باشد.می تحلیلی - و ازنظر ماهیت و روش توصیفی

رو هستند. این های متعددی روبهدارای فرزندان معلول ذهنی و جسمی با چالشهای خانوادهبه بررسی و اهمیت موضوع پرداخته شده است. 

های اقتصادی بالا برای درمان و آموزش، عدم دسترسی به منابع و ها شامل مواردی از جمله نیاز به مراقبت و پشتیبانی مداوم، هزینهچالش

ها شود. برای وانند باعث استرس، اضطراب و ایزولاسیون خانوادهتتسهیلات مناسب، و اجتماعی شدن فرزندانشان است. این مشکلات می

های ها و تسهیلات مناسب، ارتقاء آگاهی جامعه و ایجاد شبکههای مالی، آموزشی و مراقبتی، ایجاد زیرساختحل این مشکلات، ارائه حمایت

های دارای فرزندان معلول را فراهم کرده و به آنها کمک هتوانند بهبود کیفیت زندگی خانوادحمایتی اجتماعی ضروری است. این اقدامات می

  .کنند تا با اعتماد به نفس بیشتری به جامعه مشارکت کنند

 معلول ذهنی، معلول جسمی، مراقبت و پشتیبانی کلمات کلیدی:
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 مقدمه 
 سازمان) دهند می تشکیل معلولان را دنیا سال 15 بالای جمعیت از درصد( 6/15) نفر میلیون 785 حدود جهانی، بهداشت بررسی طبق

 ایران، آمار مرکز) ،1395 سال سرشماری براساس ایران نفری 79926270 جمعیت از بررسی، این به توجه با بنابراین(. 2011 جهانی، بهداشت

 (.1400آبادی، فیض) هستند معلولیت دارای نفر میلیون12 حدود ،(1397

بیش از یکی از فعالیت های عمده زندگی فرد را محدود می کند و موجب کاهش عزت نفس، پریشانی معلولیت آسیبی است که یک یا  

(. بنابراین وجود فرزندان کم توان ذهنی و جسمی، تأثیر نامطلوبی بر عملکرد خانواده می 1396روانی و افسردگی می شود) محمدامین زاده، 

 (.1398ن را افزایش می دهد) طاهری و همکاران، گذارد و خطر بروز عملکرد نادرست خانواده و والدی

در این میان والدین به عنوان اولین عامل اجتماعی کردن کودکان نقش مهمی در تحول روانی و اجتماعی کودکان بر عهده دارند  

(. بررسی پیشینه پژوهشی نشان می دهد که بار سنگین وجود کودک کم توان بیشتر به دوش مادران است؛ به 1395)خسروشاهی و کلیبر، 

؛ ماواردا و 2016؛ باوالساه، 1396لاتی نظیر تنیدگی و آشفتگی های روانی رو به رو هستند )بابائی و همکاران، طوری که این مادران با مشک

(. مطالعات حاکی از آن است که والدین این کودکان از سلامت جسمانی و روانی پایین تری برخودار بوده و افسردگی بیشتری 2018همکاران، 

(. در نهایت از لحاظ روان شناختی تحلیل رفته و به تبع آن، میزان صبر، تحمل و پذیرش شرایط 2020راجان،  را تجربه می نمایند ) کاریشادات

 (.2017؛ کیسلینگ و همکاران، 1400در آنان کاهش می یابد )اکبری و همکاران، 

نجام می شود؛ اول، کوشش در امر در جوامع، به منظور کاهش مشکلات خانواده های دارای فرزندان معلول معمولاب دو اقدام اساسی ا

پیشگیری از معلولیت و جلوگیری از بروز نقایص ذهنی و جسمی و دوم، ایجاد امکانات لازم رفاهی و توان بخشی در جهت خدمت به معلولان 

ای فرزند معلول جسمی (. بنابراین هدف از پژوهش حاضر بررسی مشکلات متعدد در خانواده های دار1390و خانواده آنها) احمدی و همکاران، 

معلول،  فرزند دارای های خانواده مشکلات موضوع زمینه در خارجی و داخلی منابع در گرفته صورت های بررسی به توجه و ذهنی می باشد. با

 راهکار هایی در زیر برای حفظ آرامش در خانواده های دارای این فرزندان ارائه شده است.

 

 قیتحق نهیشیو پ ینظر یمبان  

به منظور حمایت روان شناختی از مراقبان اصلی و والدین دارای فرزند کم توان ذهنی یا بیمار، مداخلات دینی و معنوی مختلفی در جوامع 

(، در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که روان درمانی مبتنی بر مداخله معنوی 1389گوناگون انجام گرفته است. لطفی کاشانی و همکاران )

(، 1394ن مقوله ای مهم، تأثیر بسزایی در کاهش پریشانی مادران فرزندان مبتلا به سرطان دارد. همچنین ابوالقاسمی و همکاران )به عنوا

به این نتیجه دست یافتند که آموزش تلفیقی آموزه های دینی، از قبیل وقت شناسی، رازداری، اخلاق، غذای حلال و سالم، راستگویی، 

یایش و آرام سازی عضلانی، بر افزایش تحمل پریشانی والدین کودکان استثنایی مؤثر است. از طرفی ارتقاء مهارت های نظافت، نماز، دعا و ن

(،. این آموزش ها 2014هیجانی بیشتر، تسریع فرایند بهبود ارتقاء پاسخ های مقابله ای مؤثر می شود )-معنوی سبب ایجاد تحمل روانی

(. یافته های دیگر نشان 2018تحملفشار روانی هیجانی مادران، بر میزان صبر آنان نیز تأثیر گذار باشد ) همچنین می تواند علاوه بر میزان

ر داده اند که برگزاری جلسات اموزش معنویت درمانی گروهی بر تاب آوری، به عنوان مؤلفه ای از صبر، در مادران دارای فرزند استثنایی مؤث

ارت های تاب آوری معنوی نیز به کاهش علائمِ افسردگی و بهبود کار کرد اجتماعی و مؤلفه های (. همچنین آموزش مه1396بوده است )

(. درواقع ابعاد معنوی تأثیرگذار بر استقامت، صبر و پذیرش می تواند سبب 1395معنوی، مانند صبر، توکل و شکرگزاری منجر شده است )

 (.2016بهبود شرایط روانی مادران کودکان استثنایی شود  )
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مطالعات زیادی تأیید کرده اند که چالش های جسمانی و هیجانی قابل توجه مربوط به پرورش یک کودک با یک ناتوانی رشدی، موجب 

(؛ 2005(. از طرفی نیز معنویت، پیش بینی کننده ای قوی برای امید و سلامت روان است )2015ایجاد فشار روانی در والدین می شود )

هارت های معنوی اهمیت بسزایی دارد، چرا که سبب ایجاد تحمل روانی بیشتر، تسریع فرآیند بهبود و ارتقاء پاسخ های مقابله بنابراین ارتقاء م

(. تحمل پریشانی با درک بهتر و بیشتر شرایط رابطه دارد و افرادی که تحمل پریشانی بالایی دارند، سازگاری و 2014ای مؤثر می شود )

 (.2018ی دهند )پذیرش بهتری را نشان م

 اجتماعی و فردی مشکلات با باشند داشته خود جسمی وضعیت به نسبت منفی نگرش حرکتی-جسمی معلولین خصوص به معلولین، اگر

 تاثیر جسمشان به نسبت معلول افراد نگرش بر اجتماعی حمایت اینکه به توجه با شود می پیشنهاد راستا این در. شوند می مواجه زیادی

 و فردی سلامت افزایش امر همین که آورند عمل به افراد این به نسبت بیشتری حمایت و توجه معلول فرد دارای های خانواده دارد، مثبت

 ).1398 همکاران، و فرهمند) داشت خواهد پی در زندگی، مختلف های موقعیت در را افراد این اجتماعی

 شناسی تحقیقروش 

ای و اسنادی آوری اطلاعات کتابخانهروش جمع باشد.می تحلیلی - ازنظر ماهیت و روش توصیفینوع تحقیق بر اساس هدف کاربردی و 

 است. در واقع با استفاده از آثار علمی به بررسی و اهمیت موضوع پرداخته شده است. 

 ها()یافته هاداده لیتحلتجزیه و  یبررس  

 گوناگون، ملاحظات با اسلامی دیدگاه در لذا. دارند عهده بر فرزندان تحول و رشد سازی زمینه در را نقش ترین مهم طبیعی طور به خانواده
 همه به را زیادی فشار اختلالات، به مبتلا کودک پرورش(. 1397 همکاران، و طاهری) شود می تاکید تربیت جریان در خانواده جایگاه به

 و کودک برادران و خواهران نیز و کودک و والدین های تعامل به مربوط مشکلات شامل ها فشار این. کند می تحمیل خانواده اعضای
 تا کامل طرد از ای دامنه در تواند می ها واکنش این که طوری به(. 1396 همکاران، و ابراهیمی) شود می فزاینده زناشویی، ناسازگاری
 ).2014 همکاران، و هالاهان) باشد نوسان در حد از بیش مراقبت تا غفلت از عشق، تا زیاد خشم از کامل، پذیرش

 موجب رشدی، ناتوانی یک با کودک یک پرورش به مربوط توجه قابل هیجانی و جسمانی های چالش که اند کرده تاکیید بسیاری مطالعات 
 احساس عادی، کودکان مادران با مقابله در کودکان این مادران همچنین(. 2015 همکاران، و کریستیک) شود می والدین در روانی فشار ایجاد

(. 2018 همکاران، و ماواردا ؛1398 همکاران، و بیابانی ؛1398 همکاران، و افروز فراهینی) کنند می تجربه را بیشتر اضطراب و شرم،خجالت
 خانبانی، و مرادمند) است مثبت و منفی عواطف کنترل و بیان ابراز، تشخیص، توانایی عواطف کنترل از منظور. کرد کنترل را آن بتوان شاید اما

1395.( 

 تنظیم اضطراب، افسردگی، بهبود به تواند می گراس مدل بر مبتنی هیجان تنظیم آموزش که اند داده نشان مختلف های پژوهش نتایج 
(. 1397 همکاران، و غلامی اخوان ؛1397 همکاران، و جوادیان) باشد موثر روانشناختی اختلالات از وسیعی طیف و زندگی کیفیت هیجانی،
 و بداند را رفتار بر ها هیجان تاثیر نحوه و دهد تشخیص دیگران و خود در را ها هیجان تا سازد می قادر را فرد ها هیجان با مقابله توانایی
 هیجانات به مناسبی واکنش بتواند

 شدن رو به رو هنگام در فرد شناختی دستگاه ارزیابی چگونگی فرایند، این در پژوهشگران، اعتقاد به(. 2016 کولت، و بووت) دهد نشان خود 
 ).2015 همکاران، و کوچ) است برخوردار بالایی اهمیت از منفی حادثه با

 برابر در را انسان که فعال است نیرویی صبر. است صبر روانی فشار برابر در مذهبی ای مقابله های راهبرد از و دینی مهم های آموزه از یکی 
 انسان، در اساسی ابعاد از یکی عنوان به معنویت میان این در همچنین(. 1398 همکاران، و جلوداری) سازد می توانمند اوست، ناخوشایند آنچه
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 تاثیرگذار معنوی ابعاد درواقع(. 2015 اسکمل، و ویتن) شود ها عملکرد بهبود و روانی ضعف کاهش درمانی، فرایند ارتقائ به منجر تواند می
 (2016برج عللو و همکاران، ) شود استثنایی کودکان مادران روانی شرایط بهبود تواند سبب می پذیرش و صبر استقامت، بر

 دچار اقتصادی وضعیت و سازگاری خانواده، عملکرد نظر از معلول فرزند دارای های خانواده که است آن از حاکی تحقیق از حاصل نتایج
 (.1390 همکاران، و احمدی) است توجه قابل نکته چند خصوص این در. هستند محدودیت

 احساس که مادرانی برعکس و دارند خود کودکان با منظم و گرم روابط میکنند، خودکارآمدی احساس خود والدگری نقش در که مادرانی
 که شود می باعث والدین خودکارآمدی تر پایین سطوح(. 2006 کوترونزو،)هستند مشکل دچار کودکانشان با رابطه در دارند، ناخودکارآمدی

 ارائه خدمات و درمانی های برنامه از کمتری میزان به و باشند داشته فرزند تربیت در منفی های شیوه از استفاده به بیشتری گرایش ها آن
 تاثیرات امر این. بخورند شکست کودک برای درمانی های راهبرد ترین مناسب ی درباره گیری تصمیم در و ببرند بهره کودکانشان برای شده
 خود پژوهش در(2006)ترانزو(.  1394همکاران، و سینکی-میربی)شود می منجر را بیشتری مخرب های رفتار و گذاشته کودک رشد بر منفی
 همکاران، و سینکی-میربی) همچنین. است ارتباط در کودک مادر، تعاملات کیفیت بهبود با خودکارآمدی افزایش که رسید نتیجه این به

 ارتباط برقراری واقع، در و کودک-والد تعامل طی داشتند، تری ضعیف خودکارآمدی که مادرانی از دسته آن دریافتند خود مطالعه در( 1394
 و بیشتر خودکارآمدی احساس خود والدینی نقش در که مادرانی مقابل، در. بودند ناتوان و دادند می نشان کمتری حساسیت کودکانشان با

 بسیاری برابر در سشر یک عنوان به والدینی خودکارآمدی لذا میکردند؛ برقرار کودکانشان با منظم و صمیمی و گرم روابطی داشتند تری قوی
 .باشد تواند می ذهنی توان کم کودک با ارتباط در مادران مشکلات از

 از را انتخاب حق دارند، فرزندانشان بر زیادی کنترل و نظارت است، گیر سهل و حمایتگری-بیش از ها آن در کودک-مادر تعامل که والدینی
 ییلاق، شهنی و پور عالی مرادیان،)دارد بسیاری منفی های پیامد خود عوامل این که دارند ها آن از نامعقولی انتظارات و میکنند سلب ها آن

 فرزندی چنین تولد از حاصل چالش و دارند قرار دشواری وضعیت در مادران خصوص به ذهنی توان کم فرزند دارای های خانواده(. 1393
 صورت مطالعات(. 2007 خمیس،)شود می آنان در نومیدی غم، احساس سرخوردگی، قبیل از شناختی روان مشکلات آمدن پدید به منجر
 است ممکن والدین خصوص به هستند، خود ناتوان فرزند از مراقبت نگران اغلب آنان که است داده نشان نیز مادران رنج زمینه در گرفته
 این از مجموع در و برند می دارند،رنج که تقدیری از ذهنی مانده عقب فرزند دارای مادران(. 1395گودرزی، و کنعانی)باشند نداشته حضور
 استرس دارند،منبع کار و سر کودک با بیشتر بقیه به نسبت که مادرانی برای خانواده در ذهنی توان کم کودک دارند،وجود شکوه دشوار شرایط
 (.1394پور، حسام و صدیقی،ارفعی) گذارد می تاثیر نیز ها آن سازگاری و روانی سلامت بر و است

 به بیشتری میزان به کودکان این برادران و خواهران که کند می بیان( 2017 دشتاکی، و نوروزی.م زمانی،.ن حبیبی،.م) باکستر مطالعه
 با تنها نه والدین( 2012سلیمانی،.س حبیبی،.م یوسلیانی،.ق) برند می رنج بالینی اختلالات از بیشتری احتمال و بوده مبتلا روانی اختلالات
 دچار بیشتری میزان به دیگران با مقایسه در که بیمار کودک برادران و خواهران از باید بلکه هستند مواجه بیمار کودک از مراقبت مشکل
 پژوهش های یافته با همسو(. 2017، عابدینی.س و حبیبی.م زمانی،.س زمانی،.ن)کنند مراقبت بوده، ای آستانه زیر اختلالات یا اختلال
 باشد؛ داشته مزمن اختلالات به مبتلا فرزندان مادران روان سلامت بر موثری نقش تواند می هیجان تنظیم و تعویل داد نشان هامس حاضر،
 (.2003 هامس،.الف)کند می عمل زندگی مشکلات و ها اضطراب ها، دغدغه با مقابله برای هایی حل راه عنوان به ها هیجان زیرا

 خشم، ،(1394 پور حسام و ارفعی صدیقی) انکار و کم تحمل ،(1392 همکاران، و مصدق) فرزندانی چنین داشتن از مزمن اندوه همچنین،
 نگاه و جامعه آن تبع به و خانواده اقتصادی شرایط فرزند، نامعلوم وضعیت از نگرانی و( 1394 شمسایی و صلبی) گناه احساس و ناامیدی
 اساس این بر. رود می شمار به مادران خصوص به خانواده فرسای طاقت های رنج از ،(1390 همکاران، و زارع) آنان به دیگران نامتعارف
 ذکر، توکل، امید، ایمان، پذیرش، مهارت که شد ارائه مادران رنج کاهش برای معنوی راهکاری عنوان به پیشنهادی معنوی های مؤلفه

 .است آن جمله از معنا یافتن و بخشایشگری
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  شنهادیو پ یریگجهینت

مشکلات خانواده های دارای فرزند معلول ذهنی و جسمی یکی از موضوعات حساس و پرچالش در جامعه است. این خانواده ها با مشکلات 

هستند که نیازمند حمایت و کمک های متفاوتی هستند. بررسی این مشکلات و پیدا کردن راه حل های مناسب و چالش های فراوانی مواجه 

یکی از مشکلات اساسی خانواده های دارای فرزند معلول ذهنی و جسمی، . برای حمایت از این خانواده ها امری حیاتی و ضروری است

بت از فرزند معلول می تواند برای خانواده ها بسیار سنگین باشد و باعث بروز استرس مشکلات مالی است. هزینه های درمان، آموزش و مراق

و اضطراب شدید در آنها شود. برای حل این مشکل، نیاز به ارائه حمایت های مالی و اقتصادی از سوی دولت و سازمان های غیرانتفاعی 

ت که خانواده های دارای فرزند معلول با آن روبرو هستند. این خانواده ها مشکلات روانی و اجتماعی نیز از دیگر چالش هایی اس. وجود دارد

با تبعیض های اجتماعی و عدم پذیرش فرزند معلول خود در جامعه مواجه می شوند که می تواند باعث ایجاد احساس تنهایی و عدم اعتماد 

اعی و روانشناختی به خانواده ها و جامعه در مورد پذیرش و حمایت به نفس در آنها شود. برای حل این مشکل، نیاز به ارائه آموزش های اجتم

همچنین، مشکلات مربوط به مراقبت و نگهداری از فرزند معلول نیز یکی از مسائلی است که خانواده ها با آن . از افراد معلول وجود دارد

زند معلول خود دارند که می تواند برای آنها بسیار دشوار و دلسرد روبرو هستند. این خانواده ها نیاز به پشتیبانی و کمک در مراقبت و درمان فر

کننده باشد. برای حل این مشکل، نیاز به ارائه خدمات مراقبتی و پشتیبانی از سوی سازمان های مربوطه و ایجاد شبکه های حمایتی برای 

لول ذهنی و جسمی نشان می دهد که نیاز به ارائه حمایت در نتیجه، بررسی مشکلات خانواده های دارای فرزند مع. خانواده ها وجود دارد

ا های مالی، اقتصادی، روانشناختی و مراقبتی به این خانواده ها وجود دارد. این حمایت ها می تواند بهبود کیفیت زندگی این خانواده ها ر

 د.فراهم کرده و آنها را از مشکلات و استرس های روزمره آنها رهایی ده

ارد اگر توانایی های معلولین شناخته و در جهت صحیح هدایت و تقویت گردد، این افراد علاوه بر پیدا کردن نگرش مثبت در بسیاری مو

در آمریکا انجام شد، دیده شد که  2001نسبت به خود و جامعه، توانایی حل مشکلات خود و دیگران را نیز می یابند. در تحقیقی که در سال 

راد بینا بطور چشمگیری دچار افسردگی می شوند. اگرچه معلولیت یکی از فاکتور های اساسی ایجاد افسردگی در افراد افراد نابینا نسبت به اف

مسن است، ولی سازگاری معلولین با شرایط به دلیل حساسیت های اجتماعی می تواند این عامل را بطور چشمگیری کاهش دهد. اجرای 

سانی مناسب به خانواده ها و تدوین کتابچه های آموزشی از راهکار های مناسب برای تیییر آگاهی، برنامه های آموزش در خانواده، اطلاع ر

 نگرش و عملکرد معلولین و خانواده های آنها محسوب می گردند.

نمندی های معلولین لذا پیشنهاد می گردد با آموزش به معلولین و خانواده های آن ها اثرات نامطلوب معلولیت را کاهش داده تا بتوان از توا

البته که برای حمایت از خانواده های دارای فرزند معلول ذهنی و جسمی، باید راهکارهای کاربردی واقعی ارائه در جامعه بهره بیشتری برد. 

 :شود. در ادامه، پیشنهادهایی برای حمایت از این خانواده ها را بررسی می کنیم

های دارای فرزند معلول ارائه های حمایت مالی برای خانوادهای غیرانتفاعی باید برنامههارائه حمایت های مالی: دولت و سازمان -1
 .شودهای درمان، آموزش و مراقبت از فرزند معلول میهای مالی برای هزینهکنند. این شامل کمک

د پذیرش و حمایت از افراد معلول ها و جامعه در مورهای آموزشی برای خانوادههای اجتماعی و روانشناختی: برگزاری دورهآموزش -2
 .های اجتماعی و روانشناختی افراد کمک کنندتوانند به افزایش آگاهی و تحول در نگرشها میضروری است. این آموزش

های دارای فرزند معلول های مربوطه باید خدمات مراقبتی و پشتیبانی را برای خانوادهارائه خدمات مراقبتی و پشتیبانی: سازمان -3
 .های حمایتی باشندهای مراقبتی و ارائه شبکهتوانند شامل مشاوره، آموزشرائه کنند. این خدمات میا

هایشان از جمله اقداماتی های مناسب برای فرزندان معلول و خانوادهها و تسهیلات: ارائه تسهیلات و زیرساختارتقاء زیرساخت -4
های دوستانه و تجهیزات مرتبط با نیازهای کند. این شامل دسترسی به محیطها کمک تواند بهبود زندگی این خانوادهاست که می

 .شودفرزندان معلول می
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تواند به ایجاد ارتباط و های دارای فرزند معلول میهای حمایتی برای خانوادههای اجتماعی و حمایتی: ایجاد شبکهایجاد شبکه -5
 .تنهایی و عدم اعتماد به نفس را کاهش دهد ها کمک کند و احساساشتراک تجربیات بین این خانواده

های دارای فرزند توان بهبود کیفیت زندگی خانوادههای مالی، اقتصادی، روانشناختی و مراقبتی، میبا اجرای این پیشنهادها و ارائه حمایت

 د.های روزمره آنها رهایی دامعلول را فراهم کرد و آنها را از مشکلات و استرس

 منابع

 شناخت و درماندگی و پریشانی تحمل رابطه بررسی(. 1397. )مجتبی شهیدی، انصاری و نرگس، زمانی، محمداسماعیل، ی،ابراهیم .1
 . .0SID-0 ،( -)8 ناتوانی، مطالعات. جسمانی بامعلولیت فرزندان مادران و روانی اختلالات دچار فرزندان مادران در بنیادین

https://sid.ir/paper/517183/fa 

تعیین اثربخشی تلفیقی آموزه های دینی و آرام سازی عضلانی (. »1394ابوالقاسمی، شهنام؛ نصرت پناه، سیاوش؛ شمخانی، لیلا ) .2
، دوره 27مسائل تعلیم و تربیت اسلامی، شماره ، پژوهش در «بر تنش ادراک شده و تحمل پریشانی والدین کودکان استثنایی

 .121-95جدید، سال بیست و سوم، 
 فرزند دارای های خانواده مشکلات(. 1390. )الهه عبدالمحمدی، و جعفر، انیسی، غلامرضا، خدادادی، خدابخش، نوده، احمدی .3

  .fa/62132https://sid.ir/paper/SID. 52-49 ،((47 مسلسل) 1)13 نظامی، طب مجله. معلول
 در صبر و هیجانی تحمل, پذیرش بر معنوی آموزش اثربخشی(. 1400. )اله روح براتیان، و محمدمهدی، شمسایی، فاطمه، اکبری، .4

 .SID. 544-523 ،( 4)19 ،(زنان پژوهش) سیاست و توسعه در زن. ذهنی توان کم فرزند دارای مادران

https://sid.ir/paper/960328/fa 
(. تدوین برنامه ارتقای کیفیت زندگی و بررسی اثربخشی آن در سلامت روان و 1396بابائی، نف افروز، غف و ارجمندنیا، ع. ) .5

 .86-75، 4روانشناسی خانواده، رضایت زناشویی مادران دارای دختران با نشانگان داون، دوفصلنامه 
 آوری تاب های مهارت اموزش(. »1395) محسن یکتا، شکوهی بناب، غباری احمد؛ پژوه، به غلامعلی؛ افروز، شهرزاد؛ زاده، بخشی .6

 دانش، ارمیان«. (ذهنی توان کم) گام آهسته کودکان با مادران در معنوی آوری تاب و روانی سلامت بر اسلامی معنویت بر مبتنی
 512-429 صص(: 5)21

 در والدگری استرس و بلاتکلیفی تحمل عدم, زندگی کیفیت مقایسه(. 1398. )پروانه علائی، و اسماعیل، خیرجو، نرجس، بیابانی، .7
 . .172SID-165 ،( 2)6 اجتماعی، سلامت. عادی فرزند دارای مادران و ذهنی توان کم فرزند دارای مادران

https://sid.ir/paper/380496/fa 

 پذیری انعطاف بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان بخشی اثر(. »1398) مریم هیدجی، بهرامی شیدا؛ سوداگر، سمیرا؛ جلوداری، .8
 ،(52) 4 شماره ،13 دوره کاربردی، روانشناسی علمی فصلنامه ،«پستان سرطان دچار زنان در هیجان شناختی تنظیم و روانشناختی

 548-527 صص

 مادران آوری تاب و منفی عاطفه بر هیجانی تنظیم آموزش اثربخشی(. 1397. )منصور فتحی، و لیلی، خالقی، سیدرضا، جوادیان، .9
  . .32fa/235965https://sid.ir/paper/SID-25 ،( 5)6 پرستاری، روان. معلول فرزند دارای

, تحصیلی خودبیگانگی از بر خودمدیریتی های مهارت آموزش اثربخشی(. 1395. )جعفر خسروشاهی، بهادری و رامین، کلیبر، حبیبی .10
 ،(5)9 ،(پزشکی علوم در آموزش راهبردهای) آموزش راهبردهای. متوسطه دوره آموزان دانش زورگویی و تحصیلی ورزی تعلل
380-371 .fa/174143https://sid.ir/paper/SID.  

 روانی سلامت با هیجانی تعدیل در نقص  و نگرانی رابطه(. »1390) اصیر علی چگینی، و محمد زرگر، مهدی؛ آبادی، بهرام زارع .11
 235.-243 صص ،(3) 5 رفتاری، علوم مجله. «دانشجویان در زندگی کیفیت و

بررسی اثربخشی معنویت درمانی گروهی بر تاب آوری مادران (. »1396سیبدری، مهدی یوسف؛ بهرامی، فاطمه؛ نامدارپور، فهیمه ) .12
 انشناسی و علوم تربیتی ایران.اولین کنفرانس توسعه ملی پایدار در رو«.دانش آموزان دوره دوم متوسطه استثنایی شهر اصفهان

 مادران روان سلامت با شده ادراک اجتماعی حمایت و آگاهی ذهن رابطه(. »1394) فاطمه حسامشور، فریبرز؛ ارفعی، صدیقی .13
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 52-42 صص ؛(4) 4 اجتماعی، مددکاری فصلنامه. «ذهنی توان کم کودکان

 آینده به امید و خودکارآمدی بر معنوی های مهارت آموزش اثربخشی بررسی(. »1394) محمدمهدی شمسایی، ذریه؛ صلبی، .14
 آسیب و روانشناسی و تربیتی علوم در کاربردی های پژوهش ملی کنفرانس ،.«گرگان شهر شنوای کم و اوتیستیک کودکان والدین
 .تهران ایران، اجتماعی های

 دارای خانواده کارکرد بر مثبت فرزندپروری برنامه تاثیر(. 1398. )یاور قراخانلو، جمالی و اکبر، علی ارجمندنیا، فاطمه، طاهری، .15
  .fa/239642https://sid.ir/paper/SID. 161-150 ،( 3)8 توانبخشی، طب. ذهنی توان کم فرزند

ایرانی  -برنامه معنادرمانی مبتنی بر ارزش های اسلامی(. اثربخشی 1398فراهینی، ن، افروز، غ، غباری بناب، ب، و ارجمندنیا، ع، ) .16
، 6بر رضایت زناشویی والدین کودکان استثنایی. دوفصلنامه روانشناسی خانواده )نشریه انجمن علمی روانشناسی خانواده ایران(، 

15-26 
 بینی پیش در زندگی کیفیت و دهش ادراک اجتماعی حمایت نقش(. 1398. )مریم زاده، صالح و راضیه، جیریایی، مهناز، فرهمند، .17

 . .48SID-41 ،( (29 پیاپی) 3)8 اجتماعی، مددکاری فصلنامه. یزد شهر حرکتی-جسمی معلولین بدنی تصویر

https://sid.ir/paper/965576/fa 

 و ها شاخص: معلول دوستدار کتابخانه(. 1400. )نازیلا اکبرفهیمی، و سیدعلی، حسینی، اسماعیل، وزیری، منصوره، آبادی، فیض .18
  .fa/1049876https://sid.ir/paper/SID. 169-138 ،( (95 پیاپی) 3)24 رسانی، اطلاع و کتابداری. الزامات

 کودکان مادران آوری تاب و اجتماعی سازگاری بهبود بر اسلامی معنادرمانی تاثیر(.»1395) محمدعلی گودرزی، کبری؛ کنعانی، .19
 52-62 صص ،1 شماره ،10 دوره جامعه، سلامت. «ذهنی مانده عقب

 سلامت بر( کویا و اتکینسون مدل) خانواده روانی آموزش تاثیر(. 1389. )مختار سیفی، و پاشا، حسن شریفی، فرح، کاشانی، لطفی .20
. 78-65 ،(17)5 ،( (رفتار و اندیشه) بالینی روانشناسی در رفتار و اندیشه. اسکیزوفرنیا به مبتلا فرزند دارای های خانواده عمومی

https://sid.ir/paper/172042/faSID.  
 ای مطالعه: خانواده در ارتباطی الگوهای و عاطفی تعادل(. 1396. )معصومه اسمعیلی، و سمیه، کاظمیان، دانا، زاده، محمدامین .21

 .SID. 238-221 ،( (10 پیاپی) 2)5 خانواده، و زن مطالعات. توان کم فرزند بدون و با های خانواده بین ای مقایسه

https://sid.ir/paper/372943/fa 
 در عواطف کنترل و خودکارامدی بر ها هیجان نوشتاری ریزی برون آموزش اثربخشی(. 1395. )مهدی خانبانی، و مهسا، مرادمند، .22

  . .37fa/151883https://sid.ir/paper/SID-21 ،( (37 پیاپی) 1)10 کاربردی، شناسی روان. مضطرب آموزان دانش

 با واسطه تحصیلی عملکرد و فرزندپروری سبکهای بین علیّ (. رابطه1393) منیجه ییلاق، سیروس؛شهنی پور، جالل؛عالی مرادیان، .23
 .63-74( 1)1خانواده، شناسی دانشجویان روان در پیشرفت انگیزه و تحصیلی خودکارآمدی

 مادران در معنوی درک براساس روان سلامت بینی پیش(. »1392) ناهید شفیعی، حجت؛ پیرزادی، باقر؛ بناب، غباری ندا؛ مصدق، .24
 .22-15 صص ،49 شماره استثنایی، کودکان فصلنامه ،«گرگان شهر ابتدایی عادی و پذیر آموزش ذهنی توان کم آموزان دانش

 ارتباطی های مهارت آموزش اثربخشی(. 1395. )مژگان خادمی، و اکبر، علی ارجمندنیا، سعید، زاده، حسن حامد، سینکی، میربی .25
 ،(ایرانی روانشناسان) تحولی روانشناسی. کودک-والد تعامل ارتقای بر کنشی فزون /توجه نارسایی اختلال با فرزند دارای مادران به
13(49)، 57-69. SID. https://sid.ir/paper/101355/fa 
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 بینی اضطراب کرونانقش حساسیت اضطرابی و اضطراب مرگ در پیش
 4، صفورا کیوانلو3، نسرین خالقی2پور، زینب نجف*1افسانه برزعلی

 سلامت روان، معاونت بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی گرگان، گلستان، ایران.کارشناس  -1

 کارشناس سلامت روان، معاونت بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی اهواز، خوزستان، ایران. -2

 کارشناس سلامت روان، معاونت آموزشی، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، خراسان رضوی، ایران. -3

  ، معاونت بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، خراسان رضوی، ایران.کارشناس سلامت روان -4

 چکیده     

گیری پاندمی کرونا، به دلیل ناشناخته بودن این بیماری بسیاری از افراد دجار اضطراب و مسائل مرتبط با آن گردیدند. بنابراین در دوران همه
انجام  یاضطراب کرونا شهروندان استان خراسان رضو بینییشاضطراب مرگ در پ ی واضطراب یتنقش حساس یمطالعه حاضر با هدف بررس

نفر  324شهروندان شهر مشهد بود که  یهآن شامل کل یبود و جامعه آمار یاز نوع همبستگ یفیتوص یهاپژوهش در دسته پژوهش ینشد. ا
(، CDAS)  یروساضطراب کرونا و یاسمق یهاشنامهپرس کنندگان در این پژوهش،شدند. شرکتاز آنان به صورت در دسترس انتخاب 

پاسخ دادند و  ین( به روش پرسشنامه آنلا1979مقیاس اضطراب مرگ تمشلر ) و (ASI-Rنظر شده حساسیت اضطرابی ) یدشاخص تجد
نشان داد که  یجرفت. نتاقرار گ یلو تحل یهمورد تجز 25نسخه  spss یافزار آمارنرم یلهو به وس یونو رگرس یآن با روش همبستگ هایهداد

اضطراب کرونا شرکت  بینییشدر پ ی( سهم معنادارp ،70/0=t=007/0اضطراب مرگ ) و =( p ،10.72t=0,001با ) یاضطراب یتحساس
به  برندیرنج م یشتریو اضطراب مرگ ب یاضطراب یتکه از حساس یشهروندان طور کلی نتایج این پژوهش نشان داد کهبهکنندگان دارند. 

 اضطراب کرونا هستند.  یدارا یشتریاحتمال ب

 

 . اضطراب مرگ ی،اضطراب یتاضطراب کرونا، حساس کلمات کلیدی:
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

44 

 

 مقدمه 

سال ویروس کرونا شدند، خانواده 1960ها که برای اولین بار در  سایی  سیعی از حیوانات اهلی و  هابزرگی از ویروس شنا هستند، که طیف و
ست سانگها را درگیر میهمچنین خفاشآموز و د سان نیز (2011، 1کنند )لاوو، لی و تی ست ممکن که در ان سی هایباعث عفونت ا  از تنف

سارس 2مانند مرس شدیدتر هایتا بیماری گرفته سرماخوردگی سال  3و  که باعث  ویروس این ای از، نوع جهش یافته2019شوند. در اواخر 
 (. 2020 ،4جهانی )سازمان بهداشت شود، برای اولین بار در شهر ووهان چین شناسایی شدمی COVID-19ایجاد بیماری 

COVID-19 شی از ویروس کرونا در مناطق سترش می در راحتی به مبتلا جیرافیایی نا معنی  این به محلی گسترش یابد. اینجامعه گ
شوند ممکن است ندانند که چگونه و یا افرادی که مبتلا به این ویروس میبرخی از  اند،آلوده شده ویروس به منطقه یک در افراد که است

شده شت جهانی این ویروس کل جهان را درگیر کرده 2020 ،5وهلفاند لو اند )جرنیگان،کجا به این ویروس آلوده  سازمان بهدا (. طبق گفته 
 این بیماری انداخت. علائم خطر به را و جسمی روان سلامت سرعت به و کرد پیدا شیوع ، نیز ایران در ویروس (. کرونا2020، 6است )سا

 (. 2020 ،7مک کوگان و است )وو تنفس در مشکل و تب، سرفه شامل عفونت هاینشانه و است. علائم شدید متییر تا خفیف از ویروس
ضطراری اعلام و توصیه  شت جهانی وضعیت ا سازمان بهدا شیوع و انتقال بیماری،  نمود تا کشورها انتقال فرد به فرد این با توجه به قدرت 

های مراقبتی و درمانی بیماران کاهش داده و گستتتترش بیماری را از طریق کاهش تماس افراد به خصتتتوص افراد مبتلا و کارکنان بخش
شت جهانی،  سازمان بهدا سایر پیامدهای دیگر این 2020جهانی آن را کنترل کنند ) سلامت (. ترس از بیماری و ترس از مرگ و  شرایط، 

گر آن است ها بیانترین این عوامل اضطراب مربوط به بیماری کرونا است. پژوهششک یکی از مهمنماید. بیروان افراد جامعه را تهدید می
های تنفسی به علت مشکلات جدی جسمانی و کاهش کیفیت زندگی بیماران باعث بروز اضطراب ناشی هایی مانند بیماریکه بروز بیماری

گیری (. در زمان همه2020، 9؛ والرومورنو، لاکومبا تروکو و گرانل2017و همکاران،  8؛ دونگ2020از بیماری خواهند شتتتد )وو و همکاران، 
شفتگی فعالیت ضطراب های روزمره، باعث مییک بیماری مانند کرونا، ترس از بیماری و ترس از مرگ، در کنار آ سالم نیز با ا شود تا افراد 

شهوفبیماری  شوند ) فی ضطراب2020، 10درگیر  شانه یک (. ا ست مزمن تنفسی اختلال به مبتلا در بیماران مشترک ن  کیفیت تواندو می ا

 تواندمی باشد کهمی نیز جسمی موارد شامل اضطراب موارد سنجش غالب در دهد. تقریباب کاهش توجهی میزان قابل به را بیماران زندگی

سی مزمن بیماری علائم با شانی داروها جانبی و عوارض تنف شته همشو شد)دونگ دا ضطراب. (2017، 11همکاران و با  سوم تا دو بالینی ا

تجربیات  مورد در کمی شتتود. تحقیقاتجستتمی می عملکرد و زندگی کیفیت کاهش به و منجر کندمی درگیر را تنفستتی مزمن بیماران
ضطراب سی علائم به مبتلا بیماران در ا ست شده شدید انجام تنف ضطراب2012، 12و فاتوی گلدبارت یوهانیس، )ویلگوس، ا مورد  در (. ا

COVID-19 است. ترس ویروس این افراد درباره در شناختی ابهام ایجاد و بودن دلیل ناشناخته به بیشتر رسدمی نظر به و است شایع 

شناخته از سان در را ایمنی ها ادراکنا شر همواره برای دهدمی کاهش ان ضطراب ب ست. درباره بوده زا ا نیز  علمی کم اطلاعات همچنان ا
ضطراب این شدید را ا ستر بجاما، کند)می ت شتر ، اطلاعات دنبال به افراد زمان، این ( .در2020، 13گورن و مک او ضطراب رفع برای بی  ا

ضطراب خود شخیص را غلط و درست نتوانند اطلاعات افراد شود باعث تواندمی هستند. ا ست ممکن دهند، بنابراین ت  معرض در هاآن ا

ست سانگ تو، بگیرند ) قرار اخبار نادر سترس2020، 14ییپ و ت ضطراب و (. ا ستم تواند می ا ضعیف را ایمنی بدن سی  در را هاآن و کرده ت
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 یاد هاییاستراتژی باید با اضطراب مقابله برای مردم نتیجه، (. در2020 و وین، لینگ چانگ، کند) پذیرآسیب کرونا ها ازجملهبیماری برابر

 (.1398زاده، پور و عبداللهپور، قدیمی، علیبگیرند )علی
 ایجاد را آن متعددی عوامل و استتت و غیرقابل مهار ناخودآگاه آن منشتتأ و مبهم درونی، نامعلوم، خطری در برابر استتت واکنشتتی اضتتطراب

 یک اضطرابی حساسیت. که نقش مهمی در بروز اضطراب دارد است اضطرابی متییریحساسیت .(2013، 1کند )سینگ، سینگ و نهزامیمی
 نفس، تنگی قلب، ضتتربان افزایش) انگیختگی اضتتطرابی با که بدنی هاینشتتانه از فرد آن در که استتت های فردیمربوط به تفاوت ستتازه

ست،( سرگیجه سدمی مرتبط ا صولاب و تر شی عقیده این از ا شانهاین  که شودمی نا سیب بالقوۀ پیامدهای به هان و  شناختی اجتماعی، زایآ
سیر ترس، به گرایش دیگر عبارت به (،2013، 2دیوید و کارول جونادن، بریت، دیکان) شودمی منجر بدنی شانهفاجعه تف ضطراب هایآمیز ن  ا
ست شناختی عوامل از و ا ضطرابی طبقۀ ویژه به روانی اختلالات اکثر تداوم بخش نگهدارنده و سبب  ست اختلالات ا  افزایش جهت در و ا
 پردازش و بازیابی در هاییستتوگیری به حستتاستتیت اضتتطرابی کند.می عمل برانگیزاننده هایمحرک از ایجاد ترس و اضتتطرابی هایپاستتخ

 جمله اضطراب از روانی اختلالات به فرد ابتلای برای را زمینه این خود که شودمی منجر اضطراب فراخوان هایمحرک به اطلاعات مربوط
 معمولی علایم همۀ از ترس و منفی بالا ارزیابی اضتتطرابی حستتاستتیت دارای افراد هایویژگی از یکی (.2004، 3کابی ستتازد)مکمی فراهم

ضطراب ست ا ضطراب علایم شدت افزایش موجب امر و این کندمی ایجاد افراد این در شدیدتری واکنش رایج، علایم و این ا شخص  در ا
 هاآن شدت به علایم، واکنش و داشته وی برای بیشتری بازتاب علایم که گیردقرار می معیوب بستۀ دور یک در فرد طریق این به. شودمی
 دهدمی قرار ناخشتتنودی عمومی یک شتترایط در را فرد و داشتتت خواهد دنبال به را شتتدیدتر خود واکنش موضتتوع این و دهدمی افزایش را
شی ( در2017) 5داویلا و (. گرانت، بک2012، 4آبراموویچ برمن، مک گراث، ، دیکان هیتون،) سیت شاخص که دریافتند پژوه سا ضطرابی ح  ا

( در پژوهش خود نشان 1395است. قاسمی ) اجتماعی اضطراب و افسردگی زدگی،وحشت های اختلالاتنشانه بینیپیش در اساسی عاملی
گر آن استتت که ( بیان2012) 6بیماری ارتباط دارد و همچنین در همین راستتتا نتایج پژوهش شتتیهان داد که حستتاستتیت اضتتطرابی با علائم

شانه شتر گوش به زنگ ن ضطرابی بالاتری دارند بی سیت ا سونهای بدنی میافرادی که حسا شند. اندر شان2011) 7هوپ و با  افراد که داد ( ن
 وحشتزدگی به مبتلا افراد بین این و در کنندمی گزارش بهنجار افراد به نسبت را بالاتری حساسیت اضطرابی اضطرابی، اختلالات به مبتلا
 .کردند گزارش را اضطرابی حساسیت اجتماعی بیشترین اضطراب و

شناخته بودن بیماری  ضطراب مرگ نیز در  COVID-19نا شه چکان ا شی از آن حتی در بین افراد جوان می تواند ما بروز مرگ و میر نا
ضطراب شد. ا شته با ضطراب کرونا ارتباط دا  ترس عنوان یک به مرگ افراد بوده یا بر عکس آن ترس از مرگ در افراد می تواند با افزایش ا

 رخ از مرگ پس که چیزهایی یا مردن فرآیند به فکر هنگام دلهره یا مرگ ازوحشتتتت  از احستتتاستتتاتی با همراه مرگ از بزرگ و غیرعادی
شنی، می تعریف دهند،می صی میان انواع در .(2012شود )نادری و رو ضطراب از خا ساس بر که ا شأ ا شده، و شناخته هاآن من  نامگذاری 

 تجربه زندگی در مداوم طور به انسان که هاییاز تنش یکی (.2013است )سینگ و همکاران،  آنها مهمترین از یکی مرگ است که اضطراب
دهد )نادری و می تشتتکیل را اضتتطرابی تمام اختلالات اصتتلی هستتته و آدمی زندگی نگرانی مهمترین که استتت اضتتطراب مرگ کند،می

 اضطراب دچار مورد آن در به نوعی همه نکرده، لمس به وضوح را آن هیچکس و تجربه نشده هرگز مرگ از آن جایی که. (2012همکاران، 
سلیمانی، طبیبیان، بخشنده و اصیری،  ست خودکشی همراه افکار و منتشر اضطراب افسردگی، با مرگ (. اضطراب1397هستند)  همۀ که ا

 اضطراب معنادار نیز ارتباط موجود های. پژوهش(2013فر، بوستانی و دودمان، شود)ایمانیمی یک فرد در عملکرد کاهش به منجر موارد این
 رابطه اضتتطرابی رگ مرگ و اضتتطراب میان خود پژوهش در (1120، 8)ستتلگیمن نمونه برای. اندکرده تاکید روانی، هایبیماری با را مرگ
های بدخیم مانند سرطان رابطه معناداری دارد )بهرامی و همکاران، اند که اضطراب مرگ با بیماریها نشان دادهبرخی پژوهش. یافتند معنادار
آید مرگ و اضطراب ناشی از آن است )صادقی و شناختی مهمی که در  بیماران مزمن به وجود می( و همچنین یکی از پیامدهای روان1392

 (.1393همکاران، 
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سریع این بیماری و عدم تحقیق در این زمینه به  شیوع  شده و در نظر گرفتن  سوابق پژوهشی ذکر  سد انجام تحقیقاتظر مینبا توجه به   ر
ضطراب و راهکارهای مقابله با سایی این بیماری و به ویژه در زمینه متییرهای مربوط به ا شنا شی از این بیماری  برای کمک به  ضطراب نا ا

طه بین حساسیت اضطرابی تواند به بهبود شرایط کمک کند. به همین منظور هدف از این تحقیق بررسی رابامری مهم و ضروری است و می
 باشد.ا اضطراب ناشی از کرونا میو اضطراب مرگ ب

 
 روش

پژوهش حاضر، توصیفی و از نوع همبستگی بود. و جامعه آماری آن را کلیه شهروندان شهر مشهد تشکیل دادند. ولی با توجه به عدم 

نفر قرار گرفت که در  350گیری در دسترس استفاده شد. پرسشنامه مورد مطالعه در اختیار امکان دستیابی به فهرست کامل افراد از نمونه

دلیل  نفر از شهروندان پرسشنامه را تکمیل کردند و این پرسشنامه ها مورد تجزیه و تحلیل نهایی قرار گرفت. به 324نهایت از این بین 

 که بود شکل این به روش کار. شد استفاده اینترنت اجرای و گیریاجتماعی، از روش نمونه ارتباطات و تردد محدودیت و جامعه خاص شرایط

 .یافت انتشار( اپ واتس و تلگرام)  اجتماعی هایطریق شبکه از و شد آنلاین طراحی صورتبه پرسشنامه

این ابزار جهت سنجش اضطراب ناشی از شیوع ویروس کرونا در کشور ایران (:CDAS) 1( مقیاس اضطراب کرونا ویروس1

تا  10های علائم روانی و گویه 9تا  1های مولفه )عامل( است. گویه 2گویه و  18دارای است. نسخه نهایی این ابزار تهیه و اعتباریابی شده

گذاری ( نمره3، و همیشه=2، بیشتر اوقات=1، گاهی اوقات= 0ای لیکرت )هرگز=درجه 4ر در طیف سنجد. این ابزاجسمانی را میعلائم  18

است. نمرات بالا در این  54تا  0کنند بین دهنده در این پرسشنامه کسب میای که افراد پاسخنمرهشود؛ بنابراین بیشترین و کمترین می

(، a=879/0افراد است. پایایی این ابزار با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای عامل اول )دهنده سطح بالاتری از اضطراب در پرسشنامه نشان

 (.1398زاده،پور و عبدالهپور، قدمی، علی( به دست آمد)علیa=919/0( و برای کل پرسشنامه )a=861/0عامل دوم )

 خود ابزار یک اضطرابی حساسیت نظرشده تجدید : شاخص)R-ASI) 2اضطرابی حساسیت ( شاخص تجدید نظر شده2

. شده است تهیه (1998) 3کاکس و تیلور توسط اضطراب به مربوط هاینشانه از ترس سنجش منظور که به است ایگویه 36 دهی گزارش

( 1985) 5نالیمک ( و1991) 4رایس توسط که هم چنان اضطرابی حساسیت در پایینتر سطوح فاکتورهای سنجش و ارزیابی برای ابزار این از

 جایگزین مناسبتری سؤالات با را فهم غیرقابل و مبهم نامربوط، سؤالات از ( بسیاری1998) کاکس و تیلور. شودمی استفاده اند،ارائه شده

 پنج ساختار یک دارای اضطرابی حساسیت نظرشده تجدید شاخص که نتیجه رسیدند این به عاملی تحلیل پژوهش یک کردند و براساس

 هاینشانه از ترس. 3 مشاهده درجمع؛ قابل اضطرابی هایواکنش از ترس. 2 تنفسی هاینشانه از ترس. 1: از عبارتند این عوامل. است عاملی

 با را توافقشان دهندگان میزان پاسخ. ای و عصبی های تجزیه. ترس از نشانه5شناختی و  مهار عدم از ترس. 4ای معده و عروقی و قلبی

 144 تا صفر بین نمرات حدود. دهدمی نشان است، گسترده« خیلی زیاد»تا « خیلی کم»دامنه  از که لیکرت مقیاس یک در هاماده از هرکدام

 ( حاکی1998) کاکس و تیلور مطالعه (. نتایج2003)دیکون آبراموویچ ،  است نمرات بالاترین و پایینترین دهنده نشان ترتیب به که باشدمی

 برای که کردند تصنیفی محاسبه و بازآزمایی درونی، همسانی روش سه براساس اضطرابی حساسیت شده نظر شاخص تجدید که است آن از

 همسانی روش براساس هامقیاس خرده پایایی ضرایب آوردند همچنین دست به 97/0، 95/0، 93/0پایایی ضرایب ترتیب به مقیاس کل

فرجی، دیده  آوردند)فرجی، دست به 90/0و  76/0، 96/0،  92/0،  91/0، 82/0بین  ترتیب به که شد تصنیفی محاسبه و بازآزمایی درونی،

 (.1389روشنی و نصرالله،
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 ها نگرش آزمودنی که است ماده15شامل  شد ساخته 1970 سال در توسط تمشلر که مقیاس این: 1مرگ اضطراب ( مقیاس3

 دهندۀ نشان بلی پاسخ .کنندمی مشمخص خیر یا بلی های گزینه با را سوال هر به های خود پاسخ ها آزممودنی. سنجد می را مرگ به نسبت

 گرفته نظر در برش (  نقطه6،7آن ) وسط حد. است متییر 15 تا صفر بین مقیاس این های ترتیب نمره این به. است فرد در اضطراب وجود

شود)بشرپور، کاظمی و  می گرفته نظر در مرگ پایین ( اضطراب6 تا 0) آن از کمتر و بالا مرگ ( اضطراب15تا  7آن) از بیشتر است، شده

 آمده دست به نتایج که شد سازی بررسی دونیمه و کرونباخ آلفای روش دو از استفاده با این پرسشنامه پایایی پژوهشی، در. ( 1397صالحی،

 دیگر در پژوهشی(. 2015احمدی، و نژادقاسمی کجباف،)است ابزار این قبول قابل پایایی دهندۀ نشان که78/0 و 65/0 بود از عبارت ترتیب به

 .( 2002است )بریور،  شده گزارش 83/0از طریق بازآزمون  آن اعتبار و 76/0درونی پرسشنامه  ثبات

اینترنتی گردآوری شد و با استفاده  های پژوهش به صورت پرسشنامههای بهداشتی دادهبا توجه به شرایط قرنطینه و رعایت دستورالعمل

های کلموگروف اسمیرنوف )برای بررسی نرمال بودن توزیع چند متییری(، آزمون دوربین واتسون )بررسی استدلال خطاها(، آزمون از آزمون

VIF  وTolerance افزار ها نیز از نرمخطی چندگانه متییرها(، همبستگی و رگرسیون چندمتییره تحلیل شد. برای تحلیل داده)بررسی هم

SPSS  گردید.استفاده  25نسخه 

 هایافته

مرد  %3/34نفر با  111زن و  %7/65نفر با  213نفر در پژوهش شرکت کردند که از این تعداد  324های پژوهش، تعداد با توجه به یافته

نفر  67دهد (  متاهل بودند. همچنین بررسی جدول نشان می%8/44نفر ) 145( مجرد و %2/55نفر ) 179بودند. از جهت وضعیت تأهل، 

 7( مدرک تحصیلی کارشناسی ارشد و %4/32نفر ) 105( کارشناسی، %38نفر ) 123( کاردانی، %8/6نفر ) 22( دارای مدرک دیشلم، 7/20%)

 ( دارای مدرک دکترا هستند.%2/2نفر )

دهد. ن میها را در حساسیت اضطرابی، اضطراب مرگ و اضطراب کرونا نشاهای آمار توصیفی نمرات آزمودنیشاخص 1های جدول داده

های اضطرابی قابل مشاهده برای نتایج مندرج در این جدول حاکی از آن است که از بین پنج مؤلفه حساسیت اضطرابی، مؤلفه ترس از نشانه

اند. کمترین میانگین نمرات را به خود اختصاص داده 21/3بیشترین و مؤلفه ترس از فقدان کنترل شناختی با میانگین  97/10عموم با میانگین 

( 88/9 ± 69/5علاوه بر این، میانگین و انحراف استاندارد نمرات اضطراب کرونا در دو زیرمقیاس علائم روانی و علائم جسمانی به ترتیب )

 است. 86/3و انحراف استاندارد  17/7( است. همچنین متییر اضطراب مرگ دارای میانگین 92/2 ± 91/4و )

گونه که در حساسیت اضطرابی و اضطراب مرگ با اضطراب کرونا رابطه معناداری وجود دارد. همانکرد بین فرضیه پژوهش بیان می

های حساسیت اضطرابی با اضطراب کرونا رابطه ی مؤلفهدهد که همهشود، نتایج ضریب همبستگی پیرسون نشان میمشاهده می 1جدول 

های حساسیت اضطرابی بیشتر بوده، نمرات هرچه نمره شرکت کنندگان در مؤلفهمثبت و معناداری دارند. مثبت بودن رابطه بدان معناست که 

 اضطراب کرونا آنان نیز بیشتر بوده است.

ضطراب کرونا دارد. ا( رابطه مثبت و معناداری با p ،56/0=r=001/0همچنین ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که اضطراب مرگ )

 ها نیز بیشتر است.دگان بیشتر باشد، اضطراب کرونا آنبدین معنا که هرچه اضطراب مرگ شرکت کنن

به منظور آزمون این فرضه از آزمون تحلیل رگرسیون چندگانه به روش همزمان استفاده شد. در این تحلیل نمرات حساسیت اضطرابی 

های هده برای عموم، ترس از نشانههای اضطرابی قابل مشاهای تنفسی، ترس از نشانهای، ترس از نشانهمعده-های عروقی)ترس از نشانه

بین و نمرات اضطراب کرونا به عوان متییر ای و عصبی و ترس از فقدان کنترل شناختی( و اضطراب مرگ به عنوان متییرهای پیشتجزیه

                                                           
1. Death Anxiety Scale 
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ها، ز: نرمال بودن دادهها عبارتند اهای آن بررسی شد. این پیش فرضملاک وارد تحلیل شدند. اما قبل از انجام این تحلیل آماری، پیش فرض

بین )حساسیت اضطرابی و اضطراب مرگ( و ملاک تشخیص هم خطی و استقلال خطاها. جهت بررسی نرمال بودن نمرات متییرهای پیش

ر باشد. به علاوه، دها میبوده که به معنای نرمال بودن داده -2و  2)اضطراب کرونا(، کجی و کشیدگی این نمرات بررسی شد که در بازه 

برای  VIFبین بررسی شد که هیچ یک از مقادیر های متییرهای پیشهای تشخیص هم خطی برای هر کدام از مؤلفهتحلیل حاضر، شاخص

برای این متییرها در بازه صفر و یک قرار داشت.بنابراین هم خطی  Toleranceنبود. همچنین تمامی مقادیر  10بین بزرگتر از متییر پیش

بینی اضطراب کرونا از طریق حساسیت واتسون برای پیش-بین وجود نداشت. همچنین، مقادیر آماره دوربینچندگانه بین متییرهای پیش

ها برای متییرهای فوق برقرار بود. در مجموع نتایج به دست آمد. بنابراین مفروضه استقلال خطا 4( کمتر از 87/1اضطرابی و اضطراب مرگ )

 های تحلیل رگرسیون چندگانه برای آزمون فرضیه است.فوق حاکی از برقراری مفروضه

گردد. نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه نشان داد که بنابراین استفاده از این تحلیل بلامانع بوده و در ادامه نتایج مربوط به آن ارائه می

 2Rو میزان  66/0ضریب همبستگی چندگانه بین حساسیت اضطرابی و اضطراب مرگ با اضطراب کرونا شرکت کنندگان در پژوهش مقدار 

های حساسیت اضطرابی و اضطراب مرگ ها از طریق ویژگیدرصد واریانس نمرات اضطراب کرونا آزمودنی 45باشد یعنی می 45/0برابر با 

دهد که نشان می 2معناداری ضریب همبستگی به دست آمده، نتایج تحلیل واریانس مندرج در جدول  قابل تعیین است. به منظور بررسی

(. بنابراین حساسیت اضطرابی و اضطراب مرگ به طور کلی قادر به p ،07/81=(320،3)F<0010/0به دست آمده معنادارا است. ) Fمیزان 

 ها هستند.بینی اضطراب کرونا آزمودنیپیش

ها در هر یک از متییرهای حساسیت اضطرابی و اضطراب مرگ با گین، انحراف معیار و ضریب همبستگی نمرات آزمودنی. میان1جدول

 اضطراب کرونا

 M متغیرها

(±SD) 
اضطراب 

 کرونا

حساسیت 

 اضطرابی

اضطراب 

 مرگ

 81/12 اضطراب کرونا
(72/9±) 

1        

حساسیت 

 اضطرابی

82/34 

(19/26±) 

69/0 
001/0 

1       

 17/7 اضطراب مرگ

(86/3±) 

56/0 
001/0 

56/0 
001/0 

1      

دهد که ضریب نشان می 2بینی کنندگی حساسیت اضطراب و اضطراب مرگ ، نتایج مندرج در جدول به منظور بررسی نقش پیش

نمرات اضطراب کرونا آنان نیز بالاتر باشد که به این معناست هرچه نمره بیشتر باشد، رگرسیون برای حساسیت اضطرابی مثبت و معنادار می

 (.p،73/10=t=001/0بوده است و بالعکس)

باشد. به بینی نمرات اضطراب کرونا می( نیز قادر به پیشp ،70/0=t=007/0دهد که تیییر اضطراب مرگ )مشاهده جدول نشان می

 رود.ها نیز بالاتر میطراب کرونا آنشود، نمرات اضاین صورت که هرچه نمره شرکت کنندگان در اضطراب مرگ بیشتر می

بینی ( از صفات شخصیت قادر به پیشp ،77/2-=t=006/0دهد فقط ویژگی باوجدان بودن )نشان می 2همچنین همان طور که جدول 

اوجدان باشد. منفی بودن ضریب رگرسیون برای ویژگی باوجدان بودن بدین معناست که هرچه نمرات باضطراب کرونا شرکت کنندگان می

 ها کمتر است و بالعکس.ها بیشتر بوده، نمرات اضطراب کرونا در آنبودن در آزمودنی
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 . نتایج تحلیل رگرسیون اضطراب کرونا بر اساس حساسیت اضطرابی، اضطراب مرگ و صفات شخصیت  2جدول 

  

 گیری و بحث نتیجه

در شهروندان شهر مشهد  کرونا اضتتطراب بینتتیپتتیش اضتطرابی و اضطراب مرگ در نقش حساسیت بررسی حاضر پژوهش هدف

 .بود

 بسیار خاص، به طور کرونا و بیماری کلی به طور واگیر هایبیماری گیریهمه با رابطه در روانشناختی ایران هایپژوهش در اگرچه

های اختلالات روانی و بیماری و درکلی  شرایط در بر اضطراب کرونا صفات شخصیت و اضطراب عمده نقش بر توانمی لیکن است، اندک

 گرفت. بهره نتایج از آنها این و در تبیین نموده توجه تنفسی

درصد از کل واریانس  56تواند معنتادار دارد و می مثبتت که حساسیت اضطرابی با اضطراب کرونا رابطتۀ داد نشان نتایج این پژوهش

 آن را تبیین کند. 

هتای این پژوهش گواه این یافتته رود ومتی بتالا اضتطراب کرونا افتزایش اضطرابی احتمال افزایش حساسیتدیگتر با  به عبتارت

 در پژوهشتگران ایتن. است ( بوده2011و هوپ) اندرستون ( و2017) همکتاران و هتای گرانتتنتتایج پژوهش راستتای در مطلب را دارد و

 اضطرابی حساسیت .است اضطراب اختلال تداوم و ایجاد در عاملی مهم اضطرابی حساسیت که دست یافتند نتیجه این به مطالعتات خود

 بنابراین کنند، ارزیابی الوقوعآستتیب قریب از اینشتتانه بتته عنتتوان را اضتتطراب بتتا هتای متترتبطنشتانه افراد که شودمی باعث

تفستیر  اجتمتاعی شرمساری و روانی بی ثباتی قلبی، از حملۀ اینشتانه بته عنتوان را کردن عرق و گیجی قلب، ضربان سریع مانند احساساتی

 اضتطراب وجود و منفی تفسیرهای و هاارزیابی بدنی، بتین احساسات معیتوب چرختۀ یتک ترتیب این (. به1392و تکلوی،  )فرجتی کنندمی

 ،1)بتک داردمی نگه بتا اضطراب مترتبط بتدنی هتاینشتانه بته نستبت زنگتی به حالتت گوش در را فترد پایدار و مداوم به صورت که دارد

 توجته افزایش و شناختی هایسوگیری از انواعی باعتث ایجاد اضتطرابی حساسیت این بر (. علاوه1392و تکلوی، فرجتی از نقتل بته ؛1985

 را افزایش شتده ادراک بیرونی یا درونی هایمحرک تهدیدکنندگیستتطح  و شتتودمتتی تهدیدکننتتده هتتایمحتترک بتتا در رابطتته

 اجتنابی رفتارهای و کنندادراک می را بیشتتری تهدیدکننتدۀ هتایمحترک دارند، اضتطرابی بالایی حساستیت کته افرادی بنابراین. دهدمی

                                                           
1. Beck 

 متغیر

 ملاک

-متغیرهای

 بینپیش

2R
 

F Sig 

off 
B SEB β t P آماره-

های 

 تحمل

هم 

خطی 
VIF 

اضطراب 

 کرونا

   20/0 26/1  25/5 64/6 001/0 07/81 45/0 مقدار ثابت

حساسیت  
 اضطرابی

   20/0 019/0 56/0 73/10 001/0 96/0 11/1 

اضطراب  
 مرگ

   34/0 12/0 13/0 70/2 007/0 81/0 21/1 
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 بتا اجتماعی، اضطراب اختلال افتراد دچار نتیجته (. در6020  ،1استگر و )کاشدان، باریوس، فوریث داد بتروز خواهند را بیشتتری ایمقابلته و

 نشان خود از را آستیب بیشتری از اجتناب رفتارهای کرد، خواهند تلاش و کنندبیشتتری می تهدیتد احستاس ، اضتطرابی بالا حساستیت

 علامتت را ختود استرستی هتایکنش بته اضطراب، حستاس افتراد. یافت خواهد افزایش آنها در اضتطراب اجتماعی بتروز شتدت لذا. دهند

 ترسندنیتز می باشتند آنها هایواکنش شاهد دیگر افراد اینکه از ترستند، بلکهمتی خود هایواکنش از نه تنها آنها. کنندمی شخصتی فرض

هتای حملته از اجتمتاعی فتوبی اختتلال به مبتلا افراد .شودمی آنها در عصبی هایخطتر حمله و اضتطراب افتزایش باعث مسأله این که

 حساسیت. دهندمی را کاهش ختود اجتمتاعی هتایفعالیت هاحمله کاهش برای ایتن افراد. برندمی رنج کند،می بروز ناگهان که شدید احساسی

تشتدید  و حفتظ گیتری،شتکل موجتب بدنی علایم در مورد نگرانی. شوداضطراب می باعث یادگیری برختی تجارب با همراهی در اضطرابی

 پیامتدهای و علایم ای ازغیرواقعبینانته تفسیرهای عموماب بالا اضطرابی دارای حساسیت افتراد شتد، اشتاره کته همانطور. شودمی اضطراب

 افترادی کته دهتدمتی نشان مجموع در هاایتن داده. کننتدمتی ارزیتابی منفی به صورت را خود بتدنی اضطراب علایتم و دارنتد ختود بتدنی

 ایتن اضتتطراب تجربتتۀ از افتزایش تترس موجتب تواندآنهتتا می انتظتتارات دارنتتد، اضتتطرابی حساستتیت از ستطح بتتالاتری کته

 از بلکته ناشی استت، شناختی یا و بدنی فجایع مورد در نگرانی تترس از دلیل به نه اضطرابی احساس که رسدمی نظر گتردد. به متوارد

 جسمانی و روانی علائم در نمره (. افزایش2000، 2فرسون مک استوارت، )مک ویلیامز،. منفتی است اجتمتاعی ارزیتابی برای استعداد و توانایی

 و ساززمینه متییر یک عنوان به اضطراب اینکه آمد و دست به معناداری رابطه افسردگی اضطراب، جسمانی، نشانگان با کرونا اضطراب

 گلدبارت، ویلگوس، ؛2020 بجاما و همکاران، ؛2017 همکاران، و 3دونگ) متعدد محققان تائید مورد همواره کندمی عمل سلامت تهدیدکننده

 ویلگوس،یوهانیس،) تنفسی بیماران در اضطراب هایپرسشنامه ساخت زمینه در قبلی مشابه تحقیقات. است بوده( 2013  ویوهانیس، فاتوی

 عوامل به غالباب( 2002  همکاران، و 6سالوانی دومینگو ؛2017 همکاران، و دونگ ؛2018 ،5استوک بلک و لارئا ؛2013، 4گلدبارت و فاتوی

 .است همخوان حاضر تحقیق نتایج با که اندداشته تأکید بیماران این روانی و جسمانی

درصد از کل واریانس آن را تبیین  15تواند ارتباط مثبت دارد و مینتایج این پژوهش نشان داد که اضطراب مرگ با اضطراب کرونا 

( و 1398زاده،(،)عدیمی، صفا، قاسم بروجردی و حاجی2015ومز و همکاران،(، )2013فر و همکاران،)ایمانیکند.این نتیجه همسو با نتایج

 فردی و اجتماعی ساختارهای ، گیری ویروس کرونابحرانی همه شرایط درتوان گفت در تبیین این نتیجه می( است. 1398)مجیدی و بلورچی،

شود افزایش عدم احساس امنیت می و فردی، کنترل قدرت کاهش معنای به آشفتگی ساختارهای فردی،. گردددچار آشفتگی می زندگی

شرایط بحران بوده و در ایجاد آن، ترین خصوصیت یاضطراب خواهد شد. اضطراب اساس این عدم امنیت، موجب(. 2020، 7ویسلی و رابین)

شدن، ترس از  توان به این شرایط، ترس از بیماریالبته م(. 2009، 8آینده بیشترین سهم را داراست )منک، چیشرفیلد، پری ناپذیری یبینپیش

 بر تحقیقات (. بیشتر2009، 9وناکاموتو، اورسان را هم اضافه نمود )شایگمورا، و مانند آن لدادن شی مرگ، ترس از مشکلات مادی و از دست

 کنار در مرگ، از و ترس بیماری از ترس کرونا، مانند بیماری یک گیریهمه زمان در که است آن واقعیت و دارند، تمرکز اضطراب بیماران

 .(2020فیشهوف، ) شوند بیماری و مرگ درگیر اضطراب با نیاز سالم افراد تا شودمی موجب روزمره، هایآشفتگی فعالیت

 بهداشتی هایتا اولویت بررسی صورت گیرد چنین نیز مناطق سایر در گردد تامی پیشنهاد و شد مشهد انجام شهر جامعه در این پژوهش

 هایشبکه طریق از و غیرحضوری به صورت پژوهش اجرای این بیماری، گیریهمه شرایط به توجه با. شوند مشخص مناطق اجرایی همان و

                                                           
1. Kashdan, Barrios, Forsyth, Steger 

2. McWilliams, Stewart, MacPherson, 

3. Dong 

4. Willgoss, Yohannes, Goldbart, FatoyeF 

5. Lareau, Blackstock 

6. Domingo-Salvany 

7. Rubin, Wessely 

8. Menec, Chipperfield, Perry 

9. Shigemura, Nakamoto, Ursano 
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 شرکت پژوهش این در نداشتند، را مجازی هایشبکه از استفاده دسترس که توانایی یا بزرگسال افراد از بسیاری  گرفت صورت مجازی

مهمترین  یکی از پژوهش، متییرهای تیییرپذیر و پویا ماهیت. است نداشته وجود اجرا نحوه بر کامل پژوهشگر نظارت همچنین. نکردند

 شود تکرار زمان مناسب هایدر فاصله و گرفته قرار پویایی مدنظر این است ضروری بنابراین. بود پژوهش این در گیرینتیجه هایمحدودیت

 گردد. روشن آن بر موثر عوامل و اضطراب کرونا تیییرات تا

 منابع 

 مرگ اضطراب و متمایزسازی خود بر نگر مثبت گروهی درمانی روان اثربخشی (.1397نبی.)پور، سجاد؛ کاظمی، نسا و صالحی، محمدبشر_

 . 739 -731(، 5)25مجله دانشگاه علوم پزشکی سبزوار. پستان.  به سرطان مبتلا زنان در

(. اضطراب مرگ و ارتباط آن با کیفیت زندگی 1392بهرامی، نسیم، مرادی، محمد، سلیمانی، محمدعلی، کلانتری، زهرا و حسینی، فاطمه. )_
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ای در پیش بینی انگیزش تحصیلی های سواد رسانهارزیابی نقش تعیین کننده

 دانشجویان
 *1فاطمه قنبری چشمه کمره

 رشته برنامه ریزی درسی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه الزهرا. )نویسنده مسئول( کارشناسی ارشد -1

  

 چکیده     

های کنندهیکی از مهم ترین مشکلات آموزشی، کاهش انگیزه تحصیلی دانشجویان است. از این رو پژوهش حاضر با هدف بررسی تعیین
ی آماری این همبستگی بود. جامعه –سواد رسانه ای در انگیزش تحصیلی دانشجویان انجام گرفت. روش شناسی پژوهش از نوع توصیفی 

 385داد و ، تشکیل می1401-1402لوم تربیتی دانشگاه فرهنگیان پردیس های استان البرز در سال تحصیلی پژوهش را دانشجویان رشته ع
انگیزش تحصیلی)والرند،  ای انتخاب شدند. ابزارهای مورد استفاده در این مطالعه، آزمونای چند مرحلهگیری از نمونه گیری خوشهنفر با بهره

های مذکور با نظر بود. روایی محتوایی پرسشنامه (α=88/0)با پایایی ( 1393)فلسفی ای سواد رسانهنامه پرسشو  (α=89/0)با پایایی  (1985
و با استفاده از روش رگرسیون گام به گام تحلیل شد.  22spssهای گردآوری شده با نرم افزار اساتید روانشناسی بررسی و تایید گردید. داده

. را دارا هستند انگیزش تحصیلیدرصد مؤلفه  2R=18/0داری توان تبیین به گونه معنی واد رسانه اینتایج نشان داد تعیین کننده های س
گذاران سیاستها و خانوادهعنوان یک الویت جدی در دستور کار بههای سواد رسانه ای مولفهو توسعه  بهبودتلاش در جهت بنابراین ضروریست 

 . گیرد قرارحوزه تعلیم و تربیت ریزان و برنامه

 انگیزش تحصیلی، سواد رسانه ای، امید، دانشجویان کلمات کلیدی:
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 مقدمه 

های آموزشی و کسب شود که باعث حضور یک فرد در محیطها، نیازها و عواملی گفته میانگیزش تحصیلی به صورت کلی به انگیزه

(. به دلیل تأثیر انگیزش تحصیلی در موفقیت دانشجویان، در 2،2010، ؛ کلارک و شروت2005 ،1گردد)نی، لائو، لیومدرک تحصیلی می

های گوناگونی در زمینه نظریهاند. های اخیر، روانشناسان درصدد مطالعه و شناسایی انگیزش و عوامل مؤثر در کاهش و افزایش آن بودهدهه

انسان تمایل ذاتی و  در کند کهاین نظریه فرض می .است 4دسی و رایان 3خود مختاری یها نظریهاند که از جمله آنانگیزش رشد کرده

گردد. تضعیف می توجهی،شود یا بالعکس بر اثر بیدرونی برای رفتار و یادگیری وجود دارد که یا توسط محیط پیرامون تشویق و حمایت می

در خصوص (. 2000)دسی و رایان، کندمی تقسیم 7و بی انگیزگی 6بیرونیانگیزش  ،5ی خودمختاری، انگیزش را به انگیزش درونینظریه

با این انگیزه، افراد تحرک لازم را برای به پایان رساندن موفقیت در واقع  .انگیزش تحصیلی از اهمیت خاصی برخوردار است ،دانشجویان

لأخره بتوانند موفقیت لازم را در تا با ،کنندی معینی از شایستگی در کار خود دنبال میرسیدن به هدف یا دستیابی به درجه آمیز یک تکلیف،

تلاش برای شناسایی میزان انگیزش تحصیلی و  (. بنابراین1388یوسفی، قاسمی و فیروزنیا، امر یادگیری و پیشرفت تحصیلی کسب نمایند)

در این زمینه  فراوانیانجام اقداماتی در جهت کاهش خسارت ناشی از کاهش انگیزه تحصیلی و ارائه راهبردها مستلزم صرف تحقیقات 

 (.2010 ، احرامشوش، لقا ثروت و عسگر شاهی،است)مظلومی

. از جمله این توانمندیهای مهم، سواد است 21توانمندی آنان در قرن بر پیشرفت تحصیلی فراگیران،  ترین عوامل مؤثریکی از مهم

های کاربردی اخیر، افزایش پرشتابی در شمار افراد دارای دسترستی بته اینترنتت بته وقتوع پیوسته و دامنه برنامه یدر دو دههای است. رسانه

که استفاده جهانی از اینترنتت  شکلیبه (؛ 2015، 8است )وانگ، جکسون، وانگ، گاسکینتتر شتده اینترنت برای کارکردهای مختلتف گستترده

، 9)ایسیک تحت تأثیر قرار داده استرا های اجتماعی تا فعالیت هوکار و آموزش گرفتت از کسب هامامی جنبههای کاربردی آن تو برنامه

توزیع ی هتامنجر به تیییرات محسوستی در شتیوههای نوین از جمله اینترنت فناوریآنچته مستلم استت، تتأثیرات رو بته افزایش (. 2013

، 11های کاربران )گیکاس، گرانت(، عادت2015، 10)میلوسویچ، ایوکویک، آرسیک رزهتای فرهنگتیافراد، گستترش م اتاطلاعات و ارتباط

های دانشجویان در فضای مجازی مستثنا نبوده و ( شده و در این میان فعالیت2015، 12( و به طور کلی سبک زندگی افراد )بایسن2013

 انجام امور، ارتباط و گذران اوقات آنان به ارمیان آورده است. های نوینی برای، تسهیلهای نوین برخط، شیوهانفجار فناوری

های مبتنی بر فاوا، دانشجویان زمان بیشتری از زندگی خود را به تعامل با فناوری ای و دستگاههای رایانهبا گسترش مدوام قابلیت 

وری خود را تا سطح دانش، مهارت، عملکرد و بهرهکند های بیشماری برای دانشجویان ایجاد میگذرانند. بدون شک اینترنت فرصتمی

 دهد.وری افراد را افزایش میافزایش دهند. این امر مشخصا مدت زمان بیهوده را کاهش و بهره

ها، های اجتماعی نو پدید ناشی از فضای مجازی و رسانههای موثر برای کاهش رفتارهای انحرافی و آسیبرسد یکی از راهبه نظر می

دسترس از طریق  های اجتماعی و افزایش تعداد منابع قابلبا پیشرفت روزافزون اینترنت و بخصوص رسانهای است. سطح سواد رسانه ارتقای

                                                           
1 - Nie, Lau, Liau 

2 -Clark & Schroth 

3 -Self-determination 

4 -Deci & Ryan 

5 - Introversion     

6 - Extraversion   

7 - Amotivation    

8 Wang, J., Jackson, L., Wang, H., Gaskin, J 

9 Isik, F 

10 Miloševic, I., Ivkovic, D., Arsic, S.   

11 Gikas, J., Grant, M. 

12 Bicen, H.   
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برانگیز تبدیل  تأمل و بحث به موضوعی قابل ایو سواد رسانه گستر این رسانه، مسئله ارزیابی منابع و اطلاعات موجود در این شبکه جهان

درک »عنوان  تحتگردد. مارشال مک لوهان اولین بار در کتاب خود می باز 1965ای به سال خچه پیدایش سواد رسانهتاری شده است. 

ها به سواد جدیدی ، این واکه را به کار برد و نوشت زمانی که دهکده جهانی تحقق یابد، لازم است انسان«ای گسترش ابعاد وجود انسانرسانه

را  گیری فرهنگ عمومی توانایی ارزیابی باورهای مردم و نیز تاثیر در شکلای . بر اساس تعریف سواد رسانهیابندای دست به نام سواد رسانه

(. از نظر آفکام )موسسه تدوین 2017، 1)دایرگارتن، ماکل، نایدینگ و اوهلر دارد و دانشی است که کارکردهای متعددی در زندگی انسان دارد

ای دسترسی، سواد رسانه. به عبارت دیگر های گوناگون استای دسترسی، درک و ایجاد ارتباط در بافترسانهسواد ای( مقررات سواد رسانه

 (.2007، 2)هورتن های گوناگون رسانه و مصرف انتقادی محتواستتحلیل و تولید ارتباط در شکل و تجزیه

( و بنی 1395(، شریف مقدم و همکاران )1392)پور کاظمریزی، رمضانی، آقاجانی و  ی که توسط اشرفیهایپژوهش در این زمینه طی

های یافته اند.پرداختهای در دانشجویان محققان به بررسی میزان سواد رسانه( انجام شده 1396زاده و علی آبادی )هاشم، نوشادی، سلطانی

( در 1393)بلبلی و تربتی سبتا مطلوب است. همچنین بالاتر از حد متوسط و نای دانشجویان که میانگین سواد رسانه هنشان داد اتاین تحقیق

ند اهبه واسطه امکاناتی که برای مخاطب خود فراهم نمود)اینترنت( که ابزارهای تکنولوکی ارتباطی مورد مطالعه  اندپژوهش خود نشان داده

مندی به طوری که مخاطب به واسطه بهره ای فرد شدهباعث رشد سواد رسانه اطلاعات،از جمله امکان دستیابی و سرعت دسترسی فرد به 

تر به همان نسبت هم راحت ؛دسترسی پیدا کند اطلاعاتاز  تواند به حجم عظیمیتر از گذشته میها و از آنجا که سریعاز این تکنولوکی

یافته و به لحاظ در  اطلاعپرداخته و به صحت و سقم یک موضوع پی برده و از اعمال سانسور در یک موضوع  اطلاعاتتواند به گزینش می

های ارتباطی بیشتر شده و نهایتا متنوع از طریق اینترنت توانمندی او هم در تحلیل و تفمسیر پیام اطلاعاتها و گرفتن پیام قراردسترس 

 .  یابدای وی افزایش میسواد رسانه

های متن( ن( و رسیدن به سطح عمیق آن )فهم و تفسیر زمینهای تا نقد متای )از انتخاب ساده رسانهدر نتیجه برخورداری از سواد رسانه

اینرو این  ای مخاطب هویت خود را حفظ کند. ازهای رسانهآور القای پیام شود که در برابر هجوم سرساماین امکان برای مخاطب، فراهم می

ای آنان را کنترل کند. آنان همچنین های رسانهپیام یهدهند نظام سلطه جویانای هستند اجازه نمیدسته از مخاطبان که دارای سواد رسانه

ای شامل یک نظام تفسیری و ترجیحی و متأثر از گیرند. براین اساس، سواد رسانهای در نظر نمیجهان واقعی را همسان با تفسیرهای رسانه

شود دهد و موجب میو چه جستجوگرانه( شکل میای )چه در دسترس های رسانههای ذهنی و اخلاقی است که مواجهه فرد را با پیامداوری

 (.1391)طلوعی،  ها مسئولیت بیشتری احساس کنندها و انتخاب آنمخاطبان در استفاده از پیام

ای در زمینه کاربست فاوا صورت گرفته، ولی تاکنون هیچ های ویژههای آموزشی، فعالیتی گذشته، در سازماندر طی یکی دو دهه

رسد شناسایی عوامل مؤثر در ها بررسی نکرده است. به نظر میت جامع نقش سواد رسانه ای در انگیزش تحصیلی؛ در آنتحقیقی به صور

ی راهکارهای مناسب، زمینه را برای پیشگری از رفتارهای انحرافی و پیشرفت تحصیلی بیشتر دانشجویان فراهم انگیزش تحصیلی و ارائه

گذاری برای آن پرداخت. با با داشتن تصوری مبهم و غیر شفاف از رفتار تحصیلی دانشجویان، به سیاستتوان سازد. در این وضعیت نمیمی

گیر شدن این فضا ه فضای مجازی و هم از استفادهتمایل دانشجویان به با درنظر داشتن افزایش روز افزون چنین توجه به موارد مذکور و هم

های سواد رسانه ای در کنندهبررسی تعیینپژوهش حاضر با هدف  ؛داردهای نوین رشدی که فناوریروند رو به و  آناندر تمام ابعاد زندگی 

 انگیزش تحصیلی دانشجویان انجام گرفت.

 

                                                           
1 Diergarten, A. K., Mockel, T., Nieding, G., & Ohler, P 

2 Horton, F.W 
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 روش شناسی تحقیق

شناسی پژوهش حاضر از نظر راهبرد اصلی؛ کمی، از نظر هدف؛ کاربردی، از نظر راهکار اجرایی؛ میدانی و از نظر تکنیک تحلیلی؛ روش

در سال تحصیلی رشته علوم تربیتی پردیس های فرهنگیان استان البرز ی آماری این پژوهش را دانشجویان همبستگی بود. جامعه –توصیفی 

ای استفاده شده است. در این پژوهش ای دو مرحلهگیری تصادفی خوشهداد. به منظور انتخاب نمونه، از روش نمونه، تشکیل می1402-1401

ها قرار گرفتند. در خوشه ترم تحصیلی پردیس و  از آنجایی که امکان بررسی کلیه دانشجویان دانشگاه ارومیه میسر نبود، دانشجویان بر اساس

، 05/0مورگان و با در نظر خطای  -افراد به شکل تصادفی انتخاب شدند. حجم نمونه با توجه به مدل کرجسیسشس از هر خوشه تعدادی از 

پرسشنامه قابل تحلیل بود. برای سنجش انگیزش تحصیلی از مقیاس انگیزش تحصیلی  372نفر در نظر گرفته شد. که از این میان  390

در کانادا طراحی و رواسازی شد، استفاده  1( توسط والرند، بلیز، بریر و پلتیر1985رایان )( که بر پایه نظریه خودمختاری دسی و AMSوالرند)

ای از های مربوط به متییر سواد رسانهآوری دادهبرای جمعبه دست آمد.  89/0شده است. پایایی این ابزار در ضریب آلفای کرونباخ برابر با 

سؤال است. سؤالات  20( استفاده گردید. این پرسشنامه دارای 1391) فلسفی (Media Literacy Scale) ایی سواد رسانهپرسشنامه

شود. این پرسشنامه دارای پنج ای )کاملا موافق، موافق، نظری ندارم، مخالف و کاملا مخالف( نمره گذاری میدر طیف لیکرت پنج گزینه

(، گزینش آگاهانه 8تا  5های ای )گویههای رسانههی از اهداف پنهان پیام(، آگا4تا  1های ای )گویههای رسانهخرده مقیاس درک محتوای پیام

های ای )گویههای رسانه( و تجزیه و تحلیل پیام16تا  13های ای )گویههای رسانه(، نگاه انتقادی به پیام12تا  9های ای )گویههای رسانهپیام

در ضریب آلفای کرونباخ  81/0و سازه این ابزار تایید شده و پایایی آن برابر با روایی محتوایی ( 1391تحقیق فسلفی )( است. در 20تا  17

 90/0ی حاضر نیز روایی محتوایی ابزار با نظر ده تن از  اساتید روانشناسی و علوم تربیتی با ضریب توافق بالای گزارش شده است. در مطالعه

 ، به دست آمد.α= 88/0تایید شد و پایایی آن نیز با ضریب آلفای کرونباخ 

آوری گردید. بدین های انتخابی( جمعهای این پژوهش با استفاده از ابزار مداد کاغذی و به صورت میدانی در محیط سازمانی )نمونهداده

رکت در از شرکت کنندگان جهت ش از دانشگاه و ترتیب که پس از اطمینان از روایی و پایایی ابزار و ملاحظات اخلاقی از جمله اخذ رضایت

آوری شده با استفاده از نرم های جمعتحقیق، محرمانه ماندن اسامی افراد به توزیع پرسشنامه در بین دانشجویان اقدام گردید. در نهایت داده

  و آزمون آماری رگرسیون چندگانه سبک گام به گام تجزیه و تحلیل گردید. spss.vs.22 افزار

 یافته های تحقیق

اطلاعات مربوط به ترم تحصیلی و تعداد افراد انتخاب شده بودند.  مذکردرصد  6/25، مونثدرصد  4/74مورد بررسی  دانشجویاناز بین 

 آمده است.  1از هر ترم در جدول 

 توزیع فراوانی افراد بر اساس ترم تحصیلی تحصیلی .1جدول 

ترم 

 تحصیلی

تعداد نمونه  تعداد کل دانشجویان

 انتخاب شده

 54 1241 ترم دوم

 90 1953 ترم سوم

 95 2159 ترم چهارم

                                                           
1 -  Blais, Briere & Pelletier  
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 78 1696 ترم پنجم

 23 456 ترم ششم

 36 810 ترم هفتم

 9 231 ترم هشتم

 

آیا خرده مقیاس های سواد رسانه ای، انگیزش تحصیلی دانشجویان را پیش بینی »که سوال پژوهش مبنی بر اینبرای پاسخگویی به 

های این تحلیل مورد بررسی قرار سبک گام به گام استفاده شد. قبل از اجرای تحلیل رگرسیون، مفروضه؛ از رگرسیون چندمتییری »کنند؟می

 خطی چندگانه. ( عدم وجود هم3( استقلال خطاها، 2( نرمال بودن متییرها، 1ها شامل: گیرد. این مفروضهمی

داری نتایج این اسمیرنف استفاده شد. عدم معنی –کالموگروف  Zها )مفروضه اول( از آزمون برای سنجش نرمال بودن توزیع داده

 این آزمون نیز گزارش شده است. نتایج 2باشد. در جدول آزمون نشانگر نرمال بودن توزیع متییرها می

 

 های توصیفی متغیرهای صفات شخصیت و انگیزش تحصیلی. شاخص2جدول 

انحراف  میانگین بیشینه کمینه متغیر

 استاندارد

Z 
 -کالموگروف

 اسمیرنف

p 

درک 

محتوای پیام 

 رسانه ای

10 58 71/34 54/6 19/1 10/0 

آگاهی از 

اهداف پنهان 

 پیام

19 59 09/42 22/5 02/1 23/0 

گزینش 

 آگاهانه پیام

17 48 73/36 05/5 27/1 07/0 

نگاه 

 انتقادی

16 54 11/39 67/5 23/1 09/0 

تجزیه و 

 تحلیل پیام

18 60 35/43 34/7 21/1 10/0 
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انگیزش 

 تحصیلی

0 89 84/53 01/17 04/1 23/0 

 

 (.<05/0p)باشد اسمیرنف برای متییرهای پژوهش، توزیع تمامی متییرهای فوق نرمال می –کالموگروف  Zآماره  2با توجه به جدول 

 اند.گزارش شده 3های دوم و سوم در جدول نتایج مفروضه

 

 خطی چندگانه در تحلیل رگرسیونو هم . نتایج بررسی استقلال خطاها3جدول 

مقدار به دست  آزمون

 آمده

مقدار 

 مجاز

 نتیجه

 -دوربین

 واتسون

تا  5/1بین  96/1

5/2 

 استقلال خطاها وجود دارد

VIF 25/1  خطی چندگانه وجود هم 10کمتر از

 ندارد

 

نشانگر وجود استقلال خطاها  5/2تا  5/1مقادیر بین  باشد.می 96/1واتسون در تحقیق حاضر -مقدار آماره دوربین 3با توجه به جدول 

توان گفت که در تحقیق حاضر برای انجام رگرسیون چند متییری استقلال خطاها وجود دارد. آماره عامل تورم ها هستند. بنابراین میدر داده

خطی است. بنابراین می توان گفت که در هم نشانگر عدم وجود چند 10تر از بدست آمد که عدد کم 25/1( در تحقیق حاضر VIF)واریانس

توان از تحلیل رگرسیون چند متییری استفاده خطی چندگانه وجود ندارد. با توجه به این موارد میتحقیق حاضر بین متییرهای مستقل هم

 نمود. 

 بینی انگیزش تحصیلی از روی خرده مقیاس های سواد رسانه ای؛ برای پیش 

محتوای پیام رسانه ای، در گام دوم آگاهی از اهداف پنهان پیام و در گام سوم گزینش آگاهانه پیام وارد معادله  در گام اول متییر درک

داری بر انگیزش تحصیلی نداشتند از معادله حذف داری خود را در طی این سه گام حفظ نمودند. بقیه متییرها چون تأثیر معنیشده و معنی

 اند. رگرسیون گزارش شده نتایج تحلیل  4شدند. در جدول 

 انگیزش تحصیلیهای آماری رگرسیون خلاصه مدل رگرسیون، تحلیل واریانس و مشخصه. 4جدول 

S.E R R 

 

 سطح

 معناداری

F 

میانگین 

مجموع 

 مجذورات
df مجموع مجذورات 

 هاشاخص        

 

 مدل

گا

 م

2
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 درک محتوای پیام رسانه ای بین:متییر پیش: 1گام 

 درک محتوای پیام رسانه ای، آگاهی از اهداف پنهان پیام بین:متییر پیش :2گام 

 درک محتوای پیام رسانه ای، آگاهی از اهداف پنهان پیام، گزینش آگاهانه پیام بین:متییر پیش :3گام 

 

حتوای پیام رسانه ای، توان نتیجه گرفت در تبیین انگیزش تحصیلی از روی متییرهای درک ممی 4بر اساس نتایج مندرج در جدول 

بینی از واریانس متییر ملاک را تبیین و پیش 2R= 18/0بین آگاهی از اهداف پنهان پیام، گزینش آگاهانه پیام مجموع متییرهای پیش

شده و نیز ضرایب رگرسیون استاندارد ن 4کنند. در جدول درصد نمره انگیزش تحصیلی را تبیین می 18بین یعنی متییرهای پیش .کنندمی

 اند. داری این ضرایب گزارش شدهاستاندارد شده و بررسی معنی

 بین: ضرایب رگرسیون گام به گام انگیزش تحصیلی از روی متغیرهای پیش5جدول 

                              

 هاشاخص

 متغیرها

B 
خطای استاندارد 

b 
ß t 

معنادار

 ی

/01 درک محتوای پیام رسانه ای

1 

20/0 25/

0 

85/

4 

001/0 

/43 آگاهی از اهداف پنهان پیام رسانه ای

0 

16/0 12/

0 

60/

2 

008/0 

/25 گزینش آگاهانه پیام رسانه ای

0 

10/0 11/

0 

21/

2 

004/0 

 

 

84/15 12/0 35/0 *** 49/54 
29/13703 

45/251 

1 

370 

29/13703 

51/93036 

 رگرسیون

 باقیمانده
1 

70/15 15/0 37/0 *** 71/31 
55/7830 

83/246 

2 

369 

09/15661 

71/91078 

 رگرسیون

 باقیمانده
2 

61/15 18/0 39/0 *** 03/23 
27/5625 

20/244 

3 

368 

81/16875 

99/89863 

 رگرسیون

 باقیمانده
3 
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 18داری ی معنیبه گونهسواد رسانه ای های درصد مؤلفه 99؛ نشان داد که با اطمینان 5و  4 هایی تحلیل بر اساس جدولنتیجه

آگهی از اهداف پنهان (، =  25/0) درک محتوای پیام رسانه اینمایند، که به ترتیب، سهم را تبیین میانگیزش تحصیلی ی درصد مؤلفه

مثبت بودن اثر این دار است. درصد معنی 99( در سطح اطمینان =  11/0)گزینش آگاهانه پیام رسانه ای و  (=  12/0) پیام رسانه ای

نگیزش تحصیلی، نشانگر آن است که هر چه قدر فرد دارای مهارت درک محتوای پیام رسانه ای، آگاهی از اهداف پنهان پیام سه متییر در ا

 تر خواهد بود. رسانه ای و گزینش آگاهانه پیام رسانه ای بیشتری باشد، میزان انگیزش تحصیلی او نیز بیش

 نتیجه گیری

ای)درک محتوای پیام رسانه ای، آگاهی از اهداف پنهان پیام، گزینش آگاهانه پیام( در پژوهش حاضر نقش متییرهای سواد رسانه 

دهی به سؤال نشان داد، اثر سه دانشجویان در پیش بینی انگیزش تحصیلی آنان مورد بررسی قرار گرفت. نتایج به دست آمده برای پاسخ

زینش آگاهانه پیام در انگیزش تحصیلی، نشانگر آن است که هر چه قدر متییر درک محتوای پیام رسانه ای، آگاهی از اهداف پنهان پیام، گ

 فرد دارای مهارت درک محتوای پیام رسانه ای، آگاهی از اهداف پنهان پیام رسانه ای و گزینش آگاهانه پیام رسانه ای بیشتری باشد، میزان

 تر خواهد بود. انگیزش تحصیلی او نیز بیش

های مبتنی بر فناوری اطلاعات ای و دستگاههای رایانهتوان گفت با گسترش مدوام قابلیتق حاضر میدر راستای یافته پژوهشی تحقی

های بیشماری برای گذرانند. بدون شک اینترنت فرصتو ارتباطات )فاوا(، افراد زمان بیشتری از زندگی خود را به تعامل با فناوری می

وری خود را افزایش دهند. اینترنت به عنوان یک ابزار اطلاعاتی، برای عملکرد و بهره کند تا سطح دانش، مهارت،ایجاد می دانشجویان

بهبود یابد. این امر  تحصیلی آنان عملکردگردد شود که باعث میدر نظر گرفته می دانشجویانگردآوری اطلاعات و منابع مورد استفاده 

 دهد.افزایش میرا  دانشجویانوری مشخصا مدت زمان بیهوده را کاهش و بهره

و  نحوه استفاده دانشجویان از فضای مجازی در حین آموزشسازی و نظارت کارشناسانه و مستمر بر آموزش و فرهنگهمچنین 

شود تمهیداتی در نهایت پیشنهاد میباشد. و دانشگاهی اندرکاران حوزه مجازیتواند پیشنهادی اساسی برای دستریزی برای آینده میبرنامه

ر تبدیل دانشگاه به محیطی امن و مورد اعتماد برای دانشجویان و بسط روابط حمایت آمیز بین استاد و دانشجو به عمل آید. همچنین به منظو

گیری تحصیلی و های آموزشی از اهمیت بسیار زیاد سواد رسانه ای به عنوان منابع اصلی حمایت در جهتها از طریق برگزاری کارگاهخانواده

 شان آگاه شوند. تحصیلی فرزندانهای موفقیت

 تشکر و قدردانی

در پایان از تمام دانشجویانی که برای انجام این پژوهش قبول زحمت نمودند و با مشارکت صمیمانه خود انجام پژوهش حاضر را امکان 

 گردد. پذیر نمودند، سشاسگذاری می
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 ای دانش آموزانبررسی تأثیر تدریس مبتنی بر مشارکت بر نگرش مدرسه
 *1منصوره سادات رئیسی

کارشناسی رشته آمار، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه پیام نور واحد کرج. فرهنگی شاغل در آموزش و پرورش ناحیه  -1

 کرج )نویسنده مسئول(. 2

  

 چکیده     

ای دانش آموزان انجام گرفت. این پژوهش از نظر راهبرد هدف بررسی تاثیر تدریس مبتنی بر مشارکت بر نگرش مدرسهبا پژوهش حاضر 
جامعه آماری این پژوهش دانش آموزان پایه ششم پس آزمون با گروه کنترل است.  -اصلی؛ کمی و تمام آزمایشی از نوع طرح پیش آزمون

گیری از نوع هدفمند بود و دانش آموزان انتخاب شده بودند. روش نمونه 400-401ج در سال تحصیلی کر 2)دوره دوم ابتدایی( مدارس ناحیه 
، تعیین گردید و تعداد α=  50/0با در نظر گرفتن  (1986) به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند. حجم نمونه با استفاده از جدول کوهن

. درس علوم تجربی و مطالعات اجتماعی در گروه آزمایش با روش نفر انتخاب شد 26ر مجموع نفر و د 13افراد نمونه در هر گروه برابر با 
جهت سنجش نگرش مدرسه ای از پرسشنامه تدریس مشارکتی و در گروه کنترل با روش تدریس سنتی در مدارس، مورد آموزش قرار گرفت. 

نتیجه تحلیل نشان داد پس از تعدیل نمرات استفاده گردید.  α=  95/0( با پایایی 2003( مک کوچ )SAAS-Rنگرش نسبت به مدرسه )
ها )عضویت در گروه آزمایش و استفاده از روش مشارکتی، عضویت در گروه کنترل و عدم استفاده از پیش آزمون، اثر عامل بین آزمودنی

 =0/312ای )نگرش مدرسهمشارکتی( بر متییر وابسته 
2 Partial 0/01=<,  22/19= )1,40F(( نگرش به معلم و کلاس ،),

0/309= 
2 Partial 0/01=<  96/21= )40,1F(( انگیزش / خودنظم دهی ،)0/140= 

2 Partial 0/01=<,  

06/5= )40,1F(نگرش به مدرسه ،) (0/158= 
2 Partial 0/01=<,  26/6= )40,1F(( ادراک خود تحصیلی ،) 0/01=<,

0/191= 
2 Partial  65/8= )40,1F(و ارزشگذاری هدف )( 0/215ها= 

2 Partial 0/01=<,  47/10= )40,1F( )
شود. یافته تحقیق حاضر های پنجگانه آن در دو گروه کنترل و آزمایش میدار است و باعث تفاوت بین نگرش مدرسه ای و مؤلفهمعنی

  ضرورت توجه به تدریس مشارکتی و اثرات مثبت آن در مدارس را آشکار نمود. 

 مدرسه ای، دانش آموزان ابتدایی روش تدریس، تدریس مشارکتی، نگرش کلمات کلیدی:
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 مقدمه 

ای به کیفیت و کارآیی آموزش و پرورش آن جامعه بستگی دارد و بازدهی نظام آموزش و پرورش هر کشور به شناخت آینده هر جامعه

(. از سویی دیگر 1395اسدزاده، های نوین تدریس وابسته است )عباسی اصل، سعدی پور، عوامل مؤثر در کیفیت تدریس و استفاده از شیوه

و پرورش  ها است موردتوجه متخصصان آموزشمواردی همچون عملکرد تحصیلی و نگرش نسبت به مدرسه و عوامل مؤثر بر آن سال

دانش  توان به شیوه تدریس و نگرشها میقرارگرفته است. عوامل زیادی وجود دارد که با عملکرد تحصیلی در ارتباط هستند که ازجمله آن

 (.1394آموزان نسبت به مدرسه اشاره کرد )صمدی، عابدی، شمسی،  احمدزاده، 

های سالم، کارآمد و مسئول برای یکی از اهداف و وظایف مهم آموزش و پرورش ایجاد زمینه برای رشد همه جانبه فرد و تربیت انسان

ن به عنوان رکن اساسی نظام آموزشی کشور، در دستیابی به اهداف جایی که دانش آموزاایفای نقش در زندگی فردی و اجتماعی است. از آن

ای دارند، توجه به این قشر از جامعه از لحاظ آموزشی و تربیتی، باروری و شکوفایی هر چه بیشتر نظام نظام آموزشی نقش و جایگاه ویژه

موزش و پرورش، آماده کردن دانش آموزان برای پذیرفتن گردد. بدون تردید، یکی از اهداف و وظایف آآموزشی و تربیتی جامعه را موجب می

های آموزان و پرورش ارزشترین هدف آن، شکوفاکردن کامل شخصیت دانشو درک تحولات علمی دنیای آینده است. با وجود این، مهم

هایی است که به کارگیری شیوه (. برآوردن این نیاز که چندان آسان نیست، مستلزم گسترش آموزش و پرورش و1390متعالی است )کدیور، 

های علمی، عقلی و اصولی مبتنی باشد تا افراد متخصصِ مورد نیاز جامعه را تربیت کند. در باب نگرش و اثرات آن بر رفتار مطالعات بر یافته

سان معتقدند که روانشنا شودنگرش به میزان انتقال یا احساس موافق یا مخالف به یک محرک اطلاق می زیادی صورت گرفته است.

(. نگرش 1389گذارند )صفاری نیا،های افراد )مستقیم یا غیرمستقیم( در مورد یک موضوع  بر رفتار آنان نسبت به آن موضوع تأثیر مینگرش

های گذاری هدفها، نگرش نسبت به مدرسه، ارزشنسبت به مدرسه شامل پنج عامل ادراک خود تحصیلی، نگرش نسبت به معلمان و کلاس

 مدرسه و انگیزش خود نظم دهی است.

ها ترین عوامل تأثیرگذار بر پیشرفت تحصیلی آنهای تحصیلی خود و یکی از مهمادراک خود تحصیلی، شامل ادراک فراگیران از توانی

شایستگی تحصیلی  ارزشی است که این باورها با میزان -( باور دارند که مفهوم خود شامل باورهای کلی خود2003) 1است. مک کوچ و سیگل

ارتباط، فراگیران های درونی و بیرونی است. دراینشده مرتبط هستند. مفهوم خود تحصیلی یک سازه چندبعدی است که مستلزم مقایسهادراک

دهایشان که عملکرد خود را در یک حوزه با سایر عملکرکنند )یک مقایسه بیرونی( و یا اینهایشان مقایسه میعملکرد خود را با همکلاسی

های بینیعنوان یکی از پیشکارآمدی به-است. خود 2کارآمدی-های خود تحصیلی، خودکنند )یک مقایسه بیرونی(. یکی از مؤلفهمقایسه می

کارآمدی به این عقیده اشاره دارد که -قوی برای پیشرفت تحصیلی، انتخاب درس و تصمیمات شیلی در تمام سطوح سنی مطرح است. خود

توانند در آموزانی که عقیده دارند، می(. دانش1391تواند در یک موقعیت موفق باشد و نتایج مثبت ایجاد نماید )حیاتی و همکاران، میفرد 

هایی را انتخاب خواهند نمود و با موفقیت این تکالیف را به زیاد یک چنین تکالیف و فعالیتاحتمالهای علوم موفق باشند، بهتکالیف و فعالیت

 (.2006، 3رسانند و هنگام رویارویی با مشکلات مقاومت خواهند کرد )بریتنر، پاجرپایان می

ها است. شخصیت معلمان ها نسبت به معلم و کلاسیکی دیگر از عوامل نگرشی مرتبط با پیشرفت تحصیلی دانش آموزان، نگرش آن

آموزان دارای پیشرفت تحصیلی پائین، با معلمان و سایر کارکنان ی از دانشتواند پیشرفت تحصیلی فراگیران را تحت تأثیر قرار دهد. بسیارمی

دهد که تعدادی از آموزان خصومتی را نیز نشان دهند. پژوهش نشان میآموزانی ممکن است نسبت به دانشدارند. چنین دانشمدرسه مشکل

داری با پیامدهای طور معنیآموز بهده بین معلم و دانشششده معلم و روابط ادراکهای یک کلاس درس همچون خصوصیات ادراکمؤلفه

سازگارانه در محیط کلاسی مرتبط هستند. همچنین لازم است که فراگیران یک جو مثبتی کلاسی را احساس کنند. جو اجتماعی کلاس 

                                                           
1. McCoach & Siegle 

2. Self-efficacy 

3. Britner, Pajares 
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تواند با بقیه هماهنگ شود و حدی میکند، همچنین تا چه درس به این امر اشاره دارد که فراگیر تا چه حدی احساس مقبولیت اجتماعی می

 (.2000، 1ها قرار گیرد  )زیدنر و اسکلرِموردحمایت آن

دهند. که میزان انطباق ها نشان میآموز نسبت به مدرسه عامل دیگر نگرش نسبت به مدرسه است. پژوهشعلاقه و نگرش دانش

تری به مدرسه آموزان نگرش مثبتبه مدرسه دارد. همچنین هرچه دانش هافراگیران با تکالیف آموزشگاهی ارتباط زیادی با نحوه نگرش آن

سازند (، خاطرنشان می2003(. مک کوچ و سیگل )2،1992داشته باشند از ادراک تحصیلی بالاتری نیز برخوردار خواهند بود )لوئنگ و لوئنگ

دهد ( نیز نشان می1992) 3د. نتایج پژوهش میجریببنکسهای منفی نسبت به مدرسه دارنکه فراگیران دارای پیشرفت تحصیلی ضعیف، نگرش

آموزانی که دارای پیشرفت داری است. دانشآموزان دارای ارتباط معنیآموزان به مدرسه با پیشرفت تحصیلی دانشکه چگونگی نگرش دانش

 (.1389ند )به نقل از مصر آبادی مند هستند و نسبت به مدرسه نگرش مثبتی دارتحصیلی بالا هستند در مدرسه به یادگیری علاقه

که های مدرسه است. ارزش قائل شدن برای یادگیری و باور به اینگذاری هدفاز عوامل دیگر مرتبط با نگرش نسبت به مدرسه، ارزش

آموزان برای دانشهای بخشد. این مؤلفه با استدلالآموزان را بهبود میگزینی تحصیلی دانشتکلیف یادگیری بااهمیت است، انگیزش و جهت

ها را تحت تأثیر قرار آموزان و ارزش مربوط به پیشرفت تحصیلی، خود نظم دهی و انگیزش آنهای دانشانجام تکالیف سروکار دارد. هدف

 ها و همچنین میزان درگیرشدن و پاسخ دادن فراگیران به تکالیفهای رسیدن به این هدفآموزان شیوههای دانشدهند، زیرا هدفمی

 (.4،2003دهند )مک کوچ، سیگلتحصیلی را تحت تأثیر قرار می

های تحقیقاتی درباره انگیزش/خود نظم دهی حاکی از انگیزش/خود نظم دهی پنجمین بعد مؤلفه نگرش نسبت به مدرسه است. یافته

آمادگی داشته باشند؛ بازهم لازم  آن است که فراگیران هرچه قدر هم که ازلحاظ شناختی و راهبردهای یادگیری برای یادگیری موضوعی

ها و راهبردها بتوانند مفید واقع شوند. یادگیرندگان باانگیزه کارها را ها و راهبردها را با انگیزش ترکیب کنند تا این توانشاست که این توانش

ین فراگیران برای یادگیری ارزش قائل هستند دهند و از چگونگی مقابله با فشارهای روانی مرتبط با یادگیری آگاه هستند. اخوبی انجام میبه

(. فراگیری که دارای انگیزه کافی برای یادگیری باشد، با در پیش 2005، 5کنند ازلحاظ توانایی یادگیری باکفایت هستند)پیترو احساس می

( 2000) 6پرینسب، الشوتا، هامکرا کند که به اهداف یادگیری برسد. نتایج پژوهش بوساتو،شده، تلاش میگرفتن رفتارهای خود نظم داده

 ها رابطه مستقیمی وجود دارد.دهد که بین نمرات انگیزش دانشجویان و نمرات آزمون پیشرفت تحصیلی آننشان می

اند، تدریس مبتنی بر های تدریس کاربردی و مهم که صاحب نظران و محققین بر اهمیت آن تاکید داشتهاز سویی دیگر، یکی از شیوه

 های فعال هستند که منجر به یادگیری اصیل و عمیق و پایدار در دانشسنتی تدریس شیوه)تدریس مشارکتی( است. در برابر شیوه  مشارکت

نیز  خلاقیتبر دانش کافی در این زمینه و اعتقاد به وظایف خود، از  علاوهترند که ها موفقدر کاربست این روشد. معلمانی شونآموزان می

ها مانند؛ دریافت مفهوم، تفکر استقرایی، پیش سازمان دهنده، یادسشاری، ایفای نقش، یادگیری . زیرا در به کارگیری این روشبرخوردار باشند

تدریس با توجه به آن که  (.1393)خورشیدی،  است لازماجتماعی، یادگیری در حد تسلط، شبیه سازی، جرأت آموزش در بیان و غیره معلمان 

های با مدرسه افزایش یابد. با توجه به این که افزایش مهارتان آموزرود که در اثر آن پیوند دانشاست انتظار می هیگروای شیوهمشارکتی 

، ضمن بهبود پیشرفت علاقه به یادگیریو داده آموزان را کاهش دانش و رفتاری یادگیری مشکلاتتواند بسیاری از آموزان، میاجتماعی دانش

کنند، به یکدیگر آموزش های چند نفری کار میآموزانی که در گروهدانش .ز انحرافات اجتماعی آینده جلوگیری کندا ،دانش آموزان تحصیلی

)یادگارزاده،  بینند، از چیرگی بیشتری بر مطالب درس برخوردارندآموزانی که با روش بررسی فردی و سنتی آموزش میدهند، نسبت به دانشمی
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ی این بهبود برای و جامعه ارائه دهند و نتیجه کلاسشوند که دانش آموزان بتوانند عملکرد بهتری در می که در مجموع موجب آن( 1392

 .دانش آموز، مدرسه و جامعه حائز اهمیت است

های محتوایی تأکید کرده و معتقد است ( بر تأثیر مثبت تربیت مشارکتی و گروهی در یادگیری سایر حوزه2008) 1عنوان نمونه فوردبه

ای بنیادی است برای یادگیری موضوعات درسی، در تنهایی مهم نیست؛ بلکه از این منظر که وسیلهکه مشارکت، فقط برای خودش به

یابند، دانش های محتوایی پیوند میای معنادار برای یادگیری حوزهو کارگروهی به شیوه پیشرفت تحصیلی اهمیت دارد. زمانی که مشارکت

 2گیرند. نتایج پژوهشی موجود نیز مؤید این تأثیرند؛ برای مثال نتایج تحقیقات مارشالآموزان مطالب بیشتری درباره آن موضوعات فرا می

های دهند، گنجاندن روش تدریس مشارکتی در اجرای برنامه، نشان می1980ل ی سیمرل در کالیفرنیا در سا( و تحقیقات مؤسسه1978)

شود. همچنین درسی، موجب افزایش علاقه دانش آموزان به سایر موضوعات درسی و پیشرفت بهتر در خواندن، نوشتن و ریاضیات می

یادگیری غنی مؤثر -های محتوایی در ایجاد یاددهیکند که آموزش مشارکتی و تلفیق آن با سایر حوزه( چنین استدلال می2008) 3چاپیمن

شوند )به نقل از تمنایی کننده، موجب پیشرفت تحصیلی دانش آموزان میتوجه و سرگرمهای جالب است؛ درنتیجه در چنین محیطی فعالیت

 (. 1389فر و همکاران، 

(. 1392کند )فتحی واجارگاه، ه به آن آن را توجیه میآثار و نتایج مختلفی بر تدریس مشارکتی مترتب است که اهمیت و ضرورت توج

رغم اهمیت متییرهایی همچون تدریس مبتنی بر مشارکت و جایگاه آن در بهبود و رشد تعلیم و تربیت و همچنین پدیده نگرش نسبت علی

 ها را نشان دهد. ی آنصورت آزمایشی بتواند چگونگی تأثیرپذیربه مدرسه، متأسفانه در کشور پژوهشی صورت نگرفته که به

توان گفت، اگرچه توجه و اهتمام عملی به تدریس مشارکتی در نظام آموزشی امری خردمندانه است و باعث رشد در به طور کلی می

 شود و حفظ استانداردهای بالای آموزشی درگرو قرار دادن مشارکت دانش آموزان در مرکز،ابعاد علمی، اقتصادی، اجتماعی و اخلاقی می

های عملی و پرورش ابعاد شناختی (؛ تعلیم و تربیت توجه خود را به جنبه7، ص 1390عنوان هسته اصلی نظام آموزشی است )مهرمحمدی، به

تری قرارگرفته است ( و بالطبع تربیت گروهی در مقام عمل، در رتبه پایین1390معطوف ساخته و از بعد مشارکتی غافل مانده است )علیق، 

رو تحقیق حاضر به موضوع روش تدریس مشارکتی در فرایند تدریس و (. ازاین1393، به نقل از پور حسینی و همکاران، 3811، 4)الیاس

که امروزه در مدارس یادگیری پرداخته است و به یکی از موارد با اهمیت و نوپا در عرصه تعلیم و تربیت نگاهی نو دارد. علاوه بر این، ازآنجایی 

شود و در تدریس کلاسی، کارگروهی و تدریس مشارکتی از جایگاه کشور تدریس مشارکتی بنابه دلایلی به جد گرفته نمی و مراکز آموزشی

نماید که پژوهشی در این راستا انجام گیرد. بنابراین (؛ ضروری می1390فرحنک، ای برخوردار نیست )فلاحی، صفری، یوسفمناسب و شایسته

یی به این سؤال است که آیا استفاده از تدریس مبتنی بر مشارکت بر نگرش مدرسه ای دانش آموزان مؤثر پژوهش حاضر به دنبال پاسخگو

 است؟. از اینرو فرضیه زیر مطرح و بررسی گردید. 

گیرند، متفاوت از نگرش مدرسه ای دانش آموزانی که درس علوم تجربی و مطالعات اجتماعی را با تدریس مبتنی بر مشارکت یاد می

 آموزند. های تدریس مرسوم در مدارس میآموزانی است که این درس را با شیوهنشدا

 پیشینه پژوهش
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بر این ( 2011) 1کلاس برایان کرتییادگیری در  های فعّال یاددهی ودر رابطه با اجرای روشمرور پیشینه پژوهشی حاکی از آن است 

آموز از شرکت آموزان در آن فعّال هستند؛ احساس رضایتی است که برای دانشه دانشهایی کنکته تأکید دارد که از جمله نتایج مفید برنامه

های ی خود در نگرش آنان نسبت به فعّالیّت، اعتماد به نفس داشتن و مهارتشود که این امر به نوبهمفید و فعاّلیّت بدنی، حاصل می

(. در راستای تدریس مشارکتی و اهمیت 1398نی قیزقاپان، عباس پور، مرادی،)به نقل از آریا گذاردتأثیر می خلاقیتهای اجتماعی و همکاری

مقایسه یادگیری مشارکتی یا یادگیری "ای تحت عنوان ( در مطالعه1390ایوبی )مدل جیگساو مرور پیشینه پژوهشی حاکی از آن است که 

نشان داده  "شهر تهران 10متوسطه رشته علوم انسانی منطقه آموزان دختر پایه سوم سنتی )متداول( بر پیشرفت تحصیلی و مرمت خود دانش

شود. افزون بر آن مطالعات پیگیری پس از یک ماه است که یادگیری مشارکتی بیشتر از یادگیری سنتی موجب افزایش پیشرفت تحصیلی می

( تحقیقی 2011) 2از گروه کنترل بود. کارلسآموزان گروه گواه آزمایشی )یادگیری مشارکتی( بیشتر نشان داد که پیشرفت تحصیلی در دانش

کنگ انجام داد. نتایج پژوهش نشان داد که این شیوه تدریس علاوه بر تأثیر مثبت بر را به عنوان تدریس مشارکتی در مدارس ابتدائی هنگ

با یکدیگر بحث کنند که این فرآیند های خود کند تا درباره دیدگاهای مدرسان شده، آنها را ترغیب میروی فراگیران، منجر به رشد حرفه

( نشان داده است، دانش آموزانی که در 2010) 3شود. مطالعه آنوبوبازیباعث ارتباطات بین فردی و بین فرهنگی گسترده بین دو مدرس می

حساس مسؤلیت بیشتری گیرند پیشرفت تحصیلی و اپردازند نسبت به کسانی که به طور انفرادی یاد میهای مشارکتی به یادگیری میگروه

 (.1392فر، شعبانی، دارند و نسبت به مدرسه نگرش مثبت بهتری پیدا می کنند )به نقل از سلیمانی

 روش شناسی تحقیق

ها: تمام آزمایشی با گروه کنترل و انتساب تصادفی؛ از نظر تکنیک تحلیلی: این تحقیق از نظر هدف: کاربردی؛ از نظر گردآوری داده 

ی آماری تحقیق حاضر را دانش آموزان پایه ششم )دوره آزمون با گروه کنترل است. جامعه –آزمون و پس  –تمام آزمایشی از نوع طرح پیش 

گیری تحقیق حاضر از نوع هدفمند بود و دانش داد. روش نمونهتشکیل می 1400-1401کرج در سال تحصیلی  2دوم ابتدایی( مدارس ناحیه 

آموزان انتخاب شده به دو گروه تقسیم شده و به صورت تصادفی یک گروه به عنوان گروه آزمایشی و گروه دیگر به عنوان گروه کنترل در 

، استفاده گردید و تعداد α=  05/0ا در نظر گرفتن ب (1986) های تدوین شده به وسیله کوهننظر گرفته شد. برای تعیین حجم نمونه از جدول

نفر انتخاب شد. لازم به ذکر است کتاب  26نفر و در کل برابر با  13نفر و در گروه کنترل برابر با  13افراد نمونه در گروه آزمایش برابر با 

جلسه، در گروه  8ساعت در طول 16ش، به مدت علوم تجربی و مطالعات اجتماعی برای مطالعه حاضر در نظر گرفته شد. برای اجرای آموز

آزمایش با روش تدریس مشارکتی و در گروه کنترل با روش تدریس سنتی به ارائه آموزش درس های علوم تجربی و مطالعات اجتماعی اقدام 

ه آموزشی، پس از یک هفته، گردید. قبل از ارائه آموزش، در دو گروه کنترل و گروه آزمایش پیش آزمون به عمل آمد و پس از اجرای دور

 –ی پس به ترتیب برای نمایش مشاهده 2Oو  1Oبرای انتساب تصادفی و  Rپس آزمون در بین دو گروه اجرا گردید. چنانچه نمادهای 

کنترل و آزمون دو گروه آزمایشی و  –به ترتیب برای نمایش پیش  '2Oو  '1Oآزمون دو گروه آزمایشی و کنترل مورد استفاده قرار گیرد و 

x* ی عمل آزمایشی)ارائه آموزش به وسلیه تدریس مشارکتی( و برای نمایش مداخلهx  برای نمایش عمل انجام شده در گروه کنترل )ارائه

  توان این طرح را به صورت ذیل نمایش داد:آموزش به صورت سنتی( به کار رود، می

                                                           
1 Brayan Kerti 

2 karlos 

3 Anobobazi, F 



 

70 

 

 

( 2003مک کوچ )( SAAS-R)پرسشنامه استاندارد سنجش نگرش نسبت به مدرسه  از نگرش مدرسه ای سطح گیریاندازه برای

، 12، 11، 7، 1خرده مقیاس نگرش نسبت به معلم و کلاس ) 5لازم به یادآوری است پرسشنامه نگرش نسبت به مدرسه دارای  شد. استفاده

(، ادراک خود 35، 15، 9، 5، 4رش نسبت به مدرسه )(، نگ30، 29، 27، 26، 24، 20، 18، 8، 6(، انگیزش/ خود نظم دهی )28، 25، 13

( می باشد.. در تحقیق حاضر نیز پایایی کلی ابزار با استفاده 32، 23، 22، 19، 17ها )گذاری هدف( و ارزش34، 33، 31، 16، 3، 2تحصیلی )

تحلیل  و با استفاده از آزمون .22spss.vsار های جمع آوری شده با نرم افزبه دست آمد. در نهایت داده α= 95/0از ضریب آلفای کرونباخ 

 ( تجزیه و تحلیل شد. MANCOVAکواریانس )

منظور محقق از تدریس مشارکتی، تدریسی است؛ که با استفاده از الگوی تدریس درس های علوم تجربی و  تدریس مشارکتی:

مطالعات اجتماعی با رویکرد تولید و تلفیق درس های علوم تجربی و مطالعات اجتماعی که در آن تدریس مبتنی بر کارهای گروهی و مشارکت 

پرسش و پاسخ است و در این نوع تدریس از ادراک چندحسی -سخنرانی -تفحص گروهی– های آزمایشگاهیدانش آموزان، تلفیقی از روش

شود. محیط یادگیری با پوسترهایی از تصاویر و توضیحاتی در باره موضوع مانند حس لامسه، بینایی، شنوایی، بویایی و چشایی استفاده می

گونگی توزیع مواد آموزشی توسط معلم و گروه های دانش آموزی در شود. از زبان بدن )چدرسی تهیه شده توسط دانش آموزان تزیین می

کلاس های درس، تماس چشمی با فرد گوینده، تقویت غیر کلامی فراگیران و تایید واکنش با حرکت سر، اختصاص مدت زمان تدریس یک 

های معنی دار است مانند: سیاری از پدیدهمفهوم مهم، حرکت معلم و تدریس گروهی انجام دادن دانش آموزان در کلاس که بازگو کننده ب

خارج کردن کلاس از حالت خستگی و فعال کردن فراگیران، حرکت معلم ضمن تدریس به منطقه ای از کلاس که شلوغی در آن به وجود 

علوم تجربی  آمده ممکن است برای آرام کردن و کنترل بی نظمی( طبق موضوع درسی برای توضیح استفاده شد. دانش مفهومی درس های

و مطالعات اجتماعی با فعالیت های دست ورزی و هنری )استفاده از طرح، رنگ، شکل، فرم، فضا( تلفیق شد و فضای یاددهی و یادگیری با 

کاری فعال، ایجاد فضای هم کارانه و آزمایشگری همراه گردید. دادن اهمیت بیشتر به کارهای گروهی و مشارکت، جزو نقش دانش دست

ها، ها و موزهها و دسترسی مجازی به نگارخانهها )آزمایشگاه مجازی(، سایتدر این نوع تدریس بود که با استفاده از کامشیوتر، برنامه آموزان

های رایانه ای تسهیل و تدریس شده و فرآیند یاددهی یادگیری با این ها، طراحی و ترکیب تصاویر که از طریق برنامهبرنامه ترکیب رنگ

 یگیری شد.شیوه پ

 یافته های تحقیق

دانش آموزان نمونه گیری شده به نسبت برابر در دو گروه آزمایشی و گواه قرار داده شدند. به این معنی که مورد  دانشجویاناز بین 

ش نسبت به مدرسه نگر درصد( تشکیل شده بود. با استفاده از پرسشنامه 50نفر ) 13درصد( و گروه گواه نیز از  50نفر ) 13گروه آزمایش از 

(SAAS-R به سنجش نگرش دانش آموزان دو گروه کنترل و آزمایش در پیش آزمون و پس آزمون اقدام گردید که اطلاعات مربوط به )

 ارائه شده است. 2و  1های و شکل 1آن در جدول 

ترل قبل و های آن در دو گروه آزمایش و کنمقایسه میانگین نگرش نسبت به مدرسه و خرده مقیاس -1جدول

 بعد از به کار گیری روش تدریس مشارکتی
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 گروه متغیر

 بعد از مداخله قبل از مداخله

میانگین و انحراف 

 معیار

میانگین و انحراف 

 معیار

مقیاس کلی نگرش 

 نسبت به مدرسه

 96/16±12/217 26/32±24/160 گروه آزمایش

 60/28±97/169 86/29±63/179 گروه کنترل

نگرش نسبت به 

 معلم و کلاس

 47/1±00/39 08/6±83/27 گروه آزمایش

 00/7±86/23 03/7±26/25 گروه کنترل

انگیزش/ خودنظم 

 دهی

 71/2±59/51 34/5±00/36 گروه آزمایش

 49/4 ±15/41 73/4±00/46 گروه کنترل

نگرش نسبت به 

 مدرسه

 02/2±42/25 91/2±59/17 گروه آزمایش

 35/3±66/17 80/3±75/19 گروه کنترل

 ادراک خود تحصیلی
 50/1±59/32 90/2±65/24 گروه آزمایش

 72/3±49/24 37/2±77/25 گروه کنترل

-ارزش گذاری هدف

 ها

 7/1±47/28 65/2±89/20 گروه آزمایش

 66/3±69/26 44/2±80/25 گروه کنترل

 

( ±26/32) 24/160و در گروه آزمایش ( ±86/29) 63/179میانگین مقیاس کلی نگرش نسبت به مدرسه در پیش آزمون در گروه کنترل 

 12/217و در گروه آزمایش ( ±60/28) 97/169است. همچنین میانگین مقیاس کلی نگرش نسبت به مدرسه در پس آزمون در گروه کنترل 

آزمون بیشتر از میانگین های مقیاس نگرش نسبت به مدرسه در گروه آزمایش در پس باشد. به طور کلی میانگین تمامی مولفهمی( 96/16±)

باشد. علاوه بر این ملاحظه می گردد که میانگین نمره سنجش نگرش نسبت به مدرسه گروه آزمایش در ها در گروه کنترل میاین مولفه

 پس آزمون بیشتر از پیش آزمون است.

ترل و آزمایش در پیش آزمون آمده های مقیاس نگرش مدرسه ای در بین دانش آموزان دو گروه کنوضعیت توصیفی مؤلفه 1در شکل 

 است.
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 های مقیاس نگرش مدرسه ای در دو گروه آزمایش و گواه در پیش آزمونوضعیت توصیفی مولفه -1شکل 

های پنجگانه مقیاس نگرش نسبت به گردد، که در پیش آزمون میانگین دانش آموزان گروه کنترل در مولفهمشاهده می 1طبق شکل 

 باشد.انگین دانش آموزان گروه آزمایش میمدرسه بیشتر از می

های مقیاس نگرش نسبت به مدرسه در بین دانش آموزان دو گروه کنترل و آزمایش در پس آزمون وضعیت توصیفی مؤلفه 2در شکل 

 آمده است.
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 های مقیاس نگرش مدرسه ای در دو گروه آزمایش و گواه در پس آزمونوضعیت توصیفی مولفه -2شکل 

گردد، که در پس آزمون میانگین دانش آموزان گروه آزمایش بهبود یافته است به صورتی که میانگین دانش مشاهده می 2 طبق شکل

 باشد. های پنجگانه مقیاس نگرش نسبت به مدرسه بیشتر از میانگین دانش آموزان گروه کنترل میآموزان این گروه در مولفه

ی ششم ابتدایی را با روش تدریس مشارکتی یاد علوم تجربی و  مطالعات اجتماعی پایه آموزانی که درس هاینگرش به مدرسه دانش

 آموزند.های تدریس سنتی در مدارس میآموزانی است که این درس را با شیوهگیرند، متفاوت از دانشمی

فاده از آزمون آماری کولموگروف برای تجزیه و تحلیل فرضیه مذکور، در ابتدا نرمال بودن توزیع متییر نگرش مدرسه ای با است

 ای بررسی گردید.نمونهاسمیرنف تک

 وضعیت نرمال بودن توزیع متغیر -2جدول 

نگرش  

اولیه گروه 

 آزمایش

نگرش 

نهایی گروه 

 آزمایش

نگرش 

اولیه گروه 

 کنترل

نگرش 

نهایی گروه 

 کنترل

نگرش 

 اولیه کلی

نگرش 

 نهایی کلی

 26 26 26 26 13 13 تعداد

 71/182 29/173 97/169 63/179 12/215 24/160 میانگین

انحراف 

 استاندارد
27/33 97/17 87/30 61/29 48/32 21/33 
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t 191/0 240/0 201/0 109/0 149/0 080/0 

داری معنی

(sig) 
64/0 06/0 07/0 11/0 9/0 17/0 

 

دار های مختلف معنی( در گروهP>0/05مدرسه )گردد نرمال بودن توزیع متییر نگرش نسبت به مشاهده می 2طور که در جدول همان

 است.

( MANCOVAچنین با توجّه به این که روش تحلیل کواریانس چند متییری )با توجّه به نرمال بودن توزیع متییر وابسته و هم

گیرد، در حالی که اثر متییر  دهد اثر دو یا چند متییر مستقل بر دو یا چند متییر وابسته مورد بررسی قرارروشی آماری است که اجازه می

( استفاده MANCOVAدیگری را حذف کرده یا از بین می برد؛ جهت تحلیل آماری فرضیه از آزمون تحلیل کواریانس چند متییری )

یت می گردیده است. فرضیه اصلی رویکرد تحلیل واریانس چندمتییره آن است که بردار متییرهای وابسته از یک توزیع نرمال چندمتییره تبع

کواریانس در بین سلول هایی که براساس اثرات بین آزمودنی ها تشکیل شده اند، برابرند. به همین خاطر، در  -کند و ماتریس های واریانس

دستور تحلیل واریانس چندمتییره، آزمونی به نام ام. باکس تعبیه شده که این فرض صفر را مورد آزمون قرار می دهد که ماتریس های 

 آمده است. 3نس مشاهده شده متییرهای وابسته در بین گروه های مختلف برابرند. نتایج این آزمون در جدول کوواریا

 هاهای کواریانس متغیرهای وابسته در بین گروهوضعیت برابری ماتریس -3جدول 

. آزمون ام

 باکس
F df2 df1 معنی( داریsig) 

65/62 448/3 16 221/2448 00/0 

 

شود ، فرض صفر رد می05/0( و سطح معنی داری کوچکتر از 448/3) Fگردد که براساس مقدار مشاهده می 3جدول با توجّه به 

(sig=0/00<0/05بدین معنی که ماتریس .) های کواریانس مشاهده شده متییرهای وابسته در بین گروه های مختلف متفاوت است و

 ها در مدل ارائه شده است.وضعیت اثر متییرهای مستقل و تعامل آن 4گریسته شود. در جدول بنابراین بایستی با احتیاط به نتایج این فرضیه ن

 ها در مدلوضعیت اثر متغیرهای مستقل و تعامل آن -4جدول 

 F df ارزش اثر 

 فرضیه

dfمعنی خطا-

 داری

 

 گروه

 001/0 38 4 45/3 35/0 اثر پیلای

 001/0 38 4 45/3 58/0 اثر لامبدای ویلکس

 001/0 38 4 45/3 59/0 اثر هتلینگ
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ی ترین ریشهبزرگ

 روی

59/0 45/3 4 38 001/0 

سطح 

نگرش به 

مدرسه پیش 

 آزمون

 16/0 38 4 44/1 14/0 اثر پیلای

 16/0 38 4 44/1 79/0 اثر لامبدای ویلکس

 16/0 38 4 44/1 17/0 اثر هتلینگ

ی ترین ریشهبزرگ

 روی

17/0 44/1 4 38 16/0 

گروه*سطح 

نگراش به 

مدرسه پیش 

 آزمون

 23/0 38 4 27/1 12/0 اثر پیلای

 23/0 38 4 27/1 81/0 اثر لامبدای ویلکس

 23/0 38 4 27/1 15/0 اثر هتلینگ

ی ترین ریشهبزرگ

 روی

15/0 27/1 4 38 23/0 

 

ی روی، اثر متییر ترین ریشهویلکس، هتلینگ و بزرگهای اثر پیلای، لامبدای یک از آزمونشود که در هیچمشاهده می 4در جدول 

(. ولی اثر متییر مستقل نوع گروه )آزمایش یا sig=0/16>0/05دار نیست )مستقل سطح نگرش به مدرسه در پیش آزمون در مدل معنی

دار است درصد معنی 99طمینان ی روی، در مدل در سطح اترین ریشههای اثر پیلای، لامبدای ویلکس، هتلینگ و بزرگکنترل( طبق آزمون

(sig=0/001<0/01هم .)های اثر، چنین اثر تعامل دو متییر نوع گروه و سطح نگرش به مدرسه در پیش آزمون طبق هیچ یک از آزمون

صورت ه(. بدین معنی که دو متییر نوع گروه و سطح نگرش اولیه دانش آموزان به مدرسه بsig=0/23>0/05باشد )دار نمیدر مدل معنی

 های پنجگانه آن ندارند.داری بر نگرش نسبت به مدرسه و مؤلفهجا و باهم در مدل نقشی نداشته و اثر معنییک

 های خطای متغیرهای وابستهوضعیت برابری واریانس -5جدول 

 متغیر
F df1 df2 

داری معنی

(sig) 

مقایس کلی نگرش 

 828/3 به مدرسه

371/2 

3 

3 

38 

38 

01/0 

به معلم و  نگرش 06/0

 کلاس
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انگیزش/خود نظم 

 دهی
418/4 3 38 00/0 

 06/0 38 3 497/2 نگرش به مدرسه

 03/0 38 3 207/2 ادراک خود تحصیلی

 00/0 38 3 419/11 ارزشگذاری

 

شود در میطور که مشاهده دهد. همانهای خطای متییرهای وابسته را نشان می، نتایج آزمون لون سنجش برابری واریانس5جدول 

تر بزرگ F(، سطح خطای آماری sig=0/06>0/05( و نگرش به مدرسه )sig=0/06>0/05مورد دو متییر نگرش به معلم و کلاس )

است. بنابراین واریانس خطای این متییرها در بین هر دو گروه )آزمایش و کنترل( و دانش آموزان در مرحله پیش آزمون، با هم برابر  05/0از 

 05/0تر از کوچک Fکه سطح خطای آماری ها وجود ندارد. اما در مورد سایر متییرها با توجه به ایندار بین آناین حیث تفاوت معنیبوده و از 

و  است. بنابراین واریانس خطای این متییرها در بین هر دو گروه )آزمایش و کنترل( و دانش آموزان در مرحله پیش آزمون، با هم برابر نبوده

 ، نتایج آزمون تحلیل کواریانس چندمتییره ارائه شده است.6ها وجود دارد. در جدول دار بین آنحیث تفاوت معنیاز این 

 

برای اثر تعاملی گروه و سطح نگرش به مدرسه در پیش  Fهای تحلیل واریانس چندمتغیری نسبت -6جدول 

 آزمون

 df MS F متغیر وابسته منبع
-معنی

 داری
2 

 گروه

مقیاس کلی نگرش به 

 مدرسه
1 59/18073 24/19 00/0 

312/0 

نگرش به معلم و 

 کلاس
1 18/1635 98/21 00/0 

309/0 

انگیزش/ خودنظم 

 دهی
1 02/567 08/5 003/0 

140/0 

 157/0 004/0 28/6 93/531 1 نگرش به مدرسه

 191/0 001/0 67/8 38/403 1 ادراک خودتحصیلی

 215/0 001/0 47/10 35/269 1 ارزشگذاری هدف



 

77 

 

سطح 

نگرش در 

 پیش آزمون

مقیاس کلی نگرش به 

 مدرسه
1 64/4510 53/3 03/0 

100/0 

نگرش به معلم و 

 کلاس
1 53/127 73/1 16/0 

031/0 

انگیزش/ خودنظم 

 دهی
1 38/250 58/3 06/0 

062/0 

 011/0 35/0 73/0 81/40 1 نگرش به مدرسه

 116/0 02/0 55/3 96/224 1 ادراک خودتحصیلی

 103/0 02/0 75/2 69/113 1 ارزشگذاری هدف

گروه* 

سطح 

نگرش در 

 پیش آزمون

مقیاس کلی نگرش به 

 مدرسه
1 16/630 75/0 35/0 

11/0 

نگرش به معلم و 

 کلاس
1 17/41 56/0 41/0 

07/0 

انگیزش/ خودنظم 

 دهی
1 43/1 02/0 85/0 

00/0 

 001/0 61/0 18/0 03/9 1 نگرش به مدرسه

 00/0 91/0 005/0 12/0 1 ادراک خودتحصیلی

 078/0 04/0 29/4 16/85 1 ارزشگذاری هدف

 خطا

مقیاس کلی نگرش به 

 مدرسه
40 58/808   

 

نگرش به معلم و 

 کلاس
40 39/71  

  

انگیزش/ خودنظم 

 دهی
40 21/67  

  

    40/54 40 نگرش به مدرسه

    62/31 40 ادراک خودتحصیلی

    13/17 40 ارزشگذاری هدف
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؛ مقدار ضریب تعیین تعدیل شده برای متییر تصادفی کمکی )پیش 413/0مقدار ضریب تعیین تعدیل شده برای متییر نوع گروه=

 402/0آزمون(=

ها )عضویت در گروه آزمایش و بین آزمودنیشود، پس از تعدیل نمرات پیش آزمون، اثر عامل مشاهده می 6همان طور که در جدول 

استفاده از روش تدریس زیبایی شناسانه، عضویت در گروه کنترل و عدم استفاده از روش تدریس زیبایی شناسانه( بر متییرهای وابسته مقیاس 

 =0/312کلی نگرش به مدرسه )
2 Partial 0/01=<,  22/19= )0,14F(( نگرش به معلم و کلاس ،) Partial 0/01=<,

0/309= 
2  94/21= )40,1F(( انگیزش / خودنظم دهی ،)0/140= 

2 Partial 0/01=<,  06/5= )40,1F( نگرش به ،)

 =0/158مدرسه )
2 Partial 0/01=<,  26/6= )40,1F(( ادراک خود تحصیلی ،)0/193= 

2 Partial 0/01=<,  

65/8= )40,1F(و ارزشگذاری هدف )( 0/215ها= 
2 Partial 0/01=<,  45/10= )40,1F(معنی ) است و باعث تفاوت بین دار

شود. به بیان ساده این که فرض صفر های پنجگانه نگرش به مدرسه در دو گروه کنترل و گروه آزمایش میسطح نگرش به مدرسه و مؤلفه

د، گیرنشناسانه یاد میآموزانی که درس مطالعات اجتماعی را با تدریس زیباییمطرح شده مبنی بر این که سطح نگرش به مدرسه دانش

شود. یعنی به لحاظ آماری، میانگین آموزند، رد میهای تدریس سنتی در مدارس میآموزانی نیست که این درس را با شیوهمتفاوت از دانش

  ی متییرهای وابسته، در بین دانش آموزان دو گروه آزمایش و کنترل باهم تفاوت معنی دار دارند.نمره

,ثر متییر تصادفی کمکی )پیش آزمون( بر متییرهای وابسته مقیاس کلی نگرش به مدرسه )دهد که اهمچنین نتیجه تحلیل نشان می

0/100= 
2 Partial 0/01=<  53/2= )40,1F(( ادراک خود تحصیلی ،)0/116= 

2 Partial 0/01=<,  

55/3= )40,1F( و )0/103ها )ارزشگذاری هدف= 
2 Partial 0/01=<,  75/2= )40,1F(معنی ) دار است و باعث تفاوت بین

شود. یعنی به لحاظ آماری، میانگین سطح نگرش به مدرسه و ادراک خود تحصیلی و ارزشگذاری هدف ها در پیش آزمون و پس آزمون می

ها در بین دانش آموزان در پیش آزمون و پس آزمون باهم کلی نگرش به مدرسه، ادراک خود تحصیلی و ارزشگذاری هدفی مقیاس نمره

,تفاوت معنی دار دارند. ولی اثر متییر تصادفی کمکی )پیش آزمون( بر متییرهای وابسته نگرش به معلم و کلاس ) =>0/01 Partial 

0/031= 
2  72/1= )40,1F(( انگیزش / خودنظم دهی ،)0/065= 

2 Partial 0/01=>,  58/3= )40,1F( و نگرش به )

 =0/011مدرسه )
2 Partial 0/01=>,  73/0= )40,1F(معنی ) آماری، میانگین نمره نگرش به معلم و دار نیست. یعنی به لحاظ

 کلاس، انگیزش/ خودنظم دهی و نگرش به مدرسه در بین دانش آموزان در پیش آزمون و پس آزمون باهم تفاوت معنی دار ندارند.

,باشد )دار میتأثیر تعامل بین گروه و پیش آزمون تنها بر متییر وابسته ارزشگذاری  هدف معنی =<0/01 Partial 
2  =0/078  

29/4= )40,1F(و بر سایر متییرهای وابسته شامل ) ( 0/011مقیاس کلی نگرش به مدرسه= 
2 Partial 0/01=>,  

75/0= )40,1F(( نگرش به معلم و کلاس ،)0/07= 
2 Partial 0/01=>,  56/0= )40,1F(( انگیزش/ خودنظم دهی ،),

0/000= 
2 Partial 0/01=>  02/0= )41,1F(( نگرش به مدرسه ،)0/002= 

2 Partial 0/01=>,  18/0= )40,1F(

 =0/00تحصیلی )( و ادراک خود 
2 Partial 0/01=>,  005/0= )40,1F(معنی )یعنی به لحاظ آماری، میانگین نمره  دار نیست

 ها در بین دانش آموزان گروه کنترل و گروه آزمایش در پیش آزمون و پس آزمون باهم تفاوت معنی دار دارند اما میانگینارزشگذاری هدف

نمره مقیاس کلی نگرش به مدرسه، نگرش به معلم و کلاس، انگیزش/ خودنظم دهی، نگرش به مدرسه، ادراک خود تحصیلی در بین دانش 
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آموزان گروه کنترل و گروه آزمایش در پیش آزمون و پس آزمون باهم تفاوت معنی دار ندارند. لازم به ذکر است مقدار ضریب تعیین تعدیل 

ع گروه )عضویت در گروه آزمایش و استفاده از روش تدریس مشارکتی، عضویت در گروه کنترل و عدم استفاده از روش شده برای متییر نو

درصد از تیییرات متییرهای وابسته را تبیین کند.  3/41دهد این متییر توانسته است تنها باشد که نشان میمی 413/0مشارکتی(  برابر با 

دهد این متییر توانسته باشد که نشان میمی 402/0رای متییر تصادفی کمکی )پیش آزمون( نیز برابر با مقدار ضریب تعیین تعدیل شده ب

 درصد از تیییرات متییرهای وابسته را تبیین کند. 2/40است 

گروه کنترل گردد، میانگین نگرش نسبت به مدرسه در مرحله پیش آزمون و قبل از ارائه آموزش در ملاحظه می 1با توجه به جدول  

اختلاف اندکی باهم دارند. اما این اختلاف بعد ( ±26/32)24/160و میانگین نگرش نسبت به مدرسه گروه آزمایش با ( ±86/29)63/179با 

از ارائه آموزش به گروه آزمایش )با روش تدریس مشارکتی( و اجرای پس آزمون، چشم گیر است. به طوری که گروه آزمایش با میانگین 

قرار گرفته است. به طور خلاصه نتیجه تجزیه و تحلیل آماری، ( ±60/28)97/169بسیار بالاتر از گروه کنترل با میانگین ( 96/16±)12/215

نشان داد آموزش با روش تدریس مشارکتی بر افزایش و بهبود سطح نگرش نسبت به مدرسه دانش آموزان اثربخش )مؤثر( است و عضویت 

های پنج گانه آن شامل نگرش با روش تدریس مشارکتی، باعث افزایش سطح نگرش نسبت به مدرسه و مولفهدر گروه آزمایش و آموزش 

نسبت به معلم و کلاس، انگیزش/خودنظم دهی، نگرش به مدرسه، ادراک خود تحصیلی و ارزشگذاری هدف دانش آموزان در درس مطالعات 

 شود.اجتماعی می

 

 نتیجه گیری

انگیز سازد و اثرگذاری آن را بر مخاطبان تواند این فعالیت را جذاب و هیجانمشارکت تدریس و یادگیری، میتوجه به کارگروهی و 

خاص خود )دانش آموزان( بیشتر کند. علاوه بر این با نظر به ارزش و اهمیتی که بر تربیت گروهی و کار مشارکتی مترتب است، ضرورت 

نظام آموزشی کشور، موضوع کارمشارکتی و کارگروهی و تدریس مشارکتی را جدی تلقی کرده و  های تعلیم و تربیت، ازجملهدارد که نظام

های بلندی است و در این زمینه، شناسایی وجهه همت خویش قرار دهد. بدیهی است که تحقق وضعیت مطلوب تربیت  مستلزم برداشتن گام

نیازهای اساسی و اولیه در این مسیر مدرسه دانش آموزان، یکی از پیش اثرات کاربست تدریس مبتنی بر مشارکت بر بهبود نگرش نسبت به

تواند نقطه عزیمتی برای حرکت به سمت وضعیت مطلوب و مبدأیی برای شود و واکاوی پیامد و اثرات کاربست این نوع تدریس میقلمداد می

ه صورت آزمایشی اثر کاربست تدریس مشارکتی در نگرش نسبت های بعدی باشد؛ از اینرو در مطالعه حاضر بریزیها و برنامهگذاریسیاست

به مدرسه دانش آموزان مورد بررسی قرار گرفت. نتیجه این تحقیق نشان داد آموزش مشارکتی بر نگرش نسبت به مدرسه دانش آموزان موثر 

مدرسه دانش آموزان در درس مطالعات است و عضویت در گروه آزمایش و آموزش با روش تدریس مشارکتی، باعث افزایش نگرش نسبت به 

( مبنی بر مفید و ضروری بودن 1393شود. این یافته با دیدگاه جان دیویی )به نقل از پورحسینی و همکاران، اجتماعی و علوم تجربی می

عی هنر تلقی شود و کار و عنوان نوتواند به( مبنی بر اینکه تدریس می1392ی قدیمی )کاربست رویکرد مشارکتی در ارائه دروس؛ با یافته

و یک  آموزان را متناسب با نیازها و تقاضای قرن بیستفعالیت مناسب در گروه ها دارای نتایج و پیامدهای شناختی است که این امر دانش

های ی تربیتی را در عرصهدوستانه و ایثارگونه در افرادی که مراتب بالا( مبنی بر اینکه افعال نوع2005ی روزنسکی )سازد، با یافتهآماده می

آموزانی که کارگروهی و مشارکتی  ( مبنی بر اینکه دانش2002ی کبتِرال )کند و با یافتهاند نمود بیشتری پیدا میعلمی و اجتماعی طی نموده

به کارگروهی و مشارکتی شده است از انگیزه تحصیلی بالاتری برخوردارند و نگرش مثبت نسبت ها با دیگر دروس تلفیقدر برنامه درسی آن

های مذکور به دلیل نقش کلیدی و تأثیر رسد همخوانیشود؛ همخوان و همسو است. به نظر میموجب انتقال نگرش مثبت به مدرسه می

های مختلف است و همین امر باعث همخوانی چندجانبه کارگروهی و مشارکتی  به طور اعم و تدریس مشارکتی به طور اخص، در زمینه

 یج در مطالعات مختلف شده است.نتا
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توان گفت ترکیب اصول کار گروهی و مشارکتی با تدریس و به کاربردن مشارکت و آموزش در کنار در راستای تبیین این یافته می

و متعاقبا  کنندشود به طوری که دانش آموزان از این نوع یادگیری احساس لذت میهمدیگر، باعث بهبود هدایت و یادگیری دانش آموزان می

توان بیان نگرش مثبتی نسبت به کلاس و درس و معلم و به صورت کلی نگرش مثبتی نسبت به مدرسه پیدا می کنند. به طور خلاصه می

شود و در نتیجه، دانش آموزان برای یادگیری های تحصیلی میبخش بودن تجربهنمود که توجه جدی به تدریس مشارکتی، موجب لذت

های لذت بخش، به خود دهند؛ با درگیر شدن در حین تدریس و فعال بودن در یادگیری با شیوهیاق بیشتری نشان میدروس، شوق و اشت

کنند و با به دست آوردن نتایج مثبت و پیشرفت در یادگیری نگرش مثبتی نسبت به مدرسه پیدا دهند و امیدوارانه تلاش میخستگی راه نمی

و موثرترین راه برای آموزش مفاهیم و علوم، روش آموزش غیر مستقیم است که در این راه، استفاده از  کنند. به نظر می رسد  بهترینمی

فعالیت های گروهی و مشارکتی، نقشی مهم و اساسی دارد. اولین و مهم ترین مرحله آموزش و پرورش، دوره ابتدایی است که کودکان با 

های مشارکتی تدریس و بکارگیری موزش های عمومی و اساسی هستند. در این میان، روشقابلیت ها و استعدادهای متفاوتی آماده پذیرش آ

کارهای گروهی با شاخه های مختلف و گوناگونی که دارد، می تواند در تسهیل و تعجیل امر یادگیری و متعاقبا نگرش مثبت نسبت به مدرسه 

 بسیار مفید و موثر باشد. 

 

 تشکر و قدردانی

دانش آموزان و کادر مدارس که برای انجام این پژوهش قبول زحمت نمودند و با مشارکت صمیمانه خود انجام پژوهش  در پایان از تمام

 گردد. حاضر را امکان پذیر نمودند، سشاسگذاری می
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 چکیده     

هدف  نظر ازپژوهش  مدیریت دانش کارکنان آموزش و پرورش انجام گرفت.پیش بینی خلاقیت سازمانی بر اساس  پژوهش حاضر با هدف
معاونت توسعه منابع انسانی آموزش و پرورش جامعه آماری شامل کلیه کارکنان  ، توصیفی از نوع همبستگی بود.شرو لحاظ ازکاربردی و 

 برحسبای گیری تصادفی طبقهنفر تعیین و به شیوه نمونه 150، فرمول کوکراننمونه آماری از طریق  د.دنبو 1401 در سال استان کردستان
تجزیه و تحلیل دادها در دو است. مدیریت دانش و خلاقیت سازمانی بوده  نامهها پرسشگردآوری داده ابزارانتخاب شدند. مدرک تحصیلی 

ابعاد آن با خلاقیت سازمانی کارکنان همبستگی مدیریت دانش و نتایج نشان داد که بین  سطح آمار توصیفی و استنباطی انجام گرفته است.
با  ی خلاقیت سازمانی کارکنان متفاوت است.نیبشیپ مدیریت دانش در ابعاد از یک هر سهم نیچنهممثبت و رابطه معناداری وجود دارد. 

گذاری ورش با اتخاذ سیاستمدیران آموزش و پر عنایت به رابطه بین مدیریت دانش و خلاقیت سازمانی در کارکنان آموزش و پرورش،
مناسب و با استفاده از دانش موجود در سازمان به بهترین وجه ممکن حمایت، تقویت و توسعه مدیریت دانش را به عنوان امری مهم در 

 عه نمایند.ی خویش قرار داده تا بتوانند از طریق مدیریت دانش، خلاقیت سازمانی را در کارکنان سازمان تقویت و توسهابرنامهسرلوحه 

 سازمان آموزش و پرورش ،کارکنانخلاقیت سازمانی، مدیریت دانش،  کلمات کلیدی:
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 مقدمه 

وکار، ها دارد و به عنوان سرمایه اصلی برای توسعه محیط کسبامروزه خلاقیت سازمانی جایگاه خاصی در تیییرات اجتماعی سازمان

شگرف  عصر حاضر، عصر تحولات و تیییراتشود. های آموزشی محسوب میی سازمانوربهره، افزایش اثربخشی و ترتیفیک باارائه خدمات 

مشارکت نیروی انستتتانی خلاق و دانش گرا  عصری که ساختار فکری آن آکنده از عمق بخشیدن به اطلاعات و توجه به. هاستیدر فناور

و بهتر از ابزاری به نام دانش برای رویارویی و  ترشیهرچه ب ، مدیریت هوشیار بر آن است،رونیازا. نیروی انسانی عملکردی است یجابه

این امر مستلزم این . مقابله با عوامل عدم اطمینان، حفظ موقعیت و ایجاد خلاقیت و نوآوری جهت گسترش عرصه رقابتی خود استفاده کند

پیشگامی در عرصه رقابت، در زمره  و ضروری برای عنوان یک نیاز راهبردیهاست که سازمان با ارج نهادن به مدیریت دانش، آن را ب

نماد  عنوانبهدر حال حاضر مدیریت دانش برای بسیاری از کشورهای پیشرفته  (.1392)احمدی، میرزایی،  خود قرار دهد برنامۀ یهاتیاولو

 خصوصاب ت نقش کلیدی در تیییرات اجتماعی و رشد اقتصادی دارد. (. خلاقی1390رقابت و عامل دستیابی به قدرت و توسعه است )حسن زاده، 

ی نیآفرارزشمتییر و رقابتی امروز یک ضرورت است، زیرا در این زمینه خلاقیت یک منبع مهم  وکارکسبتحریک و تشویق خلاقیت در محیط 

ها شروع کردند سازمان رونیازاتند، بسیار مهم است. هس طشانیمحدر  زیآمتیموفقهایی که در پی بقای است. خلاقیت سازمانی برای سازمان

باشد ی و نوآوری میوربهرهبه درک و فهم این موضوع که خلاقیت سرمایه اصلی سازمان برای توسعه محیط کار و افزایش اثربخشی، کیفیت، 

لذا  دارند،ی امروزی هاسازمانمدیریت دانش و خلاقیت سازمانی در  با توجه به اهمیتی که ایتن دو نگرش یعنی(. 1392)مال امیری، 

برای درک بهتر مدیران از کارکنان در  یابزار ارزشمند ،تواندیم مدیریت دانش و خلاقیت سازمانی کارکنان درباره نگرشی یهایبررس

دنیای امروز، جوامع و ر د و مطالعه قرار گیرند. دتوجهمور ترشیب هاسازمانضرورت اصلی عامل انسانی در  عنوانبه د؛ ونها باشسازمان

تا سرمایه خود را توسعه . هاستمدیریت دانش ابزاری سودمند برای سازمان در این راستا،. درصدد کسب مزیت رقابتی پایدار هستند هاسازمان

و  هاشکاف تواندینش موتور جدیدی است که مبرسانند. مدیریت دا حد نیترشیبمطلوب را به دهند، نوآوری را تشویق کنند و عملکرد 

تسهیم  ، ایجاد، پرورش،یزمینه بازخوان کنندهفراهم هاسازمان مدیریت دانش به عنوان ابزار کلیدی مدیریت قرن جدید در. را کم کند هافاصله

رویکرد  یریگسبب شکل تواندیم است که هادر سطح بخش ژهیو، نگهداری و انتشار دانش در سطح سازمان بهیدهو تبادل، ارتقای سازمان

از دانش موجود، آمادگی برای دریافت و استفاده از اطلاعات و دانش نوین در جهت توسعه دانش و  آموزش، استفاده مؤثری هاوهیجدید ش

 وابسته زیادی حدود تا سازمان موفقیت (. امروزه1389)جعفری مقدم، فناوری هزاره سوم با توان مقابله با تیییرات سریع دنیای اطراف شود 

 رابیاخها (. سازمان2013یابد )رابرت، می تجلی محصول تولید و هانوآوری در که به دانش است تیییرات از حاصل یادگیری تبدیل توانایی به

 مزیت مستمر و کلیدی منابع از یکی کهاند کرده کشف اطمینان اقتصادی عدم و جهانی رقابت تکنولوکیکی، تیییرات شگرف سرعتواسطه به

 تفکر از مابیمستق که شودمی ظاهر تازه خدمات و محصولات هادهیا قالب در مستمر رقابتی مزیت این باشد.می سازمانی خلاقیت و بقا، رقابتی

 باشند، خلاق کارشان در کارکنان وقتی که کندکمک می سازمان بقای به صورت این به سازمان کارکنان در گردد. خلاقیتناشی می خلاق

 ییهادهیا چنین گیرند. وجود بکار و ارائه ی سازمانهاهیرو یا خدمات عملکرد، محصولات، مورد در مفیدی و تازه یهادهیابود  خواهند قادر

 داده توسعه را هادهیا اینها آن دهند. بعلاوه استفاده قرار مورد کارشان در را هادهیا این دیگر، کارکنان که شودمی این احتمال افزایش باعث

 به را امکان این تازه یهادهیا از یریگبهرهو  تولید رونیازاکنند. می منتقل کارشان در یریکارگبه و توسعه دیگر برای کارکنان به راها آن و

)مرتضوی، منیریان،  ابدی توسعه و رشد و داده موقعبه پاسخ هافرصت و تهدیدها به شده، منطبق بازار متییر با شرایط بتواند که دهدیمسازمان 

 دارد. رشد آن سازمان ستادی کمیت و کیفیت در بسزایی نقش هر سازمان اصلی نهادهای و عوامل از یکی عنوان به انسانی منابع (.1395

 محسوب اولویت استراتژیک یک مدیران برای سطوح سازمان تمام در کار نیروی دانش و خلاقیت افزایش مهارت، و انسانی نیروی توسعه و

وضعیت موجود مدیریت دانش و خلاقیت سازمانی کارکنان را شناخت و  توانیم(. لذا با انجام این پژوهش 1390)بردبار،  شودیم

ش و پرورش به مسئولان آموز توانیمرا طراحی و اجرا نمود. در واقع با انجام این مطالعه  هایژگیوی لازم برای افزایش این هایزیربرنامه

کنیم. تا بر اساس آن  ترشیبیی انجام دهند و حساسیت آنان را به این کار هااقدامپیشنهاد داد که در راستای خلاقیت سازمانی کارکنان چه 

این  کمیت و کیفیت پیامدها، بروندادها، نتایج و اثربخشی مدیریت دانش در خلاقیت سازمانی کارکنان مشاهده و ارزیابی شود. در نهایت،
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آموزش و پرورش رابطه وجود کارکنان خلاقیت سازمانی و  بین مدیریت دانش پژوهش در پی یافتن پاسخی برای این پرسش است که آیا

 دارد؟

و منتشر کنند. ی دهسازمان نمایند و گزینش تا اطلاعات مهم را بیابند، کندیکمک م هافرایندی است که به سازمان مدیریت دانش

)صفایی،  ضروری است یریگمیراهبردی و تصم یزیرچون حل مشکلات، آموختن پویا، برنامهیی هاتیتخصصی برای فعال مدیریت دانش،

ی، اشاعه و کاربرد دهسازمانآوری، مدیریت دانش عبارت است از مدیریت سیستماتیک و آشکار دانش که با فرایندهای خلق، جمع (.1387

ای در سرتاسر سازمان به کار رود. در دیل دانش شخصی به دانش جمعی اهمیت دارد تا به طور گستردهدانش پیوند دارد. در مدیریت دانش تب

سازی دانش و نوآوری. بر اساس تعریف فوق مدیریت دانش دو جز دارد: اداره دانش و توانایی برای کاربرد دانش دو نکته مهم است: سهیم

ها است. زیرا منجر به تسهیل و افزایش مورد توجه سازمان ترشیبمدیریت دانش  دوّمجز  خلق دانش جدید؛ با توجه به تیییرات سریع محیط؛

)عادلی،  است. بنابراین هدف مهم مدیریت دانش خلاقیت آوردمی؛ که برای سازمان مزیت رقابتی پایدار به ارمیان شودمیخلاقیت و نوآوری 

ی اگونهولید دانش مناسب برای افراد مناسب، در زمان و مکان مناسب است به (. به طور کلی مدیریت دانش عبارت است از کسب و ت1385

(. سیستم مدیریت دانش جهت 1390)نیازآذری و همکاران،  ببرندکه افراد بتوانند برای دستیابی به اهداف آموزشی، بهترین استفاده را از دانش 

در قالب عملکردها و  هاسازمانی، نیآفردانش -1که عبارت است از:  ده کندو فرآیندهایی استفا هاتیفعالدستیابی به اهداف خود باید از 

جذب دانش، بعد از شناسایی دانش مورد نیاز، دانش از منابع  -2(. 2004)باوس؛  کنندیمی سازمانی، دانش را ایجاد و از آن استفاده هاتیفعال

ذخیره دانش،  -4 شوندیمی و منظم دهسازمانی، بندطبقهی موجود توسط مدیران هادانشی دانش، دهسازمان -3. شودیمگوناگون کسب 

انتشار دانش، دانش  -5. ردیگیمی قرار سازرهیذخمحافظت، نگهداری و به روز رسانی برای استفاده دیگران و قابل دسترس بودن در فرآیند 

کاربرد  -6(. 2011)گلد و همکاران،  دهدانی که نیاز دارد مورد استفاده قرار باید در دسترس هر کسی در سازمان قرار گیرد تا در هر زمان و مک

ی ریکارگبهدانش، به طور کلی دانش سازمانی باید در جهت محصولات، خدمات و فرآیند سازمان به کار گرفته شود. کاربرد دانش به معنای 

 (.2005)لین و همکاران،  باشدیمی در سازمان وربهرهی مختلف کاری به منظور افزایش اثربخشی و هاحوزه دانش در

 وجود بهکردن و نامه دهخدا خلاقیت، به معنای خلقبه معنی آفریدن است در لیت« خلق»ای عربی است که ریشه آن خلاقیت واکه

ی آن ریکارگبهآوردن است و خلاق شخصی است که دارای عقاید نو باشد. در فرهنگ وبستر خلاقیت قدرت و توانایی ایجاد خلق مفاهیم یا 

(. خلاقیت، توانایی کاربرد دانش برای حل مسأله و نوآوری 1384)شمخانیان،  است شدههای ذهنی تعریف در شکل جدید از طریق مهارت

در  هاآن دادن قرارهای جدید و انتقال دانش موجود به موقعیت درباره تواندمیهای جدید نیست و ره شامل ایدهاست. خلاقیت هموا

ای که مناسب خلاقیت عبارت است از خلق کردن مفهوم و چیزی تازه و منحصر به فرد، به گونه (.1387)رحیمی،  باشدهای متفاوت چارچوب

هر سازمانی لازم است.  یخلاقیت برای بقا (.1384یا نیاز علمی، صنعتی یا اجتماعی شود )پیرخایفی،  سؤالو مفید، موجب حل یک مسئله، 

؛ که از درون و بیرون باشدیم مختلفی از عوامل مؤثر بر خلاقیت یهایبنددسته گرانیادبیات خلاقیت در حوزه سازمان، ب به طور اجمال،

 یک پذیرش یا توسعه عنوان (. خلاقیت سازمانی به2008)استنلی، سالتر، تامس، باشند یم تأثیرگذارسازمان بر توان خلاقیت و نوآوری افراد 

 مدیریتی کارهای یا ساختن تکنولوکی واقعیت سازمانی باشد. خلاقیتمی جدید سازمان کل که برای بوده تجاری کارهای در رفتار یا ایده

ی نوین سازمانی و یافتن هادهیا. خلاقیت سازمانی عبارت است از فرآیند تولید باشدمیفرایندهای جدید  یا محصولات با ارتباط در جدید

کند، بنیانی است برای فرآیند نوآوری، نوآوری بخشی از سیستمی است که آن را تولید می نیچنهمی جدید حل مسائل سازمان است. هاراه

 (.1391همکاران، ی است )نصیری و دهسازماناین سیستم همان سازمان یا 

که بین خلاقیت  ندنشان داد همبستگی بین خلاقیت سازمانی و مدیریت دانش پرستارانحسینی و همکاران با پژوهشی با عنوان 

مدیریت دانش، تسهیم دانش  یهااسیمق از میان زیر نیچنهم .وجود دارد یداریسازمانی و مدیریت دانش پرستاران همبستگی مثبت و معن

با عنوان همکاران نتایج پژوهش باعزت و  (.1397)حسینی و همکاران،  داشت داریمعن دانش با خلاقیت سازمانی همبستگی یریکارگو به

ی نشان داد که بین تمام ابعاد مدیریت دانش با خودکارآمدی و دبستانشیپرابطه بین مدیریت دانش با خودکارآمدی و خلاقیت معلمان مراکز 
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ی دانش از قدرت ریکارگبهی و دهسازمان، از بین ابعاد مدیریت دانش، ابعاد نیچنهممثبت و معناداری وجود دارد. خلاقیت معلمان رابطه 

بررسی با  ارتباط در که (. مرتضوی و منیریان در پژوهشی1397ی معناداری برای خلاقیت معلمان برخوردار بودند )باعزت و همکاران، نیبشیپ

ابعاد مدیریت دانش شامل تولید و اکتساب دانش، ذخیره که؛  یافتند دست نتیجه این انجام دادند به مدیریت دانش بر خلاقیت سازمانی ریتأث

.  در پژوهش پاسبانی با عنوان رگذارنیدانش بر خلاقیت سازمانی تأث یریکارگدانش، ارزیابی دانش، به یگذاردانش، به اشتراک یدهو سازمان

تایج مدل رگرسیونی نشان ن کلیدی موفقیت مدیریت دانش یهاشاخصدلی جهت ارتقای خلاقیت و یادگیری سازمانی با استفاده از ارائه م

میرزائی و احمدی بالادهی نتایج پژوهش  .(1396) دارد ریکلیدی موفقیت مدیریت دانش، بر افزایش خلاقیت سازمان تأث یهاداد که شاخص

معناداری  مدیریت دانش و خلاقیت کارکنان رابطۀ بیننشان داد که  بین مدیریت دانش و خلاقیت کارکنان طۀرابعنوان بررسی  با عربی

(  با پژوهشی با عنوان 1396و همکاران ) بختکین. دارد وجود رابطۀ کارکنان خلاقیت مدیریت دانش وی هابین مؤلفه نیچنهمد. وجود دار

مدیریت  یهابین شاخصنشان دادند که  منتخب شهر اصفهان یهامارستانیبمدیریت دانش و خلاقیت در  یهامؤلفهرابطه بین کاربست 

مدیریت دانش با خلاقیت بر اساس سابقه خدمت، جنسیت  یهابین میانگین نمره نیچنهم وجود داشت؛ و یداریدانش با خلاقیت رابطه معن

رابطه بین مدیریت دانش با خلاقیت در میان کارکنان رسمی ( با عنوان 1395همکاران ) . نتایج پژوهش حاجیلو وو سن، تفاوتی وجود نداشت

پورسلطانی .دهدیبین دو متییر مدیریت دانش و خلاقیت را نشان م یارتباط معنادار کشور یاحرفهو پیمانی ستادی سازمان آموزش فنی و 

بدنی آموزش و پرورش  کارکنان اداره کل تربیت مدیریت دانش با خلاقیت بین ارتباطدر پژوهشی با عنوان  (1394) ایرجی نقندرو  زرندی

 مدیریت یهابین مؤلفه نیچنهم. جود داردو مدیریت دانش و خلاقیت کارکنان رابطۀ مثبت و معناداری نشان دادند که بین فردوسی مشهد

 ینیبشیپ واجد شرایط رگرسیون نشان داد که انتشار دانش،از طرفی نتتایج تحلیل . با خلاقیت رابطۀ مثبت و معناداری مشاهده شد دانش

بررسی نقش مدیریت دانش بر خلاقیت دبیران در مدارس متوسطه تحت عنوان  (1390. پژوهش نیازآذری و همکاران )باشدیخلاقیت م

ه دانش با خلاقیت دبیران رابطه ی دانش، کاربرد دانش و اشاعدهسازمانبین مدیریت دانش، پالایش دانش،  استان گلستان نشان داد که

تأثیر مدیریت دانش بر خلاقیت دبیران زن و مرد متفاوت  نیچنهموجود دارد و بین برداشت دانش و خلاقیت دبیران رابطه وجود ندارد و 

 استان تهران یمایصداوسمدیریت دانش بر میزان خلاقیت کارکنان سازمان  ریتأث( با پژوهشی با عنوان 1391نیست. صمدیان و سید علوی )

 رگذاریدانش، کاربرد دانش، ارزیابی عملکرد دانش و کشف و خلق دانش بر خلاقیت کارکنان تأث یدهکه مشارکت در دانش، سازمان نشان دادند

نتایج  این سازمانی به خلاقیت بر ساماندهی خود و دانش مدیریت تأثیرات ( در پژوهشی تحت عنوان بررسی2015و همکاران ) . کاباکیاست

ارتباطات  سازمانی خلاقیت افزایش در عامل نیترمهم بعلاوه است مؤثر خلاقیت سازمانی بر خود ساماندهی و دانش دست یافتند که مدیریت

( با پژوهشی تحت عنوان تأثیر توانمندی مدیریت منابع انسانی بر نوآوری 2013) نو همکارا زبگا .باشدیمی نوآورآن  به دنبال سازمانی و

نقش مؤثری بر  مثبت مدیریت دانش، یهاتیدر حوزه مدیریت منابع انسانی، قابل کتهگیری کردند، حت مدیریت، مدیریت دانش نتیجهت

مدیریت دانش بر خلاقیت سازمانی کارکنان شرکت  ریتأثی با عنوان بررسی امطالعهبا  (2012. رودان )دارد کارکنان خلاقیت و نوآوری

 سازمانی خلاقیت مدیریت عوامل کلیدی موفقیت از دانش از استفاده و وانتقالنقل که مدیریت مخابرات کانادا به این نتایج دست یافت

ی شرکت تولیدی در چین وربهرهسعه ( با عنوان بررسی ارتباط مدریت دانش و خلاقیت با تو2010همکاران ) . نتایج پژوهش لیائو وباشدیم

که بین  دهدیمنتایج نشان  نیچنهمی وجود دارد. وربهرهارتباط مثبتی بین کسب دانش و افزایش خلاقیت در نتیجه توسعه  نشان داد که

ن به ای ،انجام دادند که پژوهشیدر ( 2008) و چینگ چانگی منابع انسانی رابطه مستقیم و معناداری وجود دارد. وربهرهمدیریت دانش و 

 دارد.اثر مثبت نیز  عملکرد نوآوریر ب نیچن؛ و همداردمثبت با ظرفیت مدیریت دانش  یامکانیزم خلاقیت دارای رابطه که ؛نتیجه دست یافتند

کته متییر مدیریت نشان داد،  مدیران مراکز آموزش عالی( با پژوهشی تحت عنوان معرفی مدیریت دانش برای خلاقیت و نوآوری 2008)هیند 

که به بررسی روابط ساختاری یادگیری و مدیریت  یادر مطالعه( 2005) والدارد. بر متییرهای خلاقیت و نوآوری  دانش دارای اثرات مثبتی

 ارای رابطۀمدیریت دانش د که متییر یافتبه این نتیجه دست  .دانش با خلاقیت و نوآوری در معلمان مدارس ابتدایی شهر لیورپول انجام داد

 دارد.خلاقیت و نوآوری  با متییرهای و معناداری مثبت
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با توجه به آنچه ذکر گردید تحقیق حاضر با هدف پیش بینی خلاقیت سازمانی کارکنان آموزش و پرورش براساس مدیریت دانش انجام 

 ابعاد از یک هر معناداری وجود دارد؟ و سهم رابطهکارکنان خلاقیت سازمانی و  مدیریت دانش نیبگرفت تا در نهایت مشخص گردد که آیا 

 ی خلاقیت سازمانی کارکنان چطور است؟نیبشیپ مدیریت دانش در

 روش شناسی تحقیق

باشد که در آن روابط بین متییرها با استفاده از این پژوهش از نظر هدف کاربردی و از لحاظ روش توصیفی، از نوع همبستگی می 

معاونت توسعه منابع انسانی آموزش و پرورش کارکنان  شوند. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیهتبیین میضرایب همبستگی، توصیف و 

نفر به عنوان نمونه  150بود. برای تعیین حجم نمونه از فرمول کوکران استفاده گردید، که بر اساس آن تعداد  1401استان کردستان در سال 

ای بر حسب مدرک گیری تصادفی طبقهد نمونه از جامعه آماری با مشخصات فوق از شیوه نمونهانتخاب شدند. برای مشخص شدن این تعدا

 ( و خلاقیت1992مدیریت دانش لاوسون ) شده استاندارد نامهدو پرسشاز  هادادهآوری تحصیلی استفاده شده است. در این پژوهش، برای جمع

استاندارد  نامۀاز پرسش مدیریت دانش سنجش . برایاست شده( متناسب با مبانی نظری موضوع پژوهش استفاده 1979رندسیپ ) سازمانی

ی دانش، ذخیره دانش، انتشار دانش دهسازمانینی، جذب دانش، آفردانشسؤالی لاوسون که بر اساس شش خرده مقیاس شامل ) 25شده 

مخالفم، مخالفم،  ی )کاملابهانهیگزو به ترتیب با  ی لیکرتانهیگزبر حسب طیف پنج  که ؛ستفاده شدکاربرد دانش( تدوین شده است، ا و 

خلاقیت  سنجش برای نیچنهم. باشدیم 5تا  1به ترتیب از  هانهیگزی گذارنمرهنظری ندارم، موافقم و کاملاب موافقم( تدوین شده است که 

ی، ابعاد ساختاری، جوسازماناعتقادات و شامل )سؤالی رندسیپ که بر اساس پنج خرده مقیاس  30استاندارد شده  نامۀاز پرسش سازمانی

و به ترتیب با  ی لیکرتانهیگزبر حسب طیف پنج  که ؛صلاحیت منابع انسانی، استراتژی و مکانیزم حمایتی( تدوین شده است، استفاده شد

. باشدیم 5تا  1به ترتیب از  هانهیگزی گذارنمرهمخالفم، مخالفم، نظری ندارم، موافقم و کاملاب موافقم( تدوین شده است که  ی )کاملابهانهیگز

 هانامهپرسشو متخصصان مربوطه مورد تأیید قرار گرفت. میزان پایایی  نظرانصاحباز طریق بررسی  هانامهپرسشروایی صوری و محتوایی 

بودند، انجام گرفت و مقدار  موردمطالعهنفری از کارکنان آموزش و پرورش که مربوط به جامعه آماری  30ی آن بر روی گروه با اجرای آزمایش

محاسبه گردید که ضریب قابل  97/0و  87/0به ترتیب برابر  هانامهپرسشبا استفاده از فرمول ضریب آلفای کرونباخ برای هریک از  هاآن

های آماری در سطح توصیفی و استنباطی شامل آزمون ضریب و روش SPSSافزار ها از نرمداده لیوتحلهیزتجباشد. جهت قبولی می

 .است شدههمبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون استفاده 

 یافته های تحقیق

رابطه معناداری وجود دارد. از آزمون ضریب همبستگی کارکنان خلاقیت سازمانی و  مدیریت دانش نیبدر راستای آزمون فرضیه اول که 

 درصد اطمینان 99با  است، لذا 05/0از  ترکم(  sig=000/0) آزمونی این داریمعنمیزان  کهنیاپیرسون استفاده شده است. با توجه به 

بین متییرها  (469/0محاسبه شده ) تگیضریب همبسین نتایج حاصل از بررسی مقدار چنهمگردد. یمیید و فرضیه صفر رد تأفرضیه پژوهش 

بیان نمود که بین مدیریت دانش و خلاقیت  توانیمبنابراین  ؛حاکی از آن است که بین دو متییر همبستگی مثبت و رابطه معناداری وجود دارد

یابد و بالعکس )جدول یز افزایش مییعنی با افزایش مدیریت دانش، خلاقیت سازمانی کارکنان ن ؛سازمانی کارکنان رابطه معناداری وجود دارد

1.) 

 

 نتایج آزمون فرضیه اصلی پژوهش .1جدول 
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میزان خطا  ضریب همبستگی متییرها

(α) 

Sig  

 مدیریت دانش

 و

 خلاقیت سازمانی

 

469/0 

 

05/0 

 

000/0 

 

طور که در رد. همانوجود دا معناداریکارکنان رابطه خلاقیت سازمانی و  ابعاد مدیریت دانش بیندر راستای آزمون فرضیه دوم که 

بین تمامی ابعاد مدیریت دانش با خلاقیت سازمانی  دست آمدهبه  سطح معناداری مقدارکه  ملاحظه می شود، با توجه به این 2شماره جدول 

ضریب حاصل از بررسی مقدار ین نتایج چنهمگردد. یمیید و فرضیه صفر رد تأفرضیه پژوهش  درصد اطمینان 99با  است، لذا 05/0از  ترکم

ی دانش دهسازمان(، r=489/0جذب دانش و خلاقیت سازمانی ) (،r=591/0ی و خلاقیت سازمانی )نیآفردانشمحاسبه شده بین  همبستگی

دانش و ( و کاربرد r=220/0) یسازمان(، انتشار دانش و خلاقیت r=218/0(، ذخیره دانش و خلاقیت سازمانی )r=135/0و خلاقیت سازمانی )

بیان نمود  توانیمبنابراین  ؛( حاکی از آن است که بین دو متییر همبستگی مثبت و رابطه معناداری وجود داردr=232/0خلاقیت سازمانی )

یعنی با افزایش ابعاد مدیریت دانش، خلاقیت  ؛که بین تمامی ابعاد مدیریت دانش و خلاقیت سازمانی کارکنان رابطه معناداری وجود دارد

 (.2یابد و بالعکس )جدول زمانی کارکنان نیز افزایش میسا

 نتایج آزمون فرضیه دوم پژوهش .2جدول 

ضریب  متییرها

 همبستگی

میزان خطا 

(α) 

Sig 

 000/0 05/0 591/0 دانش آفرینی و خلاقیت سازمانی

 000/0 05/0 489/0 جذب دانش و خلاقیت سازمانی

سازماندهی دانش و خلاقیت 

 سازمانی

135/0 05/0 011/ 

 001/0 05/0 218/0 ذخیره دانش و خلاقیت سازمانی

 002/0 05/0 220/0 انتشار دانش و خلاقیت سازمانی

 006/0 05/0 232/0 کاربرد دانش و خلاقیت سازمانی

 

متفاوت است. ی خلاقیت سازمانی کارکنان نیبشیپ مدیریت دانش در ابعاد از یک هر سهم در ارتباط با فرضیه سوم پژوهش که

بین و ملاک شود، بر اساس نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون میزان همبستگی بین متییرهای پیشملاحظه می 3طور که در جدول همان

چنین با توجه به مقدار ضریب تعیین دهد. همکه همبستگی قوی بین متییرهای پژوهش را نشان می باشدمی 624/0پژوهش برابر با 
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(389/0=2Rای ،)بین )مدیریت دانش( درصد از تیییرات متییر ملاک )خلاقیت سازمانی( توسط متییر پیش 9/38دهد که ن مقدار نشان می

 (.3باشد که در این پژوهش مورد بررسی قرار نگرفته است )جدول ها میو مابقی مربوط به دیگر مؤلفه شود؛بینی میپیش

 

 : خلاصه مدل رگرسیون3جدول 

R )2 )همبستگی بین متییرهاR  ضریب(

 تعیین(

624/0 389/0 

 

گردد که می ( لذا این نتیجه حاصلF=903/12) و 05/0از  ترکم(  sig=000/0ی این آزمون )داریمعنمیزان  کهنیابا توجه به  

ی نیبشیپیعنی مدیریت دانش قادر به ؛ باشدمی و استفاده از معادلات رگرسیون مجاز دار بودهدرصد معنی 95معادلات رگرسیون در سطح 

 (.4)جدول  باشدیمخلاقیت سازمانی کارکنان 

 

 : آنالیز واریانس4جدول 

F درجه آزادی Sig )سطح معنی داری( 

 000/0 (144و  6) 903/12

 

 و مانند؛یم باقی رگرسیون. لذا هر شش بعد مدیریت دانش در مدل باشدیم ترکم 05/0مقدار سطح معناداری تمامی متییرها از مقدار  

در نتیجه سهم هر  نمایند. تبیین خلاقیت سازمانی را از سهمی تا باشندیم واقع ابعاد قادر در و گردداطمینان فرضیه پژوهش تأیید می %95با 

 -2 ذخیره دانش، -1 سهم به ترتیب عبارت است از: نیترکمتا  نیترشیبی خلاقیت سازمانی از نیبشیپمدیریت دانش در  یک از ابعاد

 (.5کاربرد دانش )جدول  -6جذب دانش و  -5 انتشار دانش، -4، ی دانشدهسازمان -3، ینیآفردانش

 : ضرایب رگرسیون5جدول 

 

 مدل

ضرایب غیر استاندارد           

 شده

 T sig ضرایب استاندارد         

  

B خطای استاندارد Beta   

 000/0 578/5 - 210/3 897/17 مقدار ثابت

 000/0 308/4 355/0 381/0 021/2 فرینیآدانش 
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 011/0 542/2 217/0 311/0 785/1 جذب دانش

 001/0 446/4 337/0 268/0 119/2 سازماندهی دانش

 001/0 970/4 382/0 394/0 381/2 ذخیره دانش

 007/0 188/2 282/0 406/0 076/1 انتشار دانش

 033/0 479/1 197/0 0/-360 172/1 کاربرد دانش  

 نتیجه گیری

وکار، ها دارد و به عنوان سرمایه اصلی برای توسعه محیط کسبامروزه خلاقیت سازمانی جایگاه خاصی در تیییرات اجتماعی سازمان

های این پژوهش نشان شود. نتایج حاصل از یافتههای آموزشی محسوب میی سازمانوربهره، افزایش اثربخشی و ترتیفیک باارائه خدمات 

داد که بین مدیریت دانش و خلاقیت سازمانی کارکنان رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. به عبارتی، هر چه مدیریت دانش در آموزش و 

ی دهسازمانی، جذب دانش، نیآفردانشبین ابعاد مدیریت دانش شامل  و شود؛یم ترشیب باشد، خلاقیت سازمانی کارکنان ترشیبپرورش 

 ، مدیریت دانشنیچنهم و ؛دارد معناداری وجود مثبت و رابطهدانش، ذخیره دانش، انتشار دانش و کاربرد دانش با خلاقیت سازمانی کارکنان 

باشد. بررسی پیشینه پژوهش حاکی از همسانی نتایج به دست آمده از پژوهش میکارکنان خلاقیت سازمانی  بینی کننده مناسبی برایپیش

 یپاسبان(، 1395همکاران )(، باعزت و 1395همکاران )های حسینی و های دیگر محققان دارد. نتایج بررسیهای پژوهشحاضر با یافته

 (،1393) همکاران(، حاجیلو و 1393همکاران )و  بختکین ،(1393) یمیرزائی عربو احمدی بالادهی (، 1394(، مرتضوی و منیریان )1394)

 زبگ(، ا2015) و همکاران باکی (، کا1390) یعلوصمدیان و سید  ،(1390) همکاران(، نیازآذری و 1392ایرجی نقندر )و  پورسلطانی زرندی

( نیز نشان داد که بین 2005وال )( و 2008) ندیه(، 2008) و چینگ چانگ(، 2010همکاران ) (، لیائو و2012رودان )(، 2013ن )و همکارا

 و حیاتیامر  یکی امروزی هاسازماندر  مدیریت دانش و خلاقیت سازمانی کارکنان رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. مدیریت دانش

های سازمانی نوآوری اد نموده وسازمان ایج در را تیییرات تواندمی که است قدرتمندی ابزار ،سازمان . دانش موجود درگرددیمتلقی  ضروری

 تیها برای انجام مأمورسازمانی رقابتی حفظ کنند. هاعرصهخود را در  بلندمدتی هایبرتر توانندیمبا قدرت دانش  هاسازمان سازد. ممکن را

 هاییاین منابع و دارا ها از جملهسازماندانش برای تمام . باشندیمبرخوردار متعدد  یهاییو دارااز منابع گوناگون  دستیابی به اهداف خود و

 از طرفی. دانندیم در سازمان و سرمایه پولی ثروت تولید، را جایگزین نهایی دانش نظران علم مدیریت،صاحب که به طوری ،دیآیمبه حساب 

 با این، بر علاوه. باشدیم دانش تمدیری اجرای نیازمند دیگری سازمان هر از بیش دانش، اشاعه و تولید مرکز عنوان بهآموزش و پرورش 

ی هارشتهمتقاضیان ورود به  برای تقاضتا افتزایش امتروزی، تحتول پر و پررقابت محیط در ارتباطات و اطلاعات وریافن انقتلاب بته توجه

به مدیریت دانش  نیاز ترتیفیکو بیماران در بخش درمان جهت ارائه خدمات با  مشتریان انتظارات بالارفتن و آموزش و پرورشپزشکی در 

 .سازدیم الزامتیرا در این آموزش و پرورش 

تحت تأثیر قرار  را عملکرد سازمان که متییر و رقابتی امروز است. وکارکسبدر محیط  مهماز موضوعات  خلاقیت سازمانی نیز یکی

فرآیندی است  ؛ وگرددیمها از یکدیگر ی تنها چیزی است که در آینده موجب تمایز سازماننیآفرارزشبه عنوان یک منبع مهم  ؛ ودهدیم

، هادهیای و با یک روش منحصر به فرد و با ایجاد پیوستگی بین رمنطقیغی نامعقول و هادهیا که طی آن فرد خلاق در سازمان با ترکیب

 و دانشروزافزون  پیشرفت . لذا باردیگیمی در سازمان قرار توجهقابلقبول گروه مورد  و کند؛یمرا به عناصر عقلی و منطقی تبدیل  هاآن

افکار و ایده نو برای توسعه محیط کار و  خلق با هستند. تا یی مانند خلاقیت در کارکنانهامهارت آموزش نیازمند هاسازمان امروزه فناوری

 خلاقیت فرهنگ به منظور استقرار ؛ وسازمان اثربخش رهنمون سازند یک سوی به سازمان را ترتیفیکافزایش اثربخشی و ارائه خدمات با 

ی و خود شکوفایی کارکنان، مدیران آموزش و پرورش باید به ایجاد محیط کاری مطلوب جهت بروز خلاقیت در ریپذسکیرسازمان و  در
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و افراد خلاق را مورد ترغیب و  خلاقانه آنان حمایت نمایند یهادهیااز توسعه و گسترش خلاقیت در کارکنان و  ؛ وباشند مندعلاقهکارکنان 

 تشویق قرار داده و شرایط لازم را برای حفظ آنان در آموزش و پرورش فراهم نمایند. 

و  ی را برای استقرار مدیریت دانش فراهم نمودهانهیزماز این روی پیشنهاد می شود مدیران آموزش و پرورش با ایجاد فضایی مناسب، 

ی درازمدت بتوانند خلاقیت سازمانی را در کارکنان بهبود هابرنامه، تدوین و توسعه اندازچشم، هایاستراتژ، تیمأموری هاهیانیب طریق از

اظهار داشت که آموزش و پرورش به طور خاص  توانیمبنابراین ؛ ی نمایندریگشیپبدین ترتیب از فضای عدم خلاقیت در سازمان  ؛ وبخشند

ی خویش قرار داده هابرنامهبه طور عام بایستی حمایت، تقویت و توسعه مدیریت دانش را به عنوان امری مهم در سرلوحه  هاسازمانو سایر 

 تا بتوانند از طریق مدیریت دانش، خلاقیت سازمانی را در کارکنان سازمان تقویت نمایند.
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پیش بینی فرسودگی تحصیلی دانش آموزان براساس همکاری متقابل و روحیه 

 کارگروهی
 

 2، رویا داودی*1زهرا داودی

 کرج )نویسنده مسئول( 2فرهنگی شاغل در آموزش و پرورش استان البرز، مدیر مدرسه آیت اله طالقانی ناحیه  -3

 کرج 2در آموزش و پرورش استان البرز، معاون آموزشی مدرسه آیت اله طالقانی ناحیه فرهنگی شاغل  -4

  

 چکیده     

این تحقیق به منظور پیش بینی فرسودگی تحصیلی دانش آموزان از روی میزان همکاری متقابل و روحیه کارگروهی انجام گرفت. پژوهش 
 -اهکار اجرایی: میدانی؛ از نظر هدف: کاربردی و از نظر تکنیک تحلیلی؛ توصیفیاین تحقیق از نوع تحقیقات کمی بود. همچنین از نظر ر

همبستگی بود. جامعه آماری شامل تمامی دانش آموزان مدارس کرج بود. روش نمونه گیری از نوع تصادفی ساده بود و با توجه مدل کوکران 
( و روحیه 89/0ات از پرسشنامه محقق ساخته همکاری متقابل )با پایایی نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند. برای جمع آوری اطلاع 370تعداد 

های گردآوری شده در محیط ( استفاده شد. در نهایت داده95/0( و پرسشنامه فرسودگی تحصیلی مسلش )با پایایی 90/0گروهی )با پایایی 
همکاری های نشان داد مؤلفهنتایج  رگرسیون تجزیه و تحلیل گردید.آوری شده با استفاده از روش های جمعدادهوارد شد.  .22Spss نرم افزار

= R ،87/3= -28/0را دارا هستند ) فرسودگی تحصیلیدرصد مؤلفه  2R=171/0داری توان تبیین به گونه معنی متقابل و روحیه کار گروهی

(365 ،5)F  01/0و > P درصد  95( در سطح اطمینان = -328/0)روحیه کار گروهی و  (= - 497/0)مولفه همکاری متقابل ( و سهم
 .دار استمعنی

 فرسودگی تحصیلی، همکاری متقابل، روحیه کار گروهی، دانش آموزان کلمات کلیدی:
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 مقدمه 

 طراحی با یادگیری هایمحیط خلق برای را هاییفرصت، یادگیری و یاددهی علوم بر آن تأثیر و ارتباطات و اطلاعات فناوری پیشرفت

زاده،  عبدالوهابی، مهرعلی) است آورده فراهم شده تسهیل و دارمعنی، پذیرانعطاف، کارا، همکاری متقابلی، توجهجالب، محور یادگیرنده، خوب

 هدف بلکه، گرفت نظر در غایت نباید و تواننمی را آن مصرف و دانش و اطلاعات به دسترسی تنها، اطلاعات فناوری تحول با(. 1391 پارسا،

 عنصر دو دارای آورندمی وجود به ارتباطات و اطلاعات فناوری که یادگیری هایاست. محیط کاربران توسط دانش ساختن در مشارکت غایی

 شدهحمایت یادگیری هایمحیط. هستند تحقیق و جستجو مشوق یادگیری هایمحیط این. هستند مشارکتی جو و همکاری متقابل اساسی

 معلمان و آموزاندانش سایر با بتوانند آموزاندانش که کنندمی تنظیم ایگونهبه را آموزشی هایموقعیت، ارتباطات و اطلاعات فناوری سطهوابه

 از که بازخوردهایی و مداوم حمایت با آموزاندانش هاییمحیط چنین در. خارج شوند منفعل حالت از طریق این از و بوده همکاری متقابل در

، ارتباطات و اطلاعات فناوری با شده تجهیز یادگیری هایمحیط در. هستند تفکر درگیر فعالانه، کنندمی دریافت معلم و آموزاندانش سایر

 فرایند در مشارکت چون هاییفعالیت به آموزاندانش بلکه، نیستند هامهارت و معلومات صرف کنندهدریافت آموزاندانش و وحده متکلم معلم

 و ترکیب، تلفیق برای آموزاندانش به برای کمک سازیزمینه معلم وظیفه همچنین. پردازندمی کاوشگری و تفحص و تحقیق، مسئله حل

 ترآماده آموزاندانش تربیت برای کنونی (. مدارس1388 نعامی،) هاستآن خود تفکر نیروی از استفاده با شدهآموخته معلومات و مطالب تحلیل

 و بگیرند نظر در، شوندمی کار به مشیول و کنندمی زندگی آن در هابچه که را شرایطی باید مدارس. دارند تیییر به نیاز، شیلی زندگی برای

، ارتباطات و اطلاعات فناوری ابزار کارگیریبه(. 1391)عبدالوهابی و همکاران،  کنند عرضه جامعه نیازهای با متناسب را خود هایآموزش

 (.1398است )آریانی قیزقاپان و همکاران،  آن نتایج از امروزی مدارس که نموده ارائه آموزشی نظام توسعه و بهبود در را نوینی راهکارهای

 متییرهای و آموزاندانش تحصیلی عملکرد تربیتی، توجه بیشتری درزمینه شناسان روان و تربیت و تعلیم اخیر، متخصصان هایسال در

 آموزشی اهداف به دستیابی در آموزاندانش ساختن توانا برای مهم ابزارهایی یادگیری راهبردهای هاآن میان در اند کهداشته هاآن با مرتبط

 تحصیلی متعددی، عملکرد عوامل( 1سیف) گیردمی قرار موردسنجش هاآن تحصیلی عملکرد وسیلهبه فراگیران معمولاب یادگیری. شوندمی تلقی

 فراگیران عملکرد تضعیف باعث دیگر برخی و تحصیلی عملکرد بهبود موجب عوامل این از برخی. دهند قرارمی تأثیر تحت را آموزاندانش

 داده اختصاص خود به هادانشگاه مدارس در را مطالعاتی اخیراب  و بوده تحصیلی اثرگذار عملکرد بر منفی شکل به که عواملی ازجمله. شوندمی

 با مواجهه در افراد رفتار و نگرش، روحیه در منفی تیییرات فرسودگی به (. 1392عظیمی، پیری، زوار، ) است 2است، فرسودگی تحصیلی

 کندمی پیدا سازمان به نسبت منفی احساسات و شده، نگرش خستگی دچار هیجانی ازلحاظ پدیده، فرد این در. شودمی گفته شیلی فشارهای

 طول در آهستگی به ولی نیست روانی اختلال یک فرسودگی نوعاب نشانه. کندمی شایستگی کاهش احساس وظایفش ایفای در تدریجبه و

 عنوانفرسودگیبه کهاین . علیرغم(1994، 3مارک و اسچافلی، مازلاچ) شود تبدیل روانی ناتوانی یک به واقعاب است ممکن و یافتهتوسعه زمان

 تحصیل و مدرسه به مربوط هایموقعیت برای مفهوم این اما ؛(2002وهمکاران،  اسچافلی) شودمی گرفته نظر در کار محیط به مربوط اختلال

 هایموقعیت در فراگیران شود، اگرچهمی فراگیران محسوب کار محل عنوانبه آموزشی هایموقعیت که گفت توانمی. باشد مفید تواندمی نیز

 توانمی را هاآن درسی و آموزشی هایشناختی، فعالیتروان دیدگاه ندارند، اما از آنجا در خاصی شیل یا کنندنمی کارمند، کار عنوانآموزشی، به

 (. 2008 ،4هولوپاینن و آرو، ساوولاینن - سالملا) گرفت نظر در« کار» یک عنوانبه

 خستگی مانند هاییویژگی با آموزشی هایموقعیت فرسودگی آموزشی در که گفت توانمی شدهانجام هایپژوهش و تحقیقات اساس بر

 شخصی پیشرفت احساس نیز و درسی مطالب به نسبت حساسیت بدون و بدبینانه نگرش و حس مطالعه، رشد به مربوط الزامات از ناشی

                                                           
1Seyf 

2Academic burnout 

3Schaufeli, Maslach, Marek 

4Salmela-Aro, Savolainen &Holopainen 
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 مانند علائمی معمولاب فرسودگی آموزشی دارند که افرادی .(2005 ،.1ارو، ناتانن-سالما) شودمی مشخص و تحصیلی درسی امور در ضعیف

 کلاسی، احساس هایفعالیت در نکردن درس، مشارکت هایکلاس حضور مستمر در ادامه در تمایل درسی، عدم مطالب به نسبت علاقگیبی

 پژوهش در (2009) 2بروس(. 1388نعامی، ) کنندمی تجربه را درسی مطالب فراگیری در ناتوانی احساس و درسی هایفعالیت در معناییبی

 اجتماعی، استرس حمایت نارسایی مانند متعددی عوامل که گرفت نتیجه تحصیلی فرسودگی از اجتناب و استرس شناسایی یدرباره خود

 استرس پژوهش، فراگیرانی که این هاییافته طبق. شوند فرسودگی آموزشی باعث توانندمی افراد شخصیتی هایویژگی و ازاندازهبیش

 نشان خود از را ذهنی و جسمانی، عاطفی یهشداردهنده علائم است ممکن کنندمی تجربه آموزشی راآن، فرسودگی  تبعبه و ازاندازهبیش

تانر، اجاروی، وانانن،  تاپینن. است فرسودگی شیلی مشابه پیامدها و هاویژگی نظر فرسودگی آموزشیار که دهدمی نشان هاپژوهش. دهند

 اندعبارت که دارند فرسودگی نقش ایجاد در ایعمده عوامل که رسیدند نتیجه این فرسودگی به مورد در خود تحقیقات در 3جاپینن و کالیمو

 ذکر همچنین هاآن. انصاف و عدالت فقدان و هاارزش کافی، تضاد اجتماعی حمایت پاداش، فقدان کنترل، فقدان ازحد، فقدانبیش کار: از

 انجام برای انگیزش ذهنی، اضطراب، افسردگی، ناامیدی، خصومت، شکست، کمبود پریشانی به منجر خود ینوبهبه فرسودگی که اندکرده

(. از جمله عواملی که در کارآمدی 1390، یمکتب، یدری)به نقل از ح شودمی بهداشت کاهش و اندازه از بیش شیل، غیبت وظیفه، ترک

 یریادگی ندیدر فرایند یادگیری است. فرآآموزان و مشارکت دانش ابلآموزش چه در شیوه سنتی و چه در شیوه مجازی موثر است همکاری متق

و مجازی(،  یرمجازیدر هر دو شیوه آموزش)غ. قرار دارد رندهیادگیسمت  کیسمت آموزش دهنده و در  کیدو طرفه است در  یانیجر

شود. نقش مدرس، طراحی و توسعه تجربه یادگیری تنها درون بافت یا زمینه و از طریق کنش متقابل بین فرد و محیط یادگیری ایجاد می

تها ، ارائه پیشنهاد، دادن فعالیآموز ، پرسش از دانشرینظ ییتهایفعال یادگیری، هدایت و حمایت از یادگیرندگان و بررسی نتایج یادگیری است

(. 1389)زمانی و همکاران، مدرس است.  یتهایفعال گری، دادن بازخورد از دآموز و تکالیف متنوع با توجه به خصوصیات و نیازهای خاص دانش

توان بین افراد شود. با بکار بردن این روش میآموزان میهای ابتکاری در دانشروش بحث گروهی موجب افزایش توان خلاق و مهارت

روه همکاری متقابل بیشتر و بهتر به جود آورد و از این راه به درگیری آنان با موضوع درس و در نتیجه، یادگیری بهتر و پایدارتر کلاس یا گ

گفتگو چنان در »:سدینومی زی( ن1991) 5. اندرسونردیگکار مدرسه به وسیلۀ گفتگو انجام می شتری( ب1986) 4کازدن ۀبه گفتآنان کمک کرد. 

توانستند ادعا بکنند که می شیربع قرن پ کیدر  بابیتقر 6تیو اسم منیهابارد، یرس متداول و معمول است که بلاک، کلهای دکلاس

های به وسیلۀ همکاری متقابل یکلاس تهاییبخش عمدۀ فعالن، یبنابرا. «زبان انجام داد رییتوان بدون به کارگ یرا کمترم یهای کلاستیفعال

 (. 1388، ارییاسفند، آذر یفتح، محمودی )به نقل از ردیگمعلمان و شاگردان انجام می نیب یابزار زبان نیا

 بر آن اثر و فرسودگی آموزشی متییر شناسایی شود؛می سنجش هاآن تحصیلی عملکرد وسیلهبه فراگیران، عمدتاب یادگیری ازآنجاکه

 فرسودگی آموزشی کنترل کهطوریبه است؛ رشته این دانشجویان و تربیتی شناسان روان مهم کارهای فراگیران، از تحصیلی عملکرد

یکی از عواملی که باعث (. 2010، 7تامیک و برسو) است ضروری هاآن یادگیری انگیزش و تحصیلی پیشرفت بهبود دلیل آموزان، بهدانش

عرصه،  در جدید هایفناوری از آموزش است استفاده کاربرد فناوری اطلاعات و ارتباطات در امر باشدکاهش فرسودگی یا احیاناب افزایش آن می

 استفاده و آوردمی وجود به آموزاندانش یادگیری ماهیت در مهمی تیییرات اخص طوربه تحصیلی پیشرفت و اعم طوربه وپرورشآموزش

 معطوف روز علوم یادگیری به را خود توجه نقطه امروزه بخشد. دنیایمی خاصی غنای و وسعت یادگیری به هافناوری این هایظرفیت از بهینه

 و تمام امکانات از وریامروز، بهره ارتباطی و اطلاعاتی فناوری گسترده دانش به توجه مدارس، با و اهداف مراکز تحقق لازمه. است کرده

زاده، غزنوی،  زاده، حسیندائی) است اساسی هایضرورت جزء یادگیری انجام در فناوری از استفاده. است دسترس در غنی هایفناوری

                                                           
1Salmela-Aro, Naatanen 

2Bruce 

3Toppinen tanner, Ojaarvi, VaananeN, Kalimo & Jappinen 

4 .Cazden 

5 . Anderson 

6. Bellack, Hyman, Smith & Kliebard 

7.Brouwers, Tmic 
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گشت، می محسوب آموزش امر در اطلاعاتی منبع تریناصلی عنوانبه کتاب و بردمی سود مربیان و معلمان از تنها آموزش دیروز تا . اگر(1389

 و ورود رسانی؛اطلاع و کامشیوتر صنعت در اخیر هایپیشرفت. است شده روبرو ارتباطی جدید هایمحیط و ابزارها و هاروش با آموزش امروزه

 اطلاعاتی، ابزارها و ارتباطی هایآوریها، فنایرسانه اینترنت، چند ویژهبه المللیبین و ایمحلی، ملی، منطقه رسانیاطلاع هایشبکه ظهور

 به جدید هایآوریفن نفوذ. است داده قرار آموزشی هایبرنامه و مجریان مدیران و ریزان طراحان، برنامه روی پیش را جدید هایروش و

پور، شوکور، اسماعیل) است ساخته دگرگون طورکلیبه را شاگردی و معلمی ساده منازل، روابط حتی و (دانشگاه تا مدارس از) آموزشی مراکز

 محسوب جوان جامعه بالأخص وپرورشرویکردهای مهم در استفاده از فاوا در آموزش از یکی هوشمند مدارس . ایجاد(1389نادری فر، 

 کمک ارتباطات و اطلاعات آوریفن ابزارهای از سنتی مفاهیم انتقال برای که هستند اییافتهتوسعه مدارس هوشمند شود. مدارسمی

 گسترده صفحات و نگار، واکه(پاورپوینت) اسلاید نظیر کاربردی افزارهاینرم کارگیریبه ازجمله ایرایانه هایبرنامه شامل ابزارها این. گیرندمی

 کامشیوتر فناوری بر مبتنی آن مدیریت و کنترل و گذاردمی تأثیر ارزشیابی و تدریس نحوه در کامشیوتر مدارس این است. در اینترنتی امکانات و

 الکترونیک شیوه به محتوا. است هوشمند نظارت آن و ارزشیابی سیستم و الکترونیکی آن دروس اکثر محتوای و گیردمی انجام شبکه و

 از اعم آموزشی مشکلات و معضلات جدید هایفناوری کمک به تا است این بر سعی مدارس این در. دارد را راهنما نقش معلم و شدهارائه

 به نسبت مدارس این. شود حل معلم تدریس سنتی هایروش به مربوط اطلاعاتی، مشکلات ای، سوادرایانه سواد کمبود به مربوط مشکلات

 افزایش: اند ازو پیامدهای آن عبارت(. 1389زمانی، قصاب پور، جبل عاملی، )کنندمی استفاده بیشتری اطلاعاتی هایآوریفن از سنتی مدارس

 یکدیگر با آنان بیشتر همکاری متقابل هرچه امکان کردن فراهم و آموزاندانش و اولیا، مربیان ویژهبه مدرسه سیستم با مرتبط عناصر مشارکت

 فردی توانمندی و شوندمی آشنا الکترونیکی فناوری با ایمدرسه چنین در آموزاندانش طرفی از. است هوشمند مدرسه یک هدف ترینمهم

 و مجموعه تمام به تسلط با چراکه است موردنظر اهداف از دیگر یکی سیستم این در جانبههمه رشد. دهندمی افزایش طریق این را از خود

 آن رفع به سیستم یاری به و دهند؛می تشخیص را خود ضعف و قوت نقاط خوبیبه آموزان، آناندانش توسط پیشرفت روند ازگیری بازخورد

 تواندمی طرح اجرای دقیق صورت در که است اهدافی ازجمله آموزشی سنتی و یکنواخت شیوه از شدن خارج و تنوع ایجاد. کنندمی تلاش

آموزان با است که دانش بوده نیمدارس هوشمند ا های موردنظر در تأسیسویژگی ترینمهم ازجمله. دهد افزایش مدرسه در را کاری بازده

 تیتقو یبرا ایمعلمان و اولان، یمرب هایتوانمندی کارگیریبهحاکم موجب  یو فضا کارگیرندبهخود را  یتوانمند تیتفکر مستقل و ابزار خلاق

با توجه (. 1389و همکاران،  پوراسماعیل) شودو رغبت  زهیانگ جادیا اعثو ب یریادگیمدرسه مشوق  طیمح کلیطوربهو  گردد وپرورشآموزش

به موارد مذکور و همچنین نظر به اهمیت کلیدی همکاری متقابل، روحیه کار گروهی و فرسودگی تحصیلی در تحقیق حاضر به بررسی پیش 

های همکاری متقابل و روحیه کار گروهی پرداخته شد تا مشخص گردد که آیا می توان مولفهبینی فرسودگی تحصیلی دانش آموزان براساس 

 از طریق همکاری متقابل و روحیه کار گروهی؛  فرسودگی تحصیلی را پیش بینی نمود؟ 

 روش شناسی تحقیق

ربردی و از نظر تکنیک تحلیلی؛ توصیفی روش پژوهش حاضر از نوع کمی بود. همچنین از نظر راهکار اجرایی: میدانی؛ از نظر هدف: کا 

بود. جامعه آماری شامل تمامی دانش آموزان مدارس شهرستان کرج. روش نمونه گیری از نوع تصادفی ساده بود و با توجه مدل کوکران 

 لی ماسلاچ استفادهفرسودگی تحصی پرسشنامه از فرسودگی تحصیلی سطح گیریاندازه نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند. برای 370تعداد 

تحصیلی،  خستگی یعنی تحصیلی فرسودگی حیطه است، که سه عمومی فرم - مسلش گی فرسود مقیاس شده پرسشنامه اصلاح شد. این

 درسی ماده)مطالب 5 تحصیلی مقیاس خستگی خرده سه و شامل دارد سوال 15سنجد و می را تحصیلی ناکارآمدی و تحصیلی علاقگی بی

ماده 6تحصیلی  ناکارآمدی و ( ندارمای علاقهی درس مطالب به نسبت کنممی ماده )احساس 4 تحصیلی علاقگی هستند(، بیکننده  خسته

 ایدرجه 7ترتیبی و بر اساس مقیاس  گیری پرسشنامهباشد. سطح اندازهبیایم( می بر درسی مشکلات عهده از توانم نمی کنممی )احساس

شده است. پایایی پرسشنامه فرسودگی تحصیلی با سؤالات این پرسشنامه در جهت مثبت و بعضی در جهت منفی تنظیم. باشدمی لیکرت

از پرسشنامه محقق آموزان دانش روحیه کارگروهیهمکاری متقابل و گیری به دست آمد. برای اندازه 95/0استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 
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های انجام گرفته قبلی و مصاحبه با متخصصان ساخته شد، شنامه با استفاده از ادبیات تحقیق پژوهشساخته استفاده شد، سوالات این پرس

تن از اساتید علوم تربیتی و روانشناسی  3که پس از تائید روایی و پایایی آن مورد استفاده قرار گرفت. روایی محتوایی این پرسشنامه توسط 

و برای مؤلفه روحیه کار گروهی  89/0ا استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای مؤلفه همکاری متقابل بررسی و تأیید گردید. پایای ابزار نیز ب

ها خواسته شد تا گویه شد و از آنتکمیل  آموزاندانشباشد، در نهایت پرسشنامه توسط سؤال می 18به دست آمد. این پرسشنامه شامل  90/0

گذاری کنند. امتیاز ای )خیلی زیاد، زیاد، متوسط، کم و خیلی کم( نمرهدرجهکند در مقیاس پنجمی ها صدقهایی را که در ارتباط با تحصیل آن

باشد. میزان های منفی میهای مثبت و عکس آن برای گویهبرای گویه 1تا  5به ترتیب از  کم یلیمتوسط، کم و خاد، یزاد، یز یلیخهای درجه

 داشته بحث و گفتگو، همکاری متقابل درسی مواد زمینه در معلم درس با دوره طول در میزان چه گویه)به 5آموزان با همکاری متقابل دانش

 درسی تکالیف تا است کرده کمک شما به گروهی که به فعالیتهای میزان چه گویه )به 12آموزان با ؟( و میزان روحیه کار گروهی دانش اید

وارد شد و با  .22Spss.v گیری شد. در نهایت داده های گردآوری شده در محیط نرم افزاراندازهدهید، علاقه دارید؟(  انجام بهتر را خود

 رگرسیون چندگانه مستقل تجزیه و تحلیل گردید

 های تحقیقیافته

حصیل درصد( دختر بودند که مشیول به ت50نفر ) 185درصد( از پاسخگویان پسر  و 50نفر ) 185نفر از نمونه آماری ، 370از مجموع 

با فرسودگی تحصیلی رابطه  روحیه کار گروهی و همکاری متقابلبین  "بودند. جهت تجزیه و تحلیل فرضیه پژوهش حاضر مبنی بر این که 

ای و همچنین با توجه ها با استفاده از آزمون کولموگروف اسمیرنف تک نمونهپس از اطمینان از نرمال بودن توزیع داده "معنی دار وجود دارد

ی رگرسیونی بین مؤلفه همکاری متقابل و روحیه کار گروهی با فرسودگی رابطه ای بودن فرضیه از آزمون رگرسیون استفاده شد. رابطهبه 

 آمده است. 1مدل ورود همزمان بررسی شد که نتایج تجزیه و تحلیل در جدول  -تحصیلی به روش رگرسیون چندگانه

 

 همکاری متقابل و روحیه کار گروهی با فرسودگی تحصیلی هایمؤلفه: همبستگی بین 1جدول

Adj. 
2R 

2R R sig F 
مجذور 

 میانگین
df 

مجموع 

 مجذورات

 

27/0 2703/0 53/0- 004/0 856/3 

 رگرسیون 564/2260 5 711/453

 باقیمانده 399/11137 365 217/119

 کل 943/13395 370 

 sig  t 

ضرایب 

 استاندارد
 متغیرهای استاندارد ضرایب غیر

 بینپیش 
Beta خطای معیار B 

 مقدار ثابت 50/47 93/8  12/5  000/0 

 همکاری متقابل 49/1 375/0 -497/0 97/4  03/0 
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 روحیه کار گروهی 244/0 44/0 -328/0 28/3  002/0 

 متییر ملاک: فرسودگی تحصیلی 

های همکاری متقابل و روحیه درصد مولفه 95نشان داد که با اطمینان ، P < 50/0و  R ،856/3 =(365 ،5)F= -53/0؛ 4براساس جدول 

مولفه همکاری متقابل سهم نمایند، که به ترتیب ی فرسودگی تحصیلی را تبیین میدرصد مولفه 03/27داری ی معنیکار گروهی به گونه

. به عبارت بهتر رابطه بین دار استدرصد معنی 95اطمینان ( در سطح = -328/0)سهم مولفه روحیه کار گروهی و  (= - 497/0)

مولفه های همکاری متقابل و روحیه کار گروهی با فرسودگی تحصیلی معکوس و معنی دار است. یعنی هر چه میزان همکاری متقابل و 

 شود.آموزان کاسته می روحیه کار گروهی در بین دانش آموزان و در کلاسها بیشتر باشد، از میزان فرسودگی تحصیلی دانش

 نتیجه گیری

های تاثیر گذار بر عملکرد و پیشرفت تحصلی دانش آموزان و همچنین دخیل بودن عوامل مختلف در این بین، با توجه به اهمیت مؤلفه

نتایج حاکی از  در تحقیق حاضر به بررسی رابطه بین همکاری متقابل و روحیه کار گروهی و فرسودگی تحصیلی دانش آموزان پرداخته شد.

آن بود که بین همکاری متقابل و روحیه کار گروهی با فرسودگی تحصیلی رابطه معکوس و معنی داری وجود دارد و از روی همکاری متقابل 

ها می توان گفت و روحیه کار گروهی می توان میزان فرسودگی تحصیلی دانش آموزان را پیش بینی نمود. در راستای تبیین این یافته

های شخصیتی دانش آموزان دختر و پسر و روحیه جمعی و همکاری متقابل گرایی آنان باعث ایجاد ارتباط معنی دار در بین میزان ژگیوی

همکاری متقابل و مشارکت آنان با میزان فرسودگی تحصیلی شده است و این یافته همسو با مبانی نظری روانشناسی می باشد. در نهایت 

 فرهنگی فرایند، اجراشده نیز دیگر هایشهرستان و هااستان در و گیرد صورت مختلف مقاطع روی آتی هایژوهشپ که شودپیشنهاد می

 بررسی مورد دیگر متییرهای ابعاد روی بر را متییرها ابعاد از یک هر آموزش تأثیر، متییرها بررسی جایبه و گردد مقایسه یکدیگر با هاآن

 آن مدارس هوشمند و تأثیر همچنین. شود بررسی و بحث جداگانه طورهمکاری متقابل و مشارکت به و تحصیلی فرسودگی ابعاد و دهند قرار

بر آموزش  اصلی مهم و تأثیرگذار عوامل از رسدمی نظر به آموزان، انگیزه تحصیلی و اشتیاق تحصیلی کهدانش تحصیلی عملکرد و آموزش در

 گیرد.  قرار پژوهش و مورد بررسی است تحصیلی عملکرد و

 تشکر و قدردانی

در پایان از تمام مسئولین مدارس کرج و دانش آموزان که برای انجام این پژوهش قبول زحمت نمودند و با مشارکت صمیمانه خود 

مایش که ای هم از مسئولان محترم برگزاری هگردد. لازم است تشکر ویژهانجام پژوهش حاضر را امکان پذیر نمودند، سشاسگذاری می

ی رشد و بهبود و پیشرفت مملکت را دارند داشته باشیم. از داوران گرامی هم که با حوصله و درایت کامل، این مقاله را مطالعه فرموده دغدغه

 نماییم. های علمی در راستای غنای مقاله و کنگره ارائه خواهند فرمود قدردانی میو توصیه

  منابع 

دانش آموزان. بناب: انتشارات پارلاق  یریادگیدرمان اختلالات  ی(. راهنما1398بهزاد ) ،یمراد حانه؛یعباس پور، ر م؛یابراه زقاپان،یق یانیآر

 قلم.

بررسی میزان افت پیشرفت تحصیلی در هنگام ایجاد مدارس هوشمند با (.  1389اسماعیل پور، منصور؛ شوکور، زرینا  و نادری فر، وحیده )

 . پنجمین کنفرانس ملی و دومین کنفرانس بین المللی یادگیری و آموزش الکترونیکی، تهران.یکاستفاده از الگوریتم کنت
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(. مقایسه هوش فرهنگی، احساس تنهایی، فرسودگی تحصیلی و سلامت روان در دانشجویان 1390حیدری، سکینه؛ مکتبی ،غلامحسین ) 

 .57-45نهم: ، فصلنامه زن و فرهنگ. دختر کارشناسی ارشد بومی و غیربومی

( بر عملکرد تحصیلی دانش آموزان دوره متوسطه. ICT(. بررسی نقش )1389دائی زاده ، حسین؛ حسین زاده، بابک و  غزنوی، محمدرضا )

 .97-81: 4،  فصلنامه رهبری و مدیریت آموزشی دانشگاه آزاد اسلامی واحدگرمسار

(. بررسی نقاط قوت، ضعف، فرصتها و تهدیدهای فراروی مدارس 1389زمانی، بی بی عشرت؛ قصاب پور، بیتا و جبل عاملی، جلال )

 .79-100:  36، فصلنامه نوآور ی های آموزشیهوشمند.

(. مقایسه هوش فرهنگی، احساس تنهایی، فرسودگی تحصیلی و سلامت روان در دانشجویان 1390حیدری، سکینه؛ مکتبی ،غلامحسین )

 .57-45، نهم: لنامه زن و فرهنگفص. دختر کارشناسی ارشد بومی و غیربومی

(. رابطه فرسودگی تحصیلی و یادگیری خود تنظیمی با عملکرد تحصیلی دانش آموزان دوره 1392عظیمی، محمد؛  پیری، موسی و زوار، تقی )

 .116-128: 11سال دهم،   فصلنامه پژوهش در برنامه ریزی درسیمتوسطه. 

شهر اهواز.  دخترانه هایدبیرستان در هوشمند مدارس استقرار سنجی(. امکان1390پارسا، عبدالله) اله. زاده، ید علی عبدالوهابی، مرضیه. مهر

 .82-112، یازدهم: 43 شماره. آموزشی هاینوآوری فصلنامه

 پیشرفت با تدریس جریان آموزان در دانش فعال مشارکت میزان رابطۀ بررسی (.1388اسفندیاری، رجب.) آذر،اسکندر. محمودی، فیروز. فتحی

 .82-65: 10،3شماره  .شناسی روان و تربیتی مطالعات .تحصیلی

(. رابطه بین کیفیت تجارب یادگیری با فرسودگی تحصیلی دانشجویان کارشناسی ارشد دانشگاه شهید چمران اهواز. 1388نعامی، عبدالزهرا )

 .117-134: 5، مجله مطالعات روا نشناختی

Brouwers, A., Tomic, W. (2010). Alogitu, dinal study of teacher burnout and perceived self-efficacy 
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during adolescence, Journal of Yoyth and Adolescence, 6(1), 34-45. 
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 پیش بینی سرزندگی تحصیلی بر اساس هوش معنوی در دانشجویان
 ، اقدس بیاد*1محمد قمری

 دانشیار گروه مشاوره، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران. .1

 کارشناس ارشد روانشناسی شخصیت، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی ، کرج، ایران. .2

 

  چکیده

هدف پژوهش پیش بینی سرزندگی تحصیلی بر اساس هوش معنوی در دانشجویان بود. روش پژوهش توصیفی و از نوع همبستگی 
بود. نمونه  1402-1401بود.  جامعه آماری ، کلیه دانشجویان دانشکده روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج در سال تحصیلی 

ای چند مرحله انتخاب شدند و به دو پرسشنامه سرزندگی تحصیلی، هوش وش تصادفی خوشهدانشجو که به ر 250مورد مطالعه شامل 
معنوی پاسخ دادند. برای تجزیه و تحلیل داده ها از ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون گام به گام استفاده شد. یافته ها: نتایج مطالعه 

دارد. همچنین نتایج تحلیل رگرسیون نشان (  وجود P<0/01)ادار نشان داد بین سرزندگی تحصیلی با هوش معنوی رابطه مثبت معن
درصد قادر است سرزندگی تحصیلی را پیش بینی نمایند.  نتیجه گیری : حاکی از آن است، با استفاده از هوش  20داد، هوش معنوی 

 توان سرزندگی تحصیلی را پیش بینی نمود.معنوی دانشجویان می
 ی، هوش معنوی، دانشجوکلمات کلیدی: سرزندگی تحصیل
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 مقدمه 

ها و یاقتو ل گذاردیم یرفرد تاث یزآمیتبخش و موفقثمر یادگیریو  یتشخص است که بر ترب یزندگ یهادوره ینتراز مهم یلیتحص یزندگ

مربوط به  یبا انواع چالشها و فشارها یاندانشجو یلی،روزانه تحص ی. اما در زندگشودیحاصل م یعلم یهایشرفتشده و پ یجادا یهاییتوانا

و  یشوند)دهقانیعملکرد..( مواجه م یجهنفس در نت اعتماد به یدتهد یزه،انگ یی،کاهشدانشجو یزاهاتنش یف،دوره )از جمله، نمرات ضع ینا

 ینگرش منف یلی،مسئله منجر به افت تحص ینافتد که ایآنها به مخاطره م یعمل نکنند، سلامت روان ی( و اگر به درست1399ی،رستم اوغل

و  یدام یت،رضا ی،ها موجب احساس خوشنودیتموقع ینآنها خواهد شد. در مقابل انجام رفتار مناسب در ا یلترک تحص یو حت یلبه تحص

 ینر برخورد با اد یاندانشجو یها نشان داده است که برخی(. بررس1399یمی،و کریدیجدی،اکبری،)خالدشودیم یلنگرش مثبت به تحص

رو، انطباق  ین(. از ا1394یرانی،و پ یعیشف یادی،اع ی،ناموفق هستند)عباس ینهزم یندر ا یگرد روهاما گ ی کنند،موانع و چالش ها موفق عمل م

شرایط آسیب زا گردد دانشجویان با یکی از عواملی که موجب میمورد توجه قرار گرفته است.  یآموزش یهاا و فرصتهبا چالش یو سازگار

سرزندگی تحصیلی برای دانشجویان  (.1401 ی،السلام یخ)شاین دوره، ناملایمات و مشکلات سازگاری پیدا کنند، سرزندگی تحصیلی است

از اهمیت بالایی برخوردار است چرا که به یک ساختار چند وجهی متشکل از توانایی فرد برای مقابله با اتتظارات درباره تکالیف تحصیلی، 

 (. مفهوم1402موقعیت در محیط تحصیلی و نیز حس شادی و دلبستگی به محیط تحصیل اشاره دارد)ایزدی، میرموسوی و میرعرب رضی، 

که در عرصه مستمر و  یلیبا چالش ها و موانع تحص یو پاسخ مثبت و سازنده و سازگار یزآم یتموفق یاروییرو یعنی یلی،تحص یسرزندگ

و  ین؛ مارت2016 همکاران،و  1ینچمبرل ی،دال ین،؛پوتوا1401ی،السلام یخ؛ش1399ی،و جارجم یانمهدیان،آذرشود)یآموزش تجربه م یجار

 یانو سلامت دانشجو یمثبت است که منجر به احساسات مثبت، شاد یروانشناس یماز مفاه یکی یلیتحص ی(. سرزندگ2008، 2مارش

 یتجهت حل و فصل کردن موفق یاندانشجو ییرا به عنوان توانا یلیتحص یسرزندگ( 2018)4گز و ماگری(. رودر3،2022یفشود)عبدالطیم

این ویژگی تحصیلی منجر به تقویت فردی  کردند. یفکه بر آن غلبه کنند، تعر یروزانه و چالش با آن تا زمان یلیبا استرس تحص آمیز

ت از چالشهای حوزه یادگیری تاکید دارد. بنابراین، شناخت عوامل دانشجویان با رویکردهای فعالانه در مقابله با مسائل و جلوگیری از پسرف

 های هدفمند در زمینه تحصیلی دانشجویان موثر باشد.ریزیافزایش دهنده سرزندگی تحصیلی می تواند در رشد و توسعه برنامه

از  یکیهستند.  یلیتحص یکننده و موثر بر سرزندگ ینیبیشوجود دارند که پ یارینشان داده اند که عوامل بس یمتعدد یپژوهش ها امروزه

مواجه  یادیز یلیتحص یهابا استرس یاندانشجو ینکهاست. با توجه به ا یمعنوهوش یان،دانشجو یلیتحصی سرزندگ ینی  کننده های بیشپ

 یمنبع یتیوضع یندهد. در چنیقرار م یرآنان را تحت تاث یلیاندازد و عملکرد تحص یشان را به خطر م یو جسمان یشوند که سلامت روانیم

آن در حل مشکلات و درک ارزش و  یریخود و به کارگ یمعنو یآنها را در تجربه ها یرااست ز یتکه ممکن است به آنها کمک کند، معنو

گانه خود مطرح چندهای معنوی را در نظریه هوشمفهوم هوش1گاردینر (.1398، و همکاران یمسلم ی،دهد)توان، قم یاری یزندگ یغنا

های شود که برای حوزه های فردی و سازمانی و فعالیتمعنوی به عنوان توانایی عمل با خرد و شففت تعریف می(. هوش1985کرد)گاردینر،

رسی معنوی به عنوان نوع جدیدی از هوش به طور محدود در آموزش مورد بر(.هوش1401راد ،الهی،رسد)رضاییآموزشی نیز مهم به نظر می

ای در تواند نقش ویژهکند و میگرفته است. از آنجایی که هوش معنوی، زندگی ذهنی و معنوی فرد را به عملکرد و کارایی او مرتبط میقرار

(.معنویت احساس اساسی ارتباط کامل با خود، دیگران و کل جهان است. 22020)ما و وانگ،آموزان ایفا کندسرزندگی تحصیلی دانش

پذیری ،خودآگاهی، عشق، کند که با تمامیت، انعطافهایی را حل میهوشی است که فرد از طریق آن مشکلات معنا و ارزشمعنوی هوش

کند بفهمیم کدام اعمال یا کدام مسیر (. هوشی که به ما کمک می1401خلاقیت، توانایی پرسیدن چرا و غیره مرتبط است)جناآبادی ،نورا،

های ها و ویژگیها برای بکارگیری ارزشای مشتمل از تواناییمعنوی مجموعهواقع هوش(. در1398،قادری، معنادارتر از دیگری است)کیان

                                                           
1 Putwain, Daly, Chamberlain 

2 Martin &, Marsh 

3 Abdellatif  

4 Rodrigues & Magre 
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(. هوش معنوی 1399شود)رحمانی دریاسری، یاوری نیا ، سشهریان آذر، معنوی در جهت نیل به افزایش بهزیستی در زندگی روزانه تعریف می

مشکلات به شیوه نگرش معنوی اقدام کنند و به حقیقت رسیده و احساس شادکامی داشته باشند.  سازد تا برای حلدانشجویان را توانا می

   (.1398گیری کند)توان و همکاران،تر شود و بهتر بتواند تصمیمتر و کارآمدرسد خلاقشادی داشته باشد، به نظر میوقتی فردی احساس 

 ؛(،1398وهمکاران،؛توان1400ناه،پزاده و محمدیصفتحصیلی )یرزندگسو  یمعنوهوش ینهگرفته در زم مطالعات متعدد انجام

 (،1397همکاران، و ی،یوسفیهابی،ووهاب ؛1398وهمکاران،یاسریدری)رحمانیلیحصتیشرفتپ

 است.  یانبر دانشجو یهوش معنو یرتاث یدمو (1394ی،سلم آبادی،جناآبادی،)صفرحصیلیتیاق(،اشت1401نورا،ویآباد)جنایلیتحصیریرگد

 یهادر طول دوره دانشجویاناست که  یآموزش یهااز چالش یکی یلیتحص سرزندگی کمبود ینکهپژوهش و نظر به ا یاتتوجه به مرور ادب با

 لی، عدم تکماساتیدتعامل با عدم  ،یلیآرزوها و انتظارات تحص نیتوان به عدم ارتباط بیشوند که از آن جمله میبا آن مواجه م یآموزش

عمرو سلامه،محمد  دیفر دیالس ؛1398)اخلاقی، گنجی،اشاره کرد یلیصتح یو فرسودگ یلیتحص فیعملکرد ضع ف،ینمرات ضع ،یدرس فیتکال

انجام نگرفته است و  یمبه صورت مستق یامطالعه ینهزم یندر او همچنین بر اساس بررسی پژوهشگران تا کنون  (1،2023یمنصور گادب

را در دانشجویان  یلیتحص یسرزندگ ، یهوش معنوید، آیا آ یم یشسوال پ یناندک صورت گرفته است. حال ا یاربس یزن یممستق یرمطالعات غ

  کند؟ پیش بینی می

 

 روش 

ارشد دانشکده روانشناسی مقطع کارشناسی و کارشناسی پژوهش حاضر توصیفی همبستگی است. جامعه آماری پژوهش، کلیه دانشجویان

 250مشیول به تحصیل در دانشکده مورد نظر می باشند. نمونه پژوهش حاضر شامل  1402-1403روانشناسی کرج که در سال تحصیلی 

ش شامل، اشتیال به ملاک های ورود به پژوهدانشجو دانشگاه آزاد اسلامی کرج که به صورت نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. 

تحصیل در دانشکده روانشناسی دانشگاه آزاد کرج، اشتیال به تحصیلی در مقطع کارشناسی و کارشناسی ارشد و تمایل به همکاری با پژوهش 

 حاضر بود. معیار خروج شامل عدم پاسخگویی کامل به پرسشنامه ها بود. 

 ابزار 

(،پرسشنامه سرزندگی را با الگوگیری از مقیاس سرزندگی تحصیلی 1399چاری )زاده و حسیندهقانی: 2تحصیلیسرزندگیپرسشنامه

گویه است، توسعه دادند و  4( که دارای 7تا کاملاب موافقم  1ای از نوع لیکرت )کاملاب مخالفم درجه 7(، بر روی مقیاس2008مارتین و مارش)

تری کسب کند به منزله پائین زندگی بیشتر فرد است و هرچه فرد نمره پائینگویه رساندند. در این آزمون کسب نمره بالاتر به منزله سر 9به 

نفر از  186ای شامل های مذکور در یک مطالعه مقدماتی مجدداب روی نمونهشود. سشس گویه بودن سرزندگی تحصیلی وی محسوب می

زاده پایایی آن بررسی شد. نتایج حاصل از بررسی دهقانی ای تصادفی انتخاب شدند، اجرا و روایی وآموزان دبیرستان که به روش خوشهدانش

ها از بود. همچنین دامنه همبستگی گویه  73/0و ضریب بازآزمایی برابر با  80/0چاری نشان داد که ضرایب آلفای کرونباخ برابر با و حسینی

های اصلی با چرخش متعامد  نامه، از تحلیل مؤلفهمنظور بررسی ساختار عاملی پرسشبخشی برخوردارند. بههمسانی درونی و ثبات رضایت

در پژوهش  کنند.درصد واریانس متییر سرزندگی تحصیلی را تبیین می  37گویه مذکور  9واریماکس در سطح گویه استفاده شد. درمجموع 

 .به دست آمد 83/0حاضر میزان پایایی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

                                                           
1 Elsayed Farid Amr, Salama, Mohamed Mansour Gad 

2 Academic vitality questionnaire 
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 1پرسشنامه هوش معنوی

گویه است و  24ه دارای ( طراحی و ساخته شد. این پرسشنام2009توسط کینگ )به نقل از کینگ و دیسکو ،  2008پرسشنامه در سال این 

 چهار خرده مقیاس دارد: تفکر وجودی انتقادی، تولید معنای شخصی، آگاهی متعالی و بسط حالت هشیاری.

از ابعاد مختلف)تفکر وجودی انتقادی، تولید معنای شخصی، بسط حالت هدف پرسشنامه هوش معنوی کینگ، سنجش میزان هوش معنوی 

= 1هشیاری، آگاهی متعالی( می باشد. نمره گذاری پرسشنامه هوش هیجانی کینگ بر اساس لیکرت پنج گزینه ای )صفر= کاملآ نادرست، 

معکوس می باشد.  6ری در مورد سوال شماره گذاباشد و محاسبه نمره= کاملا درست( می4= بسیار درست و 3= تا حدودی، 2نادرست، 

می باشد. هر چه فرد نمره بالاتری در این پرسشنامه بگیرد دارای هوش  96حداقل نمره قابل کسب برای کل پرسشنامه صفر و حداکثر نمره 

 88/0ضریب آلفای کرونباخ ( پایایی این مقیاس با استفاده از 1389در پژوهش رقیب، سیادت، حکیمی نیا، احمدی ) معنوی بیشتری است.

به دست آمد.در پژوهش  85/0(، ضریب پایایی پرسشنامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ 1391گزارش شد.در پژوهش مرعشی و همکاران )

و نتیجه گزارش شد  84/0 – 94/0( ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شده برای خرده مقیاس ها )مؤلفه ها( بین 2015امیریان و فضیلت پور )

دانشجو با  619(، پایایی این مقیاس را بین 2009بدست آمد.کینگ و دیسکو ) 67/0دانشجو به فاصله دو هفته  70بازآزمون در  -آزمون

برای برآورد روایی همگرایی از  برآورد نمودند. 95/0و به روش تنصیف )دو نیمه کردن آزمون(  84/0استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

به دست آمده  66/0( به طور همزمان استفاده شده که ضرایب همبستگی این دو پرسشنامه 1384معنوی غباری بناب )ی تجربه پرسشنامه

( جهت برآورد روایی ملاکی و صوری این پرسشنامه را با معیارهای 2009(. در پژوهش کینگ و دیسکو )1389است )رقیب و همکاران، 

عرفان، مذهب و مطلوبیت اجتماعی همبسته نمودند، که از روایی ملاکی و صوری این پرسشنامه  الحاقی معنا، خودمختاری فرا شخصی،

 حمایت شد.

 یافته ها 

درصد از دانشجویان  84بود،  02/3سال و با انحراف معیار 15/26بررسی یافته های توصیفی نشان داد میانگین سنی افراد مورد بررسی 

درصد مجرد  64درصد متاهل و  28درصد کارشناسی ارشد داشتند.  28درصد کارشناسی و  72ودند. درصد پسر ب 16مورد بررسی  دختر و  

 درصد متارکه بودند.  8و 

 میانگین و انحراف معیار متغیرهای مورد پژوهش 1جدول : 

 انحراف معیار میانگین متغیر

سرزندگی 

 تحصیلی
 87/5 58/19 سرزندگی تحصیلی 

 33/23 62/69 هوش معنوی  هوش معنوی

شود میانگین و انحراف  جدول فوق میانگین و انحراف معیار متییرهای پژوهش را نشان می دهد. همان گونه که مشاهده می

 می باشد.  33/23و  62/69، هوش معنوی،  87/5و  58/19معیار سرزندگی تحصیلی به ترتیب  

 

                                                           
1 Spiritual intelligence questionnaire 
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 و سرزندگی تحصیلیهای آن( هوش معنوی و )مؤلفه : ماتریس همبستگی بین2جدول 

01/0 ** P<05/0* P< 

(، تفکر وجودی انتقادی >01/0Pو  r= 29/0سرزندگی تحصیلی با نمره کل هوش معنوی )دهد که : نشان می2نتایج جدول

(23/0 =r  01/0وP<( ایجاد معناداری شخصی ،)14/0 =r  05/0وP< هشیاری متعالی ،)(20/0 =r  01/0وP< و گسترش حالت )

 داری دارد.( همبستگی مثبت معنی>01/0Pو  r= 29/0هشیاری دیگران )

 

 

 

 

 بینی سرزندگی تحصیلیزمان جهت پیش: نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه به روش هم 3جدول 

درصد از واریانس سرزندگی تحصیلی در دانشجویان بر اساس متییر هوش  20شود، تقریباب : مشاهده می 3طور که در جدولهمان

نیز بیانگر این است که رگرسیون متییر سرزندگی تحصیلی بر اساس متییر هوش  Fبینی است. نسبت های آن( قابل پیشمعنوی و )مؤلفه

 باشد.دار میهای آن( معنامعنوی و )مؤلفه

 

 بحث و نتیجه گیری 

پیش بینی سرزندگی تحصیلی بر اساس هوش معنوی در دانشجویان بود. یافته های پژوهش نشان داد هوش معنوی، هدف پژوهش کنونی، 

هوش دهد که سرزندگی تحصیلی با همبستگی پژوهش حاضر نشان می پیش بین مناسبی برای سرزندگی تحصیلی می باشند. نتایج ضرایب

 (،1397و همکارن ) وهابی (،1401)قمری (،1400و نورا  ) های جناآبادینتایج با یافته معنوی در دانشجویان رابطه مثبت معناداری دارد. این

 (6) (5) (4) (3) (2) (1) متغیرها

      1 (1) هوش معنوی

     1 73/0** (2) یانتقادتفکر وجودی 

    1 41/0** 72/0** (3) یشخصایجاد معناداری 

   1 27/0** 22/0** 60/0** (4) یمتعالهشیاری 

  1 19/0* 15/0* 24/0** 55/0** (5) یاریهشگسترش حالت 

 1 29/0** 20/0** 14/0* 23/0** 29/0** (6) تحصیلی سرزندگی

 R R2 F Sig مدل

1 443/0 196/0 158/8 001/0 
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،همسویی دارد. (2020) یدوح هاتف (،1398و همکاران) یاسریدر رحمانی (،1398و همکاران) توان (،1398ثناگو) ی،طهران یچیچا کولایی،

ها، مسائل و موانع دوره تحصیلی اشاره تبیین این یافته می توان سرزندگی تحصیلی به عنوان پاسخ مثبت، انطبافی و سازنده به انواع چالشدر 

های که سازگاری، شادی، سلامتی، تاب آوری و غیره را در افراد افزایش می دهد منجر به افزایش سرزندگی تحصیلی کرد که با آموزش مولفه

ن ی گردد. در سازگاری افراد و ابتلا یا استعداد ابتلا به اختلالات روانشناختی مانند اضطراب، افسردگی، استرس و غیره شده است، بنابراینیز م

(، و به این 2019از طریق معنویت می توان استعداد و ظرفیت انسان برای مواجهه با ناملایمات و مشکلات را گسترده ساخته)توان وهمکاران،

هیجانات مثبت بیشتری در زندگی تجربه می گردد و سرزندگی افراد افزایش می یابد. به عبارتی ، هوش معنوی می تواند موجب معنا  صورت

شود، امید را به دنبال داشته باشد و خوش بینی را افزایش دهد. به عبارتی هوش معنوی زاینده بینشی عمیق در وقایع زندگی است و شخص 

(. 2014زندگی مقاوم می کند و به وسیله آن افراد به مشکلات معنایی و ارزشی پرداخته و آن را حل می کنند) بخشایش، را در برابر حوادث

انگیزشی، بیانگر مجموعه ای از منابع و مهارت های انطباقی می باشد که فرایند حل مساله و  -در واقع معنویت به عنوان مفهومی شناختی

می کند و  هوش معنوی نیز اجرا و کاربرد انطباقی این عوامل در شرایط ویژه زندگی روزمره است)توان و دستیابی به اهداف را تسهیل 

(. همچنین معنویت به اشخاص احساس کنترل و کارآمدی می دهد و می تواند خودکنترلی فرد را افزایش دهد و به طور کلی 2019همکاران،

تجویز می کند و بر سلامت جسمانی و روانی تاثیر مثبت بسیار بالایی دارد و به این ترتیب مذهب نوعی سبک زندگی سالم تری را برای افراد 

تقریباب  (. نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد که،2020می تواند زمینه افزایش سرزندگی تحصیلی دانشجویان را فراهم آورد)شرکت و همکاران،

نتایج با  این بینی است.قابل پیش های آن(اساس متییر هوش معنوی و )مؤلفه درصد از واریانس سرزندگی تحصیلی در دانشجویان بر 20

 (،2019مکاران)ه ووان ت (،2019ثناگو)ی،طهرانیچیچاکولایی، (،2018و همکارن ) وهابی(،2022)قمری (،1400و نورا ) های جناآبادییافته

هوش معنوی به عنوان هوش غایی که مسایل معنایی و ارزشی را ،همسویی دارد. (2020) یدوح هاتف (،1398و همکاران) یاسریدررحمانی

نشان می دهد و ظرفیت های سازگاری روانی را در بر می گیرد و بر جنبه های غیر مادی و غیر جبری بنا شده و در برگیرنده منابع معنوی، 

معنوی در واقع (. هوش1394)صفری و همکاران،روزانه را افزایش می دهد های امورهایی است که عملکرد و انگیزهارزش ها و ویژگی

تواند در سخت کوشی، سرزندگی، شادکامی اشتیاق و علاقه سازد که میهایی را در رابطه با نقش فرد در ارتباط با دیگران مطرح میپرسش

 (.1401و نهایتاب سرزندگی تحصیلی موثر باشد)قمری،

عنوی به طور معناداری سرزندگی تحصیلی را پیش بینی می کنند.  بر این اساس می نتایج پژوهش حاضر به طور کلی نشان داد که هوش م

یتوان نتیجه گرفت افراد دارای هوش معنوی بالا از توانایی، استعداد، انگیزه، نقاط ضعف و علایق درونی خویش اطلاع کافی داشته و توانای

رسد دانشجویان رستی در مراحل مختلف زندگی اتخاذ نمایند، پس به نظر میهایشان را با آن همسان می کنند. بنابراین قادرند تصمیمات د

ها مقصد و هدفی قائلند و از میزان شادی و رضایتمندی بالائی برخوردارند که به آنان در ارتقاء عملکرد دارای هوش معنوی بالا، برای فعالیت

 تحصیل و متعاقب آن سرزندگی تحصیلی کمک می کند.

ژوهش، پژوهشگر با محدودیت های روبه بود از جمله نوع طرح مطالعه حاضر و استفاده از روش مقطعی است. همچنین محدود در انجام این پ

بودن جامعه پژوهش به دانشجویان دانشکده روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج است. با توجه به یافته های این پژوهش مبنی بر 

شود که آموزش و پرورش به عنوان ارگان نخست در ارتباط با افراد، با برگزاری معنوی پیشنهاد میی با هوشوجود رابطه بین سرزندگی تحصیل

سازی خانواده ها با سازه سرزندگی تحصیلی، هوش معنوی زمینه را برای افزایش این ای و مدون، به منظور آشناها، و جلسات دورهکلاس

 شناختی و تحصیلی افراد را فراهم آورد.ردسازه مهم و در نتیجه بهبود وضعیت عملک

 ملاحظات اخلاقی

از شرکت کنندگان خواسته شد، بدون ثبت، نام و نام خانوادگی، فقط سن، سطح تحصیلات، جنسیت، تاهل و رشته تحصیلی را وارد کنند. در 

صورت گروهی تحلیل خواهد شد. ضمناب رعایت ابتدای تکمیل پرسشنامه به آزمودنی ها اطمینان داده شد که اطلاعات جمع آوری شده به 

 اصل محرمانه بودن اطلاعات در تمامی مراحل جمع آوری و آنالیز آماری و انتشار یافته ها رعایت شده است.

 تعارض در منافع
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 بنابر اظهارات نویسندگان این مقاله، تعارض منافع وجود نداشته است. 

 

 منابع 

اثربخشی آموزش سرزندگی تحصیلی و تنظیم هیجان بر معنای تحصیلی و  . (1399.)رمی، محمودجاج؛ مهدیان، حسین ؛ آذریان، رضا 

  magiran.com/p2188666 .494-483، (49)14، ، فصلنامه پژوهش در نظام های آموزشیسازگاری تحصیلی

هبری به شیوه بر خط بر بهبود ارزیابی تاثیر آموزش خودرا .(1402) .میرعرب رضی, رضا & ,ایزدی, صمد, میرموسوی, سیده فاطمه

 doi: 10.22099/jcr.2024.7328 .- ,(2)13 ,های برنامه درسیپژوهش .عملکرد تحصیلی و سرزندگی تحصیلی دانش آموزان

رابطه هوش معنوی  (.1398)مسلمی، اعظم، ؛محمودی، سید عبدالله  ؛جعفری پور فردوسیه، حسن ؛ مسلمی، زهرا  ؛قمی، مهین ؛توان، بهمن 

 .247-239 ,19 ,مجله ایرانی آموزش در علوم پزشکی .با اشتیاق تحصیلی و سرزندگی تحصیلی دانشجویاندانشگاه علوم پزشکی اراک

بررسی رابطه هوش معنوی بر مجذوبیت تحصیلی از طریق نقش واسطه ای وجدان تحصیلی دانش  .(1400)حسین جناآبادی، صدیقه نورا، 

  magiran.com/p2420394 .12-1، (1)4، مجله ایرانی روانشناسی تکاملی و تربیتیدوره دوم متوسطه شهر زاهدان،  آموزان دختر

رابطه سرزندگی تحصیلی بر اساس معنای تحصیلی و خستگی  .(1399) .کریمی, کیومرث ؛جدیدی, هوشنگ ؛اکبری, مریم ؛خالدی, بهزاد

 :doi .283-271 ,(3)11 ,مجله توسعه آموزش جندی شاپور اهواز .هیجانی دانشجویانهیجانی با نقش واسطه ای خود کارآمدی 

10.22118/edc.2020.210197.1205 
ارتباط هوش معنوی و هوش هیجانی با شفقت به خود دانشجویان  (.1398 )خدابخشی کولایی آناهیتا، چایچی طهرانی نازگل، ثناگو اکرم.

 53-44: () 19 ;وزش در علوم پزشکی.مجله ایرانی آم .دختر رشته پرستاری

(. پیش بینی سرزندگی تحصیلی بر اساس ادراک از محیط یادگیری و امید به اشتیال در 1399رستم اوغلی, زهرا. ) ؛ و دهقانی, ماهرخ

 doi: 10.22111/jeps.2020.5308 .173-153 ,(38)17 ,مجله مطالعات روانشناسی تربیتی .دانشجویان تربیت بدنی

(. پیش بینی سرزندگی تحصیلی بر اساس ادراک از محیط یادگیری و امید به اشتیال در 1399رستم اوغلی, زهرا. ) ؛ و , ماهرخدهقانی

 doi: 10.22111/jeps.2020.5308 .173-153 ,(38)17 ,مجله مطالعات روانشناسی تربیتی .دانشجویان تربیت بدنی

پذیری (. پیش بینی پیشرفت تحصیلی براساس هوش معنوی، امید و مسئولیت1398ریان آذر. )سشه و,رحمانی دریاسری, مدینه, یاوری نیا, سونیا

 .196-181 ,(56)16 ,فصلنامه روان شناسی تربیتی .آموزان دختر پایه سوم متوسطهدر دانش

میزان هوش معنوی،  اثربخشی آموزش هوش معنوی بر(. 1399)شرکت مرضیه، کلانتری مهرداد، آذربایجانی مسعود، عابدی محمدرضا. 

 483-493( :88) 19 ;بهزیستی روانشناختی، اضطراب و افسردگی دانشجویان مجله علوم روانشناختی

پژوهش در  .ی تحصیلی آموزان براساس حمایت تحصیلی و خودپنداره بینی سرزندگی تحصیلی دانش (. پیش1401) ،علی.شیخ الاسلامی

 .61-51 ,(57)16 ,نظام های آموزشی

بینی اشتیاق تحصیلی براساس هوش معنوی و سرسختی پیش (1394)عباسی امیر.؛سلم آبادی مجتبی ؛جناآبادی حسین؛فری هدیهص

 .12-7( :6) 8 ;.پژوهشی راهبردهای آموزش در علوم پزشکی -دوماهنامه علمی .شناختیروان

سرزندگی تحصیلی، اشتیاق تحصیلی و امید تحصیلی  اثربخشی آموزش هوش معنوی بر عذری .(1400)محمدپناه،  ؛زاده ، مطهره صفی

  .23-12، (11)4، مجله راهبردهای نو در روانشناسی و علوم تربیتیدانش آموزان دختر پایه دوم متوسطه شهرستان رابر، 

بینی اشتیاق تحصیلی پیشنقش بهزیستی اجتماعی و سرزندگی تحصیلی در (. 1394)عباسی مسلم، اعیادی نادر، شفیعی هادی، پیرانی ذبیح.

 54-49( :6) 8 ;پژوهشی راهبردهای آموزش در علوم پزشکی. -دوماهنامه علمی .دانشجویان پرستاری

 ,شناسی فرهنگیروان .بینی سرزندگی تحصیلی و عملکرد تحصیلی دانشجویان براساس سبک زندگی اسلامی(. پیش1401قمری, محمد. )

6(1), 179-198. doi: 10.30487/jcp.2022.303996.1309 
آموزان دوره تحصیلی بینی موفقیت تحصیلی دانششناختی و هوش معنوی در پیش(. نقش باورهای معرفت1398قادری, رقیه. ) ؛ ,کیان, مریم

 doi: 10.22070/tlr.2020.3005 .74-65 ,(1)16 ,های آموزش و یادگیریپژوهش .متوسطه
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 پیش بینی سرزندگی تحصیلی بر اساس شفقت به خود  در دانشجویان
 ، اقدس بیاد*1محمد قمری

 دانشیار گروه مشاوره، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران. .3

 روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی ، کرج، ایران.کارشناس ارشد روانشناسی شخصیت، دانشکده علوم تربیتی و  .4

 

  چکیده

هدف پژوهش پیش بینی سرزندگی تحصیلی بر اساس شفقت به خود در دانشجویان بود. روش پژوهش توصیفی و از نوع همبستگی 
بود. نمونه  1402-1401بود.  جامعه آماری ، کلیه دانشجویان دانشکده روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج در سال تحصیلی 

ای چند مرحله انتخاب شدند و به دو پرسشنامه سرزندگی تحصیلی، هوش دانشجو که به روش تصادفی خوشه 250مورد مطالعه شامل 
شفقت به خود پاسخ دادند. برای تجزیه و تحلیل داده ها از ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون گام به گام استفاده شد. یافته ها: 

دارد. همچنین نتایج تحلیل (  وجود P<0/01)طالعه نشان داد بین سرزندگی تحصیلی با شفقت به خود رابطه مثبت معنادار نتایج م
قادر است سرزندگی تحصیلی را پیش بینی نمایند.  نتیجه گیری : حاکی از آن است، با درصد  44شقفت به خود رگرسیون نشان داد، 

 توان سرزندگی تحصیلی را پیش بینی نمود.میاستفاده از شفقت به خود دانشجویان 

 کلمات کلیدی: سرزندگی تحصیلی، شفقت به خود، دانشجو
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 مقدمه 
ها و یاقتو ل گذاردیم یرفرد تاث یزآمیتبخش و موفقثمر یادگیریو  یتشخص است که بر ترب یزندگ یهادوره ینتراز مهم یلیتحص یزندگ

مربوط به  یبا انواع چالشها و فشارها یاندانشجو یلی،روزانه تحص ی. اما در زندگشودیحاصل م یعلم یهایشرفتشده و پ یجادا یهاییتوانا

و  یشوند)دهقانیعملکرد..( مواجه م یجهنفس در نت اعتماد به یدتهد یزه،انگ یی،کاهشدانشجو یزاهاتنش یف،دوره )از جمله، نمرات ضع ینا

 ینگرش منف یلی،مسئله منجر به افت تحص ینافتد که ایآنها به مخاطره م یعمل نکنند، سلامت روان یبه درست ( و اگر1399ی،رستم اوغل

و  یدام یت،رضا ی،ها موجب احساس خوشنودیتموقع ینآنها خواهد شد. در مقابل انجام رفتار مناسب در ا یلترک تحص یو حت یلبه تحص

 یندر برخورد با ا یاندانشجو یها نشان داده است که برخی(. بررس1399یمی،و کریدیدجی،اکبری،)خالدشودیم یلنگرش مثبت به تحص

رو، انطباق  ین(. از ا1394یرانی،و پ یعیشف یادی،اع ی،ناموفق هستند)عباس ینهزم یندر ا یگرد روهاما گ ی کنند،موانع و چالش ها موفق عمل م

گردد دانشجویان با شرایط آسیب زا یکی از عواملی که موجب میمورد توجه قرار گرفته است.  یآموزش یهاا و فرصتهبا چالش یو سازگار

سرزندگی تحصیلی برای دانشجویان  (.1401 ی،السلام یخ)شاین دوره، ناملایمات و مشکلات سازگاری پیدا کنند، سرزندگی تحصیلی است

هی متشکل از توانایی فرد برای مقابله با اتتظارات درباره تکالیف تحصیلی، از اهمیت بالایی برخوردار است چرا که به یک ساختار چند وج

 (. مفهوم1402موقعیت در محیط تحصیلی و نیز حس شادی و دلبستگی به محیط تحصیل اشاره دارد)ایزدی، میرموسوی و میرعرب رضی، 

که در عرصه مستمر و  یلیبا چالش ها و موانع تحص یو پاسخ مثبت و سازنده و سازگار یزآم یتموفق یاروییرو یعنی یلی،تحص یسرزندگ

و  ین؛ مارت2016 همکاران،و  1ینچمبرل ی،دال ین،؛پوتوا1401ی،السلام یخ؛ش1399ی،و جارجم یانمهدیان،شود)آذریآموزش تجربه م یجار

 یانو سلامت دانشجو یمثبت است که منجر به احساسات مثبت، شاد یروانشناس یماز مفاه یکی یلیتحص ی(. سرزندگ2008، 2مارش

 یتجهت حل و فصل کردن موفق یاندانشجو ییرا به عنوان توانا یلیتحص ی( سرزندگ2018)4گز و ماگری(. رودر3،2022یفشود)عبدالطیم

این ویژگی تحصیلی منجر به تقویت فردی  کردند. یفکه بر آن غلبه کنند، تعر یروزانه و چالش با آن تا زمان یلیبا استرس تحص آمیز

ل دانشجویان با رویکردهای فعالانه در مقابله با مسائل و جلوگیری از پسرفت از چالشهای حوزه یادگیری تاکید دارد. بنابراین، شناخت عوام

 انشجویان موثر باشد.های هدفمند در زمینه تحصیلی دریزیافزایش دهنده سرزندگی تحصیلی می تواند در رشد و توسعه برنامه

 یژگیو کشفقت به خود ی(. 2021یگی،ب یانی،موسیکالیملک)تحصیلی، شفقت به خود استهای مهم در ارتباط با سرزندگیاز سازهیکی 

 یهایافراد است که معمولا از احساسات مثبت و استراتژ یها و سلامت روان ییتوانا رشیو پذ طیمثبت با هدف بهبود شرا روانشناختی

که درجه  ینشان داد که افراد فن .(2019)حسینی برزنجی و کرد،کنندیاستفاده م یزندگ یزااسترس یهاتیسازگارتر در برخورد با موقع

 یدر درد و احساس شکست ها رایمتعادل همراه با تفکر مثبت و مراقبت از خود دارند، ز نشیو ب دگاهید دارند، معمولاب یاز خوددوست ییبالا

 (2003، 5نفد) مانن ینم یاقکنند، ب یتجربه م ییو بزرگنما ییانزوا، تنها ،یکلام -و خود  یدرون یهاسرزنش قیکه از طر یریاپذاجتناب ن

است و همه انسانها از جمله خود فرد  یط زندگیاز شرا یبخش ینکته است که رنج، شکست و نابسندگ ینا یرشدر واقع شفقت به خود پذ

در  یحس مشترک انسان ی،در برابر خود قضاوت یسه مولفه خود مهربان ی(. با شفقت به خود دارا2009،نفو شفقت است) یمستحق مهربان

آن  یبارتباط متقابل دارند و ترک یمولفه ها یناست. ا یافراط یدر برابر  همسان ساز یشخص یجانهایمتعادل از ه یبرابر  انزوا و خود آگاه

مانند ادراک  ی،روان شناخت یاساس یازهایتواند باعث ن ی(.شفقت به خود م2013، 6)نف و جرمردهدیم را شکل یها در ذهن خودشفقت

 تیکنند و فعال یتصور است که همه انسان ها اشتباه م نیو متضمن ا (2003شود)نف، یگرانارتباط با د یو برقرار یخود کارآمد یستگی،شا

 .(2019)حسینی برزنجی و کرد،ستیلزوماب کامل ن و شکست شود یممکن است منجر به اشتباه و حت شهیآنها هم یها

                                                           
1 Putwain, Daly, Chamberlain 

2 Martin &, Marsh 

3 Abdellatif  

4 Rodrigues & Magre 

5 Neff 

6 Neff, & Germer 
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 یهادر طول دوره دانشجویاناست که  یآموزش یهااز چالش یکی یلیتحص سرزندگی کمبود ینکهپژوهش و نظر به ا یاتتوجه به مرور ادب با

 لی، عدم تکماساتیدعدم تعامل با  ،یلیآرزوها و انتظارات تحص نیتوان به عدم ارتباط بیشوند که از آن جمله میبا آن مواجه م یآموزش

 ؛1398)پورعبدل، صبحی فراملکی، قائدی و دوستان، اشاره کرد یلیصتح یو فرسودگ یلیتحص فیعملکرد ضع ف،ینمرات ضع ،یدرس فیتکال

به صورت  یامطالعه ینهزم یندر او همچنین بر اساس بررسی پژوهشگران تا کنون  (1،2023یعمرو سلامه،محمد منصور گادب دیفر دیالس

 ،شفقت به خودید، آیا آ یم یشسوال پ یناندک صورت گرفته است. حال ا یاربس یزن یممستق یرانجام نگرفته است و مطالعات غ یممستق

  کند؟ را در دانشجویان پیش بینی می یلیتحص یسرزندگ

 

 روش 

ارشد دانشکده روانشناسی مقطع کارشناسی و کارشناسی توصیفی همبستگی است. جامعه آماری پژوهش، کلیه دانشجویان پژوهش حاضر

 250مشیول به تحصیل در دانشکده مورد نظر می باشند. نمونه پژوهش حاضر شامل  1402-1403روانشناسی کرج که در سال تحصیلی 

ملاک های ورود به پژوهش شامل، اشتیال به نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند.  دانشجو دانشگاه آزاد اسلامی کرج که به صورت

تحصیل در دانشکده روانشناسی دانشگاه آزاد کرج، اشتیال به تحصیلی در مقطع کارشناسی و کارشناسی ارشد و تمایل به همکاری با پژوهش 

 د. حاضر بود. معیار خروج شامل عدم پاسخگویی کامل به پرسشنامه ها بو

 ابزار 

(،پرسشنامه سرزندگی را با الگوگیری از مقیاس سرزندگی تحصیلی 1399چاری )زاده و حسیندهقانی: 2تحصیلیسرزندگیپرسشنامه

گویه است، توسعه دادند و  4( که دارای 7تا کاملاب موافقم  1ای از نوع لیکرت )کاملاب مخالفم درجه 7(، بر روی مقیاس2008مارتین و مارش)

تری کسب کند به منزله پائین گویه رساندند. در این آزمون کسب نمره بالاتر به منزله سرزندگی بیشتر فرد است و هرچه فرد نمره پائین 9به 

نفر از  186ای شامل های مذکور در یک مطالعه مقدماتی مجدداب روی نمونهشود. سشس گویه بودن سرزندگی تحصیلی وی محسوب می

زاده ای تصادفی انتخاب شدند، اجرا و روایی و پایایی آن بررسی شد. نتایج حاصل از بررسی دهقانیان که به روش خوشهآموزان دبیرستدانش

ها از بود. همچنین دامنه همبستگی گویه  73/0و ضریب بازآزمایی برابر با  80/0چاری نشان داد که ضرایب آلفای کرونباخ برابر با و حسینی

های اصلی با چرخش متعامد  منظور بررسی ساختار عاملی پرسشنامه، از تحلیل مؤلفهبخشی برخوردارند. بهرضایتهمسانی درونی و ثبات 

در پژوهش  کنند.درصد واریانس متییر سرزندگی تحصیلی را تبیین می  37گویه مذکور  9واریماکس در سطح گویه استفاده شد. درمجموع 

 .به دست آمد 83/0آلفای کرونباخ حاضر میزان پایایی با استفاده از ضریب 

 

  

                                                           
1 Elsayed Farid Amr, Salama, Mohamed Mansour Gad 

2 Academic vitality questionnaire 
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 1( 2003فرم بلند )نف و همکاران،  –پرسشنامه شفقت خود 

مولفه مهربانی با خود، قضاوت نسبت به خود،  6گویه و  26ساخته شد. که شامل  2003پرسشنامه شفقت خود توسط تف و همکاران در سال 

تا کاملاب موافقم=  1ای از کاملاب مخالفم=درجه 5ندسازی افراطی در یک طیف لیکرت اشتراکات انسانی، انزوا، بهشیاری یا ذهن آگاهی و همان

باشند. در پژوهش خسروی گذاری معکوس میدارای نمره 25و  24، 21، 20، 18، 16، 13، 11، 8، 6، 4، 2، 1های گردد. گویهگذاری مینمره 5

های مهربانی با خود، ست. همچنین ضرایب آلفای کرونباخ برای خرده مقیاسا 76/0( ضریب آلفا برای نمره کلی مقیاس 1392و همکاران )

و  80/0، 85/0، 84/0، 79/0، 81/0قضاوت نسبت به خود، اشتراکات انسانی، انزوا، بهشیاری یا ذهن آگاهی و همانندسازی افراطی به ترتیب 

 (. 1392همکاران،می باشند. روایی پرسشنامه نیز مطلوب گزارش گردیده است)خسروی و  83/0

 یافته ها 

درصد از دانشجویان  84بود،  02/3سال و با انحراف معیار 15/26بررسی یافته های توصیفی نشان داد میانگین سنی افراد مورد بررسی 

درصد مجرد و  64درصد متاهل و  28درصد کارشناسی ارشد داشتند.  28درصد کارشناسی و  72درصد پسر بودند.  16مورد بررسی  دختر و  

 د. درصد متارکه بودن 8

 میانگین و انحراف معیار متییرهای مورد پژوهش 1جدول : 

 انحراف معیار میانگین متغیر

سرزندگی 

 تحصیلی
 87/5 58/19 سرزندگی تحصیلی 

 89/14 64/95 شفقت به خود  شفقت به خود

جدول فوق میانگین و انحراف معیار متییرهای پژوهش را نشان می دهد. همان گونه که مشاهده می شود میانگین و انحراف 

 می باشد.  89/14و  64/95، و شفقت به خود  87/5و  58/19معیار سرزندگی تحصیلی به ترتیب  

 

 ی تحصیلیهای آن( با سرزندگ: ماتریس همبستگی بین شفقت به خود و )مؤلفه2جدول

 (8) (7) (6) (5) (4) (3) (2) (1) متغیرها

نمره کل( خود )شفقت به 

(1) 

1        

       1 78/0** (2مهربانی به خود )

      1 64/0** 86/0** (3) یخود داور

     1 65/0** 59/0** 83/0** (4انسانیت مشترک )

    1 72/0** 70/0** 60/0** 88/0** (5انزوا )

   1 72/0** 60/0** 67/0** 59/0** 85/0** (6) یآگاهذهن

  1 72/0** 70/0** 66/0** 68/0** 57/0** 86/0** (7ازحد )شیبهمدردی

 1 0-/22** 13/0* -22/0** 16/0* -20/0** 19/0** 44/0** (8) سرزندگی تحصیلی

 

                                                           
1 Self-Compassion Questionnaire - Long Form  
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 19/0)، مهربانی به خود (>01/0Pو  r= 44/0)سرزندگی تحصیلی با نمره کل شفقت به خود دهد که : نشان می2نتایج جدول 

=r  01/0وP<( انسانیت مشترک ،)16/0 =r  05/0وP<و ذهن )( 13/0آگاهی =r  05/0وP< همبستگی مثبت )داری دارد همچنین عنیم

( همبستگی منفی >05/0Pو  r= -22/0ازحد )بیش(، و همدردی>01/0Pو  r= -22/0(، انزوا )>01/0Pو  r= -20/0با.خود داوری )

 .داری داردمعنی

 بینی سرزندگی تحصیلیزمان جهت پیشنتایج تحلیل رگرسیون چندگانه به روش هم:  3جدول 

 R R2 F Sig مدل

1 663/0 439/0 484/23 001/0 

 

درصد از واریانس سرزندگی تحصیلی در دانشجویان بر اساس متییر  44شود، تقریباب : مشاهده می3طور که در جدول همان

نیز بیانگر این است که رگرسیون متییر سرزندگی تحصیلی بر اساس متییر  Fبینی است. نسبت های آن( قابل پیششفقت به خود و )مؤلفه

 باشد. معنادار میهای آن( شفقت به خود و )مؤلفه

 

 بحث و نتیجه گیری 

همبستگی داد  که سرزندگی  پیش بینی سرزندگی تحصیلی بر اساس شفقت به خود  در دانشجویان بود. نتایج ضرایبهدف پژوهش کنونی، 

 یگرگر یبدر (، نعمتی،1401فر)های خداپناه و تمنایی نتایج با یافته تحصیلی با شفقت به خود در دانشجویان رابطه مثبت معناداری دارد. این

 (،1399و زارع) یی، برزگر بفرواطهری(،2019)2کننت و هوپولمارتین، (،2020)1یو ل لی (،1400)یگیب یو موس یانیکال ملکی (،1400)یو عرفان

در تبیین این یافته همسویی دارد. (،2005و همکاران) ، نف(2013)3کیونگ (،1398)ییو خرما مهبد (،1398ثناگو) ی،طهران یچیچا کولایی،

توان گفت دانشجویانی که نسبت به خود شفقت و مهربانی دارند، به دلیل اسناد انطباقی، حتی پس از مواجهه با تجارب شکست، چون می

قادگری کمتر در معرض آسیب ناشی از تجارب هیجانی منفی قرار می گیرند، گرایش زیادی به استفاده از الگوهای رفتاری مخرب مانند خود انت

(.بنابراین  به نظر می رسد 1398و همکاران، غیاثوندیعقوبخانیندارند و امنیت هیجانی مورد نیاز را برای مواجهه با موقعیت ها تجربه می کنند)

ین نگرانی افراد مهربان با خود احساس امنیت اجتماعی بیشتری دارند، زیرا کمتر نگران اثر خود بر سایر مردم و قضاوت های آن ها هستند. ا

می تواند به احساسات منفی شرم و انزوا منجر شود و از درگیری فعال با محیط بکاهد. در مقابل احساس امنیت اجتماعی که اشخاص در 

روابط خود تجربه می کنند می تواند بر حس شفقت به خود و دریفات شفقت از دیگران اثر بگذارد. این بدان معنی است که تجربه امنیت 

به افراد حس ارزشمندی و پیوند اجتماعی می دهد که می تواند به نوبه ی خود، رشد شفقت به خود را تسهیل کند. این ویژگی نیز  اجتماعی

می تواند بر رفتارهای ارتباطی و یاری طلبی تحصیلی دانشجویان، مانند سوال پرسیدن و ارتباط با استاد اثر بگذارد و رفتارهای تحصیلی 

 44، تقریباب (. همچنین نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد که4،2018ی تحصیلی آنان را افزایش دهد)استنین اوتیم و فولدنزفعالانه و سرزندگ

بینی است. همسو با یافته قابل پیش های آن(درصد از واریانس سرزندگی تحصیلی در دانشجویان بر اساس متییر شفقت به خود و )مؤلفه

ئی در مطالعه ای اذعان داشتند که خود شفقت ورزی نقش معناداری در پیش بینی سرزندگی تحصیلی های پژوهش حاضر، مهبد و خرما

                                                           
1 Pee, & Pee, 

2 Martin, R., Kennett, D., & Hopewepp, N.  

3 Kyeong, P.  

4 Steen-Utheim, A & Fopdnes, N. 
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(. همچنین یعقوب خانی غیاثوند و همکاران در پژوهش خود بر روی دانش آموزان متوسطه دوم شهر 1398دانشجویان دارد)مهبد و خرمائی،

(. علاوه بر این نف 1398تحصیلی را نشان دادند)یعقوب خانی غیاثوند و همکاران، ورزی و موفقیتتهران ارتباط مثبت و معناداری بین شفقت

و کاستیگان در مطالعه بر روی دانشجویان علوم اجتماعی کشور اتریش به تاثیر شفقت به خود در شادکامی و موفقیت تحصیلی اشاره 

شت که شفقت به خود، مهربان و متاثر بودن در برابر رنج های (.در تییین این یافته فوق می توان اذعان دا2014داشتند)نف و کاستیگان،

شخصی، داشتن احساسات مراقبت و مهربانی نسبت به خود و همچنین داشتن دیدگاه غیر قضاوتی در برابر شکست ها و ناملایمات و تشخیص 

د مسئولیت کار و فعالیت خود را در فرایند شود فرباشد و این موجب میاین نکته که تجارب هر شخصی، بخشی از تجارب انسانی است، می

یادگیری بشذیرد و برای پیشرفت تحصیلی خود به طور مستمر تلاش کنند و سرزندگی تحصیلی آنان را افزایش دهد )یعقوب خانی غیاثوند و 

 (.1398همکاران،

 نتیجه گیری

معناداری سرزندگی تحصیلی را پیش بینی می کنند.  بر این اساس نتایج پژوهش حاضر به طور کلی نشان داد که متییر شفقت به خود به طور 

شوند. این می توان نتیجه گرفت افراد داری خود شفقتی در شرایط پر تنش تحصیلی کمتر در دام استرس تحصیلی و فشار روانی گرفتار می

تحصیلی خود را تجزیه و تحلیل کند و تصمیمات مناسب  های عملکردافراد با رویکردی که همراه با مهربانی با خود است ، می تواند نارسایی

 برای رفع آن اتخاذ کند.

در انجام این پژوهش، پژوهشگر با محدودیت های روبه بود از جمله نوع طرح مطالعه حاضر و استفاده از روش مقطعی است. همچنین محدود 

لامی واحد کرج است. با توجه به یافته های این پژوهش مبنی بر بودن جامعه پژوهش به دانشجویان دانشکده روانشناسی دانشگاه آزاد اس

شود که آموزش و پرورش به عنوان ارگان نخست در ارتباط با افراد، با وجود رابطه بین سرزندگی تحصیلی با شفقت به خود  پیشنهاد می

ه سرزندگی تحصیلی، شفقت به خود زمینه را برای افزایش سازی خانواده ها با سازای و مدون، به منظور آشناها، و جلسات دورهبرگزاری کلاس

 شناختی و تحصیلی افراد را فراهم آورد.این سازه مهم و در نتیجه بهبود وضعیت عملکرد

 ملاحظات اخلاقی

د کنند. در از شرکت کنندگان خواسته شد، بدون ثبت، نام و نام خانوادگی، فقط سن، سطح تحصیلات، جنسیت، تاهل و رشته تحصیلی را وار

ابتدای تکمیل پرسشنامه به آزمودنی ها اطمینان داده شد که اطلاعات جمع آوری شده به صورت گروهی تحلیل خواهد شد. ضمناب رعایت 

 اصل محرمانه بودن اطلاعات در تمامی مراحل جمع آوری و آنالیز آماری و انتشار یافته ها رعایت شده است.

 تعارض در منافع

 ویسندگان این مقاله، تعارض منافع وجود نداشته است. بنابر اظهارات ن

 

 منابع 

اثربخشی آموزش سرزندگی تحصیلی و تنظیم هیجان بر معنای تحصیلی و  . (1399.)جاجرمی، محمود؛ مهدیان، حسین ؛ آذریان، رضا 

  magiran.com/p2188666 .494-483، (49)14، ، فصلنامه پژوهش در نظام های آموزشیسازگاری تحصیلی

گری اجتناب کاری تحصیلی با واسطه(. بررسی نقش شفقت به خود در اهمال2020)  زارع، مریم برزگر بفرویی, کاظم و ،اطهری, زهره
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ارزیابی تاثیر آموزش خودراهبری به شیوه بر خط بر بهبود  .(1402) .میرعرب رضی, رضا & ,میرموسوی, سیده فاطمه ایزدی, صمد,

 doi: 10.22099/jcr.2024.7328 .- ,(2)13 ,های برنامه درسیپژوهش .عملکرد تحصیلی و سرزندگی تحصیلی دانش آموزان

(. اثربخشی آموزش تنظیم هیجان بر کاهش فرسودگی و 1398نبی دوست, علیرضا. ) & ,غلامحسینپورعبدل, سعید, صبحی قراملکی, ناصر, قائدی, 

 :doi .68-49 ,(13)7 ,راهبردهای شناختی در یادگیری .آموزان دارای اختلال یادگیری خاصورزی تحصیلی دانشتعلل

10.22084/j.psychogy.2019.15486.1709 
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 آموزان دخترسازی تحصیلی دانشمسئله بر خودناتواناثربخشی آموزش حل

 

  3، زهرا زمانی اصل2 ، معصومه خیراله بیاتیانی*1سکینه خیراله بیاتیانی

 Sbayat65@yahoo.comآموزش و پرورش شهر دزفول ، دزفول، ایران  -1

 آموزش و پرورش شهر شوش، شوش، ایران  -2

  آموزش و پرورش شهر دزفول، دزفول، ایران -3

  

 چکیده

آموزان دختر انجام شد. بدین منظور با سازی دانشمسئله بر کاهش خودناتوانپژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی آموزش حل
دختر پایه ششم مقطع ابتدایی شهر دزفول و با  آموزانگواه از بین دانش گروه با آزمونپس – آزمونپیش آزمایشی بااستفاده از طرح نیمه

اند. هر دو گروه با استفاده از  پرسشنامه  شده گواه گمارده و آزمایشی دو گروه در و بصورت تصادفی شده نفر انتخاب 30 گیری هدفمند،نمونه
آزمون مورد ارزیابی قرار گرفتند و گروه آزمایش به مدت شش جلسه آموزش عنوان پیش( به1982رودوالت، خودناتوان سازی تحصیلی )جونز و 

آزمون هر دو گروه از روش تحلیل کوواریانس یک آزمون به عمل آمد. برای مقایسه پسمسئله دریافت کردند. سشس از هر دو گروه پسحل
آزمون دو گروه تفاوت معناداری وجود دارد و پس آزمونن داد که بین میانگین نمرات پیشنشا پژوهش متییری )آنکوا( استفاده شد. نتایج

(001/0p<)مسئله بر کاهش خودناتوان سازی تحصیلی موثر است.عبارتی دیگر آموزش حل. به 
  

 آموز.مسئله، دانشخودناتوان سازی، حل کلمات کلیدی:
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 مقدمه 

 مسئول و کارآمد سالم، هایتربیت انسان و فرد جانبه همه رشد برای زمینه ایجاد پرورش و آموزش مهم وظایف و اهداف از یکی

 به دستیابی در کشور، آموزشی نظام اساسی رکن عنوان به آموزانآنجایی که دانش از است. اجتماعی و فردی زندگی در نقش ایفای برای

 بیشتر چه هر و شکوفایی باروری تربیتی، و آموزشی لحاظ از جامعه از قشر این به توجه دارند، ایجایگاه ویژه و آموزشی نقش نظام اهداف

 شناختیروان آموزان عواملدانش تحصیلی عملکرد در اثرگذار و مهم بسیار عوامل از گردد. یکیمی موجب را جامعه تربیتی و نظام آموزشی

 است.  1سازی تحصیلیخودناتوان دهد،می قرار تأثیر را تحت تحصیلی عملکرد که مهمی شناختیروان هایویژگی جمله از و است، آنان

ای است شود و نیز از راهبردهای کمتر شناخته شدهمحسوب میپیشرفت تحصیلی در  مؤثراز جمله عوامل  تحصیلی سازیخودناتوان

ای از راهبردها را به کار ساز، مجموعهفراگیران خودناتوان، راهبردهای خودناتوان سازیاین اساس  برد. روکه برای تبیین شکست به کار می

رفتار اجتنابی  فراگیرانمسأله که ن تنها فهمیدن ایامروزه  نگریسته شود.ی گیرند تا به آنها به عنوان قربانیان شرایط و نه قربانیان ناتوانیم

دهند؟ و عوامل موثر بر بروز این راهبرد یین رفتارها را انجام ماا بلکه مهم این است که بررسی شود چرا آنه. دهند، کافی نیستانجام می

های دستیابی به توسعه (. بررسی موفقیت تحصیلی دانشجویان، یکی از راه1399، رضایی آهوانویی و رسولی طاهر)خدادادی سنگده،  چیست؟

دانشجویان به عنوان پویاترین قشر جوان جامعه، عبارت دیگر، بهبود مستمر کیفیت آموزشی است تحقق پیشرفت تحصیلی دانشگاهی و به

علاقگی و خستگی در تحصیل های یادگیری مناسب و پیشگیری از ترک تحصیلی و بیجز در سایه بهبود انگیزش پیشرفت و استفاده از سبک

راب پژوهش در ارتباط با خودناتوان (. اخی1400سازی، میسر نخواهد شد )حبیبی کلیبر، جویی برای عدم موفقیت و خودناتوانو همچنین بهانه

دهند و رسد که بعضی از فراگیران، آگاهانه و عمدی تلاشی از خود نشان نمیسازی به حیطه آموزشگاهی نیز وارد شده است. به نظر می

کنند سازی استفاده میدناتوانگذرانند و یا از راهبردهای خوبطالت میکنند، شب قبل از امتحان را بهمطالعه خود را به آخرین لحظه موکول می

 (.1399تا از تلویحات منفی شکست احتمالی بکاهند )منصورنیا و کریمی، 

های روانی و اجتماعی روانی منجر به افزایش توانمندیله به عنوان یک روش پیشگیرانه اولیه در حوزه بهداشتئمسآموزش مهارت حل

ن برای کلیه آگاهی از آ له، ضرورتئمسو مفید آماده می سازد. با توجه به اهمیت مهارت حل گردد و آنان را برای زندگی اثربخشدر افراد می

گردد. چنانچه نوجوانان و جوانان در مراحل اولیه زندگی اجتماعی افراد در هر موقعیت و شرایط، بخصوص برای نوجوانان و جوانان آشکار می

هایی در این نواده و جامعه نیز کمک شده است، به همین خاطر، اهمیت انجام پژوهشموزش این مهارت قرار گیرند به سلامت خاآخود تحت 

های مقابله مؤثر با مسائل ترین تکنیکعنوان یکی از اصلیله بهئمسنماید که اثربخشی آموزش مهارت حلگردد و ایجاب میزمینه محرز می

 از یا طور مستقیمبه مسئلهحل روش ها نشان داد آموزش(. پژوهش1394ی، پور سبزقبای)عبده گیردو مشکلات مورد بحث و بررسی قرار می

ها از است. افزون بر این، پژوهش مؤثر آنان اجتماعی رفتارهای بهبود و کودکان نامناسب رفتارهای کاهش در طریق والدین و معلمان،

اشگری و شادکامی، بحران هویت، خلاقیت، اضطراب های تربیتی، پرخروان و سبکمسئله بر خودادراکی، سلامتاثربخشی آموزش حل

خودکارآمدی، پیشرفت تحصیلی، کاهش  روان، خودانگاره،ای، سازگاری اجتماعی، سلامتامتحان، پیشرفت یادگیری، راهبردهای مقابله

 ندنشان داد یپژوهشدر ( 1401آزموده ) و علیپناه ،دشتی(. 1399پور سبزقبایی، رشیدی و عبدهافسردگی و تفکر خلاق حکایت دارد )هارون

اند مسئله دریافت کردهآموزانی که آموزش مهارت حلتوانمندسازی اجتماعی دانشپذیری، سازگاری اجتماعی و خودکه میزان نمرات مسئولیت

ه کارایی بالایی در افزایش مسئلآموزش مهارت حل. اندمسئله دریافت نکردهآموزانی که آموزش مهارت حلبیشتر از میزان نمرات دانش

نشان ( 1400) کیانی و انتصارفومنی ،جارچلوزال . همچنینآموزان داردپذیری، سازگاری اجتماعی و خودتوانمندسازی اجتماعی دانشمسئولیت

اتوجه . بشدش آزمون در گروه آزمایدر پس طلبی تحصیلی و کمک آموزش حل مسئله گروهی باعث افزایش نمره سرزندگی تحصیلی  ندداد

طلبی تحصیلی و سرزندگی توان نتیجه گرفت، آموزش مهارت حل مسئلۀ گروهی موجب ارتقای پذیرش کمکهای پژوهش میبه یافته

                                                           
1- academic self-handicapping  
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توانند از این راهبرد آموزشی برای تدریس مواد درسی به فراگیران استفاده رو معلمان میشود؛ ازاینکار میآموزان اهمالتحصیلی در بین دانش

 جهت در و امر ضروت به و با توجه استله ئحل مسآموزش  شناختی،های روانویژگی بهبود در مؤثر هایاز روش یکی که آنجا از. کنند

 تأثیر تواندمی افزایش سازگاری که واقعیت این نظر گرفتن در با و کنندمی نرم دست و پنجه آن با دانش آموزان که کاهش مشکلاتی

است. بنابراین  قابل  پیگیری کند، کمک افزایش سازگاری آنها به که ایمداخله نوع هر باشد، داشته آنها مشکلاتکاهش  جهت در مثبتی

 آموزان دختر اثر دارد؟سازی دانشکاهش خودناتوانله بر ئحل مساین پژوهش در پی پاسخگویی به این سوال بود که آیا 

 شناسی پژوهشروش

  بود. گواهآزمون با گروه پس -آزمونطرح پیش باآزمایشی پژوهش حاضر از لحاظ هدف کاربردی و از لحاظ روش اجرا، نیمه

آموزان دختر مقطع ابتدایی )پایه ششم( شهر جامعه آماری پژوهش حاضر را  تمامی دانش گیری:جامعه، نمونه و روش نمونه

که شرایط آموزان این دانشنفر از  30گیری در دسترس، بین جامعه آماری به شیوه نمونه دهد. ازتشکیل می 1401-1402دزفول در سال 

ورود به مطالعه  یهالاکدر دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند. م و مساویصورت تصادفی  ورود به پژوهش را داشتند، انتخاب و به

 پژوهش وشرکت در  جهتتمایل ( 4و )نداشتن اختلالات شناختی حاد ( 3) ،نداشتن نقص عضو( 2)، ( کلاس ششم بودن1) عبارت از

( غیبت بیش از یک جلسه در 3) ها،ن پرسشنامه( امتناع از تکمیل کرد2) ( انصراف از ادامه همکاری،1) از مطالعه شامل خروج هایملاک

های آمار توصیفی ها از روشبود. جهت تجزیه و تحلیل داده  1/2و انحراف معیار  7/11شدند. میانگین سنی گروه نمونه جلسات مداخله می

تجزیه و تحلیل  05/0در سطح معناداری  22نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار آماری و تحلیل کوواریانس تک متییره استفاده شد. داده

 است از:  شد. ابزار گردآوری اطلاعات این پژوهش عبارت

توسط جونز و رودولت ساخته شد و گرایش افراد به خود ناتوان  1982این مقیاس در سال  مقیاس خودناتوان سازی تحصیلی:

گزینه ای نمره  6سوال است که در یک طیف  23سنجد. این مقیاس شامل می( 5تا  0سازی را با پاسخ های کاملاب موافقم تا کاملاب مخالفم )

 245های مرتبط با آن مانند عذرتراشی و کمی سعی و تلاش در یک نمونه گذاری شده است. همبستگی مقیاس خودناتوان سازی با سازه

گزینه ای از روایی و پایایی بالایی برخوردار  23یاس گزارش شده است. این مق 70/0تا 38/0و همسانی درونی آن از  60/0تا  27/0نفری از 

( پایایی این مقیاس را با استفاده از آلفای کرونباخ 2001گزارش شد. میگلی و همکاران ) 74/0( 1388است. در پژوهشی حیدری و همکاران )

 دست آمده است. به 80/0گزارش کردند. در این پژوهش آلفای کرونباخ پرسشنامه  86/0

 جراروش ا

پس از تعیین نمونه پژوهش و مشخص شدن گروه های کنترل و آزمایش، در مرحله پیش آزمون، مقیاس خودناتوان سازی بر روی  

های حل مسئله قرار خواهدگرفت )گروه کنترل تحت آموزش مهارتهای حلهر دو گروه اجرا شد. سشس گروه آزمایش تحت آموزش مهارت

هفته و به صورت منظم هر هفته یک جلسه برگزار  6جلسه )جلسات در طی  6مسئله در طی های حلرتمسئله قرار نگرفت(. آموزش مها

جلسه که در هر جلسه پس از تشریح هر  6های حل مسئله از طریق برگزاری جلسات آموزشی  به تعداد شد( صورت گرفت. اجرای آموزش

پس از پایان پژوهش، جهات رعایت یفی در خصوص هر مرحله داده شد. مسئله، برای کسب مهارت به آزمودنی تکلمرحله از مهارت حل

 د.محرمانه در نظر گرفته ش صورت به کنندههمچنین همه موارد مرتبط با شرکت. اصول اخلاقی، درمان برای گروه کنترل نیز اجرا شد

 هایافته
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 بر نرمال آزمون مبنی آن، نتایج از است. پس گردیده ارایه متییرهای وابسته به توصیفی مربوط های آماره در این قسمت ابتدا      

 سشس است. متییرهای وابسته گزارش شده مورد در پارامتریک هایاز آزمون جهت استفاده نمرات توزیع بودن و یکسانی واریانس

 ارائه شده است. کوواریانس تحلیل نتایج

 آزمونآزمون و پسدو گروه در پیشمیانگین و انحراف معیار نمره متییرهای پژوهش در  1جدول 

 گروه گواه گروه آزمایش شاخص ها متغیرها

  M SD M SD 

 34/14 03/55 36/16 19/55 پیش آزمون خودناتوان سازی
 73/12 37/54 09/7 28/40 پس آزمون

 

 کوواریانس تحلیل از استفاده هایفرضپیش بررسی 2جدول 

 یکسانی شیب رگرسیون هالوین برای تساوی واریانسآزمون 

 سطح معناداری Fمقدار  سطح معناداری Fمقدار  متغیرها

 274/0 47/1 252/0 70/1 خودناتوان سازی

گردد. یعنی فرض آزمون تائید میشود، فرض صفر برای تساوی واریانس دو گروه در پیشملاحظه می 2گونه که در جدولهمان

 آزمون تأیید گردید.  سازی تحصیلی در دو گروه آزمایش و گواه در پیشخودناتوان تساوی واریانس

 

 آزموندو گروه با کنترل پیش سازی تحصیلینمرات خودناتوانواریانس کونتایج تحلیل  3جدول 

 اندازه تاثیر سطح معنی داری SS Df MS F شاخص ها

 230/0 001/0 35/13 29/460 1 29/460 پیش آزمون

 568/0 001/0 17/21 41/293 1 41/293 گروه

    19/4 27 23/890 خطا

     30 00/1987 کل

سازی تحصیلی خودناتواناز لحاظ  گواهو  آزمایش هایبین گروهآزمون، با گواه پیش نشان داده شده است 3طور که در جدول همان

گروه سازی تحصیلی نمره خودناتوانبا توجه به میانگین  آموزش حل مسئله ،به عبارت دیگر (.p >001/0د )داری وجود دارتفاوت معنی

شده کاهش معنادار خودناتوان سازی تحصیلی در گروه آزمایش موجب  ،گروه گواهسازی تحصیلی نمره خودناتوان نسبت به میانگین آزمایش

 است.. شده با آموزش حل مسئله تبیین سازی تحصیلیخودناتوان واریانس از درصد 57 که دهدنشان می نیز . اندازه تاثیراست

 یریگجهینتبحث و   

های پژوهش آموزان دختر بود. یافتهسازی تحصیلی دانشاثربخشی آموزش حل مسئله بر خودناتوان نییتعهدف از پژوهش حاضر 

آموزش حل مسئله  ،به عبارت دیگر د.داری وجود دارتفاوت معنیسازی تحصیلی خودناتواناز لحاظ  گواهو  آزمایش هایبین گروهنشان داد 

کاهش معنادار موجب  ،گروه گواه سازی تحصیلیخودناتوان گروه آزمایش نسبت به میانگین سازی تحصیلیخودناتوانبا توجه به میانگین 

 جارچلوزال و( 1401) و همکاران دشتیها با پژوهش های انجام شده توسط این یافته شده است.سازی تحصیلی در گروه آزمایش خودناتوان
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مهارت حل مسأله همراه با افزایش سطح بهداشت روان،  گفت توانمی نتایج این تبیین همسو و هماهنگ است. در (1400همکاران ) و

انگیزه فرد در مراقبت از خود و دیگران یا پیشگیری از بیماری های روانی، پیشگیری از مشکلات بهداشتی ومشکلات رفتاری، افزایش می 

سازگاری اجتماعی اثر دارد  نفس ود، اعتماد به نفس، عزتیابد. مهارت حل مسأله، ارتباط بین فردی و ابراز وجود برادراک فرد از کفایت خو

 اجتماعی، و فردی هایمهارت کسب و زندگی فشارهای با کنارآمدن . از سوی دیگرکندو بنابراین نقش مهمی در سلامت روان ایفا می

ساخته  مواجه گوناگون مسائل از فزاینده انبوهی با را انسان اخیر هایسال فنی و علمی هایزندگی است. پیشرفت از واقعیت بخشی همواره

 فاقد زندگی، مسائل با در رویارویی افراد، بسیاری زندگی، هایشیوه در تیییر و فرهنگی عمیق تیییرات ایجاد علی رغم است. امروزه

است.  نموده پذیرآسیب آن مقتضیات و روزمره مشکلات مسائل و با مواجهه در را آنان امر همین و اساسی هستند و لازم هایتوانایی

 ها وکشمکش با مؤثر برخورد برای را فرد گردد. این توانایی ها می اجتماعی – روانی ارتقای توانایی های موجب حل مسئله آموزش

 کندعمل  سازگارانه و مثبت خود محیط و جامعه، فرهنگ ها،انسان سایر با تا کنندمی به او کمک و بخشند، می یاری زندگی هایموقعیت

گردد. انسان می رفتار و هاارزش ها،نگرش تیییر یا موجب تقویت زندگی هایمهارت تمرین نماید. بدین ترتیب، تأمین را خود روانیسلامت و

 و مناسب حل مسئله بود. آموزش خواهند پیشگیری قابل بهداشتی از مشکلات بسیاری سالم و مثبت رفتارهای پدید آمدن با نتیجه در

های مهارت و راهبردها بتوانند آموزان دانش شودمی موجب دهد، افزایش مهارت های زندگی را که تجاربی و ها فرصت کردن فراهم

 مسئولیت ها،فرصت گونهکردن این فراهم است بندند. بدیهی کار به و کنند تمرین زندگی واقعی هایموقعیت و ها تمام محیط در را زندگی

 اند. کرده باور را فراگیر و تلفیقی آموزش هایو برنامه هستند ارتباط در آموزاندانش این با نحوی به که است کسانی تمام

پیگیری  عدم ابزارهای خودگزارشی و از استفاده دسترس، در گیرینمونه از روش استفاده شامل مطالعه این هایمحدودیت مهمترین

گیری نمونه هایروش از آتی هایپژوهش در گردد کهبود. پیشنهاد می شهر دزفول دخترآموزان دانش به پژوهش جامعه شدن محدود نتایج و

های دیگر نیز برای کاهش افزایش به جز آموزش حل مسئله از روش شودمی پیشنهاد شود. همچنین استفاده تصادفی مثل خطای کمتر با

 روش ها با یکدیگر مقایسه شوند.  آموزان استفاده شود و اینخودانگاره و کاهش خودناتوان سازی دانش

 منابع

(. اثربخشی آموزش راهبردهای فراشناختی بر خودناتوان سازی تحصیلی و تفکر تأملی دانش آموزان دوره اول 1400حبیبی کلیبر، رامین. ) 

 .135-150(، 41)18فصلنامه مطالعات روانشناسی تربیتی، متوسطه، 

سازی تحصیلی بر اساس بینی خودناتوان(. پیش1399محسن و رسولی طاهر، نسرین السادات. )خدادادی سنگده، جواد؛ رضایی آهوانویی، 

  .68-82(، 3)9شناسی مدرسه، مجله روانهای هویتی، آوری و سبکتاب

پذیری، یتاجتماعی بر مسئول -مسئله به روش شناختی(. اثربخشی آموزش مهارت حل1401معصومه. ) ،آزموده و امیر ،پناه علی ؛نیر ،دشتی

 . 96-106(، 56)15، زن و مطالعات خانواده .آموزان دختر مقطع متوسطهسازگاری اجتماعی خودتوانمندسازی اجتماعی و دانش

طلبی . تعیین اثربخشی آموزش حل مسئله گروهی در پذیرش کمک(1400. )قمر ،کیانی و غلامحسین ،انتصارفومنی ؛سشیده ،جارچلوزال

 .40-50، 11 ،مجله مطالعات ناتوانی .کار پایه دهم شهر ارومیهآموزان دختر اهمالتحصیلی دانشتحصیلی و سرزندگی 

. اثربخشی آموزش حل مسئله  بر افزایش خودادراکی و نستوهی دانش آموزان مقطع ابتدایی شهر دزفول(. 1394پور سبزقبایی، الهام. )عبده

 نشگاه آزاد اسلامی واحد دزفول. نامه کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، داپایان

سازی تحصیلی با نقش میانجی فرسودگی تحصیلی (. رابطه بین انگیزش پیشرفت و خودناتوان1399منصورنیا، شادان و کریمی، کیومرث. )

 . 254-264(، 3)9فصلنامه علمی پژوهشی طب توانبخشی، در دانشجویان، 
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آموزان رویی دانشهای حل مسأله بر ابراز وجود و کماثربخشی آموزش مهارت (.1399ام. )پور سبزقبایی، الهرشیدی، همایون و عبدههارون

 . 133-152(، 4)9فصلنامه ناتوانی یادگیری، . با اختلال یادگیری شهر اهواز

Midgley, C., Kaplan, A., & Middleton, M. J. (2001). Performance-approach goals: Good for 

what, for whom, under what circumstances, and at what cost?. Educational Psychology, 

93, 77-86. 
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 مادران کودکان استثناییآوری با کیفیت زندگی رابطه حمایت اجتماعی و تاب
 

 1نغمه علوانی سلمانزاده

 naghmeh.a2001@gmail.com، آموزش و پرورش شهر اهواز، اهواز، ایران خوزستان استان تربیت و تعلیم پژوهشکده

  

 چکیده

نمونه  استثنایی بود.آوری با کیفیت زندگی مادران کودکان شده و تاببررسی رابطه حمایت اجتماعی ادراک پژوهش این از هدف     
گیری برای اندازه گیری تصادفی ساده انتخاب شدند. روش پژوهش از نوع همبستگی بود.نمونه نفر بودند که به شیوه 147پژوهش شامل 

استفاده شد. جهت  WHOQOL)وکیفیت زندگی ) (SDRS)آوری ، تاب(MSPSS)حمایت اجتماعی ادراک شده  هایمتییرها از پرسشنامه
بین حمایت اجتماعی ادراک شده و  داد نشان ها از روش همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه استفاده شد. نتایجتجزیه و تحلیل داده

از  درصد از واریانس کیفیت زندگی 21آوری با کیفیت زندگی مادران کودکان استثنایی رابطه معناداری وجود. همچنین نتایج نشان داد تاب
 شود. طریق حمایت اجتماعی ادراک شده و تاب آوری تبیین می

  

 .حمایت اجتماعی، تاب آوری، کیفیت زندگی کلمات کلیدی:
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 مقدمه 

 سال در ها( و اختلال ها نابهنجاری به پرداختن جای )به انسان های و توانمندی استعدادها به توجه با گرا، مثبت روانشناسی رویکرد

 بهزیستی که داند می هایی شیوه و ها شناسایی سازه را خود نهایی هدف رویکرد، این است.  قرار گرفته روانشناسان توجه مورد اخیر های

 بنیادی گردند، زندگی های تهدید و نیازها با آدمی هرچه بیشتر سازگاری سبب که عواملی رو این دارند. از دنبال را به انسان شادکامی و

 حوزه در ای ویژه آوری، حمایت اجتماعی و کیفیت زندگی جایگاهمیان، تاب این باشند. در می رویکرد این پژوهش مورد های ترین سازه

 سازه این با مرتبط های پژوهش شمار بر روز که هر طوریبه است، یافته روانی بهداشت و خانواده تحول، روانشناسی روانشناسی های

 را آنها آثار نامطلوب و هاتنیدگی توانندمی که هستند متییرهایی از جمله کیفیت زندگی آوری و اجتماعی، تابشود. حمایت  افزوده می

 (.1390؛ به نقل از زیدی، 1،1997نمایند )جوزف، ویلیامز و یول تعدیل

 تنیدگی، احتمالا که تلقی شود زا چالش و نامطلوب رویدادی تواند می ای هر خانواده در معلولیت با کودکی حضور و تولد      

 هوشی، دارای مشکلات کودکان والدین متعدد حاکی از آن است که شواهد داشت. خواهد به دنبال را و نومیدی غم احساس سرخوردگی،

)افروز،  شوند می مواجه دارند، فراگیر و مخرب محدود کننده، ماهیت غالبا که هیجانی و اقتصادی مشکلات اجتماعی، با بیشتری احتمال به

 از مراقبت به مربوط مشکلات که این است بر بیند فرض می آسیب کارکرد آن، و خانواده همه اعضای گر چه موقعیتی چنین . در(1384

 اند هداد نشان ها بررسی .دهد می قرار روانی سلامت به مربوط مشکلات ابتلا به خطر معرض در را مادر ویژه به والدین، دار، فرزند مشکل

 شرم اضطراب بیشتر احساس و تر پایین  عمومی سلامت عادی، سطح کودکان والدین با مقایسه در ذهنی، توان فرزند کم دارای که والدین

 و اضطراب از مختلفی درجات 2استثنایی والدین کودکان (.1388 تری دارند )میکائیلی، پایین بهزیستی روانشناختی سطح بیشتر و و خجالت

 در مشکلاتی به منجر  روانی فشار می رود. این آنها والدگری نقش از است که انتظاراتی با ارتباط در که می کنند تجربه را فشار روانی

 (. 1393؛ به نقل از یکتاخواه، علامه و گرجی، 1998، 3)دیترد وکارد می شود والدین

موضوعی است که امروزه مورد توجه بسیاری از محققین در تمامی زمینه های اجتماعی و اقتصادی ، فرهنگی می  4کیفیت زندگی    

باشد. این موضوع به خصوص به منظور بررسی پیامدهای خدمات و مداخلات به ویژه مورد توجه محققینی است که در زمینه ی ناتوانی ها و 

( بیان کرده است که تحولات زیادی در کیفیت زندگی 1387؛ به نقل از امیدی، 1994)5سکالاکبیماری ها کار می کنند در همین راستا ا

علاقه  -1افراد با ناتوانی های ذهنی یا ناتوانی های رشدی به وجود آمده است این تحولات به چندین پدیده نسبت داده شده است که شامل: 

تیییر روش در تاکید بر فراگیری، رعایت انصاف و اختیار - 2)مثل خدمات و مدیریت(زیاد به ارزیابی و رشد کیفیت در زمینه مختلف مرتبط 

اثبات اینکه نتایج راهبردهای بازپروری موفقیت آمیز بوده است ) مثل آموزش  -3دادن به افراد ناتوان به منظور در نظر گرفتن نیازهای آنان 

د که نه تنها حاوی همه جنبه های زندگی مانند اجتماعی، فیزیکی، عاطفی و مهارت ها و حمایت ها (. کیفیت زندگی مفهومی کلی می باش

( بلکه علاوه بر نیازهای فردی از فبیل امیال و آرزوها بر هنجارهای 1385؛ به نقل از همتیان، 1995، 6)اگلتون، رابرتسن، ریان وکابر معنوی

 (. 1387قل امیدی، به ن 1993،  7فرهنگی و اجتماعی نیز توجه دارند)لایشر و رابرتز

                                                           
1 -Joseph, Williams & Yule 

2 - exceptional children 

3 - Deater –Devkard 

4- quality of life 

5 - Scholock 

6 - Eggleton, Robertson, Ryan & Kober 

7 - Leiper & Roberts 
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 1اجتماعی حمایت این موارد، از یکی که دهد قرار خود تأثیر تحت را تواندکیفیت زندگی افراد می متعددی اجتماعی روانی عوامل     

رفیعی،  است )رامبد و زندگی کیفیت بر تأثیر بالقوه دارای قدرت نگر عاطفه ای مقابله های مکانیسم از یکی به عنوان اجتماعی حمایت است.

 می درک شود، می دریافت زندگی شرایط دشوار در دیگران جانب از که کمکی عنوان عموماب به که است مفهومی اجتماعی (. حمایت1388

و  آمیز موفقیت رویارویی برای ای مقابله نیرومندترین نیروی اجتماعی (. حمایت1387؛ به نقل از حیدری و جعفری، 2007، 2گردد )تیلور

کند )لی، می تسهیل بیماران برای مشکلات را تحمل و شده شناخته زا تنش شرایط مزمن و های بیماری با درگیری زمان در افراد آسان

 (1384 ، به نقل از بخشی پور رود سری، پیروی و عابدیان،1990(. راتوس)1387؛ به نقل از حیدری و جعفری، 2004، 3چانگ و چانگ، پارک

 دادن گوش عاطفی: شامل توجه -1کند:  می تضعیف و تعدیل طریق پنج از را روانی فشار نامطلوب اثرات اجتماعی حمایت که است معتقد

 رفتار انطباقی به که یاری و حمایت ارائه رسانی: یعنی یاری-2.دادن قلب قوت و فهم مراقبت، همدلی، ابراز احساسات و افراد مشکلات به

 در دیگران سوی از پسخوراند ارزیابی: ارائه -4افراد.  ای توانایی مقابله افزایش جهت توصیه و ی مایراهن اطلاعات: ارائه -3 .انجامدمی

 آید می بوجود پذیری واسطه جامعه به معمولا اجتماعی حمایت پذیری: دریافت جامعه -5عملکرد.  تصحیح به منجر کیفیت عملکرد زمینه

  اند. داشته تاکید استرس بر اجتماعی حمایت کننده تعدیل نقش بر ثابت طور به هاپژوهشآورد.  می به دنبال مندی سود اثرات نتیجه در

 شناخت تقویت همچنین و روانی مشکلات جسمی و بروز و زندگی زای تنش عوامل واسطه ای میان نقش ایفای طریق از اجتماعی حمایت

 (. 1386می شود )حیدری و جعفری،  افراد زندگی کیفیت بهبود بقا و میزان افزایش شده، تجربه تنش کاهش افراد، باعث

 فهم شخصیت برای اصلی های سازه از یکی عنوان به آوری است. تاب 4عوامل تاثیر گذار بر کیفیت زندگی، تاب آوری از یکی دیگر

؛ به نقل از نریمانی، 1992)6(. ورنر و اسمیت1391؛ به نقل از عبده پور ،2002، 5است)بلاک شده سازی مفهوم رفتار و هیجان انگیزش،

 این بر (1391؛ به نقل از عبده پور، 2002دانند. بلاک )انسان می گری اصلاح خود ذاتی کار و ( تاب آوری را ساز1388محمدی و عباسی، 

 خودشکنانه رفتارهای آور دارای خودتاب باشد. افراد می محیطی شرایط حسب بر کنترل سطح توانایی سازگاری آوری خودتاب که است باور

 اجتماعی حوزه های در را ( تاب آوری2003)7دیویدسون و دارند.  کانر را زااسترس شرایط تبدیل توانایی هستند و آرام عاطفی نظر از نیستند؛

 فرد و سازنده فعال شرکت بلکه نیست، تهدیدکننده شرایط یا هابرابر  آسیب در پایداری تنها آوری،تاب معتقدند قرار داده اند، مطالعه مورد

 پژوهشگران این، بر افزون دانند.@خطرناک می شرایط در روانی–زیستی تعادل برقراری در توانمندی فرد را آوریتاب است. آنها محیط در

؛ به نقل 2002) 8(.  هیمن1391)عبده پور،  است شناختی و عاطفی مثبت هیجانی، پیآمدهای با خود ترمیم نوعی تاب آوری باورند که این بر

 کودکان این که والدین دریافت جسمی معلولیت و یادگیری ناتوانی کودکان با هایبررسی خانواده در (1391از میکائیلی، گنجی و طالبی، 

 خود اجتماعی زندگی در و می شوند خود زندگی در ایجاد تیییراتی به مجبور مادرها و پدر زیرا دارند؛ حمایتی و سازگاری الگوهای به نیاز

 .می کنند خود قبلی و عادی زندگی حفظ برای زیادی تلاش و و نارضایتی را نشان می دهند سرخوردگی از بالایی سطوح نیز

بدون شک خانواده نخستین و مهمترین بستر رشد همه جانبه انسان محسوب می شود و از دیر باز نقشها و کارکردهای خانواده مورد 

تامین بهداشت روانی افراد خانواده جایگاهی مهمی دارد و ضروری متخصصان تعلیم و تربیت بوده است.  ه شناسان وجامع ،توجه روانشناسان

نظر به اهمیت  .(1390)ظاهر شمعونی،  اجرا گذارده شود است راهکارهای مناسب در تامین بهداشت روانی خانواده شناسایی و به مرحله

ویژگی های والدین که نقش موثری در ارتقا کیفیت زندگی خود و کودک معلول خویش دارند، انجام  خانواده و عوامل مرتبط با آن از جمله

                                                           
1 - social support 

2 -Taylor 

3 - Lee, Chung, Park & Chung 

4 - resilience 

5 -Block 

6 -Werner  & Smith 

7 -Werner 

8 - Heiman  
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تواند درک جامعی را از پدیده حضور فرزندان معلول در خانواده فراهم می کند تا از این رهگذر بتوان به تدبیر یافتن پژوهش های مختلف می

های کودک استثنایی خود ی است چگونگی شناخت اولیه مادر نسبت به وضعیت و قابلیتو اتخاذ راهکارهای موثر و مفید دست زد. بدیه

طور اعم و کودک استثنایی تواند در تکوین بازخوردهای مادر نسبت به کودکان استثنایی بهکند میهمراه با احساسی که نسبت به او پیدا می

ورها و بازخوردهای مادر نسبت به کودک استثنایی خود اساسی ترین بستر به طور اخص خود نقش بسزایی داشته باشد. در واقع تکوین با

پدیدآیی رفتارها بعدی مادر را فراهم و چگونگی تعامل وی را با کودک استثنایی خود رقم می زد. برای پیشگیری از شکل گیری نگرش ها 

ها کودکان استثنایی در مادران و پدیدآیی رفتارهای نامتعادل و بازخوردهای نه چندان خوشایند نسبت به ویژگی ها، توانمندی ها و درقابلیت

های مضاعف و کم توانی ذهنی فرهنگی، ارائه به هنگام خدمان و بالطبع نامعقول در تعامل با فرزندان استثنایی و به ویژه پیشگیری از معلولیت

(. شایسته و بایسته آن است که روان 1390وری و لازم )افروز، روان شناختی و مشاوره ای به والدین کودکان استثنایی امری است کاملاب ضر

شناسان و مشاوران حاذق و مجرب، بصیر و متعهد با مداخلات زود هنگام روان شناختی و مشاوره ای به والدین، بالاخص به مادران کودکان 

لوب تعامل با فرزندان استثنایی را فراهم نمایند. همواره های مطاستثنایی نقش اساسی را در تامین بهداشت روانی ایشان و فراهم نمودن زمینه

آن دسته از کودکان استثنایی که در سنین کودکی و پیش دبستانی در خانواده هایی پرورش می یابند که والدین و دیگر اعضای خانواده نسبت 

با آنها رفتار می نمایند در دوران مدرسه از بیشترین  به ایشان نگرش مثبت دارند و با انگیزه های غنی و تعاملات ارزشمند عاطفی و تربیتی

حرکتی و مهارتهای کلامی پیشرفت های قابل توجه از خود  -پیشرفت تحصیلی برخوردار شده و در زمینه های اجتماعی، شناختی، حسی

وضعیت روانشناختی والدین در سلامت روانی (.  لذا با توجه به مطالب بالا و از آنجائی که توجه به اهمیت کیفیت 1385دهند )افروز، نشان می

کودک و کمک به ارتقای سطح سلامت والدین، انجام این پژوهش ضروری بنظر می رسد. بنابراین هدف کلی پژوهش حاضر بررسی رابطه 

 ر بود: حمایت اجتماعی ادراک شده و تاب آوری با کیفیت زندگی مادران کودکان استثنایی بود. فرضیه های پژوهش به شرح زی

 بین حمایت اجتماعی ادراک شده با کیفیت زندگی مادران کودکان استثنایی رابطه وجود دارد. -1

 آوری با کیفیت زندگی  مادران کودکان استثنایی رابطه وجود دارد. بین تاب -2

 ست.کننده کیفیت زندگی مادران کودکان استثنایی ابینیحمایت اجتماعی ادراک شده و تاب آوری پیش -3

 شناسی پژوهشروش

)کم توان ذهنی، نابینا، ناشنوا و اتیسم(  مادران کودکان استثنایی جامعه آماری شامل کلیه روش این پژوهش از نوع همبستگی می باشد.

بود. برای برآورد حجم نمونه از جدول مورگان  استفاده شد. روش نمونه گیری روش تصادفی ساده بود. به این  1402شهر اهواز در سال 

دانش  150بصورت قرعه کشی صورت که ابتدا کلیه دانش آموزان استثنایی )کم توان ذهنی، نابینا، ناشنوا و اتیسم( انتخاب شدند و سشس 

 147آموز انتخاب گردیدند و سشس پرسشنامه ها بین مادران آنها توزیع گردید. سه پرسشنامه بدلیل مخدوش بودن کنار گذاشته شد و 

ت این پژوهش بود ابزار گردآوری اطلاعا 67/9و انحراف استاندارد  40/39پرسشنامه مورد تحلیل قرار گرفت. میانگین سنی مادران گروه نمونه 

 است از:  عبارت

سؤال دارد. به هر سؤال  26این پرسشنامه در مجموع :  1فرم کوتاه پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی

تعلق می گیرد. گروه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی ضریب آلفای کرونباخ جهت حیطه های سلامت جسمی،  5تا  1نمره ای بین 

(. در ایران، نجات 1390ذکر کرده است )مرادی منش،  80/0و  66/0، 76/0، 80/0روابط اجتماعی و سلامت محیط به ترتیب: سلامت روانی، 

( در بررسی اعتبار بازآزمایی پرسشنامه دریافتند که مقادیر اعتبار با همبستگی درون خوشه ای در حیطه سلامت جسمی 1384و همکاران )

                                                           
1 - world health organization quality of life group (WHOQOL( 
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بود. در پژوهش حاضر اعتبار کل مقیاس و چهار  84/0و در نهایت سلامت محیط برابر با  75/0بط اجتماعی ، روا77/0، سلامت روانی 77/0

 بدست آمد. 66/0، 71/0، 73/0، 69/0، 78/0حیطه آن به روش آلفای کرونباخ به ترتیب 

در سال  2همکاران مقیاس ارزیابی ذهنی حمایت اجتماعی توسط زیمت و:  1مقیاس چندبعدی حمایت اجتماعی ادراک شده

ماده است که سه حیطه خانواده، دوستان و سایرین را در بر می گیرد. برای هر سوال، طیف درجه  12تهیه گردید. این مقیاس دارای  1988

گذاری می شود. )کاملاب مخالفم( تا هفت )کاملا موافقم( نمره  1بندی هفت گزینه ای )کاملاب مخالفم تا کاملا موافقم( درنظر گرفته شده که از 

بوده است. در پژوهش حاضر  87/0و  83/0، 73/0(  ضریب اعتبار خرده مقیاس ها به ترتیب 1391در پژوهش کاکابرایی، ارجمندنیا و افروز )

 بدست آمده است.  70/0و  75/0، 73/0و برای  خرده مقیاس ها به ترتیب  85/0پایایی کل مقیاس بر اساس فرمول آلفای کرونباخ 

جهت  (،2003) سوال است و توسط کانر و دیودسون 25این مقیاس شامل : )RS-CD) 3تاب آوری کانر و دیود سون مقیاس

)کاملاب نادرست تا همیشه درست(  برای هر سوال، طیف درجه بندی پنج گزینه ای اندازه گیری قدرت مقابله با فشار و تهدید، تهیه شده است.

( اعتبار مقیاس به کمک 1386)همیشه درست( نمره گذاری می شود. در پژوهش جوکار ) نادرست( تا چهاردرنظر گرفته شده که از صفر)کاملاب 

به دست آمد. همچنین نتایج آزمون تحلیل عامل بر روی این مقیاس نیز بیانگر وجود یک عامل عمومی در  87/0ضریب آلفای کرونباخ برابر

بود. مقدار ارزش ویژه برای  83/1893و مقدار آزمون کرویت بارتلت برابر با  89/0یل برابرمقیاس بود مقدار ضریب)کی. ام. او( برای این تحل

کند. در پژوهش حاضر پایایی کل مقیاس بر درصد از واریانس کل مقیاس را تعیین می 6/26بود. این عامل  64/6این عامل عمومی برابر

 بدست آمده است.  80/0اساس فرمول آلفای کرونباخ 

       هایافته

 (147میانگین، انحراف معیار و ماتریس همبستگی بین متییرهای پژوهش)تعداد  1جدول شماره 

 آماره         

 متغیرها

M SD 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

         1 25/3 43/16 خانواده

        1 66/0 52/2 21/15 دوستان

       1 69/0 58/0 47/4 14/12 سایرین

      1 57/0 66/0 64/0 92/9 82/43 حمایت اجتماعی

     1 37/0 37/0 24/0 40/0 94/8 34/23 سلامت جسمی

    1 66/0 49/0 52/0 48/0 37/0 51/3 93/19 روابط اجتماعی

   1 49/0 58/0 24/0 22/0 22/0 23/0 49/6 34/9 سلامت روانی

  1 60/0 61/0 48/0 41/0 39/0 41/0 36/0 16/5 44/29 سلامت محیطی

 1 83/0 76/0 82/0 78/0 46/0 45/0 44/0 42/0 82/12 59/81 کیفیت زندگی

 40/0 44/0 33/0 21/0 25/0 85/0 79/0 76/0 77/0 57/11 67/53 تاب آوری

مشاهده می شود دامنه همبستگی معنی دار بین حمایت اجتماعی ادراک شده و ابعاد آن با کیفیت  1 همان طوری که در جدول

. همچنین نتایج دار استمعنی 01/0در سطح متییر بوده است که همگی  49/0تا  22/0آن در مادران کودکان استثنایی از زندگی و ابعاد 

                                                           
1 - multidimensional scale of perceived social support (MSPSS) 

2- Zimet, Dahlem, Zimet & Farley 

3- Connor-Davidson resilience scale  
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متییر  44/0تا  21/0آوری با کیفیت زندگی و ابعاد آن در مادران کودکان استثنایی از دهد دامنه همبستگی معنی دار بین تابجدول نشان می

 . دار استمعنی 001/0ح در سطبوده است که همگی 

 ضرایب و مدل پیش بینی کیفیت زندگی بر مبنای حمایت اجتماعی و تاب آوری 2جدول شماره 

 MR RS پیش بین ملاک
 

F 
 

Β t P 

 
 

 کیفیت زندگی
 

  حمایت خانواده
 
468/0 

 
 
219/0 

 
 
939/9 

037/0 211/0 833/0 

 239/0 183/1 221/0 حمایت دوستان

 115/0 585/1 242/0 حمایت سایرین

 987/0 028/0 004/0 تاب آوری

مشاهده می شود ضریب همبستگی چندگانه برای ترکیب خطی متییرهای حمایت اجتماعی  2همان طوری که در جدول شماره 

  p<001/0است که در سطح 93/9برابر با  Fو نسبت  21/0و ضریب تعیین  46/0آوری با بهزیستی روانشناختی برابر ادراک شده و تاب

درصد از واریانس کیفیت زندگی از طریق حمایت اجتماعی ادراک شده و ابعاد آن و تاب آوری تبیین می  21دار است. به عبارت دیگر معنی

 شود.  

 یریگجهینتبحث و   

با کیفیت زندگی مادران کودکان استثنایی بود. هدف از پژوهش حاضر بررسی بررسی رابطه حمایت اجتماعی ادراک شده و تاب آوری 

در پژوهش حاضر به منظور بررسی این رابطه ها از ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه استفاده شد. نتایج نشان داد: رابطه 

یگر، هر چه حمایت اجتماعی معناداری بین حمایت اجتماعی ادراک شده با کیفیت زندگی مادران کودکان استثنایی وجود دارد. به عبارت د

مادران کودکان استثنایی افزایش پیدا کند به همان اندازه کیفیت زندگی آنان افزایش می یابد.  این نتایج همسو و هماهنگ با یافته های 

(؛ لانگ و 2004)3(؛ سامارکو2004) 2چانگ و چانگ، پارک لی، (؛2001)1لام و چانگ مولسیتس، یام، (؛ چان،1391میکائیلی و همکاران )

(؛ هو، لینی، موسر، 2013) 8(؛ حمیده2013) 7(؛ سو، لانگ و هو2009) 6(؛ چاریتون، الیوت، لی و مور2006) 5(؛ واسیلا2005)4لی

 ( همسو و هماهنگ  است.  حمایت2014) 11(؛ وبستر، نیلوکز، ولکات و وانگ2014) 10(؛ یو، پینگ، چن، هی، لی و وانگ2014)9کندی

است. حمایت اجتماعی از طریق  زندگی کیفیت بر تأثیر بالقوه دارای قدرت نگر عاطفه ای مقابله های مکانیسم از یکی وانعن به اجتماعی

ایفای نقش واسطه ای میان عوامل تنش زای زندگی و بروز مشکلات جسمی و روانی و همچنین تقویت شناخت افراد، باعث کاهش تنش 

 تواند می حمایت اجتماعی که است داده نشان شده انجام های د کیفیت زندگی افراد می شود. بررسیتجربه شده، افزایش میزان بقا و بهبو

                                                           
1 -Chan, Molassiotis, Yam,  Chang  &  Lam 

2 -Lee, Chung, Park & Chung 

3 -Sammarco 

4 - Leung & Lee 

5 -Vasilva 

6 -Charyton, Elliott, Lu & Moore 

7 -So, Leung & Ho 

8 -Hamaideh 

9 - Heo, Lennie, Moser &  Kennedy 

10 -Yu, Peng, Chen, He, Li & Wang 

11 -Webster, Nicholas & Velacott  

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0736585304000188
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0736585304000188
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0736585304000188
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1525505009005113
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1525505009005113
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1525505009005113
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1525505009005113
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1462388912001184
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1462388912001184
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1462388912001184
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0924933813758942
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S014795631400123X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S014795631400123X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S014795631400123X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S014795631400123X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178113006835
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178113006835
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178113006835
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178113006835
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178113006835
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178113006835
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0266613810000823
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0266613810000823
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0266613810000823
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 مزمن، بیماری از ناشی و میر میزان مرگ کاهش باعث و گذاشته تأثیر بیماری به مربوط و نتایج درمان دوره بیماری، از فرد تجربه بر

(. حمایت اجتماعی به عنوان عاملی در جهت کاهش درماندگی 1390گردد )مرادی منش،  درمانی رکیم از پیروی و افزایش تر سریع بهبودی

روان شناختی به هنگام تجربه رویداد استرس زا شناخته شده و ممکن است به ویژه در کاهش درماندگی افراد آسیب پذیر )از جمله افراد 

شدید و مهارناپذیر زندگی( سودمند واقع شود. افزون بر این، حمایت  مسن، افرادی که اخیراب از همسر خود جدا شده اند، قربانیان حوداث

اجتماعی در کاهش احتمال ابتلا به بیماری یا تسریع بهبود پس از بیماری مؤثر است و خطر مرگ و میر ناشی از بیماری های شدید را 

در افرادی که حمایت اجتماعی دریافت می کنند،  (. همچنین، میزان مرگ و میر2010، 1کاهش می دهد )جارسز، پارلک، گورنا و کولسنر

(. پژوهش های متعددی ارتباط معکوس بین حمایت 1386؛ نقل از پورمحمدرضای تجریشی و میرزمانی بافقی، 1995کمتر است )تیلور، 

(. به طور کلی، افرادی که قادر 1201، 2تاکیوچیل، لیتل تون و السوم -اجتماعی و ابتلا به افسردگی و اضطراب را خاطر نشان کرده اند )گریلز

به حفظ شبکه های ارتباطی خود در خلال زندگی باشند، احساسی از مهار شخصی و اعتماد به نفس در آن ها شکل می گیرد که به نوبه 

ن احساس اطمینان، خود امکان تحمل مشاجره های خانوادگی، تنهایی و جدایی از خانواده و دوستان را فراهم می سازد، در حالی که فقدان ای

و اضطراب را در سنین بعدی پیش بینی می کند. پژوهش های متعددی نشان داده اند که شبکه گسترده ارتباط های اجتماعی و  افسردگی

متعاقب آن حمایت اجتماعی عامل مهمی برای فراهم شدن تجارب مثبت و پاداش دهنده برای افراد به شمار می روند که افزایش احساس 

رزشمندی افراد و کاهش احتمال ابتلا به اختلالات روان شناختی را در پی خواهد داشت )پورمحمدرضای تجریشی و میرزمانی بافقی، خود ا

1386 .) 

رابطه معناداری بین تاب آوری با کیفیت زندگی مادران کودکان استثنایی وجود دارد. به عبارت دیگر، هر  همچنین نتایج نشان داد:   

مادران کودکان استثنایی افزایش پیدا کند به همان اندازه کیفیت زندگی آنان افزایش می یابد.  این نتایج همسو و هماهنگ  چه تاب آوری

(؛ 2014) 5(؛ مک کانل، ساوج و بریت کروز2012) 4(؛ پنگ، زانگ، لی، زو و میو2014) 3با یافته های پاناجوتی، گودینگ، تیلور وتاری یر

 از تا کند می کمک فرد به آوری تاب بالای سطوح سو و هماهنگ  است. در تبین این یافته ها می توان گفت( هم2014) 6اکسو و او

 تاب کند. افزایش مطلوب استفاده وضعیت به بازگشت و نامطلوب های تجربه نهادن سر پشت منظور به های مثبت هیجان و عواطف

 مولفه و زندگی کیفیت دارند در بالاتری آوری تاب سطح دارای که گردد، مادرانیزندگی  کیفیت به بخشیدن بهبود موجب تواند می آوری

 خم مشکلات بار زیر در و بیایند کنار می توانند بهتر زندگی مشکلات با این افراد آورند، دست به را بهتری نمرات توند می هم آن های

فرزندان خود  کم های پیشرفت از و امنیت می کنند احساس خانوادگی روابط در مادران این باشند، داشته بیشتری پذیری انعطاف نشوند و

 تاب دارای مادران در فرزندان نیز خارج دنیای با سازگاری و یادگیری برای تلاش و شده سازگار و با شرایط کودکان خود هستند راضی

 زا استرس شرایط تا کند می کمک آور تاب فرد به توانمندی مطلوبی خواهند داشت. زندگی کیفیت آن دنبال به و است بیشتر بالا آوری

 مثبت رشد و تعادل از جدیدی سطح به بتواند برد، بلکه در به سالم جان تنها نه زندگی ناملایمات و مصائب با مقابله در و کند را مدیریت

 فردی های قابلیت شود کسب موفقیت آمیز طور به وقتی و است وابسته زندگی متن به که است پویا فرایندی آوری چون تاب و یابد دست

و  ناگوار شرایط در موثر و مثبت عملکرد ناملایمات، ناگوار، تجربه های رغم به پیامدهای مثبت منجر به کلی طور به و می کند تقویت را

آنها در  مثبت عملکرد توان باشند داشته بالاتری آوری تاب هرچه استثنایی دارای فرزند والدین بشود.  مهم ضربه یک از بعد بهبودی

 وضعیت این در هم زندگی کیفیت و بوده تر مقاوم استثنایی فرزند از نگهداری از ناشی رنج برابر در می توانند و می رود بالاتر ناگوار شرایط

 رفت.  خواهد بالاتر

                                                           
1 -Jaracz,  Pawlak, Gorna & Kolcz 

2 -Grills-Taquechel, Littleton  &  Axsom 

3 -Panagioti, Gooding, Taylor & Tarrier 

4 -Peng, Zhang, Li, Zuo, & Miao 

5 -Mc Connell, Savage  &  Breitkreuz 

6 -Xu & Ou 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0028384314602954
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0028384314602954
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0028384314602954
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0028384314602954
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0028384314602954
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0887618510002501
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0887618510002501
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0887618510002501
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0010440X13002083
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0010440X13002083
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0010440X13002083
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0010440X13002083
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0010440X13002083
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178111007906
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178111007906
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178111007906
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178111007906
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178111007906
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178111007906
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0891422214000195
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0891422214000195
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0891422214000195
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0891422214000195
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0033350614000523
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0033350614000523
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0033350614000523
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پژوهش حاضر یک پژوهش همبستگی است و طبیعتاب در پژوهش های همبستگی با تمام تلاشی که پژوهشگران در جهت کنترل      

متییرهای مزاحم و مداخله گر انجام می دهند باز هم نمی توان برداشت روابط علّی از یافته های حاصل از همبستگی بین متییرها داشت. 

باید به عنوان احتمال هایی در نظر گرفته شوند که در سایه پژوهش های تجربی و پژوهش های دقیق تر می  در پژوهش حاضر نیز یافته ها

 در فقط حاضر پژوهش که داشت موارد اشاره این به می توان مطالعه این محدودیتهای توانند صحت و درستی خود را نشان دهند. از دیگر

 دیگر مادران کودکان استثنایی به آن نتایج در تعمیم لذا، است شده انجام اندیمشک شهر در مادران کودکان استثنایی ای از نمونه مورد

 کرد. باید احتیاط کشور شهرهای

 مانند برنامه استثنایی، فرزندان دارای برای والدین روان بهداشت ارتقاء زمینه در های آموزشی برنامه که شود می پیشنهاد     

 مراکز شود می پیشنهادگیرد.  قرار آنها شده به ارائه خدماتی فهرست در مسئولان و های ذیرربط سازمان طرف از آوری تاب افرایش

 با متناسب روانی -روحی حمایت و اطلاعاتی حمایت تأمین جهت در آموزشی جزوات توزیع و آموزشی های کارگاه برگزاری با مشاوره

 مستقیم ارتباط والدین دسته از این با مستمر صورت به که دولتی نهاد تنها عنوان پرورش به و آموزش .کنند اقدام مادران کودکان استثنایی

کیفیت  بهبود و روانی بهداشت سطح ارتقای در مناسب مشاورهای راهکارهای و ارائه آموزش خانواده برگزاری کلاسهای با می تواند دارد،

 های واکنش با می شود توصیه مادران به خصوص و استثنایی فرزند دارای والدین به نیز سویی شود. از واقع مفید خانواده قبیل این زندگی

درجهت سلامت روحی و  فرزندشان علاوه برپیشرفت درمانی پیگیری راهکارهای و فرزندشان صحیح تربیت و مسئله این به منطقی نسبت

 باشند.  امیدوار آینده در موفقیت تا به نهاده مثبت گامی خانواده و خود روانی

 منابع

 .، چاپ بیستمدانشگاه تهران: انتشارات (، مقدمه ای بر آموزش و پرورش کودکان استثنایی، تهران1385) غلامعلی ،افروز 

 دانشگاه تهران.: تهران مصاحبه و مشاوره با والدین کودکان استثنایی، (1390غلامعلی ) ،افروز

 چاپ شانزدهم. انتشارات دانشگاه تهران.: کودکان آهسته گام، تهرانروانشناسی وتوانبخشی  (1384) غلامعلی ،افروز

در مادران کودکان با نیازهای ویژه، پایان نامه کارشناسی ارشد، رشته کودکان  و ابعاد آنمقایسه کیفیت زندگی خود  (1386امیدی، اصیر)

 استثنایی، دانشگاه شیراز.

بررسی رابطه میان رضایت از زندگی و حمایت اجتماعی با سلامت روان  (1384)احمد ،عابدیانو  حمید ،پیروی؛ عباس ،بخشی پوررودسری

     .152-145(:27-28)7 ؛روانیصول بهداشت ا .در دانشجویان

رفتاری، حمایت اجتماعی  -( ارتباط بین فعالیت سیستم های میزی1386پورمحمدرضای تجریشی، معصومه و میرزمانی بافقی، سیدمحمود )

 .223-245، 26، شماره 7، سال فصلنامه علمی پژوهشی رفاه اجتماعیو افسردگی. 

 2)2 ؛روانشناسی معاصر .ی در رابطه بین هوش هیجانی و هوش عمومی با رضایت از زندگیواسطه ای تاب آور ( نقش1386) جوکار بهرام

 .12-3((:4)پیاپی 

 افرادی ایدز با ویروس به آلوده سلامت عمومی افراد و اجتماعی حمایت زندگی، کیفیت ( مقایسه1387حیدری، علیرضا، جعفری، فرزانه)

  .  60-47(، 7)2اهواز، یافته های نو در روانشناسی، شهر عادی

 پرستاری همودیالیز، پژوهش تحت بیماران در زندگی کیفیت و شده درک اجتماعی حمایت ( ارتباط1387رامبد، معصومه ؛ رفیعی، فروغ)

 . 11 و 10 ه های شمار ،3 دوره

http://portal.farsedu.ir/Portal/channels/FcKUploadedFiles/fa/1078/Documents/%DA%86%D9%83%D9%8A%D8%AF%D9%87105.pdf
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ان کم توان ذهنی و عادی، پایان نامه کارشناسی، رشته کودکان ( مقایسه سلامت روان و کیفیت زندگی مادران کودک1390زیدی، زینب )

 استثنایی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد دزفول. 

( رابطه رضایت زناشویی با باورهای غیرمنطقی زنان متاهل، پایان نامه کارشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد 1390ظاهر شمعونی، زینب)

 دزفول.  

طه تاب آوری با رضایت از زندگی در دانش آموزان تیزهوش، پایان نامه کارشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد ( راب1391عبده پور، الهام)

 دزفول.  

( رابطه سبک های مقابله ای و حمایت اجتماعی با بهزیستی ذهنی والدین 1391کاکابرایی، کیوان؛ ارجمندنیا، علی اکبر؛ افروز، غلامعلی)

 . 7افراد استثنایی، سال دوم، شماره کودکان استثنایی، فصلنامه 

تعلیم وتربیت  ،مقایسه بهزیستی روان شناختی مادران دانش آموزان دبستانی دارای کم توان ذهنی وعادی (1388)فرزانه ،میکائیلی منیع

 .. 88ص، 92استثنایی، شماره 

مقایسه تاب آوری، رضایت زناشویی و سلامت روان در والدین با کودکان  (1391)مسعود ،طالبی جویباری؛ گنجی مسعود؛نیلوفر ،میکاییلی

 .137-120(:1)2 ؛ یادگیری ناتوانی های، مجله دارای ناتوانی یادگیری و عادی

( رابطه بین درماندگی افسردگی، اضطراب، فشار روانی، حمایت اجتماعی و تصویر بدن با کیفیت زندگی زنان 1390مرادی منش، فردین)

 لا به سرطان پستان، پایان نامه دکتری، رشته روانشناسی سلامت، دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج. مبت

( مقایسه سلامت روان و کیفیت زندگی مادران کودکان اتیسم و عادی، فصلنامه تعلیم 1393یکتاخواه، سرور؛ علامه، معصومه؛ گرجی، رضا)

 . 1و تربیت کودکان استثنایی، سال چهاردهم، شماره 

 زندانهای کارکنان با فرسودگی شیلی در آوری خودتاب و روانشناختی سرسختی بین ارتباط ( بررسی1388نریمانی، محمدی و عباسی)

 .92-75، ص 8 شماره دوم، اردبیل. فراسوی مدیریت، سال استان

(. استاندارد سازی پرسشنامه کیفیت 1385)نجات، سحرناز؛ منتظری، علی؛ هلاکویی نائینی، کوروش؛ محمد، کاظم و مجدزاده؛  سیدرضا 

(: ترجمه و روان سنجی گونه ایرانی.  مجله دانشکده بهداشت و انستیتو WHOQOL –BREFزندگی سازمان جهانی بهداشت )

 .1-12، 4، شماره 4تحقیقات بهداشتی، دوره 

، پایان نامه کارشناسی بررسی و مقایسه نگرش افراد ناتوان ذهنی و افراد عادی نسبت به کیفیت زندگی خود و ابعاد آن( 1385همتیان، خدیجه)

 ارشد، رشته کودکان استثنایی، دانشگاه شیراز. 
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 شناختی مادران کودکان استثناییای با درماندگی روانرابطه راهبردهای مقابله
 سپیده سواری

 Sepidehzangeneh@gmail.com، آموزش و پرورش شهر اهواز، اهواز، ایران خوزستان استان تربیت و تعلیم پژوهشکده

  

 چکیده

شناختی مادران کودکان استثنایی بود. روش پژوهش همبستگی روانای با درماندگی این پژوهش بررسی رابطه راهبردهای مقابله هدف
 نفر از این مادران بودند که با روش 210است. جامعه آماری شامل تمامی مادران کودکان استثنایی شهر اهواز و نمونه پژوهش شامل 

( و فرم کوتاه مقیاس 1989ای )کارور، ای مقابلهراهبرده هایگیری متییرها از پرسشنامهگیری دردسترس انتخاب شدند. برای اندازهنمونه
های آماری همبستگی پیرسون ها از روش( استفاده شد. جهت تجزیه و تحلیل داده1995استرس، اضطراب و افسردگی )لاوبوند و لاوبوند، 
استثنایی رابطه معناداری وجود دارد.  ای با افسردگی، اضطراب و استرس مادران کودکاناستفاده شد. نتایج نشان داد بین راهبردهای مقابله

 کاهش در مدار و اجتنابیهیجان راهبرد گیرد.می ای قرارراهبردهای مقابله تاثیر افراد تحت روانی دهد سلامتنشان می نتایج کلی طور به

 دارد. نقش آن در افزایش مدارراهبرد مسئله و روانی سلامت

 .ای، کودکان استثناییراهبردهای مقابله شناختی،ندرماندگی روا کلمات کلیدی:
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 مقدمه 

 نامطلوب تأثیر هاآن اجتماعی روابط و اعضا میان روابط بر که صورتی به. کندمی مشکل دچار را خانواده کارکرد استثنایی، کودک تولد

 کنند. والدین تجربه را استرس یا و اضطراب افسردگی، قبیل از علائمی و شده شوک زده والدین است ممکن شرایطی چنین در. گذاردمی

 گناهاحساس  و انکار پرخاشگری، اضطراب، استرس، افسردگی، همچون پیامدهایی و شده شوک فرزندانی دچار چنین داشتن از است ممکن

( در پژوهشی دریافت والدین 2014) 2جناح آبادی (.1392؛ به نقل از کاکابرایی، ارجمندنیا و افروز،  2010 ،1هاور) باشد داشته پی در آنها برای

کودکان استثنایی در مقایسه با والدین کودکان عادی از سطوح بالاتری از استرس برخوردار هستند. بیشتر پژوهش انجام شده حاکی از آن 

دهد کاهش می را آنها متسلا و شده، روابط خانوادگی کودکان این مادران در روانی فشار استثنایی موجب یک کودک است که وجود

های فرزندان و نیز فشارهای اقتصادی  (. والدین دارای کودکان استثنایی با توجه به شرایط و محدودیت1392)آقابابایی، استکی و عابدی، 

هزیستی روانی مناسبی را ها وارد آمده است، رضایت از زندگی مناسبی ندارند و لذا بشناختی که با تولد فرزندان معلول بر آناجتماعی و روان

شوند، رضایت از زندگی و بدنبال آن بهزیستی روانی کنند. بنابراین این مادران که از سوی خانواده، دوستان و دیگران حمایت نمیتجربه نمی

هستند و  خود هایهخانواد اعضای روانی سلامت و سعادت خواستار جوامع (. همۀ1392دهند )کاکابرایی و همکاران، تری را نشان میپایین

تواند می متعددی اجتماعی روانی شناخت. عوامل را روانیسلامت بر تأثیرگذار عوامل است ممکن که آنجا تا باید خواسته این به رسیدن برای

  دهد. قرار خود تأثیر تحت سلامت روانی افراد را

کنند و کنار بیایند، کنند و برخی دیگر به راحتی با آن مقابله میشود افراد جامعه، استرس را فشارزا تلقی یکی از عواملی که باعث می

ای از نوع ناموثر و ناسازگارانه و ناکافی باشد نه تنها های مقابله(. بدین معنی که اگر روش1393است )فرهادی،  3راهبردهای مقابله با استرس

ای کند. بسیاری از پژوهشگران راهبردهای مقابلهده و شرایط را بدتر میکند بلکه خود این واکنش منبع فشار به شمار آماسترس را کنترل نمی

ای به کنند. در مورد راهبردهای مقابلهای متمرکز بر مسئله )مسئله مدار( تقسیم میرا متمرکز بر هیجان )هیجان مدار( و راهبردهای مقابله

ای مشکل را به اجزای کوچکتر و طور قابل ملاحظهکنند بهار استفاده میای مسئله مداین نتیجه رسیدند که کسانی که از راهبردهای مقابله

ای باشند. در حالی که در راهبردهای مقابلهکنند و در جستجوی اطلاعات و ملاحظه شقوق شکل و هدایت اعمالی میقابل کنترل تجزیه می

دهد که های مختلف نشان میکند. پژوهشن ظهور پیدا میهیجان مدار اظهارات هیجانی به صورت اجتناب، انزوا، سرکوب و کنار گذارد

 نشان (. مطالعات1394گذارند )مهاوی، ای هیجان مدار بر سلامتی افراد تاثیر میراهبردهای مقابله ای مسئله مدار بیشتر از راهبردهای مقابله

 هستند، ترموفق مشکلات با در رویارویی کرده اند، تجهیز کنارآمدن هایتوانمندی و هامهارت ای ازمجموعه به را خود که افرادی است داده

 فردی و تعارضات بین فردی، اجتماعی روانی، روابط و جسمانی مشکلات بر غلبه در آنها به مؤثر، های کنارآمدنپاسخ از چراکه استفاده

(. همچنین 2011، 4)پانته، کریت پراچا و چیناوانگبهتری برخوردارند  روان سلامت و زندگی کیفیت از افراد این در نتیجه کند،می کمک

شناختی رابطه مثبت معنادار و ( نشان داد که بین سبک های مقابله کارآمد با بهزیستی روان1385نتایج پژوهش بشارت، تاشک و رضازاده )

شناختی همبستگی منفی معنادار و با ستی روانشناختی رابطه منفی معنادار وجود دارد، و بین سبک مقابله ناکارآمد با بهزیبا درماندگی روان

توانند واریانس متییرهای بهزیستی های مقابله کارآمد و ناکارآمد میشناختی همبستگی مثبت معنادار وجود دارد. سبکدرماندگی روان

اند که نوع راهبردهای کنارآمدن مورد ههای اخیر نیز نشان دادشناختی را به صورت معنادار تبیین کنند. پژوهششناختی و درماندگی روانروان

دهد. به همین دلیل راهبردهای شناختی، بلکه بهزیستی جسمانی وی را نیز تحت تأثیر قرار میاستفاده به وسیله فرد نه تنها بهزیستی روان

 (. 1395ه است )منصوری راد، مقاله ای یکی از متییرهایی است که به طور وسیع در چارچوب روان شناسی سلامت مورد مطالعه قرار گرفت

                                                           
1 - Huwer 

2 - Jenaabadi 

3 - coping styles with stress 

4 - Panthee, Kritpracha & Chinnawong 
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تامین بهداشت روانی افراد خانواده جایگاهی مهمی دارد و ضروری است راهکارهای مناسب در تامین بهداشت روانی خانواده شناسایی 

ی مقابله با هاشناسایی و روش ،ها هستندست عواملی که مخل بهداشت روانی خانوادها اجرا گذارده شود. در این راستا ضروری و به مرحله

های والدین که نقش موثری در ارتقا کیفیت زندگی خود و نظر به اهمیت خانواده و عوامل مرتبط با آن از جمله ویژگیآنها توصیه گردد. 

کند تواند درک جامعی را از پدیده حضور فرزندان معلول در خانواده فراهم میهای مختلف میکودک معلول خویش دارند، انجام یافتن پژوهش

شناختی مادر در سلامت تا از این رهگذر بتوان به تدبیر و اتخاذ راهکارهای موثر و مفید دست زد. با توجه به اهمیت کیفیت وضعیت روان

 آسیب پذیری نقاط از سوی دیگر شناسایی .رسدبنظر می روانی کودک و کمک به ارتقای سطح سلامت مادران، انجام این پژوهش ضروری

آورد. لذا هدف از این پژوهش بررسی  فراهم مناسبی زمینه آنها برای اقدامات بعدی ریزیبرنامه در تواندمی روانشناختی مادران هایویژگی و

 شناختی مادران کودکان استثنایی بود. ای با درماندگی روانرابطه راهبردهای مقابله

 شناسی پژوهشروش

شهر  مادران کودکان استثنایی )کم توان ذهنی، نابینا، ناشنوا و اتیسم( شامل تمامیروش پژوهش از نوع همبستگی بود. جامعه آماری 

نفر انتخاب و مورد بررسی قرار گرفتند.  210گیری در دسترس از بین مادران کودکان استثنایی بود. با استفاده از نمونه 1394اندیمشک در سال 

به منظور تجزیه وتحلیل داده ها از آزمون همبستگی پیرسون استفاده شد.  ابزار  بود. 1/10و انحراف معیار آن  2/35میانگین سن نمونه 

 است از:  گردآوری اطلاعات این پژوهش عبارت

 21دارای  DASS( تهیه شد. فرم کوتاه 1995) 2توسط لاوبوند و لاوبوند 1DASSمقیاس  مقیاس درماندگی روانشناختی:

؛ 1995دهد )لاوبوند و لاوبوند، سؤال مورد سنجش قرار می 7اضطراب و استرس را بر اساس  سؤال است و هر یک از سازه های افسردگی،

شود به طوری که بر اساس یک مقیاس لیکرت چهار درجه ای نمره گذاری می DASS(. سؤالات فرم کوتاه 1386نقل از سامانی و جوکار، 

 3خواهد بود. هنری و کرافورد 63تا  0کند. دامنه نمرات بین را دریافت می 3امتیاز  و خیلی زیاد 2، زیاد امتیاز 1اصلاب امتیاز صفر، کمی امتیاز 

و برای  90/0، 82/0، 88/0( ضرایب پایایی )بر مبنای آلفای کرونباخ( برای سه عامل افسردگی، اضطراب و استرس را به ترتیب برابر 2005)

دانشجوی دانشگاه  638بر روی  DASS( فرم کوتاه مقیاس 1386وکار )کنند. در ایران توسط سامانی و جگزارش می 93/0کل مقیاس 

شیراز اجرا شد. نتایج تحلیل عاملی دلالت بر وجود سه عامل افسردگی، اضطراب و استرس داشت. ضریب پایایی بازآزمایی فرم کوتاه مقیاس 

DASS  بود. کلیه ضرایب در  82/0برای کل مقیاس  و 78/0و اضطراب  81/0، افسردگی 80/0در فاصله ای سه هفته ای برای استرس

، 78/0معنادار بود. در پژوهش حاضر ضرایب پایایی به روش آلفای کرونباخ برای استرس، افسردگی و اضطراب به ترتیب برابر  001/0سطح 

 بدست آمده است.  79/0و  80/0

( تهیه شده است. 1989) 5این پرسشنامه توسط کارور، شی یر و وینتروب : 4گیری مقابله مشکلات تجزیه شدهمقیاس جهت

(. این 1393( برای جمعیت ایران ترجمه شده است )مهاوی، 1371سوال است و توسط ذوالفقاری و همکاران) 60پرسشنامه مذکور دارای 

یم شده است. حداقل و حداکثر نمره آزمودنی به درجه ای لیکرات )اصلا، کمی، به طور متوسط و زیاد( تنظ 4پرسشنامه بر اساس مقیاس 

( 1393؛ به نقل از مهاوی، 1381خواهد بود. ضرایب آلفای کرونباخ و بازآزمایی این پرسشنامه که توسط تابع بردبار ) 300و   60ترتیب برابر با 

برای راهبردهای مقابله  76/0و  70/0به ترتیب بدست آمده به قرار زیر است: ضرایب آلفا و بازآزمایی برای راهبردهای مقابله مساله مدار

بوده است. همچنین روایی این آزمون پس از ترجمه توسط چهار متخصص  66/0و  55/0و راهبردهای اجتنابی  55/0و  62/0هیجان مدار 

                                                           
1 - Depression‚ Anxiety & Stress Scales (DASS- 21) 

2 - Lovibond & Lovibond 

3 - Henry & Crawford 

4 - Coping Styles with Stress Inventory 

5 - Carver, Scheier & Weintraub 
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تشخیص داده شد. مقدار روان سنج مورد بررسی قرارگرفت که با توجه به اهداف و چارچوب نظری پرسشنامه روایی آن درحد قابل قبولی 

(. 1393گزارش شد )فرهادی،  70/0و مقدار ارتباط هرخرده مقیاس با مقیاس اصلی  76/0ضریب توافق درمورد وضوح و روشنی سوالات 

(. 1393گزارش شده است )مهاوی،  66/0و ضرایب بازآزمایی آن  70/0ضرایب پایایی کل آزمون درجامعه اصلی به روش آلفای کرونباخ 

، 69/0ب پایایی در پژوهش حاضر به روش آلفای کرونباخ برای راهبردهای مقابله مساله مدار، هیجان مدار و اجتنابی به ترتیب برابر ضرای

 بدست آمده است.  70/0و  71/0

 هایافته

 میانگین، انحراف معیار و حداقل و حداکثر نمره متغیرهای پژوهش 1جدول 

حداکثر  حداقل نمره انحراف معیار میانگین شاخص ها

 نمره

 تعداد

 210 57 18 11/10 03/28 راهبرد مسئله مدار
 64 14 38/9 85/39 راهبرد هیجان مدار 

 65 13 89/11 92/35 راهبرد اجتنابی

 16 6 37/4 40/11 استرس

 15 4 23/3 09/10 اضطراب

 14 5 35/3 84/9 افسردگی

، برای 11/10و  03/28میانگین و انحراف معیار برای راهبرد مسئله مدار برابر با مشاهده می شود  1همان طوری که در جدول 

، برای اضطراب برابر با 37/4و  40/11، برای استرس 89/11و  92/35، برای راهبرد اجتنابی 38/9و  85/39راهبرد هیجان مدار برابر با 

 می باشد. 35/3و  84/9و برای افسردگی برابر با   23/3و  09/10

 ای با درماندگی روانشناختیرابطه بین راهبردهای مقابله 2جدول 

 تعداد استرس اضطراب افسردگی شاخص ها

  -21/0** -31/0** -14/0* راهبرد مسئله مدار

210 
 

 34/0** 18/0** 22/0** راهبرد هیجان مدار

 35/0** 22/0** 24/0** راهبرد اجتنابی

 )است دارمعنی 05/0در سطح   *دار است.معنی 01/0در سطح (**

ای مسئله مدار با افسردگی، اضطراب و استرس مادران کودکان مشاهده می شود: بین راهبردهای مقابله 2طور که در جدول همان     

تنابی با ای هیجان مدار و اجاستثنایی رابطه منفی و معناداری وجود دارد. همچنین نتایج جدول نشان می دهد بین راهبردهای مقابله

 افسردگی، اضطراب و استرس مادران کودکان استثنایی رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. 

 یریگجهینتبحث و   

هدف از پژوهش حاضر بررسی بررسی رابطه راهبردهای مقابله ای با درماندگی روانشناختی مادران کودکان استثنایی بود. به منظور 

ای هیجان مدار و اجتنابی با افسردگی، تگی پیرسون استفاده شد. نتایج نشان داد بین راهبردهای مقابلهها از ضریب همبسبررسی این رابطه
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مدار با افسردگی، اضطراب و استرس مادران ای مسئلهاضطراب و استرس مادران کودکان استثنایی رابطه مثبت و بین راهبردهای مقابله

(؛ بشارت و 1387(؛ غضنفری و قدم پور)1383الاسلام )لطیفیان و شیخها که با نتایج یافته اینکودکان استثنایی رابطه منفی وجود دارد. 

نژاد حمدی  (؛1391) شهبازی رادو  مومنی(؛ 1391) میسمیو حبشی ، مختارپور، میکاییلی(؛ 1391کاکابرایی و همکاران ) (؛1385همکاران)

مد آهای مقابله کار وقتی فرد از سبک( هماهنگ است. در تبیین این نتایج چند تببین احتمالی وجود دارد؛ 1393( و فرهادی )1393و مرادی)

جام برد. این وضعیت باعث نظم و انسشود و تمام توان خود را برای حل مشکل به کار میکند، به طور مستقیم با مشکل درگیر میاستفاده می

دهد. در سایه انسجام فکری و آرامش هیجانی بدست آمده، منبع استرس بهتر شناسایی شود و آشفتگی هیجانی را کاهش میفکری می

گردد و ممکن است قابل کنترل نیز ارزیابی شود. شناخت منبع استرس از یک سو و قابل کنترل ارزیابی کردن آن از سوی دیگر به افزایش می

. شناخت منبع استرس همچنین از طریق افزایش اعتماد به نفس، اضطراب و (1383)لطیفیان و شیخ الاسلام،  کندک میسلامت روانی کم

های مقابله مساله مدار ویایی ویژگی مشترک سبکاز سوی دیگر پ شود.دهد و باعث بهبود وضعیت سلامت روانی میآشفتگی را کاهش می

های  دهد. این وضعیت تمام تواناییزا را در اختیار فرد قرار میی مقابله فعال با موقعیت های استرسپویایی امکانات لازم برا. شناخته شده

های مقابله مساله  بدین ترتیب سبک دهد.و احتمال موفقیت وی را افزایش می خواندبالقوه فرد را برای مقابله مثبت و حل مساله فرا می

مد آهای مقابله کارسبک ویژگی دیگر افرادی که از .(1387)غضنفری و قدم پور، کندرا تامین می کیفیت زندگیمدار از طریق ویژگی پویایی 

های شود که فرد در سایه آرامش روانی بهتر بتواند از مهارتپایین بودن سطح تنش هیجانی باعث می. سطح تنش پایین است کنند،استفاده می

استفاده از سبک مقابله  .(1393)فرهادی،  و در نتیجه رضایت بیشتری کسب کنند کنند شناختی و پویایی برای مقابله با مشکل استفاده

 .مدار منفی که وجه مشخصه آن دوری گزیدن از عامل استرس زا از طریق نادیده انگاری و بی اهمیت دانستن موضوع استمد هیجانآناکار

یده انگاری و بی اهمیت دانستن موضوع بخش عظیمی از انرکی خود را مستقیم با منبع استرس و پرداختن به جوانب مختلف آن با ناد فرد

شود، بدین ترتیب که اجتناب یا دوری گزیدن از منبع استرس استفاده از این سبک مقابله باعث بوجود آمدن یک دور باطل می دهد.هدر می

آورد. این عدم رضایت در افرادی که چنین راهبردی ود میشود که مشکل باقی بماند و ابقای مشکل به نوبه خود عدم رضایت را بوجباعث می

مد فرد را از درگیری آاستفاده از سبک مقابله ناکار یابد.شود و در نتیجه عدم رضایت افزایش و ادامه میبرند باعث اجتناب بیشتر میرا بکار می

هد. این وضعیت باعث اختلال در انسجام فکری و آشفتگی ددارد و توانمندی برای حل مشکل را کاهش میمستقیم و موثر با مشکل باز می

دهد. آشفتگی فکری و هیجانی امکان شناخت صحیح منبع استرس را نیز تحلیل می برد و شود و سلامت روانی را کاهش میهیجانی می

توان تصور کرد که نوعی رابطه ی. بنابراین م(1385)بشارت، تاشک و رضازاده،  دهدسلامت روانی را به صورت منفی تحت تاثیر قرار می

مد مواجه با مشکلات و مسائل آمد باشد یا ناکارآنکه سبک مقابله کارآهای مقابله و سلامت روان وجود دارد. برحسب  دوجانبه بین سبک

تواند مد میآابله کارهای  مق سطوح متفاوت سلامت روانی شکل می گیرد، نشان داده اند آموزش سبک فعال یا نافعال خواهد بود و پیامد آن،

 .(1394)مهاوی،  تواند بهبود وضعیت سلامت روانی را در پی داشته باشدافسردگی را کاهش دهد و می

های همبستگی با تمام تلاشی که پژوهشگر در جهت کنترل متییرهای پژوهش حاضر یک پژوهش همبستگی است و در پژوهش

های حاصل از همبستگی بین متییرها داشت. در پژوهش ط علّی از یافتهتوان برداشت روابنمیدهند باز هم گر انجام میمزاحم و مداخله

توانند صحت تر میهای تجربی و پژوهش های دقیقهایی در نظر گرفته شوند که در سایه پژوهشحاضر نیز یافته ها باید به عنوان احتمال

ای نمونه مورد در فقط حاضر پژوهش داشت که موارد اشاره این به توانمی مطالعه این هایمحدودیت و درستی خود را نشان دهند. از دیگر

 شهرهای دانش آموزان استثنایی دیگر مادران به آن نتایج در تعمیم لذا، شده است شهر اهواز انجام در دانش آموزان استثنایی از مادران

 طرف از برای دانش آموزان و مادران آنها روان بهداشت ارتقاء زمینه در های آموزشیبرنامه که شودمی کرد. پیشنهاد باید احتیاط کشور

 برگزاری با مشاوره مراکز شود می پیشنهادگیرد. همچنین  قرار آنها شده به ارائه خدماتی فهرست در مسئولان و های ذیرربط سازمان

. علاوه بر این، کنند اقدام متناسب روانی -روحی حمایت و اطلاعاتی حمایت تأمین جهت در آموزشی جزوات توزیع و آموزشی های کارگاه

ای کارآمد و آموزش آنها های آموزشی برای خانوادها به منظور آشنایی با طرحواره های هیجانی و راهبردهای مقابلهضروری است که کارگاه
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 در مبتلایان توانمندی احساس یابد، کاهش جان هااز هی اجتناب اندازه ها و راهبردهای مناسب برگزار شود. چرا که هربا استفاده از مدل

 یابد.می افزایش تهدیدکننده آینده، های برخورد با موقعیت

 منابع

 فلج ذهنی، مانده عقب کودکان مادران روانی فشار با مقابله های شیوه (. مقایسه1392آقابابایی، سارا؛ استکی آزاد، نسیم و عابدی، احمد ) 

 . 70-83(: 1)3، رفتاری و شناختی علوم های پژوهش پژوهشی علمی مجلهعادی.  و میزی

( تبیین رضایت زناشویی و سلامت روانی بر حسب سبک های مقابله. 1385بشارت، محمدعلی؛ تاشک، آناهیتا و رضازاده، سیدمحمدرضا. )

 . 48-56(: 1)1. مجله روان شناسی معاصر

علوم اجتماعی و مجله ، بررسی اعتبار و روایی فرم کوتاه مقیاس افسردگی، اضطراب و فشار روانی(. 1386.)بهرام ،جوکار ؛سیامک ،سامانی

 . 65-76(: 3)26، انسانی دانشگاه شیراز

، پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه آزاد اسلامی اثربخشی آموزش حل مسئله بر نستوهی و خودادراکی دانش آموزان( 1394عبده پور، الهام)

 واحد ایلام. 

فصلنامه آباد.  خرم شهر ساکنین در روانی سلامت و ای مقابله راهبردهای رابطه (. بررسی1387غضنفری، فیروزه؛ قدم پور، عزت اله.)

 . 47-54(: 37)10، بهداشت روانی

، پایان نامه استثناییرابطه حمایت اجتماعی و راهبردهای مقابله ای با تاب آوری و کیفیت زندگی مادران کودکان (. 1393فرهادی، ناهید.)

 کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز. 

های هیجانی ها، حالتطرحواره ساختارهای معناگذار(. 1384)استفان ،دابسون کیت و محمدکاظم ،عاطف وحید ؛بهروز ،بیرشک ؛لادن ،فتی

-316 (:3) 11. مجله روانشزشکی و روانشناسی بالینی ایران. فهومیو پردازش شناختی اطلاعات هیجانی: مقایسه دو چارچوب م

312 . 

( رابطه سبک های مقابله ای و حمایت اجتماعی با بهزیستی ذهنی والدین 1392کاکابرایی، کیوان؛ ارجمندنیا، علی اکبر؛ افروز، غلامعلی)

 . 14-24(: 7)2، فصلنامه افراد استثناییکودکان استثنایی، 

 (، چاپ سوم، تهران: انتشارات ارجمند.1390. ترجمه حسن حمید پور، زهرا اندوز )تکنیک های شناخت درمانی(. 2003لیهی، رابرت .)

 دانشجویان در آن های مولفه و عمومی سلامت با زندگی از رضایت رابطه بررسی (1383) راضیه الاسلامی، شیخ و مرتضی لطیفیان،

 دانشگاه تهران، ماه، اسفند دانشجویان، روانی بهداشت سراسری سمینار دومین شیراز، دانشگاه شناسی روان و علوم تربیتی دانشکده

 . 76-80 مدرس، تربیت

(. مقایسه طرحواره های هیجانی و 1393میرزایی گرگانی، محسن؛ اصیرنزاد فرید، علی اصیر؛ فتحعلی لواسانی، فهیمه؛ احدیان فرد، پانته آ.)

جبری، اختلال اضطراب -شدت اضطراب و نگرانی با طرحواره های هیجانی در بیماران مبتلا به اختلال واسیبررسی رابطه ی 

 . 111-123(: 1)8، پزوهشی پژوهش در سلامت روانشناختی-فصلنامه علمی اجتماعی و گروه بهنجار.

اختی و رضایت از زندگی مادران کودکان استثنایی نشنآوری با درماندگی روارابطه حمایت اجتماعی و تاب(. 1395منصوری راد، واحد.)

 ، پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه آزاد اسلامی واحد بروجرد. دانشجویان

http://fa.journals.sid.ir/SearchPaper.aspx?writer=13046
http://fa.journals.sid.ir/SearchPaper.aspx?writer=14554
http://fa.journals.sid.ir/JournalList.aspx?ID=1057
http://fa.journals.sid.ir/JournalList.aspx?ID=1057
http://fa.journals.sid.ir/JournalList.aspx?ID=1057
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، پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه رابطه راهبردهای مقابله با استرس و تاب آوری با کیفیت زندگی دانشجویان(. 1394مهاوی، زینب. )

 اهواز.  آزاد اسلامی واحد

جله علوم م ، رابطه معنویت، تاب آوری و راهبردهای مقابله ای با کیفیت زندگی دانشجویان (1391)افسانه ،شهبازی راد؛ خدامراد ،مومنی

 .103-97((:20)مسلسل  2)6؛ رفتاری

راهبردهای مقابله ای و تاب آوری در نقش حمایت اجتماعی ادراک شده، (. 1391) ، سهیلامیسمی، الهام و مختارپورحبشی، نیلوفر؛ میکاییلی

 . 5-17 (:23)7 ؛افته های نو در روان شناسیی، پیش بینی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به مولتیشل اسکلروزیس

 ،رابطه ذهن آگاهی، راهبردهای مقابله ای و استرس ادراک شده با کیفیت زندگی بیماران سرطانی(. 1393.)مرادی علیرضا ؛ ندا ،نژاد حمدی

 . 189-171(:35)9، پژوهش های نوین روانشناختی

Debbie, J .(2010).Association between qualify of life ,coping styles, optimism, and anxiety and 

depression in pretreatment patients with head and cancer. Journal of social and clinical 

psychology; 5(65): 110 -125. 

Jakobsson U., Hallberg R. (2014). pain and quality of life among older people with Rheumatoid 

arthritis/or osteoarthritis. Journal of Clinical nursing, 11(4), 430- 443. 

Jenaabadi H. (2014). The study and comparison of stress levels and coping strategies in parents 

of exceptional (mentally retarded, blind and deaf) and normal children in Zahedan. 

Procedia - Social and Behavioral Sciences; 114: 197 – 202.  

Panthee B, Kritpracha C, Chinnawong T.(2001) Correlation between Coping Strategies and 

Quality of Life among Myocardial Infarction Patients in Nepal. Nursing; 1 (2): 187-194. 

Wells, A., Fisher, p., Myers, S., Wheatley, J., Pael, T., & Brewin, C.R.(2012). Metacognitive 

therapy in treatment-resistant depression. A Plaform  Behaviour Reserch and Therapy, 

50, 376-373.  
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 پسرآموزان دانش یلیتحص یکاربا اهمال یلیرابطه استرس تحص
 

 حسن روحانی

  ، آموزش و پرورش شهر سوسنگرد، سوسنگرد، ایران خوزستان استان تربیت و تعلیم پژوهشکده

 چکیده

بود. روش پژوهش همبستگی بود. جامعه  پسرآموزان دانش یلیتحص یبا اهمالکار یلیرابطه استرس تحصهدف از این پژوهش تعیین 
آموزان پسر مقطع متوسطه دوم شهر سوسنگرد نفر از این دانش 200اهواز و نمونه آن شامل  شهر پسرآموزان دانشآماری این پژوهش کلیه 
 یاهمالکار و یلیس تحصاسترگیری دردسترس انتخاب شدند. ابزار مورد استفاده در این پژوهش شامل پرسشنامه بود که به روش نمونه

با  یلیاسترس تحصها از روش آماری همبستگی پیرسون استفاده شده است. نتایج نشان داد بین بود. به منظور تجزیه و تحلیل داده یلیتحص
 (. >001/0pی رابطه معناداری وجود دارد )لیتحص یاهمالکار

  

 آموز.ی، دانشلیتحص یاهمالکار ی،لیاسترس تحص کلمات کلیدی:
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 مقدمه 

آموزان و دانش های اخیر، متخصصان تعلیم و تربیت و روانشناسان تربیتی، تحقیقات قابل توجهی را در زمینه عملکرد تحصیلیدر سال

آموزان در دستیابی به اند که در بین آنها راهبردهای یادگیری ابزارهایی مهم برای توانا ساختن دانشمتییرهای مرتبط با آنها انجام داده

آنها مورد  1(. یادگیری فراگیران معمولاب به وسیله عملکرد تحصیلی1393و همکاران،  صبحی قراملکیشوند )تلقی میهای آموزشی هدف

دهند. برخی از این عوامل موجب بهبود عملکرد آموزان را تحت تأثیر قرار میگیرد عوامل متعددی، عملکرد تحصیلی دانشسنجش قرار می

 شوند. ملکرد فراگیران میتحصیلی و برخی دیگر باعث تضعیف ع

ها به خود اختصاص داده، از جمله عواملی که به شکل منفی بر عملکرد تحصیلی اثرگذار بوده و اخیراب مطالعاتی را در مدارس و دانشگاه

های بسیار ارزشمندی (. در دنیای امروز مولد بودن، فعال بودن و به انجام رساندن تکالیف نرم2008، 3لی و آشفورث)است  2تحصیلیاهمالکاری 

کاری عملی کاری )تعلل ورزی( یا ناتوانی در انجام به موقع کارها تخطی مستقیم از هنجارهای مقبول انجام امور است. اهمالهستند. اهمال

د دیگری های پیاپی، پیاماست که در نگاه اول هدف آن خوشایند کردن زندگی است؛ ولی در اغلب موارد جز استرس، بهم ریختگی و شکست

تواند از طریق ممانعت از پیشرفت و عدم ندارد و این نکته شایسته ذکر است که اهمال کاری همیشه مساله ساز نیست؛ اما در اغلب موارد می

کاری (. تحقیقات بسیاری در حوزه اهمال1392همراه داشته باشد )سواری، دسترسی به اهداف، پیامدهای نامطلوب و جبران ناپذیری به

اند. شود را در دستور کار خود قرار دادهکاری میهای آن پرداخته و درک فرایندهایی که منجر به اهمالیلی به بحث در مورد تعیین کنندهتحص

 توان استرس را نام برد.اند که از آن جمله میکاری شناسایی کردهعنوان علل اهمالها عوامل متعددی را بهپژوهش

اند که با اتفاقات و تیییرات زندگی و استرس در طول دوره نوجوانی انجام گرفته است و همگی نشان دادهمطالعات زیادی در رابطه 

شود که ای از زندگی نوجوانان در مدرسه سشری میباشد. بخش قابل ملاحظهآموزان میکننده استرس در دانشمدرسه یکی از منابع ایجاد

ای است که (. دوره نوجوانی دوره2009، 4دادن نوجوانان در این سن است )آگولا و اونگوری دلیلی برای ایجاد استرس و تحت تاثیر قرار

راندن نوجوان باید خود را برای ورود به دانشگاه آماده سازد؛ همین مسئله در جامعه ما موجب وارد آمدن استرس بر خانواده و نوجوانان برای گذ

توان نتیجه گرفت یکی از منابع ایجاد فشار روانی و انتظارات از نوجوان، مدرسه و شرایط شود. بنابراین میها میکنکور ورودی دانشگاه

تواند منبع بزرگی از استرس که به عنوان استرس تحصیلی شناخته شده است، لحاظ ( که می1395باشد )خرمایی و همکاران، تحصیلی می

شود.  تکالیف مدرسه، تطابق با خانواده و ارتباط با همسالان منابع ا تعبیر میزآموزان دبیرستانی؛ غالبا استرسگردد. زندگی تحصیلی دانش

آموز از خود و انتظارات دیگران )والدین و معلمان و شوند. در جوامع آسیایی، استرس تحصیلی از انتظارات دانشاصلی استرس محسوب می

شوند، لذا میزان فشار برای برتر شان ارزیابی میا نحوه عملکرد تحصیلیشود. بطور کلی نوجوانان، در محیط مدرسه، ب...( از وی  ناشی می

های حاصل یافتهموضوع جدید است و  (. این2008، 5ها، یک مقیاس مهم برای موفقیت آنهاست )کلینک و همکارانبودن در میان همکلاسی

نیازهای راهنمایی و مشاوره و خدمات مشاوره ای متناسب با تواند برای انتخاب صحیح اولویت بندی نیازها و طبقه بندی از این پژوهش می

. باتوجه به مطالب بالا هدف از و گامی نو در زمینه پژوهش و کاربرداصول علمی در سطح کشور باشدآموزی کاربرد داشته باشد جامعه دانش

 بود.  آموزان دختردانش یلیتحص یکاربا اهمال یلیرابطه استرس تحصاین پژوهش بررسی 

 شناسی پژوهشروش

                                                           
1 academic performance 

2 academic peocrasation 

3 Lee & Ashforth  

4 Agolla & Ongori 

5 Klink et al 
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 1402شهر سوسنگرد در سال  آموزان پسر مقطع دوم متوسطهدانش روش پژوهش از نوع همبستگی بود. جامعه آماری شامل تمامی

نفر انتخاب و مورد بررسی قرار گرفتند. میانگین  210 آموزان پسر مقطع دوم متوسطهگیری در دسترس از بین دانشبود. با استفاده از نمونه

ها از آزمون همبستگی پیرسون استفاده شد.  ابزار گردآوری بود. به منظور تجزیه وتحلیل داده 4/2و انحراف معیار آن  5/12سن نمونه 

 است از:  اطلاعات این پژوهش عبارت

 آموزان از پرسشنامه استرس تحصیلی گادزلاتحصیلی دانشبه منظور سنجش میزان استرس پرسشنامه استرس تحصیلی: 

زای زندگی تحصیلی و واکنش نسبت به این عوامل طراحی ( این ابزار را به منظور مطالعه عوامل استرس1991استفاده شد. گادزلا ) (1991)

این ابزار بر مدل نظری توصیف شده به سوال تشکیل شده است.  9کرد. این پرسشنامه یک ابزار خودگزارشی مداد و کاغذی است که از 

دهنده شوند. نمرات بالاتر به ترتیب نشان( مبتنی است. برای بدست آوردن یک نمره کلی، سوالات با یکدیگر جمع می1990وسیله موریس )

نمره کل پرسشنامه را  (، همبستگی گویه ها با1386. جوکار و دلاورپور )های بیشتر نسبت به استرس استاسترس تحصیلی بیشتر و واکنش

گزارش کردند. در پژوهش حاضر پایایی پرسشنامه از طریق  91/0مطلوب و معنادار و ضریب پایایی آن را از طریق آلفای کرونباخ برابر با 

 بدست آمده است.  80/0آلفای کرونباخ 

. شیوه گویه است 27ده و دارای ساخته ش( 1984)سولومون و راثبلوم  سطپرسشنامه توین ا: تحصیلی اهمالکاریرسشنامه پ

دهندگان میزان موافقت خود را باهر ها به این صورت است که پاسخنحوه پاسخدهی به گویهباشد و گذاری این ابزار به روش لیکرت مینمره

نمره « هرگز»ه گزینه دهند که بنشان می« همیشه»، و «اکثر اوقات»، «گهگاهی»، «ندرتبه»، «هرگز»های گزینهاز  گویه با انتخاب یکی

 یی و حسن آبادی،عبدخدا )نیکبخت، گیرد، تعلق می5نمره « همیشه»، 4نمره « اکثر اوقات»، 3نمره « گهگاهی»، 2نمره « ندرتبه»، 1

د، ( انجام ش1984بلوم )ث تحصیلی از طریق همسانی درونی، در پژوهشی که توسط سولومون و را کاری اهمال پرسشنامه  پایایی(. 1392

دست به 0/ 84دست آمد. همچنین، این پژوهشگران روایی این مقیاس را با استفاده از همبستگی درونی، به 0/ 64کرونباخ  ضریب آلفای

و روایی آن با  91/0پایایی این مقیاس با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس آماری ایرانی آوردند. در ایران و در بین جامعه 

 چاری. نامیان و حسین(1391و همکاران، نصری . به دست آمده است )/88در روش تحلیل عاملی، برابر میر اولکین  -کایرزاستفاده از آزمون 

ی دانشجویان بر اساس باورهای مذهبی و هسته کنترل ضریب پایایی پرسشنامه را به تحصیلکاری( در تحقیقی با عنوان تبیین اهمال1390)

بدست  91/0( نیز در پژوهشی ضریب پایایی پرسشنامه را به روش آلفای کرونباخ 1391به دست آوردند. دولتی ) 73/0روش آلفای کرونباخ 

ها بیانگر روایی مطلوب ده از روش تحلیل عاملی محاسبه شد که یافته( با استفا1386آورد. روایی پرسشنامه در پژوهش جوکار و دلاورپور )

 .بود 83/0کاری تحصیلی برابر پژوهش ضریب آلفای کرونباخ مقیاس اهمالاین پرسشنامه بود. در 

 هایافته

 میانگین، انحراف معیار و حداقل و حداکثر نمره متغیرهای پژوهش 1جدول 

حداکثر  حداقل نمره انحراف معیار میانگین شاخص ها

 نمره

 تعداد

82/41 استرس تحصیلی  19/6  7 42 210 
35/64 اهمالکاری تحصیلی   13/8  27 90 

، برای راهبرد 19/6و  82/41مشاهده می شود میانگین و انحراف معیار برای استرس تحصیلی برابر با  1همان طوری که در جدول 

 است. 13/8و  35/64اهمالکاری تحصیلی برابر با 
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 ضریب همبستگی بین متغیرهای پژوهش 2جدول 

 شاخص های آماری متغیر پیش بین متغـیر ملاک

 تعداد سطح معنی داری ضریب همبستگی

استرس  تحصیلی اهمالکار

 تحصیلی

55/0 001/0 210 

آموزان رابطه مثبت و معناداری کاری تحصیلی دانششود:  بین استرس تحصیلی با اهمالمشاهده می 2همان طوری که در جدول     

وجود دارد. به عبارت دیگر افزایش نمره استرس تحصیلی با افزایش نمره اهمالکاری تحصیلی همراه است و برعکس.  001/0در سطح 

 گردد.  میبنابراین فرضیه پژوهش تائید 

 یریگجهینتبحث و   

آموزان رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. در همان طوری که مشاهده شد  بین استرس تحصیلی با اهمال کاری تحصیلی دانش     

 افکار فراخوانی طریق از های پیشرفت، موقعیت در استرس تجربه که دهدمی نشان از مطالعات برخی تبین این نتایج می توان گفت نتایج

 در منفی های هیجان فراخوانی در تحصیلی ناکام کننده تجارب با مواجهه برای زمینه سازی و پیشروی با تکالیف غیرمرتبط و امد ناکار

 نظریه آموزههای از اطلاعاتی بخش  یک عنوان به حاضر پژوهش یافته همچنین، (.2014التو،  پیه و سوینی )پیتارینن، است افراد اثرگذار

استرس،  تولید نظریه با همسو بنابراین، کند.می تجربی حمایت طور به منفی هیجانی تجارب پدیدایی تبیین ( در2006) هامن استرس تولید

 گروه آن دنبال و به استرس از بالایی سطوح تجربه مستعد را فرد منابع روانشناختی، تضعیف طریق از نایافته، سازش هیجانی کنشوری

میکند. و این باعث اهمالکاری می شود. مطالعات زیادی در رابطه با اتفاقات و تیییرات زندگی و استرس در طول  منفی هیجانهای از وسیعی

باشد. بخش قابل آموزان میکننده استرس در دانشاند که مدرسه یکی از منابع ایجاددوره نوجوانی انجام گرفته است و همگی نشان داده

شود که دلیلی برای ایجاد استرس و تحت تاثیر قرار دادن نوجوانان در این سن است. ی نوجوانان در مدرسه سشری میای از زندگملاحظه

تواند منبع بزرگی از استرس که به عنوان باشد  که مییکی از منابع ایجاد فشار روانی و انتظارات از نوجوان، مدرسه و شرایط تحصیلی می

کنند. این ت، لحاظ گردد. کودکان و نوجوانان در واقع هیجانات زیادی را در موقعیت مدرسه تجربه میاسترس تحصیلی شناخته شده اس

گیرد و همچنین این هیجانات قابل ها قرار میهیجانات تحت تأثیر گذشته فرد همانند مسایل مهم، معلمان، والدین، همسالان و موقعیت

شوند، اما استرس و اضطراب اگرچه هم هیجانات مثبت و هم منفی در محیط مدرسه تجربه میکنند. های تیییر میتیییر هستند، چون موقعیت

های زیادی از خودتنظیمی و راهبردهای ترین نوع هیجان تحصیلی باشد. هیجانات با انگیزش و پیشرفت و همچنین با جنبهممکن است رایج

کننده بینیکه تنظیم هیجان و گرایش به تحصیل که با خلق فرد رابطه دارد، پیششوند یادگیری نیز رابطه دارند. باکلی و سارنای یادآور می

آموزان دبیرستانی است. این افراد دریافتند کسانی که احساسات منفی بیشتری در مورد تحصیل دارند، چه از همسالانشان معدل دانش

. با این (1393عطادخت و همکاران، ) این ارتباط پیچیده است کنند.تر باشند و چه نباشند، از نظر تحصیلی چندان خوب عمل نمیباهوش

آموزان و هیجانات تحصیلی هر کدام به صورت مجزایی به پیشرفت آموزان دبیرستانی، تنظیم هیجان، تمایل دانشحال با توجه به معدل دانش

ای فعالی، منجر به بهبود شود، راهبردهای مقابلهمیآموز با استرس مزمن روبرو طور کلی، وقتی که دانششوند.  بهتحصیلی مربوط می

زاها مقابله کنند، بلکه باید با هیجانات مربوط آموزان نه تنها باید با خود استرسزا دانشهای استرسشوند. در موقعیتسازگاری هیجانی می

های موثر پیامدهای شود. مقابلهسمانی و احساسات منفی میهای ناسازگارانه منجر به اضطراب، نگرانی، علایم جبه آنها هم روبرو شوند. مقابله

گیرند، که ای را یاد میشود. کودکان و نوجوانان همه نوع راهبردهای مقابلهمنفی بسیار کمی دارد و منجر به کاهش یا حذف استرس می

آموزان با استفاده از راهبردهای وانی، دانششود. در اواسط نوجشامل حل مشکل حمایت خواستن از افراد بالغ و راهبردهای خودآموز می

همشل و پترمن ملاحظه  کند.ناسازگارانه و نه چندان کارآمد سعی در مقابله دارند. توانایی مقابله افراد در اوایل و اواسط نوجوانی کاهش پیدا می
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های پیشگیرانه در مدارس تاکید دارند. به ویژه دختران، امهاند که افراد این گروه سنی در معرض خطر قرار دارند، و بر لزوم استفاده از برنکرده

اند )عباسشور، های جسمانی بیشتری را گزارش کردهبا استفاده از منابع همسالان سعی در مقابله دارند و نسبت به پسران، تجربه استرس

1393 .) 

حضور  عدم و آموزان دختربه دانش نسبت یآمار جامعه بودن محدود به توانحاضر می پژوهش عمده هایمحدودیت جمله از 

آموزان پسر مقطع دوم متوسطه کرد. پژوهش حاضر در بین دانش اشاره پژوهش در آمده دست به اطلاعات در تکمیل آموزان پسردانش

تواند این نتایج بیشتر میانجام گرفته است از تعمیم به سایر دانش آموزان و مقاطع تحصیلی دیگر باید احتیاط کرد با این وجود پژوهش های 

شود.  استفاده ساختاریافته نیمه یا ساختاریافته هایمصاحبه ها ازداده آوریجمع برای آتی هایپژوهش در شودمی را تقویت کند. پیشنهاد

 شود.  استفاده بزرگتر پژوهشی جامعه از آموزشی هایبرنامه و طراحی نتایج تعمیم برای آتی هایپژوهش در شودمی پیشنهاد همچنین

 منابع

 .61-80(، 4-3)61های نوین تربیتی، مجلۀ اندیشهورزی آموزشی با اهداف پیشرفت. رابطۀ تعلل(. 1386.)محمدآقا، جوکار، بهرام و دلاورپور 

گری کاری تحصیلی براساس فضیلت اخلاقی صبر با واسطهبینی اهمال(. پیش1395خرمائی، فرجاد؛ آزادی ده بیدی، فاطمه؛ زابلی، مصطفی. )

 .56 -70(، 1)7پژوهش های اخلاقی، های اهداف پیشرفت در دانشجویان، مؤلفه

-دوفصلنامه علمی، دانشگاه پیام نور اهوازر(پس)و  (دانشجویان )دختربررسی میزان رواج اهمالکاری تحصیلی در (. 1391سواری، کریم.)

 .  212-220 (،2)1 ،پژوهشی شناخت اجتماعی

دوفصلنامه علمی ت پژوهشی شناخت ، کاری تحصیلی رابطه ساده و چندگانه تبحرگرایی و رویکردگرایی با اهمال(. 1392سواری، کریم. )
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نقش سبك های دلبستگی و خودپندارۀ تحصیلی در پیش بینی پیوند با مدرسه در 

 متوسطه دوم دانش آموزان مقطع
 

 3سیده مریم موسوی_2فاطمه اکبری لاشیدانی_1سجاد بشرپور

 استاد تمام گروه روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی  _1

 دانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی عمومی، دانشگاه محقق اردبیلی  _2

 آموزگار ابتدایی، اداره آموزش و پرورش استان زنجان ؛ دانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی عمومی، دانشگاه محقق اردبیلی _3

  

 چکیده  

. انجام گرفتبررسی نقش سبک های دلبستگی و خودپندارۀ تحصیلی در پیش بینی پیوند با مدرسه در دانش آموزان  با هدف  این مطالعه

دانش آموزان مقطع متوسطۀ دوم شهرستان لاهیجان در  شامل تمامیجامعه آماری  توصیفی بوده و _از نوع همبستگی پژوهش حاضرروش 

پرسشنامه  120و در نهایت  نفر انتخاب شدند 140فاده از روش نمونه گیری خوشه ای تعداد آنها با است بینبودند که از  1402_1403سال 

( و پرسشنامۀ سبک های 1390. در این پژوهش از پرسشنامۀ پیوند با مدرسه رضایی شریف و همکاران )مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

. برای تجزیه و گردید( برای جمع آوری داده ها استفاده 2004چن) ( و پرسشنامۀ خودپنداره تحصیلی یسن1990دلبستگی کولینز و رید)

 نتایج نشان داد که بین سبک دلبستگی ایمن و خودپندارۀ  تحلیل داده ها از روش همبستگی پیرسون و روش تحلیل رگرسیون استفاده شد.

و معنادار و بین سبک دلبستگی اجتنابی با پیوند به  با پیوند با مدرسۀ دانش آموزان رابطه مثبت غیرآموزشگاهیآموزشگاهی و خودپندارۀ 

درصد از کل واریانس پیوند با مدرسۀ  54آموزان رابطۀ منفی و معنادار وجود دارد. همچنین نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد که مدرسۀ دانش

توان نتیجه گرفت که سبک های می دانش آموزان براساس سبک های دلبستگی و خودپندارۀ تحصیلی قابل پیش بینی است؛ بنابراین

 تحصیلی از متییرهای مهم و مرتبط با پیوند با مدرسۀ دانش آموزان می باشند. ۀدلبستگی و خودپندار

 کلمات کلیدی

 .خودپندارۀ تحصیلی ، سبک های دلبستگی ، پیوند با مدرسه 
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 مقدمه  

اشاره دارد. دانش آموزان سراسر جهان خود می سازند مختلف زندگی تحصیلی  ابعادجوانان با مدارس و نو اتی کهبه ارتباط1پیوند با مدرسه 

یادی تقریبا یک چهارم از زمان خود را در مدرسه می گذرانند بنابراین روابطی که در مدرسه با معلمان ، کارکنان و همسالان می سازند تاثیر ز

پیوند با مدرسه را می توان به عنوان (. 5،2013و پیکرال 4، مایکلی 3کاب ، مک2کوهنبر زندگی اجتماعی و تحصیلی آنان خواهد گذاشت )

خود هستند و از ۀ خود احساس نزدیکی می کنند، احساس می کنند بخشی از مدرس ۀدانش آموزان با افراد مدرس میزانی توصیف کرد که

.  پیشرفت تحصیلی و پیوند با مدرسه دو سازه ی مرتبط به (2010، 8چنو 7جانسون ، 6پونگ) احساس رضایت دارندخود  ۀحضور در مدرس

یکدیگر می باشند به گونه ای که پیوند مطلوب با مدرسه موجب سرزندگی و افزایش تاب آوری تحصیلی می شود )قاسمی، مکتبی و حاجی 

خواهند داخل و خارج از مدرسه روابط مشکل زای کمتری در معمولا (. همچنین افرادی که در مدرسه موفق تر هستند 1396یخچالی، 

(. بنابراین می توان به ماهیت پیشگیرانۀ پیوند با مدرسه در برابر رفتارهای انحرافی نوجوانان پی برد. همانطور 20029)براون و ایوانز، داشت

اعمال می کند و به ویژه می پیوند در واحدی مانند خانواده و مدرسه ، یک کنترل غیررسمی بر رفتار » ( معتقد بود 1997)10که هیرشی 

به اعتقاد او جوانانی که تعهد و ارتباطات محکمی با والدین و مدرسه دارند تا حد کمتری درگیر رفتار «. تواند رفتار مجرمانه را کنترل کند

رفتاری در جامعه را کاهش  کجمجرمانه می شوند. بنابراین می توان از طریق تقویت پیوند افراد با واحدهای اجتماعی مثل مدرسه و خانواده ، 

 داد.

عوامل بسیاری بر ارتباط دانش آموزان با مدرسه تاثیر می گذارند که یکی از آنها سبک های دلبستگی می باشد. دلبستگی فرایندی است 

( سه سبک 1988)11. بالبیکه در دوران کودکی فرد و از طریق تعاملات اولیه والدین و نوزاد به وجود آمده و در سنین بعدی تداوم می یابد. 

اضطرابی  را معرفی کرد. او معتقد بود سبک های دلبستگی در کودکی شکل گرفته و دارای اثرات  عمده دلبستگی ایمن ، اجتنابی و دوسوگرا/

امعه پذیری در سال های اولیه زندگی بر جکه ماندگاری در طول زندگی فرد خواهند بود. وی معتقد بود خانواده اساسی ترین نهادی است 

یوند کودک تاثیر  می گذارد. اگر دانش آموز نتواند در نظام خانواده ، سرمایه های اجتماعی و ارتباطی خود را رشد دهد ممکن است نتواند از پ

ب سبک دلبستگی ایمن با متییرهای سلامت جسمانی، روانشناختی، عملکرد مطلوب اجتماعی و روابط مطلو. با مدرسه سود چندانی ببرد 

                                                           
1.school bonding 

2 .cohen 

3 .McCabe 

4 .Michelli 

5 .Picjeral 

6 .Pong 

7 .Johnston 

8 .Chen 

9 . Brown & Evans 

10 .Hirschi 

11 .Bowlby 
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 خانوادگی در ارتباط بوده ؛ و در مقابل سبک های دلبستگی ناایمن اجتنابی و دوسوگرا/اضطرابی ، با مشکلات جسمانی، اختلالات روانشناختی

و عملکرد ضعیف اجتماعی در ارتباط اند. به طوری که شکست برای رسیدن به دلبستگی ایمن در کودکی منجر به پریشانی روانشناختی و 

رد اجتماعی در بزرگسالی می شود. یکی از مهمترین عملکردهای اجتماعی ، پیشرفت تحصیلی است که طبق پژوهش سعادت، تضعیف عملک

( ارتباط مثبت و  معنادار با دلبستگی ایمن و ارتباط معکوس معنادار با سبک های دلبستگی اجتنابی و 1394اعتمادی و نیلفروشان )

پذیری کودکان در برابر ناملایمات تأثیرات مثبتی بر انعطاف )غیر از والدین کودک(گی به بزرگسالان دوسوگرا/اضطرابی دارد. همچنین دلبست

 دارد. بنابراین، به نظر می رسد پیوند مدرسه باعث رشد سالم و جلوگیری از رفتارهای مشکل ساز می شود.

تحصیلی است ) هاشمی، واحدی و محبی  ۀباشد،  خودپندار از جمله متییر های دیگری که میتواند نقش موثری بر پیوند با مدرسه داشته

تحصیلی پایین با عملکرد تحصیلی پایین  ۀتحصیلی بالا با عملکرد تحصیلی بالا و خودپندار ۀ( خودپندار2011)1(. طبق نتایج هانگ 1394،

تحصیلی  ۀش می دهد و داشتن خودپندارتحصیلی مثبت دانش آموزان را پرور ۀمرتبط است. بنظر می رسد خوب بودن در مدرسه خودپندار

تحصیلی مثبت به احساس خود اثربخشی تصوری بالا  ۀمثبت نیز ، به کارکرد بهتر در فعالیت های آموزشی می انجامد. همچنین ، خودپندار

و ترس ی آورند موفقیت بیشتری به دست ممنجر می شود. افرادی که خود اثربخشی تصوری بالایی دارند بیش از دیگران می کوشند ، 

(. چنین کودکانی معمولا در خانه و مدرسه رفتارهای 1391افروز و قلیزاده، ؛ به نقل از میکائیلی،2،1980کمتری را تجربه می کنند ) بندورا

هستند تر ، کودکان فاقد اعتماد بنفس معمولا از لحاظ عملکرد تحصیلی ضعیف  بالعکسمثبت تری دارند، از لحاظ تحصیلی موفق ترند و 

 (. 1391)میکائیلی، افروز و قلیزاده ،

با توجه به اهمیت پیوند با مدرسه هم بعنوان یک عامل مهم در امر یادگیری و هم بعنوان عاملی موثر در کنترل اجتماعی ، لازم است 

ای قبلی به رابطه ی سبک عوامل موثر بر آن شناسایی شده و در جهت تقویت آن برنامه ریزی صورت بگیرد. از آنجایی که در پژوهش ه

تحصیلی با پیوند با مدرسه کمتر توجه شده است ، پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش سبک های دلبستگی و  ۀهای دلبستگی و خودپندار

تحصیلی در پیش بینی پیوند با مدرسه در دانش آموزان مقطع متوسطه ی دوم شهرستان لاهیجان انجام شد و فرضیه های زیر ۀ خودپندار

 مورد بررسی قرارگرفت.

 لفه های آن( با پیوند با مدرسه دانش آموزان رابطه وجود دارد.ؤبین سبک های دلبستگی ) و م_1

 لفه های آن( با پیوند با مدرسه دانش آموزان ارتباط وجود دارد.ؤتحصیلی ) و م ۀبین خودپندار_2

                                                           
1 .Hang 

2 .Bandura 
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لفه های آن( در پیش بینی پیوند با مدرسه ی دانش آموزان ؤمتحصیلی و)  ۀلفه های آن( و خودپندارؤسبک های دلبستگی ) و م _3

 سهم دارند.

 مبانی نظری و پیشینه تحقیق

مقبولیت اجتماعی و خودپندارۀ  ،کننده های خانوادگی منسجم و حمایت( نشان داد که سیستم1401نتایج مطالعه بشرپور و حیدری )

 آموزان با مدرسه نقش داشته باشد. تواند هم به طور مستقیم و هم با میانجیگری اشتیاق تحصیلی در سازگاری دانشآموزان میتحصیلی دانش

فه مثبت فراهم برای فرزندان محیطی سرشار از عاطخانواده در تحقیقی نشان دادند که اگر )1400(درخشان، یوسفی و نجارپوریان  

است. )درخشان، یوسفی همراه سرزندگی تحصیلی با افزایش خودپندارۀ تحصیلی نیز افزایش و آنان افزایش می یابد خودپندارۀ تحصیلی کنند 

 (. 1400و نجارپوریان،

 نتایج این تحقیق همچنین مطالعه دیگری نشان داده که انسجام و تعارض خانواده با رضایت از مدرسه رابطه معنادار داشته اند.  نتایج

 زمانیکهتوان گفت ها میانسجام و تعارض خانواده با رضایت از مدرسه بود. در تبیین یافته ۀدهندۀ نقش میانجیگر خودکارآمدی در رابطنشان

در جهت موفقیت در  را توانایی خویشفرزندان ، سیستم خانواده نیز منسجم باشدو  با والدین خود روابط صمیمانه داشته باشند فرزندان

پذیر بودن پیامد اعمال خویش را تجربه هم رضایت و خرسندی از زندگی تحصیلی و هم کنترل باور میکنند و در نتیجه های تحصیلیزمینه

و در نتیجه کنند، نتایج تحصیلی بهتر آموزان خودکارآمد تلاش و زمان بیشتری برای کار و مطالعه صرف میکه دانشخواهند کرد. ازآنجایی

 (. 1399رضایت بیشتری از مدرسه دارند)حجتی،صادقی،صنوبر،عباسی،

در تحقیق دیگری با هدف پیش بینی پیشرفت تحصیلی بر اساس سبک های دلبستگی مشخص شد که سبک دلبستگی ایمن نقش 

اری بر پیشرفت تحصیلی دانشجویان غیرمستقیم مثبت و معنادار و سبک دلبستگی اجتنابی و دوسوگرا نقش غیرمسستقیم منفی و معنی د

 (. 1398داشته اند )سشهریان آذر، حسینی و غدیری صورمان آبادی، 

سال انجام شد، دلبستگی و تعهد ضعیف به مدرسه  16تا  14دختر( در سنین  435پسر و  353نوجوان ) 788در مطالعه ای که روی 

برای بزهکاری در مردان نسبت به دختران مشخص شدند. بزهکاری  قوی ۀکنندو همچنین دلبستگی ضعیف به معلم ، به عنوان عوامل تعیین

گیرد کند . این مطالعه نتیجه میبینی میتعهد ضعیف به مدرسه را برای پسران و دختران و دلبستگی ضعیف به مدرسه را برای دختران پیش

که گرایش به بزهکاری در پسران نوجوان ممکن است تحت تأثیر همه ابعاد پیوند مدرسه باشد، در حالی که برای دختران رابطه آنها با 

 (.2011معلمانشان مهم است)لیلیبرگ،فریتز،اکلوند و پور،

 روش شناسی تحقیق

دوم شهرستان  ۀی بود. جامعه ی آماری این پژوهش را تمامی دانش آموزان مقطع متوسطروش تحقیق در پژوهش حاضر از نوع همبستگ

نفر انتخاب  140تشکیل می دادند که از بین آنها با استفاده از روش نمونه گیری خوشه ای  1402_1403لاهیجان در سال تحصیلی 

پرسشنامه سالم از بین آنها جمع آوری شده و مورد تحلیل قرار گرفت. برای تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار  120شده و در نهایت تعداد 

SPSS .و روش های آمار توصیفی و آمار استنباطی استفاده شد. برای گرداوری داده های مورد نیاز از پرسشنامه های زیر استفاده گردید 
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شنام س سه ةپر شنامه   :(SBQ)  پیوند با مدر س سه پر سال پیوند با مدر شریف و همکاران در  ضایی  سط ر جهت  1390تو

شنامه دارای  س شد. این پر ساخته  سه  سنجد. ابعاد این  40سنجش پیوند با مدر شش بعد می  سه را در  شد که پیوند با مدر سوال می با

دلتبستتتتتتگتی بتته متتدرستتتته (، 1،2،3،4،5،6،7،8،9پترستتتشتتتتنتتامتته عتبتتارتتنتتد از: دلتبستتتتتتگتی بتته متعتلتم )ستتتتوالات 

(، مشتتارکت در مدرستته 20،21،22،23،24،25(، دلبستتتگی به کارکنان )ستتوالات 10،11،12،13،14،15،16،17،18،19)ستتوالات

(. نمره 38،39،40( و تعهد به مدرستته )ستتوالات 32،33،34،35،36،37(، باوربه مدرستته)ستتوالات 26،27،28،29،30،31)ستتوالات 

درجه ای است که شامل گزینه های هرگز، به ندرت ، بعضی اوقات، اکثر اوقات و همیشه می  5یکرت گذاری این پرسشنامه بصورت طیف ل

( به منظور کستتب اطمینان از روایی 1393در پژوهش رضتتایی شتتریف و همکاران) نمره گذاری می شتتوند. 5تا  1باشتتد که به ترتیب از 

نفر متخصص روان شناسی  5پرسشنامه، روایی محتوا، پیش بین و سازه مورد بررسی قرار گرفته است. روایی محتوا به واسطه نظرخواهی از 

ا پیوند به مدرسه مورد بررسی قرار گرفت و ابزاری روا تشخیص داده شد. برای محاسبه روایی پیش بین همبستگی بین میانگین تحصیلی ب

% به دست آمد. برای اطمینان از پایایی نیز همسانی درونی کل پرسشنامه و مولفه های آن از طریق آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 31

 % به دست آمد.93

سی به منظور برر 1990سال  را کولینز و رید دراین پرسشنامه :  )RASS(1پرسشنامه سبك های دلبستگی کولینز و رید 

خود ارزیابی از مهارتهای ، هدف این پرسشنامه گرفت. نیز مورد بازبینی قرار  1996در سال  که ندسبک های دلبستگی در بزرگسالان ساخت

 18( دارای RAAS. پرسشنامه )بودشیوه شکل دهی روابط دلبستگی نسبت به چهره های دلبستگی نزدیک  از ایجاد روابط و خود توصیفی

سوال است که جواب هر سوال به صورت طیف لیکرت پنج درجه ای از به هیچ وجه با خصوصیات من تطابق ندارد تا کاملا با خصوصیات 

دلبستگی  6،1،8،12،13،17سوالات  .در نظر گرفته می شود 4تا  0به ترتیب نمرات  5تا  1برای گزینه های  من تطابق دارد می باشد.

 11، 10، 9، 4، 3دلبستگی اجتنابی را مورد ارزیابی قرار می دهد و سرانجام سوالات  2،5،7،14،16،18لات،ایمن را می سنجند. سئوا

بر بصورت معکوس نمره گذاری شوند به این صورت که باید  5،6،8،17،18سوالات دلبستگی دو سوگرا/ اضطرابی را می سنجند.  15،

و صفر در نظر گرفته شود. .این سوالات بایستی قبل از جمع کردن بطور معکوس نمره  2،1، 3، 4به ترتیب نمرات  5تا  1روی گزینه های 

این پرسشنامه دارای سه مولفه است که .ماده هر مقیاس با هم جمع شده و نمره زیر مقیاس بدست می آید 6گذاری شوند سشس نمرات 

: میزان آسایش در رابطه صمیمانه و )3D(ن می سنجد ، وابستگی : میزانی که اعتماد آزمودنی را به دیگرا )2C(عبارتند از: نزدیک بودن 

( 1380به نقل از پاکدامن؛ 1990: ترس از داشتن رابطه را می سنجد . کولینز و رید) )4A(و اضطراب نزدیکی هیجانی را اندازه گیری می کند

                                                           
1 .Collins&Read 

2 .Closeness 

3 .Dependance 

4 .Anxiety 
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ه سبک اصلی دلبستگی وجود داشت مواد پرسشنامه بر پایه توصیف هایی که در پرسشنامه دلبستگی بزرگسالان هازان و شیور در مورد س

دوسوگرا مطابقت دارد و زیر مقیاس نزدیک بودن یک بعد دو قطبی است که  –با دلبستگی اضطرابی  زیر مقیاس اضطراب. ساخته اندخود را 

لبستگی ایمن می باشد و زیر مقیاس بنابراین نزدیک بودن در تطابق با د. اساساب توصیفهای ایمن و اجتنابی را در مقابل هم قرار می دهد

های نزدیک بودن،  ( نشان دادند که زیر مقیاس1990کولینز و رید) .وابستگی را می توان تقریباب در تقابل با دلبستگی اجتنابی قرار داد

دلبستگی بزرگسال ، کولینز و ماه پایدار ماندند و در مورد قابلیت اعتماد مقیاس  8ماه و حتی درطول  2وابستگی و اضطراب در فاصله زمانی 

به دست آوردند که 0/85 و زیرمقیاس اضطراب، 0/81 ، زیر مقیاس نزدیکی،0/78 گیرید میزان آلفای کرونباخ را برای زیر مقیاس وابست

دن مجدد بصورت ( میزان اعتبار آزمون با استفاده از آزمو1380نشان دهنده معتبر بودن آزمون می باشد. از سوی دیگر در پژوهش پاکدامن )

دختر و پسر کلاس دوم دبیرستان که بطور   100در مورد  (RASS)این پرسشنامه  همبستگی بین این دو اجرا مشخص شده است.

ین تصادفی انتخاب شده بودند اجرا گردید. نتایج حاصل از دوبار اجرای این پرسشنامه با فاصله زمانی یک ماه از یکدیگر بیانگر آن بود که ا

 .دارای اعتبار است %99آزمون در سطح 

توسط یسن چن  پس از  2004داره تحصیلی در سال پرسشنامه خودپن: )ASC(1یسن چن  پرسشنامه خودپنداره تحصیلی

سوال داشته و هدف آن ارزیابی ابعاد مختلف خودپنداره  15دانش آموز تایوانی دوره دبستان معرفی شد. این پرسشنامه  1612اجرا روی 

( می باشد. طیف نمره گذاری 6،7( و غیرآموزشگاهی)2،4،8،9،10،11،14،15(، آموزشگاهی)1،3،5،12،13تحصیلی شامل بعد عمومی)

آن بر اساس طیف لیکرت پنج گزینه ای است . خودپنداره تعمیم های شناختی برگرفته از تجارب درباره خود است و یکی از هسته های اصلی 

و اغلب شناختی از  خودپنداره را به عنوان یک ساختار پیچیده3(. پاپیکا 1397و همکارن،2آن رابطه با افراد مهم زندگی می باشد)اتکینسون 

تعمیمات شخص به خود که شامل ویژگی ها، توانایی ها، دانش، ارزش ها، نگرش ها، نقش ها و دیگر موضوعاتی که افراد خود را تعریف 

ه گونه عوامل بیرونی ب ۀکرده و پیوسته داده های خود را در آن یکشارچه می کنند دانسته و بندورا  آن را عملکرد انسان می داند که بوسیل

( 1392در پژوهش افشاری زاده و همکاران )(. 2011غیرمستقیم و از راه فرآیندهای مربوط به خود تاثیر می پذیرد)جوکلاوا و همکاران،

مورد سنجش قرار گرفته و تایید شد. برای 4عزت نفس روزنبرگ  ۀروایی محتوایی، روایی سازه و روایی همگرای این پرسشنامه با پرسشنام

بدست آمد. همچنین این پرسشنامه به وسیله مرعشیان و  0/78ایایی آن از آلفای کرونباخ استفاده گردید که پایایی آنمحاسبه پ

 ت .بوده اس %92نفره استفاده شده که ضریب آلفای کرونباخ آن  36( در نمونه 2012همکاران)

 مدل سازی،بررسی و تجزیه تحلیل  داده ها
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  توصیفی متغیرهای پژوهش.آماره های 1جدول شماره 

 انحراف معیار میانگین فراوانی متغیرها

 5.10 12.88 120 دلبستگی ایمن

 6.33 6.33 120 دلبستگی اجتنابی

دلبستگی 

 دوسوگرا/اضطرابی

120 8.78 4.67 

 5.07 14.91 120 خودپنداره آموزشگاهی

خودپنداره 

 غیرآموزشگاهی

120 5.28 1.59 

 4.45 13.73 120 خودپنداره عمومی

 8.65 33.91 120 خودپنداره تحصیلی

 39.37 104.39 120 پیوند با مدرسه

 6.96 32.05 120 سبك های دلبستگی
 

نفر پسر شرکت داشتند. شاخص های میانگین و انحراف استاندارد و متییرهای  53نفر دختر و  67نفر شامل  120در پژوهش حاضر 

، میانگین و انحراف معیار برای متییر سبک های دلبستگی به ترتیب برابر است با  1گزارش شده است. طبق جدول  1پژوهش در جدول 

، و میانگین و انحراف 8.65 و 33/91، میانگین و انحراف معیار برای متییر خودپندارۀ تحصیلی به ترتیب برابر است با   6/96 و32/05

 . 39/37و  104/39 ترتیب برابر است با معیار برای متییر پیوند با مدرسه به

 

 . ضرایب همبستگی پیرسون بین سبك های دلبستگی و خودپنداره تحصیلی با پیوند به مدرسه2جدول 

 متغیرها
 

سبك 

های 

 دلبستگی

دلبستگی 

 ایمن

دلبستگی 

 اجتنابی

دلبستگی 

 دوسوگرا

خودپنداره 

 آموزشگاهی

خودپنداره 

غیر 

 آموزشگاهی

خودپنداره 

 عمومی

خودپنداره 

 تحصیلی

پیوند 

با 

 مدرسه

سبك های 

 دلبستگی

1         

        1 .30 دلبستگی ایمن

دلبستگی 

 اجتنابی

33._ 59.- 1       

دلبستگی 

 دوسوگرا

70. 33.- 36.- 1      
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خودپنداره 

 آموزشگاهی

30._ 53.- 55.- 38.- 1     

خودپنداره 

 غیراموزشگاهی

12._ 61. 44. 32. 43. 1    

خودپنداره 

 عمومی

17._ 40. 36.- 26.- 59. 56. 1   

خودپنداره 

 تحصیلی

29._ 63. 59.- 42.- 54. 67. 71. 1  

 1 .64 .40 .61 .64 _.40 _.68 .69 _.28 پیوند با مدرسه

، بین مؤلفۀ خودپندارۀ (r=0/69 , p<0.01)مشاهده می شود ، بین سبک دلبستگی ایمن با پیوند با مدرسه  2همانطور که در جدول 

 (r=0/61 , p< 0/01)، بین مؤلفۀ خودپندارۀ غیرآموزشگاهی و پیوند با مدرسه  (r=0/64 , p<0/01)آموزشگاهی با پیوند با مدرسه 

 , r=0/64)و بین خودپندارۀ تحصیلی و پیوند با مدرسه   (r=0/40 , p<0/01)، بین مؤلفۀ خودپندارۀ عمومی و پیوند با مدرسه 

p<0/01) .همچنین بین سبک دلبستگی اجتنابی و پیوند با مدرسه   رابطه مثبت و معناداری وجود دارد(r=-0/68 , p<0/01)  رابطه

 منفی و معنادار وجود دارد.

  

 . نتایج تحلیل رگرسیون در جهت پیش بینی پیوند با مدرسه بر اساس متغیرهای پژوهش3جدول 

تعدیل  R R2 R مدل

 شده

F SIG 

1 75. 57. 54. 24.73 000. 

 

درصد از واریانس پیوند با مدرسۀ دانش آموزان براساس متییرهای پیش بین قابل پیش بینی است.  57، تقریبا    3طبق نتایج جدول 

 .(P<0/001)معنادار شده ، بنابراین مدل ما پیش بین خوبی می باشد  0/001در سطح  Fهمچنین با توجه به اینکه آماره ی 

 برای متغیرهای پیش بین tرایب بتا و آزمون معناداری . ض4جدول 

متغیر 

 ملاک

متغیرهای پیش 

 بین

B STE β T Sig 

 

 

 

 

 مقدار ثابت

 

44.48 15.711  2.831 005. 

 .00 3.98 .30 .59 2.35 دلبستگی ایمن

دلبستگی 

 دوسوگرا

45._ 49. 05._ 92._ 33. 
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پیوند 

با 

 مدرسه

دلبستگی 

 اجتنابی

1.25- 64. 25.- 2.94- 00. 

خودپنداره 

 عمومی

13. 53. 01. 2.62 80. 

خودپنداره 

 آموزشگاهی

1.829 520. 24. 3.51 00. 

خودپنداره 

 غیراموزشگاهی

4.54 1.73 18. 2.62 01. 

 

  0/41، مؤلفۀ خودپندارۀ عمومی با بتای  (t=2/83 , p< 0/01)   0/30،  مؤلفۀ دلبستگی ایمن با بتای  4طبق نتایج جدول 

(t=4/23 , p<0/05) 0/24، مؤلفۀ خودپندارۀ آموزشگاهی با بتای (t=3/51 , p<0/05)   با  و مؤلفۀ خودپندارۀ غیرآموزشگاهی

به طور مثبت و معناداری قدرت پیش بینی پیوند با مدرسۀ دانش آموزان را دارند. مؤلفۀ دلبستگی (t=2/62 , p< 0/05)  0/18بتای

به طور منفی و معنادار ، پیوند با مدرسه را پیش بینی می کند. همچنین بتاهای به   (t=-2/94 , p<0/05)  0/25-اجتنابی نیز با بتای 

 دست آمده نشان می دهند که مؤلفۀ دلبستگی ایمن بیشترین قدرت پیش بینی کنندگی را دارد.

 نتیجه گیری و پیشنهاد

های دلبستگی و خودپندارۀ تحصیلی در دانش آموزان مقطع متوسطۀ  این پزوهش با هدف پیش بینی پیوند با مدرسه بر اساس سبک

 دوم انجام گرفت. نتایج تجزیه و تحلیل داده ها نشان داد که بین سبک های دلبستگی و پیوند با مدرسه رابطۀ معناداری وجود دارد به گونه

با خودپندارۀ تحصیلی می باشد. طبق نتایج ، سبک های ای که دلبستگی ایمن دارای رابطۀ مثبت و دلبستگی اجتنابی دارای رابطۀ منفی 

( و همچنین با 1392دلبستگی ایمن و اجتنابی پیش بینی کنندۀ پیوند با مدرسه بودند. این یافته ها با پژوهش حجازی، اکه ای و رنجبر)

 ( همسو می باشد. 1398پژوهش سشهریان آذر ، حسینی و غدیری صورمان آبادی )

ین پژوهش میتوان گفت ، سبک دلبستگی دانش آموزان نقش موثری بر هیجانات و عواطف آنها دارد. سبک های در تبیین نتایج ا

 دلبستگی نمایانگر کیفیت رابطه والد فرزندی در دورۀ کودکی هستند. فرزندانی که در محیطی سرشار از امنیت ، آرامش ، اعتماد و محبت رشد

به رو شده و از خودپندارۀ تحصیلی مطلوب تری برخوردار میشوند) خجسته مهر و همکاران  می کنند ، با مشکلات اجتماعی کمتری رو

(. دانش آموزان در درون یک سیستم خانوادگی منسجم و حمایت کننده می توانند چگونگی تعامل با دیگران را یادبگیرند و 1394،

در علاقمندی دانش آموزان به محیط مدرسه و افزایش میل آنها به خودکارآمدی اجتماعی خود را پرورش دهند؛  این مهارت ها می توانند 

(. افرادی که سبک 1401تحصیل نقش داشته باشند و در نهایت باعث افزایش سازگاری دانش اموزان با مدرسه بشوند. )بشرپور و حیدری،

اطف مثبت نسبت به مدرسه از خود نشان می دهند دلبستگی ایمن دارند ، بیشتر از افرادی که سبک دلبستگی ناایمن دارند ، هیجانات و عو

(. از ویژگی های دلبستگی ایمن در نوجوانان می توان به 1،2013و این موضوع روی پیشرفت تحصیلی آنها تاثیر می گذارد )کوموداری

ت با دیگران اشاره کرد. خودباوری بالا ، روابط صمیمانه لذت بخش ، جستجوگری حمایت اجتماعی و توانایی به اشتراک گذاشتن احساسا

 افراد ایمن در روابط خود از راهبردهای سازنده بهره می گیرند و تمایل آنها به پیگیری باعث می شود در مواجهه با شرایط استرس زا موفق

(. این 1400ونه ،باشند. همچنین نگرش خوش بینانه ی آنها مانند سشری در برابرفشارهای روانی از آنها دفاع خواهد کرد )گلستانی قره ا

نگرش خوش بینانه در زمینۀ تحصیلی نیز باعث بهبود عملکرد دانش آموزان خواهد شد و احتمال شکست ، افت تحصیلی و حتی ترک 

                                                           
1 .Commodary 
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تحصیل را کاهش می دهد که نشانگر تاثیر آن در پیوند بهتر با مدرسه به خصوص در بعد تعهد و باور است. یکی دیگر از ویژگی های این 

وانایی اعتماد به خود و دیگران است که آنها را در روابط میان فردی و همچنین در مواجهه با شکست و افت تحصیلی یاری می رساند افراد ت

(. به عبارتی دیگر ، دلبستگی ایمن افراد را به سوی استقلال و جستجوگری شناختی 1400؛ به نقل از گلستانی قره اونه،1380)بشارت،

آنها فرصت ارتقاء کارامدی خود و تجربۀ احساس شایستگی می دهد و در نتیجه باعث آمادگی افراد برای برقراری رابطه هدایت کرده  و به 

ایمن با همسالان و محیط مدرسه می شود. مطابق این یافته ها داشتن رابطه ناایمن با والدین و همسالان تاثیر خود را در بافت مدرسه می 

مطلوب با مدرسه می شود. این یافته مؤید این نکته است که دلبستگی ایمن مبنای ارتباط با مدرسه را تشکیل گذارد و موجب کاهش ارتباط 

 (.1392می دهد و بافت مدرسه می تواند با نقش حمایتی خود دلبستگی ایمن را تداوم بخشد)حجازی، اکه ای و رنجبر،

که بین خودپندارۀ تحصیلی و مؤلفه های آن با پیوند با مدرسه رابطۀ همچنین نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل داده ها نشان می دهد 

( و یافته های هاشمی ، واحدی و 1397مثبت و معناداری وجود دارد. این یافته ها با یافته های شیخ الاسلامی، کریمیان پور و محمدی )

سو می باشد. خودپنداره بالاتر می تواند رضایت از تحصیل ( مبنی بر رابطه مثبت بین خودپنداره تحصیلی و پیوند با مدرسه هم1394محبی )

و مدرسه را در دانش آموزان تبیین کند. به طور کلی، خودپنداره تجربه توانایی ها و مهارت های قابل دسترس دانش آموزان را افزایش و 

ابراین خودپنداره ی بالاتر موجب سرزندگی (. بن1398باعث کاهش سستی و تنبلی در امور تحصیلی می شود )نریمانی ، رشیدی و زردی ، 

تحصیلی بیشتر و پیوند بهتر با مدرسه خواهد شد. از طرفی خودپنداره قابل یادگیری و آموزش است؛ بنابراین می توان برنامه هایی را جهت 

 (.1400سازمان دهی بهتر خودپنداره در دانش آموزان ترتیب داد )درخشان، قطب آبادی ، نجارپوریان، 

ه طور کلی میتوان گفت که با توجه به نتایج این پژوهش ، سبک های دلبستگی ایمن و اجتنابی و خودپنداره آموزشگاهی و خودپنداره ب

غیرآموزشگاهی نقش اثرگذاری در پیوند با مدرسۀ دانش آموزان دارند. نتایج این تحقیق پیشنهاد میکند که مشاوران مدارس جهت تقویت 

ش آموزان برنامه هایی جهت آگاهی آنها از سبک دلبستگی خود و آموزش روش های کنارآمدن و یا تیییر سبک های پیوند با مدرسۀ دان

 ناایمن تدارک ببینند . همچنین برای افزایش خودپندارۀ تحصیلی دانش آموزان برنامه ریزی صورت بگیرد.

ز بین جامعه دانش آموزان یک منطقه جیرافیایی خاص انتخاب پژوهش حاضر از لحاظ جامعه آماری دارای محدودیت است چرا که نمونه ا

شده است و همین مساله باعث می شود در تعمیم نتایج به کل جامعه احتیاط بیشتری بشود. بنابراین پیشنهاد می شود در نمونه های بزرگتر 

 و سایر مقاطع تحصیلی نیز انجام گیرد.

 منابع

(، بررسی ویژگی های روانسنجی پرسشنامه خودپنداره تحصیلی دانش آموزان 1392ناصریان، حمید، ) افشاری زاده، سیداحسان، کارشکی، حسین،

 .53-66، 3(11)، ها و مدل های روانشناختی  روشدبستانی شهر تهران، 

مدرسه و (. الگوی روابط ساختاری انسجام/سازش یافتگی خانواده ، فصلنامه روان شناسی 1401بشرپور، سجاد و حیدری، فاضله.)

 .6_20(،2)11آموزشگاه،

 .(. بررسی ارتباط بین دلبستگی و جامعه طلبی در نوجتوانی، پایتان نامته دکتترای روانشناسی، دانشگاه تهران1380پاکدامن، شهلا. )

ن. فصلنامه خانواده پژوهی (. پیش بینی ارتباط با مدرسه بر اساس دلبستگی به والدین و همسالا1392حجازی، الهه ؛ اکه ای، جواد؛ رنجبر، غفار.)

 ،9(1 ، )97_83. 

 . 43 _ 60، 49(7) -انواده و پژوهش  خ ؛ (1399)دکتر محمد ؛ ،یعباس :دکتر مسعود ؛ صنوبر، عباس ؛ ،یمحمد ؛ صادق ،یحجت
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 .73_83، صفحات 7(55)آموزان ؛ مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری ، 

(. ارتباط خودپنداره و فرسودگی تحصیلی با عملکرد تحصیلی دانش آموزان دختر. مجله 1391میکائیلی، نیلوفر؛ افروز، غلامعلی و قلیزاده، لیلا. )

 .90_103( ، 4)1روان شناسی مدرسه، 

والدگری در پیش بینی سرزندگی (. نقش خودپنداره کودکان ، حمایت اجتماعی و سبک 1398نریمانی،محمد ؛ رشیدی، جمال و زردی، بهمن.)

 .112_133،صص 3، شماره 8تحصیلی دانش آموزان دارای ناتوانی یادگیری خاص. مجله ناتوانی های یادگیریف دوره 

(. رابطه ی ساختاری پیوند با مدرسه و والدین با رضایت تحصیلی و کنترل تحصیلی: نقش 1394هاشمی، تورج؛ واحدی، شهرام؛ محبی، مینا. )
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 بررسی رابطه طلاق والدین با اختلال سلوک دانش آموزان ابتدایی
 

 ،سجاد بشرپور ، آیدا فتحی*سیده مریم موسوی

 آموزگار استان زنجان، دانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی عمومی دانشگاه محقق اردبیلی -1

 استاد تمام گروه روانشناسی دانشگاه محقق اردبیلی  -2

 گروه آموزشی مشاوره استان زنجان،  دکتری روانشناسی تربیتی-3

  

 چکیده     

-پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه طلاق والدین و اختلال سلوک دانش آموزان ابتدایی انجام شده است،روش تحقیق از نوع همبستگی

در  مشیول به تحصیل بوده اند. 1403 -1402دانش آموزان  ابتدایی می باشند که در سال نفر از 140توصیفی بوده و جامعه آماری شامل 

ابزار می باشد. 103حجم نمونه برای این پژوهش  و طبق جدول مورگان شده است استفاده ه گیری تصادفی سادهاین پژوهش از روش نمون

نفر ازمعلمان ابتدایی آن را تکمیل  103مورد استفاده در این تحقیق پرسشنامه اختلال سلوک شهریوری و همکاران)فرم معلمان( بوده که 

مولفه برحسب طیف طبقه بندی لیکرت می باشد. روایی این تحقیق،از طریق قضاوت  5گویه با  35کردند ، این پرسشنامه شامل 

گزارش گردیده است. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از شیوه آمار استنباطی )آزمون خی  0/975متخصصان مور تایید و پایایی آن نیز 

 دو( نشان می دهد:

 وجود دارد .معنی دار طه (بین طلاق والدین و پرخاشگری دانش آموزان راب1

 ( (بین طلاق والدین و بی مسیولیتی دانش آموزان رابطه معنی دار وجود دارد .2

 (بین طلاق والدین و فریبکاری دانش آموزان رابطه معنی دار وجود دارد.3

 ( بین طلاق والدین و خرابکاری دانش آموزان رابطه معنی دار وجود دارد.4

 روابط بین فردی دانش آموزان رابطه معنی دار وجود دارد.(بین طلاق والدین و 5

 طلاق والدین، اختلال سلوک ، دانش آموزان ابتدایی. کلمات کلیدی:
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 مقدمه 

اختلال سلوک الگوی رفتاری مستمری است که تخلف و عدم رعایت حقوق اساسی دیگران و هنجارها و قواعدی که کودکان هم سن و 

اختلال  .کنند را شامل میشود. این الگوی رفتاری معمولاب در خانه مدرسه و در معاشرت با همسالان و اجتماع دیده میشودسال باید رعایت 

سلوک شامل رفتارهای پرخاشگرانه و ضد اجتماعی شدیدی است که موجب ایجاد درد، زیر پا گذاشتن حقوق دیگران و هنجارهای اجتماعی 

ع تخریب منزل ،دیگران دزدی آتش افروزی رفتارهای پرخاشگرانه در رابطه ی فرد با دیگران ممکن است به عنوان مثال شروع نزا؛ میشود

های  پرخاشگرانه فیزیکی در اوایل رشد و سال .باشد (جنگیدن، حمله کردن ،زدن )یا فیزیکی  (تهدید کردن .... ،به صورت کلامی )فحاشی

د رفتارهای ضد اجتماعی در کودکان و ؛انه کلامی در سنین بالاتر و مراحل شروع شودر حالی که پرخاشگر ،پیش دبستانی آشکار میشود

بعضی از مشکلات رفتاری پایدار مثل  )رفتاری(نوجوانان در قالب بزه کاری و در بزرگسالان تحت عنوان جرم و جنایت تعریف میشود. 

این اختلال در پسرها  ،در سن خاصی از کودکان دیده میشوند،ندهای اجتماعی را میشکن پرخاشگری دروغ گفتن دزدی کردن و فرار که نرم

در  بیشتر از دخترها وجود دارد و اغلب در دوران قبل از مدرسه دیده میشود. این اختلال با تأخیر در رشد تأخیر ،زبانی بیش فعالی و اضطراب

 (.1398)هاشمی،  ماشینچی عباسی ، جداری ، ارتباط است.

های بهداشت روان  جویانه و سلوک شایعترین مواردی هستند که نوجوانان جهت مشاوره برای درمان این موارد به سبکله رفتارهای مقاب

رفتارهایی که بدون تأمل به نتایج آنها بدون تحلیل و ارزیابی  .ارجاع میکردند و حدود یک دوم تا یک سوم کل مراجعین را شامل میگردند

 .ناپخته و رفتارهای نابالیانه شناخته میشوند می شوند به عنوان رفتارهایدستاوردهای مثبت و منفی انجام 

)هاشمی، ماشینچی عباسی ، جداری ، در بزرگسالی با کاهش چشمگیری رو به رو است. شیوع این اختلال در نوجوانی افزایش می یابد اما 

1398.) 

یعنی سبک )نقش علی بازی میکنند که از آن جمله میتوان شیوه پدر و مادری کردن  ،عوامل خانوادگی بسیاری در اختلالات رفتار مخل

برای نمونه افسردگی  )های روانی والدین آسیب (،تربیت کودک گرم یا خصمانه برخورد کردن والدین و نظارت داشتن یا نداشتن آنان بر کودک

 ،اختلاف ، متارکه، شامل طلاق )، مشکل زناشویی (مجرمانه یاضد اجتماعی  اختلالات سوء مصرف مواد و رفتار ،اختلال شخصیت والدین ،مادر

)هاشمی، ماشینچی  د.بدون تردید متییرهای خانوادگی با یکدیگر تعامل دارن، و اختلاف خواهر و برادرها اشاره نمود  (سوء رفتار با همسر

 (.1398عباسی ، جداری ، 

ها در نهایت به شرایط محیطی  رفتار ضد اجتماعی اصولاب مبنای زیست شناختی دارند بروز کنبا وجود شواهد محکمی که نشان میدهند     

های قابل توجهی در مورد تأثیر  از طرفی والدین یکی از مسیرهای مهم تأثیر گذاری رشد کودک هستند. در این مورد پژوهش ،بستگی دارد

رفته است. این مطالعات در مجموع نشان میدهند برخورد خشن تنبیه سوء های والدینی بر رشد و ماندگاری مشکلات سلوک صورت گ سبک

فریک .)استفاده و تربیت متناقض و ناهماهنگ از جمله عوامل خطر مهم در پیدایش و ماندگاری اختلالات رفتار مخل محسوب میشوند

                                                                                                                                                                 (. 1389،به نقل از شرودر و گوردون )(1994،

. از جمله مشکلات خانوادگی که می تواند به مشکلات روان شناختی کودکان منجرشود، طلاق و مرگ والدین است که به عنوان دو عامل 

امی (.طلاق موجب تیییر در ساختار خانواده و ایجاد فشار و استرس برای تم 2010فشارزای دوران رشد درنظر گرفته می شوند.) جانسون، 

(. تحقیقات نشان داده اند که رابطه 2015اعضای خانواده است و اغلب موجب کاهش سازگاری روان شناختی می شود.)مارتینز و همکاران ، 

بلکه  صرفاب یک رویداد نیست طلاقسازند که  ین نکته را خاطر نشان میبین طلاق و سلامت روان شناختی فرزندان بسیار پیچیده است و ا

 (.  2014.)آماتو ، را به آوردبلند مدت  و کوتاه مدتت که تأثیرات فرآیندى اس
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 طلاق ، تعارضات زناشویی و می باشدسلوک و رفتار پرخاشگرانه مؤثر  اختلالکه در بروز  ( مهمترین ویژگی1995از نظر ریس و همکاران .) 

 سلوک دانش آموزان ابتدایی انجام گرفته است.از این رو پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه طلاق والدین با اختلال است. 

 اهداف تحقیق:

 بررسی رابطه طلاق والدین و پرخاشگری دانش آموزان . (1

 طلاق والدین و بی مسیولیتی دانش آموزان.(بررسی رابطه 2

 طلاق والدین و فریبکاری دانش آموزان.(بررسی رابطه 3

 . آموزانطلاق والدین و خرابکاری دانش ( بررسی رابطه 4

 طلاق والدین و روابط بین فردی دانش آموزان.(بررسی رابطه 5

 فرضیه های تحقیق:

 (بین طلاق والدین و پرخاشگری دانش آموزان رابطه معنی دار وجود دارد .1

 ( (بین طلاق والدین و بی مسیولیتی دانش آموزان رابطه معنی دار وجود دارد .2

 آموزان رابطه معنی دار وجود دارد. (بین طلاق والدین و فریبکاری دانش3

 ( بین طلاق والدین و خرابکاری دانش آموزان رابطه معنی دار وجود دارد.4

 (بین طلاق والدین و روابط بین فردی دانش آموزان رابطه معنی دار وجود دارد.5

 متییرهای تحقیق :

 طلاق والدینمتییر مستقل: 

 اختلال سلوک دانش آموزانمتییر وابسته:

 اریف علمی متییرها:تع

طلاق  :طلاق واکه ای عربی است که معنای تحت اللفظی آن رهایی و باز کردن گره است. طلاق در اصطلاح به معنی جداشدن و پایان 

 .دادن ازدواج است.وقتی زن و شوهر زندگی مشترک خود را بر هم می زنند و به آن پایان می بخشند ، از هم طلاق گرفته اند.

اختلال سلوک طیف وسیعی از رفتارهای ضد اجتماعی چون اعمال پرخاشگرانه سرقت خرابکاری حریق عمدی دروغگویی   سلوک:اختلال 

ولگردی و فرار را در بر میگیرد هر چند این رفتارها گوناگون هستند با این حال ویژگی مشترک آنها زیر پا گذاشتن مقررات و انتظارات 

رها اغلب در اعمالی علیه محیط که شامل افراد و اموالشان است منعکس میشود. رفتارهای ضد اجتماعی به اجتماعی است. بسیاری از رفتا

نوعی در سیر طبیعی رشد ظاهر میشوند به نحوی که نزاع دروغگویی دستبرد تخریب اموال نافرمانی در مقاطع مختلف کودکی نسبتاب شایع 

 (.1981. )آخنباخ ، ادلبروک ، هستند

 

 ملیاتی متییرها:تعریف ع



 

161 

 

ار مادر یا پدر طلاق: منظور از طلاق در این مقاله جدایی رسمی زوجین بوده که رابطه آنها از نظر قانون ثبت و به طور رسمی اعلام شده است، و فرزند کن

 خود زندگی می کند.

مسیولیتی ، فریبکاری و روابط بین فردی  اختلال سلوک: منظور از اختلال سلوک در این مقاله مجموعه ای از رفتار های پرخاشگری، بی

 دانش آموزان می باشد.

 پیشینه تحقیق:

ناپختگی، پرخاشگری -توجه مشکلاتاختالل سلوک،  )رفتاری  مشکلاتمقایسه  "(؛در تحقیقی با عنوان 1398ه و همکاران.)عباسی آبرزگ(1

 مشکلاتسلوک،  اختلالهای  بین هر کدام از مقیاسبه این نتیجه رسیدند :  "و عادی طلاقدر کودکان  (گیری -اجتماعی، اضطراب گوشه

و عادی تفاوت معنادار داشته است. یعنی برای  طلاقاضطراب گیری به تنهایی در کودکان -ناپختگی، پرخاشگری اجتماعی و گوشه  -توجه 

برای F= 102/273 . p≤0/0001)) توجه ناپختگی  مشکلاتبرای F= 122/689 . p≤0/0001)) سلوک  اختلالمقیاس 

 است. F= 66/583 . p≤0/0001))   گیری گوشه گیری –؛ و برای اضطراب (F= 62/50 . p≤0/0001) پرخاشگری اجتماعی

 کودکان در هیجان تنظیم در دشواری و سلوک اختلالات اجتماعی، مقبولیت مقایسه "عنوان با پژوهشی در (.1399همکاران.) و زراعتکار(2

 طلاق، کودکان ینب : رسیدند نتیجه این به "توصیفی مطالعه یک :1399 سال در قم شهر عادی کودکان و والدین مرگ با کودکان طلاق،

                        نهیجا تنظیم در دشواری ،) =p 50/807F .≥0/001)  سلوک اختلالات در عادی، کودکان و والدین مرگ تجربه دارای کودکان

 (0/001≤. p 11/344F= ( 0/013 )  اجتماعی مقبولیت و≤. p 4/420F= (مقبولیت که ترتیب این به دارد. وجود معناداری تفاوت 

 دانش و والدین مرگ دارای آموزاندانش از تربیش طلاق فرزند آموزاندانش در هیجان تنظیم در دشواری و سلوک اختلالات اجتماعی،

 ".بود عادی آموزان

 در سلوک اختلال و نافرمانی–تاثیر آموزش فرزندپروری مثبت بر کاهش علایم لجبازی  "عنوان ( ،در پژوهشی با 1400(جعفر طباطبایی و همکاران .)3

لجباز و نافرمانی و  علایممنجر به کاهش معنی دار در  مثبت یفرزندپرور مداخله مبتنی بر آموزش به این نتیجه رسیدند: "سال 10 تا 7 سنین کودکان

 .والدین و کودک می شود. تعاملی سبک بهبودموجب  نشود و به دنبال آ سال می 10تا  2کودکان  سلوک در اختلال علایمکاهش 

با عنوان مقایسه اثربخشی دو روش مداخله آموزش کیفیت زندگی .( 1399).در پژوهشی که توسط کاظمی، رضایی، برزگر و اسفندیاری ( 4

ها نشان داد هر دو مداخله بر  آموزان بر کاهش علائم اختلال سلوک انجام شد، یافته و آموزش یادگیری اجتماعی هیجانی دانشوالدین 

آموزان، نسبت به آموزش کیفیت  بهبود علائم اختلال سلوک تاثیر مثبت داشته است. اما مداخله به روش یادگیری اجتماعی هیجانی دانش

 .ی بیشتری داشته استزندگی در مادران، اثربخش

 روش تحقیق: 

ابتدایی می باشد که در سال نفر از دانش آموزان  140همبستگی میباشد. جامعه آماری در این پژوهش تعداد  –پژوهش حاضر از نوع توصیفی 

شده است. به  استفادهمی باشند. در این پژوهش از روش نمونه گیری تصادفی ساده  اند بودهمشیول به تحصیل  1403- 1402تحصیلی 

( استفاده می شود. با توجه به حجم جامعه آماری حجم نمونه 1976منظور تعیین حجم نمونه از روش تعیین حجم نمونه کرجسی و مورگان )

  می باشد. 103طبق جدول مورگان برای این پژوهش 

 

 :ابزار تحقیق



 

162 

 

نفر از معلمان مقطع ابتدایی آن را  103که  شده است م معلمان( استفادهدر این تحقیق از پرسشنامه اختلال سلوک شهریوری و همکاران)فر

برای تجزیه و تحلیل داده ها از محاسبات مولفه برحسب طیف طبقه بندی لیکرت می باشد.  5گویه با  35تکمیل کردند ، این پرسشنامه شامل 

 .آمار استنباطی)آزمون خی دو(استفاده شده است

 پایایی و روایی:

  گزارش گردیده است. 0/975روایی این تحقیق،از طریق قضاوت متخصصان پایایی آن نیز 

 یافته ها:

 (بین طلاق والدین و پرخاشگری دانش آموزان رابطه معنی دار وجود دارد .1فرضیه 

 طلاق.والدین * پرخاشگری

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic Significance 

(2-sided) 

Pearson Chi-Square a47.069 27 .010 

Likelihood Ratio 51.957 27 .003 

Linear-by-Linear Association 5.094 1 .024 

N of Valid Cases 103   

a. 53 cells (94.6%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .22. 

بوده و بین دو متییر طلاق والدین و پرخاشگری فرزندان از لحاظ آماری رابطه  ) sig=0/010 < 0/05با توجه به جدول اول مقدار) 

 معنی دار وجود دارد ، در نتیجه فرضیه الف تایید می شود .

 

 

 

Symmetric Measures 

 Value Approximate Significance 

Nominal by Nominal Phi .676 .010 

Cramer's V .676 .010 
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N of Valid Cases 103  

 

می باشد، با توجه به این عدد می توان نتیجه گرفت که شدت رابطه پایین 67/6 ضریب همبستگی این رابطه برابر  2با توجه به جدول 

 نبوده و میزان پرخاشگری در کودکان طلاق بیشتر از سایر کودکان می باشد.

 بین طلاق والدین و بی مسیولیتی دانش آموزان رابطه معنی دار وجود دارد (2فرضیه 

 طلاق.والدین * بی.مسولیتی

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square a41.210 26 .030 

Likelihood Ratio 48.001 26 .005 

Linear-by-Linear Association 12.010 1 .001 

N of Valid Cases 103   

a. 51 cells (94.4%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .22. 

 

بین دو متییر طلاق والدین و بی مسولیتی فرزندان از لحاظ آماری رابطه معنی ) sig=0/030 < 0/05با توجه به جدول اول  و مقدار) 

 دارد درنتیجه فرضیه دوم تایید می شود . دار وجود

 

Symmetric Measures 

 Value Approximate Significance 

Nominal by Nominal Phi .633 .030 

Cramer's V .633 .030 

N of Valid Cases 103  
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می باشد، با توجه به این عدد می توان نتیجه گرفت که شدت رابطه پایین  63/3ضریب همبستگی این رابطه برابر  2با توجه به جدول   

 نبوده و میزان بی مسولیتی در کودکان طلاق بیشتر از فرزندان دو والد می باشد

 بین طلاق والدین و فریبکاری دانش آموزان رابطه معنی دار وجود دارد.(3فرضیه 

 طلاق.والدین * فریبکاری

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic Significance 

(2-sided) 

Pearson Chi-Square a42.112 27 .032 

Likelihood Ratio 49.058 27 .006 

Linear-by-Linear Association 14.924 1 .000 

N of Valid Cases 103   

a. 50 cells (89.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .22. 

 

بین دو متییر طلاق والدین و بی مسولیتی فرزندان از لحاظ آماری ) sig=0/032 < 0/05اول و مقدار)  با توجه به جدول

 رابطه معنی دار وجود دارد در نتیجه فرضیه سوم تایید می شود .

 

Symmetric Measures 

 Value Approximate Significance 

Nominal by Nominal Phi .639 .032 

Cramer's V .639 .032 

N of Valid Cases 103  

  

می باشد، با توجه به این عدد می توان نتیجه گرفت که شدت رابطه پایین 63/9 با توجه به جدول دوم ضریب همبستگی این رابطه برابر 

 نبوده و قابل قبول می باشد.
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 .آموزان رابطه معنی دار وجود دارد( بین طلاق والدین و خرابکاری دانش 4فرضیه 

 

 طلاق.والدین * خرابکاری

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymptotic Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square a29.833 18 .039 

Likelihood Ratio 36.578 18 .006 

Linear-by-Linear Association 20.169 1 .000 

N of Valid Cases 103   

a. 33 cells (86.8%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .22. 

 

بین دو متییر طلاق والدین و خرابکاری فرزندان از لحاظ آماری رابطه معنی دار ) sig=0/039 < 0/05با توجه به جدول اول و مقدار) 

 وجود دارد و فرضیه چهارم تایید می شود

 

 

 

 

 

Symmetric Measures 

 Value Approximate Significance 

Nominal by Nominal Phi .538 .039 

Cramer's V .538 .039 

N of Valid Cases 103  
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 می باشد. 53/8ضریب همبستگی این رابطه برابر  2با توجه به جدول 

 

 معنی دار وجود دارد.(بین طلاق والدین و روابط بین فردی دانش آموزان رابطه 5فرضیه 

 

 طلاق.والدین * روابط.بین.فردی

 

Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymptotic Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square a38.007 21 .013 

Likelihood Ratio 43.883 21 .002 

Linear-by-Linear Association 7.163 1 .007 

N of Valid Cases 103   

a. 40 cells (90.9%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .22. 

 

بین دو متییر طلاق والدین و روابط بین فردی فرزندان از لحاظ آماری رابطه ) sig=0/013 < 0/05) با توجه به جدول اول و مقدار

 معنی دار وجود دارد و فرضیه پنجم تایید می شود .

 

Symmetric Measures 

 Value Approximate Significance 

Nominal by Nominal Phi .676 .010 

Cramer's V .676 .010 

N of Valid Cases 103  

 

می باشد، با توجه به این عدد می توان نتیجه گرفت که شدت رابطه پایین  67/6ضریب همبستگی این رابطه برابر  2با توجه به جدول 

 نبوده و فرزندان طلاق روابط بین فردی ضعیف تری دارند.
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 نتیجه گیری:

در میان زوجین هستیم، که پیامدهای فردی و اجتماعی مهمی را به  طلاقای شاهد افزایش  مروزه و در جامعه کنونی به طور نگران کنندها

قرار میگیرند لذا، توجه به این  طلاقأثیر پیامدهای ناشی از ت هایی هستند که به میزان زیادی تحت همراه داشته و فرزندان از جمله گروه

 طلاقرفتاری کودکان  مشکلاتبر کودکان و شناخت  طلاق مدرسد بتوان از طریق شناخت پیا ر میباشد. به نظ گروه از افراد بسیار مهم می

  ذیر بهره جست.پ این گروه آسیب مشکلاتدر حل بسیاری از 

 سن با متناسب اجتماعی هنجارهای از تجاوز و دیگران اساسی حقوق نقض شامل شونده تکرار و پایدار رفتاری الگوی اختلال سلوک که 

 عزت مسئله، حل در ناتوانی  به توانمی سلوک اختلال پیامدهای از شودمی دیده بیشتر طلاق فرزندان در است شده تعریف نوجوان یا کودک

 کرد اشاره غیرکلامی و کلامی اجتماعی هایمهارت در ناتوانی و تحصیلی عملکرد در ضعف ناسازگارانه، و پرخاشگرانه رفتارهای پایین، نفس

 را خود والدین از یکی که هایی بچه از طلاق فرزندان مشکلات شدت والدین طلاق از قبل آرام و امن فضای نبودن دلیل به کل طور به و

 .پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه طلاق والدین و اختلال سلوک دانش آموزان ابتدایی انجام شده استلذا  .باشدمی بیشتر اندداده دست از

ابزار می باشد. 103حجم نمونه برای این پژوهش  و طبق جدول مورگان شده است استفاده پژوهش از روش نمونه گیری تصادفی سادهدر این 

نفر ازمعلمان ابتدایی آن را تکمیل  103مورد استفاده در این تحقیق پرسشنامه اختلال سلوک شهریوری و همکاران)فرم معلمان( بوده که 

 بقه بندی لیکرت می باشد. مولفه برحسب طیف ط 5گویه با  35کردند ، این پرسشنامه شامل 

؛  ) (sig=0/010 < 0/05طبق یافته های این پژوهش بین طلاق والدین و هر کدام از مولفه های اختلال سلوک ، شامل : پرخاشگری

،  ) (sig=0/039 < 0/05، خرابکاری  ) (sig=0/030 < 0/05؛ بی مسیولیتی  ) (sig=0/013 < 0/05روابط بین فردی 

رابطه معنی دار مثبت وجود دارد ، با توجه به نتایج جدول خی دو این رابطه در مولفه های پرخاشگری  ) (sig=0/032 < 0/05فریبکاری 

 و روابط بین فردی قوی تر از سایر زیر مولفه ها می باشد.

)مارچانت و همکاران، است  طلاق در کودکان اساسیسلوک یک مشکل  اختلالاتاست که نشان دادند  قبلیهای  این نتیجه همخوان با یافته

2007 .) 

اند. اختلاف والدین و تعارضات کردهدر فضای امن و راحتی زندگی نمی کودکانکنم که قبل از طلاق نیز این این مسئله را خاطر نشان می

برای مشکلات جدی در آنها فراهم آنها، شاهد بحث و مشاجرهای تکراری والدین و گاها خشونت آنها نسبت به هم و یا فرزندان، زمینه را 

د در نتیجه خود باشساخته است و اگر طلاق نیز صورت نگیرد این بچه ها به شدت آسیب دیده اند که در زندگی آینده آنها قابل مشاهده می

د، عوامل دیگری همچون طلاق لزوما زمینه ساز این اختلالات نبوده، از طرفی لزوما همه ی فرزندان طلاق دچار مشکلات نام برده نمی شون

سبک فرزندپروری تک والد در این موارد تاثیرگذار است.  اختلال سلوک مبنای زیست شناختی دارد و مانند سایر اختلالات در کودکان دو 

بیشتر  ، به همین دلیل این اختلال در کودکان طلاقها در نهایت به شرایط محیطی بستگی دارد بروز کنوالد نیز مشاهده می شود، اما 

 مشاهده می شود.

 منابع :

 ) ( . کتابچه راهنمای فرم های سن مدرسه نظام سنجش مبتنی برتجربه ی آخنباخ1384(آخنباخ ، توماس و رسکولار ، لسی .)1

ASEBA).ساخت و هنجاریابی(. ترجمه اصیر مینایی. تهران ،سازمان آموزش وپرورش استثنایی کشور، پژوهشکده کودکان استثنایی( 

مقایسه اثربخشی دو روش مداخله آموزش کیفیت  (.1399اسفندیاری ، فریبا ؛برزگر ، مجید ؛ میدخت رضایی ، آذر وکاظمی ، سلطانعلی . ) ( 2

پژوهشی رهیافتی  –. دو ماهنامه علمی آموزان بر کاهش علائم اختلال سلوک زندگی والدین و آموزش یادگیری اجتماعی هیجانی دانش

 .234- 203(، 43)3. نو درمدیریت آموزشی
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تاثیر آموزش فرزندپروری مثبت برکاهش .( 1400)، سمانه سادات وخارایی ؛ خدابخش .طباطبایی تکتم سادات ؛ جعفرطباطبایی ، جعفر (3

 . 158 – 141،  (66سال. مجله پژوهشنامه تربیتی. ) 10تا 7علائم لجبازی نافرمانی و اختلال سلوک در کودکان سنین 

 دشواری و سلوک اختلالات اجتماعی، مقبولیت مقایسه (.1400محدثه ؛ سراوانی ، شهرزاد ؛ زینلی پور ، مژگان و اربابی ، فایزه .) ، زراعتکار( 4

مجله  .توصیفی مطالعه یک :1399 سال در قم شهر عادی کودکان و والدین مرگ با کودکان طلاق، کودکان در هیجان تنظیم در

 .1116- 1099( ،20رفسنجان ، ) دانشگاه علوم پزشکی

(.سنجش و درمان مشکلات دوران کودکی، راهنمای روان شناسان بالینی و روان پزشکان ، 1398( شرودر، کارولین ؛ وگوردون، بتی .ان .)5

 ترجمه مهرداد فیروز بخت. تهران.نشر دانژه.

-مقایسه مشکالت رفتاری ( اختالل سلوک، مشکالت توجه( . 1398، مژگان ؛ مهنازمشایخ ، فاطمه و شاهوردی ، محمد .)  عباسی آبرزگه( 6

 مجله دستاوردهای نوین در مطالعات علوم انسانی.  گیری ) در کودکان طالق و عادی -ناپختگی، پرخاشگری اجتماعی، اضطراب گوشه

(،20 ، )123-131. 

ناسی مرضی کودک ، شیوع ، سبب شناسی و درمان.تهران . (. روان ش1398( هاشمی، تورج؛ ماشینچی عباسی، نعیمه وجداری ، معصومه .)7

 انتشارات آوای نور.

 

8).Amato, P. R. (2014). The consequences of divorce for adults and children: An update, Drustvena 

Istrazivanja. a, 23(1), 5 
9) Johnson VI. Adult children of divorce and relationship education: Implications for counselors and 
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10) Marchant MR, Solano BR, Fisher AK, Caldarella P, Young KR, Renshaw TL. Modifying socially 

with drawn behavior: A playground intervention for students with internalizing behaviors. Psychol 
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11) Martinez -Pampliega A, Aguado V, Corral S, Cormenzana S, Merino L, Iriarte L. Protecting 
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 علوم دروس در آموزان دانش تحصیلیبر افت  ینوالد یطلاق عاطف یرتاث یبررس

 اجتماعی
  2، فرزانه عباسی1موسی سعادتی

 مسئول( نویسنده) ایران قزوین، خمینی، امام بین المللی دانشگاه اجتماعی، علوم دانشکده جامعه شناسی، گروه استادیار -1

 m.saadati@soc.ikiu.ac.ir: ایمیل

 یران)ره(، قزوبن، اینیامام خم یالملل یندانشگاه ب یجامعه شناس یکارشناس -2

 afarzaneh799@gmail.com: ایمیل

 چکیده

نسل آینده با مشکلات عدیده ای که نه تنها والدین را به عنوان تربیت کنندگان  است اجتماعی مسائل از عاطفی امروزه یکی طلاق پدیده

مواجه ساخته است بلکه به مراتب فضای خانواده را تحت تاثیر قرار داده و به ویژه وضعیت تحصیلی فرزندان را نیز بیش از پیش به ورطه 

 دروس علوم اجتماعی آموزان دربر افت تحصیلی دانش والدین عاطفی پژوهش حاضر نیز با هدف بررسی تاثیر طلاق نابودی کشانده است. لذا،

دانش آموزان مقطع متوسطه دوم رشته  کلیه شامل حاضر پژوهش آماری جامعه و بوده پیمایش حاضر، از نوع پژوهش انجام شده است. روش

 تحلیل و تجزیه افزار نرم. شوند انتخاب کوکران فرمول اساس بر نهایی نمونه عنوان به نفر 395 میان این از که باشدمی قزوین علوم انسانی

افت تحصیلی  و عاطفی والدین طلاق بین که داد نشان همبستگی است. نتایج آزمون SPSSپرسشنامه  طریق از آمده بدست اطلاعات کلیه

و نوع رابطه نیز مثبت می باشد. همچنین نتایج تحلیل رگرسیونی نشان  معناداری برقرار است دانش آموزان در دروس علوم اجتماعی رابطه

 درصد از تیییرات افت تحصیلی دانش آموزان در دروس علوم اجتماعی توسط متییر طلاق عاطفی والدین تبیین شده است.  5/36داد که 

 طلاق عاطفی، افت تحصیلی، علوم اجتماعی، خانواده، دانش آموز کلمات کلیدی:
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 مقدمه 

 ناپختگی این است ممکن ها ان از هرچندیکی هستند ناپخته هردو که است همسرانی میان اشکار و مشخص عاطفی فاصله عاطفی طلاق

 اولین را عاطفی طالق 1970 ستتال در یوهانان پل. کند انکار کندرا راانکار چیزی چنین مفرط مستتوالنه اعمال ابراز با دیگری و کند تایید را

 (. پایین2016,دفراین و اولس)گردد می آن جایگزین بیگانگی احساس که دانسته زوالی به رو زناشویی رابطه بیانگر و طالق فرایند در مرحله

ست پارامترهایی از یکی خانواده تحصیلات بودن شته تأثیر تحصیلی افت بر تواند می که ا شد دا  مهم های نگرانی از یکی تحصیلی افت. با

ست و خانواده ست تربیت و تعلیم اندرکاران د صادی هنگفت زیانهای بر عالوه پدیده این که ا  آموزان دانش روانی سلامت بر سوء آثار اقت

 تجارب و علمی های یافته اساس بر تربیتی شناسان روان از یکی(.  1389پور، سعدی)دارد دنبال به ها خانواده برای نامطلوبی نگرانی داشته،

 اهل با دارند دوستتت و هستتتند تحقیقاتی های یافته و علمی مباحث به مند علاقه یا مطالعه اهل که والدینی.  کند می بیان خود تحقیقاتی

شته نشر و حشر اخلاق اصحاب و علم  آن و دهند می بیشتری اهمیت نکته این به ها کردن دعوت مهمان و ها رفت مهمانی در و باشند دا

 نشان خود از را فکری های نوآوری و تحصیلی موفقیت بیشترین فرزندانشان ، آورند می شمار به اجتماعی ارتباطات معیارهای ترین اصلی را

شد می خانواده تاثیردارد آموزان دانش تحصیلی در افت که مهمی (. از جمله عوامل1389افروز،) دهند می  آرامش و محبت کانون خانواده. با

شد در تحول برای ستعدادها ر شد می ا ست نهادی ترینبنیادی و نخستین خانواده. با سخگویی برای که ا شر، فطری نیازهای به پا  ویژه به ب

ست گرفته شکل اجتماعی زندگی نیازبه شر تعامل ترین عمیق و ترین نزدیک و ا ستر در ب  هیچ که های گونه به یابد؛ می تحقق خانواده ب

سان یک ضویت از نیاز بی را خود ها ان سته اولیه نهاد این در ع ست خانواده بنیان علیه تهدیدات ترین مهم از یکی عاطفی طلاق. اند ندان . ا

 این فرزندان ی متوجه اثرات این بیشتتتترین و گذارد می برجای خانواده بر بستتتیاری عوارض و اثرات اجتماعی پدیده یک عنوان به طلاق

شد می ها خانواده ضطراب، می توان به ترس، دانش آموزان بر موثر طلاق عاطفی زوجین پیامدهای از. با سردگی، جویی، انتقام ا  اختلال اف

شاره نمود. افت تحصیلی به ویژه و بزهکاری و جرم برای آمادگی رفتار در سه خاص شرایط ا  خانواده بر حاکم عاطفی روابط چگونگی و مدر

 در که آموزانی دانش از دسته آن شخصیتی و شخصی های ویژگی بررسی. دارد نوجوان پیشرفت انگیزه و تحصیلی رفتار در بسزایی نقش

 صمیمی و گرم بسیار خانواده محیط از ها آن که است آن از حاکی اند داشته چشمگیری تحصیلی پیشرفت خود مشابه همسالان با مقایسه

شویق محبت و مهر از و بوده برخوردار سبت قوی و غنی انگیزه و مثبت نگرش یک از را مادر و پدر ت سه به ن   مند بهره خواندن درس و مدر

شد در را جایگاه گذارترین تاثیر و ترین مهم خانواده محیط .اندشده صیت ر  اموزان دانش در والدین نفوذ. دارد دوم مقطع اموزان دانش شخ

 فرهنگ و جمعی زندگی با متوستتطه دوم مقطع اموزان دانش درآشتتنایی بلکه نیستتت، ارثی های جنبه به محدود تنها متوستتطه، دوم مقطع

 والدین آرزوهای رسوم، و آداب عقاید، و افکار آن، اقتصادی وضع خانواده، اجتماعی های موقعیت. کندمی ایفا موثر نقشی خانواده نیز، جامعه

 می خود فرزند به هایی چیز آگاهانه والدین گاهی. دارد بستتیاری نفوذ متوستتطه دوم مقطع اموزان دانش رفتار طرز در آنها تربیت ستتطح و

 والدین که گیردمی فرا را هایی چیز والدین رفتار و کار طرز از گوناگون های موقعیت در متوستتتطه دوم اموزان دانش نیز مواقعی و آموزند

 گذار تاثیر متوسطه دوم مقطع اموزان دانش تحصیلی افت در تواندمی احتمالا که های متیییر از یکی(. 2013 آلسما لاپسلی،)نیستند  متوجه

 باشد،می یکدیگر به محبت، و احترام اعتماد، فقدان کننده تضمین عاطفی طلاق. است والدین زناشویی روابط کیفیت و عاطفی طلاق باشد،

 دلیلی یافتن دنبال به یک هر و کرده عمل مقابل فرد نفس عزت تنزل و ناکامی و آزار جهت درجهت ازیکدیگر حمایت جای به همستتتران

شتن و عاطفی طلاق عدم واقع در.هستند دیگر فرد طرد و کوتاهی و عیب اثبات برای  همسر چون زندگی نزدیک افراد با صمیمانه رابطه دا

 طول تمام در و بوده انگیزشی اصل یک زندگی مهم افراد با رابطه حفظ و جستجو جهت در تلاش لذا است، بشر نیازهای مهمترین از یکی

 (.1397بطلانی،)است همراه وی با زندگی
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 به وابسته زیادی حد تا نوجوانان تحصیلی افت زیرا. کند می بازی مهمی نقش تحصیلی پیشرفت و رشد های بستر ساختن مهیا در خانواده

ست خانواده صیلی افت. ا ضوعی تح ست مو ساله که ا سیار های هزینه هر شته را بالایی ب شرفت دربردا سعه و وپی صادی، تو  و اجتماعی اقت

 محتوایی و مواد پس از توانندنمی راهنمایی آموزان دانش از بسیاری و یابد می افزایش هرساله مشکل این. کند می مبهم را کشور فرهنگی

 کسب برای لازم های توانایی افراد این از بسیاری بدانیم که کندمی پیدا بیشتری اهمیت مسئله این زمانی مطالعات مطابق. برآیند آموزشی

صیلی افت مقوله به باید. شوند نمی موفق ولی دارند را موفقیت شتری توجه تح  باور را نوجوانان های توانایی آن شناخت با بتوان تا کرد بی

صیلی افت.کرد صیلی عملکرد کاهش تح ضایت سطحی از آموز دانش تح ست نامطلوب سطحی به بخش ر شان تعریف این. ا . دهدمی ن

 توجه مورد ارتباط دراین مشکلاتی. است تحصیلی افت شاخص بهترین آموز دانش فعلی و قبلی تحصیلی عملکرد سطح سنجش و مقایسه

ست سه خانواده، و فرد ابعاد در ا صه جامعه و مدر شور در طلاق آمار(.3: 1383شرفی)شود می خلا ست افزایش به رو روز به روز ک  واین ا

 جامعه اگر. است نداشته دنبال به را آن از ناشی سو آثار و خانواده کانون انحلال خطر حاضر، عصر مانند زمانی درهیچ اجتماعی بزرگ معضل

ستانه در حتما رود، پیش طلاق افزایش سوی به ای سان جامعه ازنظر(.2001مددی،)گیردمی قرار بحران آ سئله به زمانی پدیده یک شنا  م

سازگاری، طلاق، امروزه.ببرند رنج آن از اکثرافراد و گیردمی بر در را جامعه افراد از وسیعی بخش که شود می تبدیل اجتماعی  رعایت عدم نا

. است گرفته قرار بحث مورد مختلف محافل در که است ای عمده های نگرانی جمله از و جوانان خشونت و بزهکاری اجتماعی، های هنجار

سازگاری عدم شگری یکدیگر، از والدین جدایی والدین، با فرزندان نا ست آموزان دانش بزهکاری آموزان، دانش پرخا  که تاثیری ترین مهم. ا

 خانواده در مناسب روابط براساس جامعه در مناسب روابط(.4, 1395, آزاد پیمان) است شده جدا افراد خود فرزندان بر طلاق گذاردمی طلاق

 اعزازی،)است برخوردار تری پیش استحکام و ثبات از جامعه آن تبع به خانواده باشد تر مناسب خانواده درون روابط اندازه هر گیردمی شکل

 از تاثیر بی اجتماعی های آستتیب از یک هیچ و کند ستتلامت ادعای تواندنمی ستتالم های خانواده داشتتتن بدون ای جامعه هیچ(.1387:12

ست: 11:1385ساروخانی،)اند نیامده پدید خانواده سوالات زیر ا سخگویی به  صدد پا ضر در والدین دانش  عاطفی طلاق میزان(. پژوهش حا

شهر قزوین در دروس علوم  سطه  صیلی دانش آموزان مقطع دوم متو ست؟ افت تح شهر قزوین در چه حدی ا سطه  آموزان مقطع دوم متو

طلاق عاطفی والدین و افت تحصتتیلی دانش آموزان مقطع دوم متوستتطه شتتهر قزوین در  بین ای رابطه چه اجتماعی به چه میزانی استتت؟

 دروس علوم اجتماعی وجود دارد؟

 مبانی نظری

 شوهر و زن عاطفی ارتباط ضعف به رابطه این در درواقع شود،می گفته شوهر و زن میان رابطه سردی به عاطفی طلاق طلاق عاطفی:

شته هم با توانندمی زوج یک که روابط تمامی سردی به. گرددمی منجر شند دا سمی، روحی، رابطه مانند با  گاتمن،) گفتاری عاطفی،حتی ج

 مرد و زن که زمانی همان از والدین طلاق که بود معتقد( 2011) دورکیم (.1396 ریزی، ستتتلیمیان و ستتتنگری اجتماعی از نقل به ؛2008

 رفتاری مشتتکلات دارند، مشتتکل فردی بین های مهارت در فرزندان و کندمی مواجه زیادی استتترس با فرزند گیرند، می طلاق به تصتتمیم

شتر ی شده برونی ستعد بی ساس م ضطراب، اح ستند. مازیک پایین ونفس عزت و تنهایی و غمگینی ا شویی تعارض( 2010)یر می و ه  زنا

شکلات ایجاد سبب مدت کوتاه در والدین صیلی م شکلات و کودکان تح شکلات و کودکان رفتاری م  در و شودمی ها آن در نمود درون م

 حالیکه در. دهد می افزایش ها آن در را دارد پی در هنگام زود های جدایی که ها آن هنگام زود ازدواج و مواد مصرف سوء احتمال مدت بلند

 بهزیستی های مشخصه با باشد نداشته وجود اختلاف و تعارض که صورتی در البته پدری نا و مادر با زندگی حتی یا تنهایی به مادر با زندگی

آید.  می شمار به مهمی نظام خرده فرد هر که داند می تعامل حال در های شخصیت از ای مجموعه را خانواده است. آکرمن همراه بیشتری

 روانی درون تعارضات به اما شده آغاز فردی بین تعارضات با مشکلات است معتقد خانواده شناسی آسیب در چندنسلی اندازی چشم با وی

شود منجر ستم صورت به( فردی درون و فردی بین) تعارض سطح دو ارتباطات، در بنابراین. می  متوقف. کنند می عمل حلقوی بازخورد سی
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ضات فرافکنی و چرخه این کردن صه به روانی درون تعار شاوره هدف خانوادگی ارتباطات عر شیاری های پویه. شود می محسوب م  در ناه

 چند در تعارضات. باشد می خانواده کل های تحریف از بیمارگون انعکاسی اعضا از یک هر رفتار که شود می ظاهر خانواده اعضای تعاملات

سلهای ای؛ میان هسته خانواده اعضای انواده؛ میان خ اعضای از یکی درون در :دهد می رخ سطح  جامعه و خانواده میان-گسترد؛ خانواده ن

  آن. اطراف

 های نقش در بحران از ناشی است ممکن فردی بین تعارضات. شود می کشیده خانواده سراسر به یادشده سطوح از یک هر در تعارض وجود

شد مکمل سیب تعارضات تداوم اثر در. شود نمایان خانواده عضو چند یا یک در روانی درون تعارضات بهصورت نهایت در و با  درون زننده آ

 و ها نقش این. شوند می مشخص خانوادگی هویت و ها نقش در ناکامی با آشفته های خانواده.شوند می تر عمیق فردی تعارضات خانواده،

 بدکارکردی بزرگسال افراد. شوند مضطرب دارد، وجود بینشان که هایی تفاوت به پاسخ و درک در اعضا میشود باعث غیرمکمل های هویت

 الگوها این. گیرند می شتتکل مجددا ناستتازگار الگوهای نتیجه در کنند می وارد زناشتتویی روابط به را ناخودآگاه و اولیه شتتده درونی های

شونده شان یا زوجین هردوی یا یک اینکه مگر ها تکرار سب با فرزندان  لوانت، و 1972 آکرمن، ؛1966 آکرمن،)نمایند عمل متفاوت آگاهی ک

 (.1398 فیروزبخت، ترجمه گلدنبرگ از نقل به 1984

 در یافته پرورش افراد رفتار و شخصیت در آن سازمان و ساختار نوع که داند می اجتماعیکننده عامل ترین محوری را خانواده نهاد گود ویلیام

سزایی نقش خانواده کانون او اعتقاد به. یابد می تجلی آن،  آن اهمیت و دارد فرزندان اجتماعی و عاطفی روحی، جسمی، نیازهای تأمین در ب

 آید می وجود به زمانی خانواده در آشفتگی و گسیختگی. است پوشی چشم غیرقابل آنها تربیت و یادگیری خود، اعضای شکوفایی و رشد در

ضا که سبی نحو به را خود نقش اع شی که عواملی ازجمله. نکنند ایفا منا : از عبارتند شوند می سبب را خانواده نظام در سازمانی بی و فروپا

 اجرای در موفق عدم- 5 همستتر دو از یکی ی اراد غیبت- 4 توخالی های خانواده-3 طالق متارکه، جدایی، فستتخ،- 2 مشتتروعیت م عد-1

 و دلسردی با زوجین جدایی اول مرحله( 1975)در (. کسلر 1396 حسینوند، و نواح نبوی،) بیماری یا عضو نقص از ناشی اساسی های نقش

 وظایف انجام از و پرداخته یکدیگر به نسبت عواطف و انکاراحساسات به زوجین روند این تداوم با که است زناشویی رابطه از آنها سرخوردگی

شویی تعهدات و سبت زنا  در. انجامد می انفرادی صورت به غذا صرف یا و خواب محل جدایی به امر این که کنند می امتناع یکدیگر به ن

 زوجین که اینجاست مهم نکته اما آیند می بر خود زندگی شرایط بهبود صدد در خود گذشته شیرین خاطرات یاد به شوهر و زن بعد مراحل

 نهایت در و شده گسسته آنها بین محبت و عشق های رشته یکدیگر به نسبت زناشویی تعهدات از امتناع و همبستری عدم مرحله به ورود با

 (.1395 بطیارپور،) پذیرد می صورت عاطفی طلاق وقوع و عاطفی رابطه قطع

صیلی:  افت ست و کمی کمبود، را افت واکه عمید فرهنگتح صان و کا ست کرده معنا نق  افتادن، معنای به افت واکه معین فرهنگ در. ا

 بخش رضایت سطح از آموز دانش درسی و تحصیلی عملکرد کاهش تحصیلی افت منظوراز. باشد می نقصان و کاست و کمی جنس، کمبود

 بهترین آموز دانش فعلی و قبلی تحصیلی عملکرد سطح سنجش و مقایسه که دهدمی نشان تعریف این به توجه. است نامطلوب سطحی به

 استفاده تحصیلی اتلاف یا افت ی کلمه از معمولا تحصیلی شکست تبیین برای (.1392همکاران؛ و کوهستانی)است تحصیلی افت شاخص

ست شده گرفته اقتصاددانان زبان از پرورش و آموزش در اتالف یا افت اصطلاح( 1365)فر امین دیدگاه از. شود می  را پرورش و آموزش و ا

 مورد و مطلوب ی نتیجه و کند می تلف را شود تبدیل نهایی محصول به باید که اولیه مواد و سرمایه از بخشی که کند می تشبیه صنعتی به

 (. 1392همکاران؛ و سلسبیلی) آورد نمی بار به را انتظار

 نمی باشتتد موفقیت خواستتتار اگر میداند زیرا. کند طلب نمی چندانی موفقیت دارد تعلق جامعه پایین طبقه به فردی که معتقد استتت هایمن 

ست بدان توان ست لوگان زمینه این در دیگری پرداز نظریه صفوی(.1431 زا نقل به) یافت د  افراد های انگیزه شدن متاثر به توجه با یو.  ا
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صادی از ضعیت اقت ست یا موفقیت بر ها انگیزه وتاثیر اجتماعی و صیل شک  یک به متعلق آموزان دانش آرزوهای سطح کند، می بیان تح

ست متفاوت کامالب یکارگر خانواده  شکست ایجاد به ، برابر شخصیت و ها توانایی سطح وجود رغم به کیفی و کمی های تفاوت همین و ا

شویق کم و تر انگیزه کم اجتماعی طبقات در تحصیلی های ضع باال اجتماعی سطح در. کند می کمک تر ت  هم آموز دانش برای خانواده و

ست حمایتی ایمنی یک هم و نمونه یک شواری مقابل در. ا صیالت اپذیرن اجتناب های د شگاهی، تح  سطح آرزوهای حائز های خانواده دان

شان که هستند متوقع باال شویق به کنند، می حمایت ازان نتیجه در. بگذارند سر پشت را آن یا و بیابند را خود اجتماعی ارتقاء فرزندان  آنها ت

 دستتت تلخ احستتاس اند، نکرده کستتب که تحصتتیلاتی ربراب در پایین فرهنگی اجتماعی موقعیت در های خانواده ، بالعکس و پردازند می

ساس همین نیز آنان که پذیرند می راحتی به یا و کنند می منتقل را آن نیز خویش فرزندان به که دارند نیافتنی شته را اح شند دا  لوگان،) با

4112 .) 

ست پردازانی نظریه از یکی ،نیز(1974 گلاسر)   تحقیق به تحصیل سطوح تمام در تحصیل موقعیت بر طبقاتی اختلاف تاثیر زمینه در که ا

 بیشتر نشین فقیر محلات در آن فراگیری اما است گسترده ها همه محله در تحصیل شکست که وجودی با است معتقد وی. است پرداخته

ست ست ممکن هرچند. ا شی شیوه ا شابهی نقایص دارای های آموز شند مختلف مناطق در م  روی بر آموزش شیوه این تاثیر بدترین ولی با

ست فقیر کودکان ساوی .ا شترین آن امکانات و مدارس کلمن گزارش معموال که امکانات در ت شرفت در را دگرگونی بی صیل پی  محروم تح

 آموزش است، نامطلوب شان پیرامون محیط که است هایی خانواده به متعلق که جایی کند می بیان وی. آورد خواهد وجود به کودکان ترین

سا، و ناقص پرورش، و شتن بدون. شود می انگیزه ضد حتی یا و انگیزه رفتن دست از به منتهی نار  خورد می شکست تحصیل انگیزهدر دا

 چندان پرورش و آموزش در نقص کند، ایجادمی موفقیت برای قوی انگیزه محیط، و موفقند خانواده افراد که آنجا ثروتمند، مناطق در اما.

ست نمی به منتهی سر،) شود شک صیلی افت عنوان تحت خود مقاله در (.1385فر امین().1132 گلا  می پرورش و آموزش در اتالف یا تح

سد سیاری در:  نوی صیلی افت موارد از ب صیل ترک یا مردودی از اعم تح صیلی، افت انواع دیگر یا تح  خانوادگی عوامل و شرایط مولود تح

 همیشه که نیست چنین اما نیست، جدا فرهنگی و اجتماعی اقتصادی، عوامل دیگر از شرایط این هرچند و است جوانان و نوجوانان کودکان،

سب سب شرایط نتیجه خانوادگی شرایط بودن نامتنا صادی، نامنا شد خانه از بیرون فرهنگی و اجتماعی اقت  شرایط وجود دیگر، طرف از. با

 یک خانه در عاطفی و روانی امنیت شرایط بودن فراهم بلکه. نیست افراد نیازهای کننده تامین تنهایی به منزل در اقتصادی امکانات و مادی

 وجود دو، یاهر مادر یا پدر نبودن:  فرماید می موضتتوع همین درادامه فر امین استتت. تحصتتیلی شتتکستتت از جلوگیری براک قطعی عامل

 کاهد می شتتتدت به را عاطفی و روانی امنیت شتتترایط بودن فراهم منزل، در اعتیاد وجود یا یکدیگر از والدین جدایی و خانوادگی اختالفات

سیار و رابطه سائل با نزدیکی ب سوادی. دارد آنان تحصیلی افت و ها کجروی آموزان، دانش پرورش و آموزش مشکلات و م  عامل والدین بی

 به عمل و فکری کمک در ناتوانی نظر از هم و آموزان دانش مرتب حضتتور تداوم و مدرستته وظایف درک عدم نظر از هم که استتت دیگری

 .کاهد می آنان فرزندان تحصیلی مناسب پیشرفت از منزل در آموزان دانش درسی برنامه امور

  تجربی پیشینه

قا طه " عنوان تحت تحقیق( 1396)حیدری فخری، نوری، جانی آ ناشتتتویی، دلزدگی بین راب ندگی کیفیت و عاطفی طلاق ز  مراجعه در ز

شاوره مراکز به کنندگان ستان م شاوره مراکز به کنندگان مراجعه کلیه پژوهش آماری جامعه. دادند انجام "بابل شهر شت خانه و م  در بهدا

 بین داد نشتان پژوهش های یافته. شتدند دعوت پژوهش به نمونه نفر 100 تعداد دستترس در تصتادفی بصتورت که بوده بابل شتهرستتان

شویی دلزدگی شته، وجود معنادار رابطه عاطفی طلاق و زندگی کیفیت بین همچنین و عاطفی طلاق و زنا شویی دلزدگی بین رابطه اما دا  زنا

 رابطهی آنها فرزندان تحصتتیل وترک والدین تحصتتیالت ستتطح بین که دریافت تحقیقی در( 3113)  اکبری .نگردید تایید زندگی کیفیت و

 با پدران دارای 33%  ستتواد، بی پدران دارای مطالعه مورد گروه در کنندگان تحصتتیل ترک%  31 که صتتورت این به. دارد وجود معکوس
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 بررسی«  عنوان با خود تحقیق در( 1364)نسب محمودی  .بودند سواد بی نیز مادران% 33 داشتند متوسطه مدرک%  1 وفقط ابتدایی مدرک

 11 از بیش و سواد بی پدران دارای مردودین از% 13 که یافت دست نتایج این به»  کرج در راهنمایی سوم سال آموزان دانش مردودی علل

سانس تا راهنمایی سوم بین موفّق افراد از %13 پدران سواد که حالی در ، اند بوده سواد بی مادران دارای ها آن%  از% 11 مادران سواد و لی

ست بوده حد همین در ها آن سون .ا شان( 1987) آندر سیت متییرهای که داد ن صیالت ، قومیت ، جن صیلی درگیری ، پدر تح  ، والدین تح

 و پندا گونزالس .هستتتند آموزان دانش تحصتتیلی پیشتترفت برای مناستتبی های بینی پیش خود مفهوم و پیشتترفت تنیدگی برای احستتاس

ستقیمی غیر رابطه والدینی درگیری سازه که گرفتند نتیجه( 2002)همکاران شرفت با م صیلی پی ستقیم و ارتباط دارد تح شرفت با آن م  پی

 .است اهمیت و معناداری فاقد تحصیلی

 روش شناسی

 حاضر تحقیق. است پیمایشی ها، داده گردآوری نحوه اساس بر حاضر پژوهش. باشد می کمی نوع از حاضر تحقیق در استفاده مورد رویکرد

 مقطعی زمان معیار گرفتن نظر در با و باشد می پهنانگر تحقیقات جزء کرفایی میزان لحاظ از و بوده کاربردی نوع از تحقیق، هدف اساس بر

ست، ضر پژوهش در اینکه منظور ا ست شده گردآوری( 1402-1401) زمان از مقطعی در مطالعه مورد صفت چندین مورد در ها داده حا . ا

نفر به شیوه نمونه گیری خوشه ای  375جامعه آماری شامل کلیه دانش آموزان مقطع متوسطه دوم رشته علوم انسانی شهر قزوین است که 

 و از طریق فرمول آماری کوکران جهت گردآوری اطلاعات لازم انتخاب شدند. ابزار گرداآوری اطلاعات پرسشنامه بوده و نرم افزار مورد نیاز

است. جهت برآورد اعتبار و پایایی پرسشنامه از اعتبار صوری و تکنیک آلفای کرونباخ استفاده شده است که  SPSSطلاعات جهت تحلیل ا

 و از لحاظ آماری مورد تایید است.  7/0ضریب مذکور برای تمامی متییرها بالای 

 های پژوهشیافته

درصد را دختران  42درصد را پسران و  58است. از نظر جنسیت،  18/16ابر با بر 51/5میانگین سنی در بین نمونه موردمطالعه با انحراف معیار

 نمونه کل از تعداد بیشترین که لیسانس درصد آنان 40تشکیل داده ند. بر اساس نتایج به دست آمده برای تحصیلات مادران پاسخگویان، 

 14 و راهنمایی تحصیلات دارای درصد 16و  هستند ابتدایی تحصیلات دارای تعداد این درصد از 20 و اند داده اختصاص خود به را آماری

 تحصیلات دارای که درصد 4 و باشند می بالاتر و لیسانس فوق تحصیلات درصد نیز دارای 6 و هستند دیشلم فوق تحصیلات دارای درصد

 26پاسخگویان نیز نشان داد که  تحصیلات پدران .است شده شامل را مطالعه مورد آماری جامعه کل از تعداد کمترین که باشند می دیشلم

 برابری راهنمایی تحصیلات دارای پدران با میزان این که شوندمی شامل را آماری نمونه کل تعداد بیشترین که باشندمی درصد لیسانس

 درصد دارای 12 و هستند یابالاتر لیسانس فوق تحصیلات درصد دارای 14 و هستند دیشلم فوق تحصیلات دارای درصد 16 و کندمی

شود. مطابق می شامل را آماری جامعه کل از تعداد کمترین که هستند دیشلم تحصیلات دارای پدران از درصد 6و  هستند ابتدایی تحصیلات

می باشد. همچنین،  28/33؛ برابر با  41، دامنه تیییرات 13، مینیمم 54، ماکزیمم 03/15یافته ها، میانگین متییر طلاق عاطفی با انحراف معیار 

 (.1است )جدول شماره  24/7برابر با  52/3میانگین افت تحصیلی در دروس علوم اجتماعی برابر با انحراف معیار 

 (: نتایج توصیفی متغیرهای تحقیق1جدول شماره )

 متییر میانگین انحراف معیار ماکزیمم مینیم دامنه تیییرات

 طلاق عاطفی 28/33 03/15 54 13 41

 افت تحصیلی 24/7 52/3 9 1 8
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پیرسون، استفاده شده است. نتایج نشان داد که  rجهت سنجش رابطه خطی بین متییر مستقل و وابسته تحقیق از آزمون همبستگی 

 01/0همبستگی بین طلاق عاطفی والدین با متییر افت تحصیلی دانش آموزان در دروس علوم اجتماعی در سطح معناداری کوچکتر از 

عاطفی والدین، افت تحصیلی  درصد به تایید رسید. نوع رابطه نیز مثبت و مستقیم است. به این معنا که با افزایش طلاق 99و با اطمینان 

 (.  2در بین دانش آموزان سیر صعودی خواهد داشت و برعکس )جدول شماره 

 (: نتایج آزمون همبستگی بین متغیرهای تحقیق 2جدول شماره )

 طلاق عاطفی متییر

 sig ضریب همبستگی       

 000/0 **598/0 افت تحصیلی

 ، *** عدم معناداری 5/0سطح ، *: معناداری در 1/0**:معناداری در سطح

همچنین در تحقیق حاضر جهت برآورد تاثیر متییر طلاق عاطفی والدین بر متییر وابسته افت تحصیلی در دروس علوم اجتماعیاز تحلیل 

 5/36ست ها، متییر مستقل طلاق عاطفی والدین براساس ضریب تبیین اصلاح شده، توانسته ارگرسیونی استفاده شده است. براساس یافته

 (.3درصد از تیییرات متییر وابسته افت تحصیلی در دروس علوم اجتماعی را تبیین نماید )جدول شماره 

 (: نتایج تحلیل رگرسیونی افت تحصیلی در دروس علوم اجتماعی3جدول شماره )

 متییر

 ضریب

(Beta) 
 t P-Valueآمارۀ 

 ضریب تعیین تعدیل شده

 

 365/0 000/0 79/4 398/0 طلاق عاطفی والدین

 

 بحث و نتیجه گیری

قزوین در دروس علوم  شهر متوسطه دوم آموزان مقطع دانش تحصیلی افت بر والدین عاطفی طلاق تاثیر بررسی فهد باحاضر  هشوپژ

 می طلاق به تصمیم مرد و زن که زمانی همان از والدین طلاق که بود معتقد اجتماعی انجام شده است. براساس یافته های نظری؛ دورکیم

 مستعد بیشتر ی شده برونی رفتاری مشکلات دارند، مشکل فردی بین های مهارت در فرزندان و کندمی مواجه زیادی استرس با فرزند گیرند،

 سبب مدت کوتاه در والدین زناشویی تعارض بود معتقد یر می و هستند. مازیک پایین ونفس عزت و تنهایی و غمگینی اضطراب، احساس

 مصرف سوء احتمال مدت بلند در و شودمی ها آن در نمود درون مشکلات و کودکان رفتاری مشکلات و کودکان تحصیلی مشکلات ایجاد

 یا تنهایی به مادر با زندگی حالیکه در. دهد می افزایش ها آن در را دارد پی در هنگام زود های جدایی که ها آن هنگام زود ازدواج و مواد

 است .آکرمن همراه بیشتری بهزیستی های مشخصه با باشد نداشته وجود اختلاف و تعارض که صورتی در البته پدری نا و مادر با زندگی حتی

 چشم با آید. وی می شمار به مهمی نظام خرده فرد هر که داند می تعامل حال در های شخصیت از ای مجموعه را خانواده که بود معتقد

. میشود منجر روانی درون تعارضات به اما شده آغاز فردی بین تعارضات با مشکلات است معتقد خانواده شناسی آسیب در چندنسلی اندازی

 چرخه این کردن متوقف. کنند می عمل حلقوی بازخورد سیستم صورت به( فردی درون و فردی بین) تعارض سطح دو ارتباطات، در بنابراین

 عامل ترین محوری را خانواده نهاد گود ویلیام. شود می محسوب مشاوره هدف خانوادگی ارتباطات عرصه به روانی درون تعارضات فرافکنی و

 خانواده کانون او اعتقاد به. یابد می تجلی آن، در یافته پرورش افراد رفتار و شخصیت در آن سازمان و ساختار نوع که داند می اجتماعیکننده
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 و یادگیری خود، اعضای شکوفایی و رشد در آن اهمیت و دارد فرزندان اجتماعی و عاطفی روحی، جسمی، نیازهای تأمین در بسزایی نقش

باتوجه به معناداری رابطه خطی بین طلاق عاطفی والدین و افت تحصیلی دانش آموزان در دروس  .است پوشی چشم غیرقابل آنها تربیت

علوم اجتماعی و همچنین معناداری تاثیر متییر مذکور بر متییر وابسه براساس مدل رگرسیونی لازم است که والدین نهایت سعی و تلاش 

د اهداف آموزشی به کار گیرند همچنین مشاورین و مسئولین ذی ربط خود را جهت فراهم سازی فضای مطلوب جهت پیشرفت و پیشبر

مدرسه نیز با شناسایی خانواده هایی که دچار مشکلات طلاق و طلاق عاطفی هستند با ایجاد بسترهای لازم جهت مشاوره با والدین این نوع 

 دانش آموزان زمینه را برای کاهشت افت تحصیلی آنان فراهم آورند. 

 منابع

 زنان مطلعات و روشنگران انتشارات تهران، .خانواده شناسی جامعه .(1397شهلا ) زی،اعزا

 مربیان. و اولیاء انجمن پیوند، ی نامه ماه والدین، (. اقتدار1401غلامعلی ) افروز،

  تهران: نشر دانژه.  زوجین. عاطفی طلاق بهبود بر درمانی واقعیت اثربخشی (.1386دفراین ) اولسون

 نامه پایان ،اصفهان شهر زوجین زناشویی رضایت و جنسی صمیمیت بر دلبستگی های سبک آموزش تاثیر بررسی. (1397)سعید  بطلانی،

  اصفهان دانشگاه تربیتی علوم و شناسی روان دانشکده. خانواده مشاوره رشته ارشد، کارشناسی

  7-53(. 29)3 نوجوانی، مجله نوجوانی، اواخر در روان سلامت و خودشیفتگی تجربی شناسی . گونه(1396) وقفه بی

 دومین مقالات مجموعه کرمان، شهر در خانواده در مداخله مراکز به کننده مراجعه زوجین طاق ای مقایسه بررسی (.1394 اعظم ) پورخان،

  ایران شناسی جامعه انجمن تهران، دانشگاه اجتماعی علوم دانشکده ایران، اجتماعی هایآسیب ملی همایش

 سروش انتشارات. تهران .خانواده شناسیجامعه بر مقدمه ای(. 1391باقر ) ساروخانی،

  ومربیان اولیاء انجمن انتشارات ،تحصیلی افت از پیشگیری های روش. (1384 اسماعیل ) پور، سعدی

 و تعلیم پژوهشکده نشریه بیرونی، و درونی عوامل به دوباره نگاهی: تحصیلی برشکست مؤثر (. عوامل1387نرجس ) قاسمی، نادر، سلسبیلی،

 17-32(، 1)21 پرورش، و آموزش وزارت تربیت

 آگاه. انتشارات:  تهران ،(آموزش و یادگیری شناسی روان) پرورشی روانشناسی(. 1401) اکبر علی سیف،

 ریاضی، آموزش کنفرانس یازدهمین ای، مجموعه مقالات مدرسه ریاضی افت با تحصیلی افت ی رابطه (.1393) گرجی، خورشید علیزاده 

 ساری ایران:

 نورالزهرا انتشارات: قم .همسران با صمیمانه. (1393محمدعلی) قاسمی،

 نواندیش. نسل: جزایری، تهران ارمیان ترجمه .ازدواج در شکست و موفقیت (.1397). نان سیلور، و جان گاتمن،

 طباطبایی، عالمه دانشگاه: تهران ارشد، کارشناسی نامه پایان کودکان، رفتاری اختالالت بر عاطفی طالق تأثیر. (1393حصیبه ) میرزایی،

 طباطبایی. عالمه حضوری نیمه پردیس دانشکده
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 بررسی نقش آموزش و پرورش در پیشگیری از آسیب های اجتماعی
 3، صمد امانت جلودار2، الهام بیگ زاده  1ابوالفضل جواهری میانلو

 کارشناسی ارشد روان شناسی تربیتی دانشگاه محقق اردبیلی  javaheriabolfazl70@gmail.com میانلوابوالفضل جواهری   -1

 یت اجرایی دانشگاه مدیریت صنعتی اردبیلکار شناسی ارشد مدیر   elhambeigzadeh7@gmail.comالهام بیگ زاده  -2

 کارشناسی ارشد تحقیقات آموزشی دانشگاه محقق اردبیلی  Samadamanat00@ gmail.comصمد امانت جلودار   -3

                                                              چکیده                                                                                                                    
روند روبه رشد آسیب ها، مسائل و تهدیدهای اجتمتاعی در عصتر حاضتر یکتی از دغدغته هتایی استت کته نیتاز بته کنکتاش 
و بررسی دارد. با عنایت بته ایتن کته توستعه ی آستیب هتای اجتمتاعی، مراکتز آموزشتی را نیتز درگیتر کترده و بته یکتی از 

؛ در ایتن راستتا استتفاده از پتانستیل و نقتش فراگیتر چالش های فتراروی متولیتان امتر آمتوزش و تربیتت تبتدیل شتده استت
ختتود نظتتام آموزشتتی در پیشتتگیری از آستتیب هتتای متتذکور دور از فایتتده نخواهتتد بتتود زیتترا نظتتام آموزشتتی در کنتتار ستتایر 
حمایتتت هتتای اجتمتتاعی متتی توانتتد از طریتتق آمتتوزش مهتتارت هتتای ختتود مراقبتتتی در راستتتای پیشتتگیری اولیتته از آستتیب 

ش فعتتالی را در جهتتت مصتتونیت بخشتتی نوجوانتتان در برابتتر عوامتتل و رویتتدادهای مختتاطره آمیتتز ایفتتاء هتتای اجتمتتاعی، نقتت
ویژگتی هتای ختاص ایتن نماید. با توجه به موارد مذکور و نیز با عنایتت بته ایتن کته دانتش آمتوزان و نوجوانتان بتا داشتتن 

تترویج تفکتر اجتمتاعی هستتند و از طرفتی  دوران بیشتر از سایرگروه هتا اجتمتاعی در معترض رفتارهتای پتر خطتر و ناستالم
و معنتتوی قابتتل  متتادیپیشتتگیری از طریتتق آمتتوزش و آگتتاه ستتازی بتته جتتای پیشتتگیری کیفتتری بتته دلیتتل هزینتته هتتای 

بتتا هتتدف بررستتی نقتتش آمتتوزش و پتترورش در پیشتتگیری از  پتتژوهش حاضتتر لتتذاحظتته ی ایتتن نتتوع پیشتتگیری اخیر،لام
.در ایتتن مقالتته ابتتتدا مفهتتوم  کتابخانتته ای متتی باشتتد.-ع تحلیلتتیآستتیب هتتای اجتمتتاعی انجتتام گرفتتت.پژوهش از نتتو

پیشتتگیری و بتته دنبتتال آن مفهتتوم آمتتوزش و پتترورش و آستتیب هتتای اجتمتتاعی متتورد بررستتی قتترار گرفتتت. ودر آختتر 
 راهکارهایی برای پیشگیری ازآسیب های اجتماعی ارائه گردید.

 ظام آموزش و پرورش                                                                       آسیب های اجتماعی، پیشگیری،نواژگان کلیدی:             

mailto:javaheriabolfazl70@gmail.com
mailto:elhambeigzadeh7@gmail.com
mailto:elhambeigzadeh7@gmail.com
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                                                                                                                                 مقدمه                                                                                                                        

هر گاه در یک نظام اجتماعی، رفتاری به طور مشتتتخص با هنجارهای اجتماعی تعارض پیدا کند و موجب کاهش یا از دستتتت دادن 

شود، ا شودکارآیی و عملکرد مثبت فرد، خانواده یا گروه های اجتماعی  شناخته می  سیب اجتماعی  (. 1395)جعفر پور و همکاران،ین پدیده آ

سشیگری،  شی، اعتیاد و قاچاق مواد مخدر، رو شگری و جنایت، خودک شد. پرخا سبی و متییر می با سیب های اجتماعی پدیده های متنوع، ن آ

سیب های اجتماعی جامعه امروزی اند ک سرقت نمونه هایی از آ صادی و  سب زمان ومکان تیییر می جرائم مالی، اقت ه کم و کیف آنها بر ح

کند. مسئله آسیب های اجتماعی از دیر باز مورد توجه اندیشمندان بوده است. همزمان با گسترش انقلاب صنعتی و گسترش دامنه نیازمندی 

شدی سته ها و نیازمندی های زندگی موجب گسترش  شدن خوا شی از عدم امکان برآورده  د و دامنه دار فساد،عصیان، ها، محرومیت های نا

ست.  شده ا سیب ها  سرگردانی، دزدی و انحراف اجتماعی و دیگر آ شکتبهکاری، سل لاهرچند اکثر م ت اجتماعی انواعی تکراری درطول ن

)گلشتتن و های مختلف هستتتند، اما چنانکه مشتتاهده می شتتود برخی از این انواع در برخی نستتل ها اهمیت بیشتتتری پیدا کرده استتت

تحریک پذیری، مستتتتعد آستتتیب های اجتماعی و  ری ونوجوانان با داشتتتتن ویژگی هایی از قبیل هیجان طلبی، خطرپذی (.1393،همکاران

ضرورت توسعه و تقویت فعالیت های پیشگیری از آسیب های اجتماعی در سطح مراکز آموزشی (. 1395) فلاحیان،رفتارهای پرخطر هستند 

آموزش و  لانبدیهی استتت که این امر نیازمند یاری همه مستتئو رت منستتجم، پیوستتته و علمی امریاز کودکی تا نوجوانی و جوانی به صتتو

نگاهی به تأکیدها و ضرورت هایی که در جلسات نهادهای (. 1393)گلشن و همکاران، های فرهنگی در همه سطوح است ستگاه پرورش و د

سیب های اجتماعی  امنیتی و فرهنگی در زمینه ضرورت تعامل ناجا و آموزش و پرورش سازمان ها برای پیشگیری از آ ستفاده از ظرفیت  و ا

و ارتقای امنیت جامعه مطرح می شتتود مانند لزوم ورود پلیس به مدارس برای آموزش مهارت های مقابله ای به دانش آموزان و دیگر موارد 

سنادی، لزوم و  شور ما از بعد نظری و ا شابه، همه حکایت از آن دارد که در ک شگیری از م سه محور در زمینه پی ضرورت آموزش های مدر

)فلاحیان،  اندرکاران حوزه های ذیربط قرار گرفته استتت دستتت مهه قرفتارهای پرخطر و نقش آن ها در گستتترش امنیت شتتهری مورد وفا

1395          .) 

                                         بیان مسئله                                                                                                                    

ابعاد آسیب های اجتماعی و آسیب های اجتماعی یکی از مهم ترین معضلات جامعه امروزی ما به حساب می آید. نظر به وسیع بودن 

گسترش روز افزون آن و با توجه به این که آسیب های اجتماعی مستقیما در عملکرد فرد و جامعه اثر می گذارد و صرف نظر از ضرر  زیان 

ن تعلیم و اندرکاراغدغه های دستتت همواره یکی از دهای اقتصتتادی، بهداشتتت جستتمی و روانی، فرد و جامعه را نیز به مخاطره می افکند، 

 (. در ستتال های اخیر رفتار های پر خطر1397)ستتتایش فر،  تربیت کشتتور تعیین حدود و ثیور آستتیب های اجتماعی نوجوانان بوده استتت

(. مستتائل و آستتیب های 1994یده استتت)لوینستتون و همکاران، رفته و تقریبا به حد یک اپیدمی رستتلانوجوانان به میزانی هشتتدار دهنده با

شی اجتماعی  شمندان از تحولانا سان و اندی شنا سان، جامعه  شنا ست که همواره ذهن روان  ضوعات مهمی ا سانی از مو سریع جوامع ان ت 

اجتماعی، قدرت ستتازگاری و انطباد افراد و گروه های اجتماعی را  لاتبر این استتاس، روند تحو. اجتماعی را به خود مشتتیول ستتاخته استتت

ش ست و در این میان برخی اق سایرین قرار دارندکاهش داده ا سبت به  شتری ن سیب پذیری بی یکی از . ار و گروه های اجتماعی در معرض آ

اص خود، همچون فقدان توانایی ها و مهارت ها ی خاین گروه های آسیب پذیر، کودکان و نوجوانان هستند. نوجوانان به دلیل ویژگی های 

صحیح و پویا با محیط  لازم دگی و اجتماعینز ستگیبرای مواجهه  سالان شان به  اجتماعی و واب و والدین در رفع نیازها و طی کردن بزرگ

 مراحل رشد و تکامل خود، بیشتر از سایر گروه ها در معرض آسیب پذیری قرار دارند. در کشور ما به دلیل مسائل و پدیده های مختلف، من

آسیب های اجتماعی، فضاهای مجازی، ونیز دهها علل متعدد  جمله سیر تحول بسیار پرشتاب، عدم وجود برنامه ریزی مناسب برای کنترل

سیب های اجتماعی هستیم شد روز افزون آ شاهد ر سال های اخیر  ستایش فر، دیگر، در  سانی در 1397) سرمایه ان ست که  (. این در حالی ا

شود که پدیده بزهکاری  سی جوامع می  سیا صادی و  سعه اخلاقی، فرهنگی، اقت شد و تو و جرم، آنرا تهدید می کند )رجبی شرایطی باعث ر
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اری های جتوجه استتتت بروز ناهن آن ها قابلعلیه و جرائم به رغم دغدغه خانواده ها، مدارس و جامعه، بزهکاری نوجوانان (. 1388پور، 

ستتالانه وجود آمار شتتهروندان در بین برخی از جوانان،  حقوق رفتاری و عدم توجه به مقررات، ارزش ها و انضتتباط اجتماعی و بی توجهی به

در نظام تعلیم و خلا بیست هزار نفر تلفات ناشی از تصادفات که اغلب رانندگان آن ها از جوانان هستند، از جمله نشانه های نوعی  از بیش 

ست شارکت و جامعه پذیری دانش آموزان. تربیت ا شگیری از وقوع جرم، باید توجه جدی به م شت تا  بنابراین برای اتخاذ راهبرد مهم پی دا

دیگران از این ستتنین در وجود ایشتتان نهادینه شتتود و  قویژگی هایی چون احترام و عمل به قانون، فرهنگ خود کنترلی و احترام به حقو

سد شان به حداقل ممکن بر سیب پذیری ای سرما(. 1391)نادری و همکاران،  آ سانی یهبنابراین برای تحقق  آن، یکی از مهم ترین  حفظ و ان

خود لحاظ کنند، مهار بزهکاری و جرم استتتت، زیرا بزهکاری و جرم، تهدیدکننده و نابودگر کلان اقداماتی که دولت ها باید در برنامه های 

ن دغدغه . ایشمار می آید به ها دولت کنونی های دغدغه از یکی مسئله این دلیل همین به و است جامعه سلامت و اجتماعی ایهجدی سرم

انسانی هر جامعه به شمار  یهجدی تر می شود که بدانیم نوجوانان و جوانان، که اصلی ترین بخش نیروی انسانی و همچنین سرماها زمانی 

همین امر باعث شتتده استتت که دولت ها نیز از . می روند، بیشتتتر از ستتایر گروه های اجتماعی در معرض بزهکاری و بزهدیدگی قرار دارند

پیشگیری از آسیب های (. 1388)رجبی پور، اکنون برای مهار جرم با اعمال مجازات های گوناگون، دست به پیشگیری کیفری بزنندگذشته ت

شتتناخت علمی ویژگی ها و قانونمندی های حاکم برتحول آستتیب ها در آن جامعه و بکارگیری یافته  به اجتماعی در هر جامعه ای موکول

شی در فرآین ستهای علمی و آموز ست که اغلب دولت ها به ویژه در  . ایند برنامه ریزی های اجتماعی ا سی ا سا امر یکی از چالش های ا

ست که نظام اجتماعی و آحاد  سیب های اجتماعی نوعی آنتروپی یا انرکی هرز رفته ای ا ستند. بنابراین آ سعه با آن روبرو ه جوامع درحال تو

ست ستی در کاهش آن قدم های محکم و ا شن و همکاران، واری بردارندملت بای سیب (.  1393)گل یکی از راهبردهایی که در زمینه کاهش آ

و ارتقاء امنیت، کمتر مورد توجه قرارگرفته لزوم تقویت دستتتتگاه های نظارتی، تربیتی و آموزش های شتتتهروندی به ویژه  ماعیهای اجت

ست سه ا ستفاده از نقش مدر شگی(. 1395)فلاحیان،  ا سیب های اجتماعی به نوجوانان، آموزش و پرورش می تواند بنابراین برای پی ری از آ

الذکر و از آنجایی که برنامه های آموزشی پیشگیرانه ی مدرسه فوق با توجه به مسایل (. 1397)ستایش فر،  نقش بسیار موثری داشته باشد

ده در مدارس ایران هم تحقیقی صورت نگرفته و در برخی محور هنوز در آغاز راه بوده و در زمینه نقش مدرسه و یا بررسی اقدامات انجام ش

پژوهش حاضر با هدف بررسی و نشان دادن تاثیر  (.1395است )فلاحیان،  پژوهش ها فقط به فقدان آموزش های مدرسه محور اشاره شده

 . جام گرفته است، مدرسه و دست اندرکاران تعلیم و تربیت در پیشگیری از آسیب های اجتماعی ان آموزش و پرورش نظام

با بررسی به عمل آمده از منابع کتابخانه ای و سایت های کتابخانه ای برخی از تحقیقات ومقالاتی که مرتبط با 

 موضوع  این مقاله هستند عبارتنداز:

و نقش آموزش و  وجوانپژوهشی را با هدف بررسی آسیب های اجتماعی در بین دانش آموزان ن(1397ر)ستایش ف-1

کردن نقش آموزش و پرورش در پیشگیری از آسیب پر رنگ پرورش در پیشگیری از آسیب های اجتماعی انجام دادند و با 

 .های اجتماعی تاثیر دست اندرکاران تعلیم و تربیت را در حوزه آسیب های اجتماعی نوجوانان نشان دادند

سه ای را (1395فلاحیان ) -2 شرد تهران نقش آموزش های مدر شهری نواحی جنوب و  سیب های اجتماعی  در کاهش آ

ش شده و همچنین عمده ترین موانع و م شان ناکافی بودن اقدامات انجام  سی قرار دادند. نتایج پژوهش ای ت کلامورد برر

سه شگیری مدر شان را محور –آموزش های پی  های ویژه در مدارس مناطق در معرض برنامه فوریت و لزوم و دهد می ن

آسیب، احیای پست مشاوره ی کار آمد در همه مدارس و مشارکت و حمایت گسترده مالی و فرهنگی نهادها و سازمان را 

 ند.از برنامه ی پیشگیری در مدارس این مناطق می دا

تحتتتت عنتتتوان، نقتتتش آمتتتوزش و پتتترورش و معلتتتم در کنتتتترل یتتتا کتتتاهش ( پژوهشتتتی 1396ح )صتتتال -3

انجتتام داده استتت نتیجتته گرفتتته استتت کتته، آمتتوزش وپتترورش بتته آستتیب هتتای اجتمتتاعی دانتتش آمتتوزان 
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تتتترین نهتتتاد اجتمتتتاعی بیشتتتترین تتتتاثیر تربیتتتتی را بتتتر روی یکایتتتک افتتتراد جامعتتته دارد بتتته  عنتتتوان اصتتتلی

شتتترطی کتتته بتتته موقتتتع و بتتته جتتتا، بتوانتتتد کتتتارکرد جامعتتته پتتتذیری و در کنتتتار آن پتتتیش گیتتتری از آستتتیب 

 .شکلی مطلوب و مناسب به انجام رساند های اجتماعی را فاقد هیچ وقفه و خللی به

تحتتتتت عنتتتتوان نقتتتتش نهتتتتاد آمتتتتوزش و پتتتترورش در (پژوهشتتتتی 1396) و همکتتتتاران مهتتتتدی نتتتتژاد -4

نتیجتتته گرفتتتته انتتتد  ،پیشتتگیری و کنتتتترل آستتتیب هتتتای اجتمتتتاعی بتتتا تاکیتتتد بتتر نقتتتش معلتتتم داشتتتته انتتتد

وزش و پتتترورش استتتت کتتته،یکی از نهادهتتتایی کتتته متتتی توانتتتد در ایتتتن رابطتتته بتتته ایفتتتای نقتتتش بشردازد،آمتتت

کتتته در زیتتتر مجموعتتته آن مراکتتتز آموزشتتتی ، متتتدیران، مربیتتتان، معلمتتتان و ...قتتترار گرفتتتته استتتت.با توجتتته 

و اوقاتشتتان را در آن ستتشری متتی کننتتد، طبیعتتتا  بتته زمتتان زیتتادی کتته افتتراد از ایتتن نهتتاد بهتتره متتی برنتتد

درونتتی کتترده و هنگتتام انتظتتار متتی رود تتتا فراگیتتران، تربیتتت متتورد نظتتر سیستتتم آموزشتتی را تتتا حتتدی 

ورود بتتته اجتمتتتاع از دانتتتش و مهارتهتتتای آموختتتته شتتتده، بهتتتره ببرنتتتد. حتتتال اگتتتر ایتتتن دانتتتش و نگتتترش و 

پتتتذیری و فرهنتتتگ پتتتذیری و ...باشتتتد، مستتتلما متتتی توانتتتد در کتتتاهش  همهتتتارت در جهتتتت ارتقتتتای جامعتتت

 .بروز آسیبهای اجتماعی کارگر افتد

،  ند وام داده اجاجتماعی انکنترل آسیب های نقش آموزش و پرورش در  نوان(پژوهشی با ع1396اد و میرزایی)ر نژبکا - 5

در نظام آموزش و پرورش و ستترمایه های ملی به  رترین عناصتت که ، دانش آموزان مهمترین و حستتاسند نتیجه گرفته ا

آنها را در  وزآناهی، دانش آمگادن سطح دانش و آرب ، با بالا ت لازم و مفیدتمهیداتا با مدرسه موظف است  .شمار می آیند

ب ی، کنترل و کاهش آستریه دارد. امروزه در جهت پیشتگاو مصتون نگظ محفواجتماعی رفتارهای پرخطر و ناستالم  برابر

سرمایه های نانجام  ت لازماماداعی اقمهای اجت شمندی را که نادی، معمدهیم بی شک  سانی ومعنوی اجتماعی ارز وی، ان

ستند  ست مهمان فرزندانمان ه سیب ها ی از د شی در امر دور ماندن از آ سویی تعامل بین خانواده و نظام آموز دهیم، از 

 . بسیار حساس و مهم است

نقش آموزش و پرورش در مقابله با آستتیب هایی اجتماعی انجام داده  (پژوهشتتی با عنوان1396و هراتی) استتمعیل زاده -6

ند با آموزش های مناستتب و صتتحیح در راستتتای تعدیل آستتیب های که آموزش و پرورش می توا ند ، نتیجه گرفته اندا

ت اجتماعی در سال های اخیر به یکی از بزرگترین چالش ها در جهان تبدیل شده بنابراین با لامشک اجتماعی گام بر دارد.

مبارزه با  توان بهمیعات صحیح و محدودیتهای منطقی طلاریشه یابی این مشکل و بهره مندی از آموزش های مناسب ، ا

 ت.این مسئله پرداخت که در این بین نقش آموزش و پرورش غیر قابل انکار اس

عنوان نقش مدرسه و معلمان در کنترل و کاهش آسیبهای اجتماعی داشته (در پژوهشی تحت 1395) و جاویدان مرگان -7

و جایگاهی که در بین دانش آموزان  که مدرسته به دلیل کارکردهای مهم آموزشتی و تربیتیند به این نتیجه رستیده ا ،ندا

توجه بیش از  و زمینه ارتقای توانمندی و مراقبت از آنها در برابرآستتتیب های اجتماعی برعهده دارد دارد نقش مهمی را در

 . بسیار خطیر را در کنار نهاد خانواده می طلبد پیش به این نهاد

ه بین آستتیب های اجتماعی و امنیت اجتماعی و بررستتی تحت عنوان رابط (در پژوهشتتی1391) و حاتمی ورزنه فتحی -8

نتیجه  ،اندنقش پیشتتگیرانه آموزش و پرورش در پیشتتگیری از آستتیب های اجتماعی و تقویت امنیت اجتماعی انجام داده 

سیب های اجتماعی و تقویت امنیت اجتماعی باید توجه ویژه ای به نهاد آموزش و پرورش ند گرفته ا شگیری از آ  که در پی

ار زیاد برای امور یوه بر داشتن جامعه امن از صرف هزینه های بسعلاداشت و با انجام طرح ها و برنامه های علمی مدون 

 د.قضایی و کیفری مجرمین در جامعه صرفه جویی نمو
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                                                                                                                         پیشینه پژوهش          

شان از نقش مثبت متولیان امر آموزش و تربیت و تأثیر  سی اجتماعی ن شنا سیب  به طور کلی نتایج پژوهش های آ

 .ارتقای سطح آگاهی از طریق آموزش و مدرسه بر پیشگیری از جرم و رفتارهای پرخطر دارند

  روش

ای به تحلیل و تفستتیر نقش آموزش و پرورش در پیشتتگیری از آستتیب های در این پژوهش به صتتورت کتابخانه 

 اجتماعی پرداخته شده است.

 چارچوب نظری

 مفهوم پیشگیری

پیشتتگیری در ادبیتتات محتتاوره ای یعنتتی جلتتو گیتتری از یتتک اتفتتاق. لیتتت شناستتان نیتتز همتتین معنتتا بتترای 

منتتع کتتردن دانستتتن و در اصتتطلاح جتترم دفتتع و  پیشتتگیری در نظتتر گرفتتته و پیشتتگیری را بتته معنتتای جلتتوگیری،

شناستتی پیشتتگیری یعنتتی بتتا استتتفاده از فنتتون مختلتتف از وقتتوع بزهکتتاری جلتتوگیری کتتردن و هتتدف آن بتته جلتتوی 

جترم رفتتتن و پیشتتی گتترفتن از بزهکتتاری استتت وپیشتتگیری در دو گستتتره قابتتل تعریتتف است؛گستتتره وستتیع یتتا عتتام 

می اعتم ازکیفتری ویتا غیتر کیفتری کته بترای مقابلته بتا جترم و گستره محدود یا ختاص. در گستتره وستیع هتر اقتدا

وبا هدف کتاهش میتزان ارتکتاب جترم صتورت گیترد درمفهتوم پیشتگیری متی گنجتد. در گستتره محتدود یتا ختاص 

پیشتتگیری غیتتر کیفتتری مطتترح استتت ایتتن نتتوع پیشتتگیری در نظتتر دارد امکتتان وقتتوع جتترم و بزهکتتاری را غیتتر 

لتزوم پیشتگیری از جتترم از طریتق دستتگاه هتتای  نتی جترم زا راتحدیتتد نمایتد.ممکتن یتا دشتوار نمتتوده و عوامتل معی

نظارتی و تربیتی اهمیتت و ضترورت ختود را نمایتان متی ستازد و در ایتن زمینته آمتوزش و پترورش رستمی بتا توجته 

ار، ذا بنیتتادی تتترین راه مهتتد. لتتبتته فراگیتتر بتتودن و نقتتش آن در زنتتدگی نوجوانتتان و ختتانواده هتتا جایگتتاه ویتتژه ای دار

یتل لاکنترل و کاهش بزهکتاری، راهبترد پیشتگیری از بزهکتاری استت. علتل اهمیتت و ضترورت ایتن امتر نیتز بته د

ثرتر و مطلتوب تتر از اقتدامات و تتدابیر واکنشتی، نظتم، امنیتت و آستایش را متوپیشتگیری از جترم،  (الـف :زیر است

تاب بتتا روش هتتای نتترم ماننتتد اعمتتال عمتتدتتتدابیر پیشتتگیرانه  (ب در ابعتتاد فتتردی و اجتمتتاعی تتتأمین متتی کنتتد. 

سیاستتت هتتای آمتتوزش، تبلییتتی، فرهنتتگ ستتازی و ماننتتد آن هتتا انجتتام متتی گیتترد، در حتتالی کتته اقتتدامات واکنشتت  

عمومتتاب بتتا روش هتتای ستتخت و گتتاه خشتتونت بتتار اعمتتال متتی شتتود. بنتتابراین اعمتتال تتتدابیر پیشتتگیرانه بیشتتترمورد 

 ج(     آن همکتاری متتی کننتتد تتتا روش هتتای واکنشتتی و کیفتتریتوجته و پتتذیرش شتتهروندان قتترار متتی گیتترد و بتتا 

)رجبی جایگتتاه ویتتژه و اولویتتت پیشتتگیری نستتبت بتته اقتتدامات واکنشتت  بتترای کتتاهش هزینتته هتتای متتادی و معنتتوی

 (.1388پور، 

 مفهوم آموزش و پرورش

آمتتوزش و پتترورش تعتتاریف گونتتاگونی دارد.گونتتاگونی ایتتن تعتتاریف اغلتتب ناشتتی از پیچیتتدگی و چنتتد وجهتتی 

بتتودن امتتر آمتتوزش و پتترورش استتت.گاهی فراگتترد کستتب علتتم و معرفتتت و در متتواردی نتیجتته چنتتین فراگتتردی را 

. کان کاک جنبته توجته متی شتودآموزش و پرورش متی گوینتد. گتاهی هتم در تعریتف آمتوزش و پترورش بته هتر دو 

روسو، آمتوزش و پترورش را بته یتک کشتتی تشتبیه کترده استت کته نجتات بشتر را از طوفتان ممکتن متی ستازد. او 

آمتتوزش و پتترورش را استتاس ستتاخت جامعتته قلمتتداد متتی کنتتد کتته متتی توانتتد زمینتته دستتتیابی هتتر فتترد را بتته آزادی 
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مهمتتترین رکتتن حیتتات فرهنگتتی و )ره( نهتتاد آمتتوزش و پتترورش از نظتتر حضتترت امتتام خمینتتی مستتتقل فتتراهم آورد.

موثرترین عامل رشتد اجتمتاعی استت. هتیچ عنصتری از پدیتدارهای اجتمتاعی بتی تتاثیر از آثتار ستازنده و یتا مخترب 

در حتدی از دقتت ترستیم شتده استت امتام)ره(نقتش مراکتز آموزشتی در حیتات جامعته از نظتر  .مراکز آموزشی نیستت

نحتتراف ااصتتالح شتتود، آن کشتتور اصتتالح متتی شتتود و بتتا  کتته تصتتریح متتی فرماینتتد: دانشتتگاه یتتک کشتتوری اگتتر

 (.1360)امام خمینی،  دانشگاه، کشور منحرف می شود

 مفهوم آسیب شناسی

آستتیب شناستتی . استتت لالستتیب شناستتی اجتمتتاعی بتته معنتتی مطالعتته مبتتانی کارکردهتتای مواجتته بتتا اختتتآ

تشتابهی استت کته دانشتمندان بتین گرفتته شتده و مبتنتی بتر علتوم زیستتی اجتمتاعی مفهتوم جدیتدی استت کته از 

بتا ایتن همته ایتن نکتته مستلم استت کته اگتر هنجتار  بیماری های عضوی و آسیب های اجتماعی قائتل متی شتوند.

کتتردار و رفتتتار  د وپذیرفتته شتتده از ستوی افتتراد جامعتته نادیتده گرفتتته شتتود، آن گتاه کتتج رفتتتاری بته وجتتود متتی آیت

آستیب اجتمتاعی بته هتر نتوع عمتل فتردی (. 1389هتدایت الله،  متی گیرد)ستتوده،شکل و شتمایل بیمتاری بته ختود 

ی یتتا غیتتر رستتمی مقتتی و قواعتتد عتتام عمتتل جمعتتی رستتلامتتی شتتود کتته در چتتارچوب اصتتول اخ لاقیتتا جمعتتی اطتت

قتی و اجتمتاعی روبترو متی لاجامعه محتل فعالیتت کنشتگرقرار نمتی گیترد و در نتیجته بتا منتع قتانونی و یتا قتبح اخ

اجتمتتاعی، مطالعتته و ریشتته یتتابی بتتی نظمتتی هتتای اجتمتتاعی نظیتتر بیکتتاری، فقتتر،  آستتیب شناستتیع گیتترد. در واقتت

و شتتیوه هتتای پتتیش گیتتری و درمتتان آنهاونیزشتترایط لتتل خواری،ولگردی،گتتدایی و ...همتتراه بتتا ع اعتیتتاد، رشتتوه

 . بیمارگونه اجتماعی است

 نقش آموزش و پرورش در پیشگیری از آسیب های اجتماعی

در انتقتال ارزش هتای اجتمتاعی بته اعضتای جدیتد جامعته متوثر باشتد، ختتانواده  متی توانتد کته  اولتین نهتادی

ممکتن استت پتدر و متادر در زمینته تعلتیم و تربیتت متخصتص نباشتند و شتاید حتتی  لاما از آنجایی کته اصتو. ااست

ختتود پتتدر و متتادر ارزش هتتای اجتمتتاعی را نداننتتد یتتا بتته آن عمتتل نکننتتد و یتتا شخصتتیت آن هتتا یتتک شخصتتیت 

ده و کتاملی نباشتد، بته همتین ختاطر دولتت هتا و جوامتع بترای آن کته یتک ستاز و کتار واحتد و منظمتی ساخته شت

بتترای انتقتتال ارزش هتتای اجتمتتاعی بتته کودکتتان فتتراهم کننتتد، نهتتادی را بتته نتتام آمتتوزش و پتترورش تعریتتف کتترده 

ف و در واقتتع هتتدف از آمتتوزش و پتترورش صتترفاب اینکتته کودکتتان خوانتتدن و نوشتتتن یتتاد بگیرنتتد، نیستتت. هتتد .انتتد

قتی، تزکیته در دانتش آمتوزان، تبیتتین ارزش لابتر ستوادآموزی، رشتتد فضتایل اخلاوه مستوولیت آمتوزش و پترورش عت

می و پتترورش دانتتش آمتتوزان براستتاس آن هتتا، شتتناخت، شتتکوفا کتتردن و پتترورش استتتعدادهای دانتتش لاهتتای استت

رک تحصتتیلی از جملتته اهتتداف آمتتوزان، تقویتتت روحیتته تحقیتتق و ابتکتتار و فعالیتتت، عتتدم توجتته صتترف بتته متتدا

آمتتوزش و پتترورش گستتترده تتترین دستتتگاه فرهنگتتی (. 1393)گلشتتن و همکتتاران، آمتتوزش و پتتروش متتی باشد

کشتتور استتت کتته بتته طتتور مستتتقیم جمعیتتتی بتتزرگ را تحتتت پوشتتش قتترار داده استتت. ضتتمن آنکتته ایتتن مجموعتته 

متی توانتد از ستاعاتی کته دانتش آمتوزان در ابزارهای الزم برای تنظتیم و یتا کنتترل آستیب هتای اجتمتاعی را دارد و 

لتتذا بتتا (. 1397ی کنتتد )ستتتایش فتتر، مدرستته حضتتور دارنتتد استتتفاده کتترده و بتترای مقابلتته بتتا آستتیب هتتا برنامتته ریتتز

گذشتتت زمتتان، دانشتتمندان بتته سیاستتتمداران گوشتتزد کتترده انتتد کتته تکیتته ی یتتک بعتتدی بتتر پیشتتگیری کیفتتری، 

ی را متوجته جامعته کترده استت و تتأثیر کمتتری بتر کتاهش بزهکتاری هزینه های متادی و معنتوی قابتل مالحظته ا

و جتترم دارد؛ بتته همتتین دلیتتل، رویکردهتتای جدیتتد پیشتتگیری در دهتته هتتای اخیتتر، موجتتب شتتد کتته دولتتت هتتا در 
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راهبترد سیاستت جنتایی ختود بترای حتذف و محتدودتر کتردن علتل و فرصتت هتای جترم بته پیشتگیری غیرکیفتری 

متتدار از بزهکتتاری از ستتوی پلتتیس استتت. در  ردهتتا، پیشتتگیری اجتمتتاعی رشتتدتوجتته کننتتد؛ یکتتی از ایتتن راهب

پیشتتگیری اجتمتتاعی رشتتدمدار، توجتته کتتافی پلتتیس تخصصتتی اجتمتتاعی بتته متتدارس و دانتتش آمتتوزان بتتا روش 

انستانی، چنانچته در مستیر آمتوزش و آگتاه ستازی قترار گیرنتد،  هتای سترمایه هدانش آموزان بته مثابت. یادگیری است

)رجبتتی متتی تواننتتد در فراینتتد پیشتتگیری اجتمتتاعی و کتتاهش جتترایم و بزهکتتاری کمتتک قابتتل تتتوجهی کننتتد 

بایتتد در ( 1هستتتند: متتدارس بتته ستته دلیتتل در زمینتته آمتتوزش هتتای پیشتتگیری، مناستتب تتترین گزینتته (. 1388پتتور،

متتدارس، نظتتام ( 2متتوزان هنتتوز تثبیتتت نشتتده استتت. آنگتترش هتتای دانتتش  مقطعتتی صتتورت بگیتترد کتته بتتاور و

از ختتط مشتتی هتتا را در  وستتیعی متتدارس قادرنتتد طیتتف( 3منتتدترین شتتیوه بتترای دسترستتی بتته نوجوانتتان هستتتند. 

در (. 1395، بتته نقتتل از فلاحیتتان،2007)آکتتادمی بیمتتاری هتتای کودکتتان آمریکتتا،  زمینتته پیشتتگیری بتته کتتار ببرنتتد

مطتتابق بتتا راهبردهتتای جدیتتدی کتته در گتتزارش دکتتتر نتتادر منصتتورکیایی معرفتتی شتتده استتت، ستتال هتتای اخیتتر، 

ت اع، از ستطح اقتداماقتب هتای اجتمتاعی، درویفعالیت هتای آمتوزش و پترورش در زمینته پیشتگیری و مقابلته بتا آست

ر تشتکل ر رفتته و اقتدامات اجتمتاع محتور و برنامته هتای مبتنتی بتتتفردمحور نظیر آموزش مهتارت هتای زنتدگی فرا

سازی و برنامته هتای ارتقتا دهنتده سترمایه اجتمتاعی را نیتز بته دستتورکار ختود افتزوده استت و برنامته هتایی نظیتر 

ور راه انتدازی شتتده و شتکته بتا همکتتاری ستازمان بهزیستتی ک (یتتا طترح متاد)« مشتارکت اجتمتاعی دانتش آمتوزان»

نهتم متوستطه در قالتب تشتکل هتای فعتال هفتتم، هشتتم و  به اجرا در آمتده استت کته در آن نوجوانتان ستال هتای

ع کتترده، لادانتتش آمتتوزی، نستتبت بتته آستتیب هتتای اجتمتتاعی کتته تهدیدشتتان متتی کنتتد حستتاس شتتده، کستتب اطتت

خودشان با توستل بته ابتکتار عمتل و چتاره اندیشتی و تتدبیر ختود و بتا اتکتا بته حمایتت یتابی از گتروه هتایی نظیتر 

ایگی و نهادهتتای اجتمتتاع محتتور اقتتداماتی را بتته صتتورت معلمتتان شتتان، والتتدین شتتان، افتتراد کلیتتدی حتتوزه همستت

جمعی و بتا همکتاری و همیتاری همتدیگر طراحتی و اجترا متی کننتد چنتین طترح هتایی از چنتد نظتر ستودمند واقتع 

توانمنتتدی نستتل نوجتتوان کتته بتته صتتورتی فعتتال و نتته منفعتتل، در برابتتر آستتیب هتتای  متتی شتتوند از بتتاب ارتقتتای

ات و آگتاهی هتتای ضتروری مجهتز شتده و بتا کنشتگری جمعتی، ستتطح لاعته اطاجتمتاعی تهدیدکننتده، بته موقتع بت

مسئولیت پتذیری شتان افتزایش متی یابتد و در تعامتل ستازنده بتا گتروه هتای دیگتر پیرامتونی ختود، امکتان بهتتری 

)همتان(. از جملته موضتوعهای نگتران ختود پیتدا متی کننتد ستالان برای رشد و بالنتدگی و محافظتت از ختود و هتم 

متدارس و »عصتر حاضتر توستعه ی آستیب هتای اجتمتاعی بتویژه متواد مختدر میباشتد کته مراکتز آموزشتیکننده در 

را درنوردیده و بته یکتی از چتالش هتای فترا روی متولیتان و دستت انتدر کتاران امتر آمتوزش و پترورش « دانشگاه ها

تاستیس شتده کته  «دفتتر مراقبتت در برابتر آستیب هتای اجتمتاعی» امتروزه در وزارت آمتوزش و پترورششده است. 

هتایی را در جهتت برنامته  تلاشمت وزارتخانته فعالیتت متی کنتد و ایتن دفتترلازیر نظتر معاونتت تربیتت بتدنی و ست

در رونتتد تتتألیف کتتتاب هتتای درستتی جدیتتد، موضتتوعات و  .هتتای مقتتاوم ستتازی دانتتش آمتتوزان آغتتاز نمتتوده استتت

اجتمتتاعی و تفکتتر و ستتبک زنتتدگی دوره مهتتارت هتتای مقابلتته بتتا رفتارهتتای پتتر خطتتر بتته دو کتتتاب درستتی مطالعتتات 

، (دوره ابتتتدایی)متوستتطه راه یافتتته استتت. ایتتن دفتتتر طتترح هتتایی بتترای آمتتوزش مهتتارت هتتای مراقبتتت از ختتود 

دوره متوستتطه )و طتترح متتدارس عتتاری از خطتتر (دوره متوستتطه اول)مهتتارت هتتای مقابلتته بتتا رفتارهتتای پرخطتتر 

هتتای ختتود ضتترورت هتتای نهضتتت فرهنگتتی پیشتتگیری از آستتیب در دستتت اقتتدام دارد و در چشتتم انتتداز برنامتته (دوم

مربتوط بته کودکتان متداخلات های اجتمتاعی، استتقرار نظتام مراقبتت اجتمتاعی کودکتان و نوجوانتان کشتور، توستعه 
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و نوجوانتتان در معتترض خطتتر و شناستتایی و توانمندستتازی کودکتتان و نوجوانتتان در معتترض خطتتر را در دستتتور کتتار 

 (. 1395حیان، اند )فلا خود قرار داده

 آسیب های اجتماعی عوامل مستعد کننده بروز 

نظیتتر ختتانواده هتتای از هتتم گستتیخته شتتکاف فکتتری و عتتاطفی بتتین والتتدین و ) ویژگتتی هتتای ختتانوادگی

,نداشتتن آگتاهی لان, دوستتان نابتاب و فشتار گتروه همسا(قتی و بتی بنتد و بتاری در ختانواده هتالافرزندان، ضعف اخ

ن در تنامناستتب والتتدین, ویژگتتی هتتای ستتنی و قتترار داشتت زنتتدگی برخوردهتتای هتتای مهتتارته نوجوانتتان در زمینتت

در هویتتت فتتردی(, عتتدم  اختلالل طلبتتی، سرکشتتی در مقابتتل بتتزرگ ترهتتا،تقلانظیر خودمحتتوری، استت)ستتنین بلتتوغ

در دستتترس بتتودن متتواد مختتدر، ستتیگار,تأثیرات ، آگتتاهی والتتدین از اصتتول تعلتتیم و تربیتتت و مهتتارت هتتای زنتتدگی

نفتی برنامته هتا و محتتوای نامناستب در رستانه هتای جمعتی کته ستبب گترایش نوجوانتان و جوانتان بته رفتارهتای م

و آستتیب هتتای اجتمتتاعی متتی شتتود.,برنامه ریتتزی هتتای آموزشتتی نامناستتب و غیتتر اصتتولی بتترای دانتتش  پرخطتتر

 .آموزان در مدرسه و... از عوامل مستعد کننده ی بروزآسیب های اجتماعی می باشد

 رد های آموزش و پرورشکارک

 فرهنگیمیراث  انتقال-1

یکتتتی از کتتتارکرد هتتتای مهتتتم آمتتتوزش و پتتترورش انتقتتتال میتتتراث فرهنگتتتی بتتته نستتتل هتتتای بعتتتدی 

استتتت. بتتته نظتتتر برختتتی از دانشتتتوران تربیتتتتی، نهتتتاد آمتتتورش و پتتترورش نتتته تنهتتتا وظیفتتته ی انتقتتتال 

رستتته متتتی باشتتتد، فرهنتتتگ بتتتر عهتتتده دارد بلکتتته تفستتتیر و ترجمتتته ی فرهنتتتگ جامعتتته بتتته عهتتتده مد

مربیتتتان بایتتتد بتتته شتتتاگردان در فهتتتم فرهنتتتگ جامعتتته کمتتتک نماینتتتد و ایشتتتان را راهنمتتتایی کننتتتد تتتتا 

رفتتتتار، احستتتاس، عقایتتتد و افکتتتار و ایتتتده آل هتتتایی کتتته متتتورد پتتتذیرش جامعتتته هستتتتند در ختتتود رشتتتد 

 (.   47دهند)شریعتمداری، علی، ص

 همبستگی و انسجام-2

بتتترای تبتتتدیل یتتتک جامعتتته ی نتتتا متنتتتاجس بتتته  آمتتتوزش و پتتترورش رستتتمی، وستتتیله ی مهمتتتی

جامعتتته ای یگانتتته و یکشارچتتته، از طریتتتق توستتتعه و تقویتتتت فرهنتتتگ و هویتتتت مشتتتترک استتتت. از ایتتتن 

رو ظهتتتور دولتتتت هتتتای ملتتتی بتتتا ایجتتتاد نظتتتام هتتتای آمتتتوزش و پتتترورش همگتتتی مقتتتارن بتتتوده استتتت. 

ا کمتتک کتترده متتدارس، از طریتتق آمتتوزش زبتتان رستتمی، بتته یکشتتارچگی اقتتوام مختلتتف داختتل کشتتور هتت

استتتت و تعلتتتق بتتته یتتتک ملیتتتت را در آنهتتتا تقویتتتت متتتی کننتتتد، نهتتتاد هتتتای آموزشتتتی مخصوصتتتا در 

کشتتتورهای کتتته مهتتتاجر پتتتذیر بتتتوده انتتتد، وظتتتایف و مستتتئولیت هتتتای خطیتتتری در ایجتتتاد یگتتتانگی بتتتر 

 (.82عهده دارد )علاقه بند، علی، ص

 پرورش نیروی متخصص-3

یکتتتی از عمتتتده تتتترین کتتتارکرد هتتتای آمتتتوزش و پتتترورش تربیتتتت نیتتتروی متخصتتتص و کارآمتتتد در 

جامعتتته متتتی باشتتتد. بستتتیاری از کشتتتورهایی کتتته امتتتروزه در زمینتتته هتتتای علمتتتی، صنعتی،اقتصتتتادی و ... 

موفقیتتتت هتتتایی بدستتتت آورده انتتتد، بتتته ختتتاطر نیتتتروی متخصصتتتی استتتت کتتته در دانشتتتگاه هتتتا پتتترورش 

کتته ایتتن افتتراد در دانشتتگاه هتتا پیتتدا میکننتتد، بتته صتتورت قابلیتهتتا و توانتتایی دانتتش و بینشتتی »یافتتته انتتد. 

هتتتا فنتتتی و تخصصتتتی و نگتتترش هتتتا و گتتترایش هتتتا در آن ظتتتاهر میشتتتود کتتته عامتتتل بستتتیار مفیتتتدی در 
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شتتتکل گیتتتری ختتتوی و متتتنش اجتمتتتاعی و ستتتوگیری سیاستتتی آنهاستتتت. در واقتتتع آینتتتده اجتمتتتاعی را پتتتی 

و فرهنگتتی و مهتتد نوستتازی اجتمتتاع استتت زیتترا محلتتی استتت ریتتزی میکنتتد. دانشتتگاه هتتا، مراکتتز علمتتی 

کتتته در آن افکتتتار و اندیشتتته هتتتای جدیتتتدی، دانتتتش و معرفتتتت نتتتو، فنتتتاوری متحتتتول و فرهنتتتگ ختتتلاق و 

خانتتته ی امیتتتد جوانتتتان طبقتتتات زحمتتتتکش و نتتتا برختتتوردار استتتت و نیتتتز جایگتتتاه اجتمتتتاع دانشتتتمندان و 

 (. 62ورچیان، نادر قلی، ص)ق« دانش پژوهان و مرکز تحول و تیییر اجتماعی است

 اجتماعی کردن افراد -4

اجتمتتتاعی شتتتدن فرآینتتتدی استتتت کتتته از طریتتتق آن افتتتراد دانتتتش هتتتا، مهتتتارت هتتتا، ارزش هتتتا و 

الگوهتتتای رفتتتتاری جامعتتته ی ختتتویش را کستتتب متتتی کننتتتد. ایتتتن اجتمتتتاعی شتتتدن در تمتتتام جریتتتان 

ت مختلتتتف جریتتتان دارد. زنتتتدگی فتتترد، در دوران کتتتودکی، نوجتتتوانی، بزرگستتتالی و حتتتتی پیتتتری بتتته صتتتور

در کتتتودکی جریتتتان اجتمتتتاعی شتتتدن از ختتتانواده آغتتتاز متتتی شتتتود، در ایتتتن دوران فتتترد راه رفتتتتن، حتتترف 

زدن، احتتتترام بتتته بتتتزرگ تتتتر و رعایتتتت نظتتتم و انضتتتباط و بهداشتتتت، لبتتتاس پوشتتتیدن، غتتتذا ختتتوردن و... را 

دکی بتتته بعتتتد مراکتتتز از طریتتتق پتتتدر و متتتادر و ستتتایر افتتتراد ختتتانواده متتتی آمتتتوزد. امتتتا از مرحلتتته دوم کتتتو

آموزشتتتی مختلتتتف در چتتتارجوب نظتتتام آموزشتتتی نقتتتش اساستتتی تتتتری را در اجتمتتتاعی کتتتردن و رشتتتد 

 (. 66)گلشن، محمدرسول، ص« شخصیت فرد بر عهده می گیرند

 منزلت اجتماعی-5

نهادهتتتا، اعضتتتای ختتتود را از »از آنجتتتای کتتته آمتتتوزش و پتتترورش یتتتک نهتتتاد اجتمتتتاعی استتتت

ی برختتوردار متتی ستتازد. بتتدین معنتتا کتته متتردم یتتک جامعتته، راجتتع بتته منزلتتت یتتا پایگتتاه احتمتتاعی خاصتت

منزلتتت اجتمتتاعی افتترادی کتته در نهتتاد یتتا ستتازمانی عضتتویت دارنتتد، باورهتتا و پتتیش فتترض هتتایی قایتتل 

 «. می شوند

بتتترای دورکتتتیم تعلتتتیم و تربیتتتت موضتتتوعی کتتتاملا اجتمتتتاعی استتتت. ایتتتن امتتتر را بتتته ختتتوبی متتتی 

تتتتوان از تعریفتتتی دریافتتتت کتتته وی از تربیتتتت ارائتتته کتتترده استتتت: تربیتتتت عملتتتی استتتت کتتته نستتتل هتتتای 

بزرگستتتال روی نستتتل هتتتایی کتتته هنتتتوز بتتترای زنتتتدگی اجتمتتتاعی پختتتته نیستتتتند، انجتتتام میدهنتتتد و 

ری از حتتتالات جستتتمانی، عقلانتتتی و اخلاقتتتی را برانگیتتتزد و هتتتدفش ایتتتن استتتت کتتته در کتتتودک شتتتما

پتترورش دهتتد کتته جامعتته سیاستتی و نیتتز محتتیط و شتترایطی کتته فتترد بتته نحتتو خاصتتی بتترای آن امتتاده 

میشود،اقتضتتتا متتتی کننتتتد. تعریتتتف فتتتوق همانگونتتته کتتته دورکتتتیم نیتتتز یتتتادآوری کتتترده استتتت، دو جنبتتته ی 

تربیتتتت، اجتمتتتاعی کتتتردن "بتتتر ایتتتن استتتاس  مشتتتخص دارد: یکتتتی ایتتتن کتتته تربیتتتت جنبتتته اجتمتتتاعی دارد.

. ایتتتن تربیتتتت استتتت کتتته انستتتان را اجتمتتتاعی متتتی کنتتتد و انستتتان بتتتدون "روشتتتمند نستتتل جتتتوان استتتت

اجتمتتتاعی شتتتدن اساستتتا انستتتان نیستتتت. بتتته بیتتتان دورکتتتیم، هستتتتی جدیتتتدی کتتته عمتتتل جمعتتتی از راه 

حقیقتتی انستتانی در  تربیتتت در هتتر یتتک از متتا ایجتتاد متتی کنتتد، نمتتودار بهتتترین جنبتته از وجتتود متتا وجنبتته

 ماست. در واقع، انسان به این دلیل انسان است که در جامعه زندگی می کند. 

 راهکار های پیشگیری از آسیب های اجتماعی

توجه به برنامته هتای آموزشتی بتا رویکترد آمتوزش مهتارت هتای زنتدگی بتالاخص آمتوزش مهتارت هتای: -1

تفکتتر و خلاقیتتت، مقاومتتت در برابتتر خواستتته هتتای  حتتل مستتئله، تصتتمیم گیتتری، ارتباطتتات فتتردی و اجتمتتاعی،
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نامشروع دیگتران و نته گفتتن، ابتراز وجتود، مهتارت تقویتت معنویتت و موضتوعات دینتی، مهتارت مراقبتت و صتیانت 

جنستتی، مهتتارت کنترلتتی و خویشتتتن نگهبتتانی، مهتتارت استتتفاده مناستتب از زمتتان اوقتتات فراغتتت، خودشناستتی و 

رفتارهتای پرخطتر و ایجتاد نگترش منفتی نستبت بته مصترف اعتم از ستیگار،  تقویت عوامل محافظتت کننتده و نفتی

قلیتتان، متتواد مختتدر، الکتتل، متتواد صتتنعتی و شتتیمیایی در کلیتته مقتتاطع مهتتد کتتودک، ابتتتدایی، راهنمتتایی، دبیرستتتان، 

دانشتتگاه، بتتا رعایتتت ستتن، جنستتیت،موقعیت فرهنگتتی و اجتمتتاعی و بتتا نیتتاز ستتنجی مخاطبتتان در ابعتتاد مختلتتف 

نگرشتتی و مهتتارتی بتتا هتتدف ایجتتاد رفتارهتتای مثبتتت در گروههتتای ستتنی مختلتتف و مصتتون ستتازی اقشتتار  شتناختی،

 دانش آموزی و دانشجویی ار آسیب های اجتماعی و مواد مخدر 

تتترویج فرهنتتگ ستتلامت از طریتتق فعالیتتت هتتای جتتایگزین بتتویژه برنامتته هتتای ورزشتتی، هنری،اردوهتتای -2

وه هتای ستنی و بستط و گستترش روحیته نشتاط، شتادابی و امیتدواری تفریحی برای غنتی ستازی اوقتات فراغتت گتر

 (. 1394در جامعه )نعمتی و نوری، 

تولیتتد برنامتته هتتای جتتذاب از طریتتق انجتتام کتتار زار و عملیتتات رستتانه ای شتتامل تهیتته و تولیتتد مستتتمر -3

،بروشتتور،تراکت(، برنامتته هتتای دیتتداری )تلویزیتتون، تئتتاتر و ستتینما(، شتتنیداری)رادیو(، نوشتتتاری )کتتتاب، نشریه

الکترونیکتتی )لتتوح هتتای فشتترده(، ایجتتاد تتتالار هتتای گفتگتتوی مجتتازی در خصتتوص پیشتتگیری و ضتتد الگتتو نشتتان 

 دادن مصرف و خرید و فروش مواد و همزمان ارائه مدل و سبک مطلوب زندگی در عصر پیچیده هزاره سوم

 فعال سازی نهاد های مدنی و غیر دولتی برای سالن سازی محله.-4

 جه گیرینتی

رشتتد و گستتترش آستتیب هتتای اجتمتتاعی چنتتان هراستتی بوجتتود آورده استتت کتته شتتناخت و تحلیتتل آن مستتئله 

ای مهم برای سترانه دولتت و ملتت شتده استت. آمتوزش و پترورش متی توانتد رابطتی بتین دولتت و نوجوانتان باشتد 

توستط امتوزش و پترورش  تا دولت و حکومت با برنامته ریتزی هتای دقیتق و هدفمنتد و اجترا کتردن ایتن برنامته هتا

به مقابله و پیشتگیری از آستیب هتای اجتمتاعی پرداختته و از اثترات ایتن آستیب بکاهتد و نیتروی کتار ستالم و مفیتد 

 در اختیار جامعه قرار داده و تربیت کند.
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 هچکید

هوش هیجانی با  . خودتان و دیگران است نتایج بهینه درروابط با ایجاد عمل در و ارکاف، هوشیارانه احساس  فیقهوش هیجانی تل

شدن در برآوردن خواسته های اجتماعی  قشناخت فرد از خود و دیگران، ارتباط با دیگران، سازگاری و انطباق با محیط پیرامون که برای موف

ن می سازد، کهوش هیجانی پیش بینی موفقیت را مموب می شود. دی محسرد فلکری در عمکم است ارتباط دارد و یک توانمندی تاکتیلاز

اوت فبه کار می گیرد. به عبارت دیگر هوش هیجانی به ت لففاصله دانش خود را در موقعیت های مختلاگونه فرد بچزیرا نشان می دهد که 

ها  یکی از ابعاد هوش هیجانی، توانایی استفاده از هیجاندارد.  هیجانی اشارهلاعات های افراد در ادراک، پردازش، تنظیم و به کارگیری اط

ترین فرایندهای شناختی انسان و توانایی خلق افکار و  خلاقیت یکی از مهمت. یتل فرایندهای شناختتی، از جملته خلاقیت اسبرای تسه

 . آفرینش چیزهای بدیع و مفید است

بنابراین مطالعه ی عوامل مرتبط  شناخت و شکوفاسازی خلاقیت در کودکان می تواند گامی موثر در جهت رشد و پیشرفت جامعه باشد.

-با خلاقیت ضروری به نظر می رسد.هدف از این پژوهش، مطالعه ارتباط میان هوش هیجانی و خلاقیت کودکان بود. پژوهش از نوع تحلیلی

اعتقاد به  ش داد.یت را پرورلاقخ تحقیقات روانشناسی و تجربیات انجام شده تا حدودی نشان داده اند که می توانکتابخانه ای می باشد. 

یت و سایر خصوصیات فرد، نگرش ما را نسبت به توانایی های عظیم انسانی، در جهت مثبت تیییر می دهد و ما را به لاقامکان پرورش خ

 . جستجوی شیوه های مناسب برای رشد و شکوفایی آنها وا می دارد

یت در لاقانواع هوش ها در کودکان می تواند زمینه ساز ایجاد خ با توجه به یافته ها می توان نتیجه گرفت که شناسایی دقیق و درست

 آنها شود.

 هوش هیجانی، خلاقیت، کودکان، والدینواژگان کلیدی: 
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 مقدمه

 

از آن زمان . مطرح کردند » 1یهوش هیجان»عنوان  ترا برای اولین بار تحخود  یهسالووی و مایر مفهوم اساسی نظر 1990در ستال 

؛ 1993مایر و سالووی، ت) دنبال داشته اس به رابسیاری را به خود جلب کرده و پژوهشهای زیادی  توجهتاکنون، مفتهوم هوش هیجانی 

ژوهشهای انجتام پدر (. 1388؛ نیکوگفتتار، 2009؛ 2008؛ زناسنی و لابارت، 2008؛ لاو، وانگ، هیونگ و لی، 2000سو و سالووی،رو،کایرما

ای از  ، این واکه را به عنوان مجمتوعه انیجتهیمتفاوت تعریتف شده است. نخستیتن تعریف از هتوش  یوه، هوش هیجتانی بته دو ششتده

شیوه صحیح  بر این اساس هوش هیجانی، توانایی تشخیص، ارزیتابی و بیتان هیجان بهمی کند. هتا برای پردازش هیجانی مطرح  توانائی

 های شناختی و عمل سازش ها، توانایی تسهیل فعالیت چنین، این مفهوم توانایی درک هیجان و آگاهی از هیجانهماست.  2یافته و سازش

بر مبنای ارائه مفاهیم متفاوت (. 0200سالووی،  سو ورومایر، کا)گیرد در شخص و دیگران را در بر می 3ها دهی به هیجان یافته و توانایی نظم

فهم و پردازش هیجان را با برخی  اییتوان( 1997ان)_( و بار1388/1995) 4گلمن یییر کرد. افرادی چوناز هوش هیجانی، تعریف آن نیز ت

تواند با  های غیرشناختی تعریف کردند که می ها و مهارت ها، شایستگی ای از قابلیت های دیگر درآمیختند و آن را به عنوان آرایه ویژگی

 . فشارهای محیطی، بر توانایی شخص تأثیر بگذاردتوفیق، در کنار آمدن با اضطرارها و 

رگه .  و هوش هیجانی به عنوان تتوانایی 5وش هیجانی به عنوان رگههبنابراین، در حال حاضر دو الگو از هوش هیجانی وجود دارد: 

ز طریق مقیاس های خود گزارش و اها رابطه دارد  ها و خودارزیابی با هیجان مربوط به موقعیتت( هیجانیی ا خوداثربخشیهوش هیجانی ) 

در حالی که توانایی هوش هیجانی (. 2010نگ، هوانگ، پنگ، لاو، وونگ و چن، سا؛  2007پترایدز، پیتا و کوکیناکی، د ) سنجیده می شودهی 

ی شود سنجیده م های شناختی مرتبط استت و از طریق آزمونهای عملکردی هیجان مربوط به توانائی با ( )یا توانایتی شناختی ت هیجانی

 . آورد توانایی و رگته نسبت به هوش هیجانی بسیار اساسی است روی نبنابراین تفاوت بی(. 2010؛ سانگ و دیگران، 2008)کیل و بل، 

دهد که زنان از هوش هیجانی بالاتری نسبتت  های دو جنس در مقیاس هوش هیجانی نشان می مطالعات انجام شده در زمیتنه تفاوت

؛ ون ت روی، آلنسو و  2005نگ، وود و ایستابروک، ا؛ پارکر، ساکلوفسک، شاگنسی، هو2004براکت، مایر و وارنر، ) برخوردارندبه مردان 

ای به بررسی  در مطالعه(  2005جاسووک و جاسووک )(. 1388، ؛ احمدی ازغندی، فراستمعمار، تقوی و ابوالحسنی2005ویسوسواران، 

های میتزی مربوط به هوش هیجانی در دو  مربوط به هوش هیجانی پرداختند و نشان دادند که فعالیتهای جنس در امواج میزی  تفاوت

 . جنس متفاوت است

یکی از ابعاد هوش هیجانی، (  2008؛ زرنکا و زیمورا، 2000سو و سالووی،و؛ مایر، کار1993براساس تعریف توانایی )مایر و سالووی، 

ترین فرایندهای شناختی انسان  خلاقیت یکی از مهمت. تسهیتل فرایندهای شناختتی، از جملته خلاقیت استوانایی استفاده از هیجانها برای 

ویژگی (.  2004؛ استترنبرگ، گریگورنکو و سینگر، 1999بارت، ونبرگ و لرست) ا و توانایی خلق افکار و آفرینش چیزهای بدیع و مفید است

؛ 2003فورد،  م؛ ما 1995های اصلی خلاقیتت مورد پذیترش قرار گرفته است )بارون،  ویژگیعنوان یکی از  هبدیع و مفیدبودن خلاقیت، ب

 (. 2008زرنکا و زیمورا، 

دهند. هنگامی که می گذارند و آنها را تیییر  نظتام شناختتی فرد تتأثیر میبر  ها  معتقدند که هیجان(  2000سو و سالووی )ومایر، کار

ین تیییرات، نظتام شناختی را وادار . اشوند ها منتفی می بت و هنتگامی کته غمگیتن است، شنتاختها مث شخص خوشحال است، شناخت

                                                           
1 emotional intelligence 

2 . adjusted 

3 the regulation of emotions 

4 Golman, D. 

5 trait 
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 هیجانی می تر بیندیشد. همچنین هتوش تر و خلاقانه های مختلف وارسی کند و در مورد یک مسئله عمیق کند تا مسائل را از جنبه می

دهد ) بهترین شیوه ممکن ارائته  به های خود را از لحاظ هیجانی  کرد آگاهی یابد و فعالیتتواند فرد را قادر سازد تا از رابطه بین خلُق و عمل

سازد که خلُق مثبتت را حفظ کرده و آن را افزایش دهد و از آنجا که  همچنین، هوش هیجانی فرد را قادر می(. 2008زنانسی و لوبارت، 

 تواند به طور مستقیتم باعث افزایتش  هوش هیجانی میرسد،  یابد، به نظر می خلاقیت در خلُق بالا افزایش می

 

تنها باعث تسهیل  معتقد است که عوامتل هیجانی نه(  1967تورنس )(. 2007 ؛ ایوکویک، براکت و مایر،1999ن، سآی) تفکر خلاق شود

 . درک و ابراز هیجان ضروری استشوند بلکه برای رسیدن به دستتاوردهای مهم تفکر مانند خلاقیتت، توانایی  فترایندهای شناختی می

سد بین هتوش هیجانی و خلاقیت رابطه رهای مطرح شتده در بتاب هتوش هیجانی و خلاقیتت گرچته به نظر می  با توجه به نظریه

مثال، اند. برای  دهایج متفاوتی را ارائه داتن و  اند هایی که تاکنون به بررسی مستقیم این رابطه پرداخته باشند، اندک وجود دارد، ولی پژوهش

بین هوش هیتجانی و خلاقیتت در سه دستته از دانش آموزان ارتباط مثبت قتوی به دست آورد. در این بررسی، او پیشنهاد ( 2001)  باتاستین

فلتفه و  در پژوهشی که توسط ولفرد،کند. کرد که هوش هیجانی میتواند فرایند تفکر خلاق را برای خلق افکار و عملکردهای نو، تسهیل 

مالوف، هال، هاگترتی، ) شاته،  دهی هوش هیتجانی شاته انجام شد، ارتباط بین هوش هیجانی که با مقیاس ت خود گزارش( 2002ر )کاست

نتایج . های رگته خلاق و تکتالیف عملکرد خلاق مورد بررسی قرار گرفت مورد سنجش قترار گرفته بود با ویژگی( 1998گلدن و درنهایتم ، 

مثبتی با ویژگیهای رگه ختلاق دارند. همچنین نتایج به دست  ست آمتده از پژوهش نشان داد تمام ابعاد مقیاس هوش هیجانی ارتباط بته د

. عملکترد ختلاق دارد فتکالی ااثربخشی هیجانی هوش هیجانی ارتباط مثبت و معناداری ببعد   آمده از این پژوهش نشان دادنتد که فتقط

از این مطالعه استنباط کتردند کته ابعاد هوش هیجانی به تفکر شهتودی و رگه های شخصیتت خلاق نزدیکند،   ( 2002)ولفردت و دیگتران

 . بنابراین خلاقیت ابزاری برای مهار هیجان است

 

 دانش کنگ انجام شد، ارتباط بین خلاقیت ادراک شتده و هوش هیجانی هنگشگاه در دانت(  2005 طالعه ای که توسط چان )در م

نتایج به دست آمده از این پژوهش نشان دادنتد که ارتبتاط مثبت معنتاداری . کنگ مورد بررسی قترار گرفت آموزان تیزهوش چینی در هنگ

ها  هتای جنسی و سنی آزمودنی بین خلاقیت ادراک شده توسط کودکان و هوش هیجانی آنها وجود دارد. همچنین در این پژوهش تفاوت

 . خلاقیت و هوش هیجانی نیز با سن و جنس تیییر نکرد هایدر خلاقیت و هوش هیجانی مورد بررسی قرار گرفت و نمره 

 .کنندی اند، از رابطه بین هوش هیجانی و ختلاقیت حمایت نم های دیگری که اخیراب در این زمینه انجام شده با این حال، پژوهش

)شاته  دهتی هوش هیجانی مقیاس خودگزارش امعنتاداری را بین هتوش هیجانی که بارتباط  ( 2004) برای مثال گاستلو، گاستلو و هنسن

ارتباط بین توانایی هوش   (2007ایوکویک و دیگتران ). دست نیاورد هب، سنجیده شتتده بود و نمره های تفکر واگرا ( 1998و دیگران، 

نتایج بته دند. ررسی قرار دابهای توانایی هوش هیجانی در سه مطالعه مورد  مقیاسهیتجانی، خلاقیت هیجانی و خلاقیت را با استفاده از 

(. r=0/14تا r=0/13)ها نشان داد که ارتباط معناداری بین توانایی هوش هیجانی و خلاقیتت وجود ندارد  دست آمده از این پژوهش

 ت. معناداری وجود نداش همچتنین بین هوش هیجانی و خلاقیت هیجانی ارتبتاط

این پژوهتش از بخشهای  نیز در دو مطالعه رابطه بین هوش هیجانی و خلاقیت را متورد بررسی قرار دادند در( 2009) ی و لوبارتاسنزن

نتایج نشان دادند کته بین  . سنجیتد، استتفاده شد های اصلی را می هیتجانی که توانایی شناسایی هیجان مقیاس چند عاملی هتوش 1و  3

 بنابراین، نتتایج به دست آمتده از پژوهش. و خلق افکار نو رابطه منفی وجود دارد ها در چهره و تصویر با توانایی تولید جنبتۀ شناسایی هیجان

به تفتاوت دو جنس در  ها همچنین، در این پژوهش. اند، ناهمسان استه هایی که به بتررسی رابطه بین هوش هیجانتی و خلاقیت پرداخت
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 اند تا بتوانند زمینه های بیشتری در این زمینه لازم رسد، پژوهش به نظر میبنابراین،  .رابطه بین هوش هیجانی و خلاقیت اشاره نشده است

 جام شد. نقش هوش هیجانی بر خلاقیت کودکان ان همین دلیل، پژوهش حاضر با هدف بررسی های آتی در این باره باشند به ساز پژوهش

 مبانی نظری

 .هوش هیجانی1

هوش هیجانی با شناخت  . نتایج بهینه درروابط باخودتان و دیگران است عمل درایجاد و ارکاف، هوشیارانه احساس  فیقهوش هیجانی تل

م لازشدن در برآوردن خواسته های اجتماعی  قفرد از خود و دیگران، ارتباط با دیگران، سازگاری و انطباق با محیط پیرامون که برای موف

ن می سازد، زیرا کهوش هیجانی پیش بینی موفقیت را مموب می شود. دی محسرد فلکری در عمکاست ارتباط دارد و یک توانمندی تاکتی

اوت های فهیجانی به تبه کار می گیرد. به عبارت دیگر هوش  لففاصله دانش خود را در موقعیت های مختلاگونه فرد بچنشان می دهد که 

 دارد.  هیجانی اشارهلاعات افراد در ادراک، پردازش، تنظیم و به کارگیری اط

دیگر ترکیب شده اند. ک با ی فهی میز و قلب یا هوش و عاطفدر هوش عاطت. ل شده اسکیت شناخت و هیجان تشلهوش هیجانی از دو حا

در این جا میز و قلب فید، خلاقانه و سازنده. گی مدرای حل مسائل و داشتن یک زناده از عواطف بفی عبارت است از استفبنابراین هوش عاط

 . هر دو به کمک هم می شتابند

( سر)بار عقل ( دل) ی ضد هوش نیست، به عبارتی نشانه برتری احساسفدیویدکارسو بیان می کند که مهم است بدانید که هوش عاط

 (. 1392. )غفرانی، قل استاحساس و ع لاقیی نقطه طفه هوش عاطکنیست. بل

بگیریم که میماتی گونه تصچت اجتماعی کنار بیاییم و کلاگونه با مشچگونه رفتار خود را اداره کنیم، چهوش هیجانی تعیین می کند 

 . به نتایح مثبت ختم شوند

 . خلاقیت2

قیت را با تعاریف متعددی بیان لااست.دانشمندان،خقیت به معنای خلق کردن،آفریدن و به وجود آوردن، آمده لادر فرهنگ دهخدا خ

قیت را مجموعه ای از توانایی ها و خصیصه هایی می لاقیت است.گیلفورد،خلاکرده اند،به طوری که هر تعریفی بیانگر یکی از ابعاد مهم خ

 (. 1394)حسینی،  داند که موجب تفکر خالق می شود

. شین قیت حاصل می شودلاد،در این وسط معجزه ای رخ می دهد و چیزی به اسم خمقدماتی ایجاد می شو( 2001عقیده باران ) به

قیت توانایی خلق ایده ها و آفرینش چیزهای لاخ .قیت را حل مسئله به نحوی که ماهیتی بدیع و نو داشته باشد تعریف می کندلاخ(، 2010)

 (. 2003؛ مام فورد، 1999)استنبرگ ولابارات،  بدیع و مفید است

یت بیان نموده است: در تعریف لاقس نیز در مجله بازنگری روانشناسی پرورشی سه تعریف پژوهشی، هنری و وابسته به بقا، برای ختورن

عات، عناصر گم شده، چیزهای ناجور؛ حدس زدن و لات، مسائل، شکاف در اطلاق را فرآیند حس کردن مشکلاقیت و تفکر خلاپژوهشی خ

رزیابی و آزمودن حدس ها و فرضیه ها؛ تجدید نظر و دوباره آزمودن آنها؛ و انتقال نتایج بیان می کند. وی در فرضیه سازی درباره نواقص و ا

می  "دست دادن به فردا"و   "دوباره نگاه کردن"، "عمیق تر حفر کردن "، "خواستن دانستن "قیت نیز آن را مانندلاتعریف هنری خود از خ

 (. 1386، به نقل از سیف، 1998)قیت، کنارآمدن فرد با موقعیت های دشوار استلابقا بیان می کند که خهمچنین در تعریف وابسته به  .داند

وجود استعداد که البته در تمامی  - 1یت هم مانند سایر استعدادهای بشری برای رشد و شکوفایی نیاز به دو شرط اساسی دارد: قلاخ

در نتیجه رشد خالقیت نیازمند محیط آموزشی  .حیط مناسب برای رشد و شکوفایی استعدادم- 2کودکان با تفاوت های کم و زیاد وجود دارد، 

 . و تمرین می باشد

)  جدید شناخته می شود ق اغلب به عنوان تفکر واگرا یا توانایی تفکر خارج از جعبه در تولید پاسخ هایلاقیت و حل مسئله خلااساس خ

  (. 2002وینسنت،دکر و مامفورد،
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قیت یک ویژگی ثابت شخصیتی نیست که بدون هیچ تیییر و تحول در وجود انسان نهفته لاقیت روشن می کند که خلااجزای خبررسی 

باشد،بلکه از جمله مواردی است که کامل تحت تأثیر عوامل یا موانعی تقویت و حتی نابود می شود.بعضی شرایط زمینه های ظهور و گسترش 

 (. 1394) حسینی،  قیت را در وجود آدمی خشک می کنندلاحالی که بعضی موقعیت ها رشته های خقیت را فراهم می آورند،در لاخ

ق به درجات مختلف در همه کودکان لاقیت در کودکان نشان داد که تخیل و استعداد خلایکی از پیشگامان مطالعه ی خ( 1930آندروز)

سالگی به اوج خود می  5،4تا 4قیت بین سنین لال به عنوان خمیرمایه ی خوی در مطالعات خود نشان داد که نمرات تخی طبیعی وجود دارد.

 (. 1381کاهش می یابد ) سیدان و دیگران،  سالگی 5با ورود کودک به کودکستان در سن  لامعمو رسد و

های نو و ابتکاری از خلق ایده  (1999) به تعبیر ریهامر و بورلین قیت را اساس هرگونه تیییر و نوآوری می دانند.لاصاحب نظران،خ

قیت و میزان بهره گیری لامطالعات موجود نیز نشان می دهند که مرکز ثقل حرکات نوین در آینده را خ ویژگی های شناختی انسان هاست.

ن ها بر این اساس، یکی از چالش های جدی و قابل پیش بینی بشر در آینده مسئله میزان بهره گیری از ذه ق تشکیل می دهد.لااز تفکر خ

  .ق در حوزه های مختلف علمی، پژوهشی، فناورانه و بهداشتی استلاو شخصیت های خ

سیالیت به معنای روان بودن ذهن یا فکر است که موجب می ، انعطاف پذیری، ابتکار و بسط ایده هاست. قیت دارای ابعاد سیالیتلاخ

کند.انعطاف پذیری به معنی تنوع پذیری و گوناگونی ذهن است و باعث می شود شود تا فرد بتواند افکار و ایده های متعدد و فراوان تولید 

یکنواخت نباشند. ابتکار در اصل به معنی فکر منحصر به فرد است و این  افکار تولید شده از تنوع و گوناگونی برخوردار شوند و یکسان و

برخوردار باشد؛و بسط ایده ها به معنی توجه به جزئیات و ریزه کاری توانایی موجب می شود که فکر از تازگی و قابلیت منحصر به فرد بودن 

 (. 1387) پیرخائفی، ها است

قیت لام برای رشد خلازکند و زمینه  قیت دیگران حساس میلاگوید نوآوری و آفرینندگی، کودکان را نسبت به خ می( 2009سینگر)

) هستند، اعتماد به نفس ( قلاخ)که دارای مهارتهای بازی های وانمودسازی  دارد، کودکانی آنان را فراهم می آورد همچنین وی اظهار می

 . کنند با ایجاد تنوع درآن، دیگر نیاز به صرف وقت زیاد برای آنان نیست قیت خود را در بازی دنبال میلابیشتری دارند و وقتی خ(  خودباوری

سالگی به اوج خود  4_7یل شگفت انگیزی دارند که در سن قیت اوست. کودکان قدرت تخلاگفته می شود که تخیل کودک اساس خ

برای رسیده و با استفاده از چنین قدرت تخیلی قادرند واقعیت ها را مطابق آنچه در درونشان است تیییر دهند. این تیییر واقعیت ها می تواند 

 (. 1382)احمدی،  ت کودک داردقیلاکودک خوشایند یا هولناک باشد. در صورت خوشایند بودن سهم بزرگی را در رشد خ

 ویژگی های افراد خلاق

به سرعت در حال  دنیایی که در آن زندگی می کنیم. قیت و تفکر انتقادی استلادون شک پیشرفت های بشر در زندگی،حاصل خب

) را برای ما فراهم می سازددر نهایت موفقیت  قیت و تفکر انتقادی،کلیدی است که امکان مواجهه با مشکل ها،سازگاری ولاتیییر است و خ

 (. 1386، آزاداتی ارباب شیرانی و نصر؛ ترجمه 2008لامزدین و لامزدین، 

ق در عملکرد، بدین شرح لاهای شخصیت خ کند؛ برخی ازویژگی های خاصی دارند که به شناسایی آنان کمک می ق ویژگیلاافراد خ

یری؛ خودپنداره مثبت؛ به تأخیر اندختن قضاوت؛ تمرکز برهدف به جای پاداش؛ ش برای غلبه بر موانع؛ تحمل ابهام؛ مسئولیت پذلااست: ت

 (. 2009)پاین یونگ،  های جدید؛ فرار از مرزهای تفکر متعارف دیدن مشکل در روش

 

 تفکر واگرا
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تفکر ( 2016ر )کا به اعتقاد آن،سونگ و(. 1391تفکر واگرا یکی از جنبه های خلاقیت و از ویژگی های مهم آفرینندگی است ) سیف، 

کنند،پدیده ها و امور و افکار را آنچنان که هستند به راحتی نشذیرند.  یت از نظر مفهومی یکسان است.افراد با تفکر واگرا سعی میلاقواگرا و خ

 آنها نگاه متفاوت تری دارند و از قالب های 

 

حل های مختلفی برای یک مسئله توجه دارد و از ویژگی های ق است که به راه لافکری همسان دور می شوند. تفکر واگرا همان تفکر خ

 (. 1964)گیلفورد،  تفکر واگرا ابتکار،سیالی،انعطاف پذیری و بسط است

 قیت را در تفکر واگرا می داند و برای حل مساله به خلق راه حل های بسیار متفاوت و جدید می پردازد.برعکس درلاگیلفورد کلید خ

 (. 1380د )تسبیح سازان، منطقی فقط به یک پاسخ صحیح برسهمگرا فرد می کوشد تا با ادغام اطلاعات به روشی 

متنوع،برای تولید ایده های  ق و فرایندهای آن است.این نوع تفکر با ارائه ی راه حل هایلاتفکر واگرا یکی از مؤلفه های مهم تفکر خ

 (. 2014، چن و لی، )نیا، یانگا،چن ق،بسیار مفید استلاخ

 پرورش خلاقیت

معتقد ( 1394نقل از حسینی،)به  سیت این است که آیا امکان پرورش آن وجود دارد؟ تورنلاقیکی از پرسش های اساسی درباره خ

ثیر قیت مقوله ای است که پرورش آن عمدتا تحت تأ. خلاقیت هر چند بعدی فردی است ولی از نظر ماهیت قابل آموزش استلااست که خ

دو عامل است.یکی عامل درونی،که به خصوصیات فردی افراد مربوط می شود و تحت تأثیر عوامل کنتیکی قرار دارد و دیگری عامل بیرونی 

 و یطیاز عوامل مح تیخالق یریرپذیو ابزارها است.با توجه به تأث طیمکان ها، شرا ریاست و تحت تأث یفرهنگ که مربوط به عوامل محیطی

 و ابزارهای مناسب آموزشی، از روش ها یریبا بهره گ میتوان یاست،م یو فرهنگ یاکتساب تیفعال کی زیآموزش ن نکهیبه ا تیو با عنا یفرهنگ

قیت را لاامروزه روشن شده است که می توان خ(. 1391) موسوی و مقامی،  به پرورش قدرت آفرینندگی و خالقیت در کودکان اقدام کنیم

یت،فقط برای افراد خاص نیست.محققان لاقکه خ قیت،الگوهایی در نظر گرفته می شود و این بدین معنی استلاموزش خبرای آ آموزش داد.

 قه،متفاوتلاقیت،مانند هر نیروی بالقوه ای در همه ی افراد وجود دارد و پرورش دادنی است؛اگرچه میزان برخورداری افراد از قوه خلامعتقدند خ

 (. 2010است ) استجانوا، 

زم و ضروری است که در زمان مناسب به افراد آموزش داده شود و چه زمانی مناسب تر از دوران لاقیت لابرای پرورش مهارت های خ

 (. 1385) زمانی، گلی و نصیری، کودکی که ذهن در حال شکل گرفتن است و سنگ بنای اولیه تفکر در آن گذاشته می شود

 

 ابعاد هوش هیجانی

ل از ظرفیت واکنش یا پاسخ مناسب به محرک های هوش کقابلیت های هیجانی که متش الف(: ونچهوش هیجانی دارای ابعادی 

ها وهیجانات شادی  ی وتعارضم، کنترل هیجانات ناگوار مانند ناکالاس بافهیجانی در شرایط مختلف داشتن حس خوش بینی و اعتماد به ن

 وز هیجاناترهیجانات شادی بخش، پرهیز از ب رکوبی هیجانات، ظرفیت جلوگیری از سلدیگران، خود کنتر بخش، توانایی برقراری ارتباط با

 ا. ی، کنترل غرور بیجفمن

ل از ارزیابی هیجانات خودمان و دیگران، شناسایی و ابراز احساسات خود و دیگران، تعادل ایجاد کردن بین عقل کبلوغ هیجانی که متش( ب

 . پذیری، پذیرفتن و تحسین عقاید دیگران به تأخیر انداختن نیازهای آنی و روانیف و دل ، قدرت انعطا

 . اهم با دیگرانفظ تفل از شناخت ایجاد آستانه برانگیختگی هیجانی و مدیریت به واسطه ی محیط، حکحساسیت هیجانی که متش ج(
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 : تند ازهار بعد بیان کردند که عبارچبرای هوش هیجانی  (1990مایر و سالووی )

 شناسایی عواطف در خود و دیگران.1

 .ضروری ترین توانایی مرتبط با هوش هیجانی این است که از هیجان ها و احساس های خودآگاه باشد

 .کاربرد عواطف2

عواطف برای اده از تفاده از فرصات هاو اسف، حل مسائل و است باده از عواطف در راستای کمک به کسب نتایج مطلوفیعنی توانایی است

 . برانگیختن افراد

 توانایی درک و فهم عواطف دیگران. 3

ت دیگر را درک هیجان ها لاحاه ت بلگونگی تیییر یافتن هیجان ها از یک حاچتوانایی درک هیجان های پیچیده وآگاهی از علل آن ها و 

 . می نامند

 . مدیریت هیجان ها4

 . یجان هادرخود و دیگران استمدیریت هیجان ها،توانایی کنترل واداره کردن ه

 ابعاد هوش هیجانی را به شرح ذیل بیان کرد:  (2001گلمن نیز )

 .خودآگاهی1

دهد. توانایی کنترل  یل مکینی را تشاخودآگاهی یا تشخیص احساس در همان زمان که در حال وقوع است، بخش مهم و کلیدی هوش هیج

 . دارد نهسانشناخویشتن و بصیرت رواشان از درک یظه احساس ها لححظه به لو اداره 

 خودمدیریتی  .2

ظ آرامش در شرایط بحرانی و استرس زا، توانایی خودانگیزشی وابراز روحیات فتوانایی کنترل و اداره کردن عواطف و هیجان ها، توانایی ح

ر کلی خود مدیریتی یعنی وط ه. بتاست درسدرونی است به عبارتی خود مدیریتی توانایی کنترل عواطف وهیجانات و رفتارهای صادقانه و 

 (. 19، 1387)سید جوادین،  ت، تنش ها و منابع درونی خودلاتوانایی برای اداره حا

 . آگاهی اجتماعی3

تار و ففراد دارای این مهارت دقیقاب می دانند که گ(. ا1387)سید جوادین، آگاهی اجتماعی یعنی توانایی برای درک صحیح افراد و گروه ها

ی لی باشد آن را تیییر می دهند. یک نمونه از مهارت آگاهی اجتماعی، همدفگونه اثر می گذارد اگر تأثیر رفتارشان منچکردارشان بر دیگران 

 (. 1389)سعادت،  می شود بی توانایی ورود به احساسات دیگران است که نوعی مهارت مردمی محسولاست. همد

 اجتماعی مهارت .4

م به مقدار زیاد، مهارت کنترل و اداره احساس های دیگران است. این مهارت نوعی توانایی است که محبوبیت، قوه هنر ارتباط با مرد

 .وذ شخصی را تقویت می کندفرهبری و ن

 ویژگی های هوش هیجانی

 کنارآمدن با چند پارگی فرهنگی

ون فرهنگ های چعبارتی  هی خیلی مهم است. بهمگانی بر پایه هوش هیجان -در محیطی با فرهنگ مختلط ایجاد یک فرهنگ جمعی

و سنن موجب می شود که کارها به کندی پیش  باوتی هستند، این یک دست نبودن آدافمت بآموختن روابط گوناگون دارای قوانین و آدا

تارش صورت می گیرد. اما اگر رفتار او فش بر پایه گلتارش بر اساس اعتقاد و اعمافبرود. برای مثال اگر آدمی رفتاری هدفمند داشته باشد گ
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یت کند این کار نیازمند یادگیری پذیرش و فرهنگ های مختلف و احترام عملی به آنها بر لگونه می تواند در این شرایط فعاچهدفمند نباشد 

 .نمی شود «راهاچ» ی غیر هجومی است و وارد حریمنهاست زیرا هوش هیجا ظ کرامت انسانفبه ح فپایه هوش هیجانی معطو

 بازگشت پذیری

یه پس از روبه رو شدن با لت اولمی شود و به معنی توانایی بازگشت به حا ببازگشت پذیری یک ویژگی مهم هوش هیجانی محسو

یه کماکان پابرجا لت شور و اشتیاق و امیدواری اولست یا خسارت است به شرطی که حاکل، احساس یاس و نامیدی ، طرد، شکیک مانع، مش

ند چگشت پذیربودن را داشتن شخصیت رات مشخص بیی از خصوصکعات زیادی در زمینه بازگشت پذیری انجام داده است یلمطااشد. ب

شخصی می تواند با توجه به شرایط گوناگون گاهی سرسخت و گاهی منعطف باشد. هم تحلیل گر و هم  کهظرفیتی می داند. برای مثال این

ره راست و اندیشیدن کده از تمام بخش های میز است. هیجان همواره در نیمستفاشخصی داشتن توانایی است این چنزمه داشتن خالق باشد. لا

 .ره به هوش هیجانی کاربردی منجر می شودکاده صحیح از هر دو نیمفاست . پ قرار داردچره کدر نیم

 نگرش مثبت

ی و سوخت رسان موتور و بهره وری است. خوش لد عاکرعملخوش بینی، تسهیل کننده همه قابلیت های هوش هیجانی، افزایش دهنده 

می  بی از قابلیت های کارکردی زیربنایی محسوکتگو، مذاکره، ارائه و برگزاری جلسات و متقاعد کردن یفبینی متعادل در شرایطی مانند گ

 . دارد، نگرش مثبت بسیار مهم است ای اهمیت هی حرفیشود. در انجام کاری یا نیل به هدفی همان قدر که دانش ، تجربه و تواناا

 پذیری انعطاف

است مکن شما مف های بدیل است. هد پذیری به معنای ایجاد و ارایه راه حل فخود هستید انعطا فگر به دنبال دستیابی به اهداا

تن آن فراهم نیست، خط عملی سافردی باشد که توان مقابله با او را ندارید، ایده ای است که می دانید عملی است، اما در حال حاضر شرای

همه اینها دارای راه حل های متعددی است که در عین . تیییری است که باید دریک نطام ارزشی یا در یک عادت رفتاری ایجاد می شود

 (. 1384، نقل از آقایار و شریفی درآمدی، 2004دان، )  اهش های فزاینده ای نیز می باشدکه محتمل است مستلزم کاین

 

 ( هوش هیجانی در برگیرنده پنج مولفه بشرح زیر است: 1997ان ) -بر نظر باربنا

حرمت نفس)توانایی الف(  توانایی شخص در آگاهی از هیجانها و کنترل آن ها است و شامل که بیانگر مولفه های درون فردی.1

 (خودآگاهی، درک و پذیرش خویش و احترام به خود

 (فرد از احساسات خویش و فهم این احساساتخودآگاهی هیجانی)میزان آگاهی ب( 

 (جراتمندی )ابراز احساسات، باورها، افکار و دفاع از حق و حقوق خویش به شیوه ای سازندهج( 

 (توانایی رهبری خود، خویشتن داری فکری و عملی و رهایی از وابستگی های هیجانید( استقلال) 

و استعداد انجام کارهایی که شخص نه تنها خواهان اجرای آن است بلکه از توانایی خودشکوفایی )توانایی تشخیص استعدادهای ذاتی ه( 

 . انجام آن نیز برخوردار است و از انجام آن لذت می برد( می شود

همدلی الف(  های اجتماعی است و شامل که توانایی شخص برای سازگاری با دیگران و اعمال مهارت فردی میان های مولفه. 2

 (اهی از احساسات دیگران و درک و تحسین آن احساسات)توانایی آگ

 (مسوولیت اجتماعی )توانایی فرد در معرفی خود به عنوان عضوی مفید و سازنده و دارای حس همکاری در گروه اجتماعی خویشب( 

 . گی های آن( استارتباط میان فردی )توانایی ایجاد و حفظ روابط رضایت بخش متقابل که نزدیکی عاطفی و صمیمیت از ویژج( 

و  -آنچه فرد حس کرده-آزمون واقعیت )توانایی ارزیابی رابطه ی بین تجربه ی عاطفی  -که شامل الف سازگاری های مولفه. 3

 (آنچه در عالم واقع وجود داشته است-عینیت های موجود 



 

196 

 

 (های متییر و موقعیت ها، افکار و رفتارهای فرد در شرایط انعطاف پذیری )توانایی کنار آمدن با هیجانب( 

 . حل مساله )توانایی تشخیص، خلق و بکارگیری راه حل های موثر( است ج( 

تحمل استرس )تحمل فرد در برابر رویدادهای ناخوشایند، شرایط تنش زا و  -که شامل الف مولفه های مدیریت استرس .4

 . کنترل تکانش )توانایی مقاومت فرد در برابرتنش ها یا وسوسه و کنترل هیجانها خویش( است -هیجان های شدید(، ب

ه های روشن تر زندگی و حفظ نگرش خوش بینی: توانایی توجه به جنب -که شامل: الفمولفه های خلق و خوی عمومی . 5

توانایی احساس رضایت از خود و دیگران سرزندگی و ابراز احساسات : شادکامی(  مثبت، حتی هنگام وجود احساسات منفی و ناخوشایند. ب

 (. 1385، به نقل از صالحی و وکیلی، 1383) دوستدار،  مثبت

 بحث و نتیجه گیری

یت در لاقگرفت که شناسایی دقیق و درست انواع هوش ها در کودکان می تواند زمینه ساز ایجاد خ با توجه به یافته ها می توان نتیجه

یت نیست،به لاقت تحقیقات علمی نشان داده است که هوش خارق العاده معادل با داشتن استعداد خلاقیآنها شود. در ارتباط با رابطه هوش و خ

و ( 1953)همچنین محققانی چون رو . فرادی که ابداعی ترین ایده ها را خلق کنند،نمی باشندکه دارای هوش زیادند،الزاما اکودکانی عبارتی 

ق خویش لاقق دریافتند، آنان از مردم عادی باهوش ترند ولی از همکاران غیر خلاضمن بررسی هوش افراد بسیار خ( 1968) مک کینون 

یت ضروری به نظر می رسد. لاقر می دارند که داشتن حداقلی از هوش، برای خو رانکو، ضمن تایید این مطلب اظها چدرخشان تر نبودند. والد

برای اینکه عقل و هوش او رشد کند بایستی  های مختلف اندیشه را طی کند. قه است که کودک می تواند دورانلااز نظر پیاکه به نیروهای خ

یادگیری و تفکر از وظایف اختصاصی نیمکره های چپ و راست میز  مراحل سختی را بگذراند. انباره ای از شواهد نشان می دهد که دو شیوه

نیمکره  .عات شفاهی سروکار داردطلاات را به صورت خطی، منطقی و متوالی پردازش نموده و اساسا با الاعحاصل می شود. قسمت چپ اط

ات تصویری ، شنوایی و عاطفی لاعو با اط عات را به طور غیرخطی، از طریق درک مستقیم، و به طور همزمان پردازش نمودهلاراست، اط

 کودکیو دوره . تجارب سالهای اولیه هر کودک در رشد همه جانبه وی از جمله شکل گیری شخصیت او بسیار مؤثر است. سروکار دارد

سالهای  که در فرصت ارزشمندی را برای یادگیری، رشد و استفاده از مزایای علمی و از بین بردن شکاف سطوح فرهنگی فراهم می کند

 بالاتر دشوار است. 

تحقیقات روانشناسی و د. قیت در زندگی، ضروری است و باید این توانایی ارزشمند را در کودکان پرورش دالاتوجه به نقش اساسی خ

ر خصوصیات فرد، یت و سایلاقاعتقاد به امکان پرورش خ یت را پرورش داد.لاقخ تجربیات انجام شده تا حدودی نشان داده اند که می توان

نگرش ما را نسبت به توانایی های عظیم انسانی، در جهت مثبت تیییر می دهد و ما را به جستجوی شیوه های مناسب برای رشد و شکوفایی 

 . آنها وا می دارد

 منابع

هوش هیجانی پترایدز و فارنهام.  روایی و اعتبار پرسشنامه رگه (. 1385.)احمدی ازغندی، ع.، فراست معمار، ف.، تقوی، ح ، . ابوالحسنی، آ

 1. 10، فصلنامه روانشناسان ایرانی

 انتشارات فارابی ووی ودیگران،تهران،لهوش هیجانی ازدیدگاه سا (. 1383. )اکبرزاده،ن

 .قیت:مبانی و روش های پرورش.تهران:هزاره ی ققنوسلاخ(. 1387)پیرخائفی،ع. 

-29قیت و ارتباط آن با شخصیت و هوش.مجله رهیافت،شماره بیست و ششم.زمستان.ص لاروان شناسی رشد خ(. 1380)تسبیح سازان، ر. 

17 

 . 46-54،، 2. پژوهش های روانشناختی،گیری آن خلاقیت و شیوهای نو در اندازه(. 1372عابدی، ج. )

 (. ماهیت خلاقیت و شیوه های پرورش آن. مشهد: انتشارات آستان قدس رضوی. 1394حسینی، ا. )
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نامه کارشناسی ارشد، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی . پایان رابطه خلاقیت با پنج عامل شخصیت و سلامت روان(. 1384، س. )خسروانتی

 . دانشگاه تهران

، نامه کارشناسی ارشد در نوجوانان. پایان (1998بررسی اعتبار و روایی سازه مقیاس هوش هیجانی شاته و همکاران )(. 1381) .خسروجاوید، م

 . دانشکده علوم انسانی دانشگاه تربیت مدرس

 . 6، شماره2. مجله اندیشه و رفتار، دورهرابطه ی خلاقیت و هوش هیجانی، با سبک های کنار آمدن با استرس(. 1386داوری، ر. )

 . قیت در کودکان.تهران:شرکت چاپ و نشر کتابهای درسی ایرانلاپرورش خ. (1390ح.). ونصیری،فزمانی،ا.گلی،

ق در عمل و حرکت.مجله ی روانشناسی و علوم لاقیت در کودکان:معرفی آزمون تفکر خلاتحلیل خ(. 1381و. )یدان،ا.،شهرآرای،م و فرزاد،س

 1-212،(2)32تربیتی،

انتشار رشد)تاریخ   :هم دلی و یاری به دیگران. ترجمه ن. پارسا. تهران، هوش هیجانی: خودآگاهی هیجانی، خویشتنداری(. 1383گلمن، د. )

 (. 1995اثر اصلی، 

 .پ پنجم،تهران،انتشارات رشدچاترجمه نسرین پارسا،،  هوش هیجانی. (1388).گلمن،د

 . 2(. هوش هیجانی: واقعیت ها و ادعا ها. فصلنامه روانشناسی کاربردی، شماره 1385لطفی، ف. )

قیت و پیشرفت درسی دانش لاارزشیابی تحصیلی بر نگرش به خمقایسه اثربخشی دو شیوه جدید و قدیم (. 1391. )موسوی، م؛ مقامی، ح

 . ش2صص،  125-146. یت در علوم انسانی، دوره دوم،لاقآموزان دوره ابتدایی.ابتکار و خ
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 فرزندان طلاق یو تاب آور یدبر  ارتقاء ام یآموزش مثبت نگر یاثر بخش
 یکورک یممر

  .یرانا یرجان،س یرجان،س یدانشکده علوم پزشک ی،روانشناس یتخصص یدکتر -1

 چکیده   

بود. روش  یرجانفرزندان طلاق شهرستان س یو تاب آور یدبر  ارتقاء ام یآموزش مثبت نگر یاثر بخش یهدف از پژوهش حاضر بررس

 یرجانپس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه مورد مطالعه دختران متوسطه اول شهرستان س -آزمون یشبا طرح پ یشیآزما یمهپژوهش از نوع ن

فراخوان به صورت نمونه در دسترس انتخاب شدند و به صورت  یقدختر تک والد)فرزندان طلاق( پس از جذب از طر ننفر از نوجوانا 30بود. 

 یتحت آموزش با پروتکل مثبت نگر ای¬یقهدق 60جلسه  8به مدت  یششدند. گروه آزما گزینیو کنترل جا یشدر دو گروه آزما یتصادف

چند  یانسکووار یلداده ها از تحل یلتحل یبود. برا یکودکان و تاب آور یبه زندگ یدام شنامه( قرار گرفتند. ابزار پژوهش پرس2005)یگمنسل

دختران  یو تاب آور یدبر  ارتقاء ام نگریمداخله مثبت یاثربخش یانگرپژوهش ب یها یافته)آنکوا( استفاده شد. یری)مانکوا( و تک متییریمتی

درخصوص استفاده  یدیپژوهش اطلاعات مف ینا یج(. نتاP<0.01)بود آزمون¬پس لهنسبت به گروه کنترل در مرح یشنوجوان گروه آزما

 یتوانند از مداخله مثبت نگر یمشاوران و روانشناسان م یند. بنابراکن یفرزندان طلاق فراهم م یو تاب آور یدبر  ارتقاء ام یکردرو یناز ا

  نوجوانان استفاده کنند. یو تاب آور یدارتقاء ام یبرا

 فرزندان طلاق. ی،تاب آور ید،ام ی،آموزش مثبت نگر کلمات کلیدی:
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 مقدمه 

 های¬یتو مسئول یفمجدد وظا یسازمان ده یابرقرار شده که همراه با لیو  ییرابطه زناشو یقطع قانون یاست که که برا یا یدهطلاق پد

 یدمیاپ یکنقاط جهان روند طلاق  یرهمانند سا یزن یران(. در ا1400به نقل از بازرگان و همکاران،  2020 ی،و اوب یازدواج است)اود یقانون

که  ینرخ فرزندان طلاق شده است. کودکان و نوجوانان یشبه افزا( که منجر 2019؛ مکونن و همکاران، 2019است )افروز،  زایشرو به اف

قرار  یو عاطف یاجتماع یخطر مشکلات سازگار یشدر معرض افزا کنند¬یمشترک تجربه م یانحلال زندگ یاطلاق  یلرا بدل ینوالد ییجدا

 یرتحت تأث بزرگسالی در را آنها سلامت و زاست¬اکثر کودکان استرس یبرا ینوالد یی(. جدا2022 یزه،از ال قلبه ن 2019 یزبرگ،)اگیرند¬یم

اگرچه اکثر فرزندان طلاق مشکلات  یطشرا یناست؛ در ا یدوران کودک یعرخداد شا یندوم ین(. طلاق والد2022 یه،)جواردهد¬یقرار م

از نظر  یشتریاما در معرض خطر ب کنند¬یجربه نمدو والد ت یبا فرزندان خانواده ها ایسهرا در مق یقابل توجه یسلامت روان و سازگار

 .(2023هستند)ولچک،  یمشکلات سلامت روان و سازگار

از فرد  تواند¬یکه م یریبعنوان متی یفرزندان را متأثر کند. تاب آور آوری¬قدرت تاب تواند¬یبه علت طلاق م ینوالد ییجدا پدیده

بلکه شامل مشارکت فعال و کارآمد  یستن یزمخاطره آم یطتنش آور )مانند طلاق( محافظت کند فقط استقامت در برابر شرا یطدر برابر شرا

رود که به موجب آن افراد  یبه شمار م یاپو یندفرا یک ی(. در واقع تاب آور1400به نقل از بازرگان و همکاران،  2019است.)تز،  یطدر مح

قدرت بازگشت  یا ییبه مفهوم توانا یتاب آور یبعبارت دهند؛¬یاز خود بروز م تری¬یافتهمثبت سازش  یرفتارها ،یهنگام روبرو شدن با سخت

 گیری¬و جهت یاز ابعاد مختلف است. افراد تاب آور از قدرت درون یطو شرا یتدر وضع یدشد ییراتبعد از تی یهاول یتموقع یابه حالت 

به نقل از به نقل از  1395و همکاران،  ی)مومنکنند¬یم یفاا گرانه¬حمایت نقش یگرانبرخوردار بوده و در ارتباط با د یمشخص در زندگ

آنان را  ییتوانا تواند¬یم یمانند تاب آور یهاییبر توانمند یدفرزندان طلاق تاک یافتگیسازش  یشبه منظور افزا (.1398و همکاران،  یرشاد

  .کند یلتسه یطشرا ینتحول بهنجارآنها را در ا ینداده و فراد یشافزا یطشرا یندر ا

 یتبر احساس موفق یمبتن یشناخت ای¬بعنوان مجموعه ید. امگیرد¬یطلاق قرار م یرهست که تحت تأث یگرید یرمتی یبه زندگ امید

(. 2019و همکاران،  یانگ)جشود¬یبا مشکلات در نظر گرفته م یاز منابع مقابله انسان در سازگار یکی یرهااز منابع گوناگون و مس یناش

فرد است تا بتواند تجارب نو کسب  یتنافذ خود محرک فعال یرویبا ن یداست. ام یندهباور به دارا بودن احساس بهتر در آ ییتوانا یبه معنا یدام

به نقل  2019و والکر،  یگزکند)کر یجادبا مشکلات ا یانسان در سازگار ای¬منابع مقابله یتدر خود به منظور تقو یتازه ا یروهایکرده و ن

دارند و در برابر  یکمتر ییو تنها ناامیدی احساس آور¬افراد تاب یافتندو همکاران در پژوهش خود در یوترا(. زا1398و همکاران،  یاز طجر

و با  ینندب ینم یبآس یپرخطر و دشوار از نظر روان یطن در شراافراد با وجود قرار گرفت ین. ادهند¬یاز خود نشان م یمشکلات تحمل خوب

دهد.  یم یشتحمل آنان را در برابر مشکلات افزا یزانمثبت م یدد ینکنند و ا ینگاه م ینیبا خوش ب اهمثبت همر یدبه د یمشکلات زندگ

به  یداز عوامل مرتبط با ام یکی(. 1399 ی،زاده و جهاندارخود هدف و برنامه دارند)محمد  یندهآ یو برا ینندب-یرا معنادار م یافراد زندگ ینا

مطرح شده است)چام و شمس  یدر مطالعات متعدد یبه زندگ یدو ام آوری¬تاب ین( است. رابطه بآوری¬)تابیروانشناخت یسرسخت ی،زندگ

 (. 2017؛ونگ، 1402 ی،راوند

از  یکیدر فرزندان طلاق استفاده شده است.  یبه زندگ یدام یا یدر خصوص ارتقاء تاب آور یمتفاوت رواندرمان یکردهایتاکنون از رو

و پرداختن  یروان درمان های¬به تحول در مدل یاست؛ امروزه توجه روز افزون نگری¬آموزش مثبت صوصخ یندر ا گذار¬یرتاث یکردهایرو

بوده و  یضرور یزندگ یفیتارتقاء ک یبرا ینشناخترو ارائه مداخلات روا ینمثبت انسان، صورت گرفته است. از ا یروان شناخت یبه جنبه ها

 یبه نقل از قاسم 2019 یگمن،)سلشود¬یاز آموزش مثبت نگر کمک گرفته م یراتتی این یجادا یمختلف برا های¬درمانها و آموزش یناز ب

دادند که متشکل از چهار مؤلفه  پیشنهاد را نگر¬مثبت ی( آموزش و رواندرمان2006و پارکز) یدرش یگمن،(. سل1400و همکاران،  آبادی¬ینحس

 یجاناته یجادبا ا یممؤثر و مستق ای¬به گونه تواند¬یم یانات منفیجضمن کاهش ه یکردرو ینکامل است. ا یلذت، تعهد، معنا و زندگ
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چطور  گیرند¬یم یاد کنندگان¬شرکت نگر،¬را کاهش دهد. در آموزش مثبت یریپذ یبمنش و معنا احتمال آس های¬یمثبت، توانمند

فراهم  یرا از زندگ یانلذت اطراف ینهزم هملذت برده و  یکوشا و سرزنده باشند تا هم خود از زندگ تر،¬ینخوشب یدوارتر،شادتر، ام یفرد

است  هایی¬مثبت و ساختار یمثبت، صفات فرد یجاناته یمثبت نگر، مطالعه علم ی(.روانشناس1400و همکاران،  یآباد ینحس یکنند)قاسم

 افزایش بر کنند¬می تمرکز مشکلات و ها¬که بر ضعف ها¬یکررو سایر برخلاف نگر¬مثبت یکرد. در روشوند¬یرشد را موجب م یناکه 

 ی( نشان دادند آموزش روانشناس2021)یگو تن یرا(. کوت2006و همکاران،  یگمن)سلشود¬یم یدتأک یزندگ یمعنا یمثبت و ارتقاء یجاناته

 یکه آموزش گروه یافتند( در1400و همکاران) یآباد ینحس یشده است. قاسم یروانشناخت یستیو بهز یخودشفقت یشمثبت باعث افزا

 ی( اثربخش1400)یزدیپژوهش ا یجشده است. نتا ییمعلمان زن دانش آموزان استثنا یزندگ یفیتو ک یتاب آور یشموجب افزا نگری¬مثبت

 ی(در پژوهش1400طلاق نشان دادند. بشکار و همکاران ) های¬ن دختر خانوادهدانش آموزا یروان یمنیرا بر کاهش ناا یآموزش مثبت نگر

بر  یکردرو ینا یاثر بخش یانگرب یجکردند که نتا بررسی آموزان¬دانش یزندگ یفیتو ک یستگیادراک شا ررا ب یآموزش مثبت نگر یاثربخش

 یآموزش مثبت نگر ی( اثربخش1398)یو شهاب یم( و پورابراه1398)یفتاح های¬پژوهش یجبود. نتا یزندگ یفیتو  ارتقاء ک یستگیادراک شا

 یشادمان افزایش بر نگر¬مثبت یروانشناس یراز تأث یحاک یز( ن1396)یو عنابستان یعباس هشپژو یجکردند. نتا ییدتأ آوری¬را در  ارتقاء تاب

 در فرزندان طلاق بود. یزندگ یفیتک یشو کاهش استرس و افزا

 

مطالعات  یبررس یناست. همچن یبه زندگ یدام یشمهم در افزا های¬یراز متی یکی آوری¬مطرح شد تاب یشینمباحث پهمانطور که در 

شود. اما  یو تاب آور یدمنجر به ارتقاء ام تواند¬ینقاط ضعف م یبر نقاط مثبت به جا یدتأک یلبدل ینشان داد که مداخله آموزش مثبت نگر

روزافزون  یش. با توجه به افزااست در کودکان و نوجوانان و مخصوصاب فرزندان طلاق محدود یخله مثبت نگراز مدا ستفادها ینهمطالعات در زم

 یراتو تأث یدوران نوجوان یتبا توجه به اهم ینو همچن ینهزم یننرخ فرزندان طلاق و محدود بودن پژوهش در ا یشافزا ینطلاق و همچن

فرزندان طلاق)نوجوانان  یو تاب آور یدبر  ارتقاء ام یآموزش مثبت نگر یاثربخش یپژوهش با هدف بررس ینبر نوجوانان، ا ینطلاق والد

 دختر( انجام شد.

 

 روش پژوهش

 یهپژوهش شامل کل ینا یآزمون و با گروه کنترل بود . جامعه آمارپس آزمون،یشبا طرح پ تجربییمهمطالعه ن یکپژوهش  ینا

فراخوان به مرکز خدمات  یقاز طر 1402بود که در تابستان یرجان)فرزند طلاق( مقطع متوسطه اول شهرستان سآموزان دختر تک والددانش

 گیری¬نمونه یوهنفر به ش 30ورود تعداد  یشهرستان مراجعه کرده از جامعه مذکور براساس ملاک ها ینا ینیجامع سلامت دکتر شمس الد

ورود به  های¬شدند. ملاک یگزیننفر( جا 15نفر( و گروه گواه) 15) یشدر دو گروه آزما یدر دسترس انتخاب شده و سشس بصورت تصادف

 یتگروه مثل رعا ینبه قوان یبندیشرکت در پژوهش، پا یآگاهانه برا یتو رضا یل(، ابراز تماینوالد ییمطالعه شامل تک والد بودن)بعلت جدا

 یعدم همکار یل،از دو جلسه، ترک تحص یشب یبتغ ینر جلسات گروه بودند. همچنموقع دگروه و حضور به یاعضا یراحترام به سا ی،رازدار

از اهداف پژوهش در  یو آگاه یتپژوهش همه نوجوانان با رضا ینشد. در ا رفتهاعضا گروه بعنوان ملاک خروج در نظر گ یربا درمانگر و سا

اخلاق پژوهش  یت. به منظور رعایدوان و والد برگزار گرددر خصوص روند و هدف پژوهش با نوج یهیپژوهش شرکت کردند و جلسات توج

داشتند  یلکه تما یشد و شرکت کنندگان هر زمان یناز طرف پژوهشگر تضم یپژوهش بصورت کل یجمحرمانه ماندن اطلاعات و انتشار نتا

جلسه آموزش مشابه  ینه چنداخلاق پژوهش گروه گوا یتپس از اتمام مداخله جهت رعا ینپژوهش را ترک کنند. همچن توانستند¬یم

چند  یانسکووار حلیلت یو آزمون آمار یفیآمار توص یوروشها 24نسخه SPSS افزار نرم از ها¬داده یلنمودند. به منظور تحل یافتدر

 )آنکوا( استفاده شد. یریتک متی یانسکووار یل)مانکوا( و تحل یریمتی
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 1ینبرگانگار و ل توسط  یپرسشنامه با هدف سنجش تاب آور ین(: ا2009) ینبرگانگار و ل یتاب آور یاسمقابزار پژوهش

 یاسدر مق ها¬گویه از  کدام هر با را شان¬توافق یزانماده است که پاسخ دهندگان م 28شده است و شامل  یطراح 2009در سال 

-15-14-11-8-4-2)سؤالات یفرد  یاسقم یرپرسشنامه شامل سه ز ین. ادهند¬یم شانن 5= یادز یلیتا خ 1از دامنه اصلاب= یکرتل

( است. 28-27-23-22-19-16-13-10-9-1 )سؤالاتیا ینه(و زم26-24-17-12-7-6-5-3)سؤالات یارتباط (، 18-20-21-25

 91/0تا  65/0 ینکرونباخ ب آلفایآزمون را به روش   یاییپرسشنامه، پا یسازه مدل سه عامل ییروا ییدضمن تأ  ینبرگانگار و ل

بدست آوردند.  85/0تا  46/0از  ای¬را در دامنه آوری¬تاب  یاسمق یی( روا2013زند و همکاران) یکازرون یراندر ا بدست آوردند. 

 ربدست آمد. د 80/0تا  66/0 ینکردن ب یمهو به روش دو ن  85/0تا  71/0 ینکرونباخ ب یآزمون به روش آلفا  یاییپا ینهمچن

، 74/0 یببه ترت ای¬ینهو زم یارتباط ی،فردهای ¬یاسمق یرز یآمده برا کرونباخ بدست  یآلفا یز( ن1402همکاران) و  پژوهش بازرگان

 های¬یاسمق یرز یکرونباخ در پژوهش حاضر برا یبا محاسبه آلفا یدرون  یبه روش همسان یاییبدست آمد. پا  77/0و  81/0

 بدست آمد. 79/0و   80/0، 72/0 یببه ترت ای¬ینهو زم  یارتباط ی،فرد

کودکان که  یدواریام یاساز مق یزکودکان ن یدواریسنجش ام یبرا (:1997)یندرکودکان س یدواریپرسشنامه ام -1

 ین. ایدسال است، استفاده گرد 16تا  8)شش( سؤال که مخصوص کودکان 6با  1997و همکاران در سال  2یندرتوسط س
نمرات  یفط ینبنابرا شود،¬ی( پاسخ داده میشهوقت( تا شش)هم یچ)هیکاز  ای¬شش درجه یکرتل یفط یکدر  یاسمق

 86/0تا  72/0 یاسمق ینا یدرون یاست. همسان یدواریاز ام یشتریب میزان دهنده¬بالاتر نشان های¬و نمره 36تا  6از 
و همکاران،  یبه نقل از شجاع 1997و همکاران،  یندرگزارش شده است)س 73/0تا  71/0ماهه  یک ییبازآزما یاییو پا

 یاجتماع یستگیمثبت و معنادار با شا یو همبستگ ییو تنها یپرسشنامه با افسردگ ینو معنادار ا یمنف بستگی(. هم1398

نوجوانان  و کودکان یبر رو یراندر ا یاسمق ینپرسشنامه است.ا ینمطلوب ا یهمگرا روایی دهنده¬نشان یزن یو خودادراک
 54/0برابر با  یاسکرونباخ کل مق یشده و آلفا یبررس یاکتشاف یعامل یلتحل یقسازه از طر ییساله از نظر روا 15تا  8

بدست  89/0پژوهش برابر با  ینکودکان در ا یدواریام یاسکرونباخ مق ی(.آلفا1395و همکاران، یگزارش شده است)نجات
 .آمد

 یرمداخله آموزش مثبت نگ یمحتوا : -2
نفر(  15نفر( و گروه کنترل) 15) یش( به دو گروه آزمایقرعه کش یقنمونه ها)از طر یتصادف یصمرحله اجرا بعد از تخص در

و همکاران قرار گرفتند.  یگمنسل یتحت آموزش مثبت نگر ای¬یقهدق 60جلسه  8به مدت  آزمایش گروه کنندگان¬شرکت

و  یگمنسل یدگاهاز د یافتهو اهداف جلسات برگرفته و گسترش  انکرد. محتو یافتدر یمدت آموزش ینگروه کنترل در ا

(. خلاصه جلسات 1400به نقل از بشکار و همکاران،  2005و همکاران،  یگمنبود)سل نگری¬مثبت ینههمکاران در زم

 آمده است. 1در جدول  یآموزش

 

و  به نقل از بشکار 2005و همکاران،  یگمن)سل یبرنامه آموزش مثبت نگر ی: خلاصه محتوا1جدول

 (1400همکاران، 

 هدف موضوع جلسه

                                                           
1 . Ungar & Liebenberg 

2 . Synder 
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 وگو گفت جلسات، برگزاری اهداف درباره توضیحات ارائه اعضا، معارفه 1

 قوت نقاط نوشتن و قوت اعضا نقاط درباره
 آزمونپیش اجرای و سازیآماده

 یادداشت و روزانه زندگی در قوت نقاط از استفاده نحوه درباره صحبت 2

 زندگی مثبت در رویداد سه
 شخصی توانمندیهای شناسایی

 به سشاسگزاری نامه نوشتن و سشاسگزاری درباره گفت وگو و بحث 3

  دوستان
 نعمتها ذکر و مثبت هیجان ایجاد

 بر تمرکز با حال زمان از لذت بردن تجربه درباره گفت وگو و بحث 4

 حال زمان موضوع
 خوب امور و حال زمان از لذت بردن

 زندگی در

 سایر با تعامل ایجاد و فعال و سازنده پاسخدهی درباره گفت وگو و بحث 5

 افراد
 بهبود و پاسخدهی سبک آموزش

 با دیگران روابط

 در دارد دوست فرد که ارزشهایی و شخصیتی ویژگیهای درباره گفت وگو 6

  .دهند نسبت او اطرافیان به آینده
 هدف گذاری و امید افزایش

 تواناییهایش تواندمی فرد که ایشیوه و مثبت تواناییهای درباره وگوگفت 7

 .دهد بروز را
 نوین شکلی به توانمندیها از استفاده

 از علاقه مورد تمرین یک انتخاب و مثبت اندیشی درباره گفت وگو 8

 آن درباره بحث و قبل در جلسات ارائه شده هایتمرین

 

 بر مروری و مثبت هیجانهای افزایش

 آزمونپس واجرای جلسات قبل

 

 ها¬یافته 
سال بودند. حجم  15 -13یبا گستره سن یرجانپژوهش شامل دختران تک والد)فرزند طلاق( مقطع متوسطه اول شهرستان س نمونه
از جلسات و مهاجرت، از  یبتغ یلبدل یشنفر( بود. دو نفر از گروه آزما 15نفر( و گروه کنترل) 15)یشنفر ، گروه آزما 30شامل  یهنمونه اول
(و گروه 80/0)3/14برابر با  یشگروه آزما یسن یارو انحراف مع یانگینماند. م ینفر باق 13در هر گروه  یتابحذف شدند. نها یشگروه آزما

سن افراد دو گروه  هیسمقا یمستقل که برا یمقدار آماره بدست آمده از آزمون ت داری¬ی( سال بود. با توجه به عدم معن74/0)60/14کنترل

 یهپا یرمتی یعتوز 2(. در جدول P≥0/05وجود ندارد) داری¬یدو گروه تفاوت معن یسن یانگینم ینکه ب شود¬یگرفته م یجهاستفاده شد نت
تاب  های¬یرو پس آزمون متی آزمون¬یشنمرات پ یفیتوص های¬. شاخصگردد¬یشده ارائه م یبررس های¬گروه یکبه تفک یلیتحص
 آمده است. 3و کنترل در جدول  یشدر گروه آزما یبه زندگ یدو ام یآور

 شده یبررس یگروهها یكبه تفک یلیتحص یهپا یرمتغ یع. توز2جدول
 
 

 پایه تحصیلی

 گروه

 کنترل آزمایش

 درصد تعداد درصد تعداد

 30 4 23 3 هفتم

 40 5 47 6 هشتم

 30 4 30 4 نهم

 100 13 100 13 مجموع
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در  یبه زندگ یدو ام یتاب آور های¬یرو پس آزمون متغ آزمون¬یشنمرات پ یفیتوص های¬. شاخص3جدول

 و کنترل یشگروه آزما
 پس آزمون پیش آزمون گروه متییر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 1/12 46/60 6/9 76/44 آزمایش تاب آوری

 71/16 15/35 04/9 84/44 کنترل

 4/14 8/47 32/9 8/44 کل

 

 امید به زندگی

 5/2 30/29 15/2 15/16 شیآزما

 53/2 61/17 13/2 69/16 کنترل

 51/2 45/23 14/2 42/16 کل

نشتتان  یج. نتادهد¬یآزمون نشتتان مو پس آزمونیشپژوهش را در مراحل پ های¬یرمتی یارو انحراف مع یانگینم 3مندرجات جدول 

قابل  ییربا گروه کنترل تی یستتتهدر مقا یشدر گروه آزما یبه زندگ یدو ام یتاب آور متییرهای آزمون¬نمرات پس یانگینکه م دهد¬یم
 داشته است. یتوجه

سته از تحل های¬یرمتی یمداخله پژوهش رو یرتأث یبررس جهت ستفاده گرد یریچندمتی یانسکووار یلواب  یلتحل یج. قبل از ارائه نتایدا

 یبررس یرنفبا استفاده از آزمون کولموگروف اسم یرهانرمال بودن متی یشفرضشامل پ یکپارامتر های¬آزمون هایفرضیشپ یانس،کووار

سم موگروفآزمون کول یجشد. نتا سته در مرحله پ های¬یرنمرات متی یعشرط نرمال بودن توز یترعا یانگرب یرنفا ست) آزمونیشواب  05/0ا
sig≥)و کنترل با استفاده از  یشدر دو گروه آزما یانسهاوار یهمگن یهفرض یشفرض،پ ینشد. دوم ییدتأ یرهافرض نرمال بودن متی ین؛ بنابرا

 05/0) یستتتن داریمعن یبه زندگ یدو ام یو گواه بر تاب آور یشآزما یهاگروه یانسوار یکه تستتاو دنشتتان دا یجبود که نتا ینآزمون لو
sig≥)بود. در  آزمونیشوابستتتته در مرحله پ یرهاینمرات متی یترل از نظر پراکندگو گروه کن یشآزما گروه یکستتتانی یانگرب یجنتا ینکه ا
ضه همگن یجهنت سوم ییدتأ یزها ن یانسوار یمفرو ضه، پ ینشد.  شفرضمفرو س یبش یهمخط ی ست که برا یونرگر س یا  ینتعامل ب یبرر

س یبش یفرض همگن آزمونیشها و نمرات پگروه س یونرگر  یر=( ومتیP 68/0= و 16/0F) یتاب آور یرمتی یبرا Fشد که مقدار  یبرر

≤sigدر سطح ) یونرگرس یبش یهمگن یهها از فرضحاصله نشان داد که داده یج=( به دست آمد؛ نتاP 31/0= و F 45/3) یبه زندگ یدام

مداخله  یاثر بخشتت یبررستت یبرا یتبودن تعداد دو گروه در نها یفرضتتها و مستتاو یشپ یتبه رعاباتوجه ینبنابرا کنند؛یم یبانی(پشتتت0,05
 استفاده شد. یریچندمتی یانسکووار یلتحل روشپژوهش از 

در گروه  یبه زندگ یدو ام یآزمون تاب آورپس یهانمره یرو یریچندمتغ یانسکووار یلتحل یج: نتا4جدول 

 و گواه یشآزما

سطح  خطا Df فرضیه F df ارزش آزمون

 یداریمعن

 

توان 

 آماری

 1 ≤001/0 21 2 86/110 913/0 اثر پیلایی

 1 ≤001/0 21 2 86/110 087/0 لامبدای ویلکز

 1 ≤001/0 21 2 86/110 55/10 اثر هاتلینگ



 

205 

 

 1 ≤001/0 21 2 86/110 55/10 بالاترین ریشه روی

با کنترل  دهدیو کنترل نشتتتان م یشآزما در گروه یریچندمتی یانسکووار یلتحل یآزمون آمار یج، نتا4با توجه به مندرجات جدول 

( یبه زندگ یدو ام یوابستتته )تاب آور یرهایاز متی یکیو گروه کنترل از لحاظ  یشگروه آزما بین آزمون¬در مرحله پس آزمون،یشنمرات پ
 یج. همانطورکه نتاشودیم ییدتأ یبه زندگ یدو ام یمداخله پژوهش بر تاب آور یاثربخش ین(؛ بنابراP≤001/0دارد) ودوج داری¬یتفاوت معن

 ین( و بزرگتر55/10با ارزش ) ینگ(، اثر هتل087/0با ارزش ) یلکزو ی(، لمبدا913/0با ارزش ) یلاییآزمون اثر پ دهد¬یجدول نشتتان م ینا

باشتتند؛ به  یم دار¬یمعن ی( از لحاظ آمارP≤001/0) یدار ی( و ستتطح معن86/110برابر با) F یزانم و( 55/10با ارزش ) یرو ی یشتتهر

 یرهایو متی یآموزش مثبت نگر یکردرو یانم یعنیاست  دار¬یمعن یرمستقلوابسته با متی یرهایمتی یخط یبترک یانرابطه م یگرعبارت د
نوع دوم وجود نداشته است.  یمعنا که خطا یناست؛ به ا1برابر با  یزن یتعامل رخ داده است. توان آمار ی(به زندگ یدو ام یوابسته )تاب آور

شان م یجعلاوه نتابه سته با  یرهایاز متی یکیها حداقل در گروه ینکه ا دهدین س برای ینتفاوت دارند؛ بنابرا یکدیگرواب نقطه تفاوت،  یبرر
 یجدو گروه انجام شتتتد که نتا یبه زندگ یدو ام یآزمون تاب آورپس یهانمره ی)آنکووا( در متن مانکوا رویریتک متی یانسکووار یلتحل

 ه شده است.ارائ 5حاصله در جدول 
 

 آزمونپس یهانمره روی مانکووا متن در تك متغیری )آنکووا( کوواریانس تحلیل نتایج :5 جدول

مجموع  مراحل متییر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 یداریمعن

توان  مجذور اتا

 آماری

 

 تاب آوری

 آزمونپیش

 

8/2647 1 8/2647 5/24 001/0≥ 51/0 99 

 1 62/0 ≤001/0 79/38 4/4191 1 4/4191 گروه

 --- --- --- -- 108 23 2485 خطا

 

 امید به زندگی

 74/0 49/0 ≤03/0 24/3 028/19 1 028/19 پیش آزمون

 1 87/0 ≤001/0 8/154 42/907 1 42/907 گروه

 ---- --- --- ---- 86/5 23 51/148 خطا

 

 یرمتی یآزمون برادر مرحله پس یریتک متی یانسکووار یلتحل F، نستتتبت  شتتتودیمشتتتاهده م 5طور که در جدول شتتتماره همان
ندگ یدام یر، متی(≥P/  001= و F 5/24) آوری¬تاب ته ینا( . ≥P/  003= و F 028/19)یبه ز که در مرحله  یانگرب هایاف آن استتتت 
که  شودیم یدهد داریی( تفاوت معنیمنف یابیو ترس از ارز یوابسته )تاب آور یرهایاز نظر متی لو گروه کنتر یشگروه آزما ینآزمون بپس

دو گروه به مداخله پژوهش مربوط  ینشتتده ب یجادکه تفاوت ا دهدیوابستتته نشتتان م یرهایبر استتاس مجذور اتا، اندازه اثر مداخله بر متی
 .شودیم

 ها یافتهبحث درباره 
ضر با هدف تع مطالعه ش یینحا نوجوانان دختر تک والد)فرزند طلاق(مقطع  یبه زندگ یدو ام یتاب آوربر  یآموزش مثبت نگر یاثربخ

نوجوانان دختر تک  یبه زندگ یدو ام یتاب آور یشموجب افزا یبه طور معنادار ینشان داد آموزش مثبت نگر یجمتوسطه اول انجام شد. نتا



 

206 

 

ست. اول شده ا شان داد ب یافته ینوالد)فرزند طلاق( در  یبه زندگ یدو ام یو گواه در نمرات مربوط به تاب آور یشدو گروه آزما ینپژوهش ن
گرفت  یجهنت توان¬یدر مرحله پس آزمون، م یشنمرات گروه آزما یانگینوجود دارد. با توجه به بالاتر بودن م یپس آزمون تفاوت معنادار
با  یافته ینالد)فرزند طلاق( شتتتده استتتت. ادختران تک و یبه زندگ یدو ام یموجب  ارتقاء تاب آور ومؤثر بوده  یکه آموزش مثبت نگر

 یین. در تبباشد¬ی( همسو م1400) یزدی( و ا2021) ینگو ت یرا(؛ کوت1400حوزه از جمله مطالعه بشکار و همکاران) یندر ا یشینمطالعات پ

 یمثبت به جا یژگیهایرا در کنار توجه و تمرکز بر و یمثبت نگر یگذار یرتأث دلیل ینبتوان مهم تر یدشتتتا رستتتد¬یبنظر م یافته ینا
و  یگرانو بهبود ارتباط مثبت با خود، ارتباط مثبت با د یتبه منظور تقو تواند¬یم یکردرو یندر نظر گرفت که ا ینگونها یمنف یژگیهایو

بر  یدتأک ی،شخص های¬یتوانمند ییف شناسابا هد یفنون یریبا بکارگ رامثبت گ یعزت نفس مؤثر باشد. در روانشناس یشافزا یزو ن یزندگ
به  یومثبت نگر ینیآموزش خوش ب یو بعبارت یدر زمان حال توام با لذت بردن از زندگ یبر زندگ یدمثبت و تأک یجانهایه یشو افزا یجادا

 . کند¬یاحترام به خود کمک م یو ارتقاء ایشمثبت در افز یاتتجرب ینمثبت و خوب خود و نقش ا یتجربه ها ییفرد در شناسا
ته بت نگر ینپژوهش ا ینا یگرد یاف که آموزش مث تاب آور یم یبود  ند  ندان طلاق را افزا یتوا هد. ا یشفرز ته یند تا یاف  یجبا ن

شهاب یم( و پورابراه1398)یفتاح های¬پژوهش ست.  آوری¬در  ارتقاء تاب یآموزش مثبت نگر ی( در خصوص اثربخش1398)یو  سو ا هم

مهم در حوزه  یاتاز نظر یکیمثبت  یجاناتگستتترش و ستتاخت ه یهاشتتاره کرد؛ نظر یتاب آور یهبه فرضتت توان¬یم یافته ینا یینبدر ت
 یناست. براساس ا یتاب آور یهشامل فرض یهنظر ین. اکند¬یم یینتب یمثبت را در زندگ یجاناته یتمثبت نگر است که اهم یروانشناس

تا افراد  شتتوند¬یمثبت باعث م یجانات. به طور مثال هشتتوند¬می یزمثبت و کارآمد ن های¬شتتناخت یجادمثبت باعث ا یجاناته یهفرضتت

سخت یمثبت تر یدبتوانند د شند و  شته با سائل دا سبت به م شانزندگ های¬ ین س یرتعب یگرد ای¬را به گونه ی سون،کنند)فر یرو تف  یدریک
ستفاده ا1395 یان،به نقل از هنرمندزاده و سجاد 2004 مثبت  کمک کننده است. ینهزم ینمثبت در ا یایجانهه یشو افزا یجادا یکز تکن(. ا
شتتتده و باعث  یدکنندهدردناک وتهد یطفرد در شتتترا یتستتتل یهما یوبا  ارتقاء تاب آور یکندفرد روشتتتن م یرا برا یزندگ یهدفها ی،نگر

شرا تری¬یفرد برخورد منطق شود¬یم شد.آموزش مهارتها یرمنتظرهغ یطبا  شته با شوار دا باعث  یآور تاببا  ارتقاء  ینگر-مثبت یو د

 کنند. یداو به تفکر مثبت و سودمند دست پ یداکردهپ تری¬تازه یسخت راهکارها یطکه افراد در برخورد با شرا یشودم
با  یافته یندهد. ا یشفرزندان طلاق را افزا یبه زندگ یدتواند ام یم یبود که آموزش مثبت نگر ینپژوهش ا ینا های¬یافتهاز  یکی

 یفیتبر ارتقاء ک یمثبت نگر ی( در خصوص اثربخش1400(؛ بشکار و همکاران )1400و همکاران) یآباد ینحس یقاسم های¬پژوهش یجنتا

 ینا ییننشد. در تب یافتنوجوانان نشان دهد توسط پژوهشگر  یدرا در ام نگری¬مثبت یاثربخش یمابکه مستق هشیهمسو بود. اما پژو یزندگ

مثبت و برقرار کردن  های¬انجام رفتار ی،شتتتادمانه به زندگ یمثبت و نگرشتتت یدیداشتتتتن د یبه معنا یگفت مثبت نگر توان¬یم یافته
ست. از آنجا که در ا یگرانارتباطات مثبت با د سان تأک یکردرو ینا شناخت و ارتقاء وجوه مثبت و نقاط قوت ان ست ا یدبه   یکردرو ینشده ا

به  ارتقاء  یننو یبه شتتکل یو استتتفاده از توانمند یدر زندگ گذاریو هدف یدام یشمثبت، افزا یجاناته یشو افزا یجادا یقتواند از طر یم
 افراد کمک کند.  یزندگ یفیتو ک یبه زندگ یدام

 گیرییجهنت
آنها را از  یتواندبه دنبال معنا باشتتتند م یهاتا در ستتتخت کند¬یبر نقاط قوت افراد به آنها کمک م یدبا تاک یمثبت نگر ینکهتوجه به ا با

شتریمقاومت ب ست که  یناز ا یبرخوردار کند. مثبت نگر ی صل یکیجهت مهم ا ستجو یمحرک زندگ یروهاین ینتر یاز ا ست و به ج  یا
 یماریهایکنترل ب یرا برا یبهتر یهایژاستتترات تواندیم یبترت ینو به ا پردازد¬یم یدهدمعنادار ستتوق م یآنچه که افراد را به ستتمت زندگ

افراد  یببا ترغ تواندیکرد میرو ین(. . ا1400نژاد،  یدونکشف کند)فر یدر زندگ یو بهره ور یشاد یشو افزا یمنف یاصلاح رفتارها ی،روان
نوجوانان تک والد)فرزندان طلاق( کمک  یبه زندگ یدو ام یبه مثبت به  ارتقاء تاب آور ینگرش منف ییرنقاط قوت خود و تی یتدر جهت تقو

شنهاد می ینکند. بنابرا سان از ا شودپی شنا شاوران و روان سا یکردرو ینم در جهت کمک به نوجوانان در  یرواندرمان های¬روش یردر کنار 
 کنند.استفاده خود در خصوص اصلاح رفتار  یهاییبر توانا یدو تأک یدو ام یزهانگ یجادجهت ا
 یجنتا یسهعدم امکان مقاو  بودن شرکت کنندگان یتیتوان به تک جنس یهمراه بود که از جمله آنها م ییها یتحدودپژوهش با م ینا

شاره کرد؛ بنابرا ستیبا یجنتا یمدر تعم یندر دو جنس( ا شنهادپ یننمود. بنابرا یترا رعا یاطجانب احت ی از  اینمونه یشود مداخله بر رو یم ی
ترین هدف روانشناسی مثبت . با توجه به اینکه افزایش شادی، سلامت و رضایت از زندگی مهمگردد یسهمقا یجهر دو جنس اجرا شده و نتا
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شود در کنار گرا هست و همچنین این رویکرد می تواند با تیییر در زاویه دید افراد منجر به تیییر در کیفیت زندگی شود؛ بنابراین پیشنهاد می
 رویکرد مفید نیز مورد استفاده قرار گیرد. های رواندرمانی این سایر روش
 

 .شود¬یم یداشتند تشکر و قدردان یپژوهش با ما همکار ینکه در ا یو نوجوانان ین:. از همه والدیتشکر و قدردان 

 فهرست منابع
 یکنگره مل ینطلاق. دوم یدانش آموزان خانواده ها یروان یمنیبر کاهش ناا یآموزش مثبت نگر ی(. اثربخشتتت2023. )ینبز یزدی،ا

 (.1)1 یران،ا  یمشاوره توانبخش
سی،اکرم؛ رئ یری،چم پ یمائده؛ دهقان بازرگان، سه(. مقا1400زهره. ) ی ش ی ش یاثربخ مادر و  یژهرفتار با کودکان طلاق و یبرنامه آموز
 86-71(، 4)7مثبت،  یکودکان طلاق. پژوهش نامه روانشناس یکودکان طلاق بر تاب آور  یژهبرنامه مداخله و
 یزندگ یفیتو ک یستتتگیبر ادراک شتتا ینگرآموزش مثبت ی(. اثربخشتت1400، فرهاد ) یزهرا؛ کهرازئ منش،یکمستتلم؛ ن بشتتکار،

 67-59( :4) 19پژوهان.   یآموزان. مجله علمدانش
 یممق یاز ستتالمندان تهران یروهگ یو افستتردگ یآوربر تاب ینگرآموزش مثبت یر(. تأث1398. )یموستت ی،و شتتهاب یتق پورابراهیم،

 .106-95(، 1)3 ی،فرهنگ  یشناس. روانیشگاهآسا
شمس راوند یممر چام، ضاحم ی،و  سه(. مقا2023. )یدر ضطراب، تاب ی ستاران و آن ینارتباط ب یینو تب یبه زندگ یدو ام یآورا ها در پر

 .0-0(، 21)17 ی،روانشناس یننو یها یدهفصلنامه ا پرستاران. روان
و شتتفقت به خود در  یبه زندگ یدو تعهد بر ام یرشبه روش پذ یزوج درمان ی(. اثربخشتت2019کوروش. ) ی،و گودرز یمیکر طجری،

 .3007-2993(، 6)61مشهد،  یدانشگاه علوم پزشک یطلاق. مجله دانشکده پزشک  یمتقاض ینزوج
 یو راهبردها یبر تاب آور یگروه یدرمان یباز یاثربخشتت (.1398.)یدوح یانبنفشتته؛ مجد یات،فاطمه؛ ب یگانیگلشا یه؛،حور رشتتادی
 . 73-63( :4) 6طلاق. فصلنامه سلامت روان کودک.  کودکان  یخودمهارگر

ستانی، شفقت به خود و ام یمثبت نگر یرآموزش(. تاث1398محمد. ) یعل ی،و ناعم یقهصد عناب سممادران کودکان ات یزندگبه یدبر  . ی
 .68-45(، 33)9 ی،یافراد استثنا یروانشناس

بررستتی اثربخشتتی روانشتتناستتی مثبت بر ستتلامت افراد،نهمین همایش ملی تازه های روانشتتناستتی (.1401. )فریدون نژاد، مژگان
 https://civilica.com/doc/1641370مثبت،بندرعباس،
سمی س قا س یبهط پور،یزند یم؛مر ی،آباد ینح ش1400. )یمینس ینیان،؛ح و  یزندگ یفیتبر ک ینگرمثبت یآموزش گروه ی(. اثربخ

 .13-1(، 4)12 یی،کودکان استثنا ی. توانمندسازییآموزان استثنادانش معلمان زن  یآورتاب
کودک و  یتاب آور یاسمق یروان ستتنج یها یژگیو ی(. بررستت1392بهرام. ) یرزائیان،شتتاملو، زهره؛ م یزند، بهناز؛ ستتشهر کازرونی

 .21-15(، 3)2 ی،تندرست یم. فصلنامه نسیاییو پا یی: روایرانیا  یتدر جمع 28-نوجوان
س2019. )یمانپ ی،محسن و جهاندار محمدزاده، سربازان. مجله  یندر ب یبه زندگ یدبا ام یجانیه یمو تنظ یآورتاب ینرابطه ب ی(. برر

 .206-198(، 3)6 ی،نظام  یعلوم مراقبت

کودکان و نوجوانان.  یدیناام یاسمق یو ساختار عامل یروان سنج های¬یژگیو (.1395.)یدام ی،امان ین؛نسر یلیان،اسماع ید؛وح نجاتی،
 .67-87(، 9)34رفتار.  و  یشهفصلنامه اند
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Abstract 

 

In recent years, online social networks have become an important medium for individuals who suffer 

from social anxiety disorder. These networks create dynamics in their interactions that facilitate the 

assessment of the disorder. Therefore, the present research was conducted to examine the activity 

patterns of adolescent boys with social anxiety disorder on online social networks. 

To create more validity for the data, only Instagram users were selected, and due to developmental 

differences within this age range, only individuals aged 15-18 were included in the study sample. The 

research population consisted of Tehranian adolescent boys with social anxiety disorder in the year 

2023, and the sample was obtained through purposive sampling using the 2017 LaGreca Social Anxiety 

Scale questionnaire. 

The research method was descriptive phenomenology, which continued through semi-structured 

interviews with 14 adolescents until data saturation was reached. The seven-stage Colaizzi method was 

used to analyze the data, and the activity patterns of adolescents with social anxiety disorder on online 

social networks were shown to have five main codes: "cognitive distortions prior to activity, inflexibility 

and feeling of compulsion in activity, incomplete self-presentation, distorted presentation, and constant 

evaluation and editing." Experts in the field of mental health can use the findings of this research to 

identify these adolescents and provide strategies tailored to their needs in their interventions. 

 

Keywords Activity pattern - online social networks - social anxiety disorder 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 This article is taken from the master's thesis in counseling at Allameh Tabatabai University 
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Extended Abstract 

Introduction 

Adolescents are among the audience of online social networks, and they use these networks for various 

reasons such as maintaining communication with friends, creating common interests, following famous 

people, finding romantic partners, searching for new information, expressing thoughts and emotions, 

and sharing news with others (Fidan, Debbag & Fidan,2021). They differ from other online social 

network users and are mostly influenced by them because the real and daily world does not differ much 

from the media world for them (Mehraban & Shah Ghasemi, 2021). 

The use of online social networks can provide behavioral indicators for psychological characteristics of 

individuals. Initial studies have shown that there is a relationship between social network usage 

behaviors and psychological characteristics such as personality, self-esteem, impulsivity, and 

relationship satisfaction (Ehrenberg, Juckes, White & Walsh, 2008). Alongside the expansion of these 

studies in the past decade, there has been an increasing research interest in studying online activity 

patterns to identify psychological characteristics. One of the main reasons for this is that individuals 

use these platforms on a daily basis to share their thoughts and emotions, as well as to disclose their 

moods (Ríssola, Aliannejadi & Crestani, 2020). 

Individuals with mental illnesses also turn to online social networks to share their personal experiences, 

seek information about their mental health and treatment options, and support those facing similar 

mental health challenges (Bucci, Schwannauer, & Berry 2019; Naslund, Aschbrenner & Bartels, 2016). 

This also applies to individuals who experience high levels of social anxiety. Social anxiety disorder 

refers to excessive fear or anxiety related to unfamiliar social situations, in which the individual avoids 

the space that evaluates them and tolerates it with severe fear and anxiety (American Psychiatric 

Association, 2022). This disorder can prevent social connections and give a negative outlook on the 

consequences of communication to the individual (Widiger & Hines, 2022). 

For socially anxious individuals, online platforms are environments where they try to find opportunities 

to compensate for their limited social world (Arikan, Acar & Ustundag-Budak, 2022) and use this space 

to compensate for their social fears and regulate their emotions (O’Day & Heimberg, 2021). 

Data related to the age of onset of social anxiety suggests that adolescence is a sensitive growth period 

for the emergence of this disorder (Leigh & Clark, 2018). Another reason that highlights the sensitivity 

of the adolescent growth period in examining social anxiety disorder is that early detection of social 

anxiety can be useful in preventing significant harm to personal relationships (Bokhorst, Goossens & 

Ruyter, 2001). However, for traditional methods such as questionnaire and face-to-face interviews, 

tracking changes in social anxiety and its activity patterns over time is very difficult. 

Researchers have found that online behavior can be analyzed for mass mental health screening, provided 

that privacy issues are sufficiently addressed. This can help public health systems and specialists as 

their abilities to deal with the daily emergence of these cases are certainly limited. Nevertheless, the 

expansion of online social media platforms changes the dynamic in which mental states are evaluated 

(Prieto, Matos, Alvarez, Cacheda & Oliveira, 2014; Coppersmith, Dredze & Harman, 2014). 

Therefore, this study aims to answer the following question: What is the activity pattern of adolescents 

with social anxiety disorder on social networks? 

 

Methods 

Population and sampling 

The research method in this study was qualitative and descriptive phenomenology, as each user of 

online social networks has different communication patterns based on their motivations, preferences, 
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and personal tendencies. To create greater validity in the data, only Instagram users within the age range 

of 15-18 were selected, as there are significant developmental differences within this age group. 

Therefore, the study population in this research was boys aged 15 to 18 who are Instagram users and 

have social anxiety disorder.  The research environment included participants who lived in Tehran 

in 2023. Purposive sampling was used to select participants for this study. The main criterion for 

participation in the study was a minimum of two years of activity on Instagram, daily use of Instagram 

for at least two hours, and high scores on the La Greca 2013 adolescent social anxiety scale. Other 

criteria for purposive sampling in the study were informed consent from parents to participate in the 

study and the cognitive ability to express experiences. In summary, the researcher found participants 

for this study in their workplace, which included counseling in educational institutions and online 

spaces, by issuing a call for 15 to 18-year-old Tehranian boys and administering the La Greca 2013 

social anxiety scale to those who met the research criteria. The sample size was determined using the 

data saturation criterion, which means that when the researcher did not reach new data, data collection 

and interviews were concluded. 

Instruments 

In the process of purposive sampling to identify adolescents with social anxiety disorder, this 

questionnaire was used on Instagram. The questionnaire was designed by La Greca in 1999 and consists 

of 18 items in three sections: fear of negative evaluation, social avoidance and distress in new situations, 

and general social avoidance and distress. This scale is scored on a 5-point Likert scale, with a minimum 

score of 18 and a maximum score of 90. Estavar and Razavi (2013) reported alpha coefficients of 84%, 

74%, and 77% for the subscales of fear of negative evaluation, social avoidance and distress in new 

situations, and general social avoidance and distress, respectively. Additionally, the three-factor 

structure of this scale has been validated on a sample of Iranian adolescents living in Shiraz, with 

satisfactory validity and a reliability coefficient of 88% obtained through retesting with time intervals 

of one to four weeks. 

Procedure 

In the beginning, initial contact was established with 15 to 18-year-old adolescents through online 

counseling centers. Then, a call was made to them to participate in a study on social anxiety, and the 

Test of Social Anxiety (LSAS-2013) was taken and analyzed. To continue the research, adolescents 

with high scores of social anxiety were contacted, and a more detailed explanation of the research 

process and ethical principles was provided. Interviews were conducted in person with adolescents and 

their parents who consented to participate in the study using semi-structured questions. The data was 

analyzed using the seven-stage method of Colaizzi, which includes implementing and repeatedly 

studying the interview content, extracting words and phrases related to the phenomenon under study, 

formulating and conceptualizing the extracted sentences, comparing and analyzing the taken 

components, providing a complete description of the experiences under study, and summarizing the 

description briefly in a real way. The researcher also referred back to the participants for validation and 

assurance of the findings. 

Additionally, in order to strengthen the validity of interview data coding while observing ethical 

principles and obtaining participants' permission, their Instagram insights were evaluated and their 

accuracy was confirmed. Furthermore, the research stages were explained in detail in order to 

demonstrate the transferability of results from statements made by participants with different 

demographic characteristics, so that similar studies under conditions similar to this study can confirm 

its validity. 

 

Results 
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Data encoding showed that the first main theme of the interview with adolescents with social anxiety 

disorder was cognitive distortions prior to activity. The themes presented by adolescents with social 

anxiety disorder included "predicting, negative overgeneralizations, magnifying failures, and 

minimizing successes" were successful. 

Also, the participants' narratives related to "peer pressure, the need for validation from others, and 

inflexibility in activity" took place in the main code of inflexibility and feeling compelled to act, and 

the main code of incomplete presentation was obtained from sub-codes such as "image limitation, 

incomplete page naming, removal of page links, privacy protection, personalization of the page, limiting 

feedback presentation, not following parents, posting public content, and ignoring oneself and being 

text-oriented." 

Another main code related to the pattern of activity of adolescents with social anxiety disorder was 

"using secondary accounts, copying content, buying likes and fake comments, buying ready-made 

pages, and creating unreal interactions." Additionally, "continuous use of assessment and editing tools" 

constituted the main code of continuous assessment and editing, which will be further explained and 

described below. 

 

Discussion 

As adolescents have expressed in their experiences with Instagram, their disturbance with unrealistic 

social standards and a lack of achievable social goals is present. When faced with online interaction, 

they also tend to focus their attention on negative events from the past, alongside negative prediction, 

and view themselves as a negative social object. Additionally, they are pressured by peers and those 

close to them to participate in online interactions, but even after attempts to stop or reduce activity on 

Instagram, this behavior tends to persist. As in Marino, Manari, Vieno, Imperato, Spada, and 

Franceschini's (2023) explanation of inflexible online behavior in vulnerable individuals. Other 

research has also shown that social anxiety, reduced self-esteem, and self-awareness are related to each 

other (Panayiotou, Leonidou, Constantinou & Michaelides, 2020). In this study, adolescents with social 

anxiety disorder in the continuous interview process referred to incomplete presentation and 

withholding of themselves on Instagram. Participants in the study provided distorted information and 

referred to themes that were contrary to their actual life, such as using secondary accounts, buying fake 

likes and comments, and creating unreal interactions. Michikyan (2020) confirmed these findings and 

showed that adolescents with social anxiety disorder can engage in false self-presentation with their 

motivation for self-exploration, and have less 

Conclusion 

In the past decade, there has been an increasing research interest in studying online activity patterns to 

identify psychological features. One of the reasons for this is that people use these platforms daily to 

share their thoughts and to disclose their emotions and moods. Therefore, in the present study, an 

attempt was made to examine the activity of adolescents with social anxiety disorder on social networks. 

The results indicated that prior to cognitive distortions such as negative prediction and negative 

overgeneralization, the activity of adolescents with social anxiety disorder included feeling pressure 

from their peer group in terms of their use and type of use, presenting an incomplete self, such as 

limiting images, naming the page with an incomplete name, and obsessing over privacy. They also 

engaged in distorting their activity, such as buying likes and posting fake comments, and using 

secondary accounts. Furthermore, they evaluated and edited their content continuously after posting it. 

 

Given that this study was conducted using a qualitative method, there are limitations such as the 

researcher's validity control and the limited generalizability of the results. However, mental health 
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professionals can use the findings of this study to identify these adolescents and provide appropriate 

strategies in their interventions. 
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 یهادر شبکه یاختلال اضطراب اجتماع یارائه خود نوجوان دارا یچگونگ بررسی

 1ینآنلا یاجتماع

 

 پوریسعد یلدکتر اسماع آبادی،یعدکتر عبدالله شف یمی،عظ یعل

 مسئول( یسنده)نو یرانتهران، ا ی،دانشگاه علامه طباطبائ یتیو علوم ترب ی، دانشکده روانشناسمشاوره ارشد یکارشناس .1

 یرانتهران، ا ی،باطبائدانشگاه علامه ط یتیو علوم ترب یاستاد، گروه مشاوره، دانشکده روانشناس .2

 یرانتهران، ا ی،دانشگاه علامه طباطبائ یتیو علوم ترب یدانشکده روانشناس ی،. استاد، گروه روانشناس3

 

 

 یدهچک          

 شدهیلتبد برند،یرنج م یکه از اختلال اضطراب اجتماع یافراد یمهم برا یابه رسانه ینآنلا یاجتماع یهاگذشته، شبکه یهاسال در

 یپژوهش حاضر باهدف بررس یجهدرنت کندیم یلاختلال را تسه یابیکه ارز دهدیدر تعاملات آنان شکل م هایییاییها پوشبکه یناست ا

 .انجام شد ینآنلا یاجتماع یهادر شبکه یاختلال اضطراب اجتماع ینوجوان دارا رانپس یتفعال یالگو

موجود  یرشد یهاتفاوت یلنوجوانان به دل یانو از م ینستاگرامصرفاب کاربران ا یاجتماع یهاشبکه یانها از مداده یشترب ییروا یجادا برای

اختلال  یدارا یجامعه موردپژوهش نوجوانان پسر تهران ینسال در نظر گرفته شدند بنابرا 15-18 یبازه صرفاب افراد در بازه سن یندر ا

به  2013لاجرکا  یپرسشنامه اضطراب اجتماع یلهوسهدفمند به یریگبود که نمونه موردپژوهش با نمونه 1402در سال  یاجتماع باضطرا

به حد  یدننفر از نوجوانان تا رس 14با  یافتهساختار یمهبود که با استفاده از مصاحبه ن یفیتوص یدارشناسیدست آمد. روش پژوهش از نوع پد

اختلال اضطراب  ینوجوانان دارا یتاستفاده شد و نحوه فعال یزیکلا یاها از روش هفت مرحلهداده یل. در تحلیافت دامهها ااشباع داده

ارائه ناکامل خود، ارائه  یت،و احساس اجبار در فعال یریناپذانعطاف یت،از فعال یشپ یشناخت هاییفتحر» یدر پنج کد اصل یاجتماع

 .نشان داده شد« ش مداومیرایو و یابیو ارز شدهیفتحر

متناسب با آنان در  یینوجوانان و ارائه راهبردها ینا ییپژوهش حاضر در جهت شناسا هاییافتهاز  توانندیمتخصصان حوزه سلامت روان م

 .ضمن مداخلات خود استفاده کنند

 یدیکل واکه های

 یاختلال اضطراب اجتماع -ینآنلا یاجتماع یهاشبکه -یتفعال الگوی

 

                                                           
 طباطبائی می باشداین مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد رشته مشاوره در دانشگاه علامه  1
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 مقدمه

هستند که توسط  اییکاربرد یهاو برنامه هایتساو اکنون شامل انواع وب اندیافتهگسترش یریگطور چشمبه ینآنلا یاجتماع هایشبکه

تلفن همراه  یها بر روافزار آننصب نرم یلهوسبه ینآنلا یهاشبکه ینبه ا یدسترس یراز شوند،یدر سراسر جهان استفاده م یافراد در هر سن

و تلگرام  بوکیسف ییتر،واتساپ، تو ینستاگرام،ها اشبکه ینازجمله ا .(Fadilah, 2018 ؛Ellison, Boyd, 2013) است یسرم ایانهو ر

 .(McCarthy, Bogers, 2023) باشدیم

مشترک، دنبال کردن  یقعلا یجادمثل حفظ ارتباط با دوستان، ا یمختلف یلهستند و به دلا ینآنلا یاجتماع یهااز مخاطبان شبکه نوجوانان

 کنندیها استفاده مافکار و احساسات و به اشتراک گذاشتن اخبار از آن یانب ید،اطلاعات جد یعاشقانه، جستجو یشرکا یافتنافراد مشهور، 

(Fidan, Debbag & Fidan,2021). یراز همه از آن تأث یشترتفاوت دارند و ب ینآنلا یاجتماع یهامخاطبان شبکه یگرآنان با د 

 .(Mehraban & Shah Ghasemi, 2021) ندارد یآنان تفتاوت چندان یبرا یاو روزمره، با جهان رسانه یجهان واقع یراز پذیرند؛یم

 یخود را به اشتراک بگذارند، به دنبال اطلاعات یشخص یاتتا تجرب آورندیم یرو ینآنلا یاجتماع یهابه شبکه یزن یروان یماریمبتلابه ب افراد

 ,Bucci) کنند یتسلامت روان مشابه روبرو هستند حما یهاکه با چالش یخود باشند و از کسان یدرمان هایینهدر مورد سلامت روان و گز

Schwannauer, & Berry, 2019؛ Naslund, Aschbrenner & Bartels,2016). که اضطراب  یموضوع درباره افراد ینا

 یاجتماع هاییتمرتبط با موقع ازحدیشاضطراب ب یابه ترس  ی. اختلال اضطراب اجتماعکندیصدق م یزن کنند،یرا تجربه م ییبالا یاجتماع

 American) کندیآن را تحمل م یدو با ترس و اضطراب شد کندیاجتناب م کند،یم یابیکه او را ارز ضاییناآشنا اشاره دارد که درآن فرد از ف

Psychiatric Association, 2022). یامدهایرا از پ یانداز منف چشمیکشود و  یارتباطات اجتماع یجادمانع ا تواندیاختلال م ینبه اتجر 

 .(Widiger & Hines, 2022) به فرد خواهد داد یارتباط

 یاجتماع یایجبران دن یبرا ییهابه دنبال فرصت کنندیم یهستند که آنان سع هایییطمح ین،آنلا یهاپلتفرم یافراد مضطرب اجتماع برای

احساسات  یمو تنظ یاجتماع یهاجبران ترس یفضا برا ین؛ و از ا(Arikan, Acar & Ustundag-Budak, 2022) محدود خود باشند

اضطراب  توانندیافراد م ین،آنلا ینهزم یکبرخلاف تعامل چهره به چهره، در  یرا؛ ز(O’Day & Heimberg, 2021) خود استفاده کنند

 .(Zsido, Arato, Lang, Labadi, Stecina& Bandi, 2021) توجه بودن آن هستند پنهان کنندنگران قابلخود را که معمولاب 

و  ینستاگرامتر در او منفعلانه یشترشدن ب یردرگ یبرا یشتریدر معرض خطر ب یاختلال اضطراب اجتماع یافراد دارا یگرد یاز سو ولی

 یحترج یرا به ارتباط حضور ینآنلا یتعامل اجتماع یراز (Hofmann, 2007 ؛Alden & Taylor,2004) مشابه آن هستند یهاپلتفرم

 ,Marino, Manari, Vieno) کندیم پذیریبآس یمنف ینآنان را در مقابل تعامل آنلا ینتعامل آنلا ایبر یحترج ینو ا دهندیم

Imperato, Spada &Franceschini,2022). 

اختلال اشاره  ینظهور ا یبرا یدوره حساس رشد یکعنوان به یبه نوجوان ی،مربوط به سن شروع اضطراب اجتماع یهاداده چنینهم

 افزایدیم یاختلال اضطراب اجتماع یدر بررس ینوجوان یدوره رشد یتکه به حساس یگری؛ و مورد د(Leigh& Clark, 2018) کنندیم

 یباشد، اما برا یدمف یتوجه در روابط شخصقابل یباز آس یریجلوگ یبرا تواندیم یزودهنگام اضطراب اجتماع یصاست که؛ تشخ ینا

 یارآنان در طول زمان بس یتیفعال یو الگوها یاضطراب اجتماع ییراتتی یابیرد یمانند ارائه پرسشنامه و مصاحبه حضور یسنت یهاروش

 .(Bokhorst, Goossens &Ruyter,2001)دشوار است

 یاز جوامع یهاشبکه ینا یرااست؛ ز ینآنلا یاجتماع یهاببخشد، استفاده از شبکه ییروشنا یرمس ینبه ا تواندیکه در زمان حال م موردی

 تواندیمحتوا م ینکنند و آن را به اشتراک بگذارند. ا یجادمورد نظر خود را ا یامکان را دارند که محتوا ینکه در آن افراد ا اندشدهیلتشک
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 یکبا انتشار  توانندیم یحت یااز موضوعات سوال بشرسند؛ و  یعیوس یفدرمورد ط توانندیآنان م ینخود آنان باشد، همچن یاتتجرب شامل

موردنظر پاسخ دهند؛ و درباره نظرات  یکاربران را مشتاق کنند که به محتوا یرکنند؛ و سا یموضوع را راه انداز یکپست، با برچسب مشخص 

 .(Uban, Chulvi & Rosso, 2018) کنندگفتگو  یکدیگر

کرد، مشروط  وتحلیلیهبزرگ تجز هاییتسلامت روان جمع یغربالگر یبرا توانیافراد را م یناند که رفتار آنلارو محققان متوجه شده ینا از

امر کمک کند  ینو افراد متخصص ا یاشتبهد هاییستمبه س تواندیمورد م ینشود ا یترعا یاندازه کافبه یخصوص یممسائل حر ینکهبر ا

 ,Prieto) قطعاب محدود است ؛ شوندیصورت روزانه ظاهر مکه به یمقابله با انبوه موارد یبرا یبهداشت عموم هاییستمس هایناییتوا یراز

Matos, Alvarez, Cacheda & Oliveira,2014) ؛ (Coppersmith, Dredze & Harman, 2014. 

 یننشان دادند که ب یهافراد ارائه دهد. مطالعات اول یروان هاییژگیو یبرا یرفتار یهانشانه تواندیم ینآنلا یاجتماع یهااز شبکه استفاده

 و رفاه رابطه وجود دارد ینفس، تکانش گرعزت یت،مانند شخص یشناختروان هاییژگیو و یاجتماع یهااستفاده شبکه یرفتارها

(Ehrenberg, Juckes, White & Walsh,2008؛ Billieux, Van der Linden & Rochat,2008؛ (Butt & Phillips, 

 یژگیپنج و یکه حت یافتند، در2013پرز در سال  یکابلوم و گات یترنجان،اند. چقرار داده یموردبررس یشترموضوع را ب ینچند مطالعه ا 2008

 .(Chittaranjan, Blom & Gatica-Perez,2013) هوشمند نشان داد یاز گوش تفادهاس یر رفتارهاد توانیبزرگ افراد را م یتیشخص

 هاییژگیو ییجهت شناسا ینآنلا یتفعال یبه مطالعه الگوها اییندهفزا یها در دهه گذشته، علاقه پژوهشپژوهش ینکنار گسترش ا در

اکثر  ینآنلا یاجتماع یهادر رسانه یدرباره اضطراب اجتماع .(Ríssola, Aliannejadi & Crestani, 2020) وجود داشته است یروان

 Keles, McCrae) اندپرداخته یو خود گزارش یمقطع هاییبوده و به بررس یو همبستگ یشیصورت آزماصورت گرفته به یهاپژوهش

& Grealish, 2020). کاربران  یذهن یایاند و دنها پرداختهرسانه یربه تأث ییرفتارگرا یمدر پارادا یاجتماع یهاعموماب مطالعات حوزه شبکه

اختلال اضطراب  یافراد دارا یتفعال ینکه؛ با توجه به ا(Karimi, Delavar & Farhani,2021) اندهگرفت یدهآنان را ناد یستهو تجربه ز

اختلال  یپسران نوجوان دارا یتفعال یالگو ینابراآنان بدهد  بن یکاناز اختلال آنان به افراد متخصص و نزد ییهانشانه تواندیم یاجتماع

  .قرارگرفته است یپژوهش موردبررس یندر ا ینآنلا یاجتماع یهادر شبکه یاضطراب اجتماع

 

 روش

 یریگنمونه و روش نمونه جامعه،

 یمتفاوت یارتباط یخود، الگوها یشخص هاییشو گرا یلاتتما ها،یزهبر اساس انگ ینآنلا یاجتماع یهااز کاربران شبکه یکهر ازآنجاکه

 یانها از مداده یشترب ییروا یجادا یدر نظر گرفته شد و برا یفیتوص یدارشناسیو از نوع پد یفیصورت کپژوهش به ینا یدارند، روش اجرا

-18 یصرفاب افراد در بازه سن بازه ینموجود در ا یرشد یهاتفاوت یلنوجوانان به دل یانو از م ینستاگرامصرفاب کاربران ا اجتماعی یهاشبکه

اختلال اضطراب  یکه دارا ینستاگراما یکیشنساله کاربر اپل 18تا  15پژوهش را پسران  ینجامعه موردمطالعه در ا ینانتخاب شدند؛ بنابرا 15

 ین بودند. برادر شهر تهران ساک 1402بود که در طول سال  یکنندگانپژوهش حاضر شامل مشارکت یطداد. مح یلتشک ستنده یاجتماع

شرکت در پژوهش، تجربه حداقل  یبرا یاصل یارشده است. معهدفمند استفاده یریگپژوهش از روش نمونه ینکنندگان در اانتخاب مشارکت

 یاضطراب اجتماع یاسبرنامه و گرفتن نمره بالا در مق ینروزانه حداقل دو ساعت از ا یتاگرام، استفاده فعلینسا یکیشندر اپل یتدو سال فعال

 .بود 2013نوجوانان لاجرکا 

 :هدفمند در پژوهش عبارت بودند از یریگنمونه یبرا یگرد معیارهای

 از شرکت در پژوهش ینآگاهانه والد رضایت

 تجارب یانب یشناخت توانایی

 ینآنلا یو فضا یآموزش یهامکان خود که شامل مشاوره در یشیل یطپژوهش در مح ینکنندگان امشارکت یافتن یخلاصه محقق برا طوربه

 یارهایمع یکه دارا یافترا  یکسان 2017لاجرکا  یاضطراب اجتماع یاسمق یو اجرا یساله تهران 18تا  15پسران  یبود. با دادن فراخوان برا
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داده و  یآورجمع ید،نرس یدیکه محقق به داده جد یزمان یعنیها استفاده شد؛ اشباع داده یاراز مع یزحجم نمونه ن یینتع یپژوهش بودند. برا

 .رساند یانمصاحبه را به پا

 

 هاداده یگردآور روش

کنندگان را ضبط و از مشارکت یهابتا ستؤالات بتاز استفاده شتد. محقق پاسخ یتقها از مصاحبه عمکسب داده یپژوهش حاضر برا در

 .( استفاده کردینستاگراما یدر فضا ی)اضطراب اجتماع یدهپد یاتئتمرکز بر جز ینگهدار یبترا اییگیرانهستؤالات پ

در ارتباط با تفکرات،  یاست، سؤالات یفیک یهاپژوهش یهسؤال که روح حاکم بر کل یداریپد یتها، علاوه بر توجه به ماهپرسش یطراح در

عنوان ها بهکه توجه به آن شدیم یطراح یززمان و مکان ن کنندگان با در نظر گرفتن دو بعدشرکت یشناخت ییراتتی یاو  هایاحساسات، تداع

 .است یضرور یفیپژوهش ک یهاروش یراز سا یدارشناسیروش پد فتراقوجه ا

 یکنندگان تعدادارتباط مناسب با مشارکت یجادپژوهشگر پس از ا ینستاگراما یکیشندر اپل یتجربه اضطراب اجتماع یورود به بررس برای

 :یدپرس ینظر یمطالعه مبان یسؤال بر مبنا

 .کن یفتعر یمرا برا ینستاگرامخود در ا یتروز از فعال یک

 ی؟صحبت کن گذارییکه به اشتراک م ییدر مورد محتواها میشه

 کند؟یناراحت م یاتو را خوشحال  ینستاگرامدر ا یزیچ چه

 دارد؟ ییهاچه تفاوت یگرانبا د ینستاگرامتو در ا یتفعال کنییم فکر

( حفظ ینستاگرامدر ا یت)تجربته فعال یتقموضتوع تحق یکنندگان را بر روعمل کرد که تمرکز مشارکت یعنوان ابزارشده بهمطرح لاتسؤا

بشرسد  اییگیرانهکنندگان سؤالات پمشارکت یهاپژوهشگر توانست در ادامه پاسخ یندادند. همچن یاگسترده یتقعم یهاکند؛ و آنان پاسخ

 .شدیبر موضوع پژوهش م یشترتمرکز ب یجاد( بود و باعث اینستاگرامدر ا یتپژوهش )تجربته فعال یبا موضوع اصل هکه در رابط

 

 :نوجوانان لاجرکا یاضطراب اجتماع پرسشنامه

استفاده شد.  ینستاگراما یپرسشنامه در فضا یناز ا یاختلال اضطراب اجتماع ینوجوانان دارا ییهدفمند جهت شناسا یریگنمونه یندفرا در

و  یاجتماع یخوددار ی،منف یابیدر سه قسمت ترس از ارز یهگو 18است که شامل  شدهیطراح 1999پرسشنامه توسط لاجرکا در سال  ینا

 یینو حد پا شودیم یگذارنمره ایینهگز 5 یکرتبر طبق ل یاسمق یناست. ا یو اندوه عموم یاجتماع یخوددار ید،جد یهایتاندوه در موقع

و اندوه در  یاجتماع یخوددار ی،منف یابیترس از ارز هاییاسمق یرز یآلفا برا یبضر یهاست. استوار و رضور 90و حد بالا  18نمرات 

 یاسمق ینا یساختار سه عامل یندرصد گزارش کردند. همچن 77، 74، 84: یببه ترت یو اندوه عمتوم جتماعیا یو خوددار یدجد هاییتموقع

را به روش  یاسمق ینا یاییپا یبشده و ضرآن مطلوب گزارش ییقرارگرفته و روا ییدمورد تأ یرازساکن ش یرانیاز نوجوانان ا یانمونه ییرا رو

 .(Stovar & Razavieh, 2013)آمده استدستبه %88تا چهار هفته  یکاز  یبا فواصل زمان ییباز آزما

 پژوهش یاجرا روش

فراخوان  یکاهداف و مراحل پژوهش در  یحسشس با توض یدبرقرار گرد یهساله ارتباط اول 18تا  15مراکز مشاوره با نوجوانان  یقابتدا از طر در

که نمره  یادامه مراحل پژوهش با نوجوانان یقرار گرفت، برا یلتحل یهگرفته شد و مورد تجز 2013لاجرکا  یاز آنان تست اضطراب اجتماع

حاکم بر آن پرداخته شد؛ و با  یمراحل پژوهش و اصول اخلاق تریقدق یحو به توض یدداشتند تماس حاصل گرد ییبالا یاجتماع باضطرا

انجام شد؛ و  یافتهساختار یمهمصاحبه با سؤالات ن یحضور یداشتند در فضا یتآنان از شرکت در پژوهش رضا ینکه خود و والد ینوجوانان

 :هست یلقرار گرفتند که مراحل آن به شرح ذ وتحلیلیهرد تجزمو یزیکلا ایحلهها با روش هفته مرداده

کنندگان بود، در مرحله مشارکت یتجرب یایاز دن یادراک کل یجادا یمصاحبه برا یمحتوا بارهینو مطالعه چند سازییادهاول شامل پ مرحله

شامل  یزموردمطالعه در ارتباط بودند را استخراج کرد. مرحله سوم ن یدهبا پد ینوعکه به ییها یهها، کلمات و گودوم محقق بامطالعه مکرر داده
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در مرحله قبل  یجادشدها یماز مفاه تریانتزاع یهاشد تا مؤلفه یمرحله سع ینشده بود. در ابه جملات استخراج یو مفهوم ده یبندفرمول

 .شکل گرفتند یگرد یهابا مصاحبه سهیدر طول مصاحبه و مقا یممفاه یسهمقا یقها از طرمؤلفه ینگرفته شوند و ا

و در مرحله  ید؛ها به دست آمقوله یجادا یمشترک برا یشدند تا محور یسهمقا یکدیگرشده در مرحله قبل با گرفته یهامرحله چهارم مؤلفه در

 یفتوص یکصورت شده بهتهگف یفتوص یزتجارب تحت مطالعه را ارائه کرد، در مرحله ششم ن یاتکامل از همه جزئ یفتوص یکپنجم محقق 

 .کنندگان رجوع کردپژوهشگر به شرکت هایافتهاز درسته  ینانو اطم یاعتبار سنج یبرا یانیشد و مرحله پا ختصردر م یواقع

 یتقابل یقاجازه از مشارکت کنندکان از طر یافتو در یاصول اخلاق یتمصاحبه با رعا یداده ها یاعتبار کدگذار یتبه منظور تقو همچنین

  .شد یدها تائقرار گرفت و صحت آن یابیآنان مورد ارز ینستاگراما  ینششما  و ب یتفعال

و  یدمتفاوت ارائه گرد شناختییتجمع یها یژگیاز مشارکت کنندکان با و ییها یهگو یجانتقال نتا یتبه منظور نشان دادن قابل ینبر ا علاوه

 .قرار دهند یدمطالعه آن را مورد تائ ینبه ا یکنزد یطمشابه با شرا یها داده شد تا پژوهش یحتوض یاتمراحل پژوهش به جزئ

 هایافته

اند. شدهارائه یفیک هاییافتهو  یفیتوص یهاها در دو قسمت دادهشده است. دادهپژوهش پرداخته یهاداده وتحلیلیهقسمت به تجز ینا در

با کاربران نوجوان  یافتهساختار یمهمصاحبه ن یقپژوهش که از طر هاییافتهکنندگان آمده و سشس به شرکت یشناخت یتجمع یژگیدر ابتدا و

 .شده استلاجرکا بودند پرداخته ینمره بالا در پرسشنامه اضطراب اجتماع یکه دارا ینستاگراما یکیشناپل

 

 5/3 یانگینطور ماستفاده روزانه به یزانم یسال است که دارا 18ا ت 15کنندگان مشارکت یبازه سن شودیکه در جدول مشاهده م طورهمان

 یزن یتامانند واتساپ، تلگرام، ا یو خارج یداخل یهااز برنامه ینستاگراما یکیشنکنندگان در کنار اپلشرکت ینهستند ا ینستاگرامساعت از ا

 ینگنوجوانان آنان تعداد فالور و فالو ینبالا در همه ا یتلگرام بود. علارغم اضطراب اجتماع یکیشنها اپلآن ینکه پرتکرارتر کردندیم فادهاست

 .توجه است یانداشتند که شا یمتفاوت یها

 ینازآن مضامها پرداخته و پسداده یآوربه جمع یافتهساختار یمهپژوهش، پژوهشگر با کمک گرفتن از مصاحبه ن یهاپاسخ به سؤال در

 .آورده شده است 2است که شرح آن در جدول  یدهکش یرونها باز دل مصاحبه یاصل ینو مضام یفرع
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 2جدول 

 هاکدگذاری داده

 مضمون اصلی مضمون فرعی عبارات مهم

خوام بزارمش تو اینستا کل فالوینگ هام با افیه من عکس بگیرم و به این فکر کنم که میک-

 گیرن.میحرفاشون میاد تو ذهنم که دارن ایراد 

 زارم چون مردم پشت سرم حرف میزنن شاید از فیلمم سوتی بگیرن.ر عکسی رو تو اینستا نمیه -

 معیت خیلی زیاد آبروم میره.جآگه عکسم بد باشه تو  -

 گوییپیش

 کردن

های تحریف

شناختی پیش 

 از فعالیت

میمونه از گذاشتن پست یشه تو ذهنم کامنت های منفی زیر پستم هم جدید بزارم وقتی بخوام پست -

 منصرف میشم.

 دی نگرفتم.کشم چون نظر مثبت زیایجم خجالت میهمیشه بخاط پ -

 ون تکیه کنم.یلیا به تعداد فالور من حسادت میکنن ولی من فالور خوب ندارم، نمی تونم بهشخ -

بزرگنمایی 

 شکست

کوچک نمایی 

 موفقیت

 

 نتونستن تو جامعه سر بلند کنند.رفته دیگه  خیلیا تو همین ایسنتا آبروشون -

یگه دنیای شخصه دیگه وقتی من تو واقعیت کسی از من خوشش نمیاد اونجا تو اینستا هم که دم -

 کنند.دیگه نیست حتما باز مصخره ام می

 گرفتم. منفی کامنت پستم زیر بار ی چون بندممی هامو کامنت من -

 چون نذاشتم غذا تصویر دیگه من زد حرفی اومد نفر ی خوردم،می موز رفتن باشگاه از قبل بار ی -

 میکنه. توجه جلب داره بزاره که داره میخوره استوری چیزی از کس هر

تعمیم افراطی 

 منفی

دادن تا لایک و کامنت وایل که اینستا مد شده دوستام آدرس پیجشون رو تو مدرسه بهم میا -

 براشون بزارم.

الو دارم همش از من میخوان میگن آدرس پیجتو بده. پیجمونو ف های که توی مدرسدوست صمیمی -

 کن تگمون کن و از این چیزا زیاد شنیدم تا اینستا نصب کردم.

 میزارن. کمشین یک از یهو همه که طوری میکنه، مشخص دوستام جمع منو های استوری بیشتر -

 وری شاخ تره.اینجباشه،  بیشتر بقیه از من فالورهای دوستام جمع تو دوستدارم -

 ناپذیریانعطاف فشار همسالان

 احساس و

 در اجبار

 فعالیت

 کامنت یا نگیره وبیخ لایک اگر گذاشتن اشتراک به روز دو از بعد ولی دارم دوست رو پستی یک -

 .کنم پاکش مجبورم دارم دوسش اینکه با و ریزممی بهم کلاب نگیره خوبی

 لی بده که من ایسنتا رو نداشته باشم.شه خیوقتی توی جمع صحبت از اینستا می  -

 ر ازم سوالی بشرسن باید جواب بدم توی جمع بتونم در موردش صحبت کنم.اگ -

کنم به استوری اینستاگرامم و با های حضوری نتونم بزنم میام منتقلش میر حرفی رو که تو جمعه -

 گیرم.لایک و ریشلای پست و استوریم حس خوبی می

ید نیاز به تائ

 اطرافیان
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 حس میشه حسودیم ننمیز حرف میزارن لایو میزارن استوری میان ترس بدون که آدمایی به گاهی-

 کنم من انقدر به اندازه اونا خوب نیستم که بیام از خود، خودم محتوا بزارم.می

 ناپذیریانعطاف

 منو. تا ببینن رو منظره اون چون میخوام بیشتر اند،طبیعت توی زارممی که بیشترعکسایی -

زارم که کنم سمت راست صورتم خوب نیست واسه همین پروفایلم رو بیشتر عکسایی میفکر می -

 زارم روی صورتم.صورتم کامل نیست یا نیم رخ میشم یا دستمو می

 کنم.کنم و تا هفتاد درصد اعمالش میتوی عکس هام افکت فید استفاده می -

 حالا تا زارم از اولی که استفاده می کنممی گل طبیعت و منظره مثل طبیعی چیزای با پروفایلمو -

 نزاشتم. عکسمو

 که من دارن بالایی نفس به اعتماد خیلی اینستا توی میزارن میگیرن سلفی که اونایی کنممی فکر -

 بکنم. کارو این تونم نمی

 من قیافه باز گذاشت عکس روی میشه اینستا توی که فیلتری همه اون با کنممی فکر اصلاب آقا -

 .نیست تحمل قابل

محدودیت 

 تصاویر

ارائه ناکامل 

 خود

اسم و  نمیخوام کافیه اسمم از تیکه ی بزارم خودم کامل اسم رو پیجم بیام که نیست اینجوری -

 باشه. مشخص کامل هویتم

 مصخره ام نکنند. فامیلم و اسم با که اگر ی روزی چیز بدی گذاشتم نمیارم امصفحه توی رو اسمم -

نام گذاری 

صفحه با اسم 

 ناکامل

 توی تا کنمنمی بندیش دسته پس ببینن همه رو فیلمه توی که حرفام یا و عکسم ندارم دوست من -

 نشه. دیده امسشلور

 اون سته تو من از بهتر خیلی بزنه هشتگم رو کسی و بزارم باشگاه هشتگ عکسم برم باشگاه اگه -

 میره. اونا آبروم جلوی هیکلم این با من کهمیان

 روی از تگ اسمم رو سریع من میکنه تگ منو میاد اون گیرممی مشترک عکس بادوستام وقتی -

 نبینه. منو پیج اون پیج طریق از کسی تا دارممی بر مشترکمون عکس

 .کنممی پاکش میام نشم دیده اینکه برای کنن رپلای منو پست یک اگه زیر -

حذف 

ارائه های لینک

 صفحه

 بیاد دختری ندارمی دوست چون کنممی پاک هام فالوینگ تو از رو دخترا میام رو دخترا میاد پیش -

 .دارم بیشتری امنیت احساس اینجوری. ببینه منو عکس پست

 وقتی منم میکنن پیدا کردن مصخره برای بهونه ی کسی هر از هستن هابچه از بعضی مدرسه تو -

 لیستم از رو اونو میام پس خندیدن واسه میگیرن دست پستمو که ذهنم تو میان اونا بزارم پست قراره

 .کنممی پاک

زارم تو کلوز فرند بعد دیگه راحت می تونم سه چهار تا دوست باهاشون حرف نگفته ندارم میام می -

 فقط واسه اونا استوری بزارم.

ر و مادرم رو نمی تونم آنفالو کنم میام یک های خانواده از برای من سخته، از اونجایی که پدحرف -

 کنم.کلوز فرند فقط دوستام بدون خانواده درست می

من توپیج شخصی خودم هر عکس و فیلمی رو دوست داشته باشم می تونم آپلود کنم چون میدونم  -

 هر کسی از را نمیرسه اونو ببینه و بهش بخنده.

 حریم ایجاد

 خصوصی
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هر چیزی حرف درست کنه پیجم که شخصی باشه از دست آقا فامیل آدم دیگه می دونید میخواد از  -

 این ارازل راحت میشم.

 استوری و واردبشه جدید نتونه کسی تا کنممی شخصی پیجمو زارممی استوری وقتی اوقات بیشتر -

 ببینه. منو

 بشم. مصخره و بفرسته جایی رو استوری و پست دوستام از نتونه کسی تا کنممی شخصی رو پیجم -

شخصی کردن 

 پیج

 میام نبینن هامو کامنت زنممی حرف باهاشون که دخترهایی میخوام و زارممی پست اینکه از بعد -

 .بندممی رو کامنت کلاب

 نشه. زیاد هاحرف تا دمنمی جوابشو پستم، زیر بزاره کامنت کسی اگر -

 میدم. جواب طرفمو حرف قلب نشونه ی با ساده خیلی میشه رپلای استوریم وقتی -

 

محدود کردن 

 ارائه بازخورد

 کنمنمی فالوشون هم اینستا توی کنممی قضاوتم کنممی کار هر چون دارم ترس خانواده از کلاب من -

 بگن. چیزی بخوام هم اونجا نبینن پیجمو تا

 ببینه. رو اونا پیج طریق من، از میتونه هست پیجم توی کسی هر چون کنمنمی فالو والدینمو -

 جوک باهاشون و کنند ام مصخره فکرمیکنم راستش بدونه رو مادرم و پدر کسی ندارم دوست -

 بسازن.

دنبال نکردن 

 والدین

 میزاشتم. رو ها اختشاش مثل روز عمومی مطالب بیشتر نیست گفتن برای حرفی که ازخودم -

 بازینکه بهترین اون چون مسیه پروفایلمم حتی گذاشتم رو مسی عکس پیجم هایعکس بیشتر من -

 کنه. انتقاد تونه نمی کسی

من اصلاب خیلی پیش اومده پستی که دوستم گذاشته رو اصلاب دوست نداشتم تو ذهنم فهش نثارش  -

 بینیم لایکش کنم وکامنت مثبت بزارم.کنم اما دیگه مجبورم چون همو حضوری میمی

میوفته که کلاب ملت میان بی دلیلی پست استوری مثل هم و با ی ها تو کشورمون ی سری اتفاق -

 زارم.معنی میزارن منم اونجا چه مخالف باشم چه موافق همون محتوا رو می

پست مطالب 

 عمومی

گیری و نادیده

 خود

 رو هامتن همون بزارم خودمو عکس که نیست چیزی اشت نوشته عکس بیشتر هام استوری -

 کنم.می استوری

 عکس تویی حرفامو همه مجبورم زارمنمی عکس چون توی اینستا من اینستاش از بهتر تلگرام -

 بنویسم.

 میارم. ادبی هایمتن زیرش که است منظره بیشتر هام پست -

متن محور 

 بودن

 صفحه اون تو کنمنمی استفاده خودمم عکسای نیست از خودم نام با کلاب که دارم صفحه منی -

 کنم.می بیشتری راحتی و امنیت احساس

 پسرا ببینم تا کردم درست دختر نام با صفحه اومدم بگیرم یاد رو دخترا با زدن حرف نوع اینکه برای -

 زنن. می حرف دایرکت میان چطور

 میگم. بهشون دوستدارم چقدر هر بیراه و بد فیک اکانت یک با میرم نمیاد خوشم که بعضیا از -

 کنم تحربه رو متفاوت هایهویت میکنه کمک خیلی این دارم هم الان داشتم زیاد فیک اکانت من -

 میده. بهم عمل ازادی

استفاده از 

 حساب ثانویه

ارائه 

 شدهتحریف
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 خودم نام به دارممی بر رو قشنگ عکسای دیگه هایحساب از میام نباشه خالی پیجم اینکه برای -

 کنم.می منتشر

 استفاده خودم نام به هاعکس اون از من بزارن رفتن باشگاه عکس که هستند اینستا آدمایی توی -

 کنم.می

 مختلفه. های پیج هایکشی از مجموعی نیست خودم حرف پیجم اون حرفای از کدوم هیچ -

 کشی از محتوا

 خرم.می لایک میرم سریع نباشه زشت لایکش تعداد اینکه برای زارممی پست وقتی -

 مثبت کامنت ربات با بجاش کنم پاک رو پست زیر منفی های کامنت میشم مجبور وقتا بعضی -

 بزارم.

 همون میشم مجبور اینجوری بزارم هودم از تونم نمی آنچنان عم پست ندارم درستی قیافه که من -

 باشم. بهتر همه از تا بخرم فالوره هزار دو پیج یک کار اول

 زشت کم های فالور تعداد و بدم کسی به رو پیجم آدرس بتونم خوبی حس با تا گرفتم آماده پیج -

 .نباشه

خرید لایک و 

 کامنت فیک

 خرید پیج آماده

 زیر زارممی کامنت و لایک فیکم های پیج با سریع گذاشتم پست هم وقتی سازممی پیج چندتا من -

 پستم.

 من بهتره باشه بیشتر پیج سیو تعداد چقدر هر پیج بودن بهتر برای که داره الگوریتمی ی اینستاگرام -

 میدم. انجام فیکم حساب با رو ما این

 ایستان. او بیشتر هام فالوینک که بزارم رو عکس زمانب باید بخوره لایم عکسم اگربخوام -

 ساعت اون برای رو محتوام همیشه و میخوره بیشتر لایک ساعتا بعضی که فهمیدم تحربه به من -

 کنم.می آماده

 تعامل ایجاد

 غیرواقعی

 که کنمکمی چک اونجا ساعت به ساعت بزارم که پستی هر از بعد که داره ابزاری ایستاگرام خود -

 شده. سیو و فروارد چقدر کردن لایکش تعدادی چه دیدن رو پست این تعدادی

 کردم. امتحان پیجم ارزیابی برای کردم بیشتر از هفت برنامه مختلف رو نصب برنامه چندتا من -

 کردن. دقت چقدربهش و شدن زد سریع دیدن رو استوریم که نفری از چند بشم متوجه میتونم حتی -

 

 استفاده از

ابزارهای 

 ارزیابی

 و ارزیابی

مداوم  ویرایش

 فعالیت

 ولی نیستم بلد شعر من کنم استفاده دوستدارن مردم عموم که مطالبی هام کششن تو کنممی سعی -

 عوض رو شعر بیت میشم پشیمون هم گاهی زارممی کنممی پیدا شعرشو پستم مورد در کنممی سرچ

 .کنممی

 عوض هامو کششن یا کنم حذف نیتونم فقط رو پست نکریم لایک و کامنت خوب پست از بعد اگر -

 کنم.

 ولی کنممی استفاده موقع اون بازدید پر های هشتگ از شه دیده خوب پستم ساعت چند اینکه برای -

 کنم.می پاک رو اونا روز دو یکی از بعد

 ویرایش مداوم
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 بحث

و کمبود در انتخاب  یرواقعیغ یاجتماع یکردند اختلال آنان با استانداردها یانب ینستاگرامطور که نوجوانان در تجارب خود از اهمان 

توجه خود را به سمت  ی،منف یشگوییکنار پ در شوند،یمواجه م ینآنان با تعامل آنلا کهیهمراه است. هنگام یافتنیدست یاهداف اجتماع

قرار خواهد گرفت  یگرانکه مورد تمسخر د بینندیم یمنف یاجتماع یش یکعنوان و خود را به کنندیمعطوف م یزگذشته ن منفی یدادهایرو

 یمبه تعم یشناخت هاییفاند، تحرنشان داده یشینپ یها. پژوهشکنندیبرآورد م ازحدیشرا ب ینستاگرامتعامل بد در ا یک یمنف یامدهایو پ

اختلال  یناشاره کرد که به حفظ ا یشناختاز عوامل روان یبه تعداد 2007طور که هافمن در سال همان کندیم ککم یاضطراب اجتماع

. یددارنداختلال تأک یندر حفظ ا یشناخت یندهایبر نقش فرآ ی،معاصر اضطراب اجتماع هاییه؛ و نظر(Hofmann,2007)کنندیکمک م

 یکننده اضطراب اجتماع بینییشعامل پ ترینیرا قو یشناخت هاییفمدل تحر ینو کرزول ا ینهالدورسون، کاستل 2019در سال 

 .Halldorsson, Castelijn,& Creswel, 2019))دانستند

 کنندیشرکت م ینستاگرامدر ا یلات حضورفرار از استرس و اضطراب تعام یغالباب برا یاختلال اضطراب اجتماع ینوجوانان دارا 

رفتار  یالگو یتبعد از تثب یول گیرندیمورد فشار قرار م ینآنلا یهاشرکت در تعامل یبرا یکهمسالان و افراد نزد یآنان از سو ینهمچن

ها به پژوهش 2023طور که در سال به داوم دارد. همان یلرفتار تما ینا ینستاگرام،در ا یتکاهش فعال یاتوقف و  برایتلاش عمده  رغمیعل

 ,Marino,  Manari, Vieno, Imperato, Spada& Franceschini) کرده استاشاره پذیریببدون انعطاف در افراد آس ینرفتار آنلا

2023). 

 ,Shapira دهدیا شکل مر ییننفس پابالا و عزت یاضطراب اجتماع ی،از احساسات منف یناش یاجبار یرفتارها ینهمچن 

Goldsmith,) (Keck, Khosla & McElroy,2000دارند از منابع  یلتما ی،منف یشناختحالات روان ینا یرکاهش تأث یفرد برا یرا؛ ز

 یریگ؛ که منجر به شکل(Brook, Zhang, Brook & Leukefeld,2015) کند فادهبهبود احساس است یدر دسترس برا یخارج

ناکارآمد و استفاده  یبه الگو یاختلال اضطراب اجتماع یگفته در مطالعه حاضر نوجوانان دارا ینا یدکه در تائ شود؛یم یکرارعادت ت یالگوها

 .اندکردهاشاره ینستاگراممنعطف و همراه بااحساس اجبار در ا یرغ

به هم مرتبط  یبه خود و خودآگاه یدنبخش ینیتکاهش ع ی،دائماب نشان داده است که اضطراب اجتماع یشینپ یهاپژوهش 

اختلال اضطراب  ینوجوانان دارا یزپژوهش ن یندر ا (Panayiotou, Leonidou, Constantinou & Michaelides, 2020) هستند

 یر،تصاو یتدودچون مح یفرع یناشاره کردند. مضام ینستاگراماز ارائه خود در ا یو خوددار اکاملبه ارائه ن یوستهمصاحبه پ ینددر فرا یاجتماع

محدود کردن ارائه بازخورد، دنبال  یج،کردن پ یشخص ی،خصوص یمحر یجادا یج،ارائه پ هایینکصفحه با اسم ناکامل، حذف ل یگذارنام

 .اشاره کردند یمضمون اصل اینو متن محور بودن به  یپست مطالب عموم ین،نکردن والد

رابطه  یو اضطراب اجتماع یننفس پائدر ارائه خود با عزت یتمحدود دهدیگذشته هست که نشان م یهاپژوهش ییددر تأ ینا 

در  یاختلال اضطراب اجتماع هاییژگیاز و یمشخص کردند که برخ (Twomey& Reilly,2017) 2017در سال  یلیو ر یدارد. توم

 Chang). در پژوهش چانگ و تسنگدهدیان مناواضح خود را نش یرخود و استفاده از تصاو یرمثل استفاده کمتر از تصاو یشخص یلپروفا

& Tseng,2020)  و  یلپروفا یتمحدود یزاند نپرداخته یاجتماع یهاشبکه یقاز طر یاضطراب اجتماع یصتشخ یستمس یکه به طراح

 .شده استمتن محور بودن مطالب اشاره

خود اشاره  یزندگ یتو برخلاف واقع شدهیفتحر به ارائه یوستهمصاحبه پ ینددر فرا یاختلال اضطراب اجتماع ینوجوانان دارا 

 .بودند یرواقعیتعامل غ یجادو ا یرواقعیو کامنت غ یکلا یدخر یه،شامل استفاده از حساب ثانو یفرع ینمضام ینکردند که ا

 یهاشبکه یدر فضا یاختلال اضطراب اجتماع ینشان داد که نوجوانان دارا ((Michikyan,2020 یخائینم یافته ینا یددر تائ 

 .داشته باشند یاکمتر صادقانه یتبه ارائه خود کاذب بشردازند؛ و هو یخودکاوش یزهباانگ تواندیم ینآنلا یاجتماع

 یراز تصو یتوجهطور قابلبه یلکه پروفا ی. مثل زمانیدرو به رشد است و در موارد شد یدهپد یک ینستاگرامدر ا شدهیفتحر ییخودنما مسلماب

 .(Gil, Levi & Turel,2015) عمل کند یاختلالات روان یبرا یدکنندهعامل تشد یکعنوان صله دارد، ممکن است بهفرد فا یواقع
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 ینمربوط به ا یها یهها اشاره کردند گومداوم پست یرایشو و یابیخود به ارز یهادر مصاحبه یاختلال اضطراب اجتماع یدارا نوجوانان

 .مداوم آمده است یرایشو و یابیارز یاستفاده وسواس گونه از ابزارها یبخش در دو مضمون اصل

شده است؛ و گنجانده یاجتماع یابیارز هایینهاما دران زم دهد،یرخ م یصورت مجازاگرچه به ی،اجتماع یهادر شبکه یگرانبا د تعامل

 & Carleton, Collimore) شودیر گرفته مدر نظ یاضطراب اجتماع یاصل هاییژگیاز و یکی یابیترس از ارز کهییازآنجا

Asmundson,2007) به  یخود برا یمداوم محتوا یرایشو یبرا یشتریب یزهانگ یمضطرب اجتماع یاردارد که افراد بس وجوداحتمال  ینا

 .داشته باشند یمنف یابیحداقل رساندن احتمال ارز

رفتار  یسهشروع به مقا کند،یخود متمرکز م یتوجه خود را بر رو یاختلال اضطراب اجتماع یفرد دارا یکه وقت کندیم یانب یخودآگاه نظریه

 یجادمطابقت ندارند، باعث ا یکدیگربا  یقاباستانداردها دق ینکه ا کنندیآنان احساس م کهی. هنگامکندیخود م یدرون یخود با استانداردها

خود تجربه  یمختلف است که فرد در دوران کودک هاییباز آس یبر خاطرات ضمن ینمبت یمنف یصدا ین. اشودیم یمنف یفکر یندک فرآی

 یرندکهاست. آنان درگ یشده در رسانه اجتماعاشتراک گذاشته یمداوم محتوا یرایشو و یابیباعث ارز خودیخودمورد به ینکرده است. ا

تمرکز  یشصورت افزابه یاجتماع یهاشوند که در شبکه یابیارز گریو چگونه ممکن است توسط افراد د شوندیچگونه در مقابل عموم ظاهر م

 شودیم یتتقو کنندیم یافتکه در صفحه خود در ینظرات یق؛ و از طر(Fox & Vendemia, 2016) کندیو نظارت بر محتوا بروز م

(Boursier, Gioia & Griffiths,2020). یاختلال اضطراب اجتماع ینوجوانان دارا یو عاطف یاسترس روان یشموارد باعث افزا ینا 

 ,Sampasa & Hamilton) ؛ Dhir, Pallesen, Torsheim& Andreassen,2016) چندباره خواهد شد هاییرایشپس از و یحت

2015 

 شوندیم دهیکش یاجتماع یهاشبکه هاییتبه سمت سا یشترب یاضطراب اجتماع یاند افراد داراها نشان دادهپژوهش ینعلاوه بر ا 

امکان  یقتر است ارتقا دهند و از طرد شدن از طر یرفتهپذ یخود را به آنچه ازنظر اجتماع هاییژگیو دهدیها به آنان امکان مپلتفرم ینا یراز

 یشتریب یتاستفاده کند، حساس یاجتماع هاییتاز سا یشترفرد ب یکهر چه  یول .(Liu & Baumeister,2016) کنند اجتناب یرایشو

 .(Vannucci, Flannery & Ohannessian,2017) کندیم یداپ یاجتماع یابینسبت به ارز

 گیرینتیجه

از  یکیوجود داشته است؛ و  یروان هاییژگیو ییجهت شناسا ینآنلا یتفعال یبه مطالعه الگوها اییندهفزا یدهه گذشته، علاقه پژوهش در

احساسات و حالات خود  یافشا یبرا ینبه اشتراک گذاشتن افکار خود و همچن یها براپلتفرم ینطور روزانه از ااست که افراد به ینا یلدلا

 یبررس یاجتماع یهادر شبکه یاختلال اضطراب اجتماع ینوجوانان دارا یتفعال یدر پژوهش حاضر تلاش شد الگو ینبنابرا کنند؛یاستفاده م

و  یمنف یشگوییمثل پ یتاز فعال یشپ یشناخت هاییفتحر یختلال اضطراب اجتماعا یدر رابطه با نوجوانان دارا یجنتا یانشود که در پا

آنان  یتآنان در استفاده و نوع استفاده خود احساس فشار از جامعه و همسالان خود داشتند و فعال یننشان داد. همچن را یمنف یافراط یمتعم

و ارائه  شدیم یخصوص یمصفحه با اسم ناکامل و وسواس در حر یگذارنام یر،تصاو یتمانند محدود یشامل ارائه ناکامل خود شامل موارد

به  یتآنان پس از فعال ینهمچن شدیانجام م یهثانو یهاو استفاده از حساب یرواقعیو کامنت غ یکلا یدخر ثلم یتآنان در فعال شدهیفتحر

 .پرداختندیمداوم آن م یرایشمحتوا و و یابیارز

 یتپژوهشگر و محدود گیرییجهازجمله، عدم کنترل اعتبار نت هایییتشده است، محدودانجام یفیپژوهش با روش ک ینا ینکهتوجه به ا با

 ینا ییپژوهش حاضر در جهت شناسا هاییافتهاز  توانندیمتخصصان حوزه سلامت روان م حالینبر آن وارد است. باا یجنتا پذیرییمتعم

 .متناسب با آنان در ضمن مداخلات خود استفاده کنند ییراهبردها ئهنوجوانان و ارا

 

 پژوهش یاخلاق ملاحظات

 یلکننده امکان شرکت در مصاحبه را داشتند، با تمامناسب که مشارکت یدر بازه زمان یشخص یریدور از هر نوع سوگبا افراد به هامصاحبه

و به  شد؛یمشخص م یقطور دقکنندگان در پژوهش بهقش مشارکتو در ابتدا هدف از پژوهش و ن گرفت؛یانجام م یناو و اطلاع والد

پژوهش  یجو نتا آیدیکاملاب محرمانه و بدون ذکر نام در پژوهش م گذردیکه آنچه در طول مصاحبه م شدیداده م اطمینانکنندگان مشارکت
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و در طول  شد؛یکردن طول مصاحبه اجازه خواسته م ضبط یکنندگان برااز مصاحبه، از مشارکت یشبه او داده خواهد شد. پ یلدر صورت تما

کننده احترام و افکار مشارکت یتنکند به شخص یداخاص سوق پ یکه مصاحبه را به تفکرعلا رغم، آن شدیم یسع هاها از ابتدا تا انتمصاحبه

بود لذا  ینآنلا یاجتماع یهادر شبکه یاختلال اضطراب ینوجوانان دارا یتفعال یپژوهش درباره الگوها کهییازآنجا ینگذاشته شود. همچن

 .شدیم یدهپرس رتفرد فقط در صورت ضرو یمسائل شخص

 یمال حمایت

 .بهره نبرده است یمال یتحاضر از حما پژوهش

 

 تعارض منافع

 .پژوهشگران وجود ندارد ینمنافع ب تعارض

 یسندگاننو سهم

 یسندهاول کار را اجرا و مورد نگارش قرارداد؛ و نو یسندهرچوب و طرح پژوهش پرداختند و نوچها یبه طراح یکدیگردر تعامل با  نویسندگان

 .قراردادند ینیپژوهش را مورد بازب ییدوم و سوم نسخه نها

 سشاسگزاری

 .شودیم یپژوهشگر قراردادند کمال تشکر و قدردان یارآنان که تجربه خود را در اخت ینکنندگان و والدمشارکت یهکل از
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 چکیده     

پتژوهش  یتنآموزان انجام گرفته استت. ا دانش یتو رشد خلاق یبر خودکارآمد یگروه هاییباز یاثربخش یپژوهش حاضر با هدف بررس

پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعته آمتاری شتامل -آزمون یشطرح پ یشی،آزما یمهاز نظتر هدف، کاربردی و از نظر روش اجرا، از نوع ن

دانش آمتوز بته طتور مستاوی 30  ی،بودند که به صورت تصادف 1402-1401 یلیدر سال تحص یسار 2 یهناح ییابتدا مقطع نآموزا دانش

و توماس  یلآور یت( و پرسشنامه خلاق1993شوارزر ) یو گواه قرار گرفتند. ابزار پژوهش پرسشنامه خودکارآمد یشو همگن در دوگروه آزما

 یج. نتایدگرد یل( تحلیانسکووار یل)تحلیو آمتار استنباط یفیگتردآوری شتده بتا استتفاده از روش آمتار توصت ای( بتود. داده هت1991نولز)

  اثربخش است.  ییپنجم ابتدا یهآموزان پسر پا دانش یتو رشد خلاق یبر خودکارآمد یگروه هایینشان داد که باز

 دانش آموزان ،یترشد خلاق ی،خودکارآمد ،یگروه هاییباز کلمات کلیدی:
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 مقدمه 

 ینا یتو کم یفیتک ینعلاوه بر ا دهد،یم یلفرد را تشک یاز زندگ یبخش مهم یلتحص یو به طور کل یتو ترب یمدر عصر حاضر تعل

 ییشناسا یقرن است که روانشناسان به صورت گسترده در تلاش برا یکبه  یککند. نزد یم یفافرد ا یندهدر آ ینقش مهم یزن یلتحص

 (.1399 یمانی،سل یمانی،باشند)نر یدانش آموزان م روانکننده سلامت  ینیب یشعوامل پ

 ییشود، بلکه به باور داشتن به توانا یبه داشتن مهارت مربوط نم یدانش آموزان است. خودکارآمد یاز عوامل اثرگذار خودکارآمد یکی

توسط افراد  یفانسان است. انجام وظا یستگیمهم در نظام سازنده شا یعامل ی،مختلف اشاره دارد. باور خودکارآمد هاییتانجام کار در موقع

 ییراتمتفاوت، به تی یطفرد در شرا یکتوسط  یاو  یقو یامتوسط  یف،متفاوت به صورت ضع یها یتمشابه در موقع هایهارتمختلف با م

افراد  یحت یجه،. در نتیرندقرار گ یدیخود ترد یا  یخودشکن یرتحت تأث یتوانند به آسان یآنان وابسته است. مهارت ها م یکارآمد یباورها

احساس  یل،دل ین. به همکنندیم یخود استفاده کمتر یها یینسبت به خود داشته باشند، از توانا یف،باورضع که یطیمستعد در شرا یاربس

 یخودکارآمد ین،انجام دهند. بنابرا یفوق العاده ا یسازد تا با استفاده از مهارت ها در برخورد با موانع، کارها یاد را قادر مافر ی،خودکارآمد

انجام آن است. عملکرد مؤثر، به داشتن مهارت ها  یلازم برا یاساس یعملکرد و مهارت ها یزآم یتانجام موفق یمهم برا یدرک شده، عامل

 (.2016است )سانتراک ،  یازمندانجام آن مهارت ها ن ییر توانابه باور د یزو ن

 یف( در تعر1988)شود.تورنس یهای موجود متبلور م یدو ترد در شک یتمرسومات متعارف، خلاق شکستن یعنی یتو خلاق آفرینندگی

کلمات در آوردن آن  در قالب یمباش داشته یتاز خلاق یقیاگر مفهوم دق ی: حتیدگو یکند و م یم از آن مخالفت یقدق یفبا تعر یتخلاق

نا موزون، طرح کردن  یزی،چ نبود عوامل ،ی، شکاف اطلاعاتاحساس کردن مشکلات و مسائل یندرا فرا یتخلاق یزن .تورنساست اردشو

 یمجدد احتمال یشها، بازنگری و آزما یهحدس ها و فرض ینا یشو آزما یابیها، ارز یکاست یندرباره ا ییها یفرض دادن به حدس ها و شکل

 ،یاز کردرستم نقل .)بهانسان است یشهجلوه های اند ینتر یو عال سطح ینتر یچیدهداند.تفکر خلاق ا یرا اعلام کردن م یجنتا یتاآنها و نها

1398.) 

 یندای متعادل و فرا دانش آموزان به دست آورد. بازی برنامه یعملکرد ینددر فرآ یمثبت یجتوان نتا یم یگروه یها یکمک باز به

 آموزی، حل همچون مشاهده، تجربه یادگیریهای  یندبخشد. بازی رشد و فرا یم اهداف رشدی را تحقق همه آورد که یم محور را فراهم

 یدی،کند )مف یم کمک یگفتاری و اجتماع ،یتقا مهارت های جسمار حال به ینکند و در ع یم یترا در کودکان تقو تیو خلاق مساله

1399.) 

، با علاقه و احساسات مرتبط یآموزان، مانند شاد دانش بر احساسات مثبت یادگیری یرقابت یت؛ ماهاست رقابت هایباز یذات یتماه

و  چو)کاما گذاردیم یرآموزان تأث دانش یشرفتو پ یزه، انگوجود دارد و بر مشارکت یعلم یبر باز یمبتن یادگیریدر  . رقابتاست حاکم

آنها را  علاقه یجهکنند و در نت معمول شرکت یا جالب یرغ یآموزش هاییتتا در فعال کندیم یقآموزان را تشو (. دانش2019همکاران، 

 یگروه هاییباز که یدهاندرس یجهنت ینا به یآموزش هاییدر مورد باز یراخ یتجرب مطالعات و هم یمرور یقاتتحق . همکندیم یکتحر

. یزدو اعتماد را برانگ ، لذت، مشارکتعلاقه تواندیم یگروه هایی(. باز2021و همکاران، یفو)س است یتر از آموزش معمولطور مداوم جالب به

. علاوه بر است یادگیری یشرفتپ یشافزا یبرا یآموزش هاییدر باز مهم احساس مثبت یکو  تاس یباز هاییژگیو یاصل لذت هسته

و همکاران،  )چن یزدرا برانگ یدرون یزهجذب کند و انگ هایتدر فعال یشترآموزان شود و آنها را ب جذب دانش باعث تواندیشاد م یادگیری ،ینا

2020 .) 

 یهاها، اشکال و جهتو با رنگ گیرندیفرام و رغبت یلرا بدون فشار و با م یآموختن مطالب یآموزش هاییدر خلال باز کودکان

 تواندیم یباز که ها نشاندهنده آن است. پژوهشنمایندیم را کسب یو بهتر یشترب یو تجارب ارزنده و مهارتها شوندیآشنا م مختلف
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 یقاز طر شانیو مهارت قبل و گسترش دانش شانیقبل دانش یبر رو دانش ساخت یآنها برا اجازه دادن به لهیوسکودکان را به یادگیری

 اهیو معلمان فاقد آگ یانکودکان اگر مرب یادگیریدر رشد و  یباز یگاهجا رغمی. علیدنما یلتسه یطمح یاو  یگرانبا د ارتباط متقابل یبرقرار

با  یفیتباک یباز شودیم یلمضر تبد یو حت اهمیتیروش ب یک به یباز و عمل یندآن باشند فرا یفیتو ک یباز ینهدر زم جامع و تخصص

 یعبدالملک) تدر ارتباط اس یادگیری یطهح و در شش یحرکت یو روان یاجتماع ،یجانیه ،یشناخت هاییطهدر ح مثبت یادگیری هاییخروج

 (.1397و همکاران،

 

 ین. از ادر نظر گرفت و عاطفه شناخت ینب عنوان رابطبه توانیرا م یو خودکارآمد یتآموزان، خلاق متنوع دانش هاییژگیو یانم در

و  یتخلاق ینب یکارتباط نزد که یخلاق معلمان، اصطلاح یخودکارآمد که کندیاشاره م یدها ینا ( به2022و همکاران ) یرو، مولات

و  یت. خلاقآنها است خلاقانه یسعملکرد تدر خلاق بودن، الهامبخش آنها به یلتما یلدل به یاداحتمال ز به کند،یم را برجسته یخودکارآمد

 یراخ یدر سالها را یندهایفزا یقاتدر مدارس، تحق دانش یاشتراک گذار و به یریتکننده آنها در مد یینتع نقش یلدل به عمدتابیخودکارآمد

و  ی)کا شودیافراد مربوط م یندر ب اشتراک و انتشار دانش به ،یعمل هایینهدر زم ،یفرد یتخلاق یاصل یشگاماناز پ یکی. است یختهبرانگ

 (. 2021،تانگ

و  مهم یگاهجا به . با توجهگیردیآموزان صورت م معلمان و دانش ینب تعامل یقاز طر عمدتابیانتشار ینگفتمان کلاس درس، چن در

 یزه،انگ ،یخودکارآمد یعنی ،یتخلاق هاییشینهپ یبررس یرا برا یمحققان تلاش گستردها ،یآموزش یسازمانها یتدر موفق یتخلاق یاتیح

 (.2019و همکاران،  ین؛ م2018 ،یانجام دادهاند )ل یشناخت ارتباط و سبک

، متمرکز شده است یاز خودکارآمد ینوع خاص بر نقش عمدتابیتو خلاق یخودکارآمد ینب یوندهایدر مورد پ یقاتاز تحق یاریبس اگرچه

 یقپنهان و کمتر تحق یهاتا جنبه آغاز شده است یراخ یدر حال رشد در سالها یقاتاز تحق یاخلاق، مجموعه یعنوان مثال. خودکارآمد به

 یاندازهاچشم یشده بود، بر رو ی( مفهومساز1977بندورا ) در ابتدا توسط همانطور که ،یخودکارآمد تریتر نوع عموممحتمل یرشده تأث

 (. 2018آشکار شود )رحمان و همکاران، یکارآمد-خود

 یافشا یبرا ینو همچن نوآورانه یدههایا و بسط یجادا یشرط لازم برا یخودکارآمد که نشان داده شده است ،یعمل هایینهزم در

 لبمشاهدات ج ینا خود را به ( توجه2018) ی. لاست یتوجه زمان و تلاش قابل یازمندن یاقدامات ینچن یرا، زاست دانش یدجد یرههایزنج

 مستعد رفتار خلاقانه یشتردارند، ب ترییینپا یسطوح خودکارآمد که یافراد به نسبت یعموم یافراد با سطوح بالاتر خودکارآمد که کندیم

 (.2021و همکاران، هستند )کنگ

از ارزش  یشب یباز موارد اشتیال کودک به یدارد و در برخ یزن یو سازندگ یآموزندگ ، جنبهاست یسرگرم یلهوس ینکها یندر ع بازی

 یشترب یو مهارتها کنندیم یداپ یدسترس یدیجد یذهن یممفاه به ،یآموزش هاییباز یژهو به های، کودکان در خلال بازستخواندن کتاب ا

 یلات،تما توسعه موجب ینکند و همچن یانرا ب اشیرونیکودک احساسات و ارتباطات ب که شودیم موجب ی.باز کنندیم را کسب یو بهتر

 فراگرفته غبتو ر یلبدون فشار و با م ،یآموختن مطالب یباز ین. در حشودیم اطرافش یطکودک با مح یسازگار یشو افزا یارتباط یمهارتها

 ر استو اصولا بهت کودک آموخت به یهمراه با باز فقط یدرا با یدرس مطالب هرگونه معتقدند که یاناز مرب یبرخ یلدل ینهم . بهشودیم

سؤال  ینا به دنبال پاسخ به پژوهش ینا ینکرد؛ بنابرا یلخلاق و آموزنده تبد هاییساعات باز را به ییدروس مدارس ابتدا یساعات رسم

 دارد؟ یرآموزان تأث دانش یتو رشد خلاق یبر خودکارآمد یگروه هاییباز یاثربخش یاآ که است

 ییرتی یقتا از طر کندیم کمک یینپا ینکودکان در سن به شوند،یدر آن ارتباط احساسات با افکار آموزش داده م که هایییانجام باز

د تواننیم یباز یق، کودکان از طرکودک است یزندگ یهامؤلفه ینتراز مهم یکی یباز یراکنند؛ ز یریتافکار، شدت احساسات خود را مد
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کودک  جهان اطراف توسط در کشف کنندهیینتع یآن نقش یلو وسا یباز ینکها یژهوو رشد کنند، به یرندبگ یادرا  یو اجتماع یهپا یمهارتها

 (.1398و همکاران، یدارد )غفار

 یطورکل به یاو  ییدر دوره ابتدا یاستنباط یا یلحاظ نظر به دروس مختلف یادگیری که است از آن جهت پژوهش ینموضوع ا اهمیت

 یزن ار یآت یرشد در سالها یلیدوران تحص یندر ا یشرفتو رشد و پ است مهم یاربس یتو ترب یماندرکاران تعل دست یبرا یلیتحص یشرفتپ

 توسط توانیم که است نکته یند نشان دهنده اکردهان یدتأک یباز یتروانشناسان بر اهم توسط مطرح شده که هایی. تئورکندیم بینییشپ

 یجاد کرد و از طرفیا ییخصوصاب در دوره ابتدا یادگیری ینددر فرا یشگرف یراتتأث عامل ینبا استفاده از ا یو تخصص علمیهاییزیربرنامه

 یرا باز یاساس کودکان نقش یریپذ و روند تجربه یتو رشد خلاق یخودکارآمد یبر رو یآن در دوره ابتدائ یرتأث یزانشده و م ارائه ینوع باز

 .است یخاص یتاهم یدارا کندیم

 اهداف پژوهش

 ییآموزان ابتدا دانش یبر خودکارآمد یگروه هاییباز یرتاث ینتع-1

 ییآموزان ابتدا دانش یتبر رشد خلاق یگروه هاییباز یرتاث ینتع-2 

 هش پژو فرضیات

 دارد. یرتاث ییآموزان ابتدا دانش یبر خودکارآمد یگروه هاییباز-1

 دارد. یرتاث ییآموزان ابتدا دانش یتبر رشد خلاق یگروه هاییباز -2

 روش  

از بعد  ،یادگیریآموزش و  ینهآن در زم یجاستفاده از نتا یلدل آن و به یها یهموضوع، اهداف و فرض یتماه به حاضر باتوجه پژوهش

. رفتندقرار گ یریبار مورد اندازه گ هردو گروه سه شد که یلتشک یباشد. طرح از دو گروه آزمودن یم یشیآزما و از نوع شبه یهدف، کاربرد

 .یرفتآزمون انجام پذ پس یدوم با اجرا یریآزمون و اندازه گ یشپ یاول با اجرا یریاندازه گ

از  یآمار انتخاب نمونه ی. برااست 1402-1401 یلیدر سال تحص ساری 2 ناحیه ییابتدا آموزان مقطع دانش پژوهش یآمار جامعه

 یشآزما گروه.و کنترل قرار خواهند گرفت یشدر دو گروه آزما یصورت تصادف به دو مدرسه .سشسساده استفاده شده است یروش تصادف

 هاییباز خواهند بود که یآموزان ( نفر از دانش15را انجام داده اند و گروه کنترل) یگروه هاییباز خواهند بود که یآموزان از دانش ( نفر15)

 را انجام نداده اند. یگروه

 از روش مطالعه یاتیعمل یفتعارو  یقتحق یاتادب ینو تدو ینظر یمبان هایینهاطلاعات در زم یگردآور یابتدا برا پژوهش ینا در

 .استفاده شده است یموجود در دانشگاه و مراکز علم یعلم ها و منابعرساله ها،یهها، نشرکتابها، مقاله مطالعه شامل یاکتابخانه

 داده ها  یریاندازه گ یابزارها

 (1993شوارزر ) یخودکارآمد پرسشنامه

 یپرسشنامه خودکارآمد ینشده است. ا ینو تدو یطراح ی( به منظور سنجش خودکارآمد1993توسط شوارزر ) یخودکارآمد پرسشنامه

توانم  یم یراها من قادرم آرامش خود را حفظ کنم ز یمانند)در مواجه با دشوار یبا سوالات یکرتل یفباشد و بر اساس ط یسوال م 10 یدارا

 . پردازدیم یکنم( به سنجش خودکارآمد یهها تک یمقابله با آن  دشوار رایخود ب یها ییبر توانا
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 پرسشنامه یاییو پا روایی

)سرمد و  یمکن یکه ما فکر م یردگ یرا اندازه م یزیتا چه حد چ یریابزار اندازه گ یکمسئله سر و کار دارد که  ینبا ا ییروا یا اعتبار

 شده است. یابیپرسشنامه مناسب ارز ینا یو ملاک یو صور ییمحتوا ییوا( ر1398) یمانی(. در پژوهش سل1390همکاران،

 یریابزار اندازه گ ینکها  یعنی یردگ یهر آنچه اندازه م یریابزار عبارت است از درجه ثبات آن در اندازه گ یک یاییپا یااعتماد  قابلیت

(. ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شده در پژوهش 1390دهد ) سرمد و همکاران، یبه دست م یکسانی یجتا چه اندازه نتا یکسان یطدر شرا

                                برآورد شد.                       7/0 یپرسشنامه بالا ین( برای ا1398) یمانیسل

 (1991و توماس نولز) یلآور یتپرسشنامه استاندارد خلاق

 30 یآزمون حاو ینشده است. ا ینو تدو یطراح یت( به منظور سنجش خلاق1991و توماس نولز) لیآور یتاستاندارد خلاق پرسشنامه

 . یندنما ییر( تی1( تا کاملا مخالفم )5تواند از کاملا موافقم ) یشده اند. پاسخ ها م یمتنظ یکرتل یپنج درجه ا یفط یکاست که در  یهگو

 پرسشنامه یاییو پا روایی

) سرمد و یمکن یکه ما فکر م یردگ یرا اندازه م یزیتا چه حد چ یریابزار اندازه گ یکمسئله سر و کار دارد که  ینبا ا ییروا یا اعتبار

( اعتبار محتوای این پرسشنامه توسط اساتید راهنما و مشاور و چند تن از افراد صاحبنظر مورد تأیید 1393)ی(. در پژوهش قنبر1390همکاران،

 باشد. لازم برخوردار می قرار گرفته است و از اعتبار

 یریابزار اندازه گ ینکها  یعنی یردگ یهر آنچه اندازه م یریابزار عبارت است از درجه ثبات آن در اندازه گ یک یاییپا یااعتماد  قابلیت

کل آزمون با  یایی( پا1388) ی( در پژوهش هاشم1390دهد) سرمد و همکاران، یبه دست م یکسانی یجتا چه اندازه نتا یکسان یطدر شرا

 ینبرآورد شد.همچن 71/0اصالت/یو اثربخش 85/0 ی، نوآور64/0 یآمادگ یها یاسخرده مق یاییپا یبو ضرا 84/0کرونباخ و  آلفایاستفاده از 

 به دست آمد. 82/0 یاییپا یبضر یساز یمه( با استفاده از روش دو ن1391) یفیاندر پژوهش لط

 یلو تحل یهتجز ،یطور کل . بهاست هر روش پژوهش یاساس یها یهاز پا یکی ،یاز روش علم یندیعنوان فرا به یلو تحل تجزیه        

 شود. یم یتهدا یجهنت یک به یتا دسترس از انتخاب مسئله ،یپژوهش یندفرا آن کل یقاز طر که یاز روش عبارت است

انحراف  ،یانگینم ،ی)مانند: فراوان یفیآمار توص یآزمون ها،داده ها با استفاده از روش ها پس یهر دو گروه و اجرا یاز آموزش بر رو بعد

 .قرار گرفت یلو تحل یهمورد تجز spssشدند و با استفاده از نرم افزار  ی( بررسیانس)آزمون کوار یاستاندارد( و آمار استنباط

 یافته ها

 ای توصیفییافته ه -الف

 

 ویژگیهای توصیفی متغیرهای پژوهش

 

 به تفکیک گروه مطالعه یخودکارآمدشاخص های توصیفی  -1-4جدول 
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 یانگین                     انحرافم                متییر                        مرحله                        میانگین                      انحراف      

 روه آزمایش             استانداردگ                گروه کنترل                  استاندارد                                                              

 51/1                           11                             30/1                       87/11پیش آزمون                                    خود

 86/0                         8/11                           68/1                        53/11پس آزمون                              کارآمدی

 

ی داده ها به تفکیک گروه ها و مراحل مشخص شده است. از آنجا که خودکارآمدبا توجه به جدول فوق شاخص های توصیفی متییر وابسته 

گرددکه  ی در دانش آموزان دارد، ملاحظه میگروه یهایبازی بعد از آموزش خودکارآمدکسب نمره بیشتر در این متییر نشان از افزایش 

 ( در پس آزمون افزایش داشته است. این افزایش در گروه کنترل دیده نمی شود.8/11( در پیش آزمون به )11میانگین گروه آزمایش از )

ی در دانش آموزان خودکارآمدی توانسته است بر احساس گروه یهایبازبنابراین با توجه به داده های توصیفی می توان گفت: آموزش 

 وثر باشد. م ییابتدا

 

 شاخص های توصیفی رشد خلاقیت به تفکیک گروه مطالعه -2-4جدول                        

 یانگین                     انحرافم                متییر                        مرحله                        میانگین                      انحراف      

 روه آزمایش             استانداردگ                گروه کنترل                  استاندارد                                                              

 74/2                       13/12                             01/2                       26/14پیش آزمون                                     رشد

 83/1                         06/14                           03/2                        86/13پس آزمون                                خلاقیت

 

آورده شده است. ملاحظه می گرددکه در جدول فوق شاخص های توصیفی متییر وابسته رشد خلاقیت داده ها به تفکیک گروه ها و مراحل 

 ( در پس آزمون افزایش داشته است. این افزایش در گروه کنترل دیده نمی شود.06/14( در پیش آزمون به )13/12میانگین گروه آزمایش از )

ی در دانش آموزان دارد، بنابراین با گروه یهایبازاز آنجا که کسب نمره بیشتر در این متییر نشان از افزایش رشد خلاقیت بعد از آموزش 

 موثر باشد.  ییابتدای توانسته است بر رشد خلاقیت در دانش آموزان گروه یهایبازتوجه به داده های توصیفی می توان گفت: آموزش 

 

 یافته های استنباطی-ب

 بررسی پیش فرض های آزمون کوواریانس

 2ویلك-شاپیروو  1اسمیرنوف-آزمون های نرمال بودن کالمو گروف

                                                           
1 Kolmogorov-Smirnov 

2 Shapiro-Wilk 
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شده است که نتایج آن در ادامه  ویلک استفاده-اپیرواسمیرنوف و ش-به منظور بررسی توزیع نرمال داده ها از دو آزمون کالمو گروف

 مشخص شده است. 

 

 ویلک -سمیرنوف و شاپیروا -اده ها از دو آزمون کالمو گروفبررسی توزیع نرمال د -3-4جدول 

 ویلک-زمون شاپیروآ   اسمیرنوف                           _آزمون کالمو گروف                                             

 ماره             سطح معناداریآ       متییر                                           آماره             سطح معناداری                   

  104/0              902/0                                    2/0                     179/0خودکارآمدی                          

 618/0              956/0                                202/0                     121/0رشد خلاقیت                         

 

می باشد، در نتیجه تمامی متییرها دارای توزیع نرمال  05/0نتایج هر دو آزمون نشان می دهد که چون سطح معناداری متییرها بزرگتر از 

 می باشد و می توان برای بررسی سوالات پژوهش از آزمون های پارامتریک استفاده نمود. 

 

 همگنی واریانس ها

همگنی  Fجدول زیر نسبت آزمون های  .شد استفاده 1لون واریانس همگنی آزمون از مطالعه وردم متییرهای واریانس همگنی برای بررسی

 واریانس لون را برای متییرهای این پژوهش نشان می دهد. 

 لون برای برابری واریانس های نمرات Fآزمون  -4-4جدول 

 F                                   df1                            df2                             sigمتییر                                       

 59/0                               28                                 1                            298/0خودکارآمدی                       

 779/0                             28                                 1                            08/0رشد خلاقیت                        

 

ایش و ت آمده برای برابری واریانس های متییرهای پژوهش در پس آزمون در گروه آزمبه دس sigلون و  Fمیزان  4-4با توجه به جدول

 گروه ها برای هیچ کدام از متییرها معنا دار نیست. کنترل نشان می دهد که این مقدار در بین 

 

 

                                                           
1 Levene 
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  همگام وابسته و متغیر رابطه بودن خطی

باشد،  p≤0/05همشراش)کنترل( محاسبه و در صورتی که  Fجهت بررسی خطی بودن همبستگی متییر همشراش و مستقل، باید مقدار 

 شاخص معنا دار است و پیش فرض خطی بودن رعایت شده است. 

 مستقل متییر همشراش با متیییرهای رابطه بودن خطی -5-4جدول 

 سطح معناداری                                    Fمتییر                                                        

 001/0                                   532/0خودکارآمدی                                           

 000/0                                   879/0رشد خلاقیت                                            

 

( و  P=0/001) 532/0جدول فوق بیانگر آن است که در این پژوهش، ضریب همبستگی بین پیش آزمون و پس آزمون خودکارآمدی 

 متییرها بین خطی رابطه تایید و همبستگی آمدند. این سطوح معناداری نشان دهنده وجود(  به دست  P=0/000) 879/0رشد خلاقیت 

         .باشد می

 شیب رگرسیون همگنی

 پژوهش متییرهای در رگرسیون های شیب همگنی -6-4جدول 

 سطح معناداری               Fمتییر                                        مجموع مجذورات              میانگین مجذورات               

 12/0                 237/26                   593/558                           185/1117خودکارآمدی                              

 17/0                 237/15                   781/479                           562/959رشد خلاقیت                              

 

به دست آمده معنادار  F( ، بنابراین  <P 05/0است )  05/0ها بزرگتر از  گروه بین معناداری سطوح است که بیانگر آن فوق جدول نتایج

 تایید می گردد.  رگرسیون های شیب همگنی نمی باشد. در نتیجه فرض

 

با توجه به کلیه پیش فرض های آزمون کوواریانس شامل نرمال بودن، همگنی واریانس ها، خطی بودن متییر وابسته و مستقل و همگنی 

 شیب رگرسیون برقرار است، در ادامه به بررسی فرضیه های پژوهش می پردازیم. 

 بررسی فرضیه های پژوهش

 دارد. ریتاث ییآموزان ابتدا دانش یبر خودکارآمد یگروه یهایبازفرضیه اول: 

تحلیل کواریانس جهت بررسی تاثیر بازی های گروهی بر خودکارآمدی دانش آموزان ابتدایی در پس آزمون با کنترل پیش  -7-4جدول 

 آزمون

 سطح               مجذور اتا                   Fمنابع                              مجموع             درجه               میانگین             آماره 
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 تیییرات                        مجذورات         آزادی             مجذورات                                     معناداری

 88/0                 000/0             957/187             970/5489                  1             970/5489مدل اصلاح شده       

 96/0                 000/0             313/169             403/4989                  1             403/4989پیش آزمون              

 88/0                 000/0             957/187             970/5489                  1             970/5489گروه                       

 -                     -                         -                    209/29                  27             897/1164خطا                        

 -                      -                         -                        -                       30             05/241236کل                       

 

مشاهده می گردد ضمن کنترل اثر متییر پیش آزمون، بین نمرات پس آزمون افراد گروه های آزمایش و کنترل برای  7-4با توجه به جدول 

و  p=0/000 )خودکارآمدی تفاوت معناداری وجود دارد. در این تحلیل تاثیر آموزش بازی های گروهی بر خودکارآمدی 

F(1,27)=187/957   ( است، به بیان دیگر  88و همچنین با توجه به مجذور اتا، میزان تاثیر بر احساس معنی داری گزارش شده است

 درصد از تیییرات در خودکارآمدی دانش آموزان مربوط به تاثیر آموزش بازی های گروهی است.  88

 ر است و فرضیه تحقیق تایید می گردد. بنابراین می توان نتیجه گرفت آموزش بازی های گروهی بر خودکارآمدی دانش آموزان ابتدایی موث

 دارد. ریتاث ییآموزان ابتدا دانش تیبر رشد خلاق یگروه یهایباز ریتاث نیتعفرضیه دوم: 

در پس آزمون با کنترل پیش  ییآموزان ابتدا دانش تیبر رشد خلاق یگروه یهایبازتحلیل کواریانس جهت بررسی تاثیر  -8-4جدول 

 آزمون

 سطح               مجذور اتا                   Fمنابع                              مجموع             درجه               میانگین             آماره 

 عناداریتیییرات                        مجذورات         آزادی             مجذورات                                     م

 779/0                 001/0             609/334             283/7664                  1             283/7664مدل اصلاح شده       

 96/0                 001/0             364/114             536/2619                  1             536/2619پیش آزمون             

 779/0                 001/0             609/334             283/7664                  1             283/7664گروه                     

 -                     -                         -                     77/31                  27             598/1305خطا                     

      -                      -                         -                        -                      30               301258          کل           

 

ت پس آزمون افراد گروه های آزمایش و کنترل برای مشاهده می گردد ضمن کنترل اثر متییر پیش آزمون، بین نمرا 8-4با توجه به جدول 

و  p=0/001 ) ییآموزان ابتدا دانش تیبر رشد خلاق یگروه یهایبازرشد خلاقیت تفاوت معناداری وجود دارد. در این تحلیل تاثیر 
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F(1,27)=334/609   (است، به بیان دیگر  77/9ت گزارش شده است و همچنین با توجه به مجذور اتا، میزان تاثیر بر رشد خلاقی

 درصد از تیییرات در رشد خلاقیت مربوط به تاثیر آموزش بازی های گروهی است.   77/9

 ست و فرضیه تحقیق تایید می گردد.موثر ا ییآموزان ابتدا دانش تیبر رشد خلاق یگروه یهایبازبنابراین می توان نتیجه گرفت 

 بحث و نتیجه گیری

 دارد. یرتاث ییآموزان ابتدا دانش یبر خودکارآمد یگروه هاییاول: باز یهفرض

 یرتاث ییآموزان ابتدا دانش یبر خودکارآمد یگروه هاییگرفت که: باز یجهتوان نت یم یناندرصد اطم 88با  یآمار یتوجه به داده ها با

 دارد.

(، لو و همکاران 1397زاده و همکاران ) ی(، زک1398و همکاران ) ی(، غفار1400پور و همکاران ) بخت یها یبا بررس یافته ینا یجنتا 

 یآموزان همسو م دانش یبر خودکارآمد یگروه هاییدهد باز ی( که نشان م2018(، لوث و همکاران )2019و همکاران ) یوه(، 2020)

 باشد. 

 را عنوان نمود. یرتوان موارد ز یآموزان م دانش یبر خودکارآمد یگروه هاییحاصله از اثربخش باز یجنتا یینتب در

 کودکان دختر بدسرپرست یو خودکارآمد یتبرخلاق یوانمود یها یباز یاثربخش“ عنوان  (، تحت1397زاده و همکاران ) یکه زک یپژوهش در

گروه  به نسبت یشآن ها در گروه آزما یها و مولفه یو خودکارآمد یتنمرات خلاق نیانگیها نشان داد در م یافتهپرداختند، “  سرپرست یو ب

 دار وجود دارد. یآزمون تفاوت معن پس کنترل در مرحله

 یطآنها در مح یادگیری یآموزان و خودکارآمدادراک دانش هاییژگیو“ عنوان  تحت یپژوهش (، به2020راستا لو و همکاران ) ینهم در

 نسبت انآموز کند، ادراک دانش یم خود جلب را به همچنان توجه یبر باز یمبتن یادگیری که ییپرداختند. از آنجا “یبر باز یمبتن یادگیری

نشان دادن  یبرا یاجتماع یشناخت یهاز نظر مطالعه ین. ااست یاتیح یادگیری یفیتبر ک یرگذاریکلاس درس در تأث یها یتفعال به

 یادگیری به بتخود نس یخودکارآمد ییشناسا یآموزان برادانش یو برا یبر باز یمبتن هاییطدر مح یو باز یادگیری یادراک هاییژگیو

 استفاده کرد. مختلف صفت یگروهها توسط یبر باز یمبتن

از آن داشت که  یتبودند، حکا یشگروه آزما یتکه که در عضو یدانش آموزان یگروه هاییباز یتوان گفت جلسات آموزش یم همچنین

را نسبت قبل از شرکت در کلاس به دست  یبالاتر یخودکارآمد یآموزش ها در طول کلاس ها به طور محسوس ینشرکت کنندگان در ا

 آوردند.  یم

 دارد. یرتاث ییآموزان ابتدا دانش یتبر رشد خلاق یگروه هاییدوم: باز فرضیه

 یرتاث ییآموزان ابتدا دانش یتبر رشد خلاق یگروه هاییگرفت که: باز یجهتوان نت یم یناندرصد اطم 9/77با  یآمار یتوجه به داده ها با

 دارد.

(، 2022(، رافنر و همکاران )1398و همکاران ) ی(، غفار1399و همکاران ) یرزایی(، م1400و همکاران ) ییرجا یها یبا بررس یافته ینا نتایج

 باشد. یآموزان همسو م دانش یتبر رشد خلاق یگروه هاییدهد باز ی( که نشان م2019و همکاران ) یوه(، 2021و همکاران ) یمیرح

 را عنوان نمود. یرتوان موارد ز یم ییآموزان ابتدا دانش یتبر رشد خلاق یگروه هاییحاصله از اثربخش باز یجنتا یینتب در



 

239 

 

پرداختند.  “یستماتیکس یبررس یک: یتبر خلاق یدیوییو یگروه یها یاثرات باز“ عنوان  (، تحت2021و همکاران ) یمیکه رح یپژوهش در

با  یتو پرورش خلاق یابیارز یبرا یدیجد یروشها یرابکند. اخ یم کمک یو اجتماع یرشد فرد به یتدهد خلاق یآن ها نشان م یها یافته

 .شده است یشو آزما یشنهادپ یاستفاده از باز

: نقاط قوت، نقاط یتخلاق یابیارز یبرا یجیتالید یگروه یها یباز“ عنوان  تحت یپژوهش (، به2022راستا رافنر و همکاران ) ینهم در

 ثال،عنوان م )به مختلف ینفعانباشند تا از ذ یرپذ یاساعتماد و مق معتبر، قابل یدبا یتخلاق هاییابیپرداختند. ارز“ ها  و فرصت ضعف

 یتخلاق یابیارز سمت شده به یتکنند. ابتکارات تثب یتحما گیرییمتصم یندهایها و عموم مردم( در فرآشرکت یان،مرب گذاران،یاستس

آزمونها از  نیهستند، اما اکثر ا یجهات قو یاریاز بس کرده اند. اگرچه یهشده تک مطالعه یخوب استاندارد شده به یبر آزمون ها یرپذ یاسمق

و بر  کنندیرا مشاهده م یتخلاق یندفرآ درشت یدههایبر کنند،عمدتابیاستفاده م یتخلاق یانب یبرا انگیزهیو ب یرطبیعیغ هاییطمح

 .کنندیم یهتک یانسان فشرده و متخصص منابع ،یذهن هاییابیارز

دانش  یگروه هاییباز یتوان گفت در جلسات آموزش یداده ها، م یآمار یلبه دست آمده در پرسشنامه ها و تحل یجعلاوه بر نتا همچنین

 د.ه بوشرکت کنندگان قابل مشاهد یتبودند، به وضوح رشد خلاق یشگروه آزما یتکه که در عضو یآموزان

 ها یشنهادپ

 یپژوهش پیشنهادهای

 یزانم یردتامورد مطالعه قرار گ یآموزش یها یوهش یردر کنار سا یگروه هایی، برنامه باز یآت یشود در پژوهش ها یم یشنهادپ .1

 .یردقرار گ یسهمورد مقا یآموزش یروش ها یربرنامه با سا ینا یاثربخش

 پسرانه پنجم یهپا ییابتدا آموزان مقطع از دانش یگسترده تر یمطالعه، با جامعه آمار ینا یآت یشود در پژوهش ها یم یشنهادپ .2

 قرار داد. یابیآموزش ها را مورد ارز ینا یتر اثربخش یقتهران اجرا شود تا بتواند دق 2 منطقه

 .یردقرار گ یمورد بررس یاحتمال یو تفاوت ها و شباهت ها  یردانجام پذ یگرد یپژوهش در شهرها ینشود ا یم یشنهادپ .3

 گروه مورد مطالعه استفاده نمود. یابیدر ارز ینیمانند مصاحبه بال یگریشود علاوه بر پرسشنامه از عوامل د یم یشنهادپ .4

 یکاربرد پیشنهادهای

 یندانش آموزان ا یها یدبه منظور ارتقاء سطح توانمن ،یگروه هاییباز یشود با توجه به موثر بودن آموزش ها یم یشنهادپ .1

 تمام مدارس اجرا گردد. یبرا یآموزش ها به صورت آموزش درس

متخصصان بهداشت روان از جمله روانشناسان و مشاوران مدارس قرار  یارپژوهش، در اخت ینا یها یافته یجشود نتا یم یشنهادپ  .2

 بشردازند. یتو رشد خلاق یموثر بر خودکارآمد یمداخله ها و روش ها ییآن، به شناسا یجتا با کاربرد نتا یردگ

 یرانمد ینگردد را در ب یکه منجر به ارتقاء سطح دانش آموزان م یمطالعات کاربرد ینتوجه به چن یتشود اهم یم یشنهادپ .3

 آموزش ها گردد.  ینا یجنمود تا منجر به ترو یینمدارستب

 یمحققان آت یبرا یپژوهش پیشنهادهای
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قرار  یمورد بررس یزن یروانشناخت یرهایمتی یربر سا یگروه یها یآموزش باز یراتتاث یآت یشود در پژوهش ها یم یشنهادپ .1

 .یردگ

با مشارکت متخصصان  یفیپژوهش ک یکاز  یآت یشود در پژوهشها یم یشنهاداست پ یپژوهش کم یکپژوهش،  یناز آنجا که ا .2

 استفاده شود.

 یاثربخش یزانم یگیریجهت پ یمختلف یپژوهش، مراحل زمان یانبعد از پا یاجرا ینهدر زم یآت یشود در پژوهش ها یم یشنهادپ .3

 در نظر گرفته شود. یشناخت یرفتاردرمان یجنتا

 منابع 

 نور چاپ اول. امیبازی . دانشگاه پ ی( روان شناس1372) یاحمدوند، محمدعل

تهران: دانشگاه  ،یارشد روانشناس یکارشناس نامه انیمتمرکز بر کودک روی پرخاشگری، پا یبازی درمان ری(، تأث1376مهرناز ) احمدی،

 مدرس. تیترب

 یشهر کاک ییورزش مدارس ابتدا از آن ها در ساعت رییو امکان بهره گ یمحل - یبازی های بوم یی(. شناسا1392هادی.)  احمدی،

 تهران. ییطباطبا دانشگاه علامه ارشد. یکارشناس نامه انیاستان بوشهر. پا

 احرار. ز،ی. تبرینوع بازی سنت 55همراه با  رییادگیآن در  تی(. بازی و اهم1383رسول. ) آذر،

 . )یتا(، بازی درمان ی)ب اینیرجیو ،نی(. بازی های دبستان و ورزش. تهران، چاپ اول، انتشارات بامداد کتاب. اکسلا1387. )نینازن ،یافلاطون

 .هانی(. تهران: انتشارات ک1369احمد حجاران،  ترجمه

ی  نامه انی. پایآموزان دبستان پرخاشگری دانش برکاهش یرفتاری گروه - یشناخت یبازی درمان ی(. اثربخش1385فر، رضا ) امجدی

 .ییطباطبا ارشد، دانشگاه علامه یکارشناس

 چاپ اول. ماک،یآن در رشد کودک. تهران، انتشارات طراحان ا ریو تاث (. بازی1385. )زهیو عسگری، عز لایل ،یانگج

اختلالات رفتاری، تهران:  پرخاشگری کودکان مبتلا به رفتاری روی کاهش - یشناخت یکارآمدی بازی درمان ی(، بررس1379زهرا ) باعدی،

 .رانیا یدانشگاه علوم پزشک

اختلالات رفتاری، تهران:  پرخاشگری کودکان مبتلا به رفتاری روی کاهش - یشناخت یکارآمدی بازی درمان ی(، بررس1379زهرا ) باعدی،

 .رانیا یدانشگاه علوم پزشک

ر ب یو مشارکت یگروه ،یانفراد یهایو باز ناتیتمر ری(. تأث1400. )للها باقرزاده، فضل رضا،یعل ،یمحمود، فارس ،خیش ،نیپور، نازن بخت

 ورزش, ی. روانشناسیرشد یاختلال هماهنگ کودکان مبتلا به یو تبحر حرکت یخودکارآمد

دانشگاه  یآموزش تیریرهبری و مد ان،فصلنامهیتفکر خلاقدانشجو یهای فراشناخت بر مولفه تیآموزش خلاق ری(.تاث1388.)،احمدیبرجعل

 .51-61، 2، 3آزاد واحد گرمسار،

با مشکلات  یدبستان شیسازی در کودکان پ یبازی بر مشکلات برون ی(. اثر بخش1391.)فاطمه ا،یو بهن زهرا، پورمحمد، معصومه برزگر،

 .354-347، 4، 6علوم رفتاری،  رفتاری. مجله
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 (. تهران:انتشارات چهر.1380خان زاده،  یعل در اموزشگاه.)ترجمه تی( .خلاق1998)الن بودو،

 .3،7 ،ینوآوری های آموزش تهران، فصلنامه رستانهاییآموزان دب دانش یتیهای شخص یژگیوو تیخلاق (. رابطه1383. )حسن ،یفیشر پاشا

» درباره کودکان. چهار مقاله(. «1370) نتیز ،قی. مرکز آموزش فکری کودکان و نوجوانان. توفتی(. پرورش خلاق1379.)رضایعل ،یرخائفیپ

 .یستیتهران: انتشارات سازمان بهز

در  تیو خلاق یحرکت یبر هماهنگ یو سنت خلاقانه یهایباز ری(. تأث1400. ) پروانه ،یپور دهکرد یشمس ،هیراض ،یساجد لا،یسه ،ییرجا

 یتوانبخش طب یپژوهش - یعلم سال. دوماهنامه 7تا  6در دختران  و حرکت عمل

چهارباغ،  یو پژوهش یلیتحل . فصلنامهیو تعامل یگروه هایریالیبر باز رگذاریتأث هایریالمؤلفه ی(، بررس1392) اصل یکامحمدزمان نبیز

 ، جلد دوم، سال پنجمنمره دهم

مراکز  انی: )ازنظر مربیآموزش یهایباز یمؤثر بر اثربخش عوامل یی(. شناسا1397. )لای، فرجادمند، لمحبوبه ،یصابر، خسرو ،یعبدالملک

 یپژوه سیو مهدکودک شهر تهران(. تدر یدبستانشیپ

 شرفتیبر پ یآموزش یباز ی(. اثربخش1398. )فاطمه ،ی، محمدبهمن ،یشراه یاسبلاغی، حسن ،یدریح ،نیحس ،یداوود ،لیخل ،یغفار

 یتیترب یمطالعات روانشناس .مجله یدر درس فارس یآموزان کلاس اول ابتدائدانش یلیتحص

 شرفتیبر پ یآموزش یباز ی(. اثربخش1398. )فاطمه ،ی، محمدبهمن ،یشراه یاسبلاغی، حسن ،یدریح ،نیحس ،یداوود ،لیخل ،یغفار

 ,یتیترب یمطالعات روانشناس . مجلهیدر درس فارس یآموزان کلاس اول ابتدائدانش یلیتحص

 آموزان پسر مقطعاضطراب دانش خلاق بر کاهش شیو نما ییگوقصه ،یگروه یباز ی(. اثربخش1399. )سوگل ،یقمر ،نیپرو ،ییرزایم

 یو مجاز یآموزشگاه یریادگیدر  پژوهش یعلم شهر تهران .فصلنامه ییابتدا
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 چکیده

. روش پژوهش انجام شد ویژه نگر بر نستوهی مادران کودکان با نارسایی یادگیریثربخشی مداخله مثبتاپژوهش حاضر با هدف تعیین 
 مادران کودکان با نارسایی یادگیری ویژه شهر کلیه پژوهش آماری جامعه بود. گواه گروه با آزمونپس آزمونپیش با طرح آزمایشینیمه

به  توجه با و دسترس در گیریروش نمونه با که نفر از این مادران بود 30 شامل حاضر پژوهش نمونه حجم بودند. 1402 در سال دزفول
دریافت نمودند. ای دقیقه 90جلسه  8گروه آزمایش مداخله آموزشی را طی دو ماه و نیم در  شدند. انتخاب به مطالعه ورود هایملاک

 متییرهتک تحلیل کوواریانس با هادادهبود.  (1982)کوباسا و همکاران،  پرسشنامه نستوهی شاملاستفاده در این پژوهش  های موردپرسشنامه

به  داشت. وجود داریمعنی تفاوتنستوهی  نظر از گواه و های آزمایشگروه بین که داد ها نشانیافته. گرفتقرار  تحلیل و تجزیه مورد
این های منطبق با یافته (.p<001/0ویژه شد ) نستوهی مادران کودکان با نارسایی یادگیرینگر باعث افزایش عبارت دیگر مداخله مثبت

 .روش کارا جهت افزایش نستوهی مادران کودکان با نارسایی یادگیری پیشنهاد داد نوان یکعرا بهنگر مداخله مثبتتوان پژوهش می

 .نگرمداخله مثبتنستوهی،  اختلال یادگیری، کلمات کلیدی:
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 مقدمه 

 بیشتر از بهنجار گاه و بهنجار هوشبهری و طبیعی ظاهری که هستند با نیازهای ویژه کودکان گروهی از ،1یادگیری نارسایی با کودکان

 -های عصبیدر طبقه اختلال ( اختلال یادگیری5DSM) 2پنجمین ویراست راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانیبراساس  دارند.

های اولیه های تحصیلی متناسب با سن، در سالبه صورت مشکلات یادگیری و نارسایی در کسب مهارت اختلالتحولی قرار دارد. این 

وجود کودک با نیازهای خاص (. 2013، 3درصد گزارش کرده است )انجمن روانشزشکی آمریکا 15تا  5شیوع آن را  و گرددار میتحصیلی آشک

ر در خانواده، با توجه به نیازهای مراقبتی خاص کودک برای مادران که نسبت به بقیه، بیشتر با کودک سروکار دارند، منبع تنیدگی  است و ب

یافتگی و سلامت جسمی و روانی آنان را تهدید و اثرات منفی برایشان دارد گذارد و سطح سازشری آنان تاثیر میسلامت روانی و سازگا

ها ها را تحت تاثیر قرار دهد و بر توانایی آنتواند سلامت آنتنیدگی مزمن می(. 1391گرجی، علیزاده، ابراهیمی و هاشمی)بحرینیان، حاجی

 و دهدمی افزایش را خانواده اجتماعی میزان انزوای والدینی تنیدگی ها تاثیر بگذارد، همچنینن و نستوهی آندر برآوردن نیازهای فرزندا

 کردن مشکلات برطرف (.2016، 4)میرز، گامست و گویین هستند تنیدگی این از ناشی آسیب معرض در خانواده اعضای سایر از مادران بیشتر

 بنابراین شودمنتهی می والدگری نقش ایفای در عملکرد بهتر به و دهدمی افزایش را روانی بهداشت خصوص مادر، به والدینی تنیدگی

 (. 1398رسد )مرزعاوی و هارون رشیدی، می نظر به ضروری امری تنیدگی کاهش رسانی جهت کمک هایراه یافتن

 گرفته، قرار توجه مورد کودکان با نیازهای خاص نظیر محیطی مختلف هایتنیدگی از ناشی روانی شناسیآسیب کنار در امروزه آنچه

 ایکرد. نستوهی مجموعه شناسایی 1970 دهه در اواخر مقاومت عامل به عنوان را آن 6کوباسا باشد. نستوهی نخستین بارمی 5نستوهی مسئله

(. 1394پور سبزقبایی، دهد )عبدهمی شکل زندگیزای تنیدگی حوادث با رو شدنروبه برای را قدرتمندی منبع که است شخصی هایویژگی از

با  برخورد برای کند. افراد دارای نستوهی،می بیشتر پیشامدها با رویارویی وظایف و به تعهد موقعیت، کنترل به را افراد توانایی نستوهی،

 بنابراین سطح و گیرندمی بهره کند،می تبدیل خطرای بیتجربه به زا راشرایط تنیدگی که ایشیوه یعنی مسئلهحل فعال شیوه از مشکلات

 بینانه،تبیینی خوش سبک از برخورداری است. همچنین به دلیل پایین بسیار ناگوار در پیشامدهای افراد در این خطر احساس و نگرانی

 پیامد وابستگی به باور و یامدها،مورد پ در مثبت انتظارات مشکلات، با مدارانه مسأله مشکلات، برخورد با رویارویی در توانمندی احساس

 دارند، بالاتری نستوهی (. افرادی که1399حفظ کنند )شهام،  ناگوار و نشده بینیپیش رویدادهای در را خود سلامت روان توانندمی عمل، به

که نستوهی  هستند آن گویای هاپژوهش(. 2017، 7ویلز و گیل پایینی دارند )مادریگل، نستوهی که اندافرادی از تربینخوش و خودکارمدتر

ها از رابطه نستوهی (. همچنین پژوهش2012، 8استریکارزیک و رابطه مثبتی دارد )کلاف اثربخشی و خود خوشبینی مثل روانی ساختارهای با

(، 2009، 9نیکولز و پولمن )کیسلر،راهبردهای مقابله  بودن مؤثر (، با1398زاده، پورکارگری و پارسایی، با بهزیستی روانشناختی )عابدان

(، 2016، 10داوسون و و روان رنجوری )گوکیاردی، پلینگ، دوکر پذیری مسئولیت تجربه، به بازبودن گرایی،درون های شخصیتویژگی

 ( حکایت دارد. 2016، 11خواب )برند و همکاران کیفیت و زندگی کیفیت

                                                           
1- learning disability  

2- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition 

3- American Psychiatric Association  

4- Meyers, Gamest & Goarin 

5- mental toughness   

6- Kobasa  

7- Madrigal, Gill & Willse  

8- Clough & Strycharczyk  

9- Kaiseler, Polman & Nicholls  

10- Gucciardi,  Peeling, Ducker & Dawson 

11- Brand et al  
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 تحمل ابهام و نستوهی افزایش بر که مداخلاتی از جمله هستند، مواجه هاآن با که روانشناختی مشکلات و محوری نقش به توجه با

 درمانیروان سوم موج برگرفته از هایروش از یکی نگرشناسی مثبتواناست. ر 1نگرشناسی مثبتروان باشد، مؤثر تواندمی مادران این در

 دارد تأکید سلامت ارتقای هدف با هاو توانمندی قوت نقاط پرورش و شناسایی بر که است شناختیهای روانویژگی بهبود در مؤثر و

 روانی به سلامت تا دهند پرورش را خود هایشایستگی و هاکند توانمندی کمک افراد به که است آن دنبال به عمل در (. و2015، 2)مورلی

های های مثبت و موقعیتبا تمرکز بر هیجانات مثبت، ویژگی نگرمثبت مداخلهدر پژوهش خود گزارش نمود که ( 2012)  3سکولریابند.  دست

نگر، باعث افزایش بهزیستی مثبت یک وسیله خوب برای یک زندگی خوب است. وی علاوه بر این دریافت که مداخلات روانشناسی مثبت

 .شودهش نشانگان افسردگی منجر مینگر به کامثبت مداخله( در پژوهش خود نشان دادند که 2013)4و همکاران شود. سناتوسروانی می

ها از همچنین پژوهش .نگر در افزایش شادکامی مؤثر استدرمانی مثبتگزارش نمودند که روان (2014) 5، لی، چو و لیومبرسکیلایوس

عسگری،  لومی،(، توانمندی منش )مظ1398)بنیسی،  نگر بر بهزیستی ذهنی، فراهیجان مثبت و توانایی خودمدیریتیاثربخشی آموزش مثبت

)عسگری رضایت زناشویی (، 1398)توکلی، رضایی دهنوی و منتجبیان، ادراک درد و اضطراب مرگ (، 1398زاده و بختیارپور، مکوندی، احتشام

مثبت )خانجانی،  عواطف و بینیخوش زندگی، از (، رضایت1396زاده، و مددی مثبت )فرنام شناختیروان های(، حالت1397و ترکاشوند، 

شناختی و احساس تنهایی )صیادی سرینی، روان(، بهزیستی 1396تحصیلی )مقصودلو و عموپور،  پیشرفت و خودپنداره نفس،عزت (،1396

از  یکی که آنجا از ( حکایت دارد. 1399)بحیرایی و هارون رشیدی،  (، رضایت از زندگی و توانمندی منش1395خواه و رشیدی، حجت

 کاهش مشکلاتی جهت در و امر ضروت به توجه و با است شناسی مثبت نگرآموزش روان شناختی،های روانویژگی بهبود در مؤثر هایروش

 والدین سازگاری افزایش که واقعیت این نظر گرفتن در با و کنندمی نرم دست و پنجه آن با کودک با نارسایی یادگیری دارای مادران که

 کمک افزایش سازگاری آنها جهت در والدین این به که ایمداخله نوع هر باشد، داشته آنها مشکلاتکاهش  جهت در مثبتی تأثیر تواندمی

نگر بر نستوهی مادران کودکان با مداخله مثبتاست. بنابراین این پژوهش در پی پاسخگویی به این سوال بود که آیا  قابل پیگیری کند،

 اثر دارد؟ نارسایی یادگیری

 شناسی پژوهشروش

  آزمون با گروه کنترل بود.پس -آزمونطرح پیش باآزمایشی پژوهش حاضر از لحاظ هدف کاربردی و از لحاظ روش اجرا، نیمه

. بودند دزفولشهر  مادران کودکان دارای اختلال یادگیریجامعه آماری این پژوهش تمامی  گیری:جامعه، نمونه و روش نمونه

صورت تصادفی  که شرایط ورود به پژوهش را داشتند، انتخاب و بهاین مادران نفر از  30یری در دسترس، گبین جامعه آماری به شیوه نمونه از

نداشتن ( 2)داشتن سواد خواندن و نوشتن، ( 1) ورود به مطالعه عبارت از یهالاکدر دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند. مو مساوی 

( انصراف از 1) از مطالعه شامل خروج هایملاک پژوهش وشرکت در  جهتتمایل ( 4و ) نداشتن اختلالات شناختی حاد( 3) ،نقص عضو

شدند. میانگین سنی گروه نمونه ( غیبت بیش از یک جلسه در جلسات مداخله می3) ها،( امتناع از تکمیل کردن پرسشنامه2) ادامه همکاری،

ها های آمار توصیفی و تحلیل کوواریانس تک متییره استفاده شد. دادهها از روشبود. جهت تجزیه و تحلیل داده  4/8و انحراف معیار  3/35

 تجزیه و تحلیل شد. ابزار گردآوری اطلاعات این پژوهش عبارت 05/0ی در سطح معنادار 22نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار آماری 

 است از: 

                                                           
1- positive psychological  

2- Morley  

3- Schueller  

4- Santos, Paes, Pereira, Arias-Carrion & Silva  

5- Layous, Lee, Choi, & Lyubomirsky 
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 20دارای  شد. این مقیاس تهیه گیری نستوهیاندازه ( برای1982) 2کوهن و کوباسا، مدی توسط آزمون این :1پرسشنامه نستوهی

های هرگز، به ندرت، بدین صورت است که گزینه این مقیاسدهی . شیوه نمرهاستدر افراد  نستوهیعبارت بوده و هدف آن ارزیابی میزان 

آزمودنی  نستوهیکسب خواهد نمود. جمع کل نمرات این سوالات به عنوان امتیاز  1و  2، 3، 4گاهی اوقات و اغلب اوقات به ترتیب نمرات 

 هنجاریابی در ایران مقیاس . اینست و برعکسبالاتر پاسخ دهنده ا نستوهیشود و هرچه این نمره بالاتر باشد، بیانگر در نظر گرفته می

است )شهام و همکاران،  قبول قابل پایایی دهندۀ نشان 81/0 با مقیاس کل برای کرونباخ آلفای است. مناسب آن درونی همسانی و شده

 دست آمده است. به 81/0(. در این پژوهش آلفای کرونباخ پرسشنامه 1400

 روش اجرا

 و هدف بیان بر جامعه پژوهش علاوه افراد مسئولان، همچنین برای از لازم مجوزهای اخذ و هماهنگی از پس پژوهش انجام برای 

کردند.  امضا را پژوهش در آگاهانه و داوطلبانه شرکت نامهرضایت و آنان شد داده اطمینان خاطر اخلاقی نکات رعایت درباره پژوهش، اهمیت

تمامی مادران کودکان دارای اختلال یادگیری دارای ملاک ورود به پژوهش پاسخ داده  توسطآزمون، پیش نستوهی به عنوان  پرسشنامهابتدا 

ای را دریافت گونه مداخلهطی این مدت گروه کنترل هیچو دریافت کرد نگر مداخله مثبتای دقیقه 90جلسه  8سشس گروه آزمایش، شد. 

پس از پایان پژوهش، جهات  شد. تکمیل کنندگانشرکت توسطآزمون، پس عنوانستوهی بهنبعد از اتمام جلسات مداخله، پرسشنامه  .نکرد

 د.محرمانه در نظر گرفته ش صورت به کنندههمچنین همه موارد مرتبط با شرکت. رعایت اصول اخلاقی، درمان برای گروه کنترل نیز اجرا شد

 شده طراحی جلسه 8 برای کهاقتباس شده، ( 2009) سلیگمندرمانی  یدرمتانی که از بسته یمحتوای جلسهپروتکل درمانی: 

 شد. ارائه جلسات محتوی تفکیک هدف و 1 جدول در است.

 آن هدف و محتوای کلی جلسات آموزشی؛ 1جدول 

 محتوا جلسات

 ارزیابی و هاویژگی و هدافا آموزشی، دوره درباره لازم اطلاعات ارائه اولیه، ارتباط برقرای اعضاء، با آشنایی اول

 آزمونپیش انجام هدف،

 بحث آن، به رسیدن هایراه و زندگی در مثبت نگر روانشناسی های سازه نقش با رابطه در مطالبی ارائه دوم

 شادکامی دایره و مفهوم مورد در
 و تعهد زشآمو سالم، فردی بین روابط بر تاکید راجب آنها،  بحث و فرد خوب هایویژگی نوشتن سوم

 سشاسگزاری و قدردانی ابراز های روش و فواید مفهوم، بودن، تبیین پذیرمسئولیت

 نوشتن برای دستورالعمل بخشش نامه نوشتن تمرین و آن فرایند بخشش، مورد در اعضا با گفتگو بحث و چهارم

 بعد.  جلسه برای بخشش نامه

مختلف و  هایحیطه به زندگی کردن تقسیم برای اعضاء به کمک امید اهمیت و مورد مفهوم در بحث پنجم
 موانع کردن برطرف ی شیوه و اهداف به رسیدن موانع شناسایی

 کارآمدی خود و نفس عزت ارتقای برای راهبردهایی تبیین خودکارآمدی و نفس عزت فواید و مفهوم تبیین ششم

 مثبت آمدن کنار راهبردهای و

 در اهداف شنق زندگی بودن معنادار فواید و مفهوم خد تبیین به توکل اهمیت و مفهوم مورد در بحث هفتم

  زندگی در معنا کردن پیدا به افراد کردن ترغیب زندگی، بودن معنادار

                                                           
1 Hardiness Questionnaire 

2 Kobasa, Maddi & Kahn  
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 آزمونپس هایپرسشنامه تکمیل اعضاء، به جلسات مطالب از ایخلاصه ارایه اعضاء، از تشکر هشتم

 

 ها()یافته هاداده لیتحلتجزیه و  یبررس

 بر نرمال آزمون مبنی آن، نتایج از است. پس گردیده ارایه متییرهای وابسته به توصیفی مربوط های آماره در این قسمت ابتدا      

 سشس است. متییرهای وابسته گزارش شده مورد در پارامتریک هایاز آزمون جهت استفاده نمرات توزیع بودن و یکسانی واریانس

 ارائه شده است. کوواریانس تحلیل نتایج

 آزمونآزمون و پسمیانگین و انحراف معیار نمره متییرهای پژوهش در دو گروه در پیش 2جدول 

 گروه گواه گروه آزمایش شاخص ها متغیرها

  M SD M SD 

 54/9 01/71 46/7 85/54 پیش آزمون نستوهی
 79/7 12/56 09/7 24/56 پس آزمون

 

 کوواریانس تحلیل از استفاده های فرضپیش بررسی 3جدول 

 یکسانی شیب رگرسیون هالوین برای تساوی واریانسآزمون 

سطح  Fمقدار  سطح معناداری Fمقدار  متغیرها
 معناداری

 212/0 56/1 264/0 78/1 نستوهی

آزمون نستوهی و تحمل ابهام تائید شود، فرض صفر برای تساوی واریانس دو گروه در پیشملاحظه می 3گونه که در جدول همان

 آزمون تأیید گردید..  نستوهی و تحمل ابهام در دو گروه آزمایش و گواه در پیش گردد. یعنی فرض تساوی واریانسمی

 آزموننستوهی دو گروه با کنترل پیشنمرات واریانس کونتایج تحلیل  4جدول 

 اندازه تاثیر سطح معنی داری SS Df MS F شاخص ها

 231/0 001/0 36/13 22/460 1 22/460 پیش آزمون

 567/0 001/0 12/21 45/293 1 45/293 گروه

    12/6 27 21/891 خطا

     30 00/1982 کل

داری تفاوت معنینستوهی از لحاظ  گواهو  آزمایش هایبین گروهآزمون، با گواه پیش نشان داده شده است 4همان طور که در جدول 

نمره نستوهی  نسبت به میانگین گروه آزمایشنمره نستوهی با توجه به میانگین نگر مداخله مثبت ،به عبارت دیگر (.p >001/0د)وجود دار

 دهدنشان می نیز . اندازه تاثیرشده استافزایش معنادار نستوهی مادران کودکان با نارسایی یادگیری در گروه آزمایش موجب  ،گروه گواه

 است.. شده تبیین نگرمثبت با مداخله نستوهی واریانس از درصد 57 که
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 یریگجهینتبحث و   

های پژوهش نشان نگر بر نستوهی مادران کودکان با اختلال یادگیری بود. یافتهاثربخشی مداخله مثبت نییتعهدف از پژوهش حاضر 

(، 1395زاده )فرنام و مددی هایبا نتایج پژوهشیافته این  د.داری وجود دارتفاوت معنینستوهی از لحاظ  گواهو  آزمایش هایبین گروهداد 

است. در تبیین همخوان و همسو ( 1399رشیدی )( و بحیرایی و هارون1398مظلومی و همکاران ) (،1398خواه و گل محمدیان )آذربو، حجت

و  مثبت هیجانات و احساس افزایش در است توانسته استعدادها پرورش و هاتوانمندی بر تاکید با نگرمثبت توان گفت مداخلهاین یافته می

 استتفاده افکار، اصلاح زیستن، شاد و که شادمانی هستند عواملی از ناکارآمد هاینگرش کاهش و شادمانی باشند. افزایش مؤثر مثبت تفکر

 هاتوانمندی روانشناختی، تاکید بر هایحالت افزایش موجب نگرمثبت مداخله جلسات و تمرینات شده است، تاکید هاتوانمندی و قوت نقاط از

پیامدهای  کاهش و خطرات برخی جبران در افراد به مثبت رفتارهای و افکار افزایش از طریق نگرمثبت مداخله است. شده هاآن پرورش و

 افراد در نستوهی رشد و افزایش به نیز صورت مستقیمبه بلکه منفی هیجانات کاهش طریق از تنها نه امر این که کندمی کمک آن منفی

مثبت به جای تاکید بر شناسایی و مطالعه  مداخلهتوان گفت که در می ی دیگردر تبیین(. 1399رشیدی، شود )بحیرایی و هارونمی منجر

ها به شناخت و ارتقاء وجوه مثبت و نقطه قوت انسان تاکید شده است، لیکن های رفتاری و ترمیم یا درمان آنکمبودهای روان و کاستی

ها را به سمت افکار مثبت تیییر و رفتاری، انسان های اخیر آغاز شده است. هیجانات مثبت خصوصیات فکریمطالعه علمی آن در زمان

های عمدی به منظور ترویج احساسات و افکار های درمانی یا فعالیتشامل روش نگر. مداخلات مثبت(2013)رشید و همکاران،  دهندمی

 . مؤثر استدکان با نارسایی یادگیری افزایش نستوهی مادران کومثبت، رفتارهای مثبت، شناخت و ادارک مثبت، بالا بردن بهزیستی افراد و 

 پیگیری عدم ابزارهای خودگزارشی و از استفاده دسترس، در گیرینمونه از روش استفاده شامل مطالعه این هایمحدودیت مهمترین

 از آتی هایپژوهش در گردد کهبود. پیشنهاد می شهر دزفول مادران کودکان با نارسایی یادگیری به پژوهش جامعه شدن محدود نتایج و

 سایر با نگرمثبت مداخله به مقایسه اثربخشی شودمی پیشنهاد شود. همچنین استفاده تصادفی مثل خطای کمتر با گیرینمونه هایروش

 کرد اشاره غیره و آموزش شفقت تعهد، و پذیرش آموزش مثل درمانیروان سوم از موج برگرفته هایروش

 منابع

 (1393) سیدمحمدی یحیی ترجمه پنجم(. روانی )ویراست اختلالات آماری و تشخیصی ( راهنمای2013آمریکا. ) روانشزشکی انجمن

 روان.  نشر تهران:

 سرسختی اندیشی برمثبت هایمهارت آموزش (. اثربخشی1398محمدیان، محسن.)خواه، سیدمحسن و گلآذربو، منصور؛ حجت

 .228-236(، 54)13 ، مواد سوءمصرف پژوهی اعتیاد فصلنامهمتادون.  درمان تحت مواد به مردان وابسته روانشناختی

 و شخصیتی هایمقایسه ویژگی (.1391امالبنین. ) گرجی،هاشمی و لیلا ابراهیمی، کبری؛ علیزاده،حاجی سیدعبدالمجید؛ بحرینیان،

 .167-153(، 2)7 استثنایی،افراد  روانشناسیعادی.  و ذهنی ماندهعقب آموزاندانش مادران سازگاری میزان

سالمندان،  رضایت از زندگی و توانمندی منش بر نگرمداخله مثبت (. اثربخشی1399بحیرایی، محمدرحیم و هارون رشیدی، همایون. )

 . 179-189(، 2)6 مجله روانشناسی پیری،

مجله . و توانایی خودمدیریتی زنان سالمندنگری بر بهزیستی ذهنی، فراهیجان مثبت اثربخشی آموزش مثبت(. 1398بنیسی، پریناز. )

 . 227-217(، 3)5، روان شناسی پیری

نگر بر ادراک درد و اضطراب مرگ در اثربخشی روان درمانی مثبت (.1398توکلی، غزاله، رضایی دهنوی، صدیقه و منتجبیان، زهرا.  )

 .332-321(، 4)5 مجله روان شناسی پیری،. سالمندان
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مطالعات  .بینی و عواطف مثبت در دانشجویاننگر بر رضایت از زندگی، خوشدرمانی مثبتثربخشی روان(. ا1396)خانجانی، مهدی. 

 . 159-137(، 27)7 ،روان شناسی بالینی

(. اثربخشی طرحواره درمانی بر استرس والدگری و سرسختی روانشناختی مادران کودکان اتیسم، پایان نامه 1399شهام، مرضیه. )

 ی ارشد رشته روانشناسی شخصیت، دانشگاه آزاد اسلامی واحد دزفول. کارشناس

 دانشجویان: نقش  در روانشناختی بهزیستی و نستوهی بین (. ارتباط1398زاده، رسول؛ پورکارگری، الهام و پارسایی، سجاد. )عابدان

 . 13-24(، 4)2 ورزش، روانشناسی فصلنامه دوبدنی.  فعالیت ایواسطه

آموزان. پایان نامه کارشناسی (. اثربخشی آموزش حل مسئله بر سرسختی روانشناختی و خودادراکی دانش1394پورسبزقبایی، الهام. )عبده

 ارشد رشته روانشناسی بالینی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد ایلام.

بر رضایت زناشویی زنان متأهل دارای  نگری تلفیقیثربخشی آموزش فنون مثبت(. ا1397عسگری، محمد و ترکاشوند، فاطمه. )

 . 112-91(، 31)8 ،شناسی بالینیمطالعات روان. کننده به مراکز درمانینارضایتی زناشویی مراجعه

اندیشی بر بهزیستی های مثبت(. اثربخشی آموزش مهارت1395خواه، محسن و رشیدی، علیرضا. )سرینی، مهوش، حجتصیادی

 . 71-61(، 1)2شناسی پیری، ی زنان سالمند شهرکرمانشاه. مجله روانشناختی و احساس تنهایروان

(، 1)2، پژوهش نامه روانشناسی مثبت .نگری در افزایش کیفیت و امید به زندگی در سالمندان(. تأثیر آموزش مثبت1395علی. ) ،فرنام

88-75 . 

 منش( هایمثبت )توانمندی شناختیروان هایحالت بر رینگمثبت آموزش اثربخشی تعیین (1395زاده، زهرا. )فرنام، محمد و مددی

 . 55-61(، 1)3، پژوهشنامه روانشناسی مثبتدختران نوجوان. 

مقایسه نستوهی و تحمل ابهام در مادران  (.1398) .زهرا ،رستم اوغلی و نسیم ،اسماعیلی فارسانی ؛وحید ،فلاحی ؛محمد ،نریمانی

 . 153-170(، 2)9، ناتوانی های یادگیری .عادیفرزندان با ناتوانی یادگیری خاص و 

شناختی مادران کودکان آوری و بهزیستی روان(. اثربخشی آموزش واقعیت درمانی بر تاب1399رشیدی، همایون. )مرزعاوی، ندا و هارون

 .47-54(، 159)1 تعلیم و تربیت استثنایی،کم توان هوشی، 

 بر مبتنی اثربخشی مداخله (. مقایسه1398، احتشام زاده، پروین و بختیارپور، سعید. )مظلومی، علی، عسگری، پرویز، مکوندی، بهنام

 مطالعات و انسانی علوم پژوهشگاه پژوهشنامۀ زناننارانان.  گروه منش هایبرتوانمندی هیجان آموزش تنظیم و نگرمثبت روانشناسی

 .159-177(، 1)10، فرهنگی

سرپرست  آوری و رضایت از زندگی زنان مطلقهاندیشی بر تاب(. اثربخشی آموزش مثبت1396مسعود. ) ،عموپورو  فاطمه ،قصودلوم

 .270-261 ،(3)19، مجله اصول بهداشت روانی .تهران 5ی خانوار تحت حمایت بهزیستی منطقه

Cesko, E., & Cakici, E. (2020) Positive Psychotherapy in Different Cultures. In: Messias 

E., Peseschkian H., Cagande C. (eds.) Positive Psychiatry, Psychotherapy and Psychology. 

Springer, Cham. 
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 چکیده

دانش آموزان ابتدایی از روحیه بسیار لطیفی برخودار هستند. ما در این مقاله با توجه به رویکرددهای توصیفی و روش گردآوری اطلاعات 

آثیر می کتابخانه ای به تحقیق درباره ی آن می پردازیم. کودکان دوره ابتدایی توام هم از خانواده و هم از محیط اطراف و دوستان خود ت

به دلیل اینکه از محیط های مختلفی آمده اند فرهنگ های متفاوتی دارند و به همین علت نوع  19پذیرند. دانش آموزان ابتدایی منطقه 

برخورد با آنها و بهبود بخشیدن اوضاع درسی آنها متفاوت است. ارتباط نزدیک و صمیمی اولیاء با مسئولین آموزشی و پرورشی مدرسه خواهد 

د که باعث رشد شکوفایی و پیشرفت آموزشی خواهد شد به علاوه به بهبود کیفیت آموزشی و پرورشی مدرسه نیز خواهد انجامید. مدرسه بو

از نهادهای تربیتی و آموزشی است که نیازمند مشارکت فعال خانواده است همکاری و همدلی اولیاء و مربیان مدرارس نباشد. یکی از مشکلات 

اختلال نقص توجه/ بیش فعالی، وجود اختلالات در کارکردهای اجرایی است که با آموزش توانایی های حرکتی میتوان آن را کودکان دارای 

افزایش داد. این پژوهش با هدف اثربخشی آموزش توانایی های حرکتی بر بازداری پاسخ، توجه و تمرکز کودکان با اختلال نقص توجه/ بیش 

ایی والدین، نداشتن خواب کافی، بی پولی و بدهکاری پدر و مادر و مشکلات عاطفی خانواده از دیگر عواملی بود فعالی انجام شد. طلاق و جد

بر عدم تمرکز و توجه آنها تآثیر گذاشته بود. موضوع تآثیر طلاق والدین بر دانش آموزان در مدرسه  19که در کودکان دوره ابتدایی منطقه 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Santos%20V%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Paes%20F%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pereira%20V%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Arias-Carri%26%23x000f3%3Bn%20O%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Silva%20AC%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Carta%20MG%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nardi%20AE%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Machado%20S%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Machado%20S%5Bauth%5D
http://www.sciencedirect.com/science/referenceworks/9780080961804
http://www.sciencedirect.com/science/referenceworks/9780080961804
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پژوهش های زیادی نگارش می شود. همچنین در رابطه با موضوع عدم تمرکز دانش آموزان و بررسی موضوعی است که در رابطه با آن 

روابط و تآثیرات آنها بر روی هم نیزجای بسی تأمل است. پژوهشگران در رشته آموزش ابتدایی همواره بررسی های علمی و پژوهشی خود 

ند. در مقاله حاضر نیز تلاش شده است که این موضوع بیشتر و دقیق تر بسط داده را در این رابطه در معرض مخاطبین این رشته قرار داده ا

شود. نهاد خانواده در دنیای کنونی به طور گسترده ای طلاق را تجربه می کند. تیییرات خانواده و افزایش نرخ طلاق در جامعه ی ایران 

ویژه به جهت پیامدهایی نظیر افسردگی، پرخاشگری، افت تحصیلی،  نیزنگرانی های اجتماعی را به وجود آورده است. مسئله ی طلاق، به

عی بزهکاری، رشد اجتماعی که برای فرزندان طلاق در پی دارد و آینده ی آنان را متآثر می سازد، بسیار حائز اهمیت است. ما در این مقاله س

  شیدن تمرکز و توجه دانش آموزان در امور درسی بشردازیم.در خصوص بهبود بخ 19می کنیم راهکارهای متفاوتی برای معلمان گرامی منطقه 
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 حرکتی و افراد عادی –در معلولین جسمی  یخلق ییناگومقایسه تحمل پریشانی و 
 

  3سجاد علمردانی صومعه*، 2، رقیه نجفی شاهگلی*،1 نسرین مظفر ثانی آذر

 تبریز، ایراندانشگاه تبریز،  ، گروه روان شناسی. دانشجوی کارشناسی ارشد1

 ، ایراندانشکده پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی تبریز، تبریز ، گروه روان شناسی. دانشجوی کارشناسی ارشد2

 s_a_s139@yahoo.com . دکتری روانشناسی و مدرس دانشگاه 3

https://orcid.org/0000-0002-2973-2745 

  

 چکیده     

توانند آن را انجام دهند، اشاره ها به راحتی و به طور طبیعی میمعلولیت، به ناتوانی کامل یا جزئی در انجام دادن فعالیتی که سایر انسان
دارد. پژوهش حاضر با هدف مقایسه تحمل پریشانی و ناگویی خلقی در معلولین جسمی حرکتی و افراد عادی انجام شد. روش پژوهش حاضر 

حرکتی مرکز توانبخشی فیاض بخش تبریز و افراد عادی  -قایسه ای بوده و جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه افراد معلول حسی از نوع م
ها از گیری تصادفی ساده انتخاب شدند. برای جمع آوری دادهنفری( بودند که به روش نمونه 25نفر )دو گروه  50بود. نمونه پژوهش شامل 

های آماری تحلیل واریانس چند متییره در ها از روشپریشانی و ناگویی هیجانی تورنتو استفاده شد. تجزیه تحلیل دادههای تحمل پرسشنامه
انجام شد. نتایج نشان دادند که بین تحمل پریشانی و ناگویی خلقی در دو گروه افراد عادی و معلول جسمی رابطه  SPSS21نرم افزار 

های بیشتر های این پژوهش در راستای کمک به بهزیستی افراد معلول انجام شد. با این حال پژوهشافته(. یp<0.01معنادار وجود دارد )
تر به این مسئله پرداخته شود و راهکارهای مؤثر برای بهبود تحمل پریشانی و ناگویی خلقی در شود تا به طور دقیقدر این حوزه پیشنهاد می
  افراد معلول شناسایی شود.

 معلولین، ناگویی خلقی، تحمل پریشانی کلیدی:کلمات 
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 مقدمه 

رو شود و بر اثر آن در موقعیتی متفاوت از گذشته یا  آن روبه معلولیت شرایطی است که هر کسی ممکن است در مسیر زندگی خود با

است زندگی روزانه و رشد شخصی و اجتماعی  ممکنتواند فیزیکی، حسی یا ذهنی باشد و  قرار گیرد. در واقع معلولیت می متمایز از دیگران

 1در عصر حاضر به توانمند کردن معلولیت جسمی (.2015د )زمانی، حبیبی و درویشی ، فرد را تحت تأثیر قرار ده و همچنین کارکردهای کلی

هایی در این زمینه حاصل شده است. معلولیت اشاره دارد به ناتوانی کامل توجه بسیاری شده است و به کمک فناوری و تکنولوکی، موفقیت

پرواز  یا جزئی در انجام دادن فعالیتی که سایرانسان ها به راحتی و به طور طبیعی و عادی می توانند آن را انجام دهند. هیچ انسانی نمی تواند

ولیت ند، پرواز نکردن ناتوانی است، نه معلولیت. همه انسان های سالم می توانند راه بروند، کسی که نمی تواند راه برود، معلولیت دارد. معلک

(. بیش از یک میلیارد معلول 1400جسمی عبارت است از یک مشکل دایمی که حرکت یا تحرک فرد را، به نحوی، محدود می سازد )گنجی، 

درصد این افراد در کشورهای در حال توسعه هستند و توجه به این قشر به عنوان بخشی از جامعه اهمیت  80ندگی می کنند که در جهان ز

 (.2021بسزایی می طلبد )سازمان بهداشت جهانی، 

 2رار بدهد، تحمل پریشانیدر همین راستا یکی از متییر هایی که ممکن است در ارتباط با معلولین باشد و زندگی آنها را تحت تاثیر ق    

دشواری های موجود در تنظیم هیجان های دردناک، محور  .کرد مطرح را آن( 1993) 3نهانیل  که است دیجد یا سازه یشانیپر تحملاست. 

 و آن رییتی یبرا تلاش بدون یکنون یجانیه حالت تجربه یشانیپر تحمل(. 1993مشکلات رفتاری بسیاری از این افراد است )لینهان، 

 دییتا یمعنا به تیواقع رشیپذ ای و تحمل و آنهاست کنترل و یساز متوقف یبرا تلاش بدون عمل یها الگو و افکار مشاهده نیهمچن

توانایی تحمل و پذیرش پریشانی حداقل به دو دلیل هدف مهم بهداشت روانی است. نخست آن که درد و  (.1993 ،نهانیل) ستین تیواقع

توان کاملا از آنها اجتناب کرد و آنها را از بین برد، ناتوانی در پذیرش این حقیقت انکار ناپذیر، خود  پریشانی، بخشی از زندگی هستند که نمی

دوم آن که تحمل پریشانی، حداقل در کوتاه مدت بخشی از هرگونه تلاش برای تیییر خود به شمار می منجر به افزایش درد و رنج می شود. 

( با تلاش برای ایجاد تیییرات مطلوب 4آید؛ در غیر این صورت تلاش برای گریز از درد و پریشانی )به عنوان مثال از طریق اقدامات تکانشی

(. مطالعه 1993ادراک محیط خود است بدون این که از آن بخواهیم متفاوت باشد )لینهان،  تداخل می کند. تحمل پریشانی در اصل توانایی

( نشان داد، تحمل پریشانی پاسخ های گوناگون افراد را در برابر 1398)به نقل از آقا اکبری، میرزمانی و هاشمی رزینی،  5و همکاران بارتون

نوربخش، اعیادی،  اطف، هیجانات و احساسات زمینه بهبود عملکرد آنان را فراهم می کند.موقعیت متنوع تحت تاثیر قرار می دهد و با مهار عو

( نشان دادند معلولین جسمی و حرکتی تحمل پریشانی پایین دارند و با مداخلاتی می توان آن را بهبود بخشید. 1396) صدری و فیاضی

)النگ، مک  و روانی در ارتباط است روانی، افسردگی و سایر مشکلات روحی نشان دادهاند که ناتوانی با پریشانی بسیاری از مطالعات مقطعی

)ترنی و  درصد معلولین دارای پریشانی روانی هستند 6/21 محققان طبق بررسی دقیقی مطرح کردند که(. 2014، 6اسمیت-الفین و هنینگ

مثل  مشکلات روانشناختی جسمی پیشبین قوی های دهد که شدت معلولیت صورت گرفته نشان می های نتایج بررسی (.2008، 7بخشی

 (2007) کلانتری و معتمدی طوریکه، نتایج پژوهش مرادی، به (.2003، 8)نوسک، هاگز، سودلند، تیلور و اسوانگ است آشفتگی و پریشانی

روانی  -بر وضعیت روحی تأثیری که معلولیتد و سلامت بهینه روانی برخوردار نیستن حرکتی در کل از -دهد که معلولان جسمی نشان می

 .گذارد، غیر قابل انکار است روابط خانوادگی و اجتماعی برجای می و

                                                           
1. Physical disability 

2. Tolerate distress 

3. Linehan 

4. Impulsive actions 

5. Barton et al 

6. Alang, McAlpine & Henning-Smith 

7. Trani & Bakhshi 

8. Nosek, Hughes, Swedlund, Taylor  & Swank 
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همه ما هیجان های مختلفی را تجربه می کنیم و تلاش می کنیم از طریق روش های اثر بخش و غیر اثر بخش با آن ها مقابله    

بازشناسی و پذیرش و در صورت امکان استفاده از آنها بوده و با وجود هیجان کنیم. مسئله واقعی تجربه هیجان ها نیست، بلکه توانایی ما در 

ها، پیگیری کارکرد خود مسئله اصلی است به عنوان یکی از متییر های روانشناختی تنظیم هیجان نقش برجسته ای در تحول و حفظ 

برای کنترل تعاملات اجتماعی بسیار مهم هستند و تعاملات (. هیجان ها 1397دارد. )ابراهیمی، زمانی و انصاری شهیدی،  1اختلالات هیجانی

اجتماعی )مراوده با دیگران( یکی از پیچیده ترین جنبه های محیط هایی هستند که انسانها در آنها زندگی می کنند. هیجان روشی است که 

نوان یک قاعده یا یک اصل کنترل کند. )گنجی، رساند تا رفتاری غیر قابل بیان را به عمیز با آن نتیجه محاسبه عصبی را به اطلاع می

درصد طبقه های تشخیصی موجود در کتابچه راهنمای تشخیصی وآماری  75(. مشکلات مربوط به هیجان یا تنظیم هیجان، بیش از 1400

اطلاعات آنها و ابعاد  (. هیجان ها، گرایشات عمل به آنها، پردازش1398، 2های روانشناختی را مشخص می کنند )کرینگ و اسلوان اختلال

بیان آنها، همه و همه تکامل یافته اند تا به بقا و شکوفایی انسان کمک کنند. عواطف یا هیجان های اصلی، ذاتی هستند، اما طرح های 

و رفتاری  5ی، شناخت4هستند که مولفه های عاطفی 3هیجانی فرا گرفته می شوند و از تجربیات قدیمی ناشی می شوند. آنها ساختارهای حافظه

و خاص مربوط ساخته، و در نتیجه مبنای سازمان خود را  8، ناخودآگاه7در هم آمیخته و به مکانیزم های ضمنی 6را به روشی سریع و خودکار

، تشکیل می شوند. بنابراین 10و تجربیات کل ارگانیسم 9شکل می بخشند. طرح های هیجانی در طول حیات مان، از طریق فرآیند حافظه

، شبکه های تظاهرات ایجاد شده از تجربه زیسته هستند، از جمله: هیجان ها، تصاویر، احساسات، ارزیابی ها، 11ه های قیاسی هیجانیحافظ

 معانی، شناخت ها، تجربیات اکتسابی، رفتارها، شرح ماوقع و چگونگی اقدام به عمل. زمانی که اتفاق با اهمیتی برای ارگانیسم رخ می دهد،

می باشد، به دشواری  13(. یکی از این پاسخ های گوناگون، ناگویی خلقی1401، 12)گرینبرگ ی با معانی ویژه ساخته می شودیک طرح هیجان

ها ناگویی خلقی می  هیجانی و تنظیم هیجان 15و به عبارت دیگر به ناتوانی در پردازش شناختی اطلاعات 14در خود تنظیم گری هیجانی

است که با مشکل در شناسایی و  17مطرح شد. ناگویی خلقی یک ویژگی شخصیتی 16توسط سیفنوس 1973گویند، که اولین بار در سال

(. اما شیوع بالاتری از سطوح بالای 2012، 19فرد و سبک فکری متمرکز بر بیرون توصیف می شود )پانتیا و بیلسما 18توصیف احساسات ذهنی

له اضطراب، افسردگی، اختلالات خوردن وسوء مصرف مواد مشاهده شده ناگویی هیجانی نسبت به جمعیت عمومی در بعضی از شرایط از جم

(. افراد مبتلا به ناگویی خلقی اغلب در بر خورد با مسائل مختلف روان پزشکی و پزشکی )معلولیت( خود 2018، 20است )استاریت و پلگرینو

بهنجار را بزرگ می کنند و نشانه های بدنی برانگیختگی (.  افراد مبتلا به ناگویی خلقی تهییج های بدنی 2016، 21مشکل دارند )هاویلند

                                                           
1. Emotion disorder 
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(. نظر به نادر بودن پژوهش ها در زمینه تحمل پریشانی و ناگویی 1401هیجانی را بد تفسیر می کنند )علمردانی صومعه، محرمی و باقری، 

 ین معلولین جسمی و افراد عادی می باشد.حرکتی، هدف از این تحقیق مقایسه تحمل پریشانی و ناگویی خلقی ب –خلقی در معلولین جسمی 

 

 روش

 

در مرکزتوانبخشی فیاض  1402حرکتی تشکیل دادند که در نیمه اول سال -افراد معلولین حسی آماری این پژوهش را کلیه جامعه

نفر از بین افراد  25همچنین تعداد نفر از افراد مراجعه کننده با استفاده از روش تصادفی ساده انتخاب شدند.  25بخش شهر تبریز بودند. تعداد 

مقایسه ای که برای _عادی با روش همتا سازی به عنوان گروه مقایسه انتخاب شد. با توجه به قانون حداقل حجم نمونه در  تحقیقات علی

 نتخاب شد.نفر برای هر گروه به عنوان نمونه ا 25(، برای افزایش اعتبار تحقیق 1387نفر ذکر شده است )دلاور، 15هر گروه 

 

 پرسشنامه تحمل پریشانی

 

( است. 2005) 1مقیاس تحمل پریشانی: مقیاس تحمل پریشانی، یک شاخص خودسنجی تحمل پریشانی هیجانی از سیمونز و گاهر

 ماده و چهار خرده مقیاس به شرح ذیل است: 15مقیاس تحمل پریشانی، یک شاخص خودسنجی تحمل پریشانی هیجانی است که دارای 

 اندازه گیری می شود.  5و  3 – 1تحمل ) تحمل پریشانی هیجانی( : با  سوالات  -1

 اندازه گیری می شود.  15و  4 – 2جذب) جذب شدن به وسیله هیجانات منفی( : با  سوالات  -2

 اندازه گیری می شود.  12و  11 -10 -9 -7 – 6ارزیابی  ) برآورد ذهنی پریشانی ( : با  سوالات   -3

 (.2005، سیمونز و گاهراندازه گیری می شود )  14و  13 -8تلاش ها برای تسکین پریشانی( : با  سوالات  تنظیم ) تنظیم -4
اندکی  -4نه موافق و نه مخالف  -3اندکی موافق  -2کاملاب موافق  -1 مقیاس پنج درجه ای )عبارات این پرسشنامه، بر روی یک 

به صورت   6عبارت  امتیاز دارند. 5و4، 3، 2، 1هر یک از این گزینه ها به ترتیب که نمره گذاری می شوندو( کاملاب مخالف  -5مخالف 

معکوس نمره گذاری می شود. نمرات بالا در این مقیاس نشان گر تحمل پریشانی بالاست. برای بدست آوردن تحمل پریشانی کلی  نمره 

اد، نمره سوال های هر بعد مطابق آن چه که در بالا ذکر شد با هم تمام سوالات با هم جمع می شود و برای بدست آوردن نمره هر یک از ابع

را گزارش  82/0و برای کل مقیاس  70/0و  82/0،  72/0( ضرایب آلفا برای این مقیاس را به ترتیب 2005جمع می شوند. سیمونز و گاهر) 

( در پایان نامه 1388همگرای اولیه خوبی است. علوی )کرده اند، آن ها همچنین گزارش کرده اند که این پرسشنامه دارای روایی ملاکی و 

مرد( اجرا  17زن و  31نفر از دانشجویان دانشگاه  فردوسی و علوم پزشکی مشهد )  48اش از این ابزار بهره گرفته است وی آن را بر روی 

و خرده مقیاس ها داری پایایی متوسطی  (  α=   71/0کرده است و گزارش کرده است که کل مقیاس  داری پایایی همسانی درونی  بالا )

(. همچنین در پژوهش حاضر، ضریب آلفای کرونباخ 1388( هستند ) علوی ، 58/0تنظیم  56/0، ارزیابی  42/0، جذب  54/0)برای  تحمل 

 برآورد شد. 89/0مقیاس، 

 

                                                           
1. Simons & Gaher 
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 (TAS-20پرسشنامه ناگویی هیجانی تورنتو )

 

( ساخته شده است و ناگویی خلقی را در سه زیر مقیاس دشواری در شناسایی 1997پارکر )ماده که توسط تیلور، بگبی و  20مقیاس 

احساسات )هفت ماده(، دشواری در توصیف احساسات )پنج ماده(، و تفکر معطوف به سطح )عینی( ) هشت ماده( در مقیاس پنج درجه ای 

(. در نسخه فارسی ضریب آلفای کرونباخ برای 1388نجد ) بشارت، لیکرت از نمره یک ) کاملا مخالف( تا نمره پنج )کاملا موافق( می س

. و /75.، /82. و سه زیر مقیاس دشواری در شناسایی احساسات، دشواری در توصیف احساسات و تفکر معطوف به سطح /85ناگویی خلقی 

گ، واتسون، دویسون و ماک )به نقل از (. قربانی، بین2007. محاسبه شده است که نشانه همسانی درونی خوب مقیاس است )بشارت، /72

.، برای دشواری در /74( آلفای کرونباخ این مقیاس را در نمونه ایرانی برای دشواری در شناسایی احساسات 2007شاهقلیان، مرادی و کافی، 

( اعتبار کل 2007ران، . به دست آوردند. محمدی )به نقل از شاهقلیان و همکا/50. و برای تفکر معطوف به سطح /61توصیف احساسات 

. و برای زیر مقیاس های دشواری در توصیف /74مقیاس را در نمونه ایرانی با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای کل مقیاس ضریب اعتبار 

آلفای  . به دست آورد. همچنین در پژوهش حاضر، ضریب/52. و تفکر معطوف به سطح، /64.، دشواری در شناسایی احساسات /70احساسات 

 برآورد شد. 89/0کرونباخ مقیاس، 

، در این حالت 5=1، 4=2، 2=4، 1=5کنید )را معکوس  19و  18، 10، 5، 4های شماره نمره گذاری بدین شکل بود که ابتدا نمره ماده

، کاملاب 4، موافق=3، نه مخالف و نه موافق=2، مخالف=1شود: کاملاب مخالف=است(. سشس، نمره هر گزینه به این صورت مشخص می 3=3

گانه شامل دشواری در شناسایی احساسات، دشواری در توصیف احساسات و تفکر عینی، های سه. سشس نمره هر یک از زیرمقیاس5موافق=

 شود:های هر زیرمقیاس بر حسب جدول زیر محاسبه میهای تعداد مادهبا جمع نمره

 

 ماده زیرمقیاس

 14، 13، 9، 7، 6 ،3، 1 دشواری در شناسایی احساسات

 17، 12، 11، 4، 2 دشواری در توصیف احساسات

 ماده زیرمقیاس

 20، 19، 18، 16، 15، 10، 8، 5 تفکر عینی

 ماده را جمع کنید. 20برای محاسبه نمره کل ناگویی هیجانی، نمره هر 

 

استفاده از معلولین مرکز توانبخشی فیاض بخش، به منظور جمع آوری اطلاعات لازم در این پژوهش بعد از اخذ مجوزهای لازم برای 

به توانبخشی مراجعه و بعد از انتخاب نمونه های پژوهش، از آنها خواسته شد پرسشنامه های تحمل پریشانی و ناگویی خلقی را پاسخ دهند. 

خلقی پاسخ دادند. داده های جمع آوری  های تحمل پریشانی و ناگویینفر از گروه عادی نیز به عنوان گروه مقایسه به پرسشنامه 25همچنین 

 تحلیل شد. MANOVAشده با استفاده از آزمون تحلیل واریانس چند متییره 

 

 یافته ها
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( در 32/6) 63/26( و 93/6) 24/27نفر عادی به ترتیب با میانگین )انحراف معیار( سنی  25نفر معلول جسمی حرکتی و  25تعداد 

میانگین و انحراف استاندارد نمرات آزمون تحمل پریشانی و ناگویی خلقی افراد معلول جسمی حرکتی  1این پژوهش شرکت داشتند. جدول 

 و عادی را در گروه های مورد مطالعه نشان می دهد.

 

 

 

 

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

و در افراد  36/29ملاحظه می شتتود، میانگین آزمون تحمل پریشتتانی، در افراد معلول جستتمی حرکتی  1همان طور که در جدول           

  08/36و میانگین افراد عادی  24/60می باشد. همچنین در آزمون ناگویی خلقی، میانگین نمرات افراد معلول جسمی حرکتی   04/41عادی 

 می باشد.

قبل از استفاده از آزمون پارامتریک تحلیل واریانس چند متییری، جهت رعایتتتتتتت فرض های آن، از آزمون باکس و لوین استفاده   

 ای هیچکدام از متییرها معنی دار نبوده، در نتیجه استفاده از آزمون های پارامتریک بلامانع است.شد. این آزمون بر

، P=001/0برای متییر ها، اثر گروه بر ترکیب خطی متییرهای وابستتتته معنادار بود) MANOVAهمچنین در نتایج آزمون های  

87/30=F ،126/0تگر تفاوت معنادار دارند.  =لامبدای ویلکز(. این معناداری بیانگر آن است که دو گروه حداقل در یک متییر وابسته با یکدی

 (.2با توجه به معنادار بودن اثر لامبدای ویلکز، به مقایسه گروه ها در سه متییر پرداخته شد)جدول 

 

 : نتایج تحلیل واریانس چند متغیری متغیرهای تحمل پریشانی و ناگویی خلقی و مولفه های آنها2جدول 

P F MS DF SS متغیر وابسته منبع 

 : میانگین و انحراف معیار متغیرهای وابسته و مولفه های آن به تفکیك گروه ها1جدول

 عادی معلول جسمی حرکتی متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 21/12 04/41 40/9 36/29 تحمل پریشانی کل

 61/2 44/11 40/2 16/7 تحمل پریشانی هیجانی

 44/3 52/8 98/3 04/11 جذب

 53/4 84/19 04/3 96/11 ارزیابی

 12/3 36/10 77/1 08/5 تنظیم

 41/10 08/36 40/11 24/60 ناگویی خلقی کل

 54/5 96/20 65/6 56/15 احساسات دشواری شناسایی

 97/3 44/13 08/5 56/14 دشواری توصیف احساسات

 09/5 20/23 54/4 80/29 تفکر عینی
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001/0 34/14 28/1705 

89/118 

1 

48 

50 

28/1705 

72/5706 

00/69364 

 گروه

 خطا

 کل

 تحمل پریشانی کل

001/0 21/36 98/228 

32/6 

1 

48 

50 

98/228 

52/303 

00/4857 

 گروه

 خطا

 کل

تحمل پریشانی 
 هیجانی

02/0 72/5 00/7938 

85/13 

1 

48 

50 

00/7938 

20/665 

00/5527 

 گروه

 خطا

 کل

 جذب

001/0 01/52 18/776 

92/14 

1 

48 

50 

18/776 

32/716 

00/14133 

 گروه

 خطا

 کل

 ارزیابی

001/0 02/54 48/348 

45/6 

1 

48 

50 

48/348 

60/309 

00/3638 

 گروه

 خطا

 کل

 تنظیم

001/0 18/61 32/7296 

25/119 

1 

48 

50 

32/7296 

40/5724 

00/128990 

 گروه

 خطا

 کل

 خلقی کلناگویی 

003/0 82/9 50/364 

10/37 

1 

48 

50 

50/364 

12/1781 

00/18817 

 گروه

 خطا

 کل

دشواری شناسایی 
 احساسات

003/0 18/10 18/212 

84/20 

1 

48 

50 

18/212 

32/1000 

00/13225 

 گروه

 خطا

 کل

دشواری توصیف 
 احساسات

001/0 37/23 50/544 

29/23 

1 

48 

50 

50/544 

00/1118 

00/36775 

 گروه

 خطا

 کل

 تفکر عینی

 

شانی ) 2نتایج تحلیل واریانس در جدول     شان می دهد که تفاوت معناداری بین دو گروه در میانگین نمرات متییر تحمل پری ، F=34/14ن

001/0=p معنادار ( و مولفه های آن وجود دارد و نمرات آنها نشان می دهد که متییر تحمل پریشانی در افراد معلول جسمی حرکتی، به طور

 کمتر از افراد عادی نمونه مورد پژوهش است.

سمی حرکتی و عادی در میانگین نمرات     شان داد که تفاوت معناداری بین دو گروه افراد معلول ج همچنین نتایج تحلیل واریانس ن

شان می دهد که مF ،001/0=p=18/61متییر ناگویی خلقی ) تییر ناگویی خلقی در افراد معلول ( و مولفه های آن وجود دارد و نمرات آنها ن

 جسمی حرکتی، به طور معنادار بیشتر از افراد عادی نمونه مورد پژوهش است.
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 بحث و نتیجه گیری

هدف از پژوهش حاضر مقایسه تحمل پریشانی و ناگویی خلقی در معلولین جسمی حرکتی و افراد عادی می باشد، یافته های پژوهش 

شان می دهد که افراد  ضر ن سط حا شده تو سبت به افراد عادی دارند که این پژوهش با یافته های انجام  شانی کمتری ن معلول تحمل پری

(، مرادی، کلانتری،  2014استتتمیت )–(، النگ، مک الفین وهینگ 1398بارتون و همکاران به نقل از اکبری، میرزمانی و هاشتتتمی زرینی )

عوامل مرتبط در بحث تفاوتهای فردی است که وسعت تجربه و تحمل پریشانی  همسو می باشد. تحمل پریشانی یکی از (،2007معتمدی)

هیجانی را نشان می دهد اشخاصی که تحمل پریشانی کمتری نسبت به دیگران دارند عکس العمل شدیدتری نسبت به استرس ازخود بروز 

هیجان های منفی است، از مشکلات این چنینی خود  می دهند و در نتیجه سعی می کنند تا با به کارگیری راهبردهایی که قصد آن کاستن

 (.1399داری کنند )اسرافیلی، 

کسانی که تحمل پریشانی پایینی دارند هیجاناتشان غیر قابل تحمل می شود و هیجانات خود را رد می کنندو همواره احساس شرمندگی 

(. 1396ی کنند تا زودتر فروکش کند )محمود پور و همکاران،می کنند تا هیجانات منفی شان بروز نکند و در صورت بروز، تلاش زیادی م

حرکتی با توجه به معلولیتی که دارند نسبت به _باتوجه به نتایج به دست آمده این چنین به نظر می رسد که افراد دارای معلولیت جسمی 

ساسات و تمایز بی احساساتی خود مشکل دارند. افراد عادی کمتر می توانند هیجانهای منفی خود را تحمل کنند و همچنین در شناسایی اح

توان با ( نشان داد که تحمل پریشانی معلولین جسمی حرکتی به طور معناداری کمتر از افراد عادی است و می1396نوربخش و همکاران )

 مداخلاتی آن را بهبود بخشید.

سم شان داد که ناگویی خلقی در افراد معلول ج ضر ن شتر از افراد عادی نمونه همچنین نتایج پژوهش حا ی حرکتی، به طور معنادار بی

(  1401( و علمردانی و همکاران )2016(، هاویلند )2018هایی که استاریت و پلگرینو )مورد پژوهش است. که نتایج پژوهش حاضر با پژوهش

آگاهی هیجانی است و افرادی که ناگویی دارند ناگویی خلقی، سازه ای مشخص می باشد که درآن مشکل،  باشد. انجام داده اند، همسو می

 یها روش عنوان به جانیه میتنظ یبدکارکرد(. 1397ی، اشتترفی و داود ،یانیآشتتت یفتح ،ینرگستتدر بیان تجارب خود مشتتکل دارند )

 نقص و یجانیه یشانیپر بستر در رفتارها کنترل در یدشوار رش،یپذ فاقد یها پاسخ شامل که باشد یم جاناتیه به پاسخ ی ناسازگارانه

. اشتتخاص با (1397 ،ی و همکاراننرگستت دهیفر)از نقل به( وگاهر مونزیستت)باشتتد یم اطلاعات عنوان به جاناتیه از یعملکرد استتتفاده در

ناگویی خلقی پرستتتش های مرتبط با مفاهیم عاطفی هیجان را درک نمی کنند، بر حالت برانگیختگی بدن تمرکز می کنند و هیجان ها را 

همچون حالتهای احساسی شناخته تشدید شده ادراک می کنند. ناگویی خلقی در امور بین فردی نیز باعث اختلال می شود چون افراد دارای 

ویژگیهای خلقی در درک هیجان های دیگران نقص دارند و در واکنش به آنان کاستتتتی نشتتتان می دهند و توانایی برای همدلی شتتتان نا 

شود )قانع و سامان می  سعت 1399مرادی،  ب ست که و شانی نیز یکی از عوامل مرتبط در بحث تفاوت های فردی ا سویی تحمل پری (. از 

شدیدتری  سبت به دیگران دارند عکس العمل  شانی کمتری ن صی که تحمل پری شخا شان می دهد ا شانی هیجانی را ن تجربه و تحمل پری

نند تا با به کارگیری راهبردهایی که قصد آن کاستن هیجانهای منفی است، از نسبت به استرس ازخود بروز می دهند و در نتیجه سعی می ک

 (.1399مشکلات این چنینی خود داری کنند )اسرافیلی، 

ها نشتتان دادکه تحمل پریشتتانی معلولین جستتمی و حرکتی کمتر از افراد عادی استتت. زیرا که تحمل به طور کلی نتایج پژوهش   

ساس پذیرش واقع شانی برا شانی پری سبب رفتارهایی از جمله  تحمل پری صورت  ست و در غیر این  ستوار ا یت بدون تلاش بر تیییر آن ا

سویی طبق پژوهشمی ست چون که آنشودو از  شتر از افراد عادی ا شده ناگویی خلقی در افراد معلول جسمی حرکتی، بی  ها درهای انجام 

 شکلاتی دارند.خودشان م تشخیص، اظهارات کلامی و تحلیل احساسات 

به دلیل اینکه پژوهش حاضر  از نوع مقایسه ای  می باشد و این امر برقراری اسناد علت شناختی بین متییرهای پژوهش را ناممکن    

های دیگر این می کند لذا انجام پژوهش هایی در این حوزه و همچنین انجام پژوهش های مداخله محور پیشنهاد می شود. از محدودیت
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چون جامعه مورد مطالعه افراد دارای معلولیت جسمی  حرکتی بودند مشکلاتی در تکمیل پرسشنامه وجود داشت و برخی قادر به پر پژوهش 

شود درآینده کردن پرسشنامه به تنهایی نبودند. درمورد ناگویی خلقی افراد معلول جسمی حرکتی تحقیقات کمی صورت گرفته ، پیشنهاد می

مطالعه مسائل روانشناختی معلولین برای ایجاد مداخلات هایی در مورد بگیرد.همچنین با انجام پژوهشیشتری قرار این مورد مورد توجه ب

از طرفی ابزار گرد آوری اطلاعات به صورت خودگزارشی بود که این نوع از ابزار  .آیدضروری به نظر میو کمک به این عزیزان  روانشناختی 

آوری اطلاعات های جمع های آتی از سایر روششود در پژوهشمی های نادرست قرار دارد. پیشنهادارشجمع آوری اطلاعات در حیطه گز

های افراد معلول در زمینه جلب همکاری از مرکز توان بخشی مرکز فیاض استفاده شود. همچنین به علت نیاز به تعداد نمونه بالا و محدودیت

 پژوهش به شمار می آید و پیشنهاد می شود بر روی افراد معلول در جامعه نیز انجام پذیرد.بخش کمک گرفته شدکه از محدودیتهای این 

 منابع
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و  بیش فعالی _نقص توجهیری شناختی در نوجوانان مبتلا به پذانعطافمقایسه 

 افسردگی
 4، زهرا خبازیان3فرشته شرفی ،2، ملیکا رضاقلیان*1عباسی ماشینچی دکتر نعیمه

نویسنده  -ی دانشگاه تبریز، پسادکتری علوم اعصاب شناختی دانشگاه تبریز، تبریز، ایرانشناسروانگروه  اریاستادی، علمئتیهعضو  -1
 مسئول

 ، دانشگاه تبریز، تبریز، ایراندانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی عمومی -2
 دانشگاه تبریز، تبریز، ایران ارشد بالینی کودک و نوجوان کارشناسی -3

 روانشناسی دانشگاه پیام نور بناب ارشد کارشناسی -4
 چکیده

از  مطالعه یناصورت گرفت. و افسردگی  بیش فعالی -مبتلابه نقص توجه کودکاندر یری شناختی پذباهدف مقایسه انعطاف پژوهش این

قرار  مورد مقایسهو افسردگی  بیش فعالی -د حائز اختلالات نقص توجهافریری شناختی اپذانعطاف ،آن طی بود که اییسهمقا - ینوع عل

 .شدند واقع ها مورد تحلیلداده اجرا و درنهایت گانکننددی برای شرکتهای انفرایسکانسین در جلسهی وهاکارتی بنددسته آزمون گرفت.

شناختی یری پذوجود داشته و عملکرد انعطاف داریتفاوت معن و افسردگی بیش فعالی-توجه نتایج پژوهش نشان داد بین دو بیمار مبتلابه نقص

نتیجه گرفت که  توانیم هایافتهبیش فعالی است. مبتنی بر این  -قص توجهن از بیمار حائز اختلال تریفدر بیمار با اختلال افسردگی ضع

 شناختی پایینی برخوردار بوده یریپذاختلال و نقص در کارکرد لوب فرونتال از انعطاف یهاموجب نشانهبیماران مبتلابه اختلال افسردگی به

درمتانگران و مشتاوران  بتهلذا  شوندیی به اهداف خود دچار مشکل مزندگی و دستیاب هاییزیرپیرامون، برنامه در سازگاری با محیط و

 در نظر گرفته شود.نیز شناختی  یبخشدرمانی این بیماران توان یهاکه در برنامه شودیپیشنهاد م

 یسکانسینی وهاکارت یبندآزمون دسته، افسردگی، بیش فعالی -نقص توجه یری شناختی،پذانعطاف: کلمات کلیدی
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 مقدمه

 عنوان دورهبه زندگی و  یهادوره ترینیافراد است و از بحران و روانی پایدار در امور زیستی و تیییراتی رشد سریع دوره نوجوانی دوره

 تواندی، منمایدیم نوجوان کمک رشد طبیعی به اینکه دوره، ضمن تحولات در این .(1،1401برکشود )یم شناخته بزرگسالی به انتقال کودکی

 مشکلات ینا و درمان هنگام به پیشگیری، تشخیص (.1378و همکاران، شود )حاج امینی و عاطفی ، شناختیبروز مشکلات رفتاری سازینهزم

ها پیشگیری از آن پس بیماری در نسل و از دوام انجامیده بهبود کارکرد در بزرگسالی به دارد، بلکه اهمیت فعلی تنها برای بهبود ناراحتینه

 کند. می

تا  اغلب که است و نوجوانی دوره کودکی یشناختروان اختلالات عصب تریناز شایع بیش فعالی یکی -اختلال نقص توجه در این راستا

 تشود و طیف وسیعی از اختلالامی مشخص فعالیو بیش ی، تکانش گر، عدم توجهرشدی نامناسب کند و با سطحپیدا می ادامه بزرگسالی

برای  ییزربرنامه ، پرتحرکی، عدمیپرتبه حواس توانیشناختی م یهاازجمله نقص. (TR-5-Dsm 2 ،2022) گیردیشناختی را در برم

که نیاز به تمرکز  هایییتو به پایان رساندن فعال هایت، پیروی نکردن از دستورات، اشکال در تکمیل فعالهاکارییزه، توجه به رهایتفعال

 درصد از کودکان و اغلب 8تا  5 یبابتقر(. 3،2003مروگلیانااشاره کرد ) ازحدیشمداوم میزی دارند و همچنین، گم کردن وسایل و فراموشی ب

را  از علائم ، تنها سطوحیمعیارهای تشخیصی تمامی درصد از افراد، بدون داشتن 15تا  10کنند و نرم می وپنجهاختلال دست پسران با این

احتمال  (.4،2001لویکنند )می بهتجر اختلال را تا بزرگسالی ، تداوم این ADHD مبتلابه و از کودکان نیمیو همچنین دهند بروز می

، یطورکلبه. (5،1996شود )بدلیمی بینیپیش و پایداری آن در بزرگسالی ای در کودکیمقابله نافرمانی تبا اختلالا این اختلال همبودی

روزمره برجا بگذارد  ر زندگیبر عملکرد کودک د ات عمیقیتأثیر تواندمی و و رفتاری همراه است ، با اختلالات هیجانی ADHDاختلال 

شود. مطالعات می و نوروسایکولوکی در نظر گرفته ، بیولوکیکیکنتیکی مختلف اختلال عوامل این یشناس(. در سبب2019، همکاران و 6)پروگی

اختلال را با  این که است میز پره فرونتال با تیییرات در کرتکس نقص توجه مرتبط_اختلال بیش فعالی دهند کهنوروسایکولوکی نشان می

 بازداری و کارکردهای اجرایی در سیستم یصو نقا های اجتماعی، ناتوانینظمیگری، بی ، تکانشفعالی، بیشدر توجه از مشکل سطوح بالایی

 (.1996،کند )بدلیهمراه مییری شناختی پذانعطاف ازجمله

شده از شود و بر اساس آمار اعلامدر جهان محسوب می شایع بیماری چهارمیناست که  افسردگیاز طرفی دسته دیگری از اختلالات 

در  افسردگی هاینشانه ازجمله. (1383،محمدی برند )قایممی رنج میلیون نفر در جهان از افسردگی 340،جهانی ستازمان بهداشتت ستوی

یا  تحصیلی ، اختلالات خواب، شکستاشتهاییخود، مشکلات تمرکز، بی ، نا ارزنده سازیرکتیح انزوا و بازداری توان بهمی نوجوانی

ادرار،  اختیاری، بیبزهکارانه ، رفتارهای، پرخاشگری، بدخلقی، تضاد ورزی، افکار خودکشیهراسی ، مدرسهتحصیل به نسبت علاقگیبی

 طور دقیقکودک و نوجوان به هایاز موارد هرچند حالت در بسیاری که از آن است اهد حاکیشو .نمود اشاره اشتهاییو بی ی، فربگتنگینفس

در  سرآغاز، افسردگی هستند که مشکلات خلقی ایسطوح زیر آستانه ندارند اما بین آن مطابقت بزرگسالی ، در معنتایافستردگی با ضتوابط

گذارد. تأثیر می و انگیزشی ، هیجانی، شناختیجسمی بتر بهزیستی افستردگی طورکلیبته (.1386یند )دادستان،آحساب میبه آتی یهاسال

 هایییحاکی از آن است که این اختلال با نارسا های، امّا بررسشودیعنوان یک اختلال خلقی شناخته مباآنکه افسردگی، به ( 7،2010)گانتر

فرونتال در این  اختلال کارکرد قشر پره بابیماران  این در شدهیدهد هاییی، نارسایشناختروان -ت. ازنظر عصب چشمگیر شناختی همراه اس

. آشفتگی یا شودیزندگی همراه بوده و موجب نقص توجه م یهاافراد، همراه است، که این اختلال با تخریب فرآیند توجّه و تمرکز در چالش

                                                           
1 .Berk 

2 .Diagnostic and statistical manual of mental disorders (5th ed., text rev) 

3 . Mereugliana 

4 . Levy 

5 . Baddeley 

6 . Perugi 

7 .Gunter 
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شناختی افراد  هاییینامربوط ممکن است تأثیر عمیقی در توانا یهاامربوط و شکست در جلوگیری از پاسخگیجی ایجادشده توسط محرکات ن

 افسرده، گویای وجود بدکارکردی یرافراد افسرده با افراد غ اییسهمقا هایی(. در این راستا، بررس1،2001داشته باشد )هیرینگنافسردگی  مبتلابه

 2شناختی است )پورتر یریپذحرکتی و شناختی افراد افسرده در کارکردهای اجرایی میز ازجمله انعطاف -در عملکردهای روانی نقایصیها و 

 (.2003و همکاران، 

(. 3،2009تورلبرای رفتار هدفمند لازم و ضروری است ) که است عملکردهای شناختی جزء بالاترین رکردهای اجراییدر این راستا کا

کارکردهای  ترینمهم ازجمله  شناختی یریپذانعطافو  یمی، خودتنظفعال، بازداری پاسخ زمان، حافظه ، مدیریتیدهریزی، سازمانهبرنام

انتخابی مناسب بین فرآیندهای ذهنی، برای  تواندیشناختی، آمادگی است که فرد با آن م یریپذانعطاف (.4،2010داوسونهستند ) اجرایی

طور کارآمد خود را از قید وظایف قبلی که در شرایط فعلی مؤثر تا به سازدیرفتاری متناسب داشته باشد و فرد را قادر م یهاتولید واکنش

عنوان تکلیف در دستور کار قرار د را بهجدی یهامجموعه پاسخ جدید را تنظیم مجدد کند و انجام این یهانیستند، رها سازد و مجموعه پاسخ

 شدهلیمختلف عملکرد اجرایی تشک یهااست که از جنبه یادهیچیشناختی ساختار پ یریپذانعطاف گریدانیببه .(2023همکاران، و  5سان)دهد 

ها نفع رویکرد انطباق پذیر نسبت به چالشبه  عادتی را یهاجایگزین را در نظر بگیرد و پاسخ یهادگاهیو د هادهیفرد ا شودیمموجب است که 

ها در تیییر و ایجاد رویکرد مناسب با شناختی بالای دارند، به دلیل توانایی بیشتر آن یریپذاز افرادی که انعطاف بیترتنیامهار کند، به

 یریپذ(. برای فردی با انعطاف0092 ،6زندگی را مدیریت کنند )جوهانسون یزاطور مؤثرتری عوامل استرسبه رودیموقعیت، انتظار م

حل را برای رشد یا شرایط جدید را بشذیرد و بهترین راه تواندی، زیرا مشودی، تیییر شرایط، یک چالش مثبت محسوب ملابا یشناختروان

شناختی جز اعمالی  یریپذانعطافاز دیدگاه نوروسایکولوکی،  (.2013،همکاران و 7سازگاری با تیییرات به وجود آمده انتخاب کند )جان کو

درونی و بیرونی  هاییطشناختی، سلامت روان یعنی پذیرش مح یریپذاست که ناحیه فرونتال میز در آن نقش دارد. مطابق با نظریه انعطاف

شناختی  یریپذانعطاف روانی نیز بر اساس شناسییبمختلف آس یهاکه ازلحاظ ارزشمندی باثبات است. شکل هایییتخود فرد و تعهد به فعال

رفتارهایی ارزش محور و حساسیت به احتمالات که مربوط به آینده است،  یلهوسافراط در قوانین رفتاری و عاطفی ناسازگارانه یا به یلهوسبه

وجود دارد  رابطه ، یشناختاز مشکلات روان یاگسترده با طیف یشناختروان یریپذانعطاف (. بین2012، 8)ماسودا و تالی شوندیشرح داده م

از  یادر طیف گسترده پذیرییبشناختی با آس یریپذبر این اساس، شواهدی وجود دارد مبنی بر اینکه انعطاف. (2010،و همکاران 9)فلدرز

 (.2012رابطه دارد )ماسودا و تالی،  ADHDازجمله  تحولیناراحتی که شامل افسردگی و اختلالات عصب 

 این بیش فعالی، مدل شناختی اصلی که نقص در کارکردهای اجرایی را به علائم رفتاری _رابطه با اختلال نقص توجهاین راستا در در 

 کهینحوشده است. به، این است که وجود درجاتی از اختلال در عملکرد لوب فرونتال در افراد دچار نقص توجه گزارشسازدیاختلال مرتبط م

دریافتند که  ADHD با مرور مطالعات نوروسایکولوکیکی مربوط به عملکرد لوب فرونتال در افراد مبتلابه (2010) 10ینسکیگرودز بارکلی و

دچار نقص  13و اتصالات فراوانشان با استریاتوم 12، مدیال فرونتال11نواحی اوربیتوفرونتال یژهوفرونتال، به یهااین افراد ازنظر کارکرد لوب

                                                           
1 . Heeringen 

2 . Porter 
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 1پنینگتون و ازنف ی شناختی است و در همین راستاریپذانعطاف،  شودیمکه یکی از کارکردهای اجرایی که دچار نقص  رسدینظر م و هستند

توجه دریافتند که بین افراد مبتلابه  بیش فعالی _مربوط به کارکردهای اجرایی افراد مبتلابه نقص توجه یهابا بازنگری در پژوهش (1996)

 وجود دارد. داریشناختی تفاوت معن یریپذکارکردهای اجرایی ازجمله انعطاف یهایا بیشتر از مؤلفه یکینقص توجه و افراد سالم در

و افسردگی خود را تقویت  روندیاز سویی با توجه به اینکه افراد افسرده با استفاده از نشخوارهای فکری به دنیای درونی خود فرو م

 توانندیم یدشوار، چراکه بهیابندیبه هنگام احساس غم به سمت نشخوار فکری گرایش م ،اختیشن یریپذانعطاف نقص در موجب، بهکنندیم

پژوهشی مربوط  یشینه(، در این خصوص بررسی پ2000 ،2جایگزین بیابند )داویس و نولن مقابله یهابرای رهایی از چنین احساساتی روش

بین افسردگی و تخریب  پژوهشگرانبرخی از  کهینحو؛ بهدهدیبه دست م تناقضیمبین علائم افسردگی و کارکردهای اجرایی نتایج  رابطه

احدی و  یلچی، آجاندیاوردهبه دست ن یابرخی پژوهشگران چنین رابطه کهیدرحال ،اندآوردهبه دست  معنادار یدر کارکردهای اجرایی رابطه

افراد مبتلابه افسردگی اساسی  و دریافتند، یافتند سالمافراد مبتلابه افسردگی اساسی و افراد  در خصوص مقایسه( در پژوهشی 1391همکاران )

دریافتند افراد حائز نشانگان افسردگی، شمار  (2010و همکاران ) 3در توجه پایدار هستند. زونگ یژهودارای تخریب در کارکردهای اجرایی به

 4. همچنین نتایج پژوهش نونوکنندیادراک م کنترلیرقابلزا را غد تجربه نموده و وقایع استرسزیادی از وقایع منفی را نسبت به سایر افرا

شناختی، نقایص شناختی توجه، سرعت پردازش و حافظه کلامی  یریپذو انعطاف یحاکی از آن است که بین شدت افسردگ (2021)

بین افراد مبتلابه افسردگی اساسی و گروه  (1393) و همکارانمولایی  لحانیباا .(1393رابطه وجود دارد )فاضلی و همکاران، مدتیطولان

 ی دست نیافتند.داریمعنی اجرایی به تفاوت کارکردها بهنجار، ازنظر

شناختی دچار  یریپذدر انعطاف بیش فعالی و افسردگی_توجهیکمکه بیماران مبتلابه  رسدیمبتنی بر آنچه بیان شد، چنین به نظر م

وجود  گرفتهانجامی هاپژوهشو تناقضاتی در ، در مورد مقایسه این دو اختلال مطالعات کمی صورت گرفته است حالیننقص هستند. باا

 نوجوانانشناختی در  یریپذ. لذا، هدف پژوهش حاضر، مقایسه انعطافکندینمایان م ازپیشیشجدید را ب یهاکه ضرورت انجام پژوهشدارد 

 بود.توجه  و افسردگی بیش فعالی _بتلابه نقص توجهم

 روش تحقیق

یرماه تدر نقص توجه و افسردگی بود که این دو بیمار _کنندگان موردمطالعه، دو بیمار حائز اختلالات بیش فعالیدر پژوهش حاضر، شرکت

شناس و روانی شهر تبریز به شیوه در دسترس و با تشخیص پزشکروانی روانشناسی و هاکینیکلبه  کنندهمراجعهاز نوجوانان  1402سال 

 انتخاب شدند که مشخصاتشان به شرح زیر است: سیاهه رفتاری کودکانیافته و ساختار، مصاحبه بالینی  DSM-5 یهاملاک

 (1کننده )شرکت

 بیش فعالی _نقص توجه علت مراجعه به روانشناس:            13سن:             مؤنثجنسیت: 

حفظ تعادل و یکشارچگی حسی  عدم بیش فعالی همچون نقص در توجه، _توجهیهای اختلال کمتاریخچه شخصی: در این آزمودنی نشانه

ها پیروی نکردن از دستورات، کاریزیاد به ریزه ها، توجهریزی برای فعالیتپرتی، پرتحرکی عدم برنامهتوان به حواسشد. همچنین میدیده می

ازحد در و گم کردن وسایل و فراموشی بیش هایی که نیاز به تمرکز مداوم میزی دارندها و به پایان رساندن فعالیتکمیل فعالیتاشکال در ت

 آزمودنی موردنظر اشاره کرد.

 (2کننده )شرکت

                افسردگی: شناسبه روان مراجعه علت            16جنسیت: مؤنث                  سن: 

                                                           
1 . Pennington & Ozonoff 

2 . Davis & Nolen 

3 . Zong 

4 . Nuño 
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 ی در تجربه لذت،ناتوان لاقه،عی مداوم پایین، از دست دادن وخوخلقیی از اختلال افسردگی همچون هایخچه شخصی: آزمودنی نشانهتار

 شد.یمگیری دیده یمتصمد تفکر و شده، اشکال و کند شدن فراینیبتخردر اشتها و خواب، توجه  اختلال

 ابزار پژوهش 

 یریپذجهت سنجش انعطافو  (CBCL)سیاهه رفتاری کودکان از  و افسردگی بیش فعالی _در این پژوهش جهت سنجش نقص توجه

 ویسکانسین استفاده شد. یهاکارت یبنداز آزمون دسته یشناخت

 شدهنیسال تدو 18تا  6( برای کودکان و نوجوانان 2001) 1آخنباخ و رسکولار توسط سیاهه ینا ) :CBCL(رفتاری کودک سیاهه
با کودک  که یهرکس کند و یامی کودک را بر عهده دارد و از او مراقبت سرپرستی و یا فردی که رفتاری کودک را باید والدین . سیاههاست

ی کودک هاشایستگی دهنده ابتدا تعدادی سؤال را کهکند. پاسخ ، تکمیلشناسندیم برخورد دارد و او را کاملاب خانوادگی های شبهدر محیط
دهنده را پاسخ نگرانی نیترشوند و عمدههای کودک مربوط میو ناتوانی هایماریب به را که پاسخ-تعدادی سؤال باز سنجد و همچنینرا می

 از این کند. آن بخشمی شوند، تکمیلها و خصوصیات کودک جویا میویژگی بهترین به نظر او را نسبت در ارتباط با کودک و همچنین
؛ نادرست =0ای )درجه 3مقیاس  در یک که است سؤال فرعی 8و  سؤال اصلی 113 سنجد شاملرفتاری را می-مشکلات عاطفی که سیاهه

گیرد می رفتاری را اندازه-یا سندرم عاطفی مشکل 8 سیاهه شود. اینمی یگذار( نمرهکاملاب یا غالباب درست 2=؛ درست تا حدی یا گاهی =1
، توجهی)بی ، مشکلات تفکر، مشکلات توجه، مشکلات اجتماعی، شکایات جسمانیافسردگی/گیری، گوشهافسردگی/اضطراب شامل که
 تحتندارند و  ها تعلقسندرم از این یک هیچ سؤال به 17. تعداد است و رفتار پرخاشگرانه شکنانه و تکانشگری(، رفتار قانون فعالیبیش

، 82/0 افسردگی/و برای اضطراب 94/0 سیاهه باز آزمون اعتبار کلپایایی شوند. بندی میطبقه ”سایر مشکلات”عنوان 
، رفتار 92/0 ، مشکلات توجه0 /86، مشکلات تفکر 90/0 ، مشکلات اجتماعی92/0 ، شکایات جسمانی0/ 89 افسردگی/گیریگوشه
، 84/0 افسردگی/و برای اضطراب 97/0 سیاهه آلفای کرونباخ برای کل و همچنین 0 /90شگری و رفتار پرخا 0 /91 یشکنقانون
، رفتار 86/0 ، مشکلات توجه78/0، مشکلات تفکر 82/0 ، مشکلات اجتماعی78/0 ، شکایات جسمانی0/ 80 افسردگی/گیریگوشه
را در  سیاهه این درونی ( همبستگی1387) (. مینایی2001اخ و رسکولار، )آخنب شده استگزارش 94/0و رفتار پرخاشگری  85/0 یشکنقانون
ها نشان داد همبستگی درصد این 95اطمینان  فاصله و معنادار هستند 01/0 در سطح همگی که گزارش کرده است 81/0تا  50/0ی دامنه
 .است سیاهه این یهاسندرم تشخیصی موضوع نشانگر روایی این ندارند که کامل ها با یکدیگر همشوشیاز سندرم کدامچیه که

طراحی  1984در سال  2ویسکانسین توسط گرنت و برگ یهاکارت یبندآزمون دسته :ویسکانسین یهاکارت یبندآزمون دسته 

(. یکی از دو مؤلفه 2014، 3)اوکاشا و شخ شودیی سنجش عملکرد لوب فرونتال استفاده مشد که یک ابزار نوروپسیکولوکیک است که برا

. تعداد طبقات مؤلفه اصلی دیگری است که دهدیاست که بازداری زدایی را موردسنجش قرار م یاصلی این آزمون تعداد خطای در جاماندگ

ویسکانسین یک آزمون عصب  یهاکارت یبند(، لذا آزمون دسته4،2016)لنگ و لویی دهدیرا نشان م یزیرتخصیص توجه و برنامه

، توانایی آزمون، فرضیه آمایه، حل مسئله، تشکیل مفاهیم، تیییر یشناختی، در جاماندگ یریپذاست که استدلال انتزاعی، انعطاف یشناختروان

 6زیمرمن (،1993و همکاران، 5)هیتون سنجدیتوجه را م و استفاده از بازخورد خطاها، راهبرد شروع و توقف عمل و نگهداری و تخصیص

رنگ  -شکل یبندبیان داشته که ویسکانسین عمدتاب بر اساس مطالعه استدلال انتزاعی و یادگیری جستجو در حیوانات و آزمون دسته (1998)

 (1963) 7تریل(. پس آنکه م1390کاران، بود به وجود آمد )شاهقلیان و هم شدهیاستدلالی انسان طراح یهاویگل که برای سنجش مهارت

عنوان یک ها، استفاده از این آزمون را بهکارت یبندبا به کار بردن این آزمون در پژوهشی با عنوان آثار ضایعات میزی متفاوت در نحوه طبقه

سال، سبب  98تا  6ون برای سنین و استاندارد کردن آزم ی( با اصلاح و هنجار ساز1993) هیتونمرسوم کرد،  یشناختآزمون عصب روان

                                                           
1 . Achenbach & Rescolar 

2 . Grant & Berg 

3 . Okasha, & Sheikh 

4 .Leung & Lui 

5 . Heaton 

6 . Zimmerman 

7 .Milner 
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تایی کارت و درمجموع  64شد. نسخه هاتن شامل دو گروه  یشناختعنوان یک آزمون استاندارد بالینی و عصباستفاده رسمی از این آزمون به

شده است که در تهگرانت و برگ بود. از آن زمان تاکنون چند شکل مختلف از این آزمون ساخ ینسخه اصل یهاکارت و همان دستورالعمل

کارت  64تعداد  آزمون شاملاین  ها با نسخه اصلی گرانت و برگ وجود دارد.میان آن ییهاها، تفاوتخصوص در تعداد کارتبرخی موارد، به

و هیچ دو  ردداصورت مثلث، ستاره، بعلاوه و دایره در چهار رنگ قرمز، سبز، زرد و آبی وجود که بر روی هرکدام یک الی چهار نماد به است

اصلی به کار  یهاعنوان کارت. چهار کارت با نماد یک مثلث قرمز، دوستاره سبز، سه بعلاوه زرد و چهار دایره آبی بهنیستکارتی مشابه 

چهار ، الگوی حاکم بر کنندیبا توجه به بازخوردهای صحیح یا غلط که بعد از هر پاسخ دریافت م شودیکنندگان خواسته م. از شرکترودیم

اصلی اقدام کنند. الگوی  یهاها در زیر کارتکارت اصلی را استنباط کرده و سشس با توجه به این الگو نسبت به جایگذاری سایر کارت

کنندگان به تعداد کافی پاسخ شرکت ینکهبعدازا .استها موردنظر برای چهار کارت اصلی به ترتیب رنگ، شکل و تعداد نمادهای روی کارت

 یت. درنهاکندو خود باید آن را کشف  شودیکننده از تیییر الگو آگاه نمکه البته شرکت کردی، الگوی موردنظر تیییر مدهندیالی مصحیح متو

 نسخه معروف نلسون و فرم کوتاه آزمون هستند. ینتر(. دو شکل از متداول1948)گرانت و برگ، شدیمحاسبه م هایتعداد خطاهای آزمودن

اند که آزمون ویسکانسین برای تمییز گروهای کنترل سالم از افراد آسیب میزی مؤثر است )دقت افتراق برای همه نشان دادهمطالعات دیگر، 

 آمده است.دستبه 83/0و پایایی آن نیز  86/0بالای  (1991) 1%(. روایی ملاکی این آزمون در مطالعه اندرسون 17حدوداب  هایاسنتایج مق

 هایافته

 ی شناختیریپذانعطافاول از نظر کننده شرکت عملکرد: 1جدول 

 

 معیار

 

 اصل احتمالی اساس برثبت پاسخ 

 

 خطای

 جاماندگی در

 

 خطای

 یدر جاماندگ غیر

 

 خطای کل

C ///// ///// 0 0 0 

F CN ///// ///// 0 2 2 

N FC ///// ///// 1 1 2 

C N ///// ///// 1 0 1 

F C ///// ///// 1 0 1 

N F ///// ///// 1 1 2 

C F ///// ///// 1 0 1 

  5 3 9 

 

                                                           
1 . Anderson 
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توالی  6که توانسته با میزان کمی از خطا،  دهدیامتیاز بوده نتایج نشان م 9این آزمون، عملکرد آزمودنی  یگذارطبق نمره کهییازآنجا

پیروی نکردن از دستورات، اشکال در  پرتحرکی، یپرتحواسی آزمودناین  شده انجام دهد.مورد انتظار را برای بر اساس الگوهای مشخص

 شد.یمدقتی یبی و پرتحواسمداوم دچار  طوربهردار بود و پایینی برخو نسبتابداد و همچنین تمرکز و دقت یمرا نشان  هایتتکمیل فعال

 ی شناختیریپذانعطافدوم از نظر کننده شرکت عملکرد: 2جدول 

 

 معیار

 

 احتمالیثبت پاسخ بر اساس اصل 

 

 خطای

 یدر جاماندگ

 

 خطای

 غیردرجاماندگی

 

 خطای کل

C NN ///// ///// 1 1 2 

F CNC ///// ///// 1 1 2 

N F ///// ///// 0 1 1 

C NN ///// ///// 2 0 2 

F NCNNC ///// ///// 2 2 4 

N F ///// ///// 1 0 1 

C NN ///// ///// 2 0 2 

 

که آزمودنی توانسته است با تعداد خطای  دهدیامتیاز بوده نتایج نشان م 14این آزمون، عملکرد آزمودنی  یگذارطبق نمره کهییازآنجا

ی آزمودنو ترغیب  آزمونتوضیح دادن نحوه انجام آزمون طول  شده انجام دهد. درتوالی مورد انتظار بر اساس الگوی مشخص 6نسبتاب بالایی، 

کرد و هرچه تعداد یمبا اولین خطا دست و پای خود را گم  او کرد که شکست خواهد خورد.یمتکرار  امو مد برای انجام ان زمان زیادی برد

 سرباز بزند. آزموناز ادامه  چندین بار خواست آزمونکرد. در طول اجرای یمشد و ابراز ناتوانی یم ترکلافهشد یمبیشتر  خطاها

نسبت افسردگی و غیردرجاماندگی در بیمار  یدریافت تعداد خطای در جاماندگ توانیم کنندهآمده از دو شرکتدستبا توجه به نمرات به

 است. تریفعملکرد وی در این آزمون ضع روینبیش فعالی بیشتر بوده ازا -به نقص توجه

 گیرییجهبحث و نت 

صورت گرفت. در این راستا  و افسردگی بیش فعالی -مبتلابه نقص توجه کودکانشناختی در یری پذپژوهش حاضر باهدف مقایسه انعطاف

شناختی یری پذتفاوت وجود داشته و عملکرد انعطاف و افسردگی بیش فعالی _توجه نتایج پژوهش نشان داد بین دو بیمار با اختلالات نقص

 (2023همکاران )سان و  شپژوه هاییافتهبیش فعالی است. این نتیجه با  -از بیمار با نقص توجه تریفضعافسردگی در بیمار با اختلال 

شناختی رابطه  یریپذهمسو است که نشان دادند بین افسردگی و انعطاف( 2021نونو ) ( و2022) 2یومنو نزینال  ( ،2023همکاران )و  1،زانگ

کنترل در نظر عنوان موقعیت قابلسخت را به هاییتموقع توانندیافراد افسرده نم بیان داشت که توانیدر تبیین این یافته م وجود دارد.

جایگزین  یهاحلراه توانندیسخت نم هاییتگرفته در مواجهه با رویدادهای زندگی رفتار افراد توانایی توجیه چندین جایگزین ندارند موقع

                                                           
1 . Zong 

2. Zainal & Newman 
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اغلب اوقات  کنندیت بردن از زندگی گزارش مپایین و یا عدم توانایی لذ یا(. افراد افسرده خلق گسترده2013 ،و همکاران یفکر کنند )سلطان

از طریق چالش افکار ناکارآمد  یرپذبنابراین آموزش بیماران افسرده برای تفکر انعطاف گیرندیصورت محیطی تیییرناپذیر نظر ممحیط خود را به

شناختی را موردسنجش یری پذعطافویسکانسین ان یهاکارت یبندآزمون دسته .(2016)لنگ و لویی، شودیخلق افسرده مکاهش موجب 

درباره  توانی(. هرچند بر مبنای این آزمون نم2016)لنگ و لویی، فعالیت لوب فرونتال میز است یردهد که بیش از هر چیز تحت تأثی قرارم

کرد این بخش از میز نسبتاب کار افسردگیمبتلابه  رکه در بیما دهدیساختاری این بخش از میز ازنظر قطعی داد، ولی نتایج نشان م هاییبآس

 .(2016متوسط بوده ولی ازنظر ساختاری سالم است، چراکه اختلال افسردگی موجب عدم تمرکز و توجه شده است نه زوال میزی )لنگ و لویی،

منطقی و اطلاعات  را بر مبنای تفکر هایدهصورت نسبتاب دشوار قابلیت این را دارد که موضوعات و پدبر همین اساس، میز چنین بیماری به

افسردگی میز بیمار مبتلابه . نماید یدهرفتار با سطح متوسطی در دستیابی به هدف موردنظر آزمودنی جهت یجهواقعی ارزیابی نموده و درنت

ها متمرکز بر آن یسختواردشده به آن موارد لازم را انتخاب کرده و به یادریافتی و محرکه یهااین توانایی را دارد که از بین تمام داده اساسی

در  ADHD بعلاوه ، میز فرد افسرده در مقایسه با میر فرد حائز. (2023،همکارانجانگ و لازم را نادیده بگیرد ) یرغ یهاشود و محرک

 کهینحودست نیافته است، به یانتظاربیش فعالی به عملکرد قابل _ذهنی در مقایسه با فرد حائز نقص توجه هاییتو فعال هاگیرییمتصم

عنوان نمود  توانیبنابراین م .(2023،همکارانسان و به شکل ذهنی، عملکرد خود را ارزیابی نموده و خطاهای خود را اصلاح کند ) تواندینم

میزی پره  یهای شبکهاندوفنوتایپ اختلالات خلقی محسوب گردد که بیانگر بدکارکرد هاییژگیجز و تواندیکه نقص کارکردهای اجرایی م

نتیجه گرفت  توانیم وکاهش فعالیت ناحیه پره فرونتال با صدمات شناختی مرتبط است  روینازا (.2010و همکاران،  1فرونتال است )زیهل

وردار بوده، لذا شناختی پایینی برخ یریپذاختلال و نقص در کارکرد لوب فرونتال از انعطاف یهاموجب نشانهبهافسردگی که بیماران مبتلابه 

 .(2023،همکارانزانگ و شوند )یزندگی و دستیابی به اهداف خود دچار مشکل م هاییزیردر سازگاری با محیط پیرامون، برنامه

 اشارهعدم مقایسه جنسیتی و تعداد نمونه بودن کم ها، یعنیآن ترینمهم به توانیم که است های مختلفیدارای محدودیت پژوهش این 

درمتانگران و مشتاوران پیشتنهاد  بته ی پژوهشهایافته بر مبتنیو همچنین  نمود را رعایت احتیاط جانب هایافتهیمکرد. لذا باید در تعم

مداخلات  شناختی جزو مداخلات شناختی این بیماران همراه با یبخشتوانمبتلایان به افسردگی  و درمانی در مداخلات آموزشی که گرددیم

 درمانی این بیماران در نظر گرفته شود. یهاشناختی رفتاری در برنامه

 منابع

مجله روانشناسی افسرده،  ریو غی اجرایی در افراد افسرده کارکردها(1392اجیلچی،بیتا.،احدی،حسن.،نجاتی،وحید و دلاور،علی.)

 .77-88(،18)2،بالینی

 نشرارسباران :، تهرانلاو جلده ی یحیبی سید محمدی. جمروانشناسی رشد، تر . (1401)، لورا کبر

بررسی تاثیر آموزش مهارت های (. 1378) مرجانحاج امینی، زهرا؛ اجلی، امین؛ فتحی آشتیانی، علی؛ عبادی، عباس؛ دیبایی، مارال و دلخوش، 

 .263-269(:3)2،مجله ی علوم رفتاریزندگی بر واکنش های هیجانی نوجوانان. 

 م.انتشارات رشد، چاپ دو (1386)تهران  روانشناسی تحولی مرضی.خ.  دادستان پری

زمون دسته بندی کارت نسخه نرم افزاری آ طراحی( 1390) مجتبی. خدادادی، علی. آزادفلاح، پرویز. فتحی آشتیانی، مهنازشاهقلیان، 

 : مبانی نظری، نحوه ساخت و ویژگی های روانسنجی.های ویسکانسین

                                                           
1 . Zihl 
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 رفتاری بر انعطاف پذیری -(. اثر بخشی درمان شناختی1393امزاده، پروین؛ هاشمی شیخ شبانی، سید اسماعیل )فاضلی، مژگان؛ احتش

 .27-34(، 9)34، شمارهاندیشه و رفتارشناختی افراد افسرده، 

 یزد، طراحی برنامه آموزشی جهت پیشگیری از ابتال به افسردگی در معلمین شهرستان (1383)السادات  ،وجیهه ،قائم محمد

 کارشناسی ارشد بهداشت، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه تربیت مدرسپایاننامه 

( بررسی و مقایسه کارکرد های اجرایی و شواهد عصب روانشناختی در اختلال افسردگی 1393بنفشه.) غرایی، ؛ وی رضاعل ی،مجمد. مراد مولایی،

 .61-71(، 16)3،شناختی فصلنامه تازه های علوم اساسی وسواسی جبری،

. فصلنامه کودکان استثناییرفتاری کودک آخنباخ، پرسشنامه خودسنجی و فرم گزارش معلم.  مینایی اصیر. انطباق و هنجاریابی سیاهه
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تدوین مدل ساختاری خودکارآمدی تحصیلی بر اساس اشتیاق به مدرسه با نقش 

 آموزان ابتداییمیانجی خودپنداره تحصیلی در دانش
 1علی هادی گشایش

 نویسنده مسئول، کارشناس ارشد روانشناسی تربیتی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد قم، قم، ایران -1

ali.goshayesh78@gmail.com 
 چکیده

تدوین مدل ساختاری خودکارآمدی تحصیلی بر اساس اشتیاق به مدرسه با نقش میانجی خودپنداره هدف از انجام این پژوهش بررسی 

جامعه آماری مورد مطالعه، کلیه سازی معادلات ساختاری بود. از نوع مدلتوصیفی طرح پژوهش بوده است.  آموزان ابتداییتحصیلی در دانش

گیری در ( و با روش نمونه2023بودند. حجم نمونه بر اساس مدل کلاین) 1402-1403تدایی شهر قم در سال تحصیلی آموزان دوره ابدانش

(، 1999مورگان) جینگز و (ASEQتحصیلی) از پرسشنامه خودکارآمدیگیری متییرهای پژوهش برای اندازهنفر انتخاب شد.  300دسترس 

( چن و تامشسون SSCIآموزان ابتدایی)( و سیاهه خودپنداره تحصیلی دانش2004همکاران) ( فردریکز وAEQپرسشنامه اشتیاق به مدرسه )

تحلیل  28نسخه  AMOSو  SPSSو با استفاده از نرم افزار  معادلات ساختاریضریب همبستگی پیرسون و با ها شد. داده ( استفاده2004)

(. همچنین P<01/0رابطه معناداری وجود دارد)خودکارآمدی تحصیلی با  تحصیلیخودپنداره و  اشتیاق به مدرسه. نتایج نشان داد که بین شد

خودپنداره نقش میانجی از طریق  اشتیاق به مدرسهشدند و مسیرهای غیرمستقیم  این پژوهش معنادار مستقیم مسیرهای داد نشان نتایج

برخوردار  مطلوبی برازش از نهایی پژوهش مدل پژوهش، این هاییافته اساس بر بود. خودکارآمدی تحصیلی معناداربر  تحصیلی

 با نقش میانجیوسیله اشتیاق به مدرسه  واریانس خودکارآمدی تحصیلی بهدرصد  93 ( وP-value<05/0و  RMSEA=071/0بود)

 مهمی گام و است برخوردارمطلوبی  برازندگی از شده نهایی ارزیابی گیری کرد که مدلتوان نتیجه. لذا میشودتبیین می خودپنداره تحصیلی

 آموزان ابتدایی شهر قم است.در دانشخودکارآمدی تحصیلی  بر مؤثر عوامل شناخت جهت در

 . خودپنداره تحصیلی، اشتیاق به مدرسه، خودکارآمدی تحصیلیواکگان کلیدی: 
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 مقدمه

و  5بندورا فیطبق تعر(. 2020و همکاران،  4است)پرز 3ابندور 2یکی از مفاهیم نظریه مهم از نظریه شناختی اجتماعی 1خودکارآمدی

 یهاتیمقابله با موقع یتواند اقدامات لازم برایباور است که فرد م نیا ی، خودکارآمد(2023و همکاران،  6؛ به نقل از لی1999همکاران)

خاص ممکن است به طور  یهاحوزه یمحققان ثابت کردند که خودکارآمد ن،ی. علاوه بر ا(2020و همکاران،  7)باسیلیرا انجام دهد ندهیآ

خودکارآمدی، به (. 2023؛ به نقل از لی و همکاران، 1977)بندورا، کند ینیبشیمربوطه پ یهارفتار و عملکرد را در حوزه رییتی یتوجهقابل

تواند کند، آیا رفتار میاوری شناختی است که تعیین میو ب (2021، 8)کانگ و ولچحس کنترل هر فرد روی محیط و رفتارش وابسته است

، 9)هولزبرگر و پرستلتوان در مقابله با موانع و شکست مقاومت کرد؟تیییرات لازم را ایجاد کند؟ چه میزان تلاش لازم است؟ و تا کی می

توانند برای رسیدن به نتیجه دلخواه و آن می طریق به طور خاص خودکارآمدی یک باور و قضاوت در مورد خودمان است که افراد از (.2021

کند که فرد در هنگام مواجهه با یک وضعیت خاص، بندورا بیان می(. 2020و همکاران،  10موفقیت آمیز رفتارهای خاصی را انجام دهند)توکر

چهار منبع شامل تسلط داشتن دهد که از های خودکارآمدی را انجام میبا توجه به عواملی که با آن وضعیت ارتباط دارند، قضاوت

-های عاطفی سرچشمه میو حالت کلامی، ترغیب (معرض الگوسازی گرفتن در قراری)، تجربیات جانشین(دستاوردهای عملکردی)فعال

 آموزان در ارتباط هستند که از(. بر اساس پیشینه پژوهش عوامل مختلفی با خودکارآمدی تحصیلی دانش2022و همکاران،  11)هوسینگیرند

 (. 2024و همکاران،  14؛ راملی2023و همکاران،  13اشاره کرد)وانگ 12توان به اشتیاق به مدرسهجمله آنها می

(، 2019و همکاران،  15رود)ریوآموزان به شمار میهای نشان دهنده پیشرفت تحصیلی در دانشیکی از مهمترین شاخص اشتیاق به مدرسه

جود اشتیاق تحصیلی (. و2020و همکاران،  16کند)چئونآموزان را توصیف میندهای یادگیری دانشگذاری و رفتار درگیرانه بر فرآیکه سرمایه

یر ی. چرا که این مت(2020، 17)ریو و شینگتاییر قرار دهد تآموزان را نیز تحوه بر فرآیند آموزشی فرآیند اجتماعی شدن دانشلاتواند عمی

 (.2019گیرد)ریو و همکاران، را در بر می آموزانکه رفتار تحصیلی و اجتماعی دانش تاس 20و رفتاری 19، شناختی18عاطفیعد داری سه بُ

 فدر حین انجام تکالیمسئله و چالش ش و پایداری در هنگام مواجه شدن با لای، نظیر تلرفتاری، به رفتارهای قابل مشاهده تحصیاشتیاق 

منظور یادگیری و  به دیگراناز  کای کمضو تقا (2020، 21ی و تومیمدرسه)استورلاز مقررات  پیروری کردنحضور در مدرسه و ، درسی

                                                           
1. self-efficacy 

2. social cognitive theory (SCT) 

3. Bandura 

4. Peers 

5. Bandura 

6. Li 

7. Basili 

8. Zhang & Welch 

9. Holzberger & Prestele 

10. Tucker 

11. Hussain 

12. engagement for school 

13. Wang  

14. Ramli  

15. Reeve 

16. Cheon, 

17. Reeve & Shin 

18. emotional 

19. cognitive 

20. behavioral engagement 

21. Storlie & Toomey 
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(. بر اساس پیشینه پژوهش اشتیاق به مدرسه)اشتیاق تحصیلی ( با خودپنداره 2020، 1آرو و یوپادیایا-)سالملادرسی اشاره دارد بدرک مطال

های تحصیلی خود در محیط های ذهنی از توانمندیازنمایی(. خودپنداره تحصیلی  به عنوان ب2023، 3در ارتباط است)آگوئو و نمادو 2تحصیلی

و  4بینند اشاره دارد)برونرهای تحصیلی میآموزشگاهی و تحصیلی تعریف شده است و به اینکه یادگیرندگان چگونه خودشان را در حوزه

 (.2020و همکاران،  5؛ به نقل از سیمونسمایر2010همکاران، 

(. خودپنداره 2019و همکاران،  6ود)چائوشعریف میها یا ابعاد تگیمختلفی از ویژ حطوسعنوان ادراک فرد از خود در تحصیلی به خودپنداره 

آموزان و رشد و موفقیت آنها های تحصیلی است که نقش مهمی در فهم یادگیری دانشها و محدودیتقابلیت از معنی تلقی خودتحصیلی به 

 طور مثبت موفقیت تحصیلی آموزان دارد و بهارۀ تحصیلیِ قوی، پیامدهای آموزشی زیادی برای دانشواقع خودپند در. دارد در مدرسه

ا استناد به شواهد پژوهشی موجود، اهمیت (. ب1396؛ به نقل از زاهدبابلان و همکاران، 2008، 7کند )مارتین و مارابینی میآموزان را پیشدانش

این متییرها با خودکارآمدی تحصیلی در ارتباط  شوداستنباط میو خودپنداره تحصیلی چنین  مدرسهتاثیرگذاری متییرهایی چون اشتیاق به 

. به است مورد بررسی قرار نگرفتهیابی در قالب یک پژوهش مدلاین عوامل با هم و در تعامل با یکدیگر هستند، اما تاکنون در پژوهشی 

بررسی  خودکارآمدی تحصیلیآنها با و غیرمستقیم شوند و روابط مستقیم گرفته می امل با هم در نظروهمین جهت در پژوهش حاضر این ع

مدل ساختاری خودکارآمدی تحصیلی بر اساس اشتیاق به مدرسه با  آیا این سوال است کهبه پاسخ این پژوهش به دنبال بنابراین، . شودمی

 دارای برازش است؟. آموزان ابتدایینقش میانجی خودپنداره تحصیلی در دانش

 روش پژوهش

آموزان دوره ابتدایی شهر قم در سال تحصیلی پژوهش حاضر از نوع همبستگی بود. در این پژوهش جامعه آماری مورد مطالعه، کلیه دانش

. با شد نییعت و آشکار پنهان یرهایمتی ای یاصل یهابراساس تعداد سازه یحداقل حجم نمونه مدل معادلات ساختاربودند.  1403-1402

از پژوهشگران حداقل حجم نمونه  یاریوجود ندارد، اما به زعم بس یتوافق کل یساختار یهامدل یوجود آنکه در مورد حجم نمونه لازم برا

ر نف 300پذیری بیشتر نتایج برای تعمیمپژوهش  نی. در ابودهر عامل لازم  ینمونه برا 20 نجای(. در ا2023 ن،ی)کلاباشدیم 200لازم 

های رضایت آگاهانه افراد آزمودنی برای شرکت در پژوهش از ملاک پژوهش در دسترس بود. نیدر ا یرگیروش نمونهشد. نمونه انتخاب 

های خروج از ها از ملاکها و ناقص بودن پاسخنامهورود به پژوهش بود. عدم رضایت آگاهانه برای پاسخگویی به سوالات پرسشنامه

نشدن حقوق افراد شرکت کننده در پژوهش و رعایت حقوق انسانی آنها، دادن اطمینان به افراد نمونه که شرکت آنها در پژوهش بود. ضایع 

پژوهش فاقد هر ضرر و زیان احتمالی، توضیح به افراد نمونه جهت بی خطر بودن مشارکت آنها در پژوهش، توضیح کامل و مفید برای آنان 

ت آگاهانه و در اختیار قرار دادن نتایج در صورت تمایل از اصول اخلاقی رعایت شده در این پژوهش برای شرکت در پژوهش و کسب رضای

متییرهای پژوهش از میانگین و  ها در سطح توصیفی و استنباطی عمل شد. در سطح توصیفی جهت سنجشبود. جهت تجزیه و تحلیل داده

و  SPSSها برنامه داده بود. همچنین نرم افزار تحلیل 8ی معادلات ساختارییابانحراف معیار استفاده شد. در سطح استنباطی از مدل

AMOS  بود. 28نسخه 

 ابزار پژوهش

                                                           
1. Salmela-Aro & Upadyaya 

2. academic self-concept 

3. Agwu & Nmadu 

4. Brunner 

5. Simonsmeier 

6. Chao 

7. Marsh & Mara 

8. structural equation model (SEM) 
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، 5، 4، 3، 2، 1سوال و سه مولفه استعداد  30(: این پرسشنامه شامل 1999)2مورگان جینگز و (ASEQ) 1تحصیلی پرسشنامه خودکارآمدی

گیری را اندازه 30و  29، 28، 27، 26، 25، 24، 23، 22، 21؛ بافت 20و  19، 18، 17، 16، 15، 14، 13، 12، 11؛ کوشش 10و  9، 8، 7، 6

کاملاب نمره و  3نمره، تا حدودی مخالفم  3نمره، تا حدودی موافقم  4م از کاملاب موافق ایدرجه 4 اساس مقیاس لیکرت گذاری برنمرهکند. می

دهد که نمره بالاتر نشان دهنده خودکارآمدی نمره خودکارآمدی تحصیلی فرد را نشان میجمع امتیازات گیرد. نمره تعلق می 1مخالفم 

گذاری به صورت معکوس نمره 23و  22، 20، 19، 15، 5، 4(. سوالات 1397فر و طالع پسند، )محمدی، رضایی، محمدیتحصیلی بالاتر است

، 70/0، بافت 78/0را بررسی و ضریب آلفای کرونباخ برای استعداد (. سازندگان پرسشنامه پایایی آن 1394شود)مظاهری و صادقی، می

(. در یک پژوهش روایی محتوایی و صوری پرسشنامه تایید و 1999مورگان،  اند)جینگز وگزارش کرده 82/0و کل پرسشنامه  66/0کوشش 

رآمدی تحصیلی است)مقصودی و اسماعیلی به دست آمده است که نشان پایایی مطلوب پرسشنامه خودکا 85/0آلفای کرونباخ پرسشنامه 

(. در خارج کشور برای بررسی همسانی درونی پرسشنامه از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضریب آلفای کرونباخ کل 1396شاد، 

تا  75/0دامنه بین ها در (. در یک پژوهش دیگر ضرایب آلفای کرونباخ مولفه2016، 3به دست آمده است)کودسی و پوتری 79/0سوالات 

(. در پژوهش حاضر برای بررسی همسانی درونی از آلفای کرونباخ استفاده شد که ضریب 2019، 4به دست آمده است)تویتوک و گورل 88/0

 محاسبه و به دست آمد. 78/0آلفای کرونباخ 

سه مولفه اشتیاق رفتاری به تحصیل با سوال و  15(: این پرسشنامه 2004و همکاران) 6( فردریکزAEQ)5پرسشنامه اشتیاق به مدرسه

و  14، 13، 12، 11؛ و اشتیاق شناختی به تحصیل با سوالات 10و  9، 8، 7، 6، 5؛ اشتیاق عاطفی به تحصیل با سوالات 4و  3، 2، 1سوالات 

شود. به این صورت شه( را شامل میباشد که از )هرگز تا همیکند. پاسخ هر کدام از سوالات دارای نمرات یک تا پنج میگیری میرا اندازه 15

به صورت  6و  4، 2گیرد. سوالات تعلق می 5و همیشه نمره  4، بیشتر اوقات نمره 3، بعضی اوقات نمره 2، به ندرت نمره 1که هرگز نمره 

 (.1399 و همکاران، ملائیه است)محاسبه شد 83/0آلفای کرونباخ شوند. در داخل ایران پایایی پرسشنامه بررسی گذاری میمعکوس نمره

(. در خارج از کشور آلفای 1399و همکاران،  علیشور کتیگریبه دست آمده است) 79/0همچنین در یک پژوهش دیگر پایایی با آلفای کرونباخ 

ژوهش (. در پ2018و همکاران،  7گزارش شده است)بریس 77/0و اشتیاق شناختی  87/0، اشتیاق عاطفی 92/0کرونباخ برای اشتیاق رفتاری 

 به دست آمد. 96/0حاضر برای بررسی همسانی درونی از آلفای کرونباخ استفاده شد که ضریب آلفای کرونباخ 

سوال و سه خرده مقیاس شامل  15(: این سیاهه شامل 2004) 9( چن و تامشسونSSCIآموزان ابتدایی)دانش 8سیاهه خودپنداره تحصیلی

 7و  6؛ خود غیرآموزشگاهی با سوالات 15و  14، 11، 10، 9، 8، 4، 2دآموزشگاهی با سوالات ؛ خو13و  12، 5، 3، 1خودعمومی با سوالات 

 4باشد به این صورت که کاملا موافقم ای میدرجه 4گذاری سیاهه در طیف لیکرت (. نمره1392کند)افشاری و همکاران، گیری میرا اندازه

نیا و (. این سیاهه در ایران توسط افشاری2004گیرد )چن و تامشسون، نمره تعلق می 1م نمره و کاملا مخالف 2نمره، مخالفم  3نمره، موافقم 

گزارش شده است و برای روایی همگرا  78/0های روانسنجی آن بررسی شده است و ضریب آلفای کرونباخ ( ترجمه و ویژگی1391همکاران)

و معنادار در  58/0تا  21/0و ضرایب با عزت نفس مثبت در دامنه ( استفاده شده است 1989)10( روزنبرگRSEsعزت نفس) نیز از مقیاس

                                                           
1. Academic Self-efficacy Questionnaire (ASEQ) 

2. Jinks & Morgan 

3. Qudsyi & Putri 

4. Toytok & Gürel 

5. Academic Engagement Questionnaire (AEQ) 

6. Fredricks 

7. Bryce 

8. School Self-Concept Inventory (SSCI) 

9. Chen & Thompson 

10. Rosenberg Self-Esteem Scale (RSEs) 
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(. در یک پژوهش دیگر برای بررسی پایایی سیاهه از آلفای کرونباخ استفاده 1391ی نیا و همکاران، به دست آمده است)افشار 01/0سطح 

به دست آمده است)بارانی  75/0و کل سیاهه  34/0، خودغیرآموزشگاهی 50/0، خودآموزشگاهی 53/0شده است که ضرایب برای خود عمومی 

به دست  92/0(. در پژوهش حاضر برای بررسی همسانی درونی از آلفای کرونباخ استفاده شد که ضریب آلفای کرونباخ 1398و همکاران، 

 آمد.

 هایافته

 میانگین و انحراف معیار و نرمال بودن متییرهای پژوهش -1جدول 

 کشیدگی چولگی انحراف استاندارد میانگین متییرهای پژوهش

 -779/1 071/0 228/10 92/23 استعداد

 -667/1 063/0 150/10 65/24 کوشش

 -809/1 029/0 575/11 43/24 بافت

 -757/1 105/0 215/23 25/59 نمره کل خودکارآمدی تحصیلی

 -639/1 317/0 189/3 68/10 اشتیاق رفتاری

 -550/1 260/0 082/2 81/9 اشتیاق عاطفی

 -495/1 021/0 918/2 25/9 اشتیاق شناختی

 -611/1 158/0 589/8 74/29 نمره کل اشتیاق به مدرسه

 -800/1 003/0 402/3 92/9 خودعمومی

 -958/1 -095/0 427/6 50/15 خودآموزشگاهی

 -340/0 798/0 075/2 95/3 خودغیرآموزشگاهی

 -942/1 -060/0 495/11 38/29 نمره کل خودپنداره تحصیلی

 350/1نسبت بحرانی:  255/2ضریب مردیا:  (Multivariateنرمال بودن چندمتییره)

ها از ضریب دهد. برای بررسی نرمال بودن چندمتییره دادهرا نشان می متییرهای پژوهش میانگین و انحراف معیار و نرمال بودن -1جدول 

و نسبت بحرانی استفاده شده است که مقادیر به دست آمده برای ضریب مردیا و نسبت بحرانی باید کمتر  «1مردیا»کشیدگی استاندارد شده 

مقدار آمده است که بر اساس نتایج  -1(، که نتایج در جدول 2023باشد نشان دهنده نرمال بودن چندمتییره توزیع نمرات است)کلاین،  5از 

. مقدار ضریب مردیا بنابراین، توزیع تمامی متییرهای پژوهش نرمال است. ( قرار دارد2تا  -2در بازه ) های پژوهشمتییرو کشیدگی چولگی 

به دست آمد که نشان  350/1و مقدار نسبت بحرانی  255/2« ضریب مردیا»باشد که در این پژوهش  5و نسبت بحرانی باید کمتر از 

                                                           
1. Merdia 
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ماتریس همبستگی بین متییرهای پژوهش  -2پژوهش است. در جدول دهنده برقراری فرض نرمال بودن چندمتییره توزیع نمرات در این 

 آمده است.

 بستگی بین متییرهای پژوهشماتریس هم -2جدول 

 3 2 1 متییرهای پژوهش

   1 ی تحصیلیخودکارآمد -1

  1 64/0** رسهاشتیاق به مد -2

 1 57/0** 60/0** حصیلیخودپنداره ت -3

  01/0معنادار در سطح               05/0معنادار در سطح 

( با p<01/0( و خودپنداره تحصیلی)p<01/0دهد. بین اشتیاق به مدرسه)ماتریس همبستگی بین متییرهای پژوهش را نشان می -2جدول 

 ضرایب مستقیم و استاندارد آمده است.   3خودکارآمدی تحصیلی همبستگی مثبت و معناداری وجود دارد. در جدول 

 بین و میانجی بر متییر خودکارآمدی تحصیلیمتییرهای پیش مستقیمضریب استاندارد و  -3جدول 

 مسیر مستقیم
 ضرایب غیراستاندارد ضریب استاندارد

 T sig خطای معیار bضریب  ضریب بتا

 001/0 94/19 19/0 75/0 90/0 خودکارآمدی تحصیلی ← اشتیاق به مدرسه

 002/0 13/3 12/0 73/0 79/0 خودکارآمدی تحصیلی ← خودپنداره تحصیلی

 001/0 51/12 07/0 92/0 67/0 خودپنداره تحصیلی ← اشتیاق به مدرسه

و خودپنداره  (sig=001/0و  β=90/0استاندارد و مستقیم اشتیاق به مدرسه)شود ضریب مشاهده می -3همان طور که در جدول 

 نتایج بوت استروپ آمده است.  4بر خودکارآمدی تحصیلی معنادار بود. در جدول  (sig=002/0و  β= 79/0تحصیلی)

 لیخودکارآمدی تحصیگری خودپنداره تحصیلی بر نتایج بوت استروپ اشتیاق به مدرسه با میانجی-4جدول 

 مسیر غیرمستقیم
 ضرایب استاندارد

 معناداری
 حد بالا حد پایین

 001/0 182/0 175/0 خودکارآمدی تحصیلی← خودپنداره تحصیلی←اشتیاق به مدرسه

وجود مسیر غیرمستقیم است. زمانی که تعداد نمونه چندان زیاد نباشد، بوت استرپ  ضرک فرض زیربنایی الگوی پیشنهادی پژوهش حای

گیری مجدد بوت و تعداد نمونه 95/0. سطح اطمینان آوردترین روش برای دستیابی به اثرات غیرمستقیم را فراهم میقدرتمندترین و منطقی
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از میانجی خودپنداره تحصیلی  نقشبر خودکارآمدی تحصیلی از طریق اشتیاق به مدرسه داری برای تعیین معنیاست.  1000، 1استروپ

در این آمده است. پ رونتایج بوت است -4( استفاده شد. بر اساس جدول 2004)2برنامه ماکرو آزمون پریچر و هیزدر  پروروش بوت است

ی ن این دو حد قرار نگیرد در آن صورت مسیر علّدو منفی باشند و صفر مابی دو مثبت یا هر و پایین این آزمون هر لاروش چنانچه حد با

با نقش میانجی  خودکارآمدی تحصیلیاین قاعده در مورد اشتیاق به مدرسه بر  -4. مطابق نتایج جدول دار خواهد بودغیرمستقیم معنی

 های برازندگی آمده است. شاخص 5کند. در جدول خودپنداره تحصیلی صدق می

 مدل پژوهشهای برازندگی شاخص-5جدول 

 مقدار قابل قبول مقدار به دست آمده  هاشاخص نوع شاخص

 های مطلقشاخص

 - 304/55 (CMINکای اسکوئر هنجار شده)

  24 درجه آزادی

 CMIN/DF 304/2  3کمتر از 

 - 001/0 سطح معناداری

 08/0کمتر از  071/0 (RMSEAی مجذور میانگین تقریب )خطای ریشه های نسبیشاخص

 - 001/0 (PCLOSEشاخص تقریب برازندگی)

  90/0بیشتر از  913/0 (CFIای )شاخص برازش مقایسه

  90/0بیشتر از  965/0 (AGFIشاخص نیکویی برازش تعدیل شده یا انطباقی )

  60/0بیشتر از  782/0 (PCFIمقتصد) شاخص برازش

  60/0بیشتر از  658/0 (PNFIهنجار شده مقتصد) شاخص برازش

  90/0بیشتر از  991/0 (IFIشاخص برازندگی افزایشی )

  90/0بیشتر از  945/0 (GFIشاخص نیکویی برازش )

  90/0بیشتر از  936/0 (NFIشاخص برازش هنجار شده )

 200بیشتر از  HOELTER (05/0) 232شاخص هولتر 

 200بیشتر از  HOELTER (01/0) 235شاخص هولتر

است. برای بررسی برازندگی مدل  اعمال گردیده (SEMمورد نظر در پژوهش حاضر، روش الگویابی معادلات ساختاری)جهت آزمودن مدل 

( مقدار آن CMINشود مقدار کای اسکوئر هنجار شده)استفاده شده است. همانگونه که مشاهده می 5های آمده شده در جدول از شاخص

(، برازش هنجار NFIهای برازش هنجار شده)(. همچنین اگر شاخص=001/0sigاشد )باست  و از لحاظ آماری معنادار می 775/31

                                                           
1. Bootstrap 

2. Preacher & Hayes 
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بزرگتر  (AGFIنیکویی برازش تعدیل شده) ( وGFI(، نیکویی برازش)IFI(، برازندگی افزایشی، )CFIای )مقایسه برازش (،NNFIنشده)

مطلوب مدل دلالت  برازش مناسب و باشد و بر 60/0( بالای PNFIهنجار شده مقتصد) (، برازشPCFIمقتصد) و برای برازش 90/0از 

ها همگی مطلوب هستند. همچنین اگر مقدار به دست شاخص شود اینمی دارند. بر اساس نتایج مدل نهایی پژوهش همانگونه که مشاهده

)شرمله انگل و باشد نشان دهنده برازش مدل است 08/0( کمتر از RMSEAمیانگین تقریب) مجذور یآمده از شاخص خطای ریشه

برابر  RMSEAو شاخص  PCLOSE )001/0(، که در این پژوهش مقدار معناداری برای شاخص تقریب برازندگی )2003همکاران، 

میزان واریانس تبیین شده مدل نهایی و  1باشد. در شکل  ( نشان دهنده برازش مدل می2023)1باشد که بر اساس مدل کلاینمی 071/0

 ه است. برازش شده پژوهش آمد

 

 مدل نهایی و برازش شده پژوهش -1شکل 

( یا ضریب تعیین برای متییر خودکارآمدی R2های چندگانه)دهد. مجموع مجذور همبستگیمدل ساختاری پژوهش را نشان می -1شکل 

با نقش میانجی خودپنداره به بدست آمد، این موضوع بیانگر آن است که اشتیاق به مدرسه  93/0تحصیلی توسط اشتیاق به مدرسه برابر با 

 کنند. درصد از واریانس خودکارآمدی تحصیلی را تبیین می 93تحصیلی در مجموع 

 گیریبحث و نتیجه

آموزان نقش میانجی خودپنداره تحصیلی در رابطه بین اشتیاق به مدرسه با خودکارآمدی تحصیلی در دانشهدف از انجام این پژوهش بررسی 

رابطه معناداری وجود دارد. خودکارآمدی تحصیلی با  خودپنداره تحصیلیو  اشتیاق به مدرسهیج نشان داد که بین بوده است. نتا ابتدایی

نقش میانجی از طریق  اشتیاق به مدرسهشدند و مسیرهای غیرمستقیم  این پژوهش معنادار مستقیم مسیرهای داد نشان همچنین نتایج

برخوردار  مطلوبی برازش از نهایی پژوهش مدل پژوهش، این هاییافته اساس بر بود. معنادارخودکارآمدی تحصیلی بر  خودپنداره تحصیلی

                                                           
1. Kline 
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. این نتیجه به شودتبیین می خودپنداره تحصیلی با نقش میانجیوسیله اشتیاق به مدرسه  واریانس خودکارآمدی تحصیلی بهدرصد  86 بود و

توان ( همسویی دارد. در تبیین این نتیجه به دست آمده می2024راملی و همکاران) ( و2023دست آمده با نتایج تحقیقات وانگ و همکاران)

؛ 2004و همکاران،  1کسی)فردر شودیم فیمثبت و شکوفا توص یاعنوان تجربهمدرسه عموماب به یهاتیآموزان در فعالدانش گفت که اشتیاق

آموز به به عنوان واکنش دانش «3یعاطف اشتیاق به مدرسه»است و شامل چهار جنبه است.  ی(. ساختار چند بعد2008و همکاران،  2یرچل

مدرسه  یهاتیموز در فعالبه مشارکت دانش « 4رفتاری اشتیاق به مدرسه» شود.یم فیمربوط به مدرسه تعر اتیها و تجربیمعلمان، همکلاس

کنند. یاستفاده م یبسط مطالب آموزش یآموزان برادهد که دانشیرا نشان م ییبردهاو راه ندهایفرآ «5یشناخت اشتیاق به مدرسه»اشاره دارد. 

تحول  یهاآموزان و مشارکتشود و شامل نقش فعال دانشیم دهینام «6یعامل اشتیاق به مدرسه» اضافه شده است راب یمؤلفه چهارم، که اخ

که از لحاظ شناختی و (. یادگیرندگانی 2023، 7)مولیناری و گرازیاکنندیم افتیاست که آنها در یمداوم آموزش انیارائه شده به جر نیآفر

بیشتری  علاقهتری از اشتیاق شناختی و عاطفی را دارند، که سطوح پایین افراد دیگردهند نسبت به عاطفی در یادگیری اشتیاق نشان می

و دارای  ارآمدی بیشتری در مواجهه با مشکلات و مسایل دارندبرای صرف وقت و تلاش کافی در تکالیف و مطالعات از خود نشان داده و ک

آموزان تواند دانش(. این خودپنداره تحصیلی می2020و همکاران،  8آموزان هستند)باکادورووابیشتری نسبت به دیگر دانش خودپنداره تحصیلی

ارآمدی تحصیلی بیشتری را تجربه کنند. ذا منطقی است هایی که دارند کمک کند که خودکها و ظرفیترا نسبت به باور داشتن به توانایی

قم نقش میانجی داشته  آموزان ابتداییخودپنداره تحصیلی در رابطه بین اشتیاق به مدرسه با خودکارآمدی تحصیلی در دانشگفته شود که 

 باشد.  

با در نظر  دیمطالعه با نیا جی، نتامستقیم و غیرمستقیم اثرات یریگو جهت یانجیم یندهایفرآ یمطالعه، مانند بررس نینقاط قوت ا رغمیعل

تواند که این امر می دکر استفاده یزارشگخود هایها و پرسشنامهمقیاسشود. اول، مطالعه حاضر از  ریتفس هاتیمحدود یگرفتن برخ

در این پژوهش که باید به آن توجه کرد، دیگر مهم  تیمحدود کهای برای تعمیم نتایج به جامعه اصلی به همراه داشته باشد. یمحدودیت

شود. یآن مربوط م یجانب تیمطالعه عمدتاب به ماه نیا یهاتیمحدود. بودشهر قم(  آموزان ابتداییی)یعنی دانشدر مورد نمونه فعل یعدم آگاه

 سال به سالیک از  یبه راحت توانندیکه نمرات م یندارند، در حال یها عمق زمانداده جهیبود و در نت کبارهی دادیرو کیها داده یآورجمع

 طیشرا و از نظر از نظر نوع مدرسه آموزاندانش. نندک رییتی یطور قابل توجهبه یشخص طیبسته به شرا یلیدر همان سال تحص یو حت دیگر

که مطالعه در آن  ستندین دایی شهر قمآموزان دوره ابتدانشاز  قابل تعمیمیبخش  ،یفرهنگ/یاجتماع یهاطیو محآنان  یاقتصاد-یاجتماع

اشتیاق به مدرسه با خودکارآمدی  نیدر رابطه ب میانجی سمیمکان کیرا به عنوان خودپنداره تحصیلی مطالعه حاضر فقط . انجام شده است

شود این مطالعه پیشنهاد می گرفت.توان در نظر یم زیرا ن گریدمیانجی  یرهایمتی یحال، برخ نیکرد. با ا یبررسآموزان را تحصیلی در دانش

های قومیتی و دوره ابتدایی دیگر شهرها هم انجام شود. چرا که خودکارآمدی تحصیلی فارغ از مسائل فرهنگی و تفاوت آموزانبر روی دانش

دارد. بر اساس نتایج  ها وجود داشته باشد و شناسایی عوامل موثر بر این خودکارآمدی تحصیلی اهمیتتواند در تمامی فرهنگنژادی می

شود که در پژوهش مبنی بر اثرات اشتیاق به مدرسه بر روی خودکارآمدی تحصیلی به روانشناسان تربیتی و مشاوران مدرسه پیشنهاد می

اشتیاق  آموزان به نقش اشتیاق به مدرسه و خودپنداره تحصیلی توجه کنند و با آموزش مبتنی بربهبود مشکلات و خودکارآمدی تحصیلی دانش

 آموزان کمک کنند. به مدرسه و خودپنداره تحصیلی به ارتقاء خودکارآمدی تحصیلی دانش

                                                           
1. Fredricks 

2. Reschly 

3. emotional engagement 

4. behavioural engagement 

5. cognitive engagement 

6. agentic engagement  

7. Molinari & Grazia 

8. Bakadorova 
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 مروری بر تشخیص، سبب شناسی و درمان اختلال اوتیسم
 

 2سالك فروتن، ویدا 1نیکو محرابی

 دانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران -1

 دانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران -2

 چکیده    

ی سیستم عصبی است که ازجمله تظاهرات پنجمین نسخه آماری و تشخیصی اختلالات روانی، اوتیسم  دسته ای از اختلالات تکامل

لا اصلی آن می توان به نقص در تعاملات اجتماعی، ارتباطات و نیز وجود رفتارهای تکراری و علایق محدود اشاره نمود. باتوجه به افزایش ابت

یتی، یافته های پژوهشی منتشر شده به این اختلال در دهه های اخیر این اختلال نیازمند به توجه بیشتر است.این مقاله با روش مروری روا

برگرفته از پایگاه اطلاعاتی گوگل اسکالر، ساینس  1998-2024مرتبط با عوامل به وجود آورنده، علائم، درمان اختلال اوتیسم بین سال های 

و خلاصه کردن یافته های دایرکت، پاب مد و اس آی دی را مورد مطالعه قرار داد. روششناسی این پژوهش مبتنی بر گردآوری، طبقه بندی 

مقاله مرتبط  24مقاله انتخاب شد و در ادامه  52مقالات علمی بود. بدین منظور از کلید واکه ی اوتیسم استفاده شده است. در جستجوی اولیه 

های اخیر پیشرفت  با اختلال اوتیسم کودک انتخاب شد. عوامل زیربنایی متعدد مسبب اختلال اوتیسم شده است . در زمینه درمان نیز دهه

 چشمگیری حاصل شده است.

 اوتیسم، سبب شناسی، تشخیص، درمان کلمات کلیدی:
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 مقدمه 

دسته ای از اختلالات تکاملی سیستم عصبی است که از جمله   Autism Spectrum Disorder (ASD)اوتیسم یا 

ارتباطات و نیز وجود رفتارهای تکراری و علایق محدود اشاره نمود )لی و تظاهرات اصلی آن می توان به نقص در تعاملات اجتماعی، 

(. علاوه بر نقص در توانایی های اجتماعی و رفتار های کلیشه ای و تکراری، کودکان اوتیستیک دارای تاخیر در توانایی های 2017همکاران، 

( اصلی ترین تظاهر  نواقص اجتماعی 2017ونالد، هت فیلد، تاردزیک،حرکتی هستند که شامل تاخیر در نشستن، خزیدن، راه رفتن و... .)مک د

در اوتیسم شامل ارتباط چشمی ضعیف، فقدان احساسات یا تقابل اجتماعی، نقص در استفاده از رفتار های غیر زبانی و عدم ارتباطات متناسب 

ده می شود و نسبت آن چهار به یک است. بعضی کودکان (. اوتیسم در پسرها بیشتر از دخترها دی2016با سن می باشد )گو و همکاران، 

اوتیستیک، تا دو سالگی رشد عادی دارند، حال آنکه بعضی دیگر از چند ماهگی علائم اوتیسم را نشان می دهند. شناسایی هرچه زود تر 

 2توان کودکان اوتیستیک را در  کودکان اوتیستیک یکی از عناصر کلیدی درمان آنهاست. خوشبختانه چند پژوهش نشان داده است که می

سالگی و حتی زودتر شناسایی کرد. این کار یک فرصت طلایی به دست می دهد تا درمان را در حوزه های عملکرد زبان و بهبود روابط با 

شناسایی  (. هدف این پژوهش گردآوری، خلاصه کردن، طبقه بندی یافته های علمی در زمینه تشخیص،1395همسالان، آغاز شود.)گنجی،

 است. 1مکانیزم ایجاد اختلال اوتیسم  و درمان این اختلال با روش مرور روایتی

 سبب شناسی اختلال اوتسیم

 ASDریاست که بر میز در حال رشد تاث یطیو هم عوامل مح یکیعوامل کنت ریتاثاست که هم تحت یکیولوکیاختلال نوروب کی 

علت  چیاما در حال حاضر ه دهد،یادامه م ASD در کیولوکیبالقوه ات یهاسمیدرک ما از مکان قیدر حال انجام به تعم قاتی. تحقگذاردیم

 (2007)جانسون و مایرز، .است شدهاتحاد روشن ن یبرا یواحد

 وراثت و اختلالات کروموزومی
شواهد  غیرکنتیکی است. اختلال طیف اوتیسم یک اختلال چندعاملی در نظر گرفته می شود که نتیجه ریسک فاکتور های کنتیکی و

 تجمیعی نشان می دهد که خواهران و برادرانی در که در خانواده هایی با عضو دارای اختلال اوتیسم متولد می شوند؛

 (.2016درصد ریسک بالاتری برای ابتلا به اوتیسم دارند) سابتل و همکاران. 35-40

 یرومند دارد. اگر یکی از دوقلوهای یک تخمکی مبتلا به اوتیسم باشدپژوهش ها همواره نشان داده اند، که اوتیسم یک بخش ارثی ن

 10درصد دارای این اختلال خواهد بود. در حالی که این میزان برای دوقلو های دو تخمکی حدود  90 تا 30 آن دیگری به احتمال 

های  ممکن است کن .کنند، اتفاق نظروجود ندارد می هنوز در اینکه کدام کروموزوم ها یا کن ها بیشترین نقش را بازی .درصد خواهد بود

اختلالات طیف اوتیسم با تعدادی از اختلالات  (2014خاص در بروز برخی نشانه های اوتیسم نقش داشته باشند. )توکاوسکی و همکاران،

کروموزومی، از جمله با تکثیر، حذف انواع ناهنجاری های  کروموزومی، از جمله سندرم ایکس شکننده، ارتباط دارد. اختلال اوتیسم با

درصد  10 وجود این ارتباط، اختلالات کروموزومی صرفا مسئول  کروموزومی و واکگونی کروموزومی نیز مرتبط است. با این حال به رغم

 (1395موارد طیف اوتیسم است )گنجی، 

 عوامل زیستی محیطی
تیذیه  کمبودهای است ممکن. دارند توجه آن بر پژوهشگران است که عاتیموضو از آن بر تأثیرگذار عوامل و بارداری حین رخدادهای

 بیماریها ابتلا به برخی یا داروها مصرف متابولیکی، اختالالت بارداری، عفونت های دوران مادر، و پدر سن بودن باال اسیدفولیک، به ویژه مادر

                                                           
1 Narrative reviewing 
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اوتیسم  اختالالت شیرخوارگی دربروز دوران در میزی التهاب های و هاعفونت  تولد، درهنگام سر به ضربه و هیشوکسی بارداری، دوران در

 (2011نقش دارند)گاردنر، اسشیگلمن و بوکا.

ماند طالعه ترکیب باقی میماست، اما نتایج های تیروئید، و یا پسوریازیس فرض شدههای خود ایمنی مادری، مانند دیابت، بیماریسابقه بیماری

 (2005یوشیدا، و  2018جیانگ، وانگ، )

است که نوزادان نارس ثابت شده .(2018تیان،) است گزارش شده ASD تر نیز برای افزایش خطرتر و طولانیفاصله بین حاملگی کوتاه

در یک بررسی اپیدمیولوکیک قبلی، عوامل مامایی  .(2018بولسارا،دارند ) ASD علاوه بر دیگر اختلالات رشد عصبی، خطر بیشتری برای

یسم ز جمله خونریزی رحمی، زایمان سزارین، وزن کم تولد، زایمان پیش از موعد و نمره آپگار پایین، چند عامل بودند که به طور مداوم با اوتا

 ASD متاآنالیز اخیر چندین عامل خطر قبل، حین و بعد از تولد را گزارش کرد که منجر به افزایش خطر نسبی. (2007کرون،مرتبط بودند )

 .توجهی را نیز نشان داد که منجر به ناتوانی در تعیین صحیح اهمیت این عوامل شد، اما ناهمگونی قابل(2017وانگ و لیو،وزادان شد )در ن

 ناهنجاری های مغزی

بین دستگاه عصبی مرکزی کودکان مبتلا به این اختلال و کودکان عادی انواع تفاوت های ساختاری و کارکردی یافت شده 

 (.1388حجازی، ) است

 ثل نقص در قطعه پیشانی و گیجگاهی، مخچه و ساخت های مرتبط دستگاه کناری نظیر آمیگدال و هیشوکامپم

 افراد اوتیستیک در مقایسه با افراد سالم میز بزرگتری همچنین (1389می باشد )جی، مش و ای، ووف،  EEG1و ناهنجاری های 

دهد  نشان می fMRI. افراد مبتلا به اخلال اوتیسم توانایی ذهن خوانی ندارند و مطالعات دارند و اتصال نورونی آن ها ضعیف تر است

افکار  در درک و فهم نیات و که این پدیده با کاهش فعالیت کورتکس پریفرانتال و آمیگدال ارتباط دارد و این ها مناطقی هستند که

و این  رشد آهسته یا متوقف میشود ال اول زندگی ، و بعد از این دورهدیگران نقش دارند . رشد بیش از حد و غیر عادی میز در دو س

خوبی افراد  توانند عملکردهای شناختی را به رخداد باعث ناهنجاری های آناتومیک و هم ناهنجاری های عملکردی می شود، یعنی نمی

 .(1395سالم انجام دهند )گنجی، 

 عوامل بیوشیمیایی
 میز 1مشکلات رفتاری و شناختی افراد مبتلا به اختلالات طیف اوتیسم، نابهنجاری ها در نوروترنسمیتر هایعامل تاثیر گذار دیگر در 

اختلال  و موادی است که عملکرد سازکارانه و عادی میز را تنظیم و تسهیل می کنند. برخی مطالعات انجام شده در مورد کودکان مبتلا به

برای تنظیم خلق  دوپامین میز آن ها ، که برای عملکرد صحیح رفتاری ، شناختی ، حرکتی و نیزطیف اوتیسم نشان میدهد که سروتونین و 

 .(1395بسیار مهم هستند، کمتر از حد نرمال است )گنجی، 

 یادگیریو  یا ینها یون هاورن

: فهم اعمال یعنی یماعاجت یادگیری یسه عنصر اساس ی،ا ینهآ ینورون ها یتبه علت مختل شدن فعال یسمافراد مبتلا به اوت در

(. 2014و راجرز،  یوانتیست )وابا مشکل مواجه شده  یادگیرینوع  یناستفاده از ا یو راهبردها یاجتماع یها یتارزش شرکت در فعال یگری،د

را از  یادگیریصت ان ها فر معمول یردارند و تعاملات غ یمنفعل تر یزندگ یگر،د یرشد ینسبت به هر اختلال عصب یسمافراد مبتلا به اوت

 کند. یان ها سلب م

 

                                                           
1 Neurotransmitters 
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 همه گیرشناسی

درصد است؛ اگرچه این روایت برای حدودا  76/0سازمان جهانی بهداشت تخمین زده است شیوع جهانی اختلال طیف اوتیسم حدودا 

ز کودکان  زیر هشت درصد ا 68/1درصد از جمعیت کودکان جهان است. مرکز کنترل و پیشگیری بیماری تخمین زده  است که حدود  16

شیوع اختلال  2002-2012کودک( به  اختلال اوتیسم تشخیص د اده می شوند. همچنین در سال های بین  59از  1سال آمریکایی )یا 

ایش اوتیسم در آمریکا دوبرابر شده  است. با توجه  به افزایش شیوع این اختلال در دهه های اخیر اهمیت آگاهی و درمان این اختلال نیز افز

 (.2019یافته  است )هودجز، فیلکن وسوارز، 

 همبودی 

افراد مبتلا به اختلال اوتیسم  در مقایسه با افراد غیر اوتیستیک ریسک بالاتری برای داشتن اختلالات روانی دیگر دارند. به طور 

و تجزیه ای، اختلالات اضطرابی، کم توانی  خاص این افراد ریسک  بالاتری برای ابتلا به اسکیزوفرنی و اختلالات مرتبط، اختلالات خلقی

ذهنی و اختلالات رفتاری و هیجانی دارند. علاوه بر این، افراد با تشخیص دیرهنگام نسبت به افرادی زودتر تشخیص داده شدند، ریسک 

(. همچنین تحقیقات 2019، مرتبط( دارند )ریم، کاک و پارک اختلالات و بالاتری برای داشتن همه ی این اختلالات) به جز اسکیزوفرنی

 (.2021درصد افراد با اختلال اوتیسم به  اختلال کمبود توجه و بیش فعالی مبتلا هستند )رانگ و همکاران، 70الی  50نشان داده 

 یسم: سطح شدت اوت1جدول 
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 برای اختلال اوتیسم  DSM-15معیار های تشخیصی

A :می نشان زیر معیارهای را موضوع این و دارد مشکل اجتماعی تعامل و اجتماعی ارتباط در مختلف، های موقعیت در و دایم طور به فرد 

 :دهند

 به دیگران به شدن نزدیک از که است پیوستار متقابل یک هیجانی-اجتماعی تعامل در نقص.دارد نقص هیجانی-اجتماعی تقابل در فرد( 1

 نه واکنش و خود عواطف و ها، هیجان علایق، گذاشتن اشتراک به اندک علاقه از شود، می شروع نوبتی مصاحبت عدم و عادی غیر صورت

                                                           
1 The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition 

 رفتار ها وعلایق محدود شده ارتباط اجتماعی سطح شدت

 3اوتیسم سطح 
 و حمایت به نیاز

 زیاد بسیار رسیدگی

 نجرم که کلامی غیر و کلامی ارتباطات درمهارتهای شدید نقص
 در یدشد بسیار محدودیت.گردد می آن کاربرد در شدید آسیب به

 عیاجتما محرکات به واکنش اقل وحد اجتماعی تعاملات شروع
 لقاب گفتاری کلمات کمترین با شخص یک مثال برای.دیگران
 برقرار ارتباط وقتی و است ارتباط یک گر آغاز ندرت به که فهم
 کردن برآورده برای  معمول غیر های رویکرد از کند می

 خصمش دستورالعملهای به تنها و کند می استفاده نیازهایش
  (شدید اتیسم.)دهد می نشان واکنش اجتماعی

 فراوان  رفتاری،مشکلات ناپذیری انعطاف
 هایرفتار دیگر تیییرات،یا با آمدن کنار در

 همه در تداخل موجب که محدود و تکراری
 در شدید مشکل و پریشانی.است ها زمینه
 یا علایق)تمرکز یا فعالیت دادن تییر

 ( ها خواسته

 2اوتیسم سطح 
 قابل حمایت به نیاز
 توجه

 وغیر اجتماعی،کلامی ارتباطی، مهارتهای در مشخص نقایص
. حمایت دریافت با حتی  آشکار اجتماعی  های کلامی؛آسیب
 یا واکنش کمترین ؛و اجتماعی تعاملات آغاز در محدودیت
 جانب از اجتماعی محرکات به معمول غیر واکنشهای
 و ندک می صحبت ساده جملات با  که ،فردی مثال برای.دیگران
 و شود، می خودش محدود و خاص علایق به محدود او تعاملات
 یسمات.)دارد غریبی و عجیب مشخص، بطور کلامی غیر تعاملات
  (متوسط

 کنار در  رفتاری،مشکلات ناپذیری انعطاف
 ریتکرا رفتارهای دیگر تیییرات،یا با آمدن
 این با ناآشنا افراد برای که محدود و

 در و باشد نمایان کافی اندازه به نیز اختلال
 تداخل کوناگون های زمینه در فرد عملکرد
 با داشتن مشکل و آشفتگی.نماید ایجاد
 یا( علایق و ها خواسته) تمرکز تیییر

 .فعالیتها

 1اوتیسم سطح 
 حمایت به نیازمند

 می لمشک دچار اجتماعی تعامل ،در موقع به  شدن حمایت بدون
 آغاز رد مشکلاتی وجود.دارد بر در توجهی قابل آسیبهای که شود
 و عادی غیر واکنشهای از واضحی الگوهای اجتماعی،و تعامل
 عدم است ممکن. دارد دیگران اجتماعی محرکات به ناموفق
 فردی لمثا برای. باشد مشخص آنها در اجتماعی تعامل به تمایل
 املتع در و دارد را کامل جملات با کردن صحبت توانایی که

 دیگران با گفتگو کردن بدل و رد در ولی شود می درگیر اجتماعی
 و عجیب یابی دوست برای او تلاشهای و خورد، می شکست
 اتیسم.)شود می مواجه شکست با معمول بطور و است غریب
  (خفیف

 تداخلات موجب که رفتاری انعطاف عدم
 می مختلف های زمینه در عملکرد در بارز
. فعالیتها کردن تعویض در دشواری گردد،

 طراحی و سازماندهی در که مشکلاتی
 .کند می ایجاد اختلال فرد، مستقل
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 آن در شدن پیشقدم و اجتماعی تعامل به کامل اعتنایی بی به و کند می عبور دیگران عواطف و ها هیجان و علایق به مناسب و زیاد چندان

 .یابد می خاتمه

 پیوستار یک غیرکلامی رتباطیا رفتارهای در نقص.دارد نقص دارند، ضرورت اجتماعی تعامل برای که غیرکلامی، ارتباطی رفتارهای در فرد( 2

 نقص یا بدن، زبان و یچشم تماس در نابهنجاری از شود، می شروع غیرکلامی و کلامی ارتباطی های روش ادغام در فرد ضعف از که است

 .یابد می خاتمه بدنی ایه کست یا صورت هیجانی حالات کامل فقدان به و کند، می عبور آنها از استفاده و غیرکلامی های روش درک در

 در دشواری از که است پیوستار یک فردی میان روابط حفظ و ایجاد در نقص.دارد نقص فردی میان روابط درک و حفظ ایجاد، در فرد( 3

 پیدا دوست و دیگران با تخیلی بازیهای در دشواری از شود، می شروع مختلف اجتماعی های موقعیت با داشتن مطابقت برای رفتار تنظیم

 (.ندارد علاقه دیگران به فرد که رسد می نظر به.)یابد می خاتمه مردم به ظاهری علاقه عدم به و کند، می عبور کردن

B :دهند می نشان را آن زیر موارد از مورد دو حداقل که تکراری، و محدود های فعالیت و علایق رفتارها، از ای مجموعه: 

 اکولالیا، ساده، استریووتیشیک حرکات مثلا،) کند می استفاده شکل یک به همیشه اشیا از یا دارد، تکراری و ای کلیشه فیزیکی حرکات فرد( 1

 .ایدیوسینکراتیک عبارات یا اشیا، از تکراری استفاده

 می نشان مقاومت تیییر مقابل در شدت به و دارند خاصی تربیت و نظم او غیرکلامی و کلامی رفتارهای است، روتین پایبند شدت به فرد( 2

 و پی در پی سئوالات همیشگی، غذای یک بر پافشاری همیشگی، مسیر یک بر پافشاری خاص، ترتیب و نظم با فیزیکی حرکات مثلا) دهد

 .تیییرات کوچکترین مقابل در شدید ناراحتی یا تکراری،

 یا معمولی، غیر اشیای به شدید دلبستگی مثلا) هستند عادی غیر توجه میزان یا شدت لحاظ از که دارد ثابت و محدود بسیار علایقی فرد( 3

 (.دهد نمی تیییر اصلا را علایقش یا است، محدود بسیار فرد علایق ی دایره عادی، غیر موضوعات مورد در ذهنی اشتیال

 به ظاهرا فرد مثلا،) محیط حسی های جنبه بعضی به غیرمعمولی ی علاقه یا حسی های محرک مقابل در تفریطی یا افراطی واکنش( 4

 یا بو افراطی طور به را اشیا بعضی دهد، می نشان خصمانه واکنش اشیا های بافت یا و صداها بعضی به است، تفاوت بی سرما /گرما /درد

 (دهد می نشان شدیدی بسیار ی علاقه چرخان اشیا یا نورها بعضی به کند می لمس

C :توانایی از اجتماعی های الزام که بیایند چشم به زمانی فقط است ممکن هرچند) باشند داشته حضور خردسالی و نوزادی در باید ها سمشتوم 

 (.کنند پنهان را آنها است گرفته یاد زندگی بعدی های دوره در فرد که هایی استراتژی است ممکن یا روند می فراتر فرد محدود های

D :کنند می ایجاد اختلال مهم عملکردی های زمینه سایر یا شیلی اجتماعی، عملکرد در ها سمشتوم. 

 1(ABAدرمان تحلیل رفتارکاربردی)

 تمرکز نتایج و ها پاداش از ای مجموعه طریق از خاص رفتارهای آموزش بر که است درمان نوعی( ABA) کاربردی رفتار تحلیل

ره و عملکرد اجتماعی نشان داده این مداخله اندازه اثر متوسط تا بزرگی بر عملکرد فکری، توسعه زبان،اکتساب مهارت های زندگی روزم.دارد

 است.

 یا یکپارچگی حسی:SI 2روش  

                                                           
1 Applied Behaviour Analysis 

2 Sensory Integration 



 

291 

 

طلاعات حسی بهتر و بیشتر اکمک می شود تا از روشی است که با استفاده از بازی درمانی، کاردرمانی و با گفتاردرمانی به کودک 

لف است که بخش بزرگی بهره ببرد. یکی از طبیعی ترین راه ها برای کسب یک نظام هماهنگ حسی استفاده از بازی و سرگرمی های مخت

 (.1399از توانبخشی این کودکان در قالب بازی ارایه می شود)محیط، میکائیلی، 

 )تیچ(:TEACCH روش درمانی 

وش تیچ اولین روشی بود که در آمریکا برای کودکان اوتیسم به کار گرفته شد. نام این روش مخفف عبارت)درمان وآموزش کودکان ر

بیق درخود مانده و ناتوانی های ارتباطی مرتبط با این بیماری( می باشد. در این روش اعتقاد بر این است که محیط زندگی کودک باید با او تط

ینکه کودک با محیط تطبیق داده شود. در این روش از تکنیک خاصی استفاده نمی شود بلکه برنامه درمانی براساس عملکرد داده شود نه ا

 (.1399کودک تدوین می شود)محیط، میکائیلی، 

 : 1(PRTدرمان مبتنی بر روش های محوری)

 ، درمان مبتنی بر روش های محوری است.یکی از مداخلات دیگر که نشانی از موفقیت در درمان علائم اصلی اوتیسم دارد

این درمان شامل یک روش رفتاری طبیعی است که مهارت های خاص و همچنین انگیزه ها)یعنی حوزه های اساسی( را هدف قرار می دهد 

شریب من. که منجر به پیشرفت گسترده در حوزه هایی می شود که به صورت خاص توسط درمان هدف قرار نگرفته است )اینگرسون و اس

کوتاه مدت تر است و بهبود بیشتری در مهارت های ارتباطی و تطبیقی حاصل می کند) هاردن   ABAهمچنین در مقایسه با درمان (2006

 ( 2014و همکاران.

 درمان فلورتایم

تعاملی، به والدین، از طریق ارایه یک رویکرد   DIRاست. درمان مبتنی بر تفاوتهای رشدی 2DIR لورتایم بخش اصلی از درمانف

. (2010اینگرسول و همکاران، )ئق و فعالیتهای خاص این کودکان، با آنها ارتباط برقرار کنند لامعلمان و درمانگران اجازه میدهد از طریق ع

ی، رشد هیجانی، دهد مداخله فلورتایم باعث افزایش مهارتهای اجتماعی و ارتباط نتایج پژوهشهای صورت گرفته در زمینه فلورتایم نشان می

دهند کودکانی که تحت درمان با مداخلۀ فلورتایم  شود. پژوهشها نشان می به اتیسم می لارشد زبان و افزایش تولید کست در کودکان مبت

 (.1998 وایدر، و اسشن )گرینهای تحصیلی و خالقانه توانمند هستند گیرند، در روابط با همتایان و مهارت قرار می

 3(CBTتاری )درمان شناختی رف

طبق فراتحلیل انجام شده درمان شناختی رفتاری در بهبود علائم اضطرابی در کودکان و نوجوانان داری اختلال اوتیسم موثر است. 

 (.2024همچنین درمان شناختی رفتاری می تواند مهارت های اجتماعی افراد داری اوتیسم را بهبود بخشد)شیاروی و همکاران،

 4(TDCSفرا جمجمه ای ) تحریك مستقیم درمان

تحریک مستقیم فر اجمجمعه ای در ناحیه پشتی و جانبی قشر پیش پیشانی منجر به بهبود حافظه کاری در بزرگسالان دارای اختلال 

قی و اوتیسم می شود. همچنین عملکرد زبان در دو زمینه نحو و لیت و تاثیر بلند مدت در موتور برنامه ریزی کودکان اوتیستیک دارد )خال

                                                           
1 Pivotal Response Treatment 

2 Differential reinforcement of incompatible behavior 

 

3 Cognitive behavioral therapy 

4 Transcranial direct current stimulation 
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(. این درمان در حیطه رفتاری به خصوص در رفتار های اجتماعی، بیش فعالی و نافرمانی موثر بوده است.در حیطه فیزیولوکی 2020همکاران،

 (. 2018نیز بهبود در امواج میزی حاصل شد )آبوجادی و همکاران، 

 1(rTMSدرمان تحریك مکرر مغناطیسی مغز)

میانی پیش پیشانی منجر به بهبود سرعت پردازش اطلاعات، عملکرد اجرایی و توجه در افراد تحریک مکرر میناطیسی میز در بخش 

(. این درمان در حیطه رفتاری به خصوص در رفتار های تکانشی و کلیشه ای موثر 2020دارای اختلال اوتیسم شده است)خالقی و همکاران.

 (.2018حاصل شد)آبوجادی و همکاران، واقع شده اس در حیطه فیزیولوکی نیز بهبود در امواج میزی 

 درمان رژیم غذایی بدون گلوتن و کازئین 

تحقیقات نشان داده است که رکیم غذایی بدون گلوتن و بدون کازئین به طور معناداری تاثیر مثبت در نشانه های رفتاری کودکان 

 (2024داری اختلال اوتیسم دارد )پرویزی، دلدار و سایه میری،

 درمان دارویی

دارو ها در اصل برای درمان علائم همراه اختلال طیف اوتیسم استفاده می شوند، زیرا اثربخشی آنها در درمان علائم اوتیسم تایید 

نشده است. علائم همراه مورد توجه شامل تکانشگری، خشونت، رفتار های خود آسیب رسان، اضطراب،بیش فعالی، عدم توجه و بی خوابی 

 (.2016واگنر،است )دفلیشس و 

 بحث و نتیجه گیری

 یاز اختلال ها یسماوت یفتا درمان، انجام گرفته است. اختلال ط یصاز تشخ یسم،اوت یفاختلال ط یحاضر با هدف بررس پژوهش

 وراثت و کنتیک و عوامل زیستی محیطی در به وجود آمدن این اختلال نقش دارند..است یشرو به افزا ی،رشد-یعصب

بیماری می تواند از یک اختلال ساده که تا حدودی زندگی بیمار را محدود می کند تا مراحل پیشرفته آن را شامل  درجات مختلف این

می شود. در کودکان مبتلا فقدان توانایی های اجتماعی و ارتباطی ممکن است یادگیری را در آن ها مختل کند و در پیشرفت تحصیلی آن 

 ن نیز این اختلال خود را در زندگی مستقل و شیل و... نشان می دهد..ها تاثیر منفی بگذارد . در بزرگسالا

و  یتوان نسبت به بهبود علائم رفتار یاختلال صورت گرفته است که م یندرمان ا ینهدر زم یریچشمگ یشرفتپ یراخ یدهه ها در

 یسمهر فرد مبتلا به اوت یدرمان واحد برا یک یسمو تعدد علائم اختلال اوت یچیدگیداشت. البته با توجه به پ یدام یسماختلال اوت یجانیه

 باشد. یم یسماز علائم اوت یچند یبهبود دهنده  یرداروییو غ ییسبب هر درمان اعم از دارو ین. به همیستپاسخگو ن

 منابع
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 رفتارهای ضداجتماعی فرزندان با توالی های ناسازگار اولیه وطرحواره میان رابطه

 

 1فاطمه تاجیك

 .، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایرانعلوم تربیتی و روانشناسیدانشکده  روانشناسی، گروه . دانشجوی دکتری تخصصی روانشناسی،1

  

 چکیده     

 دوران در گرفته، شکل نوجوانی یا کودکی در دوران که است ناکارآمدی و فراگیر عمیق، هایمایه درون یا هاالگو اولیه، ناسازگار هایطرحواره
 شودمی باعث ها،طرحواره. ندارد آگاهی آنها به نسبت فرد معمولا که کند می عمل سطح شناخت، ترینعمیق در و یابدمی تداوم بزرگسالی

 و جایگاه عنوان به فرزندان توالی.شوند جسمانی روانی اختلالات و ناکارآمد فردی بین روابط اضطراب، ،افسردگی، پرخاشگری افراد مستعد
 و اولیه ناسازگار هایطرحواره تاثیر تعیین حاضر، پژوهش هدف. گرددرفتارهای ضداجتماعی می بروز باعث دارند خانواده در افراد که برداشتی
-براساس نمونه نفر 320 همبستگی، نوع از توصیفی پژوهش یک طی منظور بدین. بود رفتارهای ضداجتماعی گیریشکل در فرزندان توالی

 داد نشان راهه یک واریانس تحلیل نتایج. گرفتند آزمون قرار مورد و انتخاب شهر تهران دولتی دخترانه هایدبیرستان از دسترس در گیری
 گفت توان می حاصل، هاییافته به توجه با. داشت مثبت همبستگی رفتارهای ضداجتماعی با عامل فرزندان وتوالی ناسازگار، هایطرحواره که
 . است ضداجتماعی گیری شکل در مهم عامل یک فرزندان، توالی و اولیه ناسازگار,طرحواره که

 فرزندان توالی اولیه، ناسازگار های طرحواره رفتارهای ضداجتماعی، کلمات کلیدی:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

296 

 

 مقدمه 

در دوره نوجوانی وضعیت روانی فرد نوجوان دارای ثبات نیست و معمولا بیشترین مشکلات رفتاری و هیجانی در این دوره برای ایشان 

(. یکی از مشکلات جدی و مهم در دوره نوجوانی، اختلال اضطراب اجتماعی است؛ چراکه آمار نشان 2019و همکاران،  1همیآید )راپیبه وجود 

اختلال  .(2021، 2لینور -چیو و کلار-کنی)درصد از نوجوانان از یک نوع اضطراب و اختلالات مرتبط با آن رنج میبرند  18،6دهد که می

گرچه اغلب نوجوانان دورههای اضطراب طبیعی مربوط ( 3،2011گردد )تیبرت و پینگوارتولا در دوران نوجوانی آغاز میاضطراب اجتماعی معم

نند به تیییراتی را که همراه با دوران نوجوانی هستند را پشت سر میگذارند، اما افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی ترسی را تجربه میک

آن مواجه میشوند، تناسب ندارد و برای برخی از نوجوانان، اضطراب اجتماعی مزمن میشود و در عملکرد مدرسه،  که با موقعیتهایی که با

 (2011،دوستیابی تأثیر منفی میگذارد )تیبرت و پینگوارت  های فوق برنامه و توانایی فعالیت

 واقعیت از هاییسازمان هاطرحواره . خودهستند درباره باورهایی شامل عمیق شناختی ساختارهای ناسازگاراولیه طرحواره یانگ باور به

 دارند معنادارتری تاثیر اندامده وجود به زندگی اوایل از که آنهایی ویژه میابند به رشد محیط از عینی تجربیات نتیجه صورت به که هستند

 هایمنفی طرحواره کودکی تجارب خاطر به افراد از بعضی (1999) یانگ نظر مطابق گردند بازمی کودکی به دوران اغلب هاطرحواره رشد

.  گذارد می تاثیر زندگیشان های جنبه سایر و بعدی درروابط صمیمانه هارفتارآن و احساس تفکر، شیوه بر که کنند می ایجاد را ناسازگاراولیه

را  طرحواره چند یا یک زندگی های محرک زمانیکه و قراردارند آگاهی ازحوزه خارج اغلب اند رشد یافته اولیه سنین در که هاییطرحواره

 هاطرحواره. کنندمی پردازش صورت اتوماتیک ها بهطرحواره بااین مطابق را شخصی اطلاعات و شوندمی فعال وقت آن کنندمی تحریک

 زنگی به گوش و مندیدیگرجهت مختل، محدودیت عملکردمختل، و طرد، خودگردانی و بریدگی حوزه 5 به کودک تحولی نیاز 5 با مطابق

 وارزیابی رمزگذاری گزینش، برای شناختی ساختاری عنوان به توان می را طرحواره یک (. 2003اند)یانگ، شده تقسیم حد بازداری از بیش

 برای الگو یک عنوان به و کنندمی رشد کودکی دوران جریان در هاطرحواره .گذاردتأثیرمی ارگانیسم روی که کرد توصیف هاییمحرک

 ثابت نسبتاب هاطرحواره که ازآنجایی (1397 اندوز، حمیدپورو ترجمه 2013 ویشار و کلوسکو کنند)یانگ،می عمل زندگی کلی تجارب پردازش

شوند)مکگین  روانشناختی هایآشفتگی به نسبت فرد پذیریآسیب توانند باعث ومی شوند می جستجو دائماب تأییدی اطلاعات عنوان به هستند،

 برانگیخته باعث مشابه هایدرموقعیت وبعداب  بیایند وجود به اولیه آزاردهنده تجارب طریق از توانندناسازگارمی های( طرحواره 2006یانگ، و

 رفتارهای صورت به که رفتار ضداجتماعی ، همچنین.  (2006 اسچمیت ویانگ، )اسچمیت، بود شده ظاهر گذشته در که شوند پاسخی شدن

 نقش موثری است ارتباط در هاآن با فرد که افرادی و محیط و باشدمی فردی کمبودهای و هامحرومیت ناشی از شودمی مشخص پرخاشگرانه

 درست هایروش و کنند کنترل صحیحی به نحوه را هاآن پرخاشگری بتوان که شود می موجب ها آموزش این بنابراین. دارند فرایند این در

 هایطرحواره گیریشکل در خانواده که آنجایی از. باشیم خوب و سالم ای جامعه ما شاهد تا دهند قرار جامعه آینده فرزندان اختیار در منطقی و

 تاحد پرخاشگری حتی و کفایتی،بی ،محرومیت ناکامی شود می باعث کودکی ناخوشاید ازتجارب آگاهی دارد کلیدی نقش سازگار اولیه نا

 جایگاه یا روانشناختی پنج جایگاه آدلر پرخاشگری رویکرد عمل یابی ریشه و شناخت اول ،گام پرخاشگری درمان برای .برود بین از زیادی

 تک فرزندآخر، میانی، فرزند فرزند، 2 فقط از فرزنددوم اول، فرزند: گیرندمی نظر در زندگی را ان زاویه از کودکان که کرد مشخص را مناسب

 برداشت از واقعی تولد ترتیب. دهدمی افزایش را باشد داشته خاصی فردتجربیات اینکه احتمال اما نیست جبرگرایانه مفهوم تولد فرزند ترتیب

 عنوان به خانواده در برروابط دارند، اجتماعی ماهیت انسان مشکلات ازآنجایی که اغلب . دارد کمتری اهمیت خانواده در خودش جایگاه فرداز

 ایخانواده در که کودکان کنیم فرض اگر است اشتباه که ساخت خاطرنشان آدلر. کنندمی تاکید اجتماعی نظام نفوذترینبا  شاید و ترینابتدایی

 ، تولد ترتیب علت به اما دارند مشترکی هایجنبه ، خانواده در مجموعه برادرها و خواهرها گرچه. اندگرفته شکل یکسانی درمحیط واحد،

 محیطی و روانشناختی متییرهای که است لازم (. بنابراین1397 سیدمحمدی،)دارد  تفاوت دیگر کودک با و هرکودک در  روانشناختی وضعیت

                                                           
1 Rapee 

2 Kenny-Chiu & Clar-leanor 

3 Teubert & Pinquart 
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زندگی  در بزرگسالان که اینحوه به خوددرخانواده جایگاه از فرد برداشت و نقش فرزندان توالی . شوند شناخته پرخاشگری در گذار تاثیر

 دردوران را دیگران با کردن برقرار خاص ارتباط سبک افراد. دارد اختلالات انواع گیریشکل و شناسی درآسیب مهمی نقش کنندمی تعامل

 کار لذا.  کنندمی منتقل خودشان بزرگسالی هایتعامل عنوان به را آن که دهندتشکیل می خودشان از قطعی تصویری و گیرندمی فرا کودکی

 کودکی در که شخصیت هایگرایش چگونه بفهمیم تا دارد مهمی نقش برادرها خواهر بین روابط مخصوصا ، خانواده هایپویش روی کردن

 ،گام پرخاشگری درمان برای .گذارندمی تاثیر افراد بر زندگی طول در اندشده آغاز برادرها خواهر رقابت و فرزندان با والدین رفتار درنتیجه ،

 فرزند چندمین و گرفته شکل ایطرحواره چه نظربراساس مورد اینکه فرزند به توجه ونیز با است پرخاشگری عمل یابیریشه و شناخت اول

 هاطرحواره به این دستیابی بنابراین. داد گرا درمان به متعددی هایحل راه توان می شده تربیت پروری فرزند چه الگوی طبق و است خانواده

 به توجه با. شود ارائه پرخاشگری وشدت رشد و میزان کاهش از جهت لازم کارهایتاراه کندمی فراهم را فرصت این فرزندپروری اشکال و

 درسبب راکه ایناسازگارانه هایطرحواره توانندمی و گرفته شکل رشد تحولی های دردوره که ای هستنداولیه افکار ناسازگارانه، افکار که این

 باعث که باشد،می ترین اختلالاترایج از یکی رفتارهای ضداجتماعی. نمایند ایجاد دارند ایعمده نقش رفتارهای ضداجتماعی شناسی

 خانوادگی شخصی، اجتماعی، عملکرد منفی طور به کودکی رفتارهای ضداجتماعی .شودمی کودکان برای فراوانی اجتماعی روانی مشکلات

 علل بررسی به مختلف هایدیدگاه و تعاریف بیان با دارد نظر در پژوهش این. دهد تأثیرقرارمی تحت را ونوجوانان وتحصیلی کودکان

 بروز ایجاد و شخصیت گیریشکل در اولیه ناسازگار هایطرحواره اصلی شناسایی هدف .بشردازد دبیرستانی دختر آموزاندانش در پرخاشگری

 کندمی ایفا را ارتباطات داخلی نقش که است بسته نیمه نظامی خانواده. باشد می خانواده در فرزندان تولد ترتیب نظر گرفتن در با پرخاشگری

 که خویشاوندی هایارتباط و اعضا نقش به توجه با همچنین. باشدمی اجتماع و خانواده در مختلفی هایمقام و هاوضعیت با اعضایی دارای و

 خواهد ، افراد زندگی در اجتماعی محیط اولین عنوان به خانواده که چرا (.2015کرد)راجر، خواهند نقش افراد ایفای است، خانواده تایید مورد

 یا و بروز موجب مختلف جهات از خانواده و آموزندخود می اجتماعی حیات اولیه هایسال در و محیط این در را مسایل از بسیاری افراد. بود

 ناکامگردد خود ی علاقه مورد هدف به رسیدن راه در فرد که افتاد خواهد اتفاق زمانی ناکامی و شکست .شد خواهد آنها در پرخاشگری تشدید

 (. 1399باشد)کریمی، می ناکامی برابر در طبیعی واکنش پرخاشگری دیگر عبارت به یا و

 فرزندان توالی و اولیه ناسازگار هایطرحواره آیا که شود داده پاسخ سوال این به شود می سعی تحقیق دراین شده ذکر مسایل به باتوجه

  .دارد نقش آنها برپرخاشگری

  روش تحقیق

 ایمقایسه علی نوع از تحقیق طرح. باشدمی پرخاشگری بر فرزندان توالی و اولیه ناسازگار هایطرحواره اثر تعیین باهدف حاضر پژوهش

اردبیل  استان دخترانه دولتی هایدبیرستان آموزاندانش مطالعه این آماری جامعه .است آموزان دانش شرایط بیشترتوصیف ما توجه و است

 جهت شد خواسته تحصیلی، رشته تحصیلی سال – گرفتن نظر در بدون دبیرستان هایپایه کلیه در آموزاندانش کلیه از.باشد در می مناطق

 روش از پژوهش های داده آوری جمع برای .نمایند پر را ناسازگار اولیه هایطرحواره ، رفتارهای ضداجتماعی بندی درجه مقیاس کردن پر

تصادفی  صورت به آموز دانش نفر 300 ی ،نمونه تهران شهر در موجود انتخابی دبیرستان3 تعداد از که صورت بدین. شد استفاده  تصادفی

 گردیده رعایت ها آن بودن تصادفی ها نمونه انتخاب در .بود پرسشنامه برگ 320 شده تکمیل بندی درجه مقیاس تعداد و گردید انتخاب

 است

 شده ( ساخته2004) پاکلک توسط که نوجوانان اجتماعی اضطراب مقیاس (SASA) نوجوانان اجتماعی اضطراب پرسشنامه

 هایموقعیت در را نوجوانان اجتماعی رفتار و هاترس نگرانی، مقیاس این. است سوال 28 شامل که است گزارش دهی خود مقیاس یک است،

 برخورد در بازداری تنش و( سوال 15)  منفی از ارزیابی ترس و درک زیرمقیاس دو شامل مذبور مقیاس. کندمی گیریاندازه مختلف اجتماعی

 طریق از احتمالی منفی هایارزیابی انتظارات و هانگرانی ها،سوال ترس 15 طریق از منفی ارزیابی از ترس درک. است( سوال 13)  اجتماعی
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 برای آمادگی و بازداری یا صحت آرمیدگی، یا تنش سوال 13 طریق از نیز برخورد اجتماعی در بازداری و تنش. کندمی توصیف را همسالان

های که سوال است گفتنی. شودمی داده پاسخ ایدرجه 5 مقیاس روی بر سوال هر. میکند توصیف مختلف را اجتماعی هایموقعیت با مواجهه

 پرسشنامه افتراقی و همگرا همزمان، پاکلکروایی مطالعات نتایج. شودمی گذاریمعکوس نمره صورت به 3-4-12-17-21-25-26-35-27

تاییدی،  عاملی تحلیل نتایج(  1390)  همکاران و پژوهش خدایی در(.  1399 همکاران، و شهرضا شمالی) کردند تایید را اضطراب اجتماعی

 برای ضرایب آلفا دارد، هاداده با خوبی برازش عاملی دو ساختار که داد نشان اجتماعی اضطراب پرسشنامه عاملی روایی بررسی هدف با

 به دست 83/0، 68/0، 84/0با برابر اضطراب کلی نمره و اجتماعی برخورد در بازداری و تنش و منفی ارزیابی از ترس و درک هایزیرمقیاس

به   83/0، 87/0، 44/0ها به ترتیب برابر با همبستگی بیت آنآمد و به دست  83/0، 87/0، 44/0با  برابر بهترتیب آنها بین همبستگی و آمد

  آمد دست

  YSQ –RE2R یانگ ناسازگارانه هایطرحواره پرسشنامه

 ارزیابی جهت1990 سال در ، براون و یانگ یوسیله به بار ( اولین2001براون، و یانگ یانگ) ناسازگار هایطرحواره پرسشنامه

 شدت به ساختارهای عنوان به ناسازگاراولیه هایطرحواره. گرفت قرار مورد بازنگری 1994 سال در و شد طراحی ناسازگاراولیه هایطرحواره

 ی دوره طول در که با دیگران ارتباطاتش و خود به راجع فرد بدنی احساسات و هاشناخت ها، هیجان خاطرات، بر بادوام مشتمل و ثابت

 و )یانگ اند شده تعریف هستند، ناکارآمد ای ملاحظه قابل حد در یافته و گسترش و بسط فرد زندگی ی دوره طول در و شده ایجاد کودکی

 مختل، عملکرد و خودگردانی طرد، و بریدگی شامل مقیاس زیر5 و گویه 75 دارای مقیاس ( این 1395ازاحمدیان، نقل به ؛ 2003 همکاران،

 این . باشد ای مینقطه 6 لیکرت مقیاس یک براساس سوالات به پاسخگویی.  است بازداری و ازحد بیش زنگی گوش به و مندیجهت دیگر

 بیماران. است شده تدوین ای طرحواره حوزه مختلف5 در ناسازگاراولیه طرحواره 18 ارزیابی جهت که است خودسنجی ابزار یک پرسشنامه

 هایشکل در و کنندمی ارزیابی لیکرت ای درجه 6 برمبنای ، کندمی توصیف را آنان ها وضعیتطرحواره کدام که این براساس را خودشان

 سنجی روان نظر از این که می شدند بندی گروه ترتیب به ها طرحواره به مربوط سئوالات یانگ ناسازگارانه هایطرحواره قبلی پرسشنامه

 . بود انگیز بحث

 های پژوهشیافته

 ها داده الف(توصیف

 در و محاسبه تولد ترتیب حسب آموزان بردانش در پرخاشگری پرسشنامه نمرات ( استاندارد انحراف و میانگین ) توصیفی هایشاخص

 بعدی فرزند گروه و اندگرفته قرار بررسی مورد ایجداگانه گروه صورت به فرزند تک فرزندان که است ذکر قابل. است شده ارائه  1 جدول

 .هستند بعد به سوم فرزند که هستند دانش آموزانی شامل

 آموزان دانش تولد ترتیب برحسب پرخاشگری نمرات توصیفی هایشاخص :1 جدول

 انحراف میانگین تعداد گروه متغیر

 استاندارد

 حداکثر حداقل

رفتارهای 
 ضد اجتماعی

 00/81 00/30 49/11 49/61 45 فرزندتک

 00/97 00/40 38/12 47/67 87 فرزند اول

 00/99 00/30 93/15 01/66 83 فرزند دوم

فرزند 
 بعدی

80 95/64 50/16 00/30 00/96 
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 است. فرزند چند آموزاندانش سایر از کمتر فرزند تک آموزاندانش ضداجتماعی در نمرات میانگین که دهدمی نشان  :1 جدول نتایج

 2جدول در نتایج و شد محاسبه هاتولد آن تیب تر حسب بر آموزان دانش در یانگ های طرحواره نمرات به مربوط توصیفی هایشاخص

 .است شده ارائه

 تولد ترتیب حسب بر آموزاندانش در هاطرحواره نمرات توصیفی هایشاخص: 2 جدول

 انحراف میانگین تعداد گروه متییر
 استاندارد

 حداکثر حداقل

 محرومیت

 هیجانی
 75/3 00/1 72/0 64/1 45 فرزندتک

 35/3 00/1 60/0 64/1 87 فرزند اول

 65/4 00/1 64/0 57/1 83 فرزند دوم

فرزند 
 بعدی

80 63/1 70/0 00/1 00/4 

 75/4 00/1 00/1 30/2 45 فرزندتک رهاشدگی

 55/5 00/1 02/1 20/2 87 فرزند اول

 55/5 00/1 95/0 20/2 83 فرزند دوم

فرزند 
 بعدی

80 95/1 90/0 00/1 65/5 

 بی
 اعتمادی

 75/5 00/1 05/1 10/2 45 فرزندتک

 55/4 00/1 70/0 00/2 87 فرزند اول

 75/4 00/1 70/0 80/1 83 فرزند دوم

فرزند 
 بعدی

80 85/1 80/0 00/1 75/4 

 انزوای
 اجتماعی

 75/4 00/1 90/0 30/2 45 فرزندتک

 55/4 00/1 85/0 90/1 87 فرزند اول

 75/4 00/1 85/0 05/2 83 فرزند دوم

فرزند 
 بعدی

80 77/1 75/0 00/1 35/4 

 75/4 00/1 90/0 10/2 45 فرزندتک شرم/نقص

 35/4 00/1 80/0 15/2 87 فرزند اول

 15/4 00/1 50/0 80/1 83 فرزند دوم

فرزند 
 بعدی

80 90/1 75/0 00/1 75/4 

 15/5 00/1 90/0 30/2 45 فرزندتک شکست

 55/3 00/1 65/0 70/1 87 فرزند اول

 75/4 00/1 80/0 80/1 83 فرزند دوم
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فرزند 
 بعدی

80 70/1 65/0 00/1 00/4 

 75/4 00/1 80/0 02/2 45 فرزندتک وابستگی

 55/4 00/1 75/0 85/1 87 فرزند اول

 00/5 00/1 73/0 90/1 83 فرزند دوم

فرزند 
 بعدی

80 55/1 75/0 00/1 15/5 

 آسیب
 پذیری

 15/5 00/1 90/0 15/2 45 فرزندتک

 75/4 00/1 75/0 90/1 87 اولفرزند

 15/4 00/1 80/0 80/1 83 فرزند دوم

فرزند 
 بعدی

80 03/2 82/0 00/1 55/5 

 تحول خود
 نیافته

 75/5 00/1 05/1 35/2 45 فرزندتک

 15/5 00/1 80/0 10/2 87 اولفرزند

 15/5 00/1 75/0 90/1 83 فرزند دوم

فرزند 
 بعدی

80 80/1 70/0 00/1 75/4 

 75/5 00/1 85/0 07/2 45 فرزندتک ایثار

 55/5 00/1 80/0 87/1 87 اولفرزند

 15/4 00/1 70/0 85/1 83 فرزند دوم

فرزند 
 بعدی

80 85/1 80/0 00/1 55/5 

 75/5 00/1 06/1 55/2 45 فرزندتک اطاعت

 00/5 00/1 85/0 04/2 87 اولفرزند

 55/4 00/1 75/0 85/1 83 فرزند دوم

فرزند 
 بعدی

80 02/2 90/0 00/1 00/5 

 35/4 00/1 95/0 16/2 45 فرزندتک استحقاق

 15/5 00/1 75/0 09/2 87 اولفرزند

 35/5 00/1 80/0 01/2 83 فرزند دوم

فرزند 
 بعدی

80 90/1 70/0 00/1 45/4 

 خویشتن
 داری

 75/5 00/1 08/1 55/2 45 فرزندتک

 75/4 00/1 87/0 90/1 87 اولفرزند

 00/4 00/1 72/0 84/1 83 فرزند دوم

فرزند 
 بعدی

80 06/2 04/1 00/1 75/5 
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 بازداری
 هیجانی

 15/5 00/1 90/0 30/2 45 فرزندتک

 75/4 00/1 65/0 06/2 87 اولفرزند

 55/4 00/1 80/0 80/1 83 فرزند دوم

فرزند 
 بعدی

80 14/2 90/0 00/1 35/5 

 معیار
 سرسختانه

 00/4 00/1 70/0 30/2 45 فرزندتک

 55/5 00/1 95/0 25/2 87 اولفرزند

 75/4 00/1 80/0 14/2 83 فرزند دوم

فرزند 
 بعدی

80 90/1 70/0 00/1 75/5 

 

 نقص و رهاشدگی هایطرحواره جز به ناسازگارانه هایطرحواره تمامی نمرات میانگین کلی طور به که است آن گرنشان :2 جدول نتایج

 . است فرزند چند آموزانسایر دانش از بالاتر فرزند تک آموزان دانش در

 هاداده از استنباط

 است. متفاوت آموزان دانش تولد ترتیب حسب بر رفتارهای ضداجتماعی: 1 فرضیه

 مستقل متییر تاثیر به توجه با هاتولد آن ترتیب حسب بر آموزاندانش در پرخاشگری نمرات هایمیانگین بین تفاوت بررسی منظور به

 آزمون از پرخاشگری وابسته متییر نمرات بر است( بعد به سوم فرزندان و فرزند دوم اول؛ فرزند فرزند، تک گروه چهار شامل که ) تولد ترتیب

 است. شده ارائه 3جدول در نتایج شد، استفاده گروه چند میانگین مقایسه برای راههیک واریانس تحلیل

 تولد ترتیب حسب بر رفتارضداجتماعی برای راهه یك واریانس تحلیل نتایج : خلاصه3 جدول

 منبع متییر
 تیییرات

 مجموع

 مجذورات

df میانگین 

 مجذورات

F سطح 

 معنا
 داری

 بین رفتارضداجتماعی

 گروهی

666/1107 3 222/369 753/1 56/1 

 درون

 گروهی

711/61293 291 631/210   

  294 1376/62401 کل

 

در  05/0p>0753/1-(3،291(f رفتارضداجتماعی برای شده محاسبه F  که این به توجه با شود، می مشاهده 3 جدول در که چنان

 .ندارد وجود دارمعنا تفاوت ها آن تولد ترتیب حسب بر آموزاندانش رفتارضداجتماعی بین این بنابر. نیست دار معنا05/0سطح 
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 است. متفاوت آموزاندانش تولد ترتیب حسب بر اولیه ناسازگار هایطرحواره: 2 فرضیه

 با هاآن تولد ترتیب حسب بر آموزاندانش در اولیه ناسازگار هایطرحواره از یک هر نمرات هایمیانگین بین تفاوت بررسی منظور به

 متییر نمرات بر است( بعد به سوم فرزندان و دوم فرزند اول، فرزند فرزند، گروه تک چهار شامل )که تولد ترتیب مستقل متییر تاثیر به توجه

 و نشد استفاده MANOVA متییری چند واریانس تحلیل آزمون ها،از کواریانس ماتریس همگنی مفروضه برقرای به عدم توجه با وابسته

 تولد ترتیب حسب بر ناسازگارانه هایطرحواره از یک هر میانگین مقایسه برای ANOVA راهه یک واریانس تحلیل آزمون از آن جای به

 است. شده ارائه 4جدول در راههیک واریانس تحلیل نتایج خلاصه شد، استفاده جداگانه طور به آموزان دانش

 تیب تر حسب بر ناسازگارانه هایطرحواره از یك هر برای  راهه یك واریانس تحلیل نتایج خلاصه :4 جدول

 آموزان تولد دانش

 منبع متییر

 تغییرات

 مجموع

 مجذورات

df میانگین 

 مجذورات

F سطح 

 معنا

 داری

 محرومیت

 هیجانی
 بین
 گروهی

338/0 3 113/0 234/0 878/0 

 درون
 گروهی

180/140 291 482/0   

    294 519/140 کل

 بین رهاشدگی
 گروهی

625/5 3 875/1 891/1 131/0 

 درون
 گروهی

544/288 291 992/0   

    294 170/294 کل

 بی
 اعتمادی

 بین
 گروهی

951/2 3 984/0 400/1 243/0 

 درون
 گروهی

507/204 291 703/0   

    294 456/206 کل

 انزوای
 اجتماعی

 بین
 گروهی

954/2 3 315/3 505/4 004/0 

 درون
 گروهی

405/202 291 736/0   

    294 456/208 کل

 بین شرم/نقص
 گروهی

794/4
  

3 589/1 586/2 053/0 

 درون
 گروهی

604/179 291 615/0   
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    294 399/186 کل

 بین شکست
 گروهی

975/12 3 649/4 740/6 001/0 

 درون
 گروهی

369/176 291 603/0   

    294 375/185 کل

 بین وابستگی
 گروهی

340/6 3 440/2 945/3 088/0 

 درون
 گروهی

400/178 291 615/0   

    294 755/186 کل

 تحول خود
 نیافته

 بین
 گروهی

615/4 3 536/1   

 درون
 گروهی

283/201 291 699/0 202/2 088/0 

    294 900/206 کل

 بین ایثار
 گروهی

689/12 3 229/2 185/5 002/0 

 درون
 گروهی

374/202 291 816/0   

    294 900/206 کل

 بین اطاعت
 گروهی

612/1 3 538/0 782/0 504/0 

 درون
 گروهی

728/199 291 685/0   

    294 341/200 کل

 بین استحقاق
 گروهی

642/6 3 880/2 052/4 008/0 

 درون
 گروهی

894/205 291 711/0   

    294 539/214 کل

 خویشتن
 داری

 بین
 گروهی

602/2 3 649/5 746/6 001/0 

 درون
 گروهی

161/193 291 836/0   

    294 762/195 کل
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 بازداری
 هیجانی

 بین
 گروهی

601/2 3 663/0 305/1 271/0 

 درون
 گروهی

160/192 291 865/0   

    294 763/194 کل

 معیار
 سرسختانه

 بین
 گروهی

948/16 3 649/5 746/6 001/0 

 درون
 گروهی

680/243 291 836/0   

    294 629/260 کل

 

انزوا، شکست،  ناسازگارانه هایطرحواره برای شده محاسبه های F  که این به توجه با شود، می : مشاهده4 جدول در که چنان

 تر حسب بر آموزان دانش در سرسختانه های معیار و استحقاق ایثار، وابستگی، 05/0 سطح سختانه در سر معیار وابستگی، ایثار، استحقاق، و

 .دارد وجود دار معنا ها تفاوت آن تولد تیب

  گیری نتیجه و بحث

 احساس طرد از ناشی منفی رفتارضداجتماعی کننده بینی پیش تواند می فرزندان توالی و اولیه ناسازگار های طرحواره اینکه به باتوجه

 عمیق شناختی ساختارهای ناسازگاراولیه طرحواره ، باشد فرزندان مهمی در نقش رفتارضداجتماعی شناختی زیربنایی رابطه ایجاد در شدگی

 به میابند محیط رشد از عینی تجربیات نتیجه صورت به که هستند واقعیت از هاییسازمان ها طرحواره.  درباره خودهستند باورهایی شامل

 به افراد از بعضی گردندبازمی کودکی دوران به اغلب هاطرحواره رشد دارند معنادارتری تاثیر اندامده وجود به زندگی اوایل از که هاییآن ویژه

 و بعدی صمیمانه درروابط هارفتارآن و احساس تفکر، شیوه بر که کنندمی ایجاد را های ناسازگاراولیهطرحواره منفی کودکی تجارب خاطر

 زندگی بعدی های دوره در پردازش اطلاعات بر میدهد روی زندگی اولیه مرحله در که هاییاختلال. گذارد می تاثیر زندگیشان های سایر جنبه

 درپرخاشگری گذارتاثیر عومل از یکی رسدمی نظر به همچنین سازدمی آسیب پذیر شدن ترک هایتهدید به را فرد درنتیجه میگذارد اثر

 طریق از محیط خانواده در است ممکن رفتارضداجتماعی مستعد باورهای و هانویس پیش ها طرحواره باشد اولیه های ناسازگارطرحواره

 اطلاعات پردازش الگوی و طرحواره نقش اگرچه. یادگرفته شود اند کرده برقرار فرزندان با کودکی در والدین که روابطی و خانوداه اعضای

پرخاشگر  نوجوانان و کودکان شودمی تاکی بیشتر آن براهمیت جداگانه عنوان یک تحت آن مطرح کردن با ولی شده داده توضیح اجتماعی

. گرددمی منجر پرخاشگرانه رفتار به و صادر کرده را خشم دستورالعمل که کنندمی فعال را هایی طرحواره اجتماعی اطلاعات پردازش هنگام

 شناسی درآسیب مهمی نقش کنندمی تعامل زندگی در بزرگسالان که ای نحوه به خود درخانواده جایگاه از فرد برداشت و نقش فرزندان توالی

 از قطعی تصویری و گیرندمی فرا کودکیدردوران  را دیگران با کردن برقرار ارتباط خاص سبک افراد. دارد اختلالات انواع گیری و شکل

 و دوم و اول فرزندان در ناسازگاراولیه طرحواره .کنندمی منتقل خودشان های بزرگسالیتعامل عنوان به را آن که دهندمی تشکیل خودشان

 است متفاوت آخر

 طبق باشدتایید می مورد وجود دارد رابطه فرزندان تولد ترتیب و رفتارضداجتماعی بین: اینکه بر مبنی 1 فرضیه

 جایگاه از فرد برداشت و نقش تولد ترتیب. است متفاوت آموزان دانش تولد ترتیب برحسب رفتارضداجتماعی پژوهش این در آمده بدست نتایج

 خصوصا اختلالات انواع گیری شکل و شناسی درآسیب مهمی نقش کنند می تعامل زندگی در بزرگسالان که ای نحوه به خود در خانواده

 و هاطرحواره بازخوردها، گیریشکل که داد (نشان 1992همکاران) و پاترسون توسط شده انجام تحقیقات طبق رادارد رفتارضداجتماعی
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 هایسبک بین رابطه شناسایی عنوان با پژوهشی در.  کنندمی تجربه ایفا بنابراین است بیشتر شده طرد کودکان در تدریجی باورهای

 با والدین مستبدانه پروری فرزند هایشیوه بین که داد نشان (1399 قیداری) حسینی توسط اموزان دانش پرخاشگری با والدین فرزندپروری

 دانش پرخاشگری با پروری فرزند هایسبک رابطه باعنوان دیگر درپژوهش.  وجوددارد معناداری مثبت رابطه آموزان دانش رفتارضداجتماعی

 باعث بودن دموکراتیک واقع در و نداشت وجود معنادار رابطه پرخاشگری و دموکراتیک پروری فرزند هایشیوه بین که داد نشان دختر آموزان

 نتیجه. شود می نوجوان دختران رفتارضداجتماعی افزایش باعث استبدادی سبک ویژه به و گیرانهسهل سبک ولی شودمی پرخاشگری کاهش

 سبک این. است دموکراتیک سبک نوجوان، دختران پرخاشگری کاهش برای فرزندپروری سبک بهترین که نمود ادعا اینگونه توانمی: گیری

 استبدادی و گیرانه سهل فرزندپروری سبک ولی است، بینانه واقع و منصفانه کنترل حال، عین در و صمیمیت با توأم و مناسب تعامل بیانگر

 است هایی ناکامی نتیجه در پرخاشگری گفت توان می ها یافته این تبیین در.  باشد می فرزندان غیرمنطقی کنترل و نامناسب تعامل بیانگر

 اولین ها میباشدخانواده پرخاشگری وقوع برای کافی و لازم شرط یک ناکامی دیگر عبارت به کنند می تجربه کودکی دوران در کودکان که

  . باشدمی پرخاشگرانه رفتارهای دهیشکل مسئول کودکان با والدین روابط و دارند کودکان بر را تاثیر مهمترین و

 تایید مورد دارد معناداروجود تفاوت هاآن تولد ترتیب برحسب اموزان دانش در ناسازگاراولیه های طرحواره بین: براینکه مبنی 2 فرضیه

 فرزندان توالی بنابراین. است متفاوت آموزان دانش تولد ترتیب برحسب ناسازگاراولیه طرحواره پژوهش این در آمده بدست نتایج طبق باشدمی

 خودآزارنده رفتار که فرزندانی تک اولیه ناسازگار هایطرحواره بر مبتنی شده انجام تحقیقات طی باشدمی اولیه ناسازگار طرحواره بر مبتنی

 از بیشتر خیلی داشتند خودآزارنده رفتار که فرزندانی تک طرحواره که داد نشان (2016اشمیدز) ، مارسزیک پروت، و کاستیل داشتندتوسط

 والدین پرورشی شده ادراک رفتارهای با ارتباط در غیربالینی نوجوانان ناسازگار های طرحواره بر مبتنی تحقیقات نتایج. . است دیگر فرزندان

 دیگر تحقیقات نتایج.  دارد ارتباط اولیه ناسازگار های طرحواره با والدین پرورشی آور زیان رفتارهای که داد نشان ذ (2016موریس) توسط

 هایدرخانواده شده طرد کودکان در تجویزی باورهای و هاطرحواره بازخوردها، گیری شکل که داد نشان (1992) همکاران و پاترسون توسط

 ایفا مهمی نقش پرخاشگرانه رفتار شناختی زیربنایی ایجاد در طردشدگی احساس از ناشی منفی هایتجربه بنابراین. است بیشتر پرجمعیت

 طلب را نتایج از گیری نتیجه در بیشتر احتیاط سوالات از بعضی درک عدم یا پاسخگویی در کم انگیزه سوالات زیاد تعداد دلیل به .کندمی

 تهران شهر دیگر مناطق گرفتن نظر در با توان می بعدی درپژوهش : شودمی ارائه پیشنهاداتی حاضر پژوهش هاییافته به توجه با .کندمی

 ناسازگار هایطرحواره رفتارضداجتماعی درمان و پیشگیری طرحهای در شودمی پیشنهاد .داد افزایش را پژوهش نتایج پذیری تعمیم قدرت

  .گیرند قرار توجه مورد را

 منابع 

 .ارسباران: تهران.اجتماعی (. روانشناسی1399یوسف.) کریمی،
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متغیرهای نقش میانجی یا  گرایش به خودکشیی بر تیشخص یهایژگیوبررسی تاثیر 

ساله مدرسه راهنمایی  16-11خودکارآمدی و معنای زندگی بر روی نوجوانان

 شهرستان بروجرد
 

 2 جهانگیر میرزاوندی ،1موفق  یمهد

 دانشگاه آزاد اسلامی، اندیمشک، ایران، واحد اندیمشک، بالینی روانشناسیدانشجوی کارشناسی ارشد  1

 .medi.movafagh@9hamil.comآدرس پست الکترونیک: 

 

 استادیار، گروه روانشناسی، واحد اندیمشک، دانشگاه آزاد اسلامی، اندیمشک، ایران 2

 jahangir_mirzavandi@yahoo.comآدرس پست الکترونیک: 

  

 چکیده   

تواند شناختی، روانی و اجتماعی چشمگیر در این دوره، میهای زندگی انسان است که وقوع تیییرات زیستترین دورآننوجوانی یکی از مهم

اجتماعی متعددی مانند خودکشی بی انجامد که در بین نوجوانان از شیوع بالایی برخوردار است. هدف مطالعۀ حاضر، -به مشکلات روان

ای خودکارآمدی و معنای زندگی در این ارتباط در ی و نیز بررسی نقش واسطهبه خودکش شیگرا و یتیشخص یهایژگیو نیببررسی ارتباط 

آموز با روش دانش380مقطعی است. تعداد -باشد. این مطالعه از نوع توصیفیساله مدرسه راهنمایی شهرستان بروجرد می 16-11نوجوانان

(، NEO-PI-Rهای شخصیتی نئو )ی پرسشنامه ویژگیای برای این مطالعه انتخاب شدند. از پرسشنامهای چند مرحلهگیری خوشهنمونه

-ها با استفاده از نرمها استفاده شد. دادهای زندگی، مقیاس گرایش به خودکشی برای گردآوری دادهی معنمقیاس خودکارآمدی، پرسشنامه

سازی معادلات ساختاری )تحلیل مسیر(، مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. همچنین و با روش آماری مدل AMOSو  SPSSافزارهای 

دار های معنیبینهای شخصیتی، پیشها نشان داد که ویژگیاستفاده شد.یافته ای در مطالعۀ حاضراسترپ برای بررسی مسیر واسطهروش بوت

ی همچنین، نتایج نشان داد که خودکارآمدی و معنای زندگی رابطه(. > 001/0pگرایش به خودکشی، خودکارآمدی و معنای زندگی هستند )

حال، این دو متییر) خود کار آمدی ، معنای . با این(> 01/0p)کنند گری میی را با گرایش به خودکشی را میانجیتیشخص یهایژگیوبین 

 شوند. های منفی گرایش به خودکشی هستند و سبب کاهش گرایش به خودکشی در نوجوانان میبینزندگی( پیش

 های شخصیتی، خودکشی، نوجوانان.کلمات کلیدی: ویژگی
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 مقدمه 

 ورهد یک به عنوان مرحله، این در . می شود مشخص زندگی مختلف حوزه های در تنشگر عوامل افزایش با که است مرحله ای نوجوانی

می  باشد، نداشته لازم وجود لطو تس آمادگی روزافزون بحران های و با  کشاکش ها روبه رویی برای کافی اندازه به اگر فعال، و پویا تحول

 (2020وهمکاران،شود)لیسی  سبب را بسیاری هیجانی و مشکلات  رفتاری تواند

 ریعلت مرگ و م نیچهارم خودکشی، 2019و در سراسر جهان شناخته شده است. در سال  ریعامل مهم مرگ و م کیبه عنوان  یخودکش

 یکشهر دو اقدام به خود پیدا کرده است.)فاروغ،  شیافزا یالمللنیدر سطح ب (SI) یافکار خودکش می باشد.ساله  29تا  15 تیدر جمع یجهان

؛ اوری 2021)پیکینتون و همکاران، دارند  یبر سلامت عموم یعمده ا ریرساندن به خانواده ها و جوامع، تأث بیبا آس (SA) موفق و ناموفق

 (.2020و همکاران، 

 ینرخ خودکش شیافزا یسازمان بهداشت جهان 2021در سال  ایتالیدر ا ،ییرفتارها نیاز چن یریشگیمتعدد در پ یها یگذار هیسرما رغمیعل

 نیدوم یزد که خودکش نیتخم سفیونیباز هستند. در اروپا،  نهیزم نیدر ا یریشگیو پ قیتحق یاز چالش ها برا یاریدهد  و بس یرا گزارش م

 انیدر م 0,65مردان و  انینفر در سال در م 100000در هر  1,71 2021در سال  یخودکش زانیم ایتالیاست  و در ا یعلت مرگ در نوجوان

 (.از1399د. خودکارآمدی نیزبه عنوان یکی دیگرازمتییرهای تاثیرگذاردررفتارهایی چون خودکشی شناخته شده  است)کوچی وهمکاران،زنان بو

 زاده،¬امیریان و شمس) می گذارند اثر او برزندگی که است حوادثی کنترل و  اداره برای انسان ضروری سازوکار و بنیادی ترین بندوار، نظر

 معکوس و تعدیل کننده  نقشی میتواند که ،(2017 ، هارپر و تیلور) است اولیه طرحوارههای همان یا اولیه باورهای یکی  خودکارآمدی(. 1395

 معنای و کارآمدی چون میانجی هایی بواسطه خودکشی با شخصیت  ویژگی های این پزوهش به بررسی باشد. لذا داشته خودکشی رابطه در

 می پردازد. زندگی

 شناسی تحقیقروش

الگوی معادلات توصیفی و از نوع همبستگی است. به منظور ارزیابی روابط بین متییرهای مکنون و اندازه گیری شده از  پژوهش حاضر

یک روش تحلیل چند متییری نیرومند می باشد که از طریق آن می معادلات ساختاری  ابیالگویاستفاده شد. در واقع   (SEM) 1ساختاری

 به آزمون فرضیه هایی درباره ی روابط مستقیم و غیرمستقیم بین متییرهای مکنون پرداخت.توان 

 1400-1401ساله مدرسه راهنمایی شهرستان بروجرد در سال تحصیلی  16-11ی آماری پژوهش شامل همه ی نوجوانانجامعه

نفر به  420عیین حجم نمونه وجود ندارد. در مجموع یابی معادلات ساختاری هیچ راهبرد دقیقی برای تنفر( است. در روش مدل10300)

 .نفر به عنوان نمونه اعتباریابی انتخاب شدند 100عنوان نمونه فرضیه آزمایی و 

 ( (NEO-FFIهای شخصیتی نئوپرسشنامه ویژگی

سؤال است  60ارای های شخصیتی نئو که دهای شخصیتی افراد، از فرم کوتاه پرسشنامه ویژگی در پژوهش حاضر برای سنجش ویژگی

های شخصیتی افراد را مورد سنجش قرار ( معرفی شد و پنج مورد از ویژگی1985استفاده شد. این پرسشنامه توسط کاستا و مک کری )

 دهد می

 (1982) شرر و همکارانپرسشنامه ی خودکارآمدی 

                                                           
1 Structural Equations Models (SEM) 
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 36ی این پرسشنامه شامل ستفاده شد. نسخه اصل( ا1982خودکارآمدی از پرسشنامه ی خودکارآمدی شرر و همکاران )به منظور سنجش 

ر یک از عوامل را در ه 40/0های انجام شده سؤالاتی را مبنای تحلیل قرار دادند که بار عاملی سوال بود که سازندگان آن براساس تحلیل

 اجتماعی و عمومی داشتند. 

 1(MLQ) پرسشنامه ی معنای زندگی

سوال است  10( استفاده شد. این پرسشنامه شامل 2006معنای زندگی از پرسشنامه ی معنای زندگی استگر و همکاران )به منظور سنجش 

 ( را می سنجند. 10و  8، 7، 3، 2( و جستجوی معنا )سوال های 9و  6، 5، 4، 1که دو بعد حضور معنا )سوال های 

 پرسشنامه ی گرایش به خودکشی

( 1389دکشی، مقیاس گرایش به خودکشی از فرم ایرانی پرسشنامه ی بالینی نوجوانان میلون )مهرابی، به منظور سنجش گرایش به خو

 دهد. سوال است که گرایش به خودکشی را مورد ارزیابی قرار می 27باشد. این پرسشنامه، شامل می

تر و پسر مشیول به تحصیل در مقطع متوسطه اخذ کد اخلاق، لیست همه دانش آموزان دخ پس از تصویب طرح پژوهشی در سطح دانشگاه و

، نمونه پژوهش به روش نمونه گیری خوشه ای چند دوم شهرستان گچساران، به عنوان جامعه پژوهش اخذ شد و سشس برای آزمون فرضیه

د و از دانش آموزان مرحله ای انتخاب شد. پس از تهیه ی پرسشنامه های آنلاین، لینک آن درگروه های مجازی دانش آموزی قرار داده ش

خواسته شد در صورت داشتن وقت کافی به سوالات پاسخ دهند. در زمان اجرای پژوهش، پژوهشگر توضیحات مورد نیاز را به صورت کتبی 

شخصی )از طریق ضمیمه کردن دستورالعمل همراه با پرسشنامه( در اختیار آزمودنی ها قرار داد. این توضیحات شامل محرمانه ماندن اطلاعات 

دانش آموزان، اهمیت نظرات آنها، انتخاب گزینه ای که بیشتر شبیه آن هستند و اطلاعات اندکی در ارتباط با موضوع پژوهش بود. در پایان 

رغبتی به سوالات پاسخ داده، کرد دانش آموز با عجله و با بی که پرسشنامه ها جمع آوری شدند، پژوهشگر در هر موردی که احساس می

ها استخراج و با استفاده اطلاعات توصیفی لازم از داده SPSSافزار در نهایت، با استفاده از نرموی را از تحلیل کنار گذاشته است.  مهپرسشنا

مورد ارزیابی قرار گرفت و جهت آزمودن اثرهای  برازندگی الگوی پیشنهادی از طریق الگویابی معادلات ساختاری، AMOSافزار از نرم

 ( استفاده شد.2008)میانجی( در الگوی پیشنهادی از روش بوت استراپ در برنامه ماکرو پریچر و هیز ) غیرمستقیم

استفاده شده است. مدل یابی معادلات   AMOSدر این پژوهش از روش پیشرفته ی آماری مدل یابی معادلات ساختاری با کاربرد نرم افزار 

گی و رگرسیون در تبیین مسیرهای بین متییرهای مکنون و شناسایی و کنترل خطاهای ساختاری به دنبال گزارش روش های آماری همبست

 اندازه گیری توسعه یافته است و به منظور اندازه گیری روابط غیرمستقیم متییرها نیز از روش بوت استراپ استفاده شد.

 ها()یافته هاداده لیتحلتجزیه و  یبررس ،یسازمدل

 بار تکرار 2000با  بر اساس بوت استرپمتییرهای خودکارآمدی و معنای زندگی نقش میانجی ستقیم یا بررسی اثرات غیرم :1جدول 

-Pمقدار احتمال  ضرایب اثر  نوع

Value 

 نتایج

ی بر تیشخص یهایژگیوتاثیر  اثر مستقیم

 گرایش به خودکشی

 دار است.معنی 002/0 325/0

 اثر غیر مستقیم

و  معنای زندگیاز طریق 

 خودکارآمدی

 ست.ادار معنی 003/0 142/0

                                                           
1 Meaning in Life Questionnaire 
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 ست.ادار معنی 003/0 421/0 اثر کل

 

گرایش به ی بر تیشخص یهایژگی، مقدار اثر غیرمستقیم و325/0برابر با  گرایش به خودکشیی بر تیشخص یهایژگیمقدار اثر مستقیم و

بدست آمده و با توجه به اینکه  421/0و مقدار اثر کل بین برابر با  142/0برابر با  و معنای زندگی از طریق )مسیر( خودکارآمدی  خودکشی

 خودکارآمدی هایدر نتیجه اثر میانجی بودن متییر باشد،می 05/0و اثر کل کمتر از مسیرهای مستقیم، غیرمستقیم  برای P-Valueمقدار 

  ست.ادار معنیی بر گرایش به خودکشی تیشخص یهایژگیوو معنای زندگی در تاثیر 

 دهیم.در ادامه نتایج حاصل از نیکویی برازش مدل اولیه را ارائه می

 مدل پیشنهادی پژوهشهای برازش شاخص:2جدول 

 مطلوبیت مقدار یافته پژوهش مقدار قابل قبول هاشاخص

 (مجذور کایکای دو )
 تایید مدل 711/32567 -

P-Value - 000/0 تایید مدل 

Df )تایید مدل 26432  )درجه آزادی 

  

 تایید مدل 312/2

RMSEA RMSEA < 0.1 0321/0 تایید مدل 

NFI NFI > 0.8 742/0  تایید مدلعدم 

AGFI AGFI> 0.8 785/0  تایید مدلعدم 

GFI GFI> 0.8 725/0  تایید مدلعدم 

CFI CFI > 0.8 902/0 تایید مدل 

IFI IFI > 0.8 902/0 تایید مدل 

TLI TLI > 0.8 912/0 تایید مدل 

SRMR .تایید مدل 0824/0 هرچه به صفر نزدیکتر باشد 

 

است که حاصل 26432درجۀ آزادی مدل نیز برابر با  711/32567دو در مدل  -ی کایگردد، مقدار آمارهملاحظه میجدول همانطور که در 

، CFIC ،IFI  ،TLI ماننداصلی های برازندگی الگو که مقدار قابل قبولی است. از طرفی دیگر شاخصاست  312/2نسبت آنها برابر با 

GFI  همگی در حد قابل قبول و مناسب قرار دارند و شاخصSRMR  است. 0824/0نیز 

2

0df

df

23
2


df
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باشد بنابراین برای بررسی افزار اموس قادر به برازش اثرات اختصاصی نمیبا توجه نتایج جدول و اینکه نکته که مدل بررسی شده در نرم

مدل را در دوحالتی که تنها هر یک از متییرهای میانجی  معنای زندگیو  خودکارآمدییم یا همان نقش میانجی متییرهای اثرات غیر مستق

 دهیم. خودکارآمدی و معنای زندگی نقش میانجی داشته باشند را برازش و خلاصه نتایج را در جدول زیر ارائه می

  شنهادیو پ یریگجهینت

 ویژگی های شخصیتی بطور غیرمستقیم و از طریق خودکارآمدی با گرایش به خودکشی نوجوانان رابطه دارد. . 1فرضیه 

گرایش با  وجدانی بودنو  برون گرایی، تجربه گرایی، ویژگی های روان رنجوریدر رابطه ی بین  پژوهش، خودکارآمدیبراساس یافته های 

با میانجی گری  گرایش به خودکشیبه  ویژگی های شخصیتیمسیر غیرمستقیم  4 هراین نقش میانجی را ایفا می کند. بنابر به خودکشی

و  ویژگی های شخصیتیبه خوبی رابطه ی بین  خودکارآمدی، معنی دار شدند. در مجموع این یافته ها نشان می دهند که خودکارآمدی

( و 1399(، رئیسی و همکاران )1398سینی و همکاران )ح های را میانجی گری کرده اند که همسو با نتایج پژوهش گرایش یه خودکشی

 است. (1400پورسید و همکاران )

وجدانی و  برون گرایی، تجربه گرایی، ویژگی های روان رنجوریداشتن ی افراد در نتیجه  خودکارآمدیدر تبیین این یافته می توان بیان نمود 

ویژگی ، رابطه ی در واقع کمک می کنند. گرایش به خودکشیبا پیامد  صیتیویژگی های شخبه ما در درک و تبیین بهتر رابطه ی  بودن،

نیز  خودکارآمدی( توضیح داد. در ادامه خودکارآمدیرا می توان به واسطه اثرات غیرمستقیم )از طریق  گرایش به خودکشیو  های شخصیتی

 را تحت تاثیر قرار می دهند.  گرایش به خودکشی

 میانجی نقش: اخلاقی فضیلت یک عنوان به قدردانی با شخصیتی هایویژگی پژوهشی تحت عنوان (1400اران )بعنوان مثال، پورسید و همک

های آن، توصیفی و از نوع همبستگی بود. ی گردآوری و تحلیل دادهتحصیلی انجام دادند. پژوهش، کاربردی و شیوه خودکارآمدی و استرس

دختر( به روش  288پسر و  186آموز )دانش 474باشند که از این تعداد  ی شهر یزد میمتوسطهی دوم آموزان دورهی پژوهش دانش جامعه

گرایی و گشودگی به تجربه پذیری، برونهای شخصیتی، توافقای انتخاب شدند. نتایج نشان داد که از بین ویژگیگیری تصادفی خوشهنمونه

گری استرس تحصیلی و خودکارآمدی نژندگرایی به صورت غیرمستقیم و با واسطهروانگرایی، گشودگی به تجربه و به طور مستقیم و وظیفه

 بینی کنند. توانند قدردانی را پیشتحصیلی می

خودکارآمدی را بررسی  و نفس عزت گرمیانجی نقش: افسردگی با شخصیت بزرگ صفت ی پنج ( رابطه1398همچنین حسینی و همکاران )

 دولتی و آزاد دانشگاه تحصیل به مشیول دانشجویان از نفر 400 نمونه انتخاب منظور به. بود همبستگی نوع از توصیفی پژوهش کردند. روش

 خودکارآمدی و نفسعزت متییرهای که بوده این از حاکی مسیر تحلیل نتایج. شدند انتخاب ایخوشه تصادفی روش به گنبدکاووس شهرستان

 .کنندمی ایفا را واسطه نقش( آزردگیروان و گراییتوافق گرایی،برون) شخصیت صفات  براساس افسردگی بینیپیش در همزمان طور به

را برسی  آموزان دبیرستانی پسر شهر کرجخودکارآمدی با گرایش به خودکشی در دانشی رابطه ( نیز 1394و همکاران ) آبادیخاتوندر ادامه 

ای چند گیری دراین پژوهش از نوع خوشهپسر دبیرستانی انتخاب شدند؛ روش نمونهجامعه آماری پژوهش که به صورت دختر و کردند. 

نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند. نتایج نشان داد که بین کنترل عواطف و خودکارآمدی با گرایش به خودکشی  230باشد، که ای میمرحله

 .رابطه وجود دارد

 هیجانی آشفتگی کاهش بر شناختی پذیریانعطاف و هیجان تنظیم در خودکارآمدی( نقش 1399سرتشنیزی و همکاران )همچنین رئیسی

  تحصیل به مشیول دانشجویان شامل آماری جامعه. بود همبستگی نوع از و توصیفی حاضر پژوهش دانشجویان را بررسی کردند. روش

شدند. نتایج نشان داد که بین  انتخاب آزمودنی عنوان به نفر 200 تعداد دسترس در گیرینمونه روش با که بودند  ایران پزشکی علوم دانشگاه

از لحاظ  اضطراب و استرس( رابطه معناداری وجود دارد. های آن )افسردگی،خودکارآمدی در تنظیم هیجان با آشفتگی هیجانی و مولفه

بین خوبی برای کاهش آشفتگی هیجانی است ، پیش28/0کنندگی بینیهیجان با میزان پیش کنندگی نیز، خودکارآمدی در تنظیمبینیپیش
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پذیری شناختی نیز رابطه بین خودکارآمدی در تنظیم هیجان و انعطاف که به دنبال آن می تواند گرایش به خودکشی را کاهش دهد. همچنین

 داری مشاهده شد.معنی

 ویژگی های شخصیتی بطور غیرمستقیم و از طریق معنای زندگی با گرایش به خودکشی نوجوانان رابطه دارد. . 2فرضیه 

 گرایش به خودکشیبا  وجدانی بودنو  برون گرایی، ویژگی های روان رنجوریدر رابطه ی بین  پژوهش، معنای زندگیبراساس یافته های 

مسیر  4نمی باشند. بنابراین از  گرایش به خودکشیو  ویژگی تجربه گراییبطه ی بین نقش میانجی را ایفا می کند. اما میانجی گر را

مسیر معنی دار شدند. در مجموع این یافته ها  3، معنای زندگیبا میانجی گری  گرایش به خودکشیبه  ویژگی های شخصیتیغیرمستقیم 

را میانجی گری کرده اند که همسو  گرایش به خودکشیو  تیویژگی های شخصی به خوبی رابطه ی بین  معنای زندگینشان می دهند که 

  است. (2020) زو و زانگ لیو، ( و لی،1399(، نیکدل و همکاران)2013(، مرونی و همکاران)1394های ناظر و همکاران) با نتایج پژوهش

به ما  وجدانی بودن،و برون گرایی ، ان رنجوریویژگی های روداشتن ی افراد در نتیجه  معنای زندگیدر تبیین این یافته می توان بیان نمود 

 ویژگی های شخصیتی، رابطه ی در واقع کمک می کنند. گرایش به خودکشیبا پیامد  ویژگی های شخصیتیدر درک و تبیین بهتر رابطه ی 

گرایش به نیز  خودکارآمدی( توضیح داد. در ادامه معنای زندگیرا می توان به واسطه اثرات غیرمستقیم )از طریق  گرایش به خودکشیو 

 را تحت تاثیر قرار می دهند.  خودکشی

 2615 تعداد. کردند بررسی را خودکشی و اسکیزوتایشی صفات بین رابطه بر معناگرایی میانجی اثر( 2020) زو و زانگ لیو، بعنوان مثال، لی،

 دیگر عامل دو با معناگرایی. شدند انتخاب مطالعه این در شرکت برای را( ارشد کارشناسی و کارشناسی دانشجویان شامل) دانشگاه دانشجوی

 یافت، کاهش معناگرایی گنجاندن با خودکشی و اسکیزوتایشی بین ارتباط. داشت مثبت رابطه خودکشی با اسکیزوتایشی و داشت معکوس رابطه

  .دهدمی تشکیل را ارتباط از ٪55,47 و باشد رابطه این واسطه حدی تا تواندمی معناگرایی که دهد نشان است ممکن که

ی گری معنابینی شادابی تحصیلی دانشجویان با میانجیپذیری خانواده در پیشنقش انسجام خانواده و انعطاف نیز  (1394نواب و همکاران )

 ایخوشه روش به کرمان باهنر شهید دانشگاه دانشجویان از( دختر 250 و پسر 154) نفر 404 منظور این کردند. برای را بررسی زندگی

 را تحصیلی شادابی داری،معنا و مثبت صورتبه خانواده پذیریانعطاف متییر دادند نشان نتایج. شدند مطالعه و انتخاب تصادفی، ایچندمرحله

 صورتبه را تحصیلی شادابی کنندگیبینیپیش توانایی زندگی، معنای وجود از طریق خانواده پذیریانعطاف همچنین،. کندمی یبینپیش

 وجویجست بعد از طریق و مثبت صورتبه معنا بعد وجود از طریق خانواده انسجام متییر دادند نشان هایافته این، بر علاوه. دارد غیرمستقیم

 انسجام بنابراین، معنادارند؛ مدل غیرمستقیم اثرات دادند نشان هایافته درنهایت،. است قادر تحصیلی شادابی بینیپیش به منفی صورتبه معنا

 تدوین برای پژوهش این نتایج بنابراین،. کنند بینیپیش را تحصیلی شادابی توانندمی زندگی، معنای گریمیانجی با خانواده پذیریانعطاف و

شود که این به نوبه ی خود می تواند گرایش به خودکشی را کاهش  استفاده تواندمی تحصیلی شادابی ارتقای و بهبود به مربوط هایبرنامه

 دهد.

 

https://ppls.ui.ac.ir/article_24826_780f3bd00ddfbd3b3a344ee470f7571b.pdf
https://ppls.ui.ac.ir/article_24826_780f3bd00ddfbd3b3a344ee470f7571b.pdf
https://ppls.ui.ac.ir/article_24826_780f3bd00ddfbd3b3a344ee470f7571b.pdf
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 در حالت ضرایب استانداردبدون مسیر معنای زندگی بر گرایش به خودکشی  مدل اصلی :1شکل 

 منابع:

-سبک اساس بر فرزندان شخصیت هایویژگی بینی(. پیش1394احمدرضا. مشایخی، فاطمه. )ناظر، محمد. مختاری، محمدرضا. صیادی، 

 .29-39(، 1)10والدین. مجله سلامت جامعه،  شخصیت بزرگ عامل پنج آن با ارتباط و فرزندپروری های

 در خودکشی به گرایش یکنندهنیبیپیش اولیه ناسازگار های(. طرحواره1396میلان، حمید.) نظری، الهام. حشمتی، رسول. دودکانلوی

 .1821-1824، 12معاصر،  دانشجویان. مجله روانشناسی

 جو و افسردگی رابطۀ در زندگی معنای ایواسطه نقش (.بررسی1399.)پروین ،زادهاحتشام  .فرح ،نادری .سعید ،بختیارپور  .مهدی ،نیکدل 

 .138-117(، 4)12های کاربردی روانشناختی، مخدر. فصلنامه پژوهش مواد به وابسته زنان در خودکشی افکار با خانواده عاطفی

https://japr.ut.ac.ir/?_action=article&au=732465&_au=%D9%85%D9%87%D8%AF%DB%8C++%D9%86%DB%8C%DA%A9%D8%AF%D9%84
https://japr.ut.ac.ir/?_action=article&au=374975&_au=%D8%B3%D8%B9%DB%8C%D8%AF++%D8%A8%D8%AE%D8%AA%DB%8C%D8%A7%D8%B1%D9%BE%D9%88%D8%B1
https://japr.ut.ac.ir/?_action=article&au=374975&_au=%D8%B3%D8%B9%DB%8C%D8%AF++%D8%A8%D8%AE%D8%AA%DB%8C%D8%A7%D8%B1%D9%BE%D9%88%D8%B1
https://japr.ut.ac.ir/?_action=article&au=337491&_au=%D9%81%D8%B1%D8%AD++%D9%86%D8%A7%D8%AF%D8%B1%DB%8C
https://japr.ut.ac.ir/?_action=article&au=337491&_au=%D9%81%D8%B1%D8%AD++%D9%86%D8%A7%D8%AF%D8%B1%DB%8C
https://japr.ut.ac.ir/?_action=article&au=538353&_au=%D9%BE%D8%B1%D9%88%DB%8C%D9%86++%D8%A7%D8%AD%D8%AA%D8%B4%D8%A7%D9%85+%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D9%87
https://japr.ut.ac.ir/?_action=article&au=538353&_au=%D9%BE%D8%B1%D9%88%DB%8C%D9%86++%D8%A7%D8%AD%D8%AA%D8%B4%D8%A7%D9%85+%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D9%87
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 زنان زندگی هدفمندی بر رویکرد اسلامی با گروهی معنادرمانی (.اثربخشی1394افسانه. ) مهرداد. جوادزاده، کلانتری، زهراسادات. نواب،

 .35-44، (4)3خانواده، و مطالعات زنان اسلامی پژوهشنامه. مشاوره مراکز به کنندهمراجعه

 روانشناسی زندگی. مجله معنای و خدا از ادراک نقش: آسایشگاه مقیم سالمندان آوری(. تاب1396زاده، شادی.)دهقان نیا،معصومه.کوچکی

 .270-263(، 4)3پیری، 

 خودکشی از پیشگیری آموزشی برنامه (. ثربخشی1397شمسی، فریماه.) جلالی، محمدرضا. صدقی، سارا. جمشیدی، طیبه. حسینی، اعظم.

 .192-203(، 3)17ارومیه، مامایی و پرستاری دانشکده دختران. مجله افسردگی و خودکشی افکار کاهش بر SOS بر مبتنی

 تنظیم در خودکارآمدی بینپیش (.نقش1399). اصیرعلی فرید، اصیرنژاد، محمدرضا. پیرمرادی، مژگان. لطفی، زهرا. سرتشنیزی،رئیسی

 164-169،(189) 30 مازندران، پزشکی علوم دانشگاه مجله. دانشجویان هیجانی آشفتگی کاهش بر شناختی پذیریانعطاف و هیجان

ها و مهارت اجتماعی. روش با شخصیتی هایویژگی رابطه در خودکارآمدی ایواسطه (. نقش1395) زاده، مژگان.امیریان شمسی، فاطمه.

 .1-15(، 27)6روانشناختی،  هایمدل

 به قدردانی با شخصیتی هایویژگی ی(.رابطه1400). محبوبه فولادچنگ، راضیه. الاسلامی، شیخ فرهاد. خرمائی، سیدمهدی. پورسید،

 41-50( :3) 16 فناوری، و علوم در اخلاق. تحصیلی خودکارآمدی و استرس میانجی نقش: اخلاقی فضیلت یک عنوان

Lewis, Stephen P. Lumley, Margaret N. &Grunberg, Paul H.(2014).  Early maladaptive schemas and 

non-suicidal self-injury among young adults: A preliminary investigation. Counselling Psychology 

Quarterly,25(4) 386-402. 

Li, S. Liu, D. Zhang, X. Zhao, J. (2020) The Mediator Effect of Meaningfulness on the Relationship 

Between Schizotypy Traits and Suicidality. Front. Psychol. 11:493 

Minahan, J. Siedlecki, KL.(2016). Individual differences in need for cognition influence the evaluation 

of circular scientifc explanations. Pers Individ Dif; 99: 113–7. 

Morony, Suzanne, Kleitman, Sabina Lee, Ping Stankov, Lazar.(2013).Predicting achievement: 

Confidence vs self-efficacy, anxiety, and self-concept in Confucian and European countries. 

International Journal of Educational Research, 58:79-96. 

Orri,massimiliani.,scardera,sara,.perret,leac.,bolanis,despina,.temcheff,carolin.,seguin, jeanr (2020). 

mental healt problems and risk of suicidal ideation and attempts in adolescents, Jul;146 (1). 

Perlman, D.(2012). Influence of the sport education model on physical self-efficacy. Public Health 

Nurs; 24:1-5. 

Pilkington, Pamela. Younan, Rita. Bishop, Amy.(2021). Early maladaptive schemas, suicidal ideation, 

and self-harm: A meta-analytic review. Journal of Affective Disorders Reports , 3,1-9. 

 

 

 

 

 

 

https://www.tandfonline.com/author/Lewis%2C+Stephen+P
https://www.tandfonline.com/author/Lumley%2C+Margaret+N
https://www.tandfonline.com/author/Grunberg%2C+Paul+H
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666915320300512#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666915320300512#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666915320300512#!
https://www.sciencedirect.com/journal/journal-of-affective-disorders-reports
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 دگی در میان دانشجویانجویی هیجان شناختی با اضطراب و افسررابطه نظم
 

 * 2، لیلا اصغری1نصراله عرفانی

 عضو هیات علمی دانشگاه پیام نور  -1

 دانشجوی دکتری روانشناسی عمومی دانشگاه پیام نور -2

 

  

 چکیده     

این پژوهش با هدف بررسی رابطه بین نظم جویی هیجان شناختی با افسردگی و اضطراب در بین دانشجویان انجام شد. روش پژوهش حاضر 

از نظر هدف یک پژوهش کاربردی و از نظر روش یک پژوهش پیمایشی بود. جامعه آماری این تحقیق شامل همه دانشجویان یکی از 

بود. برای نمونه گیری از روش نمونه گیری خوشه ای  انتخاب شدند نمونه مورد مطالعه در این پژوهش در واحدهای دانشگاه آزاد اسلامی 

برای تجزیه  بود. dass- 21نفر بود. ابزار سنجش این پژوهش پرسشنامه نظم جویی شناختی هیجان گارنفسکی و پرسشنامه  400مجموع 

نمره  نینشان داد که ب رسونیهمبستگی پ بیضرا جینتااستفاده شد.  "همبستگی پیرسون"و  "آلفای کرونباخ"های ها  از آزمونو تحلیل داده

همبستگی  اضطراب و گری با افسردگی گرسرزنشیو د یینما فاجعهخودسرزنش گری، نشخوارگری،  یها اسیمق ریشرکت کنندگان در ز

 تیمجدد مثبت و کم اهم ابییارز زی،یتمرکز مجدد مثبت، برنامه ر رش،یپذ یها اسیرمقیز نیب ج،ینتا نیمثبت معنادار وجود دارد. بر اساس ا

 به دست آمد.همبستگی منفی معنادار  اضطراب و با افسردگی ماریش

 نظم جویی هیجان، افسردگی، اضطراب کلمات کلیدی:
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 مقدمه 

زای زندگی ایفا  ع استرسو نقش مهمی در سازگاری با وقایاست جویی هیجان یکی از عوامل اساسی بهزیستی و کنشوری موفق نظم       
جویی ، نارسایی در نظمآمیز با پیامدهای خوب سلامتی، عملکرد تحصیلی و عملکرد کاری بالا و برعکس کند. تنظیم هیجان موفقیتمی

 (. 1398و همکاران، یمانینر)یتی و اضطرابی همراه استهای روانی، شخصهیجان با اختلال
 ییندهاافر ،یشناختروان سلامت ه،مرروز گینددر ز نیهیجا ربتجاباشد. می ننساا یشناختروان مهم یهااز جنبه یکی نهیجا زهسا        

هرچند  .گذاردیم تأثیر ادفرا مختلف یهابرکنش ،شتهدا یرمحو نقش عیجتماا لتحوزا و استرس ادثحو برابردر  مناسب یدهپاسخ ،شینگیزا
 دخو نیهیجا ربتجا عنوو  تمد ،برشدت یارتأثیرگذ به درقا ادفرا لیو ،هستند یستیز یهاهیدارای پا )مانند ترس، خشم و تنفر(  هاجانیه
  شود.نامیده می یجانهیی نظمجو ،یشناختروان نمتودر  یندافر ین. اباشندیم

های هیجانی واکنشتعدیل و  بییاارز ،بینیزبامنظور به که ستا جیرخاو  خلیدا ییندهاافراز  سیعیو طبقه شامل نهیجا ییجونظم       
های هیجانی است. استفاده از راهبردهای تنظیم هیجان های فرد نسبت به موقعیتتنظیم هیجان فرایند تیییر واکنش. شوندگرفته میبه کار 

هیجان از عوامل  تنظیم(. 1400و همکاران، پور یتق)شودهای هیجانی مثبت منجر میهای هیجانی منفی و افزایش پاسخبه کاهش پاسخ
شود. روانی محسوب می روان بوده و درمقابل آن دشواری درتنظیم هیجان عاملی کلیدی در آسیب شناسی سلامتارتقای  مهم در بهبود و

د. شوالگوی دشواری درتنظیم هیجان در یک مفهوم گسترده برای دشواری در شناسایی و توصیف احساسات، تنظیم هیجان و رفتار استفاده می
م هیجان خود مشکل دارند، توانایی تنظیم هیجانات متفاوت خود را نداشته و دست به اقدامات خطرناک رسد افرادی که درتنظیبه نظر می
 یککفیزیولوو  نیهیجا ،یرفتار ،ختیشنا یهااز پاسخ سیعیو منهدا رندهیدربرگ نهیجا ییجونظم(. 1401ی و همکاران،فلاح)دمتعدد میزنن

فرایند  از ییجز ،جویی هیجانینظم. استهای عاطفی منفی ضروری ی هیجانی و رفتاری استرس و حالتهادرک همبسته یابرباشد و می
علی رغم احساس واقعی شان،  گران،یدر حضور د ایآموزند که موقع باز کردن هدا یمثال، کودکان م شود. براییمحسوب م اجتماعی شدن

 میو تنظ جانهای. اختلال و آشفتگی در هابدی یاجتماعی شدن در همه مراحل زندگی ادامه م ندیشکل از فرا نیشادی و تعجب نشان دهند. ا
نشان   DSMتشخیصی  ارهاییمع لیبررسی و تحل. پیامدهای آسیب شناختی خواهد داشت در زندگی روزمره، شانیذات تیاهم لیدلنها به آ

)انجمن نظم جویی هیجانی همراهند صیبا نقا دوهای محور و صد در صد اختلال یک های محور دهد که بیش از پنجاه درصد اختلالمی
  (.2013روانشزشکان آمریکا ،

راهبردها،  نیتراز متداول یکی .نددار دجوو هیجانی مختلف ییندهاافرو  ربتجا ییجو نظم ایبر یدمتعد هبردهایرا ،کلیصورت به      
 ختیشنا مدیریت دلمعا نهیجا ختیشنایی نظم جوباشد. یی شناختی هیجان( میجونظمیا ) یشناختتنظیم هیجان با استفاده از فرایندهای 

باشد و افراد را در ها یکی از ملزومات اساسی زندگی انسان میها از طریق شناخت. نظم جویی هیجاناستهیجانی   هنندانگیزابر تطلاعاا
های شناختی به وقایع فرا خواننده یی شناختی هیجان پاسخجونظم. راهبردهای کندزا یاری میها پس از تجزیه وقایع استرسمدیریت هیجان

 . (1،2021مکاران)ریاض و هدارندهشیار یا ناهشیار سعی در تعدیل شدت و یا نوع تجربه هیجانی یا خود واقعه  صورتبههیجان هستند که 
طیف و  نهیجا ییجونظم صخا هبردهایاز را دهستفاا به تمایل بطهرا تصریحو  سیربر بهها از پژوهش سیعیو هگسترهای اخیر در سال     

 صورتبه اند.ی، مانیا، اضطراب فراگیر، استرس پس از سانحه و اضطراب اجتماعی پرداختهافسردگی نظیر شناختروان یهااز اختلال یاگسترده
 .(2،2016)بروگینک و همکاراناستهای روانی یی هیجان با آسیبجونظمگر وجود رابطه قوی بین راهبردهای های پژوهشی بیانکلی، یافته
ی های بسیاری در این کرهکه انسان هستندهای روانی ترین مشکلات و بیماریاز شایع و اختلال افسردگی اختلال اضطرابی در این میان

  .کنندخاکی با آن دست و پنجه نرم می
مزمن و شدید احساس ترس و اضطراب هستند. افراد مبتلا احساس اضطراب زیادی در مورد  در حقیقت تجربه اختلالات اضطرابی       

ها در زندگی شدت روی عملکرد آنشوند. این مسئله بهدر واکنش به رویدادهای کنونی نیز دستخوش ترس میرویدادهای آینده دارند و 
کنند. البته که شوند، علائم فیزیکی و جسمی آن را نیز تجربه میبسیاری از افرادی که به این اختلال دچار می .گذاردروزمره تأثیر منفی می

. اما افرادی شودممکن است که به آن دچار  کسیافتد، طبیعی است و هر فاقاتی که در زندگی افراد میاحساس اضطراب موقتی و ناشی از ات
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برخی از  .شوند، به مقدار زیاد احساس ترس، نگرانی و اضطراب نسبت به موضوعات مختلف در زندگی دارندکه به اختلال اضطرابی دچار می
های که برخی دچار حملهطوریرود. بهگیرد و بالا میسرعت شدت میو این احساس به شوندطورناگهانی به این حس دچار میافراد به

د. برخی از ونتا به اضطراب دچار نش کنندها و قرارگرفتن در برخی از شرایط امتناع شوند. گاهی ممکن است از رفتن به مکاناضطرابی می
 د. رفتن سن باقی بمانن ها ممکن است در کودکی ایجاد شوند و با بالاتراین اضطراب

را از بین برده و در عملکرد عادی  انگیزه گیرد. این بیمارییک بیماری است که خلق و افکار فرد را در بر می نیز اختلالات افسردگی       
دهند را تحت شود و هم افرادی که به او اهمیت میکند. این بیماری معمولا باعث رنجش خود فرد افسرده میایجاد میزندگی روزمره تداخل 

حداقل باید به مدت دو هفته وجود داشته باشند  علائم اختلالات افسردگی همان احساس غم گذرا نیست. بر اساس تعریف،.دهدتاثیر قرار می
ی ضعف شخصی است و نه وضعیتی است که به اراده و میل فرد از بین برود. افسردگی افسردگی نه نشانه .تا بتوان گفت که فرد افسرده است

 کشد. ها طول میها یا ماهدهد. هر اپیزود آن هم هفتهصورت اپیزودی رخ می به
های اضطراب و افسردگی و تاثیری که نظم جویی هیجانی میتواند بر انها داشته باشد در این پژوهش با توجه به اهمیت موضوع اختلال         

 یجان با  اضطراب و افسردگی در دانشجویان رابطه دارد یا خیر.به دنبال پاسخ به این پرسش هستیم که آیا نظم جویی شناختی ه
 

 مبانی نظری 

بدکارکردی در راهبردهای و  روانی است هایاختلالجویی شناختی هیجان، ویژگی بسیاری از مشکل در راهبردهای نظمبا توجه به اینکه       
جویی شناختی هیجان با دو نوع از ؛ رابطه بین راهبرد نظمکامل داردشناسی روانی آمیختگی  جویی شناختی هیجان، با الگوهای آسیبنظم

 های شایع یعنی اضطراب و افسردگی در این پژوهش ارزیابی شده است. اختلال

 جویی شناختی هیجاننظم        

 کنیممی ارزیابی برانگیز چالش یا مهم فرصت یک را آن که دانست هایی موقعیت به شناختیزیست هایواکنش توان می را هیجان      

 افراد اما دارند، زیستی مبنای هاهیجان چند شوند. هرمی همراه دهیم،می محیطی رویدادهای آن به که پاسخی با زیستی هایواکنش این و

 و درونی فرآیندهای شود،می نامیده هیجان جویینظم که توانایی این. بگذارند اثر کنند،می ابراز را هاهیجان این که هاییشیوه بر قادرند
و  یمشهد)دارد عهده بر اهداف یافتن تحقق مسیر در را فرد عاطفی هایواکنش تیییر و ارزیابی کنترل، مسئولیت که است ایبیرونی

 فرآیندهایی به و شوندمی هیجان یک افزایش یا و حفظ کاهش، باعث که است راهبردهایی بر مشتمل هیجان جویی(. نظم1390همکاران،

موفق،  یو عملکرد اجتماع یاجتماع یستگیشا یبرا گذاردمی اثر آنها ابراز و تجربه چگونگی و فرد کنونی هایهیجان بر که دارد اشاره
 یمتنظ یفضع یهامهارتی، با اضطراب اجتماع یجانه یممشکلات تنظ ین،علاوه بر ا. مهم است یارسازگار بس یجانه یمتنظ یراهبردها

در  ایکنندهبینییشنقش پ یجانه یمتنظمرتبط است.  ادراک شده یاجتماع یستگیاز شا تریینو سطوح پابالا یاضطراب اجتماعیجان، ه
و استفاده  یدیوییو هاییبه باز یادبا مواد )اختلال قمار، اعت یرمرتبطغ یاد( و اعتربه مواد )سوء مصرف الکل و مواد مخد یاداعت ین نوعچند

 آن، در ضعف و داشته بهنجار تحول در محوری نقشی هیجان جویینظم که آنجایی از .(2021سیدو و همکاران،)( داردینترنتزا از امشکل

 در هیجاناتشان صحیح مدیریت به قادر که افرادی باورند، این بر پردازان نظریه رود،می شمار به روانی هایاختلال ایجاد در مهم عاملی

)نولن دهند می نشان را اضطراب و افسردگی قبیل از سازی درونی هایاختلال تشخیصی، های نشانه بیشتر نیستند، روزمره رویدادهای برابر
های اخیر در مورد . اهمیت این موضوع به حدی است که حتی در بین نوجوانان نیز محل مطالعه بوده است. یافته(1،2008هاکسما و همکاران

(. 1402و همکاران، تیهدا)هستنیز خودتنظیمی هیجان قادر به پیش بینی اختلال سلوک در نوجوانان  دهدبرخی نوجوانان ایرانی نشان می
 شناختی راهبردهای از استفاده هاروش این ترینلمتداو از یکی و کنندمی استفاده تشانهیجانا جویینظم برای مختلفی هایروش از افراد

 کار به برانگیزاننده و آورهیجان اطلاعات مدیریت برای افراد که هستند شناختی فرآیندهای هیجان، شناختی دهینظم راهبردهای .است

 هاهیجان و هااحساس کنترل و جویی نظم مدیریت، توانایی در هاشناخت و افکار بنابراین،دارند.  تأکید مقابله شناختی جنبه بر و گیرندمی
 در و شودمی فرض شناختی یمقابله با همسان هیجان دارند. در این رویکرد تنظیم مهمی بسیار نقش زاتنیدگی رویداد یک یتجربه از بعد
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 کمک ما به توانندمی شناختی فرآیندهای. شودمی گفته هیجانی یبرانگیخته اطلاعات از استفاده با عواطف مدیریت شناختی هایراه به کل

 و آوراضطراب وقایع از بعد هاهیجان مهار بر طریق این از تا بگیریم عهده بر را عواطف یا و هاهیجان تنظیم یا مدیریت بتوانیم تا کنند
 ییرکرد که با آن افراد به دنبال تی یفتعر یشناخت یندهایاز فرآ یاتوان به عنوان مجموعه یرا م یجانه یشناخت یمتنظباشیم.  توانا زاتنیدگی

)لانگر و شود یم یزیولوکیکیو ف یرفتار ی،تجرب یدر پاسخ ها ییراتتی یجاداحساسات هستند که باعث ا یخود به خود یانجهت جر
 هیجان تنظیم منفی و مثبت شناختی راهبرد نوع دو به که باشندمی راهبرد 9 بر مشتمل هیجان تنظیم شناختی راهبردهای .(1،2021همکاران
مورد به عنوان راهبردهای  4فاجعه آمیز پنداری و نشخوار فکری )هر  شوند. این راهبردها عبارتند از سرزنش خود، سرزنش دیگران،می تقسیم

 مورد به عنوان راهبردهای مثبت(.  5ریزی و اتخاذ دیدگاه )هر منفی( و پذیرش، تمرکز مجدد مثبت، بازارزیابی مثبت، برنامه

 افسردگی      

افسردگی یکی از انواع اختلالات روانی است که طی آن فعالیت های بیمار، به شدت کاهش می یابد و در واقع او انگیزه ای برای انجام       
دادن بسیاری از کارها نخواهد داشت. فرد افسرده انرکی و مهارت های زندگی اش کاهش پیدا می کند و تمرکز حواس وی نیز به میزان 

می آید. گاهی پرخاشگر و گاهی ناامید است. احساس گناه در او بسیار قوی است. علاوه بر این که خود بیمار از اهدافش در  زیادی پایین
های اجتماعی و تولیدی می شود، این امر ضربۀ بزرگی به اقتصاد جامعه نیز وارد می کند. برای زندگی باز می ماند و باعث کاهش فعالیت

است نشانه های آن را بشناسیم. در حقیقت، این اختلال در مجموعه ای از علائم )نشانگان( بروز می یابد. که براساس  تعریف این اختلال بهتر
کمیت و کیفیت و مدت زمان دارا بودن این علائم می توان تشخیص داد که فرد به یکی از انواع افسردگی مبتلا شده است. البته باید توجه 

. سبب شناسی افسردگی (1402, ی)م. گنجتوان به افسردگی پی بردشود و فقط با یک نشانه نمینگان ظاهر میداشت که این اختلال در نشا
سردگی یک معتقد است که اف الگواین به اعتقاد الگوی زیستی، افسردگی اختلال بدن است. توان ردگیری کرد. های مختلفی میرا در دیدگاه

آمینهای بیوکنیک مواد نوروشیمیایی هستند که انتقال عصبی را  شود.اختلال انگیزشی است که بوسیله کمبود آمینهای بیوکنیک ایجاد می
کرده  ارثی بودن اختلالات خلقی رااثباتتاکید دارد که  ها و دوقلوهافرزندخوانده، مطالعات متعدد خانوادگیدیدگاه کنتیک بر کنند. تسهیل می

درصد  25تا  10ها حاکی است اگر یکی از والدین مبتلا به اختلال خلقی باشد خطر ابتلای فرزند وی به اختلال خلقی های خانوادهداده اند.
تر می هر چه تعداد افراد مبتلای خانواده بیشتر باشد خطر ابتلای فرزندان بیش شود.اگر هر دو والد مبتلا باشند این خطر دو برابر می است.
افسردگی  نظریۀ روان پویشی زیگموند فروید و کارل آبراهام افسردگی را واکنش پیچیده در قبال از دست دادن چیزی توصیف کردند.. در شود

نظریه پردازان . عواطف به عنوان عامل اصلی مطرح بود نخستین اختلال توصیف شده توسط فروید بود که در آن به جای میل جنسی،
بسیاری از نظریه پردازان یادگیری بطور وسیعی تحت تأثیر مطالعات  کنند که افسردگی و فقدان تقویت به هم وابسته اند.مییادگیری فرض 

های روان شناختی که امروز درباره افسردگی وجود اما یکی از بانفوذ ترین نظریه اند.)کنشگر( بوده سازی عاملیب،اف،اسکینر در مورد شرطی
ی است. اساس نظریه این است که یک تجربه معین ممکن است روی دو فرد تأثیر بسیار متفاوتی بگذارد. قسمتی از این دارد نظریه شناخت

 تفاوت ممکن است به دلیل روش متفاوت نظر آنها درباره ی حادثه حدود شناخت آنها نسبت به آن باشد.

 اضطراب   

می کنند. اضطراب معمولاب به خطری در زمان آینده مربوط می شود. اضطراب  اضطراب را نگرانی به علت مشکل پیش بینی شده تعریف    

. معمولاب شامل برانگیختگی ملایم است و شخصی که دچار اضطراب است ممکن است فقط نا آرامی و تنش فیزیولوکیایی را احساس کند

می شود. یکی از پدیده هایی که پیوسته با بشر همراه  اضطراب به عنوان مجموعه ای از پاسخ های جسمی،  شناختی و رفتاری به استرس یاد

بوده و به منزله بخشی از زندگی هر فرد در جوامع گوناگون تلقی می شود،  اضطراب است. اضطراب بیش از حد پائین یا اضطراب بیش از 

د به ما کمک کند تا در جهت انجام حد زیاد ممکن است ما را با مشکلات و خطرات قابل توجهی مواجه سازد. در حد متوسط آن می توان

فعالیت های خود بطور مناسب تلاش کنیم و زندگی خود را بهبود بخشیم. چنانچه وقتی اضطراب خیلی شدید باشد اصطلاحاتی چون وحشت،  

نگرانی،  ناراحتی هراس،  بیم و ترس مورد استفاده قرار می گیرد. وقتی اضطراب تا حدی ملایم و خفیف باشد اصطلاحاتی چون پریشانی،  

و غصه مورد استفاده قرار می گیرد. اضطراب از این لحاظ که به ما کمک می کند متوجه خطرات آینده شویم و برای آن برنامه ریزی کنیم 

                                                           
1 - Langer etal 
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احتمالی  یعنی آمادگی مان را افزایش دهیم،  به دیگران کمک کنیم تا از موقعیت های بالقوه خطرناک اجتناب کنند و قبل از وقوع مشکلات -

های اضطرابی در اثر احساسهای مزمن و شدید اضطراب،  درمانده می انطباقی است. افراد مبتلا به اختلال -درباره آن ها درست فکر کنیم 

راب آن شوند. این احساس ها به قدری نیرومند هستند که افراد مبتلا به این اختلالها قادر نیستند فعالیتهای روزمره خود را انجام دهند. اضط

ها ناخوشایند است و باعث می شود نتوانند از موقعیت های عادی لذت ببرند اما علاوه بر آن می کوشند از موقعیتهایی که باعث می شود 

منفی، فراگیر و ناخوشایند با منشا ناشناخته که فرد تجربه  یاحساس و هیجان ب عبارتست از یکاضطرا احساس اضطراب کنند اجتناب کنند.

مجموعه  لشام لال اضطراباخت .(1،2018)گیسن و بوگلزاست کیوکیشامل عدم اطمینان، درماندگی و برانگیختگی فیزیول این احساس .دکنمی

به خودی  اضطرابرفتاری است. باید به خاطر داشته باشیم که های و آشفتگی اضطرابکه ویژگی مشترک آنها ترس،  هایی استاختلال

آمده تناسب شود که میزان آن با موقعیت پیشتبدیل می ای عادی و پاسخی طبیعی به خطر یا استرس است و تنها وقتی به مشکلپدیده خود

زا طبیعی است، اما در صورتی که این حالت هیجان مداوم و ناسازگار های استرسوجود مقدار کمی اضطراب در موقعیتد. بنابراین نداشته باش

افتد، طبیعی است و هر کدام ی که در زندگی افراد میاحساس اضطراب موقتی و ناشی از اتفاقات .تواند خبر از یک اختلال روانی بدهدباشد می

شوند، به مقدار زیاد احساس ترس، نگرانی و اضطراب نسبت ما ممکن است که به آن دچار شویم. اما افرادی که به اختلال اضطرابی دچار می

زا یا رفتار اجتنابی و عقاید آور، اضطرابترس هایاشیا یا موقعیتبر اساس نوع  اضطرابی های . اختلالبه موضوعات مختلف در زندگی دارند

برابر آن در فارسی پریشانی و ناآرامی  به معنی جنبیدن و موج زدن و تحرک آمده است. عربی واکه اضطراب ازشناختی با هم تفاوت دارند. 

تر است. بر اساس پنجمین ویراست راهنمای تشخیصی و آماری لی معمولا در نوشتارهای آکادمیک به کار بردن واکه اضطراب معمول؛ واست

زدگی، بازارهراسی و در های روانی، اختلال اضطراب شامل اضطراب جدایی، لالی انتخابی، هراس خاص، هراس اجتماعی، وحشتاختلال

معیار تشخیصی عنوان فقدان یک یا چند  به عمدتاکه  این اختلالتظاهرات غیربالینی . (1402ی و همکاران،اریازب) نهایت اضطراب فراگیر است

شوند، علائم فیزیکی و جسمی آن را بسیاری از افرادی که به این اختلال دچار می تر است.شود، غالبا از تظاهرات بالینی آن شایعتعریف می

رود. برخی دچار گیرد و بالا میشدت می سرعتشوند و این احساس بهطورناگهانی به این حس دچار میبرخی از افراد به کنند.نیز تجربه می

د. ند تا به اضطراب دچار نشونها و قرارگرفتن در برخی از شرایط امتناع کنشوند. گاهی ممکن است از رفتن به مکانهای اضطرابی میحمله

دانست استرس و اضطراب علیرغم تشابه، د. باید ها ممکن است در کودکی ایجاد شوند و با بالاتر رفتن سن باقی بماننبرخی از این اضطراب

ممکن است که  فردشود. زا ایجاد میاضطرابی است که در اثر مواجهه با یک عامل استرس استرس دو موضوع و اختلال متفاوت هستند.

شدن . اما استرس با برطرفکندی استرس، احساس حتی علائم جسمی را در هنگام تجربه های زیادی مانند ترس، نگرانی، پریشانی وحس

دار شود. درواقع استرس در ادامه فردتواند به اضطراب تبدیل شود اگر در کند. این احساس میرود و کاهش پیدا میزا از بین میعامل استرس

 ت. دار استرس اسشود. اضطراب حالت ماندگار و ادامهیکند و باعث اضطراب مبدن هورمون کورتیزول را ترشح می

 روش شناسی

شامل همه        ست. جامعه آماری این تحقیق  شی ا ضر از نظر هدف یک پژوهش کاربردی و از نظر روش یک پژوهش پیمای پژوهش حا

صیلی  سال تح سلامی در   شگاه آزاد ا شجویان یکی از واحدهای دان ست. با توج 1396-97دان شجویان این واحد بوده ا ه به اینکه کل دان

ساس فرمول کوکران  10000 شد، برا شد و 376نفر برآورد  سبه  نفر هم به عنوان پیش یرآورد انتخاب  24نفر حجم نمونه این پژوهش محا

  یباشتتند که به روش تصتتادف یزن ( م 240مرد و 160) انینفر از دانشتتجو  400پژوهش  نینمونه مورد مطالعه در اشتتوند که در نهایت می

شه ای شنامهانتخاب  خو س شنامه که یک( CERQ) هیجان شناختی جویی نظم شدند. از پر س سایی برای بعدی چند پر  راهبردهای شنا

گویه مرتبط  21و پرسشنامه افسردگی، اضطراب و استرس که شامل  منفی هایموقعیت یا وقایع کردن تجربه از پس افراد شناختی ایمقابله

داده ها از نرم افزار برای تجزیه و تحلیل با علایم عواطف منفی)افستتردگی، اضتتطراب و استتترس ( استتت؛ در این پژوهش استتتفاده شتتد. 

SPSS 21 ستنباطی داده ستفاده شد که در دو بخش آمار توصیفی و آمار ا ها مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. در بخش آمار توصیفی از ا

                                                           
1 - Giessen and Bogels 
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یار، جداول توزیع فراوانی، واریانس، خطای استاندارد و جداول آماری استفاده شد. در بخش آمار استنباطی نیز ابتدا نرمال میانگین، انحراف مع

های  آلفای کرونباخ  و  همبستتتگی پیرستتون برای استتمیرنوف تایید گردید و ستتشس از آزمون –بودن داده ها از طریق آزمون کولموگروف 

 فاده شد.های پژوهش استتحلیل فرضیه

 هایافته

درصد افراد نمونه  64درصد  از آنها از مردان دانشجو تشکیل  شده است.  40درصد افراد نمونه آماری تحقیق از زنان دانشجو و  60

 آماری آزمودنی ها را در مورد یهاشاخص 1باشند. جدول شماره درصد دانشجوی فوق لیسانس می 36آماری تحقیق دانشجوی لیسانس و 

زنان و مردان در  ینمره ها سهیافسردگی، اضطراب، استرس نشان می دهد. مقا یها اسیمق جان،یشناختی ه میهای پرسشنامه تنظ نمره

 نیانگیشماری به صورت معنادار از م تینمره مردان در تمرکز مجدد مثبت و کم اهم نیانگیدهد که م ینشان م جانیه میتنظ یها اسیمق

نمره مردان  نیانگیگری به صورت معنادار از م گرسرزنشیو د یینمره زنان در فاجعه نما نیانگیاست؛ م شتریها ب اسیرمقیز نیدر ا اننمره زن

 .ستیدو جنس تفاوت معنادار ن نیب جانیشناختی ه میتنظ یها اسیرمقیز هیاست، اما در بق شتریها ب اسیرمقیز نیدر ا

افسردگی، اضطراب،  جان،یهی شناختی میتنظخود یها اسینمره های مق tاف معیار و نتایج آزمونانحر ن،یانگیم -1جدول شماره 

 استرس برای مردان و زنان

 

خودسرزنش گری،  لشام افتهیکمتر سازش  یها اسیمق رینمره شرکت کنندگان در ز نینشان داد که ب رسونیهمبستگی پ بیضرا جینتا

 ستییگری با افسردگی، اضطراب، استرس و درماندگی روانشناختی همبستگی مثبت معنادار و با بهز گرسرزنشیو د یینشخوارگری، فاجعه نما

تمرکز مجدد  رش،یشامل پذ افتهیسازش  شتریب یها اسیرمقیز نیب ج،ینتا نیروانشناختی همبستگی منفی معنادار وجود دارد. بر اساس ا

 دارد.شماری با افسردگی، اضطراب، استرس و همبستگی منفی معنادار  تیمجدد مثبت و کم اهم ابییارز زی،یبرنامه ر مثبت،

   کل  زنان  مردان 

 P انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین ریمتغ

 050/0 04/2 73/5 88/1 90/5 20/2 55/5 گری خودسرزنش

 148/0 19/2 22/6 98/1 08/6 39/2 38/6 رشیپذ

 249/0 10/2 55/5 96/1 65/5 25/2 43/5 نشخوارگری

 030/0 00/2 14/6 92/1 59/5 08/2 35/6 تمرکز مجدد مثبت

 269/0 35/2 43/6 24/2 32/6 47/2 55/6 برنامه ریزی

ارزیابی مجدد 

 مثبت

70/6 23/2 44/6 95/1 56/6 09/2 180/0 

 027/0 03/2 75/5 93/1 55/5 11/2 97/5 کم اهمیت شماری

 001/0 68/1 57/4 60/1 90/4 70/1 19/4 فاجعه نمایی

دیگر سرزنش 

 گری

50/4 93/1 85/4 75/1 68/4 84/1 035/0 

 012/0 98/5 62/8 65/5 28/9 24/6 89/7 افسردگی

 014/0 61/5 76/7 32/5 37/8 85/5 09/7 اضطراب

 115/0 41/6 39/11 83/5 83/11 98/6 89/10 استرس
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 گیری و پیشنهادهانتیجه

پژوهش از شواهد موجود در  یها افتهیپژوهش در دو سطح نظری و عملی قابل استفاده خواهند بود. در سطح نظری،  نیا امدهاییپ       

ها، همچنین به خود تنظیم گری، تنظیم این یافته کنند.یم تیحمافعال اعمال هدفمند  بر کنترل رگذاریشناختی تاث ندهاییفرا تیمورد اهم

تحولی و -های شناختیدر چهارچوب نظریه جانها،یشناختی ه می. توجه به مفهوم تنظرندیاستفاده قرار گیم هیجانها مورد عواطف و تنظ

 ندهاییفرا رییشناخت و نقش آنها در شکل گ میابعاد مختلف خود راهبردهای تنظ ریو تفس نییدر شناخت، تبها را رفتاری، این نظریه-شناختی

نیز نشان داد  همکاران و آلداو همراستا با این پژوهش، تحقیق سازد.یتر و توانمندتر مو عواطف، موفق جانهایه نهیمبهنجار و نابهنجار در ز

 مواد سوءمصرف اضطراب، افسردگی، از بالاتری سطوح با مرتبط هیجانات، سرکوب و اجتناب فکری، نشخوار قبیل از ناسازگارانه راهبردهای

 این از تریپایین سطوح با مرتبط مسئله،حل و بازارزیابی پذیرش، مثل ایسازگارانه راهبردهای از استفاده و هستند خوردن شناسیآسیب و

 طور به هیجان، شناختی تنظیم یناسازگارانه راهبردهای هیجان، شناختی تنظیم یسازگارانه راهبردهای برخلاف حال،این با. بود هاآسیب

 روانی شناختیآسیب هایمدل با زیادی طور به هیجان تنظیم.  (1،2010)آلداو و همکارانشوند می روانیشناسیآسیب با مرتبط نیرومندتری

 مرتبط هیجان، شناختی تنظیم در مشکلاتی خاطر به ایگسترده طور به افسردگی اختلالات و اضطرابی هایاختلال که،چنان است، مرتبط

 روزه همه که رویدادهایی به را شانهیجانی هایپاسخ موثری طور به توانندنمی که افرادی کنندمی استدلال متعددی پردازاننظریه  شوندمی

 تشخیص اضطراب ای افسردگی است ممکن که کنندمی تجربه را درماندگی از شدیدتری و طولانی هایدوره کنند، مدیریت افتدمی اتفاق

های غیرافسرده افراد افسرده در استفاده از راهبردهای سازگارانه تنظیم هیجانی مشکل دارند و در مقایسه با گروه کنند. دریافت را ایشده داده

افراد با  کند.بینی میدر تنظیم هیجان نیز شدت علایم بعدی افسردگی را پیش دهند. نقصبا راهبردهای تنظیم هیجانی ناموثر پاسخ می

فقدان راهبردهای موثر برای پاسخ دهی به آشفتگی های هیجانی و ناتوانی در مدیریت هیجانها بیشتر به سمت افسردگی خواهند رفت. پاسخ 

 های ناسازگارانه با افسردگی رابطه معنادار دارد.

دار اما در جهت عکس بر اضطراب و راهبردهای ناسازگارانه تأثیر مستقیمِ  سازگارانه تنظیم شناختی هیجان تأثیر مستقیمِ معنیراهبردهای      

هیجان با افزایش حالت اضطرابی در ارتباط  کارگیری راهبردهای تنظیم شناختی به طور کلی ضعف در به .دار براضطراب داشتند معنی

و  اصلاحاستفاده از راهبردهای سازگارانه از طریق تحلیل مجدد محرک های هیجانی فراخوانده شده، باعث . (2،2018)برادیزا و همکاراناست

بر این، استفاده از این راهبردها  علاوهنماید.  زا ارزیابی شوند فرد آن موقعیت را کمتر استرسکاهش اثرات مخرب یک تجربه شده و سبب می

توانند افرادی که نمی .ها را به عنوان چالش و نه تهدید در نظر گرفته و هیجانات منفی را در خود تعدیل کنندگردد افراد، موقعیتباعث می

تر و شدیدتری را تجربه کنند که ممکن بلندمدتهای پریشانی های هیجانی به حوادث روزانه را مدیریت و تنظیم کنند، دورهبه طور مؤثر پاسخ

اندازی توانند با تنظیم و مدیریت هیجانهای خود، هیجانهای مثبت و تسهیل کننده را راهاست تبدیل به اضطراب قابل تشخیص شوند. افراد می

را هدایت کنند. نگرانی و برانگیختگی هیجانی به عنوان یا توجه خود  کردهگیری زا، به شیوه مطلوبی تصمیمکنند و حتی تحت شرایط استرس

گذارند. استفادۀ زیاد از راهبردهای ناسازگارانه تأثیر میمختلف  هایعوامل اضطراب از عواملی هستند که به شدت بر عملکرد افراد در موقعیت

بنابراین میتوان شوند. شدید و استمرار اضطراب میاز اضطراب همراه است و این راهبردها موجب ت بالاییتنظیم شناختی هیجان با سطوح 

زا کند و در نتیجه به جای واکنش مناسب به رویدادهای تنشگفت استفاده از راهبردهای ناسازگارانه تنظیم هیجان، فرد را مستعد اضطراب می

م شناختی هیجان ناسازگارانه بر اضطراب اثر دهد. لذا منطقی است گفته شود که تنظیبا آشفتگی و تشویش به آن رویدادها واکنش نشان می

 .داردمستقیم 

 منابع

                                                           
1 - Aldao etal 

2 - Bradiza etal 
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(. نقش میانجیگرانه ی عوامل فراتشخیصی در رابطه بین 1402منصوری, ا. ) &بازیاری, م., وزیری, ش., لطفی کاشانی, ف., آهی, ق., 

 http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1566-en.html .351–340(, 2)21رویدادهای استرس زا با اضطراب فراگیر. تحقیقات, 

(. اثربخشی آموزش تنظیم هیجان بر حساسیت اضطرابی و نگرانی زنان مبتلا 1400نریمانی, م. ) &تقی پور, ب., بشرپور, س., حاجلو, ن., 

 .160–145(, 1)17به اختلال پانیک. مطالعات روان شناختی, 

دلات ساختاری نقش باورهای غیرمنطقی در پیش بینی تجربه قلدری سایبری (. مدل معا1401عطادخت, ا. ) &فلاحی, و., نریمانی, م., 

 .53–39(, 1)18دانش آموزان با میانجیگری: دشواری در تنظیم هیجان. مطالعات روان شناختی, 

https://doi.org/10,22051/PSY.2021,30477,2166 

جویی شناختی هیجان در اختلال های درونی سازی کودکان. (. نقش راهبردهای نظم 1390حسنی, ج. ) &مشهدی, ع., میردورقی, ف., 

 .39–29(, 3)3روان شناسی بالینی, 

(. اثربخشی آموزش برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر راهبردهای نظم جویی 1398صالحی, م. ) &نریمانی, م., کاظمی, ن., 

 .230–209(, 2)2غربت. فرهنگ در دانشگاه اسلامی,  شناختی هیجانی و نگرانی آسیب شناختی دانشجویان دارای احساس

در نوجوانان: بررسی نقش شایستگی اجتماعی و (CD) (. اختلال سلوک1402بشرپور, س. ) &هدایت, س., نریمانی, م., آقاجانی, س. ا., 

 50–35(, 2)23ضعف در تنظیم هیجان. کودکان استثنایی, 

  ساوالان .((.ed) گنجیح. ) (. آسیب شناسی روانی1402گنجی, م. )
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 همراه اختلالات بر جامع مروری: مرگ و سوگ روانشناختی تأثیر در کاوشی
 

 1سمانه خواجه

دانشجوی ارشد روانشناسی بالینی ، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی دانشگاه محقق اردبیلی، -1

  اردبیل، ایران

 چکیده  

تواند به اختلالات روانی ماهیت پیچیده ای که دارند اغلب با تأثیرات روانی عمیقی همراه هستند که میمرگ و سوگ به دلیل : مقدمه

( PTSDمختلف منجر شود. در این مقاله، تأثیرات روانی مرتبط با مرگ و ماتم، از جمله اختلال افسردگی اساسی، استرس پس از سانحه )

تر درباره تأثیرات شود.. این مقاله به منظور بهبود فهم عمیقگروفوبیک  بررسی میا-( و بروز علائم طیف پنیکPGDو سوگ طولانی)

روانی مرگ و سوگ و طراحی شده است. مرگ به عنوان یک پایان زندگی و انتقال از حالت زندگی به حالت نامرئی، یک موضوع پیچیده 

شناسی انسان اکنش فرد به این اتفاق ناگهانی، نقش مهمی در رواناست که از گذشته تاکنون مورد توجه قرار گرفته است. سوگ به عنوان و

ساز و حتی استمراردهنده، نقش مهم و کلیدی در بروز اختلالات روانی ایفا کنند؟ این توانند به عنوان عوامل زمینهدارد. آیا مرگ و سوگ می

تر اختلالات روانی کمک تر و درمان موثرنی، به تشخیص دقیقمقاله با بررسی تأثیرات مرگ و سوگ بر سلامت روان و ایجاد اختلالات روا

 خواهد کرد.

و   SID : در این مطالعه از کتاب های مهم در زمینه سوگ و همچنین پایگاه های اطلاعاتی فارسی مانند علم نت، مگ ایران، وروش

  "Grief"با استفاده از کلمات کلیدی PubMed    , science direct ,Google Scholar, پایگاه های اطلاعاتی انگلیسی مثل 

, "Death" , "PTSD" ,"PGD"   شده است 

 (.PGD( ، افسردگی اساسی، سوگ طولانی)PTSDمرگ، سوگ، ، استرس پس از سانحه) کلمات کلیدی:
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 مقدمه 

همه می دانند زمان چیست "سنت آگوستین در کتاب اعترافات خود ، پرداختن به موضوع زمان را بعنوان آغاز خلقت، اینطور شروع می کند : 

همه می دانند مرگ چیست ، "شبیه همین جمله را می شود برای مرگ  هم بکار برد.  "، تا قبل از اینکه از آنها دربارۀ زمان پرسیده نشود. 

مرگ معمای سهل و ممتنع برای نوع انسان است که تا آدمی با پرسش از آن مواجه نشود   "از اینکه درباره مرگ از آنها پرسشی نشود.تا قبل 

به ماهیت معماگونه آن پی نخواهد برد. و در عین حال شاید با کمی اغماض ، بتوان مرگ آگاهی را مهم ترین وجه تمایز انسان با سایر 

تنها انسان ها مرگ را درک می کنند ، زیرا نهاد انسان ها زمان  "ی خود دانست. همانطور که ارنست بکر ادعا می کند که خویشاوندان حیوان

انسان را اینگونه تکمیل می کند که هرچند ما  "منحصربه فرد بودن ". نوربرت الیاس این ادعای خودستایانه درباره   "را تشخیص می دهد.

کوبلر ( 1397خواهند مرد .)کلهیر، آلن؛  می دانندنی ، بلوغ و مرگ با حیوانات اشتراک داریم ، تنها انسان ها هستند که در تولد ، بیماری ، جوا

به گذشته که می نگریم و اقوام و "راس روانشزشک اروپایی که از پیشگامان مرگ پژوهی تجربی است در کتاب پایان راه چنین می نویسد:

زیاد در آینده نیز چنین خواهد  می کنیم ، می بینیم آدمی همیشه مرگ را سخت ناخوش می دانسته و به احتمالرا مطالعه  فرهنگ های کهن

 طبیعی است و با توجه به دانش بنیادین در زمینه ذهنیت انسان ، شاید بهترین توجیه بود. از دیدگاه علم روانشناسی این پدیده قابل درک و

غیر ممکن می بیند، که این دیگرانند که می میرند  مرگ خویش را، شد که آدمی در عمق ناخودآگاه خود این با ،واکنش انسان نسبت به مرگ

، مرگ را هرگز  تصور پایان یافتن واقعی زندگی آدمی بر کره خاک باورکردنی نیست . ناخودآگاهی انسان هرگونه ،نه من . از نظر خودآگاهی

پایان یافتن آن را همیشه به مداخله بدخواهانه کس دیگری نسبت می  ا روزی به پایان برسد ،باور نمی کند و چنانچه قرار باشد زندگی م

توان به قتل رساند . انسان باور نمی  وجود خودمان است . به بیان ساده تر ، در ذهن ناخوداگاه انسان ، انسان را تنها می دهیم که بیرون از

 این رو مرگ به خودی خود تداعی کننده کار بد و حادثه ای ترسناک است ، چیزی که به زکند روزی از پیری یا به دلیل طبیعی بمیرد. ا

  (1388، خودی خود مستحق مجازات و عذاب است. )کوبلر راس

مرگ حقیقی ترین و غیرقابل کنترل ترین رویداد زندگی بشری است. شاید دشوارترین کار انسان سازگار شدن با فقدان و از دست دادن 

ش باشد. فقدان عزیز یکی از ناراحت کننده ترین تجربه های انسانی است که تقریباب هر شخصی با این فرایند سوگ درگیر می شود. عزیزان

سوگ یکی از همگانی ترین واکنش های انسانی است که در همه فرهنگ ها و گروه های سنی در پاسخ به انواع مختلف فقدان و به خصوص 

ماه بعد از فقدان، اکثر نشانه های سوگ  6تد. اشکال مختلف سوگ به خودی خود اختلال محسوب نمی شوند و مرگ یک عزیز اتفاق می اف

ت روانشناختی و عملکردی بسیار شدیدی دچار میگردند به لابعضی از افراد در این دوره به برخی از مشک (1399)مومنی،  کاهش می یابند

سازمان جهانی بهداشت در ( 1393)عمار،زمن و یا حتی شوک روانشناختی را تجربه میکند طوری که فرد داغدیده احساس تنهایی، گیجی م

و آن را به عنوان حسرت شدید و  می کندی را به عنوان یک تشخیص جدید مطرح لانل سوگ طولااخت  11ICD-نسخه تجدیدنظر شده 

همچنین انجمن ماه به طول می انجامد.  12همراه با اختلال در عملکرد فرد است و  بیش از  کهفراگیر در مورد متوفی تعریف میکند 

 "داغدیدگی ماندگار لالاخت "تحت عنوان  DSM- 5، معیارهای موقتی برای تشخیص سوگ پیچیده در پیوست (2013)روانشزشکی آمریکا 

ویژه مربوط به استرس و آسیب و با ضابطه  لال هایزیر گروه سایر اخت مربوط به استرس در لالاتدر بخش اخت لالقرار داده است. این اخت

 .  (1400.)اکرمی، مطرح کرده است "نیاز به مطالعه بیشتر"

به عوامل متعددی ازجمله نوع فرهنگ، ویژگیهای شخصیتی فرد  سوگواری پدیدۀ در به وجودآمده مشکلات طۀمیزان شدت، مدت و حی

 بر سوگواری و مرگ تأثیر (1401)معتمدجلالی،فراد خانواده یا دوستان و بسیاری از عوامل دیگر بستگی داردبودن مرگ ا سوگوار، ناگهانی

 فرآیند مدل. است مطالعه مهم برای حوزه یک آمیز، خشونت و ناگهانی مرگ با رابطه در ویژه به روانی، اختلالات ایجاد و روان سلامت

ام.کییز ) کند می برجسته آمیز خشونت و ناگهانی مرگ موارد در ویژه به را متوفی بدون زندگی با سازگاری های چالش سوگ، با مقابله دوگانه
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 به منجر و است متمایز فقدان اشکال سایر از آمیز خشونت و ناگهانی مرگ که است داده نشان مداوم طور به تحقیقات(. 2014و همکاران 

 (.2020اسکات ) شود می افسردگی و PTSD مانند روان سلامت اختلالات خطر افزایش و کندتر بهبودی

به عنوان یک اختلال روانی  DSM-5در  PTSD (Post-Traumatic Stress Disorder)اختلال استرس پس از سانحه یا 

برای  ،DSM-5شود. بر اساس ای از تجربه یک تروما یا رویداد تلخ و تهدیدکننده حیات شناخته میتعریف شده است که به عنوان نتیجه

 ، بطور خلاصه شخص باید با حداقل یکی از سه دسته علائم زیر بیش از یک ماه پس از تروما روبرو شده باشد:PTSDتشخیص 

 های خودجوش.بک. بازگشت به تجربیات تروماتیک از طریق خواب، خیالات یا فلاش1

 های مرتبط با تروما.یا فعالیتها، افراد . اجتناب از مربوط هر آنچه مربوط به تروماست، از جمله مکان2

 (1401)گنجی،  .. افزایش حالت هیجانی یا برانگیختگی در واکنش به هرآنچه به نحوی مربوط به تروماست3

را افزایش   PTSDتجربه برخی اتفاقات ناگهانی که زندگی فرد را در معرض تهدید قرار میدهند، احتمال بروز اختلالات روانی عصبی مثل 

 (1398ف و همکاران .)هاتمیدهد

 روانی اختلال یک عنوان به اساسی افسردگی اختلال ،(پنجم نسخه روانی، اختلالات آماری و تشخیصی دستورالعمل) DSM-5 به توجه با

 ،DSM-5 اساس بر. است همراه روزمره هایفعالیت در لذت و علاقه کاهش یا شدید افسردگی اصلی هایویژگی با که شودمی شناخته

 :باشد داشته حداقل به مدت دو هفته حضور زیر بندهای از علامت پنج حداقل باید اساسی افسردگی اختلال تشخیص برای

 .توقف بدون و مزمن صورت به روز طول در خلق افسرده. 1

 .روزمره هایفعالیت در لذت و علاقه کاهش. 2

 .اشتها یا وزن در تیییرات. 3

 .ناآرام خواب یا خواب مشکلات. 4

 .انگیزگیبی احساس یا خستگی. 5

 .خودکشی یا مرگ با مرتبط افکار یا گناهکاری ارزشی،بی احساس. 6

 .گیریتصمیم و تمرکز در مشکلات. 7

 (1401کندی روانی حرکتی یا بلعکس.)گنجی، . 8

  روش

در این مطالعه سعی شده است با بررسی تحقیقات علمی و منابع کتابخانه ای و با پشتوانه نظریات روانشناختی موجود مروری بر اختلالات 

در این مطالعه مروری سیستماتیک برای یافتن روانشناختی که به احتمال بیشتری ریشه در مسایل حول  مرگ و سوگ دارند انجام شود . 

 Science Direct   و پایگاه های اطلاعاتی انگلیسی مثل  SID فارسی مانند علم نت، مگ ایران، و اطلاعاتیاه های پایگ از مقالات

,PubMed   , ,Google Scholar مرگای فارسی به کار رفته عبارتند از: سوگ، ه کلید واکه مقالاتاستفاده شده است. در جستجوی ،

-Grief - - bereavement- Post کلید واکه های انگلیسی به کار رفته شده شاملو استرس پس از سانحه ، افسردگی اساسی 

Traumatic Stress Disorder .می باشد 

 بحث

 افسردگی همچون اختلال متنوعی روانی اختلالات با تواند می ، مرگ مساله و موضوع از ناپذیر جدایی هایی بخش عنوان به فقدان و سوگ

 اختلال (2022)ون و همکاران، .باشد  همراه پیچیده سوگ و( PGD) طولانی سوگ ،(PTSD) تروما از پس استرس ،(MDD) اساسی

 احساسات و خواب اختلالات وزن، و اشتها در تیییرات ها،فعالیت به علاقه دادن دست از مداوم، حزن نظیر علائمی با تواندمی اساسی افسردگی

 خاطرات با و کند تجربه تروماتیک ایتجربه عنوان به را مرگ زدهماتم فرد که دهد رخ زمانی است ممکن PTSD. باشد همراه منفی
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 پذیریتیییرات در سطح هشیاری و گوش به زنگی واکنش و خو ، و خلق در منفی تیییرات مرتبط با فرد متوفی ، یادآورهای از اجتناب تزاحمی،

 روزانه عملکرد در معنادار نقص و با خاطرات متوفی ، مداوم سرگرمی ،فرد متوفی  برای دلتنگی یا شدید آرزوهای با PGD. باشد همراه

 صحیح را از بین می برد. عملکرد برای فرد توانایی که است منتشر و پایدار ماتم شامل و است PGD به شبیه پیچیده ماتم. شودمی تعریف

 شبه حملات پنیک، علائم جدایی، به حساسیت شامل که کند تجربه را آگورافوبیک-پنیک طیف علائم است سوگوار ممکن همچنین فرد

 ممکن علائم این ( 2021)فرست، .هیشوکندریا است بیماری، فوبیای آگورافوبیا، اضطراب انتظاری، سوءمصرف مواد، استرس، به حساسیت

 معنا حس حفظ و کردن پیدا برای زدهماتم فرد توان علاوه، به. کنند کمک اضطرابی اختلالات توسعه به و شوند تشدید فقدان وسیلۀ به است

است کما اینکه اگر فرد قبل از تجربه فقدان ، احساس هدفمندی قوی در زندگی داشته  اهمیت حائز بسیار زندگی برای مقابله با سوگ در

 سوگ منفی اثرات اهشک به و باشد همین احساس هدفمندی می تواند نقش محافظت کننده قوی بعد از تجربه فقدان برای فرد ایفا کند

 پذیریانعطاف دارای است ممکن افراد بعضی. است متفاوت افراد، بین آن روانی تأثیر و است فردی بسیار سوگ تجربۀ (2021کند.)وگل،  کمک

 (1400)اکرمی، .دارند روانشناسی اختلالات و  درمان  سوگ گذر از برای ایحرفه حمایت به نیاز دیگران که حالی در باشند

 قرار روانی اختلالات به ابتلا خطر معرض در بیشتر اند،داشته را عزیز یک سوگ یا مرگ تجربه که افرادی است داده نشان هابررسی

 (2014)وابل، .دارند

 پنیک، اختلال اساسی، افسردگی های دوره جمله از متعدد، روانشناختی اختلالات به ابتلا خطر افزایش با عزیزان از یکی غیرمنتظره مرگ

 غیرمنتظره مرگ تجارب تعداد. است مرتبط مصرف مواد و الکلی اختلالات فوبیا، شیدایی، های دوره ،(PTSD) سانحه از پس استرس اختلال

 که دهدمی نشان تحقیق این های(  یافته 2014کییز ،. )ام .است مرتبط زندگی طول در روانشناختی اختلال اپیزودهای از بیشتری تعداد با

 مرگ تأثیر درباره مهمی تأملات به مطالعه این. باشد داشته اختلالات روانشناختی بروز علت بررسی در مهمی نقش است ممکن سوگ

 از مهم جنبه این به بالینی توجه و بیشتر تحقیقات به نیاز و انجامدمی زندگی طول روانشناختی در اختلالات شروع بر عزیز یک غیرمنتظره

 (2014) ام کییز ،  .کندمی تأکید را انسانی تجربه

 و( PTSD) سانحه از پس استرس اختلال ،(PGD) مدتطولانی سوگ اختلال علائم بین متقابل روابط بررسی به که طولی مطالعه یک 

 بالقوه هایمکانیسم و پردازدمی اند،داده دست از ICU در را بیمار بدحال خویشاوندان از یکی که ایخانواده هایجانشین میان در افسردگی

 تسهیل برای اولیه سوگ دوران در PGD و افسردگی علائم کاهش و موقع به شناسایی کند، از اهمیتمی برجسته را بیماری و همبودی

 (2022 ,)ون و همکاران .مدت حمایت می کند  طولانی روانی پریشانی از جلوگیری و موثر سوگ

 باعث است ممکن عزیز یک مرگ تجربه که اندداده نشان مطالعات. است توجه قابل سوگواری و مرگ تجربه با افسردگی اختلال ارتباط

 و افسردگی حس افزایش روزمره، هایفعالیت به علاقه کاهش باعث است ممکن تجربه این. شود افسردگی اختلالات به ابتلا خطر افزایش

 بالاتری خطر معرض در است ممکن اند،داشته عزیز یک مرگ تجربه که افرادی که همچنین،. شود انگیزگیبی و ارزشیبی احساس و بدبینی،

 پشتیبانی برای مناسب مداخلات و سوگواری و مرگ تجربه به توجه رو، این از. بگیرند قرار افسردگی، جمله از روانی، اختلالات به ابتلا برای

 (2014)وابل، .است اهمیت حائز بسیار افسردگی اختلال به مبتلا افراد درمان و

شواهدی از شده است،  بررسی اند،داده دست از را خود همسر اخیراب که افرادی در التهاب و افسردگی علائم غم، بین در مطالعه ای که رابطه 

زده با سطوح که افراد مصیبت این مطالعه خاطرنشان میکنددهد. هستند ارائه می سوگرابطه بین افسردگی و التهاب در میان افرادی که دچار 

ای بین استرس رابطه احتمال وجود دهندهاند که نشانهای پروال دریافت کردههای بالاتری از سایتوکینبالاتر از اندوه و علائم افسردگی نشانه

طرفه با یکدیگر پیوند دارند، عاطفی و التهاب است. این مطالعه همچنین تاکید دارد که افسردگی و التهاب از طریق یک حلقه بازخورد دو

کند و التهاب در پاتوکنز افسردگی دخیل است. این مطالعه این اظهارنظر را دارد که التهاب نشانه که افسردگی پاسخ التهابی را آماده میبطور

به بحث در مورد  مقالهبر این، است که ممکن است پیامدهای بالینی داشته باشد. علاوه  داغدارمهمی از سطوح بالای افسردگی در میان افراد 
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زده وجود دارد. همچنین، پردازد و تاکید دارد که رابطه مثبت بین افسردگی و التهاب در میان افراد مصیبتو افسردگی می سوگتمایز بین 

ده ی درک این روابط پیچی، افسردگی و التهاب در یک نمونه قابل توجه براسوگتاکید بر این است که نیاز به تحقیقات آینده برای ارزیابی 

 (2019و همکاران، فاگوندس) .وجود دارد

 تجربیات از یکی فرزند دادن دست یک نمونه دیگر از تجربه فقدان و رابطه تنگاتنگ آن با افسردگی ، تجربه از دست دادن فرزند است. از

 غم، از عمیقی احساسات است ممکن تجربه این. افسردگی جمله از شود، منجر شدیدی روانی عواقب به تواندمی که است سختی و دردناک

 مرور به و شود شروع معتدل صورت به است ممکن فرزند دادن دست از از پس افسردگی. کند ایجاد والدین در اضطراب و خشم ترس، اندوه،

 .کند پیدا بیشتری شدت زمان

 یک مرگ از ناشی ناراحتی و و استرس. داشته باشند ناگهانی پنیک حملات تجربه عزیز، یک دادن دست از از پس است ممکن افراد از برخی

 به است ممکن آگروفوبیک-پنیک طیف به مبتلا افراد. شود شناخته پنیک حملات تجربه برای کننده فعال عامل عنوان به تواندمی عزیز

 ممکن خاص هایمحیط از ترس و ناگهانی پنیک حملات. باشند سوگ احساسات پذیرش و مدیریت در ناتوان هایشان،نگرانی و ترس دلیل

 طیف کلی، طور به .کند طی را سوگ مراحل صحیح نحو به و کند برخورد خود سوگ فرآیند با درستی به نتواند فرد که شود باعث است

 (2013)بوی و همکاران؛ .هستند ایپیچیده ارتباطات دارای سوگ و مرگ و آگروفوبیک-پنیک

 نتیجه گیری

پرداخته و ارتباط آنها با  PGDو  PTSDهای روانی مختلف از جمله افسردگی، واکنش به از تأثیرات روانی مرگ و غم، مطالعهدر این 

به اهمیت تشخیص دقیق و مداخله مناسب برای اختلالات روانی مرتبط با پژوهش های انجام شده اختلالات روانی بررسی شده است. 

تر این ارتباطات پیچیده را بیان کرده است. این مقاله از ادبیات کلیدی استفاده حقیقات بیشتر برای درک عمیقسوگواری تأکید کرده و نیاز به ت

کرده و به اهمیت شناسایی و مداخله به موقع برای جلوگیری از استرس روانی درازمدت تأکید دارد. از طرف دیگر، بررسی به ارتباط بین 

فوبیک و سایر اختلالات روانی پرداخته و نشان داده که تجربه از دست دادن ممکن است منجر -ترس سوگواری و افسردگی، التهاب، علائم

و نیاز به اشاره کرده  فوبیک آگرو-پنیک، علائم طیف پنیک های افسردگی شود. این مقاله نیز به ارتباط سوگواری با حملات به آسیب

کننده سوگواری و از افراد تجربه حمایتبرای  ویژهنهایت، تأکید شده است که مداخلات تحقیقات بیشتر در این زمینه را بیان کرده است. در 

 ضروری است. ،جلوگیری از توسعه استرس روانی درازمدت
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افکار خودکشی  بینیشده در پیشنقش باورهای غیرمنطقی و حمایت اجتماعی ادراک

 در نوجوانان دارای علائم افسردگی
 

 4، صفورا کیوانلو 3،  ملیحه حسینی2، افسانه برزعلی*1معصومه رستمی شلمزاری

 کارشناس سلامت روان، معاونت بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، چهال محال و بختیاری، ایران. -1

 دانشگاه علوم پزشکی گرگان، گلستان، ایران.کارشناس سلامت روان، معاونت بهداشتی،  -2

 کارشناس سلامت روان، معاونت بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران. -3

  زشکی سبزوار، خراسان رضوی، ایرانکارشناس سلامت روان، معاونت بهداشتی، دانشگاه علوم پ -4

 چکیده     

 یمشکلات روانشناخت ترینیعاز شا یکی یروان است و افسردگ پذیرییببوده و زمان آس یقابل توجه یرشد روانشناخت یرندهدربرگ ینوجوان
ادراک شده  یاجتماع یتحما یرمنطقی وغ یبر اساس باورها یافکار خودکش بینییشپژوهش حاضر با هدف پ یناست بنابرا یدر دوره نوجوان
هدفمند از  نمونۀ عنوان به  آموزدانش 153تعداد  ی،و از نوع همبستگ یفیپژوهش توص ینانجام شد. در ا یعلائم افسردگ یدر نوجوانان دارا

 یآورجمع یانتخاب شد. برا 1399-1398شهر بندرعباس در سال  افسردگی علائم با سال 19 تا 15 پسر و دختر آموزاندانش یهکل ینب
و همکاران استفاده شد.  یمتادراک شده ز یاجتماع یتجونز، حما رمنطقییغ یباورها یر،بک و است یافکار خودکش یهااز پرسشنامه هاداده
 یافکار خودکش دادنشان  نتایج. شد انجام زمانچندگانه به روش هم یونرگرس یلو تحل یرسونپ آماری آزمون با هاداده یلو تحل یهتجز

 یتحما یرمنطقی،غ ی(. باورهاp<01/0داشت ) یمنف ۀشده رابطادراک یاجتماع یترابطه مثبت و با حما یرمنطقیغ ینوجوانان با باورها
کرد که با توجه به ارتباط مثبت  یانب توانیم ین(. بنابراP<01/0) کنندیم یینرا تب یافکار خودکش یانسدرصد وار 52ادراک شده  یاجتماع
مورد توجه متخصصان  یرهامتی ینا ی،شده با افکار خودکشادراک یاجتماع یتو ارتباط کاهنده حما یبا افکار خودکش یرمنطقیغ یباورها

 کاهش به نسبت آموزاندسته از دانش یندر ا یرسه متی این یبا بررس توانندیو مشاوران مدارس م یرانو خانواده، مد یردبهداشت روان قرار گ
 .دهند انجام را لازم اقدامات هادر آن خودکشی افکار

 ی، خودکشی، افسردگی.اجتماع یتحما یرمنطقی،غ یباورها کلمات کلیدی:
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 مقدمه 

این یک دوره مشخص در چرخه  هستند کهسال  19تا  10، نوجوانان افرادی در طیف سنی 1طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی

نوجوانی دربرگیرنده رشد روانشناختی (. 2020، 2شود )چاولا و گوپتاسالی نسبت داده میبه انتقال از کودکی به بزرگ وزندگی یک شخص است 

 دوره روانشناختی در مشکلات ترینشایع از یکی 4(. افسردگی2017، 3پذیری روان است )امرسون و سویجقابل توجهی بوده و زمان آسیب

گزارش  درصد 20 تا نوجوانی در افسردگی شیوع (.2020و همکارا،  5ریشول-)دالسگارد، سورستینسون، تربیرگ، شولنر، پلانا است نوجوانی

زاده درصد تخمین زده شد )نساییان و عبدالله 15تا  12( و شیوع آن در نوجوانان ایرانی حدود 2019، 6شده است )برکر، برسفورد، بلاند و فریزر

، 7ی، مارچتی و بیورزتواند عملکرد نوجوان را به شدت مختل نموده و مسیر رشد روانی او را منحرف نماید )مولارک(. افسردگی می1398رافی، 

2019 .) 

بین اقدام به خودکشی و ترین پیشتواند قویافسردگی از جمله اختلالات خلقی مرتبط با خودکشی در میان نوجوانان است که می

 نیرومندتریناز  یکی گوناگون، خطر عوامل میان (. در2020و همکاران،  8)کاربالو، لورنت، کرمن، فلاماریکوپردازی خودکشی باشد ایده

(. افکار خودکشی 2020 و همکاران، 10سیلوا -نیوا نامیاما، کارپنا، دمنچ، )دامیس، است 9خودکشی، افکار خودکشی رفتار هایکنندهبینیپیش

، کشاورزی، های نامتعارف مانند درگیری با والدین، مواد مخدر، بدبینی به آینده و فرار از منزل رابطه نزدیک دارد )مهردادی، حسنیباواکنش

 که پذیرندمی درمورد خود نوجوانان سایر از بیشتر را ارزش بودنمانند بی منفی هایافسرده صفت نوجوانان(. 1400منصور، صالحی و سشاه

(. 2017، 11دی، رنیک و دوزویس-کند )فازاکاسهدایت می خودکشی سوی رفتارهای غیرسازنده و افکاربه بیشتر را هااحتمالا همین امر آن

و  12گزارش نمودند )بیسواس، اسکات، مونیر، رنزاهو، راوال درصد 13 /1 ساله را 19 تا 14 دختر نوجوانان خودکشی در افکار ها شیوعپژوهش

 و درصد 32 /8 را سال 20 تا 15 دختران خودکشی ناموفق به اقدام شیوع خودکشی، مورد 266 بررسی با ایران در ( که2020همکاران، 

 (. 1400زاده، حجت و بحرینیان، نمودند )ایزانلو، شهابی گزارش درصد 9/16سنی  دامنه این در را موفق خودکشی

شود، بلکه تفسیر شخص از رخداد افتد، خود رخداد موجب اضطراب نمیها حاکی از آن است، زمانی که حادثه ناگواری اتفاق میپژوهش

(. 1400راد و محمدی، او است )شهبازی 13استرس در هر شخص محصول باورهای غیرمنطقیگردد که این نگرانی و موجب ناراحتی او می

 علائم در کودک روحی ضربه غیرمستقیم تأثیر البته. باشدمی افسردگی علائم و کودکی در دوران روحی رابط میان آسیب غیرمنطقی، باورهای

اهداف و  غیرمنطقی، (. باور2021، 14بالکیس و )دورو کندمی تیییر قیمنط باورهای سطح به غیرمنطقی بسته اعتقادات طریق از افسردگی

 باعث نشوند برآورده قطعی و اجباری تبدیل شده و اگر اهداف به شوند،ظاهر می الزامی و ضروری شکل ترجیحات به که هایی هستندخواسته

                                                           
1. World Health Organization 

2. Chawla & Gupta 

3. Emerson & Savage 

4. Depression 

5. Dalsgaard, Thorsteinsson, Trabjerg, Schullehner, Plana-Ripoll 

6. Barker, Beresford, Bland & Fraser 

7. Mullarkey, Marchetti & Beevers 

8. Carballo, Llorente, Kehrmann, Flamarique, Zuddas 

9. Suicidal Thoughts 

10. Dumith, Demenech, Carpena, Nomiyama, Neiva-Silva 

11. Fazakas-De, Rnic & Dozois 

12. Biswas, Scott, Munir, Renzaho, Rawal 

13. Irrational Beliefs 

14. Duru & Balkıs 
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(. در نتایج 2019 ،1)راجرز و لوک  تاثیرگذار هستند نوجوانان روانشناختی پریشانی ایجاد در غیرمنطقی خواهند شد. باورهای شخص آشفتگی

( مشاهده شد که رابطه مثبتی میان افکار خودکشی و باورهای غیرمنطقی دانشجویان وجود دارد. 1401پژوهش محسنی، میرگل و مرادی )

توان با انجام اقداماتی ار خودکشی دارند و می(، باورهای غیرمنطقی رابطه مثبتی با افک1400راد و محمدی )های شهبازیباتوجه به یافته

( 1397فرد )درراستای کاهش باورهای غیرمنطقی، موجب کاهش افکار خودکشی زنان دارای همسر معتاد شد. نتایج صدری دمیرچی و صمدی

ینی آن را دارد.از طرفی، باورهای بنشان داد که باورهای غیرمنطقی ازجمله متییرهای مرتبط با افکار خودکشی سربازان بوده و توانایی پیش

، 2گردد )ویسلا، فلوکیگر، گراسهاتفورس و دیویدغیرمنطقی موجب هیجانات نامناسب مانند افسردگی و حقارت به علت نرسیدن به اهداف می

2016 .) 

فسردگی و اضطراب عمل تواند حوادث منفی زندگی را کاهش دهد و مانند محافظی برای ازای زندگی، عاملی که میدر شرایط استرس

شده از نظر کاهش  ب(. حمایت اجتماعی ادراک2017و همکاران،  4شده است )بل، ریدلی، اورهولسر، یانگ، اسی 3کند، حمایت اجتماعی ادراک

فتاری (. حمایت اجتماعی به صورت حمایت ر2020، 5زا بسیار مفید است )اوزمیت و پاکاثرات منفی و تسهیل سازگاری پس از تجارب آسیب

(. برخورداری از 2017، 6پزشکی است )شائو، یین و وانهای روانگردد که محافظ بسیاری از مشکلات و بیماریوابسته به سایرین تعریف می

شود که شخص و موجب می (1397ای دربرابر اقدام به خودکشی باشد )فکری و کیانی، کنندهتواند عامل محافظتحمایت اجتماعی بالا می

دهد باور برسد که تحت محبت و مراقبت دیگران قرار دارد و اثرات روانشناختی منفی حاصل از مقابله با مشکلات مزمن را کاهش می به این

( حاکی از آن بود که الگوی ارتباطی خانواده 1400(. نتایج پژوهش کیانی چلمردی و هنرمند )2018، 7اوانز، ما و جانسون-)وانگ، مان، لیولد

آموزان ارتباط منفی دارند. برزگری، محمودپور، ایجادی، کریمی برزین و جهاندار ماعی ادراک شده با گرایش به خودکشی دانشو حمایت اجت

( بیان داشتند که سربازان برخوردار از معنای زندگی، تنظیم هیجان کارآمد و حمایت اجتماعی، گرایش کمتری به به خودکشی دارند. 1400)

های شخصیتی، نیازهای روانی و حمایت اجتماعی ( حاکی از آن بود که بین ویژگی2022خانی )جلالی، سالاری و علینتایج خسروی، جلالی، 

( 2017( و بل و همکاران )2020و همکاران ) 8مورین، گریشی، جاستر-ادراک شده با اقدام به خودکشی رابطه وجود دارد. اسکاردا، پارت، اولت

عنوان یک عامل ادراک شده بالاتر با خطر کمتری از پیامدهای مرتبط با خودکشی همراه است و به بیان داشتند که حمایت اجتماعی

 کننده است. محافظت

 بااهمیت در هایدغدغه ازجمله امر این (. لذا2018، 9دارای رتبه دهم است )برایان، پترسون و رود خودکشی مرگ، عوامل بندیرتبه در

(. سطوح بالایی از علائم افسردگی و یا حضور اختلالات 2014، 10یافته است )سازمان بهداشت جهانیتوسعه و توسعهدرحال کشورهای در دنیا،

هایی که پزشکی درارتباط است. لذا لازم است زمینهافسردگی و هیجانی به شکل باثباتی در افکار خودکشی بین افراد مبتلابه اختلال روان

 اندکی درزمینه مطالعات گیری کرد. باتوجه به مبانی نظری و پیشینه پژوهشی، هرچندز وقوع آنها پیششوند شناسایی و اموجب این افکار می

 در هاآن جایگاه به اما است، گرفته صورت خودکشی با افکار مسئله حل مهارت و شدهادراک اجتماعی حمایت غیرمنطقی، ارتباط باورهای

توان زمینه بدیهی است که با شناخت موارد مرتبط با افکار خودکشی در نوجوانان افسرده می .است نشده پرداخته افسردگی دارای نوجوانان

                                                           
1. Rogers & Luke 

2. Vîslă, Flückiger, Grosse Holtforth & David 

3. Perceived Social Support  

4. Bell, Ridley, Overholser, Young, Athey, 

5. Özmete & Pak 

6. Shao, Yin & Wan 

7. Wang, Mann, Lloyd-Evans, Ma & Johnson 

8. Scardera, Perret, Ouellet-Morin, Gariépy, Juster 

9. Bryan, Peterson & Rudd 

10. World Health Organization 
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 حمایت غیرمنطقی و کاهش گرایش به خودکشی را فراهم نمود. لذا پژوهش حاضر به دنبال پاسخگویی به این سوال بود که آیا بین باورهای

 افسردگی رابطه وجود دارد؟ علائم دارای نوجوانان در خودکشی افکار با شدهادراک اجتماعی

 روش کار

جامعه آماری این پژوهش بود. همبستگی  از نوعها توصتیفی آوری دادهاز نظر جمعبوده و  کاربردی هش حاضر از لحاظ هدف،وپژ روش

در  بودند. تحصیلمشیول به  1398-99 تحصیلیدر سال  بندرعباس کهشهر و دوم مدارس متوسطه دوره اول آموزان دانششامل تمامی 

مدرسه  3مدرسه دخترانه و  3مدرسه ) 6بندرعباس  شهر غیردولتی، و دولتی دوم اول و متوسطه مقطع مدارس بین از ابتدا پژوهش این

و  بکنفر از دانش آموزان این مدارس آزمون افسردگی  500شدند. سشس بر روی  انتخاب ایخوشه تصادفی گیری نمونه به روش پسرانه(،

و بالاتر  داشتند به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند.  14دانش آموزان که دارای نمره برش  180( اجرا شد. از این میان 1988)همکاران 

به دلیل جدی شدن خطر ویروس کرونا در ایران جهت جمع آوری اطلاعات از پرسشنامه آنلاین استفاده گردید که در این راستا پس از 

آموزان ها و برنامه شاد در بین دانشهای پژوهش به صورت اینترنتی طراحی و در فضای مجازی، گروهیر مدارس پرسشنامههماهنگی با مد

ت کنار گذاشته شد و در پرسشنامه به دلیل تکمیل ناقص و عدم برگش 27آوری شده تعداد های جمعبعد از بررسی پرسشنامهپخش گردید. 

 ها از ابزارهای ذیل استفاده شد:آوری دادهپرسشنامه مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. جهت جمع 153های نهایت داده

 (BSSI) 1مقیاس افکار خودکشی بك

 و توسط بک خودکشی ارتکاب برای طرح ریزی و رفتارها و هاشدت نگرش گیریاندازه و آشکارسازی به منظور مقیاس که  این

تنظیم شده است. نمره کلی  2تا  0ای از نقطه 3 براساس طیف لیکرت که است سؤالی 19 ابزار خودسنجی یک شده،  ( تهیه1991) استیر

قرار دارد. سؤالات مقیاس مواردی از قبیل آرزوی مرگ، تمایل به خودکشی به  38تا  0شود که از فرد بر اساس جمع نمرات محاسبه می

رت فعال و نافعال، مدت و فراوانی افکار خودکشی، احساس کنترل برخود، عوامل بازدارنده خودکشی و میزان آمادگی فرد جهت اقدام به صو

 به تمایل نشان دهندۀ هاپاسخ اگر .دارد وجود غربالگری سؤال 5 بک، افکار خودکشی آزمون دهد. درخودکشی را مورد سنجش قرار می

دقیقه است.  10پرسشنامه به طور متوسط  تکمیل زمان دهد. مدت پاسخ نیز را بعدی سؤال 14باید  آزمودنی باشد، عالناف یا فعال خودکشی

دهد. قصد اقدام به خودکشی را نشان می 38-20داشتن افکار خودکشی و نمره  9-6نبود افکار خودکشی، نمره  5-0در این مقیاس، نمره 

بوده است و همبستگی معناداری با مقیاس  83/0و  96/0-89/0زمان این مقیاس به ترتیب بین پایایی همآلفای کرونباخ )همسانی درونی( و 

 و 95/0کرونباخ  آلفای طریق از آن پایایی .است شده اعتباریابی در ایران مقیاس (. این1991افسردگی و ناامیدی بک دارد )بک و استیر، 

در این پژوهش با (. 1384گزارش شده است )انیسی و همکاران،  76/0عمومی  ه سلامتپرسشنام افسردگی مقیاس با آن همزمان روایی

 بدست آمد. 85/0استفاده از روش آلفای کرونباخ ضریب پایایی 

 (IBQ) 2پرسشنامه باورهای غیرمنطقی

این  .به منظور سنجش باورهای غیر منطقی طراحی و تدوین شده است 1969در سال  3پرسشنامه باورهای غیر منطقی توسط جونز

زیر مقیاس  4شامل  هشود کی میذارگنمره )کاملاب موافق( 4 تا (مخالف لاب)کام0ای از هدرج 5سؤال بوده و بر اساس لیکرت  40مقیاس دارای 

مسئولیتی هیجانی  را شامل اجتناب از مشکل و بی ،دیگران توقع تأیید، هایو یک نمره کلی است. عامل درماندگی در برابر تیییر سؤال

است. ضریب پایایی مقیاس برای نماره  لای باطقمعنای باورهای غیرمن هب لااست. کسب نمره با 200تا  40نمرات مقیاس بین  هشود. دامنمی

دست آمد. همچنین روایی همگرایی مقیاس از طریق همبستگی با آزمون باورهای  هب 81/0تا  73/0ها بین و برای زیر مقیاس 76/0کل 

                                                           
1 Beck Scale for Suicide Ideation 

2 Irrational beliefs Questionnaire 

3 Jones 
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نیا، گزارش شده است )صفاری 71/0(. پایایی کلی پرسشنامه و آلفای کرونباخ آن 1969)جونز، آمده است  دست هب 87/0ی جونز طقغیرمن

 .دیبرآورد گرد 83/0 سشنامه به روش آلفای کرونباخپر نیا ییایپا زانیمحاضر در پژوهش (. 1391مهر، مهر، حشمتی و علیعلمی

 (MSPSS) 1شدهمقیاس چندبُعدی حمایت اجتماعی ادراک

زیمت،  پرسشنامه که توسط نیاستفاده شد. ا یچندبعد یاجتماع تیحما اسیشده از مقادراک یاجتماع تیحما زانیم یابیجهت ارز

 طهیشده فرد را در سه حادراک یاجتماع تیحما زانیم اسیمق نیاست. ا یاهیگو 12ابزار  کیشده،  یطراح (1988) 2دهلم، زیمت و فارلی

کل دست آوردن نمرهبه ای. برسنجدیم (7وافق )م تاکاملاب (1) مخالف از کاملاب یانهیگز 7 کرتیدر ل یو افراد مهم در زندگ نخانواده، دوستا

 یهاهیحاصل جمع نمرات گو زین اسی. نمره هر مقشودیم می( تقسهیگو 12ها )بر تعداد آن و شده هم جمع ها باهیگو ینمره همه اسیمق نیا

در حد  (1988) و همکاران زیمت توسط اسیمق نیا ییایو پا یی. روادیآیدست م( به4) اسیمقیرآن ز یهاهیبر تعداد گو میتقس ،مربوط به آن

 ییایپا ( روایی مقیاس را به روش تحلیل عاملی مورد تأیید قرار دادند. همچنین1388)پور کیو ن جوکار ،یمیمطلوب گزارش شده است. سل

گزارش  82/0و  86/0، 86/0 بیبه ترت یخانواده، دوستان و افراد مهم زندگ یشده از سوافتیدری اجتماع تیسه بعد حما یرا برا اسیمق

 .گردید برآورد 87/0 کرونباخ آلفای روش به پایایی حاضر پژوهش در .دنکرد

 SPSS-23  آماری افزار نرم طریق از و چندگانه نرگرسیو تحلیل و پیرسون همبستگی آزمون از استفاده با هاداده تحلیل و تجزیه

 انجام شد. 

 یافته

سال  19تا  15سال بودند. که در دامنه سنی  46/17± 24/2با میانگین سنی آموزان دانشنفر از  153نمونه آماری مورد مطالعه شامل 

نفر(  25درصد ) 34/16نفر( پایه نهم،  12درصد ) 84/7نفر( دانش آموز پسر،  83درصد ) 25/54نفر( دختر و  70درصد ) 75/45قرار داشتند. 

نفر( وضعیت اقتصادی ضعیف،  18درصد ) 76/11نفر( پایه دوازدهم،  79درصد ) 63/51نفر( پایه یازدهم و  37درصد ) 18/24پایه دهم، 

 نفر( وضعیت اقتصادی عالی داشتند. 6درصد ) 92/3نفر( خوب و  44درصد ) 76/28نفر( متوسط،  85درصد ) 56/55

 . آمار توصیفی متییرهای پژوهش1جدول

-p Kolmogorov انحراف معیار میانگین متییرها

Smirnov Z 

 20/0 11/0 81/3 63/12 یافکار خودکش

 19/0 13/0 15/21 39/91 باورهای غیر منطقی

 18/0 19/0 11/9 44/35 یعامل درماندگ

 19/0 18/0 64/5 73/20 یگراند ییدتأ توقع

 20/0 10/0 22/3 70/13 از مشکل اجتناب

 22/0 06/0 09/6 52/21 یجانیه یتیمسئولبی

                                                           
1 Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) 

2. Zimet, G.D., Dahlem, N.W., Zimet, S.G., Farley, G.K. 
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 20/0 11/0 20/4 93/23 حمایت اجتماعی ادراک شده

 11/0 20/0 45/1 85/7 حمایت خانواده

 22/0 05/0 78/1 67/7 حمایت دوستان

 19/0 17/0 94/1 41/8 حمایت سایر افراد

  

 انحراف معیار، متییرهای باورهای غیرمنطقی، حمایت اجتماعی ادراک شده، مهارت حله مسئله و افکار خودکشی و ، میانگین1در جدول 

باورهای غیرمنطقی، حمایت اجتماعی  توزیع بنابرایننیست.  یرنوف متییرهای پژوهش معناداراسم -آماره کولموگروفاست. همچنین  شده ارائه

با توجه به نرمال بودن متییرهای مورد پژوهش در ادامه از  (.P>05/0باشد. )ادراک شده، مهارت حله مسئله و افکار خودکشی نرمال می

 ید.های پارامتریک )همبستگی و تحلیل رگرسیون چندگانه( جهت بررسی فرضیات پژوهش استفاده گردآزمون

 . ماتریس همبستگی متییرهای پژوهش2جدول 

  حمایت اجتماعی ادراک شده باورهای غیرمنطقی افکار خودکشی متییرها

    1 افکار خودکشی

   1 61/0** یرمنطقیغ یباورها

  1 -45/0** -66/0** شدهادراک یاجتماع تیحما

 

درصد  99( در سطح r=61/0؛ P<01/0خودکشی با باورهای غیر منطقی )(، بین افکار 2با توجه به نتایج ماتریس همبستگی )جدول 

( r=-53/0؛ P<01/0های حل مسئله )( و مهارتr=-66/0؛ P<01/0ارتباط مثبت و بین افکار خودکشی با حمایت اجتماعی ادراک شده )

 درصد ارتباط منفی برقرار است. 99در سطح 

انعطاف و  تحمل پریشانی، افکار خودکشی نوجوانان، براساس متییرهای سلامت روانینتایج تحلیل رگرسیون در پیش بینی  -3جدول 

 پذیری شناختی

 

متییرهای 
 بینپیش

B Std Beta T sig VIF R 2R F sig 
دوربین 

 واتسون

  000/0 49/11 - 64/2 27/32 مقدار ثابت

72/0 52/0 82/71 000/0 73/1 

باورهای 
 غیرمنطقی

14/0 09/0 31/0 66/5 000/0 28/1 

حمایت 
اجتماعی ادراک 

 شده
16/0- 07/0 37/0- 70/6- 000/0 12/1 
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های حل مسئله با افکار ، میزان مجموع همبستگی باورهای غیرمنطقی، حمایت اجتماعی ادراک شده و مهارت3با توجه به جدول 

، در واقع باورهای غیرمنطقی، 52/0باشد. مجذور ضریب همبستگی چندگانه )ضریب تعیین( برابر است با می 72/0خودکشی برابر است با 

کند. همچنین مقدار آماره دوربین درصد واریانس افکار خودکشی را تبیین می 52های حل مسئله حمایت اجتماعی ادراک شده و مهارت

شود. زیرا قرار داشتن مقدار دوربین واتسون در دامنه ها رد میماندهستگی باقیبدست آمد که بر اساس آن فرض همب 73/1واتسون برابر 

دامنه  در پیشبین متییرهای (VIFواریانس ) عامل تورم باشد. علاوه براین مقدارها میحاکی از رد شدن همبستگی باقی مانده 5/2-5/1

شود گردد. همانگونه که در جدول بالا مشاهده مینیز تایید میآن پیش فرض عدم همخطی چندگانه  اساس قرار دارد که بر 43/1-12/1

و کوچکتر از پنج درصد است  000/0اعتبار تحلیل واریانس رگرسیون چندگانه مورد تایید است. با توجه به سطح معناداری که برابر است با 

های ورهای غیرمنطقی، حمایت اجتماعی ادراک شده و مهارتشود. بنابراین بین بای رگرسیونی( رد میبنابراین فرض صفر )عدم برقراری رابطه

 P<01/0)  31/0ی رگرسیونی وجود دارد. همچنین از بین متییرهای پژوهش، باورهای غیرمنطقی با بتای حل مسئله با افکار خودکشی رابطه

( به T=-82/4و  P<01/0)  25/0ئله ( و مهارت حل مسT=-50/6و  P<01/0)  -37/0(، حمایت اجتماعی ادراک شده با بتای T=66/5و 

 توانند افکار خودکشی را پیش بینی نمایند.طور معناداری می

 گیریبحث و نتیجه

 نوجوانان در خودکشی افکار بینیپیش در شدهادراک اجتماعی حمایت غیرمنطقی و باورهای نقش هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی

 عبارت دارد. به وجود معناداری مثبت رابطه خودکشی افکار و غیرمنطقی باورهای نشان داد که بینبود. نتایج پژوهش  افسردگی علائم دارای

این یافته با  .کنندکسب می خودکشی افکار در بالاتری نمرات افراد این برود، بالاتر غیرمنطقی باورهای متییر در افراد نمره که هراندازه دیگر

( که مشاهده نمودند رابطه مثبت و معناداری میان افکار خودکشی با باورهای غیرمنطقی دانشجویان 1401نتایج پژوهش محسنی و همکاران )

ب توان با انجام اقداماتی درراستای کاهش باورهای غیرمنطقی، موج( که بیان داشتند می1400راد و محمدی )شهبازی وجود دارد. یافته

بر اینکه باورهای غیرمنطقی ازجمله متییرهای مرتبط با افکار ( مبنی1397فرد )کاهش افکار خودکشی شد. نتایج صدری دمیرچی و صمدی

( که مشاهده نمودند باورهای غیرمنطقی موجب هیجانات 2016بینی آن را دارد. یافته ویسلا و همکاران )خودکشی است و توانایی پیش

توان گفت، باورهای غیرمنطقی گردد، همسو است. درتبیین نتایج میسردگی و حقارت به علت نرسیدن به اهداف مینامناسب مانند اف

تواند با حقیقت سازگار نباشد. این باورها باعث ازمیان رفتن تعادل شخص شده و مانع کننده شیوه تفسیر و تعبیر رخدادها هستند که میتعیین

شود. شخصی که دارای باورهای غیرمنطقی بالایی باشد، درشرایط نامطلوب پایداری و تحمل کمتری زا میرساز مقابله موفق با رخداد است

شود )کودینووا، اونز، بورخوس، های مثبت را نشذیرفته و همین موضوع موجب ایجاد افکار خودکشی در او میدهد و اندیشهاز خود نشان می

سازی ضعیفی در حل مسئله دارد و قادر نیست که تمام موارد کند، مفهومکه اقدام به خودکشی می (. شخصی2016و همکاران،  1بارتو، بونانو

درست را برای مشکل فعلی به کار ببرد، از طرفی، تکرار افکار غیرمنطقی، توانایی تسلط بر مسائل را از فرد سلب نموده و او را به سوی 

شوند و او را به سمت طقی، افکاری هستند که باعث اختلال رفتاری و هیجانی در شخص میکند. درواقع، باورهای غیرمندرماندگی هدایت می

 یابد. رسد که با افزایش باورهای غیرمنطقی، تمایل به افکار خودکشی نیز افزایش مینظر میدهند. بنابراین بهرفتارهای پرخطر سوق می

 به. دارد وجود معناداری منفی رابطه خودکشی افکار و شدهادراک تماعیاج حمایت های این پژوهش نشان داد که بینهمچنین، یافته

کسب  خودکشی افکار در کمتری نمرات افراد این برود، بالاتر شدهادراک اجتماعی حمایت متییر در شخص نمره که اندازه هر دیگر عبارت

براینکه حمایت اجتماعی ادراک شده با گرایش به خودکشی ( مبنی1400این یافته با نتایج پژوهش کیانی چلمردی و هنرمند ) .کنندمی

( که بیان داشتند سربازان برخوردار از معنای زندگی، تنظیم هیجان 1400آموزان ارتباط منفی معناداری دارند. یافته برزگری و همکاران )دانش

های ( که مشاهده نمودند بین ویژگی2022اجتماعی، گرایش کمتری به به خودکشی دارند. نتایج خسروی و همکاران )کارآمد و حمایت 

                                                           
1. Kudinova, Owens, Burkhouse, Barretto, Bonanno  
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( 2020شخصیتی، نیازهای روانی و حمایت اجتماعی ادراک شده با اقدام به خودکشی رابطه معناداری وجود دارد و نتایج اسکاردا و همکاران )

ینکه که حمایت اجتماعی ادراک شده بالاتر با خطر کمتری از پیامدهای مرتبط با خودکشی همراه است، برا( مبنی2017و بل و همکاران )

 یک عنوانبه رابطه با همسالان و خانواده از بالاتری است اجتماعی حمایت دارای توان گفت شخصی کههمسو است. درتبیین این یافته می

یابد، دارای استقلال مطلوبی ای با تعارض بالا رشد میفردی که در خانواده. کندمی فادهخود است روزمره فشارهای کاهش برای امن پایگاه

 برای مقابله با مشکلات نیست، اما شخصی که از حمایت مناسبی برخوردار باشد، هم دارای پذیرش و همدلی از سوی خانواده است و هم از

گیرد که این امر موجب کاهش فشار روانی شده و پیش می مناسبی اهکارهایبرد و رسایرین برای اصلاح مسائل خویش بهره می تجربیات

شود تا در شخص احساس تعلق و پیوند فردی موجب می(. حمایت بین2017دهد )بل و همکاران، تمایل او را برای خودکشی کاهش می

جای تفاهم به رگاه شخص بابحران روبرو شود، بهایجاد شود که برای کاهش افکار خودکشی موثر است. درمقابل، بدون حمایت اجتماعی، ه

خصوص اقدام به خودکشی است )هاوکینز، به خود بهارزشی، افسردگی و رفتارهای آسیبآورد که نتیجه آن احتمالا انزوا، بیمقابله روی می

 اهمیت با احساس خویش درون در کند، دریافت مطلوبی اجتماعی حمایت شخص که (. زمانی2014و همکاران،  1هامز، ریبرو، سیلوا، جوینر

 از توان گفتمی و کندمی تجربه را بالا نفس عزت داشتن احساس و خویش مورد در مثبت احساس تعلق، احساس داشتن، احترام بودن،

 به را آسیب کمترین خطرساز و منفی احساسات نتیجه در و شده او روانی سلامت بهبود باعث که این امر دارد بالاتری رضایت خود زندگی

تواند آن را کاهش دهد. لذا، شده میتواند عاملی در گرایش به افکار خودکشی باشد که حمایت ادراکزا میکنند. وقایع استرسمی وارد فرد

 شود.شده موجب کاهش میل به افکار خودکشی میرسد که حمایت اجتماعی ادراکنظر میبه

 را خودکشی افکار دارند، شده ادراک اجتماعی غیرمنطقی و حمایت باورهای متییرهای از کدام هر که هاییویژگی اساس طورکلی، بربه

آموزان است که در تعمیم نتایج به سایر هایی است، نخست، نمونه صرفا شامل دانشاین پژوهش دارای محدودیت .کرد بینیپیش توانمی

شود باتوجه به ارتباط مثبت باورهای غیرمنطقی با افکار خودکشی و ارتباط کاهنده حمایت های سنی باید احتیاط نمود. پیشنهاد میگروه

با افکار خودکشی، این متییرها مورد توجه متخصصان بهداشت روان قرار گیرد و تمهیداتی در جهت  شده و مهارت حل مسئلهاجتماعی ادراک

شود باتوجه به نقش مدرسه، اهمیت این عوامل های مطلوب برای آموزش این عوامل درنظر گرفته شود. همچنین، پیشنهاد میحلآموزش راه

 د شود. آموزان گوشزتوسط مشاوران مدرسه به والدین و دانش

 منابع

 اندیشناکی بر متمرکز رفتاری شناختی درمان اثربخشی(. 1400. )عبدالحمید بحرینیان، و کاوه؛ حجت، فاطمه؛ زاده،شهابی هادی؛ ایزانلو،

 نشریه. خودکشی به کننده اقدام افسرده نوجوانان هیجان شناختی جویی نظم و منفی باورهای بر آگاهی توجه بر مبتنی درمانی شناخت و

 .49-64 ،(9)4 پرستاری،روان

های خلقی بر شیوه ارزیابی دانش آموزان دختر. مجله روانشزشکی و نقش حالت (.1377) مریم. ،رفعتیو  زهرا ،درویزه ؛زهره ،خسروی

 .35-46،( 1) 4روانشناسی بالینی ایران. 

 احساس و اجتماعی حمایت کادرا نقش بررسی: زندگی در تیاینترن ارتباطات (.1388پور، روشنک )سلیمی، عظیمه؛ جوکار، بهرام و نیک

 .102-81(، 3)5، شناختیمطالعات رواناینترنت.  از استفاده در تنهایی

نشینی با همسالان بینی رفتارهای پرخطر براساس هم(. پیش1398پورنیری، سشیده. )بخشش بروجنی، میکائل؛ هاشمی، تورج؛ و فرج

 .235-253، 53مسئله. فصلنامه اعتیادپژوهی سوءمصرف مواد، بزهکار، افسردگی و حل 

                                                           
1. Hawkins, Hames, Ribeiro, Silva, Joiner 
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 افکار خودکشی در پیشبینی منطقی غیر افکار و هیجان شناختی تنظیم راهبردهای (. نقش1400راد، افسانه؛ و محمدی، فرشته. )شهبازی

 .167-180، 61مواد. فصلنامه علمی اعتیادپژوهی،  به وابسته همسر دارای زنان در

کنندگان شده در اقدام(. بررسی وضعیت سلامت معنوی، سرکوب فکر و حمایت اجتماعی ادراک1397ن؛ و کیانی، قمر. )فکری، سوس
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 چکیده

شمار  به روانی تدر ایجاد اختلالا مهم در آن، عاملی و ضعف داشته و نوجوانان کودکاندر تحول بهنجار  محوری هیجان نقشی تنظیم

بر اضطراب اجتماعی، پرخوری هیجانی و افسردگی در  مدل گراس برمروری بر آموزش تنظیم هیجان مبتنی  ،هدف پژوهش حاضر .رودیم

آموزش تنظیم هیجان مبتنی بر مدل های معتبر موجود با استفاده از کلیدواکه بر متوناین مطالعه به شکل مروری  .بود نوجوانان و کودکان

ت لا، مجیکارشناسی ارشد و دکتر یهانامهانیبه پادر این راستا  .اعی و افسردگی انجام شد، پرخوری هیجانی، اضطراب اجتمفرایند گراس

 نتایج مطالعه مروری تحقیقات .استناد شدعاتی جهاد دانشگاهی و مرکز اسناد ایران ی، بانک منابع اطلاشناسروانپژوهشی در حوزه علمی 

 ناکارآمدهیجانات منفی و  تعدیل و شناساییبا توجه به  مبتنی بر مدل فرایند گراسآموزش تنظیم هیجان است که  آنصورت گرفته حاکی از 

 .باشد نوجوانان ان وکودکاضطراب اجتماعی، پرخوری هیجانی و افسردگی در  اختلالاتبرای  اثربخشیدرمان  تواندمیو  ی بودهدرمان مؤثر

 .شودیپیشنهاد م نوجوانان این اختلالات در کودکان وبرای کاهش علائم  ، آموزش تنظیم هیجان مبتنی بر مدل گراسلذا

 افسردگی ،پرخوری هیجانی، اضطراب اجتماعی آموزش تنظیم هیجان مبتنی بر مدل گراس، ی کلیدی:هاواژه
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 مقدمه

 ادامه عمر هم در طول آثار آن هستند که روان بهداشت دچار مشکل و نوجوانان درصد کودکان 20تا  10 نزدیک آمارهای جهانی پایه بر

 سالگی 14از  ها پیشاز آن و نیمی درصد است 50 عمر نزدیک در طول حیات یدکنندهتهد عوامل (.2011، 1)کیلینگ و همکاران خواهد یافت

 شودیمتحولی کودکان و نوجوانان  یرکرددسبب  هم درمان و در صورت ی اعمال نشدهامداخله هیچ نیزبیشتر موارد  در شود کهآغاز می

تأثیر  در بزرگسالی روان و سلامت بر روند رشد طبیعی که است سرشتی ز عواملا کودکی دوران روانی لاتاختلا (.2005، 2وانگ و همکاران)

بهبود کارکرد در  به دارد، بلکه اهمیت فعلی تنها برای بهبود ناراحتینه مشکلات ینا و درمان هنگام به گذارد. پیشگیری، تشخیصمی

 (.3،2003فورد و همکارانکند )ها پیشگیری میاز آن سپ بیماری در نسل و از دوام انجامیده بزرگسالی

بسیار دشوار است و این موضوع در آنان باعث ایجاد اختلالات  نوجوانان و کودکان برایتیییر یا خاتمه دادن به هیجانات  در این راستا 

گذاشتن روی نوع، زمان و چگونگی تجربه و بیان،  ریش افراد برای تأثلاتنظیم هیجان به معنای ت (.1401کریمی و فروزنده، )شود یجدى م

شده، هشیار یا ناهشیار و از طریق طور خودکار یا کنترلاست و به هاجانییر طول دوره یا شدت فرایندهای رفتاری، تجربی یا جسمانی هیتی

 (.2015، 4گراس) ردیگیو بازداری انجام م، اجتناب ی، خود اظهاری، نشخوار فکریابیراهبردهای تنظیم هیجانی از قبیل بازار یریکارگبه

روانی به شمار  لاتداشته و ضعف در آن، عاملی مهم در ایجاد اختلا و نوجوانان تنظیم هیجان نقشی محورى در تحول بهنجار کودکانفرایند 

در بهزیستی روانی و کارکرد اثربخش است که در  کنندهنییو تع مهمبر این باورند، تنظیم هیجان عاملی  پردازانهینظر کهینحوبه ،رودیم

و نوجوانانی  کودکانلذا . (1401کریمی و فروزنده،کند )ینقش اساسی ایفا مو نوجوانان زاى زندگی کودکان  سازگارى با رویدادهاى تنیدگی

، پرخوری هیجانی از قبیلتی یصی، اختلالاتشخ یهاکه قادر به مدیریت صحیح هیجاناتشان در برابر رویدادهاى روزمره نیستند، بیشتر نشانه

 (.5،2018)مدی و کلینتون دهندیاضطراب و افسردگی را نشان م

به کودکان  تواندیم ومثبت از هیجانات است  آموزش تنظیم هیجان به معنای کاهش و کنترل هیجانات منفی و نحوه استفاده در این راستا

 .(2014 ،6د و این موضوع شاید بتواند اختلالات دوران کودکی را بهبود بخشد )منین و فرسکوکمک کند تا کمتر دچار تنش شون و نوجوانان

بر اساس  .( آن را مطرح کرده است2002گراس ) که است ها، مدلیاز آن یکی شده کههیجان مطرح در آموزش تنظیم متفاوتی رویکردهای

های مؤلفه و کاهش ، حفظبرای افزایش شود کهای میو غیرآگاهانه راهبردهای آگاهانه همه هیجان شامل (، تنظیم2002مدل گراس )

که در مواجهه با هیجانات چگونه  رندیگیها یاد مبا این راهبردها، انسان شود.کاربرده میبه هیجانی پاسخ یک ، رفتاری و شناختیهیجانی

 یهاجانیه نهیزم بکار برند و در هاجانیمی بیان کنند، چه راهکارهایی را در پاسخ به هلاک صورترفتار کنند، چگونه تجارب هیجانی را به

 اصلاح یا حذف راهبردهای ناسازگار و آموزش راهبردهای سازگارانه در مشکلات هیجانی مداخله لازمه .خاص، چگونه با دیگران رفتار کنند

 .(2002 ،است )گراس

کریمی یجانات درونی است )کی به معناى داشتن مشکلات ارتباطی و تحصیلی و همچنین عدم توانایی کنترل هانواع اختلالات دوران کود

 ینا و درمان هنگام به پیشگیری، تشخیص .استپرخوری هیجانی، اضطراب اجتماعی و افسردگی  ازجمله این اختلالات (.1401و فروزنده،

ها از آن پس بیماری در نسل و از دوام انجامیده بهبود کارکرد در بزرگسالی به دارد، بلکه اهمیت فعلی تنها برای بهبود ناراحتینه مشکلات

 (.2003فورد و همکاران،کند )پیشگیری می
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 اضطراب اجتماعی و تنظیم هیجان

با آن در  و متعاقب و نوجوانی در کودکی توجهاختلال عملکردی قابل و به است مشکلات بالینی تریناز شایع یکی اختلالات اضطرابی

همراه  توجهقابل روانی شناسیو آسیب اختلالات با مشکلات رشدی، اجتماعی این .(2018، 1بیتسکو و همکاران)گردد منجر می بزرگسالی

ترس پایدار از  که است یا هراس اجتماعی اختلال اضطراب اجتماعی ،از انواع اختلالات اضطرابی یکی (.2019، 2پوپلتون و همکاران)ستند ه

 را شاملافراد ناآشنا حضور دارند  یا در بین است اجتماعی هایفرد در حال انجام عملکرد در موقعیت کهی، مخصوصاب وقتاجتماعی هاییتموقع

و  کارلسن)شده است درصد گزارش 16تا  4/2ل در طول عمر بین لارصد شیوع این اختد(. 2013، 3آمریکا یپزشکروان شود )انجمنمی

 سادوک و)ل را در زنان بیشتر از مردان گزارش کرده است لاشیوع این اخت یرشناسیگهمه یهایهمچنین بررس (.4،2014همکاران

در  یا نوشتن خاص مانند سخنرانی اجتماعی هایدر موقعیت ، از تحقیر شدن و شرمساریاضطراب اجتماعی مبتلایان به (.5،2015سادوک

 ترس ممکن (. این2008، 6اشتاین و اشتاینترسند )شدت می، بهگروهی هایکردن در فعالیت یا شرکت حضور دیگران، ملاقات با افراد غریبه

 مفرط و خود یخودآگاه به افراد تمایل این و سرخ شدن، لرزیدن و عرق کردن باشد اضطراب از قبیل از بروز علائم نینگرا شامل است

. دهندرا نشان می کلامی هایبودن یا لکنت یرناپذمانند انعطاف یرارادیغ بازداری رفتارهای دارند و اغلب اجتماعی هاییتدر موقع انتقادی

 و تخریبی منفی یپیامدها شود.، همراه میاجتماعی شدید در دیگر کارکردهای هایو تخریب ترپایین تحصیلی با موفقیت اجتماعی اضطراب

 کندمی مشکلات هستند را برجسته اساس این که هاییمکانیسم فهم شود، نیاز را براینشده همراه میو درمان مزمن با اضطراب اجتماعی که

 (.2010، 7و کلارک )بک

نشان  هایبررس کهیطورفراوانی شده است، به دیکارکرد تنظیم هیجان تأک صل اضطراب اجتماعی بر نقلااخت یشناسسببدر راستای 

دچار بد تنظیمی بیمارانی که در این خصوص در سلامتی و کارکرد مؤثر در تعاملات اجتماعی دارد.  که تنظیم هیجان نقش برجسته دهندیم

و  محمدی) کنندیپایداری از استرس و پریشانی را تجربه م یهادارند، دورهمشکلهیجان هستند و لذا در کنترل و نظارت موثر هیجاناتشان 

استفاده از  کنند باکنند و تلاش نمیاجتناب می یفرد نیهیجان، از تعارضات ب در تنظیم افراد با نارساییبه تعبیری  (.1401همکاران،

 دهیکنند، در پاسخخود را سرکوب می هایها، هیجاندر بیشتر موقعیت شوند و برعکس متفاوت مواجه های، با موقعیتمتناسب راهبردهای

زیاد  اضطراب اجتماعی بهها آن ابتلای نهیزم جهیخود نیستند و درنت هایکنترل برانگیختگی دارند، قادر به انعطاف کمی محیطی وقایع به

 .(2020،همکارانکرمی و ) است

محور در  هیجان یاو راهبرد مقابله یشناختروان یهاعنوان یکی از درماندر این راستا آموزش تنظیم هیجان مبتنی بر مدل گراس به

همکاران و  محمدیی هاپژوهشی مختلف مانند هاپژوهش (.8،2001و همکاران رگاردیب) است داکردهیپ یاژهیدرمان اضطراب جایگاه و

بر کاهش علائم  آموزش تنظیم هیجان مبتنی بر مدل گراس اثربخشی( 2020همکاران )( و کرمی و 2021همکاران )و صمد نژاد  (،2023)

 .انددادهنشان  را یاضطراب اجتماع

 پرخوری هیجانی و تنظیم هیجان

                                                           
1. Bitsko et al 

2. Poppleton et al 

3 . American Psychiatric Association 

4 .Karlsen et al 

5 .Sadock & Sadock 
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و جسم هستند،  ی مخرب که داراى تأثیر منفی بر سلامت رواناهیتیذی الگوهای وسواسی در مورد وزن و هاینگراناختلالات خوردن با 

، در انواع اختلالات شدندیمبراى تشخیص در دوران نوزادى و کودکی استفاده  نیازاشیپ. اختلالات خوردن و غذایی که دهندیمخود را نشان 

سادوک است )پرخوری هیجانی  پیکا، نُُشُخوار، یی عصبی،پراشتها یی عصبی،اشتهایبلات و شامل اختلا رندیگیمقرار  DSM-5خوردن 

ویتژه برای سندرم خفیف اختلالات خوردن، میزان شتیوع آن را در بین  یهامطالعات اپیدمیولوکیکی با استفاده از شاخص (.2010و سادوک،

بتا عملکترد روانتی اجتماعی پتایین، ازجمله ستازگاری (. این اختلالات 2003، 1)چامایاند درصد گزارش کرده 14تا  8/0و نوجوانان از کودکان 

بتر ستلامت جستمانی یتا کارکرد روانی  یداریطور معناجتمتاعی پتایین، مشکلات ارتباطی، کتاهش رضتایت از زنتدگی مترتبط است و به

، خوردن مانند پرخوری و انحرافی ناسالم رفتارهای به خوردن هیجانیراستا این  (. در2015و سادوک،  2کاپلان) رساندیاجتماعی آسیب م

گردد مانند خشم، ترس یا اضطراب اطلاق می هیجانات منفی به در کنترل خود در خوردن غذا در پاسخ و ناتوانی خوردن در غیاب گرسنگی

از کنترل  کند خوردن ویشتتود، چون فرد فکر میدر فرد می زدگیوحشتت حالتسبب ها پرخوری این( 2018و همکاران، پارسامنش)

 منظور رفتارهای این برای شتتود کهوزن بیمار منجر می اجتناب از افزایش به ایاقدامات ثانویه به ناخواستتته های. پرخوریاستشده خارج

یا ارزش خود را تقریباب  بیماران اهمیت این (.2015کاپلان و سادوک،) شودیم ممفرط انجا یهایا ورزش یسازپاک ازجمله مختلفی جبرانی

شتوند و وزن خود می درباره هیکل گرفتتتار افکاری دهنتد. درنتیجتتهقرار می قضاوتو انتدام و وزن خود، مورد  شکل برحسب طور کاملبه

زننتد تتا لاغر بشتتتونتد و می هر تلاشتتتی به دستتت ورزند و بستتیاریجتناب میا شتدن وزن خود یا فربهی تمام از اضافه و با جدیت

دهند انجام می سنگین یهاها و ورزشاز مدرها و ملین ، استفاده نادرستخودخواسته یها، استفراغگیرانهستخت غذایی رکیم مثل رفتارهایی

 .(3،1989هاوتونو همکاران)

خود ضعف دارند که این امر در  یهاجانیدر بیان و تنظیم ه پرخوری هیجانی افراد مبتلابه که انددادهلف نشان ی مختهاپژوهش 

غذا خوردن  رسیده باشد که نتیجه این فرد به ، وقتیرونیازا (.2016 و کیانی، خدابخش) است رگذاریها تأثو تداوم اختلال آن یریگشکل

 (. به2018و همکاران،  شود )پارسامنش تنظیم منفی تا خلق آوردیم غذا خوردن روی به منفی عواطف به در پاسخبخشد، را بهبود می خلق

 .کند تنظیم را در بدن خویش هاجانیکند ه، تلاش میازحدشیفرد با خوردن ب که معنی این

و همکاران  پارسامنش( و 1397) حیدری اقدم و علیلو (،2022) 4انو همکار اوسوروی هاپژوهشی مختلف مانند هادر این راستا پژوهش

با مدیریت  جهیدرنت .انددادهنشان  پرخوری هیجانیاضطراب بر کاهش علائم  آموزش تنظیم هیجان مبتنی بر مدل گراس ( اثربخشی2018)

جلوگیرى کند  شودیاز وقوع مشکلات عصبی که به اختلالات خوردن منجر م تواندیهیجانات، غلبه بر ذهن هیجانی و تنظیم هیجان م

 (.1397، حیدری اقدم و علیلو)

 افسردگی و تنظیم هیجان

باوجود حالات غم، پوچی یا  هاتی. همه این وضعردیگیمتعددى را در برم یهاتیاختلالات افسردگی نوعی اختلال خلقی است که وضع

، حرکتی انزوا و بازداری توان بهدر کودکان می افسردگی هاینشانه . ازجملهشوندیهمراه با علائم جسمی و شناختی مشخص م ریپذکیتحر

، افکار هراسی ، مدرسهتحصیل به نسبت علاقگییا بی تحصیلی ، اختلالات خواب، شکستاشتهاییخود، مشکلات تمرکز، بی نا ارزنده سازی

اشاره نمود  اشتهاییو بی ی، فربگتنگیادرار، نفس اختیاری، بیبزهکارانه ، رفتارهای، پرخاشگری، بدخلقی، تضاد ورزیخودکشی

گر، اختلال خلقی اخلال ینظمی. ازجمله: اختلال بزندیاین اختلالات ازنظر طول دوره، زمان یا علت احتمالی از یکدیگر متما (.1386)دادستان،

                                                           
1 .Chamay 

2 .Kaplan 

3 .Hawton et al 

4 .Osoro et al 
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آنچه مشخصاب در رابطه با اختلالات افسردگی  (.1401، روانی اختلالات ی آماری و تشخیصی)راهنماعمده، اختلال افسردگی مداوم افسردگی 

بزرگسالان  یمسئله یعنی فرایندهاى کلی میز توانایی ایجاد شادى را ندارند. سرکوب احساسات متفاوت به دلیل بدفهم نیتریوجود دارد اساس

و این مسئله به ایجاد افسردگی  ستین ییشناسابه این سرکوب منجر شود. هیجانات پیچیده کودکان گاهی قابل تواندید کودک مو یا شرایط ب

 و انگیزشی ، هیجانی، شناختیجسمی بتر بهزیستی افستردگی طورکلی. بته(2020ی و همکاران،)ابراهیم پور قو شودیدر کودکان منجر م

 .(1،2010باشد )گانتر داشته و اجتماعی ، تحصیلیبر رشد فردی توجهیتواند تأثیر قابلبدون درمان می فسردگیگذارد. اتأثیر می

ی هاپژوهش. است آموزش تنظیم هیجان مبتنی بر مدل گراسدر کاهش علائم افسردگی در کودکان  مؤثری هادرماندر این راستا یکی از  

آموزش  ( اثربخشی2020ی و همکاران )ابراهیم پور قو( و 2022) و همکاران اسمعیلی (،2022) جلیلیان و حیدریی هاپژوهشمختلف مانند 

 .انددادهنشان  را یاضطراب اجتماعبر کاهش علائم  تنظیم هیجان مبتنی بر مدل گراس

 پروتکل آموزش تنظیم هیجان گراس

( هر 2002اعتقاد گراس ) موقعیت، توجه، ارزیابی و پاسخ( است. بهشامل پنج مرحله )شروع،  گراسمبتنی بر مدل  آموزش تنظیم هیجان

فرایند اعمال شود.  این تواند در نقاط مختلفهیجان می کنندهمیتنظ هایدارد و مهارت ایبالقوه از فرایند تولید هیجان، هدف تنظیمی مرحله

دور  دهد و یا او را از آن موقعیتقرار می هیجانی برانگیختگی را در موقعیت فرد وجود دارد که عواملی ،در شروع هیجان یا انتخاب موقعیت

ایجاد کرد، در مرحله سوم  توان در فرایند تولید هیجان تیییراتیمی اصلاح موقعیت ( از طریقکند )مرحله اجتناب(، در مرحله دوم )موقعیتمی

، تمرکز پرتیسحوا شامل گسترش توجه هویش . سهاست و یا گسترش توجه هیجان، تیییر جهت تنظیمایجاد تیییر و  هایاز راه ( یکی)توجه

 از راهبردهای و یکی است ایجاد تیییرات شناختی بخشینظم فهی(، وظتولید هیجان )ارزیابی از مراحل مرحله . در چهارمیناست و نشخوار فکری

هیجان  کنندهمیاز فرایند تنظ بخش آخرین پاسخ و تعدیل است دهیاز تولید هیجان، مرحله پاسخ مرحله . آخریناست شناختی یابیآن، بازار

مشکلات  که افرادی نیبنی. دراناسازگار است راهبردهای سری سازگار و یک راهبردهای سری یک شامل دهد. هر مرحلهمی را تشکیل

، در مشکلات هیجانی لازمه مداخله کنند؛ بنابراین، اجتناب و ... استفاده میناسازگار مانند نشخوار فکری بیشتر از راهبردهای دارند، هیجانی

ح راهبردهای تنظیم هیجان از طریق مدل گراس لامراحل اص .است سازگارانه ناسازگار و آموزش راهبردهای اصلاح یا حذف راهبردهای

 .( 2002 ،انتخاب موقعیت، اصلاح موقعیت، گسترش توجه، تیییر شناختی و تعدیل پاسخ )گراس اند از:عبارت

 

 

 

 

 شروع                  موقعیت                 توجه                   ارزیابی            پاسخ         

 

 (2007. فرآیندهای تنظیم هیجان مطابق با مدل کیفیت تولید هیجان گراس و تامپسون )1شکل 

 جلسه اول

                                                           
1 .Gunter 

 تعدیل پاسخ

 (بازداری)

 

 تیییر شناختی

 (رزیابیا-باز)

 

 گسترش توجه

 (حواس پرتی)

 

 اصلاح موقعیت

 (ظهاریا-خود)

 

 انتخاب موقعیت

 (اجتناب)
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 موضوع جلسه: آشنایی و برقراری ارتباط اعضا با یکدیگر

 :اهداف جلسه

 اعضای گروه با یکدیگر و شروع رابطه متقابل رهبر گروه روانشناس و اعضا. آشنایی 1

 . بیان اهداف اصلی و فرعی گروه و گفتگوی اعضا راجع به اهداف فرعی و جمعی2

 منطق و مراحل مداخله انی. ب3

 چارچوب و قواعد شرکت در گروه انی. ب4

 دستور جلسه

فرصتی برای  تواندی. ازجمله، نوعی بازی با اسامی یکدیگر که مدهندیکدیگر انجام مباهدف آشنایی با ی ییهانی. اعضای گروه، تمر1

صورت دایره نشسته و هرکدام آشنایی بیشتر اعضا باهم را فراهم کند. این بازی شامل سه مرحله است؛ در مرحله اول اعضای گروه، به

و به همین ترتیب هر عضو  آوردیا نام عضو قبلی و بعد نام خودش را م. در مرحله دوم، هر نفر ابتدندیگوینوبت اسم کوچک خود را مبه

مثبت خود گفتگو  یهایژگیسعی دارد نام دیگر اعضای گروه را بیاموزد. در مرحله سوم، هر یک از اعضا در مورد خودش و راجع به و

 .کنندیم

کرده و  یبندفردی خود نوشته و آن را درجه یهاهرستی از هدفازآن، افراد ف. پسشودی. در ابتدا راجع به اهداف تشکیل گروه صحبت م2

، در طول هفته آینده اگر به دلیل رخداد خاصی یا فکر کردن به شودیتکلیف: از افراد خواسته م کنندینوبت راجع به آن گفتگو مازآن بهپس

یک رخداد، در یک حالت هیجانی )غم، نگرانی، ترس، تنفر، احساس گناه و ...( درگیر شدند آن را در یک دفتر یادداشت کرده و در جلسه 

 خود را با دیگر اعضا در میان بگذارند. یهاادداشتیبعد 

 .کنندیخاص این جلسه را بیان م یخود در مورد تجربه گاهدیبازخورد: اعضای گروه، د

 جلسه دوم

 موضوع جلسه: انتخاب موقعیت

 هدف جلسه: ارائه آموزش هیجانی

 دستور جلسه

ها در چند . این تجربهگذارندیهیجانی خود را با همدیگر در میان م یها. اعضا تجربهشودیبخش اول: در آغاز، تکلیف جلسه قبل مرور م

 ؟استاین حالت هیجانی  یزانندهی: کدام رویداد برانگشودیم یبندطبقه بعد

شما ایجاد شد؟ و چه رفتاری  ی؟ چه تیییراتی در حالت چهرهشودیاین رویداد خاص به بروز چه تیییرات بدنی خاصی در شما منجر م

 .رندیگیاعضا مورد تشویق و تصدیق قرار م یهاتیموفق تیآن حالت هیجانی داشتید؟ درنها جهیدرنت
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 تی. هر یک از آنان تعریف خاص خود از هیجان را ارائه داده و درنهاشودیمانجام بخش دوم: راجع به چیستی هیجان گفتگویی بین اعضا 

شده و ابعاد هر چه منفی شمرده )ترس، خشم، غم، شادی، نگرانی و ...(، چه مثبت و هاجانی. انواع هشودیم افتهیبه یک تعریف واحد دست

 .کنندی. هر عضو یک کارت دریافت ممشودکارت یادداشت روزانه تهیه  هاجانی. همچنین برای ثبت هگرددیهیجان معرفی م

 هیجانی یهاحالتی کارت یادداشت روزانه. 1فرم 

 رویداد

 برانگیزاننده

 رویداد معنای

 برانگیزانند

نام هیجان 

 اولیه و

 ثانویه

تیییرات عصبی، میزی و 

 بدنی مربوط به هر هیجان

 

چهره در  حالت

 نهیجاهر 

تمایلات 

 برای عمل

بیان  ینحوه

 و انتقال

حالت هیجانی به تفکیک ابعاد  ها در حین تجربهکه اعضا چند هیجان اصلی را تجربه کنند. آن شودیبخش سوم: عملاب فرصتی فراهم م

 .کنندیکارت یادداشت روزانه خود را تکمیل م یهاو برای نمونه، یکی از خانه پردازندیبدنی، ذهنی و احساسی هر هیجان م

باید با توجه  هاجانیاین باره این ه کنندیآینده احتمالاب تجربه م که در طول هفته شوندیم ییهاجانیتکلیف: اعضای گروه ملزم به ثبت ه

 .شوندییییرات بدنی، حالت چهره و تمایلات برای عمل( ثبت مخود )رویداد برانگیزاننده، ت به ابعاد چندگانه

 .کنندیخاص این جلسه و جلسات پیشین را بیان م خود در مورد تجربه دگاهیبازخورد: اعضای گروه، د

 جلسه سوم

 موضوع جلسه: انتخاب موقعیت

 هیجانی اعضاء، شامل سه بخش: یهاهیجانی و مهارت یریپذبیهدف: ارزیابی میزان آس

 خود هیجانی یهاتجربه شناساییباهدف  ارزیابی –خود  .1

 خود هیجانی یریپذبیآس میزان شناساییباهدف  ارزیابی –. خود 2

 خود تنظیمی راهبردهای شناساییباهدف  ارزیابی –. خود 3

 جلسه دستور

خود را با یکدیگر در میان  یگزارش روزانه شدهلیتکم یهاوه کارت. اعضای گرشودیبخش اول: در آغاز، تکلیف جلسه قبل مرور م

 .ردیگیاعضا مورد تشویق و تصدیق قرار م یهاتیموفق تیو درنها گذارندیم

در برقرار کردن ارتباط با دیگران و  هاجانیها، نقش هدر فرایند سازگاری انسان و فواید آن هاجانیبخش دوم: راجع به عملکرد ه

 یهااز تجربه ییهاو مثال ردیگیو برانگیزاندن رفتار انسان بین اعضا گفتگویی صورت م یدهها و همچنین سازمانروی آن یرگذاریتأث

 حالنی، اما درعدهندیاطلاعاتی راجع به یک رویداد خاص یا محیط به ما م هاجانی. همچنین در مورد اینکه هشودیها مطرح مواقعی آن

 .شودیصحبت م دهندیا نشان نمکاملاب واقعیت ر

 در اعضا که شودیم یزیربرنامه یاگونهبه کارگاه فضای فرم، این تکمیل از قبل هیجانی، یهاپاسخ ارزیابی –بخش سوم: تکمیل فرم خود 

مربوط به پاسخ افراد به آن هیجان خاص  بخش تکمیل به بلافاصله هیجان، هر تجربه از بعد و رندیگیم قرار هیجانی حالت یک
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به ترتیب فهرست کنند، وضعیت خود را  کنندیرا که معمولاب تجربه م ییهاجانی. در این فرم، از اعضای گروه خواسته شد که هپردازندیم

نگیختگی هیجانی خود را کنند، سطح برا یبنددرجه 10تا  0هیجان خشم، ترس و نگرانی، غم، تنفر و شادی در مقیاس  ازلحاظ تجربه

شدت رویداد برانگیزاننده هیجان و زمان پایان یافتن برانگیختگی خود نسبت به زمان پایان یافتن رویداد )منبع هیجانی( را ارزیابی نسبت به

 .کنندیم

 یهادر هفته شدهلیتکم یروزانه یهاشده با توجه به کارتهیجانی. در این بخش از اعضا خواسته یریپذبیبخش چهارم: تکمیل فرم آس

خود نظر دهند، برنامه خواب، خوراک و فعالیت  یریپذبیکنند، راجع به زمینه و علت آس یبندهیجانی خود را درجه یریپذبیقبل، سطح آس

 خود را ازلحاظ کمیته کیفیت و منظم یا نامنظم بودن، ارزیابی کنند.

 مختلف یهاتیهیجانی در موقع یریپذبیمیزان آس یبنددرجه. 2فرم 

 موقعیت یا رویداد تاریخ
 فعالیت تیذیه خواب

 (10تا  0)در مقیاس  یجانیه یریپذبیدرجه آس
 نامنظم منظم نامنظم منظم نامنظم منظم

         

         

         

 است:بخش پنجم: شناسایی راهبردهای تنظیمی خود. این بخش شامل دو فعالیت 

اند، هیجانی فرد مؤثر بوده که در کاهش شدت و طول پاسخ ییهاافراد به هیجانات، روش یهادر ادامه تکمیل فرم ارزیابی واکنشالف( 

 .شوندیم یبندها درجهمعرفی و میزان تأثیر این روش

فهرست را بر اساس میزان تأثیر  فردی خود در تسکین و تنظیم هیجانات پرداخته و این یهافهرست مهارت یهیب( هریک از افراد به ته

 .کنندیم یبندهیجانی خود درجه یهاروی پاسخ

 هیجانی و میزان اثربخشی آن( یهاارزیابی واکنش افراد به هیجان )مهارت .3فرم 

 برانگیزاننده موقعیت

 هیجان

بدنی، ذهنی و  یهاحالت

 احساسی ناشی از هیجان
 تمهار

محل تأثیر )بدن، ذهن، 

 رفتار(احساس و 
 اولویت

تا  0اثربخشی )در مقیاس 

10) 

      

      

 

خود بشردازند. با این تفاوت  یهاجانیروزانه ه یهاآینده، به تکمیل فرم گزارش ی، در طول هفتهشودیتکلیف: از اعضای گروه خواسته م

علاوه به این سؤال پاسخ دهند که از بین تمرکز داشته باشند. به جاناتشانیفردی خود در تیییر و تنظیم ه یهاکه در این هفته، روی مهارت

 ها مفید بوده است.آن یجانیدر بهبود عملکرد ه کی، کدامبرندیهیجانی که معمولاب به کار م یهامهارت

 .کنندیخاص این جلسه و جلسات پیشین را بیان م خود در مورد تجربه دگاهیاعضای گروه، د :بازخورد

 رمجلسه چها
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 موضوع جلسه: اصلاح موقعیت 

 هیجان یزانندهیهدف: ایجاد تیییر در موقعیت برانگ

. بررسی رابطه خود با اطرافیان، شناسایی یااند از فهرست کردن اهداف فردی، اجتماعی و رابطهجلسه عبارت یهادستور جلسه: دستورالعمل

برای حل  ازیموردن یهامثبت. آموزش مهارت یهاتیفهرستی از فعال یهیفردی و بین فردی که باید بهبود یابند و ته یهاتیموقع

 مشکلات بین فردی

مختلف مرور  یهاتیفرد در موقع یریپذبیدرجه بنید میزان آس یهاروزانه و برگه یهاقبل تکمیل کارت یبخش اول: تکالیف جلسه

 یقعیت و میزان و نظم خواب، تیذیه و فعالیت روی درجهخاص خود و تأثیر نوع مو یو هر یک از اعضا در مورد تجربه شوندیم

 .ردیگیاعضا مورد تشویق و تصدیق قرار م یهاتیموفق تیو درنها کنندیگفتگو م شانیریپذبیآس

 جادکنندهیا یهاتیبخش دوم: جلوگیری از انزوای اجتماعی و اجتناب. اعضا در درجه اول به وجود میل به اجتناب از رویارویی با موقع

لزوم مقابله کردن با میل  تی. درنهارندیپذیدر افزایش هیجان منفی را م هیجان منفی در خودشان اذعان داشتنِ و نقش این اجتناب و انزوا

 .کنندیم یزیررا طرح یابه اجتناب و انزوا را پذیرفته و بدین منظور برنامه

ازآن با بررسی روابط خود با اطرافیان، فردی و اجتماعی خود را فهرست کنند. پس که اهداف شودیبخش سوم: در ابتدا از اعضا خواسته م

را که باید تیییر داده شوند. بهبود یابند و یا ایجاد شوند را شناسایی و فهرست کنند. به این تکلیف در جدول فهرست اهداف  ییهاتیموقع

 شده است.فردی و اجتماعی اشاره

 ازجمله: هابخش چهارم: آموزش مهارت

 . آموزش مهارت حل مسئله1

 بین فردی )گفتگو، اظهار وجود و حل تعارض( یها. آموزش مهارت2

 وفصل مشکلات بین فردی. تکلیف: انجام یک فعالیت مثبت در هرروز بر طبق فهرست اهداف اقدام برای حل3

 .کنندییشین را بیان مخاص این جلسه و جلسات پ یخود در مورد تجربه دگاهیبازخورد: اعضای گروه، د

 فهرست اهداف فردی و اجتماعی. 4فرم 

 . روابط خود را ارزیابی کن1

 روابطی که نیاز به ترمیم دارد، مانند آشتی با دوستی که با او قطع رابطه شده. -

 .ابدیییک رابطه پایان م کهیبرای ایجاد روابط جدید وقت یزیرروابطی که باید ایجاد شود، مانند برنامه -

 روابط فعلی که باید بهبود یابند، مانند رابطه با همسر، والدین، خواهر و برادر و دوستان نزدی. -

 کن یزیر. یک لیست از کارهایی که جهت بهبود روابط و نیل به اهداف لازم است انجام بدهی تهیه کن. برای اقدام برنامه2

کن )به ترتیب اولویت( و در هرروز حداقل یکی از این  یبندتهیه کن. آن را درجه اجرا باشد(مثبت )که قابل یهاتی. فهرستی از فعال3

 جدید را انجام بده. یهاتیفعال

 پنجم یجلسه
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 موضوع جلسه: گسترش توجه 

 تیییر توجه یهاهدف: آموزش مهارت

 دستور جلسه:

 یهاها و کاربرد مهارتهیجانی خود، مشکلات و موانع به کار بردن مهارت و افراد راجع به تجربه شدهقبل مرور  بخش اول: تکالیف جلسه

 .شودیبررسی و مرور م شدهلیتکم یها. همچنین برگهکنندیجدید گفتگو م

و در مورد مراحل و  شدهیتنظیم هیجان، مدل فرایند تنظیم هیجان جیمز گراس به اعضا معرف یهامبحث مهارت بخش دوم: در ادامه

)به پنج خانواده از فرایندهای تنظیم هیجان مطابق با مدل کیفیت هیجان، گراس  شودیتنظیم هیجان از این دیدگاه گفتگو م یهامهارت

ییر تیانتخاب و  یهااند از: مهارتکه عبارت شدهیتنظیم هیجان معرف یهاخانواده از مهارت 5(، مراجعه کنید(. در این مدل، 2007)

 .موقعیت، توجه، ارزیابی و پاسخ

 .شودیتیییر توجه به اعضا معرفی و آموزش داده م یهاتنظیم هیجان، مهارت یهابخش سوم: در بخش سوم از بین مهارت

 از: استشده عبارت دو مهارت آموزش داده

 متوقف کردن نشخوار فکری و نگرانی .1

 . آموزش توجه2

. این آموزش شامل آموزش و تمرین مهارت توقف شودیکنترل فکر استفاده م یهانگرانی از مهارت برای متوقف کردن نشخوار فکری و

 است. نشخوار فکری، آموزش و تمرین توقف فکر و جایگزین سازی افکار مثبت

 .می شودگسترش توجه و توجه انتخابی از طریق دیدن، شنیدن، بویایی و تحریک حس لامسه استفاده  یهابرای آموزش توجه از مهارت

 عنوان نمونه(:اجرا )به ینحوه

کننده را به یاد بیاور و آن را نقاشی کن، ابعاد بدنی، ذهنی، احساسی و رفتاری یک موقعیت ناراحت زیانگهمراه با پخش موسیقی غم -

 هیجان فعلی خود را توصیف کن.

 یک نام برای هیجان خود انتخاب کن. -

 یا نه؟ کندیارزیابی کن، آیا این حالت هیجانی به سازگاری تو کمک م 10تا  0پاسخ هیجانی خود را در مقیاس  -

 حالا روی یک کاغذ یک ماز سخت و پیچیده ترسیم کن. )یک ماز سخت را حل کن( -

 مجدداب پاسخ هیجانی خود را در همان مقیاس ارزیابی کن. -

در این مرحله میزان تیییر در پاسخ هیجانی و عوامل مؤثر در این تیییر )تحریک حواس مختلف در تکلیف ترسمی ماز( به شور گذاشته شد. 

 .کنندیاعضای گروه در چند تمرین تیییر، گسترش و انتخابی کردن توجه شرکت م علاوهبه
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که در طول هفته هرگاه باحالت هیجانی خاصی مانند، غم، خشم، ترس و ... مواجه شدند، به انجام انواع  شودیتکلیف: از اعضا خواسته م

کنند.  یبنددرجه 10تا  0ه و میزان تأثیر هر مهارت را در مقیاس شده( پرداختآموخته یهاکنترل فکر و تیییر توجه )مهارت یهامهارت

 .کنندیخاص این جلسه و جلسات پیشین را بیان م ینظر خود در مورد تجربهبازخورد: اعضای گروه، نقطه

 ششم جلسه

 موضوع جلسه: ارزیابی شناختی 

 شناختی یهایابیهدف: تیییر ارز

 دستور جلسه:

 هاوهیو ش کنندیتیییر توجه گفتگو م یهابه کار بردن مهارت ی، اعضا در مورد نحوهشودیقبل مرور م یبخش اول: در آغاز، تکلیف جلسه 

اعضا مورد تشویق و  یهاتیموفق تیو درنها دینمایها را بیان مخاص خود از انجام مهارت ی. هر فرد تجربهشودیو موانع کار بررسی م

 .ردیگیرار متصدیق ق

از افکار، عقاید و خاطرات( در تولید، نگهداری، افزایش و کاهش پاسخ  یابخش دوم: راجع به نقش ذهن )پردازش ذهنی و مجموعه

 .شودیهیجانی، گفتگو م

ش ذهنی و هیجانی. در این بخش، اعضای گروه به ارزیابی پرداز یهاها روی حالتغلط و اثرات آن یهایابیبخش سوم: شناسایی ارز

شناسایی و  هاجانیغلط مؤثر روی ه یهایابیپرداخته و بعد لیست عقاید و ارز شانیجانیه یهامحتوای ذهن خود و تأثیر آن روی پاسخ

 .کنندیتکمیل م

هیجانی منفی را  یهاارزیابی، در ابتدا اعضای گروه از طرق قرار گرفتن در فضای هیجانی منفی، حالت -بخش چهارم: آموزش راهبرد باز 

 تیییر و ارزیابی –که از طریق باز  شودیازآن، به آنان آموزش داده متجربه کرده و به ارزیابی شدت و میزان تجربه خودپردازند. پس

 .کنند تنظیم و داده تسکین را خود منفی هیجان منفی، یهایابیارز

 ارزیابی -و پیامدهای هیجانی آن و تمرین راهبرد باز  هایابیارزغلط، شناسایی این  یهایابیتکلیف داخل جلسه: تکمیل لیست ارز

تکلیف: از اعضا خواسته شد که در طول هفته هرگاه باحالت هیجانی خاصی مانند، غم، خشم، ترس مواجه شدند، به نقش و تأثیر محتوای 

ذهن، بر پاسخ هیجانی خود را  یافزایش و کاهش پاسخ هیجانی توجه کرده و میزان تأثیر افزاینده و کاهنده یافکار و پردازش ذهنی خودرو

 .کنند ثبت را خود هیجانی تجربه روی کار این تأثیر و بشردازند ارزیابی –ازآن به انجام راهبرد باز و ثبت کنند. پس یبنددرجه

 .کنندیسات پیشین را بیان مجل و جلسه این خاص یتجربه دمور در خودگاه نظر گروه، اعضای: بازخورد

 هفتم یجلسه

 موضوع جلسه: تعدیل پاسخ

 هدف: تیییر پیامدهای رفتاری و فیزیولوکیکی هیجان 

 دستور جلسه:
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کنترل ذهن و باز ارزیابی گفتگو  یهابه کار بردن مهارت ی. اعضا در مورد نحوهشودیبخش اول: در ابتدا تکلیف جلسه قبل مرور م

اعضا مورد  یهاتی، موفقتیو درنها هها را بیان نمودخاص خود از انجام مهارت . هر فرد تجربهشودیو موانع کار بررسی م هاوهی. شکنندیم

 .ردیگیتشویق و تصدیق قرار م

را  هاجانیکه تا آنجا که امکان دارد این ه شوندیهیجانی در جلسه گروهی. اعضا تشویق م یهابخش دوم: مواجهه، یعنی ایجاد حالت

، به دو شیوه نوشتاری و کلامی، شودیازآن، از آنان خواسته متجربه کرده )با آن روبرو شوند( و سعی نکنند از این تجربه فرار کنند. پس

 یف کنند.پیامدهای جسمانی، ذهنی و احساسی هیجان خود را توص

بخش سوم: ارزیابی، یعنی شناسایی میزان و نحوه استفاده از راهبرد بارداری و بررسی پیامدهای هیجانی آن. در این بخش، پس از تجربه 

خود  یهاجانی( یا عدم ابراز هیاحالت هیجانی در جلسه گروهی، تمایل افراد به ابراز )نشان دادن به شکل کلامی، رفتاری و بیان چهره

 .می کنند. سشس، اعضا در مورد اثرات و پیامدهای استفاده از راهبرد بارداری با یکدیگر گفتگو شودیبررسی و ارزیابی م

 . این بخش شامل آموزش و تمرین پنج دسته مهارت بود:یآموزبخش چهارم: مهارت

 منظور ابراز هیجان.. ارائه آموزش و تمرین به1

 محیطی یهاکنندهتیمنظور اصلاح رفتار از طریق تیییر تقوه. ارائه آموزش و تمرین، ب2

 . ارائه آموزش و تمرین راهبرد تخلیه هیجانی3

که با رفتار متعاقب با هیجان منفی میایر است؛ مثلاب انجام  ییهاتیدادن پیامدهای هیجانی از طریق عمل معکوس، یعنی انجام فعال ریی. تی4

 افسردگی، دراز کشیدن و تمرین تنفس، در هنگام نگرانی و ...فعالیت، تحریک و ... در هنگام 

 :. ایجاد آرمیدگی جسمانی از طریق آموزش تن آرامی )ریلاکسیشن( به روش جاکوبسن5

که آرام روی صندلی راحتی بنشینند، به یک موسیقی ملایم گوش دهند، عضلات اعضای بدن  شودیدر این روش از اعضا خواسته م 

 یهاردن، سر، صورت، سینه، کمر، شکم و پا( را منقبض و رها سازند. بعد از تمرین در مورد نقش تنیدگی بدنی روی پاسخ)دست، شانه، گ

 .گرددیآن مطرح م یشناختعصب یهاهیهیجانی و متقابلاب تأثیر آرمیدگی بدنی روی آن صحبت شد و پا

نظر هیجانی بازخورد: اعضای گروه، نقطه یهاابراز هیجان و تعدیل پاسخ در هنگام درگیر شدن در تجربه یهاتکلیف: به کار بردن مهارت

 .کنندیخاص این جلسه و جلسات پیشین را بیان م یخود در مورد تجربه

 جلسه هشتم

 موضوع جلسه: ارزیابی و کاربرد

 هابرای کاربرد آموزش یزیرهدف: ارزیابی مجدد و برنامه

 جلسه: دستور

خاص خود در هنگام اجرای  یها تجربههر یک از آن .پردازندیقبل م یانجام تکالیف جلسه یگزارشی از نحوه یبخش اول: اعضا به ارائه

 یهاتیموفق تیو درنها شودیها گفتگو م. راجع به موانع و مشکلات اجرای مهارتگذارندیشده را با دیگران در میان مآموخته یهامهارت

 .ردیگیاعضا مورد تشویق و تصدیق قرار م
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 بخش دوم: ارزیابی

 .شودیم . مجدداب فهرست اهداف فردی و گروهی تهیه1

 .شودیم یبنددرجه 10تا  0حصول هر یک را اهداف در مقیاسی از  زانیم .2

 .شودیز سوی گروه و خود افراد تشویق مو ا ردیگیهر یک از اعضا در نیل به اهداف گروهی و فردی مورد تأکید قرار م یهاتی. موفق3

. هر یک از افراد با شودیو مراحل اقدام تعیین م شنهادشدهیعملی توسط اعضا پ یاها در دنیای واقعی برنامهبخش سوم: برای کاربرد مهارت

 را اجرا نمایند. شدهمیتنظ یکه برنامه شوندی، اعضا متعهد مهتوجه به شرایط خود برنامه خاص خود را تنظیم نمود

 .شودیم یزیرو برای کاربرد برنامه در زندگی واقعی برنامه شودیتکلیف: مراحل اقدام توسط خود افراد تعیین م

. از ردیگی، انجام مدیکنیصورت کتبی و در پاسخ به این سؤال که کل برنامه را چگونه ارزیابی مبازخورد: یک ارزیابی کیفی از کل برنامه به

. در پایان از تلاش اعضای گروه گرددیآزمون هم اجرا مپس تابی. نهاکنندیواسته شد که آزادانه و بدون قید نام، نظر خود را بیان ماعضا خ

 به خودشان پاداش دهند. شانیهاتی، به خاطر موفقشودیها خواسته مد و از آنیقدردانی به عمل آ

؛ اما جهت جلوگیری از مشکلات ناشی از انتظار درمانی، بعد از اجرای شودیزشی اعمال نملازم به ذکر است که برای گروه دوم هیچ نوع آمو

و  شودیساعته در مورد بهداشت روانی و نحوه برخورد با مسائل و مشکلات روانی برای آنان برگزار م 1 یآموزش یآزمون یک جلسهپس

 .ندارندآزمون هیچ تأثیری و پس آزمونشیت پآزمون است، بنابراین در نمراچون این جلسه بعد از اجرای پس

 روش تحقیق

ت لاکارشناسی ارشد و دکترا مج یهانامهانیشده است. جامعه آماری پژوهش پادر این تحقیق با توجه به هدف از روش مروری استفاده

بانک منابع اطلاعاتی جهاد دانشگاهی، مرکز  نوجوانان و کودکان ت مربوط بهلالای و علوم تربیتی و اختشناسروانپژوهشی در حوزه –علمی 

–بود که جستجو شد. این تحقیقات در مجلات علمی  ییهادواکهیکل نوجوانان و کودکاناسناد ایران بود. مداخلات تنظیم هیجان، اختلالات 

مداخلات تنظیم هیجان  نهیدرزم( 2023-2018) سال گذشته 5ی معتبر در داخل و خارج از کشور در طی هاشیو هما هاکنفرانسپژوهشی، 

خود مفاهیم  یراستاکه در بین منابع هم ییهااز میان منابع در دسترس، پژوهش .شده بودندانجام و چاپ نوجوانان و کودکانبر اختلالات 

د مقایسه، تحلیل، تفسیر و ارتباط بیشتری با موضوع داشتند انتخاب شدند. اطلاعات حاصل از این منابع، مور دادندیرا پوشش م یترگسترده

 .شده استصورت مروری در ادامه گزارشقرار گرفت که نتایج آن به یریگجهیو نت

 

اضطراب اجتماعی، پرخوری  شده پیرامون درمان تنظیم هیجان بر اختلالاتمشخصات تحقیقات انجام :1جدول 

 هیجانی و افسردگی

 نتیجه سال  عنوان تحقیق پژوهشگر ردیف

1 
و  محمدی
 همکاران

آموزش تنظیم  یاثربخش
و  یفکر نشخوارهیجان بر 

ادراک کنترل اضطراب 
اختلال  مبتلابهآموزان دانش

 اضطراب اجتماعی

2023 
 

گفت که آموزش تنظیم هیجان  توانیم آمدهدستبها توجه به نتایج ب
و افزایش ادراک کنترل اضطراب  یفکر نشخوارموجب کاهش نمرات 

 .اختلال اضطراب اجتماعی شد مبتلابهآموزان دانش 
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2 
 و حیدری
 جلیلیان

 تنظیم هایآموزش فراتحلیل
 نشانگان کاهش بر هیجان

 افسردگی اختلال
 

2022 
 روشی عنوانبه تواندمی هیجان تنظیم هایآموزش که رسدمی نظر به

 درمانی و آموزشی مراکز در افسردگی اختلال کاهش برای مناسب
 .شود استفاده

3 
و  اوسورو
 همکاران

تنظیم درمان  یاثربخش
در درمان اختلالات  جانیه

مرور  کیخوردن: 
 کیستماتیس

 

2022 
 اختلال بر مبتلا افراد علائم کاهش بر هیجان تنظیم بر مبتنی درمان

 است. مؤثر خوردن

4 
و  اسمعیلی
 همکاران

 هایدرمان اثربخشی
 دیدگاه و هیجان تنظیم
 نشخوار و افسردگیبر زمان
 نوجوان آموزاندانش فکری
-COVID شیوع دوران در

19 
 

2022 
 در پیگیری و آزمونپس در هیجان تنظیم درمان که داد نشان نتایج
 تنظیم درمان اثربخشی و بود مؤثر یهم نشخوار و افسردگی کاهش

 .بود زمانی دیدگاه درمان از بیشتر هیجان

5 
و  نژاد صمد

 همکاران

اثربخشی آموزش تنظیم 
هیجان بر کاهش اضطراب 
اجتماعی در نوجوانان دختر 

اختلال  یهادارای نشانه
 بدشتکلی بتدن

2021 
 

پژوهش حاضر نشان داد که آموزش تکنیک تنظیم هیجان  یهاافتهی
 .در علائم اضطراب اجتماعی است داریموجب کاهش معن

6 
ابراهیم پور 

و  یقو
 همکاران

اثربخشی آموزش تنظیم 
هیجان بر افسردگی کودکان 

 مبتلا به سرطان
 

2020 

نتیجه گرفت که آموزش  توانیمبا توجه به یافته پژوهش حاضر 
ی مثبت تنظیم هیجانی و کاهش هامهارتتنظیم هیجان با تقویت 

 مبتلابهنشانگان افسردگی را در کودکان  تواندیمی منفی، هامهارت
 سرطان کاهش دهد

7 
کرمی و 
 همکاران

 تنظیم آموزش اثربخشی
 گراس مدل بر مبتنی هیجان
 و فکری نشخوار کاهش بر

 دانش اجتماعی اضطراب
 60 پیگیری با دختر آموزان

 روزه

2020 
تواند باعث کاهش ترس از های تنظیم هیجانی میآموزش مهارت

 .ارزیابی مثبت دانش آموزان پسر مبتلابه هراس اجتماعی شود

8 
 و علیلو
 اقدم حیدری

 تنظیم آموزش اثربخشی
 بر آگاهی ذهن و هیجان
 عصبی پرخوری های نشانه

 

2019 

آموزش تنظیم هیجان و ذهن آگاهی بر بهبود اختلال پرخوری عصبی 
توان گفت در موجب بهبودی در مؤثر است و با مقداری تأمل می

اما در بهبود ادراک ؛ شودپرخوری عصبی می مبتلابهاضطراب افراد 
پرخوری عصبی  مبتلابهافراد  نادرست از تصویر بدنی و افسردگی در
 .تأثیری ندارد
 

https://journal.irancounseling.ir/article-1-1437-fa.pdf
https://journal.irancounseling.ir/article-1-1437-fa.pdf
https://journal.irancounseling.ir/article-1-1437-fa.pdf
https://childmentalhealth.ir/article-1-435-fa.pdf
https://childmentalhealth.ir/article-1-435-fa.pdf
https://childmentalhealth.ir/article-1-435-fa.pdf
https://umj.umsu.ac.ir/article-1-4477-fa.pdf
https://umj.umsu.ac.ir/article-1-4477-fa.pdf
https://umj.umsu.ac.ir/article-1-4477-fa.pdf


 

355 

 

9 
و  پارسامنش
 همکاران

اثربخشی مدل تنظیم هیجان 
گراس بر تحمل آشفتگی 
 هیجانی و پرخوری هیجانی

2018 

نی مداخله پس از خاتمه درمان، کاهش چشمگیر پریشا یبرنامه
واسطه تنظیم هیجان در هیجانی و تعداد دفعات پرخوری به

ین اکنندگان گروه آزمایشی نسبت به گروه گواه مشاهده شد. شرکت
اهش یافته نشان داد روشی که در آن احساسات تنظیم شوند بر ک

 .یجانی اثرگذار استواسطه کاهش پریشانی هرفتار خوردن هیجانی به

 

 یریگجهینتبحث و 

اضطراب اجتماعی، پرخوری هیجانی و افسردگی در بر  بر مدل گراسپژوهش حاضر باهدف مروری بر آموزش تنظیم هیجان مبتنی 

 تواندیم کهنیشده مشخص شد که آموزش تنظیم هیجان با توجه به اانجامی هابررسی پژوهش با نوجوانان انجام گرفت. کودکان و

و همچنین هیجانات مثبت را بر وجود کودکان جارى کند بخشد ها را تعدیل کند و آنشناسایی  هیجانات منفی و ناکارآمد را در کودکان

 براى انواع اختلالات کودکی باشد. بخشیدرمان اثر تواندیو ماست درمان موفقی 

است.  مؤثرنوجوانان  علائم اضطراب اجتماعی کودکان و بر کاهشس تنظیم هیجان مبتنی بر مدل گرا آموزشنشان داد  هاپژوهشمرور 

در . است( 2020همکاران )( و کرمی و 2021همکاران )و صمد نژاد  (،2023همکاران )و  محمدیی هاپژوهشاین یافته مروری همسو با 

 و همچنین شناختیو روان جسمی سلامت در تعیین مهمی از هیجان عامل مناسبی از سطح برخورداری توان گفتآمده میدستتبیین نتیجه به

 شود و سطحمی مختلف اجتماعی هایافراد در موقعیت برخورد مناسب موجب حالنیدرعو  است در تعاملات اجتماعی عملکرد موفق داشتن

اختلال اضطراب اجتماعی  ازجملهمختلفی  بروز اختلالات سبب عامل این نقص و دهدمی کاهش یاملاحظهمیزان قابل ها را بهاضطراب آن

کنند با کنند و تلاش نمیمی  اجتناب  یفرد نیهیجان، از تعارضات ب در تنظیم افراد با نارسایی (. 1،2014و همکاران ریخواهد شد )دسروس

کنند، در خود را سرکوب می هایها، هیجاندر بیشتر موقعیت برعکس شوند و متفاوت مواجه های، با موقعیتمتناسب استفاده از راهبردهای

اضطراب  ها بهآن ابتلای نهیزم جهیخود نیستند و درنت هایکنترل برانگیختگی دارند، قادر به انعطاف کمی محیطی وقایع به دهیپاسخ

تمرکز بر  یجابه معنا که این دارند؛ به هایینیز سوگیری توجه نهی، درزماجتماعیافراد با اضطراب  (.2،2008)آمستادتر زیاد است اجتماعی

از  بروز حالتی سبب گرایش شود. اینمی موجود در موقعیت تهدیدهای ، توجهشان بیشتر معطوف بهمناسب نحوه واکنش و ارزیابی موقعیت

 رو این(. ازاین3،2013مبرگیها و سونیدهد )مورمی متفاوت افزایش هایها را در موقعیتنها خواهد شد و اضطراب آمتمرکز در آن توجه

 شوند؛ بنابراینمدنظر ناتوان می موقعیت برای ریزیتهدید هستند و از تمرکز بر برنامه هایدنبال نشانه به اجتماعی هایافراد در موقعیت

دچار  اضطراب اجتماعی کرده و به یفاجعه ساز یفرد انیم از موقعیت دارند، درباره تهدید ناشییجان مشکله در مهارت تنظیم که کسانی

و  برخورد مناسب برای توجهیقابل و شخصیتی شناختیروان هیجان دارند، توانایی تنظیم برای مفیدی هایمهارت که شوند؛ اما افرادیمی

اضطراب  کاهش موجب ی تنظیم هیجانراهبردها آموزش نتیجه. در(1398کرمی،خواهند داشت ) نیاضطراب آفر هاییبهنگام با موقعیت

اضطراب اجتماعی  مبتلابه اختلال مارانیب نی(. همچن2013،مبرگیها و سونیشود )مورمی متفاوت اجتماعی هایدر موقعیت کودکان اجتماعی

این افکار نشخواری حول عدم کارکرد مناسب به هنگام مواجه با  کنندیاستفاده م یهیجان مانند نشخوار فکراز راهبردهای منفی تنظیم 

 ،در آموزش تنظیم هیجان چرخدیمنفی و افکار مرتبط با تمسخر از سوی دیگران م یهاجانیعملکردی و به دنبال آن بروز ه یهاتیموقع

ها در هنگام عملکردهای اجتماعی و تمرینات عینی در جلسات درمان و بت و منفی و نقش آنبا آگاه کردن بیماران نسبت به هیجانات مث

اجتماعی باعث تشدید هیجان  یهاتیعملکردی در موقع یهااینکه چگونه تمرکز و نشخوار در خصوص عملکرد منفی در خصوص کنش

افکار خود را از هیجانات منفی  شودیرغیب مت کودک، گرددیم هاتیمنفی و به دنبال آن تجربه اضطراب مضاعف و اجتناب از این موقع

                                                           
1. Desrosiers et al 

2 .Amstadter 

3 .Morrison &Heimberg 
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و استفاده از  که با تیییر تفکرات نشخواری دهدیمعطوف به هیجانات مثبت کنند، درواقع آموزش تنظیم هیجان این توانایی را به بیماران م

عملکردی تقویت کنند به نظم درآوردن  یهاتیوقعراهبردهای سازگارانه تنظیم هیجان، هیجانات مثبت را در ذهن خود و در مواجه با م

ل اضطراب و استفاده از راهبردهای سازگارانه تنظیم هیجان نکته کلیدی در تقلیل تفکرات و هیجانات منفی در بیماران مبتلابه اختلا هاجانیه

 (.1401محمدی و همکاران،) استاجتماعی 

است. این  مؤثرنوجوانان  کودکان وپرخوری هیجانی تنظیم هیجان مبتنی بر مدل گراس بر  آموزش نشان داد هاپژوهشهمچنین مرور  

 در تبیین( است. 2018و همکاران ) پارسامنش( و 1397) اقدم حیدری و علیلو (،2022و همکاران ) اوسوروی هاپژوهشیافته مروری همسو با 

رفتار احتمالاب که این کنند کننده هیجانات خود استفاده میعنوان تنظیمخوردن به از عمل هیجانی افراد دچار پرخوری توان گفتها مییافته

از هیجانات  دوری مدت بهدر کوتاه ، حداقلگردانی توجه با مکانیسم خوشایند و گرایشی رفتارهای از هیجانات دردناک به تیییر توجه از طریق

 شود و فرد بهمی ایجاد اضطراب مضاعف رفتار خود موجب همین گاهی شود کهمی هیجانی رنج کاهش کرده و باعث خوشایند کمک

تنظیم هیجان به  یهامهارت شه مبتنی بر آموزمداخل .(1،2014بارلو وینسنتآورد )یم یرو هیجانات خود تنظیم برای جبرانی رفتارهای

را برای  ییهااینکه هیجانات منفی خویش را با غذا خوردن سرکوب کنند، مهارت یجاا بهت کندیکمک مخوردن هیجانی  مبتلابهکودکان 

تا کودک توانایی  شودیشود. تنظیم هیجان باعث میح عادات خوردن در آنان منجر ملابه اص تیو این درنها رندیهیجانات فراگ تنظیم

 یهاانداختن واکنش ریتأخ هدرست تحمل کند و همچنین توانایی ب یاگونهعواطف را به یمداوم تجربه با دامنه یهاپاسخگویی به خواسته

ها دهد. و واکنش درستی به آن کردهفرایندهاى بیرونی مانند مسائل مربوط به والدین و مدرسه را ارزیابی  تواندیخود را ایجاد کند. همچنین م

 یهاکه تحت دستورالعمل سبینامنا ارهایو رفت ابدییا تنظیم هیجان افزایش مازنظر عملکردى تمرکز کودک نسبت به مسائل مختلف ب

 کنندهکیبالقوه تحر یهااز محرک یاطور مداوم در معرض طیف گسترده. کودکان بهشودیکنترل مقابل افتدیمیز اتفاق م یهاناخودآگاه

زمانی که کودکان توانایی کنترل و تنظیم  دهدیتحقیقات نشان م ددهنیکنترل نشده به آن م یهاصورت افراطی واکنشقرار دارند و به

آموزش  جهیدرنت .هیجانی جلوگیرى کنند و تعاملات، اعمال و افکار خود را نظم دهند یهاینظمیاز ب توانندیهیجانات را داشته باشند م

از آن، از  ناشی هیجانی رنج کاهش ها و درنهایتو مهارت کنترل آن هاجانیه به نسبت آگاهی افزایش هیجان از طریق تنظیم یهامهارت

چون  ناسازگارانه یهاوهیش به کاهد هیجان فرد را از توسلازآن میپس جبرانی و رفتارهای افراطی مانند پرخوری زنی خود آسیب رفتارهای

 .(1397، اقدم حیدری و علیلو)یابد می کاهش رخوری هیجانیپ علائم ترتیب سازد و بدینز مینیابی عصبی پرخوری

کاهش علائم افسردگی تنظیم هیجان مبتنی بر مدل گراس بر  آموزش مطالعات پیشین مشخص شد با بررسی دقیق و اجمالیهمچنین  

ابراهیم ( و 2022) و همکاران اسمعیلی (،2022) جلیلیان و حیدریی هاپژوهشاست. این یافته مروری همسو با  مؤثرنوجوانان  و در کودکان

 ردیگیمتعددی را در برم یمیتنظیم هیجان راهبردهای خودتنظ آموزش گفت توانیدر تبیین این یافته م .است( 2020و همکاران ) یپور قو

نشخوار فکری خود اظهاری اجتناب و بازداری است؛ و به افرادی  یابیکه شامل ابعاد شناختی جسمی اجتماعی و رفتاری و راهبردهای باز ارز

به موقعیت نشان دهند  ازحدشیکه واکنش بآن یجابه جهیکه در زمان حال باشند و درنت دهدیهستند اجازه م ریپذبیکه ازلحاظ هیجانی آس

ردهای تنظیم هیجان مانند پذیرش و آگاهی هیجانی توانایی راهب یریکارگبه (.2008 ،آمستاتر)از میزان تهدید به دست آورند  یترینیدرک ع

ها (. این آموزش1398، و همکارانصفری ) هیجانی خود افزایش خواهد داد یهاافراد افسرده را برای متعادل کردن و بالا بردن سطح پاسخ

 یها را درک کرده و به گونهیم ضمنی آنخود را تشخیص دهند مفاه یهاکه افراد ازنظر هیجانی توانمند شده و احساس شودیباعث م

و سازگاری  شوندیمنفی برخوردار م یهاهیجانی خود را برای دیگران بازگو کنند. این افراد موفق به کنار آمدن باتجربه یهامؤثری حالت

هیجانی آزاردهنده  یها(. دستیابی به توانایی مقابله با واکنش1392 ،زاده و صادقی کی)تاج دهندیرا با محیط و دیگران نشان م یترمناسب

با فرایندهایی که سبب ایجاد حالات افسردگی در فرد  شودیکه تصور م شودیزا ماسترس یهاتیاحساس کنترل بر موقع ییآ دیسبب پد

                                                           
1. Barlow & Vincent 
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اهش و یا کم کردن شدت و مدت حالات افسردگی تنظیم هیجانی مؤثر در جلوگیری ک یهاارتباط دارند. درواقع آموزش مهارت شودیم

 حالنیو درع کنندیکه تأکید بر آگاهی و پذیرش هیجانات م ییهاآموزش یطورکلبه. (2014، همکاران و 1سودمند واقع شود )برکینگ تواندیم

به افزایش توانایی تنظیم  ادیزاحتمالند بهها را برای کنترل رفتار به هنگام تجارب هیجانی ناگوار فراهم کناز روش یابرای افراد مجموعه

گفت که یادگیری و استفاده  توانی. مدهندیهیجان سازگارانه کمک کرده و احتمال بروندادهای روانی نامطلوب مانند افسردگی را کاهش م

. آوردیمؤثر کنترل هیجانی باعث تیییر در منابع شناختی قبلی و محدود فرد شده و نوعی احساس کنترل را در فرد به وجود م یهااز مهارت

 همکاران،و  نگیبرک) کنندیمقابله م شوندیبا افکار افسردگی آور فرد که به تشدید یا عود افسردگی منجر م ییهاچنین مهارت جهیدرنت

2014). 

، شودیدرگیر یک حلقه بازخورد منفی م اختلالات اضطراب اجتماعی، پرخوری هیجانی و افسردگی مبتلابهنوجوانان  ان وککوددر مجموع  

. تنظیم دهدیپاسخ هیجانی درستی نیز نم جهی، ارزیابی درستی نسبت به امور ندارد و درنتدهدیم هاتیواکنش عاطفی نامناسبی به موقع

را ایجاد نمایند  صحیحیعاطفی  یهاتیدرک کنند و موقع درسترا  شانیدر زندگ جادشدهیتا وضعیت ا کندیکودکان کمک م این هیجان به

هیجانات  بررسیبا  شوندیتا هیجان خود را تجربه کنند و زمانی که در موقعیت ناخوشتتایند هیجانی گرفتار م دهدیها اجازه مهمچنین به آن

را در سیستم هیجانی خود اصلاح کنند و این موضوع به درمان و یا بهبود کودکان درگیر اختلالات  توضعیموجود تلاش کنند تا  شرایطخود و 

 .کندیروانی کمک م

زیادی  هاییافتهباعث دست دادن  تواندیاشاره کرد. این امر م یت موردبررسلابه تعداد محدود مقا توانیاین پژوهش م هاییتاز محدود

عنوان بخشی به شودیروانی و اختلالات هیجانی پیشنهاد م هاییببر اساس نتایج به درمانگران آسپژوهش مؤثر هستند.  یجهشود که درنت

 یهاپرداخته و در صورت لزوم آموزش مهارت کودکان و نوجواناناز روند درمان به بررسی و شناسایی سبک خودکار تنظیم هیجان در 

 کار خود قرار دهند. یمهتر تنظیم هیجان را در برناسازنده

 منابع

مهسا، شریفی درآمدی پرویز، پزشک شهلا. اثربخشی آموزش تنظیم هیجان بر افسردگی کودکان مبتلا به سرطان. فصلنامه  یابراهیم پور قو

 230-220،(4) 6 ;1398سلامت روان کودک. 

انداز زمان بر افسردگی و نشخوار فکری های تنظیم هیجان و چشم(. اثربخشی درمان1401حسن. ) ،امیری ،سعید ،آریاپوران ،وحید ،اسمعیلی

 .81-58(،  4)10،تدریس پژوهی . 19-آموزان نوجوان در دوره کویدمشترک دانش

دختر. زن و جامعه )جامعه  انیدانشجو یدر پرخاشگر نیب شیپ یجانیکنترل ه یسبک ها ی(. بررس1392. )هیراض ،یو صادق یزاده، فخر کیتاج

 .99-115(، 4)4زنان(،  یشناس

(. اثربخشی مدل تنظیم هیجان گروس بر تحمل آشفتگی هیجانی و 1396احدی، حسن. ) و پارسامنش، فریبا، کراسکیان، آدیس، حکمی، محمد

 23-52(،29)8،فصلنامه علمی روشها و مدلهای روانشناختی . پرخوری هیجانی

 م.رشد، چاپ دو انتشارات تهران  روانشناسی تحولی مرضی. .(1386) خ.ردادستان پری

 .، نشر ساوالانمهدی گنجی ، ترجمه1401، روانی اختلالات ی آماری و تشخیصیراهنما

جتماعی در نوجوانان دختر آموزش تنظیم هیجان برکاهش اضطراب ا یاثربخش، 1399صمدنژاد آذر، زهرا و پورشریفی، حمید و باباپور، جلیل،

 لیاردبهمایش ملی روان شناسی بالینی کودک و نوجوان،  نیاولدارای نشانه های اختلال بدشتکلی بتدن، 

                                                           
1 .Berking et al 
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(: 79) 20 ;1400. های تنظیم هیجان بر کاهش نشانگان اختلال افسردگی. پژوهش های مشاورهحیدری رویا، جلیلیان مریم. فراتحلیل آموزش

83-61. 
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از اختلال  بررسی اثرات خواب کافی در سلامت جسمی افراد راهکاری جهت جلوگیری 

 اضطراب و افسردگی
 

 4، عاطفه آوخ3، شیوا غدیری21سیده فاطمه امامی، 1پورزینب طهماسب

 پژوهشگر جوان مدرسه دوره دوم سمشاد رشت، گیلان، رشت -1

 پژوهشگر پسا دکتری جیرافیا و برنامه ریزی روستایی دانشگاه گیلان، گیلان، رشت-2

 سمشاد رشت، گیلان، رشت کارشناس ارشد مدیریت دولتی مدیر مدرسه دوره دوم-3

 کارشناس ارشد مدیریت معاون مدرسه دوره دوم سمشاد رشت، گیلان، رشت-4

  

 چکیده    

به  تواندینشان داده است که کمبود خواب م هایاست. بررس یاتیح یاربس یو روان یجسم یسلامت یبرا یخواب کاف

اختلالات  یناز ا یریجلوگ یبرا یاصل یاز راهکارها یکیبه عنوان  یمنجر شود. خواب کاف یاختلالات اضطراب و افسردگ

 یکمتر است. برا یباشند، احتمال ابتلا به اضطراب و افسردگ تهداش یکه به طور منظم خواب کاف ی. افرادشودیمحسوب م

و اجتناب از مصرف  یک،خواب آرام و تار یطمح یجادروال خواب منظم، ا یجادمانند ا یبه موارد توانیدیخواب سالم، م یکداشتن 

 تواندیم یزاسترس ن دیریتم یهامنظم و اتخاذ روش یورزش یناتانجام تمر ین،. همچنیدمواد محرک قبل از خواب توجه کن

در این پژوهش با موضوع )بررسی اثرات خواب کافی در سلامت کمک کند. یاز اختلالات روان یریخواب و جلوگ یفیتبه بهبود ک

نوع تحقیق  .گیردها و اختلالات آن نیز مورد بررسی قرار مینکات کلیدی داشتن خواب خوب، بیماریجسمی افراد( علاوه بر 

باشد در این مقاله به منظور جمع آوری اطلاعات از می تحلیلی - بر اساس هدف کاربردی و ازنظر ماهیت و روش توصیفی

آن است که چند فاکتور ضروری برای داشتن خواب مناسب ای و اسنادی استفاده گردید. نتایج تحقیق خاکی از روش کتابخانه

باید رعایت شود؛اتاق خواب از نظر دما و نور، شرایط مطلوب داشته باشد، سرویس خواب با کیفیت بوده، ساعت و نوع وعده 

در صورت رعایت ای باشد که فرد دچار اختلالات خواب نشود و با معده سنگین به رختخواب نرود. غذایی قبل از خواب به گونه

چنین مواردی می توان از خواب خوب لذت برد و عدم رعایت آن منجر به کم خوابی و یا حتی بی خوابی می گردد که به دنبال 

تواند به بهبود عملکرد شناختی و آن انرکی لازم برای شروع فعالیت روز آینده مهیا نمی شود. همانگونه که خواب کافی می

های ند، کمبود خواب نیز سبب کم شدن توجه و تمرکز، کاهش سرعت واکنش و افزایش خطروری کمک کافزایش بهره

  .شودعملکردی می

 خواب، سلامت جسمی، اضطراب، افسردگی کلمات کلیدی:
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 مقدمه 
یک بالش خواب امری ضروری و مهم برای سلامتی است که عوامل متعددی در بهبود کیفیت آن نقش دارد، به طور مثال استفاده از 

کند.) مناسب سبب حمایت ازستون فقرات در ناحیه گردن شده و از عوارض چون سر درد، درد گردن و درد شانه پیشگیری می

های فیزیولوکیک بدن را درگیر (. خواب رفتار و فرایندی پویا بوده و نواحی زیادی از ساقه میزی و بسیاری از سیستم75:1397موعودی؛

های بیشتر بر روی خواب انسان نشان داده است که رحله تشکیل شده که این دو از نظر فیزیولوکیک متفاوتند ، مطالعهکند. خواب از دو ممی

خواب از مراحلی گذر میکند که الگوهای امواج میزی در هر مرحله متفاوت است. خواب نرمال شش تا هشت ساعت است. خواب سالم از 

شود. پنج شاخص قابل اندازه گیری  میر سلامت جسمی، ذهنی و رفتاری فرد تمرکز دارد، اندازهگیری که بهای قابل اندازهطریق شاخص

گیری برای مشخص نمودن سلامت خواب وجود دارد که شامل مدت زمان خوابیدن در بیست و چها ساعت ، ساعت به خواب رفتن در شبانه 

واب که به صورت توانایی برگشت سریع به خواب در صورت ایجاد وقفه در آن روز ، رضایت خود فرد از کیفیت خواب، تداوم یا مؤثر بودن خ

های بالینی های مراجعه کنندگان به کلینیکترین شکایتشود. اختلال خواب یکی از عمدهداری میزندهخوابی و شبشود و بیتعریف می

 (. 391: 1397-1396باشد.) منظوری؛ می

ای است که هم به صورت مستقیم و هم به صورت غیر مستقیم از طریق کنترل شناختی، با علائم افسردگی خواب در دوران نوجوانی به گونه

تواند در کاهش این علائم تاثیر داشته باشد. )لطفی؛ روزی و کنترل شناختی میهای شبانهاوائل نوجوانی رابطه دارد. بنابراین بهبود در ریتم

شود ت بین شدت بیماری و کیفیت خواب بیماران ارتباط آماری معناداری وجود دارد ، بنابراین توصیه می(. در دوران بیماری و نقاه311: 1401

های های عاطفی گنجانده شود. همچنین برای درمان بیماران باید به مولفهسازی و حمایتهای آرامهای مراقبتی بیماران حتما روشدر برنامه

(. به طور مثال در بیماران دیالیزی، سرد کردن مایع همودیالیز باعث بهبود اختلالات خواب 791: 1400خواب آنها نیز توجه شود.)خدادادی؛

شده و بیماران خواب خوبی را تجربه کردند همچنین این اقدام بسیاری از مشکلات و عوارض دیالیز شدن را بدون اقدام دارویی کاهش و یا 

ا توجه به موارد ذکر شده هدف از این مقاله علاوه بر نیاز افراد جامعه به خواب، موارد مؤثر در (. ب128: 1396بهبود بخشیده است. ) سلیمانی؛ 

 دهد. گذار بر کیفیت خواب همچون شیل، استرس و ... مورد بررسی قرار میروند خواب منظم و نیز عوامل تأثیر

 

 قیتحق نهیشیو پ ینظر یمبان.   2

شود. نتایج مطالعاتی حاکی از آن است که خواب اثرات مفیدی در حافظه لاعات تازه کسب شده میخواب فرایندی است که باعث تثبیت اط

 (.362:1396-1397اخباری و غیر اخباری دارد.) سعادتی و همکاران؛

. خواب تمام است خوابیدن به نیاز زمستان از بیشتر تابستان در نیز و دارند نیاز خواب به مردان از بیشتر زنان و جوانان از بیشتر کودکان

شود، تقویت می کند و حتی باعث ترمیم بافت های نیروهای طبیعی را که شامل هضم، تقویت متابولیسم و دفع سموم و قوای میزی می

 های روان شناختی مرتبط است؛ به خصوص در بروز افسردگی،افسردگی عموماب باصدمه دیده بدن می شود.اختلال خواب با بروز بیماری 

خوابی پیشگوی رخداد افسردگی در توان گفت بیدهد چه مکانیسم آن به خوبی شناخته شده نیست اما به درستی میخوابی رخ میعلائم بی

 (.264:1400پرور و همکاران؛آینده است.)ده

غدد درون ریز و سوخت و ساز  تواند اثرات سوئی بر عملکردخواب کافی نقش حیاتی در رشد ذهنی و شناختی کودکان دارد. کمبود خواب می

ای، استفاده از مواد تواند بر سلامت روان، رفتار های تکانههای التهابی بدن داشته باشد از طرفی دیگر خواب زیاد نیز میبدن و نیز پاسخ

مانند افسردگی،  مخدر، افزایش وزن و همچنین عملکرد تحصیلی تاثیرگذار باشد .کودکان با مشکلات خواب، مسائل شناختی و احساسی

کنند. بخشی از نحوه عملکرد تحصیلی نامطلوب دانش اضطراب، اختلال شناختی، ناتوانی در یادگیری و ناتوانی در رشد ذهنی را تجربه می

: شود عبارتند ازشود مشخص شده است عواملی که به کاهش زمان خواب میان نوجوانان منجر میآموزان خواب ناکافی آنها نسبت داده می
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شروع زود هنگام مدرسه و نیز تاخیر در به خواب رفتن هنگام شب، کیفیت و کمیت خواب، پیوند نزدیکی با ظرفیت یادگیری و عملکرد 

ینه تحصیلی دارد. کمبود پیوسته خواب با یادگیری در دانش آموزان ارتباط دارد. در برخی از مطالعات که خواب را به طور فعال محدود و یا به

ملکرد تحصیلی و عصبی شناختی به ترتیب بدتر و بهتر شد. دشواری در شروع و تداوم خواب در کودکان و نوجوانان شایع است و کردند، ع

 (.68:1401تواند به عنوان شاخصی از کیفیت پایین خواب در نظر گرفته شود.) معلم زادگان و همکاران؛می

و کنترل نیستند بنابراین قرار دادن آنها به عنوان هدف مداخلات، سخت است؛ اما یک بسیاری از عوامل موثر بر خواب مستقیماب قابل اصلاح 

بخش از خواب که قابل اصلاح است، بهداشت خواب است. پایه مشترک درمان هر نوع اختلال خواب، استفاده از آموزش بهداشت خواب 

ل خواب و بیداری و نیز بهبود کیفیت خواب است. آموزش تنش هایی در جهت داشتن ریتم نرمااست. بهداشت خواب به معنی انجام فعالیت

زدایی عضلانی تدریجی، تصویر سازی ذهنی، کنترل هیجانات و آموزش ابراز هیجانات به افراد کمک می کند تا تنش ها و فشار های شیلی 

 (.11:1395را پشت سر بگذارند و با ایجاد فضای امن ذهنی و روانی زودتر به خواب بروند ) بامیری؛

 پردازیم:در زمینه تأثیرات خواب بر سلامت جسمانی افراد مطالعات متعددی صورت گرفته است که در زیر به آنها می

آلودگی روزانه و کیفیت زندگی رابطه ویژگی های شخصیتی با کیفیت خواب ، خواب» ای با عنواندر مقاله) 1400(بهارلو با همکارانش  

آلودگی بیش از حد روزانه از عوامل مهمی هستند که سلامت و کیفیت دست یافتند که کیفیت پایین خواب و خواببه این مهم « دانشجویی

 کنند.زندگی را مختل می

آلودگی رانندگان بر اساس فرسودگی شیلی، کیفیت بینی خوابپیش» ای با عنوان( در مقاله1398(منش به همراه جمعی از پژوهشگران امینی 

آلودگی بینی خوابای قابل حل و پیشبه این باور رسیدند که فرسودگی شیلی به کمک راهبردهای مقابله« ایهبردهای مقابلهخواب و را

 گیرند.ها بیشتر مورد توجه قرار میای، این متییرشود. برای ارتقای عملکرد رانندگان و کاهش حوادس جادهمیسر می

دریافتند اختلالات به شش گروه « مروری بر اختلالات خواب و درمان آنها » ای پیرامونمقالهطی  )1397(اشرفی و همکارانشان در سال  

 باشند.درمانی قابل حل میشود که بعضی با داروها و برخی با درمانهای تکمیلی و رواناصلی تقسیم می

ر کیفیت خواب در افراد بالغ مبتلا به اختلال خواب ب Dبررسی اثر مکمل ویتامین» ایدر پروکه )1396 (محمد شاهی با همکارانشان در سال 

 در این افراد کیفیت خواب را بهبود بخشیده و مشکلات را تا حدودی رفع خواهد کرد. Dیاری با ویتامین یافتند که مکمل«

به این مهم دست « اشتهای بهدبررسی وضعیت خواب در دانشجویان رشته» با پروکه  )1396(پناهی به همراه پژوهشگران دیگری در سال 

آلودگی روزانه در دانشجویان شیوع بالایی دارد و شدت آن در دانشجویان دارای استرس و با عادت گوش دادن به موسیقی یافتند که خواب

تمام  آلودگی روزانهقبل از خواب، بالاتر بوده است. همچنین آنان توصیه کردند اقدامات لازم جهت افزایش کیفیت خواب و کاهش خواب

 .دانشجویان مدنظر قرار گیرد

انجام دادند و به این «خوابی بینی بیبررسی نقش افسردگی و اضطراب در پیش» پژوهشی تحت عنوان )1395(امینی و همکارانش در سال  

 وهشگران بوده است.های شایعی است که ارتباط آن با افسردگی و اضطراب از گذشته مورد توجه پژخوابی از اختلالنتیجه رسیدند که بی

« ارتباط استفاده از تلفن همراه با آسیب شناسی ، عادات و مشکلات خواب در دانشجویان» ای با موضوعمقاله) 1395(عطادخت در سال  

فاده تهیه کرده بودند که در آن به کیفیت مطلوب خواب برای رسیدن به بهداشت جسمی و روانی پرداخته بودند و نتایجی مبنی بر عدم است

 باشد را به دست آوردند.مفرط از تلفن همراه که عامل خطرسازی بر بهداشت خواب می

تاثیر آموزش بهداشت خواب ، و کیفیت خواب و سلامت عمومی زنان سالمند دارای » ای باعنوانطاهری با جمعی از پژوهشگران ، پروکه 

تواند کیفیت خواب، شدت به نتایج مطالعات، آموزش بهداشت خواب می داشتند که با توجه 1395در سال «اختلال خواب در شهر بیرجند 

 خوابی و سلامت عمومی زنان سالمند را بهبود بخشد.بی
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اند و به این ای تحت عنوان تشخیص و مدیریت اختلالات خواب در کارگران شیفت انجام داده( با کمک دوستانش مقاله2024)1گریول 

باید مورد بررسی ویژه  قرار گیرد، «نارضایتی و قطع ارتباط»، «اولویت بندی کار»، «علت مشکل»ضوع شاملاند که سه مومطلب دست یافته

کشد.در این پژوهش با زیرا در کارگران شیفتی نرخ تشخیص اختلالات خواب بسیار پایین بوده و همین امر کار پژوهش را به چالش می

موزش و آگاهی داده شده بود و نیز اهداف و تدابیر پروکه تا حدودی عنوان شده بود، صورت کارگر شیفت استرالیایی که به آنها آ 16همکاری

 .گرفت

ارزیابی)آمادگی( با ردیابی نوسانات در طول مدت خواب روزانه و اثرات آنها بر »( تحقیقاتی را تحت عنوان 2023)2دبلیو ال چی و همکاران 

اند و به این مهم دست یافتند :کنترل خواب شبانه و چرت های طولانی تر سبب کاهش جام دادهان«  خلق و خو، انگیزه و خواب آلودگی روزانه

 شود.آلودگی پس از بیدار شدن در روز بعد است. خواب شبانه طولانی باعث خلق و خوی بهتر، انگیزه بالاتر و خواب آلودگی کمتر میخواب

اند های صبحانه در بزرگسالان اخیراببیکار کردهای با عنوان )تأثیر خواب بر رفتارمقاله گران( یه همراه جمعی از پژوهش2023)3جی.کرمچندانی 

و متوجه شدند که مطالعات کمی اثرات حذف صبحانه را پس از رویدادهای مخرب زندگی، مانند از دست دادن شیل، بررسی کرده اند .زمان 

کن است مسیری را برای ارتقای خوردن صبحانه فراهم کند و در نهایت از خواب با خوردن صبحانه مرتبط است، پیشرفت زمان خواب مم

 بیماری قلبی متابولیک جلوگیری کند.

( و همکاران پژوهشی با موضوع )محرومیت از خواب،اضطراب،افسردگی و اختلال شناختی ناشی از لیشو پلی 2023)4کوانژانگ، کو فنگ 

د و به این نتیجه رسیدند: شواهد رو به رشد نشان می دهد که التهاب عصبی نقش مهمی در ساکارید را تشدید می کند( را انجام داده ان

اضطراب، افسردگی و اختلالات شناختی بازی می کند. کم خوابی تعادل ایمنی میزبان را مختل می کند و التهاب عصبی را افزایش می دهد. 

ساکارید تشدید اضطراب، افسردگی و اختلالات شناختی ناشی از لیشوپلیاین مطالعه بررسی کرد که آیا محرومیت مزمن از خواب باعث 

شود. نتایج نشان می دهد که محرومیت مزمن از خواب اثرات نامطلوبی بر اضطراب، افسردگی و اختلال شناختی ناشی از لیشوپلی ساکارید می

 اعمال می کند.

است اکثر پژوهشگران به این نتیجه عنوان فاکتور مهم برای سلامتی انجام گرفتهبا توجه به تحقیقاتی که در زمینه عوامل مؤثر بر خواب به 

اند که خواب کافی در زمان مناسب بر بهداشت فردی و عملکرد روزانه افراد تأثیر بسزایی دارد.با توجه مقاله پیش رو، اهمیت خواب بر رسیده

 مل تأثیرگذار بر سلامت انسان ها ثابت شده است.جوانب گوناگون زندگی افراد و این مهم به عنوان یکی از عوا

 شناسی تحقیقروش -3

ای و اسنادی آوری اطلاعات کتابخانهروش جمع باشد.می تحلیلی - نوع تحقیق بر اساس هدف کاربردی و ازنظر ماهیت و روش توصیفی

 گسترده پرداخته شده است.باشد. در واقع با استفاده از آثار علمی به بررسی و اهمیت موضوع به صورت می

 ها()یافته هاداده لیتحلتجزیه و  یبررس  -4

شوند و ها خسته میها فعال هستند کم کم این نورونآید در بیداری گروه مشخصی از نورونروند خواب در اثر یک مهار فعال به وجود می

توانند فعالیت خود را آغاز کنند و همینطور ای محرک بیداری میهشوند و نورونهایی که مسئول ایجاد خواب هستند فعال میدر عوض نورون

کند این هورمون موجب تحریک تجدید ساخت این سیکل ادامه دارد. در زمان خواب عمیق بدون رویا بدن هورمون رشد انسانی ترشح می

(. مصترف دوغ 2345:1397وش به نقل از گایتون؛کند.)پاپشود و به تبدیل چربی به قند کمک میها تقویت سیستم ایمنی بدن میکبد و بافت

شود. لبنیات از طریق چند مکانیسم در بهبود اختلالات خواب نقش در بعد از ظهر موجب احساس خواب آلودگی و کاهش تمرکز در افراد می
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گردد بهترین منبع تریشتوفان در می کند. مصرف لبنیات به دلیل غنی بودن از اسید آمینه تریشتوفان،سبب افزایش کیفیت خوابموثری ایفا می

شود.)جعفری باشد و مصرف شبانگاهی آن باعث بهبود کیفیت خواب و کاهش خواب آلودگی در صبح روز بعد میپروتئین آب پنیر موجود می

 (.35:1398؛1راد به نقل از مارکوس سی آر

آورند تا رفتارهای سلامتی را دنبال و انتخاب کنند به دست میهای شناختی را کسب کرده و این فرصت را در سن مدرسه که کودکان مهارت

گیری عادات نامناسب خواب در این دوران گیری آنها پرداخت لذا شناسایی و گیری از شکلتوان به جستجوی رفتارهای در حال شکلمی

واب تاثیر گذارند و پرستاران کودکان نیز دارای گیری عادات خبسیار حائز اهمیت است با توجه به اینکه عوامل فرهنگی و اجتماعی بر شکل

باشد.)شمسایی به نقل از گمرکچی؛ یک موقعیت منحصر به فرد برای غربالگری کودکان در جامعه و بالین از نظر اختلالات خواب می

نه مواجه باشند در حین خواب های نامناسب در حال حاضر سبب شده است تا بیشتر مردم با دردهای گردن و شا(. استفاده از بالش80:1397

به منظور حمایت درست و مناسب گردند در قسمت ستون فقرات یک بالش مناسب ابتدا باید یک طراحی درست داشته باشد به طوری که 

از رن  مانع از خم شدن جانبی ستون فقرات در ناحیه گردن شود و از افزایش دردهای ناحیه گردن و شانه پیشگیری نماید.)موعودی به نقل

 (75:1397؛2اس

هیشنوتیزم درمانی در بهبود کیفیت خواب موثر است بر این اساس و همچنین نظر به شیوع گسترده مشکلات مربوط به کیفیت خواب و آثار 

های خواب استفاده شود. این روش درمانی از سوی متخصصان در درمان اختلالمخرب آن بر ابعاد مختلف زندگی افراد توصیه می

 (15:1395؛3شود.)ابراهیمی به نقل از ویت زن هوفرمی

ضرورت توجه به خواب در تمرکز یک موضوع بسیار مهم و گسترده است که در حال حاضر توسط محققان و افراد مختلف مورد توجه قرار 
هایی و چندجانبه است. یکی از زمینه ها بسیار گستردههاست و اثرات آن بر سلامت و عملکرد انسانگرفته است. خواب یک نیاز اساسی انسان

 .که تأثیر خواب بر آن بسیار واضح است، تمرکز و عملکرد شناختی است

تواند به گیرد و خواب کافی میهای ما تحت تأثیر میزان خواب ما قرار میگیریگیری نیز بسیار مهم است. تصمیمارتباط بین خواب و تصمیم
 .های ما تأثیر گذار باشدگیریتواند بر تصمیمد. از این رو، توجه به خواب و الگوی خواب سالم میگیری و تمرکز کمک کنبهبود تصمیم

توان به طور کامل آن توجه به خواب و ارتباط آن با تمرکز و عملکرد شناختی انسان یک موضوع بسیار گسترده و مهم است که در اینجا نمی
 :یی که نشان دهنده ضرورت توجه به خواب در تمرکز هستند عبارتند ازهارا در کلمه بیان کرد. اما برخی از شاخص

 .تواند بهبود عملکرد میز، تمرکز و حافظه را افزایش دهدتأثیر خواب بر عملکرد میز: خواب کافی و کیفیت خوب آن می .1

سرعت واکنش، و افزایش خطر تواند منجر به کاهش توجه و تمرکز، کاهش اثرات کمبود خواب بر توجه و تمرکز: کمبود خواب می .2
 .خطاهای عملکردی شود

توانند توجه و تمرکز را تحت ها مانند افسردگی، اضطراب و اختلالات خواب میها و خواب: برخی از بیماریارتباط بین بیماری .3
 .تأثیر قرار دهند

تواند به بهبود تمرکز و عملکرد یهای ذهنی و جسمی ماهمیت ریکاوری و استراحت: استراحت کافی و ریکاوری بعد از فعالیت .4
 .کمک کند

توانند تواند به کاهش استرس و اضطراب کمک کند که این موارد نیز میاثرات مثبت خواب بر استرس و اضطراب: خواب کافی می .5
 .تمرکز را بهبود بخشند

تواند به بهبود یرد و خواب کافی میگهای ما تحت تأثیر میزان خواب ما قرار میگیریگیری: تصمیمارتباط بین خواب و تصمیم .6
 .گیری و تمرکز کمک کندتصمیم
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 .تواند به بهبود تمرکز و توجه کمک کنداهمیت الگوی خواب سالم: داشتن الگوی خواب منظم و سالم نیز می .7

 اب و تمرکز وجود دارد. ای هستند که بین خوها تنها بخشی از ارتباطات پیچیده و گستردهاین شاخص

 

  شنهادیو پ یریگجهینت -5

وری کمک کند. این امر موجب تواند به بهبود عملکرد شناختی و افزایش بهرهشناخت کافی از ارتباطات بین خواب و تمرکز میدر واقع 
یت شود که اهمیت توجه به خواب در تمرکز و عملکرد شناختی بیشتر از پیش مشخص شود و توصیه شود که افراد به مدت کافی و با کیفمی

تواند به کاهش توجه و تمرکز، کاهش سرعت واکنش، و کمبود خواب مید. خواب کنند تا عملکرد شناختی و تمرکز خود را به حداکثر برسانن
افزایش خطر خطاهای عملکردی منجر شود. این امر بسیار مهم است زیرا تمرکز و توجه از جمله عوامل اساسی موفقیت در انجام وظایف 

توانند توجه و تمرکز ها مانند افسردگی، اضطراب و اختلالات خواب نیز میبرخی از بیماری. باشددر عملکرد های حرفه ای میروزمره و حتی 
شود که اهمیت توجه به خواب در تمرکز و عملکرد شناختی بیشتر از پیش مشخص شود. به علاوه، را تحت تأثیر قرار دهند. این امر موجب می

اهمیت ریکاوری و استراحت . تواند به بهبود تمرکز و عملکرد کمک کندهای ذهنی و جسمی نیز میاوری بعد از فعالیتاستراحت کافی و ریک
شود که های پیشرفته بسیار مهم است. این امر موجب میبیشتر از پیش در محیط کار و تحصیلات به دلیل فشارهای روزمره و تکنولوکی

شناخت کافی از ارتباطات بین خواب   .ت خواب در بهبود تمرکز و عملکرد شناختی کارکنان خود توجه کنندها بیشتر به اهمیمدیران و سازمان
شود که اهمیت توجه به خواب در تمرکز و وری کمک کند. این امر موجب میتواند به بهبود عملکرد شناختی و افزایش بهرهو تمرکز می

ه شود که افراد به مدت کافی و با کیفیت خواب کنند تا عملکرد شناختی و تمرکز خود عملکرد شناختی بیشتر از پیش مشخص شود و توصی
توانند از راهکارهای کاربردی زیر برای افرادی که مشکلات خواب دارند یا نیاز به بهبود کیفیت خواب خود دارند، مید. را به حداکثر برسانن

 :استفاده کنند

ها هم در یک زمان مشخص بیدار شوید. در یک زمان مشخص به خواب بروید و صبح ایجاد روال خواب منظم: سعی کنید هر شب .1
 .کندکند و بهبود کیفیت خواب را تسریع میاین کار به تنظیم ساعت بیولوکیکی بدن کمک می

م و ایجاد محیط خواب مناسب: اطمینان حاصل کنید که اتاق خواب شما تاریک، خنک و آرام است. همچنین از صداهای مزاح .2
 .نورهای مصنوعی خودداری کنید

های های سنگین را در ساعتکند. اما حواستان باشد که ورزشانجام ورزش منظم: ورزش منظم به بهبود کیفیت خواب کمک می .3
 .خواب انجام ندهید

سعی کنید  تواند به کاهش کیفیت خواب منجر شود.محدود کردن مصرف کافئین و الکل: مصرف بیش از حد کافئین و الکل می .4
 .های بعد از ظهر مصرف کنیداین مواد را در ساعت

 .توانند به تسریع فرآیند خواب کمک کنندهای تنفس عمیق، مدیتیشن یا یوگا میسازی: تکنیکهای آراماستفاده از تکنیک .5

تواند به تحریک میز و از خواب میهای الکترونیکی: استفاده از تلفن همراه، تبلت یا کامشیوتر قبل محدود کردن استفاده از دستگاه .6
 .ها حداقل یک ساعت قبل از خواب دوری کنیدکاهش کیفیت خواب منجر شود. سعی کنید از این دستگاه

 .تواند به بهبود کیفیت خواب و در نتیجه بهبود سلامت جسمی کمک کنداستفاده از این راهکارها و تیییر در سبک زندگی می .7

 منابع

(. مروری بر اختلالات خواب و درمان آنها. مجله 1397اشرفی، حمیده، انصارین، خلیل، حسن زاده، محمد، و جویبان، ابوالقاسم. ) .1
 . .fa/47104https://sid.ir/paper/SID. 105-96(،  2)40پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز، 

(. بررسی نقش 1395سجاد، حسنی، جعفر، نیکوسیرجهرمی، محمد، طاهری، مهدی، و رضایی جمالویی، حسن. ) امینی منش، .2
 .SID. 793-788(، 5)23افسردگی و اضطراب در پیش بینی بی خوابی. دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

https://sid.ir/paper/81972/fa 

https://sid.ir/paper/47104/fa


 

366 

 

(. پیش بینی خواب آلودگی رانندگان 1398یرضا، و رضایی جمالویی، حسن. )امینی منش، سجاد، حسینی فرد، محبوبه، پورخانی، عل .3
 .SID. 102-85(،  30)8بر اساس فرسودگی شیلی, کیفیت خواب و راهبردهای مقابله ای. فصلنامه علمی راهور، 

https://sid.ir/paper/231545/fa 
(. بررسی تاثیر آموزش بهداشت 1395معینی، بابک، طهماسیان، حجت، روشنایی، قدرت اله، و براتی، مجید. ) بابامیری، محمد، .4

 .SID. 12-8(، 4)4خواب بر کیفیت خواب در پرستاران بیمارستان های لرستان. ارگونومی، 

https://sid.ir/paper/103255/fa 
(. رابطه ویژگی های شخصیتی با کیفیت خواب, خواب آلودگی روزانه و 1400بهارلو، سعیده، موسی زاده، محمود، و ستاره، جواد. ) .5

 .SID. 158-144(،  198)31کیفیت زندگی دانشجویان. مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران )نامه دانشگاه(، 

https://sid.ir/paper/961500/fa 
(. نومفهوم سازی شاخص خواب و بیداری منبعث از هرم ایجاد 1399آفرینش، اکبر، و عاصی مذنب، ابوالقاسم. )پاپوش، عباسعلی،  .6

 .SID. 2350-2334(،  2)28وحفظ سلامتی بارویکرد اسلامی. مجله دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، 

/36773/fahttps://sid.ir/paper 
(. بررسی وضعیت خواب در دانشجویان رشته های بهداشت دانشگاه 1398پناهی، سودا، جعفری، عباس، و حاج آقازاده، محمد. ) .7

 .SID. 291-282( (، 117)پی در پی  4)17. مجله دانشکده پرستاری و مامایی ارومیه، 1396علوم پزشکی ارومیه در سال 

https://sid.ir/paper/394979/fa 
خدادادی، جواد، نیری، وحیده، واحدیان، مصطفی، رضایی نایه، ملیحه، سیامکی، میلاد، سیامک، مهناز، و نواب زاده نوابی،  .8

(،  12)15. مجله دانشگاه علوم پزشکی قم، 19-(. بررسی کیفیت خواب در بیماران قطعی مبتلا به کووید1400محمدمهدی. )
797-790 .fa/1012557https://sid.ir/paper/SID.  

ده پرور، نجمه، غزاله، طیبه، شریفان، زهرا، طاهرخانی، داریوش، کیهان سلطانی، محسن، کریمی، یاسین، بهاء الدین، زهرا، طالبی،  .9
-263(،  4)12و اثرات آن بر سلامتی از دیدگاه طب ایرانی. طب سنتی اسلام و ایران،  (. خواب1400صدیقه، و ناصری، محسن. )

270 .fa/1028605https://sid.ir/paper/SID.  

(. اثر مصرف دوغ )نوشیدنی سنتی از ماست( بر کیفیت خواب 1398رجبی جورشری، مهتاب، امینی، شیرین، و جعفری راد، سیما. ) .10
-31(،  2)14دانشجویان دختر مبتلا به اختلال خواب: مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی. مجله علوم تیذیه و صنایع غذایی ایران، 

38 .fa/406159https://sid.ir/paper/SID.  
(. بررسی مروری اثرات محرومیت از خواب بر یادگیری و 1397سعادتی، حکیمه، شیبانی، وحید، رفاهی، سهیلا، و مشهدی، زهرا. ) .11

 .SID. 376-359(،  4)17حافظه: نقش هورمون های جنسی. مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، 

https://sid.ir/paper/71433/fa 
(. تاثیر سرد کردن مایع همودیالیز در کیفیت 1396سلیمانی، محسن، عسگری، محمدرضا، ایمانی، علی، و تمدن ، محمدرضا. ) .12

 Journal of Advances in Medical andخواب بیماران همودیالیزی. مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی زنجان )

)Biomedical Research، )111(25، fa/61578https://sid.ir/paper/SID. . 138-128 
(. عادات خواب دانش آموزان 1397شمسایی، فرشید، دارایی، محمدمهدی، احمدی نیا، حسن، سیف، مرضیه، و خلیلی، آرش. ) .13

 .SID. 85-78(،  8)12یی شهرستان نهاوند از دیدگاه والدین. مجله دانشگاه علوم پزشکی قم، ابتدا

https://sid.ir/paper/131950/fa 
ر کیفیت خواب و (. تاثیر آموزش بهداشت خواب, ب1398طاهری، پریسا، خدابخشی، حوریه، اعتماد، کوروش، و محمدی، مریم. ) .14

 .SID. 259-248(،  2)14. سالمند، 1395سلامت عمومی زنان سالمند دارای اختلال خواب در شهر بیرجند در سال 

https://sid.ir/paper/95246/fa 

 .SID. 18-9(، 1)17(. کیفیت خواب و عوامل مرتبط با آن در دانشجویان. سلامت و مراقبت، 1394عطادخت، اکبر. ) .15

https://sid.ir/paper/252030/fa 

https://sid.ir/paper/231545/fa
https://sid.ir/paper/961500/fa
https://sid.ir/paper/36773/fa
https://sid.ir/paper/394979/fa
https://sid.ir/paper/1012557/fa
https://sid.ir/paper/1028605/fa
https://sid.ir/paper/406159/fa
https://sid.ir/paper/71433/fa
https://sid.ir/paper/61578/fa
https://sid.ir/paper/131950/fa
https://sid.ir/paper/252030/fa


 

367 

 

(. نقش میانجی کنترل شناختی در روابط آشفتگی خواب با علائم 1401لطفی سعیدآباد، شیدا، بشرپور، سجاد، و عطادخت، اکبر. ) .16
: یک مطالعه توصیفی. مجله 1399-1400افسردگی اوایل نوجوانی در دانش آموزان متوسطه اول و دوم شهر اردبیل در سال 

  .fa/1002691https://sid.ir/paper/SID. 326-113(،  3)21دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، 
(. اثربخشی هیشنوتیزم درمانی بر بهبود کیفیت خواب 1396محمدزاده ابراهیمی، علی، رحیمی پردنجانی، طیبه، و تقوایی نیا، علی. ) .17

 .fa/41798https://sid.ir/paper/ SID. 16-10(، 1)41دانشجویان. پژوهش در پزشکی، 
(. بررسی اثر مصرف 1396محمدشاهی، مجید، حسینی، سیداحمد، حلی، بیژن، حقیقی زاده، محمدحسین، و ابوالفتحی، محمد. ) .18

 .SID. 448-443(، 6)75بر کیفیت خواب در افراد بالغ مبتلا به اختلال خواب. مجله دانشکده پزشکی،  Dمکمل ویتامین 

https://sid.ir/paper/38728/fa 
فیت خواب دانش آموزان (. اثربخشی آموزش بهداشت خواب بر کی1401معلم زادگان، زهرا، زارع، حسین، و ملک زاده، اکرم. ) .19

 SID. https://sid.ir/paper/1017718/fa. 73-62(،  1)9ابتدایی شهر بندرعباس. طب پیشگیری، 
(. بررسی ارتباط بین کیفیت خواب قبل از جراحی و شدت سردرد 1397منظوری، لیلا، وحدت نژاد، جهانبخش، و فرهادی، ناصر. ) .20

( (، 128)پی در پی  3)23ین در بیمارستان امام سجاد)ع( یاسوج. ارمیان دانش، بعد از بی حسی نخاعی در اعمال جراحی سزار
390-400 .SID. https://sid.ir/paper/77544/fa 

(. 1397موعودی، محمدامین، گلی تالاری، حانیه، نوری مقدم، شهربانو، قربانی رمنتی، نرجس، قائم پناه، فریبا، و مهدوی، مرتضی. ) .21
 .SID. 82-74(،  4)10متری در طراحی مفهومی بالش خواب. طب کار، رویکرد مهندسی آنتروپو

https://sid.ir/paper/206908/fa 
 (.1397موعودی، محمدامین، گلی تالاری، حانیه، نوری مقدم، شهربانو، قربانی رمنتی، نرجس، قائم پناه، فریبا، و مهدوی، مرتضی. ) .22

 .SID. 82-74(،  4)10رویکرد مهندسی آنتروپومتری در طراحی مفهومی بالش خواب. طب کار، 

https://sid.ir/paper/206908/fa 
23. Amy C. Reynolds, Kelly A. Loffler, Nicole Grivell, Brandon WJ. Brown, Robert J. Adams, 

Diagnosis and management of sleep disorders in shift workers, with patient informed solutions 

to improve health services research and practice, Sleep Medicine Volume 113, 2024, Pages 131-

141, ISSN 1389-9457,Alyssa S.C. Ng 

24. Kai-Xuan Zhang, Yi-Jun Ge, Xiao-Yi Kong, Xue-Yan Li, Gui-Hai Chen (2023). Sleep 

deprivation aggravates lipopolysaccharide-induced anxiety, depression and  cognitive 

impairment: The role of pro-inflammatory cytokines and synaptic plasticity-associated 

proteins, Journal of Neuroimmunology, 2023,  

25. Lavie P, Kremerman S, Wiel M. (1982). Sleep disorders and safety at work in industry workers. 

Accid Anal Prev. 1982; 14(4):311-4. [DOI:10.1016/000. 

26. Leah C. Callovini, Darlynn M. Rojo-Wissar, Candace Mayer, David A. Glickenstein, Avinash 

J. Karamchandani, Kevin K. Lin, Cynthia A. Thomson, Stuart F. Quan, Graciela E. Silva, 

Patricia L. Hayne. (2023). Effects of sleep on breakfast behaviors in recently unemployed 

adults, Sleep Health, 2023,  
27. O’Callaghan FV, Al Mamun A, O’Callaghan M, Clavarino A, Williams GM. (2010).   Bor W, 

et al. The link between sleep problems in infancy and early childhood and attention problems 

at 5 and 14 years: Evidence from a birth Cohort study. Early Hum Dev. 2010; 86(7):419-24. 

[DOI:10.1016/j.earlhumdev.2010.05.020] [PMID]. 

28. Schreck KA, Richdale AL. (2011). Knowledge of childhood sleep: A possible variable in under 

or misdiagnosis of childhood sleep problems. J Sleep Res  .2011; 20(4:)589 -97 .
[DOI:10.1111/j.1365-2869.2011.00922.x] [PMID]. 

29. Stijn A.A. Massar, Bei Bei, Michael W.L. Chee. (2023). Assessing â ک€ readinessâ€™ by 

tracking fluctuations in daily sleep duration and their effects on daily mood, motivation, and 

sleepiness, Sleep Medicine, Volume 112, 2023,  Pages 30-38 . 

https://sid.ir/paper/1002691/fa
https://sid.ir/paper/41798/fa
https://sid.ir/paper/38728/fa
https://sid.ir/paper/206908/fa


 

368 

 

 تاثیر اختلال بیش فعالی بر زندگی روزمره نوجوانان
 

 4، عاطفه آوخ3شیوا غدیری، 21سیده فاطمه امامی، 1، النا رحیمی برندق1سیده آوا زوارموسوی نیاکی

 پژوهشگر جوان مدرسه دوره دوم سمشاد رشت، گیلان، رشت -1

 پژوهشگر پسا دکتری جیرافیا و برنامه ریزی روستایی دانشگاه گیلان، گیلان، رشت-2

 کارشناس ارشد مدیریت دولتی مدیر مدرسه دوره دوم سمشاد رشت، گیلان، رشت-3

 دوره دوم سمشاد رشت، گیلان، رشت کارشناس ارشد مدیریت معاون مدرسه-4

 چکیده    

با توجه به ها داشته باشد. تواند تاثیرات جدی بر زندگی روزمره آناختلال بیش فعالی یک مشکل روانی شایع در نوجوانان است که می

وع تحقیق بر اساس هدف باشد. ناهمیت وضوع هدف از پژوهش حاضر بررسی تاثیر اختلال بیش فعالی بر زندگی روزمره نوجوانان می

ای و اسنادی است. در واقع با استفاده از آثار آوری اطلاعات کتابخانهروش جمع باشد.می تحلیلی - کاربردی و ازنظر ماهیت و روش توصیفی

کلات در تواند باعث مشاین اختلال میعلمی به بررسی و اهمیت موضوع پرداخته شده است. نتایج تحقیق بیانگر این موضوع است که 

تواند منجر به مشکلات تحصیلی، اجتماعی و خانوادگی شود تمرکز، مدیریت زمان، کنترل عاطفی و ارتباطات اجتماعی شود. این مشکل می

های مدیریت زمان، و باعث افزایش استرس و اضطراب در نوجوانان شود. برای مدیریت این اختلال، ارائه مشاوره و پشتیبانی، آموزش مهارت

تواند به های درمانی مانند مدیتیشن و تمرینات تنفسی میر سبک زندگی، ارتباط موثر با معلمان و مشاوران مدرسه و استفاده از روشتییی

 د.شان را بهبود بخشننوجوانان کمک کند تا با اثرات اختلال بیش فعالی مقابله کرده و زندگی روزمره

 نی، اضطراببیش فعالی، نوجوانان، مشکل روا کلمات کلیدی:
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 مقدمه 
( که در دوران کودکی شروع 1396باشد )حسینی، اختلال نقض توجه یا بیش فعالی، بیماری نسبتاب شایعی در بین کودکان و نوجوانان می

رشدی است که ممکن است به شکل های مختلف ظاهر شود. علایم -(؛ این بیماری نوعی اختلال عصبی1401شود )امیری و همکاران، می

ها، حداقل ای که تشخیص این ویژگیبه گونه(. 1398گری است )صفاریه، تمرکز، بروز رفتار های نامناسب و تکانشاصلی آن نداشتن توجه و 

موجب آسیب  اختلالاتباید در دو محیط متفاوت منزل و مدرسه و قبل از رسیدن به سن هفت سالگی و برای شش ماه مشاهده شوند؛ این 

به این  لاافراد مبت .1(2019 همکاران و شوند )تینگوادمیکرد تحصیلی و ارتباطات اجتماعی های مهم زندگی از جمله عملجدی در حوزه

دهند و حتی قادر به ها تمرکز نداشته و گوش نمیرسد که بر روی گفتهدر رو با دیگران، به نظر می هنگام صحبت مستقیم و رو لالاخت

کنند تکالیف خود را انجام دهند و نیستند و حتی در اغلب موارد فراموش می پیگیری کارهای محول شده به آنها و به اتمام رساندن آن

همچنین در معرض  (فعالیبیش)کمبود توجه اختلالبه  مبتلانوجوانان  .(1400)صفرزاده و دیگران،  انددانند وسایل خود را کجا گذاشتهنمی

 مواد هستند )جنسن رفتاری و مصرفلالات خلقی، اضطراب ، اخت لالاتتروانشزشکی از جمله اخ اختلالاتای از خطر بیشتری از طیف گسترده

 . 2(2015 هانسن استین و

روانی پایین، گرایش به مواد مخدر، عملکرد  سلامتهای مختلف شخصیتی و آموزشی از جمله در زمینه مشکلاتیفعالی با بیش اختلال

اضطرابی در  هایبیماریروانشناختی از جمله  اختلالاتسایر  و همچنین 3(2018 )جیا تحصیلی ضعیف، روابط خانوادگی و دوستانه آشفته

جسمانی و اضطراب در آنها خواهد  -فکار، عواطف و احساسات منفی در افراد، موجب بسیاری از بیماریهای روانیاست. اسنین نوجوانی همراه 

را دارند؛ به طور کلی  یاضطراب اختلال، معیارهای تشخیصی یک این اختلالبه  مبتلا بزرگسالاناز  50از نوجوانان و % 25تقریباب % .شد

ویژه این اضطراب بهکه  بیش از آن است که در جمعیت عمومی وجود دارد فعالی،بیماری بیشاضطرابی در  اختلالاتتوان گفت شیوع می

در سطوح شدید،  صوصابزندگی روزمره، خهمچنین، وجود اضطراب در  4(2015 کرون و ارد )نیوکورنتری ددر بین نوجوانان رشد سریع

 و های خطرناک قلبی و عروقی، از جمله بیماری های عروق کرونر قلب، آنژیر صدری و فشار خون بالا )واتکینزتواند موجب بیماریمی

اصلی پژوهش تاثیر شود و مشکلات بسیار جدی را در بزرگسالی ایجاد کند با توجه به بررسی و ضرورت موضوع هدف  5 (2013 همکاران

 باشد. اختلال بیش فعالی بر زندگی روزمره نوجوانان می

 قیتحق نهیشیو پ ینظر یمبان.   2

فعالی )نقص توجه(، درباره تاثیرات این اختلال بر جوانان و نوجوانان، تحقیقاتی در دهه های اخیر، خارج با توجه به شایع بودن اختلال بیش

 میزان بررسی این موضوع، در داخل کشور کمتر است. و داخل کشور صورت گرفته است.

فعالی بودند، ، مصاحبه هایی با بزرگسالانی که در کودکی، دچار اختلال بیش2011-2010، در سال 6)لاسکی و همکاران( در آمریکای شمالی،

ای در رابطه با محیط های کاری و تحصیلی بعد از دبیرستان انجام دادند. بسیاری از افراد علایم خود را وابسته به زمینه، توصیف کردند. بر

                                                           
1 - Thingvad & others 

2 - Jensen & Steinhaunsen  

3 - Jia 

4 - Newcorn & Krone 

5 - Watkins & others 

6 Laski -  et al 
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طور سریع، ی، در وظایف استرس زا و چالش برانگیز، و نیازمند انجام چندین کار همزمان و بهمثال افراد مبتلا، به دلیل سطح بالای انرک

 موفق تر اند.

ها پرداختند. شرکت فعالی در دوران کودکی آن(، در مطالعه ای به مقایسه جوانان با و بدون تشخیص بیش2012) 1کوریان و همکاران 

همه  یبابتقر یبرا یتوجهقابل یگروه یهاتفاوتبودند.  Pittsburgh ADHD Longitudinal Study (PALS) کنندگان از

کمتر  یکودک فعالیبیشبا بزرگسالان بدون سابقه  یسهدر مقا ،بزرگسالان یبرا یو شیل یلیتحص یشرفتکه پ یشد، به طور یافت یرهامتی

ست دادن شیل به طور مثبت با نرخ بالاتر مشکلات از دهمچنین  داشت. یعیدامنه وس یعملکرد آموزش یانگین،اختلاف م یرغمبود. عل

 شد. ینیب یشپ فعالیبیش یصو تشخ یلیتحص

فعالی را در ارتباط با وابستگی مالی، مقایسه کردند. این مطالعه از جوانان مبتلا و غیرمبتلا به بیش ،2016در سال  2پیج  و همچنین آرتزولز

برای مقایسه ارزیابی نتایج مالی این بزرگسالان استفاده کرد.  Pittsburgh ADHD Longitudinal Study (PALS)داده های 

اند و درآمد کمتری در فعالی، وابستگی مالی بیشتری به اعضای خانواده و سیستم رفاهی تجربه کردهنتایج نشان داد جوانان مبتلا به بیش

فعالی، در طول عمر، به مقدار قابل توجهی، درآمد کمتری راد مبتلا به بیشبینی ها نشان داد که افمقایسه با جوانان غیرمبتلا داشتند. پیش

 نسبت به افراد غیرمبتلا خواهند داشت.

فعالی به بررسی تاثیر اختلالاتی همچون اضطراب، افسردگی و اعتیاد به اینترنت و ارتباط آن با بیش3کوتلو  و در ترکیه، ارون 2019در سال 

برابر افراد غیرمبتلا است.  2,7فعالی، خوابی در نوجوانان مبتلا به بیشدرآمدند. نتایج نشان داد که خطر ابتلا به بیخوابی در نوجوانان و بی

و  ییروان رنجورخو ی،همراه با شدت اضطراب، افسردگ یخواب یبا شدت بی فعال یشو ب یتوجه یهر دو بعد ب ی،خط یونرگرس یلدر تحل

IAS .مرتبط بودند 

 یشپ یمتعدد و خطرات سلامت یعاطف-یاجتماع یهاچالشفعالی، با توجه به انی و خدماتی به جوانان مبتلا به اختلال بیشنیاز های درم

 ، مورد بررسی قرار گرفت. 4توسط کویینترو و همکاران  2022و شروع اختلالات شدید، در سال  جوانان یرو

فعالی پرداختند. خلاصه این تحقیقات، بیش و پرخطر در نوجوانان مبتلا به اختلال یتکانش یریگ یمتصم، به 5، دکرز و همکاران2022در سال 

و  یتکانش هاییمگرفتن تصم یرا که از قبل در نوجوانان برا یلیتما فعالی در دوران نوجوانیرسد که وجود اختلال بیشبه این نتیجه می

 .کندیم یدوجود دارد، تشد یزآممخاطره

، تحقیقاتی صورت 6توسط بودالسکی و همکاران  2023الی و همچنین ارتباط آن با اجتناب از تجربه های درونی، در سال فعدرباره علائم بیش

 یخود را به استانداردها یا کنندیتلاش نم یبنظم و ترت یبرا فعالی،بیشبا علائم  گرفته است. نتایج این مطالعه نشان داد که دانشجویان

  .کنندیآمدن از انتظاراتشان قضاوت مکوتاه یلشدت به دلحال خود را به ینبا ا ارند،دیاز حد بالا نگه م یشب

 شناسی تحقیقروش -3

ای و اسنادی آوری اطلاعات کتابخانهروش جمع باشد.می تحلیلی - نوع تحقیق بر اساس هدف کاربردی و ازنظر ماهیت و روش توصیفی

 است. در واقع با استفاده از آثار علمی به بررسی و اهمیت موضوع پرداخته شده است. 

                                                           
1 - Kuriyan  et al 

2 - Artszuler  et al  

3 - Evren et a 

4 - Quintero et a 

5 - Dekkers et a 

6 - Bodalski et a 
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 ها()یافته هاداده لیتحلتجزیه و  یبررس  -4

و  پرحرفی اشاره دارد)پورکین بیش فعالی به فعالیت حرکتی بیش از حد در زمانی که نامناسب است، یا وول خوردن مفرط، تلنگر زدن، یا

 1(7201 همکاران،

ویژه زمانی چشمگیرخواهد از لحاظ تمرکز مخصوصاب در مقایسه بتا همسالان خود در امر دقت وتمرکز مشکل دارند و این مساله بته نوجواناناین 

 2(8201و نلسون،  بود که او با کارهای روزمره و عادی یا فعالیتها یا کنشگریهای یکنواخت روبهرو شود )لیبل

 ین،هدف شود. علاوه بر ا یرهدف/غ یاز خواب ممکن است مانع از پردازش محرک ها یت، محروم ADHD مردان جوان مبتلا به یاندر م

از خواب  یتها به محرومآن یتهدف و حساس یرهدف/غ یهادر پردازش محرک یردرگ یعصب یندهایکه فرآ دهدینشان م یکنون یجنتا

 3 (2023و همکاران،  یموومتفاوت است. )ه ADHD بالغ جوان بدون نو مردا ADHD مردان بالغ با ینب

که  یبا نوجوانان یسههستند، در مقا یفعال یشکه در حال درمان اختلال ب ینوجوانان مبتلا و نوجوانان یاندر مدرسه در م یقانون شکن میزان

 4 (2023 یلین،و فر یبالاتر است.)رام کنند،یکدام را تجربه نم یچه

مشکل ساز  یباشند و در رفتارها یرپذ یبدر برابر خطرات استفاده از تلفن همراه هوشمند آس یژهممکن است به و ADHD مبتلا به جوانان

  5(2023و همکاران،  یدوپیانامتناسب شرکت کنند. )با یبا نرخ ها یشدر زمان نما

 یناست. )مک ل یادکم و در تعارض ز یمیترا با معلمان خود تجربه کنند که از نظر صم یبطدارند روا یلتما ADHD با علائم آموزاندانش

 6 (2023و همکاران، 

 یم یو اختلال پرخور یعصب یپرخور ی،عصب ییاشتها یدچار اختلالات خوردن، از جمله ب یزن ADHD درصد از کودکان مبتلا به 20

 7(2023و همکاران،  یلاشوند. )و

adhd 8(2024 همکاران و مد-جونز میکند.) رانیا تشدید را پذیری تحریک و عاطفی-اجتماعی مشکلات بین رابطه های جنبه 

 و پذیری تحریک افسردگی، علائم با کامل طور به و غیرمستقیم ارتباط این حال، این با .دارد وجود خودکشی و ADHD بین ارتباطی

 9(202 همکاران و لوی است.) تامر واسطه اضطراب

 یخطاها( و 2018. )والرو و همکاران،  دارند ADHD یرنسبت به غ یشتریب یتخلفات رانندگ ADHDکنندگان مبتلا به اگرچه شرکت

 10(2024)استاورینوس،  است. ADHDمرتبط باشد که مشخصه  یبا علائم یشترممکن است ب یو رانندگ یخطرناک رانندگ

 

                                                           
1 Poorkin et al 

2 Nelson et al 

3 Himove et al 

4- Ramey & Freelin 

5- Bidopia et al.  

6- Maclean et al 

7- Vila et al. 

8 Rania Johns-Mead et al. 

9 Tomer Levy et al. 

10 Stavrinus et al 



 

372 

 

  شنهادیو پ یریگجهینت -5

ها داشته باشد. این اختلال ای بر زندگی روزمره آنتواند تأثیرات گستردهیکی از اختلالات رایج در نوجوانان است که میاختلال بیش فعالی 
شکلات در متواند به عنوان یک مشکل رفتاری و عاطفی تأثیر گذار باشد و ممکن است به مشکلاتی از جمله کاهش عملکرد تحصیلی، می

ی روزمره نوجوانان را بررسی دیریت خودکنترل منجر شود. در این مقاله، تأثیر اختلال بیش فعالی بر زندگروابط اجتماعی و مشکلات در م
 .ان را تحت تأثیر قرار دهدتواند زندگی روزمره نوجواندهد چگونه این اختلال میکنیم و به نتایجی خواهیم رسید که نشان میمی

ها است. نوجوانان مبتلا به این اختلال ممکن ی روزمره نوجوانان، کاهش عملکرد تحصیلی آنیکی از اثرات اصلی اختلال بیش فعالی بر زندگ
ها ها شود. برخی از آنتواند منجر به کاهش عملکرد تحصیلی آنهایی در مدیریت وقت، تمرکز و توجه داشته باشند که میاست دشواری

تواند به تأخیر در پیشرفت تحصیلی ای خانگی داشته باشند و این موضوع میههایی در تکمیل تکالیف مدرسه یا تمرینممکن است دشواری
 .ها منجر شودآن

تواند تأثیرات منفی بر روابط اجتماعی نوجوانان داشته باشد. این اختلال ممکن است باعث شود که نوجوانان همچنین، اختلال بیش فعالی می
هایی در فهم و تشخیص عواطف دیگران داشته باشند و ها ممکن است دشواریشند. آندشواری در برقراری و حفظ روابط دوستانه داشته با

 .ها منجر شودتواند به تضعیف روابط اجتماعی آناین موضوع می

تواند به مشکلاتی در مدیریت خودکنترل و تنظیم عواطف منجر شود. نوجوانان مبتلا به این اختلال ممکن همچنین، اختلال بیش فعالی می
تواند به مشکلاتی در رفتارهای خطرناک و ناپسند هایی در کنترل عصبانیت، تنظیم عواطف و مدیریت خشم داشته باشند که میت دشواریاس

 .منجر شود
و دهد که نیاز به توجه و مداخله صحیح برای مدیریت این اختلال بنابراین، تأثیرات اختلال بیش فعالی بر زندگی روزمره نوجوانان نشان می1

های های رفتاری و درمانتواند شامل مشاوره، مداخلههای زندگی روزمره داریم. این مداخله میکمک به این نوجوانان برای مواجهه با چالش
دارویی باشد که به کاهش عوارض این اختلال و بهبود زندگی روزمره نوجوانان کمک کند. به علاوه، حمایت از خانواده و محیط آموزشی نیز 

 د.ها مؤثر باشتواند در مدیریت این اختلال و کمک به نوجوانان برای پیشرفت و توسعه مناسب در زندگی روزمره آنمی

 

( افراد مبتلا به اختلال بیش فعالی دچار مشکلات 2023(، رامی، کوریان و بودالکسی)2012با توجه به تحقیقات صورت گرفته توسط مک لین)

می شوند. همچنین نوجوانان بیش فعال، طبق پژوهش های لیبل، دکرز و پورکین، در انجام کار های  بیشتری در روند پیشرفت تحصیلی

روزمره از جمله تمرکز بر کارها برای مدت طولانی به مشکل بر می خورند و فعالیت حرکتی بیش از حد و تکانشگری دارند. ویلا و هیموو 

دچار مشکلات سلامت جسمی مثل بی خوابی، پرخوری یا بی اشتهایی های عصبی نشان دادند که مبتلایان به نقض توجه/بیش فعالی، 

لا به هستند. طبق یافته های کوتلو و کویینترو، این افراد، از سلامت روحی مناسبی نیز برخودار نیستند و نسبت به افراد غیرمبتلا احتمال ابت

تعدد بیشتری دارند. با توجه به اهمیت موضوع و به منظور بهبود اجتماعی م-بیماری های اضطرابی، افسردگی حاد و چالش های عاطفی

 گردد:اوضاع پیشنهادهای زیر ارائه می

ها بسیار مهم است. های آنارائه مشاوره و پشتیبانی: ارائه مشاوره و پشتیبانی به نوجوانان مبتلا به اختلال بیش فعالی و خانواده .8
های مناسب برای مدیریت اختلال بیش فعالی پیدا حلبا مشکلاتشان مقابله کنند و راهها کمک کند تا تواند به آناین ارائه می

 .کنند

فشان را بهتر ها کمک کند تا وظایتواند به آنهای مدیریت زمان به نوجوانان میهای مدیریت زمان: آموزش مهارتآموزش مهارت .9
 .مدیریت کرده و به دقت بیشتری به کارهایشان بشردازند

                                                           
1  
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های ورزشی، تواند به کاهش اثرات اختلال بیش فعالی کمک کند. فعالیتسبک زندگی: تیییر سبک زندگی نوجوانان میتیییر  .10
 .توانند بهبود قابل توجهی در وضعیت این نوجوانان ایجاد کنندتیذیه سالم و خواب کافی می

تواند به نوجوانان کمک کند تا در و مشاوران مدرسه میارتباط موثر با معلمان و مشاوران مدرسه: برقراری ارتباط موثر با معلمان  .11
 .تر عمل کنند و بهترین حمایت را دریافت کنندمحیط تحصیلی موفق

تواند به های آرامش میهای درمانی مانند مدیتیشن، تمرینات تنفسی و تکنیکهای درمانی: استفاده از روشاستفاده از روش .12
 دنکاهش اثرات اختلال بیش فعالی کمک ک
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 بر کژکاری جنسی زنانعوامل مؤثّر 
 1صدیقه سادات میرزاپور آلهاشم

 چکیده

های جسمی و نیل به آرامش روانی ه رفع تنشترین کارکردهای ازدواج، ارضای صحیح نیازهای جنسی است که بتردیدی نیست، یکی از مهم

پذیرفته، میفول واقع شده و در نهایت به کژکاری تواند آسیب کند. امّا این کارکرد ارزشمند، به دلایل متعدّد میزوجین، کمک شایانی می

ی کژکاری جنسی در ی شناختی، عاطفی و رفتاری مربوط به مسائل جنسی، زمینهها در سه حوزهها و آسیبجنسی بینجامد. وجود کاستی

تی و آرامش روانی را در آورد که شناخت این عوامل به رفع بسیاری اختلالات جنسی کمک کرده و موجبات بهزیسزوجین را فراهم می

ی مذکور، شناسایی و ترین علل کژکاری جنسی در زنان را در سه حوزهنماید. از این رو، نویسنده تلاش کرده است مهمها تأمین میخانواده

 د اجتماعی، بینجامد.ترین نهاها، به ثبات هرچه بیشتر کانون خانواده به عنوان مهمهای عمومی زوجمعرفی کند تا علاوه بر افزایش آگاهی

 : زنان، کژکاری جنسی، عواملکلمات کلیدی
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 مقدمّه

دو جنس  نیا یهاه به تفاوتا عدم توجّامّ ،دارند یمشترک یزیغر یازهایل از زن و مرد است و هر دو نمتشکّ  یروشن است که جامعه انسان 

 جادیزن و مرد ممکن است منجر به ا یجنس یازهایبه ن ییمختلف پاسخگو یهاوهینسبت به ش یمیز و رفتار و عدم آگاه یدر عملکردها

 شتریرو شناخت هرچه ب نیکند از ا جادیرا ا یجنس یها مزمن گشته و کژکاراختلال ،بخش عیوجود عوامل تسر لیدلگردد و به  یاختلالات

ها کمک در خانواده نیسالم زوج یو استمرار رابطه جنس جادیبه ا تواندیزنان م یو رفتار یعاطف ی،شناخت یهادر حوزه یجنس یکارژعوامل ک

 ،زنان یجنس یازهایبه ن یمختلف یهااز جنبه ،اگرچه در گذشته سالم گردد. ینسل تیو بسترساز ترب کیهر  یساز رشد فرد نهیکرده و زم

پرداخته شده است و  یجنس یهاطرحواره و در زنان یت جنسلذّ شیافزا یهاروش ،به رابطه در زنان لیتما یهانشانه ،آنها لیم یچگونگ

ر ثّؤعوامل م ی،لیتحل ی وفیتوص ی،اا در نوشتار حاضر با روش کتابخانهامّ تزنان نگاشته شده اس یدر خصوص مسائل جنس یدمقالات متعدّ

از  شیب ی،جنس یکارژرو لازم است با مفهوم ک نیاز ا .شده است یواکاو یو رفتار یعاطف ی،شناخت یهادر زنان از جنبه یجنس یکارژبر ک

 یچرخه ی،جنس یرابطه؟ است یاختلال جنس مانه ی،جنس یکارژک ایکه آ میخصوص پاسخ ده نیدر ا هیلو به پرسش اوّ میآشنا شو شیپ

اگرچه ممکن است هر از  ی.نیفرو نش ،ارگاسم و در آخر ای یت جنساوج لذّ ،جانیه ی،ختگیو برانگ یجنس لیم :دارد که عبارتند از یممنظّ

شود. به کژکاری جنسی تعبیر می رخ دهد یبه صورت متوال ،ا اگر مشکلشود امّ جادیا یمراحل مشکل نیاز ا یکید در متعدّ لیبه دلا یگاه

در صورت  یقابل رفع است ول یادیز آموزش تا حدّ  و و با درمان شودیم ادیبا عنوان اختلال  یدر عملکرد جنس یعنی از مشکل موقّت

بروز  یجنس یناکارآمد شده و به صورت مزمن به شکل کژکار یبه عملکرد جنس لیتبد ،به درمان اختلال یهتوجّیب ای یفرافکن ی،پنهانکار

در  (1386 ،فروتن) .است یجنس یهات مشکلات و اختلالصورت گرفته به علّ یهااز طلاق نیمیمعتقدند  یرانیقان امحقّ یبرخ. کندیم

و  یسالار) .هستند یاز مشکلات جنس یدچار انواع ،که اکثر زنان انددهیرس جهینت نیبه ا ،لهّأدر زنان مت یاختلالات جنس وعیرابطه با ش

 یو اخلاق یرفتار یاو ناآگاهانه  یشناخت ،کیولوکیزیو ف یجسم ی،و عاطف یروان تواندیم یجنس یهایکژ رفتار نیت اعلّ (1384 ،همکاران

تواند به حلّ مسائل زناشویی و استحکام بنیان خانواده کمک های جنسی در زنان می. از این رو شناخت دقیق عوامل مؤثّر بر کژکاریباشد

 کند. 

 های جنسی در زنان عبارتند از:عوامل مؤثّر بر کژکاری

 .نادرست در زنان اشاره کرد یجنس یو وجود باورها یبه ناآگاه توانیزنان م یجنس یهایر بر کژکارثّؤم یعوامل شناخت انیاز م-الف

نادرست  یو داشتن باورها یت عدم آگاهبه علّ شودیم یو روابط خانوادگ یزندگ یکه باعث نابود یاز مشکلات جنس یمیاز  ن شیب

به نظر  نیچن یآگاه یدامنه شیجوامع و افزا یافتگیاگرچه امروزه با توسعه  (2005 ،استالوفر و همکاران) است. یدر مورد روابط جنس

 یبه دست آمده از منابع یلاعات جنساطّ .زندیم یشتریب یهابیآس یاز ناآگاه یسفانه بدآگاهتأم یول افتهی شیافزا هایآگاه دیآیم

زناشویی، فقدان ی ( نارضایتی از وضع موجود در رابطه2012 ،نیبالان) .است تیاز واقع دور یابه طور قابل ملاحظه نترنتیچون ا

 های جنسی زنان است.های عصبی حسّاس در خود از عوامل مؤثّر شناختی در کژکاریپذیرش خود و حتّی عدم شناخت پایانه

توان به دل زدگی زناشویی و مقاومت عاطفی زنان به دلایل مختلفی های جنسی در زنان میاز میان عوامل عاطفی مؤثّر بر کژکاری-ب

 یدرجه یریگاندازه یبرا یخودسنج یابزارها نیاز مهمتر یکدار، اشاره کرد. یاطفی حل نشده و تعارضات ریشهچون وجود مسائل ع

و داشتن  یسست ی،احساس خستگی )خستگ یخود را شامل سه دسته اصل یاو پرسشنامه .ابداع کرد "نزیپا"را  ییزناشو یدل زدگ

 یسرخوردگ ی،ارزشیاحساس ب) یاز پا افتادن روان ( ودر دام افتادن ی،دیناام ی،افسردگاحساس ) یاز پا افتادن عاطف (،اختلالات خواب

خود را با  ییزناشو یرابطه ،افراد. زنان باشند یجنس یمهم در کژکار یعامل توانندیم هانیا یبرشمرد که همه (و خشم به همسر

  یهانگرش و احساس
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 یمنف یهااند احساسکه انتظارش را داشته ستیگونه نن رفتار همسرشان آ ابندییه در مک یهنگام جیبه تدر یول کنندیمثبت آغاز م

 یازهایها و نخواسته دنبرآمده از برآورده نش یهاو تنش یسرخوردگ شیپس از افزا (2006 ی،مک کارت) .دیآیم دیآنها پد یدر رابطه

 نیگزیجا ی،د شده و دلزدگاز دست رفتن عشق و تعهّ یهما نیو ا شودیآشکارا به همسر نسبت داده م ی،احساس سرخوردگ ی،فرد انیم

در ازدواج است که تنها توسط خود فرد  یشخص یتجربه کی ییزناشو تیرضا (2011 ،هامر ،نزیپا) .گرددیم نینخست یفتگیشور ش

 ییزناشو تیرضا یرو ،مشترک یهستند که در زندگ یاریاست و عوامل بس یابیقابل ارز یی،زناشو یت رابطهلذّ زانیدر پاسخ به م

 (2015وانگ و همکاران  انگیج) .کندیم فایبه هنجار خانواده ا یکارکردها زانیدر م ینقش مهمّ ،احساس نیو ا گذارندیم ریتاث

گذران  تیّفیاز نوع و ک ،اندیاز نوع و سطح روابطشان راض ؛دارند گریکدیبا  یادیبالا توافق ز یادراک شده ییزناشو تیبا رضا یهازوج

از  یکی (2000 ،فیگر) .کنندیخودشان اعمال م یوقت و مسائل مال ینهدر زمی یخوب تیّریدارند و مد تیرضا ،اوقات فراغت

 ندیبه احساس خوشا یجنس تیرضا (2004 ،سمنیو اکیبرزن) .است یجنس تیرضا ،گریکدیها از زوج یتمندیرضا مهمّ یهاشاخص

 یاز زندگ تیرضا از عوامل مهمّ یکی یجنس یاز رابطه ترضای (2000 ی،دن انگ)ی .شودیخود اطلاق م یشخص از روابط جنس

 نتریاز مهم هالبتّ .است یاز زندگ تیرضا یهان شاخصیترو از مهم نیزوج یزندگ تیّفیو ک یثر بر سلامتؤّم از عوامل مهمّ ییزناشو

ارتباط  ،گفت توانیپس م (2018 ،و جانسون یل) .است نیزوج یارتباط یالگوها یی،زناشو تیعدم رضا ای تیر بر رضاثّؤعوامل م

در زن  یجنس یموجب ناکارآمد تواندیمنیز  یتینارضا نیا (2012 ،و کوهن نگییمان) .است یتینارضا یعامل اصل ،ناکارآمد ییزناشو

 ازمندیهستند که ن ییربنایز یتیّتعارض شخص کیاز  یانشانه یدر واقع معتقد است که مشکلات جنس یلگریروان تحل کردیرو .شود

به  یجنس لیاز مهار م یجنس یمبتلا به بد کارکرد مارانیب یگاه (2003 ،هکر و پلر) .تعارض است و حلّ یجدّ یمداخلات درمان

 ،کاپلان و سادوک) .کنندیاستفاده م یناخودآگاهشان در مورد مسائل جنس یهامحافظت از خود در مقابل ترس یبرا یدفاع یاگونه

و آنها در کارزار مبارزه  دیآیبه دست نم تیواقع فیجز به تحر نیا اامّ دهندیم فیگرچه اضطراب را تخف یدفاع یهازمیمکان (2004

مطالعات بر  .کنندیم فیرا تحر تیّواقع ،شیخو اهدگزا یافتگیحفظ انسجام و وحدت  یجانب من را گرفته و به بها ،بن و من نیب

در  یمشکل جنس کی حداقلّ ،از زنان یمیکشور نشان دادند که حدود ن 29ساله  80تا  40زنان و مردان  نیدر ب یمسائل جنس یرو

 .شودیمنجر م یزندگ تیّفیمسئله به کاهش ک نیاند که اخود تجربه کرده یزندگ یط

توان به وجود مشکلات جسمی حلّ نشده همچون های جنسی در زنان میو فیزیولوکیک مؤثّر بر کژکاریاز میان عوامل جسمی  -ج

های قلبی، مصرف الکل، فشار خون بالا، استفاده از مواد مخدّر، تیییرات هورمونی، یائسگی و مصرف داروهای خاص و دیابت، بیماری

 مراقبتی با افزایش سن، اشاره کرد. -عدم خود

توان به رفتارهای پرخطر جنسی و انحرافات اخلاق جنسی چون های جنسی در زنان مییان عوامل رفتاری مؤثّر بر کژکاریاز م -د

ی خشونت جنسی از سوی همسر نیز اگرچه از عوامل روانی اثرگذار بر خودارضایی و اعتیاد به پورنوگرافی اشاره کرد. حتّی تجربه

ی زناشویی اثر غیر ها و آثار رفتاری چنین برخوردهایی نیز بر کژکاری جنسی زنان در رابطهنشآید امّا تکژکاری جنسی به حساب می

آن  یجنس یاست. آزاد یجنس یبه آزاد یزنان تلاش برا یجنس یاثربخش بر کژکار یاز عوامل رفتار یکگذارد. یقابل انکاری می

در  یجنس یکژکار جادیو علاوه بر ا دهیزنان گرد یه استقلال جنسآن منجر ب یامدهایاز پ یو دلخواه زنان بدون نگران لیهم به م

 ( 2000.)الیزابت فاکس،تزن در خانواده را به شدت متزلزل کرده اس گاهیزنان جا

عوامل -دانند که عبارتند از: الفعلاوه بر این موارد، برخی پژوهشگران عوامل کژکاری جنسی در زنان را به سه عامل عمده وابسته می

 اجتماعی -عوامل محیطی-زندگی زناشویی ناکارآمد ج-فردی ب
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  یعوامل فرد-الف

 ،نبودن یاحساس دوست داشتن ،درک نشدن ی،ارزشیاحساس ب ،عدم ابراز وجود ،نییاز جمله عزت نفس پا ی:روانشناخت یهایژگیو-1

عدم  ،از بدن یمنف ریتصو ،ترس از درد ،اضطراب ،مانیبعد از زا یافسردگ ،پس از سوگ یافسردگ ی،جانیه یهایمشکلات و آشفتگ، استرس

 .تیمیو ترس از صم زابیآس نیادیبن یباورها ،احساس گناه ی،افتگی زیتما

احساس  ،احساس ابزار بودن ،به رابطه ینگرش منف ،به جنس مخالف ینگرش منف ،به ازدواج یکه شامل نگرش منف :نگرش ناکارآمد -2

لذت رابطه با همسر و خود  سهیمقا ،گرسهیذهن مقا ،ت جونگرش لذّ ی،جنس یازهایعدم ابراز ن ی،ذهن خوانع توقّ ی،شرم از رابطه جنس

 شود.ی میعاطف تیمیو ترس از صم یجنس یهااسطوره ،رانهیسختگ یارهایمع ی،ت جنسمنع خود از لذّ یی،ارضا

منفعل  ی،ترس از باردار ی،انزجار جنس ،نییپا یلاعات جنسو اطّ یآگاه ،نیعشق آتش یتجربه ی،جنس یهایفانتز : شاملفقدان مهارت -3

یی عدم مهارت زناشو ی وشنوازیعدم پ ی،طرد جنس ی،ستیافکار فمن ،تیّبه فرد لیم ی،ع طلبتنوّ ،ط در رابطهبه تسلّ لیم ی،بودن در رابطه جنس

 شود.می

 ناکارآمد ییزناشو یزندگ -ب  

 :زنان را فراهم آورد که عبارتند از یجنس یعامل موجبات کژکار 4 ندیتواند از برا یمقوله م نیا 

 ،ازدواج یبرا یعدم آمادگ ،به دور شدن از خانواده لیم ای یازدواج واکنش ی،ازدواج سنتّ ،مانند ازدواج زود هنگام ییهانهیگز :ازدواج ندیفرا -1

 .نیزوج یتیّشخص یعدم همخوان ،عدم علاقه به همسر ی،اجتماع ی وفرهنگ تیّعدم سنخ

و  یتیّشخص یهاتفاوت ،همسر یهتوجّیب ،اتاق خواب جدا ،رابطه تیّاختلاف نظر در اهم ،با همسر یلجباز یی: مانندتعارضات زناشو -2

 ی.از باردار یریشگیعدم توافق در رابطه با پ ،همسر بهعدم علاقه  ،با همسر تیّمیعدم صم ،از همسر یدور ،انتیخ ی،جانیه

مشکلات  ی،مشکلات شوهر با خانواده اصل ،همسر یمالو  یمشکل شیل ،و زودجوش یعصب ،مثل همسر انتقادگر ییهانهیگز: بازدارندههمسر  3

 یو بلوغ فکر یعاطف یعدم پختگ ،ط همسرسوء مصرف مواد توسّ ،همسر در رابطه یع طلبتنوّ ،بر کار و شیل یتمرکز افراط ،در همسر یروان

 ،همسر یظاهر تیّابعدم جذّ ی،اجبار یرابطه جنس ،انتظارات نامعقول همسر ،همسر یعدم مهارت جنس ،مسره یباطعدم مهارت ارت ،همسر

 ی.شنوازیو عدم پ یو زود انزال یانزال رید ،همسر یانحراف جنس ،رابطه نیح نامطلوب همسر یرفتار جنس

 شیگرا ی،به سکس مثلث شیگرا ی،ستیمازوخ یبه رفتارها شیگرا ی،به سکس گروه یذهن شیگرا ،نابرابر یازهاین ی:جنس یناهمخوان -4

عدم توافق در مورد زمان  ،عدم توافق بر سر تعداد دفعات رابطه ی،جنس لیدر م یناهمخوان ی،به رابطه جنس یعلاقگبی ی،خواههمجنس

 .ابطهر طیعدم توافق در مورد شرا ،رابطه

 یاجتماع یطیمل محواع -ج

 که عبارتند از استاصل  3برگرفته از  واملع نیهم

 یتابوها ی،مذهب یباورها یبرخ ،غلط یهاآموزش ی،نگرش نسبت به مسائل جنس ی،فرهنگ یمثل نگاه منف ی:فرهنگ ی،عامل اجتماع-1

 ی.احساسات جنس انیشرم از ب ی،فرهنگ
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سابقه  ی،جنس یتروما ،هارابطه نیآزارنده در اول یهاتجربه احساس ی،دوران کودک یزا بیآس یتجربه ها : مانندزابیآس یرشد خچهیتار-2

 (1402.)قاسمی و همکاران، وبیمع یسبک دلبستگ ی وحل نشده قبل یروابط عاطف ،سابقه ازدواج ناموفق ،تجاوز

 نتیجه گیری

ی زندگی فردی، زناشویی های مختلف شناختی، عاطفی و رفتاری در حیطهرسد عوامل بیشماری در حوزهاز برآیند مطالب مطروحه به نظر می

 ها سلب کند. ها تأثیر گذاشته و آرامش و توازن زندگی را از آنتواند بر کژکاری جنسی زنو اجتماعی می

شود پژوهشگران ی عوامل مؤثّر در کژکاری جنسی زنان بوده است. پیشنهاد مییق به فراوانی و گسترهی این نوشتار، توجّه دقاز نکات برجسته

 ی راهکارهای درمانی واکاوی کنند.ی مورد تحقیق را برای ارائهتری از مسئلهبا دقّت نظر بیشتر و تأکید بر کنوگرام، صفحات روشن

 تشکرّ و قدردانی

های برابر جهت بهره یش ملّی آسیب شناسی روانی به ویژه دانشگاه محقّق اردبیلی به دلیل ایجاد فرصتاز برگزارکنندگان چهارمین هما

 مندی از نتایج ارزشمند علمی این رویداد، صمیمانه سشاسگزارم.

 منابع
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 اجتماعی حمایت اساس بر سالمندان شناختی روان بهزیستی
 

 2 جهانگیر میرزاوندی ،1موفق  یمهد

 ، واحد اندیمشک، دانشگاه آزاد اسلامی، اندیمشک، ایرانبالینی روانشناسیدانشجوی کارشناسی ارشد  1

 .medi.movafagh@9hamil.comآدرس پست الکترونیک: 

 ایراناستادیار، گروه روانشناسی، واحد اندیمشک، دانشگاه آزاد اسلامی، اندیمشک،  2

 jahangir_mirzavandi@yahoo.comآدرس پست الکترونیک: 

 چکیده   

بر روی محدوده سنی مطالعه  ن،یعلاوه بر ااست.  اجتماعی حمایت اساس بر سالمندان شناختی روان بهزیستی یبررس قیتحق نیهدف از ا

سالمند از  250پژوهش،  نیانجام ا یبرا باشندیم مورد پژوهش شهر اصفهانسالمندان  یجامعه پژوهش حاضر، تمام انجام شد. سالمندان

پژوهش به منظور  نیاست. در ا ی. پژوهش حاضر از نوع همبستگدندینظامند انتخاب گرد یطبقه بند یریگپژوهش به روش نمونه یجامعه

 یستیوابسته )بهز ریپژوهش حاضر متی یشنهادیمدل پ. است دهیگرد یکه طراح یشده، در مدل مفهوم یریگاندازه یرهایمتی یابیارز

 یزا در نظر گرفته شده است. ابزارهابرون ری( به عنوان متیحمایت اجتماعیمستقل ) ریو متی فیزا تعردرون ری( به صورت متییروانشناخت

نشان داد که  جینتااست. ( 1983 هلر، کنیت و پروسیدانو مری) اجتماعی حمایت ،فیپرسشنامه بهزیستی روان شناختی رشامل  پژوهش

تر از کم P-Valueبوده و مقدار  256/3برابر با  t، مقدار 20/0برابر با  حمایت اجتماعی بر بهزیستی روانشناختی استاندارد متییر مسیرضریب 

 داری و مستقیم داشت. معنیاثر  بهزیستی روانشناختی سالمندانبر  اجتماعیحمایت است، نتیجه اینکه، از دیدگاه حاضرین در تحقیق،  05/0

  اجتماعی حمایت سالمندان، شناختی، روان کلمات کلیدی: بهزیستی،
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 مقدمه 

 به درصد 5/2و  جهان جمعیت به درصد 7/1سال است. هر سالگی مرز شصت از عبور ی سالمند جهانی، بهداشت سازمان تعریف بر بنا

 شامل را جمعیت کل درصد 10، 2000درسال  سالمندان جمعیت توسعه، حال در شود. در کشورهای می افزوده بیشتر و سال 65 جمعیت

 در جمعیت پیرشدن روند دهند می نشان ی آماری ها برسد. شاخص درصد 21روند به  این 2050در سال  شود می پیش بینی شد. می

درصد بوده است. پیش  8/7، 1389درصد و در سال  6/6، 1385در سال  ایران، سال شصت از بیشتر است. جمعیت شده آغاز، نیز ما کشور

ساکت  انقلاب بعنوان که است توجه قابل بقدری افراد سالمند تعداد رشد درصد برسد. 10، این جمعیت به 1400بینی می شود در سال 

 (. 2016است )چن وو همکاران،  شده توصیف

رنج  در روانی و جسمی سلامت به معطوف از مشکلات سالمندان از توجهی قابل درصد که دسترس نشان می دهد در پژوهشی شواهد

 و حیاتی اهمیتی از بهزیستی و دوره سالمندی سلامتی در بنابراین افزایش است حال در آنها در و ناتوانی بیماری مزمن شیوع و هستند

 جدی برخوردار می شوند.

 محققان و از روانشناسان بسیاری توجه گذشته دهه دو خلال در عمومی سلامت های اصلی مولفه از یکی عنوان به روانشناختی بهزیستی

 تلاش روانشناختی را بهزیستی از خود مدل (1995است. ریف) گرفته انجام باره در این ای گسترده های پژوهش و کرده جلب خود به را

 انسان مطلوب عملکرد عنوان به روانشناسی بهزیستی میداند. در فرد بالقوه تواناییهای به بخشیدن تحقق جهت در پیشرفت و رشد برای

های  مولفه خود پذیرش و دیگران با مثبت ارتباط داشتن ،زندگی در هدفمندی ،محیط بر تسلط ،شخصی رشد ،خودمختاری .میشود تعریف

 در بود قادر خواهند باشند برخوردار روانی بهزیستی و سلامت از افراد زمانی که .هستند ریف مدل در بهزیستی روانشناختی تشکیل دهنده

(. در 2006، 1را انتخاب کنند )ریف و سینگر حلهایی را کرده و اندیشی چاره می آید وجود به برای آنها که ناملایمتهای و مشکلات برابر

 و منفی، و عواطف مثبت میان تعادل از و است فرد استعدادهای تمام یافتنقابلیت  معنای به روانشناختی تعریفی دیگر بهزیستی

بر همه  احساسات بر تأثیر طریق از که است مهمی اصول روانشناختی شامل بهزیستی دیگر سوی میشود. از ناشی زندگی از رضایتمندی

 مثبت روابط ایجاد و صلاحیت اجتماعی آموزشی، و مهارتی پیشرفت روانی، و سلامت فیزیکی شامل او پیشرفت و انسان رفتار ابعاد ی

(. توجه به اهمیت بهزیستی روانشناختی در مطوب ساختن زندگی فرد و مشکلات و 2017است )کریسمینس،  شناسایی قابل اجتماعی

قرار گیرد و عوامل موثر بر ناتواناییهایی که برای سالمندان در دوران پیری به وجود می آید ضرورت دارد که این متیییر بیشتر مورد توجه 

 آن شناسایی شده و بتوان برنامه های مناسب تری برای کمک به ارتقاء بهزیستی سالمندان طراحی نمود. 

حمایت اجتماعی یکی از عواملی است که می تواند بر بهزیستی روانشناختی موثر باشد و یکی از تعیین کننده های اجتماعی سلامت است. 

( حمایت اجتماعی عبارت است از آگاهی فرد که به وسیله آن باور می کند که دوست داشته می شود و مورد 1976) بر اساس تعریف کوب

مراقبت قرار دارد، با ارزش و قابل احترام است و به گروهی تعلق دارد که باهم ارتباط دارند و تعهدات دو سویه ای نسبت به هم دارند 

( 1389دد تاثیر مثبت حمایت اجتماعی مطلوب بر بهزیستی روانشناختی را تایید می کنند. صادقی)(. پژوهشهای متع2013)چاروس و گیل، 

بررسی رابطه بین حمایت اجتماعی ادراک شده و ابعاد بهزیستی روانشناختی در سالمندان زن و مرد فرهنگسرای سالمند به  در پژوهشی

اک شده باپذیرش خود،روابط مثبت با دیگران،خودمختاری،تسلط بر محیط و بین حمایت اجتماعی ادرپرداخت و نشان داد که  شهر تهران

( و معتمدی و همکاران) 1393و همکاران)  محمود علیلونتایج پژوهش  .رشد شخصی در بین سالمندان رابطه مثبت معنادار وجود دارد

 کرد.  ( نیز رابطه بین بهزیستی روانشناختی و حمایت اجتماعی در سالمندان را تایید1397
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 شناسی تحقیقروش

یون چندگانه، روش تحلیل این پژوهش از نوع همبستگی میباشد. که به منظور ارزیابی متییرها، در مدل مفهومی که ترسیم شد، از رگرس

های رگرسیونی است که یک ماتریس سازی معادلات ساختاری استفاده می گردد. پس روش تحلیل مسیر گسترش مدلمسیر و مدل

آزماید. درنتیجه، تحلیل مسیر به عنوان مدل یابی علی خواهد بودکه به های مفروض علی که پژوهشگر میی را در مقایسه با مدلهمبستگ

 گیری توجه خواهد داشت.زهای از روابط میان متییرهای انداآزمودن شبکه

 یری پژوهش:گنمونهجامعه آماری، حجم نمونه و روش 

ی پژوهش به جامعهسالمند از  300باشند. در این بررسی برای انجام این پژوهش، یممندان شهر اصفهان جامعه حاضر، شامل تمامی سال 

 پرسشنامه ارزیابی گشتند. 250پرسشنامه از بررسی خارج شدند و  50یری طبقه بندی نظامند انتخاب کردند تقریبا گنمونهروش 

 ابزارهای پژوهش

 اند از:ها عبارتبه منظور گردآوری داده ابزارهای مورد استفاده در پژوهش حاضر

 شناختی ریف : روان پرسشنامه بهزیستی

محیط، رشد شخصی،  بر شناختی از ابعاد مختلف )استقلال، تسلط روان بهزیستی بررسی و سوال دارد و هدف آن ارزیابی 18این پرسشنامه 

 خود( خواهدبود زندگی، پذیرش در دیگران، هدفمندی با مثبت ارتباط

 بعد خواهد بود که در جدول زیر ابعاد و نیز شماره سوال مربوط به هر بعد ارائه گردید: 6پرسشنامه حاضر دارای 

 (16، 14، 5)درزندگی هدفمندی (13، 11، 3)گرانیباد مثبت ارتباط (،17، 15، 7)،رشدشخصی(6، 4، 1)برمحیط تسلط(، 18، 12، 9)استقلال

 (10، 8، 2)خود پذیرش

 ی:روایی و پایای

 الگوی جنس، دو در و نمونه کل در خواهد شد که نشان تک گروهی تاییدی تحلیل عاملی ( نتایج1393در پژوهش خانجانی و همکاران )

 برازش از( و استقلال شخصی رشد زندگی، در هدف داشتن دیگران، با مثبت ی رابطه محیطی، تسلط خود، پذیرش)این مقیاس  عاملی شش

 با مثبت ی رابطه محیطی، تسلط خود، پذیرش عامل 6 در کرونباخ آلفای از استفاده با مقیاس این درونی همسانی. بود خواهد برخوردار خوبی

 71/0و برای کل مقیاس  72/0، 73/0، 52/0، 75/0، 76/0.، /51با  برابر ترتیب به و استقلال شخصی رشد زندگی، در هدف داشتن دیگران،

 بدست آمده است. 

 (1983 هلر، کنیت و پروسیدانو مری( )دوستان مقیاس) اجتماعی حمایت

مساوی  20و 18، 15، 7، 2،6دانم همیشه برابر با صفر، در سوالات دانم خواهد بود. نمره نمیای این پرسشنامه عبارت از بله، خیر و نمیگزینه

باشد. نمره بالا به منزله حمایت می 20تا  0ین + است. دامنه نمره کل سوالات ب1+ است و برای بقیه سوالات نمره پاسخ بله مساوی 1

 اجتماعی بیشتر از نظر پاسخ دهندگان خواهدبود. 

 پایایی )اعتبار( و روایی:

 20های مبتنی بر اعتبار مبتنی بر ای برخوردار خواهدبود. دادهپرسشنامه حمایت اجتماعی از هماهنگی درونی فوق العاده 90/0با ضریب آلفای 

خواهدبود. این پرسشنامه  90/0تا  84/0ها قبل از تفکیک حمایت خانواده خواهدبود. آلفای نهایی برای این پرسشنامه بین مقیاسسوال اصلی 

بود. ضرایب  از روایی همزمان خوبی برخوردار خواهدبود. نمرات این پرسشنامه با درماندگی روانی و کارآمدی اجتماعی همبستگی خواهد

 دار خواهدشد.صل از این پرسشنامه با پرسشنامه شخصیت سنج کالیفرنیا و وابستگی بین اشخاص معنیهمبستگی بین نمرات حا

 :  1عاملی ویژگی های شخصیتی نئو 5پرسشنامه 

                                                           
1 NEO-Five Factor Inventory) (NEO-FFI): 
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بر اساس دیدگاه تحلیل عاملی خواهدبود.در نتیجه  NEOیکی از جدیدترین پرسشنامه های مربوط به ارزیابی ساخت شخصیت پرسشنامه 

عامل اصلی امروزه به عنوان یک مدل فراگیر بر اساس تحلیل عوامل خواهد شدو وسعت کاربرد آن در ارزیابی  5به لحاظ انعکاس این آزمون 

شخصیت افراد سالم و نیز در امور بالینی قادر است یکی از بهترین ابزار ارزیابی شخصیت گردد. در نتیجه این آزمون به دلیل بررسی هایِ 

ی سنی و در فرهنگ های مختلف روی آن صورت گرفت شاید بتواند یکی از جامع ترین آزمون ها در زمینه ارزیابی گوناگون در گروه ها

سال گذشته بر روی نمونه های بالینی و بزرگسالان سالم بود. پس سودمندی  15شخصیت محسوب بیاید این آزمون موضوع تحقیقات طی 

خواهد بود که در  NEOPI-Rپرسشنامه شخصیتی  NEOقیقی ارزیابی شد. جانشین تست آن هم در جریانات بالینی و هم در جریانات تح

خصوصیت در هر عامل یا به عبارتی  6عامل اصلی شخصیت و  5توسط مک کری و کاستا تهیه شد. در نتیجه این پرسشنامه  1985سال 

( برای Sرائه خواهد شد.این پرسشنامه دارای دو فرم یکی )خصوصیت را اندازه خواهد شد. و بر این اساس ارزیابی جامعی از شخصیت را ا 30

سوال پنج درجه ای از کاملاب موافق تا کاملاب مخالف خواهد بود که توسط خود آزمودنی درجه  240گزارش های شخصی خواهد شد و شامل 

ظر شده نام خواهد گشت و طبق درجه بندی ( یا تجدید نRبندی خواهد شد و متناسب مردان و زنان در تمام سنین خواهدشد. و دیگری فرم )

( Rسوال گشت با این تفاوت که با ضمیر سوم شخص شروع خواهدگشت.فرم ) 240های مشاهده گر خواهدگشت. این فرم نیز دارای همان 

وایی آن ( و یا رSهم قادر خواهد بود به طور مستقل جهت سنجش شخصیت است و هم به عنوان مکملی برای گزارش های شخصیِ فرم )

 (. 1380مورد استفاده است )گروسی فرشی،

عامل اصلی شخصیت  5سؤالی خواهد بود و برای ارزیابی  60( است که یک پرسشنامه NEO-FFIاین پرسشنامه فرم کوتاهی نیز به نام )

فاده خواهدشد. از سوی موثر است پس وقت اجرای تست خیلی کم خواهدبود و اطلاعات کلی از شخصیت کافی باشد از این پرسشنامه است

دیگر اجرای این آزمون از نظر هزینه و زمان مقرون به صرفه خواهد بود دز نتیجه مقیاس های آن از اعتبار بالایی برخوردار خواهدبود و 

آن وارد خواهد انتقادات کمتری بر  همبستگی بین مقیاس ها زیاد خواهد بود و از همه مهمتر این آزمون بر خلاف سایر آزمون های شخصیتی،

 (. 1380شد)گروسی فرشی،

 مولفه های پرسشنامه:

 بعد( 5ابعاد: )

 باشد.می60و  55و  50و  45و  40و  35و  30و  25و  20و  15و  10و 5وظیفه شناسی شامل سوالات 

 باشد.می 56و  51و  46و  41و  36و 31و 26و  21و  16و  11و  6و  1روان نژندی شامل سوالات 

 باشد.می57و  52و  47و  42و  37و 32و  27و 12و  7و  2درون گرایی شامل سوالات  -برون گرایی 

 باشد.می 58و  53و  48و  43و  38و  33و  28و  23و  18و  13و  8و 3اشتیاق به تجارب تازه شامل سوالات 

  باشد.می 59و  54 و 49و  44و  39و  34و  29و  24و  19و  14و  9و  4توافق پذیری شامل سوالات 

 روایی و پایایی:

 NEOاعتبار و روایی آزمون 

هلندی، فرانسوی، آلمانی،  کاربردی جهانی دارد و به منظور تحقیق به زبان های چکوسلواکی، عربی،NEOعاملی  5در حال حاضر آزمون 

نفر از دانشجویان  208کاستا روی  توسط مک کری و NEO-FFIکاپنی، نروکی، لهستانی و سوئدی ترجمه شد. پرسشنامه شخصیتی 

 به دست آمد  75/0تا  83/0آمریکایی به فاصله سه ماه اجرا شد که ضرایب اعتبار آن بین 
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ساله روی مقیاس های روان آزردگی خویی، برون گرایی  6اعتبار درازمدت این پرسشنامه نیز مورد ارزیابی قرار گرفت. یک مطالعه طولانی 

را در گزارش های شخصی و نیز در گزارش های زوج ها نشان داد. ضریب  83/0تا  68/0و باز بودن نسبت به تجربه، ضریب های اعتبار 

 (. 1380به نقل از گروسی فرشی، 1983بود)مک کری و کاستا،  63/0و  79/0ازگاری و باوجدانی به فاصله دو سال به ترتیب اعتبار دو عامل س

نفر از بین دانشجویان دانشگاه های تبریز، شیراز  2000که روی نمونه ای با حجم  NEOدر هنجاریابی آزمون  (1380توسط گروسی فرشی )

گزارش کرد.ضرایب آلفای کرونباخ در هر  87/0تا  56/0بعد اصلی را بین  5ین دو شهر بود ضریب همبستگی و دانشگاه های علوم پزشکی ا

بود. با  87/0و  68/0، 56/0، 73/0.، 86/0یک از عوامل اصلی روان آزردگی خویی، برون گرایی، باز بودن، ساز گاری و با وجدانی به ترتیب 

(، استفاده میگر دد، که بیشترین R( و فرم ارزیابی مشاهده گر )Sبستگی بین دو فرم گزارش شخصی )بررسی اعتبار محتوایی این آزمون از هم

(. 1380در عامل سازگاری انتخاب نماییدداشت. )گروسی فرشی،  45/0در عامل برون گرایی و حداقل آن به میزان  66/0همبستگی به میزان 

صفت : روان آزردگی خویی، برون  5انی درونی، ضریب آلفای کرونباخ برای هر یک از ( با استفاده از روش همس1386طبق تحقیق آتش روز )

 حاصل شد.  77/0و  38/0، 27/0، 55/0، 74/0گرایی، گشودگی، سازگاری و وجدانی بودن به ترتیب 

 ها()یافته هاداده لیتحلتجزیه و  یبررس ،یسازمدل

نباطی )میانگین، انحراف معیار و همبستگی( استفاده خواهد کرد. جهت ارزیابی برازندگی های آمار توصیفی و استاز روش هادادهجهت تحلیل 

ی صورت گرفت ترگستردههای یلتحلی زیربنایی الگویابی معادلات ساختاری و همچنین هامفروضههای مربوط به یلتحلمدل پیشنهادی، 

بررسی روابط غیرمستقیم مسیرها از روش بوت استراپ  .اعمال شد ،(SEMکه همگی از طریق تحلیل مسیر و الگویابی معادلات ساختاری )

 ( استفاده شد. 1391؛ به نقل از یاوری، 2008ماکرو پیشنهادی توسط پریچر و هیز )

 (AMOSو تحلیل ساختارهای گشتاوری ) 22( ویراست SPSSی آماری برای علوم اجتماعی )بستهی افزارهانرمها با استفاده از یلتحلتمام 

 صورت داد. 22ویراست 

 بررسی فرضیه اول پژوهش بر اساس تحلیل مسیر  :1جدول 

 نتایج t P-Valueمقادیر  ضرایب استاندارد بررسی روابط مستقیم بین متییرهای مدل

 ست.ادار معنی 0,001 3,256 0,20 روانشناختی  حمایت اجتماعی بر بهزیستی

 

 256/3برابر با  t، مقدار 20/0برابر با  حمایت اجتماعی بر بهزیستی روانشناختی استاندارد متییر مسیرضریب در جدول بالا ملاحظه میشود، 

بهزیستی روانشناختی بر  حمایت اجتماعی، نتیجه اینکه، از دیدگاه حاضرین در تحقیق، خواهد بود 05/0تر از کم P-Valueبوده و مقدار 

 داری و مستقیم داشت.معنیاثر  سالمندان

روش  های مختلفی مانند آزمون سوبل وروش، خودمراقبتی، تجارب معنوی و اضطراب مرگ ررسی نقش میانجی متییربرای ب

bootstrapping کردیم استفاده وجود دارد که ما از روش سوبل افزار آموس در نرم 

  شنهادیو پ یریگجهینت

 است.  بینی پیش قابل اجتماعی حمایت اساس بر سالمندان شناختی روان فرضیه تحقیق: بهزیستی

تر از کم P-Valueبوده و مقدار  256/3برابر با  t، مقدار 20/0برابر با  حمایت اجتماعی بر بهزیستی روانشناختی استاندارد متییر مسیرضریب 

 داری و مستقیم داشت.معنیاثر  بهزیستی روانشناختی سالمندانبر  حمایت اجتماعیاست، نتیجه اینکه، از دیدگاه حاضرین در تحقیق،  05/0

شناختی . بین حمایت اجتماعی با بهزیستی روانصورت گرفتشناختی و حمایت اجتماعی بینی رابطه بهزیستی روانژوهش حاضر با هدف پیشپ

 منجر به تیییرران مقیاس خانواده، دوستان و دیگهای حمایت اجتماعی شامل خرده. در این پژوهش تیییر در هریک از مؤلفهبودرابطه معنادار 

طور که در تحقیق عقدا، تواند بهزیستی روانی را تحت تأثیر قرار دهد. همانشود. بنابراین تیییرات در هر کدام میمی بهزیستی روانشناختی
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. گشتتی تأیید شناخرحیمی، و کریمی، نیکنامی و دهقانی، گالانگر، نتایج مشابهی یافت شد و ارتباط بین حمایت اجتماعی و بهزیستی روان

. نتایج این تحقیقات نشان داد گشتها اشاره شد، همسو تر به آنشده که پیشهای انجامهای پژوهش حاضر با پژوهشنتایج حاصل از یافته

  بودشناختی رابطه بین حمایت اجتماعی و بهزیستی روان

رابطه را کاهش  نیا قادر است یفرد نیب تی، و حساسخواهد بود یزندگ تیفیکننده ک ینیب شیپ یاجتماع تی( حما2016و همکاران ) چن وو

را به عنوان  یاجتماع تیحما ن،ی. علاوه بر انمایند یم ینیب شیرا پ یزندگ تیفیک ،یاجتماع تیاز حما تیو رضا یفرد نیب تی. حساسیابد

مختلف  یو جنبه ها یاجتماع تیحما نی( ب2017) نمایند. کریسمنس یم ینیشبیرا پ یزندگ تیفیو ک یفرد نیب تیواسطه علائم حساس کی

 تیبا حما یاز زندگ تیرضا یمعادلات ساختار یبا استفاده از مدل ساز خواهد بود.( رابطه ،یاز زندگ تیرضا یعنی)یروانشناخت یستیبهز

 یروانشناخت یستیدر بهز یینقش بسزا یو خانوادگ یاجتماع حمایت شده است که ینیب شیدارد. پ یرابطه تنکاتنگ یخانوادگ تیو حما یعاجتما

و اقشار جامعه  نیسن یدر تمام یاجتماع تیحما(2015و همکاران ) اسلم .شد یمشاهده م ینیب شیپ نیا یسن یگروه ها یدارد، در تمام

تواند استرس  یم یعاجتما تیحما یفرد نی( ارتباطات ب2018عبدالله، احمد، ) .شود یم ی، اجتماعیفرد تعارضاتو کاهش  یستیمنجر به بهز

 تیریو مد یاجتماع تیکننده در برابر اثرات مضر استرس داشته باشد. حما لیو تعد یتواند نقش محافظت یم یاجتماع تیرا بهبود بخشد، حما

کند. نتایج نشان داد که متییرهای حمایت اجتماعی و مدیریت استرس می توانند متییر سلامت روانی  یم ینیب شیاسترس، سلامت روان را پ

 کیاز دوستان و داشتن  تیحما ریتحت تاث ی( سلامت روان سالمندان کانادائ2018و همکاران ) ریچارد .کنند بینیرا در بین سالمندان پیش 

است و  کیاز خانواده، کودکان و شر تیحما ریسلامت روان تحت تاث ن،یلات یکایآمر که در یباشد، در حال یم یو سلامت جسمان کیشر

 یستیبهز یبرا یعامل محافظت کیبه عنوان  یاجتماع تی( حما2016چن ) ،یج ،یل .همراه بود یزندگ تیفیو ک یافسردگ ریکمتر تحت تاث

 یستیبهز یارگانها بررو یاعاجتم تیمتقابل، از همسر، فرزندان، و دوستانش و حما یبانیسالمندان شناخته شده است، تماس و پشت یعاطف

  .سالمندان موثر است یعاطف

عنوان یکی از منابع مقابله هم آمیز بهکننده سازگاری و همچنین حمایت موفقیتتوان گفت حمایت اجتماعی تسهیلدر تبیین این نتایج می

شناختی مطلوب عمدتاب تی شامل دو بعد شناختی و عاطفی است. در سطح عاطفی افراد با بهزیستی روانشناخشود؛ بهزیستی روانمحسوب می

افراد با بهزیستی (1396می کنند. محمدی و همکاران) وقوع استفاده هیجانات مثبت از قبیل شادمانی دارند و از ارزیابی مثبت رویدادهای درحال

 کنند.کنند و هیجانات ناخوشایند مانند اضطراب، افسردگی و پرخاشگری را تجربه میارزیابی می کمتر نیز شرایط و رویدادها را نامطلوب

کند اشخاصی که حمایت اجتماعی بر ارتقای سلامت در افراد سالمند تأثیرگذار است. برم در مدل صمیمیت پیرامون حمایت اجتماعی بیان می

دهد که داشتن پیوندهای های متعدد نشان میپژوهش .دارندر سلامت در سطح بالاتری قرار ای با اطرافیان خود دارند، از نظروابط صمیمانه

ای کنندههای روانی از جمله افسردگی و اضطراب عامل تعیینبخش با دیگران در جلوگیری از اقدام به خودکشی و بیمارینزدیک و اطمینان

 های بهزیستیداند. روابط مثبت با دیگران که یکی از مؤلفهبااعتماد می است. گودرز مدل صمیمیت روابط سودمند را روابط نزدیک و

شناسی های کلیدی سلامت روان است، زیرا آسیبشناختی است، به داشتن توانایی روابط خوب انسانی اشاره دارد که یکی از مشخصهروان

تواند حمایت اجتماعی دیگران را جلب بت با دیگران دارد، میشود. سالمندی که رابطه مثمعمولاب با اختلال در عملکرد اجتماعی مشخص می

بودن مستقیماب همراه با تواند باعث بهزیستی روانی در سالمندان شود.اجتماعیکند و سلامت خود را ارتقا دهد. افزایش حمایت اجتماعی می

ی دارند، سلامت بهتری نیز ترهای باکفایتکنندهتهای مرضی همراه است. افرادی که حمایعواطف مثبت است. عواطف منفی نیز با نشانه

 دارند.

 منابع:

 روانی بهزیستی زندگی و به امید میزان بر معنوی هوش آموزش اثربخشی میزان ( بررسی1396صومعه ) علیائی،پگاه رهنما. محمدی اکبر

 مه مطالعات روانشناسی و علوم تربیتیفصلنا 6119-2476شماره شاپا 80-55ص  17تهراندوره دوم شمااره  شهر دیالیزی بیماران

محمود علیلو مجید، اسبقی پور مهری، نریمانی محمد، آقامحمدزاده ناصر. رابطه بین ویژگی های شخصیتی با رفتارهای خودمراقبتی و پیامد 

 85-77( :3) 2 ;1393درمان در بیماران دیابتی. روان پرستاری. 
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 آوری و اضطراب آشکار کودکانبررسی رابطه ترومای دوران کودکی با تاب
 

 3، فرزانه ملایی 2*، مرضیه یوسفی 1امیرداریوش توسلی

 .استادمدعو گروه روان شناسی، قاینات، دانشگاه آزاد اسلامی، قاینات، ایران1

da.tavasoli@gmail.com 

 شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد قاینات*. دانشجوی کارشناسی روان2

 دانشجوی کارشناسی روان شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد قاینات.3

 

 چکیده

همبستگی انجام -روش توصیفی و به آوری و اضطراب آشکار کودکانترومای دوران کودکی با تاب رابطهپژوهش حاضر با هدف تعیین 

گیری دردسترس، دانش آموزان پایه که با کمک روش نمونه باشنددانش آموزان مقطع ابتدایی شهر قائن می پژوهش آماری جامعهشده است. 

 کودکی دوران تروماینامه پرسش آوری اطلاعات،ابزار جمعنفر( به عنوان نمونه انتخاب شدند.  20پنجم دبستان دخترانه حضرت زینب )

ها با بوده و در انتها داده STAI  هاناضطراب آشکار و پنو  (2003کونور و دیویدسون ) آوریتاب(، 2003همکاران ) و برنستاین توسط

 یدوران کودک یرابطه ترومابین نتایج نشان داد که گرفتند.  قرار تحلیل و تجزیهمورد ی همبستگی پیرسون و رگرسیون هاآزمون استفاده از

آوری و اضطراب تابی قادر است تیییرات دوران کودک یتروماداری وجود دارد همچنین رابطه معنی آوری و اضطراب آشکار کودکانبا تاب

 بینی کند.را پیش آشکار کودکان

 آوری، اضطراب آشکار، کودکان.تروما، دوران کودکی، تاب:  کلمات کلیدی
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 مقدمه

 کودکان که بود باور براین پیاکه. است نیاورده دست به زندگی برای کافی هیجانی هوش هنوز که فردی یعنی روانشناسی لحاظ از کودک

 هاآن از و کنندمی آزمایش کنند،می مشاهده را جهان هایپدیده که هستند کوچکی دانشمندان مانند و دارند یادگیری فرایند در فعالی نقش

 معتقد پیاکه طورهمین و شود؛می ایعدیده مشکلات دچار سالیبزرگ در نشود، آن به درستی توجه اگر که است حالتی کودکی. گیرندمی یاد

 کار خارجی هایمحرک بیولوکیک، یا رشد تا گذارندنمی دست روی دست و است فعال ایکنندهشرکت کودک خود رشد فرآیند در است

 پیاکه با رویکرد ویگوتسکی رویکرد مقابل در. کرد تقسیم مراحلی به را خود شناختی رشد ینظریه راستا این در پیاکه. دهند انجام را خودشان

 صورت به را شناختی پیاکه، رشد برخلاف ویگوتسکی اما دانستنمی اهمیت با را سالانبزرگ توسط مستقیم آموزش پیاکه. بود متفاوت کاملاب

 .(1401است )محمودی و همکاران،  وابسته سالانبزرگ حمایت به که طوری به. داشت نظر در اجتماعی میانجی فرآیند

 سنین در کودکان و والدین میان در تعارض. شوندمی بداخلاقی و حوصلگیبی دچار اوقات بعضی طبیعی صورت به کودکان یهمه

 و هراس .است کودکان آشکار اضطراب است اهمیت دارای موضوع این راستای در که هایمؤلفه از رسد؛ و یکیمی خود اوج به نوجوانی

 شرایط یک در هاکودکان، آن در پانیک اختلال اثر در گفت توانمی ترساده طور به. است اضطراب از ناشی اختلال نوعی کودکان در ترس

 و تشخیص. ترسندمی کند، بازهمنمی تهدید را هاآن خطری هیچ که صورتی در شده اضطراب و ترس دچار ناگهانی طور عادی، به و طبیعی

دهد )شریفی، می توسعه سالیبزرگ به را علائم اغلب اضطراب به مبتلا کودک که آنجا از دارد اهمیت بسیار کودکان در اضطراب درمان

1398). 

 اول روز مثال برای) شودمی گرفته نظر در طبیعی هایحالت این و هستند انتظار قابل رشد طی در هاییدوره در کودکان در اضطراب

 فروید کودک نظر باشد. به رنج در جدید موقعیت با تطابق در دشواری یا و اندازه از بیش کمرویی از است ممکن کودکان برخی( مدرسه

 و نیازها که بیاموزد است ناچار خردسال طفل. کند کنترل را آن تواندنمی اشذاتی درماندگی علت به که نیروی با است کننده طلب موجودی

 بسیار اهمیت فروید اگرچه (.1398 است )مظاهری و همکاران، دردناک فرآیندی این و شود ارضا درنگبی تواندنمی همیشه هایشخواسته

 جریان در که بود مشاهداتی بر مبتنی او ینظریه. نداد قرار مطالعه مورد مستقیم طور به را کودکان داد، هرگزمی کودکی دوران به زیادی

. کندمی بسیار تأکید فعال طور به جهان درک در کودک توانایی به پیاکه مقابل در. آورد عمل به درمانی دوران در سالشبزرگ بیماران درمان

 احساس و شنوندمی. بینندمی خود پیرامون دنیای در که را آنچه کنند، بلکهنمی جذب را اطلاعات انفعالی طور به کودکان است معتقد پیاکه

 داد، به انجام هاآن تفکر یشیوه مورد در که زیادی تحقیقات و کودکان یدرباره خود مشاهدات از پیاکه. نمایندمی تفسیر و کنند، انتخابمی

 محیطشان و خودشان یدرباره اندیشیدن یادگیری شناختی، یعنی تکامل و رشد مشخص مرحله چندین از هاانسان که رسید نتیجه این

 (.1400طلب و همکاران، گذرند )حقمی

 ترینشایع اضطراب و دهد نشان سازگاری خود از ناملایمات مقابل در مداوم طور به انسان که است شده باعث اخیر قرن در زندگی

 در افراد برای کافی نفساعتمادبه فقدان و شرایط از شناخت نبود میان این در اما کند؛می بروز هاناسازگاری مقابل در که است اختلالی

 و ربوده انسان از را آرامش و خواب که شودمی شمایلی و شکل به اضطراب بروز به منجر موارد اغلب در مختلف مسائل و مشکلات مدیریت

 انسان روزمره زندگی و حیات برای کم اضطراب که است این بر اعتقاد اگرچه. کندمی تهدید را جسمی حتی و روانی سلامت آفتی همچون

 یک بودن دارا از را فرد و آوردمی وارد تحصیلات و اجتماعی، شیل جسم، روان، روابط بر جدی هایزیان نیز زیاد اضطراب اما است لازم

 ایخصیصه اضطراب و( آشکار) موقعیتی اضطراب کلی دسته دو به را اضطراب متخصصان. نمایدمی محروم زندگی در قبولقابل کیفی سلامت

 .(1391 همکاران و راد موحدی) کنندمی بندیطبقه( پنهان)

 و مقاومت در فرد توانایی به که است سرسختی و هیجان کنترل اضطراب افسردگی کنار در مادران دیگر هایویژگی از یکی آوریتاب

 بحران با شدن مواجهه در شخص شودمی باعث که است اکتسابی رفتار نوعی دارد اشاره زندگی مشکلات و هاچالش مقابل در خود ترمیم

 برگشت توانایی و است خویش پیرامونی محیط در سازنده و فعال ایکنندهمشارکت آورتاب مادر مخصوصاب و بشیماید را شکوفایی و رشد مسیر
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 طبعیشوخ حس و بودن ماهر یادگیری برای فرصتی به مشکلات تبدیل در همچنین. دارد فکری پذیریانعطاف و بینیخوش بهبودی کسب و

است )امیری مقدم و  تهدیدکننده شرایط با آمیزموفقیت سازگاری پیامد یا توانایی فرایند یک آوریتاب. دارد بالایی مسئله حل قدرت و

 یا هاآسیب برابر در پایداری تنها آوریتاب البته است ناگوار شرایط به واکنش در مثبت سازگاری آوریتاب دیگر بیان به. (1399همکاران، 

 تعادل برقراری در فرد توانمندی باوری تا گفت توانمی باشدنمی خطرناک شرایط با رویارویی در انفعالی حالتی و نیست تهدیدکننده شرایط

 شناختی و عاطفی هیجانی مثبت پیامدهای با خود ترمیم نوعی آوریتاب که باورند این بر پژوهشگران. است خطرناک شرایط در روانی زیستی

 تواندمی هم زندگی با مثبت سازگاری که است تهدیدکننده شرایط در بالاتر سطح تعادل به رسیدن یا اولیه تعادل به بازگشت آوریتاب است

 و تعریف پیچیدگی از ناشی را مسئله این وی شود سبب را آوریتاب از بالاتری سطح آیندپیش عنوان به هم و رود شمار به آوریتاب پیامد

 (.1402داند )محمدزاده و همکاران، می آوریتاب به فرایندی نگاه

 توانایی ماندن زنده بر افزون هستند آور تاب که افرادی شودمی محسوب محافظ عوامل جز و سلامت ارتقای اهداف از یکی آوریتاب

 هایبررسی در شودمی خوانده آوریتاب عنوان به که است چیزی آن ناملایمات بر غلبه حتی و ماندن زنده توانایی دارند. این نیز را شدن موفق

 درصد 50 حداقل اما شوندمی مواجه افسردگی و اعتیاد قبیل از مشکلاتی با آینده مانند پرخطر شرایط در که نوجوانانی درباره شده انجام

 حتی موفقی زندگی به و بخشیده بهبود را خود اجتماعی توان بلکه نگرفتن قرار تأثیر تحت فقط نه شرایطی چنین در یافته پرورش نوجوانان

 (.1400صادقی فر، ) نامیممی آور تاب را افرادی چنین یافتند دست عادی افراد از بالاتر

 توجهی،بی آزار جنسی، آزار جسمی، غفلت، آزاری،کودک اشکال تمامی توصیف برای که است عمومی اصطلاحی کودکی دوران ترومای

 جسمی، سوءاستفاده غفلت، نوع چهار به توانمی را آزاریکودک پدیده. شودمی برده کار به خانوادگی خشونت تازگی به و آزار هیجانی

 جهانی مشکل یک کودک با بدرفتاری( 2010) جهانی بهداشت سازمان عقیده به. کرد تقسیم هیجانی سوءاستفاده و جنسی سوءاستفاده

 سالی،بزرگ در و روحی متعدد جسمی هایبیماری با کودکی دوران ناخوشایند تجارب. دارد پی در را ناگوار عواقب انواع که گرددمی محسوب

 -وسواسی اختلال به ابتلا و کودکی ترومای تجربه بین رابطه وجود بسیاری هایپژوهش. است مرتبط ناسالم زندگی سبک و ناهنجاری

دارد )عباسی  وجود رابطه جبری -وسواسی اختلال و کودکی ترومای بین که شده داده نشان پژوهشی در. اندداده نشان را سالیبزرگ در جبری

 (.1401و همکاران، 

 پژوهشروش 

که با کمک روش  باشنددانش آموزان مقطع ابتدایی شهر قائن می پژوهش آماری جامعهباشد. همبستگی می-این تحقیق از نوع توصیفی

 نفر( به عنوان نمونه انتخاب شدند. 20گیری دردسترس، دانش آموزان پایه پنجم دبستان دخترانه حضرت زینب )نمونه

 ابزار پژوهش

 گردد:بیان می لیتفصتکنیک پرسشنامه است که در ذیل به  هادادهی آورجمعروش 

 کودکی دوران ترومای پرسشنامه

 داده توسعه کودکی دوران ترومای و هاآسیب سنجش ( به منظور2003همکاران ) و برنستاین توسط کودکی دوران ترومای پرسشنامه 

 تشخیص برای آن سؤال 3 و رودمی بکار پرسشنامه اصلی هایمؤلفه سنجش برای آن سؤال 25 که دارد سؤال 28 پرسشنامه این. است شده

 برای کرونباخ آلفای ضریب (2003همکاران ) و برنستاین پژوهش در. رودمی بکار کنندمی انکار را خود کودکی دوران مشکلات که افرادی

 0,89،0,76،0,67 0,89،0,95 با برابر ترتیب به عاطفی غفلت و عاطفی غفلت جنسی، سوءاستفاده جسمی، سوءاستفاده عاطفی، سوءاستفاده ابعاد
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 نیز ایران در است شده گزارش 0,78 تا 0,59 دامنه در کودکی تروماهای میزان از درمانگران بندیدرجه با آن زمانهم روایی همچنین. بود

 .اندکرده گزارش آن گانهپنج هایمؤلفه برای 0,98 تا 0,81 از را پرسشنامه این کرونباخ آلفای ابراهیمی و همکاران

 آوریتاب اسیمق

آوری کونور آوری تهیه کردند. پرسشنامه تابحوزه تاب 1979 -1991( با مرور منابع پژوهشی 2003این پرسشنامه را کونور و دیویدسون )

در پژوهش . شودمی یگذار)همیشه درست( نمرهعبارت دارد که در یک مقیاس لیکرت بین صفر )کاملاب نادرست( تا پنج  25و دیویدسون 

 به دست آمده است. 93/0( روایی پرسشنامه توسط متخصصان تأیید شده است و پایایی پرسشنامه نیز 1384)محمدی، 

 اضطراب آشکار و پنهانپرسشنامه 

باشد. گیری اضطراب آشکار و پنهان میهای جداگانه خود سنجی، برای اندازهشامل مقیاس STAI  پرسشنامه اضطراب آشکار و پنهان

ارزشیابی « این لحظه و در زمانِ پاسخگویی»( شامل بیست جمله است که احساسات فرد را در STAIاز  y-1 فرم)مقیاسِ اضطرابِ آشکار 

، نشان دهنده حضور 4یابد. نمره تخصیص می 4تا  1رائه شده، وزنی بین ، بر اساس پاسخ اSTAIبه هر کدام از عباراتِ آزمون کند. می

شوند. گذاری میبالایی از اضطراب است، که ده عبارت مقیاس اضطراب آشکار و یازده عبارت مقیاس اضطراب پنهان، بر این اساس نمره

است. همچنین  90/0و  91/0به ترتیب برابر با   ای کرانباخ( ضریب پایایی آزمون در مقیاس اضطراب آشکار و پنهان بر اساس آلف1372مهرام )

محاسبه گردید. همچنین پایایی این پرسشنامه در  23/0و با نمرات خطا، برابر با  97/0همبستگی نمرات مشاهده شده با نمره حقیقی برابر با 

 درصد محاسبه گردیده است. 87تحقیقات مختلف 

 ها    یافته

 های توصیفی متییرهای تحقیقآماره: 1شماره  جدول

 حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین متییر

 24 13 2,46 19,80 بُعد سوءاستفاده عاطفی

 23 16 2,15 19,70 بُعد سوءاستفاده فیزیکی

 28 17 2,83 22,55 بُعد سوءاستفاده جنسی

 28 16 3,26 21,65 بُعد غفلت عاطفی

 24 13 3 19,80 بُعد غفلت جسمی

 116 90 7,32 103,50 ترومای کودکی

 113 87 6,99 100,40 آوریتاب

 43 28 4,13 38 اضطراب آشکار

 

 باشدمی (38( و اضطراب آشکار )100,40آوری )(، تاب103,50توان گفت متییر ترومای کودکی دارای میانگین )مطابق با نتایج جدول می
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 متییرهای تحقیقاسمیرنوف  -کولموگروف: آزمون 2جدول شماره 

 نتیجه یداریمعنسطح  اسمیرنوف-کولموگروف Zآماره  متییر

 نرمال 0,211 0,137 بُعد سوءاستفاده عاطفی

 نرمال 0,087 0,145 بُعد سوءاستفاده فیزیکی

 نرمال 0,126 0,156 بُعد سوءاستفاده جنسی

 نرمال 0,154 0,143 بُعد غفلت عاطفی

 نرمال 0,136 0,155 بُعد غفلت جسمی

 نرمال 0,091 0,134 ترومای کودکی

 نرمال 0,210 0,173 آوریتاب

 نرمال 0,215 0,116 اضطراب آشکار

ی معادل غیر هاآزمونشود و در غیر این صورت استفاده از ی پارامتری توصیه میهاآزموننرمال باشند، استفاده از  رهایمتیدر صورتی که 

ی از داریمعنی که سطح در صورت ی بررسی شود.داریمعنبایستی سطح  رهایمتیتعیین نرمال بودن  برای قرار خواهد گرفت. مدنظرپارامتری 

ی در داریمعنتوان گفت سطح لذا با توجه به نتایج جدول می نرمال است. 05/0کمتر باشد متییر غیر نرمال و در صورت بیشتر از  05/0عدد 

 متییرهای پژوهش نرمال هستند و باید آزمون پارامتریک استفاده گردد.بیشتر است، لذا همه  05/0تمام موارد از 

آوری و اضطراب آشکار در نمونه تحت بررسی، برای تعیین همبستگی از آزمون با توجه به نرمال بودن توزیع متییر ترومای کودکی، تاب

 شود.همبستگی پیرسون استفاده می

 آوری و اضطراب آشکارعاد ترومای کودکی با تاب: آزمون همبستگی پیرسون بین اب3جدول شماره 

 

 متییر مستقل

 اضطراب آشکار آوریتاب

 یداریمعنسطح  ضریب همبستگی یداریمعنسطح  ضریب همبستگی

 0,022 0,346 0,038 0,874 بُعد سوءاستفاده عاطفی

 0,001 0,804 0,004 0,323 بُعد سوءاستفاده فیزیکی

 0,031 0,895 0,017 0,943 بُعد سوءاستفاده جنسی

 0,018 0,207 0,003 0,991 بُعد غفلت عاطفی

 0,012 0,593 0,001 0,430 بُعد غفلت جسمی
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 ی وجود دارد.داریمعنآوری و اضطراب آشکار رابطه اذعان کرد که بین ابعاد ترومای کودکی با تاب توانمیبا توجه به نتایج جدول 

 آوری و اضطراب آشکار رابطه وجود دارد.تابفرضیه اول: بین ترومای کودکی و 

 آوری و اضطراب آشکارترومای کودکی بر تاب تأثیربا استفاده از جدول تحلیل واریانس رگرسیونی اقدام به برازش مدل رگرسیونی به روش 

از آنجایی که ضریب تعیین اصلاح شده ، میپردازیماز تحلیل مدل رگرسیونی به بیان ضریب تعیین و آماره داربین واتسون  قبل .پردازیممی

(2R معادل )شده است، ولی چون در  1,567، از طرفی آماره داربین واتسون معادل باشدینمقبول شده است، لذا اندازه آن در حد قابل 0,230

 .اندمستقل هاماندهیباقلذا مدل نهایی جهت انجام برازش رگرسیونی مناسب بوده و  باشدیم 2تحلیل ما این مقدار اطراف 

 آوریترومای کودکی بر تاب تأثیر: نتایج تحلیل واریانس اثر 4جدول شماره 

مجموع  مدل

 مربعات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربعات

 R 2R دارییمعنسطح  Fآماره 

 0,230 0,351 0,0001 0,421 23,266 1 23,266 رگرسیون

 55,319 18 995,734 باقیمانده

      19 1019 کل

 

آوری که ترومای کودکی بر تاب دهدیمنشان  (به روش کدگذاری تأثیر)ی آماری رگرسیون هامشخصهتحلیل واریانس و  4نتایج جدول شماره 

 .و اضطراب آشکار تأثیرگذار است

 : ضرایب رگرسیونی5جدول شماره 

 
 انحراف معیار ضریب رگرسیون

ضریب رگرسیون 

 استاندارد
 دارییمعنسطح  tآماره 

 0,002 3,567  24,559 87,610 مقدار ثابت

 0,0001 0,649 0,151 0,244 0,158 آوریتاب

آوری و اضطراب آشکار کودکان کرد که ترومای کودکی قادر است تیییرات تاب اظهارنظر گونهاین توانمی 5لذا با توجه به نتایج جدول شماره 

 .بینی کندرا پیش

 اضطراب آشکار رابطه وجود دارد.فرضیه دوم: بین ترومای کودکی و 

 .پردازیممی ترومای کودکی بر اضطراب آشکار تأثیربا استفاده از جدول تحلیل واریانس رگرسیونی اقدام به برازش مدل رگرسیونی به روش 

( معادل 2Rاصلاح شده ) ، از آنجایی که ضریب تعیینمیپردازیماز تحلیل مدل رگرسیونی به بیان ضریب تعیین و آماره داربین واتسون  قبل

شده است، ولی چون در تحلیل ما  1,604، از طرفی آماره داربین واتسون معادل باشدینمقبول شده است، لذا اندازه آن در حد قابل 0,500

 .اندمستقل هاماندهیباقلذا مدل نهایی جهت انجام برازش رگرسیونی مناسب بوده و  باشدیم 2این مقدار اطراف 



 

394 

 

 

 ترومای کودکی بر اضطراب آشکار تأثیر: نتایج تحلیل واریانس اثر 6جدول شماره 

مجموع  مدل

 مربعات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربعات

 R 2R دارییمعنسطح  Fآماره 

 0,500 0,225 0,0001 0,955 51,361 1 51,361 رگرسیون

 53,758 18 967,639 باقیمانده

      19 1019 کل

 

که ترومای کودکی بر اضطراب  دهدیمنشان  (به روش کدگذاری تأثیر)ی آماری رگرسیون هامشخصهتحلیل واریانس و  6نتایج جدول شماره 

 .آشکار تأثیرگذار است

 : ضرایب رگرسیونی7جدول شماره 

 
 انحراف معیار ضریب رگرسیون

ضریب رگرسیون 

 استاندارد
 دارییمعنسطح  tآماره 

 0,0001 5,677  15,565 88,370 مقدار ثابت

 0,0001 0,977 0,225 0,407 0,398 اضطراب آشکار

بینی کرد که ترومای کودکی قادر است تیییرات اضطراب آشکار کودکان را پیش اظهارنظر گونهاین توانمی 7لذا با توجه به نتایج جدول شماره 

 .کند

 گیریبحث و نتیجه

آن بود که  انگریآن ب جیآوری و اضطراب آشکار کودکان انجام شد که نتابا تاب یدوران کودک یرابطه تروما یپژوهش با هدف بررس نای

ی قادر دوران کودک یتروماداری وجود دارد همچنین رابطه معنی آوری و اضطراب آشکار کودکانبا تاب یدوران کودک یرابطه ترومابین 

های ناگوار و تروماتیک در دهد که تجربهاین رابطه به وضوح نشان میبینی کند. را پیش کودکانآوری و اضطراب آشکار تاباست تیییرات 

ها آوری کودکان تأثیر منفی داشته باشد و همچنین باعث افزایش احساس اضطراب و نگرانی در آنتواند بر توانایی تابدوران کودکی می

ی خشونت، طلاق والدین، عدم امنیت، یا سایر رویدادهای ناگوار با تروماهایی مانند تجربهشود؛ به عبارت دیگر، کودکانی که در دوران کودکی 

های زندگی کمترین توانایی را داشته باشند و احتمال افزایش اضطراب و نگرانی در اند، ممکن است در مقابل مشکلات و استرسمواجه شده

 .ها بیشتر باشدآن

از اضطراب است.  یناش لاختلا یشود. هراس و ترس در کودکان نوعمی یبندو پنهان طبقهاضطراب در کودکان به و نوع آشکار 

ترس  ،یاختگساضطراب  ،ییمانند اضطراب جدا ییابتدا یهاترس. کندبروز می هایاختلالی است که در مقابل ناسازگار نیترعیاضطراب شا

اضطراب دارد  یرو یریای که تأثیر چشمگحال مؤلفه .است یزندگ یهاسال نیاضطراب در خلال نخست یهااز دست دادن محبت، گونه
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 یتروما باشد. لیدخ یجبر-یاختلال وسواس جادیدر ا تواندیماست که  یاز عوامل یکی یدوران کودک یاست. تروما یدوران کودک یتروما

. شودبه کار برده می ،یو جنس یجسم غفلت، آزار ،آزاریاشکال کودک یتمام فیتوص یاست که برا یعموم یاصطلاح یدوران کودک

و  یاز هفت مؤلفه اساس رانیا ینیبال یپزشکی و روانشناسآوری در فصلنامه روانمقاومت در برابر استرس است. تاب یبرا یتیظرف یآورتاب

 .باشدیاعتماد، ارتباط، منش مشارکت، مقابله و کنترل م ت،یهفت مؤلفه عبارتند از: قابل نیشده است که ا لیمرتبط با هم تشک

اعتمادی های ناگواری مانند خشونت خانگی، طلاق والدین، فقدان یکی از والدین، بیبطور کلی، تروماهای دوران کودکی شامل تجربه
ه عنوان یک نوع استرس مزمن بر روی کودکان توانند بشود. این تجربیات میهای طبیعی میبه خانواده یا محیط اجتماعی، بیماری یا فاجعه

آوری کودکان شوند. در واقع، های تابتوانند منجر به کاهش تواناییتأثیر بگذارند. تحقیقات نشان داده است که این تجربیات ناگوار می
 .بله با مشکلات در کودکان شودهای مقاهای مدیریت استرس و تواناییهای مهارتتوانند باعث شکستن پایهتروماهای دوران کودکی می

همچنین، این تجربیات ناگوار ممکن است باعث افزایش احساس اضطراب و نگرانی در کودکان شوند. کودکانی که در دوران کودکی با 
دگی و مسائل های بیشتری نسبت به زناند، ممکن است نگرانیهای طبیعی مواجه شدهتروماهایی مانند خشونت خانگی، طلاق والدین یا فاجعه

های جسمی، مثل درد شکم یا سردرد، یا تیییرات های مختلفی نظیر نشانهتواند به طور مستقیم از راهمختلف داشته باشند. این اضطراب می
شدت  توانند بر سلامت روانی و عاطفی کودکان بههای روانی نشان داده شود. به طور کلی، تروماهای دوران کودکی میدر رفتارها و واکنش

 .تأثیرگذار باشند
سالی مختلف شود قطعاب در دوران بزرگ یخود دچار تروماها یدر دوران زندگممکن است که کودک توان نتیجه گرفت بنابراین می

از  ییهاسمتبه ق تواندیطور مگذارد. همیننفس و... میاعتمادبه گر،یارتباط سازنده با افراد د یدر ذهن، در برقرار یدر زندگ یتأثیرات مخرب

خود  کهدر کودکان شود  یآورباعث کاهش تاب تواندیم یشود. حت تیشخص یهانفوذ کرده و باعث اختلالات مختلف در حوزه تیشخص

 .است یریچالش بزرگ و چشمگ

 منابع

 مادران در آوریتاب عوامل شناسایی(. 1399. )مهناز هنرمند، زاده مهرابی رضا و مهر، خجسته منصور؛ سودانی، علی؛ مقدم، امیری

 .242-227 ،(2)19 شاپور، جندی پزشکی علمی مجله. کیفی پژوهش یک(: ADHD) توجه نقص-فعالی بیش اختلال دارای کودکان

 نقش(. 1398. )اله فضل میردریکوند، و سیمین غلامرضایی، محمدعلی؛ سشهوندی، فاطمه؛ رضایی، السادات؛ نسرین رمقانی، حسینی

 معادلات مدل کاربرد: سانحه از پس استرس اختلال هاینشانه و کودکی ترومای بین رابطه در تجربی اجتناب و فراشناخت ایواسطه

 .553-543 ،(5)23 فیض،. ساختاری

توجهی و اضطراب آشکار بازی درمانی بر بیش فعالی، کم(. اثربخشی شن1400طلب، طاهره؛ یعقوبی، ابوالقاسم و اسدبیگی، سمیه. )حق

 .66-75(، 2)12توجهی/بیش فعالی، نشریه توانمندسازی کودکان استثنایی، اختلال کم کودکان با

ساله، اولین کنفرانس توسعه پایدار و سلامت  12تا  8(. بررسی رابطه مدیریت هیجان با اضطراب آشکار در کودکان 1398شریفی، ساجده )

 روانی اجتماعی، تهران.

آوری و سازگاری اجتماعی کودکان رفتاری متمرکز بر تروما بر تاب-ی آموزش درمان شناختیبررسی اثربخش(. 1400. )صادقی فر، هدیه

 .تهران هشتمین کنگره انجمن روانشناسی ایران، با اختلال استرس پس از سانحه،

گری تنظیم یانجیبینی ادراک درد بر اساس تروما در دوران کودکی با م(. پیش1401عباسی، مونا؛ صابری، هایده و مظاهری، افسانه )

 .7-26(، 41)11شناسی سلامت، هیجان در افراد مبتلا به درد مزمن، نشریه علمی روان
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شناختی و آوری بر اساس ترومای کودکی، آشفتگی روانبینی تاب(. پیش1402محمدزاده، علی؛ رضائی، اکبر و امینی، محمدحسن. )

 .67-86(، 69)17علمی اعتیاد پژوهی،  دشواری تنظیم هیجان در افراد با مصرف مواد، فصلنامه

شناختی بر اساس ترومای دوران کودکی با نقش بینی پریشانی روان. پیش(1401. )سیمین ،بشردوست یده وها ،صابری ؛مهسا ،محمودی

 .56-41(: 3) 24 ،های علوم شناختیمیانجی ناگویی هیجانی. تازه

 12تا  8بررسی رابطه مهارت مدیریت هیجان با اضطراب آشکار در کودکان (. 8139. )شریفی، ساجده و معین، سمانه ؛مظاهری، زهرا

 .اصفهان اجتماعی،-المللی توسعه پایدار و سلامت روانیاولین کنفرانس بین ساله،
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 بررسی نقش نظارت والدین در گرایش به اعتیاد نوجوانان
 یارد ینیع یسیع

 لیمبارزه با مواد مخدر استان اردب یهماهنگ یشورا کارشناس

 چکیده

 -به روش توصیفی حاضر پژوهش: انجام گرفت. روشنوجوانان  با هدف بررسی نقش نظارت والدین در گرایش به اعتیاد حاضر پژوهشهدف: 

 درشهرستان اردبیل که  دولتی مدارس متوسطهی دوم دوره پسر آموزاندانشی کلیه حاضر را پژوهش آماری جامعههمبستگی انجام شد. 

گیری در دسترس انتخاب و به ی نمونهنفر از این افراد به شیوه 120دادند. تعداد مشیول به تحصیل بودند تشکیل می 1402 تحصیلی سال

 ضریب همبستگی پیرسون هایآزمونها نیز توسط دادهپاسخ دادند. و نظارت والدین مصرف مواد های گرایش به نامهصورت آنلاین به پرسش

با نظارت والدین ارتباط مصرف مواد ها: نتایج ضریب همبستگی نشان داد گرایش به یافته. تحلیل شدند SPSS-25 افزاربا استفاده از نرم

 رندیتحت نظر بگ کیوضع کنند و نوجوانان خود را از نزد ینیقوان نیوالدشود از لحاظ کاربردی توصیه می گیری:منفی و معناداری دارد. نتیجه

کودکان خردسال خود دارند،  یهاتیدر مورد فعال یها اطلاعاتآن یاست که وقت نیا یاصل دهیا. اجتناب کنند طرپرخ یتا از بروز رفتارها

 .شدن در مصرف مواد منصرف کنند ریدرگو از  ییراهنماها را آنو  تیاز کودکان حما توانندیم نیوالد

 نوجوانان، نظارت والدین، مصرف موادگرایش به  :کلیدیکلمات
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 مقدمه

از مصرف مواد  یناش یو رفتار یاختلالات روان جادیشروع مصرف مواد و ا یرسد برادهد که به نظر میرا نشان می یدوره رشد ینوجوان

یابد. ادامه می یسالگ 25شود. بلوغ تا حدود توجهی میقابل یدچار رشد عصب یجواننوو  یدوران کودک نیاست. میز ب یگردان ضرورروان

و  یگر) پذیر هستندساز آسیببه سمت مصرف مشکل شرفتیسالان نسبت به شروع مصرف مواد و پبا کودکان و بزرگ سهینوجوانان در مقا

 پیداهایی را افراد عادت رایاز مصرف مواد است، ز یریشگیپ یبرا یاتیدوره ح کیسالی جوان، به بزرگ یانتقال از نوجوان(. 1،2018ایاسکوگل

 ادادامه مصرف مو یخطر شناخته شده برا کیستفاده زودهنگام از مواد مخدر ا ،هستند داریسالی پاکنند که به طور بالقوه در طول بزرگمی

درک  (.2020، 2و همکاران مشکلات مربوط به مواد مخدر است )لاسشادا جادیبه مصرف مواد و ا یاست و مصرف مداوم نشانگر وابستگ

مهم با توجه به  نیکمک کند. ا یریشگیاهداف مداخله و پ ییممکن است به شناسا کنندیم ینیبشیرا پ یانتقال یوهاالگ نیکه چن یعوامل

و مشکلات حافظه و توجه مرتبط است  ییعملکرد اجرا مانند اختلالات ،ینقص سلامت نیسالی با چندمصرف مواد، در دوران بزرگ نکهیا

اروپا در مورد  یمل یبا مصرف مواد است. بر اساس نظرسنج یریدرگ دیتشد ایشروع  یبرا یاتیزمان ح ی(. نوجوان2019)لاسشادا و همکاران، 

 یتواند برامی یرفتار نیچن. انددرصد الکل مصرف کرده 47کشند و می گاریساله س 13درصد از نوجوانان  23الکل و مواد مخدر، حداقل 

همراه  یخود و مشکلات رفتار ریتحق ،یمضر باشد. به عنوان مثال، مصرف الکل در نوجوانان با عواطف افسردگ نوجوانان یاجتماع یرشد روان

، 4و همکاران آرنولد لدیفیمرتبط است )م یر علائم افسردگخط شیدر نوجوانان با افزا دنیکش گاری(. س2014، 3و شولنبرگ کیاست )پاتر

 یاز راهبردها یکیاز مشارکت در مصرف مواد محافظت شوند.  دینوجوانان با ف،یرشد ضع یامدهایاز پ یخطرات ناش کاهش ی(. برا2014

 .(2020، 5و همکاران چیو نوجوانان است )کاپتانوو نیتمرکز بر روابط والد رانهیشگیپ

را با همسالان خود  یشتریجوانان زمان بنوای است که دوره نیدوره همچن نیا ،ینوجوان لیجوانان در اوا-نیدر روابط والد راتییتی علاوه بر

 شیزمانی افزا(. هم2014، 6و همکاران به کاهش دارد )لام لیدهد( تمااز آنچه نوجوانشان انجام می نی)دانش والد نیگذرانند و نظارت والدمی

 ،7مایر و همکاراندهد )مواد قرار می ریخطر مصرف الکل و سا شینوجوانان را در معرض افزا ن،یزمان با همسالان و کاهش نظارت والد

همچنان مهم است. به عنوان  نیوالد راتیگذارند، تأثمی ریتأث ینوجوان لیدر اوا گریکدیای بر رفتار نوجوانان به طور فزاینده ه(. اگرچ2015

و ( 2013، 8)لایت و همکارانشود می لیجوانان تعدنوگزارش شده توسط  نیهمسالان بر مصرف الکل توسط نظارت والد راتیتأث مثال،

فرزندانشان  نکهیاز ا یتوانند با آگاهمی نی(. والد2003 ،9اگریو  لزیبه همسالان مصرف کننده مواد مرتبط است )و یبا وابستگ نینظارت کم والد

ی کنند )راسب حافظتمصرف مواد م هیکنند، از نوجوانان خود در برابر شروع اولهستند و در اوقات فراغت خود چه می یکجا هستند، با چه کسان

 .(2018، 10و همکاران

 شناسی تحقیقروش

آموزان دوره دوم انشرا تمامی د همبستگی بود. جامعه آماری پژوهش –این پژوهش از نظر هدف کاربردی و از نظر روش توصیفی  

 گردید. نفر تعیین 120گیری از نوع در دسترس و حجم نمونه داد. روش نمونهتشکیل می 1402متوسطه شهر اردبیل در سال تحصیلی 

                                                           
1.Gray & Squeglia 

2. LaSpada 

3. Patrick & Schulenberg 

4. Mayfield Arnold 

5. Kapetanovic 

6. Lam 

7. Mair 

8. Light 

9. Wills & Yaeger 

10. Rusby 
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 ایران کشور در آن روایی تعیین جهت در هاییتلاش و شد ساخته( 1992) 2بیوتچرو  وید این مقیاس توسط :1اعتیاد به آمادگی مقیاس

 زرگر توسط ایرانی جامعه اجتماعی -روانی شرایط به توجه با که است اعتیاد به آمادگی ایرانی مقیاس پرسشنامه، این. است گرفته صورت

 ماده 5 یاضافهبه ماده 36 دارای و شده تشکیل عامل دو از پرسشنامه این(. 1387 نعامی، و نجاریان زرگر، از نقل به) شد ساخته( 1387)

 گذارینمره یشیوه این البته. باشدمی( موافقم کاملاب) 3 تا( مخالفم کاملاب) صفر از پیوستار یک روی بر سؤال هر گذارینمره .باشدمی سنجدروغ

 و زرگر پژوهش در باشد.یم 108حداقل نمره در این پرسشنامه صفر و حداکثر نمره  .شد خواهد معکوس 21و  15، 12، 6شماره سؤالات  در

 و معتاد گروه دو اعتیاد، به آمادگی یپرسشنامه ملاکی، روایی در. شد استفاده روش دو از مقیاس این روایی محاسبه جهت( 1387) همکاران

 علائم بالینی فهرست ایهماد 25 مقیاس با آن کردن همبسته طریق از مقیاس سازه روایی. است داده تمییز یکدیگر از یخوببه را رمعتادیغ

 زرگر) باشدمی مطلوب حد در که شد محاسبه 90/0 آلفای کرونباخ روش با مقیاس پایاییهست.  دارمعنی که است شده محاسبه 45/0 بالینی

 (.1387همکاران،  و

( ساخته شده است. این مقیاس 1993) 3سؤالی است که توسط اسمال و کوئز 6مقیاس نظارت والدین یک مقیاس  :مقیاس نظارت والدین

 5های این مقیاس کند. برای هر یک از سؤالگیری میمیزان نظارت والدین بر رفتارهای فرزند در خانه مدرسه و بیرون از مدرسه را اندازه

گذاری نمره 4و  3، 2، 100هرگز، بندرت، گاهی اوقات، اغلب اوقات و همیشه به صورت طرح لیکرت منظور شده است که به ترتیب  یگزینه

دهد. اسمال و است و نمرات بالاتر، نظارت والدینی بیشتری را نشان می 24تا  0ی نمرات افراد در این خرده مقیاس بین شود. دامنهمی

؛ به نقل از (2001دست آمد. دیکس ) به 84/0( برای بررسی پایایی این مقیاس از ضریب آلفای کرونباخ استفاده کردند که 1993) همکاران

های جنسی، بزهکاری و سنجید )مانند فعالیتسته کردن این مقیاس با ابزارهایی که خطرپذیری نوجوانان را میب( با هم2001) 4هاولو

ر آموز، نشان داد که این مقیاس از اعتبار سازه قابل قبولی برخوردادانش 60000سوءاستفاده از مواد( و اجرای این مقیاس بر روی بیش از 

 است.

 هایافته

 در این پژوهش شرکت داشتند. 02/1و انحراف معیار  31/15آموز مقطع متوسطه دوم با میانگین دانش 120تعداد 

 رابطه وجود دارد. مصرف موادگرایش به  نظارت والدین درفرضیه تحقیق: بین 

 از آزمون پیرسون استفاده گردید.فرضیه مذکور، با توجه به نرمال بودن توزیع متییرهای تحقیق به منظور بررسی 

 آموزانی و گرایش به اعتیاد دانشدوران کودک هینامطلوب اول اتیتجرب. ضریب همبستگی پیرسون بین 1جدول 

 گرایش به اعتیاد متییتر

 معناداری همبستگی

 001/0 -741/0** نظارت والدین

(05/0 ≥ p* ) (01/0 ≥ P** ) 

                                                           
1.Addiction Potential Scale 

2. Weed & Butcher 

3. Small& Kerns 

4. Howell 
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 آموزان رابطه معنادار وجود دارد.دهد، بین نظارت والدین با گرایش به اعتیاد دانشمینشان  2طور که جدول همان

 گیریبحث و نتیجه

ستگی نشان داد که بین پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش نظارت والدین در گرایش به اعتیاد نوجوانان انجام گرفت. نتایج ضرایب همب

 رد.آموزان رابطه معنادار وجود دادانشنظارت والدین با گرایش به اعتیاد 

تا  ینوجوان لیاوا و از رستانیبه دب یی)از راهنما یدوره انتقال نینوجوانان در ا و نیوالد نیو روابط ب نیما مشهود است که نظارت والد جیاز نتا

بار شروع به استفاده )و سوءاستفاده  نیاول یجوانان برانواز  یاریدوره، بس نیا در توجهی برخوردار است.قابل یعمل تیسالی( از اهمآغاز میان

 دهد.سوم کاهش می کی باب یشانس شروع را به طور متوسط تقر ییشد که نظارت به تنها مشاهده جواناننوبا درک  نیوالد از( الکل کردند

 یدر جستجو یبالاتر ازیامت تر،نییتعهد مدرسه پا ،ترفیضع یرا آغاز کردند، روابط خانوادگ هیکه مصرف اول یمطالعه نشان داد که نوجوانان کی

 (.2004 ،1ی و همکارانداشتند )فلور یکنندگان بعدکنندگان و غیر مصرفبا مصرف سهیدر مقا یمشکلات رفتار ریاحساسات و سا

توجه قرار نگرفت در  در مطالعه حاضر به صراحت مورد انیهمتا ریتأث آموزان یک منطقه جیرافیایی و عدممحدود بودن پژوهش به دانش

 انجام شود همچنین ارتباط با همسالان را مورد بررسی قرار دهند.مختلف  هایجمعیت ایتر گسترده یبه بررس ندهیمطالعات آ نتیجه بنابراین

نوجوانان  یاجتماع-یرشد روان یرحله رشد هنوز برام نینوجوان در ا-رسد که رابطه والدرو به رشد نوجوانان، به نظر می یخودمختار رغمیعل

 لیرفتار کنند تا فرزندان اوا یخاص یهاکرد که به روش هیتوص نیبه والد توانیم رسدیبه نظر م ،یفرزندپرور اتیدارد. بر اساس ادب تیاهم

 یخانواده برا تیاز جمله برنامه تقو ن،یوالد یآموزش یهابرنامه نیتراز معروف یخود را از شروع مصرف الکل منصرف کنند. برخ یجواننو

تا از بروز  رندیتحت نظر بگ کیوضع کنند و نوجوانان خود را از نزد ینیقوان نیکه والد کنندیم هیساله، توص 14-10جوانان نوو  نیوالد

 توانندیم نیودکان خردسال خود دارند، والدک یهاتیدر مورد فعال یها اطلاعاتآن یاست که وقت نیا یاصل دهیا. اجتناب کنند طرپرخ یرفتارها

 .شدن در مصرف مواد منصرف کنند ریدرگو از  ییراهنماها را آنو  تیاز کودکان حما

 منابع

های شخصیتی، نگرش مذهبی و رضایت زناشویی با آمادگی به اعتیاد (. بررسی رابطه ویژگی1387) یعلزرگر، یداله؛ نجاریان، بهمن؛ نعامی، 
 .99-120(، 10)15، مجله علوم تربیتی و روانشناسی دانشگاه شهید چمران اهوازدر کارکنان یک شرکت صنعتی در اهواز. 
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 مصرف مواد در نوجوانانگرایش به  ی دردوران کودک هینامطلوب اول اتیتجرب بررسی نقش

 زرگر یاقوتیحسن 

 . ستاد مبارزه با مواد مخدرینیشناسی بالکارشناس ارشد روان 

 

 چکیده

 مصرف مواد در نوجوانانگرایش به  ی دردوران کودک هینامطلوب اول اتیتجرب با هدف بررسی نقش حاضر پژوهشهدف: 

ی دوره پسر آموزاندانشی کلیه حاضر را پژوهش آماری جامعههمبستگی انجام شد.  -به روش توصیفی حاضر پژوهش: انجام گرفت. روش 
نفر از این  120دادند. تعداد مشیول به تحصیل بودند تشکیل می 1402 تحصیلی سال درشهرستان اردبیل که  دولتی مدارس متوسطهدوم 

 هینامطلوب اول اتیتجربو مصرف مواد های گرایش به نامهگیری در دسترس انتخاب و به صورت آنلاین به پرسشی نمونهافراد به شیوه
ها: نتایج یافته. تحلیل شدند SPSS-25 افزاربا استفاده از نرمضریب همبستگی  هایآزمونها نیز توسط دادهپاسخ دادند. ی دوران کودک

از  گیری:ارتباط مثبت و معناداری دارد. نتیجه یدوران کودک هینامطلوب اول اتیتجرببا مصرف مواد ضریب همبستگی نشان داد گرایش به 
روابط و  تواندیدر پسران، م یجانیه میمربوط به بهبود تنظ یمانند راهبردها، خاص یامداخله یهایاستراتژشود لحاظ کاربردی توصیه می

 .خانواده، مدرسه و همسالان بهبود بخشد حیطه را در یرفتار جینتا

 نوجوانانی، دوران کودک هینامطلوب اول اتیتجرب، مصرف موادگرایش به  :کلیدیکلمات
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 مقدمه

نوبه خود، سالی است. بهبزرگ ای یدر نوجوان یسوءاستفاده و وابستگ شتریاحتمال ب بینی کنندهپیش ینوجوان لیاستفاده از مواد مخدر در اوا

 یو اجتماع یهای فردمرتبط است که مستلزم هزینه یناسازگار درازمدت با سلامت یامدهایاز پ یبه انواع یسوءمصرف مواد و وابستگ

 یتیهای شخصشود. رشد ویژگیکودک محسوب می یترین دوران زندگمهم ینوجوان(. 2022، 1و همکاران نیزیون را) توجهی استقابل

 ،بهداشت یوجود دارد. در واقع، طبق سازمان جهان دیشد یپذیری عاطفآن آسیب یدهد و در طدوره مهم رخ می نیمختلف در تمام طول ا

از دوران قبل از  ،یکودک یهاسال (.2023، 2یرا تجربه کرده است )ملوک یمشکلات سلامت روان 2020سال  درنفر  کیاز هر پنج نوجوان 

سلامت و روابط  ،یرفتار اجتماع ،یتگخیهوش و مهارت، خودانگ هیپا یبرا یاسازنده یهاسال ،سالیبزرگ لیو اوا یتولد تا اواخر نوجوان

از  یعیطب یبخش ماتیاز سطوح استرس و ناملا یبرخ (.2021، 3و همکاران فرناندس) ابدییسالی گسترش مسالان است که تا بزرگبزرگ

 یامدهایتواند منجر به پمی یزا مکرر بدون عوامل محافظتاسترس یدادهایحال، قرار گرفتن در معرض رو نیسالم است. با ا سانرشد ان

قبل  یزا هستند که در دوران کودکزا و استرسآسیب یدادهایرو ی. تجارب نامطلوب دوران کودک(2023، 4ایو مور ایشود )مور یمنف یسلامت

مشاهده خشونت،  ایتوجهی مانند تجربه بی م،یرمستقیو غ میدهد. شامل انواع سوءاستفاده مستقرخ می یسالگ 18کودک به سن  دنیاز رس

 اینامطلوب در خانه، مدرسه  اتیدهد که تجربنشان می نیشواهد همچن (.2018، 5و همکاران نیو)است  معتادخانواده  یبزرگ شدن با اعضا

تجارب در دوران  (.2016، 6و نلسون کیب)برساند  بیکودکان و نوجوانان آس یهای عاطفو مهارت یدر جامعه ممکن است به سلامت شناخت

دوره استعداد کودکان را نسبت  نیتجربه شده در ا ماتیناملا ،دارند یسلامت و رفاه در طول زندگ یای براگسترده یامدهایپ یکودک هیاول

 اتیتجرب رایاست، ز رگذاریبر کودکان تأث ژهیوخانه به هیاول طیمح ن،یعلاوه بر ا(. 2016، 7و توث یچتیدهد )سمی شیافزا یبه مشکلات رشد

 اتیای از تجربمجموعه یتجارب نامطلوب دوران کودک دارد یانتقال جوانان به دوران نوجوان یدهدر شکل یو خانواده نقش مهم نیبا والد

 یدکدر طول دوره رشد داشته باشد. تجارب نامطلوب دوران کو یانباریز یامدهایتواند پخانه است که می طیزا در محنامطلوب و بالقوه آسیب

 ی( و بدرفتاریمیصم کیخشونت شر ،یروان یماریسوءمصرف مواد، ب ن،یشامل اشکال مختلف اختلال عملکرد خانواده )رفتار مجرمانه والد

نگران کننده است،  یتجارب نامطلوب دوران کودک وعی(. ش2023 ،8همکاراناست )گاجوس و  یتوجهی( در دوران کودک)سوءاستفاده و بی

تجارب نامطلوب دوران  شتریب ای سه معرض در ٪25و  یتجارب نامطلوب دوران کودک کی حداقل معرض در سالانبزرگ ازدرصد  60 بابیتقر

 شتریبا خطر ب ینشان داده است که تجارب نامطلوب دوران کودک قاتیاز تحق یعیمجموعه وس(. 2018، 9مریک و همکارانقرار دارند ) یکودک

؛ فاگن و 2020، 10)باگیلو و همکارانهمراه است  یو مصرف مواد در نوجوان یاز جمله بزهکار سازمشکل یو رفتار یاجتماع یامدهایانواع پ

انجام  مصرف مواد در نوجوانانگرایش به  ی دردوران کودک هینامطلوب اول اتیتجرب بررسی نقش(. پژوهش حاضر با هدف 2018، 11همکاران

 گرفت.

 شناسی تحقیقروش
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آموزان دوره دوم انشدهمبستگی بود. جامعه آماری پژوهش را تمامی  –این پژوهش از نظر هدف کاربردی و از نظر روش توصیفی  

 گردید. نفر تعیین 120گیری از نوع در دسترس و حجم نمونه داد. روش نمونهتشکیل می 1402متوسطه شهر اردبیل در سال تحصیلی 

 ایران کشور در آن روایی تعیین جهت در هاییتلاش و شد ساخته( 1992) 2بیوتچرو  وید توسطاین مقیاس  :1اعتیاد به آمادگی مقیاس

 زرگر توسط ایرانی جامعه اجتماعی -روانی شرایط به توجه با که است اعتیاد به آمادگی ایرانی مقیاس پرسشنامه، این. است گرفته صورت

 ماده 5 یاضافهبه ماده 36 دارای و شده تشکیل عامل دو از پرسشنامه این(. 1387 نعامی، و نجاریان زرگر، از نقل به) شد ساخته( 1387)

 گذارینمره یشیوه این البته. باشدمی( موافقم کاملاب) 3 تا( مخالفم کاملاب) صفر از پیوستار یک روی بر سؤال هر گذارینمره .باشدمی سنجدروغ

 و زرگر پژوهش در باشد.یم 108حداقل نمره در این پرسشنامه صفر و حداکثر نمره  .شد خواهد معکوس 21و  15، 12، 6شماره سؤالات  در

 و معتاد گروه دو اعتیاد، به آمادگی یپرسشنامه ملاکی، روایی در. شد استفاده روش دو از مقیاس این روایی محاسبه جهت( 1387) همکاران

 علائم بالینی فهرست ایهماد 25 مقیاس با آن کردن همبسته طریق از مقیاس سازه روایی. است داده تمییز یکدیگر از یخوببه را رمعتادیغ

 زرگر) باشدمی مطلوب حد در که شد محاسبه 90/0 آلفای کرونباخ روش با مقیاس پایاییهست.  دارمعنی که است شده محاسبه 45/0 بالینی

 (.1387همکاران،  و

 یعاطفی، سوءاستفاده یحیطه سوءاستفاده ششسؤال در  28خود گزارشی مشتمل بر  مقیاسیک های دوران کودکی: آسیب مقیاس

 یادرجهکه هر سؤال با معیار پنج باشدیم انکار و رساندن حداقل و بهفیزیکی  یمسامحه ،عاطفی یجنسی، مسامحه یفیزیکی، سوءاستفاده

نوع متوسط  هایطهبرش برای هر یک از ح یبر جمع امتیازها بر اساس نقطه. علاوه شدیمی ریگاندازه هرگز )صفر( تا همیشه )چهار(لیکرت 

و  10عاطفی  یمسامحه 8جنسی  یو بالاتر، سوءاستفاده 10فیزیکی  یو بالاتر، سوءاستفاده 13عاطفی  یتا شدید تعیین شد سوءاستفاده

 برنشتاین ییه( و به این ترتیب بر اساس توص1998، 3فینک و رنشتاینب) 8 انکار و رساندن حداقل بهو  و بالاتر 10فیزیکی  یبالاتر و مسامحه

 یقرار داشت به عنوان دارای سابقه یدمتوسط تا شد یها در محدودهآن یافراد به دو گروه تقسیم شدند: کسانی که نمره (1998همکاران ) و

 سوءاستفاده دوران کودکی در نظر گرفته شدند. یکمتر از آن به عنوان بدون سابقه یدوران کودکی و نمره یسوءاستفاده

 هایافته

 در این پژوهش شرکت داشتند. 02/1و انحراف معیار  31/15آموز مقطع متوسطه دوم با میانگین دانش 120تعداد 

 رابطه وجود دارد. مصرف موادگرایش به  ی دردوران کودک هینامطلوب اول اتیتجربفرضیه تحقیق: بین 

 فرضیه مذکور، با توجه به نرمال بودن توزیع متییرهای تحقیق از آزمون پیرسون استفاده گردید.به منظور بررسی 

 آموزانی و گرایش به اعتیاد دانشدوران کودک هینامطلوب اول اتیتجرب. ضریب همبستگی پیرسون بین 1جدول 

 گرایش به اعتیاد متییتر

 معناداری همبستگی

 004/0 803/0** یدوران کودک هینامطلوب اول اتیتجرب

(05/0 ≥ p* ) (01/0 ≥ P** ) 

                                                           
1.Addiction Potential Scale 

2. Weed & Butcher 

3. Bernstein& Fink 
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 آموزان رابطه معنادار وجود دارد.ی با گرایش به اعتیاد دانشدوران کودک هینامطلوب اول اتیتجربدهد، بین نشان می 2طور که جدول همان

 گیریبحث و نتیجه

انجام گرفت. نتایج ضرایب  مصرف مواد در نوجوانانگرایش به  ی دردوران کودک هینامطلوب اول اتیتجرب پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش

 حیتوض کآموزان رابطه معنادار وجود دارد. یی با گرایش به اعتیاد دانشدوران کودک هینامطلوب اول اتیتجرببین  همبستگی نشان داد که

است که نوجوانان پسر با  نیدر پسران مرتبط باشد، ا یاست با بزهکارممکن  یدوران کودک هینامطلوب اول اتیچرا تجرب نکهیا یبرا یاحتمال

 اتیکه تجرب دهندیشواهد نشان م یکنار بیایند در واقع، برخ یرونیب یممکن است با رفتارها یدوران کودک هینامطلوب اول اتیسابقه تجرب

( از 2010) 1وتحلیل دوک و همکارانرتبط است. تجزیهو رفتار ضداجتماعی پسران م یبه شدت با بزهکار یدوران کودک هینامطلوب اول

 یبا خشونت برا شتریب یدوران کودک هینامطلوب اول اتیهای ششم، نهم و دوازدهم نشان داد که تجربآموزان در کلاسای از دانشنمونه

دوران  هینامطلوب اول اتیکه تجرب افتندیکردند و در هیاز جوانان تک ینمونه طول کی ی( بر رو2020) 2بسونیو گ بانیپسران مرتبط است. ل

نکته مهم است که همسالان بزهکار  نیوجود، توجه به ا نیپسران مرتبط است، با ا یبرا یسالگ 15در سن  یبزهکار شیبا افزا یکودک

کنند در لوب را تجربه مینامط یکه دوران کودک ینوجوانان بود. نوجوانان یهر دو مربوط به بزهکار ن،ییپا یمربوط به خودکنترل یهاگزارش

زا هستند که منجر زا و آسیباسترس یدوران کودک هینامطلوب اول اتی. تجربندسلامت هست یمنف یاتخاذ رفتارها یبرا یشتریمعرض خطر ب

که رفتار  کندیم شنهادیپ نیهمچن یاجتماع یریادگی هینظر. گذاردمی ریدر طول عمر تأث یشود و بر سلامتمی یسلامت یبه خطرات فور

 (.2015، 3و همکاران لویتروخ) شودیآموخته م یسازو مدل دیمشاهده، تقل قیاز طر یاجتماع

شود مطالعات آتی با استفاده از پرسشنامه و عدم کنترل متییرهای جمعیت شناختی دو محدودیت عمده مطالعه حاضر بود که پیشنهاد می

مطالعه حاضر  یهاافتهمشاهده بالینی و همچنین کنترل متییرهای جمعیت شناختی انجام شود. یاستفاده از ابزارهای دیگر همانند مصاحبه و 

 یهاپرخطر جوانان و خانواده یهاتینوجوانان و مصرف مواد در جمع یرا که بزهکار یاو مداخله یریشگیپ یهارا دارد که برنامه لیپتانس نیا

در  ژهیبه و ،یزندگ لیرا در اوا یدوران کودک هینامطلوب اول اتیتوانند تجربمی یریشگیهای پمهکند. برنا برگزار دهند،یها را هدف قرار مآن

 تواندیدر پسران، م یجانیه میمربوط به بهبود تنظ یمانند راهبردها، خاص یامداخله یهایاستراتژ. های تک والد، غربال کنندخانواده انیم

 .خانواده، مدرسه و همسالان بهبود بخشد حیطه را در یرفتار جیروابط و نتا

 منابع

های شخصیتی، نگرش مذهبی و رضایت زناشویی با آمادگی به اعتیاد (. بررسی رابطه ویژگی1387) یعلزرگر، یداله؛ نجاریان، بهمن؛ نعامی، 

 .99-120(، 10)15، مجله علوم تربیتی و روانشناسی دانشگاه شهید چمران اهوازدر کارکنان یک شرکت صنعتی در اهواز. 

Baglivio, M. T. (2020). Adverse childhood experiences, delinquency, and health: Implications for juvenile 

justice systems. In M. G. Vaughn, C. P. Salas-Wright, & D. B. Jackson (Eds), Routledge international 

handbook of delinquency and health (pp. 90–103). Routledge. 
Bernstein D, Fink L.1998.Childhood trauma questionnaire: A retrospective self-report questionnaire 

and manual. San Antanio, The Psychological Corporation. 17-9. 11. 

Bick, J., & Nelson, C. A. (2016). Early adverse experiences and the developing 

brain. Neuropsychopharmacology, 41(1), 177-196. 
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بینی گرایش به اعتیاد بررسی نقش ناگویی هیجانی و نشخوار خشم در پیش

 دانشجویان
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 چکیده    

دست، فشارهای دوران تحصیل، مشکلات مالی، بحران هویت، فشار همسالان و موارد دیگری ازاین از جمله یمتعدد لیبه دلادانشجویان 
بیشتر در خطر درگیر شدن با مواد مخدر و اعتیاد نسبت به آن قرار دارند بنابراین پژوهش حاضر با هدف  اقشار جامعه ریبا سا سهیدر مقا
بینی گرایش به اعتیاد دانشجویان براساس ناگویی هیجانی و تصویر بدنی انجام شد. این پژوهش از نظر هدف، کاربردی و از نظر روش پیش

نفر  330ها تعداد بستگی از نوع رگرسیون بود. جامعه هدف این مطالعه کلیه دانشجویان دانشگاه گیلان بود که از بین آنهمانجام، توصیفی
(، ناگویی 1992های گرایش به اعتیاد وید و بوچر )های گردآوری اطلاعات پرسشنامهگیری در دسترس انتخاب شدند. روشهروش نمونبه

های گردآوری شده از میانگین و ( بود. برای توصیف داده2001( و مقیاس نشخوار خشم سوخودولسکی و همکاران )1994هیجانی تورنتو )
بستگی پیرسون و رگرسیون استاندارد استفاده شد. نتایج این پژوهش نشان داد ط اطلاعات نیز از آزمون همانحراف استاندارد و برای استنبا

کنند. با بینی میدرصد از نمرات گرایش به اعتیاد دانشجویان را پیش 27که ناگویی هیجانی و نشخوار خشم در ترکیب با یکدیگر نزدیک به 
 شود. های پردازش هیجانی منفی دانشجویان با هدف پیشگیری از اعتیاد، توصیه میسبک های این پژوهش شناساییتوجه به یافته

 ناگویی هیجانی، نشخوار خشم، گرایش به اعتیاد، دانشجویان.   کلمات کلیدی:
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 مقدمه

 نیاست. ا بوده مطرح یدر حوزه سلامت عموم نگرانی برجسته کیعنوان به 1و سوءمصرف مواد ادی، موضوع اعتهای اخیرسالدر 

 یشناختشناختی و جامعهروان ،یکیولوکیکه ابعاد ب شودشناخته می چالش چندوجهی کیعنوان جهان را فراگرفته و به یکشورها شتریب ینگران

مشکل مواد مخدر است. بر اساس  یدگیچیو پ کمیتدر  شیموجود نشان دهنده افزا یها. داده(2019، 2)ریسوتو و کونتادور ردیگیرا در بر م

وپنجه نفر در سراسر جهان با مسائل مربوط به مواد دست ونیلیم 35 بابی(، تقر2019) نیدر و 3مواد مخدر سازمان ملل متحد یگزارش جهان

درصد در ایران  2/8با های موجود، بیشترین نرخ شیوع مصرف مواد مخدر علاوه، براساس گزارشبه. (2020و همکاران،  4)احمد کنندینرم م

 (.1401؛ معرفت و نامدارپور، 1398گزارش شده است که بیشتر نیز نوجوانان و جوانان را درگیر نموده است )کلانتری، 

 به ،بارزیان یامدهایاز پ یآگاه رغمیفرد عل ،که در آن ی اشاره داردطیبه شرا از نظر مفهومی، سوءمصرف مواد ایبه مواد مخدر  ادیاعت

)عقدکی و صدیقی ارفعی،  شودیم ی در فردو رفتار یروان ،یکیزیف راتییاز تی وسیعی فیمنجر به ط موضوع نیا که .دهدیآن ادامه م مصرف

 دیتدریج مصرف مواد مخدر را تشدفرد بهو کنترل خویش است. یعنی  5(. ویژگی اصلی این حالت، از دست دادن مفهوم خودتنظیمی1402

 بدن به مصرف مداوم مواد مخدر است طبیعیپاسخ که البته این حالت  کندیآن را تجربه م تیریمدکنترل و در  یناتواناحساس و  کندیم

 (.2020و همکاران،  6)لوچر

های جسمانی، هایی نظیر: بیماریهمراه دارد. آسیبهای مختلف زندگی بههای بسیاری را در جنبهسوءمصرف مواد، پیامدها و آسیب

و  12؛ سسیلی2021، 11دست )چرون و کرچوکساردو مواردی ازاین 10، خودکشی9، بیکاری، خشونت8، بزهکاری7شناختیوانمشکلات ر

تر آنجاست که، سن شروع به مصرف ی مهم( اما مسئله1401؛ قدرتی و همکاران، 2022؛ فلورا، 2019؛ یون و همکاران، 2022همکاران، 

ترین افرادی که در (. از جمله مهم1401ر مختلف مردم رواج یافته است )ترکمانی و همکاران، مواد کاهش یافته و مصرف آن نیز در اقشا

ی نرمال زندگی تحولاتی در رویه ییدوران دانشجوزای مرتبط با آن قرار دارند، دانشجویان هستند. در خطر مصرف مواد و پیامدهای آسیب

فرد در مواجهه با  یریپذبیاحتمال آسگردد و بر همین اساس بسیار بیشتری مواجه میهای شود و در این دوران فرد با چالشفرد ایجاد می

، نرخ مصرف سیگار، ایراندهند که در شناسی نشان میتحقیقات در زمینه شیوع(. 1401یابد )میانلو و والیوند، می شیافزا، مصرف مواد

درصد  30دهند که حدود ها نشان میاست. به طور خاص، نتایج پژوهش مشروبات الکلی و مواد مخدر در میان دانشجویان در حال افزایش

؛ دککام 1401اند )ترکمانی و همکاران، نمودهدرصد از دانشجویان دختر در دوران تحصیل خود مواد مخدر را تجربه  20از دانشجویان پسر و 

 (.1401و همکاران، 
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پژوهشگران رداختن به عوامل مرتبط با این پدیده حائز اهمیت دو چندان است. ی مصرف مواد مخدر، پبا توجه به پیامدهای ناسازگارانه

 دهندینسبت می، خانوادگ، 4، فرهنگی3اجتماعی شناختی،روان ،2شناختیزیست ،1جسمانی از عوامل یبیبه مواد مخدر را به ترک شیعلل گرا

، 6لئو؛ یی و 2019، 5؛ گریم و گریم1401؛ قدرتی و همکاران، 1401؛ ترکمانی و همکاران، 1401؛ میانلو والیوند، 1401)اسدی و همکاران، 

هیجانات و ناتوانی در ابرازگری هیجانات تاکید (. در بین دلایل و عوامل مرتبط با گرایش به مصرف مواد مخدر، پژوهشگران بر نقش 2023

مؤثر و  میو تنظ صیدر تشخ یناتوان(. 2023و همکاران،  9؛ یوسف2022و همکاران،  8؛ هوآنگ2022و همکاران،  7د )هونکالامشیانداشته

و همکاران،  10)بیسک شودیشناخته م «ناگویی هیجانی» یا  «یعاطف ینارساخوان»است که به نام  یتیشخص یژگیو کیکارآمد احساسات 

و  11)لیورس گرددیمشخص م کند،ها را تجربه میآنکه فرد  یاحساسات تیریو مد انیبا کمبود در شناخت، ب (. ناگویی هیجانی2020

و  ی)عدم آگاه جسمانیاز احساسات  عواطف زیدر تما دشواری این موارد است: شامل یجانیه ناگویی یدیکل یهاجنبه (.2019همکاران، 

عمدتاب  ی( و سبک شناختیو ارتباطات اجتماع یفرد نی)اختلال در تعاملات ب گرانیو انتقال احساسات به د انیدر ب ی(، ناتوانیپاسخ عاطف

 (.2018، 12تفکر عینی( )ماهاپاترا و شارما) رونیمتمرکز بر ب

گرفتار ی سردرگمدرماندگی و حالت  کی به ،رو شودروبه هاییدشواریبا  هیجانات ابرازگریو  تشخیص ،ارزیابیدر  یکه فردزمانی

شود ی، موجب بروز مسائل و مشکلاتی دیگری در ایشان نیز میو شناخت یساختار عاطفعلاوه بر مختل کردن  نقص، نیا خواهد شد که

فردی و پیوند اجتماعی دهند که، علاوه بر مشکلات بینهای پیشین نشان می(؛ که در همین زمینه، پژوهش1402)ابراهیمی و الماسی، 

و همکاران،  14)همینگ 13خودکشی و پرخاشگریافسردگی، های دیگری نیز مرتبط است، از دیگران، ناگویی هیجانی با دشواری ضعیف با

 19)تانگ 18(، مشکلات سلامت روان2020و همکاران،  17)مارتینو 16(، دیابت نوع دو1402)فرجی و همکاران،  15( گرفته تا خود آسیبی2019

( و مواردی 2022و همکاران،  21(، مشکلات مصرف مواد )هانکالامشی2022مرادی و همکاران، )علی 20(، مشکلات خواب2020و همکاران، 

 از این دست.
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؛ 2022و همکاران،  2؛ هورواث2019و همکاران،  1دیگر عامل تاثیرگذار در گرایش افراد به اعتیاد، خشم و نشخوارگری خشم است )وین

 کیتحر تیییرات از ازطیفی با  است که شده ادراک دیتهد کیشده توسط  ختهیبرانگ یواکنش عاطف کیخشم به عنوان  (.2022، 3و کائو لئو

که دائماب  یو سالم است، اما زمان یعیاحساس طب یک (. خشم1401)آریا زنگنه و همکاران،  گرددیخشم مشخص مابراز شدید تا  یالحظه

دو صورت نشخوارگری تواند به؛ مشکلی که میشود یلتبد جدی مشکل یکبه  واندتینشود، م یریتمد یو به طور مؤثر شدهآن متمرکز  یرو

 (. 2020و همکاران،  4شود )خوش سالگوئرومیداده  خشم و ابرازگری خشم بروز

 تمایلو منجر به شده خشم ظاهر  تجربه زمانکه در  اشاره دارد شونده و تکرار یمنف ،یرارادیغ یشناخت ندیفرآ کیخشم به  شخوارن

(. 2022فطرت و همکاران، )خوش شودیخشم م یامدهایخاطرات، افکار، احساسات و علل و پ یو تمرکز بر رو یتکرار ذهن یمداوم برا

یی انتقام جو یهایواضح و فانتز اتیاغلب با جزئ کرده ودر ذهن خود تجربه  را، به طور مکرر خشم شوندینشخوار خشم م ریکه درگ یافراد

شدن در  ری(، درگ2013) 6چندگانه نشخوار خشم دنسون ساختارهایبر اساس مدل  (.2017و همکاران،  5)پاتل کنندمی را مرور ذهنیآن

 شتریو تلاش ب یختگیبرانگ شیافزا ،عصبانیتافکار و احساسات  شیکننده خشم با افزا کیمحرک تحر کی بروزدنبال  هنشخوار خشم ب

که  شودیمخشم  ینشخوار فکر شتریمنجر به تکرار بکه این موارد  همراه است یشناخت تحلیل جهیفرد و در نت یدرون تیوضع میتنظ یبرا

 کنندهیکتحر یداددر مورد رو یشامل افکار و احساسات تکرار یدرون یرخ دهد. نشخوار فکر یرونیو ب یبه دو شکل درون تواندیماین فرآیند 

باشد. هر  ییدتأ یا یناناطم یو جستجو یگرانبا د یتامل صحبت در مورد موقعممکن است ش یرونیب یکه نشخوار فکرخشم است، درحالی

 .(2020)سالگوئرو و همکاران،  سلامت روان و رفاه فرد مضر باشند یبرا توانندیم یفکر ردو شکل نشخوا

منجر به  تواندیم مسئلهین گذشته است. ا یزخشم برانگ یدادهایدر کنار گذاشتن رو ینشخوار خشم ناتوان یدیکل یهااز جنبه یکی

و نشخوار  یتفرار از عصبان یممکن است فرد برا ی،احساسات منف ینا یششود. با افزا یگرانو خصومت نسبت به د یتلخ ینه،احساس ک

کرده اهم فر یتفرار موقت از واقع یکمواد مخدر  به این معنا که آورد یرو ای در دسترسمقابله یزمخود به مواد مخدر به عنوان مکان یفکر

 سازد )وینکه این موارد زمینه تمایل بیشتر افراد به مواد مخدر را فراهم می کند حسیاز نشخوار خشم را ب یناش یداحساسات شد تواندیو م

 (. 2022و همکاران،  ؛ هورواث2019و همکاران، 

توجهی در سطح شکل قابلبوده و بهپزشکی مطرح و روان یموضوع برجسته و گسترده در حوزه پزشک کیعنوان مصرف مواد مخدر به

 یامدهایمبارزه با پ یتوجهی را براقابل یمنابع مالاختصاص و  کندیم رانیرا و شمارییب هاییبحران زندگ نیا .است یافتهگسترشی جهان

مصرف  یکه قربان یتعداد افراد ،یزیانگطور غمبه متأسفانه .(2020سازد )احمد و همکاران، یم یضرور ،آن و جبران خسارات وارده رانگریو

. این (2022و همکاران،  7رحمان) دهدیمورد تهدید قرار م ازپیشبیش و سلامتی بشر را است شیهمچنان رو به افزا شوند،یمواد مخدر م

هایی که در برابر اما یکی از گروه سازداقتصادی، جنسیت، سطح تحصیلات، سن درگیر می_های مختلف اجتماعیبحران افراد را در وضعیت

فشارهای دوران تحصیل، مشکلات مالی،  از جمله یمتعدد لیبه دلا اند. این گروهپذیر هستند، جواناناین معضل بیشتر از سایرین آسیب

بیشتر در خطر درگیر شدن  اقشار جامعه ریبا سا سهیدر مقادست، طلبی، فشار همسالان و موارد دیگری ازاینبحران هویت، ماجراجویی، تنوع

 یمحسوس شیافزا ایرانی جوانان نیمصرف مواد مخدر در ب وعیش ر،یاخ یهادر سال (.1401پور و همکاران، گیرند )علیبا مواد مخدر قرار می

ایران سه برابر ی در ونیو مواد اف اکیمصرف تر ،یسازمان بهداشت جهان یهادادهمطابق با  .(2020)مرادی نظر و همکاران،  داشته است

زای آن، ضرورت پرداختن (. گسترش مصرف مواد در بین جوانان و پیامدهای آسیب1401نسبت به آمار جهانی بیشتر است )میانلو و والیوند، 
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 یشراگ بینییشو نشخوار خشم در پ یجانیه ییناگورساند بنابراین هدف پژوهش حاضر تعیین نقش ازپیش به اثبات میبه این مسئله را بیش

 یان بود. دانشجو یادبه اعت

 تحقیق روش

بستگی از نوع رگرسیون بود. جامعه هدف این همتوصیفی انجام وهیبر اساس شی و هدف از نوع کاربردمطالعه حاضر با توجه به ماهیت 

ورود: دانشجوی دانشگاه  هایدادند که بر اساس ملاکتشکیل می 1402پژوهش را تمام دانشجویان دختر و پسر دانشگاه گیلان در سال 

های مخدوش و خروج: وجود پرسشنامه شناختی و رضایت برای انجام پژوهش و نیز ملاکگیلان، عدم وجود هرگونه بیماری جسمی و روان

پذیری جهت افزایش تعمیمهای مخدوش و بهدر این پژوهش با در نظر گرفتن احتمال وجود پرسشنامه ناکامل، در پژوهش شرکت داده شدند.

های مربوطه در گوگل فرم تدوین این صورت که پرسشنامهگیری در دسترس انتخاب شدند، بهی نمونهشیوهنفر از دانشجویان به 330تعداد 

ها قرار گرفت و برای رعایت مسائل اخلاقی و رضایتمندی ایشان، هیچ های ورود، در اختیار آنشکل مجازی و با در نظر گرفتن ملاکو به

مند، ارسال شد. کنندگان علاقهعلاوه نتایج از طریق ایمیل برای شرکتی که هویت افراد را برای محققین افشا کند، پرسیده نشد و بهسؤال

مورد  SPSS-27 افزارکمک نرمبهو رگرسیون استاندارد  رسونیپ یبا استفاده از آزمون همبستگ شده،آوریدرنهایت، اطلاعات جمع

 .گرفتندوتحلیل قرار تجزیه

 ابزارهای پژوهش

  پرسشنامه گرایش به اعتیاد

شده است. این مقیاس  تدوین ارزیابی میزان تمایل و گرایش به اعتیاد، منظور( به1992) وید و بوچرتوسط  مقیاس گرایش به اعتیاد

موافقم  کاملاب( تا 0مخالفم ) کاملابای از درجه 4سنج( که برمبنای یک پیوستار لیکرتی گویه دروغ 5گویه اصلی و  36گویه بوده ) 41دارای 

عامل  یپرسشنامه داراطور که اشاره شد، این باشند. همانگذاری معکوس میدارای نمره 6و  12، 15، 21های شود. گویهگذاری می( نمره3)

مجموع نمرات  دیپرسشنامه با یکلبه دست آوردن نمره  یبرا. شودیم 33و  21، 15، 13، 12که شامل سؤالات شماره  باشدیدروغ سنج م

و  باشدیم ادیاعت یدهنده برافرد پاسخ شتریب یمنزله آمادگرا با هم جمع نمود. نمرات بالاتر بهبه جزء مقیاس دروغ سنج( ) تک تک سؤالات

 برعکس.

؛ 36و  35، 33، 32، 31، 29 ،27، 25، 24، 23، 22، 21، 20: از خود تیرضاباشد: به شرح زیر می مؤلفهاین پرسشنامه دارای چهار 

ی . در نسخه30، 28، 19، 17، 4: پذیریریسک؛ 16و  14، 13، 18، 15، 11، 10، 8، 7، 3، 1ی: تکانشگر؛ 34و  26، 12، 9، 6، 5، 2 ی:نیبدب

محاسبه  90/0کرونباخ  آلفایبا روش آن نیز  ییایپا بیضرچنین ، همگرفتقرار  دییو صوری آن مورد تأ ییمحتوا ییرواپرسشنامه،  اولیه

 نیاایشان در جریان مطالعات خویش نشان دادند که،  ( در جامعه ایرانی هنجاریابی شد.1385گشت. این پرسشنامه توسط زرگر و همکاران )

را با نمرات  آزمون نیهمگرا، رابطه نمرات ا ییعنوان روابه علاوهکند. بهمتمایز میهم  ازی خوبرا به رمعتادیپرسشنامه دو گروه معتاد و غ

 کرونباخ یبا روش آلفااین مقیاس را نیز  ییایپا ،دار استکه مطلوب و معنی نمودندگزارش  45/0 ینیبال علائمفهرست  یاماده 25 اسیمق

 96/0روش همسانی درونی بررسی و در سطح مطلوب گزارش نمودند. در این پژوهش نیز پایایی این پرسشنامه به 90/0محاسبه و در سطح 

 دست آمد. عالی به

 پرسشنامه ناگویی هیجانی تورنتو
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گویه  20ناتوانی در ابراز و توصیف احساسات افراد را در  ( تدوین شده است که1994و همکاران ) 1مقیاس ناگویی هیجانی توسط بگبی

و  17، 11، 8، 5، 3، 1های ها )گویههیجان(، دشواری در شناسایی 20و  16، 9، 6، 2های ها )گویه: دشواری در توصیف هیجانمؤلفهو سه 

، 10، 5، 4 سؤالاتدهد. در ضمن ( مورد سنجش قرار می18، 15، 14، 13، 12، 10، 7، 4های ( و تمرکز بر تجارب عینی یا بیرونی )گویه19

موافقم  کاملاب( تا 1مخالفم ) ملابکاای از گذاری این مقیاس بر مبنای یک طیف لیکرتی پنج درجهگذاری معکوس دارند. نمرهنمره 19و  18

های دشواری در شناسایی احساسات، شیوه بازآزمایی سنجیده و برای مولفه( پایایی این مقیاس را به1994)و همکاران  یبگبشود. ( انجام می5)

 87/0نباخ این مقیاس را نیز چنین آلفای کروگزارش نمودند. هم 66/0و  68/0، 71/0ترتیب دشواری در توصیف احساسات و تفکر عینی به

شناختی ، بهزیستی روان80/0چون: هوش هیجانی هایی همزمان این مقیاس را با مقیاس( روایی هم1392گزارش کردند. در ایران نیز بشارت )

روش آلفای کرونباخ  ( پایایی این مقیاس به1402چنین در پژوهش فرجی و همکاران )بررسی نمود. هم 44/0شناختی و درماندگی روان -87/0

روش همسانی درونی بررسی و در سطح مطلوب گزارش گردید. در این پژوهش نیز پایایی این پرسشنامه به 87/0بررسی شد و در سطح 

 دست آمد. به 86/0

 مقیاس نشخوار خشم

های خشونت ( مقیاس نشخوارگری خشم را تدوین نمودند. این ابزار تمایل به مرور ذهنی موقعیت2001و همکاران ) 2سوخودولسکی

آمیز، های خشونتی شناخت علل خشم، خاطرات مربوط به موقعیتگویه و چهار مولفه 19را در برانگیز گذشته و تفکر مداوم نسبت به آن

ای از خیلی کم )نمره درجه 4گذاری این ابزار براساس طیف لیکرتی دهد. نمرهم مورد سنجش قرار میفکرهای خشجویانه و پسافکار انتقام

قرار  دییتأاین ابزار بررسی و مورد  ( روایی سازه2001پذیرد. در پژوهش سوخودولسکی و همکاران )( صورت می4( تا خیلی زیاد )نمره 1

جویانه، خاطرات مربوط فکرهای خشم، افکار انتقامهای پسلفای کرونباخ بررسی و برای مولفهچنین اعتبار آن نیز از طریق ضریب آگرفت، هم

محاسبه شد. در ایران نیز این ابزار توسط بشارت و  75/0و  85/0، 72/0، 86/0ترتیب آمیز، شناخت علل خشم بههای خشونتبه موقعیت

نفر از دانشجویان دانشگاه تهران هنجاریابی شد، در مطالعه ایشان روایی محتوایی ابزار توسط ده نفر از اساتید  384( بر روی 1388محمدمهر )

و  87/0، 83/0، 89/0ترتیب برده شده بههای نامش همسانی درونی برای خرده مقیاسروقرار گرفت و اعتبار آن نیز به دییتأبررسی و مورد 

 89/0روش همسانی درونی بررسی و در سطح محاسبه شد. در این پژوهش نیز پایایی این پرسشنامه به 95/0و برای کل مقیاس  78/0

 دست آمد. به

 های پژوهشیافته

درصد از نمونه را دانشجویان دختر و  5/61نفر معادل  203ان شرکت داشتند که از این تعداد نفر از دانشجوی 330در این پژوهش تعداد 

درصد را دانشجویان  2/44نفر معادل  146مورد مطالعه  چنین از میان نمونهدادند. همدرصد را دانشجویان پسر تشکیل می 5/38نفر معادل  127

درصد را دانشجویان مقطع دکتری  7/6نفر معادل  22انشجویان مقطع کارشناسی ارشد و درصد را د 1/49نفر معادل  162مقطع کارشناسی، 

درصد از نمونه مورد مطالعه نسبت به رشته تحصیلی خود  2/88نفر معادل  291مورد مطالعه،  آن از میان نمونهبردادند. علاوهتشکیل می

های توصیفی ه رشته تحصیلی خود نداشتند. در ادامه و در جدول شماره یک یافتهای بدرصد هیچ علاقه 8/11نفر معادل  39مند بودند و علاقه

 بستگی گزارش شده است. چنین ضرایب هماز جمله میانگین، انحراف استاندارد، ضرایب کجی و کشیدگی و هم

 

                                                           
1 Bagby 

2 Sukhodolsky 
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 بستگی متغیرهای پژوهش. جدول توصیفی و ماتریس هم1جدول 

انــحــراف  میانگین متغیر

 استاندارد

 3 2 1 کشیدگی کجی

به  یش  گرا

 اعتیاد

5/18 3/9 9/0 3/1 1   

نــاگــویــی 

 هیجانی

1/26 5/11 6/1 7/2 ⃰  ⃰ 49/0 1  

 1 26/0 30/0⃰  ⃰ -3/0 2/0 1/5 1/46 نشخوار خشم
          ** p ≤0/01 

 

باشد که نشانگر نرمال + می2الی  -2کشیدگی در محدوده بین شود ضرایب کجی و طور که در جدول شماره یک نیز مشاهده میهمان

( و بین نشخوار خشم با گرایش به P ،49/0  =r < 01/0برآن بین ناگویی هیجانی با گرایش به اعتیاد )باشد. علاوهها میبودن توزیع داده

 شود.داری مشاهده می( رابطه مستقیم معنیP ،30/0 =r < 01/0اعتیاد )

همین منظور برای پذیر است، بهها از طریق رگرسیون امکانی تحلیل دادهدار بین متییرهای مطالعه، ادامهمعنی یید رابطهتأ باتوجه به 

های بینی گرایش به اعتیاد، از رگرسیون استاندارد استفاده و یافتهبینی کنندگی ناگویی هیجانی و نشخوار خشم در پیشبررسی توان پیش

 گزارش شده است. 2جدول شماره مربوط به آن در 

 . خلاصه مدل رگرسیونی2جدول 

مدل 

 رگرسیونی

 R R Square Adj R بینمتغیرهای پیش

Square 
F Sig Durbin 

Watson 

استاندارد 

 زمان()هم

 ناگویی هیجانی
 نشخوار خشم

52/0 28/0 27/0 7/46 001/0>P 9/1 

 

زمان(، شده است. در این جدول، نوع ورود متییرها به مدل )استاندارد یا همای از مدل رگرسیونی اشاره خلاصه 2در جدول شماره 

های مشخص شده است. یکی از مفروضه 1داری و دوربین واتسونبستگی، ضریب تعیین، ضریب تعیین سازگار شده، سطح معنیضریب هم

که این نمره شود، در صورتیگیری میدوربین واتسون اندازهها است که از طریق نمره ماندهمدل رگرسیونی، استقلال خطاها یا استقلال باقی

چنین جدول فوق 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 اعتیاد دانشجویان توسط متییرهای این مطالعه پیش 27 بابیتقردهد که نشان می

 

 . ضرایب رگرسیونی3جدول 

 B Beta sig Tolerance VIF مدل

                                                           
1 Durbin Watson 
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 - - - - 2/7 مقدار ثابت

 P 93/0 1/1<001/0 44/0 35/0 ناگویی هیجانی

 P 94/0 2/1<001/0 18/0 34/0 نشخوار خشم

 

 44/0دهد. مطابق با اطلاعات موجود در جدول، ناگویی هیجانی )دار بودن آن را نشان میضرایب رگرسیونی و معنی 3 جدول شماره

β( و نشخوار خشم )18/0 βبینی نمایند و در این بین واریانس نمرات گرایش به اعتیاد دانشجویان را پیش داریشکل معنیتوانند به( می

( نیز گزارش شده است. VIF) 2( و تورم واریانس1های تحمل )تولرنسچنین در جدول فوق شاخصارد. همناگویی هیجانی نقش موثرتری د

های رگرسیون کاربرد دارند، که در این مدل این مفروضه نیز رعایت عنوان یکی دیگر از مفروضهخطی بهها برای ارزیابی عدم هماین شاخص

 بستگی زیادی وجود ندارد.ن همبیشده است، بدین معنا که بین متییرهای پیش

 گیریبحث و نتیجه

افراد و جامعه در تمام  یبرا یکه خطرات جد شودیرونده شناخته مپیش مزمن و شناختیو روان یجسم یماریب کیعنوان به ادیاعت

ها، خانواده یشده است که منجر به فروپاشمطرح ریفراگ معضل اجتماعی کیعنوان به اعتیاد امروز یایبه همراه دارد. در دن یزندگ یهاجنبه

 مشخص یفاجعه زمان نیشدت ا. ومیر شده استمرگ یو حت ی، خسارات اقتصادهایماریاز نوجوانان و جوانان، گسترش ب یاریانحراف بس

پژوهش حاضر گرفته شود؛ بنابراین ر فعال و مولد جامعه هستند، در نظ یرویکه ن انیآن را بر جوانان و دانشجو هیمخرب اول ریکه تأث شودیم

 بینی گرایش به اعتیاد دانشجویان انجام شد. تعیین نقش ناگویی هیجانی و نشخوار خشم در پیش با هدف

درصد از واریانس  27های حاصل از این مطالعه نشان داد که ناگویی هیجانی و نشخوار خشم در ترکیب با یکدیگر نزدیک به یافته

(، 2022) همکاران وی هونکالامش(، 2019های وین و همکاران )کنند. این نتایج با یافتهبینی میاعتیاد دانشجویان را پیشنمرات گرایش به 

یمیا یا ناگویی تا سو است. الکسی( هم2023( و یوسف و همکاران )2022(، لئو و کائو )2022(، هورواث و همکاران )2022) هوآنگ و همکاران

افراد مبتلا به  یقات،تحق طبق. شودیاحساسات خود مشخص م یاندرک و ب یی،است که با مشکل در شناسا یتیشخص یژگیو هیجانی یک

. شودیمیجاناتشان ه مؤثریریت در مد یو پردازش احساسات خود دارند که منجر به مشکلات یصتشخ یبرا یمحدود یتظرف یجانیه ییناگو

و خطر بالاتر ابتلا به  یفضع یامقابله هاییسماسترس، مکان یشاز جمله افزا ی،منف مدهاییااز پ یعیوس یفمنجر به ط تواندیم ین مسئلها

ها و مقابله با استرس یآنها برا ییبر توانا یبه طور قابل توجه تواندیم یجانیه یی، ناگوجویانشود. در مورد دانش یروانشزشک ختلالاتا

 یمدر تصمهیجانات امر نقش  ینا یاصل یلاز دلا یکی .کند یرپذ یبآس یادو آنها را در برابر اعت گذاشته یرتأث یلیتحص یزندگ یهاچالش

 یمو تنظ ییشناسا یممکن است برا یجانیه ییو افراد مبتلا به ناگو کرده یفاافراد ا یریگ یمدر نحوه تصم یاست. احساسات نقش مهم یریگ

در  تواندیم ین مسئله در دراز مدتشود. اها در آن یتکانش یریگ یممنجر به تصم دتوان، مشکلی که میاحساسات خود دچار مشکل شوند

تاثیرگذار باشد )یوسف و همکاران، مقابله با احساسات دشوار  یامقابله با استرس  یبرا اییلهبه مواد مخدر به عنوان وسجویان آوردن دانش یرو

در شناخت و  یمنجر به مشکلات ین مسئلها دارند. یمحدود یجانیو درک ه یآگاه یجانیه گوییافراد مبتلا به نا(؛ بدین معنا که 2023

 یقفرار از طر یا ینمستعد تسک یشترافراد ممکن است ب ینا یجه،. در نتشودمی یدیناام یامانند اضطراب، غم  ی،پردازش مؤثر احساسات منف

 .آور باشند یاداعت یشدن در رفتارها یردرگ یامصرف مواد 

                                                           
1 Tolerance 

2 Variance inflation factor 
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شود یو عملکرد اجتماع یفرد یندر روابط ب ییهابه چالش تواند منجریم یجانیه ناگویی شکلات در درک و موجب   یقدق ارزیابی. م

 یتو عدم حما یاجتماع یانزوا ینشود. ا یتیحما یهابا همسالان و شبکه یعاطف روابطممکن است منجر به اختلال در  یگراناحساسات د

بالقوه م یعاطف ندیبه طور  به مواد  یاحتمال رو توا تارها یاآوردن  به عنوان وستتت یادآوراعت یرف لهرا   یا یپر کردن خلاء عاطف یبرا ایی

 یجانیه ناگویی هیجانینشتتان داده استتت که افراد مبتلا به  یولوکیکینوروب چنین مطالعات. همدهد یشافزا یاجتماع یرشپذ یجستتتجو

 یهاتفاوت ین. ادهندپاداش و کنترل تکانه نشتتان  هاییستتتمستت یجانی،پردازش ه در یررا در مناطق میز درگ ییهاممکن استتت تفاوت

 (. 2016و همکاران،  1)موری کمک کند یادآوراعت ینسبت به رفتارها پذیرییبآس یشممکن است به افزا یولوکیکیبعصب

ممکن است  یتیشخص یژگیو ینبا اجویان از خود مرتبط است. دانش یمنف یرو تصو یینبا عزت نفس پا هیجانی ییناگو ین،بر ا علاوه

یرش و پذ ییدمصرف مواد مخدر به دنبال تأ یقاز طر شودیوپنجه نرم کنند، که باعث مو احساس عدم تناسب دست یتیکفا یبا احساس ب

پرخطر، مانند مصرف مواد  یرفتارها یردرگ یشترب یجانیه یینشان داده است که افراد مبتلا به ناگو یقاتتحق ین،باشند. علاوه بر ا خویشتن

 یبر اثربخش تواندیم یمیاتا یآلکس چنین(. هم2022)هوآنگ و همکاران،  هستند یکو تحر یجانه یجستجو یبرا اییلهمخدر، به عنوان وس

ممکن است در درمان مشکل داشته  یتیشخص یژگیو ینا یاند که افراد دارابگذارد. مطالعات نشان داده یرتأث یزبه مواد مخدر ن یاددرمان اعت

و در  شده تریطولان یعود و روند بهبود لاترمنجر به خطر با تواندیم ین مسئلهدرمان پاسخ دهند. ا یسنت یهاو ممکن است کمتر به روش

 (. 2022جویان گردد )هونکالامشی و همکاران، دانش یو شخص یمانع رشد علم یتنها

 یدیناام یا یتکه باعث عصبان قبلیاست که در آن فرد به طور مداوم به تجارب  یشناخت یندفرآ نیز یکنشخوار خشم از سوی دیگر 

 یتموقع یا یدادرو یکمرتبط با  یاحساسات و افکار منف یشامل تمرکز بر رو ین مفهوم. اکنندتجربه میو دوباره آن را کرده  اند فکرشدهها آن

 یهاو کنترل احساسات و واکنش شدهخشم  یدمنجر به تشد تواندیو مزاحم م یتفکر تکرار عنوان یکنشخوارگری خشم بهخاص است. 

امر  ینا یلاز دلا توانند افراد را نسبت به اعتیاد و سومصرف مواد مخدر مستعد سازند. یکیهایی که میسازد؛ ویژگیفرد دشوار  یخود را برا

 یلدانشگاه اغلب به دل یانهستند. دانشجو یمقابله با استرس و احساسات منف یبرا یامقابله هاییسمهر دو مکان یاداست که خشم و اعت آن

منجر به احساس  تواندیاسترس م ین. اشوندیاز استرس مواجه م ییبا سطوح بالا یو انتظارات اجتماع یمال هاییتمحدود یلی،فشار تحص

)هوآنگ  آورند یاحساسات رو ینمقابله با ا یبرا یبه عنوان راه یادآوراعت یرفتارها یاممکن است به مواد  دانشجویانو  شده یدیخشم و ناام

 (. 2019و همکاران، 

شم م چنینهم شخوار خ صم هایییبر توانا یرگذاریرا با تأث یادخطر ابتلا به اعت تواندین دائماب  یفرد یدهد. وقت یشفرد افزا گیرییمت

شخوار م شم خود ن شتری، احتمال بکندیدر مورد خ ش یهادارد که انتخاب ی سوء  یرانجام دهد، مانند درگ یزیو مخاطره آم یتکان شدن در 

صرف م سئله. ایادآوراعت یرفتارها یرسا یا وادم شم م یلدل ینبه ا ین م شخوار خ ست که ن صم یتفکر منطق یفرد برا ییتوانا تواندیا  یمو ت

 یادنشخوار خشم و اعت ین،بر ا علاوه .آور شود یاداعت یشدن در رفتارها یردرگ یبرا یشتریو منجر به احتمال ب کردهرا مختل  یحصح یریگ

کند.  یدنشخوار خشم را تشد تواندیم یاددامن بزند و به نوبه خود، اعت یادآوراعت یبه رفتارها تواندیدارند. نشخوار خشم م یارابطه چرخه یک

، ممکن است آوردیم یمقابله رو یسمو به سوء مصرف مواد به عنوان مکان کندیوپنجه نرم مکه با مسائل خشم دست یبه عنوان مثال، فرد

از  ییو رها کرده یجادا یوبچرخه مع یک تواندیممسئله  ینشود. ا یشترمنجر به نشخوار خشم ب تواندیکند که م یاحساس گناه و شرمندگ

شوار  یرا برا یادآوراعت یرفتارها شم دو عامل مهم یجانیه ناگویی کل،در (. 2022سازد )هورواث و همکاران، فرد د شخوار خ ستند  یو ن ه

 یرفتارها یجادافراد را در برابر ا تواندیم یطشتترا یننقش دارند. ا یاندانشتتجو یادبه اعت یششتتده استتت که در گرا بررستتی یکه از نظر علم

 خود تلاش کنند.  احساساتمؤثر  یمو تنظ یریتمد یممکن است برا یراکند، ز پذیرتریبآس یادآوراعت

                                                           
1 Morie 
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سال صرف مواد مخدر در ب وعیش ر،یاخ یهادر  س شیافزا جوانان نیم ست یمحسو شته ا صرف مواد در بین جوانان و دا سترش م . گ

سوءمصرف مواد  ،یاجتماع یهادهیپد ریمانند سارساند. هازپیش به اثبات میزای آن، ضرورت پرداختن به این مسئله را بیشپیامدهای آسیب

و  یخانوادگ ،یفرهنگ ،یاستتیستت ،یاقتصتتاد ،یاجتماع ،یاز عوامل فرد یبیعلت نستتبت داد. در عوض، ترک کیصتترفاب به  توانیا نممخدر ر

بینی گرایش به اعتیاد در دانشتتجویان براستتاس ناگویی گیری آن تأثیرگذار استتت؛ بنابراین پژوهش حاضتتر با هدف پیشی در شتتکلطیمح

شد.  شخوار خشم انجام  هایی مواجه بود. نخستین محدودیت این پژوهش این پژوهش نیز مانند هر مطالعه دیگری با محدودیتهیجانی و ن

اقتصادی، هوشبهر و مقطع تحصیلی دانشجویان بود که ممکن است این محدودیت، نتایج ناتوانی در کنترل عواملی مانند وضعیت اجتماعی

شنهاد می سازد، لذا پی شود. دومین محدودیت پژوهش ناتوانی شود در متحقیق را دچار تهدید  سبت به کنترل این موارد اقدام  طالعات آینده ن

شد پژوهشگران از روش نمونه شجویان بود. این محدودیت موجب  ستفاده گیری در دسترس بهدر دسترسی مستقیم به دان صورت مجازی ا

گیری تصادفی استفاده شود با توجه به نتایج این تحقیق مبنی بر نقش های نمونهشود در مطالعات آینده از روشنمایند، بنابراین پیشنهاد می

منظور هایی بهها و کارگاهشتتود برنامهبینی گرایش به اعتیاد دانشتتجویان پیشتتنهاد میقابل توجه ناگویی هیجانی و نشتتخوار خشتتم در پیش

زا ده شتتود تا بدین وستتیله از بروز پیامدهای آستتیببخشتتی هیجانی منفی تدارک دیبخشتتی و شتتناستتایی بیشتتتر این راهبردهای نظمآگاهی

 پیشگیری گردد. 

 قدردانی

 دانشجویان دانشگاه گیلان برای حضور در پژوهش، تشکر و قدردانی نمایند.  دانند از همکاری صمیمانهپژوهشگران بر خود واجب می

 منابع

 یبر ناستتازگار ینشتتخوار خشتتم و خود انتقاد جان،یه میتنظ ری(. تأث1401رضتتا. ) ،فرد یجوهرو  محمدرضتتا ،برنا ؛الهام ،زنگنه ایآر

شناسی دانش و پژوهش در روانآموزان مقطع متوسطه دوم. شناختی در دانشروان یریپذشفقت به خود و انعطاف یگریانجیبا م یاجتماع

 .51-67 ،(4)23 ،یکاربرد

عاطفه مثبت و  ینیبشیدر پ یشناختو اجتناب یجانیه ییناگو ،یتیشخص یهایژگی(. نقش و1402. )دیمج ی،الماس و لقمان ی،میابراه

 .43-56 ،(1)21 ،تیو شخص ینیبال ی. روانشناسیمنف

در  ادیبه اعت شیبا گرا یآورو تاب یهورنا یتیابعاد شخص یروابط ساختار (.1401) افسانه. ی،طاهر و نسترن ی،فیشر ؛سهند ی،اسد

 .2231-2248(، 119)21، شناختیمجله علوم روان .انیدانشجو

س ی(.نسخه فارس) یروش اجرا و نمره گذار ،تورنتو: پرسشنامه یجانیه ییناگو اسیمق (.1392). یبشارت، محمدعل شنا  یتحول یروان

 .90-92 (،37)10 ی(،رانیروانشناسان ا)

شارت، محمدعل ضا. ) ،یب س1388و محمدمهر، ر سنج یهایژگیو ی(. برر شر اسیمق یروان شم. ن شخوار خ ستار هین شکده پر و  یدان

 .36-43(، 65) 19یی، ماما

 ادیبه اعت شیگرا ینیبشیپ (.1401) محمد. ،پور یمحمدو  بهرنگ ،شتتتاد یلیاستتتماع ی؛مهد ،مطلق یقاستتتم ؛نیحستتت ی،ترکمان

-80(، 1)20ی، بهداشت قاتیتحق توی. مجله دانشکده بهداشت و انستجانیه یشناخت میو تنظ هیناسازگار اول یها: نقش طرحوارهانیدانشجو

69. 
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 یهابراساس مؤلفه انیدانشجو ادیبه اعت شیگرا ی(. مدل ساختار1401. )یعل ی،خانه کش و محمدرضا ی،زربخش بحر ؛نجمه ،دککام

شوار یافتگیزی، تمایشانیتحمل پر شگر یگر یانجیبا م جانیه میتنظ یو د شکیتکان شکده پز شک ی. مجله دان شگاه علوم پز شهد یدان  ،م

65(2)، 771-754. 

شده و خشم در پ یاجتماع تینقش حما(. 1402). برزیفر ی،ارفع یقیصد و دهیفر ی،عقدک نوجوانان.  ادیبه اعت شیگرا ینیب شیادراک 

 .229-244(، 67)17ی، اعتیادپژوه یفصلنامه علم

ضایعل ،شوریعل س ؛ر سفج یعبا صیر یعل ،ریا س1401. )یعل ی،رحمانو  ا به  شیدر گرا رییمرتبط با تی یفرهنگ یعوامل اجتماع ی(. برر

 .139-157 ،(2)19 ی،فرهنگ – یاجتماع راتیی. تیلیاردب انیدانشجو ادیاعت

 ییناگو نیدر رابطه ب ینشتتخوار ذهن یا(. نقش واستتطه1402عباس. ) ی،پور رودستتر یبخشتت و لیجل ،نیرالدیباباپور خ ؛رباب ی،فرج

 .47-63 ،(1)19 ،شناختی. مطالعات روانیبیبا خودآس یو خودانتقاد یشانیتحمل پر ،یتکانشگر ،یجانیه

به مواد مخدر  شیبا گرا یو خودکارآمد یفرزندپرور یهارابطه ستتبک(. 1401)عبدالله.  ی،مفاخرو  محمد ،پور یمحمد ی؛عل ی،قدرت
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 .293-310(، 52) 13، پژوهی اعتیاد ی. فصلنامه علمیرفتار-یجانیمشکلات ه یانجیو نقش م نیوالد نیب

 یگریانجیبا م یجانیه میو تنظ یارتباط یهامهارت یبه مواد مخدر بر اساس الگو شیگرا (.1401) .مهیفه ،نامدارپورو  محمد ،معرفت

 .401-410(، 3) 20ی، علوم رفتار قاتی. تحقخانواده یتینقش حما

 یآورتاب یگریانجیبا م تیشخص یبر اساس صفات مدل پنج عامل ادیبه اعت شیگرا یابیمدل (.1401) .اسری ،وندیوالو  مهناز ،میانلو

 .267-284(، 63)16، اعتیادپژوهی ی. فصلنامه علمانیدر دانشجو

Ahmed, B., Yousaf, F. N., Saud, M., & Ahmad, A. (2020). Youth at risk: The alarming issue of drug addiction in 

academic institutions in Pakistan. Children and Youth Services Review, 118, 105385. 
Alimoradi, Z., Majd, N. R., Broström, A., Tsang, H. W., Singh, P., Ohayon, M. M., ... & Pakpour, A. H. (2022). Is 

alexithymia associated with sleep problems? A systematic review and meta-analysis. Neuroscience & Biobehavioral 

Reviews, 133, 104513. 
Bagby, R. M., Taylor, G. J., & Parker, J. D. (1994). The twenty-item Toronto Alexithymia Scale—II. Convergent, 

discriminant, and concurrent validity. Journal of psychosomatic research, 38(1), 33-40. 
Baysak, S., Kılıç, F. A., Karagün, E., & Baysak, E. (2020). Relationship of alexithymia, rumination and coping style 

with psoriasis and their effects on the clinical features. Türk Psikiyatri Dergisi, 31(4), 246-252.  

Ceceli, A. O., Bradberry, C. W., & Goldstein, R. Z. (2022). The neurobiology of drug addiction: cross-species insights 

into the dysfunction and recovery of the prefrontal cortex. Neuropsychopharmacology, 47(1), 276-291. 
Cheron, J., & Kerchove d’Exaerde, A. D. (2021). Drug addiction: from bench to bedside. Translational 

Psychiatry, 11(1), 424. 
Denson, T. F. (2013). The multiple systems model of angry rumination. Personality and Social Psychology 

Review, 17(2), 103-123. 
Flora, K. (2022). A Review of the Prevention of Drug Addiction: Specific Interventions, Effectiveness, and Important 

Topics. Addiction & Health, 14(4), 288. 
Grim, B. J., & Grim, M. E. (2019). Belief, behavior, and belonging: How faith is indispensable in preventing and 

recovering from substance abuse. Journal of religion and health, 58(5), 1713-1750. 
Hemming, L., Haddock, G., Shaw, J., & Pratt, D. (2019). Alexithymia and its associations with depression, suicidality, 

and aggression: an overview of the literature. Frontiers in psychiatry, 10, 203.    

Honkalampi, K., Jokela, M., Lehto, S. M., Kivimäki, M., & Virtanen, M. (2022). Association between alexithymia and 

substance use: A systematic review and meta‐analysis. Scandinavian Journal of Psychology, 63(5), 427-438. 



 

418 

 

Horváth, Z., Kökönyei, G., Sárosi, P., Koós, M., Demetrovics, Z., & Urbán, R. (2022). The mediating effect of anger 

rumination, coping and conformity motives on the association between hostility and problematic cannabis use. Addictive 

behaviors reports, 16, 100447. 
Huang, C., Yuan, Q., Shi, S., Ge, M., Sheng, X., Yang, M., ... & Zhou, X. (2022). Associations between alexithymia, 

parental rearing styles, and frequency of drug use in male methamphetamine dependence patients. BMC psychiatry, 22(1), 

276. 
Khoshfetrat, A., Scully, D., & Fassbender, C. (2022). Effects of behavioral inhibition/activation systems on anger 

rumination and anger expression through Difficulty in Emotion Regulation. Personality and individual differences, 191, 

111574. 
Liu, L., & Cao, Q. (2022). Perceived stress and sleep quality among Chinese drug users: Analysis of rumination as a 

mediator and resilience as a moderator. International Journal of Mental Health and Addiction, 20(1), 569-580. 
Lüscher, C., Robbins, T. W., & Everitt, B. J. (2020). The transition to compulsion in addiction. Nature Reviews 

Neuroscience, 21(5), 247-263. 
Lyvers, M., Mayer, K., Needham, K., & Thorberg, F. A. (2019). Parental bonding, adult attachment, and theory of mind: 

A developmental model of alexithymia and alcohol‐related risk. Journal of Clinical Psychology, 75(7), 1288-1304.   
Mahapatra, A., & Sharma, P. (2018). Association of Internet addiction and alexithymia–A scoping review. Addictive 

behaviors, 81, 175-182.  
Martino, G., Caputo, A., Vicario, C. M., Catalano, A., Schwarz, P., & Quattropani, M. C. (2020). The relationship 

between alexithymia and type 2 diabetes: a systematic review. Frontiers in psychology, 11, 2026. 
Morie, K. P., Yip, S. W., Nich, C., Hunkele, K., Carroll, K. M., & Potenza, M. N. (2016). Alexithymia and addiction: a 

review and preliminary data suggesting neurobiological links to reward/loss processing. Current addiction reports, 3(2), 239-

248. 
Patel, S., Day, T. N., Jones, N., & Mazefsky, C. A. (2017). Association between anger rumination and autism symptom 

severity, depression symptoms, aggression, and general dysregulation in adolescents with autism spectrum 

disorder. Autism, 21(2), 181-189. 
Rehman, S., Mustafa, E., Faiz, A. A., Kanwal, M., Yasmin, F., & Fatima, A. (2022). Impacts of drug addiction on 

psychological and emotional health and role of medicinal plants in treatment of drug addiction. Journal of Innovative 

Sciences, 8(2), 311-325. 
Ruisoto, P., & Contador, I. (2019). The role of stress in drug addiction. An integrative review. Physiology & 

behavior, 202, 62-68. 
Salguero, J. M., García‐Sancho, E., Ramos‐Cejudo, J., & Kannis‐Dymand, L. (2020). Individual differences in anger and 

displaced aggression: The role of metacognitive beliefs and anger rumination. Aggressive behavior, 46(2), 162-169. 
Sukhodolsky, D. G., Golub, A., & Cromwell, E. N. (2001). Development and validation of the anger rumination 

scale. Personality and individual differences, 31(5), 689-700. 
Tang, W., Hu, T., Yang, L., & Xu, J. (2020). The role of alexithymia in the mental health problems of home-quarantined 

university students during the COVID-19 pandemic in China. Personality and individual differences, 165, 110131. 
Win, E., Zainal, N. H., & Newman, M. G. (2021). Trait anger expression mediates childhood trauma predicting for 

adulthood anxiety, depressive, and alcohol use disorders. Journal of affective disorders, 288, 114-121. 
Ye, X., & Liu, R. (2023). Intervention Effect of Aerobic Exercise on Physical Fitness, Emotional State and Mental Health 

of Drug Addicts: A Systematic Review and Meta-Analysis. International Journal of Environmental Research and Public 

Health, 20(3), 2272. 
Yohn, S. E., Galbraith, J., Calipari, E. S., & Conn, P. J. (2019). Shared behavioral and neurocircuitry disruptions in drug 

addiction, obesity, and binge eating disorder: focus on group I mGluRs in the mesolimbic dopamine pathway. ACS chemical 

neuroscience, 10(5), 2125-2143. 
Youssef, L., Salameh, P., Sacre, H., Akel, M., Hallit, S., & Obeid, S. (2023). Association between alexithymia, emotional 

intelligence, smoking addiction, and alcohol use disorder among a sample of Lebanese adults. Plos one, 18(11), e0295114. 
 

 

 

 

 



 

419 

 

اثربخشی تکنیك آموزش توجه بر افسردگی و نشخوار فکری دانش آموزان مبتلا به 

 اختلال افسردگی
 زهره هاشمی *

 دانشیار  روانشناسی دانشگاه مراغه   -1

  

 چکیده     

 

های فراشناختی در سلامت روان و بهبود زندگی افراد موثر می باشد. هدف از پژوهش های مختلف نشان داده است که آموزش تکنیک 

پژوهش حاضر بررسی  آموزش تکنیک آموزش توجه بر بهبود افسردگی دانش آموزان مبتلا به اختلال  افسردگی بود.  تکنیک های فراشناختی 

ر می سازد.  فرضیه های این پژوهش در چارچوب طرح تجربی افراد را به گسیختن نشخوارهای ذهنی و ایجاد سبک های سازگارانه تر قاد

دقیقه ای  بر روی سه بیمار با پیگیری یک و سه ماهه  مورد  45  جلسه 8تک موردی با استفاده از طرح خطوط پایه چند گانه پلکانی طی 

(، و پرسشنامه نشخوار فکری) نولن 2004ونپرسشنامه ی افسردگی بک )بک، استیر و برا بررسی قرار گرفت. ایزارهای مورد استفاده شامل

( بودند. تحلیل داده بر اساس درصد بهبودی، اندازه اثر و تحلیل نموداری مورد بررسی قرار گرفت.  نتایج نشان داد که آموزش 2003هوکسما، 

شد. به عنوان نتیجه گیری میتوان  تکنیک های فراشناختی تیییرات قابل توجهی در نمرات آزمودنی ها ایجاد کرد و موجب بهبودی در افراد

  مطرح کرد با  آموزش تکنیک های فراشناختی میتوان به بهبود  افسردگی و نشخوار فکری  دانش آموزان مبتلا به افسردگی کمک کرد.

 افسردگی، نشخوار فکری، تکنیک آموزش توجه کلمات کلیدی:
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 مقدمه

 1954اختلال افسردگی اسا سی  به عنوان یک مسئله چالشگر بهداشت روانی مطرح است ) دیریدم . کلارک و کریستوفرج . فربورن ، 

( و همراه با احساس  1979( که غم برجسته ترین و فراوان ترین نشانه در این اختلال است ) بک و همکاران ،  1385، ترجمه کاویانی ، 

( همچنین فقدان مسرت و از بین رفتن شادی  1979اضطراب نیز اغلب در افسردگی وجود دارند ) فولس ، وگرش ، های غم ، احساس های 

نی که زندگی، تقریباب به اندازه غم در افسردگی فراگیر است . بی علاقگی معمولاب در آغاز فقط در چند فعالیت ، مثل کار وجود دارد . اما زما

%  64% بیماران افسرده از دلبستگی های موجود در زندگی خود نیز  احساس خشنودی نمی کنند و  92شدت افسردگی افزایش می یابد 

 (.  1967بیماران افسرده احساس خود نسبت به دیگران را از دست می دهند )بک ، 

یک  MDD(  2000طبق چهارمین راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی متن بازنگری شده  انجمن روان پزشکی آمریکا  ، 

علامت یا بیشتر  5حالت خلقی افسرده؛ بدون سابقه دوره های مانی ، مختلط یا هییو مانی تعریف می شود که حداقل دو هفته طول کشیده و 

 نشانه های شناختی ) عزت نفس پایین ، گناه و تقصیر ، اشکال در حافظه و مشکلات تمرکزی ( ،تیییرات در رفتار و انگیزش ) احساس بی

قراری یا کندی ، کاهش علاقه به فعالیت های اجتماعی یا تفریحی ( ، و تیییرات جسمی ) خواب ، مسائل خوردن و جنسی ، توان باختگی    

( . میزان خطر ابتلاء فرد به افسردگی اساسی  2000ماه طول می کشد ) بارسو ،  9(   دیده می شود. یک دوره افسردگی بدون درمان حدود 

% جامعه از افسردگی با  5ر هر مقطع زمانی ، حدود  ( .  1984% در زنان است ) استورت ،  20% در مردان و  12دگی ، در حدود در طول زن

% در کمتر از سه ماه بهبود می یابد .  50% از برهه های افسردگی کمتر از یک ماه طول می کشد و  25شدت های مختلف در رنج هستند.

مختلفی که  در مورد میزان شیوع افسردگی صورت گرفته است دیده شده افسردگی اختلالی شایع است با توجه به پژوهش های  

نفر یک نفر در طول عمر خود دچار افسردگی می شود  5( نشان داده اند که از هر  1994برای مثال کسلی ، مک گوناگل ، زار و همکاران ) 

در طی سال های اخیر توجه زیادی به میزان ناتوانی  % ذکر می کنند .  17عمر فرد را  (شیوع افسردگی در طول 1998. اینگرام و همکاران )

ر ناشی از افسردگی ؛ شده است . افسردگی علاوه بر رنج و ناراحتی زیادی که به بیمار تحمیل می کند ، نتایج و پیامدهای ناگواری نیز در ب

ربیت فرزندان مشکلات واضح جسمی و اختلال در عملکرد شیلی از واضح ترین این دارد . اختلال در روابط بین فردی ، طلاق ، مشکل در ت

افسردگی همچنین سلامت عمومی فرد را به خطر انداخته و او را دچار ناتوانی می  (.   1994پیامدها می باشد ) ارمل و همکاران ، 

زان اختلال در عملکرد افراد افسرده را مشابه میزان اشکالاتی می (. عده ای می 1996؛ سار توریرس و همکاران ،  1997کند) مورای و لوپز ، 

دانند که در عملکرد افراد دچار بیماری های جسمی جدی مانند سرطان و بیماری های قلبی عروقی ایجاد می شود . ) سگال  ، ویلیامز   و 

یت روانی دانش آموزان توجه فزاینده ای را به خود جلب ( از جمله  مکانیسم هایی که در سال های اخیر در ارتباط با وضع 2002تیزدل ، 

کرده است، مفهوم مفهوم فراشناخت می باشد.  یکی از رویکردهای موثر روانشناختی در درمان اختلالات روانی، درمان فراشناختی است. این 

میکند که چگونه فراشناخت در تداوم و تیییر شناخت دیدگاه بر باورها و تفکرات منفی به عنوان نتیجه کنترل فراشناختی تاکید میکند و بیان 

درمان فراشناختی سطوحی از مداخله را عرضه میکند که بر خلاف دیدگاه سنتی شناختی بر چالش محتوای تفکر و باورهای منفی  .موثر است

ی است که با افکارشان به گونه ای (. هدف اصلی درمان فراشناختی، توانا کردن بیماران به گونه ا2011و همکاران، 1تمرکز ندارد)هوی

 متفاوت ارتباط برقرار کنند و کنترل و آگاهی فراشناختی قابل انعطافی را گسترش دهند و از انجام پردازش به صورت نگرانی و نشخوار فکری

را به بیمار میدهد تا خودش را  (.  به عبارتی دیگر ، رویکرد فراشناختی، راهبردهایی2011، 2و بازنگری تهدید جلوگیری نمایند)آندروس و ون

از مکانیزم هایی که موجب قفل شدن در پردازش به صورت نگرانی، نظارت بر تهدید و خود کنترلی ناسازگارانه میشود، رها کند و با آموزش 

آسیب پی ریزی کند)ولز و پردازش انعطاف پذیر هیجانی طرح و برنامه ای را در آینده برای راهنمایی تفکر و رفتار در مواجهه با تهدید و 

(. هدف اساسی آموزش فراشناختی، خودکنترلی و خودآموزی است تا فراگیران یادگیرندگان 2014و ولز، فیشر و ساموئل،  2014، 3سمبی

                                                           
1 - Hovy 

2 - Andrews.& Wan  

3 - Wells& Sembi  
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یوس، مستقلی شوند که بتوانند فرایندهای شناختی یادگیری شان را در جهت اهداف تعیین شده خود هدایت، نظارت و اصلاح کنند)ولز و مت

( اشاره کرده اند ، اگر طرحواره را تنها به عنوان اطلاعات نامربوطی بنگریم که 1994 (2و متیوس 1(. همان گونه که ولز2015و ولز  2014

د. شدرمانگر می تواند آن ها را از ذهن بیمار پاک کند و به جای آن فرضیات واقعی تری را جایگزین کند ، این دیدگاه نمی تواند مثمر ثمر با

ت مردم باورها را شکل می دهند و به طور فعال بر اساس قوانین درونی ، آنها را مورد تجدید نظر قرار می دهند . بنابراین آنچه حائز اهمی

است ، فرمول بندی پردازش شناخت درونی و قوانین و مکانیسم هایی است که موجب می شود تا بیماران به تعبیر و تفسیر باورهای ناسازگار 

(. گرچه 2008ردازند . آنچه مورد نیاز است، یک چارچوب شناختی کامل برای بازنمایی تعامل بین دانش خود و آشفتگی هیجانی است )ولزبش

این نوع از درمان سابقه ای بسیار کوتاه دارد ولی پژوهش های متعددی اثربخشی درمان فراشناختی را بر روی اختلالات مختلف روانی تایید 

( اثربخشی درمان فراشناختی راروی افراد  افسرده 2007( .  ولز و همکاران )2013،  4، پاپاجرجیو و ولز2013، مارو3نولن هوکسماکرده اند ) 

ماهه صورت گرفت. درمان با بهبود قابل توجه  6تا  3نفرو با پیگیری  4مورد پژوهش قرار دادند. این بررسی به صورت تک موردی  بر روی 

( در 2003و ولز)5کاهش نشخوار فکری همراه بود و نتایج کسب شده در دوره پیگیری نیز ادامه داشت.همچنین کوستاس علائم افسردگی و 

پژوهشی به بررسی تجربی مدل فراشناختی نشخوار ذهنی و افسردگی پرداختند  مطالعه آنها عقیده مربوط به وجود ارتباط بین نشخوار ذهنی، 

( پژوهشی با عنوان عقاید فراشناخت در مورد نشخوار ذهنی در 2001یید قرار داد. همچنین کوستاس و ولز )افسردگی و فراشناخت را مورد تا

 افسردگی عمده عود کننده انجام دادند که این پژوهش شواهدی برای این تأکید که افراد با افسردگی عود کننده عقاید مثبت و منفی در مورد

توجهی، در درمان  -ند، مهیا کرده است. تکنیک آموزش توجه با هدف مداخله در سندرم شناختینشخوارهای افسرده کننده را حفظ می کن

فراشناختی همراه با چالش با باورهای فراشناختی و همچنین به تنهایی در درمان اختلالات روانشناختی مورد استفاده قرار می گیرد. چند 

( در پژوهشی 2000ر درمان بکار رفته  است در زیر مطرح می شود. ولز و پاپاجرجیو)نمونه از پژوهش هایی که در آنها تکنیک آموزش توجه د

بیمار به عنوان یک پتانسیل درمانی، برای  4به درمان افسردگی عود کننده از طریق آموزش توجه پرداختند. نتایج نشان داد این مداخله روی 

یش بینی را در خود تمرکزی و فراشناخت ایجاد می کند. همچنین هاشمی، تیییرات قابل پ  6این اختلال موثر است. تکنیک اموزش توجه

( اثربخشی درمان فراشناختی را روی افرادافسرده مورد پژوهش قرار دادند، این بررسی به صورت تک موردی بر روی 2011علیلو و هاشمی)

ل توجه علائم افسردگی و کاهش نشخوار فکری همراه ماهه صورت گرفت که در آن پژوهش درمان با بهبود قاب 6تا  3نفرو با پیگیری  3

بود و نتایج کسب شده در دوره پیگیری نیز ادامه داشت.  به نظر میرسد میتوان با آموزش تکنیک های فراشناختی به بهبود سلامت روان 

ک آموزش توجه  بر بهبود علایم افراد نیز کمک کرد. لذا این پژوهش در صدد یافتن پاسخ علمی به این سوال است که آیا آموزش تکنی

 افسردگی دانش آموزان موثر است؟

  روش

با استفاده از طرح خطوط پایه چند گانه ی پلکانی ، مورد بررسی قرار  7فرضیه های این پژوهش در چارچوب طرح تجربی تک موردی

گرفت. بیماران پس از ارجاء  از طرف روانشناس بالینی به درمانگر و احراز شرایط پژوهش،  انتخاب شدندو  آزمودنی ها، پرسشنامه ها را 

مراجع اول با تکمیل پرسشنامه وارد طرح درمان شد، در جلسه  نفر از دانش آموزان مشکل افسردگی بودند . 3تکمیل نمودند. نمونه پژوهش 

دوم درمان مراجع اول، مراجع دوم وارد طرح درمان شد و در جلسه سوم مراجع اول و جلسه دوم مراجع دوم، مراجع سوم وارد طرح درمان 

 شد. 

                                                           
1 - wells 

2 - Matthews 

3 - Nolen- Hoeksema 

4 - Papageorigiou 

5 - Costas 

6 - Attention Training Technique)ATT( 

7 - experimental single case design  
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 مره پس آزمون= درصد بهبودین -نمره پیش آزمون/نمره پیش آزمون •

 یانگین پس از درمان=اندازه اثرم -درمان/میانگین قبل درمان انحراف معیار قبل •

 کوهن نقاط برش زیر را برای اندازه اثر پیشنهاد کرده است: •

 ضعیف 0/20اندازه اثر بالاتر از - •

 متوسط 0/50بالاتر از - •

 قوی0/80بالاتر از - •

 است.لازم به ذکر است که تقسیم بندی کوهن به اندازه اثر درمان کنترل شده مربوط 

 ابزار های اندازه گیری:

: این پرسشنامه شکل بازنگری شده پرسشنامه افسردگی بک است که جهت سنجش شدت 1ویرایش دوم–پرسشنامه افسردگی بک 

همخوان است و  DSM-IV(. این ویرایش در مقایسه با ویرایش اول بیشتر با1996افسردگی تدوین شده است )بک همکاران

سوالی است و تمام عناصر افسردگی بر اساس نظریه شناختی را پوشش میدهد.نتایج پژوهش بک و  21نیز  BDI،BDI-IIهمانند

نفری در ایران،ضریب آلفای  94( نیز در یک نمونه 2004( نشان داد که این پرسشنامه ثبات درونی بالایی دارد.فتی)1996همکاران)

 .گزارش کرده است./96ته .و پایایی باز آزمایی این مقیاس را در طی یک هف/91کرونباخ

ماده  22مقیاسی  RRS: جهت ارزیابی نشخوار فکری، از پرسشنامه نشخوار فکری استفاده خواهد شد.  2مقیاس پاسخ های نشخواری

ر همیشه( نمره گذاری می شود. نمره کل نشخوا ")تقریبا 4هرگز( تا  ")تقریبا 1نقطه ای از  4ای است که ماده های آن بر روی یک مقیاس 

تا  88/0(.  این مقیاس با استفاده از آلفای کرونباخ رنجی از 2003ذهنی نیز از طریق جمع همه ماده ها محاسبه خواهد شد) نولن هوکسما، 

 RRS  ،67دارد که نشان دهنده پایایی درونی بالای این مقیاس است. پژوهش های مختلف نشان میدهد همبستگی بازآزمایی برای  92/0

 90درصد تا  77(. این مقیاس به زبان فارسی ترجمه و آلفای کرونباخ آن ها را بین  1394به نقل از آقا یوسفی 2004میت درصد  است)لا

 (.   1394درصد را نشان داد)آقا یوسفی، خاربو و حاتمی

 ( ارائه شده است.1390( ترجمه محمد خانی)2007در جدول یك خلاصه برنامه آموزش تکنیك آموزش توجه)

 خلاصه برنامه آموزش تکنیك آموزش توجه :1جدول

 جلسه                     محتوای جلسه

در   تداوم  تأکید بر نقش مشکل در کنترل پردازش خود اول                    تدوین فرمول بندی موردی، مرور ماهیت مسأله بیمار،

آشنا کردن با تکنیک با استفاده از   تصریح نقش تمرکز بر  .فردبر اساس مشکل ویژه هر  تکنیک اموزش توجه،  ی منطقارایه .مسأله

بررسی اعتبار   .در صورت امکان استفاده از یک   نمونه آزمایش توجه به خود برای آشناسازی .نگرانی و خود بازنگری گیریشکل خود در
  در صورت لزوم، و منطق

بندی مجدد   سطح درجه .با کمک درمانگر  تکنیک اموزش توجه اجرای  .بندی سطح فعلی تمرکز بر خوددوم              درجه

ی     ارایه  .یل فهرست صداهابا بیمار   و تکم تکنیک اموزش توجه یی خلاصهمرور برگه .تمرکز      به خود و گرفتن فیدبک از بیمار
 کردن جلسه. گرفتن فیدبک از بیمار و درخواست از    بیمار برای خلاصه  تکلیف منزل

                                                           
1 - Beck Depression Inventory(BDI-II) 

2 - ruminative response scale(RRS) 
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های سوم           مرور تکلیف خانگی،    اجرای تکنیک آموزش توجه در جلسه  . جلسات پیگیری با مرور تکالیفی که بر روی برگه

سشس جلسات  .شودهر گونه مشکل احتمالی مورد بحث قرار گرفته و حل می .شوندآغاز می شود،ثبت می  تکنیک اموزش توجه خلاصه

  .یابدت شده توسط درمانگر ادامه میبا تمرین هدای

اندیشناکی و هر گونه تلاش  نگرانی، تکنیک اموزش توجه ، مثل وارسی خود، ی نادرست ازچهارم     درمانگر اثرات منفی استفاده

شود و از توجه یادآور میدرمانگر ناهمسازی این فرایندها را با اثرات آموزش  .کندهای درونی را جستجو میبرای  بازبینی و کنترل تجربه

کند که وارسی بدن و نگرانی به دلیل قفل کردن توجه درمانگر این مسأله را مطرح می برای مثال، .خواهد که آنها را متوقف کندبیمار می
جه باعث برجسته کند و به جای فراهم کردن امکانی برای کنترل بر توبه الگوهای پاسخ گذشته و آشنا با ایجاد کنترل ذهنی  تداخل می

 شوند. شدن تهدید می

 پنجم          مرور تکلیف خانگی،  معرفی ذهن آگاهی گسلیده، تمرین اموزش توجه . ارابه تکلبف خانه    

 ششم            مرور تکلیف خانگی، تمرین اموزش توجه، تمرین ذهن آگاهی انفصالی ارایه تکلیف خانه
خانگی؛ بررسی مواردی که انجام تکنیک ها با موفقیت انجام نشده است. تمرین ذهن   اگاهی  هفتم و هشت            مرور تکلیف

 انفصالی،  پیشگیری از عود ، برنامه ریزی جلسات بعدی برای بهبود ی بیشتر.

 

روانشناس بالینی، ملاک های ورود به مطالعه  شامل ارایه رضایت نامه کتبی، افسردگی بالاتر ار حد متوسط تست بک و تشخیص 

سطح تحصیلات حداقل دیشلم، سابقه بیماری از یک سال به بالا بود. ملاک های خروج نمونه داشتن اختلال سایکوتیک و سوء مصرف مواد 

دقیقه ای به  45جلسه ی  8؛ دارا بودن ملاک های کامل اختلال شخصیت و داشتن عقاید خودکشی. فنون آموزش توجه و ذهن آگاهی در 

 انفرادی اجرا شد. صورت

 یافته ها

 . میانگین هر سه بیمار در مراحل قبل درمان، بعد از درمان و دوره پیگیری یك و سه ماهه2جدول

 

 میانگین گروه

BDI 

 قبل درمان

 بعد درمان

 ماه پیگیری 1

 ماه پیگیری 3

 

22 

14 

1/5 

9/6 

5/12 

RRS 

 قبل درمان

 

40 
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 بعد درمان

 ماه پیگیری 1

 ماه پیگیری 3

18 

10,30 

11 

23 

 

آمده استکه مجموع داده ها بر اساس داده های حاصل از این ابزار نشان میدهد که این شیوه درمان  2نمرات آزمودنی ها در جدول  

 منجر به کاهش نمره های آزمودنی ها شده است. این اثرات در دوره پیگیری نیز باقی ماندند.

 درصد بهبودی و اندازه اثر  سه بیمار  : 3جدول 

 

 بیماران

 مراحل مداخله

 افسردگی

 

 نشخوارفکری

 

 65 52 اندازه اثر

 60 50 درصد بهبودی
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 : نمرات آزمودنی دوم2نمودار

 

 

 

در شاخص های اضطراب، افسردگی و نشخوار  نتایج نشان میدهد که کاربرد تکنیک های فراشناختی در کاهش نمره آزمودنی دوم،

 در چهار مرحله نمرات ازمودنی به صورت شماتیک  نشان داده شده است. 1فکری  موثرتر است. در نمودار 

 : نمرات آزمودنی سوم3نمودار

 

 

فسردگی نتایج نشان میدهد که کاربرد تکنیك های فراشناختی در کاهش نمره آزمودنی  سوم، در شاخص های اضطراب، ا

 در چهار مرحله نمرات ازمودنی به صورت شماتیك  نشان داده شده است. 3و نشخوار فکری  موثرتر است. در نمودار 

 نتیجه گیری

در  دانش آموزان  انجام شد. نتایج  پژوهش حاضر به منظور اثربخشی آموزش تکنیک آموزش توجه بر بهبود افسردگی و نشخوار فکری

بیانگر این بودکه تکنیک های فراشناختی) تکنیک اموزش توجه (  در کاهش افسردگی، و نشخوار فکری دانش آموزان مبتلا به افسردگی 
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، کوستاس و 2007، ولز و همکاران 2013، نولن هوکسما2008کوثر است.   یافته های این پژوهش همسو با نتایج پژوهش هایی است)ولز 

 ( که اثربخشی درمان فراشناختی را در اختلالات نشان داده اند.  2001،کوستاس و ولز 2003ولز 

در چارچوب الگوی شناختی، مدل های نظری و به تبع آن راهکارهای مداخله ای متعددی جهت درمان افسردگی به عنوان شایع ترین  

دی نسبی اغلب شیوه های شناخت درمانی در کنترل و یا حداقل کاهش افسردگی، هنوز اختلال روانی، توسعه یافته است. علیرغم کارآم

کاستی هایی وجود دارد و به تبع آن مدل های نظری جایگزین در حال شکل گیری هستند. هدف از ایجاد تکنیک آموزش توجه فراهم کردن 

ی منتشر شده، های زیربنایی آنها تأثیر بگذارد. نخستین مطالعهشناختای بود که بتواند به ابعاد مختلفی ازسندرم شناختی توجهی و فراشیوه

 اثربخشی این تکنیک را در درمان یک فرد مبتلا به پنیک گزارش کردند.

در این مطالعه هدف اصلی استفاده از تکنیکی بود که بتواند در توجه افراطی و متمرکز بر خود مداخله کند. نکته مهم در ایجاد این   

پذیری فراشناختی مورد بایست به منظور مداخله درسندرم شناختی توجهی و افزایش انعطاف ای از توجه میشد که می مربوط به جنبه تکنیک

ی ساخت تکنیک، مشخص شده است. ریزی شده و در مرحلههای مختلفی از تکنیک بر اساس نظریه پایهگرفت. ویژگیدستکاری قرار می

ود که تکنیک نیاز به توجه و تمرین داشته باشد. به عبارت دیگر، فرآیند کنترل را تقویت نکند. با توجه به اینکه این این موضوع حائز اهمیت ب

تکنیک در درمان فراشناختی در درمان بیماران افسرده توسط پژوهشگران مورد استفاده قرار گرفته بود،  برای بررسی این نکته که تکنیک 

آگاهی انفصالی به تنهایی چقدر درکاهش علائم بیماری موثر است، در این پژوهش به طور اختصاصی از این آموزش توجه  و تکنیک ذهن 

تکنیک استفاده شد و نتایج به این صورت بود که نمرات هر سه بیمار در مقیاس اضزراب، نشخوار فکری و افسردگی  بعد از ارائه ی درمان 

 د بهبودی قابل قبولی در این مقیاس در هر دو  بیمار ایجاد شد.کاهش چشمگیری نسبت به خط پایه داشت و درص

 هر سه آزمودنی درصد بهبود و اندازه اثر قابل قبولی را بعد از استفاده از این تکنیک نشان دادند. همچنین بررسی معناداری بالینی نشان 

وع با توجه به اینکه ایفای نقش مادر در قبال فرزند ناتوان داد که تک تک آزمودنی ها بعد از درمان  به سطح غیر بیماری رسیدند. در مجم

د وظیفه ای سنگین است و مادران این کودکان با بار مراقبتی بیش از حد و فشارهای روانی، اقتصادی و اجتماعی بسیاری مواجه اند که میتوان

 ستند. خلق مادران را کاهش دهد، اما این مشکلات به میزان زیادی قابل جبران و کاهش ه

به عنوان نتیجه گیری می توان گفت که نتایج این پژوهش هماهنگ با یافته های سایر پژوهش ها  نشان می دهد که با ایجاد تیییر    

توجهی می توان خلق افسرده را به صورت معنی دار و قابل ملاحظه کاهش داد. در هر حال همانطوری که قبلا نیز اشاره  -در سندرم شناختی

نتیجه گیری قطعی تر، نیاز به مطالعات بیشتر و به ویژه کارآزمایی بالینی است. از جمله محدودیت های این پژوهش نمونه گیری  شد برای

در دسترس،  خودگزارشی بودن متییرهای مورد  بررسی و زمان پیگیری کوتاه مدت را می توان نام برد.   برای نتیجه گیری قطعی تر، نیاز 

است . گرچه شیوه کارآزمایی بالینی تک موردی روشی خلاقانه برای بررسی اثربخشی  درمان است. جهت بالا بردن اعتبار به مطالعات بیشتر 

بیرونی یافته ها به محققان علاقمند به این حوزه پیشنهاد میشود که این پژوهش در چارچوب  طرح های گروهی مورد بررسی قرار دهند و 

ی طولانی تری )حداقل یک سال( دنبال نمایند  و به منظور قابلیت تعمیم یافتن نتایج، حجم نمونه در محدوده مطالعات پیگیری را در دوره ها

های سنی  مورد مطالعه افزایش یابد.  همچنین پیشنهاد میشود اثربخشی  این درمان را در مقایسه با سایر درمان ها از جمله دارو درمانی 

 مورد بررسی قرار دهند. 

 منابع:
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