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 مقدمه
 در است کـه  یمهم  مسئله 1گرا غیرخودکشی خودجرحی

 خـود  بـه  را روان  بهداشـت هاي اخیر توجـه متخصصـان    سال
 ـا. ]3-1[ است کردهجلب   پـنجم  ۀنسـخ  رداخـتلال کـه    نی

 يهـا  اخـتلال  يو آمـار  یص ـیتشخ يراهنماشده  دنظریتجد
 عمـدي  بیسآ ]٤[ است شده  مطرح )TR-5-DSM( 2یجانیه

 نظـر است کـه از    یخودکش تیبدون داشتن ن ،به بافت بدن
 یاخـتلال در زنـدگ   جـاد یو باعث ا نبودهقبول  قابلفرهنگی 

رفتار حداقل  نیلازم است ا ،نی. همچن]8-5[ شود یم يفرد
 لی ـدلا و فـرد بـه   باشـد   سال وجود داشته کی یروز در ط 5

حــل مشــکلات  ،یمنفــ جانــاتیشــامل کــاهش ه یمختلفــ
 ری ـرفتـار درگ  نی ـدر ا ندیخوشـا  یحالت جادیا ایو  يفرد نیب

، خراش یدنبر مانند یگوناگون يها شکلرفتار  نیا. ]8[شود 
 طبــق .]۹[ دارد دربــرســوزاندن را  وو ضــربه زدن بــه بــدن 

در  و %4/13در جوانـان   گـرا  یرخودکشیغ یآمارها خودجرح
 هـا  براسـاس پـژوهش   .]۱۰ ،۱[اسـت    بوده  %5/5بزرگسالان 

 ـ مهـم از دلایـل   جوانـان رفتار در بین  این مراجعـه بـه    رايب
. ]11[دارد  ازی ـنهنگـام   بـه  مـداخلات  بـه کـه   بودهاورژانس 
ماننـد   ياریبـا اخـتلالات بس ـ   گـرا  یخودکش ریغ یخودجرح

 ]13[ يمـرز  تیشخص و یافسردگ ،]12[ یاختلالات اضطراب
 دهـد  یم ـ شیافـزا را  یاقدام به خودکش ـ خطرو  بودهمرتبط 

و  یجسـمان  مشـکلات  جـاد یبر ا علاوه ،اختلال نیا. ]15 ،14[
 يرارا ب يادیز ي ها نهیهز ،]17 ،16[ افراد يبرا یشناخت  روان

 .]18[ آورد یم وجود به یبهداشت عموم سیستم و ها خانواده
در رفتـار   يریدرگ يبرا مهم يها زهیاز عوامل و انگ یکی

 ،10[اسـت   3اي گرا اجتناب تجربـه  غیرخودکشی خودجرحی
اجتناب و  يتلاش فرد برا به اي هاجتناب تجرب ]20 ،19 ،16

 ،21[ناخواسته اشـاره دارد   يها جانیاز افکار و ه ختنیگر ای
 واز افکـار   ییرهـا آرام کردن خـود و   يدر واقع فرد برا .]22

 نی ـو ا دهـد  یرا انجـام م ـ  یرفتار خـودجرح  یمنف جاناتیه
 .]19 ،7[ شـود  یم ـ حفـظ منفـی   تقویت ینوع جادیا بارفتار 

در  یمشـکلات  داشـتن  دلیل افراد به ،اند نشان داده ها پژوهش
ناسـازگارانه   ياستفاده از راهبردهـا  ای و جانیه میتنظ نهیزم

 نیو به ا شوند یدرگیر م اي هدر اجتناب تجرب جان،یه میتنظ

                                                 
1. Non Suicidal Self injury 
2. Diagnostic and Statistical Manual of Psychiatric 
Disorders- Fifth Edition 
3. Experiential Avoidance 

 بر .]24 ،23 ،21[ ندینما یرا کنترل م شیخو  جانیه صورت
 کی ـبـه عنـوان    ،يا مطالعه اجتناب تجربـه  کی جیاساس نتا

 یبـه خـوب   توانـد  یمکه  شود یمحسوب م یصیعامل فراتشخ
. در دی ـنما ین ـیب شیرا پ ـ یافسـردگ  وشدت علائم اضطراب 

برنـد،   کـار  بـه را  يا تجربـه اجتنـاب   شـتر یواقع افراد هرچه ب
 شوند یم تیهدا ناسازگارانه يرفتار يبه سمت الگوها شتریب
]25.[   

 گـرا  یرخودکشیغ یکه با خودجرح یاز عوامل گرید یکی
 کنــد، یمــ ینــیب شیپــمثبــت آن را  طــور بــهارتبــاط دارد و 

از ابعـاد   یک ـیکه  يرنجور روان .]26, 16[است  يرنجور روان
 ةتجـرب بـه   لی ـتما صـورت  بـه  ،]27[اسـت   یتیشخص مهم

و اضـطراب   يریپذ کیمانند خشم، غم، تحر یمنف جاناتیه
 ،28[دارد  یبا عاطفه منف ـ یکیرابطه نزد و و شود یم فیتعر
به  يادیتوجه ز دادها،یمواجهه با رو در رنجور روان افراد .]29

ادراك  دی ـرا به صـورت تهد  ها آننشان داده،  یاطلاعات منف
 دهنـد  یم ـپاسـخ   دی ـتهد نیابه  یخودجرحنموده و با رفتار 

خطـر   يرنجور روان شینشان داد با افزا یپژوهش جینتا .]16[
ــدام و ]28[ يعمــد یخــودجرح ــه  اق ــزا یخودکشــب  شیاف

مشکل در  لیبه دل رنجور روان افراد یکل طور به. ]30[ ابدی یم
 میتنظ ـ ناسـازگارانه  يو استفاده از راهبردهـا  جانیه میتنظ

 رفتـار  از ،آزاردهنـده  جاناتیدر هنگام تجربه ه ]31[ جانیه
 جانـات یتا از ه کنند یم استفادهراه فرار  عنوان به یخودجرح

 نی ـا جـه، یو خود را آرام سازند، در نت ندیاجتناب نما شیخو
 یپژوهش ـ جی. نتـا ]32 ،16[ گـردد  یم ـ تی ـرفتار در آنان تقو

رابطــه  توانــد یمــ یشــناخت روان يریپــذ انعطــاف ،نشــان داد
 ]32[ دینما لیتعدرا  یخودجرحو  يرنجور روان

 یمتفـاوت  يهـا  درمـان  گرا یرخودکشیغ یخودجرح يبرا
و  ]33[ جـان یه میتنظ ـ ،يرفتـار  یشناخت ،یشیپو روان رینظ

 پروتکـل اسـت.   رفتـه کـار   بـه  ]34[دیالکتیـک   مانیدررفتار 
 هاي هیجانی اختلال براي ]36 ،35[ 4یکپارچه فراتشخیصی 

 یخـودجرح  ياثـربخش بـرا   هـاي  درمـان  از یکی ]38 ،37[
ــیغ ــرا یرخودکشـ ــت  گـ ــان. ]40 ،39[اسـ ــه درمـ  یکپارچـ

شـکل   يرفتـار  یشناخت  يها ندرما اساسفراتشخیصی که بر
 جـان یه میدر تنظ ـ مشـکل و  يرنجـور  بـر روان  است،  گرفته

 هیجانـات  ریتفس ـدرمان،  نی. بر اساس ا]41[ کند یتمرکز م
ــه ــکل غ ب ــلیش ــذیرش رقاب ــرا  پ ــلاش ب ــاب از  يو ت اجتن

                                                 
4. Unified Protocol Transdiagnostic 
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 همکارانو  یگلمکان نبیز... / اي و اثربخشی درمان یکپارچه فراتشخیصی بارلو بر رفتار خودجرحی، اجتناب تجربه

 یمشـترک  ییبنـا  ری ـز سمیمکان ،]42[آزاردهنده  يها جانیه
ماننـد اخـتلالات    یجـان یه يهـا  است کـه در همـه اخـتلال   

 دهی ـد گـرا  یخودکش ـ ریغ یخودجرح زیو ن یخلق ،یاضطراب
. ]19[ گـردد  یها م اختلال نیو حفظ ا جادیا سبب و شود یم

در بـر   را یاصـل  مرحلـه  پـنج  یصیفراتشخ کپارچهیپروتکل 
 هـا،  جـان یه نسـبت  یآگـاه  :کـه عبارتنـد از   ]43[ ردی ـگ یم

ــاف ــذ انعط ــناخت روان يریپ ــن ،یش ــاه ذه ــاب و  ،یآگ اجتن
با  ییارویروو  یجسم يها تحمل احساس خودکار، يرفتارها

  .]46-44[ ها جانیه
 پروتکــلاز  مرحلــهنشــان داد کــه دو  یپژوهشــ جــهینت

پـذیري   و انعطـاف  آگـاهی  ذهـن  یعنی یصیفراتشخ کپارچهی
بـه   اقـدام و   زهی ـانگ يمعنـادار طـور   به تواند یم شناختی روان

 جینتـا  .]47[کـاهش دهـد    را گـرا  یرخودکش ـیغ یخودجرح
 مـورد  رانفـر   140 که ]48[ 1بکرو و همکاران سیپر مطالعه

 یص ـیفراتشخ کپارچـه یدرمان  ،نشان داد دادند،قرار  یبررس
. بکاهـد  یاضطراب و افسردگ ،يرنجور روان زانیاز م تواند یم

 کپارچـه یدرمـان   ياجـرا  نـد، نشـان داد  گـر ید يهـا  پژوهش
و خودجرحی  يمرز تیشخص علائماز  تواند یم یصیفراتشخ

ــی ــرا  غیرخودکش ــدگ ــین .]50 ،49 ،41[ بکاه ــن  ،همچن ای
 ،48 ،46 ،43[ شـده  يا تجربـه  اجتنابکاهش  باعثمداخله 

 ،41 ،37[ اسـت  اثربخش یجانیه ییجو و در بهبود نظم ]51
 راتییــتغ یمطالعــه کــه بــا هــدف بررســ کیــ در. ]52 ،42

در درمــان یکپارچــه فراتشخیصــی   يرنجــور اجتنــاب و روان
 نی ـنشـان داد، ا  جیشدند، نتـا  ینفر بررس 70صورت گرفت، 

 يرنجور روانو  يرفتار اجتناب يثرؤم طور به تواند یدرمان م
شـد   انی ـب یآزمـودن  تـک  یپژوهش در .]٥۳[ کاهش دهد را

 یفراوان ـ يثرمؤ طور تواند به درمان یکپارچه فراتشخیصی می
مـرتبط بـا    يهـا  جانیهگرا و  خودجرحی غیرخودکشی رفتار

 2و همکـاران  ایآرون يمورد پژوهش .]39[آن را کاهش دهد 
درمـان   قـرار داد، نشـان داد   ینفر را مورد بررس ـ 6که  ]٥٤[
را  یجــانیه میو تنظــ يرنجــور روان یصــیفراتشخ کپارچــهی

از آن اسـت   یحاک لیفراتحل یپژوهش جینتا. بخشد یمبهبود 
کـاهش رفتـار    يمختلـف اعمـال شـده بـرا     يهـا  درمـان که 

اختلال و  نیا علائم اند توانسته گرا، یرخودکشیغ یخودجرح
 طـورکلی  به. ]55[کاهش دهند  يمعنادار طور بهرا  یافسردگ

                                                 
1. Peris-Baquero et al. 
2. Arunya et al. 

 کپارچــهیدرمــان  ریــنظ یهــای درمــان هــا براســاس پــژوهش
خودجرحی غیرخودکشی گـرا را کـاهش    رفتار یصیفراتشخ

  .]٥۷ ،٥٦[ دهند یم
 کپارچـــهیدرمـــان  ،نشـــان داد یبررســـ کیـــ جینتـــا
 ،58[ جـان یه میبهبود در تنظ جادیبا ا تواند یم یصیفراتشخ

اجتنــاب  زانیــماز  ،]42[ یجــانیه یو کــاهش آشــفتگ ]59
 تحمـل  شیبـا افـزا   نی ـا بـر  علاوه. بکاهد یجانیو ه یشناخت

 يو رفتارهـا  یدرمان، افکار خودکش ـ ندیدر فرا یمنف جانیه
 ابـد ی یم ـ کـاهش  - یمانند رفتار خـودجرح  - خاست جانیه
 کپارچــه ی درمــان درنشــان داد   يا مطالعــه جینتــا .]60[

علائـم اخـتلالات    يا تجربـه با بهبـود اجتنـاب    یصیفراتشخ
بـا هـدف    کـه  یپژوهش ـ در. ]61[ ابنـد ی یم ـکاهش  یجانیه

 ریی ـبـر تغ  یص ـیفراتشخ کپارچـه یدرمـان   یاثربخش یبررس
قـرار   یابی ـنفـر تحـت ارز   223صورت گرفـت،   يرنجور روان

ــد ــا ،گرفتن ــان   یحــاک جینت  کپارچــهیاز آن اســت کــه درم
 زانی ـبـه م  يرفتار یشناختبا درمان  سهیدر مقا یصیفراتشخ

 اتمطالع ـ در. ]62[ دهـد  یمرا کاهش  يرنجور روان يشتریب
و  يرنجـور  روان توانـد  یم ـدرمـان   نی ـا شد نشان داده  گرید

کـه بـا    یپژوهش ـ در ]64 ،63[را کـاهش دهـد    یعاطفه منف
بر زنـان   یصیفراتشخ کپارچهیدرمان  یاثربخش یهدف بررس

قـرار گرفتنـد،    یابینفر مورد ارز 277و مردان صورت گرفت، 
 دررا  يرنجور روان زانیم تواند یمدرمان  نینشان داد ا جینتا

 جینتــا ]65[کـاهش دهــد   یمشــابه طــور بـه  زنــانمـردان و  
 تی ـبـا تقو  یصیفراتشخ کپارچهی درمان ،نشان داد یپژوهش
را بهبـود   جـان یه میتنظ ـ یاجتنـاب  ری ـغ یجـان یه يها پاسخ

از آن اسـت   یحـاک  يگرید يها یبررس .]59 ،43[ بخشد یم
 گــرا از رفتــار خــودجرحی غیرخودکشــی آگــاهی ذهــنکــه 

 دهـد  یم ـرا کـاهش   يا تجربـه  اجتناب ،]66[ کرده يریشگیپ
تحـت   ماریب 36پژوهش که در آن  کی جینتا .]67-69 ،22[

قرار گرفتند نشان  یصیفراتشخ کپارچهیو  نیآنلا يها درمان
 و اجتنـاب بـا تمرکـز بـر     یص ـیفراتشخ کپارچهی درمان ،داد

را بهبــود  جــانیه میتنظــ ناســازگارانه، یشــناخت يالگوهــا
بـا   ]71[ 3مطالعه اسـتامپ و همکـاران   جینتا .]70[ بخشد یم

منجر  یصیفراتشخ کپارچهینشان داد درمان  ينفر 38نمونه 
نشـان   ها پژوهش یکل طور به. شود یم يرنجور به بهبود روان

 يرفتارهـا  توانـد  یم ـ یص ـیفراتشخ کپارچـه یدرمان  اند داده

                                                 
3. Stumpp et al. 
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ــاب ــاب ،]72[ یاجتن ــه اجتن را  يرنجــور روانو  ]73[ يا تجرب
 .]65[کاهش دهد 

 ةحـوز گـرا در   خودجرحی غیرخودکشی که توجه به آن با
و نیز نظـر   شود یم یتلق مهم يا مسئلهروان جوانان  سلامت

را  خودکشـی   بـه مشکلات دیگر ماننـد اقـدام    خطر که به آن
براي خانواده هـا و سیسـتم    ییبالا هاي و هزینه ادهافزایش د

 ةدربـار است پژوهشـی   يضرور دارد،پی  بهداشت عمومی در
درمـــان یکپارچـــه بـــر رفتـــار خـــود جرحـــی  اثربخشـــی

آن یعنـی اجتنـاب    بـر  ثرؤم ـ عوامـل گرا و نیـز   غیرخودکشی
 هـیچ کلی  طور صورت گیرد. زیرا به يررنجو اي و روان  تجربه

همزمـان اثربخشـی درمـان را بـر رفتـار       صـورت  پژوهشی به
بررسی نکـرده   يرنجور اي و روان  تجربه اجتناب ،یخودجرح

 یهـدف پـژوهش حاضـر بررس ـ    ،شـد   آنچه گفته بنابراست. 
و شـدت   یبـر فراوان ـ  یصیفراتشخ کپارچهیدرمان  یاثربخش

 زنـان در  يرنجور و روان يا اجتناب تجربه ،یرفتار خودجرح
 .   باشد یم گرا یرخودکشیغ یخودجرح يدارا

 پژوهش پرسش
اساس آنچه گفته شد، پرسش پـژوهش آن اسـت کـه     بر

 ـ توانـد  یم ـ یص ـیفراتشخ کپارچهیدرمان  ایآ شـدت   ،یفراوان
را در  يرنجـور  و روان يا اجتنـاب تجربـه   ،یرفتار خـودجرح 

 شیدر گـروه آزمـا   گـرا  یرخودکشیغ یخودجرح يدارا زنان
 کاهش دهد؟

   روش
پس آزمون بـا گـروه    -از نوع پیش آزمون یشیآزما مهین

 .بود(دوماهه)  يریگیکنترل و پ

 کنندگان شرکت
سـال   27تـا   18 يهـا  خانمشامل  پژوهشآماري  جامعه

گـرا بـه    رفتار خودجرحی غیرخودکشی با 1403در سال  که
ــدبود هشــهر مشــهد مراجعــه کــرد  مشــاورهمراکــز   روش. ن

 يارهـا یمع براسـاس داوطلبانه بـود کـه    وهیبه ش يریگ نمونه
 ندنفر به عنوان شرکت کننده انتخاب شـد  38ورود و خروج 

و کنتـرل گمـارده    شیدر دو گـروه آزمـا   یتصادف صورت و به
از پـژوهش خـارج    یلیتمـا  بـی  لی ـدل نفر از آنان بـه  8شدند. 

 نی ـماندند کـه ا  یباقنفر در دو گروه  30 تیشدند که در نها
اسـاس نظـر گـال و     بـر نفر در هـر گـروه)   15(  حجم نمونه

قابـل قبـول    یش ـیآزما مـه ین يها در پژوهش ]74[ 1همکاران
 هــاي اریــمع داشــتناز:  عبارتنــدورود  يارهــایمع .باشــد یمــ

 یسن ۀدامن ،گرا خودکشی ریغ خودجرحی اختلالتشخیصی 
 يارهایسواد خواندن و نوشتن و مع داشتنسال و  27تا  18

 شیبه خـو  خودکشی هدفبا  که بیمارانیاز:  عبارتندخروج 
 يهـا  مـلاك شـامل   کـه  تصادفی هاي آسیب زنند، می آسیب

 بیمـارانی  ،شـود  نمی گرا  خودکشیریغ خودجرحی تشخیصی
 .  روند یم شمار به بالینی جمعیتاز  یجزئ که

 هاابزار
: ایـن ابـزار توسـط    2(ISAS) خـودجرحی  نامه پرسش

و عملکـرد   یفراوان ـ يریگ اندازه يبرا ،]75[3و گلن یکلونسک
 گـرا سـاخته شـد. ایـن ابـزار      رفتار خودجرحی غیرخودکشی

نـوع   12فراوانـی   شامل نخستدو بخش است: بخش  يدارا
بازآزمـایی در ایـن    قی ـ. پایـایی از طر استرفتار خودجرحی 
. آمـد  دسـت ه ب ـ 85/0تـا چهـار هفتـه     کیبخش در عرض 

ابـزار   درونی همسانی يبرا کرونباخ يآلفا بیضر نیا بر علاوه
. در ]76[محاسـبه شـد    85/0 کرونبـاخ  الفـاي با اسـتفاده از  

 اسـت   داختـه شـده  بخش دوم به کارکرد رفتارخودجرحی پر
ــه ،]12[ ــل  13 ک ــه اص ــارکرد در دو طبق ــارکرد یک ــاي ک  ه

انـد. طیـف    فـردي قـرار گرفتـه    فردي و کارکردهاي بین درون
بـه   2نـامربوط و   کـاملاً  یمعن به 0( اي درجهلیکرت ابزار سه 

ــ ــاملاً یمعن ــش    ک ــاخ  در بخ ــاي کرونب ــت. الف ــوط) اس مرب
کـارکرد   يو بـرا  86/0فـردي   ها بـراي کـارکرد درون  کارکرد

. ]77[براي کارکرد بین فردي، محاسبه شد  90/0 فردي نیب
 بـار  نخسـتین  يبـرا  ]78[و همکـاران   ای ـن يصفار در پژوهش

محاسـبه   76/0کرونبـاخ   يبـا آلفـا   نامـه  پرسـش  نیا ییایپا
نظـران   آن توسـط صـاحب   ییو محتوا يصور ییو روا دیگرد

بـا   یدرون یهمسان يگرید ۀگرفت. در مطالع قرار دییأتمورد 
 شـد  دیی ـأتآن  یـی آمـد و روا  دسته ب 94/0آلفاي کرونباخ 

و همکـاران   یابزار در پژوهش لطف نیا کرونباخ يآلفا. ]79[
محاســبه شــد. در پــژوهش  93/0 ،یابیــهنجارپــس از  ]80[

دو کـارکرد   از يدییأت یعامل لیتحل ]81[و همکاران  ییرضا
 نیکــرده اســت. همچنــ تیــحما يفــرد نیبــو  يفــرد درون
 52/0( يفـرد  نیب يکارکردها يبرا یمناسب یدرون یهمسان

                                                 
1. Gall et al. 
2. Inventory of Statements About Self-injury 
3. Klonsky & Glenn 
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) محاسبه 79/0تا  62/0( يفرد درون يکارکردها) و 79/0تا 
 . ]81[شد 

  1جـانی یهـاي ه  اخـتلال  يچندبعـد  نامه پرسش

(MEDI)ساخته شـده  ]82[و براون  ینی: این ابزار توسط رزل  
کـه   باشـد  یخرده مقیـاس م ـ  9 و پرسش 49و  داراي  است

خلق و خـوي مثبـت، خلـق     رنجور، شامل خلق و خوي روان
افسرده، برانگیختگی خودکار، اضطراب جسـمانی، اضـطراب   
اجتماعی، افکار مزاحم، تجربه مجـدد تروماتیـک و اجتنـاب    

خلـق و   اسی ـپـژوهش از خـرده مق   نی ـدر ا .]83 ،45[ است
) 35و  32، 16، 10، 1 هاي پرسش( شامل  رنجور روان يخو

 اي درجـه  9داراي طیف لیکرت  نامه پرسش اینشد.  استفاده
 معنـاي  بـه  8 به مـن شـبیه نیسـت و    اصلاً معناي به 0است (
ابــزار  نیــاز عوامــل ا کیــبــه مــن شــبیه اســت). هر کــاملاً

 يرنجـور  روان اسیمق رینظ ییها اسیبا مق ییبالا یهمبستگ
اضــطراب و  يهــا اسیــمق نئــو، یپــنج عــامل یــیگرا و بــرون
 یاضـطراب اجتمـاع   اسی ـمق، (DASS) پرسش 21 یافسردگ
SIAS)( یعمل ـ - يوسـواس فکـر   اسیو مق OCI-R)(   نشـان

در یـک   .]82[ اسـت همگـرا مناسـب    ییروا انگریدادند که ب
 91/0تا  66/0کرونباخ  يطریق الفا از بررسی پایایی نه عامل

آمـد. همچنـین    دسته ب 87/0تا  76/0و ثبات  محاسبه شد
داري (بـین   همبستگی معنـی  نامه پرسش نیا هاي زیرمقیاس

ــا  45/0 ــاس76/0ت ــا مقی ــک از   ) ب ــر ی ــاي ه ــازهه ــاي  س ه
فرم کوتـاه اجتنـاب    ،DASS-14 نامه پرسش ریشده نظ انتخاب
. در پـژوهش  ]84[ نئـو نشـان دادنـد    یو پنج عـامل  يا تجربه

 نامـه  کـل پرسـش   يکرونباخ برا يآلفا قیاز طر ییایحاضر پا
 آمد. دسته ب 76/0 يرنجور روان اسیخرده مق يو برا 79/0

 ـ پرسش  ـا :(BEAQ) 2 يا هنامه کوتاه اجتناب تجرب  نی
سـاخته   ]85[و همکـاران   3گـامز  که توسـط  یسوال 15ابزار 

مخـالفم   کـاملاً (از  يا درجه 6 کرتیل فیط داراي است؛ شده 
عبـارت   ،هـا  پرسش گذاري نمره. در باشد یمموافقم)  کاملاًتا 

 دامنـه  . نمـرات در شود یم گذاري نمره معکوس طوره شش ب
اي   تجربه اجتناب انگریب شتریبگرفته و نمرات  قرار 90تا  15

 نی ـا همبسـتگی  یفارس يا . در مطالعه]86, 20[ بالاتر است
بـا   ،65/0بـا اجتنـاب     ،50/0افسـردگی   نامـه  ابزار با پرسش
محاسـبه   -38/0و با رضـایت از زنـدگی    34/0عاطفه مثبت 

                                                 
1. Multidimensional Emotional Disorders Inventory 
2. Brief Experiential Avoidance Questionnaire 
3. Gámez, W. 

 دسـت ه ب 66/0کرونباخ  يآلفا قیابزار از طر نیا ییایشد. پا
فرم کوتـاه   این نی. همچن]87[ دیگرد  دییأتآن  ییآمد و روا

 نامـه  پرسـش  فـرم بلنـد   بـا  )62/0( یهمگراي مناسـب  ییروا
 طالعهم کی. در ]88[نشان داد  4يا تجربهاجتناب  يچندبعد

 ]86[ آمد دسته ب 87/0کرونباخ  يهمسانی درونی آن باآلفا
 يابــزار بــا الفــا نیــا ییایــو در مطالعــه گــامز و همکــاران پا

 نیا ییایپژوهش پا نی. در ا]85[ شد محاسبه 84/0کرونباخ 
 آمد. دسته ب 71/0کرونباخ  يآلفا قیاز طر نامه پرسش

 پژوهش ياجرا وهیش
لازم با  يها یابتدا هماهنگ در ها داده يآور جمع منظور به
لازم،  يهـا  هی ـدییأتصورت گرفت و بعد از اخذ  مشاورهمراکز 

مراجعه کردند و در دو گروه  انهداوطلب صورت نفر خانم به 38
 لیــآنــان بــه دل ازنفــر  8و کنتــرل قــرار گرفتنــد.  شیآزمــا

قرار  یابینفر مورد ارز 30از پژوهش خارج شده و  ،یلیتما بی
 يدو مـاه تحـت درمـان فـرد     مدت به شیگرفتند. گروه آزما

بعـد از اتمـام    زی ـقرار گرفتند. گروه کنتـرل ن  )يا قهیدق 45(
گروه کنتـرل و   يکردند. اعضا افتیدوره فالوآپ درمان را در

 نمودند.  لیرا تکم ها نامه سه بار پرسش شیآزما
 ـ   پروتکل زیـر   صـورت ه درمان یکپارچـه فراتشخیصـی ب

 ]59 ،40 ،39[ است:

 ها داده لیتحل وهیش
 يری ـگ بـا انـدازه   انسی ـوار لی ـلتح از ها داده تحلیل يبرا

 SPSS-26در نـرم افـزار    یبـونفرون  یب ـیقیمکـرر و آزمـون تع  
 استفاده شد.

 جینتا
ــیو ــا یژگ ــجمع يه ــ تی ــرکت یشناس ــدگان ش در  کنن

 بود که بیترت نیو سن به ا لاتیتحص شغل،نوع  يرهایمتغ

بودنـد و در گـروه    دارنفـر خانـه   5 ونفر شـاغل   10گروه  در
 لاتینظر تحص ازبودند.  دارنفر خانه 6و  نفرشاغل 9 شیآزما

نفـر   1 و کارشناسـی نفـر   12 پلم،ی ـنفر د 2 کنترلدر گروه 
 پلم،ی ـنفـر د  2 زی ـن شیدر گروه آزما بودند؛ کارشناسی ارشد

 توجـه  با .بودندکارشناسی ارشد نفر   2و  کارشناسی نفر 11
 ـ 5دو آزمون خـی  جیبه نتا  شـاغل بـودن   ،دار بـودن  خانـه  نیب

                                                 
4. Multidimensional Experiential Avoidance 
Questionnaire (MEAQ) 
5. Chi-Square Test 
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)436/0= x2861/0<05/0 و=p 221/0( لاتیتحص ـ) و= x2 و 
05/0>623/0=p (ــاوت ــادار تف ــروهدر  يمعن ــا گ و  شیآزم

گروه  نیانگیم یاز لحاظ سن ،نیهمچنکنترل وجود نداشت. 

 کـه سـال بـود.    87/22 شیسال و گروه آزمـا  13/23 کنترل
 ینشـان داد دو گـروه از نظـر سـن     1مستقل یت آزمون جینتا

ــادار ــاوت معنـ ــد ( يتفـ ).t ،05/0>765/0=p=302/0ندارنـ
  

      یصیفراتشخ کپارچهی. خلاصه پروتکل 1جدول 
 شده ارائه يمحتوا جلسات

 اول جلسه
 هدف نییتع نیزدرمان و  براي انگیزه ارتقاو  جادیا کلیات، حیتوض

  ،یجلسات درمان يهدف برا نییتع زیو ن زهیانگ شیدرمان جهت افزا بیو معا ایبه مزا پرداختن
 اهداف. نییفرم تع لیتکم

  دوم جلسه
 )رفتاريو  شناختی ،یجسمان( هیجان بعدسه  شناخت

  فهم منظور بهو رفتارها.  ها هیجان افکار،فرم ثبت  لیتکم ،هیجان بعدبا سه  ییآشنا
 .یخودجرح انهرفتار ناسازگار  کلیس

 سوم جلسه
 هیجانی هاي تجربه يریگیو پ تشخیص

پاسخ  ند،یآ شیپچرخه. شرح فرمول  نیابودن  ناسازگارانهبر  دیو رفتار با تاک جانیبر ه فکر ریثأت به توجه
 مرتبط با آن ياز افکار و رفتارها یو آگاه جاناتینسبت به ه یاگاه ذهنتوجه و  نیتمر .امدیو پ

  چهارم  جلسه
 تجاربکردن  نظاره یادگیري: ها هیجانبه  نسبت آگاهی ذهن آموزش

  لیتکمو  اتیبه تجرب نسبت يداور بدون یآموزش آگاه ه،یو ثانو هیاول يها جانیه حیتوض
  آگاهانه تنفس نیتمر ،خلق القاي فرم

 پنجم جلسه

 برآورد خطر)  بیشو  سازيفاجعه  بخصوص( شناختی يانعطاف در خطاها جادیو ا ییشناسا
 ریتفس نی(تمر یشناخت یابیبازارز ها، آن یابیو ارز یمنف کارو افکار خود یشناخت يها فیتحر ییشناسا

 ،يکردن باور مرکز دایپ يبرا نییرو به پا کانیپ کیتکن ،مختلف) يایزاواز  یجانیبار ه يدارا ریتصو کی
 حل مسئله  نیتمر دکار،خو افکار ارزیابیو  شناسایی فرم لیتکم
 )شتریب تیمز يدارا يمتعدد و توجه به راهکارها يها حلراه  ی(فراخوان

 ششم جلسه
 2جانیاز ه یناش هاي رفتارو  جاناتیهاز  اجتناب

فرم  تکمیلبودن اجتناب و  دهیفا یب بر دیکأت)، یاجتناب شناخت مانند آن ( انواعاجتناب،  حیتوض
 روزانهخاست  جانیه يرفتارها ییشناسا نیتمر هیجانی،اجتناب  راهبردهاي

 هفتم جلسه
 یبدن هاي حساز  آگاهیو  جانیاز ه یناش رفتارهاي

 تند مانندعلائم (  القاي تمرین سازگارانه،رفتار   ینیگزیناسازگار، جا يبه رفتارها نسبت یآگاه جادیا
 بودن علائم خطر یبنسبت به  نشیب جادیا منظور به) یبه دور صندل دنیچرخ کشیدن،نفس 

 هشتم جلسه
 ها هیجانبا  موقعیتبر  مبتنی زینو  یدرون ییارویرو

  یجانینردبان ه فرم لیتکم ،اجتناب عدم و ها جانیه با یپلکان مواجهه
 )یمراتبسلسله  صورت به جاناتیه يها تیموقعبا  ییاروی(رو

    
 

1. Independent Samples T-Test 
2. Emotion-driven behaviours 
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در  يرنجورو روان  ياتجربه ،اجتنابیخودجرح يشدت رفتارها ،یفراوان يرهایمتغ اریو انحراف مع نیانگی. م2 جدول
     کنترلو  شیدر گروه آزما يریگیو پ آزمون پس آزمون، شیپ

 گروه ریمتغ
 يریگیپ آزمون پس آزمون شیپ

 معیارانحراف  میانگین معیارانحراف  میانگین معیارانحراف  میانگین

 یخودجرح يرفتارها یفراوان
 33/2 33/20 78/5 27/20 71/5 47/69 شیآزما

 73/4 07/64 51/4 87/66 42/5 53/72 کنترل

 یخودجرحرفتار  شدت
 47/2 48 09/3 53/47 74/3 60 شیآزما

 34/4 86/59 42/5 2/60 57/5 4/60 کنترل

 يدرون فرد يکارکردها
 92/1 13/19 38/2 86/18 44/2 53/24 شیآزما

 9/1 93/24 26/2 13/25 6/2 26/25 کنترل

 يفرد نیب يکارکردها
 79/2 86/28 79/2 66/28 06/3 46/35 شیآزما

 33/4 93/34 71/4 06/35 71/4 13/35 کنترل

 يا تجربه اجتناب
 71/3 33/43 14/4 8/42 94/4 06/51 شیآزما

 86/3 73/50 71/3 53/51 28/4 93/51 کنترل

 يرنجور روان
 6/2 06/26 53/2 86/25 31/2 33/33 شیآزما

 4/2 93/31 81/2 26/32 63/2 06/33 کنترل
  

گروه کنترل  نمراتدهد که  نشان می 2هاي جدول  یافته
رفتـار   یفراوان يرهایمتغ در آزمون شیو آزمایش در مرحله پ

 يکارکردهـا (شـامل   یخـودجرح شـدت رفتـار    ،یخودجرح
 يرنجـور و روان  ياتجربـه اجتناب  ،)يفرد نیبو  يفرد درون

 پیگیريو  آزمون پسمراحل  در اما، استمشابه به هم  باًیتقر
 يرهـا یدر متغ کنتـرل نسبت به گروه  شیآزما گروه نیانگیم

داد و بــا بهبــود همــراه بــود کــه  نشــان کــاهششــده  ذکــر
بـا انـدازه    انسی ـوار لیتحل بادر ادامه  راتییتغ نیا يمعنادار

 .ستشده ا یمکرر بررس يریگ
،  مکـرر  يری ـبا اندازه گ انسیوار لیتحل جیقبل از ارائه نتا

 یبررس ـ يقرار گرفت. برا یمورد بررس ییربنایز يهامفروضه
اسـتفاده شـد    یدگیو کش یاز شاخص کج یتینرمال مفروضه
قـرار    -2و  2 نیوابسـته ب ـ  يرهـا ینشـان داد متغ  جیکه نتـا 

؛ باشـد یهـا م ـ دار بـودن داده  یمعن ـ يمعنـا بـه   نیگرفتند. ا
 ـ درآزمون آزمون و پسشیپ نیب یهمبستگ نیبنابرا  یفراوان

 یخــودجرح) شــدت رفتــار  r=69/0( یخــودجرحرفتــار 
)65/0=r 71/0( ياتجربـــه)، اجتنـــاب=r يرنجـــور) و روان 
)63/0=r (فرض شیپفوق،  يهایهمبستگ بنابرشد.  محاسبه 

) وابسـته  هـا  تی ـکوار( یکمک ـ يرهـا یبودن روابط متغ یخط
 یهمگن ـ یبررس ـ يبـرا  نیآزمـون لـو   نیهمچن. افتی تحقق

 يرفتارهـا  یفراوان ـآن در  جینتـا رفت کـه   کاره بها انسیوار
 ي)، شـــدت رفتارهـــا p، 053/1=F=357/0( یخـــودجرح
 ياتجربـــه )، اجتنـــاب  p، 44/0=F=513/0( یخـــودجرح 

)437/0=p، 622/0=F ــور) و روان  ،p=337/0( يرنجــــــــ
566/0=F (دیی ـتأ فـرض  شیپ نیا نیبنابرا ششغشد محاسبه 

 يبرابـر  یابی ـارز يآزمـون ام بـاکس بـرا    نی ـشد.  علاوه بر ا
 درآن  جیگرفتـه شـد کـه نتـا     کـار  به انسیکوار يهاسیماتر
ــمتغ ــ ری ــار  یفراوان ــودجرحرفت  ،p، 889/0=F=558/0( یخ
73/11 =Boxs M083/0( یخـودجرح  ي)، شدت رفتارها=p، 

307/1=F، 85/84 =Boxs M 053/0( ياتجربه)، اجتناب=p، 
26/3=F، 21/22 =Boxs M 779/0( يرنجــــور روان) و=p، 

539/0=F، 6/3 =Boxs M (مفروضـه  نی ـبرقرار بودن ا انگریب 
 ـ در ونیرگرس ـ یهمگن ـ جینتـا  ن،یهمچن ـ. باشـد  یم  یفراوان

ــارخودجرح ــار  p، 865/0=F=39/0(یرفتــ ــدت رفتــ )، شــ
 ياتجربـــه )، اجتنـــاب  p، 419/0=F=43/0( یخـــودجرح 

)37/0=p، 841/0=F 29/0( يرنجــور) و روان=p، 873/0=F (
آزمون و پـس آزمـون    شیپ مفروضه نیا شدن دییأت نشانگر

فـرض   شیپ ـ یبررس ـ يبـرا  یآزمـون مـاچل   جی. نتـا باشد یم
 776/0 یموچل آماره(با  یخودجرحرفتار  یفراوان در تیکرو

 آمـاره (بـا   یخـودجرح )، شدت رفتار 32/2دو  یخبا مجذور 
 ياتجربـه )، اجتنـاب  61/4دو  یخبا مجذور  862/0 یموچل
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ــا  ــاره(ب ــوچل آم ــذور   903/0 یم ــا مج ــب ) و 12/2دو  یخ
) 05/4دو  یخبا مجذور  86/0 یموچل آماره(با  يرنجور روان
 ـ     انگری ـب یست ون دار یمعن  نیعـدم وجـود تفـاوت معنـادار ب
 يهـا متغیر در تی ـکرو شـفرض یپ دییأت واختلافات  انسیوار

و روان  يااجتنـاب تجربـه   ،یشدت رفتار خـودجرح  ،یفراوان
به برقـرار   باتوجه. باشد یم) 05/0(در سطح خطاي  يرنجور
گیـري مکـرر    بـا انـدازه   انسیوار لیتحل يها فرض شیبودن پ

     آزمون استفاده نمود. نیاز ا توان یم
  ،یخودجرحشدت رفتار  ،یفراوان يرهایمتغ سهیمربوط به مقا یگروه نیو ب یاثرات درون گروه جی. نتا3جدول 

     يرنجورو روان  يا تجربهاجتناب 

 منبع اثر ریمتغ
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 يآزاد

 نیانگیم
 مجذورات

F 
-یسطح معن

 يدار
مجذور 

 اتا

 يرفتارها یفراوان
 یخودجرح

 یدرون گروه
 486/0 001/0 48/26 6/12441 1 6/12441 زمان

 32/0 001/0 19/13 66/6201 1 66/6201 گروه∗زمان
    84/469 28 73/13155 خطا

 یگروه نیب
 133/0 048/0 27/4 9/21808 1 9/21808 گروه
    38/5097 28 88/142726 خطا

 يشدت رفتارها
 یخودجرح

 یدرون گروه
 882/0 001/0 13/209 06/589 1 06/589 زمان

 862/0 001/0 05/175 06/493 1 06/493 گروه∗زمان
    81/2 28 86/78 خطا

 یگروه نیب
 522/0 001/0 6/30 17/1554 1 17/1554 گروه
    77/50 28 82/1421 خطا

کارکرد 
 يفرد روند

 یدرون گروه
 797/0 001/0 68/109 26/123 1 26/123 زمان

 754/0 001/0 66/85 26/96 1 26/96 گروه∗زمان
    12/1 28 46/31 خطا

 یگروه نیب
 515/0 001/0 73/29 6/409 1 6/409 گروه
    77/13 28 68/385 خطا

 يفرد نیکارکرد ب
 یدرون گروه

 712/0 001/0 36/69 4/173 1 4/173 زمان
 687/0 001/0 44/61 6/153 1 6/153 گروه∗زمان

    5/2 28 70 خطا

 یگروه نیب
 27/0 003/0 33/10 04/368 1 04/368 گروه
    61/35 28 24/997 خطا

 يا تجربه اجتناب
 یدرون گروه

 75/0 001/0 07/84 26/299 1 26/299 زمان
 616/0 001/0 96/44 06/160 1 06/160 گروه∗زمان

    56/3 28 66/99 خطا

 یگروه نیب
 357/0 001/0 55/15 5/722 1 5/722 گروه 
    61/36 28 72/1171 خطا

 يرنجور روان
 یدرون گروه

 9/0 001/0 57/252 6/264 1 6/264 زمان
 828/0 001/0 65/134 06/141 1 06/141 گروه∗زمان

    04/1 28 33/29 خطا

 یگروه نیب
 417/0 001/0 20 360 1 360 گروه 
     99/17 28 95/503 خطا
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ــا ــا  ب ــه  نت ــه ب ــدول  جیتوج ــان، در 3ج ــه  درم یکپارچ

شـدت رفتـار    ،یرفتـار خـودجرح   یفراوان ـ نیفراتشخیصی ب
 آزمون، شیدر پ يرنجور و روان يااجتناب تجربه ،یخودجرح

 ).p>01/0(وجـود دارد   يداراتفاوت معن يریگیآزمون و پ پس
اثـر در   نی ـکـه ا  دهد یزمان و گروه نشان م یاثر تعامل جینتا

 نیاثــرات بــ جینتــا ).p>01/0(دار اســت  امعنــ رهــایمتغ همــه
شــدت  ،ینمــرات فراوانــ نیکــه بــ دهــد یمــ نشــان یگروهــ

در گـروه   يرنجـور  و روان ياتجربه اجتناب ،یرفتارخودجرح
   ).p>01/0(داري وجود دارد او کنترل تفاوت معن شیآزما

 
  ،یخودجرحشدت رفتار  ،یفراواندر  کنترلو  شیآزماگروه  در یبونفرون یبی. آزمون تعق4جدول 

     يرنجورو روان  يا تجربه اجتناب
 يدار یمعناحتمال  مقدار استاندارد يخطا نیانگیم تفاوت مرحله ریمتغ

 یخودجرح يرفتارها یفراوان

 001/0 56/5 43/27 آزمون پس-ازمون شیپ

 359/0 852/0 36/1 يریگیپ-آزمون پس

 001/0 59/5 8/28 يریگیپ-ازمون شیپ

 
 یخودجرح يرفتارها شدت

 001/0 268/0 33/6 آزمون پس-ازمون شیپ

 98/0 343/0 -067/0 يریگیپ-آزمون پس

 001/0 433/0 26/6 يریگیپ-ازمون شیپ

  يفرد درون يکارکردها

 001/0 226/0 9/2 آزمون پس-ازمون شیپ

 97/0 205/0 -033/0 يریگیپ-آزمون پس

 001/0 274/0 86/2 يریگیپ-ازمون شیپ

 
 يفرد نیب کارکرد

 001/0 287/0 43/3 آزمون پس-ازمون شیپ

 98/0 234/0 -033/0 يریگیپ-آزمون پس

 001/0 408/0 4/3 يریگیپ-ازمون شیپ

 
 يا تجربه اجتناب

 001/0 353/0 33/4 آزمون پس-ازمون شیپ

 95/0 349/0 133/0 يریگیپ-آزمون پس

 001/0 487/0 46/4 يریگیپ-ازمون شیپ

 
 يرنجور روان

 001/0 234/0 13/4 آزمون پس-ازمون شیپ

 98/0 188/0 067/0 يریگیپ-آزمون پس

 001/0 264/0 2/4 يریگیپ-ازمون شیپ
   

  
 درگفــت کــه  تــوان یمــ 4جــدول  جیتوجــه بــه نتــا بــا

شـــدت رفتـــار  ،یخـــودجرح ررفتـــا یفراوانـــ يرهـــایمتغ
 ،)يفــرد نیو کــارکرد بــ يفــرد درون کــارکرد( ،یخــودجرح

 ـآزمـون   در پـس  يرنجور و روان يااجتناب تجربه گـروه   نیب
کـه   )p˂01/0(دار وجـود دارد   او کنترل تفـاوت معن ـ  شیآزما

 مـورد اشـاره   يرهـا یمتغ بردرمان  نیا یدهنده اثربخش نشان
 مرحلــهوجــود تفــاوت معنــادار در  گــر،ید يو از ســو اســت

 یاثـرات درمـان بـر تمـام     ،دهـد  ینشان م )p˂01/0( يریگیپ
 حفظ شده است. يریگیپژوهش در طول دوره پ يرهایمتغ
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 يریگ جهیو نت بحث
 کپارچـه یدرمـان   یاثربخش ـ یبررس حاضر پژوهش هدف

 ـ   یصیفراتشخ  یشـدت رفتـار خـودجرح    و یبـارلو بـر فراوان
در زنـان   يرنجـور  و روان يا اجتناب تجربه ، گرا یرخودکشیغ

نتـایج پـژوهش    .بود گرا یرخودکشیغ یخودجرحرفتار يدارا
نشان داد که درمـان یکپارچـه فراتشخیصـی بـارلو، فراوانـی      

آزمــایش رفتــار خــودجرحی غیرخودکشــی گــرا را در گــروه 
 .به طور معناداري کـاهش مـی دهـد     نسبت به گروه کنترل

براي . ]56 ،52 ،39 ،5[است همسوپیشین  جینتابا  افتهی نیا
 کپارچـه یدرمـان   کـه  شد هنشان داد  ]39[پژوهش مثال در 
را  گـرا  یخودکش ریغ یرفتار خودجرح یفراوان ،یصیفراتشخ

 نشـان داد  ]5[ دیگـري  در مطالعه ،نیهمچن. دهد کاهش می
 بـه  ،يرفتـار  - یشـناخت  يهـا  کی ـتکنبـر   یمبتندرمان  که

 شده است.  منجررفتار این  یکاهش معنادار فراوان
درمـان   درکـه   گفـت  تـوان  یم ـ هاافتهی نیا نییتب ايرب

 جــانیهمختلــف  ابعــادمراجــع بــا  ،یصــیفراتشخ کپارچــهی
 از طریـق و  شـود  یم ـآشـنا    )يو رفتـار  یجسمان ،یشناخت(

را  یکنـون هـاي   کردن به تجربه توجه ،آگاهانه ذهن مداخلات
 یقضـاوت  ری ـغ صـورت  بـه  راخـود   يهـا  جـان یهآمـوزد و   می

 ـا ،]89[ کنـد  و پذیرش مـی مشاهده  بـه افـزایش    نـد یفرا نی
. ]90[ کنـد  کمک می جانیه میبهبود تنظ و یشانیتحمل پر

کـه   ییاز رفتارها فرد ،یآگاه ذهنکنار مهارت  در بر این،علاوه 
ــا ه ــانیمنشــ ــد   یجــ ــد (ماننــ ــارخودجرحدارنــ  یرفتــ

 رفتارهـا   نی ـا کـه  آموزد یم و شود یم گاه) آگرا یرخودکشیغ
بروز  یمنف هايجانیه به در پاسخخودکار و  صورته باغلب 

را   یاجتنـاب  يرفتاها کوشد مراجع می بیترت نیبد کنند. می
این  ؛]56[ دکن نیگزیرا جا سازگارانه يرفتارهاو  کرده حذف

 کـاهش  گـرا  یرخودکشیغ یخودجرحرفتار  فرایند با افزایش
نسـبت بـه    ،یآگـاه  ذهـن  يری. در واقع مراجع با فراگابدی یم
در  کنـد،  یم ـ دای ـپ يشـتر یب رشیپذ شیخو یمنف جاناتیه
کاسـته شـده و کمتـر تـلاش      اش یآشـفتگ  زانی ـاز م جهینت
خـود فـرار    جانـات یاز ه یخـودجرح مانند  يبا رفتار کند یم

 زیــو ن رشیپــذ ،یآگــاه ذهــن نیتمــرکنــد و در عــوض بــا 
 یخـودجرح رفتـار   زانی ـم از سازگارانه، يرفتارها ینیگزیجا

 .کاهد یم خود
 یکپارچــهپــژوهش آن اســت کــه درمــان  جــهینت گــرید

 گـرا  غیرخودکشی خودجرحیشدت رفتار  بارلو، فراتشخیصی

 .دهـد  مـی  کـاهش  کنترلبه گروه  نسبت آزمایشرا در گروه 
 ـ. باشد یم ]55 ،57 ،47[ جیمطابق با نتا افتهی نیا  عنـوان ه ب

 نی ـدو مرحلـه از ا  کـه  شـد  داده نشـان   يا مثال در مطالعـه 
 یشـناخت  روان يریپـذ  انعطـاف و  یآگـاه  ذهـن  یعن ـیدرمان 

رفتار  يکارکردها ایرفتار ( نیمرتبط با ا يها زهیانگ توانند یم
 ]۵۵[ لیفراتحل کی جینتا. ]47[) را کاهش دهند یخودجرح

 ری ـنظ یخـودجرح کـاهش رفتـار    يهـا  درماننشان داد،  زین
ــد یمــ یصــیفراتشخ چــهکپاریدرمــان  ــار  توان از شــدت رفت

اشـاره کـرد    تـوان  یم افتهی نیا نییتب در. دبکاه یخودجرح
 یآگـاه  لهیوس ـ بهمراجع  یصیفراتشخ کپارچهیدرمان  درکه 

 زی ـن و ها شدن بر آن مسلط ،]91[ ها جانیهنسبت به  شتریب
نسبت بـه   یمنف يها برداشتو  یشناخت يها فیتحر کاهش

و بهبـود   ارتقارا  شیخو یجانیه ییجو نظم يها مهارت ،خود
 رفتــار بــا يریــهنگــام درگ در جــهینت در ؛]48[ بخشــند یمــ

کـار را   نی ـا يبـا شـدت کمتـر    گرا یرخودکشیغ یخودجرح
 يو توجه به رفتارها یآگاه ذهن بامراجع  رایز. دهد یمانجام 

 يهـا  جـان یه  ازنوع رفتار برخاسته  نیا داند یم]92[ کارخود
 نظـاره را  هـا  جانیه نیا تواند یم نیبنابرا ؛او است ندیناخوشا

هـا را   آن ،به خـود  نسبت یبرداشت منف داشتنکند و بدون 
رفتــار  نیگزیرا جـا  يا سـازگارانه رفتــار  جـه ینت درو  ردیبپـذ 

 يهـا  مهـارت  نیواقـع مراجـع بـا تمـر     درکنـد.   یخودجرح
در تفکــر خــود بهتــر  يریپــذ انعطــاف جــادیو ا یآگــاه ذهــن

 با جهیدر نت ؛خود را تحمل کند ندیناخوشا جاناتیه تواند یم
 يرفتارهـا  يبـا شـدت کمتـر    یمنف ـ جاناتیشدت ه کاهش

 .   دهد یمرا انجام  گرا یرخودکشیغ یخودجرح
 بـارلو،  فراتشخیصـی  یکپارچـه  درمان اي دیگر در مطالعه

 کنتـرل به گروه  نسبت آزمایشرا در گروه  يا تجربهاجتناب 
 ،90 ،67 ،60 ،22[ جیبا نتـا  همسو افتهی نیا .دهد می کاهش

 کـاهش ]67[ ی. به عنوان مثال در پـژوهش بامشـگ  است ]93
نشـان داده   يا اجتنـاب تجربـه   یصیفراتشخ کپارچهیدرمان 

 دنبـال  بـه  نیز بررسـی شـد   ]61[يا در مطالعه ،نی. همچنشد
کـاهش   یجـان یعلائـم اخـتلال ه   يا تجربـه کاهش اجتنـاب  

درمـان   در ،گفـت  تـوان  یم ـ افتـه ی نی ـا نیـی . در تبابـد ی یم
 یکـه خـودجرح   آمـوزد  یمراجـع م ـ  یص ـیفراتشخ کپارچهی
از  یخلاص ياست که فرد برا زیراه گر ینوع گرا یرخودکشیغ
که در  جیتدر به .]24[ کند یم استفاده ندیناخوشا يها جانیه

اجتناب  يجا هو ب  گردد یم نیتمر یذهن آگاه ،درمان ندیفرا
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اجتناب  پردازد، یم ها به پذیرش آن آزاردهنده يها جانیاز ه
کمـک  مراجـع  ایـن امـر بـه     .]94[ ابـد ی یم کاهش يا تجربه

و  شـود  مواجـه  ندیناخوشـا  يهـا  جانیبا افکار و ه کند تا می
 يجـا  بـه  ،جهیدر نت .کند دایپ ها آننسبت به  يشتریبتحمل 
 در. ردی ـگیکـار م  سازگارانه را به يرفتارها ،یاجتناب يرفتارها
ــن  ــانای ــر ،درم ــد  نیتم ــایی مانن ــل  ه ــل متضــاد، تحم عم

کـه   شـود  یمانجام  ها جانیو مواجهه با ه ،یبدن يها احساس
و کـاهش اجتنـاب    یتحمـل آشـفتگ   شیبا هدف افزا یهمگ

مراجـع   یکـاهش آشـفتگ   با همپنین، .]68[ اند  طراحی شده
کمتـر از   و ابـد ی یم ـ شیاو افزا یشناخت يریپذ انعطاف ،]59[

استفاده  جانیه ییجو نظم يبردعنوان راهه بی اجتناب تجرب
 یآگـاه  ذهـن  بـا یـادگیري  مراجـع   ،یطـور کل ـ  بـه . کند یم
و  شــود یمــ آگــاه يا تجربــهاجتنــاب  یهــودگیاز ب ،یجــانیه

مواجهـه   يهـا  نیتمـر  از طریـق  خـود را  یشـناخت  يخطاها
 سـازگارانه،  يرفتارهـا  يریادگیبا  تیکند و در نها میاصلاح 

 خود را به حداقل برساند. يا تجربهاجتناب 
 کپارچـه یکه درمـان   نشان دادپژوهش  يها افتهیاز  یکی

 آزمــایشگــروه  دررا  يرنجــور روان توانــد یمــ یصــیفراتشخ
 نی ـادهـد.   کـاهش  طور معنـاداري به  کنترلبه گروه  نسبت

همسـو  هـاي پیشـین    پـژوهش  ]63 ،62 ،48[ جیبا نتـا  افتهی
بـا تمرکـز    یصیفراتشخ کپارچهیدرمان  است که نشان دادند

 ،ها آموزش تحمل آن زیو ن ندیناخوشا جاناتیه بابر مواجهه 
 نیا نییدر تب .]65 ،62[ بخشد یم بهبود يرنجور روانعلائم 

 از طریـق درمـان   ایـن  درکـه مراجـع   گفـت   تـوان  یم افتهی
را آزاردهنـده   هـاي جانیه آموزد یم آگاهانه ذهن يها نیتمر

این فرایند به  .]64[ ردیمشاهده و بپذ بدون قضاوت و داوري
منجــر  هــاجــانیهاز  اجتنــابو  یجــانیه یآشــفتگ کــاهش

تجربـه  بـا  درمـان مراجـع    ندیفرا این در ،نی. همچنشود می
و جـایگزینی رفتارهـاي    یجـان یه يهـا  تی ـموقعمواجهه بـا  

 ]54[مانند اجتناب  ناسازگارانه يراهبردها سازگارانه به جاي
بخشـد.   خود را بهبود می یشناخت يو خطاها جانیه میتنظ

ــم روان  ــه، علائ ــوري در نتیج ــاهش  رنج ــهیک ــار  افت و رفت
 طـور  به. شود یمکمتر مشاهده  گرا یخودکش ریغ یخودجرح

تحمـل   شیافـزا  ،هـا جـان ینسبت به ه یآگاه يریادگی ،یکل
 سازد ، مراجع را قادر مییشناخت يو اصلاح خطاها ،یآشفتگ

 دی ـرا از د دادهای ـو رو نـد کتوجه  یکمتر به اطلاعات منف تا
 جـاد یو ا یشـناخت  يبازسـاز بـا   نیتمـر  ایـن  .بنگرد يگرید

و  هــايجــانیهبــه کــاهش  در افکــار،  يریپــذ انعطــاف
 شود. منجر می  يرنجور روان

 پژوهش يشنهادهایو پ هاتیمحدود
 لی ـدل بـه  ،بـود  مواجـه  ییها تیبا محدود حاضر پژوهش

 ،مشـهد  شـهر  درنفـري از زنـان    30بر نمونـه   درمان ياجرا
 همچنـین، بـه دلیـل   . اسـت به جامعه محـدود   جینتا  تعمیم
 ـ اجتنابنامه  سوالات، از فرم کوتاه پرسش زیاد تعداد  یتجرب

پژوهش بـه دیـل محـدویت     يریگیپ دورهو   دیگرداستفاده 
شـود   می پیشنهاد ها تیمحدود این بنابردو ماهه بود. زمانی، 

و شامل هر دو جـنس   شتریحجم ب با ییها نمونه پژوهشگران
بـه   یابیدسـت بـراي   ،نیهمچن ـ بررسـی کننـد.   رازن و مرد 
اجتنـاب تجربـی و   نامه  پرسش بلند  از فرم ،تر کاملاطلاعات 

. شودپرسشنامه پذیرش و عمل) استفاده  مانند(سایر ابزارها 
تـري   طـولانی  يری ـگیپدوره  دشـو  یم ـ هیتوص ـ ،نیعلاوه بر ا

نتـایج   حفـظ  دربـاره  تـري  دقیـق شود تا نتایج  گرفتهدرنظر 
کـه  ن داد پژوهش نشـا  نیاد. یطول زمان بدست آ دردرمان 
 خـودجرحی رفتـار   توانـد  یم ـ یص ـیفراتشخ کپارچهیدرمان 

 ـ گرا، خودکشیریغ کـاهش   را يرنجـور  و روان یاجتناب تجرب
  یو درمـان  پیشـگیرانه  مداخلاتاست  يضرور بنابراین ؛دهد

 ـ ایـن  براي آموزشی جلساتدر قالب  گـردد تـا    رائـه ا انجوان
 زیو ن بپذیرندرا  هاو آن افتهی نشیب هایشان هیجاننسبت به 

ــاي ــ رفتاره ــا يثرؤم ــاي نیگزیرا ج ــازگارانه رفتاره و  ناس
ثر ؤخود به طـور م ـ  جاناتیه باکرده و  خودجرحی يرفتارها

 مواجه شوند.

 یاخلاق اتظملاح

 از اصول اخلاق پژوهش يرویپ
اول بـا کـد    سـنده ینو نامـه  انی ـپژوهش برگرفته از پا نیا

 تیرضا ،يرازداراصول  .است  IR.UM.REC.1403.110اخلاق 
 شد. اجراآگاهانه و داوطلبانه بودن در پژوهش 

 یمال یحام
 نکرده است. افتیدر یمال تیحما گونه چیهپژوهش  نیا

 يسپاسگزار
و تشـکر   ریتقـد  نی ـدر احاضر کنندگان  شرکت تمامی از

 .دیآ یعمل م به
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 مقدمه
 يراهنمــا شیرایــو نیدر پنجمــ1ســمیاتُ فیــاخــتلال ط

 در دســته، 2(DSM-5)یاخــتلالات روانــ يو آمــار یصــیتشخ
 يها اریمع .شده است يبند طبقه 3یتحول - یاختلالات عصب

در  یینارسـا  .1ند از: عبارت يرفتار حوزةآن در دو  یصیتشخ
و  يدر آغـازگر  يشـامل دشـوار   ،یارتباط و تعامـل اجتمـاع  

و  یرکلام ـیارتباطـات غ در مشـکلات   ،یاجتمـاع  یده ـ پاسخ
 هــا، علائــق و  رفتــار .2؛  یروابــط اجتمــاع نشیــبدر ضــعف

 ر،یی ـشامل مقاومت در برابر تغ ،يمحدود و تکرار يها تیفعال
 یحس ـ يها خاص و رفتارو موضوعات  اءیاش  با یاشتغال ذهن

وجود داشـته   یاز دوران کودک دینشانگان با نی. ا.رمعمولیغ
 ]. 1[ محدود کنند ایفرد را مختل  ۀروزان يها باشند و عملکرد

 اختلال شایع و رو بـه افـزایش   کی سم،یاتُ فیاختلال ط
یـک   بـاً ی. تقراست رییآن به سرعت در حال تغ اراست که آم

کـودك پسـر    42 مـورد درهـر   یککودك و  68 در هر مورد
برابـر   5تـا   4پسـران   به طوري شـیوع در  شود؛ مشاهده می

 نی ـا وعیش ـمیـزان   ران،ی ـدر ا]. 2از دختـران اسـت [   شتریب
 ].3گزارش شده است [ 10000در  2/95اختلال 

در  يدی ـکل يعنصـر  وارههم ـ ینقص در عملکرد اجتماع
تـا   یدکاختلال از کـو  نیا یژگیو نیدارتریو پا سمیاتُ فیتعر

 فی ـکودکان مبـتلا بـه اخـتلال ط   ]. 4بوده است [ یبزرگسال
شدن در لذت، حفـظ تمـاس    میدر آغاز تعاملات، سه سمیاتُ

موجــود در مکالمــه،  جانــاتیدرك زبــانِ بــدن و ه ،یچشــم
و اسـتنتاج   گرانید دگاهیدوطرفه، در نظر گرفتن د يگفتگو

 یگزنـد  ن،ی ـها با مشکل مواجه هستند. علاوه بـر ا  منافع آن
 يها شبکه ۀمستقل، رفتن به دانشگاه، اشتغال، ازدواج، توسع

 اسـتنباط  ف،یظر جاناتیدرك ه ،یاستدلال کلام ،یاجتماع
 گــریاز د ،یاشــتراک فیتکــال يو اجــرا گــرانیعلــل رفتــار د

 ].  5[ رود به شمار میافراد  نیا عمده يها شچال
 یاجتمـاع  يها در مهارت سمیکه کودکان اتُ ییها کمبود

و توجـه مشـترك نشـان     یهمـدل  د،یهمچون تقل یتباطو ار
بـا   يهمسالان، سـازگار  رشیپذ ،یابی دوست ۀلازم دهند، یم

 يهـا  عـدم کسـب مهـارت    .است یلیتحص تیمدرسه و موفق
سبب  ،یدر کودک ها هارتم نیناقص ا یده میو تعم یاجتماع

                                                 
1 . Autism Spectrum Disorder (ASD) 
2 . Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders (DSM-5) 
3 . neuro-developmental  

و  جـاد یا ناتوانی دراز  یناش یِانزوا، اضطراب و افسردگ ۀتجرب
سـلامت روان   ةکنند دیکه تهد شود یم یابط اجتماعحفظ رو

 ].  6است [ یدر بزرگسال
در آمـوزش   هی ـکه مـداخلات اول  اند نشان داده ها پژوهش

 ].7مؤثر است [ سمیدر کودکان مبتلا به اتُ یاجتماع يها رفتار
 يهـا  پـژوهش  ،یاجتمـاع  يهـا  علاوه بر نقص در مهارت

بـا مشـکلات    سـم یاتُ فی ـاند که کودکان ط نشان داده يادیز
 مشـکلات رفتـاري   ].8مواجه هسـتند [  زین يمتعدد يرفتار

 و) افسـردگی  و اضـطراب  گیري،گوشه همچون( سازيدرونی
 گـري) ي و اخلالپرخاشگری، فعال شیهمچون ب( سازيبرونی

ــهکودکــان ایــن  در ]. 9[ شــودمــی مشــاهده مکــرر طــور ب
ا ز مشـکل  يهـا  از رفتـار  آنـان درصـد از   50حدود  ن،یهمچن
 نی ـ. ابرنـد  یبه خود و خشونت رنج م بیآس ،یخلق کج مانند

و محـدود   یاجتمـاع  يانـزوا  شیباعث افزا يمشکلات رفتار
 ت درمــانی از مــداخلا يمنــد هــا در بهــره آن ییکــردن توانــا

 وجـود بـا   سـم یاتُ فیدرصد از کودکانِ ط 40. حدود شود یم
اسـتاندارد  هـاي   پاسخ مناسبی بـه درمـان   ،يمشکلات رفتار

را  نیاضـطراب مـراقب   این امـر و  دهند ینم یو پزشک ياررفت
   ].10[ کند تشدید می

 و ســازيرفتــاري درونــی  مشــکلات بــالاي ســطوح
 اجتمـاعیِ  مشـکلات  ةبینی کننـد پیش تواندمی سازي برونی
 هـاي  نشـانه  درك در دشـواري  جملـه  از باشـد؛  توجهی قابل

 ايه ـ فعالیـت  در مشـارکت  و متقابـل  روابط حفظ اجتماعی،
 ایجاددر  سمیاتُ فیکودکان ط توانایی بر. این عوامل مشترك

 چنـین  .دن ـگذار مـی  تـأثیر  اجتماعی تعاملات مؤثر هدایت و
 احسـاس  بـه  منجر اغلب اجتماعی، انزواي سمت بهي مسیر

ایـن   اجتماعی روابط و شودمی افسردگی و اضطراب تنهایی،
 زنـدگی  کیفیـت  و دهدمی قرار تأثیر تحت بیشتر را کودکان

بـا  بنابراین،  ؛]9[ سازددار میخدشهرا  شانیها و خانواده نانآ
بـر عملکـرد و    يمشـکلات رفتـار   ریچشـمگ  ریتوجه به تـأث 

، اتخـاذ  نان ـآ يهـا  و خـانواده  سمیاتُ فیکودکان ط یستیبهز
 .است ضروريمناسب  یدرمان کردیرو

هـا   روش ریکـه در کنـار سـا    یدرمـان  يهـا  از روش یکی
را بـه خـود اختصـاص داده اسـت،      يمتعـدد  ینیبال داتییتأ

ــوع دبکیــنوروف]. 11[ باشــد یمــ 4دبکیــنوروف آمــوزش  ین
 يهـا  در مورد الگو ییها با بازخورد کهمغز است  یمیتنظ خود

                                                 
4 . Neurofeedback. 
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 همکارو  سرورسحر خوش/  سمیاتُ فیکودکان ط يو رفتار یاجتماع يهابر مهارت دبکینوروف یاثربخش

در  یک ـیالکتر   کنـد از فعالیـت   به فرد کمک می ،يامواج مغز
 يهـا  ریمس ـ تیو با تقو آگاهی یابداز مغز خود  یخاص هیناح

 شیمغز را افزا يریپذ ها، تحمل و انعطاف روننو نیب یارتباط
 بـا  مغـز  فعالیـت  تنظیمـی  نوروفیدبک، خود . منطقدهد یم

 یادگیري خاص است که ۀشبک یا ناحیه یک دادن قرار هدف
 امکـان  دهـد،  مـی  ارتقـا  برقراري ارتباطات عصبی طریق از را

در  و سـازد  مـی  فـراهم  را شناختی راهبردهاي درونی ادراك
 یـا /و عملکـردي  پایـدار  عصـبی  تغییـرات  بـه  نهایـت، منجـر  

 ].  12[شود می ساختاري
 فی ـکـه کودکـانِ ط  انـد   نشـان داده  پیشین يها پژوهش

کننـد و   میخـود را تنظ ـ  يمغز يها تیفعال آموزند یم سمیاتُ
 جادیا 1يمشابه کودکانِ بهنجار از لحاظ رشد يمغز يها الگو
، نقش مؤثر ژه وی به. رخ دهد يبهبود رفتار جه،یدر نت ؛ندینما

 زنــدگی هــاي نوروفیــدبک در بهبودهــاي رفتــاري و فعالیــت
عملکرد اجتماعی و نیز در ارتقاي ، و ]15و  14، 13[روزمره 

 است. مورد تأیید قرار گرفته، ]19و  18، 17، 16[شناختی 
 ی]، اثربخشـــ20[ یشـــناس و رســـتم حـــق ،يحـــداد

 فی ـمـؤثر در کودکـان ط   ۀمداخل کیعنوان  را به دبکینوروف
 ریاز کـاهش چشـمگ   یهـا حـاک   آن جینتا .نشان دادند سمیاتُ

 ،یدر روابـط اجتمـاع   شرفتیاز جمله پ ،کیستیاتُ يها رفتار
 يهـا  رفتـار  یابراز وجود و کاهش فراوان ،يریپذ تکلم، انعطاف

ــرار ــهیو کل يتک ــاخادزه  يا ش ــود. س ــاران [ 2ب ، ]21و همک
 یس ـیمغناط کی ـمثبـت تحر  يو عملکـرد  يرفتار يها امدیپ

 فیــرا در کودکــان ط دبکیــو نوروف 3يا جمجمــه مکــرر فــرا
نوروفیـدبک بـه عنـوان    بیان کردند که  و  نشان دادند سمیاتُ

و  4شی. فـردر تداوم اثر درمان شد موجبیک درمان مکمل، 
را در  دبکیــنوروف ی، اثربخشــيا ] در مطالعــه22همکــاران [
 دیی ـاسـت، تأ  یعملکرد اجتماع يربنایکه ز ییها بهبود رفتار

نقــص  بــربــا تمرکــز ، ]23[ 5و مــولر نــدایکردنــد. داتکــو، پ
 یاثربخشــ، ســمیاتُ فیــاخــتلال ط در 6ايهــاي آینــه نــورون

. گـزارش کردنـد  افراد مبـتلا   يرا در بهبود رفتار دبکینوروف
جلسه  20 یاثربخش ،يا در مطالعه ]24و همکاران [ يمحمد
 ،یشــناخت يهــا مهــارت يرا بــر ارتقــا دبکیــنوروف ۀمداخلــ

                                                 
1 . Typically-Developing (TD) children. 
2 . Sokhadze. 
3 . Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation (rTMS). 
4 . Friedrich. 
5 . Datko, Pineda & Müller. 
6 . Mirror Neurons. 

در کودکان مبـتلا بـه    یروزمره زندگ يها تیو فعال یتماعاج
 لی ـتحل ۀنشـان دادنـد؛ هرچنـد مداخل ـ    سمیاتُ فیاختلال ط

ــاربرد  ــار ک ــهیدر مقا يرفت ــا نوروف س ــب ــا دبکی  يدر ارتق
. ایـن تفـاوت   تـر بـود   موفق سمیاتُ فیکودکان ط يها مهارت

باشـد و   دبکی ـنوروف تواند به دلیل تعداد محدود جلسات می
رود با افـزایش تعـداد جلسـات، نتـایج متفـاوتی       می احتمال

تعــداد جلســات مــؤثر  ها،شــنهادیپبراســاس . حاصــل شــود
جلسـه   60 تا 40 نیب سمیاتُ فیکودکان ط يبرا دبکینوروف
 ـ رای ـ، ز]25[ است جلسـه طـول    10 تـا  5طـور متوسـط   ه ب

عـادت کننـد. از   درمـانی  کودکـان بـه روش    نیتا ا کشد یم
را  دبکی ـنوروف ۀکه مداخل ـ یداخل ياه جاکه اکثر پژوهش آن
انـد، تعـداد جلسـات     بـه کـار بـرده    سـم یاتُ فیکودکان ط در

پـژوهش حاضـر،    ازاتی ـاز امت یکی، اند در نظر گرفته يکمتر
 یآزمـودن  مداخله با استفاده از طرح تک ۀجلس 40بینی  پیش

 است.  7يمورد تک ای
از نظـر   سـم یاتُ فی ـدرصـد از افـراد ط   60-78در حدود 

در  یشـغل  يهـا  و فرصـت  یمستقل، روابـط اجتمـاع   یزندگ
وجـود دارد کـه    يهستند. شواهدرو  روبهضعف  با یبزرگسال
 وضعیت، )IQ>70( 8با عملکرد بالا سمیافراد اتُ دهد ینشان م
نشـان   یوجـود مطالعـات طـول    نیدارند؛ با ا يبهتر وضعیت

 فاقـد  زی ـبا عملکرد بالا ن سمیبزرگسالان اتُ بیشترکه  دهد یم
انـد و   مواجـه مشـکل  بـا   اشتغال در هستند، یمیدوست صم

 ].  26[ مانند یخود وابسته م ةبه خانواد غالباً
متفـاوت   یذهن ـ يها عملکرد داراي سمیاتُ فیکودکان ط

ارتبـاط، تعامـل،    يبرقـرار  يهـا  وهیکه ش ـ اي گونه ههستند؛ ب
افـراد تفـاوت دارد. بـا     سـایر  ها با آن یادگیريرفتار کردن و 

 ۀچندگان يها ازیاختلال و ن نیامدت  یطولان ماهیتتوجه به 
 يکودکـان بـار اقتصــاد   نی ـااز مراقبـت   يهـا  نـه یهـا، هز  آن

؛ بـه ویـژه   کنـد  یم ـ تحمیـل ها و جامعـه   بر خانواده سنگینی
 يهـا  صرف آموزش و درمـان  ها نهیهز نیا عمدةبخش که  آن

 ].  27[ شود یم اختصاصی
ــاز ا ــرا یو درمــان یخــدمات آموزشــ ۀرو، توســع نی  يب

مهـم درمـانگران،    يهـا  از چـالش  یکی سمیاتُ فیکودکان ط
 یِمداخلات درمـان  ۀو ارائ رود به شمار می ها و خانواده انیمرب

 بـوده اسـت. پـژوهش    یپژوهش يها تیکارآمد همواره از اولو

                                                 
7 . Single Subject Design. 
8 . High-Functioning Autism Spectrum Disorder 
(HFASD). 



 

22 

 19-36، صص 1405، بهار و تابستان 46، پیاپی 1، شماره 24دوره شناسی بالینی و شخصیت، دوفصلنامه علمی روان
Journal of Clinical Psychology & Personality, Vol. 24, No. 1, Serial 46, Spring & Summer 2026, pp 19-36 

 

 يهـا  بـر مهـارت   دبکینوروف یاثربخش بررسی با هدفحاضر 
 .شدا طراحی و اجر سمیاتُ فیکودکان ط يو رفتار یاجتماع

 روش
 نوع پژوهش

 ای ـ یآزمودن پژوهش، طرح تک نیطرح استفاده شده در ا
 بود. A-B-Aاز نوع  يمورد تک

 آزمودنی
 شـامل پژوهش این  يآمار ۀجامعي آماري: جامعه .الف

در  بـود کـه   بـا عملکـرد بـالا    سمیکودکان مبتلا به اتُ تمامی
در شـمال تهـران    ای ـپا یبـه مرکـز توانبخش ـ  1398مـاه   مهر

 .کودك) 16(شامل  رده بودندک مراجعه
بـا   سـم یکودکان مبتلا به اتُ میاناز  پژوهش: ۀنمون .ب

 »ای ـپا« یبه مرکز توانبخش 1398ماه  مهر که در عملکرد بالا
کودك  دو )،کودك 16( مراجعه کرده بودنددر شمال تهران 

ــه  7 ــه روش نمون ــگ ســاله ب ــد انتخــاب شــدند.   يری هدفمن
و  یپزشـک  ةداشـتن پرونـد   شاملهش ورود به پژو يها اریمع

  براســاسبــا عملکـرد بــالا   ســمیاتُ فی ـط لاخــتلا صیتشـخ 
اخـتلالات   يو آمـار  یص ـیتشخ يراهنمـا  شیرای ـو نیپنجم
ــ ــالا توســط روان یروان ــر 70يپزشــک، هوشــبهر ب اســاس  ب

، (ویـرایش چهـارم)   وکسلر کودکان یهوش اسیمق نیچهارم
 ای ـ یـی دارو درمان نکردن افتیسال، در 10تا  6 یسن ۀدامن

 يهـا  اری ـمع بـود.  نیوالـد  تیدر مدت مداخله و رضا يرفتار
از ابتلا به صرع، نشـانگان داون، فلـج    بودند عبارتنیز خروج 

جلسات مداخلـه   در بتیغ ،يجد یپزشک لاتمشک ای يمغز
 خانواده. يو عدم همکار

مصـرف   یـی کننـدگان دارو  کـه شـرکت   شایان ذکر است
 افــتیمعمــول مرکــز را در يهــا برنامــه تنهــاو  کردنــد ینمــ

پـژوهش موقتـاً   مـدت اجـراي   در  ها برنامه اینکه  کردند یم
 ةشده در پرونـد  ، به هوشبهرِ ثبت پژوهشاین متوقف شد. در 

 اسی ـبـر اسـاس مق   کی ـنیسـنجِ کل  کودکان که توسـط روان 
 ،(ویرایش چهارم) محاسبه شـده بـود   وکسلر کودکان یهوش

 یآزمـودن  و 89اول  نمـرة هوشـبهر آزمـودنی    استناد گردید.
 .شد گزارش 87 دوم

 ةدربـار  حاتیتوض ۀجمله ارائ از یملاحظات اخلاق یتمام
در  ها یآزمودن يبودن اطلاعات، آزاد اهداف پژوهش، محرمانه

از آگاهانـه   تیرضـا  ، اخـذ در پژوهشیا عدم شرکت شرکت 
داشـتن بـار   نشـده و   بودن درمـانِ ارائـه   یرتهاجمی، غنیوالد
 .شد تیها رعا دهخانوا يبرا یمال

 ابزارهاي پژوهش
است کـه   بدین صورتطرز کار دستگاه  وروفیدبک:ن .1

ــان   ــل درم ــاس پروتک ــر اس ــب یب ــرد،   متناس ــکل ف ــا مش ب
 بـر  )1(شـکل   10-20 یالملل ـ نینظام ب مطابق ییها الکترود

. سپس شوند یم نصب ماریگوش ب يها پوست سر و لاله يرو
ــه کمــک  ــهب ــ رایان ــر اســاس دامن ــواج ۀو ب ــز ام ــرد  يمغ ف

معمـولاً در   - يداریشـن  ای يدارید بازخورد)، μVکروولتی(م
بـه  . گـردد  یارائه م ـ ويبه  - صدا ایو  ریتصو ،يباز کیقالب 

از امـواج   گیـري  بهـره بـا   توانـد  یکه م ـ ابدی یفرد درم جیتدر
ــز ــان   ، يمغ ــل درم ــاس پروتک ــر اس ــود   ،یب ــت بهب در جه

 ].12گام بردارد [ يها يهنجارناب

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
             

  10-20المللی  بین سیستم براساس الکترودها قرارگیري محل .1شکل 
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 همکارو  سرورسحر خوش/  سمیاتُ فیکودکان ط يو رفتار یاجتماع يهابر مهارت دبکینوروف یاثربخش

  
 نی ـا :1اجتمـاعی  هايمهارت بنديدرجه مقیاس .2

طراحی شده ]، 28[ 2)1990( وتیتوسط گرشام و ال اسیمق
. در داردآمـوزان   معلّمـان و دانـش   ن،یوالد ۀسه نسخ شده و 
 55 شـامل  ه شـد کـه  استفاد نیوالد ۀاز نسخ حاضر پژوهش

 :سنجد یرا ماصلی  و دو عامل  است هیگو
 يهــا اسیــخــرده مق داراي :یاجتمــاع يهــا مهــارت .1

 . یو خودکنترل يریپذ تیمسئول ،يورز جرأت ،يهمکار
 يهـا  رفتار يها اسیشامل خرده مق زا: مشکل يها رفتار .2

 نی ـا يگـذار  . نمرهیفعال شیو ب یدرون يها رفتار ،یرونیب
) 2، اغلـب= 1=ی، گـاه 0(هرگـز=  کرتیل فیطدر  اسیمق

کــل هــر زیرمقیــاس از مجمــوع  ةنمــر شــود. انجــام مــی
آیـد.   هاي مربوط به همان زیرمقیاس به دسـت مـی   نمره

سـطح   انگریب ،یاجتماع يها بالاتر در مهارت ةکسب نمر
 يهـا  بـالاتر در رفتـار   ةنمـر ؛ یاجتمـاع  يها مهارتبالاتر 
است. گرشـام و   شتریب يمشکلات رفتار انگریب ،زا مشکل

در  ییبا روش بازآزما اسیاعتبار مق بی]، ضرا28[ وتیال
، 85/0 یاجتمـاع  يهـا  عامـل مهـارت   يفرم معلمّ را بـرا 

را  یدرون ـ ی، و همسـان 84/0زا  مشـکل  يهـا  عامل رفتـار 
زا  مشـکل  يهـا  و رفتـار  94/0 یاجتماع يها مهارت يبرا

 یم ـیکر و پـور  یزمان کتا،ی یگزارش کردند. شکوه 88/0
را  نیدر فرم والد ییبازآزما به روش اسی]، اعتبار مق29[

 يها و عامل رفتار 87/0 یاجتماع يها عامل مهارت يبرا
عامـل   يکرونبـاخ را بـرا   يآلفا نی، همچن65/0زا  مشکل
زا  مشـکل  يهـا  و عامل رفتار 89/0 یاجتماع يها مهارت

 دست آوردند. هب 68/0
نخسـتین بـار   ابزار  نیا :3تیسمارزیابی درمان اُ سیاهه .3

و  طراحـی شـد  ]، 30[ 4)1999(و ادلسون ملندیرتوسط 
 تو مـداخلا هـا   درمان انواع یابیارز يبرا هیگو 77 شامل

 – گفتـار  ۀط ـیحاین ابـزار چهـار    .است سمیاتُمرتبط با 
 یشـناخت  ای یحس یشدن، آگاه یارتباط، اجتماع- زبان

بـه  گذاري  نمره. سنجد یرا م يو رفتار یو سلامت جسم
، تـا  0(نادرسـت=  يا سـه درجـه   کرتیل ۀیگو 52صورت 

 کـرت یل ۀی ـگو 25) و 2، کـاملاً درسـت=  1درست= يحد
) 3=يتـا مشـکل جـد    0=ستین ی(مشکل يا چهار درجه

                                                 
1 . Social Skills Rating System (SSRS). 
2 . Gresham & Elliott. 
3 . Autism Treatment Evaluation Checklist (ATEC). 
4 . Rimland & Edelson. 

و  هـا  اسی ـخرده مق ةابزار چهار نمر نیااز . شود یم انجام
سـطح  انگر بی ـبالاتر  ة. نمرآید یدست مه ب یکلُ ةنمر کی
و  ملنـد یفـرد اسـت. ر   عملکـرد  نیتـر  فیو ضـع  تر نییپا

 ،کننـده  شـرکت  1358اي روي   در مطالعه]، 30ادلسون [
 – گفتـار بـراي   5سـازي  هم ـیدو ن رسونیپپایایی  بیضرا

ــان ــاط ( - زب )، r=84/0شــدن ( ی)، اجتمــاعr=92/0ارتب
و  ی)، سـلامت جسـم  r=88/0( یشناخت ای یحس یآگاه

را گــزارش ) r=94/0( اسیــ) و کُــل مقr=82/0( يرفتــار
کرونبـاخ خـرده    يآلفـا ]، 31[ 6. پنگبـورن و بـاکر  کردند

 94/0 اسی ـکُل مق يو برا 81/0-92/0 نیرا بها  اسیمق
]، 32و همکـاران [  يمعمـار در ایـران،  دست آوردنـد.  ه ب

روایی و پایایی این ابزار را بررسی کردند؛ نتایج نشان داد 
-93/0 کرونبـاخ  يآلفـا  ي را با محاسـبه  یدرون یهمسان

و  هـا  اسی ـرمقیز يآزمون را برا باز -بار آزمون اعت، 86/0
 ۀسازه را با محاسـب  ییو روا، 79/0-93/0 نیب یکلُ ةنمر

خام فـرم   يها و داده ها اسیمق رینمرات ز نیب یهمبستگ
، 7شـده  نظـر  دی ـتجد ۀنسـخ  سـم یاتُ یص ـیتشخ ۀمصاحب

 بدست آوردند. 79/0-38/0

 شیوه انجام پژوهش
 دبکیدرمان نوروف يااجر شاملمداخله  ،پژوهش این در

 .بـود  (سه جلسه در هفتـه)  يا قهیدق 45 ۀجلس 40به مدت 
 دبک،ی ـنوروف ةحوزدر  دهید شناس آموزش توسط رواندرمان 

با توجه به عدم دسترسی به اجرا شد.  یتوانبخش کینیدر کل
هـا بـر اسـاس علائـم بـالینی       پروتکـل انتخاب ، qEEG نتایج

 .صورت گرفتها آزمودنی
 Thought ســـاخت شــرکت  ProComp2از دســتگاه  

Technology ـ   یالملل ـ نیاستفاده شد. الکترودها طبق نظام ب
ــاط 20-10 ــد F3 و  CZ،C4 در نق ــب ش ــازخورد  ندنص و ب
به کار  يها روتکلپ. صورت دیداري و شنیداري ارائه گردید به

)، تقویـت  Hz 7-2( 9و تتـا  8امواج دلتـا  يبازداررفته شامل: 
SMR10 11و بتا )Hz 15-12(  12، و بازداري بتـاي بلنـد )Hz 

                                                 
5 . Split-Half. 
6 . Pangborn & Baker. 
7 . Autism Diagnostic Interview- Revised. 
8 . Delta. 
9 . Theta. 
10 . Sensory Motor Rhythm (SMR). 
11 . Beta. 
12 . High Beta. 
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 ـ پروتکـل  بود. F3  و  CZ،C4 در نقاط) 30-22 ه صـورت  هـا ب
شـدند، بـه طـوري کـه در      جا می جابه جلسه اي هر پنج دوره

 پایان، درمان به صورت زیر اجرا شد:
 Czجلسه در نقطۀ  20
 c4جلسه در نقطه  10
 f3جلسه در نقطه  10

 پایـان   مـاه بـه  سـه   باًیدرمان تقرجلسه  40 ،در مجموع
 یـک و نـیم ماهـه   ماهـه در دو مرحلـه    سه يریگیو پ رسید

 .انجام شد
 يهـا  مهـارت  يبند درجه اسیمقشامل پژوهش  يها ابزار
بودند کـه در شـش    سمیدرمان اتُ یابیارز ۀاهیو س یاجتماع
جلسـات درمـان،    مـه یدوم، ن هیاول، خط پا هی(خط پا مرحله

) توسـط  يری ـگیپ ي هو دو بار در مرحل ـ رمانجلسات د انیپا
 شدند. لیمادران تکم

 هاشیوه تحلیل داده
هـر  خـام   يهـا  ابتـدا داده  ،هـا  داده لیو تحل هیتجز براي

نمودارهـا شـامل    . ایـن شـد  مینمودار ترسآزمودنی در قالب 
دوم،  هی ـاول، خـط پا  هیخط پا ها در مراحل  عملکرد آزمودنی

 نوبــتجلســات درمــان و دو  انیــجلســات درمــان، پا مــهین
،  به منظور سـنجش میـزان تغییـرات   . سپس، بودند يریگیپ

 ،یاجتمــاع يهــا ارتپــژوهش (مهــ يهــا ریــاثــر متغ ةانــداز
 انی ـپادر مراحـل   ،)يرفتـار  يها زا و کمبود مشکل يها رفتار

محاسـبه و   کـوهن  d ا استفاده از شـاخص ب يریگیدرمان و پ
 .گزارش گردید

 نتایج
سـاله   7سر دو کودك پ شامل پژوهشاین  يها یآزمودن
فرزنـد اول خـانواده    دو بودند که هر یدبستان شیدر مقطع پ

ــه  مخا اتنمر. شــدند محســوب مــی  يهــا مهــارتمربــوط ب
 هی ـ(خـط پا  مراحل مختلف پیگیـري  یط در هاآن یاجتماع

جلسات درمان و  انیجلسات درمان، پا مهیدوم، ن هیاول، خط پا
 است. ارائه شده 1 ولجد) در يریگیپ ي دو بار در مرحله

      
     و پیگیريخله امد، خط پایهت جلساهاي اجتماعی در م مهارتخاات . نمر1جدول 

 پیگیري دوم پیگیري اول )40(جلسه  مداخله )20(جلسه  مداخله خط پایه دوم خط پایه اول هاخرده مقیاس آزمودنی

 
 اول

 11 12 12 8 5 5 همکاري

 13 12 14 9 6 7 ورزيجرأت

 13 13 14 10 7 6 یريپذمسئولیت

 11 12 12 8 6 6 کنترلیخود

 
 دوم

 11 12 12 9 6 6 همکاري

 14 14 15 10 7 7 ورزيجرأت

 13 12 13 10 7 6 پذیريمسئولیت

 11 12 12 9 5 6 کنترلیخود
   

 
 یاجتمــاع يهــا در مــورد مهــارت 1جــدول  يهــا افتــهی

ــذ تیمســئول ،يورز جــرأت ،ي(همکــار هــا یآزمــودن و  يریپ
ــودکنترل ــت.  1 دارنمو) در یخـ ــده اسـ  به توجه باآورده شـ

 ،يورز جــرأت ،ي(همکــار یاجتمــاع يهــا ، مهــارت1 دارنمو
اول و دوم  ينیهادمو) در آزیو خـودکنترل  يریپذ تیمسئول

 نمااز در پیش ي مرحله به نسبت نماراز د پس ي در مرحله

 افتـه ی شیاول و دوم)، از لحاظ سطح و رونـد افـزا   پایه خط(
است.  دبکیبا نوروف نمادر افهدا جهتدر  تغییر یناست و ا

 ۀنسبت به مرحل يریگیپ ي تراز عملکرد در مرحله ن،یهمچن
 معنا بدینداشـته اسـت.    شی) افـزا هیاز درمان (خط پا شیپ

 یاجتمـاع  يهـا  مهارت دارمعنا شیافزا سبب دبکینوروف که
   .ستا هشد تیسماُ فیط نکادکودر 
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  2و  1هاي هاي اجتماعی آزمونی. نمرات مهارت1نمودار 
 

ــپا خط تجلسا درزا  مشــکل يهــا رفتــار مخا اتنمر  ه،ی
. همچنـــین، آمـــده اســـت 2 ولجددر  يریـــگیو پ خلهامد

شـامل   هـا  یآزمودن يزا مشکل يها رفتارمربوط به  يها افتهی
 2 دارنمودر  یفعال شیو ب یدرون يها رفتار ،یرونیب يها رفتار

ــار2 دارنمو به توجه باشــده اســت.  نمــایش داده  يهــا ، رفت
ــ ــۀ ينیهادموآزدر  زا کلمش  ،نمااز در پساول و دوم  مرحل

اول و دوم)، از  پایه خط(نسبت بـه مرحلـۀ پـیش از درمـان     

راستاي در  اتتغییراین  .است افتهیسطح و روند کاهش  نظر
ــا نوروف نمادر افهدا ــب ــوده  دبکی ــب ــراز  ،نیاســت. همچن ت

از درمـان   شیپ ـ ۀنسبت به مرحل يریگیپ ۀعملکرد در مرحل
 باعــث دبکیــنوروف که معنا بدین. دهــد نشــان مــیکــاهش 
 تیسماُ فی ـط نکادکوزا در  مشـکل  يها رفتار دارمعناکاهش 

 .ستا هشد

 
     و پیگیريخله امد، خط پایهت جلسازا در م رفتارهاي مشکلخاات . نمر2جدول 

 پیگیري دوم پیگیري اول )40(جلسه  مداخله )20(جلسه  مداخله خط پایه دوم خط پایه اول هاسخرده مقیا آزمودنی

 
 اول

 3 4 2 7 9 9 رفتارهاي بیرونی

 4 3 3 6 9 8 رفتارهاي درونی

 2 3 2 5 8 8 فعالیبیش

 
 دوم

 4 3 3 6 9 9 رفتارهاي بیرونی

 3 3 2 5 7 7 رفتارهاي درونی

 3 3 2 6 8 9 فعالیبیش
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 2و  1زاي آزمونی هاي . نمرات رفتارهاي مشکل2نمودار 
 

 ه،یــپا خط تجلسا در يرفتــار يهــا کمبــود مخا اتنمر
، . همچنـــینآمـــده اســـت 3 ولجددر  يریـــگیو پ خلهامد

  هـا  یآزمـودن  يرفتار يها در مورد کمبود 3جدول  يها افتهی
 یحس ـ یشدن، آگـاه  یماعارتباط، اجت - زبان - گفتارشامل 

نمایش  3 دارنمودر  ،يو رفتار یو سلامت جسم یشناخت ای
در  يرفتـار  يها ، کمبود3 دارنمو به توجه باشده است.  داده

 به نسبت نمااز در پس ي اول و دوم در مرحلــه ينیهادموآز

سـطح   نظراول و دوم)، از  پایه خط( نمااز در پیش ي مرحله
 افهدا راسـتاي در  اتتغییر نیا .اسـت  افتـه یو روند کاهش 

تـراز عملکـرد در    ن،یاست. همچن ـ بوده دبکیبا نوروف نمادر
) هی ـاز درمان (خـط پا  شیپ ۀنسبت به مرحل يریگیپ ۀمرحل

 باعــث دبکیــنوروف که معنا بدین. دهــد نشــان مــیکــاهش 
 تیسماُ فی ـط نکادکودر  يرفتـار  يها کمبود دارمعناکاهش 

 .ستا هشد
 

     و پیگیريخله امد، خط پایهت جلسابودهاي رفتاري در م کمخاات . نمر3جدول 
 پیگیري دوم پیگیري اول )40(جلسه  مداخله )20(جلسه  مداخله خط پایه دوم خط پایه اول هاخرده مقیاس آزمودنی

 
 اول

 10 9 10 14 20 19 ارتباط - زبان - گفتار

 10 9 8 20 28 30 اجتماعی شدن

 10 10 10 21 30 29 آگاهی حسی یا شناختی

 9 10 9 18 32 35 سلامت جسمی و رفتاري

 
 دوم

 8 9 9 13 18 19 ارتباط - زبان – گفتار

 8 6 5 15 25 23 اجتماعی شدن

 8 9 9 17 24 22 آگاهی حسی یا شناختی

 10 9 8 20 30 33 سلامت جسمی و رفتاري
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 2و  1آزمونی هاي  تاري. نمرات کمبودهاي رف3نمودار 
 

 ،6، 5، 4ول اجــد ارائــه شــده در يهــا بـا توجــه بــه داده 
 يهـا  بهبود مهـارت شامل شده،  جادیا راتییگفت تغ توان یم

 يرفتـار  يهـا  زا و کمبود مشکل يها و کاهش رفتار یاجتماع
ناشی از مداخلۀ نورفیدبک بوده و از نظـر   ،یهر دو آزمودن در

 ۀدر مرحل ـایـن تغییـرات    ن،. همچنـی معنـادار اسـت  آماري 
نتیجـه   تـوان  یم ـ ن،یبرا. بنـا اند باقی مانده داریپا زین يریگیپ

 اثـربخش  سـم، یعلائـم اتُ  در کـاهش   دبکی ـنوروفگرفت که 
        است.

      هاهاي اجتماعی آزمودنی. اندازه اثر کوهن درمان نوروفیدبک بر مهارت4جدول 

 آزمودنی متغیر
 اندازه اثر

 درمان) - (خط پایه

 اندازه اثر

 پیگیري) - (درمان

 همکاري
 34/0 78/0 آزمودنی اول

 30/0 83/0 آزمودنی دوم

 ورزيجرأت
 19/0 70/0 آزمودنی اول

 28/0 73/0 آزمودنی دوم

 پذیريمسئولیت
 24/0 80/0 آزمودنی اول

 30/0 84/0 آزمودنی دوم

 کنترلیخود
 34/0 70/0 آزمودنی اول

 30/0 84/0 آزمودنی دوم

 هاي اجتماعی (کلُ)مهارت
 27/0 74/0 آزمودنی اول

 29/0 80/0 آزمودنی دوم
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      هازا در آزمودنی. اندازه اثر کوهن درمان نوروفیدبک بر رفتارهاي مشکل5جدول 

 آزمودنی متغیر
 اندازه اثر

 درمان) - (خط پایه

 اندازه اثر

 پیگیري) - (درمان

 رفتارهاي بیرونی
 19/0 66/0 اولآزمودنی 

 30/0 83/0 آزمودنی دوم

 رفتارهاي درونی
 30/0 78/0 آزمودنی اول

 16/0 75/0 آزمودنی دوم

 فعالیبیش
 30/0 83/0 آزمودنی اول

 24/0 73/0 آزمودنی دوم

 زا (کلُ)رفتارهاي مشکل
 24/0 74/0 آزمودنی اول

 23/0 77/0 آزمودنی دوم

 
      هاان نوروفیدبک بر کمبودهاي رفتاري در آزمودنی. اندازه اثر کوهن درم6جدول 

 آزمودنی متغیر
 اندازه اثر

 درمان) - (خط پایه

 اندازه اثر

 پیگیري) - (درمان

 ارتباط - زبان – گفتار
 51/0 87/0 آزمودنی اول

 51/0 87/0 آزمودنی دوم

 شدن اجتماعی
 35/0 77/0 آزمودنی اول

 28/0 80/0 آزمودنی دوم

 حسی یا شناختی آگاهی
 44/0 78/0 آزمودنی اول

 48/0 77/0 آزمودنی دوم

 سلامت جسمی و رفتاري
 40/0 90/0 آزمودنی اول

 35/0 81/0 آزمودنی دوم

 کمبودهاي رفتاري (کلُ)
 39/0 82/0 آزمودنی اول

 41/0 78/0 آزمودنی دوم
  

 
 گیريبحث و نتیجه

بـر   دبکی ـفنورو یاثربخش نییهدف از پژوهش حاضر، تع
بـود.   سـم یاتُ فی ـکودکـان ط  يو رفتار یاجتماع يها مهارت

 يهـا  کـاهش رفتـار   موجـب  دبکی ـنشان داد که نوروف جینتا

) و یفعال شیو ب یدرون يها ، رفتاریرونیب يها زا (رفتار مشکل
ارتبـاط،  -زبـان -(گفتـار  يرفتار يها ن، کاهش کمبودیهمچن

 یو سلامت جسـم  یا شناختی یحس یشدن، آگاه یاجتماع
 يمعنـا کـه مشـکلات رفتـار     نی ـه ااست؛ ب ـ شده )يو رفتار
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کـاهش در   نی ـو ا هافت ـیپس از مداخلـه کـاهش    ها یآزمودن
هـاي پـژوهش   یافتـه  .ه استماند داریپانیز  يریگیپ ي مرحله

ــا نتــایج  حــدادي و  پیشــین همسوســت؛ از جملــهحاضــر ب
 بـا  یف اتُیسـم بر توانبخشی در اختلال ط که]، 20همکاران [

ــه   ــوزش یکپارچ ــدبک و آم ــوزش نوروفی ــب آم ــازي ترکی س
ســاخادزه و همکــاران پــژوهش  تمرکــز داشــت، 1يشــنیدار

اي و جمجمهادغام تحریک مغناطیسی مکرر فرا که از]، 21[
 استفاده کردنـد.   نوروفیدبک براي درمان اختلال طیف اتُیسم

یدبک اثرات مثبت نوروف که]، 23[ داتکو و همکارانپژوهش 
با فعال شدن مغـز در طـول   را اتُیسم  درمان اختلال طیفبر 

 2گودمنهاي  یافتههمچنین، . بررسی کردند تقلید و مشاهده
تنظیمی و گیري خودهدفبارة ]، در15و همکاران [ 2گودمن

 نیز با نتایج این مطالعه همخـوانی دارد. و علائم اصلی اتُیسم 
بـه  اثربخشـی نوروفیـدبک    بـه  ]، در پژوهشـی 14[ 3مکـاوي 

پرداخت.  عنوان یک روش درمانی براي کودکان طیف اتُیسم
 ،مروري ۀدر یک مطالع ]،13[نیا سالمی و صفاري همچنین،

ــاعی و      ــاملات اجتم ــود تع ــر بهب ــدبک ب ــی نوروفی اثربخش
بهبـود رفتـاري را    و طیف اتُیسم کودکان ةروزمرهاي  فعالیت

طـور کـه   همـان بـه طـور کلـی،    . تأییـد کردنـد   مبتلایاندر 
شناسی اند، نوروفیدبک در درمان آسیبها نشان دادهوهشپژ

 اي دارد گسـترده اختلال طیف اتُیسم کاربرد  مرتبط با روانی
نـوع  تعـداد جلسـات و   در  ییهـا  تفـاوت با ایـن حـال   . ]33[

در مطالعات مختلـف مشـاهده    مورد استفاده پروتکل درمانیِ
 ۀجلس 40]،20[حدادي و همکاران  به عنوان نمونه، شود. می
 ۀجلس ـ 20اي نوروتراپی (سـه روز در هفتـه) را بـا   دقیقه 45

سازي شنیداري ترکیب کردنـد. پروتکـل نـوروتراپی    یکپارچه
) و Hz 30-19) و بتاي بلنـد ( Hz 7-3مهار تتا ( شامل ها آن

 C4و  Cz ،F7 ،Fz) در نـــواحی SMR )Hz 15-12تقویــت  
رفتارهـاي   چشـمگیري در کـاهش   ایـن مطالعـه   نتـایج  .بود

بهبــود اجتمــاعی شــدن، آواســازي،  ،اي و اتُیســتیکلیشــهک
پـذیري و ابـراز وجـود را نشـان     رفتارهاي خودنگري، انعطاف

جلسـه   18کارگیري  نیز با به ]،21[ داد. ساخادزه و همکاران
موفق  ،اي تحریک مغناطیسی فراجمجمهدر کنار نوروفیدبک 

 يهـا و بهبود پایدار سـازند را تقویت و  EEGتغییرات شدند 
نسبت بـه   آزمایشرا در گروه  معناداريرفتاري و عملکردي 

                                                 
1 . Auditory Integration Training (AIT). 
2 . Goodman. 
3 . Mekkawy. 

 .گزارش کردندلیست انتظار 
ــاران   ــو و همک ــداقل   ]،23[داتک ــرات ح ــاعت  20اث س

4میـو  نوروتراپی مبتنی بر تنظیم ریتم
 )Hz 13-8  در قشـر (

 Hz) و بتـا ( Hz 8-4راست و بـازداري تتـا (   5حرکتی-حسی
لات طیـف اتُیسـم بـا    ) را در کودکان مبتلا به اخـتلا 30-13

عملکرد بالا و یک گـروه کنتـرل از کودکـان عـادي بررسـی      
پـس از   نمودند و نشـان دادنـد کـه کودکـان طیـف اتُیسـم      

هاي نورون نواحیفعالیت بیشتري را در نوروفیدبک،  آموزش
و این تغییرات با بهبودهـاي رفتـاري همـراه     داشتنداي آینه

 مبتنی بـر روفیدبک ترکیب نو ]،15[ بود. گودمن و همکاران
بیوفیدبک تغییرپـذیري ضـربان   ، و MRS-NFB(6ریتم میو (

-دخـو  بـه عنـوان روشـی بـراي ارتقـاي     ) را ANS 7قلب (  
بررسی کردند و نتایح آن  نظیمی سیستم عصبی خودمختارت

 هـاي رفتـاري  بهبود ویژگی نشان داد که این رویکرد موجب
 . شدطیف اتُیسم  درکودکان

که مهار فعالیت  گزارش کرد ]،14[وي مکاعلاوه بر این، 
 موجــبتتـا و تقویــت فعالیــت بتـا در جلســات نوروفیــدبک   

و  هشد طیف اتُیسم کودکان در کاهش نسبت بالاي تتا به بتا
هاي شناختی، تفکر هاي رفتاري، تواناییدر حوزه هاییبهبود

نیـز   ]،13[نیـا  . سـالمی و صـفاري  ایجاد کرده اسـت و توجه 
افزایش امواج بتا و کاهش امواج تتا منجـر   نتیجه گرفتند که

افـزایش   اي کـه  بـه گونـه  شود. به عملکرد شناختی بهتر می
دهـد و در   را ارتقـا مـی  هوشـیاري و تمرکـز    سطح ،امواج بتا
و  شــناختی، رفتــاريعملکــرد بــه بهبــود توانــد مــینتیجــه 
منجـر  هاي زندگی روزمره در کودکان طیـف اتُیسـم    فعالیت

 .شود
بـا   سـم یگفـت کـه اتُ   تـوان  یم ـ هـا  افتـه ی نیـی جهت تب

ــال ــغ يســاز فع ــیطب ری ــز یع ارتباطــات اخــتلال در و  يمغ
 يهـا  یینقص در توانا همراه است و این وضعیت با يعملکرد
حـال، شـواهد    نی ـ. بـا ا شود میمشخص  يو رفتار یاجتماع

وابسـته بـه تجربـه نشـان      يِمغـز  يریپـذ  مربوط به انعطـاف 
توانـد بـا    مـی  يمغـز فعالیت  یعیطب ریغ يها که الگو دهد یم

ــۀ  ــانمداخل ــادرم ــان  ی اصــلاح ی ــا معکــوس شــود. درم  يه
 وسـعه بـدن ت  -ذهــن   ارتبـاط  ۀینظرپایۀ بر که  دبکینوروف

                                                 
4 . Mu. 
5 . Sensorimotor Mu-Rhythm. 
6 . Mu  Rhythm  Synchrony  Neurofeedback  (MRS-
NFB). 
7 . Autonomic Nervous System (ANS). 
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و  ریی ـتغ ،يبازســاز  يذهن بــرا طبیعی  ییبر توانا ،اند افتهی
ایــن رویکــرد، بــه عنــوان . ]34[ دارنــد دیــخــود تأک تــرمیم
رشـد و   موجـب ، 1امـل ع يسـاز  یبر شـرط  یمبتن يا مداخله

 یم ـیبه خود تنظو شده تغییر در سطوح سلولی فعالیت مغز 
ــه دنبــال آن،  کمــک مــیمغــز  یکــیالکتر نوســانات  کنــد. ب

ــه و عملکــرد يهــا يهنجــاربنا ــود  ي مغــز کــاهش یافت بهب
   ].23[ شود تسهیل میرفتاري  و شناختی هاي کارکرد

اصـلاح عملکـرد نوسـانات    بـا   دبک،ی ـنوروف ،به طور کلی
اطلاعـات  آورد کـه   این امکـان را فـراهم مـی    ،مغز یکیالکتر
 شـنیداري  ای يبصرشکل بازخورد مغز به  تیفعالاي از  لحظه

 تـا   دهـد  این فرایند بـه  فـرد اجـازه مـی     .منتقل شود فردبه 
خـود   يقشـر  يهـا  شبکه یعیعملکرد طب یشتري برکنترل ب

هت از آن ج یشناس روان اهمیت این رویکرد در. داشته باشد
نشانگان  جانات،یه اصلی ةکنند میتنظبه عنوان مغز است که 

از مشـکلات   ياریبس کند و عمل می ها افکار و رفتار ،یجسم
در این ]. 35[ هستند نییتببر این اساس قابل  یشناخت روان

بــه مغــز،  یکــیالکتر تی ـفعال ياحتمــال کنتــرل ارادراسـتا،  
 ـ یشناخت يها در کارکردها  شرطی که این فعالیت  ینقش علّ

داشـته   مهمی به همراه يکارکردآثار  تواند یداشته باشند، م
 ].22باشد [

گـزارش   سـم یاتُ فی ـدر کودکان ط EEG يالگو نیچند
 در ،الگـو  نیتـر  جی ـعنوان را بلند، به يبتا رگروهی. زشده است

. شـود  مشـاهده مـی  کودکـان   نی ـدرصـد از ا  60تا 50حدود 
 و اضـطراب  یفراط ـوسـواس، تمرکـز ا   بـا  بلنـد  يبتا تیفعال

اغلـب   سـم یافـراد مبـتلا بـه اتُ   به همین دلیـل  است.  مرتبط
 يهـا  تین، پازل، فعالیهمچون ساعت، ماش اتیمجذوب جزئ

 آنـان  یکه نشـانگر علائـق وسواس ـ   شوند یم یساختن فیظر
درصـد از کودکـان    40-30در نیـز  تتا  -دلتا  رگروهیاست. ز

 بـا تتـا   -تـا  دل يبـالا  تی ـفعال و شـود  یم ـ دیده سمیاتُ فیط
ارتباط دارد. علاوه بر فعالی  بیشو  يریپذ کیتحر ،یوجهت یب
 نییپا یکلُ تیدرصد و فعال 33در  EEG يها ينابهنجار ،نیا

گـزارش   سمیاتُ فیدرصد از کودکان ط 10 حدود در يولتاژ
   ].36[ شده است
، این گـروه از کودکـان  در  qEEGتحلیل  اخیر هايیافته

توانـد  می نه تنهاکه  رده استآشکار کرا  U به شکل یپروفایل
در درمـان   بلکهد، باشمطرح  تشخیصی شاخصیک  عنوان به

                                                 
1 . Operant Conditioning. 

 ـ  U پروفایلِاین  .استنیز راهگشا   عنـوان  اشکل کـه از آن ب

 مبـتلا بـه   افرادکه  دهد نشان میشود، یاد میتیسم امضاي اُ

 قابـل تـوجهی در   افزایش،  بهنجاردر مقایسه با گروه  اتُیسم
ي (دلتا، تتا) و باندهاي فرکانسی بالا (بتـا  هاي پایین فرکانس

در باند فرکانسی میانی (آلفـا)   کاهشکه ) دارند، درحالیبلند
ــی ــود مشــاهده م ــی . ش ــویی م ــین الگ ــابی چن ــد بازت از  توان

 باشـد مغـز  در مدارهاي مهاري  GABAergic هايابهنجارين
]37.[ 

(امـواج دلتـا و تتـا)،     هسـته امواج آ تیفعالسطوح بالاي 
عـدم تمرکـز،    ،یپرت حواس ،یالبافی، خ لاَ با ذهن آشفتهمعمو
 اسـت. مرتبط زمان واکنش، ضعف قضاوت و اضطراب  يکُند

 برخـی  و توجـه  کمبـود  باتواند  افزایش امواج تتا می، به ویژه
کـاهش تتـا    در حـالی کـه   ،باشـد  همراه افسردگی اختلالات

 بهبـود شـناختی   به تبع آن ومنجر به بهبود عملکرد اجرایی 
 دلتـا  سطوح بهنجار امواجاز سوي دیگر،  شود. می رفتاري –

 ضـروري  ادراك شـهودي  و خلاقیـت  عـاطفی،  ارتبـاط  براي
 شیبا افزا ،ییاجرا يها کارکرد اختلال در نقص توجه واست. 

نیـز  و  و فرونتـال  ي) در قشـر مرکـز  Hz 8-4امواج آهسته (
ــاهش دامنـ ـ ــا ( SMR ۀک ــت.  Hz 21-13و بت ــراه اس ) هم

 ای ـکاهش امـواج آهسـته   نتیجه گرفت که  توان یم ،نیبنابرا
 یذهن یعال يها عملکردبهبود در  يامواج مغز ۀدامن شیافزا

 .کند مهمی ایفا می قشن
 مراحـل  در بـالا  سـطوح  در تتا و دلتا امواج کلُی، طور به
 شـکل  به اتُیستیک کودکان در اما. شوند می مشاهده خواب

 طور به الت بیداري نیزحتی در ح و افزایش یافته طبیعیغیر
 ].37[ مانند باقی می خود اوجدر  مداوم

مختلف مغز با  یدر نواح يامواج کُند مغز ۀاز آنجاکه غلب
همـراه   یختگ ـیدر کنترل تکانه، کاهش توجه و برانگ یناتوان

امـواج آهسـته    ۀدامن ـ یسـرکوب  ای ـبا کاهش  ن،یاست، بنابرا
و توجـه در   یگ ـختیبرانگ شی(امواج دلتا و تتـا)، شـاهد افـزا   

سـازنده در   يرفتار راتییمسبب تغ تواند یکه م هستیمافراد 
 تی ـتتا و تقو يفرد باشد. مطالعات نشان داده است که بازدار

 یمثبـت در زنـدگ   يرفتـار  راتیی ـمنجر بـه تغ  2نییپا يبتا
و  یفعـــال شیبـــ ،يروزمـــره همچـــون کـــاهش تکانشـــور

ه فـرد  ب ـ دبکی ـدر واقع، نوروف .]38[ شود یم يریپذ کیتحر
 یرون ـیکه چگونه توجـه را از درون بـه محرکـات ب    آموزد یم

                                                 
2 . Low Beta. 
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 کیستیمنتقل کند و عملکرد خود را بهبود بخشد. کودك اتُ
باعـث   طیشـرا  نی ـو ا دارد ختـه یفـوق برانگ  یعصـب  ستمیس
]. 24کـه کـودك توجـه و عملکـرد نداشـته باشـد [       شود یم

 یعصـب  ستمیخارج کردن س ط،یشرا نیقدم ما در ا نینخست
بـا   دبکی ـنوروفاز آنجاکـه  اسـت.   یبحران ـ تیاز وضع کودك

امـواج بتــا و کـاهش امـواج تتــا منجـر بـه عملکــرد       تی ـتقو
 1بتـا  تی ـپـژوهش، بـه تقو   نیما در ا ،شود یبهتر م یشناخت

)Hz 15-12  ،(و تمرکـز   ياریهوش ـ شیتا با افـزا  میپرداخت
 شود.   ی و رفتاريشناخت يها بتواند موجب بهبود کارکرد

ز نتایج پژوهش حاضر، اثربخشی نوروفیـدبک  یکی دیگر ا
ورزي،  همکاري، جرأتشامل هاي اجتماعی  بر افزایش مهارت

 ۀاین تـأثیرات در مرحل ـ  .پذیري و خودکنترلی بودمسئولیت
بـه طـور معنـاداري    مداخله و پیگیري نسبت بـه خـط پایـه    

هـاي   با نتایج پـژوهش  به دست آمدههاي  د. یافتهش مشاهده
 هک ـ، ]22فردریش و همکـاران [  از جملهپیشین همسوست؛ 

مداخله نوروفیدبک جهت بهبود تعـاملات اجتمـاعی    به نقش
 انـد،  اشـاره داشـته   در کودکان مبتلا به اختلال طیف اتُیسـم 

تأثیر نوروفیدبک بـر   دربارة، ]19پژوهش همتی و همکاران [
اخـوان  پـژوهش   ؛ اخـتلال ایـن   امواج مغزي در کودکـان بـا   

 ؛ثربخشــی نوروفیــدبک در درمــان اتُیســممبنــی بــر ا ،]18[
اثربخشــی مداخلــه  دربــارة]، 17[ 2کرینــو و پــدرو پــژوهش

همچنـین، مطالعـه   و  ؛نوروفیدبک بر اخـتلال طیـف اتُیسـم   
 نوروفیـدبک  که نشان داد ]،16[ 3موردي ایروگلو و ایکیساي

 مبتلا پسریک  در را اجتماعی تعامل و EEG هاينابهنجاري
   .بخشدمی بهبود اتُیسم به

بر عملکرد  علاوه بر تأیید اثربخشی نوروفیدبکدر ادامه، 
هـا   هـاي آن هاي ذکر شـده، بـه تفـاوت   در پژوهش اجتماعی

فـردریش و  شـود.  ، اشـاره مـی  ویژه در نوع پروتکل درمانی به
کـودك   13جلسـه نوروفیـدبک را روي    16 ،]22[همکاران 

ي طیف اتُیسم اجرا کردند. نوروفیـدبک بـر اسـاس یـک بـاز     
نمـود و  طراحی شده بود که تعاملات اجتماعی را تشویق می

 کـرد. بر اساس تقلید و پاسخگویی عاطفی، بازخورد ارائه مـی 
 )Hz 12-8(ریـتم میـو   ها نشان دادند که آموزش تنظیم  آن

بهبـود در پاسـخگویی   بـه  ، منجـر  4بر روي قشر حسی تنـی 

                                                 
1 . Beta. 
2 . Krynauw & Pedro 
3 . Eroglu & Ekici. 
4 . Somatosensory Cortex. 

شـود  عاطفی، تشخیص احساسات و تقلید خود به خـود مـی  
 در نهایت، بهبـود عملکـرد اجتمـاعی را بـه دنبـال دارد.     که 

-جلسه نوروفیدبک را در نمونـه  40 ]،19[ همتی و همکاران
و نشـان   اجرا کردنـد کودك طیف اتُیسم،  26اي متشکل از 

جلسـات  که فعالیت موج تتا (فرکانس پـایین) پـس از    دادند
کاهش یافت کـه منجـر بـه ارتباطـات      ،نوروفیدبکآموزشی 
هـاي  دادهبـا بررسـی    ،]18[اخـوان   شـود.  بهتر می اجتماعی

بـه   ،آرشیو شده از یـک کلینیـک نوروفیـدبک در کالیفرنیـا    
از افراد تحـت   )قبل و بعد از درمان( مغزي ۀنقش 38 بررسی

که نوروفیـدبک   پرداخت و نتیجه گرفت درمان با نوروفیدبک
تـري قـرار    کند تا در الگـوي نرمـال   به امواج مغزي کمک می

بــا  در افــراد تحــت درمــان پروتکــل درمــانی اصــلی .گیرنــد
شامل مهار تتا و بتاي بلند و افـزایش آلفـا بـود.     ،نوروفیدبک

پـذیري  افـزایش تعـاملات اجتمـاعی، انعطـاف     ازنتایج نشان 
شناختی، ارتباط چشمی و تماس فیزیکـی مثـل جسـتجوي    

ــدرو .اشــتدآغــوش در هنگــام پریشــانی  ، ]17[ کرینــو و پ
متخصـص نورویـدبک در    10هاي  وط به دیدگاههاي مرب داده

براي کودکان  آفریقاي جنوبی در مورد اثربخشی نوروفیدبک
هـاي عمیـق نیمـه     طیف اتُیسـم را بـا اسـتفاده از مصـاحبه    

ها نشـان   آوري کردند. تجزیه و تحلیل داده ساختاریافته جمع
داد که نوروفیدبک براي بهبود روابط اجتماعی، خلـق و خـو،   

دگی تحصیلی و عملکرد خـانوادگی کودکـان طیـف    رفتار، زن
 ]،16[ایروگلـو و ایکیسـاي    اتُیسم، مفید ارزیابی شده اسـت. 

اثربخشی آموزش خودتنظیمی مغـز  توسـط نوروفیـدبک در    
مـوردي بـر روي    اییبه کمک والدین را در یک مطالعه منزل

درمـان  . هدف اصـلی  ندیک کودك مبتلا به اتُیسم نشان داد
کاهش امواج مغزي آهسته در صـورتی بـود کـه     ها، براي آن

شده بالاتر از میانگین امواج آهسته در گروه سـنی  امواج ثبت
گرفـت کـه   بودند و بهبود امواج تند زمانی صورت می بهنجار

گـروه سـنی   شده کمتر از میانگین امـواج تنـد در   امواج ثبت
 پس از آموزشنشان داد که  ها آن نتایج .قرار داشتند بهنجار

شـروع بـه    ی که آواسازي محدود داشـت، نوروفیدبک، کودک
مختلف کرد و واکنش اجتماعی او به  ۀاستفاده از هشت کلم

 طور قابل توجهی بهتر شد.
 يهـا  بـر بهبـود مهـارت    دبکی ـنوروف یاثربخش نییدر تب

 ریی ـروش، تغ نی ـگفـت کـه در ا   تـوان  یم ـ سـم یاتُ یاجتماع
 یاجتماع يها ه رفتاررفتار، ازجمل رییمغز منجر به تغ تیفعال

 یبرگرفته از تفکر افـراد ط ـ  یاجتماع يها رفتار رای. زشود یم
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آمـوزش بـه مغـز     یکه ط ییهاکدبیاست و ف يمغز تیفعال
عملکـرد مغـز و بـه دنبـال آن      يموجب ارتقـا  شود، یم داده

. عـلاوه بـر آن، بـر اسـاس     شود یاز تفکر م یرفتار ناش رییتغ
از حـالات   یآگـاه  ای ـادن در نسـبت د  یذهـن، نـاتوان   هینظر
 سمیاتُ فیاز عمده مشکلات اختلال ط گران،یخود و د یذهن

 هـاي بـا اسـتفاده از بازخورد   دبکی ـنوروف نـات یاست که تمر
از  یآگـاه  ی،شـناخت  يهـا  مهـارت  يمنجر بـه ارتقـا   ،یذهن

در  یاجتمـاع  و به تبع آن، بهبود عملکردخود  یحالات ذهن
 تینگولیدر قشـر س ـ  تیفعال شیافزا ن،یهمچن .شود یم فرد
نقـش   یو عـاطف  یشناخت يها ندیفرآ میکه در تنظ ،1یقدام
در  دبکی ـنوروف یاثربخش ـ اي از  نشـانه  تواند یدارد، می ساسا

   هـایی  حوزهدر  هیناحاین  باشد. يخودبخود يها تیفعال آغاز
و کنترل  زهیانگ جانات،یپاداش، شناخت، ه پردازش همچون

 اب ـ یقـدام  تینگولی. قشـر س ـ اي دارد ویـژه  تاهمی ـ یحرکت
اسـت و   در ارتبـاط  فرونتال يرو کورتکس پ کیمبیل ستمیس
  یو عاطف یحرکت ،یشناخت يها در پردازش آن يها ربخشیز

و  یتـوجه  يهـا  ندیدر فرآ؛ به ویژه  کنند یم فایانقش کلیدي 
 ].  39[ یزشیانگ

،  FP1  ،FP2  ،FPZ(نقـاط  فرونتـال  يهـا  لوباز سوي دیگر 
FZ  ،F3 ،F4  ،F7،(  تیریمـد  دار،ی ـو پا يتوجـه فـور   مسـئول 

حافظـه   ،یهمدل ،یاجتماع يها مهارت ،یجمع یزمان، آگاه
 تیشخصــ یاخلاقــهــاي  جنبــهو  یــیعملکــرد اجرا ،يکــار

و  نیمنـاطق بهتـر   نی ـادقیـق   ییشناسـا  ن،ی. بنـابرا هستند
 ].40[ کند یم ارائهرا  دبکیدرمانِ نوروف نیتر قیدق

 )،CZ  ،C3 ،C4(نقـاط  یحرکت ـ - یعلاوه بر آن، قشر حس
کـردن،   پی ـماننـد تا  یحرکات اسـکلت  ۀکنترل آگاهان فیوظا

آلات  نیدست خط، کـار بـا ماش ـ   ،یقیموس يها نواختن ساز
ــچیپ ــا  ده،ی ــردن و توان  ۀسرچشــم صیتشــخ ییصــحبت ک

ــدن  ــ یاحساســات ب  - یرا برعهــده دارد. آمــوزش قشــر حس
و  نـات جایاحساسات، ه تواند ی) مC4راست ( ةمکرین یحرکت

باشد.  یتعاملات اجتماع گر لیکند و تسه یآرامش را فراخوان
 شیباعـث افـزا   توانـد  یم ـ C4در  تی ـفعال شیافـزا  ن،یهمچن
 2کی ـمیتا یماننـد افـراد آلکس ـ   مارانیاز ب یدر برخ یهمدل

 تواند یآموزش م نی]؛ که پژوهش حاضر نشان داد ا41شود [
   .دیماکمک ن نهیزم نیدر ا زین سمیاتُ فیبه کودکان ط
در  دبکینوروف یپژوهش حاضر اثربخش جینتا ،یبطور کلُ

                                                 
1 . Anterior Cingulate Cortex (ACC). 
2 . Alexithymic. 

کودکـان را براسـاس    يو رفتار یاجتماع يها مهارت شیافزا
ــارز ــد یابی ــد  نیوال ــان داد. ب  ــ نینش ــه م ــوان یمعناک از  ت

 اریبس ـ یمناسب با عوارض جـانب  یبه عنوان روش دبکینوروف
کودکـان   یبلندمدت جهـت توانبخش ـ  یدرمان ریمحدود و تأث

 سم استفاده کرد.یاتُ فیط

 ها و پیشنهادهاي پژوهشمحدودیت
 موجبگاهاً بر جلسات نوروفیدبک  ماهیت فشرده و زمان

شد که تلاش  از جلسات ياز تعداد محدود ها یآزمودن بتیغ
با برگزاري جلسات جبرانی در همان هفته، اثر آن بـه   گردید

ج ایـن  هـاي امیدوارکننـده، نتـای    حداقل برسد. با وجود یافته
هـاي   مطالعه باید با احتیاط تفسـیر شـوند، زیـرا محـدودیت    

شــناختی متعــددي وجــود دارد. اســتفاده از طــرح      روش
پذیري نتایج را  کننده، تعمیم آزمودنی با تنها دو مشارکت تک

پـذیر   محدود و پژوهش را در برابر تغییرپذیري فردي آسـیب 
هـاي   رشسازد. همچنین، نبود گروه کنترل و اتکا به گـزا  می

والدین، استنباط علیّ را دشوار و احتمال سوگیري را افزایش 
 ۀهاي اثر نیز ممکن است به دلیل حجم نمون ـ دهد. اندازه می

کننـده   که در آن هر شرکت( فردي بسیار کم و طراحی درون
بـرآورد   ، بـیش )شود با خودش در مراحل مختلف مقایسه می

هـاي   آینده با نمونههاي  شده باشند. از این رو، انجام پژوهش
هاي نابینا بـراي تأییـد    شده و ارزیابی تر، شرایط کنترل بزرگ
 .ضروري است ،نتایج

 یاخلاق اتظملاح
 :پژوهش اخلاق اصول از يرویپ

گونه آسـیب   ها هیچ شرکت در این مطالعه براي آزمودنی
. شرکت در پژوهش، داوطلبانـه  یا اثر نامطلوبی در پی نداشت

کتبی آگاهانه از قیم قانونی هر دو آزمودنی نامه  بود و رضایت
 اخذ شد.

 :یمال یحام
اي اجرا شده گونه بودجهاین پژوهش، بدون دریافت هیچ

 است.

 سپاسگزاري
ــد ــ نیب ــد  لهیوس ــاعدت م ــز   تیریاز مس ــرم مرک محت
و  هـا آزمـودنی از  ن،ی. همچن ـشود یم یقدردان ایپا یتوانبخش

پـژوهش   نی ـجـام ا در ان ییبایها که با شک محترم آن نیوالد
   .گردد یو تشکر م رینمودند، تقد يهمکار
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یابد. پـژوهش   بیشترین مشکل آسیب شناسی روانی در کودکان، مشکلات رفتاري است که در جریان رشد و تکامل بروز می :مقدمه

 7کودکان  آوري تاببر  اموزش رفتاري والدینو (PMTO) موزش مدیریت والدین مدل اورگانآبخشی  مقایسه اثر حاضر با هدف 
 انجام شد.مشکلات برون نمود  داراي  سال 10تا 

 آمـاري  عـه . جاماجرا گردیدبا گروه گواه  و پیگیري آزمون پس - آزمون پیشبا نیمه آزمایشی این پژوهش کاربردي با طرح  :روش
 زریـن شـهر   در شهرسـتان  1403-1402در سـال تحصـیلی    نمود برون رفتاري مشکل سال داراي  10تا  7 کودکان کلیه شامل پژوهش
ند. وارد مطالعـه شـد   در دسـترس گیـري   وش نمونـه ر مـادر داراي کـودك بـا مشـکلات بـرون نمـود بـه        60 در مجموع 60.ودب تشکیل

)  م2003دیویدسـون (    –آوري کونور  نامه تاب و پرسش ) م 1991مقیاس مشکلات رفتاري کودك آخنباخ (شامل پژوهش  هايابزار
اي (یک  دقیقه 120جلسه  10در  )BPT(والدین رفتاري آموزش و )PMTO( اورگان مدل والدین مدیریت آموزشی بود. مداخلات

اي دریافت نکرد. پس از پایان جلسات، پس آزمون و پـس   شد. گروه کنترل هیچ مداخله اجرا آزمایش گروه جلسه در هفته) براي دو
 از یک ماه سنجش پیگیري در هرسه گروه انجام شد.

) و PMTOآوري، تفـاوت معنـی داري بـین دو گـروه مـدیریت والـدین اورگـان(        متغیر تـاب هاي به دست آمده در  طبق یافته :نتایج
) وجود ندارد. با این حال، بین دو گروه با گروه گواه تفاوت معناداري دیـده شـد.   P>05/0) در سطح(BPTآموزش رفتاري والدین(

 آزمون و پیگیري  کاهش یافته است. آزمون به پس ها از پیش به عبارت دیگر، در هر دو گروه مداخله، میانگین
-والـد   بینـی  پیش قابل و حمایتی ، گرم اي رابطه ایجاد با تأکید بر اورگان مدل دست آمده الگوي طبق نتایج به :گیري بحث و نتیجه

 و پـذیرش  عشـق،  احسـاس  کـه  کودکـانی . سـازد  را فراهم می آوري تاب و زمینه کرده تقویت را وابستگی و امنیت احساس  کودك،
 همچنین، آمـوزش رفتـاري والـدین براسـاس مـدل بـارکلی، بـا        .دارند ها سختی و مدیریت استرس براي توانایی بهترِي کنند، می درك
 ارتقـاي  به دهنده، پرورش محیطی ایجاد براي والدین به هاي لازم مهارت ارائه و  رشدي عاطفی، مسائل رفتار و پیچیده ماهیت بر تأکید
    .کند می آوري کودکان کمک در تاب بلندمدت مثبت نتایج

  ها کلیدواژه
 آوري. نمود، تاب برون رفتارهاي ، والدین رفتاري آموزش ،)PMTO( اورگان مدل - والدین مدیریت آموزش 
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 مقدمه
ــه از    ــی شــامل طیــف وســیعی اســت ک اخــتلالات روان

تـوان  بـه    ها در دوره کـودکی و نوجـوانی مـی    نآترین  شایع
ــرد    ــاره ک ــاري اش ــتلالات رفت ــکل   ].1[ اخ ــترین مش بیش

شناسی روانـی کـودك را مشـکلات رفتـاري تشـکیل       آسیب
]. 2[ شـود  دهد که در جریان رشـد و تکامـل ایجـاد مـی     می

ساز  اي که مسیرهاي متعددي از رفتار مشکل نظریه نخستین
ــت    ــد موفی ــه رش ــرد نظری ــایی ک ــود ]3[را شناس ــق  ب . طب

بـه سـه دسـته تقسـیم     ساز  رفتار مشکل ،بندي موفیت طبقه
 .ب ؛زاي مداوم در طـول زنـدگی   رفتار مشکل .الف شوند: می

رفتـار   .شـود و ج  ساز که از نوجوانی شـروع مـی   رفتار مشکل
ضداجتماعی کم تا بدون رفتار. علت رشد اختلالات رفتـاري  

 تبیین کرد؛ شناختی هاي بوم سیستم در چارچوب توان را می
تعامـل پیچیـده فـردي، خـانوادگی و     نتیجـه  رفتار  جایی که

ر . بیشـتر ادبیـات رشـدي د   ر اجتماعی است ساختار گسترده
این حوزه بر خصوصیات کودك و خانواده (به عنـوان مثـال،   

هـاي فرزنـدپروري اجبـاري)، تجـارب نـامطلوب دوره       سبک
سـاز رفتـار    عنـوان عوامـل زمینـه    کودکی و استرس مادر بـه 

هاي اینگونـه رفتارهـا    از ویژگی ].4[اند  پرخطر متمرکز شده
دك تأثیر منفی بر فرایند رشد و توانایی سازگاري مناسب کو

از  ].5[با محیط و ایجاد مزاحمت براي زندگی دیگران اسـت 
 ،کــودکی و نوجــوانی ورانجملــه ایــن مشــکلات رفتــاري د

که به عنـوان اعمـال یـا     هستند مشکلات رفتاري برون نمود
شـوند. ایـن رفتارهـا     میمخرب تعریف آشکار و هایی  فعالیت
تعامـل  نـاتوانی در برقـراري    و با پرخاشـگري شـدید   معمولاً

بـیش از  ن آ پیامـدهاي  و سازنده با بزرگسالان همـراه اسـت  
تـأثیر قـرار    خـود فـرد باشـد دیگـران را تحـت     متوجه که  آن
ثابت که باگذشـت زمـان    يرفتار  این مشکلات .]6[دهد می

خشـونت و تجـاوز بـه    عبارتنـد از:  شکل گرفته و ویژگی آن 
گري، انفجار خشم و غضب، مشـت   طغیان ]7[حقوق دیگران

و  گیري لگد کوبیدن، رفتارهاي تکانشی، دعوا و معرکهزدن و 
رفتـارانحرافی یـا اخـتلال     .اسـت  ]6[هاي ضداجتماعی کنش

رفتاري ضمن نامتناسب بودن با سن فرد، شـدید، مـزمن یـا    
مداوم بـوده و وسـعت آن شـامل رفتارهـاي بـیش فعـالی و       

آنچــه  ].1[پرخاشــگرانه تــا رفتارهــاي گوشــه گیرانــه اســت
لات رفتاري را از سایرین مجزا می سازد، نوع کودکان با مشک

بلکه شدت و ماهیـت طـولانی مـدت     ،ها نیست رفتارهاي آن

   ]. 8[آن رفتارها است
هـاي کودکـان بـا اخـتلال رفتـار بـرون        از دیگر ویژگـی 

وري آ آوري اسـت. تـاب   کـاهش تـاب   ،اند ن مواجهآنمودکه با 
امل آوري ش ـ بیشـتر تعـاریف تـاب    . ]9[یک مفهوم پویا است

غلبه بر استرس یـا ناملایمـات یـا مقاومـت نسـبی در برابـر       
 ،چـارچوب سیسـتمی   ، در در واقـع . خطرات محیطـی اسـت  

ظرفیت یک سیستم پویا بـراي مقاومـت    به عنوان آوري تاب
. شـود  یم فیعرها ت آنهاي جدي یا بازیابی از  در برابر چالش

را  سیسـتم ثبـات، دوام یـا رشـد     تواننـد  یم ـکه  ییها چالش
 ،کـه برخـی از افـراد    به این معناستآوري  ند. تابنک تهدید 

رود منجـر بـه    خطر که انتظـار مـی  پر اربعلیرغم تحمل تج
شناختی نسبتاً  همچنان از پیامدهاي روانعواقب جدي شود، 

 ذاتـاً آوري،  تـاب بنـابراین،   . ]10[ شوند مطلوبی برخوردار می
ــاملی ــوم تع ــه مفه ــت ک ــارب  اس ــی از تج ــر و خپرترکیب ط

. کنـد  را توصـیف مـی  مثبـت   روانشـناختی نسـبتاً   هايپیامد
عنوان فرآیندهاي محـافظتی یـا مثبتـی     توان به همچنین می

نیز تعریف کرد که پیامـدهاي ناسـازگار را در شـرایط خطـر     
ثر در ایجـاد  ؤسه دسته کلی از عوامل م. ]11[دهد کاهش می

(خلـق و  : فردي است که عبارتند ازوري شناسایی شده آ تاب
کـودك، و  - هوش/ توانایی شـناختی)، کیفیـت روابـط والـد    

هـاي امـن، مـدارس بـا      تـر (محلـه   عوامل محیطـی گسـترده  
برخـی از افـراد بـه    ]. 12[هـاي نظـارتی)    کیفیت، و فعالیـت 

 به عنوان ظرفیتی کـه در درون افـراد قـرار دارد   را آوري  تاب
اد بـراي  به عنـوان توانـایی افـر    راآوري  تاب دیگراندانند.  می

حفــظ عملکــرد پایــدار در مواجهــه بــا یــک رویــداد بســیار  
کننـده   به عنوان مـنعکس  در موارديزا و  زا یا آسیب استرس

عنـوان   رشد وتغییرات مثبت پس از یـک رویـداد نـامطلوب   
را آوري  تـاب  ،آوري تئوري تـاب در  ،همچنین]. 11[ کنند می

مطلوب وقوع یک رویداد نـا  به عنوان توانایی بازگشت پس از
 بر این باورنـد هاي نظري موجود  مدل]. 13[شود  میتوصیف 
کـه شـامل   اسـت  هاي مشـترکی   آوري داراي ویژگی که تاب

پـس از قـرار    نگـري  رشد عاطفی، سازگاري، پرقدرت و مثبت
مسـتلزم   باشد. ایـن ویژگـی   میگرفتن در معرض ناملایمات 

. هســتند هــاي چــالش برانگیــز مقابلــه در موقعیــتتوانــایی 
نگرش  انندعوامل درونی م هاي مختلف و ها و محیط قعیتمو

مثبت، ادراك از خود، تعیین انتظارات واقع بینانـه و تنظـیم   
ایـن عوامـل   ، دارنـد  آوري در رشد تـاب  ، نقش مهمیهیجان
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روابـط بـا   موجـب تقویـت    ، تنظیم احساسات مثبتعلاوه بر 
نیـز  افـزایش حمایـت اجتمـاعی و احسـاس تعلـق        ،دیگران

ــی ــوند م ــاب ]. 14[ش ــان ت ــی از محقق ــی  برخ آوري را ویژگ
کـه بـا سرسـختی روانـی      انـد   دانستهی نسبتاً پایدار یتشخص

این ویژگـی    .شود مشخص می با مشکلاتمقابله در وکارآیی 
به عنوان نتیجه یا فرآینـد سـازگاري مثبـت پـس از تجربـه      

   ].15[شده استهاي شدید مفهوم سازي  ضربه
در حیطـه رفتارهـاي بـرون نمـود      هـاي موفـق   از درمان

عنـوان  ه ب ،)PMTO( 1مدل اورگان - آموزش مدیریت والدین
کـار   ،سـه دهـه   در مـدت اي است که  یک استراتژي مداخله

نویسی تئوري، تحقیق و کاربرد عملـی را ادغـام کـرده     برنامه
هــاي داراي  اساســاً بــراي کمــک بــه خــانواده PMTOاســت. 

کلات رفتاري ضداجتماعی، که مش است کودکان و نوجوانانی
دیگر رفتارهـاي  در کنـار دهند  می از خود بروزپرخاشگرانه را 

بیرونیاز جمله، بزهکاري و سوء مصـرف مـواد ، ایجـاد شـده     
، یـادگیري تعامـل   PMTO ۀمدل زیربناي مداخل ـ]. 16[است

ادغام دو جریان نظري ة دهند ) است که نشانSILاجتماعی (
 ،فرایند اجبـار  . دراستتعامل اجتماعی و یادگیري اجتماعی 

.  کننـد  اي خصمانه رفتار مـی   افراد ناخواسته به شیوه فزاینده
در روابط پریشان، فرآیندهاي تربیتـی مسـتبد بـیش از حـد     

شوند و عموماً با آگـاهی شـناختی    آموخته شده، خودکار می
الگوهـاي تعامـل     .گیرنـد  مـی کم یـا بـدون آگـاهی صـورت     

ها (مانند بین خواهر و برادر، بین والـدین   اجتماعی در خانواد
]. 17[شـوند  یا بین والدین و فرزنـد) آموختـه و تمـرین مـی    

هـاي اقتصـادي اجتمـاعی و     اي، ماننـد آسـیب   عوامل زمینـه 
توانـد بـا تضـعیف کیفیـت      شناسی روانی والـدین مـی   آسیب

 PMTOبنـابراین  ؛ ر منفی بگذاردفرزندپروري بر کودکان تأثی
هـاي   کنـد کـه چگونـه شـیوه     بر آموزش والدین تمرکـز مـی  

هـا را بـا    فرزندپروري منفـی و معکـوس را کـاهش داده و آن   
هاي مثبت و مؤثرتر مانند تشویق (کـه بـه معنـاي     استراتژي

الهام بخشیدن به رفتارهاي اجتماعی در کـودك، معمـولاً از   
ها با انضباط مؤثر (ماننـد   نی آنطریق تقویت مثبت)، جایگزی

اســتفاده مــداوم پیامــدهاي خفیــف)، نظــارت (مراقبــت بــر  
هاي کودك)، حل مسئله (برخورد با رفتارهاي قـانون   فعالیت

شکن و حل اختلاف بـا کـودك) و مشـارکت مثبـت (نشـان      
]. 18[دادن عشق و توجه گـرم بـه کـودك) جـایگزین کنـد     

                                                 
1 . Parent Management Training - Oregon Model 

PMTO  صـلی فرزنـدپروري   بر آموزش والدین به پنج شـیوه ا
 ؛ایجاد و تشویق مهارت .2 ؛مشارکت مثبت .1متمرکز است: 

ایـن  ]. 19[ایجـاد محـدودیت   .5حل مسئله و  .4 ؛نظارت .3
هــا را از  کنــد موقعیــت بــه والــدین کمــک مــی پــنج شــیوه

هاي مختلف با ایفاي نقش خود یـا فرزندانشـان درك    دیدگاه
گـر) را   انکنند. ایفاي نقش همچنین تمرین بـا مربـی (درم ـ  

هـا از اتـاق درمـان بـه خانـه       براي اطمینان از تعمیم مهارت
 ].  20[کند  فراهم می

هاي دیگري که در این پـژوهش مـورد بررسـی     از درمان
)، بـه یکـی از   BPT( 2آمـوزش رفتـاري والـدین    ؛قرار گرفـت 

ترین مـداخلات بـراي پیشـگیري و درمـان کودکـان و       موفق
آمـوزش   بـا تأکیـد بـر   نوجوانان تبدیل شده است. این مدل، 

ثرتر به والدین براي جلـوگیري  ؤرویکردهاي مدیریت رفتار م
از رفتار نامناسب، ترویج رفتار اجتماعی و از یک رابطه سالم 

کند. آموزش رفتـاري والـدین در    والدین و فرزند حمایت می
بر اصولی که برگرفته از تحلیل رفتار کاربردي  نخستدرجه 

)ABA   است، از جمله تقویت افتراقی، انقـراض و مجـازات و (
هاي رفتاري  کنترل محرك متکی است که از آموزش مهارت

ثر، ؤکند. در مدیریت رفتار م براي آموزش والدین استفاده می
اي  لـه صورت فرایند چهار مرحه هاي رفتاري ب آموزش مهارت

بـازخورد   .4و  تمـرین  .3 ؛مدل سـازي  .2 ؛آموزش .1 :شامل
است. این روش اغلب رفتارهاي ناسازگار و مشکلات رفتـاري  

 ،هـاي مکـرر و شـدید، پرخاشـگري     تر (مانند عصـبانیت  مهم
دزدي، بزهکاري) را هدف قرار می دهد. از نظر مفهومی، این 

قش بسـیاري  پارادایم بر این مفهوم استوار است که والدین ن
در رشد رفتارهاي اجتماعی و ضد اجتمـاعی دارنـد و تغییـر    
شیوه هاي فرزندپروري و تقویت مهـارت هـاي فرزنـدپروري    

تواند تأثیر عمیق و ماندگاري بر رفتار کـودك و نوجـوان    می
 ].  21[داشته باشد 

هـاي فـوق هـر دو رویکـرد آمـوزش       با استناد به پژوهش
آموزش رفتاري والـدین بـر    مدل اورگان و –مدیریت والدین 

آوري در کودکـان بـا رفتـار بـرون نمـود مـؤثر        افزایش تـاب 
باشد. در ایـن پـژوهش بـه مقایسـه ایـن دو رویکـرد بـر         می

تـرین   شـود. عمـده   کودکان با رفتار برون نمود پرداختـه مـی  
دلیل مقایسه این دو رویکرد این است که هردو بـه آمـوزش   

توانند بر بهبود  داشته و میسبک فرزند پروري مثبت تمرکز 

                                                 
2 . Parenting behavior training 
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آوري در کودکان مؤثر باشند. با توجـه بـه اینکـه هـر دو      تاب
کنـد بـه مقایسـه     رویکرد از اصول و برنامه خاصی پیروي می

هاي  حال با توجه به آسیبشود.  این دو رویکرد پرداخته  می
آموزان با رفتـار بـرون نمـود و     شناختی و هیجانی دانش روان
تواند زندگی اجتماعی و تحصیلی   می رون نمود که رفتار ب این

آموز را با آسـیب جـدي مواجـه سـازد، ضـروري       آینده دانش
شـناختی،   هـاي روان  لفهؤاست اقدامات مقتضی براي بهبود م

آمـوزان صـورت گیـرد تــا از     هیجـانی و رفتـاري ایـن دانـش    
پیشروي آسیب در آینده جلوگیري گردد. همچنین ضرورت 

شــناختی تــري بــه پیامــدهاي روانديدارد تــا بــه طــور جــ
ثر ؤنامطلوب این اختلال پرداختـه و راهکارهـاي درمـانی م ـ   

براي کاهش مشکلات رفتاري در بعد سلامت روحی و روانی 
پـور و   کار گرفته شود، در همین راسـتا جاویـدي  ه کودکان ب

اي با عنوان اثربخشی مدل آموزشـی   در مطالعه]. 22[دهقان 
لی) بر تنظیم هیجانی کودکان مبتلا بـه  رفتاري والدین (بارک

فعالی انجام دادند و به این نتیجه  توجه/ بیش اختلال نارسایی
مــدل آموزشــی رفتــاري والــدین (بــارکلی) بــا  کــه رســیدند

هاي مناسب بـراي کـاهش رفتـار     گیري از آموزش روش بهره
-نابهنجار کودکان، مهارت ابراز توجه مثبت به کودك، شیوه

عامل مثبت و مدیریت رفتارهـاي نـامطلوب و   هاي برقراري ت
هاي توجه مثبت به عنوان یـک روش کارآمـد جهـت     مهارت

ــتلال       ــه اخ ــتلا ب ــان مب ــانی کودک ــیم هیج ــزایش تنظ اف
توانـد مـورد اسـتفاده گیـرد.      فعـالی مـی   توجه/ بیش نارسایی

اي  در مطالعـه ، ]23[همچنین مارکوئت دولیس  و همکاران 
ري والـدین بـراي کودکـان    با عنـوان بررسـی آمـوزش رفتـا    

، بـه ایـن نتیجـه     اي مبتلا به بیش فعالی/ نقص توجه مدرسه
رسیدند که علیـرغم نـاهمگونی یـا تعـداد کـم مطالعـات در       

ها، اموزش رفتاري والدین هم بـر والـدین و هـم     برخی دسته
]. 24[بر فرزندان تأثیرات مثبتی دارند. دیجسن و همکـاران  

دسـت یافتنـد کـه اثربخشـی      در مطالعه خود به این نتیجـه 
) بر کودکـان  PMTOمدل اورگان ( -آموزش مدیریت والدین 

ثر  بوده اسـت. همچنـین   ؤمبتلا به مشکلات رفتاري برونی م
، اثربخشـی آمـوزش    در پژوهشـی  ].25[مسکانت و همکـاران 

تـا   4مدل اورگان را بر والـدین فرزنـدان (   - مدیریت والدین
سـازي شـدید بررسـی     نـی ساله) با مشکلات رفتـاري برو  12

کرده که  نشان داد، آموزش مدیریت والـدین مـدل اورگـان،    
سطوح کلی استرس والدین و همچنین اسـترس مربـوط بـه    
کودك را تا حد متوسط و مشکلات رفتاري کودك را کاهش 

کـارگیري   داده است. بر ایـن اسـاس بـا توجـه بـه لـزوم بـه       
و از سـوي  اي و درمان مناسـب و بهنگـام،    هاي مداخله روش

مـدل   -دیگر با مشاهده کارآمدي آموزش مـدیریت والـدین   
هاي خارجی  و آموزش رفتاري والدین در  اورگان در پژوهش

تعیین تأثیر و مقایسه این دو  آموزان و  بهبود مشکلات دانش
توانــد مســیر روشــنی را پــیش روي     روش درمــانی مــی 

پروري به  گران گذاشته تا بتوانند در کار آموزش فرزند درمان
والدین  رویکردي را انتخاب کنند که بیشترین تـأثیر را بجـا   

آوري در ایـن کودکـان پیشـگیري     گذاشته و از کاهش تـاب 
خـلاء پژوهشـی در جهـت اجـراي     به دلیـل  سرانجام گردد. 

هـاي   مـدل اورگـان در پـژوهش     -موزش مـدیریت والـدین  آ
 ـ    ه داخلی بر رفتار برون نمود، پژوهشگران بـر آن شـدند تـا ب

مـدل اورگـان و    -مقایسه اثربخشی آموزش مدیریت والدین 
کـودك بـا   مادران داراي ري آو آموزش رفتاري والدین بر تاب

له اصـلی پـژوهش   ئمشکلات برون نمود بپردازد. بنابراین مس
حاضر این است که آیا بین اثربخشی اموزش مدیریت والدین 

مـادران   وريآ مدل اورگان و اموزش رفتاري والدین بر تاب -
کودك با مشکلات رفتار برون نمود تفـاوت معنـاداري    داراي

 وجود دارد؟

 روش  
 نوع پژوهشالف. 

آزمایشـی بـا طـرح سـه      روش این پژوهش از نـوع نیمـه  
آزمـون و پیگیـري) همـراه بـا      پس - آزمون مرحله اي (پیش

 گروه کنترل است. 

 آزمودنیب.
ي مـادران دارا  تمـامی این پژوهش شـامل   جامعۀ آماري

سال شهرسـتان زریـن    10تا7کودك با مشکلات برون نمود 
 60ه شامل نبودند. نمو 1403-1402شهر در سال تحصیلی 

اسـت  سـال  10تا 7داراي کودك با مشکلات برون نمود  مادر
با نقطـه  شدند و  گیري دردسترس انتخاب که به روش نمونه

سیاهه رفتاري اخنباخ و مصاحبه تشخیصی  ۀنام برش پرسش
 قرار گرفتند.صورت تصادفی  گروه و بهدر سه 

نفـر در گـروه    20نفـر،  20نفر کـه  60حجم نمونه شامل 
نفـر در   20، (PMTO) آزمایش مدیریت والدین مدل اورگـان 

قـرار  نفـر در گـروه گـواه    20گروه آموزش رفتاري والـدین و  
محـرز شـدن   هاي ورود به پژوهش شـامل:   . از ملاكگرفتند

صـاحبه تشخیصـی و نقطـه    مشکلات برون نمود براسـاس م 



 

41 

 همکارانو  طیبه جعفري... /  اموزش و )PMTO( اورگان مدل والدین مدیریت آموزش بخشی اثر مقایسه

بیماري جسـمی و روانـی و بـدون     عدم هر گونه)، 60( برش
، عدم دریافـت همزمـان   در مادر و کودك سابقه مصرف دارو

گونــه مداخلــه دیگــر و تمایــل بــه شــرکت در پــژوهش.  هــر
،  جلسـه  3پژوهش شامل: غیبت بیش از  از هاي خروج ملاك

همکاري و عدم  مون،آززمون یا پس آعدم همکاري در پیش 
انجام ندادن تکالیف مشخص شده در کلاس، عدم تمایل بـه  

 ادامه حضور در فرایند انجام پژوهش.  

 ابزارهاي پژوهشج. 
 1نامه سیاهه رفتاري کودك اخنباخ . پرسش1

هـاي مـوازي    رفتاري کودك از مجموعه فـرم  ۀنام پرسش
بوده و مشکلات کودکان و نوجوانـان را در    ASEBA آخنباخ

هـاي   عامل اضطراب /افسردگی، انزوا/ افسـردگی، شـکایت   8
جسـمانی، مشـکلات اجتمـاعی، مشـکلات تفکـر، مشــکلات      
توجه، نادیـده گـرفتن قواعـد و رفتـار پرخاشـگرانه ارزیـابی       

رفتـاري و   - نامـه مشـکلات عـاطفی    کنـد. ایـن پرسـش    مـی 
هاي تحصیلی و اجتمـاعی   تگیها و شایس همچنین توانمندي

سال را از دیدگاه والدین مورد سنجش قرار  18 - 6کودکان 
دقیقـه   25 تا 20نامه در  . مدت زمان تکمیل پرسشدهد می

در رابطـه بـا انـواع حـالات رفتـاري      پرسـش   113کـه   است
نامـه بـه    ایـن پرسـش   هـاي  پرسـش کودکان است. پاسخ بـه  

ده است. ضرایب کلی ري شگذااي نمره  گزینه 3صورت لیکرت 
و بـا   97/0بـا اسـتفاده از آلفـاي کرانبـاخ      CBCL هـاي  اعتبار فرم

گـزارش شــده اســت (روایــی   0/ 94اسـتفاده از اعتبــار بازآزمــایی  
این ابزار براي نخستین بـار در ایـران توسـط تهرانـی      محتوایی ).

) ترجمه و هنجاریـابی شـده اسـت. در     1381(دوست و همکاران 
هـا   )، دامنۀ ضرایب همسانی درونی مقیاس1385(پژوهش مینایی 

گزارش شـده   95/0تا  0/ 63با استفاده از فرمول آلفاي کرونباخ از 
بـازآزمون   -ها با استفاده از روش آزمون  است. ثبات زمانی مقیاس

هفته بررسی شده که دامنۀ ضرایب ثبات  8-5با یک فاصله زمانی 
است. همچنین توافق بـین  به دست آمده  0/ 67تا  32/0زمانی از 

دهندگان نیز مورد بررسی قرارگرفتـه اسـت کـه دامنـۀ ایـن       پاسخ
نوسان داشـته اسـت. بـه طـور کلـی در       0/ 67تا  09/0ضرایب از 

)، این نتیجه حاصـل شـده اسـت کـه ایـن       1385تحقیق مینایی (
مطلوب و بالایی برخوردار اسـت و  نامه از اعتبار و روایی  پرسش

 -ت عـاطفی لالاوان از آن براي سنجش اخـت ت با اطمینان می

                                                 
1 . Achenbach's Child Behavior Inventory 
Questionnaire 
Emotional regulation questionnaire 

ــان   ــان و نوجوان ــاري کودک ــرد.   6-18رفت ســاله اســتفاده ک
نیـز ضـریب اعتبـار آلفـاي      ،) 1390(یزدخواستی و عریضـی  

نامه در سه فرم والـدین، معلـم و    کرونباخ را براي این پرسش
 بـه دسـت آوردنـد    82/0و  0/ 93، 90/0کودك بـه ترتیـب   

]26  .[ 
  2آوري بتا نامه .پرسش2

 توسـط ) م2003( دیویدسـون -آوري کونـور  مقیاس تـاب 
  .اسـت  گویـه  25 شـامل  و شـد  طراحـی  دیویدسون و کونور
 کـاملاً =  0(  لیکـرت  اي درجـه  پـنج  طیـف  براساس ها گویه

 رو این از شوند؛ می گذاري نمره) درست کاملاً=  4 تا نادرست
 ةدهنـد  نشـان  بـالاتر  نمـره  و100  تـا  0 بـین  نمـرات ۀ دامن
 ۀنام پرسش با نامه پرسش همگرا روایی. است بیشتر آوري تاب

 و معنـادار 01/0 سـطح  در ،کوباسـا  شـناختی  روان سرسختی
ــایی ــا آن پای ــاي روش ب ــاخ آلف ــزارش 0/ 83 کرونب ــد گ .  ش
 و دارد عامـل  25 دیویدسـون  - کونـور  آوري تاب نامه پرسش

 تحمـل  فـردي،  کفایـت  و صـلاحیت  شـامل  زیرمقیـاس  پنج
 مثبـت  پـذیرش  تـنش،  برابـر  در بودن قوي و منفی تأثیرات
 گردیـده  تعیین آن براي معنوي تأثیرات خودکنترلی، تغییر،
 و) نادرست کاملاً( صفر بین لیکرتی مقیاس یک در که است
 و کونــور .شــود مــی گــذاري نمــره) درســت همیشــه( پــنج

 89/0 را آوري تـاب  مقیاس کرونباخ آلفاي ضریب دیویدسون
 روش از حاصـل  پایـایی  ضـریب  همچنـین . انـد  کرده گزارش

 ایـن .اسـت  بـوده  87/0 اي هفتـه  4 فاصـله  یک در بازآزمایی
 شـده  هنجاریـابی  ،)1384( محمدي توسط ایران در مقیاس

 و کونـور  آوري تـاب  مقیـاس  پایـایی  تعیـین  بـراي  وي. است
 ضـریب  و گرفتـه  بهـره  کرونبـاخ  آلفـاي  روش از دیویدسون

 آوري تـاب  مقیاس نمرات .است کرده گزارش را 89/0 پایایی
 کوباســا سرسـختی  مقیـاس  نمـرات  بـا  دیویدسـون  و کونـور 

 ادراك اسـترس  مقیاس نمرات با و معنادار مثبت همبستگی
 شـیهان  اسـترس  بـه  نسـبت  پـذیري  آسـیب  مقیـاس  و شده

 از حـاکی  نتـایج  ایـن  کـه  داشـتند  معناداري منفی همبستگی
 مقیاس این روایی تعیین براي .است مقیاس این همزمان اعتبار

 و محاسـبه  مقولـه  کـل  نمـره  بـا  عبارت هر همبستگی نخست
 محاســبه. شـد  گرفتـه  بهــره عـاملی  تحلیـل  روش از سـپس 

 هـاي  ضریب ،3 عبارت جز به کل نمره با نمره هر همبستگی
 بـه  مقیـاس  عبـارات  سـپس . داد نشان را 64/0 تا 41/0 بین

                                                 
2 . Resilience questionnaire 
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 ].  27[ گرفتند قرار عاملی تحلیل مورد اصلی هاي مؤلفه روش

 شیوه انجام پژوهش د.
پـس از همـاهنگی بـا اداره امـوزش      ،مطالعـه   آغاز براي

بـه مـدارس ابتـدایی پسـرانه      ،شهر وپرورش شهرستان زرین
 ، 1403بـازه زمـانی دو ماهـه درسـال      یـک  در شـد.  مراجعه

دانش اموز معرفـی شـده بـا مشـکلات رفتـاري       107میان از
نفـر از مـادران ایـن     78بـا   ،توسط کـادر اموزشـی مـدارس   

هاي ورود به  بررسی ملاك به منظورکودکان مصاحبه بالینی 
هـاي لازم   نفر فاقـد مـلاك   18 در نهایت، .پژوهش انجام شد

بـه   کـودك   60 ،حذف شدند. در نهایت اط مطالعه و  بودند
و مادران این کودکان بـه صـورت    شدند عنوان نمونه انتخاب
 :شـدند  میسه گروه تقس به ها ونهنمشدند. تصادفی جایگزین 

در  نفر 20 ،گروه آزمایش آموزش رفتاري والدین رنفر د  20
نفر  20 ،مدل اورگان - آزمایش اموزش مدیریت والدین  گروه

شامل مـادرانی بـا کـودك داراي رفتـار بـرون       در گروه گواه
. قبل از اجراي مداخلات در پیـام رسـان ایتـا دو گـروه     نمود

یش و یـک گـروه گـواه) جهـت همـاهنگی      (یک گـروه ازمـا  
پاسخ در حین جلسات هفتگـی و اجـراي    جلسات ،پرسش و

پـس از   پیگیري تشکیل داده شد. زمون وآ زمون و پسآ پیش
زمون و مشخص شـدن زمـان و مکـان اجـراي     آ اجراي پیش

 - مـوزش مـدیریت والـدین   آآزمایش   گروه ، جلسات مداخله
 10درجلسـه) و آمـوزش رفتـاري والـدین      10(مدل اورگان 

 هفتگی اي دقیقه 120به صورت یک جلسه  و جلسه سه ماه
در  .ماهه بر روي دوگـروه آزمـایش اجـرا شـد     با پیگیري یک

اي دریافت نکـرد و بعـد از    حالی که گروه گواه چنین مداخله
هـا مجـدداً اجـرا شـد. در      نامـه  انجام مداخله درمانی پرسـش 

پروتکل آموزش رفتاري والدین برگرفتـه از   پژوهش حاضر از
برگرفتـه از بـارکلی    يرفتـار  تیریمـد  یآموزش برنامه کتاب

 2و 1که محتواي جلسات در جـدول   شد استفاده  )م2015(
وزش رفتـاري  آم ـگـروه ازمـایش   از است. درنهایت  بیان شده

 –موزش مدیریت والـدین  آزمایش آنفر و در گروه  3والدین 
 .خارج شدندنفر  5فر و گروه گواه ن 2مدل اورگان 

 
 مدل  نیوالد تیریآموزش مد کتاباورگان برگرفته از  مدل - نیوالد تیریجلسات آموزش مد خلاصه.1جدول

     )م2013(گمارسدوتریز مارگرت ،ازو اجرا  ی: اثربخشيدرمان مشکلات رفتار يبرا اورگان
 جلسه محتواي جلسه

 اول
تعریف   -بررسی نقاط قوت خانواده  –ایجاد حس اشتراك از اهمیت همکاري و ایجاد انگیزه در والدین براي آموزش 

مشخص کردن اهداف خانواده و  -در کودك  شکنی) مشکلات رفتاري و مشکلات رفتاري برون نمود (پرخاشگري و قانون
 ه و تمرین خانگی.ئلباایفاي نقش وحل مس »چه باید کرد؟ «توضیح اینکه براي رسیدن به اهداف 

 دوم
  -ثرؤسازي وانضباط م مهارت -کننده  نضباط موثرآموزش مهارت تشویقا مهارت سازي و -تشویق کننده مهارت

 له و تمرین خانگی.ئحل مس،  ایفاي نقش تقویت مثبت مشروط با

 له و تمرین خانگیئحل مس،  نقشایفاي  با »نمودار و توکن«تقویت کننده ابزاري شامل  - تدریس رفتار جدید سوم

 .له و تمرین خانگیئحل مس،  نقشایفاي  با دادن فعال.گوش  - ثرؤبرقراري ارتباط م چهارم

 له و تمرین خانگیئحل مس،  نقشایفاي  با آموزش مشاهده و شناسایی  و مدیریت احساسات و راهبردهاي تنظیم هیجان پنجم

 ششم
 ،  نقشایفاي  با مذاکره در مورد اختلافات و ایجاد قوانین. -آموزش مدیریت تعارض و تعیین حد ومرز

 له و تمرین خانگیئحل مس

 له و تمرین خانگیئحل مس،  نقشایفاي  با هاي ارتباطی خود و افزایش درجه مشارکت مثبت کودك. آموزش بهبود مهارت هفتم

 هشتم
 ،  نقشایفاي  اي فعال براي درگیر کردن والدین در یک همکاري سازندهبا آموزش حل مسئله به عنوان وسیله

 یله و تمرین خانگئحل مس

 له و تمرین خانگیئحل مس،  نقشایفاي  با آموزش مشارکت مثبت در کارو بازي. نهم

 دهم
 ،  نقشایفاي  ها با پیگیري فعالیت -آموزش تمرکز بر افزایش نظارت والدین بر فرزندان 

 پرسش و پاسخ. - مرور جلسات .له و تمرین خانگیئحل مس
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 همکارانو  طیبه جعفري... /  اموزش و )PMTO( اورگان مدل والدین مدیریت آموزش بخشی اثر مقایسه

      )1396؛ به نقل از عابدي، سیدقلعه و بهرامیپور، 2015(بارکلی، . خلاصه جلسات آموزش رفتاري والدین  2جدول 
 جلسه محتواي جلسه

 اول
 به مادر اطلاعات موثق  .شناسی و میزان شیوع و... توضیح مشکل رفتاري، اشاره به سبب  ؛ رفتاري  مشکلات    با آشنایی 

 شکنی) (پرخاشگري، قانون نشانگان رفتارهاي برون نمود ةو روشنی دربار

 دوم
 افزایش تعامل مثبت و  چگونگی  و  رفتارهاي نامطلوب  مدیریت  هاي شیوه  با کودك،  مناسب برقراري ارتباط   هاي آموزش شیوه

 استفاده بشود. 3و  5تمرکز بیشتر بر رفتار نامناسب کودك هست که از تکنیک  -ابراز توجه مثبت به کودك

 سوم
 کنیم. توضیح اصول تقویت مثبت براي مادر و استفاده از آن براي افزایش رفتارهاي مثبت کودك.  تشویق را کودك  چگونه 

 ها، میزان تشویق متناسب  شکنی)، فاصله تشویق (پرخاشگري، قانون انواع تشویق براي کودکان رفتارهاي برون نمود
 تر و..... تارهاي سختبا رفتار هدف، انتخاب رفتارهاي ساده به سمت رف

 آموزش نحوه دادن دستورات مؤثر چهارم

 تنبیه  از  موزش نحوه استفاده آدادن دستورات مؤثر و  ةموزش نحوآادامه   پنجم

 سازي آموزش روش محروم ششم

 پرخاشگرانه رفتارهاي براي  کردن ادامه مبحث محروم هفتم

 رفتار کودك  اصلاحبراي  جریمه  از  شیوه استفاده آموزش هشتم

 نهم
 هاي  هایی به منظور بهبود رفتار کودك در مدرسه، آموزش ثبت رفتارهاي مثبت در منزل و روش آموزش روش

 .امتیازدهی به این رفتارها، آموزش چگونگی مقابله با مشکلات در آینده

 دهم
 هاي عمومی شامل تعیین قواعد پیش از ورود به موقعیت، تعیین مشوق براي اطاعت کودك،  مدیریت رفتار در موقعیت

   تعیین تنبیه براي نافرمانی
 

 شیوه تحلیل داده هاه.
هاي پژوهش، نتایج با اسـتفاده از   در تجزیه و تحلیل داده

فرونـی   نگیري مکرر و آزمون تعقیبی ب تحلیل واریانس اندازه
 مورد تجزیه تحلیل قرار گرفت.    spss-24افزار  با نرم

 نتایج
داراي کـودك بـا رفتـار بـرون      مـادر  50 ،مطالعه در این

نفـر در   15ز این تعـداد،   شرکت داشتند؛ سال 10تا 7نمود 
 17نفر در گروه آموزش مدیریت والـدین و   18گروه کنترل، 

نفر در گروه آموزش رفتاري والدین حضور داشـتند. از میـان   
ــرکت ــدگان،  ش ــپلم،   24کنن ــر داراي دی ــر داراي  14نف نف

ــی ــر  11، کارشناس ــینف ــد کارشناس ــر داراي  ارش ــک نف و ی
نفر  19دار و  خانه نفر 31تحصیلات دکتري بودند. همچنین، 

   .شاغل بودند
زم لاهـاي   فـرض  پـیش  ،کوواریـانس  تحلیل انجام از قبل

 نرمال ها فرض این پیش شد.متغیرهاي پژوهش بررسی  ايبر

 بین ه خطیبودن توزیع نمرات، همگنی واریانس، وجود رابط
کنترل و  هاي در گروه همپراش متغیر و وابسته متغیر نمرات

 هـاي رگرسـیون و همگنـی مـاتریس     آزمایش، همگنی شیب
 .  ندتأیید شد بودند که همه کوواریانس

 متغیرهـاي وابسـته در   توصـیفی  هاي یافته ،3 جدول در
. است پس آزمون و پیگیري آمده و پیش آزمون موقعیت سه

گــروه  آزمــون پــیش نمــره اســتاندارد) انحــراف ( و میــانگین
 آوري مدل اورگان بر تـاب  -موزش مدیریت رفتاري والدین آ

) و در مرحلــه 76/8(57/ 38 آزمــون در پــس ،)81/5(11/36
ــري ــی )89/5( 61/49پیگی ــد م ــین. باش ــانگین ،همچن  و می
گروه آموزش رفتاري بر  آزمون پیش نمره استاندارد) (انحراف

) و در 31/5( 41/45 آزمون پس در )55/5(35/37 وريآ تاب
 استاندارد) انحراف ( و میانگین )86/6( 70/46مرحله پیگیري

 ) و29/4(42/34وري آ تـاب   در گـواه  گروه آزمون پیش نمره
ــس در ــون پ ــري 42/6( 33/35آزم ــه پیگی  40/33) و مرحل
   .است) 60/6(
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    گروه و زمان سنجش کیتفک به ، یفیتوص يها شاخص. 3 جدول
 بیشترین نمره نمره کمترین انحراف استاندارد میانگین زمان سنجش گروه متغیر

 تاب آوري

 مدیریت والدین اورگان
)PMTO( 

 50 28 81/5 11/36 آزمون پیش

 71 41 76/8 38/57 آزمون پس

 63 42 89/5 61/49 پیگیري

 آموزش رفتاري والدین
)BPT( 

 52 27 55/5 35/37 آزمون پیش

 55 35 31/5 41/45 آزمون پس

 64 32 86/6 70/46 پیگیري

 گواه

 42 27 29/4 42/34 آزمون پیش

 44 23 42/6 33/35 آزمون پس

 49 24 60/6 40/33 پیگیري
      

 در سه گروه يآورتاب يهامؤلفهتفاوت نمرات   یبررس يبرا رهیمتغچند  يهاآزمون. 4جدول
   

 ضریب اتاي تفکیکی داريسطح معنی درجه آزادي خطا درجه آزادي فرضیه F مقدار آزمون

 342/0 001/0 88 10 569/4 684/0 اثر پیلایی

 404/0 001/0 86 10 834/5 355/0 لامبداي ویلکز

 461/0 001/0 84 10 175/7 708/1 اثر هتلینگ

 622/0 001/0 44 5 452/14 642/1 ترین ریشه روي بزرگ
   

 
ي  هـا  گـروه  بـین  ،دهـد  مـی  نشـان  4  جدول مندرجات

(خـرده   وابسته متغیر از یکی حداقل لحاظ از گواه و آزمایش
 نتـایج . دارد وجـود  داري معنی تفاوت ) وريآ تاب هاي مقیاس

 نشـان  چنـدمتغیري  تحلیـل کوواریـانس   از آمـده  به دسـت 
 لامبـداي  ارزش بـا  آزمـون  پـس  مرحله در کلی F که دهد می

 گـواه  این و است دار معنی P<0/001سطح  در 0/  355 ویلکز

 یکـی  بهبـود  در کم دست آزمایشی هاي مداخله که است آن
 بـه  توجـه  بـا  ضـمن  در. است بوده وابسته مؤثر متغیرهاي از

 هاي مداخله که گرفت نتیجه توان می ویلکز لامبداي شاخص
 را وريآ تـاب  نمـرات  افـزایش  درصـد واریـانس   40 آزمایشی

 .کنند می تبیین

     
     در سه گروه يآورتاب  يهااسیمقتفاوت نمرات خرده  یبررس یگروه نیب انسیوار لیتحل. 5جدول

 اندازه اثر تفکیکی داري سطح معنی F میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات نوع سوم منبع تغییرات متغیر

شایستگی و 
 استحکام

 975/0 001/0 671/1870 746/25912 1 746/25912 مقدار ثابت

 340/0 001/0 082/12 35/167 2 711/334 گروه

    852/13 47 049/651 خطا

عواطف 
 منفی

 977/0 001/0 009/1998 212/22200 1 212/22200 مقدار ثابت

 335/0 001/0 847/11 638/131 2 275/263 گروه

    111/11 47 225/522 خطا
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     در سه گروه يآورتاب  يهااسیمقتفاوت نمرات خرده  یبررس یگروه نیب انسیوار لیتحل. 5جدولادامه 
 اندازه اثر تفکیکی داري سطح معنی F میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات نوع سوم منبع تغییرات متغیر

عواطف 
 مثبت

 905/0 001/0 302/447 106/8935 1 106/8935 مقدار ثابت
 216/0 003/0 491/6 655/129 2 309/259 گروه
    976/19 47 851/938 خطا

 مهار
 950/0 001/0 569/891 583/3223 1 583/3223 مقدار ثابت

 392/0 001/0 129/15 703/54 2 405/109 گروه
    616/3 47 935/169 خطا

 معنویت
 915/0 001/0 923/508 008/2364 1 008/2364 مقدار ثابت

 150/0 022/0 157/4 310/19 2 619/38 گروه
     645/4 47 321/218 خطا

 
 نتـایج  اساس بر شود، می مشاهده جدول در که همانطور

 در و کنترل آزمایشی هاي گروه بین مانکووا، آزمون از حاصل
 هاي شایسـتگی و اسـتحکام   هاي ارزیابی خرده مقیاس مؤلفه

)001/0≤P 671/1870؛=F)ــی --؛ P≥001/0) ، عواطــف منف

009/1998=F001/0( ) ، عواطف مثبت≤P 302/447؛=F ، (
ــار ( ــت (F=569/891؛ P≥001/0مهــ ؛ P≥002/0) و معنویــ

923/508=Fدارد وجود تفاوت آزمون پس ) در.  

      
     در سه گروه يآورتاب يهااسیمقنمرات خرده  سهیجهت مقا یفرونبن  یبیتعق آزمون. 6 جدول

 داري سطح معنی خطاي استاندارد ها میانگین تفاوت مقایسه (زمان) گروه
 ها درصد تفاوت 95فاصله اطمینان 

 کران بالا کران پایین

شایستگی و 
 استحکام

PMTO  باBPT  707/1 727/0 069/0 097/0- 511/3 

PMTO 558/5 828/1 001/0 751/0 693/3  با گروه گواه 

 BPT  986/1 761/0 036/0 096/0 875/3گروه گواه با 

 عواطف منفی

PMTO  باBPT  353/0 651/0 1 263/1- 969/1 

PMTO 715/4 374/1 001/0 673/0 044/3  با گروه گواه 

 BPT  692/2 682/0 001/0 999/0 384/4گروه گواه با 

 عواطف مثبت

PMTO  باBPT  260/1 873/0 466/0 906/0- 427/3 

PMTO 480/5 001/1 002/0 902/0 241/3  با گروه گواه 

 BPT  980/1 914/0 006/0 289/0- 250/4گروه گواه با 

 مهار

PMTO  باBPT  941/0 371/0 044/0 019/0 863/1 

PMTO 064/3 158/1 001/0 384/0 111/2  با گروه گواه 

 BPT  170/1 389/0 013/0 204/0 135/2گروه گواه با 

 معنویت

PMTO  باBPT  285/0 421/0 1 759/0- 330/1 

PMTO 295/2 135/0 023/0 435/0 215/1  با گروه گواه 

 BPT  929/0 441/0 121/0 165/0- 024/2گروه گواه با 
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در آزمــون  ،6اي موجــود در جــدولهــ بــر اســاس یافتــه
تعقیبی بن فرونی در خرده مقیـاس شایسـتگی و اسـتحکام    

امـا هـردو    ،دار وجود نـدارد  بین دو گروه درمان تفاوت معنی
 P>01/0دار در ســطح  گــروه بــا گــروه گــواه تفــاوت معنــی 

داشتند. در خرده مقیاس عواطف مثبـت اسـتحکام بـین دو    
دو گروه اما گروه هر ،دار وجود ندارد گروه درمان تفاوت معنی
هـا اثـر    دارند و بررسی میـانگین  دار با گروه گواه تفاوت معنی

بخشی دو درمان را نشان داده است. در خرده مقیـاس مهـار   
 P>05/0دار در ســطح  بـین دو گــروه درمــان تفـاوت معنــی  

ها  نشان از اثر بخشـی بیشـتر    وجود داشت. مقایسه میانگین
ردو گـروه بـا   گروه مدیریت والدین به روش اورگـان دارد. ه ـ 

دار داشتند. در خرده مقیاس معنویت  گروه گواه تفاوت معنی
دار نداشـتند. بـین    دو گروه درمان با یکـدیگر تفـاوت معنـی   

گروه مدیریت والدین به روش اورگان بـا گـروه گـواه تفـاوت     
مـوزش  آداشت. بین گروه  دوجو P>05/0دار در سطح  معنی

 دار وجود نداشت. رفتاري والدین با گروه گواه تفاوت معنی

 گیري بحث  و نتیجه
 چنـدمتغیري  کوواریـانس  تحلیـل  آزمون از حاصل نتایج

 - والـدین  مـدیریت  آمـوزش  بخشـی  بین اثـر  اینکه بر مبنی
 بـر ) BPT(والـدین  رفتـاري  مـوزش آ و )PMTO( اورگان مدل
سـال   10 تـا  7 نمـود  بـرون  مشـکلات  بـا  کودکان آوري تاب

 مطالعــات بــا نتــایج تفــاوت معنــادار وجــود دارد. ایــن   
 دارد. خوانی هم ]31،30،29،28،32،33[

 ترومـا،  ناملایمـات،  بـا  خـوب  سازگاري توانایی آوري تاب
 مشخصـه . است استرس مهم منابع حتی یا تهدیدها تراژدي،

 سـازگاري  طریـق  از دشـوار  تجربیات از شدن رد توانایی آن
 بلکـه  نیسـت،  ثابـت  ویژگـی  یـک  ایـن . است با آن  و مثبت

 ها آن توان می که است هایی توانایی و ها مهارت از اي مجموعه
 و مثبـت  تجربیات حمایتی، روابط طریق از زمان طول در را

ــه راهبردهــاي .  ]33[ کــرد تقویــت و توســعه مــؤثر اي مقابل
PMTO آموزد که توجه مثبت، محبت و تشویق  به والدین می

رابطه ایمن و حمایتی والدین با فرزند  بیشتري را ارائه دهند.
کند و  به عنوان یک محافظ در برابر استرس و تروما عمل می

پایگاه امنی را براي کودکان فراهم کـرده تـا دنیـاي خـود را     
بـه   PMTO]. 28[ تقویـت کننـد  کشف و اعتماد به نفـس را  

هاي انضباطی خشن، متنـاقض   کند تا شیوه والدین کمک می
ند فریاد زدن، تهدید، تنبیـه بـدنی) را کـاهش    و اجباري (مان

هاي اجباري به اضطراب، پرخاشگري و اعتمـاد   چرخه دهند.
آوري را تضـعیف   ، تاب کردهمک به نفس پایین در کودکان ک

کنند. فرزندپروري مـداوم و پاسـخگو، کـه تمرکـز اصـلی       می
PMTO 25[کنـد  مـی دلبسـتگی ایمـن را تقویـت    که  است .[

اند، به احتمـال زیـاد    که به طور ایمن دلبسته شده کودکانی
کنند در هنگام مواجهه  پذیر هستند، زیرا احساس می انعطاف

از حمایت والدین خود برخوردار شـوند.   توانند ها می با چالش
PMTO  کند که فرزندان خود را  بر آموزش والدین تأکید می

هـا گفتـه   از طریق حل مسئله راهنمایی کنند تا اینکه به آن
کند تـا  شود چه کاري انجام دهند. این به کودکان کمک می

ها و اجـراي  ها، ایجاد راه حلتوانایی تجزیه و تحلیل موقعیت
ها را توسعه دهنـد. بـا کـاهش رفتارهـاي مخـرب و      موثر آن

 غیرمسـتقیم  تواند به طورمی PMTOترویج رفتارهاي مثبت، 
حصیلی به عـزت  را بهبود بخشد. موفقیت ت تحصیلی عملکرد

نشـان  مطالعـات  کنـد.  نفس و احساس شایستگی کمک مـی 
خطر اضطراب، افسـردگی و مشـکلات    PMTOداده است که 

هاي سلامت روان  این چالش]. 19[دهدکاهش میرفتاري را 
آوري را مختل کند. زمانی  قابل توجهی تابشکل تواند به  می

تجربـه  که کودکان در مـدیریت رفتـار و تعامـل بـا دیگـران      
 -ها ، احساس خودکارآمدي آنآورند به دست میموفقیت را 

یابد. ایـن بـاور   موفقیت افزایش میبراي باور به توانایی یعنی 
 آوري است. تاب یکی از عناصر حیاتی در تقویت

 بـر  ،مـدل بـارکلی   –هاي رفتـاري والـدین    موزشآطبق 
 کـودك  -والـد  بـا  سـازگار  و پاسـخگو،  گرم، ۀرابط یک ایجاد
 کودکـانی . کنـد  می تقویت را ایمن دلبستگی کرده که تأکید

 دوسـت  امنیـت،  احسـاس  دارنـد  دلبستگی ایمن طور به که
 بـا  مواجهـه  در شود می باعث که کنند، می حمایت و داشتن
 بـراي  امنـی  پایگـاه  هـا  آن. شـوند  پـذیرتر  انعطـاف  هـا  چالش

 صادقانه و باز ارتباط برقراري به ]. تشویق32[ دارند بازگشت
 هـاي  نگرانـی  و احساسات تا دهد می را امکان این کودکان به

 شنیده دانند می زیرا بگذارند، میان در خود والدین با را خود
 فرزنـدان  چگونـه  کـه  آموزند می شد. والدین خواهند درك و

 فرآینـد  در را ها آن د،دهن مشارکت تمشکلا حل در را خود
 و هـا  گزینـه  ارزیـابی  هـا،  حـل  راه ایجـاد  مشکلات، شناسایی

 قـدرت  هـا  بچـه  بـه  کـار  ایـن . کنند هدایت راهبردها اجراي
 ،همچنـین  .کند می تقویت را ها آن نفس به اعتماد و دهد می

 سائلم چگونه که شود داده آموزش کودکان ضروري است به
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بـه   .کنند تقسیم کنترل قابل و تر کوچک مراحل به را بزرگ
 بـه  ،مطلـوب  رفتارهـاي  تشویق براي مثبت تقویت کارگیري
 و نفـس  عـزت  از تري قوي احساس تا کند می کمک کودکان

 گرفـت  خواهند یاد ها آن ].23کنند[ ایجاد خوددر  کارآمدي
 ایـن  .باشـند  داشـته  ایمـان  موفقیت براي خود توانایی به که

 نقـاط  بـر  تمرکز جاي به تا کند تشویق را والدین باید برنامه
 خـود  فرزنـدان  اسـتعدادهاي  و قوت نقاط بر فرزندان، ضعف
 ثرؤم ـ ارتباطی هاي مهارتبا آموزش  برنامه این .کنند تمرکز

]. 32کنـد[  ایجـاد  خانواده در را تري عمیق ارتباطات تواند می
 اجتماع و تعلق احساس به تواند می یافته افزایش ارتباط این

 همکاري، ترویج و تعارض کاهش با .یابد گسترش تر گسترده
 ایجـاد  تـري  هماهنـگ  خـانوادگی  محیط تواند می برنامه این

 برنامـه  ایـن  .کنـد  کمـک  رفـاه  و آرامش احساس به و کرده
 بیاموزند خود فرزندان به تا کند می تشویق را والدین احتمالاً

 حـس  توانـد  مـی  ایـن . بپذیرنـد  را خـود  اعمال مسئولیت که
 ایـن  .کند تقویت را اخلاقی رفتار به تعهد و پذیري مسئولیت

 یـا  افـراد  هـا،  موقعیـت  تـا  کنـد  مـی  کمـک  والدین به برنامه
 فرزندانشـان  هـاي  انگیـزه  تحریـک  باعـث  کـه  را هـایی  مکان

 محـرك،  عوامـل  شناسـایی  از پـس  .کنند شناسایی شود، می
 تا کنند مدیریت را محیط تا کند می تشویق را والدین برنامه
ــرار ــرفتن ق ــرض در گ ــرك آن مع ــا مح ــه را ه ــداقل ب  ح

 کـودك  در موجود هاي قوت ایجاد و شناسایی]. 33برسانند[
 تشـویق  .کنـد  می تقویت را کارآمدي خود و شایستگی حس

 توانـایی  بـه  باور و مثبت گفتاري خود از استفاده به کودکان
 پـذیري  انعطـاف  ایجـاد  هـا بـراي   چـالش  بـر  غلبه براي ها آن

 اسـت،  شده مجهز ها مهارت این به که کودکی.است ضروري
 .شود می تغییر برابر در مقاومت یا شدید اضطراب دچار کمتر

 بـا  تواننـد  مـی  و بـود  خواهند سازگارتر و پذیرتر انعطاف ها آن
 تأکیـد  .شـوند  سازگار جدید هاي موقعیت با بیشتري سهولت

 والدین با گر حمایت و گو پاسخ گرم، رابطه یک ایجاد بر قوي
 امـن  پایگـاهی  کودکـان  بـه  ایـن . اسـت  مهـم  بسیار کودك

 منفـی  تـأثیرات  بـا  یا دارند استرس که مواقعی در تا دهد می
 ]. تشـویق 32بازگردنـد[  عـادي شـرایط   بـه  شوند، می مواجه
 را امنـی  فضـاي  فرزنـدان  و والدین بین صادقانه و باز ارتباط
ــراي ــان ب ــی ایجــاد کودک ــد م ــا کن ــورد در ت  و مشــکلات م
 دهـد  مـی  اجـازه  والـدین  به و ردهک صحبت خود هاي نگرانی

 آمـوزش  شـامل  برنامـه  همچنـین  .کنند حمایت و راهنمایی
 کمـک  هـا  آن بـه  است و کودکان براي اجتماعی هاي مهارت

 و مثبت روابط ایجاد دیگران، با ثرؤم تعامل توانایی تا کند می
 طـور  بـه  ایـن . دهند توسعه را اجتماعی هاي موقعیت هدایت

 یـک  .بخشـد  می بهبود را ها آن اجتماعی شایستگی مستقیم
 را خـود  فرزنـدان  چگونه که آموزد می والدین به خوب برنامه

 بـا  را کودکـان  ایـن  ].33[ کننـد  راهنمـایی  مسـئله  حل در
 و ها گزینه ارزیابی حل، راه ایجاد مشکلات، شناسایی توانایی
 از هــم کلیـدي  جنبــه یـک  - مـؤثر  هــاي اسـتراتژي  اجـراي 

اي تهـا در راس ـ  یافتـه  .کند می مجهز کفایت هم و شایستگی
 مدل اورگـان  - موزش مدیریت والدینآ حمایت از اثربخشی 

)PMTO)و آموزش رفتاري والدین (BPT ( ري آو بهبود تاببر
ها گویاي  یافته. همچنین در کودکان با رفتار برون نمود است

)  PMTO( مدل اورگان - وزش مدیریت والدینآماین بود که 
مـدل   - اثربخشی بیشتري نسبت به آموزش رفتاري والـدین 

سـی تـأثیر    هـا اغلـب بـه بـرر     پـژوهش ) داشت. BPTبارکلی (
شـناختی   روان تطور جداگانه برمشکلا هاي درمانی به روش

مت لامت و پویـایی جامعـه در گـروي س ـ   لاس. پرداخته است
کردن شرایط بهبـود وضـعیت خـانوادگی و     خانواده و فراهم

 ـ  از روانی مادر در هر موقعیتی  برخـوردار سـزایی  ه اهمیـت ب
اموزش مدیریت رو باتوجه به مفیدبودن اثربخشی  ؛ ازایناست

ــدین ــدل - والـ ــان( مـ ــاري PMTOاورگـ ــوزش رفتـ ) و آمـ
موقع جهت  رود تشخیص و اقدام به ، انتظار می)BPTوالدین(

، توسـط  موزش مادران داراي کودك بـا رفتـار بـرون نمـود    آ
مشــاوره دیـده در مراکـز    شناسـان آمــوزش  مشـاوران و روان 

  .گیرد رقرامدنظر 

 محدودیت ها و پیشنهادهاي پژوهش
 بـه تمرکـز آن بـر   توان  هاي این مطالعه می از محدودیت

 دراشاره کرد؛ بنـابراین   با رفتار برون نمود پسر آموزان دانش
 احتیـاط  باید اندختر جنسیت و ها گروهسایر به نتایج تعمیم

بـا   آمـوزان  دانش پژوهش این آماري جامعه. رعایت شود لازم
 تعمـیم  در بنابراین ؛بود زرینشهر رفتار برون نمود شهرستان

 هـاي  تفـاوت  اسـت  لازم شـهرها،  دیگر به پژوهش این نتایج
  در اسـت  ممکـن  کـه  چـرا  گیرد؛ قرار بررسی مورد فرهنگی
 تقویـت  سـاز،  زمینـه  عوامـل  مختلـف  هـاي  فرهنگ و شهرها
 آمـوزان  دانـش  در مشـکلات رفتـاري   کننـده  تثبت و کننده

 ثیرگـذار أت متغیرهـاي  کنترل و شناسایی عدم .باشد متفاوت
کودکـان   در ريآوتاب  و تنظیم هیجان، ، رفتار برون نمود بر

. بـود  حاضـر  پـژوهش  محـدودیت  دیگـر  با رفتار برون نمـود 
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بـا   آموزان دانش بر علاوه حاضر پژوهش که شود می پیشنهاد
 آمـوزان  دانـش  همانند ها گروه دیگر در رفتار برون نمود پسر،

 اخـتلال  سـلوك،  اخـتلال  اي، مقابلـه  نافرمانی اختلال داراي
 قــدرت تــا شــود اجــرا نیــز..  و فعــالی بــیش و توجــه نقــص
 پـژوهش  اجـراي  ایـن  بـر  عـلاوه . افزایش یابـد  پذیري تعمیم
 بـا رفتـار بـرون نمـود     آمـوزان  دانش آماري جامعه در حاضر
 پیشـنهاد  .بـرد  بـین  از را جنسـیت  اثـر  تواند می نیز اندختر

 شهر در نتایج، پذیري تعمیم قدرت افزایش دلیل به ،شود می
 اثـر  تـا  شـود  انجـام  زرینشـهرنیز  شهرستان بر علاوه دیگري
 در شـود  مـی  پیشـنهاد ر.گـردد  شناسایی فرهنگی هاي تفاوت

 اثرگـذار  عوامـل  کیفـی  مطالعـه  یـک  بـا  آتـی،  هـاي  پژوهش
 ، رفتـار بـرون نمـود    بـر  موثر اجتماعی و خانوادگی محیطی،

بـا رفتـار بـرون     آمـوزان  دانـش  در وريآ تاب تنظیم هیجان و
 هـاي  پـژوهش  در ها آن اثر تا گرفته قرار شناسایی مورد نمود
 . شود تفکیک مستقل متغیرهاي اثر از آتی

   اخلاقی ملاحظات
    اخلاقی هاي دستورالعمل رعایت

 کــــد بــــا دکتــــري نامــــه پایــــان از مقالــــه ایــــن
ــوز در 1506483119995628700311629399119  ةحـ

 اصــفهان آبـاد،  نجــف اسـلامی  آزاد دانشــگاه در شناسـی  روان
 پـــژوهش اخـــلاق کـــد داراي و اســـت شـــده اســـتخراج

)IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1403.091 (از قبــل. باشــد مــی 
 تکمیل کنندگان شرکت توسط نامه رضایت فرم تحقیق، انجام

   .شد داري نگه محرمانه صورت به دهندگان پاسخ اطلاعات و شد
    مالی حمایت
 مؤسسـه  هـیچ  از مالی حمایتدریافت  بدون مطالعه این

 .   شد انجام سازمانی یا

    نویسندگان مشارکت
 اول نویسـنده  دکتـري  نامـه  پایـان  اسـاس  بـر  مقالـه  این
 عنوان به چهارم و سوم دوم، نویسندگان است.  شده نگارش

 .  اند پژوهش مشارکت داشتهدر انجام  و راهنما ناظر

   منافع تعارض
مرتبط با ایـن مطالعـه    منافع تضاد گونههیچ نویسندگان

 .   ندارند

   قدردانی
 از صـمیمانه  مقالـه،  نویسـندگان  تمـامی  از نمایندگی به

 ویـن شـهر   زر شهرسـتان  پـرورش  و آموزش اداره نمسئولا
 تحقیـق  ایـن  اجـراي  در کـه  یآمـوزان  دانـش  مـادران  تمامی

 .نماییم می قدردانی ،همکاري داشتند
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هایی در مورد وابستگی به این فضاها ایجـاد   در میان دانشجویان، نگرانیویژه  هاي اجتماعی، به افزایش استفاده از شبکه :مقدمه

هـاي   توانند در میـزان گـرایش بـه شـبکه     هاي شخصیتی و سطح عزت نفس می دهند که ویژگی ها نشان می کرده است. پژوهش
هاي اجتمـاعی بـا    کهبینی اعتیاد به شب اجتماعی نقش داشته باشند. هدف پژوهش حاضر، بررسی نقش صفات شخصیتی در پیش

 عزت نفس در دانشجویان بود. میانجی

نفر بـه   439اي به حجم  جامعه آماري شامل دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی یکی از واحدهاي استان تهران بود.  نمونه :روش
عی مبتنـی بـر موبایـل    نامه اعتیاد به شبکه هاي اجتما ها از طریق پرسش اي انتخاب شد. داده اي تصادفی چند مرحله روش خوشه

م) و  1989نامه سنجش صفات پنج گانه شخصیتی (کاستا و مک کري،  )، فرم کوتاه پرسش1395خواجه احمدي وهمکاران (
 ها از روش تحلیل مسیر استفاده گردید. م) گرداوري شد. براي تجزیه و تحلیل داده1965نامه عزت نفس روزنبرگ ( پرسش

گري عزت نفس با اعتیاد به  توانند هم به صورت مستقیم و هم از طریق میانجی فات شخصیتی میها نشان داد که ص یافته :نتایج
شناسی با اعتیاد بـه   پذیري و وظیفه گرایی، سازگاري، تجربه هاي اجتماعی مرتبط باشند. عزت نفس رابطه بین صفات برون شبکه
هـاي اجتمـاعی را بـه صـورت مثبـت       ري و اعتیاد به شـبکه هاي اجتماعی را به صورت منفی و رابطه بین عامل روان رنجو شبکه

 بینی کند.هاي اجتماعی را به صورت مستقیم و منفی پیش گري کرد. همچنین، عزت نفس توانست اعتیاد به شبکه میانجی

تـوان   هـاي اجتمـاعی، مـی    با توجه به نقش صفات شخصیتی و عزت نفس در پیش بینی اعتیاد به شـبکه  :گیري بحث و نتیجه
توانند در کاهش اعتیاد به هاي اجتماعی می گرفت که تقویت عزت نفس وآموزش مدیریت بهینه استفاده از شبکه   چنین نتیجه

 ها مؤثر باشند. این شبکه
  ها کلیدواژه

 هاي اجتماعی، صفات شخصیتی، عزت نفس. اعتیاد به شبکه 
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 مقدمه
بخـش   مجـازي  هـاي اجتمـاعی   در عصر حاضـر، شـبکه  

ناپـذیري از زنـدگی روزمـره افـراد در سراسـر جهـان        جدایی
ــات،      ــراري ارتباط ــی در برق ــیار مهم ــش بس ــتند و نق هس

گـذاري اطلاعـات و ایجـاد تعـاملات اجتمـاعی ایفـا        اشتراك
نه تنها امکان ارتباط سریع  بسترهاي احتماعیکنند. این  می

کننـد، بلکـه بـه مکـانی بـراي بـروز       و گسترده را فراهم مـی 
انـد. بـا    ها و تعاملات فرهنگی تبدیل شـده  ویت، تبادل ایدهه

هـاي اجتمـاعی    این حال، استفاده مفرط و نادرست از شبکه
هـاي   اعتیـاد بـه شـبکه   «تواند به وابستگی یا به اصطلاح  می

هاي شـایع   منجر شود که به عنوان یکی از پدیده »اجتماعی
 ]2،  1 [.شود در دنیاي معاصر شناخته می

تاري است نوعی اعتیاد رفهاي اجتماعی،  اعتیاد به شبکه
بسـترهاي  ترل زمان استفاده از ایـن  که به ناتوانی فرد در کن

هـا اشـاره    و وابستگی روانی و عاطفی به آنمجازي  اجتماعی
هـا بـه    . استفاده مکرر و بدون کنترل از ایـن شـبکه  [3] دارد

وري  کاهش کیفیـت زنـدگی، افـت تحصـیلی، کـاهش بهـره      
شـناختی ماننـد کـاهش     ت روانشغلی و حتی ایجاد مشـکلا 

ایــن پدیــده در میــان  .]5 ،4[ شــود منجــر مــی عــزت نفــس
به دلیل تمایل به برقراري ارتباطـات   دانشجویان و جوانان

هـاي نـوین    تر و استفاده بیشتر از فنـاوري  اجتماعی گسترده
بسیار شایع است. از این رو، شناسایی عوامل موثر بر اعتیـاد  

هاي اجتماعی و یافتن راهکارهایی براي کاهش ایـن   به شبکه
 .ی از اهمیت زیادي برخوردار استوابستگ

هـاي   ارتباط اعتیاد بـه شـبکه   تحقیقات بسیاري در مورد
اجتمـاعی و متغیرهـاي مختلـف در مقـالات مختلـف انجـام       

اند که اعتیاد بـه   . این تحقیقات نشان داده]9-6[گرفته است 
ثر از عـواملی ماننـد   أتواند متهاي اجتماعی مجازي می شبکه

صفات شخصیتی و عزت نفس باشند. به طور مثال مطالعـات  
اي مختلـف شخصـیت و    بسیاري در مورد ارتباط بین جنبـه 

. ]11 ،10 ،5[ هاي اجتماعی انجام شده است اعتیاد به شبکه
هاي اجتماعی نیز در  با اعتیاد به شبکه نفس ارتباط بین عزت

از بین  .]12 ،5 ،4[ هاي مختلف به ثبت رسیده است پژوهش
هـاي اجتمـاعی در    مجموعه عواملی که با اعتیـاد بـه شـبکه   

تحقیق حاضر به رابطه بین صـفات شخصـیتی بـا     ،ارتباطند
نشجو، بـا  هاي اجتماعی مجازي در جوانان دا اعتیاد به شبکه

 .پرداختتوجه به نقش میانجی عزت نفس 

بینــی اعتیــاد بــه  یکــی از عوامــل کلیــدي کــه در پــیش
است. بـر   صفات شخصیتیهاي اجتماعی نقش دارد،  شبکه

هـاي   ، افراد داراي ویژگـی 1عاملی شخصیت اساس مدل پنج 
صـفات  شخصیتی، تمایلات و رفتارهاي متفـاوتی هسـتند.   

هاي نسبتاً پایدار افراد اشاره دارد که بر  به ویژگی شخصیتی
گـذارد. ایـن صـفات     ها تأثیر مـی  رفتار، افکار و احساسات آن

ــامل  ــهش ــرون، 2شناســی وظیف ــی ب ــه، 3گرای ــذیري تجرب ، 4پ
. تحقیقـات پیشـین   ]13[اسـت   6رنجوري  و روان 5سازگاري

ــف،    نشــان داده ــا صــفات شخصــیتی مختل ــراد ب ــد کــه اف ان
هــاي  هــاي متفــاوتی نســبت بــه اســتفاده از شــبکه واکــنش

   .]11 ،5[دهند  اجتماعی نشان می
و دو  هاي اجتماعی پیچیده بین عزت نفس و رسانه ۀرابط

دهنـد کـه   ها نشـان مـی   . از طرفی برخی پژوهشجانبه است
هـاي اجتمـاعی عـزت نفـس و      ظهور و پذیرش سریع رسـانه 

ارزش ذهنی فرد براي خود را بـه خطـر انداختـه اسـت و از     
ثر از عزت نفس أهاي اجتماعی مت طرف دیگر اعتیاد به شبکه

. عزت نفـس بـه ارزیـابی کلـی فـرد از ارزش      ]15 ،14[ستا
شود که در برگیرنده یک پیوستار است کـه  خودش گفته می

از عزت نفس کم تا عزت نفس بالا متغیر است. عـزت نفـس   
شناسی بوده است و علـت   همواره یک موضوع جالب در روان

هاي مختلف زندگی مانند  ثیر مهم آن بر جنبهأاین جذابیت ت
عملکرد تحصـیلی، پـذیرش اجتمـاعی، سـلامت جسـمانی و      

 .]16 ،15[حتی اعتیاد به شبکه هاي اجتماعی مجازي است
شـناختی کلیـدي    هـاي روان  یکی از سازهکه عزت نفس 
پـذیرد و هـم بـر     فات شخصـیتی تـأثیر مـی   است، هم از ص ـ

هـاي   گرایش به رفتارهاي ناسازگارانه مانند اعتیاد بـه شـبکه  
اند که  اجتماعی تأثیرگذار است. مطالعات متعددي نشان داده
هـاي   عزت نفس پایین با سطح بالاتري از وابستگی به شـبکه 

. همچنـین، بـین برخـی    ]17 ،8 ،6[اجتماعی همـراه اسـت   
صفات شخصیتی و عزت نفس نیز رابطه معنـاداري گـزارش   

گرایـی،   شناسـی، بـرون   عنـوان نمونـه، وظیفـه    شده است؛ به
پذیري و سازگاري با عزت نفس رابطه مثبت دارند، در  تجربه

 . بـا ]19 ،18[رنجوري رابطه منفی بـا آن دارد   حالی که روان
                                                 
1 . Big Five Personality Trait 
2 . Conscientiousness. 
3 . Extraversion. 
4 . Openness. 
5 . Agreeableness. 
6 . Neuroticism. 
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توان نتیجه گرفت کـه عـزت نفـس     توجه به شواهد فوق، می
عنـوان متغیـري میـانجی، مسـیر تـأثیر صـفات        تواند بـه  می

هاي اجتماعی را تبیین کند. بـا   شخصیتی بر اعتیاد به شبکه
دهـد کـه تـاکنون     این وجود، مرور ادبیات پژوهش نشان می

طور خاص به بررسی نقش میـانجی عـزت    مطالعات اندکی به
هـاي   در رابطه میان صفات شخصیتی و اعتیاد به شبکهنفس 

انـد. در نتیجـه،    اجتماعی در جمعیـت دانشـجویان پرداختـه   
هدف پژوهش حاضر ارائه مدلی براي بررسـی ایـن روابـط و    

توانـد نقـش    بود که آیا عزت نفـس مـی   پرسشپاسخ به این 
ــه    ــاد ب ــین صــفات شخصــیتی و اعتی ــاط ب ــانجی در ارتب می

 ایفا کند؟ هاي اجتماعی شبکه

 روش پژوهش
کید أتوصیفی از نوع همبستگی با ت ،روش پژوهش حاضر

هاي پژوهش از نوع کّمی بود کـه   است. داده تحلیل مسیربر 
 در بسـتر هـا   دادهایـن  وري شد. آ گردها  نامه به وسیله پرسش

کمـک   نیزهدف کاربردي پژوهش . دگردیآوري  میدانی جمع
در میـان  هـاي اجتمـاعی    اعتیـاد بـه شـبکه    مسـئله به حـل  

ــا  از طریــقدانشــجویان  تعیــین نقــش صــفات شخصــیتی ب
 ،آمـاري ایـن تحقیـق    ۀنفـس بـود. جامع ـ   عزتگري  میانجی

دانشجویان دانشگاه آزاد اسـلامی یکـی از واحـدهاي اسـتان     
ــی،     ــاطع کارشناس ــجویان در مق ــن دانش ــد. ای ــران بودن ته

تحصـیل   1403-1402کارشناسی ارشد و دکتري در سـال  
نسـبت   و بودند خانمردند. از آنجا که بیشتر دانشجویان کمی

یکسـان بـاقی    به طـور توانست در این مطالعه نمی جنسیتی
اي  خوشـه ،  بـه روش  حاضـر  پژوهشدر گیري  بماند. نمونه

جـاي   انجام شد. در ایـن روش، بـه   اي تصادفی چندمرحله
هـا   هـایی ماننـد دانشـکده    انتخاب مستقیم افراد، ابتـدا گـروه  

هـا   این گروهمیان و سپس از  شدهورت تصادفی انتخاب ص به
مینـه تعیـین حجـم    در ز ]20[گیـرد  گیري صورت مـی  نمونه

هاي تحلیل  نمونه براي تحلیل مسیر، که یکی از زیرمجموعه
پژوهشـگران   شـود،  محسوب می هاي معادلات ساختاري مدل

 ـ توصیه نظـران   برخـی صـاحب  ؛ انـد  ه کـرده هاي متعددي ارائ
انـد، در حـالی    دهکرنفر پیشنهاد  200حداقل حجم نمونه را 

 20تا  10که گروهی دیگر معتقدند تعداد نمونه باید حداقل 
در برآورد یـا مسـیرهاي موجـود     برابر تعداد پارامترهاي قابل

در نظـر گـرفتن ایـن ملاحظـات، در      بـا   ]22 ،[مدل باشـد  
تنها  نهنفر شرکت داشتند که این میزان،  439پژوهش حاضر 

شناختی تحلیل مسیر بود، بلکه موجب  گوي الزامات روش پاسخ
 .هاي تحقیق شد پذیري یافته افزایش پایایی و تعمیم

 ابزار

بر  یمبتن یاجتماع يهاشبکهبه  ادیاعت نامهپرسش. الف
 لیموبا

هـاي اجتمـاعی    براي سنجش میـزان اسـتفاده از شـبکه   
گویه اي استفاده شـد کـه توسـط     23نامه  مجازي از پرسش

نامه اعتیاد  بر اساس پرسش ]23[خواجه احمدي و همکاران 
نامـه   شده اسـت. ایـن پرسـش   طراحی  ]3[ به اینترنت یانگ

شامل چهار عامل است که بر اساس تحلیل عامـل اکتشـافی   
 6گویه)، مدیریت زمـان (  9اند: عملکرد فردي ( مشخص شده

گویه). بـا   4گویه) و روابط اجتماعی ( 4ه)، خودکنترلی (گوی
) بـراي هـر گویـه،    5الـی   1گذاري روي طیف لیکـرت (  نمره

و حـداکثر امتیـاز کـل     23نامـه   حداقل امتیـاز کـل پرسـش   
ها بر اسـاس مقیـاس لیکـرت     است. پرسش 115نامه  پرسش

شـوند و نمـرات بـالاتر بیـانگر     گـذاري مـی   پنج امتیازي نمره
باشـد.  هاي اجتمـاعی مجـازي مـی    بیشتر به شبکه وابستگی

 95/0ه به ترتیب نام شاخص و نسبت روایی محتوایی پرسش
نامه به روش  محاسبه شده است و پایایی این پرسش 86/0و 

درصـد گـزارش    92همسانی درونی با ضریب آلفاي کرونبـاخ 
نامـه در   پایـایی پرسـش   ،. در پژوهش حاضـر ]23[شده است

براي چهار خرده مقیاس بررسی شد و ضریب آلفاي کرونباخ 
 67/0، خودکنترلی 83/0، مدیریت زمان 84/0عملکرد فردي

ــاعی   ــط اجتم ــرایب     63/0و رواب ــن ض ــد. ای ــت آم ــه دس ب
هـاي ایـن    دهنـده پایـایی مناسـب بـراي زیـر مقیـاس       نشان

 باشند.نامه می پرسش
 گانـه پـنج سـنجش صـفات    نامـه پرسشکوتاه  فرم. ب

 )FFI-NEO(1 یتیشخص
گانه شخصیتی  نامه سنجش صفات پنج فرم کوتاه پرسش

طراحی شده است  ]24[ 2(نئو) که توسط کاستا و مک کري
گرایـــی،  رنجـــوري، بـــرون پـــنج ویژگـــی شخصـــیتی روان

گویـه   60و وظیفه شناسی افراد را با  گاري پذیري، ساز تجربه
 12دهد. هر صفت شخصیتی از طریق مورد سنجش قرار می

وجـود   ةدهنـد  شود و نمرات بالاتر نشانسنجیده می پرسش
نامـه بـر اسـاس     بیشتر آن صفت در فرد است. ایـن پرسـش  

ضـرایب پایـایی    اي تنظیم شـده و  مقیاس لیکرت پنج درجه
                                                 
1 . NEO- Five Factor Inventory (NEO-FFI). 
2 . Costa & McCrae. 
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 90/0تـا   85/0بـین  براي پنج عامل شخصیتی  بازآزمایی آن
پایداري بـالاي نمـرات در    ةدهند گزارش شده است که نشان

همچنین، ضرایب آلفاي کرونباخ براي پنج  .طول زمان است
کـه   اسـت  70/0ه طـور متوسـط بـالاي    امل این آزمون ب ـع

. در ]25[دهـد  همسانی درونی مناسب این ابزار را نشان مـی 

ف هنجاریـابی شـده   ایران نیز آزمون نئو در مطالعـات مختل ـ 
. در پژوهش حاضـر، ضـریب آلفـاي کرونبـاخ     ]27 ،26[است

براي ابعاد مختلف شخصیت بـه شـرح زیـر بـه دسـت آمـد:       
پــذیري  )، تجربــه78/0گرایــی ( )، بــرون75/0رنجــوري ( روان

   ). 81/0شناسی ( ) و وظیفه67/0)، سازگاري (63/0(
     پژوهش متغیرهاي نیب یهمبستگ بیضرا. 1جدول

 6 5 4 3 2 1 انحراف استاندارد میانگین  متغیرهاي تحقیق

      - 68/8 19/25 رنجوري روان – .شخصیت1
     - -53/0** 18/7 03/26 گرایی برون – .شخصیت2
    - 14/0** -09/0 18/6 97/27 پذیري تجربه – .شخصیت3

   - 13/0** 49/0** -44/0** 88/6 12/28 سازگاري - .شخصیت4
  - 41/0** 20/0** 46/0** -53/0** 24/7 17/32 شناسی وظیفه – .شخصیت5

 - 56/0** 50/0** 20/0** 52/0** -66/0** 94/4 76/17 .عزت نفس5
  -54/0** -47/0** -28/0** -27/0 ** -31/0** 43/0** 16/11 29/58 هاي اجتماعی .اعتیاد به شبکه6

P**           > 01/0  وP*> 05/0 

  1عزت نفس روزنبرگ نامه پرسش. ج
عزت نفس کلی و  ]28[نامه عزت نفس روزنبرگ  پرسش

 10از نامـه   کند. این پرسشگیري می ارزش شخصی را اندازه
که میزان رضایت از زندگی و حـس   گویه تشکیل شده است

بایست سنجد. آزمودنی میخوب داشتن نسبت به خود را می
اي بـه عبـارات آزمـون     براساس مقیاس لیکرت چهـار درجـه  

کـه   اسـت  40تا  10نمرات این مقیاس از  ۀپاسخ دهد. دامن
ضـریب   .عـزت نفـس بـالاتر اسـت     ةدهند نمرات بالاتر نشان

و بر اسـاس   92/0یاس گاتمن این آزمون بر اساس مق پایایی
ــدد   ــون مجــ ــایی آزمــ ــط  88/0و  85/0روش پایــ توســ

هـاي   با استناد به پـژوهش گزارش شده است.  ]28[روزنبرگ
پیشین در ایران نیز، این آزمون از روایـی و پایـایی مطلـوب    

نتـایج   ]30[رجبـی و بهلـول   .]30 ،29[باشـد  برخوردار مـی 
یـی   نمونۀ دانشـجو تمام ها را در  ضرایب همسانی درونی ماده

ــر 87/0، در دانشــجویان پســر 84/0  و در دانشــجویان دخت
نامـه در   آلفـاي کرونبـاخ ایـن پرسـش    گزارش دادنـد.   80/0

 به دست آمد. 88/0پژوهش حاضر 

 هایافته
مرد) با  94زن و  345دانشجو (  439در پژوهش حاضر 

ســال  19/4و  48/23میــانگین و انحــراف اســتاندارد ســنی 
                                                 
1 . Rosenberg Self-Esteem Scale. 

درصـد)   7/2نفـر (  12کنندگان شرکت کردند. در بین شرکت
ــاردانی،   ــع ک ــر  349در مقط ــع   5/79(نف ــد) در مقط درص

درصـد ) در مقطـع کارشناسـی     4/13نفـر (  59کارشناسی، 
درصد) در مقطع دکتـري مشـغول بـه     3/4نفر ( 19ارشد و 

 8/86نفـر (  381 تحصیل بودند. لازم بـه توضـیح اسـت کـه    
درصـد)   5/10نفـر (  46کننـدگان مجـرد،    درصد) از شـرکت 

بودنـد.  درصد) از همسر خود جدا شده  7/0نفر ( 3هل و أمت
هل خود أکنندگان وضعیت ت نفر از شرکت 9گفتنی است که 

میانگین، انحـراف اسـتاندارد و    1را مشخص ننمودند. جدول 
ضرایب همبستگی بـین صـفات شخصـیت (روان رنجـوري،     

عـزت  برونگرایی، تجربه پذیري، سازگاري و وظیفه شناسی)، 
 دهد.  را نشان میهاي اجتماعی  نفس و اعتیاد به شبکه

دهد که همبستگی بـین متغیرهـا در   نشان می 1ول جد
هـاي حـوزه پـژوهش     جهت مورد انتظار و همسو بـا تئـوري  

است. در این پژوهش به منظور ارزیابی نرمـال بـودن توزیـع    
هاي کشیدگی و چـولگی و بـه منظـور ارزیـابی      داده شاخص

) و VIF( 2مفروضه همخطی بودن مقادیر عامل تورم واریانس
د بررسـی قـرار گرفـت کـه نتـایج آن در      مور 3ضریب تحمل

          ارائه شده است.  2جدول 
                                                 
2 . Variance Inflation Factor. 
3 . Tolerance. 
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     بودن یهمخطنرمال بودن و  يها مفروضه ی. بررس2 جدول

 متغیر
 مفروضه همخطی بودن مفروضه نرمال بودن

 تورم واریانس ضریب تحمل کشیدگی چولگی

 02/2  49/0  -59/0 -03/0 رنجوري روان - .شخصیت1

 66/1 60/0 -19/0 -13/0 گرایی برون - .شخصیت2

 07/1 94/0 -43/0 02/0 پذیري تجربه - .شخصیت3

 51/1 66/0 -24/0 07/0 سازگاري - .شخصیت4

 65/1 61/0 -13/0 -11/0 شناسی وظیفه - .شخصیت5

 19/2 46/0 06/1 09/0 عزت نفس

 - - -49/0 17/0 هاي اجتماعی اعتیاد به شبکه

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

دهد که مقـادیر کشـیدگی و چـولگی    نشان می 2جدول 
قرار دارد. این یافته بیـانگر آن   ±2همه متغیرها در محدوده 

هاي تـک متغیـري    است که مفروضه نرمال بودن توزیع داده
. همچنـین براسـاس نتـایج    ]22[ها برقرار اسـت  در بین داده

ن میامفروضه همخطی بودن نیز در  ،توان گفتمی 2جدول 
هاي پژوهش حاضر برقرار بود. زیرا کـه مقـادیر ضـریب     داده

عامـل  و مقـادیر   1/0تحمل متغیرهاي پیش بین بزرگتـر از  
بـود. منطبـق    10تر از  ها کوچک تورم واریانس هر یک از آن
 1/0ضریب تحمل کمتر از  ]31[1بر دیدگاه میرز و همکاران

ــالاتر از   ــانس ب ــورم واری ــل ت ــان 10و ارزش عام ــد نش  ةدهن
در این پژوهش به  مفروضه همخطی بودن است. نبودنبرقرار

                                                 
1 . Meyers. 

مفروضه نرمال بودن  نبودن منظور ازریابی برقراري/ برقراري
هاي چند متغیري، از تحلیل اطلاعات مربـوط بـه    توزیع داده

ــایس « ــله مهلنوب ــولگی و  » 2فاص ــادیر چ ــد. مق ــتفاده ش  اس
بـه   56/0و  92/0کشیدگی آن اطلاعات به ترتیـب برابـر بـا    

ــادیر چــولگی و کشــیدگی    ــابراین ارزش مق ــد، بن دســت آم
قرار داشت. این یافته بیـانگر   ±2اطلاعات مزبور در محدوده 

هاي چنـد متغیـري    برقراري مفروضه نرمال بودن توزیع داده
 در نهایـت بـه منظـور ارزیـابی مفروضـه     ها بود.  در بین داده

ــاي    ــانس ه ــدگی واری ــودار پراکن ــا نم ــانس ه ــی واری همگن
مورد بررسی و نتایج نشان داد که آن 3استاندارد شده خطاها

                                                 
2 . Mahalanobis Distance (D). 
3 . Standardized Residuals.  
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بـه   2و  1هـا برقـرار اسـت. شـکل      مفروضه نیز در بـین داده 
ــات فاصــله    ــه اطلاع ــوط ب ــودار هیســتوگرام مرب ــب نم ترتی
مهلنوبایس و نمـودار پراکنـدگی اسـتاندارد شـده خطاهـا را      

 دهد.نشان می
 

     برازش مدل يها شاخص. 3جدول
 1نقطه برش مدل  هاي برازندگی شاخص

 - 14/5 2مجذور کاي

 - 3 درجه آزادي مدل

3df/2χ 71/1  3کمتر از 

4GFI 997/0 > 90/0 

5AGFI 969/0 > 850/0 

6CFI 998/0 > 90/0 

7RMSEA 040/0 < 08/0 

 
هـا   برقـراري آن پس از ارزیابی مفروضه ها و اطمینـان از  

هـاي گـردآوري    ها، چگونگی برازش مدل با داده در بین داده
به ایـن منظـور روش تحلیـل    شده مورد بررسی قرار گرفت. 

و بـرآورد بیشـینه    AMOS 24.0افـزار   مسیر با استفاده از نرم
 3) به کار گرفته شد. همچنان کـه در شـکل   ML( 8احتمال

متغیـر مشـاهده شـده     7 ،شود در مدل پژوهشملاحظه می
) برابر بـا  +1v(v/(2بنابراین پارامترهاي معلوم ( ؛وجود داشت

بود. به همین دلیل  28و پارامترهاي مجهول نیز برابر با  28
درجه آزادي که حاصل تفریق پارامترهاي مجهول از معلـوم  

هـایی کـه در آن    برابر با صفر به دست آمـد. بـه مـدل    ،است
شـود،  فر باشد مدل همانند گفته مـی درجه آزادي برابر با ص

هـاي   غم محاسبه پارامترها شـاخص لیرهاي همانند ع در مدل

                                                 
 )م2023براساس دیدگاه کلاین (نقاط برش  .1

2 . Chi-Squre. 
3 . Normed Chi-Square. 
4 . Goodness Fit Index. 
5 . Adjusted Goodness Fit Index. 
6 . Comparative Fit Index. 
7 . Root Mean Square Error of Approximation. 
8 . Maximum Likelihood. 

. ]32[شـود بنابراین بـرآورد نمـی   ؛برازندگی کامل فرض شده
در ادامه ارزیابی پارامترها نشان داد که ضـرایب مسـیر بـین    

و سازگاري شخصیت بـا   گرایی، روان رنجوري هاي برون عامل
بنابراین سه  ؛هاي اجتماعی غیر معنادار است اعتیاد به شبکه

افـزایش   3مسیر مزبور حذف و با این عمل درجه آزادي بـه  
هاي برازندگی مدل بعـد از اصـلاح را    شاخص 3یافت. جدول 

 دهد.   نشان می
هـاي   به دنبال اصلاح شاخص،  3منطبق بر نتایح جدول 

 4قبول بـراي مـدل بـه دسـت آمـد. جـدول       برازندگی قابل 
 دهد.ضرایب مسیر بین متغیرها را نشان می

و  عزت نفـس ضریب مسیر بین  ،دهدنشان می 4جدول 
-P ،383/0 =006/0(هاي اجتماعی مجـازي   اعتیاد به شبکه

=β   منفی و معنادار است. از بین صفات شخصـیت ضـرایب (
) و  P ،224/0-=β =001/0شناسی( مسیر مستقیم بین وظیفه

اعتیـــاد بـــه ) بـــا P ،146/0-=β =002/0پـــذیري ( تجربـــه
گونـه   منفی و معنادار بود. همانهاي اجتماعی مجازي  شبکه

ضـرایب مسـیر مسـتقیم بـین      ،دهـد نشـان مـی   3که شکل 
رنجوري و سازگاري با اعتیـاد بـه    گرایی، روان هاي برون عامل
 ؛هاي اجتمـاعی در جریـان اصـلاح مـدل حـذف شـد       شبکه

ــرون    ــین ب ــاداري ب ــتقیم معن ــه مس ــابراین رابط ــی،  بن گرای
هـاي اجتمـاعی    رنجوري و سازگاري با اعتیاد بـه شـبکه   روان

 مجازي وجود ندارد.
ضریب مسیر غیرمستقیم بـین   4منطبق بر نتایج جدول 

ــل ــی(  عامـ ــه شناسـ ــاي وظیفـ )،  P ،069/0-=β =001/0هـ
 =001/0)، سـازگاري ( P ،033/0-=β =010/0پذیري ( تجربه

P ،075/0-=βــرون ــی ( ) و بـ ) P ،046/0-=β =008/0گرایـ
منفـی و  هاي اجتمـاعی مجـازي    اعتیاد به شبکهشخصیت با 

رنجوري شخصیت  ضریب مسیر غیر مستقیم بین عامل روان
ــبکه و  ــه ش ــاد ب ــازي   اعتی ــاعی مج ــاي اجتم  P =001/0(ه
،154/0=βنتایج پژوهش  ،) مثبت و معنادار بود. براین اساس

 رابطـۀ نفـس   عـزت  ،دانشجویان میاندر که  حاضر نشان داد
ــرون   ــفات ب ــین ص ــه   ب ــازگاري، تجرب ــی، س ــذیري و  گرای پ

هـاي اجتمـاعی    اعتیاد بـه شـبکه  شناسی شخصیت با  وظیفه
کنـد، در حـالی    گري مـی  میانجی را به صورت منفی  مجازي

هـاي   اعتیـاد بـه شـبکه    ورنجـوري   بین عامل روان ۀرابطکه 
گـري   اجتماعی مجازي را به صورت مثبت و معنادار میـانجی 

ــا اســتفاده از دادهرا مــدل پــژوهش  3شــکل . نمــود هــاي  ب
  دهد.استاندارد نشان می
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     1پژوهش يرهایمتغ نیب میمستق ریمستقیم و غ ری. ضرایب مس4 جدول

 b S.E β p متغیرها مسیر

 مستقیم

 001/0 179/0 045/0 188/0   نفس عزت  سازگاري

 001/0 195/0 034/0 161/0   نفس عزت شناسی وظیفه

 010/0 087/0 032/0 083/0   نفس عزت  پذیري تجربه

 008/0 120/0 036/0 099/0   نفس عزت  گرایی برون

 001/0 -403/0 029/0 -276/0   نفس عزت  رنجوري روان

 001/0 -383/0 140/0 -106/1   اجتماعی هاي شبکه به اعتیاد   نفس عزت

 001/0 -224/0 119/0 -531/0   هاي اجتماعی شبکه به اعتیاد شناسی وظیفه

 001/0 -146/0 114/0 -407/0   هاي اجتماعی اعتیاد به شبکه  پذیري تجربه

 2غیرمستقیم

 001/0 -069/0 054/0 -200/0   هاي اجتماعی اعتیاد به شبکه شناسی وظیفه

 001/0 -075/0 045/0 -178/0   هاي اجتماعی اعتیاد به شبکه سازگاري

 010/0 -033/0 038/0 -092/0   هاي اجتماعی اعتیاد به شبکه پذیري تجربه

 008/0 -046/0 043/0 -109/0   هاي اجتماعی اعتیاد به شبکه برونگرایی

 001/0 154/0 052/0 305/0 اجتماعیهاي  اعتیاد به شبکه  رنجوري روان

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
        

  پژوهش ياستاندارد در مدل ساختار ي: پارامترها3شکل
                                                 

هاي اجتمـاعی در جریـان    گرایی، روان رنجوري و سازگاري با اعتیاد به شبکه بین عامل هاي برون مستقیم لازم به توضیح است که ضرایب مسیر.  1
 اصلاح مدل حذف شد.

 استفاده شد. 2000این پژوهش به منظور برآورد خطاي استاندارد مسیرهاي غیر مستقیم از روش برآورد بوت استراب با حجم نمونه  در.  2
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مجمـوع مجـذور    مقـدار  دهـد کـه  شکل فوق نشان مـی 
ــه ( همبســتگی ــاي چندگان ــه  R2ه ــاد ب ــر اعتی ــراي متغی ) ب

بیـانگر آن   این یافته، است 35/0هاي اجتماعی برابر با  شبکه
 اند توانسته نفس در مجموع است که صفات شخصیت و عزت

هـاي اجتمـاعی را در    درصد از واریانس اعتیاد بـه شـبکه   35
 کنند.بین دانشجویان تبیین 

 نتیجه گیريبحث و 
بـین صـفات   رابطـۀ   بررسـی   ، به منظوردر این پژوهش

با در نظـر  هاي اجتماعی مجازي  شخصیتی با اعتیاد به شبکه
طراحی شد که مدلی  ،نفس مدلی نقش میانجی عزت گرفتن

صفات شخصیتی هم به صورت مسـتقیم   گردیددر آن فرض 
هـاي اجتمـاعی    نفس بر اعتیاد به شـبکه  عزت از طریقو هم 
نتـایج تحلیـل مسـیر نشـان داد کـه مـدل       گذار باشند.  تأثیر

 امعنآوري شده برازش دارد، به این  هاي جمع پژوهش با داده
روابـط بـین متغیرهـاي     ه اسـت که مدل پیشنهادي توانسـت 

بـین (صـفات شخصـیتی) و متغیـر مـلاك (اعتیـاد بـه         پیش
همچنـین،  . تبیـین کنـد  درسـتی   هاي اجتماعی) را به  شبکه
 عـلاوه بـر اثـر    کـه صـفات شخصـیتی   ها بیانگر آن بود  یافته

و هم از طریق متغیـر میـانجی    ، به طور غیرمستقیممستقیم
 مـرتبط هـاي اجتمـاعی    بـا اعتیـاد بـه شـبکه    نیز  سنف عزت

 هستند.  
ــا ــتحل جینت ــه  ریمســ لی ــان ازنشــان داد ک  صــفات می

 صـورت  به يریپذ تجربهو  یشناس فهیوظ يها عامل ت،یشخص
بـه   ادی ـبا اعت يو معنادار یرابطه منف میرمستقیو غ میمستق
بـا   یانیکـه دانشـجو   يطـور  دارنـد؛ بـه   یاجتمـاع  يها شبکه

از  یکمتر دچار اسـتفاده افراط ـ  ،یژگیدو و نیسطوح بالاتر ا
 یژگــی. در مقابــل، ســه وشــوند یمــ یاجتمــاع يهــا شــبکه

بـا   یمیمسـتق  ۀرابط ـ يرنجـور  و روان يسـازگار  ،ییگرا برون
 ییاز مدل نها يآمار يمعنادار نبود لیدل نداشتند و به ادیاعت

 نی ـا ریاز آن اسـت کـه تـأث    یحـاک  افتـه ی نیحذف شدند. ا
عـزت نفـس    ژهی ـو بـه  ،یانجی ـم يسازوکارها قیصفات از طر

 رکننـده یپذ بیآس ای ی. در واقع، نقش محافظتشود یاعمال م
فـرد   نفس عزتکه با  شود یآشکار م یتنها زمان ها یژگیو نیا

و  يهـاو  يهـا  افتـه یپـژوهش بـا    نیا يها افتهی .شود بیترک
 همسو اسـت.  ]33[تورهانو  نیتکو  ]11[هانگ ،]5[ساماها

بـا توجـه بـه     ،گفـت  تـوان یم ـ پـژوهش  ۀافتی نیا نییتب در
مختلـف   يا جنبـه  نیکه در مورد ارتباط ب ياریمطالعات بس

انجام شـده اسـت    یاجتماع يها شبکهبه  ادیو اعت تیشخص
ارتبـاط   یتیشخص ـ صـفات واضح است کـه   پر ]11 ،10 ،5[

و  يو کار یلیسلامت جسم و روان، عملکرد تحص با آشکاري
 ةکننـد  ینیشـب یپ تواننـد یم ـدارند و  یزندگ يها جنبه گرید

بـه   ادی ـمختلـف باشـند کـه اعت    يهـا  تیرفتار افراد در موقع
، 34[هاسـت  تی ـموقع نی ـاز ا یک ـی زی ـن یاجتماع يها شبکه

35[  . 
  و مـنظم  قی ـشـناس معمـولاً در کارهـا دق    فـه یوظ افراد

خـود را   يرفتارها توانند یهستند، اهداف بلندمدت دارند و م
 يبنـد تی ـاولورا  شـان یکارها هـا آن .کننـد  کنتـرل  یخوب به
را  شجـوانب  يو معمولاً قبـل از اقـدام بـه هـر کـار      کنند یم

اسـت کـه    نیافراد ا نیمشخصات ا گری. از دکنندیم یبررس
بـه اهـداف    دنیرس يو برا دنمهارت دار اتیجزئ يریگیدر پ

کـه از   يفـرد  ،نی. بنـابرا ]25[نـد نکیم ـ تـلاش خود سخت 
شناسی بالاتري برخوردار اسـت، قـادر خواهـد     ویژگی وظیفه

. کنـد   کنترلبهتررا  یاجتماع يها شبکهزمان استفاده از  بود
بـه   ادی ـاعت یشناس ـ فـه یوظ عامـل  رود رو، انتظـار مـی   از این
 .کنـد  ین ـیب شیپ ـ بـه صـورت منفـی   را  یاجتماع يها شبکه

 ،5[پیشـین   قـات یهماننـد تحق  زیحاضر ن پژوهش  يها افتهی
 .موضوع است نیهم مؤید ]11

با پذیر  دهد که افراد تجربه نشان می پژوهش مرور ادبیات
. ایـن افـراد   تر هستند خلاق ،قدرت تخیل بالا برخورداري از 

شـوند.   و بدیع و کنجکاو ارزیابی می دارند  اي ماجراجوروحیه
هاي جدیـد   تجربهپذیري به میزان تمایل فرد به  صفت تجربه

. یافتــه ]25[هــا و تفکــرات نــو اشــاره دارد و پــذیرفتن ایــده
توان چنین تبیین کرد کـه افـرادي کـه داراي    پژوهش را می

طــور طبیعـی بــه دنبــال   یی هســتند، بـه پــذیري بـالا  تجربـه 
ــه ــت    تجرب ــادگیري، و فعالی ــد، ی ــاي جدی ــري   ه ــاي فک ه
برانگیـز هسـتند و کمتـر بـه عـادات محدودکننـده و        چالش

در نتیجه، افـرادي کـه در ایـن ویژگـی     . تکراري تمایل دارند
بالایی دارند، کمتر تمایل دارنـد کـه زمـان خـود را بـه       ةنمر

اري ماننـد اسـتفاده افراطـی از    هاي منفعلانـه و تکـر   فعالیت
هاي اجتماعی اختصاص دهند. در مقابل، این افراد بـه   شبکه

آورنــد کــه برایشــان ارزش فکــري و  هــایی روي مــی فعالیــت
تواند به عنـوان   پذیري بالا می تجربه و اي بیشتري دارد تجربه

هـاي اجتمـاعی    یک عامل محافظتی در برابر اعتیاد به شبکه 
 .عمل کند
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ضـریب   ،هاي پـژوهش مشـاهده شـد    آنچه در یافته بنابر
هـاي اجتمـاعی    اعتیـاد بـه شـبکه   و  عـزت نفـس  مسیر بین 

گیـري شـد کـه     منفی و معنادار بود و چنین نتیجـه مجازي 
هـاي   اعتیـاد بـه شـبکه   به صورت منفی و معنادار  نفس عزت

به این کند. بینی می را در دانشجویان پیشاجتماعی مجازي 
هـاي   ایین با افزایش اعتیـاد بـه شـبکه   نفس پ معنی که عزت

 اجتماعی و عزت نفس بالا با کاهش این اعتیاد همراه اسـت. 
و  ]4[آچار و همکاران، ]15[لی و چونگهاي مطالعات   یافته

هاي پژوهش حاضر در یک  با یافته ]12[اندریسن و همکاران
نفـس و   بـین عـزت   ۀلازم به ذکر است که رابط ـراستا است. 

. برخــی دو جانبــه اســت و هــاي اجتمــاعی پیچیــده رســانه
پـذیرش و اسـتفاده نامناسـب از     ،دهنـد ها نشان می پژوهش

نفس و ارزش ذهنی فرد را به خطر  هاي اجتماعی عزت رسانه
هاي اجتمـاعی را   اعتیاد به شبکهانداخته است و برخی دیگر 

بـه هـر    .]15 ،14[اند ثر از عزت نفس پایین ارزیابی کردهأمت
شناسـی   عزت نفس همواره یک موضوع جالـب در روان حال، 

هـاي   جنبـه  ثیر مهم آن بـر أبوده است و علت این جذابیت ت
مختلف زندگی مانند عملکرد تحصـیلی، پـذیرش اجتمـاعی،    

هـاي اجتمـاعی    سلامت جسمانی و حتـی اعتیـاد بـه شـبکه    
 .]16 ،15[مجازي است 

عزت نفس به میزان ارزش و احترامی که فرد براي خـود  
. افرادي که عزت نفـس بـالایی دارنـد،    قائل است اشاره دارد

هـاي خـود    نسبت به خود نگرش مثبتـی دارنـد، بـه توانـایی     
اطمینان دارند و کمتر به تأییـدات و توجهـات بیرونـی نیـاز     

دارند. از سوي دیگر، افرادي که عـزت نفـس پـایینی دارنـد،      
بیشتر در جستجوي تأیید و توجـه از دیگـران هسـتند و بـه     

راي افــزایش احســاس ارزشــمندي خــود هــایی بــ دنبــال راه
داشـتن عـزت نفـس بـالا پیامـدهاي مثبـت       . ]28[گردند می

اي از جمله روابط اجتماعی بهتر، موفقیت بیشتر در گسترده
مدرسه و کار، سلامت روانـی و جسـمی بهتـر و رفتـار ضـد      

نتایج این پژوهش نشان داده . ]37 ،36[اجتماعی کمتر دارد 
به صورت منفی و معنادار با اعتیـاد بـه    عزت نفساست که 

ن بدان معناسـت  هاي اجتماعی مجازي مرتبط است. ای شبکه
هـاي   که افرادي که عزت نفس بالاتري دارند، کمتر به شبکه

شوند. در مقابل، افرادي که عـزت نفـس    اجتماعی وابسته می
هـاي   پایینی دارند، بیشتر به دنبال تأییـد و توجـه در شـبکه   

احتمال بیشتري بـراي اعتیـاد بـه ایـن      اجتماعی هستند و  
تـوان گفـت   لب چنین مـی در تبیین این مطا .ها دارند پلتفرم

که افرادي که عزت نفس بالاتري دارند، کمتـر بـه تأییـدات    
 هـاي اجتمـاعی   ها و نظرات دیگران در شبکه بیرونی و لایک

ها به دلیل احسـاس ارزشـمندي و اعتمـاد بـه      دارند. آن نیاز
هاي اجتماعی بـه عنـوان منبعـی     نفس بالاتر، کمتر به شبکه

شوند. بنابراین،  متوسل میبراي افزایش احساس خودارزشی 
هاي اجتماعی به شـکلی متعـادل و    این افراد بیشتر از شبکه

کننـد و کمتـر بـه آن وابسـته      ضروري استفاده می در مواقع
دارند، بـه   در مقابل، افرادي که عزت نفس پایینی   .شوند می

 بیرونـی  دنبال جبران این کمبود از طریق تأییـدات و توجـه  
دهند تـا   اعی به این افراد فرصت میهاي اجتم هستند. شبکه
هـا و تعـاملات مجـازي، احسـاس      ها، کامنـت  از طریق لایک

ارزشمندي و توجه را کسب کنند. به همین دلیل، این افـراد  
شوند و به نوعی بـه   هاي اجتماعی وابسته می بیشتر به شبکه

 .شوند عتاد میبستر اجتماعی مجازي ماین 
ــه ــه در   یافت ــین نشــان داد ک ــا چن ــین دانشــجویانه  ،ب

 هـاي  برخـی ویژگـی  رابطه بـین   يمعناداربه طور نفس  عزت
ــه شــبکه شخصــیتی و را هــاي اجتمــاعی مجــازي  اعتیــاد ب

اي که عزت نفس رابطه منفـی   ؛ به گونهکندگري می میانجی
شناسـی   پـذیري و وظیفـه   گرایی، سازگاري، تجربـه  برون بین

 و رابطههاي اجتماعی مجازي  به شبکهاعتیاد به  شخصیت با
 یاجتمـاع  يهـا  و اعتیـاد بـه شـبکه   رنجوري  بین روانمثبت 
بـه عبـارت دیگـر، افـرادي کـه عـزت نفـس         .سازد یمبرقرار 

هاي شخصیتی مثبت را نیـز در حـد    بیشتري دارند و ویژگی
هاي اجتمـاعی مجـازي معتـاد     بالاتري دارند، کمتر به شبکه

رنجوري  عزت نفس پایین و روانشوندو در مقابل، افراد با  می
بـه طـور    .ها مسـتعدتر هسـتند   بالا براي اعتیاد به این شبکه

توانـد تـأثیر    به عنوان یک عامل حمایتی می عزت نفس کلی،
ــه   ویژگــی هــاي شخصــیتی مثبــت را در کــاهش گــرایش ب

 رفتارهاي اعتیادي تقویت کند.
هـاي مطالعـات هانـگ و     هاي این تحقیق بـا یافتـه   یافته
رعضــــدي و امی ،]19[، کــــار و ســــینگ]38[رانهمکــــا

هـاي تحقیـق حاضـر را     همسو است. یافتـه  ]18[امیرعضدي
شناس معمولاً بـه   چنین می توان تبیین کرد که افراد وظیفه

مـدت متعهــد   یـابی بــه اهـداف بلنـد    ریـزي و دســت  برنامـه 
هـا کمـک    ، به همین دلیل عزت نفس بالا به آن]25[هستند

هـاي اجتمـاعی وابسـته شـوند و      شـبکه  کمتر به  کند که  می
هاي اجتماعی خـود را بهتـر مـدیریت     زمان استفاده از شبکه

راي سطح بالایی از دا گرا ذاتاً کنند. از سوي دیگر، افراد برون
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انرژي هستند و تمایل دارند همواره فعال باشند و با بودن در 
، ]25[کننـد اجتماع احساسات شادي و خوشی را تجربه مـی 

منـد باشـند،    این افراد از عزت نفس بالایی نیز بهرهحال اگر 
شوند زیـرا ایـن   کمتر به تأییدات مجازي و آنلاین وابسته می

برنـد و  افراد معمولاً از تعاملات واقعـی اجتمـاعی لـذت مـی    
کننـد  شوند و از لحاظ روانی ضرورتی حس نمـی  می مند  بهره

صرف  هاي مجازي طور افراطی در شبکهه که اوقات خود را ب
شود که افراد در تعاملات  می سازگاري نیز باعث  کنند. صفت

هاي عاطفی بیشـتري   تر عمل کنند و حمایت اجتماعی موفق
بـه طـور مسـتقیم عـزت      این تعاملات مثبت،  دریافت کنند. 

کنند که  کند، زیرا افراد احساس می ها را تقویت می نفس آن
جایی که این افـراد  دیگران هستند. از آن مورد تأیید و احترام 

هاي اجتمـاعی   نیاز کمتري به تأیید اجتماعی از طریق شبکه
بســتر افراطــی و اعتیــاد بــه ایــن  دارنــد، احتمــال اســتفاده 

پـذیر   یابد. همچنین، افراد تجربه کاهش می اجتماعی مجازي
هـایی   فعالیت به دلیل تمایل به کاوش و یادگیري، معمولاً در 

ها کمـک   خصی و اجتماعی آنکنند که به رشد ش شرکت می
 احســاس . ایــن رویکــرد فعالانــه بــه زنــدگی، ]25[کنــد مــی

ارزشمندي درونی و عزت نفس بالاتري را در این افراد ایجاد 
به  اجتماعی  هاي  . در نتیجه، این افراد کمتر به شبکهکند می

عنوان منبعی براي احساس رضـایت و تأییـد شخصـی روي    
هـاي   عـزت نفـس رابطـه بـین عامـل     در نتیجـه،   .آورنـد  می

ــرون  ــه ب ــی، ســازگاري، تجرب ــذیري و وظیفــه گرای شناســی  پ
بـه  هـاي اجتمـاعی مجـازي را     اعتیاد بـه شـبکه  شخصیت با 

تواند به عنـوان یـک    میکند و گري می میانجی صورت منفی 
هـاي   عامل محـافظتی عمـل کنـد و از وابسـتگی بـه شـبکه      

 .کند اجتماعی جلوگیري 
ــراد روان رنجــور   ــل، اف ــالایی از  در مقاب ســطح نســبتاً ب

احساسات منفی مانند اضطراب، استرس و ناپایداري عـاطفی  
احتمالاً  حساس و بد خلق هستند و کنند و گاهاًمی   را تجربه
باشند. این افراد هاي مختلف زندگی خود ناراضی می از جنبه
کننـد و اغلـب احسـاس    کافی احساس امنیت نمـی   ةبه انداز

. حال اگر روان رنجوري با عزت نفس ]25[کنند امیدي می نا
فـرد را درگیـر تزلـزل احساسـی      قاعـدتاً  ،عجین شـود  پایین 

کند که اینها به نوبه خود قدرت تر می بیشتر و استرس مداوم
گیرند و امکان روي آوردن فـرد  مناسب را از فرد می مدیریت 

روان رنجور بـا عـزت نفـس پـایین بـه رفتارهـاي اعتیـاداور        
شـود زیـرا   هاي اجتماعی بیشـتر مـی   شبکه همانند اعتیاد به 

رنجــوري بــالایی دارنــد معمــولاً بــه دلیــل  افــرادي کــه روان
هــاي  اضــطراب بیشــتر، از شــبکه حساســیت بــه اســترس و 

ي فرار از احساسات منفـی  اجتماعی به عنوان مکانیسمی برا
عزت نفس پایینی نیز داشـته   کنند. اگر این افراد  استفاده می 

هـاي اجتمـاعی    باشند، احتمال بیشتري دارد کـه بـه شـبکه   
آرامش بیشـتري دریافـت    معتاد شوند تا از طریق آن تأیید و 

 .کنند
مــدل پــژوهش از  ،هــاي تحلیـل مســیر نشـان داد   یافتـه 

اسـت و صــفات شخصــیتی هــم  بـرازش مطلــوبی برخــوردار  
صورت مستقیم و هم از طریق عـزت نفـس بـا اعتیـاد بـه       به

شناسـی و   هاي اجتمـاعی در ارتبـاط هسـتند. وظیفـه     شبکه
هـاي   طور مستقیم و منفی با اعتیاد به شـبکه  پذیري به تجربه

ــالی   ــد. در ح ــرتبط بودن ــاعی م  ــ اجتم ــه رابط ــتقیم  ۀک مس
هـاي   عتیاد به شبکهرنجوري با ا گرایی، سازگاري و روان برون

اجتماعی مجازي معنادار نبود و از مـدل نهـایی حـذف شـد.     
تواند به نقش پنهان و غیرمستقیم این  این عدم معناداري می

ها از طریق عزت نفس اشـاره داشـته باشـد. از سـوي      ویژگی
طــور مســتقیم و منفــی اعتیــاد بــه  دیگــر، عــزت نفــس بــه

 ۀنـین رابط ـ بینـی کـرد و همچ   هاي اجتماعی را پـیش  شبکه
پـذیري و   گرایـی، سـازگاري، تجربـه    منفی بین صفات بـرون 

رنجـوري بـا اعتیـاد بـه      مثبـت روان  ۀشناسـی و رابط ـ  وظیفه
گري نمود.  صورت معناداري میانجی هاي اجتماعی را به شبکه

هـاي شخصـیتی    افراد با عزت نفـس بـالا و ویژگـی   در واقع، 
تمایـل کمتـري     شناس پذیر و وظیفه گرا، سازگار، تجربه برون

که،  هاي اجتماعی دارند. در حالی به استفاده افراطی از شبکه
رنجورخـویی بـالا بیشـتر در     عزت نفس پایین و روان افراد با

 معرض این نوع وابستگی هستند.  

 هاي پژوهش محدودیت ها و پیشنهاد
این پژوهش با چند محدودیت همراه بوده است. نخست، 

 بـا توجـه بـه   شجویان بـود و  جامعه آماري تحقیق شامل دان
تعداد بیشتر دانشجویان زن نسبت به مرد، این عـدم تـوازن   

اي کـه   گونـه  ؛ بـه شدنعکس مجنسیتی در نتایج پژوهش نیز 
دهنـدگان را زنـان تشـکیل دادنـد. دوم،      درصـد پاسـخ   78/6

شـده از   هاي گـردآوري  بر اساس داده تنهاهاي پژوهش  یافته
دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران به دست آمـده  

ها باید با احتیاط  است؛ بنابراین تعمیم نتایج به سایر دانشگاه
نامه منجر به  هاي پرسش صورت گیرد. سوم، تعداد زیاد گویه
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گویی شـد کـه احتمـالاً بـر دقـت       طولانی شدن فرایند پاسخ
هـا   نامـه  برخی پرسش ،به همین دلیل ؛ا تأثیر گذاشته پاسخ

طور ناقص تکمیل شدند و از تحلیل کنـار گذاشـته شـدند     به
ها و صرف زمان بیشـتر را   که این امر توزیع مجدد پرسشنامه

 .ضروري ساخت
صـفات شخصـیتی   ، هاي پژوهش حاضـر نشـان داد   یافته

اعتیـاد  نفس بـا   از طریق عزت نیزطور مستقیم و  توانند به می
هاي اجتماعی مرتبط باشند. بر اسـاس ایـن نتـایج،     به شبکه

شود. نخسـت، ارائـه    پیشنهادهاي کاربردي متعددي ارائه می
نفـس   ها با هدف تقویت عـزت  اي در دانشگاه خدمات مشاوره

برنـد   نفس پایین رنج مـی  تواند به دانشجویانی که از عزت می
جـه شـوند و   کمک کند تا با هیجانات منفـی خـود بهتـر موا   

شان به تأیید اجتمـاعی در فضـاي مجـازي کـاهش      وابستگی
هـاي   هایی نظیـر خودپـذیري، بازشناسـی ارزش    یابد. تمرین

تواند بـه افـزایش    هاي شخصی می فردي و پرورش توانمندي
احساس ارزشمندي درونـی و کـاهش گـرایش بـه اسـتفاده      

 هـا  نجامـد. دوم، دانشـگاه  ا هاي اجتماعی بـی  افراطی از شبکه
بخـش و آموزشـی،    هـاي آگـاهی   توانند با برگزاري برنامـه  می

سطح شـناخت دانشـجویان را نسـبت بـه پیامـدهاي منفـی       
هـاي   هـاي اجتمـاعی ارتقـا دهنـد و مهـارت      اعتیاد به شبکه

مدیریت زمان را در آنان تقویت کنند. علاوه بر این، معرفی و 
مد در تواند ابزاري کارآ افزارهاي مدیریت زمان می آموزش نرم

هاي اجتمـاعی و تمرکـز بیشـتر بـر      کنترل استفاده از شبکه
 .هاي علمی و شخصی باشد فعالیت

 ملاحظات اخلاقی
 پیروي از اصول اخلاق پژوهش

به منظور رعایت اصول اخلاق پژوهش، هـدف و اهمیـت   
هـا بـراي    نامـه  گویی بـه پرسـش   مطالعه به همراه نحوة پاسخ

نـان بـا رضـایت    کننـدگان تشـریح شـد و مشـارکت آ     شرکت
آگاهانه انجام گرفت. همچنـین، محرمانـه بـودن اطلاعـات و     

ها تضمین گردید و نیازي به ذکر نـام و   ناشناس ماندن پاسخ
نام خانوادگی افراد وجود نداشت. این مقاله برگرفته از رساله 

 IR.IAU.TNB.REC.1403.233 دکتري بوده و کد اخلاق پژوهش
 .است صادر شده 08/11/1403در تاریخ 

 حامی مالی
ــه حمایــت مــالی از ســوي   ــدون هرگون ــژوهش ب ــن پ ای

 .ها انجام پذیرفته است مؤسسات یا سازمان

 سپاسگزاري
ــگاه آزاد    ــجویان دانش ــئولان و دانش ــندگان از مس نویس
ــژوهش همکــاري داشــتند،   ــن پ اســلامی کــه در اجــراي ای
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قـرار   یتیو شخص ـ یشـناخت  عوامـل روان  ریتحت تـأث  واست  ییزناشو تیرضا اصلی يها از مؤلفه یکی یسلامت جنس :مقدمه
شــامل   تیشخص ـ کیــبـر اســاس صـفات تار   نیزوجــ یســلامت جنس ـ يمــدل سـاختار  یپــژوهش بـا هــدف بررس ـ  نی ـدارد. ا
 انجام شد. ییزناشو یدلزدگ یانجینقش مو با درنظر گرفتن  سمیو ساد یکوپاتیسا سم،یاولیماک ،یفتگیخودش
شامل  پژوهش. جامعه انجام شد يمعادلات ساختار یابی از مدلبا استفاده  و یهمبستگ -ی فیپژوهش توصاین مطالعه به  :روش

در دسـترس انتخـاب    يری ـگ نفـر بـه روش نمونـه    250 . تعدادبود 1403در سال  هیسال دانشگاه اروم 50تا  25متأهل  انیدانشجو
 تیشخص کیصفات چهارگانه تارنامه  پرسش)، م1998لارسون( یسلامت جنس يها نامه پژوهش شامل پرسش يشدند. ابزارها

 نسـخه   lisrel و 26نسـخه    SPSS  يافزارهابا نرم هاداده .) بودم1997(نزیپا ییزناشو یدلزدگ نامه پرسشو  م)2018(یوسفی
 .تحلیل شد 10

 یدلزدگ ـ نیب ـ زی ـو ن ،ییزناشـو  یو دلزدگ ـ تیشخص ـ کی ـصـفات تار  نینشان داد ب ـ يمعادلات ساختار یابی مدل جینتا :نتایج
و سـلامت   تیشخص ـ کی ـصفات تار نیب ن،ی). همچنp > 01/0وجود دارد ( يرابطه معنادار نیزوج یو سلامت جنس ییزناشو

 یانجی ـنقـش م  ییزناشـو  یکه دلزدگ ـبیانگر آن بود  ریمس لیتحلنتایج ). p > 05/0و معنادار مشاهده شد ( میرابطه مستق یجنس
 شیافـزا  بـا  شخصـیت  کی ـکه صفات تار يا گونه به ،دارد؛  یو سلامت جنس تیشخص کیصفات تار نیب ارتباطدر  يمعنادار
را  نیزوج ـ یجنس ـ لامتس ـ انسیدرصد از وار 59مدل حدود  يرهای. متغددهت یکاهش مرا  یسلامت جنس یی،زناشو یدلزدگ

 ند.ردک نییتب
را تقویـت   یبـر سـلامت جنس ـ   تیشخص ـ کی ـصـفات تار  یاثر منف ییزناشو یدلزدگها نشان داد  یافته :گیري بحث و نتیجه

زناشـویی   یدلزدگ احتمال انه،یگرا و کنترل رهمدلانهیغ يرفتارها ه دلیلب ی،کوپاتیو سا یفتگیصفات خودش با يافراد. کند می
و  یتیشخص ـتوجـه بـه عوامـل     ن،ی. بنـابرا شـوند  مـی  یروابط جنس ـ تیفیو ک تیرضاموجب کاهش  جهیداده و در نت شیرا افزا

در ارتقاي سلامت جنسـی   ییزناشو يها ارتباط مؤثر و مشاوره ،یهمدل يها آموزش مهارت قیاز طر ییزناشو یکاهش دلزدگ
 .زوجین اهمیت دارد
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 مقدمه
 مهـم و  یعامـل اساس ـ  کی ـدر ازدواج  1یجنس ـ سلامت

 نیتــراســت کــه در واقــع مهــم نیزوجــ یخوشــبخت يابــر
. از ]6 [هـل اسـت  أافراد مت ییزناشو تیرضا ةکنند ینیب شیپ

 يبـرا  قدرتمنـد  يالهیوس ـ مثبت یجنس تعاملکه  ییآن جا
 زمـان  گـذر  در نیزوج ـ روابـط  يشـاد  پـرورش  و عشق ابراز

 یابی ـارز یعن ـی( یجنس ـ سـلامت  ب،ی ـترت نیهم ـ بـه  است،
) یزنــدگ  کیشــر بــا  شــخص یجنسـ ـ روابــط یعــاطف

 و زنـان  .]28[ اسـت  نیزوج ـ عاشـقانه  ۀرابط ـ کننده نیتضم
 تواننـد  ینم ـ  یجنس ـ سـلامت  داشـتن  بـدون  هلأمت مردان

 .]11[ کننـد  تجربـه  را یزنـدگ  از تیرضا و ییزناشو تیرضا
 سـلامت ارتباط  یردان و زنان ممکن است در مورد چگونگم

از  تی. رضـا ]29[ متفـاوت باشـند   یزنـدگ  تیفیبا ک یجنس
ممکـن   یمانند لذت جسـمان  یجنس ۀرابط یدرون يها لفهؤم

از  تیکــه رضــا یمــردان مهــم باشــد، در حــال ياســت بــرا
ممکـن   یماننـد ارتبـاط عـاطف    یجنس يفرد نیب يها لفهؤم

و حفـظ   جـاد یدر ا یعـوامل  .]43 [دزنان مهم باش ياست برا
 يهـا  یژگیهستند. از جمله و رگذاریتأث ییزناشو يتمندیرضا

 يارضـا  نیدارنـد و همچن ـ  کننده تیکه نقش تقو یتیشخص
 يکه در ارتقـا  یارتباط يها و توسعه مهارت یاساس يازهاین

هـا نشـان    پـژوهش  يها افتهی. ] 10[ رابطه مؤثرند، اشاره کرد
 ،یجـان یماننـد ثبـات ه   یتیشخص ـ يهـا  یژگ ـیکه و دهد یم

و  يریپـذ  انعطـاف  ،يریپـذ  تیاعتماد بـه نفـس بـالا، مسـئول    
 رینظ یاساس يازهاین نیهمراه با تأم ،یداشتن وجدان اخلاق

 شـدن،  دهی ـاحساس د شرفت،یبه پ یابی م، دستمحبت، احترا
و ابـراز نـوازش و لمـس، اثـر      قی ـعم یداشتن رابطـه جنس ـ 

دارنـد. عـلاوه بـر     ییو زناشـو  یجنس لامتبر س یتوجه قابل
وگـو،   ماننـد گفـت   یارتباط يها در مهارت يتوانمندساز ن،یا

اسـترس   تیریو مـد  یهمـدل  ،يفـرد  نیحل تعارض، روابط ب
 .]1[.کند یم فایا نهیزم نیدر ا ینقش مهم

با توجه به اهمیت سلامت جنسـی در کیفیـت زنـدگی،    
شود که چه عـواملی بـر آن تأثیرگـذار     این پرسش مطرح می

 از یمختلف ـ يهـا  جنبـه  بـا  یجنس ـ سلامت .]53 [  .هستند
 ت،یشخص ـ و يفـرد  يهـا  تفـاوت  ،یروان ـ يهـا جنبـه  جمله

 يفـرد  يهـا تفـاوت  .]21[ اسـت  مرتبط یاجتماع و یطیمح
 در هـا زوج رابطـه  از تیرضا با يمعنادار طور به است ممکن

                                                 
1 . Sexual Health. 

 دهـد  یم ـ نشان قاتیتحق يها افتهی. باشد مرتبط زمان طول
 بـر  توانـد  یم ـ یتیشخص يها یژگیو در يفرد يها تفاوت که

 مـدت  یطولان رابطه از تیرضا و ها زوج ارتباطات نیب ارتباط
ــا آن ــأث ه ــذارد ریت ــا. ]47[ بگ ــد ییرفتاره ــادت مانن  ، حس

 و مـبهم  حـات یترج ، یجنس ـ یاجتمـاع  یمنف ـ يری ـگ جهت
 ـ روابط يبرا را ییامدهایپ ، یجنس تیاذ و آزار به نگرش  نیب

 یســتیبهز ، روان ســلامت ، یاجتمــاع يهــا ينــابرابر ، يفــرد
 نیزوج ـ مخصوصـاً  و مردان زنان، به نسبت خشونت و یذهن
 در شناسـان  روان کـه  نباشـد  آور تعجـب  دیشـا  نیبنابرا ؛دارد

 و هـا  نگـرش  در کـه  هسـتند  یعـوامل  ییشناسـا  يبرا تلاش
 يهـا  یژگ ـیو که شود یم تصور. دارند نقش یجنس يرفتارها
 يرفتارهـا  کننده منعکس که ییها یژگیو( کیتار  یتیشخص

 نقـش ) هسـتند  زی ـآم نفـرت  یاجتمـاع  ای ـ بدخواهانه متضاد،
  .]34[ دارند یجنس رفتار و ها نگرش در یمهم

شخصیت بر این مفهوم استوار است هسته صفات تاریک 
 تی ـخـود در برابـر مطلوب   دهی ـسـنجش فا  ةافراد در نحـو  که
 شـات یدر واقع گرا فیتعر نی. ا]24[ متفاوت هستند گرانید

عنـوان حالـت     و به کند یم فیرا تعر تیشخص کیتار صفات
ناپسـند   وجوهکه از آن همه  شود یدر نظر گرفته م ییربنایز

 کی ـتار يهـا  یژگیو .]41[ شود یم یناش یو اخلاق یاجتماع
 کـه  تیشخص از »کیتار ییتا سه« کی لیتشک عنوان به ابتدا

 تکبـر،  ،یخودخـواه  مثـال،  عنـوان  به( 2یفتگیخودش شامل
 حساب یاجتماع يدستکار یعنی( 3سمیاولیماک ،)ینیب بزرگ
 ،یتکانش ـ يرفتارها یعنی( ینیبال تحت 4یشیپر روان و) شده

 مـدل  راً،ی ـاخ. ]35[ شـد  يسـاز  مفهوم) غارتگرانه و هدف یب
شده است کـه در   شنهادیپ تیشخص کیچهارگانه صفات تار

ــیآن و ــتار یژگ ــارم، ساد کی ــمیچه ــی( 5س ــاس  یعن احس
 ای ـ گـران یرساندن به د بیدر هنگام آس ندیاحساسات خوشا

اضـافه   یبه سه گانـه قبل ـ  زیندر حال درد)  گرانید يتماشا
 ییتوانا ،يگر لهیح ةدهند نشان سمیاولیماک. ]13[ شده است

 ممکـن اسـت   لهیبه کسب قدرت با هر وس ـ لیو م يدستکار
]42[. 

 و مانـه لاظ رفتـار  ا) بیکوپاتی(سا یضد اجتماع تیشخص
 يهـا و با سبک شودیم فیتعر یمانیپش ایفقدان احساسات 

                                                 
2 . Narcissism. 
3 . Machiavellianism. 
4 . Psychopathy. 
5 . Sadism. 
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انتقام، و تکبر متقابل) مشـخص   ر،یخصمانه (تحق يفرد نیب
از یی پایـدار  الگـو  کی ـشـامل   یفتگیخودش ـ .] 45[ دگرد یم

 از زی ـآم بـا احساسـات اغـراق    اسـت کـه   يرعادیغ يرفتارها
بـا   یهمـدل  فقـدان و  نیتحس ـ بـه  افراطی ازیخود، ن تیاهم

 سـم یساد یژگیو نیتریکانون .]20[شود  مشخص می گرانید
 ای ـ یک ـیزی(مـثلاً بـا تهـاجم ف    یروان ای یدرد جسم جادیبه ا

  .]31[ و ابراز تسلط اشـاره دارد  گرانی)، مشاهده رنج دیکلام
 را ییربنـا یز ومشـترك   یوجه ـ ]33[و همکـاران   1موشاگن

و  رنـد یگیدرنظر م ـ تیشخص کیتار يها شاخصههمه  يبرا
 تیرضـا به حداکثر رسـاندن   يبرا یعموم یلیآن داشتن تما

 وبدخواهانـه   ینگـاه داشـتن   ،يگـر یبه د یتوجه یب و يفرد
 هـات یتوج وهمراه بـا باورهـا    -گرانید يانگارانه برا ارزش یب

 .شود یف میتعر
 در یجنس ـ يرفتارهـا  و هـا نگـرش  دی ـجد يهـا  پژوهش

 انـد داده قـرار  یبررس ـ مـورد  را تیشخص ـ کیتار يهایژگیو
 یاصـل  یژگیو سه یعنی یقبل مدل بر قاتیتحق شتریب ولکن

 شـده  متمرکـز  سـم یاولیماک و يزیسـت  جامعه ، یفتگیخودش
 .]14[است

ــ ــات ،نیهمچن ــدودي    تحقیق ــش مح ــر بخ ــدتاً ب  ازعم
بـارة  در انـدکی  اطلاعات و اند شده متمرکز کیتار يها یژگیو

 ها نگرش با ییجو نهیک ای يبکاریفر مانند ییها یژگیوارتباط 
 نی ـاتمـامی  . ]17[وجـود دارد   ییزناشـو  یجنس يرفتارها و

 .]49 [گیرند شکل می روابط در یعاطف يسرد بر یمبتن صفات
را بـه   یجنس ـ یزندگ ةریت وجوه ت،یصفات چهارگانه شخص

 یختگ ـیهـا بـا برانگ   کنـد. آن یم نییتع يشماریب يها روش
 یجنس ـ ينامتعـارف و رفتارهـا   یجنس قیبالاتر، علا یجنس

ــتند.   ــرتبط هس ــر م ــا  آن پرخط ــه ــبک  کی ــاطس  یارتب
از  تی ـفیرا بـر ک  تیدهند که کم یرا پرورش م رمتعهدانهیغ

ــطر ــه اولو     قی ــت طلبان ــدت و فرص ــاه م ــط کوت ــرواب  تی
 و یکوپاتیسـا  کـه  انـد  داده نشـان  قـات یتحق. ]28[دن ـده یم

 یتینارضـا بروز  در ک،یتار صفات سایر از شیب سمیالیاولیماک
همکـاران   و2 وی ـ. ]12[ نقش دارند زنان و مردان در ییزناشو

 یکوپاتیو ســا یــیگرا اولیــنشــان دادنــد کــه ماک   ]51[
 ریتـأث  نیشـتر یب یزنـدگ  کیشـر  لهیشده به وس يبند درجه

و  کاهرامــان .دارد ییزناشــو یزنــدگ یثبــاتیرا بــر بــکیفــی 

                                                 
1 . Moshagen. 
2 . Yu. 

و  کوپاتیسـا  یتیشخص ـ يها یژگیو یبررس در ]25[ 3اکتان
 يبا سازگار یتیصفات شخص نینشان دادند که ا فتهیخودش
 یهمبسـتگ از رابطـه،   تیو رضـا  یجنس ـ تیرضـا  ،ییزناشو

نشـان داد کـه    ]16[ کیچچ نیهمچن دارد. یمنف يمعنادار
 توانایی ایجادشود،  یظاهر م یجنس نهیدر زم سمیساد یوقت

، از داردمقابـل   فـرد  يرا بـرا  یو ذهن ـ یعـاطف  يعواقب جد
 جینتـا  و کـاهش عـزت نفـس.    داریپا یروان يها بیجمله آس
معنـادار   يهـا  تفـاوت  از یحاک ]50[ 4لوبه و اسارانی پژوهش

 کـه  اي به گونه ؛بود تیشخص کیتار يها یژگیو در یتیجنس
 و یش ـیپر روان از يبـالاتر  سـطوح در مقایسه با زنـان   مردان

 و مردان چنین، مشخص شد که همهم. دادند نشان سمیساد
 احتمـال  بـا  ،تیشخص ـ کی ـتار يهـا  یژگ ـیو داراي زنان هم

کننـد تـا    استفاده مـی  رابطه حفظ يها ياستراتژ از يشتریب
 يشتریب مشکلات افراد از دسته نیا. صادقانهوایط ربرقراري 

 ییزناشـو  یدلزدگ ـ و یجنس ـ و یعاطف انتیخ با رابطه در را
 داشـته  ریتـأث  شـان یا ییزناشـو  روابط بر که اندکرده گزارش

 .]54[ و ]19  [.است
 یجنس ـ سـلامت   در کـه  یتیشخص ـ لعل هاپژوهش در

 ارتبـاط،  نی ـا رغم یعل اما ،اندشده یبررس اثرگذارند نیزوج
 بـه  یتیشخص ـ يهـا یژگ ـیو که است نیا توجه مورد مسئله

 یجنس ـ سـلامت  و تیرضـا  در اخـتلال  باعـث  خـود  يخود
 ]9[. گذارند اثر انیم نیا در زین يگرید عوامل بلکه شود ینم
 در یاساســ و یانجیــم عوامــل نیتــر مهــم از یکــی.  ]18[ و

 .]32[ است 5ییزناشو یدلزدگ ،یجنس سلامت
 ،یجسـم  یفرسـودگ  از یدردناک حالت ییزناشو یدلزدگ

 انتظـار  که گذارد یم ریتأث یکسان بر که است یروان و یعاطف
 یحـال  در. ببخشـد  معنا هاآن یزندگ به ازدواج و عشق دارند

 شـود،  یم ـ ها زوج ییشکوفا و رشد باعث ها ازدواج یبرخ که

 جادیا. باشند گریکدی یبدبخت منبع توانند یم آنها از ياریبس
 و یعـاطف  يازهـا ین بخـش  تیرضا و یمیصم روابط حفظ و

 در روان سـلامت  و اسـت  هنـر  کی ـ ازدواج دوران در  یروان
ــتلزم ازدواج ــتن مس ــب و داش ــرش کس ــا نگ ــ يه  ،یمنطق
 فیوظـا  انجـام  و یزنـدگ  يهـا  مهـارت  ،یارتباط يها مهارت
 یدلزدگ ـ کـه  دهـد  یم ـ نشـان  قـات یتحق. ]45[ است خاص

 يهـا  اسـترس  و جی ـرا يها چالش به دهیچیپ یپاسخ نیزوج

                                                 
3 . Kahraman & Aktan. 
4 . Yasaran, lube. 
5 . Marital Boredom. 

https://thesis.unipd.it/browse?type=author&authority=st924685
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 مواجـه  هـا  آن بـا  عاشـقانه  روابـط  در ها زوج که است یمزمن
 و کـار  تعـادل  بـه  مربـوط  مسـائل  ،یمال فشار مانند هستند،

ــدگ ــا تیمســئول و ،یزن ــت يه ــودك از مراقب  جــهینت در. ک
 افراد يبرا هم متعدد یمنف يامدهایپ داراي نیزوج یدلزدگ

 از ،نیزوج ـ وابـط ر تی ـفیک .]48[ دارد نیزوج ـ يبـرا  هم و
 میتصـم  متقابـل،  اعتمـاد  ،ییزناشـو  ارتباطـات  ةنحـو  جمله

 سـلامت  بـا  یتـوجه  قابـل  طور به رابطه، تیریمد و هايریگ
 نشـان  ]20[ همکـاران  و 1یگـالات . ]5[ اسـت  مرتبط یجنس
 نیزوج ـ یدلزدگ ـ بـا  شـدت  بـه  یجنس مشکلات که اندداده

 یانجیم ینقش تواند یم ییزناشو رابطه تیفیک و است مرتبط
 زنان يبرا ژهیو به ییزناشو مشکلات و یروان اختلالات  انیم

ــا. باشــد داشــته ــود جینت ــاران و2 رات ــاک  ]38[ همک  از یح
 یجنس تیرضا و ییزناشو تیرضا انیم يمعنادار یهمبستگ

 بخـش  دی ـنو ،ییزناشـو  تیرضـا  شیافـزا  کـه  يطور به. بود
 ریــدرگ کــه ینــیزوج و اســت نیزوجــ در یجنســ ســلامت

 خـود  یجنس ـ روابـط  در هستند، ییزناشو روابط در یدلزدگ
 نشـان  ]2[همکـاران  و ینجف ـ نیهمچن ـ. ندارنـد  یتیرضا زین

 تیرضـا  شیافـزا  قی ـطر از یجنس ـ سـلامت  سواد که دادند
 .شود یم منجر ییزناشو یدلزدگ کاهش به ،یجنس

ــا ارتبــاط در ــان ز،یــن تیشخصــ يهــایژگــیو ب  و یمهرب
 کی ـتار گانـه  سه صفات نیب که دادند نشان ]4[ فر يدریح

ــ ــماک( تیشخص ــ ،یاولی ــداجتماع و یفتگیخودش ــا) یض  ب
 است داشته وجود يمعنادار و مثبت رابطه ییزناشو یدلزدگ

در  یعـاطف  يهـا طـلاق  زانی ـم شیبـا افـزا   ،یبه طورکل
رسـد  یبـه نظـر م ـ  انجام شـده   جامعه و با توجه به مطالعات

 وافراد متأهـل   تیشخص کیتار چهارگانه يهایژگیو یبررس
ــم ــ زانی ــو یدلزدگ ــرا آن ییزناش ــا ب ــم يه ــا زانی  تیرض

. بـا توجـه بـه نقـش صـفات      استکننده  نییتع شان یجنس
ــدگ تیشخصــ ــات زن ــد مشــترك یدر ثب ــ و مؤثرن  یدلزدگ
اي  ویـژه  ينظر جایگاه رهایمتغ نیا میاندر ارتباط  ییزناشو

 زمینـه در  موجـود  اتیدر ادب دارد و با توجه به خلأ پژوهشی
 یپژوهش حاضر با طـرح مـدل مفهـوم    وابط،ریابی این  مدل

 يسـاختار  مـدل  ای: آستا پرسش نیا به دنبال پاسخ به ریز
 کی ـگانـه تار چهار صـفات بر اسـاس   نیزوج یجنس سلامت
از بــرازش   ییزناشــو یدلزدگ ـ یانجیــمنقـش  بــا  تیشخص ـ

 ؟برخوردار استمطلوب 
                                                 
1 . Galati. 
2 . Rathod, et al. 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 : مدل مفهومی پژوهش1نمودار

 و ابزار روش
و از نظـر   يادی ـبن پژوهشـی  ،پژوهش از نظـر هـدف   نیا

که در قالـب   است یهمبستگ - یفیتوص یروش اجرا پژوهش
حاضـر از   قی ـتحق نیانجـام شـد. همچن ـ   يت ساختارمعادلا

و از نظـر زمـان اجـرا از     یکم قاتیاز نوع تحق تیلحاظ ماه
مـورد مطالعـه    يباشد. جامعه آماریم یمقطع قاتینوع تحق
 لیمشغول بـه تحص ـ  50تا  25 یمتاهل رده سن انیدانشجو

ــاروم يسراســردانشــگاه  1403در ســال  ــا تحصــ هی ت لایب
و  ]46[ ونسیو بالاتر بودند. با توجه به قاعده است کارشناسی

کنـد بـه   یم ـ شـنهاد یکه پ يت ساختارلامعاد ةمحققان حوز
مـورد   15نشانگر حـداقل   ایشده  يریگاندازه ریهر متغ يازا

 11شـده   هی ـکـه در مـدل ارا   نی ـانتخاب شود و با توجه به ا
از  یبعض ـ زشی ـوجود دارد و با توجه بـه ر  يریگاندازه ریمتغ

شــد. روش  نیــینفــر تع 250هــا حجــم نمونــه نامــه پرســش
 قی ـهـا از طر  داده .از نـوع در دسـترس بـود    زی ـن يریگ نمونه

شد کـه شـامل    يگردآور يکاغذ ۀو نسخ نیآنلا ۀنام پرسش
 ،یتیشخص ـ يهـا  یژگ ـیسـنجش و  ياستاندارد بـرا  يابزارها

 میحفظ حـر  يبود. برا یو سلامت جنس ،ییزناشو یفرسودگ
نامـه را   کنندگان به صورت ناشناس پرسش شرکت ،یخصوص

از حـق را داشـتند کـه در هـر مرحلـه       نی ـکردند و ا لیتکم
انصـراف   يهمکـار  ۀاز ادام ،يامدیپ گونه چیپژوهش، بدون ه

 ـو تما تیرضـا ورود شامل  يهاكلادهند. م آگاهانـه جهـت    لی
بودن  هیمتأهل در دانشگاه اروم يدانشجو ،شرکت در پژوهش

 لی ـخـروج هـم تکم   لاكسال بود. م ـ 50تا  25 یسن ردهو 
 ای ـو   یشـناخت  نامـه و داشـتن اخـتلالات روان    ناقص پرسش

 و سرطان بود. ابتید رینظ یجسم يها يماریمبتلا بودن به ب

 دلزدگی زناشویی

صفات 
 چهارگانه

تاریک  
 شخصیت

سلامت 
جنسی 
 زوجین
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  یجنس سلامت
ــا ــش نی ــ پرس ــط  هنام ــون لاتوس ــاران در 1رس و همک
هـا در  است و پاسـخ  هیگو 25 يدارا و یطراحم.  1998سال

 بـا  شـه یهم تا 1 ه(از هرگز با نمر يانهیگز پنج یکرتیل فیط
تـا   25 نیب ـ یطورکلها بهشود. نمرهیم يگذارنمره) 5 نمره
 ـ  50تـا 25  نی. نمـرات ب ـ ردیگیقرار م 125  نبـود  هبـه منزل
 100تـا   76کـم،   یجنس ـ تیرضا 75تا   51،یجنس تیرضا
 ادی ـز یجنس تیرضا 125تا  101متوسط و  یجنس تیرضا

 11، 9، 8، 7، 5،6، 4، يهـا هیزم به ذکر است که گولااست. 
 يگـذار به صورت معکوس نمره 25و 24 و20، 18، 15، 14،
 1 هنمـر  شـه یو هم 5 هصورت که هرگز نمـر  نیشود؛ به ایم

 اسی ـرمقیز چهـار  يدارا نامـه پرسـش  نی ـا. کندیم افتیدر
، )23 ،22، 20، 15،18 ( یجنس ـ روابـط  يبرقـرار  بـه  لی ـتما

 ، )25 ،19، 14، 4،12، 3( ینگرش جنس
و )  24  ،17، 9، 8، 7، 6، 4، 2( یجنس ـ یزندگ تیفیک

ــازگار ــ يس ــت) 21 ،16، 13، 11، 10، 1( یجنس .  ]30[اس
کرونبـاخ   ينامـه بـا اسـتفاده از روش آلفـا     پرسش نیا ییایپا

در  آن مطلوب گزارش شد . يو صور ییمحتوا ییو روا 93/0
 هت پرسشـنام لاسؤا یو همکاران، ثبات درون یپژوهش بهرام

 یـی بـود. روا  0٫70کرونبـاخ،   يروش آلفـا  به یجنس تیرضا
 بـه  یاکتشـاف  یعـامل  لی ـتحل از اسـتفاده  با نامهپرسش هساز

 ،یروابط جنس ـ يبه  برقرار لیدست آمد که چهار عامل (تما
) بـا  یجنس يسازگار ،یجنس یزندگ تیفیک ،ینگرش جنس

 پنهـان  عامـل  چهـار . داد نشـان  را کی ـ از شتریب ژهیارزش و
  .]8[کردند  نییرا تب انسیدرصد کل وار 21/53

  2تیچهارگانه شخص صفات
سـال   در همکـاران نامـه  توسـط یوسـفی و     پرسـش  نیا

و از طریـق ترکیـب و اعتباریـابی متقـاطع      یطراحم  2018
فارسی مقیـاس کوتـاه    ۀو نسخ ]23[مقیاس دو جین کثیف 

ــده   ــاخته ش ــرآزاري س ــانش دیگ ــهتک ــاوي  ک ــه  16ح گوی
و  5،6،7،8ســــتیزي و جامعــــه 3،4،1،2(ماکیاولیســــم 

است که در  16-13و دیگرآزاري  9،10،11،12خودشیفتگی 
= 7= کـاملاً مخـالفم تـا    1درجهـاي (  7یک پیوستار لیکـرت 

و پایایی این  یشود. اعتبار درونگذاري میکاملاً موافقم) نمره
یید قرار گرفته اسـت  أایرانی مورد ت ۀنامه بر روي نمون پرسش

                                                 
1 . Larson & et al. 
2 . The Dark Tetrad of Personality. 

و ضریب آلفاي کرونباخ به دست آمـده در پـژوهش حاضـر،    
ــاس    ــل مقی ــراي ک ــرده م  79/0ب ــراي خ ــاسو ب ــاي  قی ه

، خودشـیفتگی و دیگـرآزاري بـه     ستیزي ، جامعه ماکیاولیسم
 .]3[ بود 76/0و  72/0، 56/0، 85/0ترتیب 

 3نیزوج ییزناشو یدلزدگ
م 1997سـال   در4نـانز و  نریپـا  توسـط  نامـه  پرسـش  نیا
 یخسـتگ  یماده دارد که شامل سه جـزء اصـل   21 و یطراح

ت لالاو داشــتن اخــت یسســت ،یاحســاس خســتگ( یجســم
 )خواب

در دام  ،يدی ـناام ،یاحساس افسردگ( یاز پا افتادن عاطف
 ـ  )افتـادن   ـ ( یو از پـا افتــادن روان  ،یارزشــیمثـل احســاس ب

 نی ـباشـد. تمـام ا  یم ـ )و خشم نسبت به همسر یسرخوردگ
 1شوند. سطح  یپاسخ داده م يازیامت 7 اسیمق کی يموارد رو

معـرف   7معرف عدم تجربه عبارت مـورد نظـر و سـطح    
آزمـون   نی ـاز ا یکه آزمودن يااست. حداقل نمره ادیز تجربه

توانـد  یم ـ یکه آزمـودن  يو حداکثر نمرها 21کند یکسب م
 اسی ـاعتبـار مق  بیضـر  یابی ـباشـد. ارز یم ـ 147کسب کند 

 یهمســان کیــ ينشــان داد کــه آن دارا ییزناشــو یدلزدگــ
بـه   یـی اسـت. روا 9/0و  84/0 ۀدامن ـ در رهایمتغ نیب یدرون
مثبـت   یارتبـاط  يهـا  یژگیبا و یمنف يهایهمبستگ لهیوس
بـه طـور    آن ترجمـه شـده   يهااست. نسخه دهیرس دییأبه ت

در نــروژ،  یفرهنگــ نیدر مطالعــات بـ ـ يزیــآم تیــموفق
ــمجارســتان، مکز  لیپرتغــال، فنالنــد و اســرائ ا،یاســپان ک،ی

باز آزمون  -آزمون  نانیاطم بیضر .]37[استفاده شده است 
دوره دو  کی ـ يبـرا    79/0ماهـه،   کیدوره  کی يبرا 89/0

   ماهه بود. 4دوره  يبرا 66/0ماهه و 
 يآمـار  يهـا ات از روشلاعاط لیو تحل هیبه منظور تجز

و  يمرکـز  شیگـرا  يهاشامل شاخص یو استنباط یفیتوص
 یابیــو مــدل یدگیو کشــ یکجــ يهــا، شــاخصیپراکنــدگ

-lisrel و SPSS- 26  يهاافزارنرم قیاز طر يت ساختارلامعاد

 .استفاده شد 10

   ها افتهی
نمونــه پــژوهش شــامل  یشــناخت تیــجمع يهــا افتــهی
مدت زمان ازدواج، تعداد فرزنـدان   ،سن لات،یتحص ت،یجنس

       اند. گزارش شده 1در جدول  یو سابقه ازدواج قبل
                                                 
3 . Couple Burnout Measure. 
4 . Pines, Nunes. 
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     نمونه پژوهش یشناخت تیجمع يها افتهی: 1جدول 

 درصد یفراوان گروه شاخص

 تیجنس
 8/52 132 زن

 2/47 118 مرد

 یلیتحص مقطع

 4/40 101 یکارشناس

 6/37 94 ارشد یکارشناس

 22 55 يدکتر

 سن

 4/36 91 سال 25-30

 6/33 84 سال 31-35

 22 55 سال 36-40

 4/6 16 سال 41-45

 6/1 4 سال 46-50

 زمان ازدواج مدت

 2/51 128 سال 5از  کمتر

 27/42 93 سال 5-10

 6/11 29 سال 10از  شیب

 فرزندان تعداد

0 86 4/34 

1 97 8/38 

2 58 2/23 

 6/3 9 شتریو ب 3

 یازدواج قبل سابقه
 2/77 193 ندارد

 8/22 57 دارد
          

     پژوهش يرهایمتغ یفیتوص يشاخص ها .2 جدول
 یدگیکش یچولگ ممیماکس ممینیم استاندارد انحراف نیانگیم رهایمتغ

 19/1 94/0 28 5 87/0 34/17 ماکیاولیسم

 12/1 92/0 28 5 01/1 51/16 ستیزيجامعه

 17/1 95/0 28 6 14/1 09/17 خودشیفتگی

 10/1 94/0 28 5 43/1 86/16 دیگرآزاري

 83/0 23/1 141 27 26/3 74/91 ییزناشو یدلزدگ

 -05/1 -89/0 118 32 32/3 42/66 نیزوج یسلامت جنس
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ــورد اســتفاده در  يرهــایمتغ یفیتوصــ يهــا شــاخص م

 ن،یانگی ـم مم،یمقـدار ماکس ـ  مم،ینیپژوهش، شامل مقدار م
گـزارش   2در جـدول   یدگیو کش یانحراف استاندارد، چولگ

 شده است.
از  پـژوهش  يرهـا یمتغ نیب میروابط مستق یابیارز يبرا

 3آن در جـدول   ریاستفاده شد که مقـاد  یهمبستگ سیماتر
از آن اسـت   یکحا 4-3گزارش شده است. مندرجات جدول 

 نیهمچن ـو  ییزناشـو  یو دلزدگ تیشخص کیکه صفات تار
در سـطح   نسـلامت جنسـی زوجـی   و  ییزناشو یدلزدگ

01/0<P  ســلامت و  تیشخصــ کیــعــلاوه صــفات تار بــه
دار بـا   یمعن ـ روابـط   P>05/0در سـطح   نجنسی زوجـی 

 رهـاي یمتغ نیب یهمبستگ سیماتر یهستند. بررس  گریکدی
هاسـت.   آن نیچندگانـه ب ـ  یهـم خط ـ  نبوداز  یمشهود حاک

قـرار دارنـد. در    69/0تـا  -61/0در دامنـه  یهمبستگ بیضرا
باشـند در   85/0کـه بـالاي    یهمبسـتگ  بیکه  ضرا یصورت
 .]29[ کنند یم جادیمدل مشکل ا حیصح نیتخم
مـدل معـادلات    يهـا  مفروضـه  هـا، داده لی ـاز تحل شیپ

راسـتا جهـت    نیقرار گرفت. در هم ـ یمورد بررس يساختار
ــودن متغ یبررســ ــال ب ــوروف رهــاینرم  - از آزمــون کولموگ

از آن بود که نمـرات   یحاک جیشد که نتا استفاده رنوفیاسم
ــتوز يپــژوهش دارا يرهــایمتغ ــد ( عی ). P≥0/05نرمــال بودن

 يدر خطاهـا  یخـود همبسـتگ   نبـود مفروضه  یجهت بررس

آن واتسون استفاده شد که مقدار  - نیپژوهش، از آماره دورب
 ۀدست آمد؛ از آنجا که مقـدار مـورد نظـر در دامن ـ   ه ب 82/1
خـود   نبـود گفـت مفروضـه    تـوان یدارد، م ـ قرار 5/2تا  5/1

 یمفروضـه همخط ـ  نیاسـت. همچن ـ  دییأمورد ت یهمبستگ
تحمل   بیضر از استفاده با پژوهش يزابرون يرهایمتغ يبرا

نشـان داد مفروضـه    جیشد. نتا یبررس  انسیو عامل تورم وار
تحمـل در   بیمقـدار ضـر   رای ـشده اسـت؛ ز  نیمأت یهمخط

عامـل تـورم    ریبـود و مقـاد   کینزد 1 عددبه  رهایمتغ یتمام
 2کمتـر بـود. شـکل     2 یها از حد بحران در همه آن انسیوار

اسـتاندارد را نشـان    بیبه همراه ضـرا  یفرض يمدل ساختار
کـه صـفات    دهـد  ینشـان م ـ  2. منـدرجات شـکل   دهـد  یم ـ

بـر   64/0اسـتاندارد   بیبـا ضـر   تیشخص ـک ی ـتار چهارگانه
 بیبا ضر زین ییزناشو یداشت. دلزدگ ریثأت ییزناشو یدلزدگ

      .مؤثر است نیزوج یبرسلامت جنس -53/0استاندارد 
     پژوهش يرهایمتغ یهمبستگ بیضرا سیماتر. 3جدول

 3 2 1 ریمتغ

   1 تیشخص کی. صفات تار1

  1 69/0** ییزناشو ی. دلزدگ2

 1 -61/0** -42/0* نیزوج یسلامت جنس. 3
   

01/0<P**    05/0<P*

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

  مدل ساختاري پژوهش .2نمودار 

۴۲/۰
- 
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     يا روابط واسطه يآزمون بوت استرپ برا جینتا .4جدول

 مسیر
 حدود بوت استرپ

 سطح معنی داري اندازه اثر خطاي برآورد
بالا حد  حد پایین 

دلزدگی زناشویی  –صفات تاریک شخصیت 
سلامت جنسی زوجین –  

194/0  117/0  01/0  67/0  001/0  

 
     شاخص هاي برازش مدل ساختاري .5جدول

Chi-Square Df 𝐂𝐡𝐢⎼𝐒𝐪𝐮𝐚𝐫𝐞
𝐝𝐟  RMSEA GFI CFI IFI NFI 

44/559  296 89/1  053/0  88/0  90/0  92/0  92/0  

 
 لی ـتحل جینتا ،شودملاحظه می 3همانطور که در جدول 

 کی ـنشـان داد کـه صـفات تار    يمعادلات سـاختار  یابی مدل
را  ییزناشــو یبــه طــور مثبــت و معنــادار دلزدگــ تیشخصــ

بـه طـور    ییزناشو ی) و دلزدگ= β 64/0( کنند یم ینیب شیپ
قـرار   ریرا تحـت تـأث   نیزوج یو معنادار سلامت جنس یمنف

 کی ـصـفات تار  میمسـتق  اثر ن،ی). همچن=β -53/0( دهد یم
و معنادار بـود   یمنف زین نیزوج یبر سلامت جنس تیشخص

)42/0- β=(. کی ـصـفات تار  میرمسـتق یاثـر غ  ن،یوه بر اعلا 
 یدلزدگــ قیــاز طر نیزوجــ یبــر ســلامت جنســ تیشخصــ
 بی ـ(ترک)محاسبه شد و اثر کـل  =β -34/0برابر با ( ییزناشو

 ) به دست آمد.=β -76/0) برابر با (میرمستقیو غ میاثر مستق
در ادامــه بــه منظــور آزمــون معنــاداري نقــش میــانجی 

در رابطه بین صفات تاریـک شخصـیت بـا    دلزدگی زناشویی 
استفاده شده  1سلامت جنسی زوجین از آزمون بوت استرپ

 ارایه شده است. 4است که نتایج آن در جدول 
برازش  نییبراي تع یشیبرازش مطلق و افزاهاي  شاخص

هـاي مطلـق    مدل ساختاري پژوهش اسـتفاده شـد. شـاخص   
کـه   هی ـبا مدل خط پا سهیبرازش مدل را بدون مقا یچگونگ

 يهـا  . شـاخص کنـد  یم ـ نیـی در واقع مدل استقلال است تع
دهنده مطلـوب بـودن مـدل     نشان زین يبرازش مدل ساختار

، 89/1برابـر بـا    يه آزاداسـکوئر بـه درج ـ   يبودند. نسبت کا
RMSEA   053/0برابر بـا ،GFI    88/0برابـر بـا ،CFI    برابـر بـا

در  یگــزارش شــدند کــه همگــ 92/0برابــر بــا  NFIو  92/0
 انگری ـب جینتا نی. اشوند یقابل قبول محسوب م يها محدوده

                                                 
1 . Bootstrapping. 

 یپــژوهش از بــرازش مناســب یآن اســت کــه مــدل مفهــوم
 ـ   یبـه درسـت   رهـا یمتغ نیبرخوردار بوده و روابط مفـروض ب

مـدل   یهـاي برازنـدگ   اند.شـاخص  شـده  نییها تب توسط داده
 آورده شده است. 5پژوهش در جدول   يساختار

 بحث و نتیجه گیري
سـلامت   يمدل ساختار یپژوهش بررس نیا یهدف اصل

بـا نقـش    تیشخص ـ کی ـصـفات تار  هی ـبر پا نیزوج یجنس
پـژوهش بـا اسـتفاده از     نی ـبـود. ا  ییزناشو یدلزدگ یانجیم

 يانجـام شـد کـه ابـزار     يمعـادلات سـاختار   یابی روش مدل
پنهـان   يرهایمتغ انیم دهیچیروابط پ یبررس يقدرتمند برا

 تیشخص ـ کینشان داد که صفات تار ها افتهیو آشکار است. 
سـلامت   يبه طور معنـادار   ییزناشو یدلزدگ يگر یانجیم با

پژوهش نشان  جیقرار دهند. نتا ریرا تحت تأث نیزوج یجنس
نقـش   ،یانجی ـم ریمتغ کیعنوان  به ییزناشو یداد که دلزدگ

و  تیشخصــ کیــصــفات تار نیرابطــه بــ نیــیدر تب یمهمــ
کـه حضـور    يا گونـه  بـه  کند؛ یم فایا نیزوج یسلامت جنس

بـر   کی ـصـفات تار  یاثر منف ـ تیباعث تقو ییزناشو یدلزدگ
بـه صـورت    يگـر  یانجی ـم ریمس نیشده و ا یسلامت جنس

از آن  یحـاک  جینتا نیا .شد دییتأ يمعنادار در مدل ساختار
مـرتبط بـا    یتیشخص ـ يها یژگیو يکه دارا ياست که افراد

 يزیو جامعه سـت  یفتگیصفات خودش ژهیو به ک،یصفات تار
عـدم   انـه، یگرا کنتـرل  يبـه رفتارهـا   لیتما لی، به دلهستند

 جـاد یاحتمـالاً در ا  گران،یاز د یکش به بهره شیو گرا یهمدل
با همسـر خـود دچـار مشـکل      یو عاطف یروابط سالم جنس
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و همکـاران   1وکایس ـ يهـا  بـا پـژوهش   ها افتهی نی. اشوند یم
 ،]17[همکــاران  و3 بیــکر ،]32[ و همکــاران 2یگــالات ]18[

و  رومرو ،]39[همکاران  و5 وسیر ،]26[ 4و همکاران کاردوم
. نتـایح  همسو است ]27[ وهمکاران 7یخان و] 40[ 6همکاران

 تیشخصــ کیــانــد صــفات تار نشــان داده هــا وهشپــژ ایــن
روابـط   تیفیو کاهش ک ییبه بروز تعارضات زناشو توانند یم
 هـا  یژگ ـیو نیا يکه دارا يافراد تر، قیدق انیبه ب .نجامندا یب

و  یخودمحورانــه، عــدم همــدل لاتیتمـا  لیــهسـتند، بــه دل 
 ییزناشـو  يها تنش جادیدر معرض ا انهیگرا کنترل يرفتارها
و  یروابـط جنس ـ  تی ـفیکه موجب کـاهش ک  رندیگ یقرار م
 ،یتیاز نارضـا  يا چرخـه  توانـد  یروند م ـ نی. اشود یم یعاطف

 ییو کاهش تعامل مثبـت در روابـط زناشـو    یعاطف یثبات یب
سـاختار خـانواده و    فیکند که در بلندمـدت بـه تضـع    جادیا

 .شود یمنجر م یجنس یزندگ تیکاهش سطح رضا
در  نیب شیپ ریمتغ کیبه عنوان  تیشخص کیصفات تار

 یفاصله عاطف جادیکاهش اعتماد و ا ،ییبروز تعارضات زناشو
ــ ــزا ینقــش مهمــ نیزوجــ نیب ــد. اف ــا یژگــیو شیدارن  يه

ــه کــاهش صــم نیــز ســمیاولیو ماک یفتگیخودشــ و  تیمیب
 گـر، ید يشـود. از سـو   مـی در رابطه منجر  یتیرضانا شیافزا

 یچون خسـتگ  یکه به صورت ابعاد مختلف ییزناشو یدلزدگ
 ـ  یاز پــا افتـادن عــاطف  ،یجسـم  بــروز  یو از پـا افتــادن روان

عمـل کـرده و فشـار     يا واسطه ریمتغ کیبه عنوان  کند، یم
 يفشارها نه تنها انرژ نی. اکند یم دیرا تشد  یو عاطف یروان

بلکـه موجـب    دهنـد،  یتعامل مثبت را کـاهش م ـ  يلازم برا
و کـاهش   یزنـدگ  کینسبت بـه شـر   یمنف يها نگرش جادیا

 .]52[ شوند یم یبه حفظ و بهبود رابطه جنس لیتما
 یبررس ـ تی ـاهم ،يدر چـارچوب نظـر   جینتا نیا نییتب

را بـه   ییدر روابط زناشـو  يو رفتار یشناخت روان يندهایفرآ
 تیشخص ـ کی ـسو، صفات تار کی. از کند یشدت برجسته م

بـه   توانند یم يرنجور و روان سمیاولیماک ،یفتگیمانند خودش
کننـده و   کنتـرل  يبـروز رفتارهـا   يعنوان عوامل محرك برا

 نی ـا يکه فـرد دارا  يا عمل کنند؛ به گونه یعاطف یکش بهره

                                                 
1 . Ciocca. 
2 . Galati. 
3 . Craib. 
4 . Kardum.  
5 . Rios . 
6 . Romero.  
7 . Khani.  

و  یبـر همــدل  یتعـاملات مبتن ــ جــادیا يبــه جـا  هـا  یژگ ـیو
 يبا اعمال قدرت، نظـارت و دسـتکار   کند یم یسع ،يهمکار
نـوع   نی ـکنـد. ا  تی ـتقو خـود را  تیموقع ،یزندگ کیبر شر

کـه در آن   شـود  یم ـ ییفضـا  جـاد یرفتارها اغلب منجـر بـه ا  
و  افتـه یبه شدت کـاهش   یعاطف تیاحساسات مثبت و حما

 .]18[ شود یدر رابطه حاکم م يو انتقاد یمنف يفضا
 میمستق جهیبه عنوان نت ییزناشو یدلزدگ گر،ید ياز سو

 يهـا  ییتوانـا  نیزوج ـ شـود  یموجب م ، یمنف يرفتارها نیا
رابطـه   یروزمره و بهبود جنس يها چالش تیریمد يلازم برا

 ،یکاهش ارتباط عـاطف  ان،یم نیخود را از دست بدهند. در ا
تعامل سازنده، نـه   يدر برقرار يتواناناو  یفاصله روان شیافزا

بلکـه بـر سـلامت     دهـد،  یرا کاهش م ـ ییزناشو تیتنها رضا
 یق ـیعم یمنف ـ راتیثأت زین یعاطف یزندگ تیفیو ک یجنس

 ـ. ا]48[ گـذارد  یم نشـان   یو چنـدوجه  دهی ـچیپ ییای ـپو نی
بـه صـورت    دی ـبا یو عـاطف  یتیکـه عوامـل شخص ـ   دهد یم
تــا بتــوان  رنــدیقــرار گ یو همزمــان مــورد بررســ کپارچــهی

بهبود سـلامت   يبرا يجامع و موثر يا مداخله يها ياستراتژ
 .]44[ ارائه داد یجنس

از پـا   ،یجسم یکه شامل ابعاد خستگ ییزناشو یدلزدگ
 نیاست، توانست ارتباط ب یو از پا افتادن روان یافتادن عاطف

دهـد   حیرا توض ـ یو سـلامت جنس ـ  تیشخص کیصفات تار
به  تیشخص کیصفات تار يافراد دارا تر، قیدق انیبه ب ]32[

 ،ییمـداوم در روابـط زناشـو    یتنش و فشار روان ـ جادیا لیدل
با همسر  یفاصله عاطف شیت مؤثر و افزاباعث کاهش ارتباطا

 یجسـم  یبـه خسـتگ   توانـد  یها م ـ تنش نی. اشوند یخود م
 يلازم بـرا  يانـرژ  ای ـتوان  نیکه زوج يا گونه منجر شود، به

 ]5[ دهنـد  یتلاش در جهت بهبود روابط خود را از دست م ـ
بـا کـاهش    ژهی ـطـور و  بـه  یاز پا افتادن عـاطف  ن،یعلاوه بر ا

 توانـد  یدر رابطه همراه است، که خود م ـ تیمیاعتماد و صم
 یزنـدگ  تی ـفینسـبت بـه ک   یمنف ـ يهـا  موجب بروز نگرش

احسـاس   شیبـا افـزا   زی ـن یگردد. از پا افتـادن روان ـ  یجنس
ارتبـاط   ییزناشـو  یدر زنـدگ  یکل ـ یو سـرخوردگ  یتینارضا

و  یروابط جنس يبه برقرار لیآن کاهش تما جهیدارد، که نت
کـه   دهـد  ینشـان م ـ  هـا  افتهی نیا. شود یم یجنس يسازگار
 تیشخص ـ کیاز صفات تار يامدینه تنها پ ییزناشو یدلزدگ

 یمنف ـ راتیتأث تواند یم يا واسطه یعنوان عامل است، بلکه به
 .]26[بگذارد  يبر جا نیزوج یبر سلامت جنس يشتریب

کـرد   شـنهاد یپ توان یپژوهش، م نیا يها افتهیبر اساس 
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بـر   دی ـبا نیزوج ـ يبـرا  یانو درم ـ يا مداخلـه  يها که برنامه
و  تیشخص ـ کی ـصفات تار یمنف راتیتأث لیو تعد ییشناسا
و  اموزشمتمرکز شوند.  ییزناشو یدلزدگ تیریمد نیهمچن

و درك  یاز جمله مهـارت همـدل   ،یزندگ يهامهارت نیتمر
 ــ ــل ب ــجو نیمتقاب ــگاه أمت انیدانش ــل در دانش ــ ه  ی، طراح

مثبت، کاهش  يرفتارها تیتقو يبرا زین یآموزش يها کارگاه
 وحل تعـارض   يها مهارت شیو افزا زانهیست جامعه يرفتارها

 يهـا  ارائـه درمـان   ن،یمؤثر باشد. همچن تواند یحل مسئله م
از  یناش یو عاطف یجسم یمحور با هدف کاهش خستگ زوج

بـه   توانـد  یم ـ ،یجنس ـ يسازگار شیو افزا ییزناشو یدلزدگ
 .کمک کند ییزناشو یزندگ تیفیبهبود ک

 پژوهش يها تیمحدود
انتخاب موضوع تـا مراحـل اجـرا،     مرحلهاز  پژوهشی هر

 ییهـا  تیمحـدود  بـا  يری ـگ جـه ینتو  ها داده لیو تحل هیتجز
ــه  ــت.مواج ــر،   اس ــه حاض ــدوددر مطالع ــا تیمح ــامل ه  ش

اسـتفاده از   ،ییای ـمنطقـه جغراف  کی ـمحدود به  يریگ نمونه
گـرفتن  نبودن مطالعه، در نظر یمقطع ،یخودگزارش يابزارها

بود  ياقتصاد - یاجتماع تیگر مانند وضع مداخله يرهایمتغ
. تـأثیر قـرار دهـد    نتـایج را تحـت   يریپـذ  میتعم تواند که می

 يهـا  بـا روش  ندهیآ يها که پژوهش شود یم هیتوص ن،یبنابرا
 امکـان ارائـه  تر انجام شوند تـا   گسترده يها تر و نمونه متنوع
 نقـش  یبررس ـ ن،ی. همچن ـفـراهم شـود   تـر  قیدق  يها مدل

 - یو عوامـل اجتمـاع   یتیشخص ـ يهـا  یژگ ـیو ریمتقابل سا
 توسعه دانش در ایـن به  تواند یم یبر سلامت جنس یفرهنگ

 .کمک کند یحوزه مطالعات

 یملاحظات اخلاق
 از اصول اخلاق پژوهش يرویپ

 ةدر مورد هدف پژوهش، نحو لازم حاتیاز ارائه توض پس
و حــق  يهمکــار يحــق انتخــاب بــرا ،ي، اصــل رازداراجــرا

کننـدگان   شـرکت  ازآگاهانـه   تیرضـا انصراف در هر مرحله، 
شـد و   لی ـها بـه صـورت ناشـناس تکم    نامه . پرسشدشاخذ 

. در تضمین گردیدها  کنندگان از محرمانه بودن پاسخ شرکت
کرامـت   اصول اخلاقی شامل احترام بـه تمام مراحل پژوهش 

 شد.   تیرعا يریگ میتصم يو آزاد یخصوص میبه حر ،یانسان

 یمال یحام
 یسـازمان  ای نهاداز  یمال تیحما افتیمقاله بدون در نیا

 انجام شد.

 يسپاسگزار
پـژوهش مشـارکت    نیکنندگان که در ا شرکت یاز تمام

 شود. قدردانی میاند،  داشته
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 مقدمه
متعدد اي ز استرس با عواملاز نوجوانی به بزرگسالی  گذر

هاي مـالی جدیـد،    خروج از خانه، مسئولیتمانند  يجدیدو 
جـوان   گسالانبراي بسیاري از بزر ،روابط عاشقانه جستجوي

ایـن  . گرچـه  همراه اسـت  عالیتحصیلات دانشگاه و ورود به 
ثبـاتی در   با بـی است، اما  ي از رشدانگیز هیجاندوره مرحله 

شـغل، مسـائل مـالی، مسـکن و      ازجملـه  هاي مختلفی حوزه
رو دوره بسـیار مهمـی بـراي     ؛ ازایـن شـود  می مشخصابط رو

هـاي روانـی ازجملـه آسـیب بـه خـود،        گیـري آسـیب   شکل
هـاي   سـال ]. 1و خودکشـی اسـت [   1خودزنی غیرخودکشـی 

تحصیلی، ي ها فرصت افزایشبا  اي خاص همراه دورهدانشگاه 
اي خـاص بـراي    دوره ،همچنـین  و استشخصی و اجتماعی 

 پرخطـر و رفتارهـاي   شـناختی  روانهاي  اختلال گیري شکل
]. بررســی ادبیــات 2[ خودکشــی اســتغیر خــودزنی ماننــد

دهد که نوجوانان و بزرگسـالان جـوان    پژوهش نیز نشان می
]. 3در معرض خودزنی غیرخودکشی و خودکشی قرار دارند [

هـاي عمـدي خفیـف تـا      خودزنی غیرخودکشـی بـه آسـیب   
وراخ کـردن،  اما دردناك سطح بدن (مثل بریدن، س ،متوسط

سوزاندن، گاز گرفتن، ضربه زدن، مالیـدن) اشـاره دارد. ایـن    
رفتار با هدف رهایی از احساس یـا حالـت شـناختی منفـی،     

امـا   ،حل مشکلات بین فردي و القاي حالت احساسی مثبت
نظـر   شـود و همچنـین از   بدون نیـت خودکشـی انجـام مـی    

بـین  ]. شیوع این رفتـار در  4شده نیست [ اجتماعی پذیرفته
نوجوانان و دانشجویان ایرانی نسبتاً بـالا اسـت. بـراي مثـال     
شیوع طول عمر آن در بین نوجوانان و دانشجویان ایرانی بـه  

]. اگرچـه  5درصد گزارش شده اسـت [  3/29و  4/21ترتیب 
تواند سبب راحتی افراد شود، امـا   مدت می این رفتار در کوتاه

و اجتمـاعی  شـناختی   در بلندمدت پیامدهاي جسـمی، روان 
مختلفی مانند عفونت، احساس گناه، احساس شرم، اقدام بـه  
ــه ســایر   ــتلا ب ــین اب خودکشــی، خودکشــی موفــق و همچن

 ].6شناختی شود [ هاي روان اختلال
کـــودکی،  ةعوامـــل متعـــددي ماننـــد بـــدرفتاري دور

]، پریشــانی 7یري بلاتکلیفــی، تنظــیم هیجــان [ناپــذ تحمــل
ــاعی [شــناخت روان ــت اجتم ، صــفات شخصــیت ]8ی، حمای

]، قربانی شـدن قلـدري سـایبري و    9مرزي، تنظیم هیجان [
]، 11]، کارکرد خانواده و نشخوار خشـم [ 10تنظیم هیجان [

                                                 
1. Non-Suicidal Self-Injury (NSSI). 

] بـا خـودزنی   12هاي ناسـازگار و مقابلـه معنـوي [    واره طرح
غیرخودکشی مرتبط هستند. یکـی دیگـر از عوامـل مـؤثر و     

، 12[ اسـت  2زاي زنـدگی  مرتبط بر آن رویـدادهاي اسـترس  
 رویـدادهاي  انـواع  بـه  زنـدگی  زاي اسـترس  ]. رویدادهاي13

 روانـی  و جسـمی  سـلامت  بـر  توانـد  می که اشاره دارد منفی
 نقـش  آسـیب  و ]. اسـترس 13بگذارنـد [  منفـی  تـأثیر  افراد

 روانـی  يهـا  اخـتلال  همـه  شناسـی  سبب در يفرد منحصربه
اســترس، اگرچــه  -پــذیري بــر اســاس مــدل بیمــاري .دارنــد
گرایش به برخی صفات یا رفتارهـا ماننـد خـودزنی    ها  انسان

زا نقـش   اما عوامـل اسـترس   ،برند غیرخودکشی را به ارث می
]. بررسی ادبیات پژوهش 14گیري آن دارند [ مهمی در شکل

زاي زنـدگی و   دهد که بین رویدادهاي اسـترس  نیز نشان می
ــان [ ]، 17، 16، 15، 13، 12خــودزنی غیرخودکشــی نوجوان

] رابطه وجود دارد. 19] و بزرگسالان جوان [18دانشجویان [
هـاي فـوق دربـاره نوجوانـان انجـام       باوجوداین اغلب پژوهش

تجدیدنظر شـده پنجمـین راهنمـاي     ۀشده است. طبق نسخ
 بـا  اغلـب  رفتـار  ي روانـی ایـن  ها اختلالتشخیصی و آماري 

 تجربـه  منفـی،  شـناختی  حالـت  یـا  احسـاس  کـاهش  هدف
 انجـام  فـردي  بـین  مشـکلات  حل و مثبت عاطفه یا هیجان

ي مختلفی مانند مـدل چهـار   ها مدل]. همچنین، 4شود [ می
شناسـی رشـدي، اجتنـاب     یبآسکارکردي، هفت کارکردي، 

هیجانی، مزایا و موانـع،   - ي، آبشار هیجانی، شناختیا تجربه
ارادي یکپارچـه و مـدل تحلیـل     - نظري یکپارچه، انگیزشی

غیرخودکشـی ارائـه شـده    کارکردي براي خودزنی  - رفتاري
 یـا  آمـادگی  کـه  دهنـد  مـی  نشـان  ي مورد نظرها است. مدل

ــیب ــذیري آس ــردي، پ ــدادهاي ف ــترس روی ــی زاي اس  و منف
 خـودزنی غیرخودکشـی نقـش    از پـس  بهبـودي  هـاي  حالت

همچنـین،  . دارند رفتار این تقویت و تداوم ایجاد، در کلیدي
 مرتبط اتتغییر و هیجانی در عملکرد اختلال ،فرآیند این در
 ].20کنند [ می ایفا تأثیر بسزایی نقش شناخت با

ــتلال ــا اخ ــناخت رواني ه ــه ازی ش ــتلال جمل ــا اخ ي ه
شخصیت، خوردن، دوقطبی، افسردگی، اضـطرابی و مصـرف   
مواد با خودزنی غیرخودکشی مرتبط هستند و خطـر انجـام   

یژه در افـراد  و بهدهند. بروز این رفتار  یماین رفتار را افزایش 
ي هیجانی ماننـد افسـردگی و اضـطراب و    ها اختلالمبتلا به 

]. 20در حـال افـزایش اسـت [   نیـز  ي شخصـیت  هـا  اختلال

                                                 
2. Stressful Live Events. 
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 هـاي  دهـد کـه اخـتلال    یم ـبررسی ادبیـات پـژوهش نشـان    
 مبتلا افراد مرتبط هستند. غیرخودکشی خودزنی با اضطرابی

 درگیـر  اجتمـاعی  اضـطراب  و 1فراگیـر  اضـطراب  اختلال به
 و خلقـی  هـاي  اخـتلال  اثـر  از فـارغ  غیرخودکشـی،  خودزنی
ــواد، مصــرف ــدام بیشــتر م ــه اق ــی ب ــودزنی خودکش ــا خ  ت

 کـه  داشـت  بیشتري احتمال همچنین،. کردند غیرخودکشی
 آن از یکـی  حـداقل  و دهنـد  انجـام  را رفتـار  این بار چندین

] 22و همکـاران [  2یـائو  .]21بـود [  خودکشی به اقدام موارد
دریافتند که بین اضطراب اجتماعی و خودزنی غیرخودکشی 

هـاي اضـطرابی،    نوجوانان رابطه وجود دارد. در بـین اخـتلال  
اختلال اضطراب فراگیر به دلیـل ناشـناخته بـودن و مقـاوم     

 ]. نگرانی23بودن به درمان از اهمیت بالایی برخوردار است [
 در نگرانی، اشـکال  نترلک در دشواري ازحد، بیش اضطراب و

ــز، ــنش تمرک ــلانی، ت ــته زود عض ــدن، خس ــی ش ــراري، ب  ق
 این اخـتلال  هاي ویژگی جزو خواب اختلال و پذیري تحریک
 شـرایط  ةدربـار  اغلـب  اخـتلال  ایـن  بـه  مبـتلا  افراد. هستند
سـلامتی خـود و    مـالی،  امـور  کـار،  ازجملـه  زنـدگی  معمول
 ماننـد  جزئـی  مسـائل  یـا  فرزندانشان مشکل خانواده، اعضاي
 نگـران  ملاقـات  قـرار  بـه  رسـیدن  دیر یا خانه کارهاي انجام

 نگرانـی  ناشـی از  را خـود  ذهنـی  پریشانی این افراد. هستند
 یـا  شـغلی  اجتمـاعی،  کـارکرد  با مرتبط هاي اختلال و مداوم
] 24و همکـاران [  3سـان  .]4[ دانند می مهم هاي زمینه سایر

وسیله مقیـاس   گیري شده به دریافتند که بین اضطراب اندازه
اختلال اضطراب فراگیـر و خـودزنی غیرخودکشـی نوجـوان     

ــائو    ــود دارد. جی ــتگی وج ــالان همبس ــتري و بزرگس و  4بس
] گزارش کردند که بین علائم اختلال اضطراب 25همکاران [

وجـود دارد.  فراگیر و خودزنی غیرخودکشی نوجوانان رابطـه  
هــاي  ] دریافتنــد کــه بــین اخــتلال26و همکــاران [ 5پیتــرز

اضطرابی مانند اختلال اضطراب فراگیر، اضطراب اجتمـاعی،  
 اجبـار بـا خـودزنی    - زدگی، گذرهراسـی و وسـواس   وحشت

غیرخودکشی رابطه وجود دارد. همچنین شیوع آن در افـراد  
ست. از درصد ا 7/31تا  4/11هاي اضطرابی  مبتلا به اختلال

]، 14اسـترس، [  -پـذیري  سوي دیگر، علاوه بر مدل بیمـاري 
 فراشـناختی،  شـناختی،  - ي مختلفی ماننـد اجتنـاب  ها مدل

                                                 
1. Generalized Anxiety Disorder. 
2. Yao. 
3. Sun. 
4. Jiao. 
5. Peters. 

 بـر  مبتنـی  هیجـانی،  یمـی بد تنظ بلاتکلیفی، یريناپذ تحمل
براي اختلال اضطراب فراگیـر ارائـه     یکپارچه مدل پذیرش و

دهنـد کـه رویـدادهاي     یم ـنشـان   هـا  مـدل شده است. ایـن  
یري اختلال گ شکلیا منفی زندگی نقش مهمی در  زا استرس

]. بررسـی ادبیـات پـژوهش نیـز     23اضطراب فراگیر دارنـد [ 
ي زنـدگی بـا   زا اسـترس دهد کـه بـین رویـدادهاي     یمنشان 

] رابطـه  29، 28، 27، 16ي اضـطرابی [ ها اختلالاضطراب و 
 وجود دارد.

در بین افـراد مبـتلا بـه اخـتلال      غیرخودکشی خودزنی
]. خلق افسرده، فقدان علاقـه  30نیز شایع است [ 6افسردگی

قـراري یـا کنـدي روانـی حرکتـی،       یا لذت، کاهش وزن، بـی 
خوابی یا پرخوابی، خستگی یـا   اشتهایی یا پراشتهایی، کم کم

ازحد و  ارزشی یا احساس گناه بیش فقدان انرژي، احساس بی
، افکار گیري نامتناسب، کاهش توانایی تفکر، تمرکز یا تصمیم

 ایـن اخـتلال   هـاي  ویژگـی  مربوط به مرگ و خودکشی جزو
درصـد   2/62نتایج یک پژوهش نشـان داد کـه    .]4هستند [

افراد مبتلا به اختلال افسردگی یا دوقطبی تجربه خودزنی را 
] 32و همکـاران [  7]. یـی 31اند [ سال گذشته داشته در یک

دزنی دریافتند که نوجوانـان مبـتلا بـه افسـردگی داراي خـو     
غیرخودکشی افسردگی، درماندگی، اضطراب و مشکل خواب 
بیشــتري را نســبت بــه نوجوانــان افســرده بــدون خــودزنی  

] مشاهده 33و همکاران [ 8کنند. لی غیرخودکشی تجربه می
مشاهده کردند که نوجوانان درگیر در خودزنی غیرخودکشی 

پریشـی بیشـتر و در    اضطراب، افسردگی و علائـم شـبه روان  
] 24س کمتـري را دارنـد. سـان و همکـاران [    نف مقابل عزت

خـوابی و   دریافتند که سن، جنسیت، افسردگی، اضطراب، بی
آسیب دوره کودکی با خودزنی غیرخودکشی نوجوان بستري 
و بزرگسالان مـرتبط هسـتند. بـاوجوداین افسـردگی نقـش      

و همکـاران   9بینی این رفتـار داشـت. جیـائو    مهمی در پیش
ن علائـم افسـردگی و خـودزنی    ] گزارش کردند کـه بـی  25[

ها نیز  غیرخودکشی نوجوانان رابطه وجود دارد. سایر پژوهش
ــی     ــودزنی غیرخودکش ــردگی و خ ــین افس ــه ب ــد ک دریافتن

]، دانشجویان 16]، نوجوانان بستري [34-42، 13نوجوانان [
ي هـا  مـدل ] رابطه وجـود دارد. از سـوي دیگـر، در    46-43[

                                                 
6. Depression Disorder. 
7. Yi. 
8. Lee. 
9. Jiao. 
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ي زنـدگی در  زا رساسـت اختلال خلقی بر نقـش رویـدادهاي   
یري اختلال افسردگی اشاره شده است. براي مثال در گ شکل

پذیري زیستی و  یبآسمدل یکپارچه اختلال خلقی علاوه بر 
ی، رویدادهاي پر استرس زندگی نقش مهمـی در  شناخت روان

]. بررسی ادبیـات پـژوهش نیـز    14ایجاد این اختلال دارند [
ي زنـدگی و  زا اسـترس دهـد کـه بـین رویـدادهاي      یمنشان 

ــردگی [ ، 41، 40، 39، 38، 35، 34، 27، 17، 16، 13افســ
] نوجوانان، جوانان، دانشجویان و بزرگسالان رابطه وجود 44

 دارد.
زاي زنــدگی و  اگرچــه رابطــه بــین رویــدادهاي اســترس

امـا   ،شـده اسـت    خـوبی بررسـی   خودزنی غیرخودکشـی بـه  
 ناختهناش ـ زیـادي  حـد  این رابطـه تـا   میانجی هاي مکانیسم

هاي اختلال اضطراب فراگیر و  است. علائم و نشانه مانده باقی
توانند میانجی این رابطـه   افسردگی از عواملی هستند که می

ــاران [ 1باشـــند. وي ــاران [ 2] و وان13و همکـ ] 17و همکـ
رابطــه بــین رویــدادهاي  ،دریافتنــد کــه افســردگی میــانجی

اسـت.   زاي زندگی و خودزنی غیرخودکشی نوجوانان استرس
هـایی   ] گزارش کردنـد کـه هیجـان   27و همکاران [ 3جیانگ

مانند افسردگی و اضطراب میـانجی رابطـه بـین رویـدادهاي     
 4منفی زندگی و خودزنی غیرخودکشی نوجوانان هسـتند. ژو 

] مشاهده کردند که تنظیم هیجـان و علایـم   16و همکاران [
درونی شده مانند اضطراب و افسردگی میـانجی رابطـه بـین    

زاي زنــدگی و خــودزنی غیرخودکشــی  ویــدادهاي اســترسر
ها دریافتند که افسـردگی   نوجوانان هستند. در سایر پژوهش

ــانی   ــین قرب ــه ب ــانجی رابط ــودزنی   می ــایبري و خ ــدن س ش
شدن توسط همسالان و  ]، قربانی38غیرخودکشی نوجوانان [

ــان [  ــی نوجوان ــودزنی غیرخودکش ــدین و  39خ ــرد وال ]، ط
]، نگرش دانشجویان به 41جوانان [خودزنی غیرخودکشی نو

خودکشی و نیازهـاي بـین فـردي ناکـام شـده بـا خـودزنی        
]، روان رنجورخویی و خودزنی 44غیرخودکشی دانشجویان [

هـاي دیگـر    ] اسـت. پـژوهش  45غیرخودکشی دانشـجویان [ 
نشان دادند که افسردگی به همـراه سـایر متغیرهـا ازجملـه     

]، اجتنــاب 35اي [ ]، اجتنــاب تجربــه 34ســازي [ ذهنــی
] میانجی رابطه بین 40] و زورگویی سایبري [36اجتماعی [

                                                 
1. Wie. 
2. Wan. 
3. Jiang. 
4. Zhou. 

زاي زنــدگی و خــودزنی غیرخودکشــی  رویــدادهاي اســترس
نقـش   ةنوجوانان و جوانـان هسـتند. اگرچـه پـژوهش دربـار     

میــانجی اضــطراب فراگیــر در رابطــه بــین رویــدادهاي      
 ،رخودکشی مشـاهده نشـد  زاي زندگی و خودزنی غی استرس

] گزارش کردند که اضطراب میـانجی  28و همکاران [ 5اما زو
ــودزنی     ــایبري و خ ــدن س ــانی ش ــین قرب ــه ب ــانجی رابط می

ــگ   ــت. ژان ــان اس ــی نوجوان ــاران [ 6غیرخودکش ] 29و همک
دریافتند که اضطراب میانجی رابطه بین رویـدادهاي منفـی   

شـد   زندگی و این رفتار نوجوانان است. با توجه به آنچه ذکر
بررسـی نقـش میـانجی اضـطراب     هدف اصلی این پـژوهش  

زاي  فراگیر و افسردگی در رابطـه بـین رویـدادهاي اسـترس    
 دانشجویان بود. زندگی و خودزنی غیرخودکشی

 روش
 نوع پژوهش

از  همبسـتگی  - توصیفیبنیادي، مقطعی و  پژوهشاین 
 .است مدل یابی معادلات ساختاري نوع

 آزمودنی
 نه پژوهشجامعه آماري و نمو

جامعه آماري ایـن پـژوهش شـامل تمـامی دانشـجویان      
هــاي شــهر نیشــابور در ســال   مقطــع کارشناســی دانشــگاه

نفر  521نمونه پژوهش شامل است.  1403-1402تحصیلی 
ــی     ــع کارشناس ــیل مقط ــه تحص ــغول ب ــجویان مش از دانش

گیـري   هاي شـهر نیشـابور بـود کـه بـه روش نمونـه       دانشگاه
ــه خوشــه ــین  نخســتنتخــاب شــدند. اي ا اي چندمرحل از ب
هاي شهر نیشـابور (دانشـگاه نیشـابور، دانشـگاه آزاد      دانشگاه

اسلامی واحد نیشـابور، دانشـکده علـوم پزشـکی و خـدمات      
بهداشتی درمانی نیشابور، دانشگاه غیرانتفـاعی) دو دانشـگاه،   

) و دانشـگاه آزاد اسـلامی   N= 2800یعنی دانشگاه نیشـابور ( 
شـدند. در گـام   انتخـاب  ) N= 7863(واحد نیشابور انتخـاب  

هاي دانشگاه نیشـابور (دانشـکده هنـر،     از بین دانشکده ،دوم
دانشکده علـوم پایـه و مهندسـی، دانشـکده ادبیـات و علـوم       

هاي نوین و بین رشته)، دانشـکده   انسانی و دانشکده فناوري
هـاي   و از بین دانشـکده  و دانشکده علوم پایه و مهندسی هنر

هاي علوم پایـه،   سلامی واحد نیشابور (دانشکدهدانشگاه آزاد ا

                                                 
5. Zhu. 
6. Zhang. 
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علوم انسانی و مهندسی)، دو دانشکده علـوم انسـانی و علـوم    
یی از بین ها کلاس ،سومانتخاب شدند. در گام  تصادف پایه به

 موردنظرتا رسیدن به حجم نمونه   شده انتخابي ها دانشکده
پیشنهاد شده است که حجم نمونه  انتخاب شدند. تصادف  به

بـه ازاي هـر متغیـر     یا باشد نفر 200حداقل  یابی براي مدل
تعـداد   وجـود  ین. باا]47[نفر در نظر گرفته شود  20حداقل 

ــد. مــلاك  پرســش 540 ــه اجــرا گردی هــاي ورود شــامل  نام
سـال و تمایـل    40تـا   18دانشجوي کارشناسی بودن، سـن  

هـاي خـروج شـامل     كبراي همکاري در پـژوهش بـود. مـلا   
 هاي ناقص یا مخدوش بود. نامه پرسش

 ابزارهاي پژوهش
زاي  نامـه غربـالگري رویـدادهاي اسـترس     پرسش

و  2اي اسـت کـه توسـط گـودمن     مـاده  13 ابزاري: 1زندگی
شده است و توسـط   تدوینم.  1998] در سال 48[ همکاران

تجدیـدنظر شـده   م.  2006] در سـال  49[گرین و همکاران 
نامه شامل رویدادهایی است که ممکن  لات پرسشاست. سؤا

جمله اوایـل کـودکی اتفـاق     است در هر مرحله از زندگی از
اي  صـورت دوگزینـه   نامه به بیفتد و هریک از مواد این پرسش

شوند. حـداقل   گذاري می نمره 1و  0صورت  (بلی و خیر) و به
اسـت کـه نمـره     13و حداکثر نمره در این مقیـاس صـفر و   

 ـ  نشـان بالاتر  زاي  بیشـتر رویـدادهاي اسـترس    ۀدهنـده تجرب
. گودمن و همکاران نشان دادند کـه ایـن   ]49[زندگی است 

) و روایـی همگـراي   73/0نامـه از اعتبـار بازآزمـایی (    پرسش
. گرین و همکاران نیـز  ]48ت [) مناسبی برخوردار اس64/0(

نامـه از روایـی فرهنگـی خـوبی      نشان دادند که این پرسـش 
ــوردار ا ــتبرخ ــاي  ]49[ س ــی (آلف ــانی درون ــریب همس . ض
 70/0و  78/0نامــه  نســخه فارســی ایــن پرســش کرونبــاخ) 

]. روایی سازه آن پـس از حـذف   50، 12[ گزارش شده است
ــاي  پرســـش ، CFI ،91/0 =NFI= 94/0( 12و  9، 4، 2، 1هـ

90/0  =NNFI ،94/0 =IFI ،97/0  =GFI  08/0و =RMSEA (
حاضـر ضـریب همسـانی    در پژوهش ]. 50خوب بوده است [

با توجه بـه سـاختار تـک    بود.  66/0درونی (آلفاي کرونباخ) 
نشـانگرهاي لازم بـراي انجـام    نبـود  نامه و  عاملی این پرسش

هاي  ماده، LISREL افزار نرممدل یابی معادلات ساختاري در 

                                                 
1. The Life Stressful Events Screening Questionnaire 
(LSESQ). 
2. Goodman. 

تحلیل عاملی اکتشافی در با استفاده از روش نامه  پرسشاین 
براي بررسی روایی سازه این دو س سپ دو بسته قرار گرفتند.

. بسـته  اسـتفاده شـد   ییـدي تحلیـل عـاملی تأ  بسته از روش 
و بسـته دوم   7، 8، 10، 11، 12هـاي    پرسـش شامل  نخست
نتـایج تحلیـل عـاملی    بـود.   2، 5، 6، 9هـاي   پرسـش شامل 

 CFI ،92/0 =IFI ،97/0 =GFI ،063/0= 92/0( ییـــــــديتأ
=RMSEA.این دو خوب بود ( 

اي  مـاده  7: ابـزاري  3فراگیر ل اضطرابمقیاس اختلا
م.  2006در ســال و همکــاران  4اســت کــه توســط اســپیتزر

اي از  شده است و بر اساس یـک مقیـاس چهاردرجـه    ساخته
شـود.   گـذاري مـی   (تقریباً هرروز) نمـره  3وقت) تا  صفر (هیچ

دهنـده   بالاتر نشان ةکه نمرهست  21تا  0ها بین  نمره ۀدامن
. اعتبار آزمون به روش همسـانی  اضطراب فراگیر بیشتر است

 83/0و  92/0و بازآزمایی به ترتیـب   )آلفاي کرونباخ(درونی 
نامه اضطراب  گزارش شده است. روایی همگراي آن با پرسش

هـاي بـالینی بـه     بک و خرده مقیاس اضطراب فهرست نشانه
ــب   ــ 74/0و  72/0ترتی ــده اس ــزارش ش ــریب ]51[ تگ . ض

 نسخه فارسی ایـن مقیـاس  همسانی درونی (آلفاي کرونباخ) 
 97/0(ایـن مقیـاس   شده اسـت. روایـی سـازه     گزارش 79/0

=CFI، 95/0 =NNFI، 97/0 =IFI ،96/0 =GFI ،078/0 
=RMSEA (در پژوهش حاضر ضریب ]52[ بوده است خوب .

بـود. نتـایج تحلیـل     86/0همسانی درونی (آلفاي کرونبـاخ)  
 CFI ،98/0 =NFI ،98/0 =IFI ،97/0= 98/0( ییـدي لی تأعام

=GFI ،076/0 =RMSEA.خوب بود ( 
 13ابـزاري  : 5اي مـاده  13 -سیاهه افسـردگی بـک  

م.  1971اي است که توسط بـک و همکـاران در سـال     ماده
اي از  شده است و بر اساس یـک مقیـاس چهاردرجـه    ساخته
 39تـا   0هـا بـین    شود. دامنه نمـره  گذاري می نمره 3صفر تا 
دهنـده علائـم بیشـتر افسـردگی      بالاتر نشـان  ةکه نمرهست 

. این سیاهه داراي سـه خـرده مقیـاس علائـم عـاطفی،      است
شناختی و جسمی است. این نسخه همبستگی بسیار خـوبی  

) r= 61/0بندي بالینگران ( ) و درجهr= 96/0لی (با شاخص ک
. ضریب همسانی درونی (آلفـاي کرونبـاخ)   ]53[داشته است 

شده است. همبستگی  گزارش 85/0نسخه فارسی این سیاهه 
این ابزار با مقیاس افکار خودکشی بک، مقیاس ناامیدي بک، 

                                                 
3. Generalized Anxiety Disorder 7-Item (GAD-7). 
4. Spitzer. 
5. The Beck Depression Inventory-13 (BDI-13). 
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شناختی کسـلر   مقیاس وسواس مرگ، مقیاس پریشانی روان
، 35/0، 49/0ه سلامت عمومی به ترتیـب برابـر   نام و پرسش

در پــژوهش حاضــر ]. 54[ بــوده اســت 75/0و  79/0، 62/0
بـود. نتـایج    86/0ضریب همسانی درونی (آلفـاي کرونبـاخ)   

، CFI ،94/0 =NFI ،96/0 =IFI= 96/0تحلیل عاملی تأییدي (
93/0 =GFI ،08/0 =RMSEA   ــن ــازه ای ــی س ــانگر روای ) نش

 سیاهه بود.
اي  ماده 17 ابزاري: 1عمدي رسانی آسیب دخو سیاهه

شـده و   سـاخته م.  2001در سـال   2توسـط گراتـز   است کـه 
فراوانی، شدت، مدت و نوع رفتار خـودزنی را در طـول یـک    

کنـد. ایـن سـیاهه در مـورد انـواع       سال گذشته ارزیابی مـی 
 يگذار . نمرهشود یمفاده عمدي است آسیب به خودرفتارهاي 

(خیر) است. حداقل و حداکثر نمره  0(بلی) و  1آن به شکل 
دهنـده   اسـت کـه نمـره بـالاتر نشـان      17و  0 سیاههدر این 

 آلفـاي  گراتـز ضـریب  خودزنی غیرخودکشی بیشـتر اسـت.   

به روش آزمون  را آن اعتبار ضریب و 82/0را  سیاهه کرونباخ
. ]55[ بـه دسـت آوردنـد    68/0هفتـه،   دو از باز آزمـون بعـد  

نسـخه فارسـی ایـن    ریب همسانی درونی (آلفاي کرونباخ) ض
 CFI ،91/0= 90/0بوده است. روایی سـازه آن (  73/0 سیاهه

=IFI ،91/0 =GFI ،087/0 =RMSEAبوده  بخش یت) نیز رضا
در پژوهش حاضر ضریب همسانی درونـی (آلفـاي    .]9[ است

با توجـه بـه سـاختار تـک عـاملی ایـن       بود.  72/0کرونباخ) 
یابی معـادلات   نشانگرهاي لازم براي انجام مدل نبودسیاهه و 

در  ایـن سـیاهه  هـاي   مـاده ، LISREL افـزار  نرمساختاري در 
تحلیـل عـاملی اکتشـافی    بـا اسـتفاده از روش    نخستدرجه 

تحلیل شد، اما نتایج حاصل از آن ساختار تـک عـاملی آن را   
هاي سـیاهه در دو بسـته بـر اسـاس      مادهرو  ینازا .ید کردأیت

سپس براي بررسی روایی سازه  زوج و فرد بودن قرار گرفتند.
. اسـتفاده شـد   ییـدي تحلیل عـاملی تأ این دو بسته از روش 

و  1، 5، 7، 11، 15، 17 هـاي  پرسـش شـامل   نخسـت، بسته 
نتـایج  بـود.   4، 6، 12، 14، 16 يها  پرسششامل  ،بسته دوم

ــاملی تأ ــل ع ــديتحلی  GFI ،91/0 =AGFI ،08/0= 94/0( یی
=RMSEA.مربوط به این دو بسته خوب بود ( 

 روش اجراي پژوهش
پـس از تأییـد پروپـوزال در گـروه     براي اجراي پـژوهش  

                                                 
1. The Deliberate Self-Harm Inventory (DSHI). 
2. Gratz. 

و مشاوره و اخذ کد اخلاق از کمیتـه اخـلاق در    یشناس روان
 دهـاي زیسـت پزشـکی دانشـگاه آزاد اسـلامی واح ـ      پژوهش

و  بـراي دانشـگاه نیشـابور    نامـه  ینیشابور و همچنـین معرف ـ 
شکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمـانی  دانهمچنین 

ها به  دانشگاه ربط ينیشابور، در ابتدا با هماهنگی مسئولین ذ
ها مراجعه شد و ضمن معرفی کلی خـود بـراي هـر     دانشکده
هـاي   نامـه  کننده و بیان اهداف کلی پژوهش، پرسـش  شرکت

به دانشجویان ارائـه گردیـد و    يصورت مداد کاغذ به شپژوه
صـورت کامـل    و اصول اخلاقـی پـژوهش بـه    یده پاسخة نحو

 شـده  یـل هـاي تکم  نامـه  ، پرسـش یـت توضیح داده شد. درنها
کنندگان در پـژوهش تقـدیر و تشـکر     و از شرکت يآور جمع

 گردید.

 ها دادهشیوه تحلیل 
 26نسـخه   SPSS افزارهاي آماري نرم با پژوهش هاي داده

 سـاختاري و روش مدل یابی معادلات  8/8نسخه  LISRELو 
 شدند. تحلیل

 ها یافته
و  98/21میانگین و انحراف استاندارد سـن دانشـجویان   

ارائه  1شناختی در جدول  هاي جمعیت بود. سایر یافته 43/4
ــت  ــده اس ــدول . ش ــه 2در ج ــیفی   یافت ــاي توص ــایج ه و نت

 شده است. همبستگی پیرسون گزارش
ي هستند. نتایج جـدول  ا فاصلهمتغیرهاي پژوهش حاضر 

جـدول  هاي کشیدگی و چولگی  شاخصدهد که  یمان نش 2
بـین و مـلاك    متغیرهاي پـیش رو  ینازا؛ است ±2کمتر از  2

]. همچنـین  56[ نرمـال هسـتند  داراي توزیـع  این پـژوهش  
    :دهد یمنشان  2نتایج جدول 

ــف. ــین  ال ــدادهاي ب ــترسروی ــدگیزا اس ــودزنی  ي زن و خ
 ؛)p> 05/0غیرخودکشی رابطه مستقیم وجود دارد (

و اضـطراب فراگیـر   زاي زنـدگی   رویدادهاي اسـترس بین  .ب
 ؛)p> 05/0رابطه مستقیم وجود دارد (

و افسردگی و ابعاد آن  یزندگ يزا استرس يدادهایروبین  .ج
 ؛)p> 05/0رابطه مستقیم وجود دارد (

بــین اضــطراب فراگیــر و خــودزنی غیرخودکشــی رابطــه   .د
 )p> 05/0مستقیم وجود دارد (

دگی و خـودزنی غیرخودکشـی رابطـه مسـتقیم     بین افسر .و
 ).p> 05/0وجود دارد (
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    کنندگان پژوهش شرکتهاي جمعیت شناختی مربوط به  . داده1جدول 

 درصد فراوانی متغیر درصد فراوانی متغیر

 دانشگاه
 4/71 372 دانشگاه آزاد

 طبقه اجتماعی

 5/3 18 بالا
 7/26 139 متوسط به بالا 6/28 149 دانشگاه دولتی

 جنسیت
 6/57 300 متوسط 6/66 347 دختر
 6/9 50 متوسط به پایین 4/33 174 پسر

 وضعیت تأهل
 7/2 14 پایین 1/82 428 مجرد
 9/15 83 متأهل

 نوع سکونت

 71 370 با خانواده
 6/23 123 خوابگاه 9/1 10 جداشده

 دانشکده
 دانشگاه آزاد

 7/2 14 با دوستان 3/55 288 علوم انسانی
 4/10 54 علوم پزشکی

 7/2 14 تنهایی به
 دانشگاه دولتی

 7/16 87 مهندسی علوم پایه و
 7/17 92 هنر

       
    ضرایب همبستگی پیرسون بین متغیرهاي پژوهشي توصیفی و ها شاخص .2جدول 

 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها

 بسته اول رویدادهاي  .1
 زاي زندگی استرس

-           

 بسته دوم رویدادهاي .2
 زاي زندگی استرس

**44/0 -          

 نمره کل رویدادهاي  .3
 زاي زندگی استرس

**85/0 **85/0 -         

        - 35/0** 35/0** 25/0** اضطراب فراگیر .4

       - 48/0** 34/0** 34/0** 24/0** علائم عاطفی .5

      - 60/0** 40/0** 23/0** 27/0** 12/0** علائم جسمی .6

     - 57/0** 58/0** 38/0** 24/0** 31/0** 10/0* علائم شناختی .7

    - 79/0** 80/0** 92/0** 51/0** 34/0** 37/0** 20/0** نمره کل افسردگی .8

   - 39/0** 31/0** 25/0** 39/0** 29/0** 52/0** 47/0** 42/0** بسته اول خودزنی غیرخودکشی .9

  - 59/0** 38/0** 28/0** 26/0** 38/0** 36/0** 50/0** 49/0** 35/0** بسته دوم خودزنی غیرخودکشی .10

 - 89/0** 89/0** 43/0** 33/0** 29/0** 43/0** 36/0** 57/0** 53/0** 44/0** نمره کل خودزنی غیرخودکشی .11

 33/1 64/0 68/0 81/6 98/1 86/1 97/2 19/8 65/1 94/0 70/0 میانگین

 68/1 93/0 95/0 71/5 65/1 69/1 28/3 89/4 69/1 99/0 99/0 انحراف استاندارد

 18/1 27/1 17/1 81/0 56/0 78/0 20/1 46/0 94/0 93/0 38/1 کجی

 39/0 45/0 21/0 -02/0 -53/0 13/0 78/0 -31/0 08/0 31/0 16/1 کشیدگی
   

 **p* ،01/0 <p> 05/0 نکته:
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استقلال خطاها با اسـتفاده از آزمـون    فرض شیپبررسی 
اسـت   006/2واتسون نشان داد که مقدار آن برابر  - دوربین

قـرار دارد. آمـاره تحمـل     5/2تا  5/1 قبول قابلو در محدوده 
بـود. بـا توجـه     21/2تا  33/1تورم واریانس  و 75/0تا  45/0

بودن  تر کوچکو همچنین  01/0به فاصله شاخص تحمل از 
، مشـکل هـم خطـی چندگانـه     10شاخص تورم واریـانس از  

هـاي   فـرض  یشپ ـد. با توجه بـه آنچـه ذکـر شـد،     وجود ندار
ي بودن، بهنجار بودن، رابطه خطـی بـین متغیرهـاي    ا فاصله

 یبررس يبرای چندگانه رعایت شده است. هم خطپژوهش و 
اضطراب فراگیر و افسـردگی در رابطـه   اختلال نقش میانجی 

زاي زندگی با خودزنی غیرخودکشی  بین رویدادهاي استرس
نتـایج  معـادلات سـاختاري اسـتفاده شـد.     یابی  از روش مدل

 زاي اسـترس رویـدادهاي  اولیه نشـان داد کـه اثـر مسـتقیم     
) p ،71/0 =β ،42/12 =t> 05/0بر اضطراب فراگیـر ( زندگی 

اسـت.   معنادار) p ،75/0 =β ،12/13 =t> 05/0و افسردگی (
) p ،22/0 =β ،56/3 =t> 05/0اثر مستقیم اضطراب فراگیر (

ــردگی ( ــر خــودزنی  p ،48/0 =β ،01/7 =t> 05/0و افس ) ب

 رویــدادهاياثــر غیرمســتقیم غیرخودکشــی معنــادار اســت. 
بــر خــودزنی غیرخودکشــی از طریــق زاي زنــدگی  اســترس

ــت (   ــادار اس ــر و افســردگی معن  ،p>01/0اضــطراب فراگی

51/0=β، 76/9=t.( هـاي خـی دو، بـرازش تطبیقـی،      شاخص
افزایشی، نیکـویی  برازش هنجاري، برازش نرم نشده، برازش 

ــدل     ــراي م ــذورات ب ــانگین مج ــه می ــب ریش ــرازش و قری ب
، P (43/396 ،95/0 ،94/0=01/0( شده به ترتیب برابر برازش

بــود. بــر اســاس منــابع  092/0و  90/0، 92/0، 95/0، 94/0
و  90/0تـر از   بـزرگ بایـد  هاي بـرازش   شاخص ]47[موجود 

باشـد.   آنتـر از   کـم و  08/0قریب ریشه میانگین مجذورات 
، امـا بـه   هسـت هاي برازش این مدل مطلوب  اگرچه شاخص

، 08/0دلیل بالاتر بودن قریب ریشـه میـانگین مجـذورات از    
 افـزار  نـرم با اسـتفاده از پیشـنهادهاي اصـلاحی    اصلاح مدل 

LISREL و دوم  نخسـت ي هـا  بسـته یگر د عبارت به؛ انجام شد
کل (ش ي زندگی به یکدیگر وصل شدندزا استرسرویدادهاي 

ــین   4و  3 ). در جــدول1 ــرات مســتقیم و غیرمســتقیم ب اث
 ارائه شده است. يها شاخصو همچنین متغیرهاي پژوهش 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       

  زاي استرس رویدادهاي بین رابطه در افسردگی و فراگیر اضطراب میانجی نقش نهایی مدل. 1شکل 
   غیرخودکشی خودزنی با زندگی
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نشـان داد کـه اثـر مسـتقیم      3و جـدول   1نتایج شـکل  
 05/0بـر اضـطراب فراگیـر (   زاي زنـدگی   رویدادهاي استرس

<p ،75/0 =β ،21/12 =t) 05/0) و افسردگی <p ،82/0 =β ،
13/13 =t (معنادار ) 05/0است. اثر مستقیم اضطراب فراگیر 
<p ،20/0 =β، 93/3 =t) 05/0) و افســـردگی <p ،47/0 =β ،

33/6 =t   .ــت ــادار اس ــی معن ــودزنی غیرخودکش ــر خ ــر ) ب اث
بــر خــودزنی زاي زنــدگی  اســترس رویــدادهايغیرمســتقیم 

غیرخودکشی از طریق اضطراب فراگیر و افسـردگی معنـادار   
 ).p، 53/0=β، 70/9=t>01/0است (

     
     اثرات مستقیم و غیرمستقیم مربوط به مدل نهایی. 3جدول 

 β T P متغیر ملاك بین متغیر پیش اثرات

 
 مستقیم

 زاي زندگی رویدادهاي استرس
 >01/0 21/12 75/0 اضطراب فراگیر

 >01/0 13/13 82/0 افسردگی

 >01/0 93/2 20/0 خودزنی غیرخودکشی اضطراب فراگیر

 >01/0 33/6 47/0 خودزنی غیرخودکشی افسردگی

 غیرمستقیم
به خودزنی غیرخودکشی از طریق زاي زندگی  استرس رویدادهاي

 اضطراب فراگیر و افسردگی
53/0 70/9 01/0< 

      
     هاي برازش مدل . شاخص4جدول 

 RSMEA CFI NFI NNFI IFI RFI GFI شاخص

 90/0≥* 90/0≥* 90/0≥* 90/0≥* 90/0≥* 90/0≥* 08/0≥* ملاك برازش

 92/0 93/0 96/0 95/0 95/0 96/0 08/0 آماره
 

هاي خی دو، برازش تطبیقی، بـرازش هنجـاري،    شاخص
برازش نرم نشده، برازش افزایشی، نیکـویی بـرازش و قریـب    

شـده بـه ترتیـب     ریشه میانگین مجذورات براي مدل برازش
، P (07/313 ،96/0 ،95/0 ،95/0 ،96/0 ،93/0=01/0( برابر
 يهـا  شاخصکه  دهد یمنتایج فوق نشان . بود 08/0و  92/0

 مجـذورات  نیانگی ـم جـذر و  90/0 از تـر  بـزرگ مدل  برازش
است، لذا مدل پـژوهش از بـرازش    08/0 برابر بیتقر يخطا

اضـطراب فراگیـر و   ، گـر ید عبـارت  بـه خوبی برخوردار اسـت.  
زنـدگی   يزا افسردگی میانجی رابطه بین رویدادهاي استرس

 .هستندو خودزنی غیرخودکشی 

 گیري یجهنتبحث و 
هدف اصلی این پژوهش بررسی نقش میـانجی اضـطراب   

زاي  فراگیر و افسردگی در رابطـه بـین رویـدادهاي اسـترس    
. نتـایج ایـن   بـود دانشجویان زندگی و خودزنی غیرخودکشی 

، 13، 12نوجوانـان [  ةي قبلی دربارها پژوهشپژوهش مشابه 
ــجویان [18، 17، 16، 15 ــوان  18]، دانش ــالان ج ] و بزرگس

 وزاي زنـدگی   رویـدادهاي اسـترس   بـین که  داد ] نشان19[
. با توجـه بـه نتـایج    خودزنی غیرخودکشی رابطه وجود دارد

ي زا اسـترس دانشجویانی که رویـدادهاي   ،توان گفت یمفوق 
بیشتري را در زنـدگی خـود تجربـه کـرده بودنـد، خـودزنی       

نتـایج ایـن    ].18کردند [ یمی بیشتري را تجربه خودکشیرغ
ي زنـدگی بـر   زا اسـترس پژوهش نشان داد کـه رویـدادهاي   

اختلال اضطراب فراگیر و افسردگی اثر دارند و همچنین بین 
ي قبلـی  هـا  پـژوهش رابطه وجود دارد. این یافته مشابه  ها آن

ي زندگی با اضطراب، زا استرسنشان داد که بین رویدادهاي 
، 13و افسـردگی [  ]29، 28، 27، 16ي اضـطرابی [ ها لاختلا

] نوجوانـــــان، 44، 41، 40، 39، 38، 35، 34، 27، 17، 16
با توجه بـه نتـایج    دانشجویان و بزرگسالان رابطه وجود دارد.

ي زا اسـترس دانشجویانی که رویـدادهاي   ،توان گفت یمفوق 
 اخـتلال  علائمبیشتري را در زندگی خود تجربه کرده بودند، 

در  اضطراب فراگیر و افسردگی بیشـتري را گـزارش کردنـد.   
 ناشــی از تــوان گفــت کــه اســترس یمــتبیــین نتــایج فــوق 
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 شناسـی  سبب در مهمی زندگی نقش يزا استرسرویدادهاي 
اخـتلال اضـطراب فراگیـر،     ازجملـه  روانـی  يها اختلال همه

این نتایج بر اساس  .افسردگی و خودزنی غیرخودکشی دارند
استرس قابل تبیین است. در این مدل  - پذیري مدل بیماري

هـا گـرایش بـه برخـی      اعتقاد بر این است که اگرچـه انسـان  
زا  امـا عوامـل اسـترس    ،برنـد  صفات یا رفتارها را به ارث مـی 

ي هــا مــدل]. 14گیــري آن دارنــد [ نقــش مهمــی در شــکل
 بلاتکلیفـی،  یريناپـذ  تحمل فراشناختی، شناختی، - اجتناب
  یکپارچـه  مـدل  پـذیرش و  بـر  مبتنـی  هیجانی، یمیبد تنظ

دهنـد کـه رویـدادهاي     یماختلال اضطراب فراگیر نیز نشان 
یري اختلال گ شکلیا منفی زندگی نقش مهمی در  زا استرس

]. مدل یکپارچه اختلال خلقی نیز 23اضطراب فراگیر دارند [
زندگی نقش مهمـی   استرس پردهد که رویدادهاي  یمنشان 

، افـرادي  درمجمـوع ). 14ل افسردگی دارنـد ( در ایجاد اختلا
ي بیشتري را در زندگی خود تجربه زا استرسکه رویدادهاي 

ــرده ــد ک ــم، ان ــر و افســردگی بیشــتر   علائ و اضــطراب فراگی
ین خودزنی غیرخودکشی بیشـتري را دارنـد. لازم بـه    همچن

 و هیجـانی  در عملکرد اختلال فرآیند این ذکر است که طی
در ایجـاد   مهمـی  توانند نقش یم شناخت با مرتبط تغییرات

 کنند. بازي ها اختلالاین 
اخـتلال اضـطراب    علائمنتایج این پژوهش نشان داد که 

ی دانشجویان اثر دارد و بـین  خودکش یرغفراگیر بر خودزنی 
هـاي قبلـی    یافتـه  ،رابطه وجود دارد. در ایـن پـژوهش   ها آن

 اضطرابی هاي ] مبنی بر رابطه بین اختلال24-26، 22، 21[
 بـا  خصوص اختلال اضطراب فراگیر و عوامل مرتبط بـا آن  به

براي مثال سان و همکاران  تکرار شد. غیرخودکشی خودزنی
وسـیله   گیري شـده بـه   گزارش کردند که بین اضطراب اندازه

مقیاس اختلال اضـطراب فراگیـر و خـودزنی غیرخودکشـی     
. ]24نوجوان بستري و بزرگسـالان همبسـتگی وجـود دارد [   

] دریافتنـد کـه بـین علائـم اخـتلال      25و همکـاران [  جیائو
اضطراب فراگیر و خـودزنی غیرخودکشـی نوجوانـان رابطـه     

ــاران [  ــرز و همک ــود دارد. پیت ــین  26وج ــه ب ــد ک ] دریافتن
هــاي اضــطرابی ماننــد اخــتلال اضــطراب فراگیــر و  اخــتلال
هـا رابطـه    غیرخودکشی افراد مبتلا به ایـن اخـتلال   خودزنی

رفتارهـاي   ،تـوان گفـت   یمد. با توجه به نتایج فوق وجود دار
خودزنی غیرخودکشی در دانشجویانی که سطوح بـالاتري از  

کننـد، بیشـتر    یم ـاختلال اضطراب فراگیـر را تجربـه    علائم
نتایج این پژوهش همچنین نشان داد که افسردگی بـر   است.

رابطه  ها آنی دانشجویان اثر دارد و بین خودکشیرغخودزنی 
، 30، 24-26هـاي قبلـی [   یافته ،دارد. در این پژوهش وجود

 غیرخودکشـی  خـودزنی  ] مبنی بر رابطه بین افسـردگی 31
] دریافتنـد کـه   24براي مثال سـان و همکـاران [   تکرار شد.

بینی خـودزنی غیرخودکشـی    افسردگی نقش مهمی در پیش
] 25نوجوان بستري و بزرگسـالان دارد. جیـائو و همکـاران [   

ــد   ــزارش کردن ــودزنی    گ ــردگی و خ ــم افس ــین علائ ــه ب ک
ها نیز  غیرخودکشی نوجوانان رابطه وجود دارد. سایر پژوهش

ــی     ــودزنی غیرخودکش ــردگی و خ ــین افس ــه ب ــد ک دریافتن
ــان [ ــان بســتري 34-42، 13غیرخودکشــی نوجوان ]، نوجوان

] رابطــه وجــود دارد. همچنــین 43-46]، دانشــجویان [16[
بـتلا بـه اخـتلال    درصد افـراد م  2/62گزارش شده است که 

سـال   افسردگی یـا دوقطبـی تجربـه خـودزنی را طـی یـک      
]. نوجوانان مبتلا بـه افسـردگی داراي   31اند [ گذشته داشته

خــودزنی غیرخودکشــی افســردگی، درمانــدگی، اضــطراب و 
مشکل خواب بیشتري را نسبت به نوجوانـان افسـرده بـدون    

]. نوجوانـان  32کننـد [  خودزنی غیرخودکشی را تجربـه مـی  
ــردگی    ــطراب و افس ــی اض ــودزنی غیرخودکش ــر در خ درگی

]. بـا توجـه بـه نتـایج فـوق      39کننـد [  بیشتري را تجربه می
ــ ــت  یم ــوان گف ــی در    ،ت ــودزنی غیرخودکش ــاي خ رفتاره

ــه    ــالاتري از افســردگی را تجرب ــه ســطوح ب دانشــجویانی ک
 کنند، بیشتر است. یم

ي هـا  اخـتلال کند که  یمنتایج فوق از این یافته حمایت 
ي افسـردگی و اضـطرابی بـا    ها اختلال ازجملهی شناخت نروا

خودزنی غیرخودکشی مرتبط هستند و خطر انجام این رفتار 
]. طبـق نسـخه تجدیـدنظر شـده     20دهنـد [  یم ـرا افزایش 

] 4ي روانی [ها اختلالپنجمین راهنماي تشخیصی و آماري 
ي افسـردگی و  هـا  اختلالافرادي که از علائم  ،توان گفت یم

 کـاهش  برند ممکن اسـت بـا هـدف    یمفراگیر رنج اضطراب 
 منفی و در مقابل تجربـه  شناختی حالت یا احساس، هیجان

فـردي،   بـین  مشـکلات  حتی حـل  و مثبت عاطفه یا هیجان
اقدام به خودزنی غیرخودکشی کنند. همچنـین، بـر اسـاس    

] 58، 57ي چهــار کــارکردي و هفــت کــارکردي [ هــا مــدل
ي افسـردگی و  هـا  اختلالافرادي که از علائم  ،توان گفت یم

برنــد از خــودزنی غیرخودکشــی  یمــاضــطراب فراگیــر رنــج 
هـاي   یجـان هتـنش، عواطـف و    ابزاري براي تنظیم عنوان به

هـاي منفـی و تجـارب     یجـان هخود (کاهش تنش، عواطـف/  
هاي مثبـت،   یجانهفیزیولوژیکی و در عوض افزایش عواطف/
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تجزیه (خاتمه تجربـه   ضد وب)،ي فیزیولوژیکی مطلها تحال
خودکشی (جایگزینی، سـازش   ضد مسخ شخصیت یا تجزیه،

 یـا  کردن خودتنبیهی (تحقیر یا اجتناب از تکانه خودکشی)،
ی (ایجاد سرخوشی خواه یجانهخود)،  به نسبت خشم ابراز

 و خـود  بـین  تمـایز  یـا  اسـتقلال  بر (تأکید و تهییج)، مرزها
 از (فریاد کمـک خـواهی، اجتنـاب   فردي  بین اثر دیگران) و

ي دیگـران)  کـار  دسـت یـا   رفتـار  بـر  تأثیرگـذاري  شدن، رها
 کنند. یماستفاده 

درنهایت نتایج نشان داد که اضطراب فراگیر و افسردگی 
زاي زندگی و خودزنی  رابطه بین رویدادهاي استرس ،میانجی

 ،دهـد  غیرخودکشی دانشجویان هستند. این نتایج نشان مـی 
 مواجـه  زنـدگی  زاي اسـترس  رویدادهاي با جویاندانش وقتی
 فراگیــر و اضــطراب اخــتلال علائــم تواننــد مــی شــوند، مــی

 بـا  نزدیکـی  رابطـه  خـود  نوبـه  به که ایجاد کنند را افسردگی
 دیگـر، رویـدادهاي   عبـارت  خودزنی غیرخودکشـی دارنـد. بـه   

 فراگیـر و  طریـق اضـطراب   از تواننـد  می زندگی زاي استرس
اگرچـه پژوهشـی دربـاره     .بگذارند رفتار اثراین  بر افسردگی

نقش میانجی اضـطراب فراگیـر و افسـردگی در رابطـه بـین      
زاي زنــدگی و خــودزنی غیرخودکشــی  رویــدادهاي اســترس

] 27امــا جیانــگ و همکــاران [ ،دانشــجویان مشــاهده نشــد
هایی مانند افسردگی و اضطراب میانجی  دریافتند که هیجان

زندگی و خودزنی غیرخودکشی  رابطه بین رویدادهاي منفی
] مشـاهده کردنـد کـه    16نوجوانان هستند. ژو و همکـاران [ 

ــطراب      ــد اض ــده مانن ــی ش ــم درون ــان و علائ ــیم هیج تنظ
گیري شـده بـا مقیـاس اخـتلال اضـطراب فراگیـر) و        (اندازه

زاي زنـدگی   افسردگی میانجی رابطه بین رویدادهاي استرس
ي و همکـاران  و خودزنی غیرخودکشی نوجوانـان هسـتند. و  

] گزارش کردنـد کـه افسـردگی    17] و وان و همکاران [13[
زاي زندگی و خودزنی  میانجی رابطه بین رویدادهاي استرس

ها دریافتند که  غیرخودکشی نوجوانان است. در سایر پژوهش
افسردگی میانجی رابطه بین قربانی شدن سایبري و خودزنی 

سط همسـالان  ]، قربانی شدن تو38غیرخودکشی نوجوانان [
ــان [ ــدین و 39و خــودزنی غیرخودکشــی نوجوان ]، طــرد وال

]، نگرش دانشجویان به 41خودزنی غیرخودکشی نوجوانان [
خودکشی و نیازهـاي بـین فـردي ناکـام شـده بـا خـودزنی        

]، روان رنجورخویی و خودزنی 44غیرخودکشی دانشجویان [
هـاي دیگـر    ] اسـت. پـژوهش  45غیرخودکشی دانشـجویان [ 

دند که افسردگی به همـراه سـایر متغیرهـا ازجملـه     نشان دا

]، اجتنــاب 35اي [ ]، اجتنــاب تجربــه 34ســازي [ ذهنــی
] میانجی رابطه بین 40] و زورگویی سایبري [36اجتماعی [

زاي زنــدگی و خــودزنی غیرخودکشــی  رویــدادهاي اســترس
] گــزارش 28نوجوانــان و جوانــان هســتند. زو و همکــاران [

ی رابطه بین قربانی شدن سـایبري  کردند که اضطراب میانج
و خودزنی غیرخودکشی نوجوانـان اسـت. ژانـگ و همکـاران     

] دریافتند که اضطراب میانجی رابطـه بـین رویـدادهاي    29[
 منفی زندگی و این رفتار نوجوانان است.

تـوان گفـت کـه رویـدادهاي      در تبیین نتـایج فـوق مـی   
ی و ورود سـال  زاي مرتبط با گذار از نوجوانی به بزرگ استرس

شـغل،   ماننـد  هـاي مختلفـی   ثباتی در حوزه به دانشگاه با بی
ها  ثباتی ]. این بی1همراه است [مسائل مالی، مسکن و روابط 

شناختی ازجملـه اخـتلال    هاي روان توانند سبب پریشانی می
اضطراب فراگیر و افسردگی در بین دانشجویان شوند. در این 

 ازحد، بیش اضطراب و شرایط دانشجویان ممکن است نگرانی
 عضـلانی،  تنش تمرکز، در نگرانی، اشکال کنترل در دشواري

 خـواب  اخـتلال  و پذیري تحریک قراري، بی شدن، خسته زود
 معمـول  شـرایط  ها ممکـن اسـت دربـاره    آن. را تجربه کنند

 سـلامتی خـود و اعضـاي    مـالی،  امـور  کـار،  ازجملـه  زندگی
 انجـام  ماننـد  جزئـی  مسـائل  یـا  فرزندانشان مشکل خانواده،
 .باشـند  نگـران  ملاقـات  قـرار  بـه  رسیدن دیر یا خانه کارهاي

ها همچنین خلق افسرده، فقدان علاقه یـا لـذت، کـاهش     آن
اشـتهایی یـا    قراري یـا کنـدي روانـی حرکتـی، کـم      وزن، بی

خوابی یا پرخوابی، خستگی یا فقـدان انـرژي،    پراشتهایی، کم
و نامتناسـب،   ازحـد  ارزشی یا احساس گناه بـیش  احساس بی

گیري، افکار مربوط بـه   کاهش توانایی تفکر، تمرکز یا تصمیم
توانند  ]. این نشانگان می4مرگ و خودکشی را تجربه کنند [

عنـوان   در ادامه منجر به استفاده از خودزنی غیرخودکشی به
]. طبـق  27، 16یک راهبرد تنظیم هیجان ناکارآمـد شـوند [  
هــاي  اخــتلالپنجمــین راهنمــاي تشخیصــی و آمــاري    

تواند با هدف رهایی از احساس یا  شناختی این رفتار می روان
حالت شناختی منفی، حـل مشـکلات بـین فـردي و القـاي      

اما بدون نیـت خودکشـی    ،حالت هیجانی یا احساسی مثبت
] بر این باورنـد کـه افـراد    16]. ژو و همکاران [4انجام شود [

زنـدگی   زاي ممکن است در مواجـه بـا رویـدادهاي اسـترس    
برانگیختگــی و پریشــانی هیجــانی بــالایی مثــل اضــطراب و 
افسردگی را تجربه کنند. در این شرایط تحمـل ایـن سـطح    

هاي پریشان کننده ممکن است بـراي   برانگیختگی و هیجان
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لـذا خـودزنی غیرخودکشـی     ؛پـذیر نباشـد   برخی افراد امکان
عنوان یک راهبرد تنظـیم اسـترس و راهبـرد     ممکن است به

مورد استفاده قرار گیرد. جیانـگ و همکـاران     یم هیجانتنظ
تواننـد   ] نیز معتقدند که رویدادهاي منفـی زنـدگی مـی   27[

شناختی شـوند و   کننده جسمی و روان سبب تجارب پریشان
هاي ناخوشـایند ماننـد اضـطراب و     در ادامه منجر به هیجان

دیگر مواجهه افـراد بـا رویـدادهاي     عبارت افسردگی شوند. به
هاي منفی ازجمله اضطراب و  تواند منجر به هیجان منفی می

نوبه خـود رابطـه نزدیکـی بـا خـودزنی       افسردگی شود که به
 غیرخودکشی دارند.

 ـ     علائـم   ۀاقدام بـه خـودزنی غیرخودکشـی پـس از تجرب
ي اضطراب فراگیر و افسردگی ناشی از رویـدادهاي  ها اختلال
ي مختلـف  هـا  مـدل توان بر اساس  یمي زندگی را زا استرس

ي کـارکردي  ها مدلمرتبط با این رفتار تبیین کرد. بر اساس 
تـنش،   توانـد ابـزاري بـراي تنظـیم     یم]، این رفتار 58، 57[

ــف و  ــانهعواط ــف/    یج ــنش، عواط ــاهش ت ــود (ک ــاي خ ه
هاي منفی و تجارب فیزیولوژیکی و در عوض افـزایش   یجانه

 ،ي فیزیولوژیکی مطلوب)ها تحالهاي مثبت،  یجانهعواطف/
 ضـد  تجزیه (خاتمه تجربه مسخ شخصـیت یـا تجزیـه)،    ضد

 خودکشی (جایگزینی، سازش یا اجتناب از تکانه خودکشی)،
خـود)،   بـه  نسـبت  خشـم  ابراز یا کردن خودتنبیهی (تحقیر

 بـر  (تأکید ی (ایجاد سرخوشی و تهییج)، مرزهاخواه یجانه
 فردي (فریاد بین اثر دیگران) و و خود بین تمایز یا استقلال

یـا   رفتـار  بر تأثیرگذاري شدن، رها از کمک خواهی، اجتناب
 اي تجربـه  اجتنـاب  مدل اساس ي دیگران) باشد. برکار دست

 داراي افراد به غیرخودکشی خودزنی که گفت توان ] می59[
 از تا کند می کمک علائم اختلال اضطراب فراگیر و افسردگی

 و هـا  احسـاس  هـا،  حـس  افکـار،  ناخواسـته،  هیجـانی  تجارب
 اجتنـاب  یا فرار ي خودزا استرستجارب  ناشی از هاي هیجان

افـرادي کـه    ]،60هیجانی [ - شناختی مدل اساس بر. کنند
ــا   ــه ب ــتموقعدر مواجه ــنش   ی ــدار واک ــانی ناپای ــاي هیج  ه

خود دارند،  ةي منفی دربارها واره طرحدهند،  یمتري  یديشد
 یبانتظار دارند خودزنی غیرخودکشی به وضعیت روانی مطلو

بـه   یتخـودزنی یـا محـدود   انجام منجر شود، باور به توانایی 
راهبردهـاي تنظـیم    و این رفتار دارنـد  ابرتوانایی مقاومت بر

معـرض خطـر بیشـتري     در این افـراد  .هیجان ضعیفی دارند
هـا   اجتناب از محـرك  به منظوربراي خودزنی غیرخودکشی 

 .ر دارنـد یا یا تعدیل پاسخ هیجانی قرا بیرونیهاي  یتموقعیا 

نشـخوار   ،تـوان گفـت   یم ـ] 61بر اساس مدل آبشار هیجان [
ي افسـردگی و  ها اختلالمنفی افراد مبتلا به  عاطفهفکري و 

اضـــطرابی نقـــش مهمـــی در شـــروع و تـــداوم خـــودزنی 
ــل  ــد. تمای ــی دارن ــه  غیرخودکش ــراد ب ــخوار اف ــار نش  و افک

 منفـی  هیجـان  افـزایش  باعـث  هیجـانی  منفی يها احساس
 و دهـد  یم ـ افزایش را هیجانی يها محرك به شود، توجه یم

در ایـن  . شـود  یم ـ بیشـتر  فکـري  نشخوار به منجر یتدرنها
ی پرت ـ حواسشکلی از  عنوان بهشرایط خودزنی غیرخودکشی 

هیجان را به دلیل تغیر تمرکز از  آبشارکند و فرایند  یمعمل 
ي جسمی مرتبط با این رفتار کوتاه ها حسنشخوار فکري به 

 هیجـان  و فکـري  نشـخوار  یگر، آبشارهايد عبارت هبکند.  یم
کننـد کـه در ایـن     یم ـ ایجـاد  ناخوشـایندي را  حالـت  منفی

کننـده   منحرف شرایط خودزنی غیرخودکشی مثل یک عامل
 عمـل  منفی هیجان کاهش یجهدرنت و آبشارها این از حواس

 کند. یم
ــی  ــژوهش نشــان م ــن پ ــایج ای ــه  درمجمــوع نت دهــد ک

واسـطه   طور غیرمستقیم به زاي زندگی به رویدادهاي استرس
اخــتلال اضــطراب فراگیــر و افســردگی منجــر بــه خــودزنی 

شوند. نتایج این پـژوهش   غیرخودکشی بعدي دانشجویان می
دهنــده نقــش و اهمیــت اخــتلال اضــطراب فراگیــر و  نشــان

بـه خـودزنی غیرخودکشـی اسـت.      افسردگی در ابتلاي افراد
ــکل      ــه ش ــگیري ب ــطوح پیش ــام س ــداماتی در تم ــام اق انج

ي، شناسـایی افـراد مسـتعد و انجـام     ساز آگاهی یا رسان اطلاع
ي بهنگام و همچنین توانمندسازي افراد مبـتلا بـه   ها مداخله

خودزنی غیرخودکشـی از اهمیـت بسـیار بـالایی برخـوردار      
و درمانی مانند مـدیریت  هاي آموزشی  است. استفاده از روش

رفتـاري،   - استرس، ذهن آگاهی، تنظیم هیجـان، شـناختی  
تواند نقش مهمـی   درمانی و درمان فراتشخیصی می واره طرح

در پیشگیري و درمان خودزنی غیرخودکشـی داشـته باشـد.    
صـورت   هایی دارد. این پژوهش بـه  پژوهش حاضر محدودیت

لـذا امکـان    ؛مقطعی و توصیفی از نوع همبستگی انجام شـد 
تبیین علت و معلولی درباره روابط بین متغیرها وجود ندارد. 

تري درباره رابطه  توانند اطلاعات دقیق هاي طولی می پژوهش
هـاي پـژوهش بـا     بین این متغیرها فـراهم سـازند. دوم، داده  

شده است. در  آوري هاي خودگزارشی جمع استفاده از مقیاس
کننـدگان وجـود دارد.    این شرایط احتمال سوگیري شـرکت 

توانـد   ها مانند مصاحبه و مشـاهده مـی   استفاده از سایر روش
 تري شود. منجر به اطلاعات دقیق
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پـذیر جامعـه، ایـن     هاي احتمالی این دوره، به ویژه در قشـرهاي آسـیب   باتوجه به اهمیت دوران نوجوانی و بحران :مقدمه

 نوجوانـان  در پرخطـر  رفتارهـاي  بینـی  پیش در شناختی روان سرمایه و شخصیتی هاي ویژگی پژوهش با هدف بررسی نقش
 سرپرست انجام شد. بی

سرپرسـت   طرح پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعۀ آماري این پـژوهش را  کلیـۀ نوجوانـان بـی     :روش
نفـر   300ساکن در مراکز تحت پوشش بهزیسـتی شـهر مشـهد بـود کـه بـا روش سرشـماري تعـداد          18تا  13دختر و پسر 

 سـنجش  نامـۀ  ، پرسـش )IARS( ایرانـی  نوجوانـان  خطرپـذیري  : مقیـاس انتخاب شدند. ابزارهاي پژوهش عبارت بودنـد از 
ها با استفاده از آمار توصیفی و  . داده )PCQ( لوتانز شناختی روان سرمایه نامۀ و پرسش )NEO( شخصیتی گانه پنج صفات

 تحلیل شدند. SPSS-21استنباطی (همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون گام به گام) با نرم افزارهاي 

) p < ،206 /0= R2 0/ 0001رنجـوري (  جـویی و روان  بودن، توافق هاي شخصیتی باوجدان نتایج نشان داد ویژگی :نتایج
). توانسـتند رفتارهـاي   p < ،067 /0= R2 0/ 0001شـناختی، امیـدواري و خوشـبینی (    هـاي سـرمایۀ روان   و از میان مؤلفـه 
 بینی کنند. پرخطر را پیش

هـایی بـراي افـزایش     ها، توجه به تفاوت هاي فردي این نوجوانان و طراحی برنامـه  توجه به یافتهبا  :گیري بحث و نتیجه
 تواند در ارتقاي توان مقابله با مشکلات و پیشگیري از برروز رفتارهاي پرخطر در این گروه مؤثر باشد. بینی می امید و خوش

   
  ها کلیدواژه
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 مقدمه
 راتیی ـتغ با که است یزندگاز  یتکامل اي مرحله ینوجوان

 همـراه اسـت   یاجتمـاع  و یعـاطف  ،یشناخت ،یجسم عیسر
ــن. ]1[ ــا دوره ای ــاي  دگرگــونی ب  و یســتیز ،یشــناخته

 بـه  را نوجـوان  آن يهـا  یژگ ـیو و اسـت  همراه یشناخت روان

 دهـد  سـوق مـی   پرخطـر  يرفتارها و ها تیموقع بۀتجر سمت
 نیتر مهماز  یکیپرخطر  يرفتارها وعیش در حال حاضر.  ]2[

 درواقـع، ]. 3[ آید به شمار می یالملل نیب امعوج يها دغدغه
 پرخطـر  يرفتارهـا  از اي گسـترده  فیط معرض در نوجوانان

 و دنیکش ـ گاریس ـ مـواد،  مصرف خشونت، از جمله یسلامت
 ].4[ قرار دارند ناسالم ییغذا عادات
 اي تجربـه  شـک  بـدون  نیوالـد  دادن دستاز  ،یطرف از

. گذارد یم ریتأث سرپرست یب کودك رشد بر که است زا بیآس
 از یک ـی کـه  است سال 18 ریز یکودک سرپرست، یب کودك

 مـرگ ]. 5[ اسـت  داده دسـت  از یلیدل هر به را خود نیوالد
 وکودکـان  شـود  یم ـ یعـاطف  یناراحت جادیا باعث مادر و پدر

 جملـه  از مـدت  یطولان یروان مشکلات مستعد سرپرست یب
 هسـتند  اندوه و غم احساس و اضطراب ت،یعصبان ،یافسردگ

ــتما و ــه لی ــگ گوشــه ب ــد درخــودفرورفتن و يری ــا. دارن  نی
 از احساس با مقابله در ها آن شکست از یناش یروان مشکلات

 در پرخطـر  يرفتارهااغلب  ،یطورکل به]. 6است [ دادن دست
پرخطر  ي]. رفتارها7[ شوند یم آغاز یسالگ18 ازقبل  نیسن
ــا ،ینوجــوان ةدوردر  ــالقو يرفتاره ــ ةب ــه  یمخرب هســتند ک

 يهــا امــدیو بــدون اطــلاع از پ ينوجوانــان بــه صــورت اراد
 يامـدها یپ و]. 8[ دهنـد  یها را انجام م آن ینامطلوب احتمال

افـراد جامعـه بـه بـار      ریفـرد، خـانواده و سـا    يبـرا  يناگوار
 شـدت  بـه  اسـت  ممکـن رفتارها  گونه نیابروز  .]9[ آورند یم

 هـا آن يبعـد  یاجتماع يسازگار و نوجوانان سالم رشد مانع
 ، WHO(1( بهداشــت یجهــان ســازمان گفتــه بــه]. 10[شــود

 در را فـرد  کـه  دارنـد  اشـاره  یاقـدامات  بـه  پرخطر يرفتارها
 نی ـا. دهـد  یم قرار خود یسلامت يبرا عمده خطرات معرض

 عـدم  مخـدر،  مـواد  مصـرف  مانند ییرفتارها محور بر فیتعر
 تمرکـز  پرخطر یجنس يرفتارها و یرانندگ در یمنیا تیرعا

 ریتـأث  افـراد  یروان ـ و یجسـم  سـلامت  بر شدت به که دارد
 يرفتارهـا  زی ـن یکل ـ يبنـد  طبقـه  کی ـ در]. 11[ گذارند یم

 مصـرف  شـامل  کـه  کنند یم میتقس مورد هفت به را پرخطر

                                                 
1 . World Health Organization 

 رابطـه  خشـونت،  مثـل  ییرفتارهـا  گار،یس الکل، مخدر، مواد
 خطرنـاك  یراننـدگ  و مخالف جنس با رابطه پرخطر، یجنس
 ]. 12[است

معمـولاً   ییرفتارها نیچن ،یبه نوجوان یگذر از کودک در
اجتمـاع،   ایابراز مخالفت با بزرگسالان  ت،یبا هدف اثبات هو

همســالان انجــام  رشیو پــذ يدی ـمقابلـه بــا اضــطراب و ناام 
و  نییپا رفتارها در نوجوانان با عزت نفس نیا]. 13[ شود یم

 دهی ـد شـتر یب برنـد  یم ـرنـج   یکه از احساسات منف ـ يافراد
 ].  14[ شود یم

 عوامـل  نظـر  از افـراد  یبرخ ـ رسـد  یم نظر بهحال  نیا با

 ها یژگیو]. 15[ هستند کردن خطر مستعد شتریب ،یتیشخص
اسـت    یهر فرد ازجمله عوامل مهم ـ یتیشخص اتیو خصوص

. کننـد  یم ـ فایرا ا یاز رفتارها نقش مهم ياریکه در بروز بس
 و احساسـات  افکـار،  مشخصه يالگوها یتیشخص يها یژگیو

 در ای ـپو یسـازمان  ت،یشخص ـ. کند یم منعکس را افراد رفتار
 يسـازگار  کـه  اسـت  یروان ـصفات  دسته آن ازو  فرد درون

 نیــا نیهمچنــ. کنــد یمــ نیــیتع طشیمحــ بــا را اوخــاص 
 و تفکـر  احسـاس،  ثابـت  يالگوهـا  کـه  است فرد يها یژگیو

 از يداری ـپا نسـبتاً  يالگوهـا ]. و 16[ دهد یم حیتوض را رفتار
 کی ـ کـه  کننـد  یم فیتوص افراد رفتار و احساسات شناخت،

 هـاي  یژگ ـیو درواقـع، ]. 17[ کند یم زیمتما يگرید از را فرد
 بـر  ییسزا هب ریتأث که است یعواملاز  یکی نوجوان یتیشخص

 بـراي  وي هـاي  تـلاش  و ندهیآ يها چالش با نوجوان مواجهه
 صفات، از اي مجموعه تیچراکه شخص دارد اهدافش ريیگیپ
 فـرد  هر زیتما باعث کهاست  داريیپا هاي تیفیک و ها یژگیو
 ].  18[ شود یم گريید از

 کـه  رگـذار یتأث اریبس ـ يها مدل از یکیراستا،  نیهم در
 یعـامل پـنج   مـدل  کنـد،  یم ـ فیتوص ـ را تیشخص ـ ساختار

 يهــا یژگــیومــدل شــامل  نیــ. ااســتو کاســتا  يکــر مــک
بـودن)،   (باوجدان 4یشناس فهیوظ ،3يریپذ توافق ،2ییگرا برون
 پـنج  نی ـ]. ا19. [است 6تجربه به یگشودگ و 5يرنجور روان

 افـراد  انی ـم در یتیشخص ـ عـام  اتیخصوص ـ نیتـر  مهـم  بعد

 درون تیشخص ـ تـر  یجزئ يها یژگیو که یصورت به هستند،

 یتیشخص ـ یژگ ـیو]. پـنج  20[ رنـد یگ یم ـ يجا تر یکل ابعاد
                                                 
2 . Extroversion 
3 . Agreeableness 
4 . Conscientiousness 
5 . Neuroticism 
6 . Openness to experience 
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 همکارانو  گرمهسا رزم/  ...پرخطر در  يرفتارها ینیبشیپدر  یشناختروان هیو سرما یتیشخص يهایژگیو نقش

شـده   يگـذار  نام گونه نیا یسنت طور به) 1(پنج بزرگ بزرگ
 و ت،ی ـخلاق ،يفکـر  يکنجکـاو  از یزان ـیم( بـودن  بـاز است: 

 نشـان  بـه  لی ـتما( یشناس فهیوظ ،)تنوع و یتازگ به حیترج
 عواطـف ( یـی گرا برون ،)یسازمانده و يزیر برنامه نظم، دادن

 در زهیانگ يجستجو به لیتما و يریپذ جامعه ت،یفعال مثبت،
 و بـودن  یاجتمـاع  بـه  لی ـتمابـودن (  موافـق  ،)گرانید جمع

ــا يهمکــار ــه گــرانید ب  يرنجــور روان و) مخالفــت يجــا ب
 اضـطراب،  مانند ندیناخوشا احساسات برابر در يریپذ بیآس(

 یتیشخص هاي یژگیو ،یکل طور به ].21) [یافسردگ و خشم
 مواجهـه  بـر  ییسـزا  هب ریتأث که است یعواملاز  یکی نوجوان
 ريی ـگیپ بـراي  وي هـاي  تلاش و ندهیآ يها چالش با نوجوان

ــدافش ــه شخصـ ـ دارد اه ــه تیچراک ــفات، از اي مجموع  ص
 فـرد  هر زیتما باعث کهاست  داريیپا هاي تیفیک و ها یژگیو
 از متأثر مجرمانه رفتار اساس این بر]. 18[ شود یم گريید از

 مختلـف  يهـا  پـژوهش  نتـایج . اسـت  شخصیتی صفات برخی
ــاکی ــتند آن از حـ ــه هسـ ــفات کـ ــیتی صـ  شخصـ

 بـه  گرایـی  آزردگـی  روان و گراییبرون گرایی، گی گسسته روان

هاي  یافته]. 22[ هستند بزهکاري کنندهبینیپیش مثبت طور
روان  افرادي که در ویژگی دهد یم نشان مختلف يها ژوهش
بـرون  ،هسـتند تـر   ضـعیف  يسازگاردر  ،دارند بالاتر يرنجور

 تجربه به متريک یگشودگ دهند و تري نشان میبالاتر ییگرا
 بـه  ادی ـاعتي مانند  بیشتر در معرض رفتارهاي پرخطر،دارند

قـرار   خشـونت  و خطـر پـر   یراننـدگ  الکـل،  مصـرف  نترنت،یا
 یـی گرا کم و برون یشناس فهیبا وظ ییها پیت]. 23[ گیرند می

 لی ـتمابـالا   ییرنجورخـو  روان)  و گراها لذت تکانشگران،بالا (
از  پرخطـر  و متعـدد  یسـلامت  يرفتارهـا  در شدن ریدرگ به

 را بالا یشناس فهیوظکه  ییها پیت برعکس،. خود نشان دادند
 از) فکرکننـده  گراها، شک( کنند یم بیترک کم ییگرا برون با

 ].  24[ کنند یم يخوددار پرخطر يرفتارها
پـژوهش اسـتفاده شـده اسـت      نیکه در ا يگرید ۀمؤلف

 سـازه  کی یشناخت روان هیسرمااست.  2یشناخت روان هیسرما
 د،ی ـام ،ین ـیب خـوش  از متشـکل  بـالاتر  مرتبـه  یشناخت روان

 تی ـظرف و ها يتوانمند به که است يآور تاب و يخودکارآمد
 بـه  آن از عنصـر  هـر  اگرچـه . دارد اشاره انسان یشناخت روان
 مثبـت  یشـناخت  روان يهـا  یژگیو از ياریبس با مستقل طور

 را یشناخت روان ۀیسرما ها یژگیو نیاهمه  یول است، مرتبط
                                                 
1 . Big Five 
2 . Psychological capital  

 ریتأث از شتریب یشناخت روان هیسرما ریتأث و دهند یم لیتشک
) 2005لوتــانز و جنســن (]. 25[ اســت یفرعــ يهــا یژگــیو

شـناختی   شناختی را متشکل از چهار منبع روان روان  سرمایه
یعنـی اعتمـاد بـه    : خودکارآمدي .1: اند مثبت معرفی کرده

برانگیز و صرف تـلاش لازم   نفس براي پذیرش وظایف چالش
بـه معنـاي    :بینی خوش .2ا؛ ه آمیز آن جهت تکمیل موفقیت

 ـ. ام3 ه؛ هاي کنونی و آینـد  اسناد مثبت درباره موفقیت  :دی
شامل پایداري در مسیر دستیابی به هدف و در صورت لـزوم  

بـه معنـاي    :يآور . تاب4به آن و ن تغییر مسیر براي رسید
مقاومت، بازیابی یا حتی فراتر رفتن از سـطح اولیـه آرامـش    

 هنگام مواجهه با مشکلات و ناملایمات
 در »ییهـا  سـلاح « ،یشـناخت  روان هیسـرما  ،یکل ـ طور به

 طیمح ـ در افـراط  بـا  مـؤثر،  طـور  به تا گذارد یم فرد اریاخت
ــار ــر يک ــترس پ ــه اس ــد مقابل ــابرا ؛کن ــیترک نیبن  از یب

 بـه  منجـر  ین ـیب خـوش  و يخودکارآمد د،یام ،يریپذ انعطاف
 شیافـزا  را مقابلـه  که شود یم بالاتر مرتبه يساختار بیترک

  هیسـرما  ]. وجود27[ کند یم محافظت یسلامت از و دهد یم
 و اوضـاع  از او مثبـت  یابی ـارز نشـانگر  فـرد،  در یشناخت روان

 شـده  ختـه یبرانگ پشـتکار  و تلاش يمبنا بر تیموفق احتمال

 ـا .اسـت   و عملکـرد  بـا  يرومنـد ین ي رابطـه  هیسـرما  نـوع  نی
]. 28[شـوند  یم محول يو به که دارد يامور در فرد یشادکام

 بـا  کـه افـراد   کننـد  ی) اشـاره م ـ م2007و همکـاران (  لوتانز

 رامونیپ يها چالش تیریمد در بالا، یشناخت روان يها هیسرما

 یاثربخش يراهبردها و برخوردارند يشتریب يآور تاب از خود
 يها هیسرما با افراد زین یزشیانگ سطح در .رندیگ یم کار به را

 نظـر  در خـود  يبـرا  يزی ـانگ چالش اهداف بالا، یشناخت روان

 و ریناپذ کنترل عوامل به نکهیا يجا به را ها شکست رند،یگ یم
 ـ و ریپـذ  کنترل عوامل به دهند، نسبت یرونیب  نسـبت  یدرون

 ]. 30، 29[ دهند یم
 شخصـی  منـابع  کـه  اسـت  داده نشان قاتیتحق ،یازطرف

 برابـر  در مثبتـی  نقـش  توانـد  مـی  شناختیروان هیسرما مانند
 هیسرما با چراکه افراد ؛]30[کند فایا کار طیمح يزاها استرس

 طیمح ـ مثبـت  يهـا  جنبه يرو دارند لیتما بالا شناختی روان
] و از 31[رندیبگ نظر در حل قابل را مشکلات و شوند متمرکز

 کننـد.  يو پرخطر خـوددار  زا بیآس يبه رفتارها آوردن يرو
 يهـا  هیسـرما  و منـابع  م)2012( رونیگـان  - وکـال ی به نظر بنا

 ].29[ است رگذاریتأث زین یزندگ از فرد تیرضا بر یشناخت روان
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اســتدلال  نیهمچنــ م)2007( ویــآوول و وســفی لوتــانز،
ــد ــا آن از ؛کردن ــه ییج ــرما ک ــناخت روان هیس ــع یش  تیوض

 کـه  يافراد کند، یم منعکس را فرد کی مثبت یشناخت روان
 و نفس به اعتماد يدارا هستند، یشناخت روان هیسرما يدارا

 ینیب خوش ز،یبرانگ چالش فیوظا لیتکم يبرا يخودکارآمد
 بـه  دی ـام نـده، یآ و یفعل ـ تی ـموفق مـورد  در مثبت اسناد به

 يآور تـاب  و حـل  راه ،اراده قیطر از خود هدف به یابی دست
 یاحتمـال  حـوادث  بـا  مقابلـه  يها ییتوانا عیسر یابیباز يبرا

ــانز]. 32[ هســتند يدیــناام احســاس از پــس  وســفی و لوت
  هیکـه سـرما   کننـد  ینکتـه اشـاره م ـ   نی ـبـه ا  زی) نم2007(

 کمـک  افراد به که دارد اشاره یشخص منابع به یشناخت روان
 بـا  نیهمچن ـ. کننـد  مقابلـه  دشوار يها تیموقع با تا کند یم

 مثبـت  یکل ـ جینتا و بهتر یشغل عملکرد ،يفرد رفاه شیافزا
 ۀیســـرما ن،یبـــرا لاوهعـــ ].32[ اســـت مـــرتبط یســـازمان

ــپا یشــناخت روان ــرا یاساســ شــرط و هی ــا يب  رشــد يارتق
 خـلاق  رفتـار  يارتقا پوشش و نوجوانان یاجتماع یستگیشا

 ].33[ است
ــ ــالا ســطح نیهمچن ــرما از ییب ــناخت روان ۀیس ــا یش  ب

 مقابله یمنف یعاطف يها یناراحت ریسا و اضطراب ،یافسردگ
 من،ینـاا  یجنس ـ تیفعال مواد، مصرف سوء احتمال و کند یم

 کــاهش را ســاز مشــکل يرفتارهــا ریســا و تیــجنا تجــاوز،
 ].34[دهد یم

گیري نوجوانان در رفتارهـاي پرخطـر نـه    در ،یطورکل به
حتـی   کـه دهد بلکاهش میتنها کیفیت زندگی حال آنان را 

ــز    ــان در بزرگســالی و ســالمندي نی ــدگی آن ــر کیفیــت زن ب
رفتارهاي پرخطر نه تنها براي فرد  ناست. همچنی ذارتأثیرگ

جامعه نیز پیامدهاي منفـی   ني خانواده او و همچنیراب کهبل
 بـــا مواجهـــه بـــا ینوجـــوان ۀمرحلـــ ].35دارد [ ياریبســـ
 اغلب نوجوانان درواقع،. شود یم مشخص دیجد يها تیموقع

 يبـرا  ازی ـن مـورد ) رفتـار  نگرش، دانش،( لازم يها تیصلاح
 و فقـر  يوهایسنار در ژهیو به ،یسلامت خطرات از يریشگیپ

 یهمراه ـ و هـا  تیصـلاح  نیا. فقدان ندارند را ینینش هیحاش
 تی ـحما عـدم  خـانواده،  در الکـل  بـه  ادی ـاعت ماننـد  یعـوامل 

 کــار ،یآموزشــ يهــا فرصــت کمبــود کودکــان، از یاجتمــاع
 پرخطـر  يرفتارها به منجر یتوجه یب و يآزار کودك کودك،

 را یعـواقب  و است دشوار یبزرگسال به گذار نیبنابرا؛ شود یم
 ].  36[ گذارد یم يجا بر عمر انیپا تا

 اریاز جامعـه بس ـ  ریپـذ  بیآسقشر  نیبه ا توجه بنابراین،

 يبه روند رو به رشد رفتارهـا  باتوجه پس. شود یم یمهم تلق
 گونـه  نی ـاعلـل   ینوجوانان و جوانـان، بررس ـ  انیدرمپرخطر 

رو هـدف   نی ـاست. از ا تیحائز اهم امروز ۀجامعرفتارها در 
 يها یژگیو براساس پرخطر يرفتارها ینیب شیپپژوهش  نیا

 پسـر  و دختر نوجوانان در یشناخت روان هیسرما و یتیشخص
 است پرسش نیبه ا ییبه دنبال پاسخگو واست  سرپرست یب

ــکــه آ  یشــناخت روان هیو ســرما یتیشخصــ يهــا یژگــیو ای
قشــر از نوجوانــان  نیــپرخطــر را در ا يرفتارهــا تواننــد یمــ
 ر؟یخ ایکنند  ینیب شیپ

 قیتحق روش

 نمونه و روش اجرا جامعه،

 ۀجامعبود.  یاز نوع همبستگ یفیپژوهش توص نیا طرح
 ـ نوجوانـان ۀ یکل شامل يآمار سـال   18تـا   13 سرپرسـت  یب

شـهر   یسـت یمراکز تحت پوشـش بهز  در ساکندختر و پسر 
 يرهـا یبـه تعـداد متغ   باتوجـه . اسـت  1403مشهد در سال 

 ،یافـت آزمـودن   تیو با رعا ها آن يها مؤلفه ،ملاك ن،یب شیپ
کـه حجـم    از آنجـا . دش نیینفر تع 300 حداقلحجم نمونه 

شهر مشـهد معـادل بـا حجـم      یستیبهزمراکز  يآمار ۀجامع
تمـام   واسـتفاده شـد    يسرشـمار روش  ازگروه نمونه بـود،  

 .  ندجامعه مورد مطالعه قرار گرفت
ــیش ا ــژوهش، زپ ــروع پ ــانون ش ــوز ق ــل  یمج از اداره ک

 ی. سـپس بـا همـاهنگ   شـد  اخـذ  يخراسان رضـو  یستیبهز
 13واجد شرایط ( دامنـۀ سـنی    نوجوانانمراکز، از  نمسئولا

(از چهارم دبستان بـه   لاتیتحص زانیو حداقل م سال 18تا 
با رعایت محرمـانگی  و  لیبالا)، خواسته شد تا در صورت تما

 اسیمق يها نامه پرسش ،یتیذکر نام و مشخصات هو بدونو 
ــذ ــان يریخطرپ ــیا نوجوان ــۀ  پرســش ،یران ــیونام ــا یژگ  يه

 را لوتـانز  یشـناخت  روان ۀیسـرما نامۀ  پرسشو  نئو یتیشخص
ــهوجــود صــورت  در. کننــد لیــتکم ــد  درابهــام  هرگون رون

در تمام . کرد پژوهشگر توضیخات لازم را ارائه می ییپاسخگو
و احتـرام بـه    يرازداراصول اخلاقی شـامل   مراحل پژوهش،

 شد.   تیرعا ها آزمودنیحقوق 
 ن،یانگی ـ(م یفیآمار توص ـ ازبا استفاده  ها داده نهایت، در

و  رســونیپ ی(همبســتگ یاســتنباط) و آمــار اریــانحــراف مع
 افـزار  طریـق نـرم   از وگام به گام)  چندگانه ونیرگرس لیتحل

SPSS  شدند. لیتحل 21نسخه 
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 پژوهش يابزارها
 IARS(1( یرانینوجوانان ا يریخطرپذ اسیمق

 يتوسط زاده محمد یرانیا نوجوانان يریخطرپذ اسیمق
 ایـن شـد.   یابی ـهنجارو  یطراح 1390و همکاران، در سال 

و هــدف آن ســنجش  بــوده پرســش 38 داراي نامــه پرســش
بـه   شیدر نوجوانان از ابعاد مختلف (گـرا  يریخطرپذ زانیم

بـه   شیگـرا  گار،یبه س ـ شیبه الکل، گرا شیمواد مخدر، گرا
بـه رابطـه    شیگرا ،یبه رابطه و رفتار جنس شیخشونت، گرا

. باشـد  مـی خطرنـاك)   یبه راننـدگ  شیبا جنس مخالف، گرا
 اي گزینـه پـنج   لیکـرت  طیـف بر اسـاس   آن دهی نمره ةشیو

 يگذار نمره) 5) تا کاملاً موافق (1است. که از کاملاً مخالف (
 بـراي هفـت بعـد اسـت کـه      يدارا نامه پرسش نی. اشود یم

 امتیـازات مربوط به هـر بعـد، مجمـوع     امتیاز آوردن دست به
بعـد بـا هـم محاسـبه      آن هـاي  پرسـش  تـک  تکمربوط به 

خواهد بود.  190تا  38از  نامه پرسش نیا یکلة نمر. شود یم
نوجوان  بالاتر يریخطرپذ زانیم ةدهندبالاتر نشان  ازاتیامت

 ].12پاسخگو خواهد بود [
ــژوهش زاده محمــد در ــی) روا1390و همکــاران ( يپ  ی
 یعـامل  لی ـقـرار گرفـت. تحل   یابیمورد ارز اسیمق نیسازه ا
 نامـه  پرسـش  نی ـنشان داد کـه ا  یاصل يها لفهؤمبا  یاکتشاف

 انسیــواردرصــد  84/64اســت، کــه  يهفــت بعــد یاســیمق
کل  يبرا کرونباخ يآلفا زانی. مکند یم نییرا تب يریخطرپذ

 93/0آن در دامنـه   يها اسیخرده مق يو برا 94/0 اسیمق
است.  اسیمق نیخوب ا ییایپا انگریبقرار داشت که  74/0تا 
 يهـا  اسی ـمق ریکرونباخ در ز يآلفا زانیپژوهش حاضر م در
،  93/0 گاری، س ـ87/0، الکـل  87/0به به مواد مخدر   شیگرا

،  رابطه با جنس مخـالف  83/0 ی، رفتار جنس77/0خشونت 
 يبه دست آمده است. آلفـا  71/0خطرناك  یو رانندگ 80/0

 محاسبه شده است. 93/0 زین اسیکرونباخ کل مق

 ) NEO( یتیگانه شخص نامه سنجش صفات پنج پرسش
در اواخـر دهـه    کاسـتا و  يکر مکتوسط  نئو نامه پرسش
از  یک ـیآزمـون   نی ـدهه نـود سـاخته شـد. ا    لیهشتاد و اوا

 يهــا یژگــیو یخودســنج يهــا نامــه پرســش نیتــر معــروف
پنج  یتیمعروف شخص يبر الگوها یبوده که مبتن یتیشخص

داشته  تحول ۀسابقاز چهار دهه  شیمدل ب نیاست. ا یعامل
 لی ـصـفات موجـود در زبـان و سـنت تحل     لیو محصول تحل

                                                 
1 . Iranian Adolescents Risk-taking Scale 

ــامل ــاتیدر تحق یع ــ ق ــاه ا  تیشخص ــرم کوت ــت. ف ــاس  نی
اسـت و   یسـؤال  60نامه  پرسش کی) NEO-FFIنامه ( پرسش

اگر وقت  .رودیبه کار م تیشخص یعامل اصل 5 یابیارز يبرا
 تیاز شخص یمحدود باشد و اطلاعات کل یلیتست خ ياجرا
 گرید يشود. از سویاده منامه استف پرسش نیباشد از ا یکاف

و زمـان مقـرون بـه صـرفه      نـه یآزمون از نظر هز نیا ياجرا
ــت ــمق ،اس ــااسی ــالا  يه ــار ب ــد و  ییآن از اعتب برخوردارن

 نی ـتـر ا است و از همـه مهـم   ادیها زاسیمق نیب یهمبستگ
انتقـادات    ،یتیشخص ـ يهـا آزمـون  ریآزمون بـر خـلاف سـا   

نامـه بـر    پرسش نیا ۀبر آن وارد شده است. پاسخنام يکمتر
 ـ   یکرتیل اسیاساس مق تفـاوت،  ی(کاملاً مخـالفم، مخـالفم، ب

فـرم   يگـذار شده است. نمره میموافقم و کاملاً موافقم ) تنظ
 کسـان یدر تمام مـواد   NEO-FFI یعنینامه  پرسش نیکوتاه ا

از مـواد فـرم    یبرخ ـ يگذارکه در نمره یمعن نی. به استین
، 3، مخـالفم نمـره   4مخالفم نمره نامه، به کاملاً  کوتاه پرسش

 0و کـاملاً مـوافقم نمـره     1، مـوافقم نمـره   2تفاوت نمره  یب
فـرم   نی ـاز مـواد ا  گـر ید یکه برخ ـ ی. در حالردیگیتعلق م

 شوند. یم يگذار کوتاه به صورت عکس حالت گفته شده نمره
و  يتوسـط مـک کـر    NEO-FFI یتینامـه شخص ـ  پرسش

بـه فاصـله سـه     ییکایآمر انینفر از دانشجو 208 يکاستا رو
بـه   75/0تـا   83/0 نیاعتبار آن ب بیکه ضرا دیماه اجرا گرد

مـورد   زی ـنامه ن پرسش نیدست آمده است. اعتبار درازمدت ا
 يسـاله رو  6 یمطالعـه طـولان   کیقرار گرفته است.  یابیارز
و بـاز بـودن    یـی گرابـرون  ،ییخـو  یآزردگ ـروان يهااسیمق

را در  83/0تـا   68/0اعتبـار   يهـا  بینسبت به تجربـه، ضـر  
ها نشـان داده  زوج يهادر گزارش زیو ن یشخص يهاگزارش

به فاصـله    یو باوجدان ياعتبار دو عامل سازگار بیاست. ضر
 ].  37بوده است  [ 63/0و  79/0 بیدو سال به ترت

 بی ـترت نیبه ا زیپژوهش ن نیکرونباخ در ا يآلفا بیضرا
 ی، گشــودگ 60/0 یــیگرا ، بــرون 65/0 یآزردگــ اســت: روان

کـل   ي. آلفا 78/0بودن   و باوجدان 35/0 ییجو توافق 18/0
 به دست آمد. 70/0آزمون هم نیا

 )PCQ( لوتانز یشناخت روان هینامه سرما پرسش
ــرا نامــه  از پرســش یشــناخت روان هیســنجش ســرما يب

 نیشود. ای) استفاده مم2007( 2لوتانز یشناخت روان هیسرما
 ،يدواریام اسیو شامل چهار خرده مق یسؤال 24نامه  پرسش

                                                 
2 . Luthans Psychological Capital Questionnaires(PCQ) 
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اسـت کـه در آن هـر     يو خودکارآمـد  ینیبخوش ،يآور تاب
در  هی ـبه هر گو یاست و آزمودن هیگو 6شامل  اسیخرده مق

) 6مـوافقم (  ) تـا کـاملاً  1مخـالفم (  کاملاً يا درجه 6 اسیمق
ــرتیل ــ ک ــخ م ــرایپاس ــد. ب ــرما  يده ــره س ــبه نم  هیمحاس

شود و  یمحاسبه م اسیابتدا نمره هر خرده مق یناختش روان
 یشـناخت روان هیها نمـره سـرما  اسیاز جمع نمرات خرده مق

 ]30گردد[ یحاصل م
قـرار   دیی ـنامه در مطالعات مختلف مورد تأ پرسش ییروا

و  یعـامل  لی ـ) با اسـتفاده از تحل م2007گرفته است. لوتانز (
و  6/24آزمـون را   نی ـدو ا ینسـبت خ ـ  يمعادلات سـاختار 

گزارش  08/0و  97/0مدل را  نیا RMSEAو  CFI يهاآماره
قـرار گرفتـه    دیی ـآزمون مورد تأ یعامل ییکرده است که روا

 ،0/  87 يآلفا بی) ضر1400( یالاسلامخیو ش یفاتحاست. 
 خـوش  ،يخودکارآمد ،يدواریام يبرا 0/  88 ، 92 ،0/  84

 بـه  نامـه  پرسـش  کل يبرا 89/0 بیضر و يآور تاب و ینیب
 ابـزار  اعتبـار  بیضـرا  تی ـمطلوب ةدهنـد نشان  که آمد دست
 یعـامل  لی ـتحل روش از اسی ـمق یـی روا نیـی تع ي. بـرا است

 کـل  بعد يبرا ها ماده یعامل بار ۀدامن و شد استفاده يدییتأ
 زانی ـم]  38آمـد. [  دسـت  بـه  68/0 تـا  0/  39 نامه پرسش

به دست آمده است.  90/0پرسشنامه  نیکرونباخ کل ا يآلفا
، 88/0 يدواری ـ، ام72/0 يخودکارآمـد  يهـا  اسیرمقیو در ز

 .تمحاسبه شده اس 63/0 ینیو خوشب 72/0 يآور تاب

 پژوهش يها افتهی
درصـد را   3/45دهـد،   ینشان م 1طور که جدول  همان

 لیرا پسـر تشـک   کنندگاندرصد از شرکت  7/54دختران و 
 3/48بودنـد (  9تـا   7 یلیدر مقطع تحص تیدادند. اکثر یم

 هی ـریخ ۀسسؤمدرصد) و در  50فرزند اول ( تیدرصد). اکثر
 بی ـسـن بـه ترت   اریو انحراف مع نیانگیدرصد). م 82بودند (

 سال است. 18و  13و حداقل و حداکثر سن  60/1و  57/15
 يرهـا یمتغ یتمـام  اری ـو انحـراف مع  نیانگی ـم 2 جدول

     دهد. یآن نشان م يها اسیمقپژوهش را به همراه خرده 
    یشناخت تیجمع يها داده عیتوز. 1 جدول

 درصد یفراوان رهایمتغ

 تیجنس
 3/45 136 دختر
 7/54 164 پسر

 4-6 69 23 
 3/48 145 9-7 یلیتحص هیپا

 10-12 86 7/28 

وضعیت 
 ترتیب تولد

 50 150 فرزند اول
 32 96 فرزند دوم
 3/13 40 فرزند سوم

 7/4 14 فرزند چهارم و بیشتر

 مؤسسهنوع 
 82 246 خیریه

 18 54 غیردولتی
 معیار انحراف میانگین  

 60/1 57/15  سن
       

     پژوهش يرهایمتغ یفیتوص يها . داده2جدول
 حداکثر حداقل اریمع انحراف نیانگیم تعداد رهایمتغ

 41 5 86/6 81/22 300 یآزردگروان
 43 10 44/6 37/26 300 ییگرابرون
 34 12 41/4 72/23 300 تجربه به یگشودگ

 38 14 11/5 46/26 300 بودن موافق
 45 13 84/7 35/13 300 بودن باوجدان

 34 10 95/5 77/21 300 يخودکارآمد
 36 8 35/6 65/24 300 يدواریام

 36 12 01/5 60/23 300 يآورتاب
 36 11 62/4 12/23 300 ینیبخوش

 152 38 09/27 27/85 300 پرخطر (نمره کل) يرفتارها
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      پژوهش يرهایمتغ یهمبستگ سیماتر. 3جدول
 بینی خوش آوري تاب امیدواري خودکارآمدي بودن باوجدان جویی توافق گشودگی به تجربه گرایی برون رنجوري روان  

 رفتارپرخطر
 (نمره کل)

          1 يرنجور  روان

         1 -192/0** ییگرا برون

به  یگشودگ
 تجربه

**215/0- **302/0 1        

       1 263/0** 316/0** -199/0** ییجو توافق

      1 496/0** 344/0** 439/0** -136/0* بودن باوجدان

     1 499/0** 184/0** 398/0** 406/0** -176/0** يخودکارآمد

    1 597/0** 610/0** 323/0** 300/0** 425/0** -099/0 يدواریام

   1 687/0** 552/0** 553/0** 212/0** 226/0** 358/0** -022/0 يآور تاب

  1 713/0** 660/0** 476/0** 455/0** 185/0** 156/0** 382/0** 055/0 ینیب خوش

 رفتارپرخطر
 (نمره کل)

**213/0 *129/0- **217/0- **352/0- **395/0- *146/0- **201/0- 058/0- 010/0- 1 
      

**p<0/01            *p<0/05  
       

پـژوهش را بـا    يرهـا یمتغ یهمبسـتگ  سیماتر 3 جدول
خـرده   نیبه جدول، ب باتوجه. دهد یمنشان  رخطر يرفتارها

بـه تجربـه    ی)، گشـودگ 213/0( يرنجـور  روان يهـا  اسیمق
-395/0( بودن باوجدان) و -352/0( ییجو توافق)، -217/0(

) در ســطح 129/0( یــیگرا بــرون) و > p 01/0) در ســطح (
)05/0 p < ( ری ـبطـه معنـادار دارد. در متغ  را رفتـارپرخطر  بـا 

)  > p 05/0) (146/0( يخودکارآمد زین یشناخت روان ۀیسرما
)  با رفتـار پرخطـر رابطـه    > p 01/0) (-201/0( يدواریآمو 

 ـ  يو معنادار یمنف  ینیو خوشـب  يآور تـاب  یوجـود دارد. ول
 پرخطر مشاهده نشد.   يبا رفتارها يمعنادار ۀرابط
آن  يها مفروضه چندگانه، یخط ونیرگرساز انجام  شیپ
 هـا مانـده  یخودهمبستگ عدم یبررس يشد. ابتدا برا یبررس
پـژوهش   نیشد. که در ا يریگ اندازه 1واتسون-نیدورب آماره

بـود.   691/1و  639/1 بی ـبه ترت ریدر هر دو متغ زانیم نیا

                                                 
1 . Durbin-Watson 

 باشـد،  2.5 تا 1.5 نیب آماره نیا مقدار اگرکه  نیبه ا باتوجه
 در عـدد  نیا است، هامانده یخودهمبستگ هم عدم یمعن به

 نیبنابرا ؛است برقرار زین شرط نیا و دارد قرار شده ذکر بازه
 .ستندین یالیسر یهمبستگ خود يدارا خطاها
 از مسـتقل،  يرهـا یمتغ یخط ـ هم عدم یبررس منظور به

 ریمقاد. شد استفاده VIF(3(انسیوار تورم  و 2تحمل شاخص
 کمتـر  دی ـبا انسیوار تورم و 1/0 از بالاتر دیبا تحمل شاخص

 یتمـام  در یخط ـ هـم  فـرض  پـژوهش  نیا در که. باشد 5 از
 بودن نرمال فرض يبرا. است شده تیرعا مستقل يرهایمتغ
. شـد  اسـتفاده  رنوفیاسم - کولموگروف آزمون از زین ها داده
 به پژوهش ریمتغ دو هر در آمده دست به عدد به باتوجه که
 به 05/0 از بالاتر اعداد نیا چون. بود 167/0 و 74/0 بیترت

 تیرعا بودن نرمال فرض که دهد یم نشان است، آمده دست
   . است شده

                                                 
2 . Tolerance  
3 . Variance Inflation Factor 
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    یتیشخص يها یژگیوپرخطر براساس  يرفتارها ینیب شیپگام به گام  ونیرگرس. خلاصه مدل 4جدول
P F R2 افتهی لیتعد R2 R مدل 

000/0 946/54 153/0 156/0 395/0 1 

000/0 381/34 183/0 188/0 434/0 2 

000/0 631/25 198/0 206/0 454/0 3 
   

 بودن باوجدان. 1
 جویی بودن، توافق باوجدان. 2

    رنجوري جویی، روان بودن،توافق باوجدان. 3
    یونیرگرسمدل  بیضرا. 5جدول

p t β استاندارد بتا يخطا B مدل 

 1 بودن باوجدان -361/1 184/0 -395/0 -413/7 000/0

  بودن باوجدان -012/1 209/0 -292/0 -850/4 000/0
 ییجو توافق -080/1 314/0 -207/0 -438/3 001/0 2

 بودن باوجدان -988/0 207/0 -285/0 -778/4 000/0
 
3 

 ییجو توافق -954/0 315/0 -183/0 -031/3 003/0

 يرنجور روان 535/0 205/0 138/0 606/2 010/0
  

 متغیر ملاك: رفتار پرخطر (نمره کل)
   

 دهـد  یم ـنشـان   4گام به گام در جدول  ونیرگرس جینتا
 يرنجـور  روانو  ییجـو  توافـق  بـودن،  باوجـدان که سه مؤلفه 

 در رفتار پرخطر هستند. يبرا يمعنادار يها کننده ینیب شیپ
مـلاك   ریمتغ انسیوار) 156/0بودن با ( باوجدان نخستگام 
ــیرا تب ــ نی ــرد، یم ــا   ک ــام دوم ب ــافهســپس در گ  شــدن اض

در گـام   تی ـ) است. در نها188/0به ( زانیم نیا ییجو توافق
 انسیواردرصد از  20حدود  يرنجور روانسوم با اضافه شدن 

 )p < ،206 /0= R2 0/ 0001شد.  ( نییملاك را تب ریمتغ
 بـودن  باوجدان، 5در جدول  یونیرگرس بیضرابه  باتوجه

)0001 /0 p < ،395 /0-= β ،( ییجـو  توافـق )0/ 001 p < 

،207 /0-= β 0/ 01( يرنجــور روان) و p < ،138 /0= β  (
 يهـا  مؤلفـه  انی ـاز م يبـرا  يمعنـادار  يهـا  کننده ینیب شیپ
ــهســتند. در ا تیشخصــ يهــا یژگــیو دو مؤلفــه  انیــم نی

کـه نقـش    نی ـا لی ـبه تجربـه بـه دل   یو گشودگ ییگرا برون
رفتـار پرخطـر نداشـتند، از معادلـه      ین ـیب شیپدر  يمعنادار
 گام به گام حذف شدند.   ونیرگرس

گـام بـه    ونیرگرس بیضرا جیادامه خلاصه مدل و نتا در
آورده  7و  6در جدول  یشناخت روان هیسرما ریمتغ يگام برا

 شده است. 

   
    یشناخت روان هیپرخطر براساس سرما يرفتارها ینیب شیپگام به گام  ونیرگرس. خلاصه مدل 6جدول

P F R2 افتهی لیتعد R2 R مدل 

000/0 606/12 037/0 041/0 201/0 1 

000/0 721/10 061/0 067/0 259/0 2 
   

 امیدواري. 1
 امیدواري، خوشبینی. 2
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     یونیرگرسمدل  بیضرا. 7جدول
p t β استاندارد بتا يخطا B مدل 

 1 يدواریام -844/0 238/0 -201/0 -551/3 000/0

  يدواریام -444/1 312/0 -345/0 -627/4 000/0
 ینیخوشب 186/1 406/0 218/0 918/2 004/0 2

    
 متغیر ملاك: رفتار پرخطر (نمره کل)             

    
 6گـام بـه گـام در جـدول      ونیرگرس جیکه نتا همانطور

مـلاك را   ری ـ) از متغ041/0( يدواریمؤلفه ام دهد، یمنشان 
 نی ـا ،ینیکند که در گام دوم، با اضافه شدن خوشب یم نییتب
 ).p < ،067 /0= R2 0/ 0001( .رسد یم) 067/0به ( زانیم

و  يآور تـاب  ،یشـناخت  روان هیسـرما  يهـا  مؤلفه انیم از
 ری ـمتغ ین ـیب شیپ ـدر  یکه سهم نیا لیبه دل يخودکارآمد

 گام به گام حذف شدند.   ونیرگرسملاك نداشتند از معادله 
کــه  دهــد یمــنشــان  زیــن 7جــدول  ونیرگرســ بیضــرا

 0/ 004(ینی)و خوشبp < ،201/0-= β 0/ 0001( يدواریام
p < ،218/0= β(رفتـار   يبـرا  يمعنادار يها کننده ینیب شیپ

 پرخطر هستند. 

 يریگ جهینتو  بحث
 پرخطـر  يرفتارهـا  ین ـیب شیپ ـپژوهش  نیا یاصل هدف
 در یشـناخت  روان ۀیسـرما  و یتیشخص ـ يها یژگیو براساس
نشان داد کـه   جیبود.  نتا سرپرست یب پسر و دختر نوجوانان

ــیو ــا یژگ ــا یشــناخت روان هیو ســرما یتیشخصــ يه  ییتوان
ــ ــا آن رابطــه   يرفتارهــا ینــیب شیپ پرخطــر را داشــتند و ب

 داشتند.   زین يمعنادار
 ـ   یمختلف ـ يها پژوهش در  يهـا  یژگ ـیو نیبـه ارتبـاط ب
 فرد هرچه. مثلاً اند کردهپرخطر اشاره  يو رفتارها یتیشخص

 بـالاتر،  یـی گرابـرون  تـر، نیپـائ  يسازگار بالاتر، يرنجورروان

 الکل، مصرف نترنت،یا به ادیاعت خطر تجربه، به کم یگشودگ

و  ياحمـد  .]23[ اسـت  بـالاتر  خشـونت  و خطرناك یرانندگ
 يرنجـور  روان يها یژگیونشان دادند،  هم) 1391همکاران (

 شـتر یب يدر افراد معتاد نسبت به افراد عاد زین ییگرا برونو 
(وجـدان)   یشناس ـ فهیبا وظ ییها پیت درواقع،. شود یم دهید

 و) گراهــا  لــذت  تکانشــگران، بــالا (  یــی گرا کــم و بــرون  

 در شـدن  ری ـدرگ بـه  لی ـتما ژهی ـوبـالا بـه    ییرنجورخو روان
 از یبرخ ـ]. 39[داشـتند  پرخطر و متعدد یسلامت يرفتارها

 صداقت مانند یتیشخص يها یژگیو که دادند نشان ها پژوهش

توافـق  و یـی گرا بـرون  ،بـودن  باوجـدان  و يریپذ توافق تواضع،
 عنـوان  بـه  ].40[دارند پرخطر يرفتارها در مؤثر نقشی يریپذ
 به یتیشخص يها یژگیو ،یاساس یشناخت روان چارچوب کی

 هسـتند مـرتبط   زی ـن فـرد  روان سلامت با یتوجه قابل طور
 کـه  دادند انجام زیمتاآنال کی )م2004( 1رابرتز و بوگ]. 41[

 شــامل( بــودن باوجــدان بــه مربــوط يهــا یژگــیو داد نشــان
ــیپر روان ــودکنترل و ییجــو احســاس ،یش  انــواع بــا) یخ
 مثـال،  يبـرا . است مرتبط یسلامت زیآم مخاطره يها تیفعال

 ری ـدرگ شـتر یب داشـتند،  ینییپـا  یشناس ـ فهیوظ که يافراد
 بـر ].  عـلاوه  42.[بودنـد  مخدر مواد و الکل ات،یدخان مصرف

 از گـر ید یک ـی يریپـذ  توافـق  رسد یم نظر به بودن، باوجدان
 نـد یفرآ درك يبـرا  کـه  اسـت  بـزرگ  پنج یتیشخص عوامل
 افـراد  کـه  اسـت  آن از یحـاک  شواهد.  است یاتیح یسلامت

 احتمــال) کــم يریپــذ توافــق یعنــی( متخاصــم و ناســازگار
 و کنند دییتأ را یبهداشت یمنف يها نگرش که دارد يشتریب

 ].  43[ کنند شرکت یسلامت زیآم مخاطره يرفتارها در
 يها یژگیو يها مؤلفه یهمبستگ زانیپژوهش م نیا در
 هـا،  آن نیب ازپرخطر نشان داده شد،  يبا رفتارها یتیشخص
بـه طـور معکـوس و     ییجـو  توافق و بودن باوجدان يها مؤلفه
را نسبت  يشتریب ینیب شیپبه طور مثبت توان  يرنجور روان

 يهـا  پژوهشبا  جینتا نیا نیداشتند. همچن ها  مؤلفه ریبه سا
 .است همسو] 41و  40،  48 ،47 ،46 ،45، 15 ،44[

از  یک ـی نوجـوان  یتیشخص هاي یژگیوراستا،  نیهم در
 ـ ریتـأث  کـه  است یعوامل  بـا  نوجـوان  مواجهـه  بـر  ییسـزا  هب

                                                 
1 . Bogg & Roberts 
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 اهـدافش  ريی ـگیپ بـراي  وي هـاي  تلاش و ندهیآ يها چالش
 و هـا  یژگ ـیو صـفات،  از اي مجموعـه  تیچرا که شخص ـ دارد

 گـري ید از فـرد  هر زیتما باعث کهاست  داريیپا هاي تیفیک
 برخـی  از متـأثر  مجرمانـه  رفتـار  اساس این بر]. 18[ شود یم

 مثـل  یاختلالات ـ و تیشخص ـ میـان . است شخصیتی صفات
 و يرفتاراختلالات  پرخطر، يرفتارها به شیگرا ،يپرخاشگر

 مشـکلات  و يبزهکـار  کودکـان،  حیصح تیترب عدم ،یعاطف
 گذشـته،  سـال  50 در]. 49[ دارد وجـود  رابطـه  ،يریادگی ـ

 مواد مصرف سوء ارتباط بررسی راستاي در بسیاري هاي تلاش

 و عود از پیشگیري در .است شده انجام شخصیت هاي سازه و
 عوامـل  شـناخت  مـواد  کننـده  مصـرف  سـوء  شـخص  درمـان 

 به .دارد اي ویژه اهمیت شخصیتی هاي ویژگی و شناختی روان

 - روانـی  هـاي  درمان آمریکا شناختی روان انجمن دلیل همین
 درمـانی  ۀبرنام ـ نـوع  هـر  سیاسـی  هـاي  مؤلفه از را اجتماعی

 ]. 50[ گیرد می نظر در مواد سوءمصرف
خـود را بـا   رفتار دارند  لیجو تما افراد توافق ،یطورکل به

 یند. در جـوامع سـاز هماهنگ  یهنجارها و انتظارات اجتماع
ــواد   يکــه رفتارهــا ــد مصــرف م ــپرخطــر مانن ــدگ ای  یرانن

 نیافـراد کمتـر بـه چن ـ    نی ـا شـود،  یمحکـوم م ـ  اطیاحت یب
جویـان   از سوي دیگر، توافق .کنند یم دایپ شیگرا ییرفتارها

 گــرانیخـود بـر د   يرفتارهـا  يامـدها یبـه پ معمـولاً نسـبت   
ممکن است از مصرف مواد مخدر  به عنوان مثال،. اند حساس
اعضـاي   ینگران ـ موجـب  خواهنـد  ینم ـ رایکنند، ز يخوددار

بـالا   ییجـو  توافـق  نیشـوند. همچن ـ خود دوستان  ایخانواده 
از بـروز   توانـد  یم ـ و ستکمتر همراه ا يمعمولاً با پرخاشگر

 افـراد کنـد.   يریشـگ یپرخطـر پ  ای ـ زی ـآم خشـونت  يرفتارها
 ییرفتارهـا  از بلندمدت، يامدهایپ به توجه لیدل به باوجدان

 اجتنـاب  بزنـد،  بیآس ـ ها آن اهداف ای یزندگ به تواند یم که
 دچار کمتر افراد نیا. دارند يتر يقو یخودکنترل و. کنند یم

 بـه  اسـت  ممکـن  کـه  شوند یم یجانیه ای یناگهان يرفتارها
 کـه  شـود  یم ـ باعث یژگیو نی.  اشود منجر پرخطر اقدامات

 .   کند تیرعا شتریب را یاخلاق ای یاجتماع نیقوان فرد
با  یشناخت روان هیپژوهش ارتباط سرما نیدر ا نیهمچن

 يهـا  مؤلفـه  ان،ی ـم نی ـشد کـه از ا  یپرخطر بررس يرفتارها
نسبت بـه   يشتریب ینیب شیپاز توان  ینیو خوشب يدواریام

 1هـارمز و  لستر کووا،یکاراس نیهمچنبرخوردار بود.  نیریسا

                                                 
1 . Krasikova, Lester & Harms 

 يو رفتارهـا  یشـناخت  روان هیسرما نیارتباط ب به)  م2015(
) م2014( و همکاران لائو درواقع]. 51پرخطر اشاره کردند. [

و سـطح   يدواری ـام زانی ـافـراد از م  هرچـه معتقدند کـه   زین
بـه سـمت    شیبرخوردار باشـند، گـرا   يشتریب یشیاند مثبت

 افـراد کـه   طـور  همانکمتر است.  ها آنپرخطر در  يرفتارها

 و بهتر یاجتماع روابط مؤثرتر، اي مواجهه رفتارهاي نیخوشب
 یجسـم  و یذهن ـ یستیبهز و بالاتر ريیپذ انعطاف تر، ارزش با
 جینتـا ]. 52[دهنـد  یم ـ نشـان  هـا  نیبدب به نسبت را شتريیب

 داشـتن  که داد نشان هم م)2014( همکاران و2ویمت قیتحق

 طیشـرا  در بهتـر  سازگاري آمدن وجود به باعث افراد در دیام
 مـواد  مصرف با هم ینیخوشب ].53[ شود یم یزندگ مختلف

 و یجنس ـ پرخطـر  يرفتارهـا  ات،ی ـدخان و الکـل  مخـدر، 

 ،ین ـیب خوش دیا وجود فواب]. 54مرتبط است [ يریپذ سکیر
بـه صـورت ناخودآگـاه     توانـد  یم یژگیو نیموارد ا یدر برخ

 که يفراد مثلاً ،پرخطر سوق دهد يرفتارها يافراد را به سو
 را خطـرات  اسـت  ممکـن  هسـتند،  نیب ـ خـوش  حد از شیب

 يبـرا  یمنف ـ يامدهایپ که کنند احساس و رندیبگ کم دست
 که کنند تصور است ممکن مثال، يبرا. داد نخواهد رخ ها آن
 که هستند امان در تصادفات از ای شوند ینم مبتلا يماریب به
. بـه  دهـد  شیافـزا  را پرخطر يرفتارها احتمال تواند یم نیا

بـا   يو معنـادار  مثبـت  ابطـه ر ینیخوشب ۀمؤلف لیدل نیهم
 داشته باشد.   تواند یپرخطر م يرفتارها

 تـا  سـازد  یم ـ قادر را افراد یشناخت روان هیسرما درواقع،

 کمتـر  زا، اسـترس  هـاي  تیموقع برابر در بهتر مقابله بر علاوه

 برخـوردار  ییبالا توان از مشکلات برابر در و شده، تنش دچار

 خود از شتريیب اقیاشت مسائل، برابر در افراد ؛ بنابراینباشند

 دای ـپ دسـت  شـتري یب تی ـموفق بـه  و دهنـد  یم ـ نشـان 

 یشناخت روان ۀیسرما ینظران صاحب از یبرخ]. 30[کنند یم
 مقابـل  در کـه  آورنـد  یم شمار به ریگ ضربه ینوع عنوان به را

 کنـد  یم ـ یبانیپشـت  انسان از استرس رینظ یزندگ ماتیناملا
 دارنـد  لی ـتما بالا شناختی روان هیسرما با ]. چراکه افراد55[

 قابل را مشکلات و شوند متمرکز طیمح مثبت يها جنبه يرو

امر احتمال پنـاه بـردن بـه     نیا که] 31[ رندیبگ نظر در حل
فــرار از  يموقـت بـرا   یحل ـ عنــوان راه پرخطـر بـه   يرفتارهـا 

بـا   جینتـا  نی ـا بی ـترت نی ـ. بـه ا دهـد  یمشکلات را کاهش م
 . است همسو] 56و  54 ،33 ،51 ،53[ يها پژوهش

                                                 
2 . Mathew 
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 نیتـر  مهماز  یکیپرخطر،  يامروزه رفتارها ،یطور کل به
 یاجتمـاع  ،یجانیه ،یجسمان سلامت ةدکنندیتهدمشکلات 

نوجوانـان اسـت،    ژهی ـفرد و جامعه به و يبرا یشناخت روانو 
 ینوجـوان  ةدوردر  یسـال  بزرگو  یکودک ةدورچون برخلاف 

 ۀمرحل ـ]. 57[ ابـد ی یم ـ شیپرخطر افزا يبه رفتارها شیگرا
 تی ـهو يری ـگ شـکل  در مهـم  عطف ۀنقط عنوان به ینوجوان

ــ ــر در یشخص ــه نظ ــ گرفت ــود یم ــا در. ش ــرد دوره نی  از ف
 دنبـال  بـه  اسـت،  آگـاه  خـود و اهـداف   هـا  ارزش احساسات،

نوجوانان  اغلب] و ممکن است 58[ است جامعه در یگاهیجا
 و هستند چالش دچار بستگان و جامعه خانواده، با دوره نیا در

 ـا اسـت فشـار   ممکـن   ـ در را ان نوجـو  مشـکلات  نی  ۀمرحل
 ]. 59بکشاند [ پرخطر يسمت رفتارها به يریگ میتصم

 یگـاه  و نگـران  را ها هخانواد ،یفعل طیشرا در اکنون آنچه
 از یاصـول  و حیصـح  مراقبـت  یچگـونگ  ،کنـد  یم ـ مستأصـل 

 ـ و مسـتمر  یتلاش در هاخانواده .است فرزندان  يبـرا  وقفـه یب
 و افتـه ی رشد ها، بیآس از دور به تا هستند کودکان از حفاظت
 ـ کـه  ییرفتارهـا  همـان  نباشند؛ پرخطر يرفتارها گرفتار  نیب

 يتـر  کننـده  نگـران  نمود ریاخ يها هده در جوانان و نوجوانان
 که ناخواسته عوارض با است يرفتار پرخطر رفتار .است افتهی
 آن بـر  توافـق  عمـده  و شودیم همراه یرسان بیآس احتمال با

 رفـاه  و یتندرسـت  بـا  يرو هـر  بـه  رفتارهـا  لیقب نیا که است
 يرفتارهـا  و موادمخـدر  مصـرف ]. 60[ اسـت  مرتبط ،یعموم
 و پرخطــر يرفتارهــا جملــه از نشــده محافظــت یجنســ

 کـه  اسـت  نینـو  عصـر  در یانسان جوامع یاجتماع يها بیآس
 یفرهنگ ـ يهـا  انی ـبن متعـدد،  یبهداشـت  مشـکلات  بـر  علاوه

 متأسـفانه  و سـازند  یم ـ مواجـه  خطر با زین را جوامع یاجتماع
 يبـرا  ها گروه نیرتریپذ بیآس جزء جوان، زنان ژهیو به جوانان

 ].  57[ باشند یم رفتارها نیا به شیگرا
که از وجود خانواده بـه هـر    یکودکان و نوجوانان درواقع،

ــیدل ــز   یل ــتند و در مراک ــروم هس ــبانهمح ــدگ يروز ش  یزن
رشـد   تی ـبا احسـاس تـرس، اضـطراب و عـدم امن     کنند، یم
مکـان، کـه کـانون خـانواده اسـت       نیتر امناز  رای. زکنند یم

نبـود   لی ـبـه دل  سرپرست ینوجوانان ب]. 61محروم هستند [
در معـرض عوامـل    شـتر یممکـن اسـت ب   ،یخانوادگ تیحما
که بـه   رندیمخرب قرار گ یاجتماع راتیثأو ت یمنف یطیمح

آنان اثـر بگـذارد.    یتیشخص يها یژگیبر و تواند ینوبه خود م
زا و  اسـترس  اتی ـتجرب لیگروه از نوجوانان معمولاً به دل نیا

مثبـت،   یو اجتمـاع  یخانوادگ يبه الگوها نداشتن یدسترس

و انـزوا مواجـه    یمانند اضطراب، افسـردگ  یبا احساسات منف
پرخطـر منجـر    ياز موارد به رفتارها ياریکه در بس شوند یم
 تی ـقشـر جامعـه اهم   نی ـتوجه به ا لیدل نیبه هم .شود یم
 يسـر  کی ـ ازمنـد یافراد ن نیا درواقع،. کند یم دایپ يشتریب

با انواع  ییآشنا شتر،یب يسازگار ۀنیزمخاص در  يها آموزش
بـا   دی ـبا نیآن هستند. همچن ـ يامدهایپرخطر و پ يرفتارها
آشـنا شـوند تـا     یتیشخص ـ يهـا  پیتخود و انواع  تیشخص

خـود   را در یبه زنـدگ  دیبتوانند توان مقابله با مشکلات و ام
 دربرابـر را  يتـر  مناسـب  يا مقابلـه  يها سبککنند و  تیتقو

بهتـر و   دی ـتـا د  رنـد یبـه کـار بگ   یمشکلات و مصائب زنـدگ 
خـود داشـته باشـند و افـراد      ندهیآ یرا به زندگ يتر مناسب

 جامعه خود باشند.   يبرا يتر موفق
 يفـرد  يهـا  و تفاوت یتیشخص يها یژگیتوجه به و پس

عوامل  تیو تقو ییو شناسا سرپرست یدر دختران و پسران ب
پرخطـر   يکاهش رفتارهـا  يبرا ،یو اجتماع یروان یمحافظت

برخوردار اسـت. بـا توجـه بـه      يا ژهیو تیقشر از اهم نیدر ا
هـا   گـروه از نوجوانـان بـا آن    نی ـکـه ا  یها و مخاطرات چالش
 یتیحمـا  يها و برنامه ها يگذار استیاند، لازم است س مواجه

و  یتیشخص يازهایباشد که ن يا مداخلات چندجانبه هیبر پا
نسبت به  يبهتر دیآنان را مد نظر قرار دهد تا بتواند د یروان

نوجوانـان   نیا ،نیکنند. همچن دایپ شانیها يخود و توانمند
و تحمـل در برابـر مصـائب و     يآور تـاب  زانی ـبتواننـد م  دیبا

 دیو ام ینیو همواره با خوشب اموزندیب یرا در زندگ ها یسخت
و  یسـت یبهز يارتقـا  يدر راسـتا  پـس خود بنگرند.  ندهیبه آ

 یبـه تمـام   ها مهارتنوع  نیافراد، آموزش ا نیسلامت روان ا
ــان و مرب ــمتخصص ــدار  انی ــز نگه ــان و  يدر مراک از کودک

 .شود یم هیتوص سرپرست یبنوجوانان 

 پژوهش شنهاداتیو پ ها تیمحدود
 بـه  گفت توان یم زین پژوهش نیا يها تیمحدود ازجمله

 سرپرسـت  ینوجوانـان ب ـ  يپـژوهش بـر رو   نیکه ا نیا لیدل
هــا از از  داده يآور در جمــع نیانجــام شــده اســت و همچنــ

احتمال  نیاستفاده شده است؛  ا یخودسنج يها نامه پرسش
 ـ ای ـ وسواد  بودن نییپا لیکه به دل رود یم  نی ـا در یدقت ـ یب

 هـا  افتـه ی میو تعم ـ نییقشر از نوجوانان باعث شود که در تب
 ،شود یم شنهادیرو پ نیشود. از هم جادیا تیمحدود يتاحد

ماننـد   ییهـا  از روش تـر  قیو دق شتریب يها يریگ جهینت يبرا
 استفاده شود. زیمصاحبه ن
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تواند عوامل روان شناختی نوجوانان را به شـدت تحـت تـأثیر قـرار      میکه  است و متابولیک مزمن يماریب یک  ابتید :مقدمه

پـذیري  اي و انعطـاف هـاي مقابلـه  درمانی سیستمی رفتاري بر سبکدهد. بنابراین، هدف پؤوهش حاضر تعیین اثربخشی خانواده
 بود. 1شناختی در نوجوانان دیابتی نوع 

آزمون با دو گروه آزمایش و گواه بـود. جامعـه آمـاري شـامل     پس -آزمون آزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر نیمه :روش
بـه  نفـر   30هـا   آنمیـان  . از بـود  1399شهر تهران در سال و والدین آنان در  1ساله مبتلا به دیابت نوع  18 – 14نوجوانان دیابتی 

نامـۀ   و تصادفی انتخاب و در دو گروه آزمایش و کنتـرل گمـارده شـدند. ابزارهـاي پـژوهش شـامل پرسـش         انهداوطلبصورت 
بـود کـه در   ) م2010و وندروال ( سیدنپذیري شناختی نامۀ انعطاف و پرسش )م1993( سهیو لوئ دنبرگیفرااي هاي مقابلهسبک

درمانی روي گروه آزمایش اجرا شـد و پـس از اتمـام    ر دو گروه تکمیل شد. سپس مداخلۀ خانوادهآزمون توسط ه مرحلۀ پیش
و روش تحلیـل   24نسـخه   SPSSافـزار  هـا بـا اسـتفاده از نـرم    ها را تکمبل کردند. دادهنامه جلسات، هر دو گروه مجدداً پرسش

 تحلیل شدند.  (ANCOVA)انسیکووار

محـور   و  مسـئله  =P)012/0اي  شـامل ارجـاع بـه دیگـران (    هـاي مقابلـه  هاي سـبک مقیاسدر خرده نشان داد که ها  یافته :نتایج
)001/0<(P  هـاي  مقیـاس داشـت. همچنـین، در خـرده    وجـود  معنـاداري  آزمون تفـاوت پس در گواه و آزمایش گروه دو بین

 دو بین P)>001/0ها براي رفتار انسانی و جایگزین P)>001/0، کنترل (=P)002/0ها (پذیري شناختی شامل جایگزینانعطاف
 بین دو گروه مشاهده شد. معناداري آزمون، تفاوتپس در گواه و آزمایش گروه

ح عوامـل  لابهبـود و اص ـ  رفتاري در  -وان نتیجه گرفت که خانواده درمانی سیستمی  براساس نتایج می :گیري بحث و نتیجه
 تواند به عنوان یک مداخله کارآمد مورد استفاده متخصان قرار گیرد. مؤثر است و می 1نوجوانان دیابتی توع  شناختی روان
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 مقدمه
ل لاین اخترت عشای من وزرم متابولیک مدیک سن 1دیابت

مشـکلات جسـمانی بـر عوامـل     لاوه بر عکه  ین استروکدآن
روان شناختی افراد تأثیر به سـزایی دارد و بـا افـزایش قنـد     

 ،1[ شـود ترشح انسولین، مشخص می کمبودناشی از  2خون
میلیون نفر در سرتاسـر دنیـا    347در حال حاضر حدود . ]2

ــتلا  ــه آن مب ــتند ب ــیون   . هس ــاي فدراس ــاس برآورده براس
این رقـم بـه بـیش از    م  2030تا سال  ]3[المللی دیابت  بین

مطابق گزارش انجمن دیابـت   د.میلیون نفر خواهد رسی 552
 لامیلیون نفر به دیابـت مبـت   5ایران، در کشور ما نیز حدود 

 1لفی دارد از جمله: دیابت نوع ت. دیابت انواع مخ]4[هستند 
 اسـت کـه   یبیماري خـودایمن یک ، دیابت نوع یک. ]5[ 2و 

در بیشـترین شـیوع آن   ، امـا  بروز یابـد هر سنی  د درتوان می
در دوران  ،. همچنـین شـود  مشاهده مـی کودکان و نوجوانان 

گزارش شده اسـت   حساسیت نسبت به انسولین کاهشبلوغ 
درصـد   50الـی   30 بـین  برخی تحقیقات که براساس نتایج

. عـلاوه بـر تغییـرات هورمـونی و متـابولیکی،      شود برآورد می
طلبـی،   غییرات آشـکار رفتـاري ماننـد اسـتقلال    نوجوانی با ت

سرکشی، حفظ حریم خصوصی، حساسیت به ظاهر، نیاز بـه  
تأیید همسالان و حتـی بـروز اخـتلال خـوردن خصوصـاً در      

تواند بر کنترل دیابت اثر بگذارد.  دختران همراه است که می
ــه افســردگی،   ــتلا ب ــابتی بیشــتر در معــرض اب ــان دی نوجوان

ماد به نفس هستند. همچنـین، سـبک   اضطراب و کاهش اعت
زندگی، رژیم غـذایی و عـادات ورزشـی نیـز در دوران بلـوغ      

کند؛ بنابراین بسیار مهم است کـه بـه ابعـاد روانـی      تغییر می
 قی ـشامل تزر . درمان دیابت]6[این دوران توجه خاص شود 

، آمـوزش  منظم یبدن تیمناسب و فعال ییغذا میرژ ن،یانسول
اما نوجوانانی که در دوره بلوغ بـه سـر    است. و روان درمانی 

برند لازم است که تحـت نظـر پزشـک متخصـص سـطح       می
خـاص   يهـا  مراقبتانسولین خون را کنترل کنند. همچنین 

ی از عـوارض جـانب   يریکنترل سطح قند خون و جلوگ يبرا
رعایـت اصـول درمـان     ،. بنابراین]7[ شود تیعار دیبا دیابت
 ایـن عـوارض  از  يریبـه جلـوگ   تواند یبه طور منظم م دیابت

تبعیتی بیشتر نوجوانـان   عواملی که باعث بی .]8[ کمک کند
شود. احساس ناکارامدي، ناامیدي بـه  به کنترل قند خون می

                                                 
1. Diabetes. 
2. Hyperglycemia. 

. بنابراین، سبک ]4[دیابت ذکر شده است  نپذیرفتنآینده و 
هـاي مربـوط بـه آن     یابـت و چـالش  مقابله نوجوان در برابر د

تواند در پایبندي بیشتر نسبت بـه کنتـرل قنـد خـون و      می
 شود. مؤثر واقع بهزیستی جسمی، روانی و اجتماعی وي 

هـاي  سـبک  که است ثابت کردهمختلف  نتایج تحقیقات
رژیـم  صول تغذیه و ا رعایتو  کنترل قند خونبا  ،3ايمقابله

دیــابتی باعــث ایجــاد انــواع در افــراد درمــانی رابطــه دارد و 
شـود   رفتارهاي مراقبت از خود در برابر کنترل قند خون می

 ــ. ]9[ ــواع مختلف ــا یان ــه ياز راهبرده ــد از يا مقابل ؛ عبارتن
 ییبـه شناسـا   کند یم یفرد سع که 4محور مسئله يهبردهارا

 5محور جانیه ي. در راهبردهازدپردابو حل مشکل ها  راهکار
خـود پرداختـه و بـه     جانـات یبه کنتـرل ه  کند یم یفرد سع
باشــد. در  جانــاتیکنتــرل ه يمناســب بــرا راه حــلدنبــال 

از مواجهــه بــا  کنــد یمــ یفــرد ســع 6یاجتنــاب يراهبردهــا
فرد  7یشناخت يراهبردهادر  ها فرار کند. مشکلات و استرس

، بـه کـاهش   خـود  دگاهی ـنگـرش و د  ریی ـبا تغ کند یم یسع
 .  ]10[ استرس و حل مسائل کمک کند

شـناختی   نیز یکـی دیگـر از عوامـل روان    8پذیري انعطاف
است و به اعتقاد پژوهشگران، ایـن عامـل بـر تـوان افـراد در      

بهبـود روابـط    درهـاي محیطـی افـزوده و     مقابله با اسـترس 
همچنین . ]11[داردتأثیر مثبت ها  خانوادگی و بین فردي آن

این است که انسـان بتوانـد بـا    پذیري  انعطافاز  9 هایز تعریف
هاي شخصی، با لحظه اکنون ارتباط برقرار کنـد   حفظ ارزش

ــود  ــایش شـ ــت در رفتارهـ ــرات مثبـ ــث تغییـ  .]12[و باعـ
 شـناختی مثبـت   عنـوان یـک مهـارت روان     پذیري به انعطاف
هاي زندگی فـرد نسـبت    قبول تجربه میزانبه معناي و است 

بـا   10شـناختی  پـذیري  انعطـاف به محیط بیرونی خود است. 
 . ]13 ،12[مت روان ارتباط مثبت داردلامثبت س معیارهاي
والدین به عنوان منبع حمایتی با کنتـرل مناسـب    نقش

در دوران  قند خون در دوران نوجوانی ارتبـاط نزدیـک دارد.  
بلوغ باید انتقال مسئولیت کنترل دیابت از والدین به نوجوان 

                                                 
3. Coping Styles. 
4. Problem-Oriented Strategies. 
5. Emotion-Oriented Strategies. 
6. Avoidance strategies. 
7. Cognitive Strategies. 
8. Flexibility. 
9. Hayes. 
10. Cognitive Flexibility. 
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به صورت پذیرش خود مراقبتی دیابت، به درستی و با کمک 
هاي بهداشتی و بـه تـدریج انجـام شـود.      متخصصین مراقبت

 ارینقـش بس ـ دیـابتی  نوجوانـان   تیریدر مد تواند یخانواده م
خـانواده از فرزندشـان    تی ـحما ن،یکنـد. همچن ـ  فایا یمهم

در هـا   آن انگیـزه به نفس و بهبود  ماداعت شیبه افزا تواند یم
و  اهمیـت ، نیبنـابرا  .]6،14[کنترل قنـد خـون مـؤثر باشـد    

که باعـث بهبـود    شناختی و روان يمداخلات رفتار کسترش
شـود  ی، حـل مسـئله و حـل تعـارض م ـ    یارتباطات خانوادگ

نوجوانان و  نیرا در ب ابتید تیریتواند مدیاست و م يضرور
یکی از ایـن مـداخلات   . ]15[ بخشد ءها ارتقا آن يهاخانواده

 1 رفتـاري  درمانی سیستمیخانوادهشناختی،  رفتاري و روان
شـامل چهـار مؤلفـه اسـت: آمـوزش حـل مسـئله،        است که 
و درمــان  یشــناخت يبازســازمهارتهــاي ارتبــاطی، آمــوزش 

ی سـتم یس یدرمـان خـانواده  در خانواده. يعملکرد يساختار
و  يناسالم رفتـار  ياست که الگوها نیا یهدف اصل ،يرفتار

روش با  نیداده شود. ا رییو تغ ییدر خانواده شناسا یارتباط
 يکوچک در رفتارهـا  راتییمثبت و تغ يتمرکز بر راهبردها

ــط و باعــث  ،یخــانوادگ  یتعــاملات خــانوادگبهبــود در رواب
شــامل  يرفتــاری ســتمیس یدرمــانخــانواده ]16[.شــود مــی

 کیــاســت کــه تحــت نظــارت  يفــرد ایــ یجلســات گروهــ
جلسـات، اعضـا بـه     نی ـ. در اردیگ یمتخصص خانواده قرار م

خود و بهبود ارتباطـات   يرفتار يالگوها رییطور فعال در تغ
 یدرمـان خـانواده  يای ـمزا از .]17[ کنند یشرکت م یخانوادگ

رفتارهـا، کـاهش    ریبه بهبود فراگ توان یم يرفتاری ستمیس
خـانواده اشـاره کـرد.    اعضـاي  نقـاط قـوت    تیها و تقو شتن
]15[. 

 مـدن بـه وجـود آ   باعـث  کـه  عـواملی  ییشناسا ،بنابراین
 هـا  بین فـردي در نوجوانـان دیـابتی و خـانواده آن    ت لامشک
گیري ت خانواده در شکللابا توجه به اهمیت تعامشود و  می

ثر و ؤهاي درمانی م ـپرداختن به روشو مشکلات این و دوام 
 رسـد  دیابتی به نظـر مـی  نوجوانان مقرون به صرفه در مورد 

بنـابراین هـدف از پـژوهش    . ]18[ضروري و مهم باشد بسیار
می رفتـاري بـر   درمانی سیستحاضر تعیین اثربخشی خانواده

پـذیري شـناختی در نوجوانـان    اي و انعطافهاي مقابلهسبک
 بود. 1دیابتی نوع 

 ریخود بـا عنـوان تـأث    مطالعهدر  ]19[ی نیو ام انیشاکر

                                                 
1. Systemic-Behavioral Family Therapy. 

محـور بـر   خـانواده  يتوانمندسـاز  يبـر الگـو   یآموزش مبتن
نوع دو نشان دادند  یابتید مارانیدر ب یخودمراقبت يرفتارها

نمرات قبل و بعد از مداخله در ابعـاد کنتـرل قنـد،     نیانگیم
ــرل رژ ــکنت ــذا می ــا ییغ ــودمراقبت يو رفتاره ــاوت  یخ تف

 همچنــین نتــایج پژوهشــی کــه توســط  داشــت. يمعنــادار
ختی اثربخشی درمان شـنا با عنوان  ]20[محمدزاده و رجب 

 خـون  قنـد  کنتـرل  و شـناختی  روان مشکلات بر رفتاري –
انجـام شـد، نشـان     کودکان مبتلا به دیابت ملیتوس نوع یک

 درمــان شــناختی رفتــاري موجــب کــاهش معنــادارداد کــه 
اختی و بهبود کنترل قند خـون در گـروه   نش مشکلات روان

از طرفـی دیگـر تغییـر     شـد.  کنتـرل مداخله نسبت به گروه 
ــرش و  ــویان،    نگ ــژوهش موس ــه در پ ــناختی ک ــوزش ش آم

ثربخشـی شـناخت درمـانی بـر کـاهش      کراسکیان با عنوان ا
انجـام   2هموگلوبین گلیکوزیله بیماران مبتلا به دیابت نـوع  
توانـد در   شد، نشان داد کـه آمـوزش شـناخت درمـانی مـی     

. ]21[مؤثر باشد 2کنترل قند خون افراد مبتلا به دیابت نوع 
 يالگـو  يدنـد کـه پـس از اجـرا    نشـان دا سرگزي و ساروي 

 تیفیو ک يخودکارآمد نیانگیمحور، مانوادهخ يتوانمندساز
 افتـه ی شیمـاه پـس از مداخلـه افـزا     3ماه و  1.5در  یزندگ
اي بـا   مطالعـه در نیـز   ]22[. مارتین نمت و  همکـاران  است

بـر کـاهش تـرس از     يرفتـار  یدرمـان شـناخت   ریتأثعنوان 
دادنــد درمــان  دیــابتی نشــاندر نوجوانــان  یســمیپرگلایها

و بهبـود   یتیریموجب بهبود رفتار خودمـد  يرفتار یشناخت
 .شود می ها آنکنترل قند خون در 

   2روش
-آزمایشی بـود و بـا طـرح پـیش    این تحقیق از نوع نیمه

آزمـون بـا دو گـروه آزمـایش و کنتـرل انجـام       پس -آزمون 
کننـده بـه   تمامی نوجوانان دیابتی نوع یـک مراجعـه   گرفت.

ها (پدر و مـادر)  انجمن دیابت ایران  شهر تهران و والدین آن
به عنوان جامعه آماري تعیین شـدند کـه بـا     1399در سال 

 10 ساله، مدت ابتلا به بیماري از یک تـا  18-14گروه سنی 
سال، تنها با برنامه انسولین درمـانی تحـت نظـارت پزشـک     

الی  35متخصص بدون مصرف داروي دیگر، و سن والدین از 
سال و تعداد فرزندان خانواده بین یک تـا سـه فرزنـد در     60

نفـر   30نظر گرفته شدند. افراد نمونه در این پژوهش شامل 

                                                 
2. Method. 
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گیـري در   بودند که با روش نمونـه  1از نوجوانان دیابتی نوع 
دسترس و فهرست بیمـارانی کـه بـه انجمـن دیابـت ایـران       

 دو در صـورت تصـادفی   مراجعه کردند، انتخاب شـدند و بـه  
 8بـه صـورت    نفـر  15روه شامل گ هر( و گواه آزمایش گروه

 سـپس قبـل از شـروع برنامـه    قرار گرفتنـد.   دختر) 7پسر و 
و  دنبرگی ـفرااي هـاي مقابلـه  هاي سـبک نامه درمانی پرسش

بـه   و وندروال  سیدنپذیري شناختی و انعطاف ]23[سهیلوئ
هر دو گروه ارائه شـد. پـس از آن خـانواده درمـانی بـر روي      

اي و به صـورت  دقیقه 90جلسه  8گروه آزمایش (به صورت 
هفتگی) اجرا شد و گروه کنترل تحت هـیچ برنامـه درمـانی    
قرار نگرفت. همچنین پـس از پایـان پـژوهش جهـت حفـظ      

هاي درمانی اجرا شده در این مطالعـه  برنامه ، موازین اخلاقی
   بر روي گروه گواه نیز اجرا شد. 

هاي ورود افراد به طرح پژوهش داشتن دیابت نوع  ملاك
سـاله، مبـتلا    18تـا   14، نوجوانان دیـابتی دختـر و پسـر    1

شـناختی   نبودن والدین به دیابـت، نداشـتتن مشـکلات روان   
 1. ، مدت ابتلا بـه دیابـت از   مانند جدایی والدین، اعتیاد و ..

سال، متعهد بـه شـرکت در جلسـات، و عـدم شـرکت       10تا 
در مداخلات درمانی دیگر بود.  معیارهاي خـروج از   مانمزه

پژوهش نیز شامل غیبـت بـیش از سـه جلسـه در جلسـات      
   درمانی بود.  درمانی و عدم رعایت قوانین گروه

 شد.از ابزارهاي زیر در این پژوهش استفاده 

 1نوجوانان يمقیاس مقابله ا
 يری ـگانـدازه  جهـت و  دنبرگینامه توسط فرا پرسش نیا

 یـۀ نظر هی ـساله و بر پا 18تا  12در نوجوانان  يامقابله ةویش
 ریآزمون نسبت به سا نیا يلازاروس ساخته شده است. برتر

. اسـت  يا مقابله يتر راهبردهاگسترده گیري اندازهها، آزمون
 اسی ـهـر مق و  مقیاس اسـت خرده 18 يدارا آزمون نیفرم ا

 نی ـنـد. در ا کیم ـ یابی ـرا ارز يا متفـاوت مقابلـه   شـیوة  کی
 يامقابله یدر سه سبک کل يا مقابلهراهبرد  جدهنامه ه پرسش

 يبنـد  طبقـه  (ارجاع به دیگران، مسئله محـور و غیـر مولـد)   
 دهند.یرا نشان م يامقابلهي ناکارآمد ای ياند که کارآمد شده

نامـه بـا    پرسـش  يهـا  نظر خود را در مـورد عبـارت   یآزمودن
دهـم تـا    مـی عمل را انجام ن نیا .1( يا نهیپنج گز يها پاسخ

دهـد.  ی) نشـان م ـ دهـم یعمـل را انجـام م ـ   نیا شهیهم -5

                                                 
1. Adolescent Coping Scale. 

را پـس از دو   84/0تا  44/0 یهمبستگه سیو لوئ دنبرگیفرا
آزمـون گـزارش    نی ـا اسی ـمق ریز جدهدر ه ییهفته باز آزما

و  یله و افسـردگ ئراهبـرد حـل مس ـ   نیب یبررس نینمودند. ا
و  یراهبرد کنار آمدن با مشکل و اضـطراب رابطـه منف ـ   نیب

 نی ـا نیب ـ شیپ ـ یـی روا يای ـامر گو نیدار نشان داد. ا یمعن
به این نتیجه رسـیدند   زین هسیو لوئ برگندی. فرااستآزمون 

وجـود  رابطـه   تیمقابله کار آمد و عزت نفس و موفق نیبکه 
 شـده  یابی ـپور ترجمـه و هنجار  یداع توسط آزمون نیا .دارد

 126 ينامـه بـر رو   پرسـش  نی ـا ییایپا یبررس نیاست. در ا
مناطق سـه و   یرستانیو دب ییآموز پسر و دختر راهنما دانش

 يهـا  بیشـد و ضـر   یابی ـهفت آموزش و پرورش تهـران ارز 
بـه   88/0تا  29/0گانه از  جدهیه يراهبردها يراب یهمبستگ

 دست آمد.  

 2یپذیري شناخت نامه انعطاف رسشپ
ابــزار خــود  کیــ ]24[ و ونــدروال سیدنــ نامــه پرســش

از  یســنجش نــوع ياســت بــرا یســوال 20کوتــاه  یگزارشــ
افکــار  ینیگزیچـالش و جـا   يبــرا یپـذیري شـناخت   انعطـاف 

 يبـرا  همچنـین رود.  یناکارآمد با افکار کارآمدتر  به کـار م ـ 
در  ریپـذ  تفکـر انعطـاف   جادیفرد در ا شرفتیپ زانیم یابیارز

رود.  یبـه کـار م ـ   یروان يها يماریب ریو سا یدرمان افسردگ
ــ ــدروال  سیدن ــن پرســش و ون ــان ای ــی همزم ــا  روای ــه ب نام

و روایی همگـراي آن را بـا    -39/0نامه افسردگی بک  پرسش
بـه دسـت    75/0پذیري شناختی مارتین نامه انعطاف پرسش

کرونبـاخ را   يبـه روش آلفـا   ییای ـپژوهشگران پا نیاآوردند. 
بـه   یرفتـار انسـان   يبرا ینیگزیو جا ینیگزیجاکنترل،  يراب

 بیبه ترت بازآزمایی روش با و 0٫91 و، 0٫84 ، 0٫91 بیترت
 ،یسـلطان  ران،ی ـدر ا .دسـت آوردنـد   به 75/0و  77/0، 84/0

به طور همزمان روایی این مقیاس را بـا مقیـاس    ]25[ شاره
 اند.   گزارش کرده -51/0افسردگی بک برابر 

درمانی سیستمی رفتاري (این فرآیند درمـانی بـا   خانواده
 8در  ]26[درمـانی سیسـتمی کیـر    ادهاقتباس از مدل خـانو 

مچنــین روایــی اي تهیــه شــده اســت. هدقیقــه 90جلســه 
توسـط پـنج   حاضـر   پژوهش در آموزشی همحتوایی این بست

شناســی داراي مــدرك دکتــري    تــن از متخصصــان روان 
 بـه  بـالینی  کـار  هشناسی و داشتن حداقل ده سال سابق روان

     د.اده شاستف پژوهش این در سپس تأیید رسید و
                                                 
2 . Cognitive Flexibility Questionnaire. 
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     درمانی سیستمی رفتاري. بسته خانواده1جدول

 تکلیف محتواي جلسات هدف جلسات سر فصل جلسات جلسه

جلسه 
 مقدماتی

 برقراري ارتباط درمانی
 

 معارفه و آشنایی اعضا 
 با یکدیگر

معارفه اولیه و تعامل اعضا با یکدیگر، 
 تنظیم قرارداد درمانی و 

 آزموناجراي پیش

 دفترچه یادداشت تنظیم 
 براي خانواده با تقویم، 

 ... . جزوه، خودکار، مداد و

 دریافت اطلاعات ارزیابی جلسه اول

 ارزیابی اولیه، دریافت اطلاعات 
بیشتر درباره مسائل مرتبط با دیابت؛ 

موانع و مشکلات   تشخیص
 خانوادگی

 اختصاص دادن تکالیف 
 براي نوجوانان در طول 

 جلسات درمان

 جلسه دوم
 در باورها و انتظارات 

 و نوجوان تربیت کودك
 نوجوان درباره اعتقاداتبحث 

 کنترل دیابتیا والدین در 
بیان باورها و انتظارات والدین در 

 تربیت کودك و نوجوان

لیستی از موارد قابل تهیه 
 مذاکره و غیر قابل 

 در کنترل دیابتمذاکره 

 لهئآموزش حل مس جلسه سوم
 آموزش اهداف حول 

 لهئحل مس

حل مساله پیشرفته، موفقیت در 
ریزي و  اجراي راه حل ها، برنامه

 اجراي راه حل پیشنهادي

اجراي راه حل انتخاب شده و 
 ارزیابی عملکرد آن

 جلسه چهارم
 له ئحل مسآموزش 

 پیشرفته

 گذران خانواده با نوجوان 
با برنامه اي یک بار  هفته

 "زمان خاص"

 بیان و بررسی مجدد اختلاف 
 در کنترل قند خون، بررسی 

 مسائل درمانی

 توافق درمانگر و نوجوان 
 یک یا چند  درباره کنترل

 .درمانبرنامه جنبه از 

 جلسه پنجم
 هاي  آموزش مهارت
 ارتباطی

مهارت (با استفاده از تمرین 
 پرسش و پاسخ) بازي ارتباطی

هاي ارتباطی آموزش مهارت
پیشرفته؛ تسهیل تمرین در 

 هاي پیشرفته ارتباطی مهارت

که خانواده  مشکلی ذکر
خواهد براي تمرین  می
 .انجام دهدهاي ارتباطی  مهارت

 جلسه ششم
 آموزش مهارتهاي 
 ارتباطی پیشرفته

آموزش مهارتهاي ارتباطی 
 و مرور خطاهاي رایج پیشرفته

  آموزش
 »هاي ارتباطی پیشرفته تکنیک«

حل مشکلی در خانه،  بیان
 یادداشت گزارش هاي ارتباطی

 سرمایه گذاري جلسه هفتم
  و بازبینی بررسی

 دقیق مسائل

ارزیابی مسائل مرتبط یا غیر مرتبط 
 ؛ بررسی مجدد  با دیابت

 باورهاي غیرمنطقی

  جهتدرخواست از خانواده 
اعث که بمسائلی  ر رويب کار

 .اند شده مشکلاتتداوم 

 جلسه هشتم
مسائل مربوط به افشاي 

 مشکلات باقیمانده 
 اجتماعی و حل مسئله

 
 توافق در افشاي اجتماعی 

 بندي و دیابت نوجوان؛ جمع
 آزموناجراي پس

هاي آزمایشی  راه حل امتحان
 براي مشکلات باقیمانده

    
 

حـریم   رعایـت شـامل   1قـی لامـوازین اخ  تحقیقدر این 
. و رازداري رعایـت شـد   رضـایت آگاهانـه  گـرفتن   ،خصوصی

کننـدگان   ، شرکتهمچنین، درمورد زمان شرکت در پژوهش
عات فـردي  لادر هر زمان و ارائه اط تحقیقدر مورد خروج از 

محرمانــه بــودن هــا دربــارة  همچنــین بــه آنمختــار بودنــد. 
 اطلاعات، اطمینان داده شد.

ها در دو بخش آمار توصیفی و آمـار   داده تفسیر و تحلیل

                                                 
 IR.IAU.SHAHROOD.REC.1400.044  کد اخلاق.  1

. در آمـار توصـیفی از فراوانـی، درصـد،     انجام شـد استنباطی 
بـه منظـور    میانگین و انحـراف معیـار و در آمـار اسـتنباطی    

کولموگروف اسـمیرنف و   ها از آزمون بررسی نرمال بودن داده
 فرضو نیز پیشها از آزمون لون همگنی واریانسی براي بررس

 همگنی شیب خطوط رگرسیونی با بررسی اثر متقابـل گـروه  
از تحلیـل   ن استفاده شد. نهایتآزمون در مدل رگرسیوپیش

هـا در  تحلیـل داده در استفاده شـد.  چند متغیره کوواریانس 
انجـام شـد و سـطح معنـاداري      24 ۀنسـخ   SPSS افـزار  نـرم 

 .شد گرفته نظر در 0٫05 ها آزمون
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 نتایج
 تحقیـق  در کننـدگان رکتش ـ سـن  توصیفی هايویژگی
 و آزمـایش  گروه نفر 15( آزمودنی 30 در مجموع نشان داد،

در پژوهش شرکت کردند که میـانگین و  ) گواه گروه نفر 15
میانگین و  5/15±2/4سنی افراد گروه آزمایش  انحراف معیار

 بود.  4/16±8/3گروه گواه و انحراف معیار سنی افراد 
     

     هاي توصیفی متغیرهاي پژوهش. ویژگی2جدول 

 زمان متغیر
 گروه کنترل گروه آزمایش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 7/4 40 9/4 2/37 پیش آزمون ارجاع به دیگران

 2/5 7/39 5/6 1/45 پس آزمون 

 7/4 5/59 8/5 3/61 پیش آزمون مسئله محور

 1/5 3/58 6/6 5/67 پس آزمون 

 9/9 7/107 5/6 6/109 پیش آزمون غیرمولد

 2/10 9/108 5/8 5/109 پس آزمون 

 7/3 8/35 9/6 37 پیش آزمون هاجایگزین

 5/4 7/35 2/5 9/40 پس آزمون 

 3/8 6/33 1/6 2/31 پیش آزمون کنترل

 1/8 4/33 9/4 2/32 آزمونپس  

 3/2 8/8 1/3 3/8 پیش آزمون هایی براي رفتار جایگزین

 2/6 9/8 ½ 10 پس آزمون 

 1/9 2/83 7/7 3/80 پیش آزمون پذیري شناختیانعطاف

 9 2/82 1/7 1/87 پس آزمون 
    

 
 هاي آزمایش و گـواه میانگین نمرات گروه )،2(در جدول 

درمانی سیسـتمی رفتـاري ارائـه    قبل و بعد از اجراي خانواده
هاي گـروه آزمـایش   شده است. طبق جدول، نمرات آزمودنی

اي و هـاي مقابلـه   نسبت به گروه گواه در هر دو متغیر سـبک 
پذیري شناختی افزایش یافته است. اما در گروه گـواه  انعطاف

 شود.اي مشاهده نمیتغییر قابل ملاحظه
متغیـره،   چنـد قبل از اجـراي روش تحلیـل کوواریـانس    

هـاي  زم از آزمـون لاهاي فرض منظور بررسی رعایت پیش به
و لـــون اســـتفاده شـــد. آزمـــون  کولمـــوگروف اســـمیرنف

در  پـژوهش بـراي توزیـع متغیرهـاي     کولموگروف اسمیرنف
ــ ــس همرحل ــرض داد، نشــان آزمــون پ ــالیتی ف  نشــد رد نرم

)05/0>p.(  ـ و  مشـخص کـرد، فـرض    نیـز  ون نتایج آزمـون ل
 ).p<05/0(ها رد نشد همگنی واریانس

 ي متغیرهــايبــرا خــط رگرســیون يهــابیشــ یهمگنــ
 معنـادار نشـد   پذیري شناختیاي و انعطافهاي مقابلهسبک

)05/0>pيبـرا  ونیرگرس ـ يهـا  بیش ـ یهمگن فرضیهلذا  )؛ 
 يهـا  افتـه یاست. با توجه به  یافته هاي پژوهش تحققریمتغ

 جیاستفاده شد که نتا متغیرهچند  انسیکووار لیاز تحل فوق،
 آن قابل مشاهده است.

خطی بودن رابطه بین متغیر وابسته  فرضیهبراي بررسی 
متغیـر همپـراش در مقابـل     توزیع، از نمودار تعدیل کنندهو 

هـاي کنتـرل و آزمایشـی    از گروه یکمتغیر وابسته براي هر 
تعـدیل  ن متغیرهاي استفاده شد. با توجه به این که رابطه بی

هاي کنترل و آزمایشی و وابسته براي هر کدام از گروه کننده
توان گفت مفروضه رابطه خطی بودن خطی بود، بنابراین می

 .برقرار است
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. آزمون تحلیل کوواریانس در متغیرهاي 3جدول 
    پذیري شناختیاي و انعطافهاي مقابله سبک

 اتامجذور  مقدار احتمال F خرده مقیاس

 20/0 012/0 7/146 ارجاع به دیگران

 47/0 >001/0 2/607 مسئله محور

 08/0 17/0 9/59 غیرمولد

 28/0 002/0 3/246 هاجایگزین

 47/0 >001/0 6/286 کنترل

 44/0 >001/0 2/430 هایی براي رفتار انسانیجایگزین
     

 از یـک  هـر  چند متغیـره بـراي   کوواریانس تحلیل نتایج
پـذیري شـناختی   اي و انعطـاف هاي مقابلـه متغیرهاي سبک

اي شامل هاي مقابلههاي سبکمقیاسدر خرده نشان داد که
  P)>001/0و  مسئله محـور  (  =P)012/0ارجاع به دیگران (

آزمون، پس از حذف اثـر  پس در گواه و آزمایش گروه دو بین
داشـت. همچنـین در    وجـود  معنـاداري  آزمون تفـاوت پیش
هـا  پذیري شناختی شامل جایگزینهاي انعطافمقیاسهخرد

)002/0(P=) 001/0، کنترل<(P هـا بـراي رفتـار    و جایگزین
آزمون، پس در گواه و آزمایش گروه دو بین P)>001/0انسانی 

 داشت.  وجود معناداري آزمون تفاوتپس از حذف اثر پیش

 گیري بحث و نتیجه
درمـانی  خـانواده این تحقیق با هـدف تعیـین اثربخشـی    

پـذیري  اي و انعطـاف هـاي مقابلـه  سیستمی رفتاري بر سبک
 انجام شد.   1شناختی در نوجوانان دیابتی نوع 

نشـان داد  چنـد متغیـره    یانسکووار یلآزمون تحل یجنتا
هاي درمانی سیستمی رفتاري موجب بهبود سبکخانواده که

ی نـوع  پذیري شناختی در نوجوانان دیـابت اي و انعطاف مقابله
شـاکریان و  هـاي   پـژوهش نتایج این پژوهش با . است شده  1

میانگین نمرات که در پژوهش خود نشان دادند  ]19[امینی 
محـور بـا هـدف افـزایش     هـاي خـانواده   مداخلهقبل و بعد از 

رل رژیم غذایی در ابعاد کنترل قند، کنتها  ها و قابلیت توانایی
همسـو   تو رفتارهاي خـودمراقبتی تفـاوت معنـاداري داش ـ   

سـرگزي شـاد و همکـاران    است. همچنین با نتایج پـژوهش  
 اجراي روشکه پس از که در پژوهش خود نشان دادند ]27[

 تیفیو ک يخودکارآمد نیانگیخانواده محور، م يتوانمندساز
 آزمـایش ماه پس از مداخله در گـروه   3ماه و  1.5در  یزندگ
کـاهش عـوارض    نیـز همسـو اسـت و بـا     است افتهی شیافزا

 نیز همسو است. کمک کند دیابتي ماریب یاحتمال
درمانی سیستمی رفتاري بـر  در بررسی اثربخشی خانواده

تـوان نتیجـه   می 1اي نوجوانان دیابتی نوع هاي مقابلهسبک
بـا   معمـولاً  ،کننـد  میاجتناب  ها گرفت افرادي که از تعارض

بـه   ي فـردي خـود در برخـورد بـا مسـائل بیرونـی،      هاتفاوت
هـا عواطـف    آن .کننـد یم رفتار میمستق ریو غ پنهانصورت 

تعارض موجـود را   با این شیوه و کردهخود را سرکوب  یمنف
 تی ـنـوع درمـان بـا تقو    نی ـا  .]28[ رسـانند  یبه حـداقل م ـ 

 تیریرا در مـد  یابتی ـخانواده، نوجوانان د يو همکار تیحما
. حضـور  کند یو مقابله با استرس و اضطراب کمک م يماریب

و اعتماد بـه نفـس    تیدر خانواده، احساس امن يقو انیحام
تـر را   مقابلـه سـالم   يهـا  و سـبک  دهد یم شینوجوان را افزا

به  يرفتار یستمیس یدرمان خانواده همچنین .کند یم جیترو
مقابله با اسـترس و مشـکلات را    يها خانواده، مهارت ياعضا

حل مسئله،  ،یارتباط يها شامل مهارت نی. ادهد یآموزش م
است که به نوجوانان کمـک   جاناتیه میو تنظ يریگ میتصم

 1نـوع   ابـت ید يهـا  به طور سالم با فشارها و چالش کند یم
بـه خـانواده    يرفتـار  یسـتم یس یدرمـان  خانواده روبرو شوند.

را  رمـؤثر یغ ای ـناسـالم   يرفتـار  يتـا الگوهـا   کنـد  یکمک م
 ،یمنف ـ یخـانوادگ  يالگوها رییدهند. با تغ رییو تغ ییشناسا
 نیکرسـت  .]12[ ابدی یبهبود م زیمقابله نوجوانان ن يها سبک

افکـار و   افراد معمـولا  نیااست که  بر این باور زین ]29[ سن
هـا را منصـفانه    چـون آن  ،کننـد  میعواطف خود را سرکوب 

قابـل   ری ـغة مشـاجر  کیشان به  ترسند بحثیدانند و مینم
پـژوهش نشـان داد کـه     نی ـشـود. ا  لیتبدبا خانواده کنترل 

در کـاهش اسـتفاده از سـبک     یخانواده درمان يالگو ياجرا
توجـه بـه    ،ایـن رویکـرد   برجسته یژگیثر است. وؤم یجانیه

حل مسئله پیش رو و شناخت مسئله و سپس پیدا کردن راه
بنابراین با اجراي  ؛است يفرد نیب اتدر ارتباطهاي مختلف 

الگوي خانواده درمانی سیستمی رفتاري نوجوانان مبـتلا بـه   
دیابت، نحوة روبرو شدن با مسائل و در میان گذاشتن آن بـا  

گیرند و به جاي یاري جستن از سبک حل خانواده را فرا می
مسئله هیجان مدار بـه دنبـال راه حـل بـراي مسـئله خـود       

گردند و در این میان نیز از نقش والدین در کمک به پیدا  می
 .]30 ،16[هاي جایگزین غافل نشوند کردن راه حل

درمـانی سیسـتمی   همچنین در تبیین اثربخشی خانواده
 1پذیري شناختی نوجوانـان دیـابتی نـوع    رفتاري بر انعطاف

هـاي عملـی ماننـد    در این رویکـرد بـر جنبـه   توان گفت، می
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وگـوي دوجانبـه، برقـراري    ، گفـت  تقسیم وظایف بـین اعضـا  
 شود.برد و هدایت رابطه تأکید میارتباط شفاف و قابلیت پیش

افزایش رفتارهاي مثبت، بهبود ارتبـاط، ایجـاد مهـارت حـل     
ه و کوشش براي تغییر الگوهاي رفتاري کـه منجـر بـه    ئلمس

غیـر  ح باورها و انتظـارات  لااص شوند،خانوادگی می مشکلات
ت ایـن  لاتنهـا بخشـی از مـداخ   اشتباه، و اسنادهاي  منطقی

رویکرد است. با توجـه بـه اینکـه در ایـن درمـان، خطاهـاي       
کند و در ادامه رفتارهـا و هیجانـات   شناختی کاهش پیدا می

افتـد،   شود و در تعامل دوطرفه این اتفـاق مـی  ح میلانیز اص
ر هـاي مثبـت رفتـا   این مداخله سبب افزایش شناخت جنبـه 

هـا و   و کاهش سوءبرداشـت  دیگر اعضاي خانوادهاز ان نوجوان
 تریناز مهم. همچنین یکی ]31[ شودمورد میهاي بیدلخوري

عوامل در زندگی نوجوانان دیـابتی، ایـن اسـت کـه بتواننـد      
شـناختی خـود را از افکـار خودکـار منفـی       رل نظام روانکنت

نظـام خلقـی و    سـاخت صـورت فعـال بـه     خارج کرده و بـه 
شـناختی  سیسـتم  از طریق کنترل مستقیم  متعادل رفتاري

و قابل انتظـار   روشن، پذیرش این فرضبا  ،. بنابراینبپردازند
و  هـاي ناکارآمـد  خواهد بود که شناسایی و تضعیف شـناخت 

و نیـز   هاي مناسـب بـراي مسـائل و مشـکلات     حل اهیافتن ر
 بـالا بـردن  هاي کارآمدتر بتواند به جایگزین ساختن شناخت

پـذیري شـناختی    مت روانی و بهبود انعطـاف لاسطح کلی س
  .]32 ،14[بیانجامد

 ابـت یجلسات، اطلاعات مربوط به د نیر ااز سوي دیگر د
 نیــ. اشــدارائــه  هــاآن بــه خــانواده تیریمــد يو راهکارهــا

و  نیانسول قیتزر ،یبدن نیسالم، تمر هیها  شامل تغذ آموزش
 کـرد ها به نوجوانان کمک  آموزش نی. ابودکنترل قند خون 

 تیریمـد  يخود روبرو شوند و برا ابتیو آگاهانه با د یتا علم
جلسـات، خـانواده    نی ـدر اهمچنـین   بهتر آن آمـاده شـوند.  

که بهبـود ارتباطـات    کردند افتیرا در یناتیها و تمر آموزش
گفتگـو،   يها شامل مهارت نی. اقرار دادندرا هدف  یخانوادگ

. بـا  بـود گوش دادن فعال، ابراز عاطفه سـالم و حـل مسـئله    
 توانسـتند نوجوانان بهتر  ،یارتباطات خانوادگ تیفیک شیافزا

را کنترل کنند و با مشـکلات خـود مقابلـه     یمنف يها نگرش
 يمـؤثر بـرا   راهبردهـاي خـانواده بـه   جلسات،  نیدر ا کنند.

 نی ـ. اشـد آمـوزش داده   یمقابله بـا اسـترس و فشـار زنـدگ    
 نـات یآرامـش، تمر  يهـا  روش ق،یشامل تنفس عمتمرینات 

 نی ـ. بـا اسـتفاده از ا  بـود  یمنف يالگوها رییتفکر مثبت و تغ
روزمـره و   يبهتـر بـا فشـارها    توانسـتند نوجوانان  ،راهبردها

در جلسات، نوجوانان با گـروه   مقابله کنند. یمنف يها نگرش
 نی ـ. اندهستند، تعامل داشت ابتید يهمسالان خود که دارا

و  اتی ـتجرب يبه اشتراك گذار يبرا ییفضا توانستتعاملات 
 .]18[ فراهم کند ابتید تیریمؤثر در مد يراهکارها

 هاي پژوهش ها و محدودیت پیشنهاد
پـژوهش   هاي یافتهاز تري شفاف دركبه  یابیدستبراي 

. شـود آن اشاره  هاي محدودیتبه برخی از لازم است  ،حاضر
 ـ این تحقیق، تنهـا  دیابـت نـوع یـک    مبـتلا بـه   نوجوانـان   رب

شهر تهران و والدین  در کننده به انجمن دیابت ایران مراجعه
 بـه  هـا  گروهسایر . بنابراین، تعمیم نتایج به متمرکز بودها آن

از . صـورت گیـرد   احتیاط با نیست و باید پذیر امکان سادگی
 پـس دورة پیگیري  فقدان ،پژوهشاین هاي دیگر محدودیت

شـود در   پیشـنهاد مـی   بنابراین ؛از اتمام جلسات درمانی بود
ــژوهش ــري در  هــاي بعــدي، دوره پ ــارةهــاي پیگی ــزان  ب می

روش درمانی بر نوجوانان دیـابتی و سـطح کنتـرل     بخشیاثر
ایـن   مشـخص گـردد  تـا   درنظر گرفتـه شـود   انقند خون آن

کنتـرل قنـد    ،اهـداف درمـانی   مداخله تا چه اندازه در تحقق
تر بوده است. یکی  موفقزا  شرایط استرس و سازگاري باخون 

بر اسـاس   ها داده آوريجمع،  هاي پژوهش دیگر از محدودیت
هـاي  دهی بـود کـه بـه دلیـل دفـاع      هاي خودگزارشمقیاس

هـاي  و شـیوه هـا   دادن به پرسش ناخودآگاه، تعصب در پاسخ
همچنـین بـا   . وجـود دارد احتمـال تحریـف   معرفی شخصی 

، بـه متخصصـان   توجه به شیوع دیابت و عوارض ناشی از آن
هـاي  شود تـا در کنـار رژیـم   تغذیه و درمانگران پیشنهاد می

شناختی مانند تغییر سـبک زنـدگی،    هاي روان ، از درمان غذایی
هـاي  هاي خانواده محـور، درمـان   کاهش وزن مبتنی بر روش

   معنوي مبتنی بر الگوي کاهش وزن نیز استفاده کنند.

 تعارض منافع
ض منــافعی بــراي  پــژوهش حاضــر هیچگونــه تعــار   

  نویسندگان نداشته است.

 سپاسگزاري
که در مطالعه حاضر کنندگان در پژوهش کلیه شرکتاز 

 .ما را یاري کردند، کمال تشکر و قدردانی را داریم

 ملاحظات اخلاقی:
پیروي از اصول اخلاق پـژوهش: ایـن مقالـه برگرفتـه از     
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صـورت مسـتقل و چـه در تعامـل بـا      بـه  چـه    -هاي دلبسـتگی  سبک همچون ،عوامل گوناگونی در سطوح شخصیتی و روانی :مقدمه

مقایسـۀ   ،هدف پژوهش حاضـر . شوندمی روابط فرازناشوییها به  زوجین اثر گذاشته و منجر به افزایش گرایش آن ۀبر رابط -یکدیگر 
 يدارا نیزوج ـدر  رابطه (امنیت دلبسـتگی)  ساختار -ک بر تجارب روابط نزدی به دو شیوة زوجی و فردي مدارجانیهدرمان  یاثربخش

 یی بود.روابط فرازناشو
جامعـۀ آمـاري    .ماهه انجـام شـد   2با مرحلۀ پیگیري کنترل  آزمون با گروهپس - آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمهپژوهش  این :روش

زوج انتخـاب و سـپس بـه     60تعداد بود. در مرحلۀ نخست،  1403شامل کلیۀ زوجین داراي روابط فرازناشویی شهر کرج در پاییز سال 
  هـاي گـروه زوجین . زوج) جایگزین شدند 15گروه کنترل (هر گروه  2زوج) و  15گروه آزمایش (هر گروه  2شیوة تصادفی ساده در 

؛ امـا گـروه کنتـرل    نـد قرار گرفت م) به دو شیوة زوجی و فردي2008برگرفته از گرینبرگ و گلدمن (مدار  درمان هیجان  آزمایش تحت
 -ک تجارب روابـط نزدی ـ  ۀپرسشنام ازها  براي گردآوري داده. و در فهرست لیست انتظار باقی ماند دریافت نکرداي  مداخلهگونه  هیچ

-واریانس با انـدازه تحلیل و از طریق  28نسخه  SPSSفزار ا نرمم) استفاده شد. با 2011فریلی و همکاران ( )ECR-RS( رابطه ساختار
 گیري مکرر تحلیل گردید.

). P>05/0اسـت (  داشـته  امنیـت دلبسـتگی  بـر  ثیر معنـاداري  أت ـمدار بـه دو شـیوة زوجـی و فـردي     درمان هیجاننتایج نشان داد  :نتایج
تجـارب  مدار به شیوة زوجی اثربخشی بیشتري نسبت بـه شـیوه فـردي بـر     عقیبی بیانگر آن بود که درمان هیجانهمچنین، نتایج آزمون ت

 ).P>05/0دارد ( رابطه (امنیت دلبستگی) ساختار -ک روابط نزدی
و چـه بـه    مدار، چه به شـیوة زوجـی  درمان هیجانفت که رگنتیجه توان  پژوهش حاضر، می هاي یافتهبر اساس  :گیري بحث و نتیجه

 مراکـز در  ییزناشـو روابـط فرا  يدر زوجـین دارا  مؤثر بـراي بهبـود امنیـت دلبسـتگی    درمانی  رویکرديتواند به عنوان  می ،شیوة فردي
 مدار به شیوة زوجی است.با درمان هیجان ؛ با این حال، اولویت استفادهشود گرفتهبه کار مشاوره خانواده 
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 مقدمه
هـاي اجتمـاعی و داراي    نظـام ترین  از مهمیکی خانواده، 

مقدمه تشـکیل  ازدواج و  کارکردهاي اساسی در جامعه است
تـرین   ازدواج به عنوان مهم]. 2و  1[ آید به شمار میخانواده
نیازهاي عـاطفی   تأمینبراي  ]3[ ترین رسم اجتماعیو عالی

و تداوم و بقاي آن به  است بودهید کو امنیتی افراد همواره تأ
 ،دیگـر  بیـان ]. بـه  4[ وابسـته اسـت  پیوند زناشویی  استمرار
ترین مهمترین رویداد زندگی هر فرد و بنیاديیکی از ازدواج 

 هخانوادساز ایجاد  زمینه؛ زیرا دشومی محسوبارتباط بشري 
یکی از تهدیدهاي جدي براي ]. 5[ تاسو تربیت نسل آینده 

شـود،   پیمان زناشویی که گاه به طلاق و جـدایی منجـر مـی   
این پدیده به ، ]6[ خیانت زناشویی یا روابط فرازناشویی است

جنسی با فردي  یاعاطفی، مجازي  ،برقراري روابط صمیمیانه
و در برخی کشـورها از   ]8و  7شود [ غیر از همسر اطلاق می

سـوي  از ]. 9نظر قانونی بـا مجـازات کیفـري همـراه اسـت [     
روابـط فرازناشـویی    گـرایش بـه  ، باور بر این اسـت کـه   دیگر
 کـه  ی؛ کیفیتقرار گیردثیر کیفیت دلبستگی أت تواند تحت می

شـود   در زندگی مشترك با عنوان امنیت دلبستگی توصیف می
 ].11گی نیز مطرح است [هاي دلبست] و به عنوان گرایش10[

ــت دلبســتگی  ــد دلبســتگی اضــطرابی و  کیفی ــا دو بع ب
افــرادي کــه در مؤلفــه . ]12[ شــوداجتنــابی مشــخص مــی

 توانندتر میگیرند، سختاضطرابی و اجتنابی، نمره بیشتري می
 توانمی ،]؛ در حقیقت13[ هاي دلبستگی اعتماد کنندبه نگاره

گفت ابعاد اضطرابی و اجتنابی دلبستگی در افراد به صـورت  
شـود؛  ترس از کنار گذاشته شدن و طرد شدگی تعریـف مـی  

بعد اضطرابی دلبستگی به اضطراب ناشـی از طـرد شـدگی،    
احساس دوست داشتنی نبودن و عدم پذیرش و بعد اجتنابی 
ــاراحتی   ــاب از صــمیمیت و احســاس ن ــه اجتن دلبســتگی ب

تـوان گفـت   . از سـوي دیگـر، مـی   ]14[ ه داردوابستگی اشار
 کیکه به طور مضطرب وابسته هستند، نسبت به شر يافراد

 روابــط فرازناشــوییو بــه  هســتنداعتمــاد یخــود بــ یزنــدگ
 زنـدگی زناشـویی  از خشـونت در   شـتر یمشکوك هسـتند، ب 

لذا، زوجینی که اضطراب و اجتنـاب   ].15[ کنندیاستفاده م
سـایر زوجـین دارنـد، در واقـع      دلبستگی بیشتري نسبت به

تري دارند و این آنان را زندگی جنسی و زناشویی غیرعاشقانه
ه ]. ب ـ16سـازد [ پـذیر مـی  نسبت به روابط فرازناشویی آسیب

 درگیر روابط فرازناشـویی که  یبهبود مشکلات زوجینمنظور 
مطـرح شـده اسـت. در ایـن     اي  داخلهرویکردهاي م هستند،

هـایی اسـت کـه     تـرین شـیوه   از مهم یکیزوج درمانی میان، 
توانــد بــه بازســازي تعــاملات و ارتقــاي کیفیــت روابــط  مــی

 ].17[ زناشویی کمک کند
مدار نقش  درمانی هیجاناز میان انواع این مداخلات، زوج

]. 18کــاهش مشــکلات زناشــویی زوجــین دارد [مهمــی در 
بـودن و داشـتن    علت ساختارمند بهمدار  درمانی هیجان زوج
ه درمان مرحله به مرحله، اثربخشی بییشتري نسبت به برنام

 در آن کمتـر اسـت   بازگشـت و احتمال  دارددیگر رویکردها 
داراي سـبک   بر اسـاس نظریـه دلبسـتگی، بـه افـراد      .]19[

هاي تعـاملی  چرخه تاشود ناایمن آموزش داده می دلبستگی
هاي همـراه  و هیجانهستند  یناایمن که بازتابی از اینمنفی 

بر اسـاس  ها را این چرخهسپس و  کنندشناسایی  ها راآنبا 
 بـر ]. 18تنظـیم کننـد [  بـاز  دلبسـتگی   ۀابراز نیازهاي نهفت ـ

خـودي خـود، ظرفیـت    اساس این مدل درمانی، هیجانات به
اي دارند که اگر فعال شـوند، بـه فـرد کمـک     هذاتی سازگاران

انی و ابرازگـري ناخواسـته خـود را    ج ـکنند تا مواضـع هی می
درمـانی،   ۀیید اثربخشی ایـن مداخل ـ أ]. در ت19تغییر دهند [

مـدار بـر   تحقیقات نشان داده است که زوج درمـانی هیجـان  
، پرخاشـگري ارتبـاطی پنهـان    ]20سازش یافتگی زناشویی [

هــاي ] و ســبک23]، کیفیــت زنــدگی زناشــویی [22و  21[
آنچـه کمتـر   با ایـن حـال،   ]. 25و  24ثیر دارد [أدلبستگی ت

مـدار  درمان هیجاناثربخشی  ۀمقایس وجه قرار گرفته،مورد ت
کـاهش مشـکلات زناشـویی     درزوجـی و فـردي    ةبه دو شیو

کیفیـت   در زمینـۀ  به ویژه ،زوجین داراي روابط فرازناشویی
پرداختـه اسـت.   بـه آن  پژوهشی  خلائی که ؛دلبستگی است

هاي مختلف مدار در حوزه اثربخشی مداخلات هیجان هرچند
قابـل تـوجهی    ۀمناقش همچنان دارد، اماي پژوهش اپشتوانه

هـاي   مـداخلات در قالـب  ایـن  اثربخشـی   در خصوص میزان
 ]. 27و  26[ وجود داردفردي و زوجی 

تـوان گفـت   در اهمیت و ضرورت انجام این پژوهش مـی 
روابط فرازناشویی یکـی از عوامـل تهدیدکننـده سـاختار     که 

تعلق بـه شـریک    خانواده و از دست دادن اعتماد یا احساس
 زوجـین ترس از طردشدن را در بین ، زندگی است. همچنین

عنوان یکی از عوامل  دهد. روابط فرازناشویی بهافزایش میرا 
تهدیدکننده بر عملکرد، ثبات و استقامت زندگی مشـترك و  

و فروپاشـی زناشـویی محسـوب     طـلاق اصـلی   دلایلیکی از 
اینگونـه روابـط   توجیهـات افـراد بـراي نگـرش بـه      د. شومی

طلبـی،  ترکیبی از نیازهاي عاطفی و جنسی نامناسب، فرصت
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هـا توسـط    مسئولیتی و فریب عمدي است که پذیرش آنبی
چندان سـاده   نوعی درگیر این موضوع هستند افرادي که به

علیرغم قـوت هنجارهـاي اجتمـاعی و آگـاهی     ]. 28[ نیست
یش به روابط شمار این پدیده، گراافراد از پیامدهاي منفی بی

خارج از خـانواده در میـان مـردان و زنـان رایـج و در حـال       
درصـد از   70تـا   20گزارش شـده اسـت کـه    . افزایش است

و برخـی افـراد   ] 29[ گـردد روابط زناشویی شامل خیانت می
در ایران، هیچ ]. 30[ بیشتر از دیگران تمایل به خیانت دارند

گزارش نشــده و  آمار رسمی در مورد نرخ روابط فرازناشویی 
هاي نادیـده  این گونه موارد جزو تابوهاي اجتماعی و واقعیت

هـاي فرهنگـی،    گیرد و به دلیـل محـدودیت  انگاشته قرار می
صـورت کمـی بـرآورده     میزان شیوع این آسیب کارکردي به

اي کــه بتوانــد بــه کــاهش لــذا مداخلــه ؛]31[ نشــده اســت
برخـوردار   بالاییاهمیت  ، ازمشکلات این زوجین کمک کند

ــد و مــی اســت ــراي ارزشــمندي کــاربردي پیامــدهاي توان ب
 باشد.به همراه داشته درمانگران مشاوران خانواده و زوج

 پژوهش   پرسش
پژوهش حاضر  پرسشبر اساس آنچه گفته شد  ،بنابراین

بـه دو  مـدار  جـان یه یدرمـان زوجآن است آیا بین اثربخشـی  
 يدارا نیبـر امنیـت دلبسـتگی زوج ـ   شیوه زوجـی و فـردي   

 ثر است؟ ؤم ییروابط فرازناشو

  روش
روش پــژوهش بــر مبنــاي هــدف، کــاربردي و از منظــر  

ها جزء تحقیقات کمی و از نوع نیمه آزمایشی، گردآوري داده
ماهه بـا گـروه    2با طرح پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري 

آمـاري کلیـه    ۀکنترل نـابرابر بـود. در ایـن پـژوهش، جامع ـ    
ط فرازناشویی شـهر کـرج در پـاییز سـال     زوجین داراي رواب

، بـراي  شناسـی روشبر اساس نظـر متخصصـان    بود. 1403
شـرکت کننـده در هـر     15تحقیقات نیمه آزمایشی، تعـداد  

]. بر این اساس، در ایـن پـژوهش،   32گروه قابل قبول است [
زوج در  15زوج در گروه آزمایش زوجی،  15زوج ( 60تعداد 

 15در گروه کنتـرل زوجـی و    زوج 15گروه آزمایش فردي، 
 زوج در گروه کنترل) انتخاب شد.

گیري بر اساس روش غیرتصادفی هدفمند بـا  روش نمونه
جایگزینی تصادفی بود. خیانت حـداقل یکـی از زوجـین بـه     
همسر، رضایت آگاهانه براي شرکت در پژوهش، تجربه بیش 

شـناختی   ماه رابطه فرازناشـویی، داشـتن سـلامت روان    6از 
 18پزشـکی)، سـن بـالاي     از داروهـاي روان  نکردن فاده(است

سال براي زوج، داشـتن حـداقل مـدرك تحصـیلی دپـیلم و      
هاي ورود بـه  ازدواج یک سال و بالاتر از ملاك ۀداشتن سابق

جلسـه در جلسـات    2پژوهش بود. همچنین غیبت بـیش از  
زوجی و فردي، شرکت همزمـان   ةمدار به شیوهیجان درمان

ها و مداخلات درمـانی همزمـان بـا پـژوهش و     در دیگر دوره
هـاي خـروج از   از مـلاك  به ادامه دادن به پژوهش یتمایل بی

پژوهش بود. روند اجراي پژوهش به این صورت بود کـه هـر   
هـاي زوج درمـانی   زوج بودند. یعنی در گروه 15گروه شامل 

جلسـات زوج درمـانی شـرکت     زن و شوهر همزمان باهم در
مـدار فـردي، زن و   هاي درمان هیجـان کنند. اما در گروهمی

گرفتند. این زوجین شوهر به طور مجزا تحت درمان قرار می
هر دو داراي روابط فرازناشویی بودنـد و بـر اسـاس گـزارش     

 شان مشخص شده بودند.  ها روابط فرازناشویی خود آن
، آگـاهی از بـدون   توضیح اهداف پژوهش بـراي زوجـین  

ضــرر بــودن شــرکت در جلســات، امکــان خــروج آزادانــه از 
و در اختیار قـرار دادن نتـایج در    ها پرسشپاسخ به پژوهش، 

صـورت  بـه  درمـانی  و ارائه جلسات مـداخلات  صورت تمایل 
بعـد از اجـراي دوره پیگیـري از    گروه کنترل  افرادفشرده به 

د. مقالـه حاضـر   اصول اخلاقی رعایت شده در این پژوهش بو
برگرفته از پـژوهش مصـوب در شـوراي تخصصـی پـژوهش      

به کـد   02/08/1402دانشگاه آزاد اسلامی واحد تبریز مورخ 
باشــد. مــی IR.IAU.TABRIZ.REC.1403.292اخــلاق شــماره 

ها در دو سطح توصیفی (میانگین، انحـراف  شیوه تحلیل داده
انس بـا  معیار، درصد و فراوانـی) و اسـتنباطی (تحلیـل واری ـ   

فرونـی) بـوده اسـت.     گیري مکرر و آزمون تعقیبـی بـن   اندازه
 .انجام پذیرفت 28نسخه  SPSS افزارنرمبا  ها تحلیل داده

 ابزار
 ـ   پرسش  رابطـه  سـاختار  -ک نامه تجـارب روابـط نزدی

)ECR-RS( 
دارد کـه در ایـن پـژوهش از     پرسش 36نامه  این پرسش

 هـاي  پرسـش دو بعد اجتناب دلبستگی به شریک عاشقانه با 
؛ اضطراب دلبستگی بـه شـریک   24و  23، 22، 21، 20، 19

ــا   ــقانه ب ــشعاش ــاي  پرس ــده   27و  26، 25 ه ــتفاده ش اس
امتیـازي از   7هر حوزه رابطـه در طیـف لیکـرت    . ]33[است
نمـره،   3نمره، مخالفم  2نمره، کمی مخالفم  1 مخالفم لاًکام
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نمـره و   6نمره، کمی مـوافقم   5نمره، موافقم  4نظري ندارم 
نشـان   بـالاتر . نمـرات  گیـرد نمره تعلـق مـی   7 موافقم لاًکام

رابطه  مقدار بیشتري از دلبستگی ناایمن در هر حوزه ةدهند
ضـرایب  نامه،  تدوین کنندگان پرسش. بر اساس گزارش است

یایی به شیوه آلفاي کرونباخ بررسی و ضرایب آن در دامنه پا
محاسبه شده است و همچنین روایی ملاکـی   88/0تا  80/0

سیاهه تجدید نظـر شـده پـنج عامـل شخصـیت      آن را نیز با 
رنجورخـویی   ضرایب همبستگی آن بـا روان محاسبه و ] 34[

گـزارش   001/0و معنادار در سـطح   28/0تا  12/0در دامنه 
نامه در ایران هنجاریـابی شـده    ]. این پرسش33ت [شده اس

بـه   83/0و بعـد اضـطرابی    92/0است و پایایی بعد اجتنابی 
اند و روایی ملاکـی آن را نیـز بررسـی و ضـریب     دست آورده

] در 35[مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس همبستگی با 
بـه دسـت    01/0و معنادار در سطح  266/0تا  126/0دامنه 
در پـژوهش حاضـر بـراي بررسـی پایـایی از       ].36[ اندآورده

آلفاي کرونباخ استفاده شد که ضریب آلفاي کرونباخ مرحلـه  
و مرحله پیگیري  83/0آزمون ، مرحله پس81/0آزمون پیش

 محاسبه شد.   86/0

 جلسات درمانی
ــۀ  ــانمداخل ــژوهش  یدرم ــن پ ــاملدر ای ــه  12 ش جلس

درمـان  کتـاب   ازاقتبـاس  بـا   بود که مدار درمانی هیجان زوج
 هايروایی این پروتکل در پژوهش اجرا شد.] 37[مدار هیجان
 ].38[ یید شده استأقبلی ت

   
     ]37. جلسات درمان هیجان مدار [1جدول 

 دستوالعمل اجرایی هر جلسه اصول گام جلسات

 اول و دوم اول
: )اعتباربخشی و تشکیل اتحاد درمانی( نخستمرحله 

 مدار براي زوجین، تعریف توضیح رویکرد هیجان
 . هیجان، توضیح روند جلسات درمانی

 دعوت از تمامی زوجین متقاضی شرکت در پژوهش، 
 نامه کتبی براي شرکت در پژوهش،  گرفتن رضایت

 . ها توسط زوجین نامه پرکردن پرسش

 سوم دوم

تعریف  ی):زدایی از چرخه منفتشنج( مرحله دوم
ها، هاي بدنی، ماشه چکانها از نظر شناخت نشانههیجان

 تمایل به عمل، تعیین چرخه تعاملی منفی میان 
یک در این چرخه، بیرونی کردن  زوجین و جایگاه هر

 مشکل و نسبت دادن آن به چرخه تعاملی منفی

 مرور جلسه گذشته، تعیین چرخه تعاملی زوجین 
 نوشتن حاالت و  .1 در جلسه درمان، تکلیف خانگی

 تمرین  .2 تکلیفهاي هیجانی در دفترچه روزانه، محرك
 ): 3 ها از نظر نوع و عملکرد، تکلیفشناخت هیجان

 ي تعاملی طی هفته گذشتهنوشتن چرخه

 چهارم سوم
 ): زدایی از چرخه منفیتشنج( مرحله دوم

 ها بنیادین هر زوج، توضیح نقش عیین هیجانت
 تلاها در نقش تعامهریک از هیجان

. 1ادین، تکلیف خانگی ها بنیمصاحبه با زوجین و تعیین هیجان
 حالی از تاریخچه زندگی نوشتن شرح

 پنجم چهارم

 ): زدایی از چرخه منفیتشنج( مرحله دوم
 هاي  پذیري  ها و آسیبمشخص کردن حساسیت

 هاي تاریخی براي یک از زوجین و ریشه هر
 تعاملی منفی بسط درك زوج از چرخه

 رزیابی تکالیف و وضعیت هفته گذشته، تأکید بر ا
 هریک از زوجین،  يهاپذیريمحرمانه بودن آسیب

 ها در الگوهاي تعاملی منفی با  تأکید بر کارکرد هیجان
 توضیح کاربرگ چرخه تعاملی منفی، تکلیف خانگی 

 کاربرگ اختصاصی نقش هریک از زوجین در چرخه ارائه. 1

 پنجم
ششم و 

 هفتم

 یابی به احساسات زیربنایی:  دست( ه سوممرحل
: )ها نهفتهسازي هیجان تأکید بر تجربه عملی و آشکار

ها پیدا ها و کارکرد هیجانها، جایگاهتأکید بر نقش
 اي که کردن نیازها و احساسات تأیید نشده

 .هاي تعاملی زوج هستندپایه و اساس وضعیت

 یک از زوجین  هرها و نقش ارزیابی کاربرگ کارکرد هیجان
 ها و کارکرد ها، جایگاهدر چرخه تعاملی، تأکید بر نقش

 ها، تعیین نیازهاي هریک از زوجین بر اساس هیجان
 ها بنیادین در چرخه تعاملی، بیان نیازها، استخراج هیجان

 مدارنوشتن نیازهاي دلبسته .1 نیازها، تکلیف خانگی

 هشتم ششم
 : )اسات زیربنایییابی به احس دست( مرحله سوم

 یابی  تعیین موانع درون روانی که سد راه دست
 هانسازي هیجا و آشکار

ارزیابی کاربرگ و وقایع هفته گذشته، فرصت دادن به بیان 
نیازها، بررسی موانع درون روانی در صورت عدم دستیابی به 

جمله:  ارائه کاربرگ اختصاصی از .1نیازها، تکلیف خانگی 
 جدولی از نیازها کاربرگ لیست و
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     ]37. جلسات درمان هیجان مدار [1جدول ادامه 
 دستوالعمل اجرایی هر جلسه اصول گام جلسات

 نهم هفتم

 : )یابی به احساسات زیربنایی دست( مرحله سوم
 ترغیب کردن زوجین به شناسایی آن دسته از نیازها 

 اند و پیوند زدن و جوانب فردي که از آن خود نشده
 ارتباطی لاتها با تعام آن

دول (ج ارزیابی تکالیف و روند اتفاقات هفته گذشته
، ترغیب زوجین به پاسخگویی در جلسه براي )نیازها

 ها،نیازها با مرور کاربرگ جدول نیازها و هیجان
 براي ترمیم  همدلانهکنیک هماهنگی ت

 پذیري زوجین آسیب

 دهم هشتم
 بازسازي تعامل منفی اقدام بر اساس ( مرحله چهارم

 : ترغیب زوجین براي )هاي جدید تعامل زناشوییشیوه
 پذیرش تجربه هیجانی همسر و تصوري که از خود دارند

رزیابی تکالیف و رویدادهاي هفته گذشته، تمرکز ا
محور بر اساس نوع بر مطالبات دلبسته و هویت

 ثبت نیازها. 1 چرخه تعاملی، تکلیف خانگی

 نهم
یازدهم و 
 دوازدهم

 بازسازي تعامل منفی اقدام بر اساس ( مرحله چهارم
کردن ابراز احساسات،  : تسهیل)هاي جدید تعامل زناشوییشیوه

 ها براي ایجاد یک پیوند عاطفی واقعی نیازها و خواسته
 و بازسازي تعامل، ترغیب کردن به خودترمیمی و تغییر 

 منظور  ک از زوجین بهالگوهاي هیجانی ناهنجار در هری
 تسهیل تغییرات فردي و زوجی پایدارتر

 رزیابی تکالیف گذشته کاربرگ نیازها، ا
بیان نیازها و  .1 گفتگوي دونفره، تکلیف خانگی

 احساسات مبهم به همسر، تکلیف خانگی 
 برآورده کردن یکی از نیازها .2

 سیزدهم دهم

 ی استحکام و یکپارچگی مرحله پایان( مرحله پنجم
 هاي جدید پرداختن به تقویت تغییرات تعاملی و روایت

 ارائه کاردرمانی متمرکز ): زوجین از خود و دیگري
 و  لاترفتاري و روایتی تسهیل ایجاد و ظهور تعام

 آفرین و موضوعات مشکللات هاي جدید براي تعامحلاه

 گذشته،  هارزیابی تکالیف و گفتگوهاي هفت
 هاي بهبود روابط عاشقانه، آموزش تکنیک
 هاي جدید گذاريهدف .1تکلیف خانگی 

 براي آینده زندگی مشترك

 سیزدهم یازدهم

 : )استحکام و یکپارچگی مرحله پایانی( مرحله پنجم
 هاي جدید پرداختن به تقویت تغییرات تعاملی و روایت

 زوجین از خود و دیگري، ارائه کاردرمانی متمرکز 
 و  لاتروایتی، تسهیل ایجاد و ظهور تعامرفتاري و 

آفرین،  و موضوعات مشکل لاتهاي جدید براي تعامحلراه
 . جدید را مستحکم کنید )هویتی( هايها و روایتجایگاه

 ، کننده بخشش و خشم محافظت
 ادداشت قدردانیی .1تکلیف خانگی 

 - دوازدهم
 ): استحکام و یکپارچگی( پایان مرحله پنجم

 . جدید را مستحکم کنید ی)هویت( هايها و روایتجایگاه

 ریزي براي آینده ارزیابی پایانی، برنامه
 دورنمایی از آینده، پرکردن  با ارائه
 ها براي سنجش پایانی، نامه پرسش

     . ماه 2پیگیري و ارزیابی مجدد پس از گذشت 
 

 نتایج
 انحـراف معیـار سـن گـروه    بر اسـاس نتـایج میـانگین و    

 17/33آزمایش فردي  ؛ گروه12/3و  07/34ی زوجآزمایش 
کنتـرل   ؛ گـروه 02/7و  37/31ی زوج ـکنترل  ؛ گروه89/3و 

 4سـازي سـن   ؛ بود، که بـراي همگـن  08/4و  47/33فردي 
گروه از آزمون تحلیل واریانس یک راهـه اسـتفاده شـد کـه     

 هـاي میـانگین دست آمده حاصل از مقایسه  هب Fآماره میزان 

که این میزان به است F =78/1برابر با  سنمتغیر در گروه  4
همگـن   بیـانگر  و) sig=154/0( نیسـت ماري معنادار آلحاظ 
گروه از نظر سن است. از نظـر تحصـیلات در گـروه     4بودن 

 20نفـر (  6درصـد) دیـپلم،    33/13نفـر (  4آزمایش زوجـی  
 10درصـد) لیسـانس و    33/33نفر ( 10درصد) فوق دیپلم، 

درصد) فوق لیسانس و بالاتر؛ در گروه آزمـایش   33/33نفر (
درصد) فـوق   67/16نفر ( 5درصد) دیپلم،  10نفر ( 3فردي 
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 67/36نفـر (  11درصـد) لیسـانس و    67/36نفر ( 11دیپلم، 
نفـر   4درصد) فوق لیسانس و بالاتر؛ در گروه کنترل زوجـی  

درصـد) فـوق دیـپلم،     67/16نفر ( 5، درصد) دیپلم 33/13(
درصـد)   67/36نفـر (  11درصد) لیسانس و  33/33نفر ( 10

 67/16نفـر (  5فوق لیسانس و بالاتر؛ در گروه کنترل فـردي  
نفـر   11درصـد) فـوق دیـپلم،     33/23نفر ( 7درصد) دیپلم، 

ــر ( 7درصــد) لیســانس و  67/36( ــوق  33/23نف درصــد) ف
آمـده  تحلیـل خـی دو   آمـاره  ن میزالیسانس و بالاتر بود که 

ــه   ــل از مقایس ــد  حاص ــی و درص ــروه در  4فراوان ــر گ متغی
این میزان بـه  و است  Chi-Square =18/2برابر با  تحصیلات

 4) که همتـا بـودن   sig=988/0( نیستماري معنادار آلحاظ 
 .  دهد را نشان میگروه از نظر متغیر تحصیلات 

امنیـت  هاي میانگین و انحراف معیـار  شاخص،  2جدول 
دهـد.   هاي آزمایش و کنترل را نشـان مـی  در گروه دلبستگی

هاي آماري از تحلیـل واریـانس مکـرر    بعد از بررسی مفروضه
        آمده است. 3استفاده شد، که نتایج آن در جدول 

     آزمایش و گروه کنترل  هايدر گروه یامنیت دلبستگ. میانگین و انحراف معیار 2جدول 

 مرحله متغیرهاي وابسته

 هاي کنترلگروه هاي آزمایشگروه

 فردي زوجی فردي زوجی

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 اجتناب دلبستگی 
 به همسر

 36/2 73/25 18/2 00/25 07/2 90/24 11/2 03/25 آزمونپیش

 46/2 53/25 29/2 80/24 77/1 40/21 91/1 57/20 آزمونپس

 39/2 53/25 31/2 87/24 72/1 47/21 96/1 63/20 پیگیري

اضطراب دلبستگی 
 به همسر

 87/0 93/10 87/0 00/11 89/0 97/10 87/0 00/11 آزمونپیش

 87/0 87/10 83/0 93/10 02/1 70/9 74/0 07/8 آزمونپس

 90/0 87/10 88/0 90/10 12/1 70/9 78/0 13/8 پیگیري

 

      امنیت دلبستگیها براي ها و کوواریانسزمون برابري واریانسآلی براي چیج آزمون مونتا .3جدول 

 Df sig کاي دو کرویت موچلی متغیرهاي وابسته
 اپسیلون

 فلدت-تصحیح هیون گیسر-هاوس تصحیح گرین

 اجتناب دلبستگی 
 به همسر

09/0 56/271 2 001/0 52/0 50/0 

اضطراب دلبستگی 
 به همسر

35/0 98/116 2 001/0 61/0 65/0 
     

 
آمـاره کرویـت مـوچلی بـراي     ،  3بر اساس نتایج جـدول  

در ایـن  لذا  ؛معنادار است 001/0در سطح  امنیت دلبستگی
ود ش ـمـی  اسـتفاده  گیسـر  - سگرین هـاو از اپسیلون مواقع 

 - سگـرین هـاو  با در نظر گـرفتن تصـحیح    ،]. بنابراین39[

 گیـري نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه 4در جدول  گیسر
مکرر براي بررسـی تفـاوت نمونـه پـژوهش در سـه مرحلـه       

امنیـت  آزمـون و پیگیـري متغیـر وابسـته     آزمون، پـس  پیش
     گزارش شده است.  دلبستگی
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      امنیت دلبستگی) گیسر-سگرین هاوو درون آزمودنی (تصحیح  اثرات بین آزمودنی . نتایج4جدول 
 توان آماري ضریب تاثیر داريمعنی آزاديدرجه Fآماره  منابع تغییر  متغیرهاي وابسته

 اجتناب از 
 دلبستگی به همسر

 00/1 68/0 001/0 04/1 70/233 زمان

 00/1 64/0 001/0 14/3 81/66 گروه×زمان

 56/0 04/0 036/0 04/1 40/4 جنسیت×زمان

 41/0 04/0 207/0 14/3 54/1 جنسیت×گروه× زمان

 00/1 38/0 001/0 3 66/22 گروه

 10/0 01/0 500/0 1 46/0 جنسیت

 67/0 07/0 041/0 3 84/2 جنسیت×گروه

 اضطراب دلبستگی 
 به همسر

 00/1 69/0 001/0 21/1 25/249 زمان

 00/1 72/0 001/0 63/3 79/95 گروه×زمان

 05/0 01/0 876/0 21/1 04/0 جنسیت×زمان

 39/0 01/0 256/0 63/3 35/1 جنسیت×گروه× زمان

 00/1 48/0 001/0 3 88/33 گروه

 10/0 01/0 508/0 1 44/0 جنسیت

 15/0 02/0 672/0 3 52/0 جنسیت×گروه
  

 

      براي بررسی پایداري نتایج امنیت دلبستگی فرونیبن تعقیبی آزمون . نتایج5جدول 
 معناداري تفاوت میانگین تفاوت مراحل میانگین تعدیل شده مراحل متغیرهاي وابسته

 اجتناب دلبستگی به همسر

 001/0 09/2 آزمونپس-آزمونپیش 17/25 آزمونپیش

 001/0 04/2 پیگیري-آزمونپیش 07/23 آزمونپس

 108/0 -05/0 پیگیري-آزمونپس 12/23 پیگیري

 اضطراب دلبستگی به همسر

 001/0 08/1 آزمونپس-آزمونپیش 97/10 آزمونپیش

 001/0 07/1 پیگیري-آزمونپیش 89/9 آزمونپس

 999/0 -01/0 پیگیري-آزمونپس 90/9 پیگیري
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بـه دو   مـدار  درمان هیجـان  نشان داد که  ،4نتایج جدول 
معناداري اثربخشی  امنیت دلبستگیبر  شیوه زوجی و فردي

ایـن نتیجـه    .باشددارد. همچنین عامل جنسیت معنادار نمی
بـه دو شـیوه   مـدار   هیجان ندرما اثربخش بودن  ةدهند نشان

زنـان و   امنیـت دلبسـتگی  بـر  زوجی و فردي به یک انـدازه  
دان است، به این معنا که هر دو جنس بـه یـک میـزان از    مر

دو بـه دوي   ۀمقایس ـانـد.   ثیر پذیرفتـه أت ـمدار  هیجان درمان
آزمـون و  آزمـون، پـس  میانگین تعدیل مراحل آزمون (پـیش 

بـراي بررسـی    امنیـت دلبسـتگی  پیگیري) بر متغیر وابسـته  
 آمده است. 5در جدول  ماندگاري نتایج در مرحله پیگیري

به دو شیوه مدار  درمان هیجان ،  5بر اساس نتایج جدول 
و ابعـاد آن در مرحلـه    بـر امنیـت دلبسـتگی   زوجی و فردي 

ماه  2ثیر داشته است و اثرات درمانی آن بعد از أآزمون تپس
نتایج آزمون تعقیبی  6ماندگار و پایدار بوده است. در جدول 

فـردي)   تـر (زوجـی و  فرونی براي بررسی درمان اثـربخش بن
     آمده است.

 
     تربراي بررسی درمان اثربخش امنیت دلبستگی فرونیبن تعقیبی آزمون نتایج. 6جدول 

 معناداري تفاوت میانگین گروه 2تفاوت میانگین  میانگین تعدیل شده گروه متغیرهاي وابسته

اجتناب از 
دلبستگی به 

 همسر

 001/0 -81/2 کنترل زوجی -آزمایش زوجی  08/22 زوجی-گروه آزمایش

 001/0 -52/3 کنترل فردي -آزمایش زوجی  59/22 فردي -گروه آزمایش

 001/0 -30/2 کنترل زوجی -آزمایش فردي  89/24 زوجی -گروه کنترل

 001/0 -01/3 کنترل فردي -آزمایش فردي  60/25 فردي -گروه کنترل

اضطراب دلبستگی 
 به همسر

 001/0 -88/1 کنترل زوجی -آزمایش زوجی  07/9 زوجی -گروه آزمایش

 001/0 -82/1 کنترل فردي -آزمایش زوجی  12/10 فردي -گروه آزمایش

 001/0 -82/0 کنترل زوجی -آزمایش فردي  94/10 زوجی -گروه کنترل 

 003/0 -77/0 کنترل فردي -آزمایش فردي  89/10 فردي -گروه کنترل 
  

 
نتایج نشان داد که تفاوت میانگین ،  6با توجه به جدول 

بـا گـروه کنتـرل    مدار بـه شـیوه زوجـی    درمان هیجانگروه 
مـدار  درمان هیجانمیانگین گروه معادل آن بیشتر از تفاوت 

آن  ةاین نشان دهنـد و است  فردي با گروه کنترل معادل آن
بـه شـیوه زوجـی اثربخشـی      مـدار ن هیجـان مادر اسـت کـه   

 مدار به شیوه فردي دارد.  بیشتري نسبت به درمان هیجان

 گیريبحث و نتیجه
ــر   ــژوهش حاض ــدف از پ ــه ه ــمقایس ــان  یاثربخش درم

تجـارب روابـط   بـر   زوجـی و فـردي   ةبه دو شیو مدار جانیه
 يدارا نیزوج ـ رابطـه (امنیـت دلبسـتگی)    ساختار - کنزدی

 مدارجانیه نشان داد که درماننتایج بود. یی روابط فرازناشو
ــاهش   ــر ک ــاداري ب ــأثیر معن ــر دو شــیوه ت ــاب از  در ه اجتن

بـه بیـان   . داشـته اسـت  دلبستگی و اضطراب از دلبستگی را 

 هــاي کدیل ســبع ـتوانسـته اســت بــا ت دیگـر، ایــن رویکــرد  
ایـن  دلبستگی ناایمن، امنیت دلبستگی زوجین را ارتقا دهد. 

و  18قبلـی همسـویی دارد [   با نتـایج تحقیقـات   ها  این یافته
29  .[ 

 اصـلی اهـداف  توان گفـت کـه   می ها یافتهدر تبیین این 
 ،هیجــانیبــه تجــارب  یدسترســ مــدار درمــانی هیجــان زوج

 جهیاست. نتلی تعام يالگوها يبازساز وها  پردازش مجدد آن
اي  تازه يهاجنبه يریادگی يبرا زوجینکمک به  کردیرو نیا

خود  همسرتر از تعامل با يکاربرد يالگو کی جادیخود و ا از
]. 40[ آنـان اسـت   یدلبسـتگ  يازهـا ین و متناسـب بـا  است 

 یدرون روان ـ دگاهی ـبا پرداختن بـه د درمانگر در این رویکرد 
در مـورد   يفـرد نیب ـ دگاهی) و دی(تجارب مرتبط با دلبستگ

 یدلبسـتگ  ونـد یمضطرب، پ زوجینتعامل ناکارآمد  يالگوها
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 نی ـا ،مـدار  درمانی هیجان زوجکند.  می تیرا تقو زوجین نیب
دانـد کـه در   یم ـ منیناا یدلبستگ وندیپ کی جهیالگوها را نت
ــر دو  ــرد)آن ه ــر (زن و م ــه نف ــه گون ــاراحت ياب ــم ن  یعلائ

 کیدهند که بـه طـور ناخواسـته شـر    یرا نشان م یدلبستگ
 ،همچنــین ].41دارد [یخــود را از هــم دور نگــه مــ یزنــدگ

بـه   نـات هیجا -پذیرش و ابـراز  یی، افزایش آگاهی در شناسا
توانـد بـه    می هاي زندگی،در موقعیت -مثبت  ناتویژه هیجا

 کاهش هیجانات منفی و بهبود پیوند دلبستگی منجـر شـود.  
مـدار  درمان هیجانبنابراین زوجین با شرکت در جلسات زوج

سبک دلبستگی اجتنابی و اضطرابی خود را به سـمت ایمـن   
هـا   پیونـد دلبسـتگی ایمـن بـین آن     بودن تغییر داده و یک

 درمـان ذا منطقـی اسـت گفتـه شـود کـه      گیرد. ل ـ شکل می
 نیزوج ـ امنیـت دلبسـتگی  بـر  به شـیوه زوجـی    مدارجانیه

 ثر است.ؤیی مروابط فرازناشو يدارا
 تـأثیر مثبـت بـر   نیـز  به شیوه فردي  مدارجانیه درمان

ــد در  دارد و مــی امنیــت دلبســتگی ــاب و توان کــاهش اجنت
این گی در زوجین داراي روابط فرازناشویی مؤثر باشـد دلبست
]. در 24[ اسـت همسـویی   پیشینبا نتایج تحقیقات ها  یافته

بهبـود   بامدار درمان هیجان، توان گفتتبیین این نتیجه می
بـه زوجـین   ] و ایجاد دلبستگی ایمـن  41ناکارآمد [ تتعاملا

کمک کـرده تـا راهکارهـاي جدیـدي بـراي حـل تعارضـات        
   ].42[ بیاموزند
تجربـی اسـت کـه     يمـدار رویکـرد  هیجـان  یدرمان زوج

کردهـاي   تجربـه در ارتبـاط بـا کـار     مبناي اصـلی هیجان را 
زمـانی  ، تغییـر  در این رویکرد. داندانطباقی و غیرانطباقی می

ات هیجان ـدهد که فرد در بستر رابطه درمـانی بتوانـد    رخ می
و  کنـد  تجربه هیجانیبروز، تنظیم، بازخورد و انتقال  خود را

گـردد.  در بافت ارتباط درمانی این فرآیند تغییر، تسهیل مـی 
مدار این است که  هیجان یدرمانزوج همچنین مسئله اصلی 

هیجان، بخش اساسی سـاختار فـرد و عامـل کلیـدي بـراي      
تـرین کـارکرد هیجـان بـه     دهی خود اسـت. اساسـی  سازمان

و  اطلاعـات ازش صورت یک شکل انطباقی و سازگارانه از پرد
آمادگی فرد است که به رفتار او جهت داده و موجب کـاهش  

تـوان  همچنین مید. شوهمسران میاجتناب از دلبستگی در 
 بـر بـا تأکیـد   مدار گفت که مداخله مبتنی بر رویکرد هیجان

در روابط طرفین تمرکز دارد. مطابق  یبرقراري ارتباط هیجان
با این رویکرد، اگر افراد قادر نباشند، نیازهاي دلبستگی خود 

مندي و امنیت بـا یکـدیگر در میـان    یتهاي رضا را در حیطه

 گیـرد بگذارند، تعارضات ارتباطی شـروع شـده و شـدت مـی    
کید این رویکرد بر روش ارتباط سازگارانه، از طریـق  أت ].43[

مایت و توجه متقابل براي نیازهـاي خـود فـرد و    مراقبت، ح
مثـل   فنـونی طرف مقابل است. ایـن رویکـرد بـا اسـتفاده از     

بررسی روابط بین فردي، تمرکز بر هیجانات، تکنیک صندلی 
 لاتتواند بر مشکخالی و ردگیري هیجانات شناخته شده می

ــ ــاطی ت ــت گذاشــته و در نتیجــه ســبک أارتب ــثیر مثب اي ه
 افـراد داراي روابـط فـرا   را در و اجتنـابی   اضطرابیدلبستگی 

هـاي دلبسـتگی   و بـه تعـدیل سـبک    کـاهش دهـد   زناشویی
تري را تجربه ناایمن آنان کمک کنند تا آنان دلبستگی ایمن

گیـري شـود کـه     بنابراین منطقی اسـت نتیجـه   ؛]24کنند [
تواند امنیت دلبسـتگی   مدار به شیوه زوجی می درمان هیجان

 .ابط فرازناشویی را ارتقا بخشددر زوجین داراي رو
فـردي   مدارجانیه نشان داد که درمان ها  پژوهش نتایج

توانـد در کـاهش    دارد و می بر امنیت دلبستگی تأثیر مثبتی
ثر ؤیی م ـروابـط فرازناشـو  اجتناب و اضـطراب دلبسـتگی در   

 پیشـین . این نتیجه به دست آمده بـا نتـایچ تحقیقـات    باشد
 ،توان گفـت تبیین این نتیجه می]. در 28و  18[است همسو

 هايکند تجربه زوجین کمک میمدار زوجی به درمان هیجان
ــف ک   ــود را کش ــونی خ ــانی کن ــدهیج ــر  ]41[ نن و در براب

بیـان  ]. بـه  44اي فعال و پاسخگو باشند [شنونده همسرشان
سـازگاري بـا   این رویکرد با تقویت آگـاهی هیجـانی و   ، دیگر

زوجـین  میـان  و تـر   صـمیمانه  روابطی زمینه ساز ،احساسات
 .  شود می

بـر مشـارکت   مـدار زوجـی   درمـان هیجـان   ،کلی طور به
داراي هیجانات در الگوهـاي دائمـی ناسـازگاري در زوجـین     

رویکـرد  ایـن   تـلاش . تأکید و تمرکز دارد مشکلات زناشویی
از زوجـین و   یـک پـذیر هر آشکار سـاختن هیجانـات آسـیب   

-ایمن و محبت در فضاییاین هیجانات  بیانتسهیل توانایی 
بـه   توانـد  چنین بستري میآمیز است. پردازش هیجانات در 

ــاملی ســالمگیــري  شــکل ــر و الگوهــاي تع  منجــر شــود وت
افزایش دوست داشـتن،   ،آشفتگی پیامدهایی همچون کاهش

را بـه دنبـال   تـر  بخـش صمیمیت و در پایان ارتباطی رضایت
 .  داشته باشد

درمـان هیجـان   کـه   تقدتـد رویکرد معاین  پردازاننظریه
حـوزة  تجربـی در   هـاي  شیوهمعتبرترین مدار زوجی یکی از 

شـواهد   نیز بررسی دستاوردهاي مطالعاتی .است زوج درمانی
تجربی قدرتمندي را در سودمندي درمان هیجان محـور بـر   
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 طلبـی  پـذیري و همـدم   کاهش و بهبود پاسخگویی، دسترس
 کـاهش د در ن ـنتوامـی زوجین نشان داده است؛ عواملی کـه  

 ؛دنباشــ مــؤثر هــاي دلبسـتگی اضــطرابی و اجتنـابی   سـبک 
 درمانیزوجدار  درمان هیجانگرفت که توان نتیجه  بنابراین می

ــط زناشــویی بهبــودبر ــط درگیــر  نیزوجــ کیفیــت رواب رواب
   . سزایی دارد نقش بهیی فرازناشو

هاي این پژوهش آن بود که تنهـا بـه   از جمله محدودیت
پرداختـه   داراي روابط فرازناشویی شهر کـرج زوجین بررسی 

 امنیت دلبستگیسنجش ابزار گردآوري براي  همچنین،. شد
منجر بـه  تواند  که این می؛ خودگزارشی بود ۀنام پرسشصرفاً 

. براي رفـع  از سوي زوجین شودپسند جامعه هاي  ارائه پاسخ
در  مشابه هايپژوهش. 1 :شودها پیشنهاد میاین محدودیت

ي از ابزارهـا ، نامه علاوه بر پرسش .2؛ سایر شهرها انجام شود
. در مطالعـات  3 ؛ماننـد مصـاحبه نیـز اسـتفاده شـود      مکمل

تــر و مــدت مرحلــه پیگیــري مرحلــه پیگیــري بلنــدآینــده، 
در نظـر   )سـال  بیش از شش مـاه یـا حتـی یـک    تر ( طولانی

ا ب ـر مدا درمان هیجان تداوم و ماندگاري  گرفته شود تا میزان
   .  گرددبررسی  دقت

 پیشنهادهاي کاربردي 
 کـرد، پیشـنهاد  توان  با توجه به نتایح به دست آمده، می

مـداخلات  از  خـانواده شناسـی   روانو متخصصـان   درمانگران
بهبـود   مدار بـه شـیوة زوجـی بـراي     هیجان درمانمبتنی بر 
. بـه  بهـره گیرنـد   زوجین داراي روابط فرازناشـویی مشکلات 

مـدار بـه   هیجـان  که درمـان گرفت  توان نتیجهطور کلی می
دارد؛ فـردي   ةزوجی کارآمدي بیشتري نسبت به شـیو  ةشیو

مـداخلات  که در شود  توصیه میزوج درمانگران  از این رو به
زوج بالینی خود با این گروه از مراجعـان، بیشـتر از رویکـرد    

 درمانی استفاده کنند.

 اخلاقی ملاحظات

 پژوهش اخلاق اصول از پیروي

از  شـد. ملاحظات اخلاقـی رعایـت   کلیه در این پژوهش 
ــه ــایت  : جمل ــب رض ــه از کس ــط  آگاهان ــین داراي رواب زوج

اطمینـان  بـراي شـرکت در مـداخلات درمـانی،      فرازناشویی
بـه صـورت فـردي    ها  نامه پاسخمبنی بر اینکه به آنان  بخشی

 مانـد خواهد  محرمانهها به  تحلیل نخواهد شد و اطلاعات آن

 کامـل  توضـیح  گرفـت؛ و در اختیار هیچ کسی قرار نخواهـد  
، کننـدگان  پـژوهش بـراي شـرکت   اهـداف  و فرآیند مطالعـه  

ــلاع ــانی  اط ــیرس ــودن  از ب ــرر ب ــودمندي  ض ــه، و س مداخل
ارائه توضیحات ان، ت درمانگراز تخصص و صلاحیبخشی  آگاه

؛ تأکید بر اختیـاري   زوجینعلمی بودن روش به در خصوص 
 از امکــان خــروج آزادانــه در هــر مرحلــهو بــودن مشــارکت 

معرفـی دانشـگاه بـه عنـوان نهـاد نـاظر بـر اجـراي          ؛مطالعه
کننـدگان؛ در   شـرکت  هـاي  پرسـش گویی بـه   پاسخ پژوهش؛

اختیار گذاشتن نتایج در صورت تمایل آنان و نیـز برگـزاري   
جلسات درمانی فشـرده بـراي گـروه کنتـرل پـس از پایـان       

ن پژوهش با دریافت کد اخـلاق  مرحله پیگیري. همچنین، ای
 ۀاز کمیتـــ IR.IAU.TABRIZ.REC.1403.292بـــه شـــماره 

اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسـلامی واحـد تبریـز تأییـد     
 .شده است

 مالی حامی

هـیچ مؤسسـه و   از سوي این مطالعه بدون حمایت مالی 
 ت.سازمانی انجام شده اس

 سپاسگزاري
ها و همکاري  پرسشگویی به  از همه زوجینی که با پاسخ

ــژوهش حاضــر مشــارکت داشــتند، صــمیمانه    در اجــراي پ
دارند کـه ایـن مقالـه     شود. نویسندگان اظهار می قدردانی می

  .فاقد حامی مالی و تعارض منافع است
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 مقدمه
 یو نوجـوان  یخـوب در دوران کـودک   یجسـمان  یآمـادگ 

شــاخص مهــم از  کیــســالم و  یســبک زنــدگ کیــ يمبنــا
 يسـطوح بـالا   رای ـاسـت، ز  نـده یو آ یسلامت فعل ـ تیوضع

 یمثبت ـ ریتـأث  یو نوجوان یدر دوران کودک یجسمان یمادگآ
ــلامت ــر س ــال یب ــهیمقا در. ]1[دارد یدر بزرگس ــراد  س ــا اف ب

چــاق  ایــاضــافه وزن  يکودکــان و نوجوانــان دارا ،بزرگسـال 
 هـا،  نیپـوپروتئ یل یکیمتابول ریمقاد شیدر معرض افزا شتریب

و  یالتهـاب  يهـا  شـاخص  دها،یسریگل يتر ،گلوکز خون ناشتا
و  یمسائل مربوط به سلامت روان مانند اخـتلالات افسـردگ  

 زانی ـم رانی ـشـده در ا . مطالعات انجـام  ]2[اضطراب هستند
و  دختـر و نوجوانـان   کودکـان در  یاضافه وزن و چـاق  وعیش

 عـلام ا درصـد  8/8و  5/4 بی ـترت بـه  راسـال   16تـا   6پسر 
رشـد انسـان و     يها دوره نیتر از مهم یکی ینوجوان. کنند یم

 يرفتارهـا  بـه دادن  شـکل  يبـرا  تـلاش در  یاتیح يامرحله
ــدن تیــفعال يرفتارهــا. ]3،4 [اســت داریــپا یســلامت در  یب
 یبزرگسـال  در را نـده یآ یبـدن  تی ـفعال يرفتارهـا  ،ینوجـوان 

نوجوانـان   يبرارا  ياریبس دیفوا ن،ی. علاوه بر اکندیم نییتع
، شـاخص یتنفس یقلب یآمادگ بهبود ازجمله، دکنیفراهم م

و  یشناخت ي، بهبود عملکردهایو ذهن یکیزیسلامت ف يها
 . نو سلامت روا یزندگ تیفیبهبود ک ،يریادگی

 در مورد سطوح کیولوژیدمیمطالعات اپ جینتا، حال نیباا

سال  18 ری% از جوانان ز80کننده است.  نگران یبدن تیفعال
 تی ـفعال يهاشوند و دستورالعملیدر نظر گرفته م رفعالیغ

 تـا با شدت متوسط  1یبدن تیفعال قهیدق 60مربوط به  یبدن
نـدادن   انجـام  يامـدها یپ کننـد، ینم تیدر روز را رعا دیشد
کـه   یکسـان  ژهی ـو به ،سلامت نوجوانان يبرا یکیزیف تیفعال
 یاسـت. علـت اصـل    شتریبهستند  یاضافه وزن و چاق يدارا
اسـتعداد   لیدلاست که به  يتعادل انرژ نبودکودکان،  یچاق
 یط ـیهمراه عوامل مختلـف مح  بهدر خانواده   یچاق یکیژنت
از عـوارض   یناکـاف  اطـلاع ناسـالم،   هی ـتعذ ،یتحرک ـ کم رینظ

 بـه و..   یو اضافه وزن، کمبود فضـا و امکانـات ورزش ـ   یچاق
بـه طـور    یاضـافه وزن و چـاق   ي. نوجوانان دارادیآیوجود م

وزن  يدر روز کمتـر از نوجوانـان دارا   قهی) دق4/22متوسط (
 دیمتوسـط تـا شـد    شـدت بـا   یبـدن  يها تیدر فعال یعیطب

در کودکـان و نوجوانـان، اضـافه وزن و    . ]5[کنند یشرکت م

                                                 
1 . Physical Activity (PA) 

 ردیگ یانجام م یشاخص توده بدن يها اساس صدك رب یچاق

و بــالاتر بــه  95محــدوده اضــافه وزن،   95تــا  85صــدك  و
 .]6[ دشویم فیتعر یعنوان چاق

 کی ـو سـندرم متابول  یوزن و چـاق  اضـافه  ندهیفزا وعیش
مثـل   دی ـتول تی ـبه علت بلوغ بـه ظرف  هدر دختران ک ژهیو به

درمـان نشـده    یچاق رایکننده است، ز نگران اریاند، بسدهیرس
آن در فرزنـدان   يبه مانـدگار  نیانتقال مادر به جن قیاز طر

ک مشـکل  ی ـوزن  در نوجوانـان   هشکاشود. یها منجر مآن
 ،یجسـم  ،یخانوادگ ،یطیمح ،يفردشامل عوامل  و دهیچیپ

از نظر  آن تیبه لحاظ اهم وها است  آن نیب تعاملو  يرفتار
 ینگران ـ کی ـ یو کاهش ارتباطات اجتمـاع  یسلامت تیوضع
 یچـاق  ووزن  اضـافه  بـه  مبـتلا  افـراد از  ياریبس ـ يبرا مهم

 وبـدن   درشـکل  یجسمان دیشد راتییتغ. شودیم  محسوب
 موجـب  يظاهر تیاز وضع یتیو نارضا بلوغدر زمان  ساختار

ادامـه   ینوجـوان  اواخـر  تاکه  شودیم وزن تیریمد اختلالات
 يرهـا یمتغگذار بر  ریتأث عواملاز  ،ینوجوان دوره. در ابدییم

 رشـد  نـه یزم با مرتبط عواملبه  توانیموزن  کاهش رفتاري
 ،یافراط ـ يهـا  يپرخـور  رفعـال، یغ یزنـدگ  سـبک  بـا  همراه
کـرد کـه    اشـاره خانواده و مدرسه  طیو مح نیینفس پا عزت

 سـبک  ،یبـدن  يهـا تی ـفعال شی. افـزا هستند دهیچیپ اریبس
 يضـرور  عواملسالم از  ییغذا میرژاز  يرویپ و فعال یزندگ

در  یـی دارو ری ـغ يراهکار قو کیو   یچاقکنترل اضافه وزن و  
 .]9،8،7 [ شود یم محسوب یو روان یانجسم يها يماریبرابر ب

در  2یجهان اقدام یاتیعملبرنامه  ضوع،مو نیدر رابطه با ا
کـه   اسـت  GAPPA(3( م 2030-2018 یبـدن  تیفعال نهیزم
 یتیو پشـتوانه حمـا   یورزش ـ امکانات ت،یفیبا ک یبدن تیترب

 يرا بـرا  نوجوانان یو سلامت 4یسواد بدن تواند یدر مدارس م
 . ]10[مدت فراهم کند.   یو  طولان مسال یاصلاح سبک زندگ

داشتن دانش، مهارت و نگرش لازم  يبه معنا یبدن سواد
اسـت.   یر طـول زنـدگ  د یحفظ و ارتقا سلامت جسمان يبرا

فـرد بـا سـواد     کی ـدارد،  یدر علوم ورزش ـ شهیمفهوم ر نیا
و با اعتماد به نفس است کـه   ستهیشا زه،یبا انگ يفرد ،یبدن

 کی در ه،روان و ماهران یلیخرا  یبه طور خاص، حرکات بدن
و دانــش خــود در  اتیــمــنظم و بــا اســتفاده از تجرب یتــوال
 ،یسـواد بـدن   يکردهای. در رودهدیمنشان  گرید يها طیمح

                                                 
2 . World Health Organization (WHO) 
3 . Global Action Plan for Physical Activity 
4 . Physical Literacy (PL) 
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جنبه  کی شود،یم مطرحسلامت  یشناختروانو  یکیزیفابعاد 
مربـوط   ،یپزشک ستیسلامت ز یکیزیفتوان به مفهوم  یرا م

 جینتـا  .]11[دو تناسـب انـدام نسـبت دا    یبه سلامت جسمان
 دار او معن ـ مثبت)، ارتباط م2023و همکاران ( 1نزوندتمطالعه 

 یقلب ـ یآمـادگ  ،یعضلان و یدرصد توده چرب ،یسوادبدن نیب
  .]12[ نشان داد را دیشد تامتوسط  یبدن تیفعال و یتنفس
افـراد   یتندرسـت  يمعتبـر بـرا   یعلم ـ يها روشاز  یکی

 ینوجوانـان، سـنجش آمـادگ    ژهی ـو بـه  نیجامعه در تمام سن
مرتبط  یجسمان یکه در آمادگ یشاخصپنج است.  یجسمان

 ،یتنفس یقلب یاند از: آمادگ شوند عبارتیم ریدرگ با سلامت
ــترک ــدن بی ــدرت، یب ــلان  ق ــتقامت عض ــاف یو اس و انعط
دو جـزء   یبـدن  بی ـترک و یتنفس یقلب یآمادگ. ]13[يریپذ

 یقلب ـ سـتم یهسـتند. بـالا بـودن اسـتقامت س     یمهم آمادگ
 ژنیاکس ـ نیتـأم  یمعن ـ بهبدن  یبودن چرب نییپا و یتنفس

 و يانرژ دیتول يارزشمند برا يابزارو  بودهبه عضلات  شتریب
 است. یدر برابر خستگ مقاومت
و عضـلات در بـدن    یچرب ـ عیتوز يبه معنا یبدن بیترک

 هـا بافت نیا عیتوز يو الگو زانیمدهنده  انسان است و نشان
باشد.  فرد سلامت تیوضع انگریب تواندیم ودر بدن فرد بوده 

در  یلانعض ـ يهـا گروه ایعضلات  ییتوانا ،یاستقامت عضلان
. است یبازه طولان کی درمکرر  يهاانقباضمقاومت در برابر 

 روی ـن نیشتریب دیتول يعضلات برا ییبه توانا یقدرت عضلان
 تیقابل ،يریپذانعطاف و سود یم اطلاقمقاومت  کیبرابر  در

 اسـت آن  یع ـیطب یحرکت ـ ۀشـدن عضـله در دامن ـ   دهیکش
]14،15[  . 

 شیافـزا  نکـه یبـر ا  یوجود دارد مبن ـ یتوجهشواهد قابل
نوجوانـان،   انیم درمرتبط با سلامت  یجسمان یسطح آمادگ

اسـت. بـه عنـوان     یلیتحصو  یستیاز نظر بهز يایمزا يدارا
ــان  ــال، نوجوان ــالا  یمث ــطح ب ــه س ــادگ يک ــمان یآم  یجس

 - یقلب ـ يهـا  يمـار یبرخوردارند کمتر در معرض ابـتلا بـه ب  
 - یقلب ـ یآمـادگ . ندهسـت  یزنـدگ  يدر مراحل بعـد  یعروق
 مثبـت،  يهـا  جـان یارتقـاء دهنـده ه   یعوامل اصل از یتنفس

 آموزان دانشسلامت ذهن  و یلیعملکرد تحص ،يریادگیتمرکز 
قدرت و  ،یجسمان یآمادگکه  دهندیم نشان. مطالعات است

کـم   یچـاق  ينوجوانـان دارا  شود یباعث م یاستقامت عضلان
 .  ]13[فعال باشند شتریب یبدن يها تیفعال در ،خطر

                                                 
1 . Nezondet &… 

 یآمـادگ  نیب يقو ارتباطنشان داده است که  ها پژوهش
ــمان ــع یجس ــاق و فیض ــودک دوران در یچ ــا یک ــل  ب عوام

 جینتـا . ]16[دارد وجود یبزرگسالدوران  در يماریب يخطرزا
ــه ماو ــلیمطالع ــاران ( يدی ــان ،)م2021و همک ــه  نش داد ک

کنتـرل   یوجه ـتوانـد بـه طـور قابـل    یم ـ یجسـمان  یادگآم
کودکـان و   یو نشاط ذهن یحافظه فعال و سرزندگ ،یشناخت

 .]17[دمدرسه بهبود بخش طینوجوانان را در مح
احسـاس   ،یآموزش ـ يها طیمحدر  تیبه موفق یابیدست

. طلبـد  یم ـرا  آمـوزان  دانـش در  یو سـرزندگ  يداشتن انـرژ 
 تواندیم که است يرگذاریتأث و مهم عوامل از یکی یسرزندگ

  .دهد قرار ریتأث تحت را افراد یروان سلامت و یزندگ تیفیک
 يهـا  تجربـه  یپ در، افراد ییگرا لذت يها هینظربر اساس 

ــا ــتند ندیخوش ــهز او  هس ــا تجرب ــا يه ــاب  ندیناخوش اجتن
در هنگـام   یبـدن  تیفعال نظر، احتمال تکرار نیاز ا کنند. یم

اسـت.   شـتر یورزش ب نیاحسـاس مثبـت در ح ـ   کی ـ ۀتجرب
ورزش  نیح ـ یعـاطف  يهـا  پاسـخ د که دهن یشواهد نشان م

بـه   ؛دکنن یم فایا ندهیبه ورزش در آ يبندیدر پا یهمنقش م
 يدارنـد و پرانـرژ   یکه احسـاس خـوب   یافراد زمان که يطور

 به يشتریب يبندیو پا بودهتر  فعال یکیزیاز نظر ف شوند، یم

  .]18[ دهند یم نشان یبدن تیفعال
 ــ ــاط ذهن ــانیه ،ینش ــر از    یج ــه فرات ــت ک ــت اس مثب

دارد  قرار یبدن يداشتن انرژ صرفبودن و  فعال ،یختگیبرانگ
ــه ــ يا و تجرب ــت و یدرون ــرژ  ،مثب ــار از ان ــ يسرش و  یذهن

 یدرون ـ یاسـت کـه از منبع ـ   یو احساس سـرزندگ  یجسمان
 یشـناخت و روان یامل جسـم وع ریتأث تحتو  ردیگ یت مأنش

 سـطح  در افـراد  ذهنی نشاط که هنگامی رو، این از ؛قرار دارد
 بـراي  لازم انرژي و بوده مناسب ها آن خلق دارد، قرار بالایی
 افـراد  ایـن . دارنـد  اختیـار  در را هـا فعالیـت  و وظـایف  انجام

 بـالا  هوشـیاري  يدارا ،مثبت ذهنی انرژي از سرشار شاداب،
 در. هسـتند  زنـدگی  حس از مملو و اطراف محسطنسبت به 

را  یو سـرزندگ  ياز انـرژ  ییکـه سـطوح بـالا    ي، افرادجهینت
اهداف،  يریگیپ يرا برا يانرژ نیتوانند ایم ،کنندیتجربه م

 رنـد؛ یکـار گ  بـه  یبـدن  تیفعال در مشارکت ایموانع  تیریمد
و از  سـالم  یو ذهن ـ یز نظـر جسـم  اکه  یافراد زمان نینابراب

 يشـتر یب یو سرزندگ نشاطاحساس  ،فعال هستند یبدننظر 
اغلـب بـا    يکـه کمبـود انـرژ    یحـال  در کننـد،  یتجربه م ـ را

 . ]19[تهمراه اس یخستگ
)، نشـان داد  1402و همکـاران (  ای ـنبهـزاد پژوهش  جینتا
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 شیباعـث افـزا   عـت یو در طب سـبز  طیدر مح ـ یبدن تیفعال
 زشی ـبـه ادامـه ورزش و انگ   لی ـم ،ینشاط ذهن ـ ،یدگسرزن

و  کــووایکوز. ] 20 [شــود یمــ آمــوزان دانــشدر  خودمختــار
عوامـل   یبررس ـ هـدف با  يامطالعه در)، م2023( 1شچرباك

 يانرژ شیکاهش و افزا یو علل احتمال یکیولوژیزیو ف یروان
انـواع   ریتـأث  و یسرزندگ یشناختروان يهایژگیو ،دافرا یاتیح

 نشـاط بـر سـطح    وگـا یو  يبـاز ماننـد چتر  یورزش يها تیفعال
کـه ورزش   یگروه در یذهن نشاطنشان دادند که  ،افراد یذهن

  .]21[قرار دارد ییسطح بالا در دادند یمانجام  يو چترباز وگای
در واقـع   یبر سواد بدن یتنمب یجسمان یآمادگ ناتیتمر

 انجـام  تـلاش،  درك يهـا   مهـارت اسـاس   بر یحرکت تیفعال
 شیافـزا  جهت دانش و آموزش يریکارگ به و یبدن ناتیتمر

 یروان ـ ،یحرکت ـ – یحس ـ ،يعملکـرد  ،یشناخت ،یرشد بدن
 وهـا   هـا، نگـرش   شایسـتگی  ،یجهت توسعه سلامت یاجتماع

 است.  یآموزان مبتلا به اضافه وزن و چاق رفتارهاي دانش
وزن  کاهش نۀیزمها در  گستره پژوهش نکهیابا توجه به 

بـه   نظـر  زی ـن ومحـدود اسـت     ینوجوانان و نقش سواد بـدن 
نوجوانان، به خصـوص   در یوزن وچاق اضافهروزافزون  وعیش

 گروه نیکنترل وزن ا يبرا یبیترکت لاانجام مداخ ،دختران
پـژوهش حاضـر بـا هـدف      بی ـترتنیبـد دارد.  تی ـاهم یسن

 یبر سـواد بـدن   یمبتن یجسمان یآمادگ ناتیتمر اثر بررسی
 يدارا دختـر دانـش آمـوزان    یبر کاهش وزن و نشـاط ذهن ـ 

 .دانجام ش اضافه وزن

 روش
 پژوهش نوع

ــژوهش  ــاربرد پ ــر ک ــهین - يحاض ــ م ــا یتجرب ــرح ب  ط
 وبا استفاده از گـروه کنتـرل    و بودآزمون پس -آزمون  شیپ

 است. هنامه انجام شد پرسش

 کنندگان شرکت
پـژوهش همـه    نی ـا يآمـار  هجامع :يمار. جامعه آالف

متوسطه شهرستان قرچک اسـتان   مقطعآموزان دختر دانش
بـا   اضافه وزن ( يدارا ؛1403- 1402یلیتهران در سال تحص

 .بودند)  95تا  85 صدك یبدن شاخص توده
 آمـوز دانـش  32 هش،پـژو  نی ـا در :پژوهش. نمونه ب

 واجـد  کـه سـال   17-12 نیب یسن بازة دراضافه وزن  يدارا

                                                 
1 . Kuzikova, S., & Shcherbak, T 

 انتخـاب هدفمند  يریگنمونهروش  به بودند،ورود  يارهایمع
در   یصورت تصـادف  بهخود،   لیاساس تما برسپس  وشدند 
 .  شدند نیگزیجاو کنترل  یتجرب نفرة 16 دوگروه

 پژوهش يابزارها
 ـاطلاعـات جمع  نامه پرسش. 1  نی ـا :یشـناخت  تی

در مورد سن، قد، وزن و شاخص  یشامل اطلاعات نامه پرسش
 .است یتوده بدن

 قدسنج به مجهز یپزشک يترازو. 2
 يریپذانعطاف جعبه. 4

 ـ. پرسش2 نشـاط   یابی ـارز جهـت  :ینامه نشاط ذهن
شده توسط  هیته ینشاط ذهن اسیاز مق آموزان،دانش یذهن

و  يانـرژ  زانی ـمشـد کـه    اسـتفاده  م1997 کیو فردر انیر
 يدارا اسیمق نیکند. ایم يریگرا اندازه یکنون ینشاط ذهن

 1از  يادرجه 5 کرتیل فیهفت ماده است و به صورت ط
. شـود  یم ـ يری ـگ اندازهموافقم)  اری(بس 5مخالفم) تا  اری( بس

عبارت مورد نظر  یدرست زانیم يایرا که گو يعدد آزمودنی
بـودن   بـالا دهنده نشان  شتریب اتکند. نمریاست مشخص م

 یدرون یهمسان بیضرباشد. یم یآزمودن ذهنی نشاط زانیم
 و رصـد د 80 نامـه پرسـش کل  يبراکرونباخ  يفاآلبر اساس 

ی% م ـ61% و 80%، 86 بی ـبـه ترت  یفرع ـ يها اسیمق يبرا
 89/0نامـه  پرسش ییایپا ،)1392( يدیباشد. در مطالعه سد

نفـر   5توسط  نیزآن  ییو محتوا يصور ییروا ومحاسبه شد 
 ییایپا بیو ضر دییتأ رانیدر ا ینیبال یشناسروان تاداناز اس
 .]24،23،22[به دست آمد 85/0آن 

 انجام پژوهش وهیش
آمـوزش و پـرورش شهرسـتان      هاز ادار مجوز اخذپس از 

ــاهنگ وقرچــک  ــد یهم ــا م ــتانیدب رانیب ــا رس ــو توج ه  هی
و  آمـوزان  دانـش از  ینامه کتب تیرضا ن،یو والد آموزان دانش

بـه صـورت    هـا  یآزمـودن  سـپس . شـد  افـت یدر هاآن نیوالد
قـرار گرفتنـد.    ینفره کنترل و تجرب 16در دو گروه  یتصادف

داوطلبانـه، داشـتن    تیرضا شاملورود به پژوهش  يارهایمع
 يمـار یخـاص (ماننـد ب   يمـار ینداشـتن ب  ،یسلامت جسمان

 - یاسـکلت  يهـا  ي)، نداشـتن ناهنجـار  یعصب ،یتنفس ،یقلب
اضافه وزن و  يدارا ،سال 17 -12 نیداشتن سن ب ،یلانعض

خـروج   يارهایبود. مع 95تا  85 صدك یبا شاخص توده بدن
 نیدر جلسات تمر یدر پ یاز سه جلسه پ شیب بتیشامل غ

ــتماو  ــتنلی ــه نداش ــط    ب ــژوهش توس ــرکت در پ ــه ش ادام
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 همکارو  سعیده اکبري... /  شیبر کاهش وزن و افزا یبر سواد بدن یمبتن یجسمان یآمادگ ینیبرنامه تمر کیاثر 

 بود. نشانیوالد ای آموزان دانش
تی ـجمعاطلاعـات   نامه پرسشآنجام پژوهش ابتدا  يبرا

ــناخت ــمقو  یش ــدازه اسی ــگ ان  ــ يری ــاط ذهن ــط  ینش توس
 شد. لیتکم آموزان دانش

بدون کفـش و بـه    آموزاندانشقد و وزن  ،مرحله بعد در
شـد و   يری ـگ اندازه  به  قدسنج مجهز یپزشک يازوکمک تر

و  اسـت  يریگ هندازا نیاز شروع پروتکل تمر شیساعت پ 48
 CDC1 ياساس نمودار رشد بر( یبدن هدر فرمول شاخص تود
کودکـان و   یشـاخص تـوده بـدن    نیـی که نمودار مناسـب تع 

 نوجوانان) قرار داده شد.  
 یجسـمان  یسـتگ یشا آزمـون  شیپ ـ انجـام  يبعد مرحله

 :  شامل ها یآزمودن

قـدرت و   یبررس جهتساعد  يرو پلانک آزمون. الف
  نبد کلاستقامت عضلات 

و آرنـج   دهیشکم دراز کش يرو آموز دانشآزمون  نیا در
سـپس بـا فشـار دادن بـه      دهـد  یمو ساعد را کنار خود قرار 
 کند یمجدا  نیتنه خود را از زم یساعد و انگشتان پا به آرام

 تیوضع نیرا حفظ کند ا حیفرم صح تواند یمکه  یو تا زمان
 .   دارد یمرا نگه 

) جهـت  ران شـاتل متر رفت و برگشت ( 20 آزمون. ب
 یتنفس یاستقامت قلب یابیارز

 دنیمتر را با شن 20مسافت  آموزان، دانشآزمون  نیدر ا
پخـش   یکیدستگاه الکترون کیضربه شمار که از  يهاآهنگ

کرد که هم زمـان  یم یط يبه نحو، دنیشد به حالت دویم
متر باشد. اگر  20 ریمس يبا نواخته شدن هر آهنگ در انتها

توانست خود یهمزمان با نواخته شدن زنگ نم یدو بار متوال
برسـاند، آزمـون بـه     ییاز خطوط انتهـا  يمتر 3را به فاصله 

تعـداد   قیرا از طر يهواز تیآزمون ظرف نی. ادیرسیم انیپا
   د.کن یبرآورد م یشده توسط آزمودن لیتکم يدورها

قــدرت و  یبررســ جهــت: آزمــون دراز و نشســت ج
 یشکم هیاستقامت عضلات ناح

 یو در حال کشیدیبه پشت دراز مآموز  آزمون دانش نیا در
او  يقرار داشت و فاصله پاشنه پا ینزم يرو یشکه کف پاها

خم  يمتر نبود، زانوها را طور یسانت 30از  یشترتا باسن ب
درجه کمتر باشد؛ سپس  90زانوها از  یهکرد که زاویم

 یار یلهبه وس فرد يگذاشته و پاها  ینهس رويها را  دست
ثابت  ینزم ياو رو يشد تا کف پاهامینگه داشته  یکمک

با انقباض عضلات شکم و آوردن سر و آرنج ها  بماند سپس
 .کرد میبه سمت بالا حرکت درازو نشست را اجرا 

 یابیو برس ) جهت ارز نیبشبه جلو (  خمش آزموند. 
 يریانعطاف پذ

صـاف   يتشک با پاهـا  يبر روآموز   آزمون دانش نیا در
گرفـت. پـس از مطمـئن شـدن از     میبه صورت نشسته قرار 

ها را به سمت بالا گرفته، سپس دست دست صاف بودن پاها
خود را تا حد امکان به طرف انگشتان پـا بـرده و خـط     هاي
 .]26،25[ ددا میرا به سمت جلو حرکت  کش

 ینشاط ذهن زانیم یابی: ارزه
توسـط   يکاغـذ  عی ـصـورت توز  بـه  ینشاط ذهن ـ زانیم

 شد .   یبررس مربوطه نامه پرسش

   یبدنبر سواد  یمبتن یجسمان یآمادگ نیتمر پروتکل
شـامل هشـت هفتـه     یگروه تجرب ـ يمداخله برا پروتکل

بود که سه جلسه در هفتـه اجـرا    يا دقیقه 55تا  45 نیتمر
درصـد   آزمون، شیپ لهیاز قبل به وس ناتی. شدت تمرشد یم

و بـا   نییتع یجسمان یمختلف آمادگ يها شاخصدر   ییتوانا
به صـورت   ینیدرصد به بار تمر 5تا  3 نیب یجیتدر شیافزا

جلسه شامل  هر ناتیتمر ياجرا موارد. شد یماضافه  یهفتگ
 قـه یدق 5و  یتمرینات اصل قهیدق 30 ،گرم کردن قهیدق 10(

 20مسـافت   دنی ـشـامل دو  یاصل ناتی. تمربودسرد کردن) 
و  یهماهنگ ،يریپذانعطاف ،یچابک ،یستگاهیا ناتیمتر، تمر

مـدت گـروه کنتـرل     نی. در ا]27،28 [بود یاستقامت عضلان
 نداشت.   یتیفعال

  یسواد بدن یآموزش برنامه
 نـات یقبل از تمر یگروه تجرب یسواد بدن یآموزش برنامه

مفهـوم   یمعرف ـ شـامل  قه،یدق 20به مدت  یجسمان یآمادگ
 العمـر، مـادام   ينـد یو ضرورت آن به عنـوان فرآ  یسواد بدن

ــر ــد شا حیتش ــتگیرش ــواع  یس ــارتدر ان ــا مه ــادگ ه  یو آم
ــدگ ،یجســمان ــا آمــادگ  یســبک زن  یســالم و ارتبــاط آن ب
بـه   یابی ـدست يلازم برا يهامهارت ،یو سواد بدن یجسمان

استفاده از  يامدهایپ ،یارتقا سواد بدن يها کانون ،یسواد بدن
و  یبه سواد بـدن  یابیدست يلازم برا يهامهارت ،یسواد بدن

 گرفت. انجام یمختلف سواد بدن يهاطهیح
 هی ـکنتـرل تغذ  يبرا ییبسامد غذا نامه پرسشاز  نیهمچن

 نیدر ا هیکردن تغذ کسانیو  آزمون پسو  شیدر پ ها یآزمودن
 دو مرحله استفاده شد.
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 هاداده لیتحل وهیش

و انحـراف   نیانگی(م یفیها از آمار توص داده فیتوص يبرا
ها از آزمون  داده عیبودن توز یعیطب یبررس ياستاندارد)، برا

 لی ـاز آزمـون تحل  یگروه ـ نیب ـ سهیمقا يبرا لک،یو - رویشاپ
 tآزمـون از  آزمـون و پـس   شیپ ـ نیتفاوت ب يو برا انسیکووار

 27SPSSرافـزا ) و بـا نـرم  >05/0P( يوابسته در سطح معنادار
  استفاده شد.

 جینتا

 گروه کیتفک به آموزان دانش یشناخت تیجمع اطلاعات

 و وزن قد، سن، شامل آزمون شیپ مرحله در کنترل و یتجرب
 . است شده آورده 1جدول در یبدن توده شاخص

 ـ  ،2 جدول به دست آمده جینتا اساسبر در  یگـروه تجرب
ــایمتغ ــدن  يره ــوده ب  ژنیحــداکثر اکســ ،یوزن، شــاخص ت

 یپلانک و نشاط ذهن ،دراز و نشست ،يریپذانعطاف ،یمصرف
وجود دارد. در  يتفاوت معنادار آزمونپسو  آزمونشیپ نیب

 ،یمصـرف  ژنیوزن، حـداکثر اکس ـ  يرهایگروه کنترل در متغ
  آزمونشیپ نیب ینشاط ذهن ودراز و نشست  ،يریپذ انعطاف

 بـه  ) .>05/0pوجـود دارد (  يدار یتفاوت معن ـ آزمونپس و
شیپاز  شتریب آزمونپس درکه در گروه کنترل وزن  يطور

در پـس آزمـون    یمصـرف  ژنی. حـداکثر اکس ـ باشدیم آزمون
آزمـون  در پـس  يریپـذ . انعطـاف اسـت آزمون  شیاز پ کمتر

در پـس آزمـون    یباشد. نشـاط ذهن ـ  یآزمون مشیکمتر از پ
 باشد. یآزمون م شیکمتر از پ

    
     یدر دو گروه مورد بررس یشناختتیجمع اطلاعات سهیمقا. 1جدول

 تفاوت يمعنادار سطح يآزاد درجه T آماره یتجرب گروه کنترل گروه ریمتغ

 معنادار ریغ 479/0 30 716/0 813/13±655/0 14±816/0** (سال)سن
 معنادار ریغ 905/0 30 121/0 813/161±902/4 063/162±658/6 متر) ی(سانتقد

 معنادار ریغ 840/0 30 204/0 134/74±791/5 611/73±475/8 )لوگرمی(کوزن
    معنادار ریغ 657/0 30 -448/0 327/28±067/2 982/27±278/2 بر متر مربع) لوگرمی(ک یتوده بدن شاخص

   .اند شده انیب نیانگیم±اریبه صورت انحراف مع هاداده** =
    یپژوهش در دو گروه کنترل و تجرب يرهایمتغ یدرون گروه راتییتغ سهیمقا.  2جدول

 يمعنادار سطح يآزاد درجه T آماره رییتغ زانیم آزمون پس آزمون شیپ ها گروه ریمتغ

 )لوگرمی( کوزن
 038/0 15 270/2 983/0 594/74±776/8 611/73±475/8 کنترل

 001/0 15 -166/4 -603/2 531/71±661/4 134/74±791/5 یتجرب
 یشاخص توده بدن

 )بر متر مربع لوگرمیک(
 067/0 15 976/1 363/0 346/28±686/2 982/27±278/2 کنترل

 004/0 15 -353/3 -125/1 202/27±849/1 327/28±067/2 یتجرب
 یمصرف ژنیاکس حداکثر

 )هی/ ثانقهی( دق
 007/0 15 -149/3 -063/2 9/26±099/4 963/28±203/4 کنترل

 001/0 15 922/3 375/3 65/36±715/3 275/33±080/4 یتجرب
 يریپذ انعطاف
 متر) ی(سانت

 027/0 15 -448/2 -813/0 250/26±643/10 063/27±060/11 کنترل
 000/0 15 799/4 813/2 813/34±036/6 32±022/6 یتجرب

 نشست و دراز
 (تعداد)

 002/0 15 -645/3 -375/3 125/18±163/6 5/21±980/4 کنترل
 000/0 15 581/4 563/7 438/32±398/6 875/24±286/8 یتجرب

 پلانک
 )هیثان(

 102/0 15 -742/1 -625/5 875/26±301/14 5/32±031/25 کنترل
 001/0 15 233/4 250/31 375/67±076/26 125/36±328/19 یتجرب

 ینشاط ذهن
 043/0 15 -216/2 -500/1 063/33±895/8 563/34±091/8 کنترل

   000/0 15 715/5 813/7 938/44±660/3 125/37±852/5 یتجرب
 .اند شده انیب نیانگیم±اریبه صورت انحراف مع ها داده**=
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     پژوهش يرهایو کنترل در متغ یتجربمربوط به دو گروه  انسیوارکو لیتحل جینتا . 3جدول

 يمعنادار سطح F آماره مربعات نیانگیم انسیوار منابع رهایمتغ
p 

 اثر اندازه
r 

 یشاخص توده بدن
 )بر متر مربع لوگرمیک(

925/124 آزمونشیپ  759/104  000/0 783/0  

103/17 گروه  342/14  001/0 331/0  

192/1 خطا     

  وزن
 )لوگرمیک (

307/1351 آزمونشیپ  075/302  000/0 912/0  

503/100 گروه  467/22  000/0 437/0  

473/4 خطا     

 یذهن نشاط

632/903 آزمونشیپ  116/54  000/0 651/0  

912/754 گروه  210/45  000/0 609/0  

698/16 خطا     

 یمصرف ژنیاکس حداکثر
 )هی/ ثانقهیدق(

05/231 آزمونشیپ  432/29  000/0 531/0  

375/279 گروه  588/35  000/0 578/0  

85/7 خطا     

  يریپذانعطاف
 متر) ی(سانت

425/50 آزمونشیپ  253/2  145/0 080/0  

895/83 گروه  571/21  000/0 453/0  

889/3 خطا     

  نشستو  دراز
 )تعداد (

117/475 آزمونشیپ  231/21  000/0 450/0  

308/715 گروه  964/31  000/0 551/0  

379/22 خطا     

  پلانک
 )هی(ثان

101/1586 آزمونشیپ  34/4  047/0 143/0  

047/6344 گروه  361/17  000/0 400/0  

424/365 خطا     
    

 
 منبـع  بـا ، 3بـه دسـت آمـده از جـدول     جیاساس نتـا  بر

 ،  r=331/0( یبـدن   تـوده  شـاخص  يها ریمتغ گروه، راتییتغ
342/14= F 001/0و=p ) 437/0)، وزن= r ، 467/22=F  

 و  r ،210/45=F=609/0( یذهنــ نشــاط ،) P=000/0و
000/0=P،( یمصرف ژنیاکس حداکثر )587/0=r ،588/35=F 

ــاف)، P=000/0و ــذانعطــ  وr،571/21= F=453/0( يریپــ
000/0=P ،(درازنشست )551/0=r ،964/31=F 000/0 و=P ،(

ــک ــا) P=000/0و  r ،361/17=F=400/0( پلان ــه ب ــه  توج ب
05/0<p ، دو  نیب ـ يدرصد، تفـاوت معنـادار   95 نانیبا اطم

مشـاهده  آزمـون)   شیاثر پ ـ لی(با تعد یگروه کنترل و تجرب
 یآمـادگ  ین ـیتمرگفـت برنامـه    تـوان یم ـ نیبنـابرا  ؛شـود یم

 اثرگذار پژوهش يهاریمتغ بر ،یبر سواد بدن یمبتن یجسمان
به دست آمده و  يهابا توجه به  اندازه اثر نیهمچن. باشدیم

 باشـند یم ـ یبزرگ ـ یل ـیبر اساس ملاك کوهن اندازه اثـر خ 
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اثر متوسـط   06/0را کوچک،  01/0، اندازه اثر 1988(کوهن 
درصـد   یعبـارت  بـه کـرده اسـت).    انی ـرا اثر بزرگ ب14/0و 

 یآمـادگ  ینیبرنامه تمر لیدو گروه به دل نیب رهایمتغتفاوت 
 .است یبر سواد بدن یمبتن یجسمان

 يریگ جهینت و بحث
 ین ـیتمر برنامـه  کی ـاثـر   یهـدف بررس ـ  با پژوهش نیا
 و وزن کـاهش  بـر  یبـدن  سـواد  بـر  یمبتن یجسمان یآمادگ

 وزن اضـافه  يدارا دختـر  آمـوزان دانش یذهن نشاط شیافزا
 یآمـادگ  نیتمـر  برنامـه  کـه  داد نشـان  هاافتهی گرفت. انجام

بر کاهش وزن و  يمعنادار اثر ،یبر سواد بدن یمبتن یجسمان
اضـافه وزن   يآمـوزان دختـر دارا   دانش ینشاط ذهن شیافزا

 یجسـمان  یآمـادگ  سـطح توانسته اسـت   ن،یهمچن وداشته 
 - یشـامل (اسـتقامت قلب ـ   اجـزاء  یتمـام در را یتجرب ـ گروه
انعطـاف و  یاستقامت و قدرت عضـلان  ،یبدن بیترک ،یتنفس

 نی. همسو با ادهد شیافزا کنترل گروه با سهیمقا در )يریپذ
 و یرعـال یم و ]12 [،)م2023( همکـاران و  نزونـدنت  ج،ینتـا 

 سواد بر یمبتن تمداخلانشان دادند که  ،)م2019(همکاران
 يهـا  شـاخص  بهبـود  و یبـدن  تیفعال سطح شیافزا در یبدن

 است مؤثر وزن اضافه يدارا نوجوانانو  آموزاندانش یسلامت
 گـزارش  ،)م2019( همکـاران  و ویسنسکی ن،ی. همچن] 29[

 بـدنی  فعالیـت  افـزایش  با تنفسی - قلبی استقامت که کردند
 بهبـود  ایـن  و یابـد  می بهبود مداوم طور به شدید تا متوسط

 در بـدن  کـل  وزن و بـدنی  تـوده  شـاخص  کـاهش  بـه  منجر
 .]30 [ شود می نوجوان دختران

 یورزش ـ يهـا  تی ـفعالدر  مشارکتکه  افتندیدر محققان
 تجمـع  يمعنـا  به ی. چاقاست دیمف افراد یعیطب رشد يبرا

 یبـدن  تی ـفعال و ورزش واسـت   بـدن  در یچرباز حد  شیب
 از ،بـدن  مختلف يها ستمیسو  دهرکرا کنترل  وزن تواند یم

 گـردش  ،یعصـب  ،یتنفس ـ ،یحرکت ـ ،یعضلان ستمیس جمله
 .]31[دینما تیرا تقو گوارش دستگاه و خون

 یسـمان ج یآمادگ یبیترک ناتیتمر یاثر بخش نییتب در
و  تی ـظرف یبـدن  سـواد  کـه  کـرد  انیب توان یم یو سواد بدن

روان ،یجسمانآموزان را در ابعاد چندگانه آن ( دانش ییتوانا
 یسـبک زنـدگ   کیقالب  در و) يو رفتار یشناخت ،یشناخت
در  مشارکتکه  کند یم جادیارا  نشیب نیو ا داده ارتقاسالم 

را بـه   العمـر مـادام  یسـت یو بهز سلامت ،یورزش يهاتیفعال
 یو طـالب  انیرجب پژوهش جینتا ،راستا نیهمراه دارد. در هم

 ییسزا به ریتأث، یورزش يهاتیفعال  که) نشان داد م2021(
بدن (کاهش وزن کل بـدن، شـاخص تـوده     بیدر بهبود ترک

تـوده   درصـد و  یبدن سواد شیافزا ،بدن) یدرصد چرب ،یبدن
 یبـه اضـافه وزن و چـاق    مبـتلا دانش آموزان دختر  یعضلان
 8نوجوانان  يکه بر رو يا مطالعه جینتا ن،یهمچن .]32[دارد 
 يهــا کــه در ورزش یآمــوزان داد دانــش نشــانســاله  12تــا 

که  یآموزان با دانش سهیدر مقا ،ندکن یشرکت م افتهی سازمان
  يبهتــر و کارآمــدتر  یبــدن ســواد ازنــد، کن ینمــ ورزش

سـاله   11تـا   9کودکـان   يرو ریاخ مطالعه. ] 33[برخوردارند
نییتع عامل ،که ورزش کند یم تیحما دهیا نیاز ا زین یکرواس
 نیتمـر ها تجربه  سال رایز ،است یبدن سواددر  یمهم کننده
 .] 34 [ است مرتبط یسواد بدن به طور مثبت با ،یورزش

داد کـه برنامــه   نشـان  حاضــرمطالعـه   جینتـا  ن،یهمچن ـ
 يمعنـادار  اثر ،یبدن سواد بر یمبتن یجسمان یآمادگ نیتمر

 وزن اضـافه  يدارا دختر آموزان دانش یذهننشاط  شیافزا بر
و  1يو انیــاز مطالعــه  یهمســو بــا بخشــ جینتــا نیــا. دارد

 )،1402و همکـاران (  ایبهزادن  ؛]18[)، م2023همکاران (
 نشـان  کـه اسـت   ]35[)، م2024تور و همکاران ( دل ؛]20[

 ـ یسـتی بهز ،مـنظم  یبـدن  یـت فعال دادند افـراد بهبـود    یروان
 و لـذت  یذهن ـ یسـرزندگ  ی،بـدن  یـت فعال  ینبخشد و ب یم

 .وجود دارد يرابطه مثبت و معنادار ی،بدن یتفعال  مرتبط با
 ریتـأث حـت ت بـدن که سـلامت   دهند ینشان م ها پژوهش

 ،یو مقـاومت  يهـواز  یورزش ناتیتمر رینظ یخاص يرفتارها
 کننـده  نیـی چهار عامل تع زینو  متعادل ییغذا میخواب و رژ

ــذهن وشــامل عواطــف   یشــناخت روان ــدگمثبــت تی  ی، زن
 نی ـاز ا کی ـهـر   . ردیگ یشکل م یهدفمند و ارتباط اجتماع

تواند یو م شده یسرزندگ جادیا سببعوامل به طور معمول 
 نشـاط  .شـود  فی ـتعر يانـرژ  و ندیبه عنوان احساس خوشـا 

 واست  یشناختو روان یسلامت جسمان دهندهبازتاب یذهن
 یابی ـارز ومثبـت   جانـات یه ،بـالا  ینشـاط ذهن ـ  يافراد دارا

نوجوانـان   مشـارکت  ،اسـاس  نیا بردارند.  دادهایاز رو یمثبت
 وشـده   یذهن ـ نشاط شیموجب افزا یورزش يها تیفعالدر 

 تی ـدر آنـان تقو  راو استقلال  يتوانمند ،یستگیشا احساس
 منجرمثبت  يخودپندار يریگشکل به تیدر نها که کند یم

کـم  ،یافراط ـ يهـا  يپرخـور  ری ـنظ یمشکلات بروزو از  شده
کـه از   هی ـتغذمرتبط بـا   یعدم اصلاح سبک زندگ و یتحرک

                                                 
1 . Yan, W 
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 همکارو  سعیده اکبري... /  شیبر کاهش وزن و افزا یبر سواد بدن یمبتن یجسمان یآمادگ ینیبرنامه تمر کیاثر 

ــؤثر در  ــل م ــافهعوام ــاق اض ــان  یوزن و چ ــتند،نوجوان  هس
 ].  37،36[ شود یم يریشگیپ

 تـوان  مـی  حاضـر  پـژوهش  نتـایج  به توجه با مجموع، در
 برسـواد  مبتنـی  جسـمانی  آمادگی تمرینات که گرفت نتیجه
 آمـوزان  دانـش  ذهنـی  نشاط افزایش و وزن کاهش در بدنی،
 آن دنبـال  به و جسمانی آمادگی سطح تواند می و است مؤثر

 آمـوزان  دانـش  سـالم  و فعـال  زنـدگی  سبک و روان سلامت

 و سلامت تواند می بدنی سواد. دهد ارتقا  را وزن اضافه داراي
 و روانـی  جسـمی،  عقلـی،  رشـد   و کـرده  حفظ را تندرستی
 عنـوان  بـه  را هـا  آن و بخشـد  بهبـود  را  نوجوانـان  اجتماعی

 .دهد پرورش جامعه به خدمتگزار و مفید افرادي
 شـود  مـی  پیشـنهاد  پـژوهش،  ایـن  هايیافتهتوجه به  با

 و ورزشـی  هـاي  آمـوزش  ارائه جهت ورزش مربیان و معلمان
 سـاعات  در آمـوزان  دانـش  جسـمانی  آمـادگی  سطح افزایش

 و طراحـی  بـدنی  برسواد مبتنی تمریناتی بدنی، تربیت درس
 توصیه پرورش و آموزش مسئولان به همچنین،. نمایند اجرا
 در را بـدنی  سواد توسعه و آموزش ضرورت و اهمیت شود می

 ایـن  بـه  علاقمنـد  پژوهشگران به. دهند قرار اولویت مدارس
 تحقیقـات  آینـده،  مطالعـات  در شود می پیشنهاد نیز موضوع
 .  دهند انجام تري  گسترده و تر تکمیل

 یاخلاق ملاحظات
 پژوهش اخلاق اصول از يرویپ

 رفتهیپذ و شدههیتوص یاخلاق اصول اساس بر پژوهش نیا

 ،یطراح ـ مراحل  یتمام در  ،یعلم قاتیتحق انجام يبرا شده
 ملاحظـات  یتمـام  و شـد  انجـام  جینتـا  نیتدو و لیتحل اجرا،

آنـان   يآزاد و هـا  یآزمودن آگاهانه مشارکت جمله از ، یاخلاق
 نی ـا. دی ـگرد تی ـرعا زمـان، هـر   در مطالعـه  از خـروج  يبرا

 شناسه باو  یبررساخلاق  دانشگاه شاهد   تهیپژوهش در کم
 شد. بیتصو IR.SHAHED.REC.1402اخلاق 

 یمال یحام
 یخاص ـ نهـاد  ای سازمان از یخاص یمال کمک پژوهش نیا

 .است نکرده افتیدر

  یتشکر و قدردان
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 .شدند لیتحل 27نسخه  SPSS افزار مکرر و نرم
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 بود. داریپا زین يریگیدر مرحله پ ریتأث نیا. دارد
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 مقدمه
کـه   رودبه شمار مـی  کیمزمن متابول يماریب کی ابتید
 نیانسول یاز ترشح ناکاف یسطح گلوکز پلاسما ناش شیبا افزا

بـر   .]1[ دشـو  یمشـخص م ـ  نیمقاومت به انسول شیافزا ای و
 463حـدود   1تیاب ـد یالملل ـنیب ـ ونیاساس گزارش فدراس ـ

به م  2019سال در سال  79تا  20 ینفر در رده سن ونیلیم
تعـداد تـا سـال     نی ـشود ایم ینیبشیمبتلا بودند و پ ابتید

و بـه سـه برابـر     ابـد ی شینفر افـزا  ونیلیم 700به م  2045
همچنین برآوردهـا   .]2[ برسدم  2060میزان فعلی در سال 

در ایران حاکی از آن است کـه ایـن بیمـاري در ایـران نیـز      
شود که تعداد مبتلایـان   تخمین زده میشیوع بالایی دارد و 

با توجـه   .]3[د میلیون نفر عبور کن 9از مرز  م2030تا سال 
ان بهداشت جهـانی آن را  به شیوع فزایندة این بیماري، سازم

علـت   نیپنجم ـ ابـت ید. ]4[یک اپیدمی پنهان نامیده است 
کـه   شودمیزده  نیتخم و استدر جهان  ریمرگ و م یاصل
عوارض آن جان خـود را   ای ابتیاثر د رنفر ب کی هیثان 10هر 

عوامل زیـادي در دیابـت نـوع دو اثـر     . ]5[ دهدیاز دست م
 .]6[ گذار است. یکی از این عوامل سبک زندگی افراد است

ســبک زنــدگی نقــش مهمــی در همــۀ کشــورهاي      
بـه   ،هـا دارد یافته و در حال توسعه در زمینۀ بیمـاري  توسعه

 م نشان داد سبک زندگی 2016طوري که یک بررسی در سال 
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ــت نیــزنقــش ســبک زنــدگی در و  ]7[ کــاملاً  زمینــۀ دیاب
تحقیقات نشان داده بسیاري از افراد در  .]6[ استمحسوس 

د؛ براي مثـال، یـک   نزمینۀ سبک زندگی اطلاعات کافی ندار
درصـد از   2پژوهش اخیر در ایران نشان داده است که تنهـا  

بیماران دربارة سبک زندگی و دیابت آگاهی دارند. از طرفـی  
 دانش خوبی دربـارة دیابـت دارنـد،    حتی کسانی که احتمالاً

ممکن است در عمل نتوانند سبک زندگی مناسـبی را بـراي   
عـلاوه بـراین، شـواهد     .]8[بهبود زندگی خود به کار بگیرند 

 تی ـفعال ،ییغـذا  می ـرژهد که بیماران دیابتی بـه  دنشان می
بنابراین  ؛]9[ ستندین بندیشده پا هیتوص دارو و درمان ، یبدن

تواند نقش مهمـی در زنـدگی افـراد    اصلاح سبک زندگی می
شناختی دیگـر کـه    دیابتی داشته باشد. از جمله عوامل روان

  2شـناختی  با دیابت در ارتباط است، شادکامی و سرمایه روان

                                                 
1 . International Diabetes Federation (IDF) 
2 . Psychological Capital  

 افراد مبتلا است. 
شـناختی بـه عنـوان یـک ظرفیـت مثبــت      ه روانسـرمای 

بینـی، امیـد و   شناختی متشکل از خودکارآمدي، خوش روان
پذیري تعریف شده است که نقش مهمـی در ارزیـابی   انعطاف

مثبت افراد از شرایط داشته و باعث پویایی و تسـلط بیشـتر   
حل محـور و  شود، همچنین این افراد راهها در زندگی میآن

ها و مشـکلات سرسـختی   هستند و در برابر سختینگر آینده
پژوهش ها نشـان داده   .]10[ دهندبیشتري از خود بروز می

بین افراد مبـتلا بـه دیابـت و افـراد عـادي از نظـر سـرمایه        
وجود دارد به طـوري کـه سـرمایه     هاییشناختی تفاوت روان
شناختی گروه سالم بـالاتر از گـروه مبـتلا بـه دیابـت و      روان

بنابرین، بـا توجـه بـه ایـن شـواهد و       .]11[فشار خون است 
شناختی به عنـوان یـک شایسـتگی    ثیري که سرمایه روانأت

هــاي مختلــف شــناختی، هیجــانی، اختی بــر جنبــهنشــروان
 يبـه ارتقـا   ازین ،]12[ عاطفی، انگیزشی و رفتاري افراد دارد

فـاکتور   کی ـبه عنـوان   یابتید مارانیب شناختی روان هیسرما
 نی ـبهتـر ا  یگذار در سلامت روان و خود مراقبت ـ رثیأمهم و ت

. از طرفـی مزیـت مهـم سـرمایه     دشـو  یاحسـاس م ـ  مارانیب
شناختی در حوزة بهداشت و درمان این اسـت کـه ایـن     روان

 توانسازه بر خلاف صفات شخصیتی و هوش پایدار نبوده و می
 شـناختی با آموزش آن را ایجاد، اصلاح و افراد را به لحاظ روان

   .]13[ براي مقابله سازگارانه با بیماري توانمند کرد
تنی تعریف شده است و هاي رواندیابت از جمله بیماري

یک رابطۀ دو طرفه علت و معلولی بین مسائل سـلامت روان  
 دهدهاي تجربی نیز نشان می. بررسی]14[و دیابت وجود دارد 

 شناختی به دلیل ماهیت خود بیماريکه نرخ مشکلات روان

و مشکل در کنترل آن در بین افراد دیابتی بیش از جمعیـت  
 ايو این بیماران در معرض طیف گسـترده  . ]15[عادي است 

ــکلات روان ــترس،   از مش ــطراب، اس ــون اض ــناختی همچ ش
قرار دارند   هاي عاطفیافسردگی و همچنین تجارب و آسیب

ثیر قـرار  أت بیماران را تحتکه در مجموع کیفیت زندگی این 
ها نشان دادند که بین بیماري دیابـت   . پژوهش]16[دهد می

رو، موضـوع   ؛ از این]17[و شادکامی رابطۀ منفی برقرار است 
بهداشت روان این افراد از اهمیت بالایی برخوردار اسـت بـه   
ویژه اینکه مشخص شده اسـت وضـعیت سـلامت روان ایـن     
بیماران روي خود مراقبتی و پیگیـري درمـان بیمـاري نیـز     

. به طوري که مشخص شده است کـه افـراد   ]18[ ثیر داردأت
دیابتی بـه دلیـل اسـترس، اضـطراب و افسـردگی ناشـی از       
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اري دچار مشکلاتی همچون از دست دادن انگیزه، فقدان بیم
لذت، کاهش انـرژي، خسـتگی زودرس، اخـتلال در خـواب،     

 رونـد شوند که ایـن قضـیه یـک    عدم تحمل شکست و ... می
کند که در نهایت به تشدید وضعیت بیمار منفی را ایجاد می

مـداخلات سـلامت روان بـراي    ؛ بنابراین ]19[شود منتج می
توانـد بـه   این دست از بیماران حائز اهمیت است و حتی می

ها در به دسـت گـرفتن کنتـرل بیماریشـان کمـک کنـد       آن
.   یکی از مـداخلاتی کـه نقـش مهـم و کـاربردي  در      ]18[

شناســی  ســلامت روان افــراد دارد، مداخلــه مبتنــی بــر روان
گـرا و مـداخلات   شناسـی مثبـت  گرا است. امروزه روان مثبت

دسـترس بـودن    مرتبط با آن به دلیل ارزانـی، سـادگی و در  
مورد توجه بسیاري از پژوهشگران و درمانگران قـرار گرفتـه   

. هدف از ایـن مـداخلات بهبـود رفتارهـا و افکـار      ]20[است 
ترتیب  تا بدین .]21[مثبت، بهروزي و شکوفایی انسانی است 

مثبـت  بیماران دیابتی بتواننـد بـا رفتارهـاي خـود مراقبتـی      
-روان بیماریشان را بهتر تحت کنترل گرفته و به تبع بهـروزي 

هـاي اخیـر   پـژوهش  .]22[شناختی بالاتري را تجربه کننـد  
ا خود مراقبتی و پرهیز از گرایی بحاکی از آن است که مثبت

تـر زنـدگی رابطـۀ    رفتارهاي پر خطر و در نتیجه سبک سالم
. مطالعات پژوهشـی اثربخشـی ایـن قبیـل     ]17[مثبتی دارد 

ییـد  أمداخلات را در بهبـود رفتـار و تغییـر سـبک زنـدگی ت     
.  از سوي دیگر، مطالعات مربـوط بـه   ]24, 23, 15[اند کرده

گـرا نتـایج نویـد بخشـی را بـه      شناسی مثبتمداخلات روان
دهـد کـه   همراه داشته است به طوري که شواهد نشـان مـی  

شــادکامی توانــد در گــرا مــیشناســی مثبــتمــداخلات روان
هـا   . ایـن پـژوهش  ]26, 25, 13[بیماران نقش داشته باشـد  

گـرا  شناسـی مثبـت  سازند که مداخلات روانخاطر نشان می
علاوه بر کنترل شـاخص گلیسـیمی بیمـاران، روي افـزایش     

ثبت، خودکارآمدي بیماران و انگیزه امید به زندگی، عاطفۀ م

 .]20[ثر بوده است ؤها مبراي خود مراقبتی آن
ــاري   ــی از بیم ــت یک ــورکلی، دیاب ــه ط ــایع و  ب ــاي ش ه

پرمخاطره براي بیماران است که بـه لحـاظ جسـمانی، روان   
ثیر أت ـ هـا را تحـت  شناختی، هیجانی و عملکردي زنـدگی آن 

دهد و هم فشـار مضـاعفی را بـر شـبکۀ بهداشـتی و      قرار می
هزینه اسـت   به لحاظ اقتصادي پرکند و هم درمانی ایجاد می
وري فردي به اقتصاد ملـی نیـز آسـیب وارد     و با کاهش بهره

گـردد، بـر   رو موضوع حائز اهمیتی تلقی مـی  کند و از اینمی
ثیر أاساس پـژوهش حاضـر بـرآن بـوده اسـت کـه ت ـ       نهمی

ــداخلات روان ــتم ــرا را شناســی مثب ــدگی،  گ ــر ســبک زن ب
اران مبتلا دیابـت نـوع   شناختی بیمشادکامی و سرمایه روان

 ورد بررسی قرار دهد. مرا دو شهرستان سمیرم 

 هاروش و مواد

 -آزمــون از نــوع پــیشو  پــژوهش حاضــر نیمــه تجربــی
. متغیـر  بـود  پیگیـري  آزمـایش و  ،آزمون با گروه کنترل پس

و متغیرهـاي   گراشناسی مثبت آموزش روان ،مستقل پژوهش
شـناختی   روانسـبک زنـدگی، شـادکامی و سـرمایه     ، وابسته
افـراد مبـتلا   نفـر از   212شامل  آماري پژوهش ۀجامع .بودند

 بیمارسـتان سیدالشـهدا   کننـد بـه   مراجعـه  به دیابت نوع دو
تـا   30هاي ورود (سن بـین   سمیرم بود که با توجه به ملاك

نکـردن   سال، داشتن سواد خواندن و نوشتن و دریافـت   50
هاي خروج  ملاك ه مداخله حاضر) وبزمان مشا اي هم مداخله

آنـان (مـرد و   نفـر از   30تعداد  جلسه)، دو 2(غیبت بیش از 
با استفاده از روش نمونه گیري در دسترس انتخاب و به  زن)

 )نفـر 15( ) و کنترل15( دو گروه آزمایش درصورت تصادفی 
ــدند  ــارده ش ــایش در گم ــروه آزم ــه  14 . گ ــوزش جلس آم

شـرکت  ) م2008ی (رشـید،  گروه ـ يگرامثبت یشناس روان
 کردند. شرح خلاصۀ این پروتکل در جدول زیر آمده است:

 
      )م2008د،یرش( یگروه يگرا مثبت یشناسروان آموزش پروتکل. 1 جدول

 توصیف جلسه محتواي جلسه

1 

 يریگ جهت
 بخشد: فقدان منابع مثبت افسردگی را تداوم می

 گرگرا و تشریح نقش تسهیل روان درمانی مثبت هايمفروضهکنندگان با قواعد و  معارفه و آَشناسازي مشارکت

 منزل یفتکل
 هاي دربارة یک داستان واقعی از توانمنديکنندگان یک صفحه مقدمۀ مثبت  هریک از مشارکت

 منش خودشان می نویسند.
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     )م2008د،یرش( یگروه يگرا مثبت یشناسروان آموزش پروتکل. 1 جدولادامه 
 توصیف جلسه محتواي جلسه

2 
 تعهد

 د:ین کنییشاخص را تع يتوانمند
  ییها تیو در مورد موقع ییشاخص خودشان را از مقدمه مثبت شناسا يها يتوانمند کنندگان شرکت -

 ؛کنند یها کمک کرده است بحث مشاخص در گذشته به آن يها يتوانمند نیکه ا
 تعهد و معنا)  (لذت، یعنی یشادکامثر برؤبحث در مورد سه عامل م -

 کنندگان توسط شرکت  VIA-ISنامه  پرسش لیتکم منزل یفتکل

3 
 لذت/تعهد

 :مثبت يهاجانیه و شاخص يتوانمند پرورش
 ؛ها در زندگی روزمره شاخص و چگونگی استفاده و توسعه آنهاي دينتوانم بحث دربارة تقویت -

 .بهزیستیمثبت در  هاينقش هیجانبحث دربارة  -

 در خلال روز رخ داده است.یادداشت سه چیز خوب (موهبت) که  منزل یفتکل

4 
 لذت

 :بد خاطرات برابر در خوب خاطرات
 ؛ها در علایم افسردگینقش آنو خاطرات خوب و بد بحث دربارة اهمیت  -

 ثیر این أکنندگان به بیان احساسات خود همراه با خشم و تلخی و بررسی ت رغیب مشارکتت -
 حالت بر افسردگی و بهزیستی خود. 

 در حفظ افسردگی. هاناز آ یها و فشار ناشخشم مرتبط به آنو سه خاطره بد،  ةبحث دربار منزل یفتکل

5 
 تعهد/لذت

 بخشش:
افراد،  یدرخصوص برخ یو حت یخشم و تلخ فرونشانی يقدرتمند برا يبخشش به عنوان ابزار معرفی

 مثبت. هاينیجاآن به ه یلتبد
 . است نوشتن این نامه زمانهاي خود  نوشتن نامۀ بخشش براي فرد خطاکار، بررسی احساسات و هیجان ف منزلیتکل

6 
 تعهد/لذت

 :یقدردان
 ثیرات هیجانی آن. أشکرگزاري و تو  یقدردان ةبحث دربار-

 .است کننده انجام داده نوشتن یک نامۀ قدرشناسانه براي فردي که کار بزرگی در حق مشارکت ف منزلیتکل

 تعهد/لذت 7

 درمان: ايدور انیم یبررس
 ؛یمنزل بخشش و قدردان فیتکال يریگیپ -

 ؛مثبت هاينجایه تیاهم ةبحث دربار -
  ؛کنندگان به نوشتن روزانۀ سه موهبت در زندگی مشارکت قیتشو -

 ؛شاخص يها ياهداف مرتبط به توانمندمرور  -
 .کنندگان دربارة منافع درمان ارائه بازخورد به مشارکت -

8 
 معنا/تعهد

 سازي قناعت در برابر بیشینه
 ؛سازي در بافت کار پرزحمت لذت بخش مورد بحث قرار می گیرد بیشینه(به اندازه کافی خوب) در برابر  قناعت -

 سازي تشویق می شود. قناعت به واسطه تعهد در برابر بیشینه- 

 قانع بودن يبرا یاتیعمل ۀبرنام کیقناعت و نگارش  شیافزا ينوشتن راه ها ف منزلیتکل

9 
 لذت

 :دیو ام ینبیخوش
 ؛خورنددربارة زمانی که در یک کار مهم شکست میکنندگان به تامل  ترغیب مشارکت -

 شود.ها گشوده میهاي دیگري که در پی شکست براي آنبه بررسی فرصتکنندگان  از شرکت ترغیب -

 شده را بیان کنند. جادیاکه  يگریدسه فرصت  رفته واز دست  ی را کهسه فرصت کنندگان شرکت ف منزلیتکل
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     )م2008د،یرش( یگروه يگرا مثبت یشناسروان آموزش پروتکل. 1 جدولادامه 
 توصیف جلسه محتواي جلسه

10 

 تعهد و معنا

 :عشق و دلبستگی

 ؛شود سازنده بحث می -دهی فعال پاسخ-

 سایر افراد با معنا براي آنان. شاخصهاي  به شناسایی توانمندي شوند دعوت می کنندگان شرکت-

 منزل تکلیف

  يدادهایفعال و سازنده به رو یده پاسخ يشوند برا یآماده م کنندگان شرکتسازنده؛  -بازخورد فعال -

 ؛شوند یگزارش م گرانیمثبت که توسط د

 دهند. یم بیشان ترت خاص خودشان و فرد مورد علاقه يها ياز توانمند لیتجل يرا برا يمراجعان قرار -

11 

 معنا
 ها:ينامه توانمندشجره

 خانواده. ياعضا يها يتوانمند ییشناسا تیاهمبحث دربارة -

 منزل تکلیف

 پخش کرده و سپس  خانواده ياعضارا بین  VIAنامه  پرسش شود کهیکنندگان خواسته م از شرکت-

 ؛، ترسیم کنندخانواده است ياعضاهاي یک درخت که شامل توانمندي

 کنند.گو می و خانواده گردهم جمع شده و دربارة توانمندیهایشان با یکدیگر گفت -

12 

 لذت

 :یلذت همراه با تأن

 ؛آن در گذشته يعمد جادیاز لذت و ا یبه عنوان آگاه یلذت همراه با تأنمعرفی  -

 شود. حیو نحوه حفاظت در برابر آن تصر یلذت همراه با تأن دیکار پر زحمت لذت بخش به عنوان تهد-

 شود.یفراهم م یکنند. فنون لذت همراه با تأن یو اجرا م یبخش را طراح لذت هايتیکنندگان فعال شرکت ف منزلیتکل

13 

 معنا

 :زمان موهبت

 ها از میان همه  ترین موهبت قدرت اعطاي یکی از بزرگ کنندگان شرکتصرف نظر از اوضاع مالی، -

 ؛ها به دیگران را دارند، یعنی، موهبت زمانموهبت

 براي پیشنهاد موهبت زمان در خدمت به شخص دیگري  شاخصهاي  هاي استفاده از توانمنديراه-

 خیلی بیشتر از خودش.

 منزل تکلیف
 موهبت زمان را از طریق انجام کاري که مستلزم لحظات زیباي زمان است، هدیه کرده و  کنندگان شرکت

 اجتماعی.گري کودك و انجام خدمات  . از قبیل مربی کنند را خلق می شاخصهاي  فراخوانی توانمندي

 انسجام 14

 کامل: یزندگ

 ؛سازدیکامل که لذت، تعهد و معنا را منسجم م یمفهوم زندگ ةبحث دربار -

 ؛ها يتوانمند يمرور شده و منافع و ماندگار شرفتیپ ةبحث دربار -

 گرفتن پس آزمون-
    

 
هـــا از در ایــن پـــژوهش بـــه منظـــور گـــردآوري داده 

 هاي زیر استفاده شد: نامه پرسش
 نامـه  پرسـش  ایـن  :)LSQ( یزندگ سبک نامهپرسش

اي لیکـرت پـنج درجــه   در طیـف  و بـوده  پرسـش  70 داراي
 سـلامت ( زنـدگی  سـبک  مختلـف  ابعاد تدوین شده است و 

ــمانی، ــتی، و ورزش جسـ ــرل تندرسـ ــه، و وزن کنتـ  تغذیـ
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 ســلامت شــناختی، روان سـلامت  هــا، بیمــاري از پیشـگیري 
 مخـدر،  مـواد  و داروهـا  از اجتناب اجتماعی، سلامت معنوي،

. کندگیري می را اندازه) محیطی سلامت و حوادث از پیشگیري
 عـاملی  تحلیـل  آزمـون  از استفاده با ،]27[ همکاران و لعلی

 چند ابزاري منزلۀ به را زندگی سبک نامه پرسش سازه روایی
 تأییـد  مـورد  سبک زندگی گیرياندازه و ارزیابی براي بعدي

 اسـتفاده  با پژوهش این در نامه پرسش این پایایی .دادند قرار
     گردید. گزارش 89/0 کرونباخ آلفاي از

بـه منظـور    :)OHQ(1آکسفورد یشادکام نامهپرسش
نامه شـادکامی آکسـفورد    سنجش میزان شادکامی از پرسش

نامـه در   این پرسشستفاده شده است. ا ]28[  آرگیلهیلز و 
واقع فرم معکوس و تعدیل شدة مقیاس افسردي بک اسـت.  

اي دارد و در طیـف پـنج درجـه    پرسـش  29 نامه این پرسش
نامـه را   پایایی پرسش ]28[ آرگیلهیلز و  .تدوین شده است

و در یـک بررسـی میـان     92/0کرونبـاخ  آلفاي  با استفاده از
، 89/0، 90/0، 89/0کشور مختلف ضرایب فرهنگی در چهار 

ایـن   ]29[ پـور و نوربـالا  علـی آورد. در ایـران  دست  هب 89/0
ن را بـا  پایـایی آ و  کـرده  بـه فارسـی ترجمـه    نامـه را  پرسش

    کرد.گزارش  91/0استفاده از آلفاي کرونباخ 
ــش ــه پرس ــرما نام ــناخت روان هیس  ):PCQ( 2یش

 همکــاران و لوتانزتوســط شــناختی  نرواسرمایه نامــه  شپرس
بـوده و   پرسـش  24نامه شامل  این پرسش ساخته شد. ]30[

آوري را در  بینی و تابچهار مولفۀ خودکارآمدي، امید، خوش
 لاًکـام  تـا  6نمـره  مـوافقم  لاً(کـام اي درجـه  6طیف لیکـرت  

ــدازه )1 نمــره مخــالفم ــدگیــري مــیان ــمق خــرده .کن  اسی
 اسیــمق خــرده ،6-1هــاي  پرســش قیــطر ازي خودکارآمــد

ــام ــطر ازي دواری ــش قی ــاي  پرس ــرده ،12-7ه ــمق خ  اسی
 اسیــمق ، خــرده18-13هــاي  پرســش قیــطر ازي آور تــاب

 .شـود  یم دهیسنج24 -19هاي  پرسش قیطر ازی نیب خوش

شناختی از طریق نمرات مجموع خرده  نمره کل سرمایه روان
پایـایی   ]30[ لوتـانز  ،همچنـین   یـد. آ ها به دست می مقیاس

بــراي کــل  کرونبــاخ  يآلفــانامــه را بــا اســتفاده از  پرســش
ي آور تاب ،72/0 دیام اسیمق خرده و براي 88/0نامه  پرسش

بـه دسـت     74/0ی ن ـیب خوشو   ،75/0يخودکارآمد ،71/0
زاده  آبادي، فتحی آشـتیانی و احمـدي   محسنآورد. در ایران 

                                                 
1 . Oxford happiness Questionnaire (OHQ) 
2 . Psychological Capitla Questionnaires (PCQ)  

 کرونبـاخ   يآلفـا بـا اسـتفاده از   نامـه را   پایایی پرسش،  ]31[
 ،78/0دی ـام اسیمق خرده و براي 80/0نامه  براي کل پرسش

  79/0ی ن ـیب خـوش و   ،82/0ي رآمـد خودکا ،76/0يآور تاب
 گزارش کرد.

 هاافتهی
هـاي پــژوهش   در ایـن بخـش بـه تجزیـه و تحلیـل داده     

پرداخته شده است. ابتدا اطلاعات توصفی ارائه شده اسـت و  
هاي  گیري سپس با استفاده از آزمون تحلیل واریانس با اندازه

هاي پژوهش مورد بررسی قـرار گرفتـه انـد. در     مکرر، فرضیه
شــامل ســبک زنــدگی، هــاي توصــیفی  ) شــاخص2جــدول (

شناختی در سه مرحلـه پـیش    شادکامی و سرمایه هاي روان
    آزمون، پس آزمون و پیگیري آورده شده است.

)، نمـرات سـبک زنـدگی در    2(شمارة با توجه به جدول 
باشد کـه در   می 80/78مرحله پیش آزمون در گروه آزمایش 

 33/134و در مرحلـه پیگیـري بـه     20/134پس آزمون بـه  
 ،ه است که نشـان از افـزایش نمـرات دارد.  همچنـین    رسید

نمرات شادکامی در مرحله پـیش آزمـون در گـروه آزمـایش     
و در مرحلــه  86/41کــه در پــس آزمــون بــه  اســت 20/35

رسیده است که نشان از افـزایش نمـرات    26/42پیگیري به 
شـناختی در مرحلـه    هـاي روان  دارد. در آخر نمرات سـرمایه 

بود که در پـس آزمـون    06/52آزمایش  آزمون در گروه پیش
افـزایش یافـت.    53/62و در مرحلـه پیگیـري بـه     40/62به 

هـاي پـژوهش از تحلیـل واریـانس بـا       براي بررسـی فرضـیه  
هاي مکرر اسـتفاده شـده اسـت. قبـل از اجـراي       گیري اندازه

هـاي آن مـورد بررسـی قـرار گرفـت. از      آزمون، پیش فـرض 
ي نرمـال بـودن توزیـع    اسـمیرنف بـرا   –آزمون کالموگروف 

استفاده شد و نتایج حاکی از نرمال بودن توزیـع متغیرهـاي   
شـناختی در  سبک زنـدگی، شـادکامی و سـرمایه هـاي روان    

). P< 05/0مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري بـود ( 
همچنین نتایج آزمون موچلی بـه منظـور بررسـی مفروضـه     

)، بـا  97/0( همگنی واریانس ها نشان داد که آمـاره مـوچلی  
یسـت، بـه   ن يمعنـادار  05/0) در سـطح  12/4مجذور خی (
پیش فرض همگنی واریانس هـا رعایـت شـده     انضمام اینکه

) نتـایج آزمـون تحلیـل واریـانس     3( شمارة است. در جدول
هاي مکرر بـراي تفـاوت نمونـه پـژوهش در سـه       گیري اندازه

مرحله پیش آزمون، پـس آزمـون و پیگیـري گـزارش شـده      
    است.
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     و کنترل شیدر دو گروه آزما يریگیو پ آزمون پس -آزمون  شیدر پ رهایمتغ اریو انحراف مع نیانگی. م2 جدول

 پیش آزمون پس آزمون پیگیري
 متغیرها گروه

 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

 آزمایش 80/78 16/3 20/134 96/5 33/134 6
 سبک زندگی

 کنترل 73/80 27/8 60/80 60/8 33/80 49/8

 آزمایش 20/35 59/5 86/41 20/3 26/42 08/3
 شادکامی

 کنترل 46/34 92/5 40/34 93/5 60/34 05/6

 آزمایش 06/52 03/3 40/62 20/3 53/62 18/3
 شناختی سرمایه روان

 کنترل 33/51 57/3 06/51 57/3 73/50 73/3
          

     نگر مثبت یشناس روان ریثأت نییمکرر جهت تع يریگ اندازه لیتحل جی.  نتا3 جدول
 اسیمق  مجذورات مجموع يآزاد درجه مجذورات نیانگیم مقدارF يدار یمعن سطح اثر حجم آزمون توان

 زمان 26/15235 2 63/7617 03/1532 001/0 98/0 1
 درون
 یگروه

 سبک
 یزندگ

 + گروه زمان 62/15531 2 81/7765 83/1561 001/0 98/0 1

 خطا 44/278 56 97/4 - - - -

 نیب  گروه 61/27913 1 61/27913 87/201 001/0 87/0 1
 خطا 55/3871 28 27/138 - - - - یگروه

 زمان 40/239 2 70/119 50/36 001/0 56/0 1
 درون
 یگروه

 یشادکام

 + گروه زمان 62/233 2 81/116 62/35 001/0 56/0 1

 خطا 64/183 56 27/3 - - - -

 نیب  گروه 37/629 1 37/629 68/8 006/0 23/0 81/0
 خطا 35/2030 28 51/72 - - - - یگروه

 زمان 82/496 2 41/248 55/87 001/0 75/0 1
 درون
سرمایه  یگروه

 شناختی روان
 
 

 + گروه زمان 62/587 2 81/293 55/103 001/0 78/0 1

 خطا 88/158 56 83/2 - - - -

 نیب  گروه 04/1424 1 04/1424 31/49 001/0 63/0 1
 خطا 57/808 28 87/28 - - - - یگروه

    



 

152 

 145-156، صص 1405، بهار و تابستان 46، پیاپی 1، شماره 24دوره شناسی بالینی و شخصیت، دوفصلنامه علمی روان
Journal of Clinical Psychology & Personality, Vol. 24, No. 1, Serial 46, Spring & Summer 2026, pp 145-156 

 

ــه کــه در جــدول (  )، مشــاهده مــی شــود 3همــان گون
ــر ســبک زنــدگی شناســی مثبــت روان ،  P> 001/0(  گــرا ب
03/1532 ) =56 ،2 (F001/0( )، شــادکامی <P  ،50/36  =

)56 ،2 (Fــرمایه ــاي روان ) و سـ ــناختی  هـ ،  P> 001/0(شـ
55/87 ) =56 ،2 (Fتوان بیـان   بنابرین می ؛دار است )،  معنی

کرد، صرف نظر از گروه آزمایشی بین میانگین نمرات سـبک  
ــرمایه  ــادکامی و سـ ــدگی، شـ ــاي روان زنـ ــناختی در  هـ شـ

آزمون و پیگیـري تفـاوت معنـاداري وجـود      زمون، پسآ پیش
اثر تعامل بین زمان و گروه در هر سه متغیر  ،دارد. همچنین

ــدگی ــبک زنـ )، P  ،83/1561 ) =56 ،2 (F> 001/0(  سـ
هـاي   ) و سرمایهP  ،62/35 ) =56 ،2 (F> 001/0(شادکامی

ــناختی  روان )،  P  ،55/103 ) =56 ،2 (F> 001/0(شـــــــ
 شمارة طور که در جدول علاوه بر این، همان  دار است. معنی

  سبک زنـدگی ثیر گروه نیز در متغیر أشود ت ) ملاحظه می3(
)001/0 <P  ،87/201 ) =28 ،1 (Fــادکامی  001/0()، شـــ

<P  ،68/8 ) =28 ،1 (Fشـــناختی  ) و ســـرمایه هـــاي روان
)001/0 <P  ،31/49 ) =28 ،1 (Fاز  .اســـتدار  )،  معنـــی

مــل بــین عامــل درون گروهــی  زمــان آنجــایی کــه اثــر تعا
گیري و عامل بین گروهی گروه معنادار بود. اثـر سـاده    اندازه

بین گروهی با توجه به سطوح عامل درون گروهی با استفاده 
 از تصحیح بن فرنی مورد بررسی قرار گرفـت کـه در جـدول   

    ) ارائه شده است.4( شمارة
     یزمان يدر سر یبه صورت زوج ها اسیمق سهیمقا يبرا یبن فرون یبیآزمون تعق .4شمارة  جدول

 نیانگیم اختلاف يداریمعن سطح
A-B 

B مرحله   A مرحله    اسیمق 

 آزمون پس -63/27 001/0
 آزمون شیپ

 يریگیپ -56/27 001/0 یزندگ سبک

NON 067/0 آزمون پس يریگیپ 

 آزمون پس -30/3 001/0
 آزمون شیپ

 يریگیپ -60/3 001/0 یشادکام

NON 30/0- آزمون پس يریگیپ 

 آزمون پس -03/5 001/0
 آزمون شیپ

 يریگیپ -93/4 001/0 یشناخت روان هیسرما

NON 10/0 آزمون پس يریگیپ 
  

 
در  ،شــود ) مشــاهده مــی4( شــمارة چنانچــه در جــدول

ــاوت    ــرل و گــواه تف ــین گــروه کنت ــیش آزمــون ب ــه پ مرحل
آزمـون نمـرات    داري وجود ندارد ولـی در مرحلـه پـس    معنی

هــاي   متغیرهــاي ســبک زنــدگی، شــادکامی و ســرمایه    
شناختی گروه آزمایش نسبت به گـروه کنتـرل افـزایش     روان

دار است. همچنین در مرحلـه   معنی 01/0داشته و در سطح 
نمـرات متغیرهـا    ).p > 01/0دار است ( پیگیري تفاوت معنی

ــزایش پیــدا کــرده اســت کــه    ــه گــروه کنتــرل اف نســبت ب
گرا بر بهبود سـبک   شناسی مثبت دهنده اثربخشی روان نشان

شــــناختی  هــــاي روان زنــــدگی، شــــادکامی و ســــرمایه
پس آزمون گـروه   اما تفاوتی بین نمرات ؛کنندگان بود شرکت

 ). p < 01/0آزمایش و پیگیري وجود نداشت (

 يریگجهینت و بحث
 شناسـی آمـوزش روان  یاثربخش ـضر با هدف پژوهش حا

 شـناختی روان هیو سرما یشادکام ،زندگی سبک بر گرا مثبت
انجام شـد.   رمینوع دو شهرستان سم ابتیمبتلا به د مارانیب

گـرا روي  شناسـی مثبـت  هاي پـژوهش نشـان داد روان  یافته
صورت که  است. بدینثیرگذار أسبک زندگی بیماران دیابتی ت

گرا سبک زندگی افـراد دیـابتی را بهبـود     شناسی مثبت روان
 ،]7[لیئـو و همکـاران   بخشد. این یافته با نتایج پـژوهش   می

همسـویی   ]23[لیـانو و همکـاران    ،]24[شقاقی و همکاران 
توان گفت که این مـداخلات بـا   دارد. در تبیین این یافته می

 تريشود افراد سبک زندگی سالمگرایی سبب میافزایش مثبت
ــد  هــاي شخصــیتی کــه در توانمنــدي .]25[را پــیش بگیرن
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گرا گنجانده شـده اسـت باعـث    شناسی مثبتمداخلات روان
افزایش احساس معناداري افراد، پیدا کردن انگیزه، همچنین 

داري و کنترل رژیم غـذایی)   تغییر در رفتارها (مثل خویشتن
و باورهاي افراد (مثل احساس کنترل و تسلط بیشتر نسـبت  

احسـاس ناامیـدي و    کـه درحـالی  .]24[ شودبه بیماري) می
درماندگی با بروز رفتارهاي پرخطـر بیشـتري همـراه اسـت.     

گرایـی   علاوه بر این مشخص شده است زمانی که افراد مثبت
کنند احساس کنترل بیشـتري نسـبت   بیشتري را تجربه می

تري نسبت به بیماري به بیماري پیدا کرده و دید واقع بینانه
مــرتبط بــا ســلامت  کننــد و در نتیجــه رفتارهــايپیــدا مــی

همچنـین، طبـق    .]17[دهنـد  بیشتري را از خود نشان مـی 
گرایـی باعـث افـزایش خزانـۀ     و ایجاد، مثبت نظریۀ گسترش

هـا و  شود و در نتیجه افراد انتخـاب فکري و رفتاري افراد می
ها تواند از آنمنابع بیشتري در اختیار خواهند داشت که می

گیـري بـه موقـع از منـابع     تر و بهرهبراي سبک زندگی سالم
همچنـین، یکـی دیگـر از مزایـاي      .]7[ حمایتی بهره ببرنـد 

گـرا بـراي بیمـاران دیـابتی در     شناسی مثبتمداخلات روان
ص سبک زندگی این است که این قبیـل مـداخلات بـا    خصو

هاي مثبت و کمک بـه دیـدن نقـاط قـوت و     افزایش هیجان
مثبت زندگی ارتباط بهتري با خودشـان و اطرافیـان برقـرار    

 .]14[ کنند می
شناسـی   روانه در این پژوهش مشخص شـد کـه مداخل ـ  

ثیر دارد. این یافته أگرا روي شادکامی بیماران دیابتی تمثبت
 ،]14[ کــاظمی فخــري و همکــاران  بــا نتــایج پــژوهش   

یوسفیان، امـین   ،]26[عصارزادگان و رئیسی   ،]25[عاشوري
همسـویی   .]20[و ماسـی و همکـارا ن   ]12[نسب و صـحتی 

توان چنین گفت که مـداخلات  ین این یافته مییتب دارد. در
گرا بـه جـاي اینکـه افـراد را محـدود بـه       شناسی مثبت روان

 ییزهـا چی بـه  را ها آنها کند، ها و بیماريمشکلات و آسیب
ثیرگـذار باشـند   أتواننـد بـر آن ت  و آنچه مـی است  یکه شدن

در افـزایش شـادکامی   توانـد  کند که این قضیه میدرگیر می
گرا بـا   شناسی مثبت روان ،همچنین نقش مهمی داشته باشد.

بینـی، نگـرش    بخشـی و خـوش   هـاي امیـد   کید بـر تمـرین  أت
کند  تري به زندگی و بیماري در افراد دیابتی ایجاد می مثبت

هـاي مـرتبط بـا     تواند سطح استرس و نگرانی که این امر می
ــین تکنیــک  ــد. همچن ــاهش ده ــد  بیمــاري را ک ــایی مانن ه

اندیشـی بـه    هـاي مثبـت   گاهی و تمـرین آسپاسگزاري، ذهن 
کنند تا استرس ناشی از مدیریت بیمـاري   بیماران کمک می

 را کاهش داده و هیجانات منفی خود را کاهش دهند.
ــژوهش حاضــر نشــان داد مــداخلات   ــن، پ ــر ای عــلاوه ب

شـناختی بیمـاران   گـرا بـر سـرمایه روان   شناسی مثبـت  روان
شناختی بیماران دیـابتی را   سرمایه روان  و ثیر داردأتدیابتی 

 بهبود بخشید. این یافته با نتایج پژوهش شقاقی و همکـاران 
ــاران  ]24[ ــارزادگان و همک ــویی دارد. در  ]26[ و عص همس

تـوان چنـین بیـان داشـت کـه سـرمایه       تبیین این یافته می
ژگی شخصیتی ثابت و غیرقابل شناختی یک صفت یا ویروان

تغییر نیست، بلکه این مفهوم به عنـوان یـک حالـت مثبـت     
از قابلیـت رشـد و    و پردازي شده اسـت  شناختی مفهومروان

هـاي مثبـت   همچنین، هیجـان  .]11[ توسعه برخوردار است
کنند شناختی نقش مهمی ایفا میرمایه رواننیز در توسعۀ س

در این پژوهش نیز مشخص شد کـه مـداخلات   براین اساس 
-گــراي گروهــی بــر روي ســرمایه روانشناســی مثبــتروان

 ـ ثیر مثبـت و معنـاداري دارد. در   أشناختی بیماران دیابتی ت
توان چنین استدلال کرد که طبق نظریۀ تبیین این یافته می
هـاي مثبـت منجـر بـه     دیسکون هیجـان ایجاد و گسترش فر

شـوند و در  گسترده شدن خزانۀ فکري و رفتـاري افـراد مـی   
توانند با دیدبازتري به قضـایا نگـاه کننـد، ارزیـابی     نتیجه می

هــاي بهتــري بگیرنــد، تــري داشــته باشــند، تصــمیمدرســت
هــا را بهتــر شناسـایی کننــد، در مقابــل مشــکلات و  فرصـت 
بـه جـاي تکیـه بـر مشـکلات و      ها بردبـارتر باشـند و   چالش
متمرکـز شـوند    هایشـان  خواسـته ها بر آینده و تحقق چالش

 بــرگــرا شناســی مثبـت همچنـین، در مــداخلات روان  .]13[
همـین امـر    است؛ بنابراینکید شده أهاي بیماران تتوانمندي

باعث شده که افراد دیابتی با وجود بیماري به نقـاط قـوت و   
 مثبت خود بیشتر توجه داشته باشند، در نتیجه کنترل و تسلط
 بیشتري بر زندگی پیدا کنند که موجب افزایش خودکارآمـدي 

 ،گرااسی مثبتشن . همچنین، در مداخلات روانشود میها آن
مثبـت،  هـاي   جنبـه انرژي حاصل از توجه بـه نقـاط قـوت و    

بینانـه و قابـل    راهکاریابی و تمرکـز بـر اهـداف مثبـت، واقـع     
شــناختی منجــر بــه بهبــود ســطح ســرمایه روان ،دسترســی

 يکسـر یبـا   معمـولاً  یهـر پژوهش ـ گردد. بیماران دیابتی می
وهش پـژ  تیمحدود نیتر مهم شود، یمواجهه م ها تیمحدود
شـهر   یابتی ـافـراد د  يپـژوهش بـر رو   نیبود که ا نیحاضر ا

افراد و  ریبه سا جینتا میرو در تعم نیاز ا و انجام شد رمیسم
 شـنهاد یپ نیابنـابر  ؛کرد تیرا رعا اطیجانب احت دیشهرها با

شـهرها و   ریگـرا در سـا   مثبـت  یشناس ـوانمداخله ر شود یم
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بـه   ،همچنـین  .ردیقرار گ یهم مورد بررس يگریافراد د يرو
منظور بهبود سبک زندگی و در نتیجه خود مراقبتی بیماران 

هـا و در نهایـت   دیابتی و همچنین ارتقـاي سـلامت روان آن  
شناختی به عنوان یک منبـع و ظرفیـت   تقویت سرمایه روان

هاي مختلف زندگی بیماران شناختی که در جنبهمثبت روان
دارویی روي مداخلات هاي دیابتی نقش دارد، در کنار درمان

 کید شود. أگرا نیز تشناسی مثبتروان

 يسپاسگزار
ها که مـا را در انجـام پـژوهش حاضـر     از تمامی آزمودنی

 شود.دانی مییاري کردند، صمیمانه تشکر و قدر
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 بـه  کـه  را یپژوهشـگران  از ياریبس توجهاست که  مواد مصرف سوءمهم در حوزة  يها ریاز متغ یکی مصرف ولع :مقدمه

 معـادلات  مدل یبررس هدف با حاضر پژوهش. است کرده جلب خود به پردازند، یرا م دهیپد نیا با مرتبط عوامل یبررس
 زمـان  انـداز چشـم  و یتیشخص ـ يهـا یژگیو اساس بر متادون، با نگهدارنده درمان تحت مارانیب در مصرف ولع يساختار

 .شد انجام
  بـا  یهمبسـتگ  نـوع  از یمقطع ـ -یفیتوص ـها،  داده يآور گرد نحوه لحاظ از و يادیبن هدف نظر از حاضر پژوهش :روش

 در متـادون  بـا  نگهدارنـده  درمان تحت مارانیب شاملپژوهش  يآمار جامعه .بود يساختار معادلات مدل روشاستفاده از 
هـا ازپرسـش   داده يگردآور يبرا. شدند انتخاب دسترس در يریگنمونه روش به نفر 270آنان  انیم ازبود که  تهران شهر
 نسـخه   SPSSافزار از نرم يریگ بهره به ها دادهو  شد استفادهمان ز اندازو چشم تیشخص یپنج عامل مصرف، ولع يهانامه
 .ندشد لیو تحل هیتجز 21ا نسخه   AMOSو  21
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 مقدمه
اَشکال  نیترو کشنده نیترعیاختلالات مصرف مواد از شا

 وعیش ـ ،. به طور خـاص روندیشمار م به یروان یشناسبیآس
 سـالانه اسـت و   شـده  بـرآورد % 35اختلالات  نیطول عمر ا

 گـر، یبه عبارت د شوند؛ینفر م ونیلیم 11. 8منجر به مرگ 
 نی ـبـه ا  ری ـوممورد مرگ از هر پنج مـورد مـرگ   کی باًیتقر

 يبـالا  وعی]. علاوه بر ش ـ2،1[ شود یاختلالات نسبت داده م
مصرف مواد مخدر  ریدر طول چهار دهه اخ مواد، مصرفسوء

]. بـا توجـه بـه    3داشته اسـت [  يا کننده نگران يروند صعود
 يبرا يمتعدد یو بازتوان يریشگیپ يهافوق، برنامه يآمارها

 وعیحـال، ش ـ  نی ـ. بـا ا نداو اجرا شده یطراح ادیمقابله با اعت
 انـد، که سـابقه تـرك داشـته    يافراد انیمدر  ژهیو به اد،یاعت

 کی ـ در کـه  ياگونـه  بـه  ؛]4[ شودیگزارش م بالا همچنان
از اخـتلال   يکه در حال بهبود يافرادعود در  زانیم قیتحق

درصـد   60از  شیسال ب ـ کیمصرف مواد هستند، در عرض 
 یآگه ـ شیدهنـده پ ـ  آمـار نشـان   نی ـا]. 5برآورد شده است [

 يریچشـمگ  یبار مال تواند یم واختلالات بوده  نینامطلوب ا
و  یبهداشـت  يهـا   نظامو  دینما لیها و جامعه تحم بر خانواده

. با توجـه بـه   سازدیمواجه م يجد يها را با چالش  یتیحما
مـرتبط بـا سوءمصـرف مـواد، اتخـاذ       يهـا  نـه یو هز امدهایپ

. ]6اسـت [  یاتیح يبه صرفه امر مقرون یدرمان يکردهایرو
بـا   دارنـده درمـان نگه  ،ينسـبتاً اقتصـاد   يهـا از درمان یکی

 مـاران یب حفظ ایاز عود  يریشگیهدف پ با است که 1متادون
]. 8ده است [ش یطراح یجیتدر يو بهبود داریپا تیدر وضع

درمان نگهدارنده بـا متـادون    یکه اثربخش يشواهد رغم یعل
 کننـد، یم ـ دیی ـتأبه مصرف مواد مخـدر   لیدر کاهش تما را

مصرف مـواد مخـدر و    بهطور همزمان  به مارانیاز ب ياریبس
کــه نــه تنهــا  يامســئله آورنــد؛ یمــ ينگهدارنــده رو يدارو

احتمـال   هدهند بلکه نشان اندازد، یها را به خطر مسلامت آن
]. تمرکـز صـرف بـر دارو    9درمـان اسـت [   رونـد شکست در 

کمتر  یط ،درصد افراد 80حدود  که شودیموجب م یدرمان
 ـبه مصرف مواد  ،ماه 6از  ولـع مصـرف،    رای ـز .]10د [بازگردن
همچنـان   ،نگهدارنده مانند متـادون  يدر حضور داروها یحت
. ماند یم یدر احتمال بازگشت به مصرف باق يدیکل يریمتغ

هـا از   درمـان  نی ـا ریاز تـأث  یکه بخش دهند یشواهد نشان م
آنجـا کـه بازگشـت     از. ]11[شود یکاهش ولع اعمال م قیطر

                                                 
1 . Methadone Maintenance Tratment 

تـرك   نـد یدر فرا یاصـل  يهـا  از چالش یکیبه مصرف مواد، 
 يریــمتغ 2ولــع مصــرف و] 12[ شــود یمحســوب مــ ادیــاعت
بـه   توانـد  یم آن یی]. شناسا13ت [اس نهیزم نیدر ا يدیکل

در درمان کمک  تیموفق شیو افزا یدرمان يراهبردهابهبود 
 يو آمـار  یص ـیتشخ يپنجم راهنما نسخه. در دینما یانیشا

مصـرف بـه    ولـع  کـا یآمر یروانپزشک نانجم یاختلالات روان
از جملـه مـواد    ،اختلالات مصرف مـواد  یصیتشخ يارهایمع
 کی ـبـه مصـرف    دیشد لیصورت مه شده و به فزودا ،یونیاف

 هماننـد  ،حـال  نی ـ. بـا ا ]14[شده اسـت   فیماده خاص تعر
 کی ـولـع مصـرف فاقـد     اد،یمرتبط با اعت میاز مفاه ياریبس
محـدود   فی ـتعر کی ـ].  به عنوان 15ف بلامنازع است [یتعر

بـه مصـرف مـواد کـه      یذهن ـ لی ـتوان آن را به عنوان م یم
 ؛کـرد  فیمواد شود توص ـ یممکن است منجر به مصرف واقع

مفهوم چند  کیبه عنوان  ،ترگسترده فیکه در تعار یدر حال
 ،یذهن ـ يکـه شـامل اجـزا    شـود یظـر گرفتـه م ـ  ندر  يبعد

ولـع  . ]16[اسـت   ییایمیش ـ یو عصـب  یکیولوژیزی، فيرفتار
در تمــام  بــاًیتقر ،از آن یناشــ یشــناخت راتییــمصــرف و تغ

به مـواد   یوابستگ یاصل صهیبه عنوان خص اد،یاعت يهاهینظر
از عـود   يریشـگ یپدرمـان و   ،ین ـیب شیدر پ ـ یو عامل مهم

عوامـل   ده،ی ـپد نی ـا ییشناسا نیبنابرا]؛ 17شود [ یم یتلق
 تی ـاهم ازآن  لیکنتـرل و تعـد   يآن و راهبردهـا  بامرتبط 

که در تجربه ولع  ییرهایاز متغ یکی. تبرخوردار اس ییسزا به
 یتیشخص يها یژگیوکند،  یم فایا یمهم اریبسمصرف نقش 

پـنج   ،یتیشخص يهایژگیاز و منظور پژوهش، نیادر  .است
 یوجـدان  ،ییرنجورخـو روان شـامل  3تیبزرگ شخص ـ یژگیو

].  18بـه تجربـه اسـت [    یو گشودگ ، توافقییگرابودن برون
 یتیشخص ـ يهـا یژگ ـیاز و یبرخ ـ انـد نشـان داده  هاپژوهش

] و بـه  19گذارند [ب ریتأثبر تجربه ولع مصرف مواد  توانند یم
 معمـولاً رسد افراد مبتلا به اختلالات مصـرف مـواد،    ینظر م

روان  يبـالا  سـطح  لی ـاز قب یمشترک یتیشخص يهایژگیو
 يریپـذ و توافـق  بـودن  یوجـدان  نییو سطوح پا ییرنجورخو

بـالا بـا کـاهش     ییرنجورخو. به عنوان مثال روان]20[دارند 
 فیاسـترس ضـع   تیریو مـد  یرمنطق ـیافکار غ ،تکانهکنترل
 يو تکانشـگر  ییرنجورخوروان ن،یهمچن ؛]18است [ مرتبط

رابطـه   نیکـوت ین و اكی ـبا ولع مصرف در افراد وابسته بـه تر 
 يفـرد نیمثبت ب يها یژگیبا و زین يریپذ]. توافق21د [ندار

                                                 
2 . Craving 
3 . Big Five Personality Trait 
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 همکارو  پورشیوا رحیمی... /  و یتیشخص يهایژگیو اساس بر مواد مصرف ولع يساختار معادلات مدل یابیارز

افـراد   یدر سبک زنـدگ  ها غالباً یژگیو نیکه ا ،مرتبط است
سـطح   هـا آن انی ـ] و در م22[ شـود ینم دهید کنندهمصرف

 يهـا  یژگ ـیو. ]23[ شـود یعامـل مشـاهده م ـ   نیاز ا ینییپا
مختلـف   يدورِ رفتارها يهاکنندهنییبه عنوان تع یتیشخص

کننده دور به طور نییعوامل تع ]24[ شوندیدر نظر گرفته م
 گذارنـد یرفتار اثر م برتر کیعوامل نزد قیو از طر میمستق ریغ
روابـط   نکـه یبـر ا  یمبندارد  وجود یتوافق عموم کی]. 25[
 کی ـو رفتـار توسـط عوامـل نزد    یتیشخص ـ يها یژگیو نیب
 ـ ؛شوند یم يگر یانجیم  يرهـا یمتغ ریمعنـا کـه سـا    نی ـا هب

 يگـر ها و رفتـار را واسـطه   یژگیو نیا نیب ۀگر، رابطمداخله
 يرهـا یمتغ یبه بررس ـ يمتعدد يها. پژوهش]24[کنند  یم
 يو رفتارهـا  یتیشخص ـ يهـا  یژگیو انیدر ارتباط م یانجیم

. در پـژوهش حاضــر،  انـد پرداختـه  ادی ـمختلـف از جملـه اعت  
انـداز  چشـم  یانجی ـم يرهایاز متغ یکیشود که  یم تدلالاس

فرد  یذهن یابیو ارز ییانداز زمان به بازنما. چشماست 1زمان
بـر   یمیمستق ریثأو ت شودیاطلاق م ندهیاز گذشته، حال و آ

 نیا] 26فرد دارد [ يهاف و رفتاراهدا يریگیپ ،يریگمیتصم
انـداز  که عبارتنـد از: چشـم   است یفاکتور اصل 5سازه شامل 
، حـال  4، حـال لـذت طلـب   3گذشته مثبـت  ،2یگذشته منف

-نشـان داده  مطالعات ].27[  6ندهیو چشم انداز آ 5نگر ریقدت
 يهـا یژگ ـیو بـا زمان  اندازچشم اسیکه ابعاد مختلف مق اند

]. اگرچـه  28[ دارند ينئو فرم کوتاه رابطه معنادار یتیشخص
بـا   یزمـان  انـداز کـه چشـم   انـد داده نشـان ا ه ـپژوهش یبرخ

توان آن را صـرفاً   یاما نم است،مرتبط  یتیشخص يها یژگیو
عمـدتاً   یتیشخص ـ يهـا  یژگی. و]29[داد  لیتقل هایژگیبه و

کــه  یدر حــال ،قــرار دارنــد یکیولــوژیعوامــل ب ریثأتــتحــت
 ،از جملـه فرهنـگ   ،یطیاز عوامل مح شتریانداز زمان ب چشم

 ریتـأث  ياقتصـاد  -یاجتماع طیمذهب و شرا ت،یآموزش، ترب
 يبـرا  یتوانـد بـه عنـوان چـارچوب     ی] و م ـ30،27[ ردیپذیم

] حـدود  31،30[ ردی ـمورد استفاده قـرار گ  یمداخلات درمان
و  یتیشخص ـ يهـا یژگیو انیارتباط م یمطالعه به بررس 10

 نـده یانداز آ. به عنوان مثال، چشماندانداز زمان پرداختهچشم
بـا   زی] و وجدان ن24با وجدان رابطه دارد [ يمعناداربه طور 

                                                 
1 . Time Perspective 
2 . Past Negative 
3 . Past Positive 
4 . Present Hedonistic 
5 . Present Fatalistic 
6 . Future 

انداز گذشته مثبت و کاهش حال لـذت طلـب،   چشم شیافزا
]. بـرون 32مـرتبط اسـت [   یو گذشـته منف ـ  رنگریحال تقد

طلـب و گذشـته    حال لـذت  ياندازهاچشم شیبا افزا ییگرا
ــاهش چشــم  ــت و ک ــدازهامثب ــ يان ــال  یگذشــته منف و ح

انـداز چشـم  شی. توافق با افـزا ]33[ استرابطه  در رنگریتقد
 یانداز گذشته منفوگذشته مثبت و کاهش چشم ندهیآ يها
حال لذت طلـب و   شیبه تجربه با افزا یاست، گشودگ راههم

با  ییو روان رنجورخو ]32[دارد  رابطه رنگریکاهش حال تقد
 مــرتبط یگذشــته منفــ شیکــاهش گذشــته مثبــت و افــزا

 نی ـبرجسته ا پردازان هینظر ،7دیو بو مباردوی]. ز27،32است[
در ساختار تفکر انسـان   يادیبن يزمان را عنصر دگاه،ید نیا
 ،مفهوم زمـان در تفکـر انسـان    تیبر اهم دیتأکو با  دانند یم

مختلـف،    یزمـان  يها که افراد در چارچوب کنند یاستدلال م
 يهـا  جنبـه  نی ـو ا کنند یفکر م ندهیحال و آ ،اعم از گذشته

بر درك و پردازش اطلاعات در ذهن اثر گـذار بـوده و    یزمان
روزمـره را   یدر زندگ ها يریگ میپردازش تجارب و تصم ةنحو

در  انسـان محـدود   یی]. توانـا 27[دهنـد یم ـ قرار ریثأتحت ت
بـه   یدر تمرکز بر هر سه دوره زمان یبه ناتوان نجرمپردازش 

سه زمان را در حال رقابت دائـم   نیو ا شودیطور همزمان م
. با توجه بـه  دهدیم قرار اریقرار گرفتن در پردازش هش يبرا

بافت تفکـر فـرد را    نیشتریسه زمان ب نیاز ا کیکدام  نکهیا
محـور خواهـد    نـده یآ ایفرد گذشته، حال  ؛دهد یم لیتشک

هـا و  بسته به عادت یزمان يهايریگبود. در واقع، همه جهت
 امـا ]. 34[ رندیگ یمورد استفاده قرار م تیموقع يهاخواسته

خاص بدون توجه  یانداز زمانچشم کی ممداو يریکارگ از به
 یزمـان  يریسـوگ  کی یتیموقع يهابه تناسب آن با خواسته

غالباً در تعامـل    یسبک منش کیبه عنوان  شودکهیم جادیا
 يالگوهـا  و باشـد مورد استفاده قرار گرفتـه   گرانیو د ایبا دن

باعث اختلال  یعیسفت و سخت که به طور طب یپاسخ عادت
در  ریپذانعطاف ریی. در مقابل، تغآوردیم وجودرا به شوندیم
 انـداز چشـم  کیاز  يانشانهمختلف  یزمان يهايریگجهت نیب

 ریثأدهـه پـژوهش، ت ـ   6از  شی]. ب ـ35[ استمتعادل  یزمان
مختلف، به  يرفتارها بر یزمان اندازچشم ریقابل توجه و فراگ

]. در 36[ انـد مرتبط با سـلامت را نشـان داده   يرفتارها ژهیو
 تواند یدر ادراك زمان م رییافراد با اختلالات مصرف مواد، تغ

ــش تع ــینق ــده نی ــا يا کنن ــاعت يدر رفتاره ــه  ،يادی از جمل

                                                 
7 . Zimbardo & Boyd 
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رو،  نی ـا از ].37[کند فایا زیپره ایمصرف  يبرا يریگ میتصم
روان يهــایدر مطالعــه آشــفتگ یزمــان انــدازچشــم یبررســ
 تی ـاهم حـائز نـامطلوب   يهاتیدر مواجهه با موقع یشناخت
 رهی ـو ارتباط دو متغ يرفتار يامدهایپ قاتی]. تحق38[ است

 ياز جملـــه رفتارهـــا یانـــداز زمـــانهـــا را بـــا چشـــمآن
قرار  ی] را مورد بررس41،40و مصرف مواد [] 40،39[پرخطر

کـه احساسـات    دهـد یمطالعات نشـان م ـ  نیا جینتا. اندداده
لـذت بـه   شیگرا زیگذشته و ن ژهیبه و ،به زمان نسبت یمنف
]. 40[ هستندمواد مرتبط  شتریدر لحظه،  با مصرف ب ییجو

 لـذت حال يریگهتنسبت به گذشته و ج یمنف يریگجهت
مصرف مـواد   یمنف يامدهایپ معنادارکننده  ینیبشیپ طلب

لـذت  حـال  زمان اندازچشم ن،ی. همچن]42[و الکل هستند 
 بـه . ]43[ دن ـهر دو با مصـرف مـواد رابطـه دار    ندهیآ و طلب
حـال   انـداز چشـم  و یمنف رابطه ندهیآ اندازچشمکه  ياگونه

]. افـراد  29دارد [ دلذت طلب رابطه مثبت با سوءمصرف مـوا 
اخـتلال مصـرف    ژهی ـو مبتلا به اختلالات سوءمصرف مواد، به

دارنـد.   نـده یاز زمـان آ  ياغلـب درك ناکارآمـد   ،یونیمواد اف
 توانـد  یم ـ نـده یآ یانداز زمـان  که چشم دهد یشواهد نشان م

ــود ا ینقــش محــافظت ــر ع ــایدر براب ــدان ا ف ــد و فق ــکن  نی
صـرف همـراه اسـت.    با نرخ بالاتر بازگشت بـه م  يریگ جهت

اخـتلالات   یافراد مبتلا به اختلالات سوءمصرف مواد و برخ ـ
بـه   ؛دارنـد  نـده یاز زمـان آ  يکارآمداغلب درك نا یتیشخص
خـود   ماتیتصـم  یآت ـ يامدهایبه پ يکه توجه کمتر يطور

در بـه   هاآن ییامر، موجب کاهش توانا نیو ا دهندینشان م
 دهدی]. شواهد نشان م44[ شودیم يانداختن لذت فور قیتعو

 درمعنـادار   يابه عنـوان سـازه   تواندیم یزمان اندازکه چشم
ها نشـان   ]. پژوهش41به کار رود [ یدرمانمداخلات  یطراح

انداز زمان  و هم چشم یتیشخص يها یژگیکه هم و دهند یم
 نی ـا ،با ولع مصرف مواد رابطـه دارنـد، امـا اغلـب مطالعـات     

جـزا و بـدون در نظـر گـرفتن روابـط      صـورت م  را به رهایمتغ
ــا درانــد.  کــرده یهــا بررســ آن انیــم يســاختار  ان،یــم نی

نسـبت بـه    رتریذپ ـ انعطـاف  يا عنوان سازه انداز زمان به چشم
ــرا یمناســبهــدف  توانــد یمــ ،یتیشخصــ يهــا یژگــیو  يب

 اتی ـحـال، در ادب  نی ـمؤثر باشد. با ا یشناخت مداخلات روان
ــ یپژوهشــ ــه ،یداخل ــه رابطــه ســاختار  يا مطالع ــ يک  نیب

انداز زمان و ولع مصرف مـواد را   چشم ،یتیشخص يها یژگیو
باشـد،   ردهک ـ یبررس ـ يمدل معادلات سـاختار  کیدر قالب 

تنهـا   زی ـن یالملل ـ نیدر مطالعات ب ـ یحتگزارش نشده است. 

دهنـده خـلأ    شـد کـه نشـان    افتیپژوهش نسبتاً مشابه  کی
رو، مطالعه حاضـر بـا هـدف     نیحوزه است. از ا نیدر ا يجد

درك بهتـر   يبرا يو ارائه مدل نظر یعلمخلأ  نیپر کردن ا
در است.  هو اجرا شد یعوامل مؤثر بر ولع مصرف مواد، طراح

 تـوان یم ـ ،يشـنهاد یمـدل پ  نیا دییتأصورت  در ،راستا نیهم
مداخله در ولـع مصـرف مـواد،     ياستدلال کرد که برا نیچن

و  رتریپـذ انعطاف يابه عنوان سازهزمان  اندازتمرکز بر چشم
کـه   یتیشخص ـ يهـا یژگ ـیبه رفتـار، نسـبت بـه و    ترکینزد
 نی ـا نیبنـابرا  ؛دارند، مـوثرتر خواهـد بـود    يشتریب يداریپا

سـاز   نـه یزم ،یعلم ـ شـواهد  ارائـۀ پژوهش در تلاش است با 
ــرا یشــناختانمــداخلات رو ــا  يمــوثرتر ب از  یکــیمقابلــه ب

اساس  نیمصرف مواد، باشد. بر ا یعنیمعضلات مهم جامعه، 
 تواندیزمان م اندازچشم ایپژوهش آن است که: آ یپرسش اصل
و ولـع مصـرف مـواد در     یتیشخص يهایژگیو نیدر رابطه ب

 داشته باشد؟   یانجیتحت درمان با متادون نقش م مارانیب
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 همکارو  پورشیوا رحیمی... /  و یتیشخص يهایژگیو اساس بر مواد مصرف ولع يساختار معادلات مدل یابیارز

 يهــاو روش هــادگاهی ـد يمعـادلات ســاختار  لیــانجـام تحل 
نمونــه طبــق فرمــول  حجــماســت.  دهیــارائــه گرد یمتفــاوت

Q15<n<Q5 استفاده از قاعده نسبت نمونه بـه پارامترهـا    با
)N:qـ  هر شـاخص مشـاهده   ي) که به ازا   15تـا   5 نیشـده ب

شـاخص   Q = 11]. با توجه به 45[ شود یم شنهادیپ یآزمودن
 165تـا   55شده در مدل، حداقل حجم نمونـه لازم   مشاهده

، حداقل نیکلا شنهادیحال بر اساس پ نی. با اشدنفر برآورد 
متوسـط در روش   یدگی ـچیبـا پ  يهـا  مدل يحجم نمونه برا

نفر در  300تا  200 نی) بCB-SEM( محور انسیکووار لیتحل
و  نیبلـک، بـاب   ر،ی ـه نی]. همچن ـ46[ شـود  ینظر گرفتـه م ـ 

بـا چنـد    ییهـا  مـدل  ياند که برا کرده دی] تأک47همکاران [
شــده متعــدد، حجــم  مشــاهده يرهــایپنهــان و متغ ریــتغم

داشـته   تی ـکفا تواند ینفر م 400تا  250در حدود  يا نمونه
مدل معـادلات   لیتحل يدر پژوهش حاضر، برا نینابراب ؛باشد

و با توجه بـه  امکـان    موسیافزار ا با استفاده از نرم يساختار
نفر در نظر گرفته  320برابر با  يا ها حجم نمونهنمونه زشیر

مطلــوب و  يلازم را در مـورد تـوان آمـار    انن ـیشـد. تـا اطم  
 تیفــراهم کنــد. پــس از جلــب رضــا يبــردارنمونــه تیــکفا

ها آن اریاخت در هانامهطرح، پرسش هیکنندگان و توجشرکت
 يهـا نامهبعد از کنار گذاشتن پرسش تیقرار گرفت و در نها

 ؛نفـر مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد       270دار ناقص و مشـکل 
به  ستنادپژوهش با ا نیشده در ا حجم نمونه انتخاب نیبنابرا

بـوده   نیشیمطالعات پ يشنهادیمنابع معتبر و در محدوده پ
 برخوردار است. لیتحل يلازم برا يآمار تیو از کفا

                                                                     پژوهش يابزارها

 20نامـه  پرسش کی :1مواد نامه ولع مصرف. پرسش1
برعرفـان، و   ،ياسـت کـه توسـط فـدرد     یخودگزارش یسوال

افکـار و   زانی ـبه منظور سـنجش م  م 2008در سال  ییایض
شده اسـت   یمربوط به مواد و وسوسه مصرف طراح الاتیخ

 ( کاملاً 5( کاملا مخالفم) تا 0از يادرجه 6 کرتیل اسیو درمق
به دست آوردن نمـره کـل    ي. براشودیموافقم) پاسخ داده م

 .میینمایجمع م گریرا با همد ها پرسش ۀهم ازینامه، امتپرسش
خواهد بـود. در   100 ازیامت نیشتریو ب 20 ازیامت نیترنییپا

 نییوسوسه مصرف مواد پس از تـرك پـا   40تا  20نینمره ب
وسوسـه مصـرف مـواد پـس از      60تا  40 نیاست؛ در نمره ب

وسوسه مصـرف مـواد    60لاتر از با مرهترك متوسط است و ن

                                                 
1 . Drug Craving Scale 

 يهانامهاز پرسش ییسنجش روا يپس از ترك بالا است. برا
 یهــوس روانـ ـ  )p، 53/0=r=001/0( ،یتیمــوقع  نــانیاطم

)001/0=p، 48/0r=( ) ــت  )001/0p=،32/0=rو عواطــف مثب
است کـه جهـت و    هاستفاده شد )=001/0p=، 55/0r( یمنف

بـر   ییای ـپا وآن است  ییکننده روا دییها تأ یتگاندازه همبس
). در 48دسـت آمـده اسـت (    به 0.94کرونباخ  يحسب آلفا

 يآلفـا  بینامه بر اساس ضرپرسش ییایپا زینپژوهش حاضر 
 به دست آمد.                                                             0.94کرونباخ 

 ـ. پرسش2  ـ :2نئـو  یتینامه شخص نامـه  پرسـش  کی
و کاسـتا در سـال    يکـر است کـه توسـط مـک    یخودگزارش

در بـر دارد کـه بـه     را هیگو 60شده است.  یطراح م 1985
 شـود یم ـ دهیسـنج  تیبزرگ شخص یژگیپنج و هاآن لهیوس

 ،ییگرارونب يهایژگیعبارتند از: و تیشخص یژگیپنج و نیا
به تجربه.  یو گشودگ ییرنجورخوتوافق، روان ،یشناسفهیوظ
اختصـاص   هـا یژگیو نیاز ا کیسنجش هر يبرا پرسش 12

(کـاملاً   0از  يادرجـه  5 کرتیل اسیداده شده است و در مق
 يگـذار . نمرهشودی(کاملامًوافقم) پاسخ داده م 4مخالفم) تا 

 یمعن ـ نی ـست بـه ا ین کسانینامه در تمام موارد پرسش نیا
معکوس دارند.  يگزارنمره يهاهیگو ینامه برخکه در پرسش

 2000بـا حجـم    يانمونـه  يکه رو نئو آزمون یابیدر هنجار
و  رازی، ش ـزی ـدو شهر تبر يهادانشگاه انیدانشجو نینفر از ب
 بیضـر  ،اسـت  هصـورت گرفت ـ  یعلـوم پزشـک   يهـا دانشگاه
گزارش کرده  0.87تا  0.56 نیرا ب یصلبعد ا پنج یهمبستگ

روان یاز عوامل اصل کیکرونباخ در هر  يآلفا بیاست. ضرا
و  توافــقبــه تجربــه،  یگشــودگ ،یــیگرابــرون ،ییخــورنجور
به  0.87و  0.68، 0.56، 0.73، 0.86 بیبودن به ترت یوجدان

انجام شـده   رانیدر ا هگ يگری]. در پژوهش د49دست آمد [
بودن  یو وجدان ییرنجورخوعوامل روان اخکرونب ياست، آلفا

را بالاتر  لعوام ریسا و0.70از   ترقابل قبول و بزرگ درسطح
 یگروه ـ يهـا سـه یمقا يبرا زانیم نیاداد که  نشان 0.50از 
ممکـن اسـت    يفـرد  يهـا لی ـتحل يدارد هرچند برا تیکفا

 زانی ـم حاضر]. در پژوهش 50کند  [ جادیا ییها تیمحدود
 0.90و  0.79، 0.55، 0.74، 0.75 بی ـکرونباخ به ترت يآلفا

به تجربـه   یعامل گشودگ يکرونباخ برا يآلفا بیاگرچه ضر
از  تـر  نیی% به دست آمد که پـا 55در پژوهش حاضر برابر با 

است، اما بـا توجـه بـه     يفرد يها لیتحل يسطح مطلوب برا

                                                 
2 . The NEO Five-Factor Inventory 
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 يروابـط سـاختار   یپژوهش حاضـر بررس ـ  یهدف اصل نکهیا
بـوده و نـه    يدر قالب مدل معـادلات سـاختار   رهایمتغ انیم

طبــق منــابع  ییایــســطح از پا نیــا ،ينمــرات فــرد ریتفســ
مـدل،   یبر ساختار کل یمبتن يها لیتحل يبرا یشناخت روش

  ).51( شود یقابل قبول در نظر گرفته م
 نی ـا :1مبـاردو یز ینامه چشم انداز زمـان . پرسش3

سـاخته   م 1999در سال  دیو بو مباردوینامه توسط زپرسش
 هی ـگو 56است که شـامل   ینامه خودگزارشپرسش کیشد. 

تا ( مخالفت کامل) 1از  يادرجه 5 کرتیل اسیاست و در مق
 يری ـگجهت اسیمق نی. اشودی(موافقت کامل) پاسخ داده م 5

 مثبـت، عامـل گذشـته    پـنج را بـا نمـرات    هـا یدنزمان آزمو
 نـده یو آ رنگریتقـد  حـال  طلـب، حـال لـذت   ،یمنف ـ گذشته

 ه،ی ـگو 10 قی ـاز طر ی.که گذشـته منف ـ کندیم يریگ اندازه
حـال   ه،ی ـگو 15حال لذت طلـب بـا    ه،یگو 9گذشته مثبت 

 نـده یو چشم انـداز آ  هیگو 9  (معتقد به سرنوشت) رنگریتقد
پرسـش  نیا يرگذا. نمرهشودیم دهیسنج هیگو 15 قیاز طر

که در پرسش یمعن نیبه ا ستین کسانینامه در تمام موارد 
معکوس دارنـد. سـازندگان    يگذارنمره يهاهیگو ینامه برخ

 0.80تا 0.70 نیرا ب اسیبازآزمون مق -آزمون  ییایپا بیضر
بعـد   يبـرا  زی ـکرونبـاخ را ن  يآلفـا  بیبه دست آورده و ضـر 

، 0.79گـرا  ، حال لذت 0.80، گذشته مثبت 0.82یگذشته منف
گزارش کردند و  0.77 ندهیو آ0.70حال معتقد به سرنوشت 

سـال   در یو فتـوح  يبار توسط تاج، مکـر  نینخست رانیدر ا
آن با  ییایشده است و محاسبه پا یابیترجمه و اعتبار 1384

بـا   یشـک پز انینفـر از دانشـجو   20 يبـر رو  ییروش بازآزما
چشم ؛را به دست آورد ریز یهمبستگ بیهفته ضر 2فاصله 

 ،0.80 یگذشته منف ـ ،0.79گذشته مثبت  0.75 ندهیآ انداز
ــد  ــال تق ــال  0.66 رنگریح ــذتو ح ــبل  در]. 52[ 0.86 طل

خـرده   يکرونبـاخ بـرا   يآلفـا  بیضـر  زی ـن يگـر یپژوهش د
 حال طلب،گذشته مثبت، حال لذت ،یگذشته منف هااسیمق

و   0.69، 0.70، 0.72، 0.74 بی ـرا بـه ترت  نـده یو آ نگرریتقد
ابزار بـا   نیا يسازه ییروا ن،یهمچن اندکردهگزارش  را0.70

 یحـاک  جیشده و نتا یبررس يدییتأ یعامل لیاستفاده از تحل
بـوده   اسی ـمق یعـامل  ساختار دییتأاز برازش مطلوب مدل و 

کرونبـاخ بـه    يآلفـا  زانی ـ] و در پژوهش حاضـر م 53است [
 یو بــه صــورت کلــ 0.78،0.70 ،0.76، 0.77، 0.87 بیــترت

                                                 
1 . Zimbardo Time Perspective Inventory 

 . است 0.77آلفا  بیضر

    انجام پژوهش                                                                         وهیش
با چهار مرکز  یمرحله پس از انجام هماهنگ نیدر نخست

درمان سوء مصرف مواد در تهران نمونه پژوهش انتخاب شد. 
ورود به پژوهش عبارتند از:  شـامل قـرار گـرفتن     يهاملاك

 لاتینگهدارنده متادون، داشـتن تحص ـ  يتحت درمان با دارو
ن همزمـا  یشناختدرمان روان نکردن افتیدر کل،یحداقل س

داوطلبانه در پژوهش بود. ملاك  شرکتبا مداخله پژوهش و 
 مرحلـه  در. بود هانامهناقص پرسش لیخروج از پژوهش تکم

 یبر محرمانه بـودن تمـام   دیتأک با نمونه انتخاب از پس بعد،
 میفـظ حـر  حنامـه  و  پرسـش  يهـا  اطلاعات حاصل از پاسخ

آنـان جلـب و طـرح     نـه آگاها تیرضـا  ها،یآزمودن یخصوص
در  هـا  نامـه پرسـش  سـپس شد.  حیتشر شانیا يرایپژوهش 

. امکــان انصــراف از ادامــه گرفــتقــرار  هــایآزمــودن اریــاخت
کننـدگان   شـرکت  يبـرا در تمـام مراحـل پـژوهش     يهمکار

تیــنامــه اطلاعــات جمعپرســش يوجــود داشــت. در ابتــدا
 قرار گرفت.                   پرسشمورد  یشناخت

                                                    هاداده لیتحل وهیش
انحـراف   ن،یانگی ـ(م یفیتوص ـ آمار از هاداده لیتحل يبرا

 هیپاسخ دادن به آزمون فرض ـ يبرا نیاستاندارد و...) و همچن
 2روش بوتسـترپ   بـه  يپژوهش از مـدل معـادلات سـاختار   

 21نسـخۀ   موسیافزار ابرآورد مدل از نرم ياستفاده شد. برا
 استفاده شده است.                                                                                                    

  جینتا
از  ينمونه آمار 270بود که از تعداد  آناز  یحاک ها افتهی

 29تا  20 نیب کنندگاننفر از شرکت 45  یسن تینظر وضع
 ـ  92درصـد)،   7/16سال (  1/34سـال (  39تـا   30 نینفـر ب

نفر  48درصد) و  5/31سال ( 49تا  40 نینفر ب 85درصد)، 
 لاتیدرصد) بودند. به لحاظ تحص 8/17سال ( 59تا  50 نیب

نفـر   96درصد)،  5/34( پلمید ریز کنندگاننفر از شرکت 93
نفر  58درصد)  5/8( پلمیدنفر فوق 23درصد)،  6/35( پلمید

د و از نظر مدت زمان مصـرف  درصد) بودن 5/21( یکارشناس
نفر حداکثر  81درصد)،  9/18سال ( 1نفر حداکثر  51متادون 

و  درصـد)  7/13سـال (  3نفر حداکثر  37درصد)،  30سال ( 2

                                                 
2 . Bootstrap with Bias-Corrected Confidence 
Intervals 
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 يدرصـد) قـرار داشـتند. بـرا     8/34سال ( 4حداکثر  رنف 94
ــ ــاهیفرضــ یبررس ــادلات   يه ــدل مع ــون م ــژوهش از آزم پ

و محاسـبه   اتیفرض ـ یاز بررس قبلاستفاده شد و  يساختار
نرمال  یبررس يبرا یدگیو کش یچولگ بیاز ضرا یهمبستگ
 یدگیو کش ـ یاستفاده شد. مقدار آماره چـولگ  رهایبودن متغ
نشان از قابـل قبـول بـودن     نیو ا شتقرار دا -2و  2در بازه 

اسـت.   رهـا یمتغ نی ـا يهـا  نرمال بودن داده يبرا ریمقاد نیا
 لکیو - رویو شاپ رنفیاسم -کولموگروف  يآمار يها آزمون

هـا نشـان داد کـه سـطح      آزمـون  نی ـا جیانجام شـد. نتـا   زین

بـوده و  ) p > 0.05( 05/0بـالاتر از   رهـا یمتغ یتمام يمعنادار
 ؛نـدارد  یها از نظر نرمال بودن مشـکل  داده عیتوز بیترتنیبد

 يهـا  لی ـتحل يهـا بـرا   نرمال بـودن داده  فرض شیپ نیبنابرا
 نیچندگانـه ب ـ  یخط هم ن،یبرقرار است. همچن يبعد يآمار
 فـرض  شیشـد کـه پ ـ   دیی ـو تأ یبررس ـ نیب ـ شیپ يرهایمتغ
 يها فرض شیپ یتمام ب،یترتنیبرقرار است. بد زین یخط هم

 دهی ـگرد تی ـرعا يمدل معـادلات سـاختار   ياجرا يلازم برا
پژوهش  يرهایمتغ یفیتوص يهاافتهی 1شماره  جدولاست. 

    .دهدیرا نشان م یهمبستگ سیماتر 2و جدول 
     پژوهش يرهایمربوط به متغ یفیتوص يهاافتهی. 1 شماره جدول

 ریمتغ ها مؤلفه نیانگیم استاندارد انحراف یچولگ یدگیکش

 مواد مصرف ولع کل نمره 75/38 27/5 266/0 213/1-

 ییرنجورخو روان 04/26 37/8 259/0 159/0-

 یتیشخص يهایژگیو

 ییگرا برون 48/25 78/6 -213/0 241/0-

 به تجربه یگشودگ 94/25 25/5 -315/0 930/0

 يریپذ توافق 68/25 47/7 -322/0 308/0-

 بودن یوجدان 10/28 73/9 -278/0 745/0-

 یمنف گذشته 10/35 12/8 -395/0 -854/0

 زمان انداز چشم

 مثبت گذشته 29/28 41/6 -074/0 793/0-

 طلب لذت -حال 90/49 72/9 052/0 871/0-

-826/0 156/0- 73/6 85/27 
  تقدنگر حال

 (معتقد به سرنوشت)

 ندهیآ 41/43 28/10 122/0 564/0

 کل نمره 75/184 61/17 538/0 885/0
    

     پژوهش يرهایمتغ یهمبستگ سی. ماتر2 شماره جدول
 ریمتغ 1 2 3 4 5 6 7

 ییرنجورخوروان. 1 -82/0      

 ییگرابرون. 2 37/0 -34/0     

 به تجربه یگشودگ. 3 048/0 -011/0 -158/0    

 يریپذ توافق. 4 76/0 74/0 34/0 030/0   

 بودن یوجدان. 5 81/0 -79/0 38/0 -04/0 79/0  

 زمان اندازچشم. 6 -27/0 35/0 -08/0 03/0 -22/0 -21/0 

 مصرف ولع. 7 -70/0 61/0 -25/0 02/0 -63/0 -66/0 27/0
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 یژگ ـیو نیب ـ شـود یم ـ مشـاهده ، 2شـماره  جدول جینتا
  یتیشخص

 نیب ـ شـود ی، مشاهده م2جدول شماره جینتابا توجه به 
 در مـواد  مصـرف  ولـع  و ییرنجورخو روان یتیشخص یژگیو
مثبـت   یهمبسـتگ  متادون با نگهدارنده درمان تحت مارانیب
)61/0  ،01/0< p( يهایژگیو نیب گرید ییسو از. دارد وجود 

 ولـع  با یشناس فهیوظ و ،يریپذ توافق ،ییگرا برون یتیشخص
 متـادون  بـا  نگهدارنـده  درمـان  تحت مارانیب در مواد مصرف

ــتگ ــ یهمبس ــه ترت یمنف ــ(ب  و -66/0،  -63/0،  -25/0 بی
01/0< p (يریپـذ  تجربـه  یتیشخص یژگیو نیب داردو وجود 

،  02/0( يمعنـادار  رابطـه  پـژوهش  نی ـا درولـع مصـرف    با
01/0< p ولـع  با ندهیآ و مثبت گذشته نیب. نداشت ) وجود 

 متـادون  بـا  نگهدارنـده  درمـان  تحت مارانیب در مواد مصرف
 )p >01/0و  -58/0،  -49/0 بی ـ(بـه ترت  یمنف ـ یهمبستگ

 طلـب لـذت  حال ، یمنف گذشته نیب گر،ید ییسو از. دارد وجود
 درمـان  تحـت  مارانیب در مواد مصرف ولعبا  رنگریوحال تقد
،  60/0 بی ـمثبـت (بـه ترت   یهمبسـتگ  متادون با نگهدارنده

نقــش  یادامــه جهــت بررســ در. دارد وجــود) 50/0و  59/0
ــ انــدازچشــم یانجیــم  يهــایژگــیو و نیزمــان در رابطــه ب

 يمعادلات ساختار یابیبا ولع مصرف مواد از مدل یتیشخص
 يهـا فـرض  شیآزمون، پ نیا استفاده شد. قبل از استفاده از

 شدند.   یبررس يآمار
پژوهش  يرهایمتغ نیب ریمس بی، ضرا2شکل شماره  در

 است. ارائه شده 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      

  انچشم انداز زم يگر یانجیبا ولع مصرف مواد با م یتیشخص يهایژگیرابطه و هی. مدل اول2شکل شماره 
)F1 زمان: چشم انداز(     

 با  یتیشخص يهایژگیرابطه و هیمدل اول ریمس لیمدل تحل میمستق ریمس بی. ضرا3جدول شماره 
     چشم انداز زمان    يگر یانجیولع مصرف مواد با م

          P C.R. S.E. Estimate میمستق يرهایمس 

 زمان اندازچشم >-ییرنجورخوروان 386/0 049/0 842/7 001/0
 زمان اندازچشم >-ییگرابرون 025/0 035/0 701/0 483/0
 زمان اندازچشم >-به تجربه یگشودگ -055/0 042/0 -325/1 185/0
 زمان اندازچشم >-يریپذتوافق -065/0 050/0 -309/1 191/0
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 با  یتیشخص يهایژگیرابطه و هیمدل اول ریمس لیمدل تحل میمستق ریمس بی. ضرا3جدول شماره ادامه 
     چشم انداز زمان    يگر یانجیولع مصرف مواد با م

          P C.R. S.E. Estimate میمستق يرهایمس 

 زمان اندازچشم>-یشناسفهیوظ -278/0 044/0 -374/6 001/0

 یمنف ییگراگذشته >-زمان اندازچشم 000/1   

 گذشته مثبت >-زمان اندازچشم -633/0 059/0 -645/10 001/0

 گراحال لذت >-زمان اندازچشم 238/1 089/0 838/13 001/0

 معتقد به سرنوشت >-زمان اندازچشم 740/0 059/0 481/12 001/0

 ندهیآ >-زمان اندازچشم -267/1 098/0 -910/12 001/0

 ولع مصرف مواد >-بودن یوجدان 158/0 379/0 417/0 677/0

 مواد مصرفولع >-يریپذتوافق -677/0 305/0 -223/2 026/0

 ولع مصرف مواد  >-به تجربه یگشودگ 268/0 256/0 048/1 295/0

 ولع مصرف مواد >-ییگرابرون 006/0 214/0 -026/0 979/0

 ولع مصرف مواد >-ییرنجورخوروان -063/1 446/0 -384/2 017/0

 ولع مصرف مواد >-زمان اندازچشم 205/4 987/0 259/4 001/0

 
 3و جــدول شــماره  2شــماره  لهمــانطور کــه در شــک

 نیبنـابرا  ؛معنادار اسـت  ریغ رهایمس یبرخ شود،یمشاهده م
و مدل اصلاح شده  شداصلاح مدل حذف  جهت رهایمس نیا

بـرازش مـدل اصـلاح شـده در      يهـا شـاخص   و 5در شکل 
 ..ارائه شده است  6 لجدو

مـدل پـژوهش    میمسـتق  يرهایمس ـ 4جدول شماره  در

 .اندذکر شده
 4جــدول شــماره  و 3کــه در شــکل شــماره  همــانطور

ولـع   بـا انـداز زمـان   چشـم  میمسـتق  ریمس شود،یمشاهده م
مـدل   4مصرف مواد نشان داده شده است و در شکل شماره 

در  یبرازنـدگ  يهـا اصلاح شده رسم شـده اسـت و شـاخص   
 شده است. ذکر 5جدول 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                

 رابطه چشم انداز زمان با ولع مصرف مواد هی. مدل اول3 شکل
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     مواد مصرف ولع با زمان انداز چشم رابطه ریمس لیتحل مدل میمستق ریمس بیضرا. 4 شماره جدول
 Estimate S.E. C.R. P میمستق يرهایمس

 001/0   000/1 زمان اندازچشم ---> یمنف ییگراگذشته

 001/0 -763/9 056/0 -545/0 زمان اندازچشم ---> مثبت گذشته

 001/0 405/14 082/0 187/1 زمان اندازچشم ---> لذت گرا -حال

 001/0 930/13 053/0 745/0 زمان اندازچشم ---> به سرنوشت معتقد

 001/0 -640/11 092/0 -076/1 زمان اندازچشم ---> ندهیآ

 001/0 007/13 238/0 097/3 زمان اندازچشم ---> مصرف مواد ولع

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    

      مواد مصرف ولع با زمان اندازچشم رابطه شده اصلاح مدل. 4 شماره شکل
     مواد مصرف ولع با زمان اندازچشم رابطه مدل برازش يهاشاخص.  5 شماره جدول

 شاخص نام
 برازش يهاشاخص

 مجاز حد یینها مدل هیاول مدل
𝜒2 
𝑑𝑓

 5از  کمتر 800/0 784/10 

RMSEA 08/0 کمتر 01/0 191/0 برآورد) يمربعات خطا نیانگیم شهی(ر 

GFI 9/0از  بالاتر 99/0 88/0 برازش) ییکوی(شاخص ن 

AGFI 9/0از  بالاتر 99/0 87/0 برازش اصلاح شده) ییکوی(شاخص ن 

CFI 9/0از  بالاتر 99/0 89/0 )یقی(شاخص برازش تطب 

NFI (شاخص برازش نرم شده) 9/0از  بالاتر 99/0 88/0 
  

 
 انـداز چشـم شد که  مشخص 5توجه به جدول شماره  با
ولع مصرف مـواد   ینیبشیقادر به پ میصورت مستق بهزمان 

 تحت درمان نگهدارنده با متادون هستند. مارانیدر ب
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          چشم انداز زمان يگر یانجیبا ولع مصرف مواد با م یتیشخص يهایژگی. مدل اصلاح شده رابطه و5شماره شکل 
      انداز زمانچشم يگر یانجیبا ولع مصرف مواد با م یتیشخص يهایژگیبرازش مدل رابطه و يها. شاخص6جدول شماره 

 برازش يهاشاخص
 نام شاخص

 هیاول مدل ییمدل نها مجاز حد

 𝜒2 892/6 028/3 5کمتر از 
𝑑𝑓

 

 برآورد)  يمربعات خطا نیانگیم شهی(ر RMSEA 148/0 07/0 08/0کمتر 

 )برازش ییکویشاخص نGFI(  92/0 97/0 9/0بالاتر از 

 برازش اصلاح شده) ییکوی(شاخص نAGFI  91/0 98/0 9/0بالاتر از 

 )یقیشاخص برازش تطب(CFI  90/0 98/0 9/0بالاتر از 

 شاخص برازش نرم شده)(NFI  90/0 97/0 9/0بالاتر از 
  

 
بـرازش   دهنـدة  نشـان  6برازش در جـدول   يهاشاخص

 ریمس ـ یبررس به حال. است شده اصلاح مدل با هاداده یعال
بـا اسـتفاده از آزمـون بـوت      یانجی ـهمـان م  ای میمستق ریغ

 .میپردازیاستراپ م

 يهـا یژگیومشخص شد که  7با توجه به جدول شماره 
ولـع   ین ـیبشیچشم انداز زمان قادر به پ قیاز طر یتیشخص

تحت درمـان نگهدارنـده بـا متـادون      مارانیمصرف مواد در ب
   هستند.
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انداز زمان چشم يگر یانجیبا ولع مصرف مواد با م یتیشخص يهایژگیاثرات رابطه و میمستق ریغ ریمس بی. ضرا7 شماره جدول
     برآورد شده با بوت استراپ يپارامترها يداریو معن

 ریمس Bootstrap نییپا حد حدبالا يمعنادار سطح

001/0 

001/0 

101/0 

098/0 

592/0 

351/0 

101/0 

157/0 

 مصرف ولع ← زمان انداز چشم ← يرنجورروان

 مصرف ولع ←انداز زمان چشم ←بودن یوجدان

 
 يریگجهیو نت بحث

 يمدل معـادلات سـاختار   یحاضر با هدف بررس پژوهش
 انـداز و چشـم  یتیشخص يهایژگیبر اساس و ،ولع مصرف مواد

ن انجام شد. متادو با نگهدارنده درمان تحت مارانیب در زمان
کرده  دییرا تا يشنهادیمدل پ یبرازندگ ها،داده لیتحل جینتا

 يداریمعن میمستق رابطه یتیشخص يهایژگیو نشان داد که و
 ـ    نـد با ولـع مصـرف مـواد دار    روان   نیبـه طـور مشـخص، ب

رابطه مثبت معنادار مشاهده  ،و ولع مصرف مواد ییرنجورخو
 فـه یو وظ يریتوافـق پـذ   ،ییبرون گرا نیکه ب یشد، در حال

وجـود   يمعنـادار  یرابطـه منف ـ  ،با ولع مصرف مـواد  یشناس
پژوهش بـا   نیبه تجربه در ا یگشودگ گر،ید ي. از سوشتدا

پـژوهش   جینتـا نداشـت.   يولع مصرف مواد رابطـه معنـادار  
و همکـاران   مانیسـل  د،ی ـمباشر، ع مطالعاتحاضر همسو با 

 ــ20[ ــت، اس ــوس، دوپون ــاران [ ری]، ل ــاپور، 24و همک ] و باب
داد کــه  نشــان] 54و همکــاران [ یحشــمت ،یفیپورشــر

ــیو ــا یژگ ــ يه ــد، روان یتیشخص ــو مانن ــالا و  ییرنجورخ ب
ممکن اسـت   نییپا یشناس فهیو وظ يریپذ توافق ،ییگرا برون

 هـا  یژگ ـیو نی ـبا ولع مصـرف مـواد مخـدر مـرتبط باشـند. ا     
 وخطــرات  شیبــه عنــوان عوامــل مــوثر در افــزا تواننــد یمــ

 مشکلات مرتبط با مصرف مواد مخدر در نظر گرفتـه شـوند.  
 يرهایمس نیتراز ارجح یکیموجود  یاساس شواهد تجرب بر

 یژگــیو نیدهنــده رابطــه مثبــت بـ ـ   حیمفــروض توضـ ـ
 نیبــ یرابطــه منفــ وو ولــع مصــرف مــواد  ییروانرنجورخــو

با ولـع   یشناس فهیو وظ يریپذتوافق ،ییگرابرون يهایژگیو
 یژگ ـیو بـا باشـد کـه افـراد     نی ـاسـت ا  ممکـن مصرف مواد 

 یدر زندگ يمتعدد يها اغلب با چالش بالا، ییرنجورخو روان
بـا کـاهش    ییروانرنجورخـو  رایزروزمره خود مواجه هستند. 

همـراه اسـت.    یمنطق يریگ میها و تصم کنترل تکانه ییتوانا
دشوار  يها تیاحتمال دارد افراد در مواجهه با موقع ن،یبنابرا

استرس  تیریو قادر به مد کرده یزا، احساس ناتوان و استرس
بــا  ،یو افکــار منفــ تکانــهدر کنتــرل  ینــاتوان نیــنباشــند. ا

غـم، احسـاس گنـاه و     ،يدیاز جمله ناام یدردناک يها تجربه
احساسـات   نیچن ـ رسـد  یمرتبط است. و به نظر م یارزش یب

مخـرب ماننـد مصـرف     يد را به سمت رفتارهـا افرا يدیشد
 یدرون از رنج ییبه دنبال رها قیطر نیمواد سوق دهد تا از ا

افـراد   نی ـا اد،ی ـدرمـان اعت  نـد یدر فرا ن،یخود باشند. همچن
  یتکانه و تحمل ناکام کنترلدر  یناتوان لیممکن است به دل

 نی ـ. با ا]21[مصرف مواجه شوند  ولعدر کنترل  یبا مشکلات
تنهـا بـه    هـا  افتـه یبـودن مطالعـه،    یحال، با توجه به مقطع ـ

 شوند.  ریتفس یتیصورت عل به دیها اشاره دارند و نبا ارتباط
خـود، معمـولاً از    یاجتماع عتیطب لیبه دل ان،یاگر برون

و در  شـوند  یمند م ـ بهره یها در زندگ از پاداش یعیوس فیط
ماننـد   کننـد،  یم ـ تیاحسـاس رضـا   یاجتمـاع  يها تیموقع
تجارب مثبت  نیها. ا در رقابت يروزیپ ای یشغل يها تیموفق

 گـر، ید يهـا  لـذت از راه  يجوبـه جسـت   لیم رسدیبه نظر م
. در مقابـل، افـراد   دهد یمخدر را کاهش م وادمانند مصرف م

کمبــود احساســات مثبــت در تعــاملات  لیــدرونگــرا  بــه دل
دهنـد و  یها علاقه نشـان م ـ  نوع پاداش نیروزمره، کمتر به ا

 يفـور  يها لذت کسبامر آنها را  به سمت  نیاحتمال دارد ا
تفـاوت در   ن،یاز مواد مخدر سوق دهد. بنـابرا  یناش تر يو قو
 ياسـت بـر نحـوه درك و جسـتجو     ممکن ییگرا برون حسط

 یاثـر منف ـ  ییگراداشته باشد. برون نقش یها در زندگ پاداش
ــر راهبردهــا يو معنــادار  یشــناخت میناســازگارانه تنظــ يب

سـازگارانه   يبـر راهبردهـا   يو اثر مثبـت و معنـادار   جانیه
 ییگرابرون باافراد  نیبنابرا ].55[دارد  جانیه یشناخت میتنظ

 ز،ی ـبرانگ چالش ایزا  استرس يها تیدر مواجهه با موقع نییپا
 جانـات، یه تیریدر ابراز احساسات و مد ییعدم توانا لیبه دل

 یژگ ـیو نی ـمواجـه شـوند. ا   ییهـا يممکن است بـا دشـوار  
فرد در ابراز و کنترل احساسات خود در  ییتوانا با یتیشخص

اسـت نتوانـد بـه     ممکـن  فـرد دشـوار ارتبـاط دارد و    طیشرا
ممکن  جه،یروبرو شود. در نت داتیو تهد ها ترسبا اس یدرست

احساسات خود را سرکوب کند و در  یطیشرا نیاست در چن
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 تیریمد عدم و ]56[ها دچار مشکل شود  آن تیریابراز و مد
که ولع مصرف فـرد را تحـت فشـار قـرار      یزمان جانیموثر ه

 شیرا در فـرد افـزا   مصرفخطر سوء رسدیبه نظر م دهدیم
احتمـال دارد بـه مصـرف مـواد      انی ـگرا درون ].57 [دهدیم

تـا بـه آنهـا در ارتبـاط برقـرار کـردن بـا         اورندیب يمخدر رو
 تواننـد  یافراد م ـ نیشدن کمک کند. ا تر یو اجتماع گرانید

خود را بهبود بخشـند و   یاجتماع يها اد، مهارتبا مصرف مو
مسـئله   نی ـتر عمل کننـد. امـا ا   راحت یدر تعاملات اجتماع

 رایــشــود، ز لیتبــد وبیــچرخــه مع کیــاســت بــه  مکــنم
و خانواده  کنند یاغلب مشکلات خود را پنهان م انیگرا درون

 نی. چن ـشـوند  یآنها به کمـک نم ـ  ازیو دوستانشان متوجه ن
 را ادیدر اعت شتریغرق شدن ب تواند یماحتمالاً يايکار پنهان

 گـران، یتـرس از قضـاوت د   لی ـدل بـه آنها  رایدهد، ز شیافزا
 يرخـوددا  ادی ـتـرك اعت  ياست از کمک گرفتن بـرا  ممکن
 ،يریپـذ  ماننـد توافـق   ،يفـرد  نیمثبـت ب ـ  يها یژگی. وکنند

به مواد مخدر دسـت و پنجـه    ادیکه با اعت يمعمولاً در افراد
افـراد اغلـب بـا     نی ـ. اشـود  یم ـ دهی ـکمتـر د  کننـد،  ینرم م

دارد  احتمالمواجه هستند که  یدر زندگ یسخت يها چالش
افراد بـا   .]22[بگذارد  ریتأث شان یبر روابط و تعاملات اجتماع

 ،يمختلف از جمله دستکار يها ، به روشنییپا يریپذ توافق
. ابنـد ی یبه اهداف خـود دسـت م ـ   ،يپرخاشگر یو حت بیفر

 ازخود، ممکـن اسـت    یبه منافع شخص یابیدست جهت آنها
افراد اغلـب   نیخود برسند. ا يازهایبه ن گرانید بیفر قیطر

هسـتند و تنهـا بـه منـافع و      گرانیبه د توجه یخودمحور و ب
 ]. 23[ دهند یم تیخود اهم يها خواسته

 ي دهنـده  نشـان  ،وجـدان   ای یشناس فهیبودن وظ نییپا
هـا و   افراد در مواجهـه بـا چـالش    یو سازمانده یعدم آمادگ

و بـدون در   یقبل ـ يزی ـر افراد بدون برنامـه  نیمسائل است. ا
و  یبه صورت تکانش ـ ،یاحتمال يامدهایو پ جینظر گرفتن نتا

و  هـا  ییاست به توانا ممکنها  . آنکنند یعمل م زهیبدون انگ
داشته باشند و در برخـورد   يکمترخود اعتماد  ياستعدادها

ــردرگم    ــار س ــال دارد دچ ــکلات احتم ــع و مش ــا موان و  یب
بـر   رسـد ینظـر م ـ  بـه  هـا  یژگ ـیو نی ـ. اشوند یم یزگیانگ یب

 مـرتبط  یمختلـف زنـدگ   يهـا  نهیدر زم  تیعملکرد و موفق
در کنترل ولـع مصـرف    يدشوار بامسئله  نیا و. ]18[دباشن

 يهـا  یژگ ـیو نیا گفت که توان یم ن،یدارد بنابرا یهمبستگ
بر ولع مصرف مـواد   یمختلف راتیاست تأث مکنم یتیشخص

 .   دمخدر داشته باشن

ــار اول   ــرخلاف انتظ ــر، ب ــژوهش حاض ــدر پ ــیو ه،ی  یژگ
انـداز   چشـم  يهـا  به تجربه نه بـا مؤلفـه   یگشودگ یتیشخص

 نینشان نداد. ا يزمان و نه با ولع مصرف مواد رابطه معنادار
به نظـر برسـد،    رمنتظرهیدر نگاه نخست ممکن است غ افتهی

 نیـی قابـل تب  یتیشخص ـ یژگ ـیو نی ـا تیاما با توجه به ماه
 ،یذهن ـ ياز کنجکـاو  یبازتاب شتریبه تجربه ب یگشودگ.است

نـو اسـت و معمـولاً در سـطح      يهـا  تجربـه  رشیو پذ لیتخ
 يهـا  پـژوهش . ]58[ ابدی ینمود م یشناخت ییبایو ز یشناخت

 شـتر یاحتمال دارد ب یژگیو نیاند که ا نشان داده زین نیشیپ
 از یمصـرف ناش ـ  ژهی ـو بـه  ،مصـرف مـواد   ییدر مراحل ابتدا

باشد، نـه در مرحلـه    شتهنقش دا یخواه جانیه ای يکنجکاو
ماننـد   ییهـا  یژگ ـی. در مقابـل، و ]59[درمان و ولـع مصـرف   

بـه کنتـرل    ماًیکه مسـتق  ،یشناس فهیوظ ای ییرنجورخو روان
مربـوط   يرفتـار  يزی ـر و برنامـه  یشـان یتحمـل پر  جانات،یه

 بـه در مرحلـه درمـان و بازگشـت     رسـد ینظر م ـ هیهستند، 
 .]57[ کننـد  یم فایا يتر نقش پررنگ مصرف لعمصرف در و

 احتمـال است کـه   يا سازه زیانداز زمان ن چشم ن،یبر ا علاوه
ــ شــتریدارد ب ــا تنظ ــان،یه میب ــت ج ــگ جه ــار يری و  يرفت

ماننـد   ییهـا  یژگ ـیبـا و  تـا  باشـد در ارتبـاط   یبخش خودنظم
گفـت کـه رد شـدن     توان یم ن،ی. بنابراتیخلاق ای يکنجکاو

که به ضعف  از آن شیبه تجربه، ب یمربوط به گشودگ هیفرض
از  یدارد ناش ـ احتمـال مربـوط باشـد،    يارآم يخطا ایمدل 

ولـع   ییربنـا یز ينـدها یبـا فرآ  یژگ ـیو نی ـمتفاوت ا تیماه
 .استمصرف مواد 

کـه   دهـد یم ـمطالعه حاضـر نشـان    يهاافتهی ن،یهمچن
ولـع   ین ـیبشیقادر به پ ـ میچشم انداز زمان به صورت مستق

تحت درمـان نگهدارنـده بـا متـادون      مارانیمصرف مواد در ب
مثبـت و   هگذشـت  نینشان داد ب ـ رسونیآزمون پ جیاست نتا

تحت درمان نگهدارنـده   مارانیو ولع مصرف مواد در ب  ندهیآ
 گـر ید يوجـود دارد. از سـو   يمعنادار یبا متادون رابطه منف

نگر و نمره کل  ریتقد حال طلب،لذتحال ،یمنف گذشته نیب
تحت درمـان   مارانیچشم انداز زمان با ولع مصرف مواد در ب

 نی ـوجـود دارد. ا  ينادارنگهدارنده با متادون رابطه مثبت مع
و  ســریمطالعــات لــوس، دپونــت، ا ، جیهمســو بــا نتــا افتــهی

] و 41و همکـاران [  تیمـون، ت ـ  لخان،ی]، اص ـ24همکاران [
 نییتب. در است] 60محمدزاده و همکاران [ ،يمظفر ان،یباقر

حـال   انـداز چشمکرد  انیب توانیاز پژوهش حاضر م افتهی نیا
 ییلذت طلب افراد ممکن اسـت آنهـا را بـه سـمت رفتارهـا     
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و  استهمراه   ناخواسته يامدهایکه با خطرات و پ دهدسوق 
 یبــات درونــثاز دســت دادن کنتـرل و   بـا مــوارد  یبرخ ـ در

ممکـن اسـت بـدون در نظـر گـرفتن       افـراد است.   همبسته
و   کننـد  عمـل  يفـور  يها و هوس لاتیعواقب، بر اساس تما

خـود نـاتوان باشـند و بـه      يهـا  و خواسته الیام تیریدر مد
بلندمدت، گـام   جیزودگذر، بدون توجه به نتا يها دنبال لذت

در مصـرف مـواد    تواندیم قیطر نیاز ا نیبنابرا ]27[بردارند 
 المخدر و ولع مصرف نقش داشته باشد. در چشـم انـداز ح ـ  

از  یاحتمال دارد افراد باور داشته باشند کـه زنـدگ   رنگریتقد
و  ستیدر دست آنها ن یو کنترل زندگ تقبل مقدر شده اس

 يریتـاث  شانیها و انتخاب ماتیاست تصور کنند تصم ممکن
ــت و دستاوردها ــر سرنوشـ ــانیبـ ــدارد  شـ ــئول ونـ  تیمسـ

از خـود، ماننـد    راتـر قدرت برتر و ف کیرا به  شانیها انتخاب
 ممکـن  ل،ی ـدل نیبـه هم ـ  و کنندواگذار  عت،یطب ایخداوند 

 نـده یآ يامـدها یو پ جینسـبت بـه نتـا    يکمتـر  یاست نگران
مثبـت در   راتییتغ جادیا يبرا یداشته باشند و تلاش چندان

کنتـرل ولـع    ای ـ يادیاعت يخود، مانند توقف رفتارها یزندگ
 ندهند. انجاممصرف، 

نسبت به  یاز نگرش منف یبازتاب یمنف گذشته اندازچشم
اسـت و بـا داشـتن     ندیحوادث ناخوشـا  وگذشته  يدادهایرو
دارد  ارتبـاط گذشـته  نسـبت بـه    یمنف ـ و نانهیبدب یدگاهید

 یچشم انـداز زمـان   نیفرار از ا يافراد برا یبرخدارد  احنمال
 یمنف ـ اتی ـتجرب جـه یدرنت ای ـبه سمت مصرف مواد بروند و 

 نـد ید در فرآنحاصل از آن نتوان فیگذشته و عزت نفس ضع
 گـر، ید. از طـرف د ندرمان و کنترل ولع مصـرف موفـق باش ـ  

 نـده یآ زمان اندازدارند چشم ادیکه به مواد مخدر اعت يافراد
 نـده یافراد در درك آ ییمسئله توانا نیا کهدارند  يترفیضع

بـا   ندهیآ اندازدر چشم ضعف نی. ادهد یقرار م ریرا تحت تأث
و رفتارهـا   ماتیبلندمـدت تصـم   يامـدها یکاهش توجه به پ

انــداختن  ریارزش بــه تــأخ ل،یــدل نیارتبــاط دارد. بــه همــ
ممکـن اسـت    جـه یو در نت ابـد ی یکـاهش م ـ  يفور يها لذت

 ادآوریپرخطر و اعت يد  به سمت رفتارهاافرا شیاحتمال گرا
دشوارتر شـود. در   زیو کنترل ولع مصرف مواد ن ابدی شیافزا

بـر   يریچشـمگ  ریتأث قادرندمقابل، تجارب مثبت در گذشته 
و  نفـس تجارب، عزت نیبه ا دنیشی. اندبگذارندافراد  تیذهن

کرده و نگرش مثبت حاصل از  تیرا تقو ياحساس ارزشمند
سازگارانه در  يهاحلراه افتنی يفرد را برا توان تواندیآن م

 مکـن امـر م  نی ـ. کـه ا ]61[دهد  شیافزا هامواجهه با چالش

 ادیترك اعت انیو هم در جر ادیاز اعت يریشگیاست هم در پ
دو چشـم انـداز گذشـته     رسدیبه نظر م نیموثر باشد. بنابرا

به عنوان عوامل  محافظـت کننـده    توانیرا م ندهیمثبت و آ
 و ولع مصرف در نظر گرفت.  ادیدر برابر اعت

 يهـا یژگ ـیحاضـر نشـان داد کـه و    پژوهش یینها افتهی
ولـع   ین ـیبشیچشم انداز زمان قادر به پ قیاز طر یتیشخص

ادون تحت درمـان نگهدارنـده بـا مت ـ    مارانیمصرف مواد در ب
 ییرنجورخوروان نینشان داد ب رسونیآزمون پ جیهستند. نتا

و  رنگریتقـد  حال طلب،حال لذت ،یمنف گذشته اندازبا چشم
نمره کل چشم انداز زمان، رابطه مثبت معنادار و بـا گذشـته   

بـرون   نی. ب ـردمعنـادار وجـود دا   یرابطه منف ندهیمثبت و آ
 رابطـه  طلـب حـال لـذت   ،یمنف گذشته  اندازبا چشم ییگرا
 نـده یو آ رنگریمعنادار و با گذشـته مثبـت، حـال تقـد     یمنف

به تجربه بـا   یگشودگ نیرابطه مثبت معنادار وجود داشت. ب
رابطـه   یزمـان  انـداز  چشـم  کل نمره و هاکدام از مولفه چیه

 انـداز بـا چشـم   يریتوافـق پـذ   نیوجود نداشت. ب ـ يمعنادار
و نمـره کـل    رنگریحال لذت طلب، حال تقـد  ،یمنف گذشته

معنادار و بـا گذشـته مثبـت و     یچشم انداز زمان رابطه منف
 یشناس ـ فهیوظ نیرابطه مثبت معنادار وجود داشت. ب ندهیآ

و  رنگریتقـد  حال طلب،حال لذت ،یمنف گذشته اندازبا چشم
معنـادار و بـا گذشـته     ینمره کل چشم انداز زمان رابطه منف

 افتـه ی نی ـرابطه مثبت معنادار وجود داشت. ا ندهیمثبت و آ
و همکاران  تیمون، ت لخان،یاص  نیشیپ يهاافتهیهمسو با 

 جیاست. و نتا ]24و همکاران [ ری] و  لوس، دوپونت، اس41[
ــه و  ــان داد کـ ــدل نشـ ــرازش مـ ــایژگیبـ ــ يهـ  یتیشخصـ

 قیــاز طر میرمســتقیو وجــدان بــه طــور غ ییروانرنجورخــو
به  يریپذدارند. و توافق رتباطولع مصرف ا ازمان ب اندازچشم

 نکـه یا رغمی ـاسـت. عل  مـرتبط ولـع مصـرف    اب میطور مستق
 يمعنـادار  میرابطـه مسـتق   رسـون یدر آزمـون پ  ییگرابرون

 نی ـشـد کـه ا   دهید یانجیداشت اما در مدل با وجود نقش م
 يهـا افتـه ی نی ـا نیـی در تب نی. بنـابرا سـت یرابطه معنـادار ن 

بــا کــاهش  ییکــرد روانرنجورخــو انیــتــوان بیپــژوهش مــ
از  یاستفاده افراط شیو افزا ندهیآ و مثبت گذشته انداز چشم
و گذشـته   رنگریحال لـذت طلـب، حـال تقـد     ياندازهاچشم

. ]32[ هـد قرار د ریاست ولع مصرف را تحت تاث مکنم یمنف
 يهـا  در مواجهه بـا اسـترس   ،ییروانرنجورخو یژگیافراد با و

در  شـان  ییکـه بـر توانـا    شـوند  یم ییها روزمره، دچار چالش
منجـر بـه    ط،یشـرا  نی ـ. اگـذارد  یم ریتأث طیبا مح يسازگار
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و کنتــرل  شــود یدر آنهــا مــ یشــانیو پر يدیــاحســاس ناام
ممکـن اسـت بـه     جـه، ی. در نتکنـد  یرفتارشان را دشـوار م ـ 

 ن،ی. همچنندیدشوار برآ طیکنند تا از پس شرا هیتک گرانید
ها و  است و در برابر وسوسه نییافراد پا نیدر ا یتحمل ناکام

. افــراد ]62[ دهنــد ینشــان مــ یمقاومــت کمــ هــا، ياغــواگر
غم،  ،يدیمانند ناام یمنف عواطفروانرنجورخو، در مواجهه با 

ممکـن اسـت بـه سـمت      یارزشیگناه و ب احساسو  ییتنها
حال لذت طلب،  ياندازهااز چشم کیاز هر  یاستفاده افراط

 نی ـکننـد. ا  دای ـپ شیگـرا  یو گذشـته منف ـ  رنگریحال تقـد 
غـرق   ای ـو  یآن يها از حد از لذت شیاستفاده ب بااحساسات 

 جــه،یدارنــد. در نت ارتبــاطگذشــته  یشــدن در افکــار منفــ
و فـرد در   گـردد  یم فیبهبود تضع هب دیو ام ندهیانداز آ چشم

افراد با تمرکـز   ی. برخشود یکنترل ولع مصرف خود ناتوان م
بلندمـدت،   يامـدها یو در نظر گـرفتن پ  ندهیز آاندا چشمبر 
 رسـد یتر دارند. به نظر م ـ محتاطانه يها يریگ میبه تصم لیتما

 يامـدها یتـا پ  کنـد  یها کمک م ـ به آن نگر ندهیآ کردیرو نیا
ــال ــر بگ یاحتم ــدیرا در نظ ــه،یو در نت رن ــاب ج ــا انتخ  يه

 نی ـداشـته باشـند. ا   يحال سـودمندتر  نیخطرتر و در ع کم
 يخـود، از رفتارهـا   لاتیبا کنترل بهتـر تمـا   توانند یافراد م
کننـد. در   يریمکـرر جلـوگ   يولع مصرف و عودهـا  ،پرخطر

 ای ـاز چشم انداز حال لـذت   یبه طور افراط يکه افراد یحال
و  سـتند ین ریپـذ تیمسـئول  کنندینگر استفاده م ریحال تقد

در کنتـرل   یبا ناتوان تیوضع نیکه ا کنند،یمعمل  یتکانش
وجدان، اغلب  نییافراد با سطح پا ولع مصرف همبسته است.

برخــوردار  تیــموفق يبــرا یو تــلاش کــاف یاز خودانضــباط
بـه   دیشـد  شیمنجـر بـه گـرا    توانـد  یموضوع م نی. استندین

 نـده یانـداز آ  گرفتن چشم دهیدر لحظه حال و ناد ییجو لذت
گذشـته  انداز زمان حـال و   نوع نگرش، که به چشم نیشود. ا

 ریمـواد مخـدر تـأث    مصرفدارد، ممکن است بر  دیتأک یمنف
 يامـدها یبودن بالا بـا توجـه بـه پ    یبگذارد. در مقابل، وجدان

مرتبط بـا کـاهش ولـع     یعنوان عامل بهمرتبط است و  ندهیآ
بـودن بـالا بـا     یوجـدان  ن،یمصرف مطرح شده است. همچن ـ

بـه   شیکه با گرا یمثبت دارد، در حال رابطه ندهیانداز آ چشم
. دهـد  ینشـان م ـ  یمنف رتباطا یخواه یو تازگ یخواه جانیه

 انـداز چشـم  قی ـاز طر زین میرمستقیغ طور بودن  به یوجدان
 یژگ ـیکـه در و  ي. افـراد دارد ارتبـاط  مصـرف  ولـع  بـا  زمان
و تـلاش   یهستند اغلب از خودانضـباط  نییبودن پا یوجدان

 توانـد  یموضوع م ـ نی. استندیبرخوردار ن تیموفق يبرا یکاف

 دهیدر لحظه حال و ناد ییجو به لذت دیشد شیمنجر به گرا
نـوع نگـرش، کـه بـه      نی ـشـود. ا  نـده یانـداز آ  گرفتن چشـم 

دارد،  دی ـتأک یطلب و گذشته منف لذتانداز زمان حال  چشم
بگذارد. در مقابل بـه   ریمواد مخدر تأث مصرفممکن است بر 

 یخـواه یو تازگ یخواهجانیبا ه ندهیآ اندازچشم رسدینظر م
 یهمبسـتگ  نـده یآ يامـدها یو با توجه به پ یمنف یهمبستگ

در کنتـرل ولـع    يامر با دشوار نیا نی. بنابرا]60[مثبت دارد
به  يشتریاست و ممکن است افراد با احتمال ب همراهمصرف 

ــه داده و   ــواد ادام ــرف م ــمص ــددرمانیدر فرآ ای ــا ن  يعوده
 داشته باشند.                         يشتریب

معمـولاً خودمحـور و    ن،ییپـا  يریپـذ  افراد با سطح توافق
بـه فکـر منـافع و     شـتر یهسـتند. آنهـا ب   گـران یبه د توجه یب
به اهدافشـان،   دنیرس يخود بوده و ممکن است برا يازهاین

 ،یتیشخصــ یژگــیو نیــاســتفاده کننــد. ا گــرانید بیــاز فر
بر رفتـار و تعـاملات    يریپذ توافق میمستق ریدهنده تأث نشان

 انی ـتوافـق در م  نیی. که سـطح پـا  ]63[افراد است یجتماعا
 ي . رابطـه ]23[ شودیم دهید وضوح بهد موا کنندگانمصرف
و ولـع مصـرف مـواد، در     یـی گرا برون نیو معنادار ب میمستق

اسـت کـه در    یدر حـال  نیرد شد. ا يمدل معادلات ساختار
 ي رابطه ر،یدو متغ نیا نیب رسون،یساده پ یهمبستگ لیتحل
علـت   رسـد ینظـر م ـ  بهمشاهده شده بود . يو معنادار یمنف

انداز زمان بـه   شمچ یانجیم ریمتغ ددر ورو دیتفاوت را با نیا
 ،یـی گرا بـرون  .وجـو کـرد   آن جسـت  يمدل و نقش سـاختار 

ــه ــوان  ب ــیعن ــنج  یک ــاد پ ــه شخصـ ـ از ابع ــتریب ت،یگان  ش
و  ،یجـان یه يانـرژ  ،یسطح تعامل اجتمـاع  ي کننده منعکس

مثبـت اسـت. مطالعـات گذشـته نشـان       اتیبه تجرب شیگرا
 یدسترس ـ لی ـگرا ممکـن اسـت بـه دل    اند که افراد برون داده

در  جـان، یه میتنظ يها و مهارت یاجتماع تیبه حما شتریب
اثر الزاماً  نیاما ا ].64[تر باشند تجربه ولع مصرف، مقاوم بربرا

انـداز   . در پژوهش حاضر، با وارد شدن چشـم  ستین میمستق
بر ولـع   ییگرا زمان به مدل، روشن شد که اثر بازدارنده برون

 انـداز چشـم  میتنظ قیبلکه از طر م،یطور مستق مصرف، نه به
است افـراد   ممکن گر،یعبارت د . بهشود یافراد اعمال م یزمان

و  ينگـر  نـده یآ ماننـد  يتـر  مثبـت  یانداز زمان گرا چشم برون
هـا نقـش    نگـرش  نی ـباشند و ا داشته ،مثبت گذشته یابیارز

سـازوکار موجـب    نی. همکنند یم فایدر برابر ولع ا یمحافظت
 یـی گرا بـرون  میاثـر مسـتق   ،یانجی ـم ریشد که با کنترل متغ

و  نشـان   .کامـل اسـت   يگر یانجیم ي نشانه که دشو معنا یب
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 لیبـدون تعـد   انه،یگرا برون يها یژگیصرفاً داشتن و دهد یم
طور مستقل ولع مصرف را کاهش  به تواند ینم ،یزمان دگاهید

از آن اسـت کـه مـداخلات     یحـاک  افتـه ی نیا ن،یدهد. بنابرا
زمـان   انـداز چشمبه بهبود  دیبا ادیدر حوزه درمان اعت ینیبال
توجـه   دی ـحـال، با  نی ـداشته باشـند بـا ا   ژهیتوجه و مارانیب

 نیاسـت و بنـابرا   یقطع ـحاضر از نـوع م  ي داشت که مطالعه
روابـط   توان یو نم دهند یرا نشان م یصرفاً همبستگ ها افتهی

 جینتـا  از یکل ـ طـور  بـه ها اسـتنباط کرد.  از آن یقطع یتیعل
ــژوهش ــوانیمــ حاضــر پ  يرهــایمتغ کــه گرفــت جــهینت ت

ولع مصرف ارتباط دارنـد   با اندازو چشم یتیشخص يهایژگیو
 ـ رابطه واسطه تواندیم زمان انداز چشم ییسو از و  آنهـا  نیب

 تواندیم رهایمتغ نیاتوجه به  رسدیبه نظر م نیا بنابر باشد
 مصرف ولع از يریشگیپ خصوص در را دیجد و مهم ینگرش
 بهتـر  چـه  هـر  تا دهد قرار متخصصان اریاخت در مخدر مواد

 .  ندینما يریجلوگ مخدر مواد مصرف ولع شیافزا از بتوانند

 پژوهش يشنهادهایو پ هاتیمحدود
 :ها تیمحدود

تحلیلی  - یفیو توص یپژوهش مقطع کیپژوهش حاضر 
 ياست که به روش مدل معادلات سـاختار  یز نوع همبستگا

 انی ـم یامکان استنتاج روابط علّ ن،یشده است. بنابرا لیتحل
هستند.  ها یهمبستگ انگریتنها ب جیوجود ندارد و نتا رهایمتغ

 ای ـ یطـول  يها از طرح یآت يها در پژوهش شود یم شنهادیپ
استفاده شود. عـلاوه   یروابط علّ تر قیدق یبررس يبرا یتجرب
 يمعـادلات سـاختار   یابی ها به روش مدل داده لیتحل ن،یبر ا

نسـبتاً بـزرگ اسـت و ممکـن       نمونه ازمندیانجام شده، که ن
 یکی .نباشد ریپذ میتر تعم کوچک يها نمونه يبرا جیاست نتا

 ي نسـبتاً گسـترده   ي ژوهش، دامنـه پ ـ نیا يها تیاز محدود
سـال) و تفـاوت در سـطح     59تا  20کنندگان ( شرکت یسن

 نکـه ی. با وجود ااستو مدت زمان مصرف متادون  لاتیتحص
تحت  انیجو از جامعه نسبتاً همگن درمان ها یآزمودن ي هیکل

ن ی ـدرمان نگهدارنده با متـادون انتخـاب شـده بودنـد، امـا ا     
 يرهـا یگـر بـر متغ   عنوان عوامل مداخله به توانند یم رهایمتغ
در  شـود  یم ـ شنهادیپ رو نیپژوهش اثرگذار باشند. از ا یاصل

و اثـرات آنهـا توجـه گـردد.      رهـا یمتغ نی ـا به ،یمطالعات آت
در دسـترس   يری ـگ استفاده از روش نمونـه  گر،ید تیمحدود

کامـل   ي نـده یپژوهش الزاماً نما ي معنا که نمونه نیاست؛ بد
 امعـه به کـل ج  جینتا میتعم نیو بنابرا ستیهدف ن ي جامعه

در مطالعـات   شـود  یم ـ شنهادی. پردیصورت گ اطیبا احت دیبا
سـاده   ی(مانند تصادف یتصادف يریگ نمونه يها از روش ندهیآ
 هـا  افتـه ی يریپـذ  میتعم تی) استفاده شود تا قابليا خوشه ای

صـرفاً   ياستفاده از ابزارها ها، تیمحدود گری. از دابدی شیافزا
ابـزار بـوده و    يریابزارها مستعد سوگ نیاست. ا یخودگزارش

 یده به پاسخ لیهمچون تما یعوامل ریممکن است تحت تأث
ــاع ــا ،یاجتم ــه،  یناشــ يخطاه ــاز حافظ  یدرك شخصــ ای

بـر دقـت و    تواند یکه م ی. موضوعرندیدهندگان قرار گ پاسخ
از  گـر ید یک ـیاثرگـذار باشـد.    شده يگردآور يها داده ییروا

 ـ  یپـژوهش حاضـر، عـدم بررس ـ    يها تیمحدود  نیتعامـل ب
اثـرات   ياست. مطالعـه صـرفاً بـر جداسـاز     یتیصفات شخص

متمرکـز بـود و وارد کـردن تعـاملات      هـا  یژگیو نیمستقل ا
. شـد  یتر م ـ به حجم نمونه بزرگ ازیمدل و ن یدگیچیباعث پ
ماننـد   رهـا، یمتغ نیروابط معکوس ب ـ یعدم بررس ن،یهمچن

کـه   ،يریپـذ  جـان یه ای ـانداز زمان  مصرف بر چشمولع  ریتأث
از  توانــدیمطالعــه نبــوده اسـت م ــ اتیجـزو اهــداف و فرض ـ 

 پژوهش باشد يها تیمحدود

 :شنهادهایپ
در جهت ارتقاء سـلامت   توانند یپژوهش م نیا يها افتهی
تحت درمان با متادون مـورد اسـتفاده    مارانیب یشناخت روان

 ریی ـسازه قابل تغ کی یانداز زمان چشم. از آنجا که رندیقرار گ
ــت و مـ ـ ــد یاس ــاز طر توان ــداخلات روان قی ــناخت م و  یش

 عنوان از آن به شود یم شنهادیپ ابد،یبهبود  يفرد يها تلاش
اسـتفاده   یدرمـان  يهـا  برنامـه  یطراح يبرا ينظر یچارچوب

از  یآت ـ يهـا  در پـژوهش  شـود  یم ـ شنهادیپ ن،یشود. همچن
 یچند منبع يو ابزارها یفیک يهایابیارز ،یطول يها یطراح

) استفاده شـود تـا   میمشاهده مستق ایگزارش درمانگر  ری(نظ
 نـده یآ يهـا  پـژوهش  ن،ی. همچن ـابـد ی شیافـزا  جیاعتبار نتا

توجه کنند  یتیصفات شخص نیتعامل ب یبه بررس توانند یم
از سـازوکار ولـع مصـرف مـواد و نقـش       يتـر  جـامع  دی ـتا د

پـژوهش،   گـر ید شـنهاد ی. پدارائه شـو  یتیشخص يها یژگیو
 ـ  یبررس شـناخت بهتـر    يبـرا  رهـا یمتغ نیروابط معکـوس ب

انداز زمان و  چشم ،یتیشخص يها یژگیو نیمتقابل ب راتیتأث
در مطالعـات   شـود  یم ـ شـنهاد ی نیاست. همچن ـ فولع مصر

-کـراس  يها مانند مدل شرفتهیو پ یطول يها از روش ندهیآ
و روابط  یتیاثرات عل یلاگ پنل استفاده شود تا امکان بررس

انـداز زمـان و ولـع     چشـم  ،یتیشخص ـ يها یژگیو نیب یزمان
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 ــ  ــردد. همچن ــراهم گ ــرف ف ــنهادیپ نیمص ــ ش ــود یم در  ش
ها با و  مدل يا سهیامکان انجام آزمون مقا نده،یآ يها پژوهش

مدل بهتـر   يداریبدون ابعاد در نظر گرفته شود تا اعتبار و پا
   گردد. یبررس

 یملاحظات اخلاق
 از اصول اخلاق پژوهش يرویپ

ارشـد   ینامـه کارشناس ـ انی ـحاضر بـر گرفتـه از پا   مقاله
مطالعــه اصــول اخــلاق در  نیــدر ا .باشــدیاول مــ ســندهینو

شرکت کنندگان فـرم   یپژوهش مورد نظر قرار گرفت و تمام
 نمودند. لیاگاهانه را قبل از مطالعه تکم تیرضا

 یمال یحام
 یمؤسسـه و سـازمان   چیه یمال تیمطالعه بدون حما نیا

 .انجام شده است

 یو قدردان تشکر
مراکز درمان نگهدارنـده بـا متـادون     ياز همکار انیپا در

 تی ـپـژوهش نها  نی ـا در کننـدگان در شهر تهران و شـرکت 
 .میرا دار یتشکر و قدردان
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هـاي   لفهؤاین پژوهش، براي استفاده از روش آماري تحلیل م
استفاده شد. به بیان دیگر، بـه ازاي   1به  16اصلی، از قاعدة 

 16معلمـان، تعـداد   هر ماده مقیاس دوستی مشـفقانه بـراي   
مشارکت کننده انتخاب شدند. در ایـن پـژوهش، در مرحلـۀ    

هـا، هـیچ یـک از مشـارکت کننـدگان حـذف        غربالگري داده
 نشدند.

 ابزار پژوهش
نامـه   . این پرسش]26[1شناختی نامه سرمایه روان پرسش
ــتین ــاران[   نخس ــانز و همک ــط لوت ــار توس ــدف  25ب ــا ه ] ب

طراحی شد. در این پژوهش، گیري سرمایه روانی افراد  اندازه
 ۀنامــاز پرســش ]27[موافــق بــا مطالعــۀ شــکري وهمکــاران

شناختی نسخۀ ویژه معلمـان، اسـتفاده شـد. در     سرمایه روان
، -نسـخۀ ویـژه معلمـان    -شـناختی   سرمایه روان ۀنام پرسش

ماده ابزار  24کنندگان به  موافق با نسخۀ اصلی آن، مشارکت
 6(کـاملاً مخـالف) تـا     1اي از  روي یک طیـف شـش درجـه   

نامه، هـر شـش    دهند. در این پرسش (کاملاً موافق) پاسخ می
ــه یکــی از چهــار مقیــاس خودکارآمــدي  ــد2مــاده، ب ، 3، امی

شـود. نتـایج مطالعـات     مربوط مـی  5بینی و خوش 4آوري تاب
نامــۀ ســرمایۀ  ســنجی پرســش هــاي روان مختلــف از ویژگــی

ــه روان ــر  شــناختی در نمون ــت ک ــف حمای ــاي مختل ــد  دهه ان
تحلیـل  ] نتایج 26]. در پژوهش شکري و همکاران[26و25[

نسـخۀ   -شـناختی   نامـه سـرمایه روان   پرسشییدي أعاملی ت
نسخۀ چهـار  در دو گروه جنسی، ویژه معلمان، نشان داد که 

شامل خودکارآمدي، شناختی  نامۀ سرمایۀ روان پرسشعاملی 
ریـانس  پس از ایجاد کوا است و بینی آوري و خوش امید، تاب

هـا  هـا، بـا داده  هاي خطا براي برخی زوج مـاده  بین باقیمانده
ییدي أنتایج تحلیل عاملی تبرازش مطلوبی داشت. همچنین، 

گروهـی سـاختار عـاملی،    چنـدگروهی، از تغییرناپـذري بـین   
هـاي  هـا و کواریـانس  بارهاي عاملی، مقادیر خطا و واریـانس 

در معلمان زن و شناختی  نامۀ سرمایۀ روان پرسشعاملی بین
مرد، به طـور تجربـی، حمایـت کـرد. در پـژوهش شـکري و       

 هـاي مقادیر ضرایب همسـانی درونـی عامـل   ] 26همکاران [
به ترتیـب برابـر    بینی آوري و خوش خودکارآمدي، امید، تاب

                                                 
1. Psychological Capital Questionnaire. 
2. Self-Efficacy. 
3. Hope.  
4. Resilience. 
5. Optimism.  

 پژوهش، این در به دست آمد. 70/0و  86/0، 83/0، 87/0با 
 امیـد،  خودکارآمدي، هاي زیرمقیاس درونی همسانی ضرایب

 88/0، 88/0، 89/0با  برابر ترتیب به بینی خوش و آوري تاب
 .آمد دست به 75/0و 

ویـرات و   ،]4[ 6مقیاس دوستی مشـفقانه بـراي معلمـان   
به منظور سنجش دوستی مشفقانه در معلمان،  ،]4همکاران[

فرانسوي مقیـاس مزبـور را طراحـی کردنـد. مقیـاس       ۀنسخ
ــراي م  ــاده اســت و  21علمــان داراي دوســتی مشــفقانه ب م

کنندگان بـه هـر مـاده بـر روي یـک طیـف هفـت         مشارکت
 7کنـد) تـا    (به هیچ وجه دربارة من صدق نمی 1اي از  درجه

دهند. در پـژوهش   کند) پاسخ می (کاملاً دربارة من صدق می
نتــایج روش آمــاري تحلیــل عــاملی  ،]4ویــرات و همکــاران[

س دوستی مشـفقانه بـراي   اکتشافی از ساختار دوعاملی مقیا
معلمان شامل حساسیت و ازخودگذشتگی، به طـور تجربـی   

] ضــرایب 4حمایـت کــرد. در پـژوهش ویــرات و همکـاران [   
هاي حساسیت و ازخودگذشـتگی   همسانی درونی زیرمقیاس

بــه دســت آمــد. در ایــن  89/0و  90/0بــه ترتیــب برابــر بــا 
، هـاي فـداکاري   پژوهش، ضرایب همسانی درونی زیرمقیـاس 

گـري و همـدلی بـه     حساسیت، احساسات مهرورزانه، مراقبت
بـه دسـت    76/0و  76/0، 80/0، 74/0، 80/0ترتیب برابر با 

 آمد.  
مقیـاس  سازي نسخۀ فارسـی  در این مطالعه، براي آماده

 7مجــدد ۀاز روش ترجمــدوســتی مشــفقانه بــراي معلمــان 
استفاده شد. بنابراین، به منظـور اسـتفاده از نسـخۀ فارسـی     

، نسـخه انگلیسـی آن   مقیاس دوستی مشفقانه براي معلمـان 
براي نمونه معلمان ایرانی به زبان فارسی ترجمه شـد. بـراي   

 ۀارزي زبانی و مفهـومی، نسـخ  این منظور، با هدف حفظ هم
فارسی به کمک یک فرد دوزبانه دیگر به انگلیسی برگردانده 

 هاينسخهشدند. در ادامه، دو مترجم دربارة تفاوت موجود بین 
ایـن  » 8فرایند مرور مکـرر «انگلیسی بحث کردند و از طریق 

ها به حـداقل ممکـن کـاهش یافـت. بـر ایـن اسـاس،        تفاوت
اصلی به دقت بررسی  ۀترجمه شده با نسخ ۀمعنایی نسخ هم

 شد.
ها بر پایـۀ نظریـۀ کلاسـیک    در این مطالعه، تحلیل داده

قیـاس  متست انجام شد. ابقا یا حـذف مـواد نسـخۀ فارسـی     

                                                 
6. Compassionate Love Scale for Teachers. 
7. Back Translation. 
8. Iterative Review Process.  
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براي نمونه معلمان ایرانـی بـه    دوستی مشفقانه براي معلمان
هاي آماري تحلیل عاملی صـورت گرفـت. در   اتکاي مشخصه

این پژوهش، با رجـوع بـه منطـق اسـتدلال اسـتقرایی و بـا       
هاي اصلی، سـاختار   لفهؤیابی تحلیل م استفاده از روش عامل

، انمقیاس دوستی مشفقانه براي معلم ـفارسی  ۀعاملی نسخ
 توصیف شد. 

 نتایج
در این پژوهش، قبل از انجام هـر تحلیلـی روي سـاختار    

هــاي  نامــه دوســتی مشـفقانه، تحلیــل ویژگــی  کلـی پرســش 
). در ایـن  1هاي آزمون انجام شـد (جـدول    سنجی ماده روان

ــاره ــانگین، انحــراف   بخــش، آم ــاي کجــی، کشــیدگی، می ه
اســتاندارد، مجــذور ضــریب همبســتگی چندگانــه و ضــریب 

نامـه، گـزارش    مبستگی نمرة هر ماده با نمرة کـل پرسـش  ه
هـا بـا    ). نتایج نشان داد که بـین همـه مـاده   1شدند (جدول 

 نامه، همبستگی مثبت وجود دارد.      نمرة کلی پرسش
ي اصـلی،  هـا  مؤلفـه در این بخش، قبل از انجـام تحلیـل   

بـرداري کـایزر، میـر و الکـین      اندازه شـاخص کفایـت نمونـه   
 p>001/0[و آزمون کرویت بارتلـت   87/0رابر با محاسبه و ب

،67/3193 ) =336 N=210( [2χ      به دسـت آمـد کـه نشـان
نمونـه و مـاتریس همبسـتگی بـراي ایـن تحلیـل        ،دهـد  می

مناسب بودند. به بیان دیگر، نتایج در ایـن بخـش نشـان داد    
هاي مختلـف قابـل تفکیـک     که ماتریس همبستگی به عامل

هـا بـا    است. در این پژوهش، با فرض همبسـته بـودن عامـل   
یکدیگر، از روش چرخش اوبلیمـین اسـتفاده شـد. بـه بیـان      

هـا، بـا در نظـر گـرفتن      ترین عامل اسبدیگر، براي تعیین من
هاي ویـژه و درصـد واریـانس تبیـین      اي، ارزش نمودار صخره

هاي  هاي ذکر شده با روش مؤلفه شده توسط هر عامل، عامل
 ).2اصلی و چرخش اوبلیمین استخراج شدند (جدول 

     
     نامه دوستی مشفقانه ـ نسخه معلمهاي پرسش . خلاصه نتایج ماده1جدول 

 کشیدگی کجی انحراف استاندارد میانگین ها ماده
 مجذور ضریب

 همبستگی چندگانه
ضریب همبستگی ماده 

 نامه پرسشبا نمره کل 

 ،ناراحت استاز شاگردانم  یکی نمیب یموقتی  .1
 ید در کنارش باشم.باکه  کنم یاحساس م

21/6 08/1 19/0- 20/0 37/0 54/0 

 درباره اندیشیدن به را زیادي . زمان2
 .دهم می اختصاص شاگردانم زیستی نیک

96/5 10/1 29/0- 88/0 38/0 53/0 

 شاگردانم از یکی که شوم می متوجه . وقتی3
 نسبت شدت به گذراند، می را سختی روزهاي

 .دارم دلسوزي و شفقت احساس او به
38/6 88/0 02/0- 45/0 40/0 54/0 

 که را لذتی و درد که است آسان . برایم4
 .کنم احساس کنند، می تجربه شاگردانم

68/5 50/1 46/0- 68/0 33/0 46/0 

 داشته نیاز کمک به شاگردانم از یکی اگر. 5
 .دهم می انجام او به کمک براي را هرکاري باشد،

13/6 92/0 44/0- 42/0 50/0 50/0 

  به نسبت کنم می . احساس6
  محبت و دوستی آموزانم دانش

 .دارم زیادي مهربانانه و دلسوزانه
25/6 09/1 21/0- 85/0 54/0 54/0 

  تا بکشم رنج خودم دهم می . ترجیح7
 .باشم آموزانم دانش رنج گر نظاره اینکه

31/5 45/1 05/0- 10/0 62/0 67/0 

 کنم فداکاري حاضرم آید، پیش فرصتی . اگر8
 .یابند دست شان اهداف به آموزانم دانش تا

85/5 09/1 23/0- 72/0 51/0 62/0 

  شاگردانم به نسبت دارم . دوست9
 .باشم داشته مهربانی و شفقت احساس

42/6 85/0 69/0- 46/0 53/0 63/0 

 کارهایی از یکی آموزانم دانش به کردن . کمک10
 .دهد می من زندگی به را معنا بیشترین که است

29/6 94/0 23/0- 31/0 51/0 63/0 
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  نامه دوستی مشفقانه ـ نسخه معلمهاي پرسش . خلاصه نتایج ماده1جدول ادامه 

 کشیدگی کجی استانداردانحراف  میانگین ها ماده
 مجذور ضریب

 همبستگی چندگانه
ضریب همبستگی ماده 

 نامه پرسشبا نمره کل 

 هایی فعالیت در دهم می . ترجیح11
  آموزانم دانش به که کنم مشارکت

 .خودم به تا کند کمک
79/5 19/1 39/0- 56/0 55/0 64/0 

 از یکی آید می نظر به که . وقتی12
 نسبت اغلب است، کمک نیازمند شاگردانم

 .دارم مهرورزانه و لطیف احساساتی او به
25/6 89/0 83/0- 68/0 50/0 58/0 

  احساس شاگردانم به . نسبت13
 .دارم فداکارانه گري مراقبت

97/5 06/1 57/0- 78/0 60/0 66/0 

  زمانی حتی پذیرم می را . شاگردانم14
 فکر که دهند می انجام را کارهایی که

 .هستند اشتباه کنم می
77/5 24/1 33/0- 11/0 43/0 52/0 

  مشکلی با شاگردانم از یکی . اگر15
  مهربانم خیلی او با اغلب شود، روبرو

 .کنم می مراقبت او از شدت به و
96/5 01/1 32/0- 83/0 57/0 61/0 

  را آموزانم دانش کوشم می . بیشتر16
 .کنم قضاوت را آنها اینکه تا بفهمم

12/6 99/0 52/0- 32/0 53/0 52/0 

 دچار آموزانم دانش وقتی کنم می . سعی17
 .بگذارم آنها جاي را خودم شوند می مشکل

08/6 02/1 53/0- 38/0 45/0 56/0 

 آموزانم دانش از یکی بینم می . وقتی18
 .کنم می شادمانی احساس است، خوشحال

57/6 71/0 10/0- 39/0 48/0 52/0 

  نظر در توانند می آموزانم . دانش19
  داشتند، نیاز من به اگر که باشند داشته

 .بود خواهم کنارشان در
21/6 98/0 57/0- 12/0 57/0 68/0 

 آموزانم دانش با را زمانی خواهم . می20
 کمک براي را هایی راه بتوانم تا کنم سپري

 .کنم پیدا ها آن زندگی کردن پرمایه و غنی به
91/5 15/1 60/0- 78/0 43/0 60/0 

 با که است این آرزویم ترین. مهم21
 .باشم رفتار خوش و مهربان آموزانم دانش

15/6 18/1 17/0- 07/0 32/0 45/0 
     

   براي ساختار پنج عاملی در نمونه معلمان PCنامه دوستی مشفقانه  با اجراي روش هاي آماري پرسش . مشخصه2جدول 
 درصد تبیین واریانس تراکمی واریانسدرصد تبیین  ارزش ویژه عامل

 53/14 53/14 41/8 فداکاري

 12/27 59/12 39/1 حساسیت

 50/39 38/12 16/1 احساسات مهرورزانه

 03/51 53/11 07/1 گريمراقبت

 11/62 08/11 02/1 همدلی
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دهد که مقادیر بارهـاي عـاملی    نشان می 3نتایج جدول 
، براي عامـل  76/0تا  72/0متغیرها براي عامل فداکاري بین 

ــین  ــا  51/0حساســیت، ب ــل احساســات  72/0ت ــراي عام ، ب
گري، بـین   ، براي عامل مراقبت76/0تا  56/0مهرورزانه، بین 

تـا   44/0و در نهایت، براي عامل همدلی، بین  78/0تا  48/0
به دست آمد. بنابراین، بـر اسـاس منطـق پیشـنهادي      77/0

مقدار بار عاملی هـر یـک از متغیرهـا     ]27[ میرز و همکاران
بیشتر بودند.  30/0هاي مختلف، از مقدار حداقلی  ذیل عامل

بر این اساس، هیچ یک از متغیرها، حذف نشـدند. عـلاوه بـر    
، طبـق دیـدگاه بـریس، کمـپ و اسـنیلگار      3این، در جدول 

)، بـراي دیگـر   1از آنجا که جز براي یک متغیر (مـاده   ]29[
ــه وســیلۀ    ــانس توضــیح داده شــده ب ــدار واری ــا، مق متغیره

 ؛اســت 50/0هــاي اســتخراج شــده بیشــتر از مقــدار   عامــل
شوند. در نهایت، در  بنابراین، هیچ یک از متغیرها حذف نمی

هـاي   لفـه ؤاین پژوهش، مقـادیر ضـرایب همسـانی درونـی م    
به دست آمدند که طبق دیدگاه  80/0تا  74/0، بین گانه پنج

 شوند.     ]، مطلوب ارزیابی می28بریس و همکاران [
 نامه پرسشدر این بخش، با هدف تعیین روایی همگراي 

ي ایـن  هـا  مؤلفـه دوستی مشفقانه، ضرایب همبسـتگی بـین   
شـناختی، گـزارش شـد.     را با وجوه سـرمایه روان  نامه پرسش

ي هــا مؤلفــهط بــه همبســتگی بــین ، نتــایج مربــو4جــدول 
شـناختی   دوستی مشفقانه را با ابعاد سرمایه روان نامه پرسش

بینـی نشـان    آوري و خـوش  شامل خودکارآمدي، امیـد، تـاب  
دهد. در این بخش، نتایج نشان داد که همبستگی مثبـت   می

ي هـا  مؤلفهدوستی مشفقانه با  نامۀ پرسشبین وجوه مختلف 
آوري و  خودکارآمدي، امید، تـاب  شناختی شامل سرمایۀ روان

بینی، به طور تجربی، شواهدي در دفاع روایی همگراي  خوش
       این ابزار فراهم آورد.

     ها . مقادیر بار عاملی، اشتراکات و ضرایب همسانی درونی به تفکیک عامل3جدول 
 مقدار آلفا اشتراك بار عاملی ماده عامل

 فداکاري
7 761/0 759/0 

80/0 8 758/0 651/0 
11 721/0 696/0 

 حساسیت

4 718/0 567/0 

74/0 
2 633/0 58/0 
3 613/0 615/0 
1 532/0 455/0 
5 510/0 553/0 

 احساسات مهرورزانه

12 76/0 705/0 

80/0 
13 583/0 724/0 
9 579/0 706/0 
6 555/0 621/0 

 گري مراقبت

16 768/0 729/0 

76/0 
14 708/0 617/0 
15 645/0 786/0 
17 484/0 524/0 

 همدلی

18 815/0 765/0 

76/0 
21 509/0 439/0 
19 471/0 591/0 
10 392/0 50/0 
20 334/0 451/0 
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    شناختی نامه دوستی مشفقانه با ابعاد سرمایه روان . ضرایب همبستگی ابعاد پرسش4جدول 
 بینی خوش آوري تاب امید خودکارآمدي 

 34/0** 28/0** 45/0** 31/0** فداکاري

 27/0** 25/0** 43/0** 32/0** حساسیت

 33/0** 21/0** 48/0** 36/0** احساسات مهرورزانه

 33/0** 25/0** 44/0** 35/0** گري مراقبت

 40/0** 28/0** 51/0** 37/0** همدلی

01/0∗∗P< 
 

 گیري  بحث و نتیجه
ــاملی و       ــاختار ع ــی س ــدف بررس ــا ه ــژوهش ب ــن پ ای

سـنجی نسـخۀ فارسـیِ مقیـاس دوسـتی       هاي روان مشخصه
مشفقانه براي معلمان انجام شد. نتایج روش آمـاري تحلیـل   

 ي اصلی نشان داد که ساختار عاملی مقیاس دوستیها مؤلفه

ــی   ــان ایران ــراي معلم ــلِ مشــفقانه ب ــنج عام ــداکاري، از پ ف
گـري و همـدلی    حساسیت، احساسـات مهرورزانـه، مراقبـت   

تشکیل شده است. علاوه بر این، نتایج مربوط به همبسـتگی  
بــین ابعــاد دوســتی مشــفقانه بــا وجــوه چندگانــه ســرمایۀ  

خودکارآمــدي، امیــد،  شــناختی در معلمــان شــامل    روان
از روایـی   ، شواهد مضاعفی را در دفاعبینی آوري و خوش تاب

همگراي مقیاس دوستی مشفقانه براي معلمان فـراهم آورد.  
هـاي چندگانـۀ نسـخه     نـی زیرمقیـاس  روضرایب همسـانی د 

فارسی مقیاس دوستی مشفقانه براي معلمان، قابل قبول بـه  
 دست آمد.

، ]29[ویراتاین پژوهش موافق با مطالعات دیگري مانند 
چیســی و ]، 4[ ویــرات و همکــاران ]،5[ ویــرات و همکــاران

، ]30[ 1نتـو و منـزس  ]، 15[اسپرچر و فهـر ]، 10[ همکاران
] با هدف تحلیـل  22[شین و جیمو  ]31[ هوانگ و همکاران

ســنجی مقیــاس دوســتی مشــفقانه انجــام شــد. نتــایج  روان
مطالعات مختلف از سهم تفسیري مفهوم دوسـتی مشـفقانه   

، ]12و11در قلمروهایی متفاوتی مانند روابط والد ـ کـودك [  
انــد.  ]، حمایــت کــرده14] و رهبــري [15روابــط عاشــقانه [

تربیتـی، رصـد    پژوهشـگران کیـد دیگـر   أبنابراین، همسو با ت
هاي تبیینی سازة چنـدوجهیِ دوسـتی مشـفقانه در     ظرفیت

اي از معلمـان ایرانـی    آموز، در نمونه متن رابطۀ معلم ـ دانش 

                                                 
1. Neto & Menezes. 

 در اولویت قرار گرفت. نتـایج روایـی سـازة مقیـاس دوسـتی     
مشفقانه براي معلمان ایرانی، با رجوع بـه منطـق رویکـردي    

هـاي   لفـه ؤیـابی تحلیـل م   استقرایی و به کمـک روش عامـل  
فـداکاري،  اصلی، از مدلی مشتمل بر پنج زیرقلمرو مفهـومیِ  

گري و همـدلی، بـه    حساسیت، احساسات مهرورزانه، مراقبت
طور تجربی حمایت کرد. در این بخش، نتایج این پژوهش با 

ــرات و همکــاران  یافتــه ، اســپرچر و ] 4[ هــاي مطالعــات وی
ناهمسو بود. نتایج این پژوهش ] 22[و شین و جیم] 15[فهر

هاي نظري زیربنـایی سـازة دوسـتی مشـفقانه      همسو با مدل
فـداکاري،   بر زیرقلمروهاي مفهومی چندگانۀ بیشترین شامل

گـري و همـدلی،    حساسیت، احساسـات مهرورزانـه، مراقبـت   
ورزد. نتایج این پژوهش همسو با خاسـتگاه نظـري    اصرار می

ســازة چنــدوجهی دوســتی مشــفقانه بــا تعقیــب رویکــردي 
گرایی، بـر تفکیـک    کثرت گرایانه و معطوف بر بیش غیرکاهش

 دهنـده بـه   یا تمیزِ مرز معنایی یکایک قطعات مفهومی شکل
ــتی مشــفقانه، ت   ــون دوس ــازه مکن ــۀ س ــیأبدن ــد م ــد  کی کن

هـاي   . شواهدي از این دسـت، موافـق بـا مـدل    ]32و18،16[
گرِ سازة مکنون دوستی مشفقانه، بر تمیز وجـوه   نظري تغذیه

کند. از سـویی دیگـر،    چندگانۀ معناگر این مفهوم، تاکید می
هاي این پـژوهش موافـق بـا نتـایج مطالعـات محققـان        یافته
اي در معلمان بر تمایزگـذاري   مند به ایدة اخلاق حرفه علاقه

دهـی همدلانـه و    گـري، پاسـخ   قلمروهاي چندگانـۀ مراقبـت  
. بر این اساس، شاید بخشـی از  ]33[تعهدمندي، دلالت دارد 

گیري سازة مکنون دوستی مشفقانه در  تفاوت در مدل اندازه
 در مقایسه با بافت روابط شرکاي عـاطفی یـا دیگـر    ،معلمان

قلمروهاي هدف مانند رابطه با افراد بیمار و مراقبـت از آنهـا،   
ناگزیر باید با اتخاذ رویکردي بافتاري تحلیل شـود. بـه بیـان    

آمـوز در مقایسـه بـا دیگـر      دیگر، بافتار رابطۀ معلـم ـ دانـش   
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زمــان شــبکۀ  هــاي پیشــتر مــرور شــده، بــه طــور هــم بافــت
پدید قانه را تري از قلمروهاي معنا کنندة دوستی مشف متنوع

. از دیگر سوي، این تکثر مفهومی در معناگري ]34[ آورد می
هـا در   دوستی مشفقانه از طرف معلمان، بر ظرافت طبـع آن 

آمـوز، دلالـت    فهم مطالبات تجربۀ یک پیوند ایمن بـا دانـش  
یوتو، لوتواك، جوکیکوکـو   شک، موافق با نتایج . بی]35[دارد 

مفهومی دوستی مشـفقانه   تعدد معناگرهاي ]36[ 1و کاسیلا
گیري ایـن سـازه بـراي معلمـان بیـانگر آن       در ساختار اندازه

نگرانه از  ییدشده با فهمی واقعأها آگاهانه و خودت است که آن
پیوند خویش با یادگیرندگان و انتخاب و صـحه گـذاردن بـر    
طیف وسیعی از قلمروهاي مفهومی چندگانه مانند فداکاري، 

گـري و همـدلی،    رزانـه، مراقبـت  حساسیت، احساسـات مهرو 
گـري از   اي خـویش، مراقبـت   ضمن مراقبت از سلامت حرفه

 کنند. ها معنا می یادگیرندگان را نیز در متن رابطۀ با آن
ــا ت  ــه ب ــن مطالع ــایج ای ــر أدر بخــش دیگــري، نت ــد ب کی

همبستگی بین وجوه چندگانۀ سازة مکنون دوستی مشفقانه 
ــرمایه روان  ــف س ــاد مختل ــناختی  و ابع ــامل ش ــان ش  :معلم

بینی، شـواهد متقنـی    آوري و خوش خودکارآمدي، امید، تاب
در دفــاع روایــی همگــراي مقیــاس دوســتی مشــفقانه بــراي 

هـاي   معلمان فراهم آورد. نتایج این پژوهش موافق بـا یافتـه  
دهـد   ] نشان مـی 34[2] و اسپرات35مطالعات وانگ و هال [

تـرین   دهکنن ـ که دوستی مشـفقانه بـه مثابـۀ یکـی از تعیـین     
روانـی  توانایی اي در معلمان با  هاي معناگر اخلاق حرفه سازه

دهد. به بیـان دیگـر، نتـایج در ایـن      ها در رابطه نشان می آن
مندانـه معناگرهـاي    دغدغـه  پیگیريدهد که  بخش نشان می

کید بر دوستی مشـفقانه بـه   أبا ت ،اي در معلمان اخلاق حرفه
، بـا  اناي در آن ـ ت حرفهسلام مؤثر برمثابه یکی از مسیرهاي 

آوري  خودکارآمـدي، تـاب   بـه  بـاور  چـون روانـی   هاي ویژگی
بینانـه در معلمـان    هـاي خـوش   شناختی، امید و اسـناد  روان

 همبسته است. 
ي انـد کـه غنـا    علاوه بر این، مطالعات دیگـر نشـان داده  

قویـت  از طریـق ت  ،سـرمایه روانـی او  تقویـت  مهارتی معلم و 
 ،4صداي یادگیرنـده ه گذاري ب و ارزش 3تمایلات پیوندجویانه

بازتابی آموز،  فردي معلم ـ دانش  بین کنششود که  سبب می

                                                 
1. Uitto, Lutovac, Jokikokko & Kaasila. 
2. Sprott. 
3. Affiliation.  
4. Valuing the Voice of Learner . 

 .]37و35[باشد   آمیز و شفقت مندانهاندیشیدگی خردَ از
از حمایــت ایــن پــژوهش شــواهد مــتقن را در  بــا آنکــه

هاي فنی نسخه فارسـی مقیـاس دوسـتی مشـفقانه      مشخصه
آن باید بـا آگـاهی از   از  استفادهبراي معلمان فراهم آورد، اما 

 کنندگان شرکت نخست،. پژوهش همراه باشدهاي  محدودیت
پژوهش حاضر فقط از بین گروهی از معلمـان شـهر کرمـان    

بنابراین، استفاده از ایـن ابـزار در بـین دیگـر      ؛انتخاب شدند
معلمــان بایــد بــا احتیــاط کامــل انجــام شــود. دوم، در ایــن 

یري جنسی ساختار عاملی مقیاس پژوهش، دغدغۀ تغییرناپذ
؛ دوستی مشـفقانه بـراي معلمـان، در اولویـت قـرار نگرفـت      

شود با هـدف اطـلاع از وجـود یـا عـدم       پیشنهاد می نیبنابرا
گیري ابـزار مزبـور، آزمـون     ارزي جنسی مدل اندازه وجود هم

تغییرناپذیري جنسی مـدل عـاملی آن نیـز در اولویـت قـرار      
ســـنجی  تحلیـــل روان گیـــرد. ســـوم، در ایـــن پـــژوهش،

هاي فنی مقیاس دوستی مشفقانه براي معلمـان، بـا    مشخصه
یـابی انجـام    هاي معطوف بر روایـی  رجوع به تعدادي از روش

هاي فنی  استفاده از اشکال دیگر وارسی ویژگی نی؛ بنابراشد
ابزار مانند روایی ملاکی، روایی واگـرا یـا حتـی دیگـر طـرق      

توانـد در اولویـت قـرار گیـرد.      آزمون قابلیت اعتماد ابزار، می
کننـدگان از   چهارم، در این پژوهش، بـراي انتخـاب شـرکت   

؛ ی دردســترس اســتفاده شــدراحتمــالیغگیــري  روش نمونــه
هاي پژوهش بـه جامعـه هـدف بایـد      در تعمیم یافته نیبنابرا

 جانب احتیاط را به طور کامل، رعایت کرد.
در مجموع، نتایج این پژوهش، همسـو بـا بنیـان نظـري     
مقیاس دوستی مشفقانه بـراي معلمـان، بـه طـور تجربـی از      
ماهیت چندبعدي این ابزار حمایت کرد. علاوه بر این، نتـایج  

هـاي   ي سازندة نیرومنـدي ها مؤلفهاین مطالعه نشان داد که 
ــامل    روان ــۀ ع ــه مثاب ــان، ب ــناختی معلم ــردي و  درون یش ف

ایجـاد  و  سـازي معنا فرایند اي، در اخلاق حرفهدر گر  تسهیل
آمـوز   دوستی مشفقانه در بافت رابطۀ معلم دانشبراي  هانگیز

 آفریند. نقش می

 ملاحظات اخلاقی
، پـژوهش در ایـن   پیروي از اصول اخـلاق پـژوهش:  

بــر رضــایت آگاهانــه  دیــتأکبــا  ،رعایــت ملاحظــات اخلاقــی
 پایبنـدي بـه  محرمانگی اطلاعات و حفظ ، کنندگان مشارکت

 .قرار داشتاولویت  در اصل رازداري
 این پژوهش حامی مالی ندارد.حامی مالی: 
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تـرین ابزارهـاي سـنجش     کنـد. یکـی از پراسـتفاده    مـی وري عـاطفی ایفـا    بخشی هیجانی نقش مهمی در کنُش نظم :مقدمه

بخشی هیجانی است که دو راهبرد باز ارزیابی شناختی و سرکوب بیانگري  نامۀ نظم بخشی هیجانی، پرسش راهبردهاي نظم
 .بخشی هیجانی انجام شد نامه نظم سنجی نسخۀ کوتاه پرسش سنجد. این پژوهش با هدف تحلیل روان را می

دختـر) بـا اسـتفاده از روش نمونـه گیـري در       156پسـر و   166دانشجو ( 322پیمایشی،  -هش توصیفی در این پژو :روش
بخشـی هیجـانی    نامـه نظـم  دسترس از جامعه آماري دانشجویان دانشگاه اصفهان انتخاب شـدند و بـه نسـخۀ کوتـاه پرسـش     

ی هیجان (گارنفسکی، کرایج و اسپیناون، بخشی شناخت نامه نظم م)، نسخۀ کوتاه پرسش2023(پریسی، پیتروا، متا و گراس، 
 م). پاسخ دادند.2005م) و نسخۀ تجدیدنظرشدة مقیاس ارزیابی تنیدگی (رویلی، رویسچ، جاریکا و واگن، 2001

بخشی هیجانی را تأیید کرد،  نامۀ نظم عاملی نسخۀ کوتاه پرسش در حالی که نتایج تحلیل عاملی تأییدي، ساختار دو :نتایج
ارزي جنسی ساختار عاملی این ابزارحمایت کـرد. عـلاوه    عاملی تأییدي چندگروهی نیز به طور تجربی از هم نتایج تحلیل
هاي مربوط به آلفاي کرونباخ نشان داد که مقیاس از نظر درونـی هماهنـگ بـود. همچنـین، نتـایج مربـوط بـه         بر این، یافته

بخشی شناختی هیجان به  ی و راهبردهاي انطباقی/ناانطباقی نظمهاي شناخت بخشی شناختی با ارزیابی همبستگی بین ابعاد نظم
بخشی هیجـانی فـراهم    نامۀ نظم ترتیب شواهد قابل اعتمادي در دفاع از روایی ملاکی و روایی همزمانِ نسخۀ کوتاه پرسش

 آورد.

یجـانی، از طریـقِ   بخشی ه نامۀ نظم هاي این پژوهش همسو با نسخۀ اصلی پرسش در مجموع، یافته :گیري بحث و نتیجه
تکرار ساختار عاملی مشـتمل بـر دو بعـد بازارزیـابی شـناختی و سـرکوب بیـانگري، بـر اتقـان بنیـان نظـري زیربنـایی ایـن              
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 مقدمه
بخشی هیجان بیانگر تلاش فرد براي تغییر در مسیر  نظم

]. افــراد اغلــب بــراي 1یــک پاســخِ هیجــانی آشــکار اســت [
 بخشی هیجانات خـود از راهبردهـاي متفـاوتی اسـتفاده     نظم
ها تلویحـات   وري عاطفی آن کنند و این الگوها براي کُنش می

ــراه دارد [  ــه هم ــااهمیتی ب ــین  2ب ــاریخی، از ب ــر ت ]. از نظ
ــم  ــاي نظ ــابی    راهبرده ــرد بازارزی ــانی دو راهب ــی هیج بخش

یا تغییر در شیوة اندیشیدن فرد دربـارة موقعیـت    1شناختی
یـا   2ثیر هیجانی آن و سرکوب بیانگريأبه منظور تغییر در ت

اي، مـورد   بازداري در بیان رفتاري هیجان، به طـور گسـترده  
انـد   ]. نتایج مطالعات مختلـف نشـان داده  3[ اند استفاده بوده

ــا     ــناختی ب ــابی ش ــرد بازارزی ــتمر از راهب ــتفاده مس ــه اس ک
هـاي اخـتلال    پیامدهایی بلندمدت مانند سطوح پایین نشانه

گـري   سـرکوب  به استفاده از الگوي تمایلی بیعاطفی و البته 
هاي فردي  شک، سنجش تفاوت ]. بی4هیجانی همراه است [

بخشــی، بــراي  در اســتفادة عــادتی از ایــن دو راهبــرد نظــم
و متخصصان بالینی از اهمیت زیـادي برخـوردار    پژوهشگران

 ].5است [
]، کـه شـامل دو   6[ 3بخشـی هیجـانی   نامـۀ نظـم   پرسش

، تـاکنون  راهبرد بازارزیابی شناختی و سرکوب بیانگري است
تــرین  زبــانی مختلــف، بــه یکــی از پراســتفاده ۀنســخ 37بــا 

بخشی هیجانی، تبدیل شده  هاي نظم ابزارهاي سنجشِ شیوه
هـایی متفـاوت    ]. نتایج مطالعـات مختلـف در گـروه   7است [

هـاي فرهنگـی    مانند دانشجویان یا بیمـاران روانـی در بافـت   
ي زبـانی  هـا  هاي فنی روایی و پایایی نسخه مختلف، از ویژگی

بخشی هیجانی به طور تجربی، دفاع  نامۀ نظم متفاوت پرسش
ــد کــرده ــا تکــرار   ]. نتــایج روش8[ ان هــاي تحلیــل عــاملی ب

ساختاري مشتمل بر دو عامل بازارزیابی شناختی و سـرکوبِ  
بخشــی  نامـۀ نظـم   بیـانگري، از اتقـانِ بنیـانِ نظـري پرسـش     

بـی،  هاي زبانی مختلـف آن، بـه طـور تجر    هیجانی در نسخه
]. در غالب مطالعـات انجـام شـده، ضـرایب     3حمایت کردند[

نامـۀ   همسانی درونی مقیاس نیـز نشـان دادنـد کـه پرسـش     
، 10، 9بخشی هیجانی از پایایی مطلوبی برخوردار بـود [  نظم
] یـادآوري  12]. اسپاپین، واترز، برامیـر، اسـتاپا و بـاکز [    11

یکـویی  ن هـاي  شـاخص هاي مقبولیت  مینِ آستانهأکه تشدند 

                                                 
1. Cognitive Reappraisal.   
2. Expressive Suppression.   
3. Emotion Regulation Questionnaire .  

بخشـی هیجـانی، بـه     نامه نظـم  برازش مدل دو عاملی پرسش
 مسـتلزم ، 3و  1پوشانی واژگانی دو ماده  دلیل مشابهت یا هم

ایـن  ایجاد کواریانس بین متغیرهاي مکنون باقیمانـده بـراي   
. بر ایـن  ه استدر زیرمقیاس بازارزیابی شناختی بوددو ماده 

] و بورگـارت،  13[مطالعات مانند بلزاروتـی  برخی اساس، در 
، 3و  1، محققان با حذف یک یا هر دو مـادة   ]14سام و میر[

بخشی هیجانی را  نامه نظم اي از پرسش نسخۀ تجدیدنظرشده
مانند پریسی، بیسرا، پژوهشگرانی توسعه دادند. با این وجود، 

به توجیهی نظري و ایجـاد   با استناد] 15رابینسون و گراس[
، 3و  1 وادهـاي بـراي م ـ   قیمانـده با هـاي کواریانس بین خطا

بخشی هیجانی  نامۀ نظم استفاده از همان نسخۀ اصلی پرسش
     را در اولویت قرار دادند.  

سـازي اسـتفاده از    بر این اساس، تعاقـبِ دغدغـۀ بهینـه   
بخشی هیجـانی در شـرایط تنگنـاي زمـانی،      نامۀ نظم پرسش

 ] توسـعه و 15سبب شد تـا پریسـی، پیتـروا، متـا و گـراس[     
نامـۀ   اي پرسـش  سنجی نسخۀ کوتاة شـش مـاده   تحلیل روان

بخشی هیجانی را در اولویت قرار دهند. موافق با دیـدگاه   نظم
یـابی بـه عامـل     سنجی، براي دست ] از منظر روان16براون [

بنـابراین پریسـی و همکـاران     ؛مورد نیاز اسـت  4مکنونی پایا
امــل ] بــا انتخــاب ســه مــاده بــه ازاي هــر یــک از دو ع15[

هـاي   بازارزیابی شناختی و سرکوب بیانگري، وارسی مشخصه
بخشـی   نامـه نظـم   اي پرسـش  سنجی نسخه شـش مـاده   روان

یــادآوري  ،]15هیجــانی را برگزیدنــد. پریســی و همکــاران [
هاي ابزار با فزونـی در ضـرایب    کردند اگر چه افزودن بر ماده

سازي شمول محتـوایی معطـوف بـر هـر      پایایی آن و بیشینه
اما ضرورت توجه همزمان به ملاحظات  ،شود عامل همراه می

یـافتگی موازنـۀ بـین     گیـري، اولویـت   اجرایی ابزارهاي انـدازه 
ل شوندة هر عامل آوردي بیشینه نسبت به محتواي شام روي

مین ملاحظات عملی/کـابردي  أو انتخابی کمینه در راستاي ت
 ،]15کند. در پژوهش پریسـی و همکـاران[   را گریزناپذیر می

نامــه  کوتــاة پرســش ۀییــدي نســخأنتــایج تحلیــل عــاملی ت
بخشی هیجانی، ساختار دوعاملی بازارزیـابی شـناختی و    نظم

ین، نتایج مربوط بـه  سرکوب بیانگري را تکرار کرد. علاوه بر ا
بخشی هیجـانی   نامۀ نظم همبستگی بین نسخۀ کوتاه پرسش

بخشـی   نامه مزبور و سیاهۀ توانش نظم و نسخه اصلی پرسش

                                                 
4. Reliable Latent Factor .  
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 شکوفه موسوي/  بخشی هیجانینامه نظمسنجی نسخه کوتاه پرسشتحلیل روان

در  کـاملی ، شـواهد  2نامۀ الکسیتمیاي پرز و پرسش 1هیجانی
بخشـی   نامـۀ نظـم   دفاع از روایی همزمان نسخه کوتاه پرسش

همکاران، در نمونـه   هیجانیفراهم آورد. در پژوهش پریسی و
ــابی     ــی بازارزی ــانی درون ــرایب همس ــومی، ض ــاعی عم اجتم

 77/0و  87/0شناختی و سرکوبِ بیانگري به ترتیب برابر بـا  
و در نمونۀ دانشجویان نیز ضرایب همسانی درونی بازارزیابی 

 84/0و  77/0شناختی و سرکوب بیانگري به ترتیب برابر بـا  
 به دست آمد.

ســوي، تعــدد شــواهد تجربــی  بــر ایــن اســاس، از یــک
بخشـی هیجـانی در    گرِ روایی سازة پرسشـنامۀ نظـم   حمایت

هاي فرهنگی متفاوت و تاکیدي مضاعف بر اتقان بنیـان   بافت
نظري زیربنـایی ایـن ابـزار سـنجش و از دیگـر سـوي، وزن       

بخشی هیجـانی کـه    ها در نظم تفسیري انکارناشدنی دشواري
 ــ ــابی ش ــایین بازارزی ــی در از طریــقِ ســطوح پ ناختی و فزون

شـود، بـا کمـک بـه فهمـی       سرکوب بیانگري مشـخص مـی  
شناسی روانـی افـراد، در دو سـاحت     نگر از میزانِ آسیب واقع

بخشی هیجـانی را   نظري و عملی، استفاده از پرسشنامۀ نظم
]. 17دهــد [ هــاي متفــاوت، در اولویــت قــرار مــی  در نمونــه

رورت رعایـت  بنابراین، محقق در این پژوهش، با اطلاع از ض ـ
ملاحظات کاربردي در شرایطی که تعدد ابزارهـاي سـنجش   
در بستۀ سنجش، دسترسی به نسخۀ کوتاه هر یک از ابزارها 

ســنجی نســخۀ کوتــاه  کنــد، تحلیــل روان را گریزناپــذیر مــی
بخشی هیجـانی را در دانشـجویان ایرانـی در     پرسشنامۀ نظم

دف بررسـی  اولویت قرار داد. به بیان دیگر، این پژوهش با ه ـ
سنجی نسخۀ کوتاه پرسشنامۀ نظم بخشی  هاي روان مشخصه

 هیجانی در دانشجویان انجام شد.

 روش
در ایـن پـژوهش پیمایشـی ـ توصـیفی، جامعـه آمـاري        
شــامل کلیــۀ دانشــجویان کارشناســی دانشــگاه اصــفهان در 

بودنــد. در ایــن  1402-1403نیمســال اول ســال تحصــیلی 
دانشـجوي کارشناسـی،    322پژوهش، نمونۀ آمـاري شـامل   

و  ])78/1و انحراف استاندارد  67/20(با میانگین [پسر  166
 ])59/1و انحراف استاندارد  52/20(با میانگین [دختر  156

گیري در دسترس انتخاب  بودند که با استفاده از روش نمونه
دانشــجو از  44شــدند. از بــین مشــارکت کننــدگان، تعــداد 

                                                 
1. Emotion Regulation Competency Inventory.   
2. Perth Alexithymia Questionnaire.   

دانشـجو از   36شناسـی، تعـداد    دانشکدة علوم تربیتی و روان
دانشجو از دانشکده ادبیات و علوم  60دانشکدة حقوق، تعداد 

ــداد  ــوم ورزشــی و   55انســانی، تع دانشــجو از دانشــکدة عل
دانشـجو از دانشـکدة علـوم و فنـاوري      45تندرستی، تعـداد  
و در دانشــجو از دانشــکدة علــوم زمــین  40زیســتی، تعــداد 

نشکدة الهیات و ادیان، انتخاب دانشجو از دا 42نهایت، تعداد 
]، با هـدف  18[ شدند. در این پژوهش، طبق پیشنهاد کلاین

هـاي   برآورد حجم نمونه، از منطق تطـابق بـین تعـداد مـاده    
مقیاس و تعداد مشارکت کننـدگان، اسـتفاده شـد. بـر ایـن      

نامــۀ اســاس، بــا توجــه بــه ایــن کــه نســخۀ کوتــاه پرســش
اسـت، بـراي هـر گـروه     مـاده   4بخشـی هیجـانی داراي    نظم

نفر به ازاي هر ماده انتخاب  25جنسی (دختر و پسر)، تعداد 
دانشــجوي  156دانشــجوي پســر و  166شــدند. در نهایــت، 
نفـر)، وارد مطالعـه شـدند. در ایـن      322دختر (در مجمـوع  

کنندگان در بینی ریزش تعدادي از مشارکت پژوهش، با پیش
انشـجو بیشـتر انتخـاب    د 22ها، تعداد  غربالگري داده لهمرح

شــدند. البتــه هیچکــدام در ایــن مرحلــه از پــژوهش حــذف 
 نشدند.  

 ابزارهاي سنجش 
 :3بخشــی شــناختی هیجــاننامــه نظــمپرســش

بـار بـا هـدف مطالعـه      نخستین ]19[ گارنفسکی و همکاران
نامـه   بخشی هیجان، نسخه اصلی پرسـش ابعاد شناختی نظم

 9مـاده و   36بخشـی شـناختی هیجـان را مشـتمل بـر      نظم
، 6، نشـخوارگري ذهنـی  5، پذیرش4گريمقیاسِ خودسرزنش

، 9، بازارزیـابی مثبـت  8ریـزي مجـدد  ، برنامه7بازتمرکز مثبت
در  12گـري و دیگرسـرزنش  11سـازي ، فاجعـه 10گیري دیدگاه

نامه،  گروهی از نوجوانان هلندي توسعه دادند. در این پرسش
 ايدرجـه  کنندگان به هر ماده بر روي یک طیف پـنج  مشارکت

 هـاي  پـژوهش دهنـد. در  همیشه) پاسخ مـی  5هرگز تا  1(از 

                                                 
3. Emotion Cognition Regulation Questionnaire 
(ECRQ) .  
4. Self-Blame. 
5. Acceptance.  
6. Rumination.  
7. Positive Refocusing.  
8. Refocus on Planning.  
9. Positive Reappraisal.  
10. Putting into Perspective . 
11. Catastrophizing . 
12. Other-Blame . 
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هـاي  ، ویژگـی انجام شده هاي مختلفمتعددي بر روي نمونه
 20[یید شـده اسـت  أتمورد بررسی قرار گرفته و CERQفنی 

] ضرایب همسانی 20در پژوهش گارنفسکی و کرایج [. ]21و
ی بخش ـ نامـۀ نظـم   هاي نسخه کوتاة پرسش درونی زیرمقیاس

به دست آمد. عـلاوه بـر    85/0تا  62/0شناختی هیجان بین 
]، نتـایج تحلیـل   20این، در پـژوهش گارنفسـکی و کـرایج [   

هاي چندگانـۀ   کید بر توان تبیینی زیرمقیاسأرگرسیون، با ت
ــیش  نظــم ــرات اضــطراب و   بخشــی هیجــانی در پ ــی نم بین

ــردگی مشــارکت  با نســخۀ اصــلی  همســوکننــدگان،  افس
نامــۀ  ایــی ملاکــی نســخۀ کوتــاة پرســشنامــه، از رو پرســش

در پــژوهش کــرد. حمایــت بخشــی شــناختی هیجــان  نظــم
آزمون بررسی هدف توسعه و  با، ]22[ آبادي و شکريحسین

بخشـی هیجـان    نامـه نظـم   پرسـش نسخه کوتاه  ،سنجی روان
 )CERQ(     نسـخه  ، در بین دانشـجویان دختـر و پسـر ایرانـی

بـا اسـتناد بـه منطـق     در ادامـه   شـد.  اجـرا این ابـزار  اصلی 
آلفا «و بر اساس دستور  ]20[پیشنهادي گارنفسکی و کرایج 

مـاده انتخـاب و    36ماده از مجمـوع   18» پس از حذف ماده
پـژوهش  ایـن  . در گرفـت تحلیل بر روي نسخه کوتاه انجـام  

ــی ]22[ ــانی درون ــاخ) ، ضــرایب همس ــاي کرونب ــراي  (آلف ب
وارگري، گـري، پـذیرش، نشـخ    هـاي خودسـرزنش   زیرمقیاس

ریـزي، بازارزیـابی    بازتمرکز مثبت، تمرکـز مجـدد بـر برنامـه    
گـري بـه   سـازي و دیگرسـرزنش  گیري، فاجعه مثبت، دیدگاه

ــا    ــر ب ــب براب ، 75/0، 73/0، 71/0، 62/0، 64/0، 55/0ترتی
ــد.   74/0و  63/0، 67/0 ــت آم ــه دس ــینب ــرایب همچن ، ض

 نامه براي وجوه انطبـاقی  همسانی درونی نسخه کوتاه پرسش
بخشـی شـناختی هیجـان بـه      و ناانطباقی راهبردهـاي نظـم  

 .گزارش شد 88/0و  89/0ترتیب برابر با 
ــابی   ــاس ارزیـ ــدة مقیـ ــخۀ تجدیدنظرشـ نسـ

بــه منظـــور   ]24[لازاروس و فــولکمن   .]23[1تنیــدگی 
گیـري فراینـدهاي ارزیـابی شـناختی در رویـارویی بـا        اندازه

عه دادنـد.  زا، مقیاس ارزیابی تنیدگی را توس ـتجارب تنیدگی
در نسخۀ اصلی این مقیـاس، ارزیـابی شـناختی بـه صـورت      

شــود. در ایــن مقیــاس،   گیــري مــی چنــدوجهی انــدازه 
اي ها بر روي یک طیف پنج درجـه  کنندگان به ماده مشارکت
در پژوهش دهند.  ) پاسخ می4ها () تا بیشتر وقت0از هرگز (

ــولکمن [ ــی    ،]24لازاروس و فـ ــانی درونـ ــرایب همسـ ضـ

                                                 
1- Stress Appraisal Measure-Revised (SAM-R).   

به  85/0تا  57/0هاي ابزار ارزیابی استرس در بازة  سزیرمقیا
، نتایج آزمـون  ]23و همکاران [ دست آمد. در مطالعه رویلی

ــابی     ــاس ارزی ــدة مقی ــخۀ تجدیدنظرش ــاملی نس ــاختار ع س
تنیدگی، سه عامل چالش، تهدید و منـابع را تکـرار کـرد. در    

ضرایب همسانی درونی براي  ،]23[مطالعه رویلی و همکاران
، 79/0هاي چالش، تهدید و منابع به ترتیب برابـر بـا   سمقیا
به دسـت آمـد. در مطالعـۀ شـکري، تمیـزي،       79/0و  81/0

سنجی نسـخۀ فارسـی   تحلیل روان ]25[پور و خدامی عبدالله
مقیاس ارزیابی تنیدگی در بین گروهی از دانشجویان ایرانـی  

هـاي اصـلی بـا اسـتفاده از     لفـه ؤانجام شد، نتـایج تحلیـل م  
از ســه عامــل  SAM-Rچــرخش واریمــاکس نشــان داد کــه 

هـاي  تهدید، چالش و منـابع تشـکیل شـده اسـت. شـاخص     
، وجـود  AMOSافـزار  برازش تحلیل عامل تأییدي بر پایه نرم

گانه را تأیید کرد. نتایج مربوط به همبسـتگی  این عوامل سه
و منفـی و   بـا هیجانـات پیشـرفت مثبـت     SAM-Rبین ابعاد 

 SAM-Rخودکارآمدي تحصیلی به طور تجربی از روایی سازة 
بـراي   SAM-Rحمایت کرد. مقادیر ضرایب همسانی درونـی  

 82/0، 85/0عوامل تهدید، چالش و منابع به ترتیب برابر بـا  
، ]25[به دست آمد. در مطالعـه شـکري و همکـاران    79/0و 

لش و هـاي تهدیـد، چـا   ضرایب همسانی درونی براي مقیاس
به دسـت آمـد.    83/0و  83/0، 88/0منابع به ترتیب برابر با 

در مطالعۀ حاضـر، ضـرایب همسـانی درونـی مقیـاس هـاي       
ارزیابی مبتنی بر تهدید، ارزیابی چالشی و ارزیـابی از منـابع   

 به دست آمد. 82/0و  81/0، 85/0به ترتیب برابر با 
نامۀ  سازي نسخۀ کوتاه پرسشدر این مطالعه، براي آماده

 ؛اسـتفاده شـد   2از روش ترجمـه مجـدد  بخشی هیجانی  نظم
نامــۀ  بــه منظــور اســتفاده از نسـخۀ کوتــاه پرســش  بنـابراین 

ــم ــانی نظ ــی هیج ــه  بخش ــراي نمون ــخه انگلیســی آن ب ، نس
ترجمه شد. براي این منظـور، بـا    دانشجویان به زبان فارسی

ارزي زبـانی و مفهـومی، نسـخه فارسـی بـه      هدف حفظ هـم 
دوزبانه دیگر به انگلیسی برگردانده شدند. در کمک یک فرد 

هـاي  ادامه، دو متـرجم دربـاره تفـاوت موجـود بـین نسـخه      
ایـن  » 3فرایند مرور مکـرر «انگلیسی بحث کردند و از طریق 

ها به حداقل ممکن کاهش یافت. بر این اساس، ترادف تفاوت
معنایی نسخه ترجمه شده با نسخه اصلی، به دقـت بررسـی   

 شد.  

                                                 
2- Back Translation. 
3- Tterative Review Process.  
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در این مطالعه، تحلیـل   :هازیه و تحلیل دادهروش تج
ها بر پایۀ نظریۀ کلاسیک تست انجام شد. ابقا یا حـذف  داده

بـراي   بخشـی هیجـانی   نظـم نامـۀ   مواد نسخۀ کوتـاه پرسـش  
هـاي آمـاري تحلیـل عـاملی     دانشجویان، به اتکاي مشخصـه 

صورت گرفت. در این مطالعه، براي استفاده از تحلیل عامـل  
بـراي بـرآورد مـدل و     1نماییروش بیشینۀ درستتأییدي از 

بـه منظـور    ]26[همسو با پیشنهاد میرز، گامسـت و گـارینو   
ارائه یک ارزیابی جامع از برازش الگو از شاخص مجذور خـی  

)2χ(شاخص مجذور خی بر درجه آزادي ، )/df2χ(  شـاخص ،
، (GFI) 3، شـاخص نیکـویی بـرازش   (CFI) 2ايبرازش مقایسه

 ـ و خطـاي ریشـه    (AGFI) 4رازش انطبـاقی شاخص نیکویی ب
، استفاده شد. همسـو بـا   (RMSEA) 5مجذور میانگین تقریب
در ایـن  ]، 27پریسی و همکاران [ ،]3[نتایج مطالعات گراس

گیري مشتمل بر دو عامل به عنوان پژوهش نیز الگوي اندازه
الگوي مفروضِ ارجح، انتخاب و آزمون شد. علاوه بر این، بـه  

سنجی ابزار منتخب، روایی ملاکی، روایی  روانمنظور تحلیل 
هاي آزمون  همزمان و البته براي محاسبۀ اعتبار آن نیز روش

 بازآزمون و آلفاي کرونباخ، در اولویت قرار گرفتند. 

 ها یافته
هـاي آمـاري    ها با اسـتفاده از بسـته   در این مطالعه، داده

SPSS-26  وAMOS-24     تجزیــه و تحلیــل شــدند. پــس از
ــا و قبـــل از تحلیـــلِ ت وري دادهگـــردآ ــا،  ییـــدي آنأهـ هـ

آزمـون   7خطـی چندگانـه   و هـم  6هـاي بهنجـاري   فرض پیش
هـاي بهنجـاري و    شدند. بـراي ایـن منظـور، ابتـدا مفروضـه     

هــاي غیرعــادي (دور  خطــی چندگانــه و همچنـین، داده  هـم 
) وارسی شدند. در این پـژوهش، موافـق بـا پیشـنهاد     8افتاده

متغیـري، از   هاي غیرعـادي تـک   ] داده28تاباچنیک و فیدل[
، چک شدند. SPSSدر بسته آماري  Zطریق نمرات استاندارد 

در این بخش، نتایج نشـان داد کـه هـیچ داده دورافتـاده یـا      
بینی شده وجود نداشت.  هاي پیش غیرعادي در محدودة داده

هاي توصیفی میانگین، انحـراف اسـتاندارد و    ، اندازه1 جدول
                                                 
1. Maximum Likelihood. 
2. Comparative Fit Index (CFI).  
3. Goodness of Fit Index (GFI).  
4. Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI).  
5. Root Mean Square Error of Approximation 
(RMSEA).  
6. Normality.  
7. Multicollinearity . 
8. Outliers.  

نسـخۀ  هـاي   را بـراي مـاده   10و کشیدگی 9هاي چولگی آماره
نشـان   براي دانشجویان بخشی هیجانی نظمنامۀ  کوتاه پرسش

بخشی  نظمهاي ابزار سنجش  دهد. انحراف استاندارد ماده می
ت ، بـه دس ـ 84/1تـا   41/1در بازة  هیجانی براي دانشجویان

هـاي چـولگی و کشـیدگی بـه      آمدند. نتایج مربوط به آمـاره 
) بـه دسـت آمـد کـه     |>42/1|) و (|>86/0|ترتیب برابر بـا ( 

نامـه، از نقـاط بـرش     هاي پرسـش  نشان داد هیچ یک از ماده
و  3تا مثبـت   3هاي چولگی از منهاي  پیشنهادي براي آماره

 ؛ودنـد ، بیشتر نب8تا مثبت  8براي کشیدگی از دامنۀ منهاي 
مفروضـه بهنجـاري    ،]18بنابراین همسو با پیشنهاد کلاین [

ــک از مــاده  تــک ــراي هــر ی ــاه هــاي  متغیــري ب نســخۀ کوت
رعایت شده  براي دانشجویان بخشی هیجانی نظمنامۀ  پرسش

است. عـلاوه بـر ایـن، در ایـن پـژوهش، بـه منظـور آزمـون         
و عامـل   11هـاي تحمـل   خطی چندگانه، از آماره مفروضه هم

، اسـتفاده شـد. در ایـن بخـش، همسـو بـا       12واریـانس  تورم
] از آنجـا کـه   29پیشنهاد هـایر، بلـک، بـابین و آندرسـون [    
و همه  10/0تر از  تمامی مقادیر مربوط به آمارة تحمل بزرگ

بنابراین مفروضـه   ؛بودند 3تر از  نیز کوچک VIFمقادیر آماره 
       خطی رعایت شد. عدم هم

توصیفی میانگین، انحراف معیار و هاي  . اندازه1جدول 
هاي پرسشنامۀ هاي چولگی و کشیدگی ماده آماره

     بخشی هیجانی نظم
 کشیدگی چولگی استاندارد انحراف میانگین هاماده

خواهم  . وقتی می1
هیجانِ مثبتی مانند 

لذت را بیشتر 
تجربه کنم، شیوة 
اندیشیدنم دربارة 
یک موقعیت را 

 دهم.  تغییر می

07/3 60/1 16/0  18/1-  

کوشم  . اغلب می2
هیجاناتم را در 

درونم نگه دارم و 
 .نشان ندهم

51/3 77/1 05/0- 35/1- 

   
                                                 
9. Skewness.  
10. Kurtosis.  
11. Tolerance.  
12. Variance Inflation Factor.  
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 هاي هاي چولگی و کشیدگی ماده هاي توصیفی میانگین، انحراف معیار و آماره اندازه. 1جدول ادامه 
    بخشی هیجانی پرسشنامۀ نظم

 کشیدگی چولگی انحراف استاندارد میانگین هاماده

 خواهم هیجانی منفی مانند ناراحتی  . وقتی می3
 یا خشم را کمتر تجربه کنم، شیوة اندیشیدنم 

 دهم. را تغییر می دربارة یک موقعیت
78/2 52/1 51/0 88/0- 

 . اغلب هیجاناتم را از طریقِ تلاش براي 4
 کنم. نشان ندادنِ آنها، کنترل می

53/3 84/1 06/0- 42/1- 

. اغلب هیجاناتم را از طریقِ تغییر در شیوة 5
ام،  اندیشیدنم دربارة موقعیتی که در آن قرار گرفته

 کنم. کنترل می
44/2 41/1 86/0 13/0- 

 گیرم،  . وقتی در معرضِ هیجانات منفی قرار می6
 دهم.  باید مطمئن شوم که آنها را نشان نمی

03/4 73/1 41/0- 19/1- 

 
    گیري رقیب هاي اندازه هاي نیکویی برازش و مقادیر بارهاي عاملی مدل . اندازه2جدول 

 ۲χ /df۲χ GFI AGFI CFI RMSEA Loadings هاي رقیب مدل

  >05/0p> 3< 90/0> 90/0> 95/0> 10/0 قابل پذیرشدامنه 

 - 38/0 00/0 31/0 50/0 29/48 27/724 مدل استقلال

 63/0 – 88/0 06/0 99/0 96/0 98/0 15/2 20/17 عاملی  مدل دو
 

در این بخش، به منظور تعیین روایی عاملی نسخۀ کوتاه 
بـراي دانشـجویان از روش    بخشـی هیجـانی   نظمنامۀ  پرسش

ییدي استفاده شد. به بیان دیگـر، بـه   أآماري تحلیل عاملی ت
بعدي ابزار سنجش، از مدیابی معادله  یید ماهیت دوأمنظور ت

 ؛ییـدي، اسـتفاده شـد   أساختاري به کمـک تحلیـل عـاملی ت   
بنابراین به منظور آزمون فرضیه مربـوط بـه بارهـاي عـاملی     

ییـدي از روش بـرآورد بیشـینه    أتها، در تحلیل عـاملی   عامل
استفاده شد. در این بخش، در گام نخست، بـه   1نمایی درست

بـا مـدل    2منظور ارزیـابی برازنـدگی مـدل، مـدل اسـتقلال     
هاي نیکـویی   مفروض، مقایسه شد. نتایج نشان داد که اندازه

شـود همـه    برازش براي مدل استقلال، که در آن فـرض مـی  
برازندگی ضعیفی مدل بـا   دهندة ننشا اند، متغیرها ناهمبسته

 df2χ  , 001/0 , p<27/724=)322/ = 29/48( بـود  هـا  داده
N= ,15 2χ نظــر  اخــتلاف). در ایــن پــژوهش، بــا توجــه بــه

 18[ هـاي نیکـویی بـرازش ترجیحـی     آماردانان دربارة اندازه

                                                 
1. Maximum Likelihood.  
2. Independence Model . 

، بـه طـور   ]30[همسو با پیشنهاد آربـوکلی و وسـکی   و  ]26،
نیکویی برازش مختلف، عبارات خطاي هاي  همزمان بر اندازه

 ).2تأکید شد (جدول ، 4شده هاي اصلاح و شاخص 3باقیمانده
نامـۀ   بعـديِ نسـخۀ کوتـاه پرسـش     در ادامـه، سـاختار دو  

نتـایج مربـوط بـه    انتخاب و آزمون شـد.   بخشی هیجانی نظم
نامـۀ   نسخۀ کوتـاه پرسـش   عاملی دومدل هاي برازش شاخص

بــراي هــر یــک از  شــجویانبــراي دان بخشــی هیجــانی نظــم
شامل شـاخص   ]26[هاي پیشنهادي میرز و همکاران شاخص

، شـاخص نسـبت مجـذور خـی بـر درجـه       )2χ(مجذور خی 
، شـاخص  (CFI)اي  ، شـاخص بـرازش مقایسـه   )df2χ/( آزادي

، شــاخص نیکــویی بــرازش انطبــاقی (GFI)نیکــویی بــرازش 
(AGFI)    و خطاي ریشه مجذور میـانگین تقریـب(RMSEA) 

 06/0و  96/0، 98/0، 99/0، 15/2، 20/17به ترتیب برابر با 
هـا دلالـت    به دست آمد که بر برازش قابل قبول مدل با داده

 ).2داشت (جدول 

                                                 
3. Residual Error Terms.  
4. Modification Indices.  
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هـاي رگرسـیونی سـاختار    نتایج مربوط به وزن 3جدول 
ــدازه  دو ــدل ان ــاملی م ــاه پرســش ع ــري نســخۀ کوت ــۀ  گی نام

دهد. نتـایج  می براي دانشجویان را نشان بخشی هیجانی نظم
هاي رگرسیونی از لحاظ آماري جمیع وزناز معناداري نشان 

، بارهاي عاملی در بـازة  3). بر اساس جدول P>001/0( دارد

). عـلاوه بـر ایـن، در    1به دست آمـد (شـکل    88/0تا  63/0
مقادیر آلفاي کرانباخ، همبستگی هر ماده با نمـره  ، 3جدول 

  عـاملی   ه بـراي مـدل دو  کل و مقدار آلفا با فرض حـذف مـاد
براي دانشجویان  بخشی هیجانی نظمنامۀ  نسخۀ کوتاه پرسش

        دهد. را نشان می
    عاملی . مقادیر آلفاي کرانباخ، همبستگی هر ماده با نمره کل و مقدار آلفا با فرض حذف ماده براي مدل دو3جدول 

 Corrected Item-Total Correlation Cronbach's Alpha if Item Deleted بار عاملی ها ماده

    α=80/0بازارزیابی شناختی  

1  63/0 58/0 81/0 

3  88/0 70/0 68/0 

5  78/0 67/0 71/0 

 
    α=80/0سرکوب بیانگري 

2  72/0 61/0 75/0 

4  76/0 65/0 71/0 

6  77/0 65/0 71/0 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       

  بخشی هیجانی نامۀ نظم عاملی نسخۀ کوتاه پرسش ییدي ساختار دوأ. تحلیل ت1شکل 
 

در این بخش، نتایج مربـوط بـه    :آزمون تغییرناپذیري
ــم  ــون ه ــاه   آزم ــخۀ کوت ــاملی نس ــاختار ع ــی س ارزي جنس

بـراي دانشـجویان، گـزارش     بخشی هیجـانی  نظمنامۀ  پرسش
بررسی ، به منظور نخست. بر این اساس، در بخش ه استشد

نتایج مربوط به تغییرناپـذیري شـکلی،    ،گیريارزي اندازههم
مانده نسخۀ کوتـاه پرسـش  هاي خطا یا پسمتریک و عبارت

ارزي نتـایج مربـوط بـه هـم     نیز در بخش دوم ارائه شد.نامۀ 
. در گام نخست ـ که  مطرح گردیدنامه  پرسشاین ساختاري 

 e1 1گویه
63/0 

 e2 3گویه  بازارزیابی شناختی
88/0 

78/0 e3  5گویه 

76/0 

72/0 
 e4 2گویه

 e5 4گویه  سرکوب بیانگري

77/0 e6  6گویه 

47/0- 



 

258 

 251-262، صص 1405، بهار و تابستان 46، پیاپی 1، شماره 24دوره شناسی بالینی و شخصیت، دوفصلنامه علمی روان
Journal of Clinical Psychology & Personality, Vol. 24, No. 1, Serial 46, Spring & Summer 2026, pp 251-262 

 

ــ ــون        اش ــدف آزم ــا ه ــود ـ ب ــی ب ــدگی دوگروه مل برازن
هـیچ   اعمال حلیل عاملی بدونتغییرناپذیري شکلی، الگوي ت

محدودیتی برآورد شد. در این بخش، برازش مطلوب الگـويِ  
ها از التزام یا شرط اصلی براي تغییرناپذیري خط پایه با داده

ــرد (   ــت ک ــی حمای ــور تجرب ــه ط ــکلی، ب  =02/0RMSEAش
,982/0GFA= ,997/0CFA= ,05/0p> ,08/18=)16(

2χ ــه ). ب
ساختار نظري تصریح شـده   بیان دیگر، نتایج نشان دادند که

ارز بودنــد. ســپس، دربــارة بارهــاي عــاملی در دو گــروه، هــم
تغییرناپذیري متریک، در دو گـروه، آزمـون شـد. بـراي ایـن      

ــرح  ــی از ط ــور، در یک ــاملی ت منظ ــل ع ــاي تحلی ــدي أه یی
چندگروهی، دو گروه از طریق تساوي تمامی بارهاي عـاملی  

شـان داد کـه بـرازش    آزاد در هر گروه، محدود شدند. نتایج ن
این الگوي تحلیل عاملی چندگروهی، مطلـوب بـود (جـدول    

ـ که با هدف آزمون تفاوت بـین    2χΔ، مقدار4). در جدول 4
بـــین الگـــوي بامحـــدودیت و الگـــوي  2χمقـــادیر مقـــدار

دهـد کـه بارهـاي    محدودیت محاسبه شده ـ نشان مـی   بدون
 ـ    د عاملی در دو گروه دانشجویان دختـر و پسـر مسـاوي بودن

]89/0 = p,75/1)=4(2χΔ  ــق ــروه از طری ــه، دو گ ]. در ادام
هاي خطـاي آزاد در دو گـروه، محـدود    تساوي تمامی عبارت

شدند. برازش ایـن الگـوي تحلیـل عـاملی چنـدگروهی نیـز       
دهد نشان می 2χΔ، مقدار4). در جدول 4مطلوب بود (جدول 

هاي خطا در دو گـروه دانشـجویان دختـر و پسـر     که عبارت
]. در نهایــت، بــه p,01/3)=5(2χΔ = 77/0بودنــد [مســاوي 

، دو  نامۀ ارزي ساختاري نسخۀ کوتاه پرسش منظور آزمون هم
هـاي  ها و کواریـانس گروه از طریق ایجاد تساوي در واریانس

دهـد  نشان می 2χΔ، مقدار4عاملی محدود شدند. در جدول 
 هاو الگوي بدون محدودیت واریانسکه در الگوي بامحدودیت 

هاي عاملی بـراي دو گـروه دانشـجویان دختـر و     کواریانس و
         ].p ,45/2 )=7(2χΔ= 81/0پسر، مساوي بودند [

هاي تحلیل عاملی تاییدي چندگروهی . نتایج طرح4جدول 
     در دو گروه دانشجویان دختر و پسر    

 ۲χΔ dfΔ P الگو

 89/0 4 75/1 الگوي با محدودیت بارهاي عاملی

 77/0 5 01/3 هاي خطابا محدودیت عبارتالگوي 

ها و الگوي با محدودیت واریانس
 هاي عاملیکوواریانس

45/2 7 81/0 

 روایی ملاکی و روایی همزمان
روایـی ملاکـی و روایـی    بررسی در این بخش، به منظور 

بـراي   بخشـی هیجـانی   نظمنامۀ  نسخۀ کوتاه پرسشزمان  هم
نظري و تجربـی، ضـرایب    ۀپیشین و با استناد به، دانشجویان

ــانهمبســتگی  ــرکوب   می ــناختی و س ــابی ش ــوه بازارزی وج
هـاي شـناختی و راهبردهـاي انطبـاقی و       بیانگري با ارزیـابی 

حاصل از بخشی هیجانی محاسبه شد. نتایج  غیرانطباقی نظم
شـواهد  گـزارش شـده اسـت،     5ها، که در جدول  تحلیلاین 

زمـان نسـخۀ    روایی هـم متقنی را در دفاع از روایی ملاکی و 
        ).  5فراهم آورد (جدول  بخشی هیجانی نظمنامۀ  کوتاه پرسش

بخشی  . همبستگی یادگیري خودراهبر با نظم5جدول 
     انگیزشی و پایستگی انگیزشی 

 سرکوب بیانگري بازارزیابی شناختی 

 38/0** -49/0** ارزیابی تهدیدمحور
 -30/0** 55/0** ارزیابی چالشی
 -32/0** 40/0** ارزیابی از منابع

راهبردهاي انطباقی 
 بخشی نظم

**68/0 **51/0- 

راهبردهاي ناانطباقی 
 بخشی نظم

**58/0- **45/0 

01/0∗∗P< 

 گیري بحث و نتیجه
سـنجی نسـخۀ کوتـاه     این پژوهش با هدف تحلیـل روان 

بخشی هیجانی در دانشجویان دختـر و پسـر    نامه نظم پرسش
بـا   نامـه  ایـن پرسـش   ییـدي أتحلیل عاملی ت انجام شد. نتایج

ــانگري   ــرکوب بی ــناختی و س ــابی ش ــامل  ،شــمول بازارزی ش
را  بازارزیــابی شــناختی و ســرکوب بیــانگري در دانشــجویان

ــرد.   ــرار ک ــین، تک ــاملی ت  همچن ــل ع ــایج تحلی ــدي أنت یی
گیـريِ در   ارزي جنسـی مـدل انـدازه    چندگروهی نیـز از هـم  

نتـایج   در ادامه نیـز دانشجویان، به طور تجربی حمایت کرد. 
بخشی هیجانی با  مربوط به پراکندگی مشترك بین ابعاد نظم

بخشـی شـناختی    هاي شـناختی و راهبردهـاي نظـم    ارزیابی
 ایـن هیجان به ترتیـب از روایـی ملاکـی و روایـی همزمـان      

در دانشجویان حمایت کرد. علاوه بر این، ضرایب  نامه پرسش
همسانی درونی وجوه بازارزیابی شناختی و سرکوب بیانگري 

 نیز قابل قبول به دست آمد.  
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هـاي   در بخش نخست، نتایج این پژوهش همسو با یافته
، جـان و  ، بـالزوریتی ]3[گـراس ]، 6مطالعات گراس و جـان [ 

و، فرنانـدز ـ بیروکـال و گـراس     ، سـالگویر ، کابیلا]31گراس[
، مولینـا، ابلـر، کسـلر،    ، سـالا ]15[، پریسی و همکاران ]32[

] 27پریسـی و همکـاران [  و  ]33شـوت [  دي وانبرابانت و ون
نامه به طور تجربی، حمایـت کـرد.    از ساختار پرسشاست و 

کید بـر برازنـدگی مطلـوبِ    أت پژوهش بادر این بخش، نتایج 
 ،بازارزیـابی شـناختی  دو مؤلفـۀ   ملشـا  - گیـري  مدل انـدازه 

تکرارِ ساختار عاملی مفروض، بـه طـور   با سرکوب بیانگري و 
نامــۀ  بنیــانِ نظــري زیربنــایی پرســش اســتحکامتجربــی از 

عـلاوه بـر    ،هـا  یافتـه ایـن  بخشی هیجانی حمایت کـرد.   نظم
بخشـی   مفهومی مدل نظري نظم مبانیمضاعف از  پشتیبانی

]، 6مطالعـات گـراس و جـان [    هـاي  هیجانی، همسو با یافته
و کــابیلا و همکــاران  ]31[، بــالزروتی و همکـاران ]3[گـراس 

ــارکرد  32[ ــی از  ک ــور تجرب ــه ط ــن  ]، ب ــؤثر ای ــدل م  در م
. در بخشی دیگر، ندکرد دفاعهاي عاطفی/بالینی نیز  موقعیت

کید بر تغییرناپذیري جنسی ساختار أنتایج مطالعۀ حاضر با ت
بخشـی هیجـانی، از    ه نظـم نام ـ عاملی نسـخۀ کوتـاه پرسـش   

وري فراجنسیتی زیربنـاي نظـري ایـن ابـزار در بافتـارِ       کُنش
ــم   ــاي نظ ــمند راهبرده ــۀ روش ــانی در   مطالع ــی هیج بخش

دانشجویان، حمایت کرد. به بیان دیگر، نتایج در ایـن بخـش   
سـازي   نشان داد که مقبولیت فنی نسخۀ در سـنجشِ بهینـه  

ویان دختـر و پسـر   بخشی هیجانی در دانشج شدة بافتار نظم
گیري تلخیصـی و   متشابۀ است. بر این اساس، در بافتارِ اندازه

گیـري در   بخشی هیجانی، دقت انـدازه  بهینه فرایندهاي نظم
بخشـی هیجـانی در دو جـنس     نامۀ نظـم  نسخۀ کوتاه پرسش

 یکسان است.
در بخشی دیگر، نتایج مربوط به همبسـتگی بـین وجـوة    

ا فراینــدهاي ارزیــابی بخشــی هیجــانی بــ نامــۀ نظــم پرســش
ــب     ــه ترتی ــاقی ب ــاي انطباقی/غیرانطب ــناختی و راهبرده ش
شواهدي قانع کننده در دفاعِ روایی ملاکی و روایی همزمـان  
فراهم آورد. در این بخش، نتـایج پـژوهش حاضـر موافـق بـا      

] و تیـرا و  6]، گـراس و جـان [  3هاي مطالعات گراس [ یافته
هاي مفهـومی   از آموزهدر دفاع  بیشتري]، شواهد 2همکاران[

. در ایــن بخــش، نتــایج ارائــه کــردنظریــۀ فراینــدي مقابلــه 
بخشـی   متفـاوت نظـم   هـاي  راهکید بـر  أمطالعات مختلف با ت

بـا تجـارب    متمـایز در مواجهـه  هاي  شیوهعنوان هیجانی به 
هـاي شـناختی    اند که ارزیـابی  ، نشان دادهمحیطیانگیزانندة 

بخشی هیجانی  هاي مفهومی فرایندهاي نظم یکی از همبسته
 گـرایش ]. محققان یادآوري کردنـد کـه   1شود [ محسوب می

بـا راهبـرد     ،محـور و ارزیـابی از منـابع    هاي چالش به ارزیابی
ارزیــابی  مــرتبط اســت؛  در حــالی کــهبازارزیــابی شــناختی 

]. 34[ ارتبـاط دارد  سـرکوب بیـانگري   اهبردرتهدیدمحور با 
شواهد تجربی موجود، تداخل مفهـومی  توجه به با  همچنین،

بخشی هیجـانی در   هاي شناختی و طرقِ متفاوت نظم ارزیابی
بینانـه در برابـر    اسـنادهاي علـّی خـوش    همچـون  هاییبستر

 قابـل فهـم  ، منفعلانـه هاي فعالانه در برابر  بدبینانه و مواجهه
   .]35است[

 ، انتخـاب نخسـت  عبارتند از:این پژوهش  هاي محدودیت
کنندگان فقط از بین گروهی از دانشجویان دختر و  مشارکت

هاي بـالینی نیـز بـا هـدف      بنابراین انتخابِ نمونه است؛پسر 
هاي کـارکردي نسـخۀ کوتـاه پرسشـنامۀ      اطمینان از ویژگی

 هاي عملـی، بایـد در اولویـت    بخشی هیجانی در موقعیت نظم
شک، نتایج چنین مطالعاتی با هـدف اطـلاع از    قرار گیرد. بی

پذیري گروهی ابزار سنجش مزبـور از اهمیـت زیـادي     تعمیم
برخوردار است. دوم، در این مطالعه، اگر چـه گـزارش نتـایج    

متفاوت آزمودن روایـی در اولویـت قـرار     هاي راهمستخرج از 
ایب گرفت، اما وارسی پایـایی ابـزار سـنجش، فقـط بـه ضـر      

از ثبات  آگاهیبنابراین، با هدف  ؛همسانی درونی محدود شد
ها در طول زمـان، بایـد اسـتفاده از پایـایی      نمرات زیرمقیاس

   آزمون ـ بازآزمون، در اولویت قرار گیرد.
ــوع ــه ،در مجم ــاي  یافت ــده ه ــت آم ــه دس ــل  ب از تحلی

 ،بخشـی هیجـانی   نامـۀ نظـم   سنجی نسخۀ کوتاة پرسش روان
 بازتولیـد نامـۀ ، از طریـقِ    پرسـش این اصلی همسو با نسخۀ 

بازارزیــابی شــناختی و ســرکوب  يســاختار عــاملی  دو بعــد
منـدي فنـی    بنیـان نظـري و کفایـت   اسـتحکام  بیانگري، بـر  

کید کرد. بنابراین، نسخۀ کوتاة پرسشـنامۀ  أفراجنسیتی آن ت
هــاي همــراه بــا تنگنــاي  بخشــی هیجــانی در موقعیــت نظــم

بخشـی   گیـري نظـم   سـازي انـدازه   هینـه (اضطرار) زمانی، به ب
 کند.   هیجانی، کمک می

   اخلاقی موازین
ملاحظاتی اخلاقـی شـامل محرمـانگی،     ،در این پژوهش

 ،رضـایت آگاهانـه  اخذ کنندگان و  مشارکت یرازداري، گمنام
 رعایت شدند.  
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 فتهیخودش ـ تیو شخص ـ يدیی ـخودتأ يها نامهدسترس انتخاب شدند و پرسش در يریگ دانشجو به روش نمونه 100است. 
 انسی ـوار لی ـو تحل ،یاکتشـاف  یعـامل  لیتحل رسون،یپ یهمبستگ روشها با ) را پاسخ دادند. دادهم2006(آمز و همکاران، 

 شد. لیو تحل هیتجز SPSS-25افزار  به کمک نرمو  راهه کی

. سـنجد  یرا م ـ یو اخلاق ،یجانیه ،یاجتماع ،یشناخت ،یپنج عامل جسم يدییأ خودت اسیمق کهها نشان داد افتهی :نتایج
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 مقدمه
دانشـجویان  هاي شخصیتی  روان و ویژگیسلامت  میزان

 بسـیار  انآن ـموفقیت تحصیلی در کل و  ، مهارتدر یادگیري
ــذار اســت  ــه   .]1[اثرگ ــدي و خودشــیفتگی از جمل خودتأیی

هـا در بـین دانشـجویان     هایی هستند کـه بررسـی آن   ویژگی
ارائه  ]2[ 1خودتأییدي توسط هیل ۀنظریاهمیت زیادي دارد. 

براي تأیید دفاعی  هاي مکانیزمو اظهار داشت که ا ه است.شد
تهدیـد   مندي فـرد ارزشخودد که نده می خود، هنگامی روي

 ـ أترا  تأییدي خود ]3[ 2کلینکوئین و  مک .شود  ۀییـد فعالان
که دانند  میشخص  ةهاي مهم خودپندار برخی دیگر از جنبه

 ارتباط است. با خودتهدیدي بی
ــهأخودتأییــدي تپــس،  هــاي مهــم  ي جنبــه ییــد فعالان

شخصیت فـرد  خودپنداره است و هدف آن حفظ یکپارچگی 
یـک نیـاز   افـراد   ،شخصـیت براي حفظ یکپارچگی  .باشد می

رویارویی که حـس   ساسی به احساس کفایت شخصی دارند.ا
دفـاع از خـود را    اسـترس و  کنـد،  تهدیـد مـی   یکپارچگی را

 .باعث کژکاري و ناسـازگاري شـود   تواند انگیزاند که می برمی
مداخلات خودتأییدي به این صورت است کـه مـردم    معمولاً

ایـن   نویسـند.  میچیزهایی را  هاي شخصی خود ارزشة دربار
منـابع   تري به خود و گستردهدید تا شود  مداخلات باعث می

 یتو پیامــدهاي تهدیــد یکپــارچگی شخصــ آن ایجــاد شــود
  .]8[گردد تضعیف 
ــی در پژوهشــی بررســی  ]9[ 3، تورتســکی، و اسپیســرل

در  رفتـار دانشـجویان را   توانـد  خودتأییدي میکردند که آیا 
داد کـه   اه ـ یافتـه بخشـد.   هاي زندگی بهبـود  مقابله با چالش

ییدي افزایش معناداري در سطح اعتماد بـه نفـس در   أخودت
هـم   .کنـد  ایجاد مـی دانشجویان هاي زندگی  مقابله با چالش

نفـس بـالا بـراي     و هـم افـراد داراي عـزت    افراد خودشـیفته 
ــر خودتأییــدي هســتند  ــا .؛حمایــت از خــود درگی ــراد  ام اف

 لی کهدرحا خواهند برتري خود را ابراز کنند، می خودشیفته
 از سـوي جامعـه   دارنـد  نفـس بـالا تمایـل    افراد داراي عـزت 

 .]10[د نشوگذاري  ارزش
و رفتارهاي باورها دهد که  خودتأییدي نشان می ي نظریه

 توسط میل به دیده شدن بـه عنـوان انسـانی اخلاقـی،     افراد
، و هاریس ،. هاریس]9[ شوند برانگیخته می و توانمندسازگار 

                                                 
1. Heal 
2. McQueen & Kelin 
3. Lee, Turetsky, & Spicer 

 هـاي کرداز کاربـر دو جنبـه    تأییـدي را  اثر خود ]11[ 4میلز
 .نـــدبررســـی کرد بـــازداري) و يکـــار ۀحافظـــ(اجرایـــی 

کـامپیوتري را در یـک تـوالی ثابـت      تکالیف کنندگان شرکت
خودتأییــدي در هــر دو عملکــرد گــروه داراي  انجــام دادنــد.

دهـد   نشـان مـی  ها  این یافته بهتر از گروه کنترل بود.تکلیف 
اثـرات مثبتـی   بر شـناخت و رفتـار    تواند خودتأییدي میکه 

 داشته باشد.  
 نـد دریافت ]12[ 5کرسول، داچر، کلاین، هاریس، و لـوین 

مسـئله   حـل هنگـام  تواند اسـترس را در   تأییدي می خودکه 
بـه طـور    دانشـجوي داراي اسـترس مـزمن    80 کاهش دهد.

 شدند.جایگزین کنترل یا وضعیت خودتأییدي و در تصادفی 
 مسـئله در   ودتأییدي باعث بهبود حـل نتایج نشان داد که خ

بهبـود  بـراي  اي را  تـازه  پژوهش روشاین شود.  میافراد  این
 و کنــد معرفــی مــیاســترس دچــار مســئله در افــراد   حــل

ــدي در     ــونگی خودتأیی ــراي درك چگ ــی ب ــدهاي مهم پیام
   د.دارپیشرفت تحصیلی 

تشـویق   شـکوفایی نیازمنـد   رشد و خـود براي هر فردي 
پایــداري بــراي  تأییــدي دارد، کــه خــودفــردي ؛ امــا اســت

ییـد  أبـه ت  منـد نیاز، خـود و یکپارچگی شخصـیتی  احساسی 
توانـایی   خودتأییـدي  اساسـاً  .بـود  دیگران نخواهنددرپی  پی

نظـرات دیگـران   بـه   وابسـتگی ایجاد تعادل احساسی بـدون  
اغلـب توانـایی درك ارزش    فرد خودشیفتهکه  درحالی است،

تصــویب  راهآن اســت کــه از  در پــیو  را نــدارد ذاتـی خــود 
ییـد  أموجـب ت  امثـال آن کسب درآمـد و  طلبی،  جاه دیگران،

انــد کــه  نشــان دادههــا  پــژوهش. ]13[د وشــ دیگــران مــدام
تنظـیم   توانایی اعتمـاد بـه نفـس،   ي  دربردارندهخودتأییدي 

خود بدون وابستگی بـه سـتایش دیگـران و پـذیرش انتقـاد      
 .]14[ است یدفاعحالت بدون تبدیل شدن به 

ي معنـادار گـزارش    ا رابطهنفس  بین خودشیفتگی و عزت
 رشـد،  هـاي  تجربـه خودشـیفتگی بـا    ۀرابط ـ .]8[شده اسـت  

ایـن   ۀم ـهشـده و  ی مقایسه ختشنا هاي فردي و روان تفاوت
فـردي    بـین  روابـط عامل و  هاي ویژگیبا  یمثبت ۀرابطموارد 
 .انـد  متفـاوت یکـدیگر   ارتباط بـا سازگاري و  از نظراما  ؛دارند
اخـتلالات  بـا   ،انهسـازگار  اي کـاملاً  نفس به عنوان سازه عزت
 و عموماًداشته  منفی اي  رابطه سازي شده درونیپزشکی  روان

                                                 
4. Harris, Harris, & Miles 
5. Creswell, Dutcher, Klein, Harris, & Levine 



 

265 

 همکارانو  احمد بیات/  نایس یدختر و پسر دانشگاه بوعل انی) در دانشجوSAS( يدییخودتأ اسیمق یابیو اعتبار ساخت

 مـرتبط نیسـت.  سـازي شـده    رونیپزشکی ب اختلالات روانبا 
محـق   جـدیت،  حسادت، باخودشیفتگی  نفس، برخلاف عزت

کـه   مرتبط است بودن و رفتارهاي نادرست نسبت به دیگران
 را انهخودشـیفتگی را بـا نتـایج ناسـازگار     بین ۀ رابطاحتمالاً

  .]15[ دهد توضیح می
 رشد است که در آن هـر چیـز   اي از مرحله خودشیفتگی

شـود و هـر    ی از کودك پنداشته مـی بخشخوب و خوشایند 
 شـود  چه بد و ناقص است به دنیاي بیرونی نسبت داده می آن

ویدي کـه مـدلی مبتنـی بـر سـائق و      از منظر مدل فر .]16[
 دوراناولیـه در  خودشـیفتگی  ایگو در  است، یموضوعروابط 

اما به تدریج که رشد  ؛کند کودکی احساس توانایی مطلق می
 ها به عشـق موضـوعی   با نیروگذاري روانی بر موضوع ،یابد می

او  خود اگر موضوع عشق شخص گامنهدر این  آورد. روي می
  .]17[ خواهد شدگی خودشیفتدچار  باشد،

بـه جـاي    »خـود « ،خودشـیفتگی از  1در تعریف هارتمن
 ؛ بنـابراین شـود.  هدف یـا موضـوع لیبیـدو معرفـی مـی      ایگو،

بهنجــار عبــارت اســت از خودشــیفتگی تعریــف هــارتمن از 
تعریـف  ایـن  کوهـوت  . »خـود «گذاري لیبیدویی بـر   سرمایه

ــارتمن را ــاخت    ه ــون س ــدو دگرگ ــوم لیبی ــر مفه ــا تغیی  ،ب
را نـوعی اخـتلال   خودشیفتگی کاوان سنتی  که روان حالیرد

مســیر رشــد خودشــیفتگی  ز دیــد کوهــوت،. ادانســتند مــی
بـه گونـه اي کـه هـیچ شخصـی در       منحصر به فـردي دارد، 

هـا   انسان ۀهم نیاز نخواهد بود. هاي خود بی نهایت از موضوع
هـاي   به محیطی سرشار از موضـوع  یشدر سراسر زندگی خو

ي همدلانـه پاسـخ   ا هایی که به گونـه  د، موضوعخود نیازمندن
تواننـد کـارکردي بهنجـار     می این راهدهند و افراد تنها از  می

  .]16[ داشته باشند
مرتبط نیز نیازهاي  بزرگسالان بهنجار ،کوهوتاز دیدگاه 

نـوعی   در سراسـر زنـدگی نیازمنـد    و دارنـد  با خودشیفتگی
دشـواري   صـور ت هسـتند.  دگریی ـأگر و ت موضوع خودانعکاس

توانـد اهمیـت مـداوم     پاسـخ مـی   بیاعتنا و  افراد بی ارتباط با
بر این  قابل درك سازد. کوهوتتا حدي هاي خود را  موضوع

تعـاملات   نـدارد.  »نفس«یا  »خود«در آغاز نوزاد باور بود که 
سـه سـال    تا که در دو شود مثبت والدین با کودك باعث می

شـکل   »اي هسـته  خود«یا  خوداصلی  ۀهست زندگی،نخست 
 ؛کنـد  زنـدگی مـی   نوزاد ابتدا در خودشـیفتگی اولیـه   بگیرد.

                                                 
1. Hartman 

عاشق خودش است و مـادر تمـام نیازهـاي او را     یعنی کاملاً
را بـه   توانـد نیازهـاي او   نمی وارههم اما مادر کند. برآورده می

بـه  کمبودهـا  کـودك بـراي جبـران ایـن      .پاسخ دهـد موقع 
 خودشـیفته و نفـس او بـه نفـس     بـرد  خودشیفتگی پناه مـی 

 .]17[د شو تبدیل می
ــا   خودشــیفته برخــی ســبکی از شخصــیت اســت کــه ب

 ها همچون خودشیفتگی، تخـیلات افراطـی در مـورد    ویژگی
حساسیت زیاد نسـبت بـه انتقـاد و     موفقیت،، زیبایی قدرت،

خودشـیفتگی بـا    شـود.  نظیر بودن مشـخص مـی   احساس بی
برخـی از پیامـدهاي    .منفی همـراه اسـت   پیامدهاي مثبت و

خوشـایندي   گرایـی،  برون مثبت آن شامل کاهش افسردگی،
در واقـــع  .]7[ اســـتاولیـــه و عملکـــرد بهتـــر در جمـــع 

شخصیتی است که با احساس برتـري و  ویژگی خودشیفتگی 
یـک   شود. تحسین از دیگران مشخص می تمایل به احترام و

یـن  ا شناسی و هم در فرهنگ عامه مشترك هم در روان باور
است که خودشیفتگی نوعی اعتماد به نفس بـیش از حـد را   

شناسان خودشیفتگی را بـه عنـوان نـوع     روان دهد. نشان می
نفـس   عـزت  و خودبـاوري متـورم  ، نفـس  از عزت يآمیز اغراق

 ه اسـت نشـان داد ها  پژوهش .]18[ اند عنوان کرده دفاعی بالا
در ساله براساس نمرات خود  28 تا 20 که درصد دانشجویان

 ۀنسـبت بـه اوایـل ده ـ    خودشـیفته هـاي   فهرست شخصیت
 .]19[ درصد افزایش یافته است 30 تا 1980

هاي پژوهشـگر، در ایـران ابـزاري کـه      با توجه به بررسی
ــد خــود ــدازه بتوان ــدي را ان ــت نشــد.   تأیی ــد، یاف ــري کن گی

 انـد،   انجام شـده  ییديأت خود مورددر  هاي اندکی که پژوهش
 اند. دهکرجداگانه بررسی  طوررا به  ونگوناکثیر متغیرهاي أت

تأییـدي و   بـین خـود   ۀبررسـی رابط ـ  ۀدر زمین ـ ،با این حال
 ،ایـن رو  از .شـود  می مشاهدهنیز خلأ پژوهشی  خودشیفتگی

و هـا   پـژوهش  ۀپای ـاسـت کـه بر   به دنبال آنپژوهش حاضر 
ــه ــه   نظری ــاي مربوط ــاخت و اعتبار ه ــه س ــب ــمق یابی  اسی
در  یفتگیآن بـــا خودشـــ ۀرابطـــ یو بررســـ يدییـــخودتأ

 .بپردازد نایس یدختر و پسر دانشگاه بوعل انیدانشجو

 هاي پژوهش پرسشها و  فرضیه
بــین  ن اسـت کـه آیـا   چنــیایـن پـژوهش    هـاي  پرسـش 

 و ؟یـا خیـر   دارد خودتأییدي و خودشیفتگی ارتبـاط وجـود  
خودتأییدي و خودشیفتگی چه ارتباطی بـا جنسـیت   که  این
 شود: می ارائههاي زیر  یهفرض در همین راستاد؟ ندار
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 دارد. وجود معنادار ۀبین خودتأییدي و خودشیفتگی رابط. 1
 بین خودشیفتگی دختران و پسران تفاوت معنادار وجـود . 2

 دارد.
 بین خودتأییدي دختران و پسران تفـاوت معنـادار وجـود   . 3

 دارد.

 روش
 نوع پژوهش

ــن روش ــژوهش  ای ــاربردي و از نظــر  پ از نظــر هــدف ک
هـاي غیرتجربـی و از نـوع سـاخت      شناختی جزء طـرح  روش

دانشـجویان   تمـامی آماري این پـژوهش   ۀجامعآزمون است. 
با توجه به دو متغیره بود. نفر)  10248( سینا دانشگاه بوعلی

هـاي   بودن پژوهش و در نظر گرفتن کف نمونـه در پـژوهش  
 ي درگیـر  ن به روش نمونـه نفر از دانشجویا 100همبستگی، 

خودتأییـدي و  هـاي   نامـه  پرسـش و  دسترس انتخـاب شـدند  
 را پاسخ دادند. ]20[ شخصیت خودشیفته

 پژوهشابزارهاي 
 يدییخودتأ ينامهرسشپ

گرسـاخته   پـژوهش  ۀنام اي یک پرسش گویه 35ابزار این 
هاي مطالعه شده،   است که با توجه به مبانی نظري و شاخص

هـاي جسـمی،    لفهؤمي  دربردارنده نامه پرسشاین  شد.تهیه 
 ،شـناختی  خود .است هیجانی و اخلاقی اجتماعی، شناختی،

جسمی شامل ظاهر بدن، سلامت  خود وشامل توانایی عقلی 
اجتماعی  خود .است هاي ادراکی و حرکتی تواناییجسمی و 

ــین مهــارت صــمیمت و شــامل خودشناســی، فــردي  هــاي ب
پایـداري   شـامل امنیـت هیجـانی،   هیجـانی   خـود  باشـد.  می

احساسـی و   نظرهیجانی و ظرفیت احساس کردن دیگران از 
 ،اخلاقــی شــامل آگــاهی از دیگــران  خــود هیجــانی اســت.

 بـا گـذاري   نمـره  باشـد.  و رفتار اخلاقی مـی  اخلاقیاستدلال 
، گـاهی =  2نـدرت =   به ،1هرگز = اي ( درجه 4طیف لیکرت 

و  35کمترین نمـره   در این مقیاس .است )4، و همیشه = 3
 ،89/0ضریب آلفـاي کرونبـاخ   باشد.  می 140بیشترین نمره 

بـا   گویههمبستگی یک  و ،88/0 مجذور همبستگی چندگانه
سـنجی   هاي روان سایر ویژگی .ه استدبه دست آم 44/0 کل

 ها گزارش شده است. این ابزار در بخش یافته

 ]20[اران آمز و همک فتهیخودش تیشخص ۀنامپرسش
هـا را   باید یکی از آنفرد  و دارد گویهجفت  16 ابزاراین 

و  نمـره  1الـف   فیانتخاب شده از رد ۀگویهر  يد. برانیبرگز
در نظر گرفته  نمره 0 ب فیانتخاب شده از رد ۀگویهر  يبرا
بایـد  نامـه،   پرسـش  یکل ـ  نمرهدست آوردن ه ب يشود. برا یم

 بـین  نمـره  ین. اشودبا هم جمع  ها گویه  همه نمرات مجموع
بـالاتر   یفتگیخودش انگریبالاتر ب  نمره. بودرا خواهد  16تا  0

 8  نمـره نقطه برش،  کیفرد خواهد بود و برعکس. به عنوان 
در فـرد اسـت. در    فتهیخودش ـ تیشخصوجود  انگریبه بالا ب

ایــن  ]21[ محمــدزاده، یــابی مقطعــی زمینــهپــژوهش یــک 
 مورد آزمـون قـرار داد.  و دانشج 342با بررسی  نامه را پرسش

شخصـیت   ۀنام ـ پرسـش  هـاي  هضریب همبسـتگی بـین نمـر   
 آزمـون میلـون  مقیاس خودشـیفتگی   خردهو  خودشیفته آمز

 - آزمـون  ضـریب پایـایی   دار بـود. امعناز نظر آماري و  77/0
بــه روش ضــریب همبســتگی در تعیــین پایــایی  ،ونبــازآزم

کرونباخ در سنجش همسـانی   و ضریب آلفايدونیمه کردن، 
در  شده است. گزارش 79/0و  ،74/0 ،84/0درونی به ترتیب 

 76/0این پژوهش نیز ضریب آلفاي کرونباخ براي ایـن ابـزار   
 به دست آمد.

 پژوهش انجام شیوه
پس از دریافت مجوزهاي لازم از مسئولان دانشگاه براي 

توزیـع  دهنـدگان   ها در بین پاسـخ  نامه ، پرسش انجام پژوهش
ها، اهمیت کـار و   نامه پاسخ دادن به پرسش هشیو ةشد. دربار

کنندگان توضیحاتی داده شـد.   دهی به شرکت دقت در پاسخ
اصول اخلاقی همانند رضـایت آگاهانـه و کمتـرین احتمـال     
خطر نیز در ایـن پـژوهش رعایـت گردیـد. مـلاك ورود بـه       
پـــژوهش دانشـــجوي دانشـــگاه بـــوعلی ســـینا بـــودن در 

جـاري و مـلاك عـدم ورود، ابـتلاي فـرد بـه       لی تحصـی  سال
پزشکی (به ویـژه اخـتلالات شخصـیت)     هرگونه بیماري روان

 بود.

 ها داده تحلیل شیوه
ــا داده ــا ب ــرم ه ــزار  ن ــه روش SPSS-25اف همبســتگی  و ب

راهـه   تحلیل واریانس یک و پیرسون، تحلیل عاملی اکتشافی
 .شدتحلیل  تجزیه و

 نتایج
آمـده   1 شـماره  ش در جـدول هاي توصیفی پـژوه  یافته

 است.
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     هاي توصیفی خودشیفتگی و خودتأییدي . شاخص1 شماره جدول
 تعداد واریانس انحراف معیار میانگین جنسیت متغیرها

 خودشیفتگی

 49 29/5 30/2 20/6 پسر

 51 94/8 99/2 96/6 دختر

 100 23/7 69/2 59/6 کل

 خودتأییدي

 49 60/36 05/6 98/19 پسر

 51 12/36 01/6 43/17 دختر

 100 58/37 13/6 68/18 کل
    

     خودتأییدي و خودشیفتگی. ضریب همبستگی بین 2جدول 
 معناداري خودتأییدي خودشیفتگی متغیرها

 002/0 305/0* - خودشیفتگی

 002/0 - 305/0* خودتأییدي
  

  (دودامنه) معنادار است. 01/0* در سطح 
     خودشیفتگی و خودتأییدي دختران و پسران هراهه براي مقایس . نتایج تحلیل واریانس یک3 شماره جدول

 معناداري F میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منابع تغییر متغیرها

 خودشیفتگی

 160/0 004/2 309/14 1 309/14 گروهی بین

 - - 142/7 98 881/699 گروهی درون

 - - - 99 190/714 کل

 خودتأییدي

 037/0 465/4 271/162 1 271/162 گروهی بین

 - - 342/36 98 489/3561 گروهی درون

 - - - 99 760/3723 کل
   

 
و  59/6خودشــیفتگی  میــانگین و انحــراف معیــار بــراي

به دسـت آمـد. در    13/6و  68/18و براي خودتأییدي  68/2
گردد. نخستین فرضـیه   هاي پژوهش بررسی می ادامه فرضیه

بین خودتأییدي و خودشیفتگی دانشـجویان  «چنین بود که 
 ».رابطه وجود دارد

بـین خودتأییـدي و   دهـد کـه    نشان می 2 شماره جدول
=  305/0د (دار مثبت وجـود  ۀرابط دانشجویان خودشیفتگی

r(     ) 05/0که از نظـر آمـاري معنـادار اسـت < P  در ادامـه .(
بین خودشیفتگی دانشجویان  .2دوم و سوم پژوهش ( ۀفرضی

ــود دارد.    ــاوت وج ــر تف ــر و پس ــدي   .3دخت ــین خودتأیی ب
 گردد. دانشجویان دختر و پسر تفاوت وجود دارد.) بررسی می

هــد کــه بــین د نشــان مـی  3 شــماره منـدرجات جــدول 
دانشجویان دختر و پسر از نظر خودشیفتگی تفـاوت آمـاري   

)، اما از نظر خودتأییدي بین P < 05/0معنادار وجود ندارد (
 ).P > 05/0( این دو گروه تفاوت آماري معنادار به دست آمد

با استفاده از روش روایی ملاکی و روایـی سـازه،    :ییروا
هـاي   ادامـه داده  روایی مقیاس خودتأییدي بررسـی شـد. در  

ملاکـی  براي به دست آوردن روایی اند.  مربوط به روایی آمده
ــزان همبســتگی خودتأییــديمقیــاس  ــا  می ــاس ب ــن مقی ای

 در جـدول  آننتایج  که شد بررسی خودشیفتگی ۀنام پرسش
 است. آمده 4 شماره
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     خودشیفتگی ۀنام پرسشو  خودتأییديمقیاس هاي  مؤلفهضریب همبستگی بین . 4جدول 
 اخلاقی هیجانی اجتماعی شناختی جسمی متغیرها

 258/0* 354/0* 406/0* 307/0* 235/0* یفتگیخودش
   

     (دودامنه) معنادار است. 01/0* در سطح 
     به روش واریماکس خودتأییدي ي مقیاس یافته ماتریس چرخش. 5 شماره جدول

 بار عاملی اخلاقی بار عاملی هیجانی بار عاملی اجتماعی بار عاملی شناختی بار عاملی جسمی

 492/0 13 گویه 526/0 7 گویه 627/0 1 گویه 561/0 23 گویه 460/0 2 گویه

 523/0 14 گویه 790/0 17 گویه 639/0 3 گویه 672/0 24 گویه 387/0 4 گویه

 421/0 16 گویه 820/0 18 گویه 408/0 12 گویه 615/0 25 گویه 495/0 5 گویه

 689/0 20 گویه 796/0 19 گویه 702/0 30 گویه 748/0 26 گویه 562/0 6 گویه

 499/0 29 گویه 611/0 21 گویه 615/0 31 گویه 615/0 27 گویه 565/0 8 گویه

 603/0 35 گویه   656/0 33 گویه 706/0 28 گویه 525/0 9 گویه

     668/0 34 گویه 547/0 32 گویه 513/0 10 گویه

         650/0 11 گویه

         526/0 15 گویه

         738/0 22 گویه
 

 اسیمق يها مؤلفهضرایب همبستگی به دست آمده بین 
ی معنــادار هســتند فتگیخودشــ ۀنامــ و پرســش يدییــخودتأ

)05/0 < P   ي دیی ـخودتأ اسی ـمق). بنابراین، روایـی ملاکـی
ــورد  ــاز  م ــی س ــراي بررســی روای ــد اســت. ب ــمق ةتأیی  اسی
ي از تحلیل عاملی اکتشافی استفاده شد. اطلاعـات  دییخودتأ

روش دیگـري کـه بـراي بـه      این بخش در ادامه آمده اسـت. 
دست آوردن روایی از آن استفاده شد، روایی محتـوایی بـود.   

شناسی، تمـامی   نفر متخصص روان 4به کمک  ،در این راستا
بررسی قرار گرفت. هر یک از آنان نظر خـود را   ها مورد گویه

در مـورد هـر   » ضروري، مفیـد و یـا غیرضـروري   «به صورت 
گویه بیان نمودند. سپس ضـریب روایـی محتـوایی محاسـبه     
شد و در نهایت شاخص روایی محتوایی به دست آمد کـه بـا   
توجه به جدول حداقل مقادیر شاخص روایی محتـوایی ایـن   

دهد روایی محتوایی  بود که نشان می 921/0شاخص برابر با 
 در سطح مطلوبی قرار دارد. خودتأییديمقیاس 

 هگویـه تحلیـل شـد. نتـایج اولی ـ     35عامل اکتشـافی بـا   
ابزار پژوهش نشان داد کـه   ۀهاي اصلی در زمین تحلیل مؤلفه

 35دارند و باید هـر   30/0ها بار عاملی بیشتر از  گویه تمامی

گیـري   مانند. مقدار کفایت نمونـه گویه در این مقیاس باقی ب
) و آزمــون کرویــت KMO=  704/0( 1اُلکــین -میــر -کــایرز
معنـادار بـه دسـت     001/0) در سـطح  354/1550( 2بارتلت

بنابراین ماتریس همبستگی براي تحلیل عاملی مناسب  ؛آمد
ي مـورد بررسـی بـراي بررسـی اعتبـار       حجم نمونـه و  است

هـاي   بخش بوده و در نتیجه، داده رضایت خودتأییديمقیاس 
هــاي زیربنــایی آن  گـردآوري شــده قابــل کــاهش بـه عامــل  

آزمون بارتلت مـاتریس   ۀنتیجبا توجه به  ،همچنین. باشد می
ها یک ماتریس واحد و همسان نیسـت.   همبستگی بین گویه

هاي درون هر عامل همبسـتگی   یعنی از یک طرف بین گویه
هاي یک عامل با  طرف دیگر بین گویه بالایی وجود دارد و از

دیـده  معنـاداري  گونه همبسـتگی   هاي عامل دیگر، هیچ گویه
هاي اصلی و  در تحلیل عاملی از روش تحلیل مؤلفه. شود نمی

چرخش متعامد از نوع واریماکس اسـتفاده شـد. نتـایج ایـن     
 آمده است. 5 شماره تحلیل در جدول

                                                 
1. Kaiser-Meyer-Olkin 
2. Bartlet’s Test of Sphericity 
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هـاي   یـر عامـل  هاي مورد نظر در ز گویه 5 شماره جدول
در  کـه  دهد  ها را نشان می و بار عاملی هر یک از آنگانه  پنج

تمـام   .هسـتند هـا در مـورد هـر عامـل      واقع مؤثرترین گویـه 
هـا مـؤثر هسـتند و بایـد مـورد اسـتفاده قـرار گیرنـد.          گویه

و کمترین بار عـاملی   18 ۀبیشترین بار عاملی مربوط به گوی
پایایی از روش آلفاي  ۀببراي محاس است. 12 ۀمربوط به گوی

 کرونبـاخ  يآلفا بیضر 6 شماره کرونباخ استفاده شد. جدول

 دهد.  را نشان می آن يها و مؤلفه يدییخودتأ اسیمقبراي 
به دست  895/0کل مقیاس براي ضریب آلفاي کرونباخ 

از پایـایی بـالایی    خودتأییـدي دهد مقیاس  آمد که نشان می
بــراي همچنــین ضــریب آلفــاي کرونبــاخ  برخــوردار اســت.

شناختی، اجتماعی، هیجـانی، و اخلاقـی   ، هاي جسمی مؤلفه
ــب   ــه ترتیــ  902/0و  ،758/0، 748/0 ،794/0، 857/0بــ

      محاسبه گردید.
     هاي آن و مؤلفه خودتأییديضریب آلفاي کرونباخ مقیاس . 6 شماره جدول

 واریانس انحراف استاندارد میانگین لفاي کرونباخضریب آ ها مؤلفه

 755/9 123/3 11/18 857/0 جسمی

 515/16 064/4 52/29 794/0 شناختی

 260/17 154/4 45/28 748/0 اجتماعی

 562/11 401/3 21/19 758/0 هیجانی

 383/6 615/2 71/12 902/0 اخلاقی

 295/12 471/3 60/21 895/0 کل

 
     ها هر عامل در تبیین مجموع واریانس تمام گویه سهم. 7 شماره جدول

 ها مؤلفه
 اولیه همقدار ویژ

 درصد تجمعی واریانس درصد واریانس کل

 158/44 158/44 208/2 جسمی

 772/61 615/17 881/0 شناختی

 177/76 405/14 720/0 اجتماعی

 495/88 318/12 616/0 هیجانی

 100 505/11 575/0 اخلاقی
     

 
 5هـر  شود  مشاهده می 7 شماره طور که در جدول همان

ــژ  ــدار وی ــل داراي مق ــالاتر از  ةعام ــابراین  ؛هســتند 5/0ب بن
گویه به  35. سهم هر عامل در تبیین داشتعامل  5توان  می

صورت نزولی اسـت. یعنـی اولـین عامـل بیشـترین سـهم و       
گویـه   35آخرین عامل کمترین سهم را در تبیین واریـانس  

 5/0بـالاتر از   ةعامل با مقادیر ویـژ  5دارد. در مجموع تمامی 
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مربـوط بـه   ۀ گوی ـ 35درصد از واریانس  716/75اند  توانسته
، 8 ،6 ،5 ،4، 2هاي  را تبیین کنند. گویه خودتأییديمقیاس 

ــل  22، و 15، 11، 10، 9 ــمی عامـ ــیجسـ ــنجند؛  را مـ سـ
شـناختی  عامـل   32و  ،28، 27، 26، 25، 24، 23هاي  گویه

عامل  34و  ،33، 31، 30، 12، 3، 1 هاي گویه؛ سنجند را می
 21، و 19، 18، 17، 7هـاي   ؛ گویـه سـنجند  را مـی  جتماعیا

، 20، 16، 14، 13هـاي   سنجند و گویـه  عامل هیجانی را می
 سنجند. را می 35و ، 29

 يریگ جهیبحث و نت
 تأییـدي و  خـود  ۀپـژوهش بـا هـدف بررسـی رابط ـ    این 

در دانشـجویان دختـر و   این متغیرها  ۀو مقایسخودشیفتگی 
نشـان داد کـه    هـا  یافتـه . شد دانشگاه بوعلی سینا انجام پسر

 دار وجـود اییدي و خودشیفتگی همبسـتگی معن ـ أبین خودت
 ـو  ]22[و شرمن  1پژوهش تایلرنتایج با یافته این  دارد. ی و ل

 باشد. همسو می ]9[همکاران 
اي  انگیـزه  افـراد است کـه  بر این باور خودتأییدي  ۀنظری

 به خـود  تهدید دارند ونسبت به خود براي حفظ دید مثبت 
کـه فـرد تهدیـد     هنگـامی  شود. تأییدي با مقاومت مواجه می

کردن امکان  تواند با فراهم میتواند  تأییدي می خود شود، می
بازسـازي خودشـیفتگی    بـه  منابع خودارزشمندي،ر تمرکز ب

 مـورد  بسـیاري در  هـاي  ، پرسـش ایـن حـال   بـا  .کمک کنـد 
 دارد. ایـی مربـوط بـه خودتأییـدي وجـود      هاي پایـه  مکانیزم

در یــک را هــاي عصــبی خودتأییــدي  مکــانیزم شــگرانپژوه
 بررسـی  2برديرمحیط تصویربرداري رزونانس مغناطیسی کا

رفتاري است هاي  دگرگونیبین  فعالیت عصبی پیش .اند هکرد
همچنـین،  نتایج ارتبـاط دارد و  آمیز این  یید موفقیتأکه با ت

 دهـد  یندهاي عصبی مرتبط با خودتأییـدي را نشـان مـی   آفر
]22[.  

کــه  فــرديتــوان گفــت کــه  در تبیــین ایــن یافتــه مــی
هایی که بـه خـود    خودشیفته باشد براي حفظ خود و ویژگی

ــینســ ــی  بت م ــلاش م ــن راســتا  دهــد ت ــد. در ای ــه  ،کن او ب
مربـوط   بـه او  چـه را کـه   و هـر آن  آورد روي میخودتأییدي 

یا مربوط به او نیست اما احساس شـیفتگی نسـبت بـه     است
. بـا توجـه بـه    نمایـد  تأیید مـی کند،  خود را در او تقویت می

را براي فـرد بـه    شاینديخو احساتواند  که تأیید خود می این

                                                 
1. Taylor & Sherman 
2. fMRI 

کند تا همواره به خودتأییدي  تلاش می او، همراه داشته باشد
و  رفتارهـا،   کـرده بپردازد و نکات مثبـت خـود را برجسـته    

 هاي خویش را تأیید کند. گفتارها و اندیشه
 راهـه  از تحلیـل واریـانس یـک    هاي به دست آمـده  یافته

تفـاوت   خودشـیفتگی دختـران و پسـران   نشان داد که بـین  
 پـژوهش بارنـت و  نتـایج  بـا  یافته این  دارد.ن ي وجودمعنادار
 باشـد.  همسو مـی  ]19[، فین، و لومور اسپنسرو  ]23[ شارپ

 ابراز وجـود  و خود) باره (تفکر در خصوصی ابراز وجودارتباط 
شـخص چـه    کـه دیگـران در مـورد    اینباره در (تفکر عمومی

هاي بزرگـی از دانشـجویان آمریکـایی     نمونه در )اندیشند می
نتایج نشان داد که ابراز وجود خصوصی در میان  .شد رسیرب

 ،بـین مـردان   درامـا   ؛زنان با ابراز وجود عمومی همـراه بـود  
  .]24[ بودهمراه خودشیفتگی فقط با ابراز وجود عمومی 

تفاوتی در خودشـیفتگی   پسر امروزه دانشجویان دختر و
هـاي   تفـاوت تـوان گفـت کـه     یافته میدر تبیین این  ندارند.

 هاي جنسـیتی و  پسران در خودشیفتگی از کلیشه و دختران
 ..انـد  بوده است کـه در طـول زمـان شـکل گرفتـه     انتظاراتی 

و یـا   تضـعیف هاي گوناگون  ها در حوزه اکنون که این کلیشه
و  انهایی که در گذشته بـین دختـر   اند، تفاوت دگرگون شده

شد،  می مشاهدهشناختی و رفتاري  هاي روان در حوزه انپسر
 زینـی  پـژوهش با نتایج  شوند. البته این یافته دیده می کمتر

ایـن پـژوهش بـه     باشد. همسو نمی ]24[ و جوانمرد حسنوند
خودشیفتگی و جنسـیت در بـین دانشـجویان     ۀرابطبررسی 

زنان و مـردان آزمـون چـرخش     است.پرداخته پسر و دختر 
 ،آزمـون آغـاز  از پـیش   آناننیمی از  و را انجام دادندفضایی 
عملکـرد زنـان را بهبـود     ییـدي أخودت ییـد کردنـد.  أتخود را 
   اشت.دن يثیرأاما بر عملکرد مردان ت ،بخشید

هاي احساسی مـردان   بررسی واکنشبا  ]25[ 3ترومبینی
تمایـل کمتـري    هـا  آنکـه   دریافتزنان  انداز کار با چشم در

دهنـد و ایـن عـدم تمایـل      گزارش میبا زنان  همکاريبراي 
از اضـطرابی اسـت کـه در چنـین مـوقعیتی      ناشـی  ناشی از 

تأییدي مـردان در ارزیـابی    خود ،با این حال .کنند تجربه می
انـداز   شـود کـه نسـبت بـه چشـم      مـی  موجب از داوطلب زن

توجه بـه   با یافتهاین  شوند.تر  و آماده پذیراترهمکاري با وي 
پسران به طور کلـی   قابل تبیین است. نقش اجتماعی ۀنظری

بـه  کـه   هستند. درحالی و ماهرمد، مستقل آگرا، کار اجتماعی

                                                 
3. Trombini 
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دیگـران  و آرامـش  شود کـه بـراي رفـاه     می آموختهدختران 
ارتباط نزدیکی با اسـتدلال   خودتأییدي پسران نگران باشند.

ــا ؛و دســتاوردهاي شخصــی دارد ــر ام ــران ب ــاط و دخت  ارتب
 کنند. کید میأبه دیگران تنسبت حساسیت 

 پژوهش ها و پیشنهادهاي محدودیت
 بـه  توجـه  بـا . بـود  رو روبه ییها تیمحدود با پژوهش نیا

 و ياقتصـاد  علوم يها دانشکده انیدانشجو ها یآزمودن که نیا
 یبـوعل  دانشـگاه  هیپا علوم و یانسان علوم و اتیادب ،یاجتماع

 انیدانشـجو   همـه  بـه  تـوان  ینم را آن يها افتهی بودند، نایس
 یهمبسـتگ  روش از پـژوهش  نی ـا در نیهمچن ـ. داد میتعم

 و علـت  يری ـگ جهینت توان ینم نیبنابرا و است شده استفاده
 .داد انجام یمعلول
 زی ـن و ها دانشکده گرید در پژوهش نیا شود یم شنهادیپ

 آموزگـاران،  آمـوزان،  دانـش  مانند گرید يآمار يها جامعه در
 يگـردآور  ابـزار  و روش. شـود  انجـام  بزهکـاران  و کارمندان

 از استفاده با و یخودگزارش صورت به پژوهش نیا در ها داده
 خلـل  هـا  داده اعتبـار  در تواند یم امر نیا که بود نامه پرسش

 .کند جادیا
 در شـــود یمـــ شـــنهادیپ پژوهشـــگران بـــه ن،یبنـــابرا

 يهـا  روش از هـا  داده يگـردآور  يبـرا  مشـابه،  يهـا  پژوهش
 شـنهاد یپ نیهمچن ـ. کننـد  اسـتفاده  زین مشاهده و مصاحبه

 ـ ارتباط شود یم  سـم، یدگمات ماننـد  يگـر ید يرهـا یمتغ نیب
 و يدییــتأ خــود بــا ینــیب خــوش يریســوگ ایــ ياپردازیــرؤ

 .شود یبررس یفتگیخودش

 یاخلاق اتظملاح
 :پژوهش اخلاق اصول از يرویپ

در این پژوهش اصول اخلاقی در پـژوهش رعایـت شـد.    
اصل رضایت آگاهانه براي شرکت در پژوهش، اصل کمتـرین  

یا آسیب (فیزیکـی یـا غیـر فیزیکـی) و اصـل      احتمال خطر 
 رعایت شده است. تمحرمانگی و حفظ حریم شخصی با دق

 یمال یحام
این پژوهش بدون هرگونه حمایت مالی و صرفاً با هزینـه  

 شخصی نویسندگان انجام شده است.

 سپاسگزاري
سـازي ایـن پـژوهش     کسانی که در اجرا و آمـاده  ۀاز هم

 گردد. دردانی میاند، تشکر و ق همکاري کرده
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 پیوست
   

 ردیف ها گویه هرگز ندرت به گاهی همیشه

 1 کنم. به تجارب خوب و موفق خود فکر می    
 2 تلاش و پشتکار، مشکلاتم را حل کنم. توانم با می    
 3 اي هستند. هاي ارزنده اشتباهاتم، تجربه    
 4 دهم. کنند، خشمگینانه پاسخ می هایی که دیگران برایم ایجاد می در برابر محدودیت    
 5 شوم. در صورت شکست، دچار احساس ناکامی می    
 6 .کنم میبه ابعاد مثبت مسئله فکر     
 7 ام. ها نپرداخته که پیش از آن به آن کنم میبه چیزهاي خوبی فکر     
 8 عهده دارم. ردر انجام دادن کارها ب يدیکه نقش مف کنم میاحساس     
 9 رفت. شیگام پبهگام دیغلبه بر مشکلات با يبرام نظر به    
 10 .دارم را »زدن ایدل به در«ت أجر    

 11 دارم. نانیمسائل اطم نیدشوارتر مقابله با يام برا ییتوانا به    

 12 دارم. یخودم احساس خوب مورد هم در باز قوتم، نقاط ضعف و یبررس هنگام    

 13 ها برسم. به آن دوارمیکه ام کنم میدنبال  را یاهداف    

 14 هستم. آمدکار و ستهیشا يفرد من    

 15 دارم. مسائل را ي درباره يریگ میتصم ییتوانا    

 16 کنم. یم دیترد او يکار درست مورد در ،با من دارد مانتظار تر از دوستانه يرفتارکسی  یوقت    

 17 که گره در کارم افتاده است). نی(مثل ا کنم. ینم شرفتیپ میکنم در کارها یم احساس    

    
  آورم، ینظر م در ممکن را يها حل راه مشکل، کیحل  يتلاش برا هنگام

 کنم. یانتخاب م را نیسپس بهتر
18 

 19 هستم. یراض دهم، یکه انجام م ییکارها از    

 20 دارم. ها را انجام آن ییکه توانا رمیگ یبه عهده م را ییالامکان کارها یحت    

 21 هستم. نیب خوش دهم، یکه انجام م ییبه کارها اغلب    

 22 کنم. یانتخاب مم خود ییتوجه به توانا را با يکار هر    

 23 کنم به مسائل اطرافم نگرش مثبت داشته باشم. می تلاش    

 24 کنم. می يزیر برنامه میانجام دادن کارها يبرا    

 25 دهم. یفس انجام من هاعتمادب با را خود کار    

 26 برسم. تیکنم به موفق تلاش می موانع و مشکلات، برخلاف    

 27 کنم. استقبال می ستهیخوب و شا يانجام کارها از    

 28 بگذارند. انیم من درا خود را ب یتوانند مسائل خصوص یم دوستانم    

 29 تحمل کنم. یتوانم فشارها را به خوب یم    

 30 دارم. یمثبت اریبس در مورد خودم نظر    

 31 کنم. به اهداف خود سخت تلاش می یابیدست يبرا    

 32 هستم. آمديو کار ستهیشا اریبس فرد    

 33 بالم. یبه خود م در کارها، مرپشتکابه خاطر     

 34 ببخشم و فراموش کنم. را کنم او می یسع کند، نیبه من توه یشخص یوقت    

       35 دارم. اش را ییکه توانا رمیگ یبه عهده م را ییالامکان کارها یحت    
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      یادداشت سردبیر
هـاي نظـري متفـاوت     هاي درمانی، مبتنی بر دیدگاه تدوین و گسترش پروتکلشناسی بالینی، شاهد  امروزه در گستره روان

یابـد. در کشـورهاي مقصـد،     شود، تمایل به استفاده از آن نیز گسترش می هستیم. هنگامی که یک برنامه درمانی منتشر می
هاي بـالینی مـورد    ا در پژوهششود ی کار گرفته می در درمان بیماران به شود و سپس یا  مستقیماً برنامه مفروض  ترجمه می

 گیرد. استفاده  قرار می

تـوان یـک برنامـه درمـانی مفـروض را       کـه آیـا مـی    است  کند و آن این ذهن متخصصان را درگیر می یپرسش با این حال،
سـش  ایـن پر  نیـز شـناختی   گونه که در مورد ابزارهـاي روان  درنگ مورد استفاده قرار داد؟ همان مستقیماً ترجمه نمود و بی

کـه   نامه، استفاده از آن را مستقیماً در فرهنگ جدید آغاز نمود، یا این توان با ترجمه یک پرسش که آیا می  شود مطرح می
 بررسـی هـا،   از اسـتفاده از آزمـون   پـیش شناسـی،   هاي بعدي است. در علـم روان  ي براي گام ا سنجی، مقدمه مطالعات روان

 .است ارناپذیری انکها ضرورت سنجی آن هاي روان ویژگی

کـه مسـیر ورود یـک    است شناسی مطرح شده  شناختی، فرایندي در علم روان ابزارهاي روان دربارةدر راستاي این سخن، 
سـنجی در علـوم    نـام دارد. مفهـوم امکـان   » 1سـنجی  امکـان «کند. این مفهوم،  پروتکل درمانی را به یک بوم تازه ترسیم می

-هـاي ارزیـابی برنامـه   مدل«سنجی را مطالعات امکان شناسی بالینی، ردد. اما در روانگ مطرح می متمایز اي مختلف به گونه
-کار می اي کوچکآیا مداخله در نمونه«کند: این پرسش را مطرح می را کهچ ؛دانندمی» 2شده در مقیاس کوچکریزي
 همچـون تـر،   اي در مقیاس کاملمطالعههاي بعدي، پژوهش به سمت  گاه در گام شود، آن  اگر گام نخست برداشته». کند؟

 رود.پیش می RCTs(3شدة بالینی ( هاي تصادفی کارآزمایی

چه فرایندي را  باید ورود به یک فرهنگ جدید، به لحاظ علمی براي ،هر برنامه درمانیاکنون این پرسش مطرح است که 
اما متخصصان ؛ دانند طی کند؟ برخی براي به کارگیري یک برنامه درمانی در فرهنگی متفاوت، ترجمه برنامه را کافی می

امکـان  ایـن فراینـد،    .دهنـد  از تدوین یک برنامه، فراینـد علمـی را مـد نظـر قـرار مـی       پسیا  ،ورود یک برنامه جدید براي
کـارگیري آن را در   زمینـه بـه   درنهایـت، سـازد و   تر فراهم مـی  هاي علمی گسترده در پژوهشکارگیري برنامه درمانی را  به

 نماید. می مهیافضاي بالینی 

فرایند است. بدین خاطر، در ادامـه ایـن یادداشـت،     همینگیري این بحث ویژه در این شماره مجله، ترسیم  ضرورت شکل
دهـد. مقالـه دوم،    شناسـی مـورد بحـث قـرار مـی      سـنجی را در روان  گردد: مقاله نخست، چیستی امکان چهار مقاله ارائه می

تـا   ابزارهـاي لازم را از مرحلـه تـدوین    سنجی را مورد توجـه قـرار دهـد،    کوشد نیاز به ابزاري براي وارسی اولیه امکان می
، سـپس سنجی پیشاروي محققـان قـرار دهـد.     ابزارهایی را منطبق بر الگوي علمی امکان ،اعتباریابی دنبال نماید و در نهایت

سنجی اولیه یـک   اند.در مقاله سوم، امکان سنجی اولیه دو برنامه درمانی را مد نظر قرار داده هاي سوم و چهارم، امکان مقاله
 شـده را مـورد وارسـی قـرار داده     سنجی اولیه یک پروتکل ترجمه ه و مقاله چهارم، امکانشده ارائه گردید پروتکل تدوین

 شده بوده است.  شده و تدوین است. دلیل وجود دو مقاله تجربی، تفاوت دو پروتکل ترجمه 

 شناسی بالینی باشد. مقالات این بحث ویژه، گشاینده مسیر علمی براي متخصصان روان است امید
    

                                                 
1 . Feasibility 
2 . Small-Scale Models of the Planned Evaluation 
3 . Randomized Controlled Trial (RCT) 
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-سـخت  يهـا یابی ـارز ،یعلم ـ ۀجامع ـ به یمعرف و طرح از پس محور - شواهد مداخلات است يضرور سلامت، نظام در

 قضـاوت  بـر  يحـدود  تـا  نخست، گام در د،یجد مداخلات انتخاب. بگذرانند سرپشت يریپذامکان نهیزم در را يارانهیگ
 در مداخله کی ایآ که دهند پاسخ پرسش نیا به کوشندیم یسنجامکان مطالعات. است استوار هاآن یسنجامکان ةدربار
 مطالعـات  يسـو  بـه  پژوهش ریمس مثبت، پاسخ افتیدر صورت در. ریخ ای دارد یاثربخش و اجرا تیقابل کوچک يانمونه

  .شودیم تیهدا ،ینیبال يها ییکارآزما جمله از تر، گسترده

 اشـاره  مفهـوم  نیا به ،یشناس روان در آن گاهیجا و یسنج  امکان مطالعات خاستگاه به ینگاه  با تا است آن بر حاضر ۀمقال
 يهـا  تفـاوت  به توجه تیاهم و اهداف ،یاساس يها مؤلفه مطالعات، نیا ياجرا ضرورت بر دیتأک با ن،یچن هم. باشد  داشته
 .کندیم میترس را یسنج امکان ۀمطالع کی ياجرا يها گام ،یاتیعمل صورت به و دهدیم قرار بحث مورد را یفرهنگ

 رد،ی ـگ قـرار  مطالعـه  مورد ها آن یسنج روان يها یژگیو است لازم یفرهنگ به ورود هنگام ییآزما روان يابزارها کهچنان
 ۀمطالع ـ یشـناخت  روش يتنگنا از عبور ازمندین خود، مقصد فرهنگ در يریکارگ به يبرا زین دیجد یدرمان روان ۀبرنام کی

 .گردد احراز دیجد بافتار در گسترش يبرا آن مناسبت تا بود خواهد یسنج امکان
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 مقدمه
 از یکی عنوانبه محور،-شواهد مداخلات از استفاده

 شودیم سریم یصورت در سلامت، نظام هر در یاساس اهداف
 ،یعلم ۀجامع به یمعرف و طرح از پس مداخلات که
 سر از را يریپذامکان ةدربار يارانهیگسخت يها یابیارز

 تا ،یاحتمال مداخلات انتخاب در نخست گام. بگذرانند
 صورت هاآن 1یسنجامکان ةدربار قضاوت یۀپا بر يحدود

 است نیا معمولاً یسنجامکان مطالعات هدف]. 1[ ردیگیم
 يبرا را یمناسب درك مداخله، کی کردن کار ةنحو ةدربار که

 ییکارآزما کی ياجرا ۀنیزم تا کنند فراهم پژوهشگران
 گونهنیا که گفت توان یم اساس، نیا بر. 2گردد ممکن کامل،

 ایآ« که شوندیم مطرح پرسش نیا یابیرد در مطالعات
]. 2[ »گرفت؟ کاربه توانیم را شدهنیتدو یدرمان ۀبرنام

 مشغول را ینیبال پژوهشگران ذهن پرسش، نیا اکنون دیشا
 کجاست؟ یسنج امکان خاستگاه یراست به که کند

 یسنجامکان مطالعات خاستگاه
 شدهشناخته ياواژه ها، نهیشیپ مرور در »یسنجامکان«
 گذارانهیسرما و هیسرما گرانلیتحل زبان از بارها که است

 در ،يا ژهیو ۀگونبه اصطلاح، نیا. است  شده دهیشن
 هیسرما تعهد به مربوط ینوعبه که يدیجد يهايریپذ خطر

 اغلب ،یسنجامکان مطالعات. است داشته کاربرد شد،یم
 جو ایآ ندینما آشکار که کنندیم يواکاو را ییوسوسمت
 يشنهادیپ تجارت کی مؤثّر و فعال ياجرا يبرا ياقتصاد
 کنندیم ینیبشیپ را يموارد مطالعات، نیا است؟ مناسب

 ]. 3[ دهد یم رخ تجارت آن ياجرا هنگام احتمالاً که
 تجارت، و اقتصاد ةگستر بر علاوه ،یسنجامکان مفهوم

 الگوها ک،ی هر در که رفته کاربه زین يگرید علوم ةگستر در
 ت،یریمد ةحوز در. است نموده فیتوص را یمتفاوت طیشرا و
 یوارس کی امدیپ که هستند يروند مطالعات، نیا

 با همراه شدهيزیربرنامه طرح کی سنجش ای 3یقاتیتحق
 و یوارس امکان و کنندیم ینیبشیپ را یاحتمال سود
 الزامات و يتجار يدورنما هر داتیتول مناسب یابیارز

                                                 
1 . Feasibility 
2 . Feasibility Studies Will Usually Aim to Refine 
Understanding of How the Intervention Works, and 
Facilitate On Going Adaptation of Intervention and 
Evaluation Design in Preparation for a Full Trial 
3 . Investigation Examination 

]. 4[ ندینمایم فراهم را پروژه کی آغاز يبرا يضرور
 يدیکل نقش ز،ین یپزشک اتیادب در یسنجامکان مطالعات

 از اطلاع يبرا اغلب و ابتدا در مطالعات نیا. اندداشته
 رفتار یبررس و سرطان درمان ،ییدارو يهاییکارآزما
 رواج ییجا تا و شدندیم گرفته کار به یعموم سلامت

 یدسترس با و 4يارشتهانیم مجلات نشر بستر که افتندی
 عنوان تحت ،BMC(6( يمرکز یپزشک ستیز 5آزاد

 که نمود سیتأس »7یمقدمات و یسنجامکان مطالعات«
 یپ را یمطالعات نیچن گزارش و فیتوص به ژه،یو شکل به

 متفاوت علوم در یسنج امکان مطالعات پس]. 5[ است گرفته
 چه؟ یشناس روان علم در اما است؛ افتهی سامان

 یشناسروان در یسنجامکان ۀمطالع
 منظر از شتریب ،یشناسروان در یسنجامکان مطالعات

 در که معنا نیا به است؛ گرفته قرار یابیارز مورد امدیپ
 يهااسیمق ،8مداخله روند آزمودن يجابه ،یاصل ۀمطالع

 سنجش به تنها ،10یپژوهش يهاکیتکن ای و 9امدیپ
 ةدربار متعدد يمرور مطالعات. پردازدیم درمان يامدهایپ

 يهاطهیح در پژوهش( منتشرشده يامداخله يهاپژوهش
 یمطالعات که اندداده نشان ،)روان سلامت و یعموم سلامت

 يجابه اند،بوده »یسنجامکان يهاییکارآزما« عنوان تحت
 درمان يامدهایپ بر ياعمده تمرکز ،یشناختروش مسائل
 شیب که اندنموده گزارش] 6[ همکاران و 11نیآرا. اندداشته

 واقع، در اند،گرفته نام یسنجامکان که یمطالعات 80% از
 آزمون شان،هیاول دیتأک و اندگرفتهیم کاربه را هیفرض آزمون
 نام به که یمطالعات از ياریبس نیبنابرا است؛ بوده یاثربخش
 12یاثربخش را خود یۀاول هدف اند،شده منتشر یسنجامکان
 . یسنجامکان نه اندبوده داده قرار درمان
 ۀبرنام کی ۀارائ يبرا ،یشناس روان یپژوهش اتیادب در
 ،یسنج امکان مطالعات بر علاوه د،یجد يبافتار در یدرمان
 زین »یمقدمات مطالعات« عنوان با ها پژوهش از يا  دسته

                                                 
4 . Multi-Disciplinary 
5 . Open-Access 
6 . Biomed Central (BMC) publishing platform 
7 . Feasibility and Pilot Studies 
8 . Testing the Intervention Procedures 
9 . Outcome Measures 
10 . Research Techniques 
11 . Arain, M.  
12 . Effectiveness 
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روش از معمولاَ مطالعات نیا. شوند یم منتشر و یطراح
 »یسنجامکان« مطالعات به نسبت يتررانهیگسخت یشناس

 و دارند ییکارآزما يندهایفرا بر يشتریب تمرکز برخوردارند،
 شمار به یاصل ۀمطالع از اسیمق کوچک يانسخه واقع در
 يهامؤلفه ایآ کنند یبررس که است نیا هاآن هدف. روند یم

 ]. 7[ کنند کار گریدکی با توانندیم یاصل ۀمطالع
 مطالعات از يارمجموعهیز توانیم را یمقدمات مطالعات

 در یخاص طرح ةدربار ییهاپرسش که هستند یسنجامکان
 ۀمطالع که نیا به توجه با]. 8[ کنندیم مطرح ندهیآ

 ۀهم و نجامدیب یمقدمات ۀمطالع به تواندیم یسنج امکان
 هرمطالعه اما هستند، یسنجامکان ،یمقدمات مطالعات

 توجه با ،]8 ،7[ ستین یمقدمات ۀمطالع الزاماً یسنجامکان
 یسنج امکان مطالعات ياجرا ضرورت و تقدم ز،یتما نیا به

 ممکن که چرا گردد؛ یم مطرح یمقدمات مطالعات به نسبت
 مستقل طور به یسنجامکان مطالعه کی يهاافتهی است

 قرار اشاره مورد یاصل ۀمطالع ۀنسخ در تنها و نشود منتشر
 ].8[ ردیگ

 شدهيزیربرنامه یابیارز يهامدل« را یسنجامکان مطالعات
 کندیم مطرح را پرسش نیا و دانندیم »1کوچک اسیمق در
 در. »؟2کندیم کار کوچک، يانمونه در مداخله ایآ: «که

 اسیمق در يامطالعه سمت به پژوهش بعداً مثبت پاسخ صورت
 RCTs(3( ینیبال ةشد یتصادف يها ییکارآزما مثل کامل،

 متمرکز امدهایپ بر یسنجامکان مطالعات اگر. رودیم شیپ
 را ییهاسمیمکان و ندیفرا پژوهشگران، است ممکن باشند،

 لیتکم از پس یحت کند،یم عمل هاآن قیطر از مداخله که
 ياجرا از شیپ يابعاد نیچن به اگر. نکنند درك زین پروژه

 که یصورت در یحت ،پرداخته نشود بزرگ اسیمق در یابیارز
 باشد، برخوردار یمناسب یبازده از امدها،یپ سطح در درمان

 نیا آن، از پس ای ریمس طول در پژوهشگران هم باز
 ].5[ دنخواهند نمو کشف را موضوعات

 یسنجامکان مطالعات ياجرا ضرورت
 ۀمطالع کی ياجرا] 1[ همکاران و 4بووِن نگاه از
 : که شودیم مطرح یزمان یسنج امکان

 ،یاجتماع نظر از ، نیاز باشد شده مطرح ۀمداخل به نسبت   -

                                                 
1 . Small-Scale Models of the Planned Evaluation 
2 . Works 
3 . Randomized Controlled Trial (RCT) 
4 . Bowen, D. J.  

 دایپ تداوم ای ابدی شیافزا شود، جادیا یمشارکت و تیفعال
 . کند

 ای داشته باشد وجود 5یکم ةمنتشرشد یقبل مطالعات   -
 يامداخله کیتکن کی از استفاده با موجود، يهاداده

 .آمده باشند دستبه خاص
 با آشنا پژوهشگران ای مختلف، یپژوهش يهامیت ياعضا   -

 يامطالعه هدف، جوامع با يهمکار در و هدف تیجمع
 یتیجمع يرو خاص يامداخله کیتکن کی ةدربار

 چه و ق،یعم پژوهش چه ،نداده باشند انجام خصوص، به
 .یفرهنگ -یاجتماع سلامت به مربوط یعموم باور

 ملاحظات ،یتجرب نظر از مداخله، هدف ای تیجمع   -
 ای روش گر،ید يهاپژوهش موضوع در يفردمنحصربه

 .کند طلب را ها آن يامدهایپ
 اند،گرفته کاربه یمشابه روش که یقبل مداخلات   -

 هبهبود یافت يهانسخه دیشا اما اند،نبوده زیآمتیموفق
 اند،داشته یمثبت يامدهایپی قبل مداخلات ای باشند موفق

 .یکنون مدنظر تیموقع از متفاوت یتیموقع در اما

 یسنجامکان يهامؤلفه
 ،یسنجامکان مفهوم به مربوط یپژوهش اتیادب مرور در

 ارائه به ترتیب که شد افتی مفهوم نیا از يبنددسته سه
 که باورند نیا بر] 1[ همکاران و بووِن نخست،. دخواهند ش

 کنند؛یم نییتع را یکل ةحوز هشت ،یسنجامکان مطالعات
 ،10انطباق ،9بودن یعمل ،8يسازادهیپ ،7تقاضا ،6تیمقبول

 يکارآمد با آزمون و ،12بسط ،11يسازکپارچهی ،10انطباق
-امکان يهامؤلفه از يبنددسته سه نیا ۀخلاص. 13محدود

 . استشده خلاصه. 1 شماره جدول در یسنج
 حد چه تا که پردازدیم پرسش نیا به سخپا به تیمقبول. 1

 يسو از يریگاندازه ابزار ای ند،یفرا برنامه، ده،یا کی
 مناسب، صورتبه کنندگانافتیدر و دهندگانارائه
 .شودیم قضاوت جذاب و بخش تیرضا

                                                 
5 . Few Previously Published Studies 
6 . Acceptability 
7 . Demand 
8 . Implementation 
9 . Practicality 
10 . Adaptation 
11 . Integration 
12 . Expansion 
13 . Limited-Efficacy Testing 
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 چه تا که دهدیم قرار یبررس مورد را موضوع نیا تقاضا. 2
 استفاده مورد دیجد بوم کی در تواندیم برنامه نیا حد
 وجود تقاضا آن يبرا چقدر مثال، عنوان به ای ردیبگ قرار

 يهاتیفعال ای هامؤلفه ندها،یفرا اندازه چه تا دارد؟
 فرهنگ با ای ،گرفته شوند کار به است ممکن يامداخله

 و دهندگانارائه گر،ید يسو از و شوندیم منطبق دیجد
داشته  را آن از مستمر ةاستفاد قصد کنندگانافتیدر

 ؟باشد
 يبرا برنامه نیا حد چه تا که گرددیم باز امر نیا هب اجرا. 3

 اما هاتیمحدود یبعض وجود با هدف تیجمع يرو اجرا
 در ای باشد زیآمتیموفق تواند یم کامل، کنترل با نه

 هدف تیجمع در یاصل دستورالعمل با مطابق عمل،
 شود؟ اجرا

 حد چه تا که دهدیم قرار هدف را پرسش نیا کاربرد. 4
 تعهدات زمان، منابع، از استفاده با را مداخله نیا توان یم
 اند، شده محدود يا وهیش به که موجود يها مشارکت و

 نمود؟ اجرا هدف تیجمع يرو
 دیجد تیموقع در مداخله نیا که یهنگام یعنی انطباق. 5

 دیجد چارچوب يبرا که یهنگام شود،یم گرفته کار به
 برنامه، روند ای محتوا در یراتییتغ متفاوت، یتیجمع ای

  است؟ اجراقابل  حد چه تا ابد،ی یم مناسبت
 نیا حد چه تا که دارد دیتأک جنبه نیا بر يسازکپارچهی. 6

 يهارساختیز با ای دارد یهماهنگ موجود ستمیس با برنامه
 حد چه تا ،یعبارت به است؟ متناسب ستم،یس در موجود

 ابد؟ی استقرار آن يها انیبن و موجود ستمیس در تواند یم
 تا برنامه نیا که سازدیم مطرح را پرسش نیا گسترش. 7

 دیجد خدمت ای درمان کی عنوان به تواندیم حد چه
 کند؟ دایپ گسترش تازه بوم کی در

 که دهدیم پاسخ را هئلمس نیا محدود يِکارآمد آزمونِ. 8
 1تیموفق دبخشینو تواندیم حد چه تا مذکور ۀبرنام

 کاملاً طیشرا در یحت باشد، هدف تیجمع يرو
 شده؟ کنترل

 يسو از یسنجامکان يهامؤلفه يبنددسته نیدوم
 مداخلات ةحوز در یاختصاص طوربه] 9[ دگننکلیت

 سنجش ،يبنددسته نیا در. است شده شنهادیپ یبخش توان

                                                 
1 . Promise of Being Successful 

 شود؛یم محسوب یسنجامکان يهامؤلفه جنبه، چهار
 و 4تیریمد سنجش ،3منابع سنجش ،2ندیفرا سنجش
 .5یعلم سنجش

 و موجود کنندگان شرکت تعداد به :ندیفرا سنجش
 و مانند یم یباق پروژه در احتمالاً که یکنندگان شرکت تعداد

 .دارد اشاره هستند، بندیپا آن اقتضائات به
 ،یکیزیف يفضا اقتضائات مانند یعوامل :منابع سنجش

 ۀمؤسس ياعضا ةزیانگ ،یزمان جدول ،يفناّور الزامات
 در را 6بانیپشت يهابرنامه و کار ياجرا يبرا کنندهشرکت

 .ردیگیم نظر
 پژوهش، میت و هیاول پژوهشگران بر :تیریمد سنجش

 نسبت تجربه و تخصص پروژه، بر نظارت يها مهارت جمله از
 و ها داده تیریمد مناسب يها مهارت پروژه، اهداف به
 . دارد تمرکز یاخلاق يبندیپا

 مدت و شدت ،یفراوان ،ياهیرو یمنیا :یعلم سنجش
 رییتغ يارهایمع ها؛هیرو 8اعتبار و 7ییایپا اقدامات، زمان

 نیا از که را ییهاتیجمع یژگیو و 10ریگچشم ای 9معنادار
 .ردیگیم نظر در شوند،یم مندبهره هاروش

 در مؤلفه ده به ،]5[ همکاران و گدکه ت،ینها در
 يگردآور ،11گمارش تیظرف اند؛داشته اشاره یسنج امکان
 ،15کاربرد ،14یاجتماع اعتبار ،13طرح روند ،12هاداده

 ،18اجرا ،17يریپذانطباق ،16موجود ستمیس با یکپارچگی
 . 20يریپذمیتعم و 19یاثربخش

                                                 
2 . Process Assessment 
3 . Resources Assessment 
4 . Management Assessment 
5 . Scientific Assessment 
6 . Backup 
7 . Reliability 
8 . Validity 
9 . Meaningful 
10 . Significant 
11 . Recruitment Capability  
12 . Data Collection Procedures 
13 . Design Procedures 
14 . Social Validity 
15 . Practicality 
16 . Integration into Existing Systems 
17 . Adaptability 
18 . Implementation 
19 . Effectiveness 
20 . Generalizability 
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 حد چه تا که دارد اشاره امر نیا به گمارش تیظرف
 که کنند ییشناسا را یکنندگانشرکت توانندیم پژوهشگران

 . کنند اجرا را مداخله و باشد سودمند هاآن يبرا مداخله
 دهدیم قرار هدف را پرسش نیا هاداده يگردآور روند

 و مناسب امد،یپ يهااسیمق و هاداده يگردآور روند ایآ که
  ،یسنجامکان ۀمؤلف نیا در حساسند؟ رییتغ به نسبت

 يهایژگیو با متناسب( ابزارها ها،داده گردآوردندگان
 ها،اسیمق يریتفس بافتار ،)جامعه در ابزار آن یسنج روان

 مورد شاهدان یخستگ و زشیر به نسبت يریپذواکنش
 .ردیگیم قرار یبررس

 طرح ایآ که دینمایم مطرح را پرسش نیا طرح روند
 است؟ حساس رییتغ یابیارز به نسبت و مناسب پژوهش

 يهاطرح از یمختلف طبقات در ،یسنجامکان ملاحظات
 از شیپ توانیم را مسائل نیا. شوندیم یطراح پژوهش

 نییتع و یوارس یسنجامکان يامدیپ ۀمطالع کی ياجرا
 .نمود

 بودن مرتبط ای یاجتماع تیاهم به یاجتماع اعتبار
 دارد اشاره آن *یا پذیرش و امدهایپ تیاهم مداخله، اهداف

 ایآ که دهدیم قرار هدف را پرسش نیا و] 8[
 رییتغ یابیارز به نسبت و مناسب را مداخله کنندگان شرکت
  افتند؟یدر حساس

 توانیم ایآ که کندیم یبررس را مورد نیا کاربرد
 یطیمح و يبافتار يهاتیمحدود به توجه با را مداخله
 نیا واقع، در نمود؟ اجرا موجود مواد و آموزش زمان، منابع،

 نیا يرایپذ موجود، ساختار ایآ که شودیم یبررس موضوع
  ؟دخواهد بو مداخله

 که دارد اشاره امر نیا به موجود ستمیس با یکپارچگی
 یعمل ستمیس ای تیموقع ساختار با مداخله حد چه تا

 مطرح »1مداخله فرهنگ« مؤلفه، نیا در دارد؟ ییهمگرا
 استشده مطرح موضوع نیا به توجه با مؤلفه نیا. شودیم

 شود،یم انتخاب مداخله ياجرا يبرا که يبافتار هر که
 موجود کردیرو ای یکیزیف طیمح ،یسازمان ساختار به بسته

 . باشد فردمنحصربه تواندیم خدمات، ۀارائ در
 روند در ایآ که پردازدیم موارد نیا به يریپذانطباق

                                                 
. یعنـی تناســب میــان فرهنــگ کلینیــک، اتــاق درمــان، درمــانگر و  1

 گیري یا فلسفۀ زیربنایی خود مداخله.جهت

 متفاوت يازهاین با تا دارد وجود یکاف انعطاف مداخله،
 ،يمعنادار شکلبه تواندیم مداخله نیا ایآ و شود سازگار

 اصلاح اناًیاح و منطبق ستم،یس مختلف يازهاین با را خود
 کند؟

 پرسش نیا به يندیفرا و يساختار بعد دو در اجرا
 يبندیپا با را مداخله توانندیم متخصصان ایآ که پردازد یم

 کنند؟ اجرا اند،کرده نییتع پروتکل کنندگاننیتدو آنچه به
 قالب در درمان دوزاژ ای مقدار( هامواجهه به يساختار ابعاد

 ابعاد. دارد اشاره) جلسات مدت طول و یفراوان تعداد،
 مهارت،( درمان ۀارائ تیفیک چون ییهاجنبه ،يندیفرا
 مداخله ةدهندارائه يِفرد نیب قوت نقاط و درك اق،یاشت

 و لذت ،يریدرگ( کنندهشرکت بودن دهپاسخ ،))درمانگر(
 بر در را) کنندیم افتیدر را مداخله که يافراد تیجذاب
 رایز است؛ دشوارتر يندیفرا ابعاد یابیارز شودیم گفته. دارد
 گرمداخله نیب تعاملات تیماه و اجرا تیفیک یابیارز

 يهايبنددرجه از استفاده با اغلب کنندگان،شرکت و) درمانگر(
 .ردیگیم صورت یذهن

 که است پرسش نیا به پاسخ يجستجو در یاثربخش
 وجود مثبت راتییتغ جادیا لیپتانس از ياهیاول شواهد ایآ

 ،»یسنجامکان« و »یاثربخش« مفهوم دو نسبت در دارد؟
 سنجش از ياجنبه را یاثربخش] 1[ همکاران و بووِن

 به که رندیگیم نظر در يزیچ را آن و دانندیم يریپذ امکان
 با. برندیم سود آن از تیجمع و است معنادار راتییتغ نفع

 را یاثربخش یابیارز] 11[ 3کوهن و 2اورسموند حال، نیا
 .دانندیم یسنجامکان اهداف از یکی

 اثرات تواندیم مداخله کی که است یزانیم يریپذمیتعم
 به یشیآزما يهاتیموقع از انتقال در را خود مثبت
 حفظ زمان طول در نیچنهم و یواقع جهان يهاتیموقع
 توانیم چقدر که گرددیم مطرح پرسش نیا واقع، در. کند
 مختلف يهازمان ،یردرمانیغ يهاتیموقع به را مداخله روند

 در پژوهشگران است مهم داد؟ میتعم متنوع يهانمونه و
 تا رندیگ کاربه را ییهاسمیمکان ،یسنجامکان ۀمطالع

 به را آن نتوان که يامداخله بخشد؛ بهبود را يریپذ میتعم
 بحث به شکل داد، انتقال یواقع جهان يها تیموقع
 . تخواهد داش يمحدود کاربرد يزیبرانگ
 

                                                 
2 . Orsmond, G. I. 
3 . Cohn, E. S.  
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     دگاهید سه بر یمبتن یسنجامکان يهامؤلفه نهادن برهم و يبنددسته. *1 شماره جدول
 )م2021( همکاران و گدکه )م2013( دگننکلیت )م2009( همکاران و بووِن

 یاجتماع اعتبار ___ رشیپذ

 گمارش تیظرف ___ تقاضا

  اجرا تیریمد سنجش اجرا

  بودن یعمل منابع سنجش   بودن یعمل

 يریپذانطباق ___ انطباق

 موجود ستمیس با شدن کپارچهی ___ يسازکپارچهی

  يریپذمیتعم ___ گسترش

 یعلم سنجش محدود يکارآمد آزمون
 طرح روند

  یاثربخش

     هاداده يگردآور ندیفرا سنجش ___

 مفهوماً ای مرتبط شرح که ییهامؤلفه ده،یگرد ارائه مقاله متن در مؤلفه هر مفهوم از که یشرح با متناسب شده کوشش جدول نیا در *

 .رندیگ قرار فیرد کی در هم به کینزد
    

     )م2015 کوهن، و اورسموند( یسنجامکان يها پژوهش يها آماج. 2 جدول
 وستهیپ يها پرسش آماج

 يهایژگیو و گمارش تیظرف سنجش
 آن از یناش ۀنمون

 م؟یکن گمارش را یمناسب کنندگانشرکت میتوانیم ایآ

 و هاداده اصلاح و يگردآور روند
 يامدیپ يهااسیمق

  است؟ مناسب نظر مورد آماج و تیجمع يبرا امدیپ يهااسیمق و هاداده يگردآور روند چقدر

  مداخله مناسبت و تیمقبول
 مطالعه روند و

 است؟ مناسب و مقبول کنندگانشرکت يبرا مطالعه روند و مداخله ایآ

  اداره ییتوانا و منابع یابیارز
 مداخله و مطالعه ياجرا و

 کند؟ اجرا و اداره را مداخله و مطالعه که است برخوردار یتوان از و دارد یمنابع یپژوهش میت ایآ
 دارد؟ مداخله و مطالعه ياجرا يبرا زمان و فضا مهارت، ،یکارشناس ،ییاجرا تیظرف یپژوهش میت ایآ
 م؟یکن اجرا یاخلاق اي به شیوه را مداخله روند میتوانیم ایآ

 کنند؟یم تیرعا را یانسان کنندگانشرکت پروتکل حد چه تا کارکنان
 شوند؟یم گزارش و يمستندساز ،ییشناسا یاثربخش صورتبه اجرا، یط خطرناك يرخدادها چقدر

  تیریمد ها،داده يگردآور لیقب از مداخله، و مطالعه ياجرا يبرا زاتیتجه و يتکنولوژ
 است؟ یکاف هاداده لیتحل و
 د؟خواهند بو دسترس در ازین صورت در زاتیتجه ایآ

 شود؟یم گرفته کاربه یزاتیتجه چه کنندگان،شرکت به آموزش ای و یشخص آموزش در
 م؟یکن تیریمد یاثربخش و صرفهبهمقرون صورتبه را لشانیتحل و يورود يهاداده میتوانیم ایآ

  يهاپاسخ یۀاول یابیارز
 مداخله به کنندگانشرکت

 د؟خواهد بو نظر مورد تیجمع در تیموفق دبخشینو مداخله، ایآ
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 همکارانو  يریعباخوان فاطمه/  ینیبال یشناسروان در آن گاهیجا و ییچرا ،یستیچ: یسنجامکان ۀمطالع

  
 یسنجامکان مطالعات يها آماج

 ،یسنجامکان مطالعات يبرا ،]11[ کوهن و اورسموند
 نشان 2شماره  جدول در که اندنموده مشخص ییها آماج
 . اندشده داده

 یسنجامکان مطالعات در یفرهنگ يهاتفاوت تیاهم
 ییهامؤلفه در] 5[ همکاران و گدکه و] 1[ همکاران و بوونِ

 »1اجرا« به اند،داده شنهادیپ یسنجامکان مفهوم يبرا که
 ياجرا ۀمؤلف يبرا] 5[ همکاران و گدکه .اندداشته اشاره

 بر که اندنموده مطرح را يندیفرا بعد ،یسنجامکان مفهوم
 نیب قوت نقاط و درك اق،یاشت مهارت،( درمان ۀارائ تیفیک

 بودن گو پاسخ و)) درمانگر( مداخله ةدهندارائه يِفرد
 که يافراد تیجذاب و لذت ،يریدرگ( کنندگانشرکت
 ابعاد یابیارز ها،آن. کنند دیتأک) کنندیم افتیدر را مداخله

 یابیارز که باورند نیا بر رایز دانند؛یم دشوار را يندیفرا
 و) درمانگر( گرمداخله نیب تعاملات تیماه و اجرا تیفیک

 یذهن يهايبنددرجه از استفاده با اغلب کنندگان،شرکت
 را یسنجامکان يهاداده تیفیک چون و ردیگیم صورت
 که یزمان ژهیوبه ،يابعاد نیچن دهند،یم قرار ریتأث تحت
] 1[ یفرهنگ يبافتار در بارنینخست يبرا يامداخله ياجرا
 .ابدییم انیشا یتیاهم رد،یگیم قرار مطالعه مورد

 يبرا] 11[ کوهن و اوررسموند که ییها آماج در علاوه،به
 آماج چهار اند،گرفته نظر در یسنجامکان مطالعات ياجرا

 مطرح يبافتار و فرهنگ گروِ و ارتباط در آشکارا نخست،
 ؛شودیم اجرا آن در بارنینخست يبرا مداخله کی که اندشده

 آن، از یناش ۀنمون يهایژگیو و گمارش تیظرف سنجش
 ،يامدیپ يهااسیمق و هاداده اصلاح و يگردآور روند
 و منابع یابیارز مطالعه، روند و مداخله مناسبت و تیمقبول
 تیاهم بر مجدد که مداخله، و مطالعه ياجرا و اداره ییتوانا

 ضرورت در یفرهنگ يهاتفاوت و فرهنگ نقش به توجه
 فرهنگ. گذاردیم صحه یسنجامکان مطالعات ياجرا افتنی
 از یمنبع تواند یم که نیا بر علاوه یفرهنگ يباورها و

 یشناخت روان مشکلات بروز ساز نهیزم و تعارض ،یشانیپر
 ةنحو و فرد يا مقابله يها سبک بر تواند یمهمچنین،  باشد،
 ،]12[ شود واقع رگذاریتأث زین یروان اختلالات با او ۀمواجه

 يراهنما ریاخ راستیو حیصر نص با ییهمگرا در که

                                                 
1 . Implementation 

 DSM-5-TR(2( یروان اختلالات يبرا يآمار و یصیتشخ
 ای هانشانه بر یفرهنگ يهاتفاوت نقش ةدربار] 13[

 و یروان یشناس بیآس در فرهنگ نقش ،ینیبال اختلالات
 .دینما یم دییتأ را مرتبط یدرمان مداخلات

 یسنجامکان ۀمطالع کی ياجرا يهاگام
 شودیم مطرح یزمان یسنجامکان ۀمطالع کی ياجرا

 با آشنا پژوهشگران ای مختلف، یپژوهش يهامیت ياعضا که
 کنون تا هدف، جوامع با يهمکار در و هدف تیجمع

 مشخص، یتیجمع يرو خاص يا مداخله ةدربار يامطالعه
 کی در یقبل مداخلات که یطیشرا در. نداده باشند انجام
 و اندبوده زیآمتیموفق مشابه یروش با مشخص، تیموقع

 یتیموقع در يریکارگ به يبرا اند،داشته یمثبت يامدهایپ
 یسنجامکان ۀمطالع کی ياجرا ضرورت از توانیم زین دیجد

 ]. 1[ گفت سخن
 در. شوندیم مطرح مرحله سه در ،یسنجامکان مطالعات

 پرسش نیا است، مداخله نیتدو اول فاز که نخست ۀمرحل
 مرحله، نیا در. 3»کند؟ کار تواندیم ایآ« که شودیم مطرح

 ةحوز متخصصان از يتعداد ها، پروتکل يریکارگ به از شیپ
 ابعاد به نسبت برنامه، ۀمطالع با موردنظر، یدرمان ۀبرنام

 يریکارگ به و جامعه به ورود يبرا آن يریپذ امکان
 اساس بر سپس،]. 18-14[ کنند یم نظر اظهار تر، گسترده

 را مداخله یسنجامکان ابعاد یبرخ ،یواقع یعمل مشاهدات
 در ییهاشیآزما( یتصادف ةشد کنترل ییآزما کار بافتار در
 يشتریب قرابت جامعه ای ینیبال بافتار به که کوچک اسیمق

 متخصصان دگاهید بر علاوه تا] 1[ دهندیم انجام) دارند
 زین یتجرب لحاظ به نظر، مورد ۀبرنام يریپذ امکان ةدربار

 ةدربار پرسش نیا دوم، ۀمرحل در. ردیگ صورت یسنج امکان
 نیا در. 4»کند؟یم کار ایآ« که شودیم مطرح مداخله
 یاثربخش و يکارآمد ،یواقع ای آلدهیا طیشرا تحت مرحله،
 ،اندازه اثر برآورد امکان نیچنهم و شوندیم یبررس مداخله

 سوم ۀمرحل در که کامل ییکارآزما ۀنمون حجم و توان
 نیا در علاوه، به]. 1[ گرددیم فراهم شود،یم يریگیپ

 نیا شده، کنترل طیشرا در یدرمان ۀبرنام ياجرا با مرحله،
 دگاهید از برنامه یسنج امکان که است فراهم زین فرصت

                                                 
2 . The Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders – 5 – Text Revision (DSM-5-TR) 
3 . “Can it work?” 
4 . “Does it work?” 
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 برنامه نیا که یمارانیب و یدرمان ۀبرنام ةدهند ارائه درمانگرانِ
]. 21-19 ،1[ ردیگ قرار سنجش مورد اند، نموده افتیدر را

 و کارآمد از يشواهد به یابی دست از پس سوم، ۀمرحل تاًینها
 کار ایآ« که پردازدیم پرسش نیا به مداخله، بودن اثربخش

 بافتار، در را مداخله یاثربخش مرحله، نیا. 1»خواهدکرد؟
 است ممکن که روزمره یواقع تیجمع/ فرهنگ و تیموقع

 کندیم یبررس کنند، اجرا ینیبال تیفعال عنوانبه را مداخله
 را درمان نیا توانیم ایآ« که کندیم مطرح را پرسش نیا و
 فرهنگ، نژاد،( دیجد یشناختتیجمع يهارگروهیز بر

 اجرا) دیجد يایجغراف و ياقتصاد -یاجتماع تیوضع
 در را خود يکارآمد درمان، نیا ایآ« ،یعبارتبه ؛»نمود؟
 سلامت، دیجد يامدهایپ ای دیجد تیموقع د،یجد تیجمع
 يجابه را مداخله نیا توانیم ایآ« و »؟دخواهد نمو حفظ

 به چهره يجابه یتلفن( يفرد چارچوب در یگروه چارچوب
 ].1[ »داد؟ ارائه.... )  و چهره

 يریگ جهینت
 گام در مسیر نینخست مداخله، کی یسنجامکان ۀمطالع

 یدرمان ۀبرنام يریپذ امکان اگر. است دیجد مداخلات یبررس
 ياجرا دوم و نخست يها گام( سنجش ةادشدی يها ریمس از

 دییتأ ،])1[ همکاران و بووِن نگاه از یسنج امکان مطالعات
 یسنجامکان ۀمطالع از ياجنبه خود که ـ يکارآمد یبررس ،شود

قرار  آزمون مورد ـ] 5 و 1[ شودیم گرفته نظر در زین
 یابی دست تینهادر  و یاثربخش یبررس يگشاراه تا گیرد می
 یواقع ینیبال تیجمع يبرا تراثربخش هرچه یمداخلات به
 ].22[ باشد هاکینیکل در

 سنجش از بخشی زین را یاثربخش] 1[ همکاران و بووِن
 معنادار راتییتغ سنجشی که به دانند؛ یعنی می يریپذامکان

 اورسموند که یحال در شود. منجر می تیجمعسودمندي   و
 اهداف از یکی را یاثربخش یابیارز ،یاثربخش] 11[ کوهن و

 در که گونه همان ب،یترت هربه. کنند قلمداد می یسنجامکان
 د،یجد ۀجامع در بار نینخست يبرا زین ابزارها بستن کاربه

 که میابی نانیاطم تا دارد ضرورت آن ییایپا و اعتبار ۀمطالع
 قیدق جینتا و ندریتکرارپذ ابزار، ياجرا از حاصل يهاداده

فراهم  افراد از ياعتمادتر قابل سهیمقا امکان و] 23[ هستند
 يهایژگیو ۀمطالع ،]1[ همکاران و بووِن]. 24[ شود می

 یسنجامکان ۀمطالع کی مثابه به زین را ابزارها یسنجروان
                                                 
1 . “Will it work?” 

 ياجرا ةژیو ضرورتنیز  گذرگاهاز این . رندیگیم نظر در
 .  ابدی یم یتجل یسنج امکان ۀمطالع
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 بـه  توجـه  بـا . هاستآن پذیريامکان ییدگام نخست مستلزم سنجش و تأ در ید،جد فرهنگ یکدر  یدرمان هايبرنامه اجراي :مقدمه
 بـراي  هـایی نامـه پرسـش  محتـواي  اعتباریـابی  و حاضرسـاخت  پژوهش هدف درمانی، روان يها برنامه گسترشدر  سنجیامکان اهمیت

 والـدین  نوجـوان،  و کـودك  مـوارد  در و( یمـاران ب یـا  کنندگان شرکت بالینگر،/ درمانگرمتخصصان،  یدگاهاز د یريپذ امکان سنجش
 ) بود.ها آن

 چهـار  ینو تـدو  یسـنج  مفهوم امکان یاتوجو در ادب . پس از جستشد انجام یمایشیپ - یفیبراساس  طرح توص حاضر مطالعۀ :روش
کـودك   یمـاران، کـه ب  ی(در صورت یمارانب ینو والد یمارانب بالینگر،/ درمانگرمتخصصان،  یدگاهاز د یسنج امکان نامۀپرسش از ۀنسخ

بـا اسـتفاده از    ینی،بـال  یـت سال سـابقه فعال  5حداقل  يدارا یتخصص يدکتر يدانشجو 4و   شناسیروان متخصص 6نوجوان باشند)،  یا
 شـاخص  محاسـبۀ  یـق طر ازمتخصـص   10 ینبراساس نظر ا ها نامهپرسش محتواي اعتبار .مند وارد پژوهش شدندهدف یريگ روش نمونه

 .شد تعیین) CVR( محتوا اعتبار نسبت و) CVI( محتوا اعتبار
و در  گویـه  9 حـذف  بـا  متخصصـان  کلی سنجیامکان نامۀپرسش نهایی نسخۀ محتواي اعتبار قبول، غیرقابل هاي گویه حذف با :نتایج
-امکـان  نامـۀ پرسـش  یـه گو 18و در قالـب   یـه گو 4متخصصان با حذف  جلسۀبهجلسه سنجیامکان پرسشنامۀشد.  ییدتأ گویه 29قالب 

 گویـه  12 همـان  بـا و  اي گویه هیچ حذف بدون کودکان سنجیامکان ۀو پرسشنام یهگو 15و در قالب  گویه 2 حذف با والدین سنجی
 .گرفت قرار ییدمورد تأ

 اي مجموعـه بـار   یننخسـت  يبـرا  کوشـید پـژوهش حاضـر    ، سـنجی  امکانسنجش  يبرا مشابه يوجود ابزارها با :گیري نتیجه بحث و
مخاطبـان   یـدگاه بـا تمرکـز بـر د    و ییمحتـوا  یـت بر جامع تأکید بارا  یمداخلات درمان یريپذ سنجش امکان هاي نامهاز پرسش منسجم

 بـا  تواننـد  مـی  ها نامهپرسش ین. ادهدها ارائه  آن ینو در موارد کودك و نوجوان، والد انیمارب ینگران،بال متخصصان،جمله  از مختلف،
    .سازند فراهمبا هر  متناسبرا  یسنج امکان یطشرا مختلف، درمانی يها برنامه هاي یژگیو به توجه

  ها کلیدواژه
 .ینوالد ماران،یب درمانگر، بالینگر،متخصصان،  نامه،پرسش پذیري، امکان سنجی، امکان 
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 مقدمه
 مختلــف، هــايفرهنــگ در درمــانی هــايبرنامــه اجــراي

 .کنـد مـی  روبرو تمایزهایی و هاچالش اب را پژوهشگر یا درمانگر
 ،یـد جد فرهنگ یکدر  ها برنامه ینا کارگیري بهنخست در  گام
 گیـرد یصـورت م ـ  هاآن 1پذیريامکان دربارةقضاوت  پایۀبر 

 بافتار در درمانی هاي برنامه اجرایی هاي چالش به توجه]. 1[
 بـراي  را زمینـه  هـا،  آن تـر  دقیـق  بررسـی  و جدیـد  فرهنگی

 بسـتر  یـک  در نظـر  مـورد  برنامـۀ  کـارگیري به و ازيس بومی
 مطالعـۀ  طریـق  از امـر  ایـن . کنـد مـی  فراهم خاص فرهنگی

 بیـان   بـه . شـود  مـی  محقـق  درمانی هاي برنامه سنجی امکان
را  هاییمکانیسم سنجیامکان مطالعاتدر  پژوهشگران دیگر،

 کـه  چـرا را بهبـود بخشـد؛    پـذیري تعمیمتا  گیرند می کاربه
 را یجهان واقع ـ هايیتموقع به انتقال قابلیت که ايمداخله
 ].  2[ داشتخواهد  يمحدود کاربرد عملاً باشد، نداشته

 ـ ايمؤلفه سنجی،امکان پژوهش  یـک  یندر تـدو  یبحران
و پـژوهش،   مداخلـه  طراحی در یراز رود؛یم شماربهمداخله 

 کنـد  می بررسیاجرا تمرکز دارد و  یندفرا بر مشخص طور به
 ۀمطالع ـ یـک  طرحاز  تواندمی ااز اجر فرایندي چنین ایکه آ

 RCT(2( یتصـادف  شـدة  کنترل کارآزمایی یکمانند  تر،بزرگ
 از بخشی توان میرا  اي مطالعه چنین یر؟خ یا کند یبانیپشت
 انجـام  یاصـل  مطالعۀ اجراياز  یشپژوهش دانست که پ یک
 یـري گ کاربه ؟]2[ کند بررسیانجام آن را  امکانتا  شودمی

سو  یکاز  شناسی،در روان سنجیامکانو گسترش مطالعات 
مـداخلات فـراهم    یامـد پ يهـا  بهبـود پـژوهش   يبرا یفرصت

 يموجـود در اجـرا   خـلأ  میـان  پلی یگر،د يو از سو کند یم
 درمـانی  روان حـوزة مطالعات، در  ین. اسازد میبر قرار  دانش

 یندرمـا  برنامـۀ  یـا آ«که:  هستندپرسش  اینبه  پاسخ پیدر 
 ].  2[ »کند؟یکوچک، کار م ايدر نمونه

و  ســنجیامکــانمفهــوم  بـه  یپژوهشــ یــاتمـرور ادب  در
و  3بـووِن  ،آن یربنـایی ز هـاي  مؤلفـه مختلف  هاي بندي دسته

هشـت   سنجیامکانباورند که مطالعات  ین] بر ا1همکاران [
 ،5تقاضـا  ،4یرشپـذ  یـا  یتمقبول گیرند؛ دربرمیرا  یکل حوزة

                                                 
1 . Feasibility 
2 . Randomized Controlled Trial (RCT) 
3 . Bowen, D. J.  
4 . Acceptability 
5 . Demand 

و  ،10گسـترش  ،9سـازي یکپارچـه  ،8انطبـاق  ،7کـاربرد  ،6اجرا
ــا کارآمــد ، شــرح 1شــماره  جــدول. 11محــدود يآزمــون ب

 ،]1و همکـاران [  بوون دیدگاهرا از  ها مؤلفه این از يمختصر
ــه ــوان  ب ــهعن ــاي حیط ــديِ ه ــات   کلی ــز مطالع ــورد تمرک م

   .دهد می ارائه سنجی امکان
 سـنجش کنـون،   تـا  کـه  هایی پرسش یات،ادب یبررس در
و  بووِن ياساس الگو برچه  اند، داشتهرا در نظر  ذیريپ امکان

 ،مختلــف هــاي نامــهپرســش قالــب] و چــه در 1همکــاران [
 یـدگاه د دریافـت  هـا  آندر بـر دارنـد کـه هـدف      را ییمحتوا

درمـان و   دهنـدة  ارائه درمانگرِمتخصصان)،  پنل( متخصصان
]. 5-3، 1[ اسـت  بـوده   یدرمـان  برنامۀ کنندة دریافت یمارانب

و در  یـدگاه را از سـه د  سـنجی  امکان ی،نوع وارس این چهگر
 یـان امـا در م  ،.سـازد  میفراهم  یزمتما یامشترك  هایی جنبه
 صـورت  بهکه  یدملاحظه نگرد يابزار شده،  مشاهده يابزارها

تا حد ممکـن،   سنجی، امکانمنسجم در تلاش باشد به ابعاد 
نجش س ـ يعرصـه را بـرا   نوعی بهو  باشد داشته یتوجه جامع

 .یدجامع آن ابعاد فراهم نما
ــ در ــی ۀمطالعـ ــاران [ کراولـ ــنجش 3و همکـ ]، در سـ
(کودك  یمارانو ب درمانگر متخصصان، میان در پذیري امکان

 اي جنبـه محدود،  صورت بهاستفاده شد که  ییو والد)، ابزارها
پرسـش . کردنـد  می بندي درجه یماررا از نگاه ب یتچون رضا

مشـخص و   هـاي  مؤلفـه  یادشـده،  بندي درجه هاي فرمو  نامه
]، شـامل  6، 2، 1[ انـد  شـده ارائـه   یـات را که در ادب یزيمتما
 تـدوین  اي سیاهه اي سیاهه] 11و همکاران [ یلد. فشدند نمی

 دهنـدة  ارائـه  درمانگرِعملکرد  بندي درجه نوعی، بهکردند که 
و  هولمـان . سـاخت  مـی  یسرمتخصصان م يپروتکل را از سو

و  کراولـی  ۀمشـابه بـا مطالع ـ   ییابزارهـا  بـا  یز] ن5همکاران [
 یدرمـان  برنامـۀ  پذیري امکاندر صدد سنجش  ،]3همکاران [

رو، بـا وجـود    یـن برآمدند. از ا یمارانو ب درمانگرخود از نگاه 
 یربنـایی ز هـاي  مؤلفـه مختلـف از   هـاي  بنـدي  طبقه یشنهادپ

و چه  ینو تدو ی]، چه در سطح طراح6، 2، 1[ سنجی امکان
نشــد کــه ســنجش جــامع  یافــت يبرد، ابــزاردر سـطح کــار 

     آن هدف قرار دهد. هاي مؤلفهرا با در نظر گرفتن  پذیري امکان
                                                 
6 . Implementation 
7 . Practicality 
8 . Adaptation 
9 . Integration 
10 . Expansion 
11 . Limited-Efficacy Testing 



 

287 

 همکارانو  فیروزه ضرغامی... /  متخصصان، دیدگاه از سنجیامکان هاينامهپرسش محتواي اعتبار تعیین و طراحی

   
      سنجی امکانمورد تمرکز مطالعات  کلیديِ هاي حیطه. 1 جدول

 مربوطه پیامدهاي نمونه مربوطه هاي پرسش تمرکز حیطۀ ردیف

 پذیرش 1
  ،کنندگانیافتدهندگان و درارائه

 برنامه را مناسب،  یکا چه حد ت
  ؟دکننیبخش و جذاب قضاوت میترضا

 رضایت -
 کارگیري به تداوم به تمایل -
 1انگاشتن مناسب -

 تقاضا 2
 جدید بوم یک دربرنامه تا چه حد  ینا براي

برنامه، با  ینابعاد ا چقدر ؟تقاضا وجود دارد
 ؟شوندیمنطبق م جدیدفرهنگ بوم 

 زمانیسا فرهنگ با تناسب -
 سازمان بر منفی یا مثبت اثرات -
 واقعی کارگیري به -
 استفاده به نسبت قصد و تمایل ابراز -
 شده ادراك تقاضاي -

 اجرا 3

هدف  یتجمع ياجرا رو يبرا برنامه این چقدر
 یبا وجود بعض ؛باشد یزآمیتموفق تواند می

  ؟اما نه با کنترل کامل ،هایتمحدود
 دستورالعمل در عمل، مطابق با  چقدر

  گردد؟ میهدف اجرا  یتدر جمع یاصل

 بودن اجرایی میزان -
 بودن اجرایی شکست یا موفقیت -
 اجرا براي نیاز مورد منابع نوع و میزان -

 کاربرد 4

زمان، تعهدات و  ،با استفاده از منابع
 محدود اي شیوه به کهموجود  يها مشارکت

 يبرنامه را رو ینا توان یاند، چقدر م شده
 نمود؟هدف اجرا  یتجمع

 اجرا دشواريِ یا سهولت بر مؤثر عوامل -
 اجرا کیفیت یا سرعت بودن، صرفه به مقرون -
 هدف کنندگان شرکت بر منفی یا مثبت اثرات -
  هاي فعالیت اجراي در کنندگان شرکت توان -

 مداخله[مدنظر] 
 ها هزینه تحلیل -

  انطباق 5

تازه،  یتموقع برنامه در ینا یريکارگ هنگام به
 متفاوت،  یتیجمع یا یدچارچوب جد

  یادر محتوا  یازموردن ییراتچقدر تغ
 اجرا است؟روند برنامه قابل

 جدید چارچوب در آمده دست به مشابه پیامدهاي میزان -
  کارگیري به در فرایندي پیامدهاي مقایسۀ -

 جمعیت دو روي مداخله

  سازيیکپارچه 6
 وموجود  یستمبرنامه چقدر با س این

 ؟و تناسب دارد یآن، هماهنگ هاي یرساختز
 زیرساخت با شده ادراك تناسب -
 شده ادراك ماندگاري -

  گسترش 7
 یکبه عنوان  را برنامه این توان می چقدر

  داد؟بوم تازه گسترش  یکدر  یدخدمت جد

 ها گذاري سیاست پیکرة و سازمان براي هزینه -
 زمانسا بر منفی یا مثبت اثرات -
 گسترش مؤلفۀ خاطر  به خلل ایجاد -

 محدود  يِکارآمد آزمونِ 8
 2یتموفق یدبخشتواند نویم چقدر برنامه این
 ؟هدف باشد یتجمع يرو

 بلاواسطه  یديِکل یرهايبرنامه بر متغ نظر مورد اثرات -
 اثر اندازه برآورد -
 تغییر نخستین[زمان]  از تغییرات حفظ -

  
                                                 
1 . Prceived Appropriateness 
2 . Promise of Being Successful 
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عمـده بـه    توجه سنجیامکاندر  رسد می نظر به بنابراین،
) یترضـا  یزان(پرسش از م» پذیرش« یعنی ،مؤلفه یک تنها

(چـه   هـا نامـه پرسـش  یـن ا این، بر افزون. است بوده معطوف
ــخه ــاي نس ــه   ه ــوط ب ــانمرب ــه  متخصص ــوطو چ ــه  مرب ب
قـرار   یمـورد بررس ـ  یی) از نظر اعتبار محتواکنندگان شرکت
 درموجـود   ياز ابزارهـا  یـک  یچه ـ نتیجـه،  در. بودند نگرفته 

 هــاي مؤلفــه یــابیارز یــتجامع بــه پــذیري، امکــانســنجش 
رو،  یـن . از اانـد  نداشـته  کـافی  توجـه  سنجی، امکان یربناییز

 يخـلأ جـد   ینـوع حـوزه بـا    ینادر  هاپروتکل سنجیامکان
 .رسد یرو به نظر م روبه

ابعاد مختلف  ترِ جامعهر چه  سنجشِتوجه به ضرورت  با
 یدرمـان  هـاي  پروتکـل  ياجـرا  یـا و  احیدر طر پذیري امکان

از  تـر  جـامع  اي مجموعهبه  يجد نیازفرهنگ،  یکدر  یدجد
تنهـا   احسـاس شـد کـه نـه     سـنجی امکـان  هـاي نامـه پرسش

 یدرمـان  هـاي بلکه مخاطبان برنامـه  بالینگران،متخصصان و 
و در مـوارد کـودك و نوجـوان،     – یماران/ بکنندگان شرکت(

 .  یرددر بر گ یز) را نها آن ینوالد یحت
ــانم در ــته ی ــدي دس ــاي بن ــ ه ــوم   یمختلف ــه از مفه ک
 بـود،   پژوهش حاضر مطرح شده يتا زمان اجرا سنجی امکان
ــ ــاي همؤلف ــدنظر ه ــوون م ــاران [ ب ــهاز  ،]1و همک  اي زاوی

و  بودند  نگریسته سنجی امکانبه مفهوم  تر جامعو  تر گسترده
 گانـۀ  هشـت  هـاي  لفـه مؤرا از گـذرگاه   پذیري امکانسنجش 
 ،]1و همکـاران [  بـوون . پس از بودند  کرده یشنهادپ یادشده

سـنجش   بخشی،مداخلات توان حوزةدر  نیز] 6[ دگننتیکل
داد:  یشــنهادرا پ ســنجیامکــان هــايمؤلفــهچهــار جنبــه از 

و  3یریتســنجش مــد ،2ســنجش منــابع ،1ینــدفرا ســنجش
 یزر نپژوهش حاض یی. پس اتمام مراحل اجرا4یسنجش علم

اشـاره   سـنجی امکـان مؤلفه در  دهبه  ،]2و همکاران [ گدکه
 ،7طـرح  روند ،6هاداده گردآوري ،5گمارش یت: ظرفاندداشته
 یسـتم شـدن بـا س   یکپارچه ،9بودن عملی ،8یاجتماع اعتبار

                                                 
1 . Process Assessment 
2 . Resources Assessment 
3 . Management Assessment 
4 . Scientific Assessment 
5 . Recruitment Capability  
6 . Data Collection Procedures 
7 . Design Procedures 
8 . Social Vvalidity 
9 . Practicality 

ــود ــاق ،10موجـ ــذیريانطبـ ــرا ،11پـ ــی ،12اجـ و  13اثربخشـ
 هـاي  مؤلفـه از  یـک بـه مفهـوم هـر     عنایـت . 14پذیري تعمیم

مختلف، قرابت  هاي بندي دستهدر  سنجی امکاناز  شده هاشار
را نسـبت بـه    یـر اخ هـاي  بنـدي  دسـته در  ها مؤلفه ییمحتوا

] 1و همکاران [ بوون ياز سو پیشنهادشده هاي مؤلفهمفهوم 
 .دهد مینشان 
 سـاخت پژوهش حاضر،  هدف ید،اشاره گرد چه آنبه  بنا

در ســنجش  هــایینامــهپرســش يمحتــوا اعتباریــابیو 
مـدنظر   سـنجیِ امکـان  هايمؤلفهکه  است بوده  پذیري امکان
 بـالینگران، متخصصـان،   یـدگاه د از] را 1و همکـاران [  بوون

 هـا  آن ینو در موارد کودك و نوجوان، والـد  کنندگان شرکت
 .ددهن پوشش

 روش
 سـنجی  امکـان  نامۀپرسش نسخۀ چهارحاضر،  مطالعۀ در

 بیمـاران  یا ندگانکن شرکت بالینگران،متخصصان،  یدگاهاز د
 یـا کودك  یماران،که ب ی(در صورت کنندگان شرکت ینوالد و

 ها، نامهپرسش ینا يمحتوا اعتبارشد.  یننوجوان باشند) تدو
 قرار گرفت.  یمورد وارس متخصصان یدگاهاساس د بر

 طرح
 .است بوده یمایشیپ – یفیطرح توص یروحاضر، پ مطالعۀ

 گیري نمونه روش و نمونه جامعه،
 شناسیمتخصصان روان شاملحاضر، پژوهش  يآمار معۀجا

 يدکتــر دانشــجویان یــانپــژوهش حاضــر از م ۀبــود. نمونــ
 5مـدت حـداقل    بـه  ینیبـال  یتفعال ۀسابق يدارا و یتخصص
 هـا،  درمـان  ينظـر  هـاي یـان ضمن شناخت بن که استسال 

 ینیبـال  یـت فعال بـه  یدرمـان  یکردهـاي از رو یکـی مطابق بـا  
بـر   یمطالعه، مبتن ینمتخصصان در ا ۀناند. نمو بوده مشغول

 دردسـت آمـد.    هدفمند و در دسـترس بـه   گیريروش نمونه
نفر از  6شد که  حاصلنفر  10معادل  اي نمونه حجم یت،نها

 يمقطـع دکتـر   یاننفـر از دانشـجو   4و  یشناس روان یداسات
 ینیبـال  یتفعال سابقۀسال  5کم  دستبرخوردار از  یتخصص

 .  گرفت یرا در بر م

                                                 
10 . Integration into Existing Systems 
11 . Adaptability 
12 . Implementation 
13 . Effectiveness 
14 . Generalizability 
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 ابزارها
 یرنـدة پـژوهش در بـر گ   یـن در ا شـده  یطراح ـ ابزارهاي

 ةمتخصصــان، درمــانگر اجراکننــد يبــرا هــایی نامــهپرســش
نوجـوان   یـا (در صورت کـودك   ینوالد یاو  یمارانپروتکل، ب

 ) بود.یماربودن ب
 ـ یسـنج مکانا پرسشنامۀ. 1  يپروتکـل بـرا   یکل

] 1[ سـنجی امکـان  ۀمؤلف ـ 7 ،نامـه پرسـش  ینامتخصصان. 
و  سـازي یکپارچه، انطباق، کاربرد، اجرا، تقاضا، پذیرش املش

هـر مؤلفـه،    ي. بنـا بـه محتـوا   گرفـت  یبـر م ـ  دررا  گسترش
 یمتنظ ـ یـه عبـارت اول  38آماه شد. در مجمـوع،   ییها عبارت

از  اينقطه 6 یاسدر مق ،ها پاسخ به آن هايینهکه گز یدگرد
 .بود) زیادیلی(خ 6(اصلاً) تا  1

پروتکل  جلسۀبهجلسه یسنجکانما پرسشنامۀ. 2
ــرا ــانگر يب ــالدرم  ۀمؤلفــ 5 ،نامــهپرســش یــنا. ینگر/ ب

و انطبـاق را   کاربرد، اجرا، تقاضا، پذیرش شامل سنجی امکان
عبـارت   22هـر مؤلفـه،    يبر محتـوا  ی. مبتنگرفت یدر بر م

 6 یـاس در مق ،هـا  آن پاسخ به هايگزینهشد که  یمتنظ یهاول
 .بود) زیادیلی(خ 6ا (اصلاً) ت 1از  اينقطه

 ـ سنجیامکان نامهپرسش. 3  يپروتکـل بـرا   یکل
شـامل   سـنجی امکـان  ۀمؤلف ـ 3 ،نامـه پرسـش  ینا. یمارانب

 يبر محتـوا  ی. مبتنگرفت یرا در بر م کاربردو  اجرا، یرشپذ
پاسـخ   هـاي ینهشد که گز یمتنظ یهعبارت اول 12هر مؤلفه، 

) زیـاد یلـی (خ 6) تا (اصلاً 1از  اينقطه 6 یاسها، در مق آن به
 بود.

 بـراي  پروتکـل  کلـی  سنجیامکان نامهپرسش. 4
شـامل   سـنجی امکـان  ۀمؤلف ـ 5 ،نامـه پرسـش  یـن ا. والدین
. گرفـت  یو انطبـاق را در بـر م ـ   کـاربرد ، اجرا، تقاضا، پذیرش

شد که  یمتنظ یهعبارت اول 17هر مؤلفه،  يبر محتوا یمبتن
(اصلاً) تا  1از  ايطهنق 6 یاسها، در مق آن پاسخ به هايینهگز
 ) بود.زیادیلی(خ 6

 پژوهش اجراي روند
کوشـش شـد    سـنجی، امکـان  هاينامهپرسش ینتدو در
 بـا . یـرد ] هدف قـرار گ 1و همکاران [ بوونمدنظر  هاي مؤلفه

از  شده مطرح  مؤلفۀمؤلفه از هشت  هفت، 1توجه به جدول 
 نسـخۀ  ینتـدو  ي] در ابتـدا بـرا  1و همکـاران [  بـوون  يسو
هشـتم، آزمـون بـا     مؤلفـۀ خصصان، مد نظر قـرار گرفـت.   مت

 یـرا لحاظ نشد؛ ز ها نامهپرسشمحدود در چارچوب  يکارآمد
 تـوان  نمـی مطرح است،  يکه از کارآمد اي ویژه یفبنا به تعر

نمود و سنجش آن  یابیآن را ارز نامه،پرسش ياجرا صرف به
 .  یدگرد مؤکولخود  ویژة یو طرح شناسی روشبه 

 هـاي  مؤلفـه ضمن توجه بـه   سنجی امکانابزار  ینتدو در
نـوع   یـک متخصصـان بـه    یدگاه] تنها د1و همکاران [ بوون

در عمل، بهتر  ها مؤلفه یمداخله، مبنا قرار نگرفت. چون برخ
چـه   ینی،بال یتفعال گسترةسازد، در  یانخود را نما تواند می

 یمـاري چـه ب  کند، میکه پروتکل را اجرا  درمانگريدر مورد 
 ین(و در صـورت لـزوم، والـد    کنـد  می یافتپروتکل را در که

) بهتـر از  کننـد  می یافتکه درمان را در یکودکان و نوجوانان
را  سـنجی  امکـان  هاي مؤلفه یطشرا تواند می یرونینگاه ب یک

 پرسشـنامۀ  نسـخۀ چهار  خاطر، بدینقرار دهد.  یابیمورد ارز
 سـۀ جلجلسـه بـه    بـالینگران، متخصصان/  یکل سنجی امکان

شـرح   بهکودکان و نوجوانان)  ینوالد یا(و  یمارانو ب درمانگر
 شد.   آماده یرز

متخصصان،  یدگاهاز د سنجی امکان نامۀپرسش ینتدو در
شـدند   یفتعر هایی گویه یرش،پذ مقولۀ یادر ارتباط با مؤلفه 

 یازهايدر رفع ن یربودن برنامه، تأث بخش رضایت یزانکه از م
مشـابه و   یمـاران ب ياده از برنامـه بـرا  به اسـتف  یلم یماران،ب

. مرتبط داد می قرار پرسش مورد را یمارانب يآن برا یتجذاب
برنامـه بـا    یمطرح شد که هماهنگ هایی گویهتقاضا،  مؤلفۀبا 

آن بـا   یمثبـت و منف ـ  یراتغالب کشور، تأث یساختار فرهنگ
برنامـه   يکشور، امکان اجـرا  یدر نظر گرفتن ساختار فرهنگ

وجـود   یـزان حاکم بـر کشـور و م   یفرهنگ یطبه شرابا توجه 
 .  نماید می یابیآن در کشور را ارز ياجرا يمطالبه برا

 یـت بـه قابل  شـده  تـدوین  هاي گویهاجرا،  مؤلفۀ حوزة در
آن،  يبودن اجـرا  آمیز موفقیتجلسات برنامه، برآورد  ییاجرا
جلســات و  يمــدت زمــان برگــزار ، تعــداد جلســات یــتکفا

 يبـرا  ینتمر هاي کاربرگ یاکار  هاي کتاب یتو کفا مناسبت
شد  یفتعر هایی گویهکاربرد،  مؤلفۀ ي. برارداشاره دا یمارانب

و منـابع   یطبرنامـه در بسـتر شـرا    باکیفیت ياجرا یزانکه م
بـودن آن از نظـر تعـداد جلسـات و از نظـر       صرفه بهموجود، 

 اقتصاديبودن برنامه از نظر  صرفه به یماران،ب يبرا ياقتصاد
 یراتآموزش درمانگران، تـأث  يبرا یازمورد ن زمان چنین همو 

برنامه با  هاي فعالیتتناسب  یماران،برنامه بر ب یمثبت و منف
در برنامـه بـا    شـده  طراحـی  تکـالیف  ارتبـاط  یماران،ب ییتوانا
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ــوا ــه، م  يمحت ــر جلس ــزانه ــه ی ــاي مؤلف ــروري ه  غیرض
نامـه،  در بر نشـده  مهـم پرداختـه    هـاي  مؤلفهو  شده پرداخته

جلسـات برنامـه را    يانسـجام محتـوا   یزانانعطاف و م یزانم
 .  سنجد می

شـد کـه بـه انطبـاق      یـف تعر هایی گویه باانطباق  مؤلفۀ
هـا و   آن  یربنـایی ز ينظـر  یبرنامه بـا مبـان   ياهداف و محتوا

 مؤلفۀ. رداشاره دا یمارانب گستردة طیف برآن  يامکان اجرا
 هاي زیرساختتناسب  بارةدر هایی گویه با نیز سازي یکپارچه

برنامه و احتمال تداوم استفاده از برنامـه   ياجرا يموجود برا
مـرتبط بـا    یت،نها درشد.  یفموجود تعر یدرمان یستمدر س
برنامـه بـه    یـاز شـد کـه ن   یـف تعر هایی گویه ،گسترش مؤلفۀ

 یبا اهداف سازمان برنامهتناسب  ی،سازمان یرساختو ز ینههز
 هـاي  برنامـه برنامه بر  یمثبت و منف یراتبهداشت کشور، تأث

 بـه امکـان گسـترش برنامـه بـا توجـه       کشور،وسلامت روان 
 .  نماید می یابیکشور را ارز یفرهنگ یطشرا

جلسـه بـه جلسـه از     سنجی امکان نامۀپرسش ینتدو در
ــدگاهد ــالینگر،/ درمــانگر ی ــذ  ب ــا مؤلفــه پ ــاط ب  یرش،در ارتب

بـودن   بخـش  یترضـا  یـزان شدند کـه از م  یفتعر هایی گویه
در  ین،(و والــد یمــارانب یازهــايدر رفــع ن تــأثیرش جلســه،

بـه   یـل نوجـوان باشـند)، م   یـا کـودك   یمـاران، که ب یصورت
 يآن بـرا  یتمشـابه و جـذاب   یمـاران ب يبرا جلسهاستفاده از 

 اي گویـه تقاضـا،   مؤلفـۀ . مرتبط بـا  کرد می بررسی را یمارانب
 یر فرهنگ ـجلسه با سـاختا  محتواي یمطرح شد که هماهنگ

 .  نماید می یابیغالب کشور را ارز
 یـت بـه قابل  شـده،  تـدوین  هاي گویهاجرا،  مؤلفۀ حوزة در

 یـت آن، کفا يبودن اجرا آمیز موفقیتبرآورد  سه،جل ییاجرا
 هـاي  کـاربرگ  یـا کار  هاي کتاب ه،جلس يمدت زمان برگزار

ــر ــرا ینتم ــارانب يب ــرا یم ــاره دارد. ب ــۀ ياش ــاربرد،  مؤلف ک
بـر   جلسـه  یمثبت و منف ـ یراتشد که تأث یفرتع هایی گویه

ارتباط  یماران،ب ییبا توانا جلسه هاي فعالیتتناسب  یماران،ب
 یـزان هر جلسه، م يبا محتوا جلسهدر  شده  طراحی  یفتکال

مهــم  هـاي  مؤلفــهو  شـده  پرداختــه غیرضـروري  هــاي مؤلفـه 
 يانعطـاف محتـوا   یـزان م ،جلسـه  محتوايدر  نشده پرداخته

شـد   یـف تعر هـایی  گویهانطباق، با  مؤلفۀ. نجدس میجلسه را 
 ينظـر  یبـا مبـان   جلسـه  يکه به انطبـاق اهـداف و محتـوا   

 یمارانب گستردة یفط يآن رو يو امکان اجرا شان، زیربنایی
مختلف اشـاره   يو اقتصاد یاجتماع ی،و افراد با سطح فرهنگ

 دارد. 

 یـدگاه از د سـنجی  امکـان  هـدف  باکه  اي نامهپرسش در
 هـایی  گویـه  یرش،شد، در ارتباط با مؤلفه پـذ  ینتدو ینوالد
 یربـودن برنامـه، تـأث    بخش رضایت یزانشدند که از م یفتعر

بـه اسـتفاده از    یـل م ،و فرزندشـان  خود یازهايآن در رفع ن
 بـراي  چنـین  هـم فرزنـد خـود، و    يبرا یازصورت ن دربرنامه 

 مـورد  یمـاران ب يآن برا یت/ نوجوانان مشابه و جذابکودکان
مطـرح   هایی گویهتقاضا،  مؤلفۀ. مرتبط با داد  می قرار سشپر

غالـب کشـور،    یبرنامه بـا سـاختار فرهنگ ـ   یشد که هماهنگ
 یآن با در نظر گرفتن ساختار فرهنگ ـ یمثبت و منف یراتتأث

 .  نماید می یابیخود ارز خانوادة
 یـت کفا بـه  شـده   وینتـد  هاي گویهاجرا،  مؤلفۀ حوزة در

 مناسـبت  ،جلسات يمدت زمان برگزار برنامه،تعداد جلسات 
 یمـاران ب يبرا ینتمر هاي کاربرگ یاکار  هاي کتاب یتو کفا

شـد کـه    یـف تعر هـایی  گویـه کاربرد،  مؤلفۀ ياشاره دارد. برا
 هاي فعالیتتناسب  یماران،برنامه بر ب یمثبت و منف یراتتأث

در  شـده  طراحـی  تکـالیف  ارتبـاط و  یمـاران ب ییبرنامه با توانا
 بـا  یزانطباق ن مؤلفۀ. سنجد می راهر جلسه  يبا محتوابرنامه 

 یـف ط يآن رو ياجـرا  امکـان شـد کـه بـه     یـف تعر اي گویه
 يو اقتصـاد  یاجتمـاع  ی،فرهنگ ـ وحبا سـط  یمارانب گستردة

 مختلف اشاره دارد.  
 یبترت ینبه ا یمارانب یدگاهاز د سنجی امکان نامۀپرسش

 یـف تعر هـایی  گویـه  یرش،شد: در ارتباط با مؤلفه پذ یطراح
در رفع  تأثیرشبودن برنامه،  بخش رضایت یزانشدند که از م

 يبـرا  یازبه استفاده از برنامه در صورت ن یلم خود، یازهاين
 یتبا مشکلات مشـابه و جـذاب   افرادي يبرا چنین همخود، و 
اجــرا،  مؤلفــۀ حــوزة. در کــرد بررســی را یمــارانب يآن بــرا

اد جلسات برنامه، مـدت  تعد کفایت به شده  وینتد هاي گویه
 یـا کـار   هـاي  کتـاب بودن  فهم قابل وجلسات  يزمان برگزار

 مؤلفـۀ  ياشـاره دارد. بـرا   یمـاران ب يبرا ینتمر هاي کاربرگ
 یمثبـت و منف ـ  یراتشـد کـه تـأث    یفتعر هایی گویهکاربرد، 

 ییبرنامـه بـا توانـا    هـاي  فعالیـت تناسـب   یمـاران، برنامه بر ب
 يدر برنامـه بـا محتـوا    شده حیطرا یفو ارتباط تکال یمارانب

 .  سنجد میهر جلسه را 
پرسـش هـر   یۀاول هاي نسخه سازي آمادهو  یناز تدو پس

از متخصصـان   هـا  نامـه پرسـش  محتـواي  یبررس ـ براي نامه،
ذکـر   بـا همـراه   هـا  نامهپرسش. شد گرفته  یاري شناسی روان

بـه متخصصـان    یـابی ارز بـراي مـرتبط،   هـاي  مؤلفهاهداف و 
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 یـابی ارز يکه به متخصصان بـرا  هایی نسخه. در ندارسال شد
مشـخص   دقت بهمرتبط با هر مؤلفه  هاي گویه ید،ارسال گرد

بـا   هـا  نامـه پرسـش  تناسـب  ی،طراح نحوةتا از نظر  بود  شده
بـا   هـا  گویـه ارتبـاط   نوعهر مؤلفه،  دربارة شده مطرح یممفاه

 . یرندقرارگ یابیمورد ارز ها گویهضرورت  یزو ن ها مؤلفه
چهـار   يمحتـوا  دربـارة نظر متخصصـان   یافتاز در پس
ــنا یــلو تحل نامــهپرســش ــهاز  ينظــرات، شــمار ی  هــا گوی

ــا غیرضــروي ــرتبط ی و حــذف  شــدند داده تشــخیص غیرم
  بـه  6تـا   3شماره   جدولدر  ها یافتهدر گزارش  که گردیدند
 . است ارائه شده  تفکیک

 آماري تحلیل
با استفاده از  شده طراحی هاينامهپرسش يمحتوا اعتبار

و نسـبت اعتبـار    CVI(1شاخص اعتبـار محتـوا (   هايفرمول
 هـاي نامه پرسش یبررس براي]. 9شد [ یبررس CVR(2محتوا (

آمـار   از والـدین و  بیماران درمانگر،متخصصان،  سنجیامکان
) سـنجی امکان هاينامه پرسشبه  هاپاسخ یانگین(م یفیتوص

پرسـش  چهارگانـۀ  هاي نسخه ییمحتوا بررسیاستفاده شد. 
 ]:9[ پذیرفتانجام  یرصورت ز به سنجی امکان هاي نامه
 شـده مطـرح  یمبا مفـاه  هاگویهو تناسب  یطراح نحوة. الف

محاسبه شـد کـه نسـبت     CVIدرباره هر مؤلفه با فرمول 
بــه  یــازامــا ن مــرتبط«و » مــرتبط« هــايگزینــه تعــداد

ه انتخـاب کـرد   یـه هر گو يکه هر متخصص برا» ینیبازب
)، بـه تعـداد   گیـرد یتعلق نم یازيامت یگرد ینه(به دو گز

CVI( هاســت پاســخکــل  = n
N

و  3هیرکــاس توصــیۀ بــه). 
 گویـه هر  يبرا آمدهدستبه CVI اگر)، 2003همکاران (

تـا   70/0 یناست، ب »قبولقابل«باشد،  79/0از  تربزرگ
 70/0 یـر و ز »يبازنگر نیازمند«و  »یزبرانگ سؤال« 79/0

حـذف   نامـه پرسـش است و آن سؤال از  »قبوللغیرقاب«
 در، 5تا  2 هاي جدولدر  گویههر  CVI. شاخص شودیم

شـده  یممـرتبط بـه آن تنظ ـ   هايها و عبارت کنار مؤلفه
 ].9[ است

 وجود پرسش با توجه به هدف هر مؤلفه با فرمـول  ضرورت .ب
CVR  ضروري« هايگزینهنسبت تعداد  کهکه  شدمحاسبه «

 ینـه انتخاب کرده (به دو گز یههر گو يبرا که هر متخصص

                                                 
1 . Content Validity Index (CVI) 
2 . Content Validity Ratio (CVR) 
3 . Hyrkäs, K. 

 هاسـت  پاسـخ )، به تعداد کل گیردیتعلق نم یازيامت یگرد
)CVR =

Ne− N
2

N
2

 بررسـی ). =Neيضـرور  يها نهیگز تعداد؛  
 نظرانیبر اساس تعداد صاحب گویههر  يبرا CVRشاخص 

مطـابق بـا    انـد، پرداختـه  نامهپرسشاعتبار  یکه به بررس
 جاآنجدول، از  ین. بر اساس اشودیاسبه ممح 2جدول 

 بـود، نفـر   10حاضـر،   پـژوهش  نظـران که تعداد صاحب
کـه   هاییپرسشو  بود 6/0نسبت  ،بودن قبولقابل یارمع

CVR نامـه پرسـش آمدند، از  دست  بهکمتر  6/0از  هاآن 
   ].9[ شدندحذف 

 
 با توجه به تعداد  CVR قبولقابل مقادیر. 2 جدول

     ])12[ (اقتباس از لاوشه گانکنندشرکت
 قبولقابل CVR نظرانصاحب تعداد

5 9/0 

6 9/0 

7 9/0 

8 8/0 

9 7/0 

10 6/0 

11 5/0 

12 5/0 

13 4/0 

14 4/0 
       

 ها یافته
 یـۀ اول یتدر وضـع  نامـه پرسش هاي گویهقسمت،  ینا در
 هـا  آن CVRو  CVI یطشـرا  یه،. در برابر هر گوگردد میارائه 

در ادامـه   یـه مقابـل هـر گو   یج،. نتـا اسـت   شـده  یمتنظ ـ یزن
نـامزد حـذف بودنـد و     هـا  گویـه کـه کـدام    کند میمشخص 

 6و  5، 4، 3 هـاي  جـدول بمانند.  یباق توانستند می یک کدام
از  یـه مـرتبط بـا هـر گو    CVRو  CVI هاي یافته گیرندةبردر 

بـر اسـاس نظـر متخصصـان      سـنجی  امکان نامۀپرسشچهار 
       . تاس بوده



 

292 

 285-308، صص 1405، بهار و تابستان 46، پیاپی 1، شماره 24دوره شناسی بالینی و شخصیت، دوفصلنامه علمی روان
Journal of Clinical Psychology & Personality, Vol. 24, No. 1, Serial 46, Spring & Summer 2026, pp 285-308 

 
    

  نامه پرسش هاي پرسشهاي مربوط به هاي متخصصان به هریک از گزینه. فراوانی پاسخ3جدول 
      CVRو  CVIسنجی کلی پروتکل براي متخصصان/بالینگران به همراه امکان

 ۀمؤلف

 سنجیامکان
 هاگویه ردیف

 نتایج

 با  هاپرسش تناسب و طراحی نحوه

 رباره هر مؤلفهمطرح شده د یممفاه

با  هاپرسش تناسب و طراحی نحوه

 مطرح شده درباره هر مؤلفه یممفاه

 مرتبط
  اما مرتبط

بازبینی به نیاز  

  به نیاز

جدي بازبینی  
 ضروري CVI غیرمرتبط

 اما مفید

 غیرضروري
 CVR غیرضروري

 پذیرش

 4/0** 3 7 1 0 10 برنامه بودن بخش رضایت میزان 1

2 
  نیازهاي رفع بر تأثیر

 یرانیا یمارانب
10 0 1 9 1 8/0  

3 
 ینوالد نیازهاي رفع بر تأثیر

 یرانیا یمارانب
10 0 1 10 0 1 

4 
 روي استفاده به متخصص تمایل

 ................» اختلال دچارِ بیمارانِ
10 0 1 10 0 1 

 6/0 3 7 1 0 10 ایرانی بیماران براي جذابیت 5

 تقاضا

6 
  با هماهنگی

 ایران غالب نگفره
9 1 9/0 6 4 6/0 

7 
 ساختار در برنامه مثبت تأثیر

 ایران فرهنگی
8 2 8/0 4 6 6/0 

8 
  برنامه منفی تأثیر

 ایران فرهنگی ساختار در
8 2 8/0 2 8 **6/0- 

9 
  شرایط در اجرا امکان

 ایران فرهنگی
10 0 1 8 2 6/0 

 6/0 2 8 1 0 10 ایران در اجرا براي مطالبه وجود 10

 اجرا

 1 0 10 1 0 10 برنامه اجرایی قابلیت 11

 0** 5 5 1 0 10 اجرا در برنامه بودن آمیز موفقیت 12

13 
  يبرا اتجلس تعداد کفایت

 اهداف ياجرا
10 0 1 9 1 6/0 

14 

  شده فیتعر زمان مدت کفایت

  يبرا جلسه هر يبرا

 اهداف ياجرا

10 0 9/0  9 1 8/0 
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  نامه پرسش هاي پرسشهاي مربوط به هاي متخصصان به هریک از گزینهپاسخ . فراوانی3جدول ادامه 
    CVRو  CVIسنجی کلی پروتکل براي متخصصان/بالینگران به همراه امکان

 ۀمؤلف

 سنجیامکان
 هاگویه ردیف

 نتایج

 با  هاپرسش تناسب و طراحی نحوه

 مطرح شده درباره هر مؤلفه یممفاه

با  هاپرسش بتناس و طراحی نحوه

 مطرح شده درباره هر مؤلفه یممفاه

 مرتبط
  اما مرتبط

بازبینی به نیاز  

  به نیاز

جدي بازبینی  
 ضروري CVI غیرمرتبط

 اما مفید

 غیرضروري
 CVR غیرضروري

 اجرا

15 

کتاب کار  یتو کفا مناسبت

 یدرمان ي/ راهنما بیماران

 اجرا براي شده یهته

9 1 1 9 1 8/0 

16 

کتاب کار  یتو کفا مناسبت

 هاي ینو تمر یف/ تکال ینوالد

 اجرا برايشده  ارائه

10 0 1 9 1 8/0 

 کاربرد

 4/0** 3 7 1 0 10 نظر مورد کیفیت با اجرا قابلیت 17

18 
  تعداد بودن صرفه به مقرون

 یرانیا بیماران براي جلسات
10 0 1 10 0 1 

19 
 در زمانی بودن صرفه به مقرون

 ایرانی راندرمانگ به آموزش
10 0 1 9 1 8/0 

20 
 مثبت برنامه بر  تأثیرات

 یرانیا یمارانب
10 0 1 7 3 6/0 

21 
 برنامه بر  یمنف تأثیرات

 یرانیا یمارانب
7 3 *7/0 6 4 **2/0 

22 
  شناختی روان توانایی

 ایرانی بیماران
10 0 1 9 1 8/0 

23 
  ياقتصاد بودن صرفه به مقرون

 یرانیا یمارانب يبرا
5 5 **5/0 2 8 **6/0- 

24 
 ياقتصاد بودن صرفه به مقرون

 یرانیآموزش به درمانگران ا
9 1 9/0 8 2 6/0 

25 
  با جلسه هر تکالیف ارتباط

 جلسه آن محتواي
10 0 1 9 1 8/0 

 2/0** 4 6 8/0 2 8 غیرضروري هاي مؤلفه تعداد 26

27 
 مهم هاي مؤلفه تعداد

 نشده پرداخته
10 0 1 7 3 6/0 
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  نامه پرسش هاي پرسشهاي مربوط به هاي متخصصان به هریک از گزینه. فراوانی پاسخ3جدول ادامه 
    CVRو  CVIسنجی کلی پروتکل براي متخصصان/بالینگران به همراه امکان

 ۀمؤلف

 سنجیامکان
 هاگویه ردیف

 نتایج

 با  هاپرسش تناسب و طراحی نحوه

 ؤلفهمطرح شده درباره هر م یممفاه

با  هاپرسش تناسب و طراحی نحوه

 مطرح شده درباره هر مؤلفه یممفاه

 مرتبط
  اما مرتبط

بازبینی به نیاز  

  به نیاز

جدي بازبینی  
 ضروري CVI غیرمرتبط

 اما مفید

 غیرضروري
 CVR غیرضروري

 کاربرد

28 
 یجادجلسات در ا يمحتوا امکان

 برنامهانعطاف در 
8 2 8/0 7 3 6/0 

 1 0 10 1 0 10 جلسات محتواي امانسج 29

 انطباق

30 
  با محتوا و اهداف انطباق

 زیربنایی رویکرد
10 0 1 10 0 1 

31 

 يمحتوا رو ياجرا امکان

/ یسطوح اجتماع یمارانب

 متفاوت ياقتصاد

10 0 1 4 6 6/0 

سازيیکپارچه  

32 
  هاي زیرساخت تناسب

 برنامه با موجود
7 3 *7/0 5 5 **0 

33 
  سیستم در برنامه داومت احتمال

 موجود درمانی
8 2 8/0 8 2 6/0 

 گسترش

34 
  و هزینه به برنامه اجراي نیاز

 سازمانی زیرساخت
7 3 8/0 5 5 8/0 

 6/0 2 8 8/0 2 8 سازمانی اهداف با برنامه تناسب 35

36 
 روي برنامه مثبت تأثیر میزان

 یرانسلامت روان ا يها برنامه
9 1 9/0 5 5 6/0 

37 
 روي برنامه منفی تأثیر میزان

 یرانسلامت روان ا يها برنامه
6 4 **6/0 2 8 **6/0- 

38 
  گسترش امکان

 کشور در برنامه
7 3 8/0 7 3 6/0 

  

 است. یزبرانگ سؤال يمعنا به*
 .است قبول غیرقابل معناي به**
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 همکارانو  فیروزه ضرغامی... /  متخصصان، دیدگاه از سنجیامکان هاينامهپرسش محتواي اعتبار تعیین و طراحی

  نامهپرسش ايه پرسشمربوط به  يهاینهاز گز یکمتخصصان به هر يهاپاسخ ی. فراوان4جدول 
     CVRو  CVIبه همراه  بالینگر/ درمانگر يجلسه پروتکل برابهجلسه یسنجامکان

 ۀمؤلف

 سنجیامکان
 هاگویه ردیف

 نتایج

 با  هاپرسش تناسب و طراحی نحوه

 مطرح شده درباره هر مؤلفه یممفاه

با  هاپرسش تناسب و طراحی نحوه

 مطرح شده درباره هر مؤلفه یممفاه

 مرتبط
  اما مرتبط

بازبینی به نیاز  

  به نیاز

جدي بازبینی  
 ضروري CVI غیرمرتبط

 اما مفید

 غیرضروري
 CVR غیرضروري

 پذیرش

2/0** 4 6 1 0 10 جلسهبودن  بخشرضایت میزان 1  

2 
  کمک میزان

 بیمار نیاز رفع به جلسه محتواي
10 0 1 10 0 1 

3 
 به جلسه محتواي کمک میزان

 بیمار والدین نیاز رفع
10 0 1 9 1 8/0 

4 
جلسه  يبه استفاده از محتو تمایل

 مشابه مشکلات با یمارانب يبرا
10 0 1 8 2 6/0  

5 
  جلسه جذابیت

 مشابه مشکلات یمارانب براي
10 0 1 10 0 1 

 6 تقاضا
  ساختار با هماهنگی

 ایران غالب فرهنگی
10 0 1 7 3 6/0  

 اجرا

 1 0 10 1 0 10 جلسه اجرایی قابلیت 7

8/0 2 8 جلسه اجراي بودن آمیز موفقیت 8  7 3 **4/0  

9 
 يبرا شده فیتعر زمان مدت کفایت

 اهداف ياجرا در جلسه
10 0 1 9 1 8/0  

10 

 کار کتاب کفایت و مناسبت

 درمانی راهنماي/ بیماران

 اجرا يبرا شده تهیه

10 0 1 10 0 1 

11 

 کار کتاب کفایت و مناسبت

 هاي ینو تمر یف/ تکال والدین

 اجرا يشده برا ارائه

10 0 1 10 0 1 
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  نامهپرسش هاي پرسشمربوط به  يهاینهاز گز یکمتخصصان به هر يهاپاسخ ی. فراوان4جدول ادامه 
     CVRو  CVIبه همراه  بالینگر/ درمانگر يجلسه پروتکل برابهجلسه یسنجامکان

 ۀمؤلف

 سنجیامکان
 هاگویه ردیف

 نتایج

 با  هاپرسش تناسب و طراحی نحوه

 مطرح شده درباره هر مؤلفه یممفاه

با  هاپرسش تناسب و طراحی نحوه

 مطرح شده درباره هر مؤلفه یممفاه

 مرتبط
  اما مرتبط

بازبینی به نیاز  

  به نیاز

جدي بازبینی  
 ضروري CVI غیرمرتبط

 اما مفید

 غیرضروري
 CVR غیرضروري

 کاربرد

12 
 بر جلسه رنامۀب مثبت تأثیرات

 ایرانی بیماران
10 0 1 9 1 8/0  

13 
 بر جلسه برنامۀ منفی تأثیرات

 ایرانی بیماران
6 4 **6/0  5 5 **0  

14 

 بیماران شناختی روان توانایی تناسب

  و جلسه محتواي درك براي ایرانی

 آن ايمداخله هايفعالیت انجام

10 0 1 10 0 1 

15 
  با جلسه تکالیف ارتباط

 جلسه آن يمحتوا
10 0 1 9 1 8/0  

6/0** 4 6 غیرضروري هاي مؤلفه تعداد 16  5 5 **0  

9/0 1 9 جلسه محتواي انعطاف 17  7 3 6/0  

8/0 2 8 نشده پرداخته مهم هاي مؤلفه تعداد 18  7 3 6/0  

8/0 1 9 1 0 10 جلسه محتواي انسجام 19  

 انطباق

20 
 با جلسه محتواي و اهداف انطباق

 برنامه ربناییزی رویکرد
10 0 1 10 0 1 

21 
 روي جلسه محتواي اجراي قابلیت

 ایرانی بیماران وسیع طیف
10 0 1 10 0 1 

22 

 براي جلسه محتواي اجراي امکان

/ اجتماعی/ فرهنگی سطح با بیماران

 متفاوت اقتصادي

10 0 8/0  10 0 1 

  

 .است قبول غیرقابل معناي به*
 است. یزبرانگ سؤال معناي به**
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 همکارانو  فیروزه ضرغامی... /  متخصصان، دیدگاه از سنجیامکان هاينامهپرسش محتواي اعتبار تعیین و طراحی

  مربوط به سؤالات پرسشنامه يهاینهاز گز یکبه هر متخصصان يهاپاسخ ی. فراوان5جدول 
    CVRو  CVIبه همراه  بیماران يپروتکل برا یسنجامکان

 ۀمؤلف

 سنجیامکان
 هاگویه ردیف

 نتایج

 با  هاپرسش تناسب و طراحی نحوه
 مطرح شده درباره هر مؤلفه یممفاه

با  هاپرسش تناسب و طراحی نحوه
 مطرح شده درباره هر مؤلفه یممفاه

 مرتبط
  اما مرتبط

بازبینی به نیاز  
  به نیاز
جدي بازبینی  

 ضروري CVI غیرمرتبط
 اما مفید

 غیرضروري
 CVR غیرضروري

 پذیرش

1 
  کلی رضایت میزان

 برنامه از
10 0 1 9 1 8/0  

2 
 رفع در برنامه بودن کننده کمک

 بیمار نیازهاي
10 0 1 10 0 1 

3 
 به برنامه معرفی براي تمایل میزان

 مشابهمشکلات  با دوستی
10 0 1 10 0 1 

4 
 یا همجدد از برنام استفادة به تمایل
 نیاز صورت در مشابه ايبرنامه

10 0 1 10 0 1 

 1 0 10 1 0 10 بیماران براي برنامه جذابیت 5

 اجرا

6 
 یادگیري براي اتتعداد جلس کفایت

 برنامه هايمهارت همۀ تمرین و
8 2 8/0  8 2 6/0  

7 
 يدر هر جلسه، برا زمان مدت کفایت

 برنامه هايمهارت ینو تمر یادگیري
8 2 8/0  8 2 6/0  

8 
 يفهم و آسان بودن محتوا قابل

ها /  (کاربرگ جلسات هاي تمرین
 ) یمارانکار ب کتاب

9 1 9/0  10 0 1 

 کاربرد

 1 0 10 1 0 10 بیمار بر همثبت برنام یرتأث میزان 9

9/0 1 9 بیمار بر هبرنام یمنف یرتأث میزان 10  9 1 8/0  

11 
  هايفعالیت تناسب میزان
 بیمار ییتوانا با برنامه

10 0 1 10 0 1 

12 
  يشده برا یطراح یفتکال ارتباط

 هايهر جلسه با مطالب و مهارت
 جلسه هر درشده  آموخته

10 0 1 10 0 1 

 .است قبول بلغیرقا معناي به*
 است. یزبرانگ سؤال معناي به**
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  پرسشنامه هاي پرسشمربوط به  يهاینهاز گز یکبه هر متخصصان يهاپاسخ ی. فراوان6جدول 
      CVRو  CVIبه همراه  ینوالد يپروتکل برا یسنجامکان

 ۀمؤلف

 سنجیامکان
 هاگویه ردیف

 نتایج

 با  هاپرسش تناسب و طراحی نحوه

 مطرح شده درباره هر مؤلفه یممفاه

با  هاپرسش تناسب و طراحی نحوه

 مطرح شده درباره هر مؤلفه یممفاه

 مرتبط
  اما مرتبط

بازبینی به نیاز  

  به نیاز

جدي بازبینی  
 ضروري CVI غیرمرتبط

 اما مفید

 غیرضروري
 CVR غیرضروري

 پذیرش

1 
  بودن بخشرضایت میزان

 والد براي برنامه
10 0 1 10 0 1 

2 
 درمان در  ینا يمحتوا یرتأث

 تانکودك/نوجوان یازهايرفع ن
10 0 1 10 0 1 

3 
 درمان در  ینا يمحتوا یرتأث

 والد یازهايرفع ن
10 0 1 9 1 8/0  

4 
شرکت در  یشنهادپ يبرا والد تمایل

 دوست یکبرنامه به فرزند  ینا
10 0 1 7 3 6/0  

5 

استفاده مجدد از  يبرا والد تمایل

 در مشابه هايبرنامه یاامه برن ینا

 نیاز صورت

10 0 1 9 1 8/0  

6 
 درمانی برنامه این جذابیت میزان

 از نظر والد/نوجوانان کودك براي
10 0 1 9 1 8/0  

4/0** 3 7 1 0 10 والد براي برنامه جذابیت میزان 7  

 8 تقاضا
 برنامه با ساختار یهماهنگ میزان

 بیمارخانواده  یفرهنگ
10 0 1 8 2 6/0  

 اجرا

9 
  يبرا اتتعداد جلس کفایت

 برنامهاهداف  ياجرا
10 0 1 10 0 1 

10 
 براي جلسه هر زمان مدت کفایت

 برنامه جلساتاهداف  ياجرا
10 0 1 9 1 8/0  
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  پرسشنامه هاي پرسشمربوط به  يهاینهاز گز یکبه هر متخصصان يهاپاسخ ی. فراوان6جدول ادامه 
      CVRو  CVIبه همراه  ینوالد يپروتکل برا یسنجامکان

 ۀمؤلف

 سنجیامکان
 هاگویه ردیف

 نتایج

 با  هاپرسش تناسب و طراحی نحوه

 مطرح شده درباره هر مؤلفه یممفاه

با  هاپرسش تناسب و طراحی نحوه

 مطرح شده درباره هر مؤلفه یممفاه

 مرتبط
  اما مرتبط

بازبینی به نیاز  

  به نیاز

جدي بازبینی  
یرمرتبطغ  CVI ضروري 

 اما مفید

 غیرضروري
 CVR غیرضروري

 اجرا

11 

 ها ینتمر يمحتوا تناسب و کفایت

) یمارانکار ب ها / کتاب (کاربرگ

 در) نوجوان/ کودك( یمارب براي

 برنامه ياجرا

10 0 1 9 1 8/0  

12 

 ها تمرین محتوايو تناسب  کفایت

) یمارانکار ب کتابها /  (کاربرگ

 برنامه  ياجرا در والدین يبرا

10 0 1 10 0 1 

 کاربرد

13 

 يمثبت برنامه رو یرتأث میزان

 (کودك/ نوجوان)   بیمار

 از نظر والد

10  1 8 2 6/0  

14 
 يبرنامه رو یمنف یرتأث میزان

 والد نظر از(کودك/ نوجوان)  بیمار
6 4 **6/0  3 7 **4/0-  

15 

 ايمداخله هايفعالیت مطابقت

  بیمار هايتوانایی با برنامه

 والد نظر از(کودك/ نوجوان) 

10 0 1 9 1 8/0  

16 
 براي شدهیطراح یفتکال ارتباط

 جلسه آن هايآموزش با جلسه هر
10 0 1 10 0 1 

 17 انطباق

  براي برنامه ياجرا  یتقابل

/ فرهنگی سطح با هاییخانواده

 مختلف اقتصادي/ اجتماعی

10 0 1 10 0 1 

    

 .است ولقب غیرقابل معناي به*
    است. یزبرانگ سؤال معناي به**
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 هاییگویه ،6 تا 3 شماره جدول در مندرج نتایج اساس بر
 شدند؛ حذف بودند، »برانگیزسؤال« یا »قبولغیرقابل« که

 متخصصان کلی سنجیامکان نامۀپرسش نهایی نسخۀ بنابراین
 سنجیامکان نامۀپرسش گویه، 29 با گویه، 9 حذف با

 گویه، 18 با گویه، 4 حذف با بالینگر/ درمانگر جلسۀبهجلسه
 گویه 15 با گویه، 2 حذف با والدین سنجیامکان نامۀپرسش

 هیچ حذف بدون کودکان سنجیامکان نامۀپرسش و
 . ماندباقی گویه 12 همان با اي، گویه

 بحث
 يمحتـوا  اعتباریـابی حاضر بـا هـدف سـاخت و     پژوهش

ــهپرســش ــاينام ــان ه ــنجی امک ــدگاهز دا س ــان،  ی متخصص
) و در مـوارد کـودك و   یمـاران (ب کنندگان شرکت بالینگران،

 آمده دست به هاي یافتهشد.  طراحیدر  ها آن یننوجوان، والد
 چهارگانـۀ  هـاي  نسـخه  ياعتبار محتوا ،متخصصان یدگاهاز د

 هــايمؤلفــهرا کــه بــر اســاس  ســنجی امکــان نامــۀپرســش
 بودند، شده  تدوین] 1و همکاران [ بوونمدنظر  سنجیِ امکان
 نمودند.   تأیید ها، گویهاز  ياعمال حذف شمار ضمن

کـه لازم اسـت خواننـدگان در نظـر داشـته       یمهم نکتۀ
 نامۀ پرسشمختلف  هاي نسخه ینتدو دراست که  ینا باشند، 

 سـنجی امکـان  گانـۀ هشت هايمؤلفهاز  یبخش سنجی، امکان
بـا مخاطبـان    متناسب ی،مدنظر قرار گرفت که از نظر مفهوم

 یـا  ها مقولهجهت، شمار  همین بهداشت.  یوارس یتخود قابل
بـا   امـه پرسشـن مختلـف   هـاي  نسـخه در  هـا  گویهو  ها مؤلفه

و  بـوون  مؤلفـۀ هـر هفـت    بنـابراین،  ؛متفاوت اسـت  یکدیگر
. شـود  مـی متخصصان مشـاهده   نسخۀ] تنها در 1همکاران [

حدود در م يهشتم، آزمون با کارآمد مؤلفۀذکر است  یانشا
 یـف گـام اول ارائـه نشـد و بنـا بـه تعر      نامۀپرسشچارچوب 

 ياجرا صرف به توان نمیمطرح است،  يکه از کارآمد اي ویژه
 شناسی روشآن به  سنجشنمود و  یابیرا ارز آن نامهپرسش

 .  یدگرد مؤکولخود  ویژة طرحیو 
متخصصـان،   یـدگاه از د سنجی امکان یکل نامۀپرسش در

در اعتبار محتوا کسب نکردنـد   قبولی قابلشاخص  هایی گویه
ارتبـاط   زیـر مـوارد   بـا  هـا  گویه تیمحذف شدند.  یجهو در نت
 یرش(در پـذ  یدرمان برنامۀ بودن بخش رضایت یزان: مداشتند

در سـاختار   یدرمـان  برنامـۀ  یمنف ـ یرتـأث  یزان)، میهگو 5با 
 آمیـز  موفقیـت  یـزان )، میـه گو 5(در تقاضا بـا   یرانا یفرهنگ
بـا   ياجـرا  یـت )، قابلیـه گو 6(در اجرا با  یدرمان رنامۀببودن 

 یمـاران، بـر ب  یمنف ـ یربر اساس منـابع موجـود، تـأث    یفیتک
 هـاي  مؤلفـه  یزانو م یمارانب يبرا ياقتصاد صرفگی به مقرون

) و یــهگو 13(در کــاربرد بــا  یدرمــان برنامــۀدر  غیرضــروري
 سـلامت روان کشـور (در   هـاي  برنامه يرو یمنف یرتأث یزانم

 جلسه سنجی امکان نامۀپرسش). در یهگو 2با  سازي یکپارچه
حذف شـدند کـه    هایی گویه بالینگران،متخصصان/  جلسۀبه 
 5بـا   یرش(در پـذ  یدرمان برنامۀ بودن بخش رضایت میزانبه 
 5(در اجرا بـا   یدرمان برنامۀبودن  آمیز موفقیت یزان)، میهگو
) یـه گو 7کاربرد با  (در یمارانبر ب یمنف یرتأث یزان)، و میهگو

از  سنجی امکان یکل نامۀپرسشدر  یت،نها دراشاره داشتند. 
 برنامـۀ  یتبـه جـذاب   شـده  حـذف  هـاي  گویـه  ین،والد یدگاهد

 یرتـأث  یـزان ) و میـه گو 7با  یرش(در پذ ینوالد يبرا یدرمان
) مربوط یهگو 4(در کاربرد با  یمارانبر ب یدرمان برنامۀ یمنف

 بودند.
را از دو  شـده  حـذف  هاي گویه توان می ،یمفهوم لحاظ به

 برنامـۀ که به ابعاد مثبـت   هایی گویه نخست،: یستمنظر نگر
جـذاب و موفـق بـودن     بخـش،  رضـایت  میـزان مانند  یدرمان

آن مربـوط   صـرفگی  بـه  مقـرون اجرا و  قابلیت ی،درمان برنامۀ
 برنامـۀ  یسـلب  یـا  یمنف هاي جنبهکه  هایی گویهدوم،  ند؛بود

در سـاختار   یدرمان برنامۀ یمنف یرتأث میزان نندمارا،  یدرمان
و  یمـاران بـر ب  یمنف ـ یرتأث یزان(در تقاضا)، م یرانا یفرهنگ

(در کاربرد)، و  یدرمان برنامۀدر  غیرضروري هاي مؤلفه یزانم
سـلامت روان   هـاي  برنامـه  يرو یمنف یرتأث یزانم یت،در نها

 .  کردند می یابی) ارزسازي یکپارچهکشور (در 
 شـده،  حـذف  هـاي  گویهدر  یادشده گیري جهتبر  هعلاو

 يداور هـا،  آن يفهم دشـوار محتـوا   مواردياست در  ممکن
 تردیـد  بارا در نظر متخصصان  ها آن یابینسبت به قدرت ارز

 شـده  حذف هاي گویه یبرخ ییمعنا قرابت. باشد کرده مواجه
 موجـب  یگـري د جنبـۀ ممکن است از  نیز یگرد هاي گویهبا 

اســت  ممکــن ایـن،  بــر افـزون . باشــد  شـده را  هــا آن حـذف 
 باشـند   داده رأي یهگو یکحذف  به جهت ینمتخصصان از ا

در  یحـذف آن خلل ـ و  سـنجد  نمـی را  یکه اطلاعـات مهم ـ 
 .کند ینم یجادپژوهش ا يها داده یتجامع
 یـدگاه بـر اسـاس د   هـا  یافتـه  یـن کـه ا  یـن توجه بـه ا  با

ــه     ــورت گرفت ــان) ص ــان (کارشناس ــت، متخصص ــ اس  ۀارائ
: نخسـت،  است بررسی قابل یرمس دو در یاحتمال هاي تبیین

در  پـذیري  امکـان سنجش  يبرا یهگو يمحتوا یمناسبت کل
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 يمناسـبت در بسـتر   یندوم، توجه به ا و ؛خاص خود مؤلفۀ
والـد)   یـا  یمـار ب درمانگر،(متخصص،  نامهپرسش مخاطبکه 

 .  شود می گرفته درنظر یزن
ن پرســش از ممکــن اســت متخصصــا نخســت، منظــر از

 صرفه به مقرونو  اجرا قابلجذاب، موفق،  بخش، رضایت یزانم
 یروشـن  یـا  ضـروري جهـت   یـن را از ا یدرمـان  برنامـۀ بودن 

  داشـته  مشـکوکی  پایـایی  یاعتبار و حت ـ  کهباشند  ندانسته
دسـت  يبـرا  ها نامهپرسش ینا آیندة کارگیري بهو در  باشند
ــه پاســخ از نگــاه یــابی ــد)  یمــارب( غیرکارشناســانه یب و وال

ــذیريتغ ــاديز ییرپ ــته  ی ــد داش ــن. اباش ــذیريتغ ی در  ییرپ
 یمفهـوم  یمتأثر از گستردگ تاحديممکن است  دهی، پاسخ
از عوامـل   هـا  آن دهـی  پاسـخ  یرپـذیري تأث هـا،  گویه يمحتوا

 یامـدهاي مثل انتظـار از درمـان و پ   یرونی،و ب یمختلف درون
ــا خــشب رضــایتکــه افــراد از  یمتفــاوت هــاي تعریــفآن،   ی

عوامـل   یـا دارنـد،   یدرمـان  برنامـۀ  یـک بودن  صرفه به مقرون
 در. گیــرد مــیقــرار  دقتــی بــیو  یچــون خســتگ یتیمــوقع

 یمنف ـ هـاي  جنبه بهکه  هایی گویهابهام  یابودن  غیرضروري
 یـن در ا غیرضـروري  هـاي  مؤلفـه  یزانمانند م یدرمان برنامۀ

شـور و  ک یسـاختار فرهنگ ـ  یمار،آن بر ب یمنف یربرنامه و تأث
داشتند و حذف شدند، ممکن  اشارهسلامت روان  هاي برنامه
 یضـمن  سـوگیري  دلیـل  بـه  متخصصـان، نامساعد  نظراست 

 یـن ا جلـبِ در ذهـن مخاطـب    یـه گو ياز محتـوا  ایجادشده
است در نظر داشت طـرح پرسـش از    لازم. باشد شده ها گویه
 یدرمـان  برنامـۀ  یک یمنف یراتتأث یا غیرضروري هایی مؤلفه

 نامـۀ پرسـش و والـد)   یمـار (ب غیرکارشـناس مخاطبـان   يبرا
در ذهن مخاطب همراه اسـت،   تلویحاتیچه  با سنجی، امکان

آن  یـت را به ماه یدرمان برنامۀاز  تجاربیممکن است چه  یا
 شناسی آسیبتجارب، به  ینکه ا ینسبت دهد در حال هبرنام

 هـر  یا درمانگر يدرمان از سو یندفرا یریتمد یفیتک یمار،ب
 يسـاختار و محتـوا   جـز  بـه  است، مربوط بوده  یگريعامل د
ممکن  پیامدهایی،احتمالات و  ین. توجه به چنیدرمان برنامۀ

در  یهگو یکاست نظر متخصصان را نسبت به ضرورت حفظ 
 .  باشد  قرار داده یرتحت تأث نامهپرسش

مــرتبط بــا ســنجش  یپژوهشــ یــاتدر مــرور ادب گرچــه
ملاحظـه   ییابزارهـا  درمـانی،  روان هـاي  پروتکل پذیري امکان

در نظر  ین،بر ا افزونکاربرد دارند و  ینهزم ینکه در ا یدگرد
 یـاي را از زوا یمـاران و ب درمـانگر متخصصـان،   یـدگاه دارند د

 ابـزاري امـا   ،]11 ،5 ،3مختلف مورد سـنجش قـرار دهنـد [   

منسجم در تلاش باشد به ابعاد  صورت بهکه  یدملاحظه نگرد
 و بـه  باشـد   داشته یا حد ممکن، توجه جامعت سنجی، امکان

 .یدسنجش جامع آن ابعاد فراهم نما يعرصه را برا نوعی 
در  ییابزارهـا  ياجرا ،]3و همکاران [ کراولی ۀمطالع در 

 یمارانو ب درمانگر متخصصان، میان در پذیري امکانسنجش 
محـدود،   صـورت  بـه هر کدام  که شد(کودك و والد) گزارش 

. کردنـد  می بندي درجه یماررا از نگاه ب یتضاچون ر اي جنبه
فـرم   یـک  بندي درجهمتخصصان در قالب  يسنجش برا ینا

 درمـانگر،  يو بـرا  بود شده  فراهم ینشست تخصص يراهنما
را  یدرمـان  جلسـۀ  یک يثبت بازخورد از اجرا يبرا هایی فرم

 یادشـده،  بنـدي  درجـه  هـاي  فـرم و  نامهپرسشدر بر داشت. 
را کـه در   یزيمشـخص و متمـا   هـاي  مؤلفـه و ابعـاد   صراحتاً

 .  شدند نمیشامل  ،]6، 2، 1[ اند شدهارائه  یات،ادب
پروتکـل   پذیري امکان] در سنجش 11و همکاران [ فیلد

  کردنـد کـه بـه    ینتـدو  اي سیاههمدنظر خود از متخصصان، 
پروتکـل را از   دهنـدة  ارائه درمانگرِعملکرد  بندي درجه نوعی،

 يسـو  ازرا  یمهم آن پروتکل درمـان  هاي مؤلفهنظر توجه به 
بـا   یـز ] ن5و همکـاران [  هولمـان . نمود می میسرمتخصصان 

و همکاران، در  کراولی ۀمشابه با مطالع ییابزارها کارگیري به
خـود از نگـاه    یدرمـان  برنامـۀ  پـذیري  امکـان صدد سـنجش  

 یشـنهاد رو، بـا وجـود پ   یـن برآمدنـد. از ا  یمـاران و ب درمانگر
 سـنجی  امکـان  یربناییز هاي مؤلفهمختلف از  ايه بندي طبقه

و چـه در سـطح    ین،و تـدو  یچه در سطح طراح ،]6، 2، 1[
را  پـذیري  امکـان جامع  سنجشنشد که  یافت ابزاريکاربرد، 

 هدف قرار دهد.    آن هاي مؤلفهبا در نظر گرفتن 
 يابـزار  ارائۀو  ینکه تلاش در جهت تدو یزن مواردي در

 پذیري امکان یربناییز هاي مؤلفه تر جامعمعطوف به سنجش 
 يبـرا  نامـه پرسـش مخاطبان  یکتفک ،]12[ یدملاحظه گرد

جملـه   ازمختلف، مشـاهده نشـد؛    یاياز زوا یدگاه،د یافتدر
 برنامـۀ  ياجـرا  يکـه خـارج از فضـا    متخصصـی  دیـد  زاویۀ

کــه در ارتبــاط  درمــانگري کنــد، مــی بررســیرا  درمــانی،آن
دارد،  قـــرار رنامـــۀب ياجـــرا هـــاي چـــالشبـــا  یممســـتق
 يسـاختار و محتـوا   یماًکه مستق یمارانیو ب کنندگان شرکت

 .  کنند می یافتدر درمانگر یترا تحت هدا یدرمان برنامۀ ینا
را  چنـین  ایـن  يبتـوان ابزارهـا   یدشا ی،سطح ینگاه در

متخصصـان،   هـاي  گـروه از  یـک هـر   یـدگاه سـنجش د  يبرا
 ،]12همکـاران [  و شـلانی گرفت.  کار به یماراندرمانگران و ب

ــه ســنجی، امکــان یــاسمق یــک یدر طراحــ ــزارِکمــک  ب  اب



 

302 

 285-308، صص 1405، بهار و تابستان 46، پیاپی 1، شماره 24دوره شناسی بالینی و شخصیت، دوفصلنامه علمی روان
Journal of Clinical Psychology & Personality, Vol. 24, No. 1, Serial 46, Spring & Summer 2026, pp 285-308 

 

 هـم متخصصـان و   دیدگاههم از  را سنجش خود، پیشنهادي
مطالعـه،   ینا در. اند شمرده مجاز بالینگر یا درمانگر یدگاهاز د
و ارائه شد که ضمن  ینتدو یهگو 50با  سنجی امکان یاسمق

کــه  هــایی همؤلفــ یــقموجــود و تلف یپژوهشــ یــاتمــرور ادب
 اند، داشتهمختلف خود اشاره  هاي بندي دستهپژوهشگران در 

و  مقبولیـت : گیـرد  مـی را در بـر   سـنجی  امکـان  مؤلفۀشش 
 ،4يسـازگار  ،3یکپـارچگی  ،2و تقاضـا  کاربردپذیري ،1تناسب

 .  6پذیري تعمیمو  ،5اجرا یتمنابع و قابل
انتخـاب   دربـارة  یمشخص یین]، تب12[ یادشده مقالۀ در
در  وارائه نشد  پذیري امکانسنجش  يبرا یادشده هاي مؤلفه

در  شـده   اشـاره  هـاي  مؤلفه یندبرآ به ها مؤلفه یننظر گرفتن ا
وجـود   بـا  عـلاوه،  بـه . اسـت  شده مطالعات مختلف نسبت داده

نه در متن مقالـه و نـه در سـاختار     ه،شش مؤلف یناشاره به ا
بــه  یمیو مســتق یحاشــاره صــر شــده، پیوســت نامــۀپرســش

 . است نشدهمربوط به هر مؤلفه  هاي ویهگ
 شـده   ارائه هاي نامهپرسشکه  یناز ا نظر صرف ،رو ینا از

و  شـلانی  ۀنسبت به مطالع یدر پژوهش حاضر در تقدم زمان
از  یشآن پ ـ یـی اجرا ینـد شـدند و فرا  ین] تدو12همکاران [

پژوهش حاضـر تـلاش    در ید،به سرانجام رس یادشده ۀمطالع
ارائـه   سـنجی  امکـان  مؤلفـۀ که از هر  یفیتعرتوجه به  باشد 

شده  یکتفک  صورتتا حد امکان به ها مؤلفه این است، شده 
ــریحو  ــده تص ــب  ،ش ــهدر قال ــایی گوی ــا ه ــنجش یز،متم  س

 یــات. چــرا کــه در مــرور ادبســازندرا فــراهم  پــذیري امکــان
 یسـندگان نو ، ارائهمختلف  هاي مؤلفه یو بررس سنجی امکان

 مشـاهده را  هـا  مؤلفه ینا یمفهوم شانیپو همپژوهش حاضر، 
 یو سـادگ  سـهولت  ،ها آن تفکیک یقدر تلف که امري کردند؛
 افـزون . دهد میقرار  یررا تحت تأث یشنهاديپ هاي گویهطرح 

که هـر   یبا مخاطبان متناسب متفاوت هاي نسخه ارائۀ این، بر
 هـاي  تفـاوت در نظـر گـرفتن    کننـد،و  مـی  یـل نسخه را تکم

در  هـا  مؤلفـه از  محـدودتري شـمار   ارائـۀ  یـق رط از ییمحتوا
 جلسـۀ جلسه بـه   نسخۀ یو حت ینو والد یمارانب هاي نسخه

 یدگاهاز د سنجی امکان یکل نسخۀنسبت به  بالینگر/ درمانگر

                                                 
1 . Acceptability and Suitability 
2 . Adaptation and Demand 
3 . Integrity 
4 . Adaptability 
5 . Resources and Implementation 
6 . Generalizability 

 ها نامهپرسشمجموعه  ینا یزوجوه متما یگرمتخصصان، از د
 سـنجی  امکـان  مقیـاس  یعنـی  یـران، تنها ابزار موجود در ا با

 .  رود می شمار به] 12و همکاران [ شلانی ۀدر مطالع دهش ارائه
 شـده  ارائه هاي نامهپرسشمجموعه  یزبر وجوه متما علاوه

و  یـران در پژوهش حاضر نسبت به ابزار مشـابه موجـود در ا  
اغلــب در قالــب تمرکــز ســنجش     غیرایرانــی، مطالعــات

ــا  درمــانگر،متخصصــان و  یــدگاهاز د پــذیري امکــان البتــه ب
 متمرکـز  محـدود  بنـدي  درجـه  هاي فرمابزارها و  ريکارگی به

مطالعــات، ســنجش  یاصــل پیکــرةحــال،  یــن. بــا اانــد بــوده
. اسـت  را گـزارش ننمـوده    یمـاران ب یـدگاه از د پـذیري  امکان

 سـنجشِ مهم اشاره داشته به  ینکه به ا یزن يبخش محدود
 مؤلفـۀ در  یت(رضـا  سـنجی  امکان مؤلفۀ یکاز  اي جنبهتنها 

 ].  5 ،3[ است خته ) پردایرشپذ
بـار   یننخسـت  يحاضر گرچه تـلاش نمـود بـرا    پژوهش

 پـذیري  امکـان  سـنجش  هاي نامهپرسشاز  منسجی مجموعۀ
 ییمحتـوا  یـت بـه جامع  یـت عنا ضـمن  ،را یمداخلات درمان

چـون   یمخاطبان مختلف ـ یدگاهتمرکز بر د باو  یشترهرچه ب
ن، و در موارد کودك و نوجـوا  یمارانب بالینگران،متخصصان، 

 یگـر، د هـاي  پـژوهش اما مشـابه بـا    ید،ارائه نما ها آن ینوالد
 . است بوده  یزن هایی محدودیتدستخوش 
نظـر   از صرفاً ها، نامهپرسشمجموعه  ینا ییمحتوا اعتبار

 روي بـر  یشـتر ب هـاي  بررسـی . است  شده بررسیمتخصصان 
 هـاي  کارآزماییدر متن  قاعدتاًمخاطبان هدف که  هاي نمونه

بـه   یـابی دسـت  يدر راسـتا  توانـد  مـی  شوند، میجرا ا ینیبال
پرسـش  یـن ا یمقـدمات  ياجـرا  ینددر فرا یشترياطلاعات ب

راهگشـا   یمـاران و ب بـالینگران چـون   مخاطبانی براي ها نامه
 باشد.
 شـدة و ارائـه   ینتـدو  هـاي  نامهپرسشمجموعه  علاوه، به

در سنجش، در  یتجامع يتلاش برا رغم علیپژوهش حاضر، 
 درمـانیِ  برنامـۀ  پذیري امکانکه  یجیبه نتا یابیستدصورت 

 بـراي  منسـجمی چـارچوب   دهـد،  قرار یدمدنظر را مورد ترد
 فـراهم  یدرمـان  برنامۀابعاد مختلف  بهبود هاي پیشنهادطرح 
در  هـایی  بخش یفاز تعر تواند می یتلاش ین. چناست نکرده

 یمتـا تنظ ـ  یلـی، تکم پیشـنهادهاي  ثبـت  يبـرا  نامـه پرسش
 برخـی   نیـز  وشـده اسـت    یـف که از قبل تعر اي واره مقیاس

مـدنظر   برنامـۀ  پـذیري  امکانابعاد مختلف  در که پیشنهادها
 شود.   تلقی هدف ینا ینتأم يراستا در است،
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     متخصصان براي کلی سنجی امکان نامۀپرسش. 1 پیوست
 ۀمؤلف

 سنجیامکان
 ها گویه ردیف

 پاسخ هاي گزینه

1 2 3 4 5 6 

 پذیرش

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً ایرانی بیماران نیازهاي رفع بر تأثیر 1

 زیاد خیلی دزیا متوسط کم کم خیلی اصلاً *ایرانی بیماران والدین نیازهاي رفع بر تأثیر 2

3 
  دچارِ بیمارانِ روي استفاده به متخصص تمایل

 ................»« اختلال
 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً ایرانی بیماران براي جذابیت 4

 تقاضا
 

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً ایران غالب فرهنگ با هماهنگی 5

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً ایران فرهنگی ساختار در برنامه مثبت تأثیر 6

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً ایران فرهنگی شرایط در اجرا امکان 7

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً ایران در اجرا براي مطالبه وجود 8

 اجرا

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً برنامه اجرایی قابلیت 9

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً اهداف اجراي براي جلسات تعداد کفایت 10

11 
  جلسه هر يبرا شده  فیتعر زمان مدت کفایت

 اهداف ياجرا يبرا
 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً

12 
  راهنماي/  بیماران کار کتاب کفایت و مناسبت
 اجرا براي شده  تهیه درمانی

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً

13 
 و تکالیف/  والدین کار کتاب کفایت و مناسبت

 اجرا براي شده  ارائه هاي تمرین
 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً

 کاربرد

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً ایرانی انبیمار براي جلسات تعداد بودن صرفه به مقرون 14

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً ایرانی درمانگران به آموزش در زمانی بودن صرفه به مقرون 15

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً ایرانی بیماران بر برنامه مثبت تأثیرات 16

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً ایرانی انبیمار شناختی روان توانایی 17

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً ایرانی درمانگران به آموزش اقتصادي بودن صرفه به مقرون 18

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً جلسه آن محتواي با جلسه هر تکالیف ارتباط 19

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً نشده  ختهپردا مهم هاي مؤلفه تعداد 20

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً برنامه در انعطاف ایجاد در جلسات محتواي امکان 21

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً جلسات محتواي انسجام 22

 انطباق
 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً زیربنایی رویکرد با محتوا و اهداف انطباق 23

24 
/ یسطوح اجتماع یمارانب يمحتوا رو ياجرا امکان
 متفاوت ياقتصاد

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً

     زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً موجود درمانی سیستم در برنامه تداوم احتمال 25 سازيیکپارچه

 . است نوجوانان و کودکان درمان به مربوط مدنظر، یدرمان پروتکل که بود استفاده خواهد قابل یدر صورت ه،یگو نیا *
 .شود حذف متخصصان يبرا یارسال ۀنامپرسش از صورت، نیا ریغ در
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    متخصصان براي کلی سنجی امکان نامۀپرسش. 1 پیوستادامه 
 ۀمؤلف

 سنجیامکان
 ها گویه ردیف

 پاسخ هاي گزینه

1 2 3 4 5 6 

 گسترش

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً سازمانی زیرساخت و هزینه به برنامه اجراي نیاز 26

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً سازمانی اهداف با برنامه تناسب 27

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً یرانسلامت روان ا يها برنامه روي برنامه مثبت تأثیر میزان 28

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً کشور در برنامه گسترش امکان 29
     

     بالینگر/ درمانگر جلسۀ به جلسه سنجی امکان نامۀ. پرسش2 پیوست
 ۀمؤلف

 سنجیامکان
 ها گویه ردیف

 پاسخ هاي گزینه

1 2 3 4 5 6 

 پذیرش

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً بیمار یازن رفع به جلسه محتواي کمک میزان 1

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً *بیمار والدین نیاز رفع به جلسه محتواي کمک میزان 2

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً مشابه مشکلات با بیماران براي جلسه محتوي از استفاده به تمایل 3

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً مشابه مشکلات بیماران براي جلسه جذابیت 4

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً ایران غالب فرهنگی ساختار با هماهنگی 5 تقاضا

 
 اجرا

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً جلسه اجرایی قابلیت 6

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً اهداف ياجرا در جلسه يبرا شده  فیتعر زمان  مدت کفایت 7

8 
  درمانی راهنماي/ بیماران کار کتاب کفایت و مناسبت

 اجرا براي شده  تهیه
 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً

9 
  و تکالیف/  والدین کار کتاب کفایت و مناسبت

 اجرا براي شده  ارائه هاي تمرین
 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً

 
 کاربرد

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً ایرانی بیماران بر جلسه برنامۀ مثبت تأثیرات 10

11 
 درك  يبرا یرانیا یمارانب یشناخت روان ییتوانا تناسب
 آن ايمداخله هايفعالیتجلسه و انجام  يمحتوا

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً جلسه آن محتواي با جلسه تکالیف ارتباط 12

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً جلسه محتواي انعطاف 13

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً نشده  پرداخته مهم هاي مؤلفه تعداد 14

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً جلسه محتواي انسجام 15

 انطباق

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً برنامه زیربنایی رویکرد با جلسه محتواي و اهداف انطباق 16

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً ایرانی بیماران وسیع طیف روي جلسه محتواي اجراي قابلیت 17

18 
/ فرهنگی سطح با مارانبی براي جلسه محتواي اجراي امکان

 متفاوت اقتصادي/ اجتماعی
 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً

 
 مربوط به درمان کودکان و نوجوانان است.  مدنظر یدرمان پروتکل که بوداستفاده خواهد  قابل یدر صورت ه،یگو نیا *

 .شود حذف نامهاز پرسش صورت، نیا ریدر غ
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     بیماران نجیس امکان نامۀپرسش. 3 پیوست
 مؤلفه 

 سنجیامکان
هاگویه ردیف  

 پاسخ هاي گزینه

1 2 3 4 5 6 

 پذیرش

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً برنامه از کلی رضایت میزان 1

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً بیمار نیازهاي رفع در برنامه بودن کننده کمک 2

3 
  دوستی به برنامه معرفی براي تمایل میزان

 مشابه مشکلات با
 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً

4 
  ايبرنامه یامجدد از برنامه  ةبه استفاد تمایل
 نیاز صورت در مشابه

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً بیماران براي برنامه جذابیت 5

 جراا

6 
  تمرین و یادگیري براي جلسات تعداد کفایت

 برنامه هايمهارت همۀ
 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً

7 
  و یادگیري براي جلسه، هر در زمان مدت کفایت
 برنامه هايمهارت تمرین

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً

8 
لسات ج هاي ینتمر يفهم و آسان بودن محتوا قابل

 ) یمارانکار ب ها / کتاب (کاربرگ
 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً

 کاربرد

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً یمارمثبت برنامه بر ب یرتأث میزان 9

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً یماربرنامه بر ب یمنف یرتأث میزان 10

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً بیمار توانایی با برنامه هايفعالیت تناسب میزان 11

12 
  با جلسه هر براي شده طراحی تکالیف ارتباط
 جلسه هر در شده  آموخته هايمهارت و مطالب

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً

 

     والدین سنجی امکان نامۀ. پرسش4 پیوست
 مؤلفه 

 سنجیامکان
 هاگویه فردی

 پاسخ هاي گزینه

1 2 3 4 5 6 

 پذیرش

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً والد براي برنامه بودن بخشرضایت میزان 1

2 
  یازهايدرمان در رفع ن ینا يمحتوا یرتأث

 تانکودك/نوجوان
 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً والد یازهاين درمان در رفع ینا يمحتوا یرتأث 3

4 
  برنامه این در شرکت پیشنهاد براي والد تمایل

 دوست یک فرزند به
 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً

5 
  یا برنامه این از مجدد استفاده براي والد تمایل
 نیاز صورت در مشابه هايبرنامه

 زیاد خیلی زیاد سطمتو کم کم خیلی اصلاً

6 
  براي درمانی برنامه این جذابیت میزان
 والد نظر از/نوجوانان کودك

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً
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     والدین سنجی امکان نامۀ. پرسش4 پیوستادامه 
 مؤلفه 

 سنجیامکان
 هاگویه ردیف

 پاسخ هاي گزینه

1 2 3 4 5 6 

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً بیمار خانواده فرهنگی ساختار با برنامه هماهنگی میزان 7 تقاضا

 اجرا

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً برنامه اهداف اجراي براي جلسات تعداد کفایت 8

9 
  اجراي براي جلسه هر زمان مدت کفایت
 برنامه جلسات اهداف

 یادز خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً

10 
کار  کتابها /  (کاربرگ ها تمرین محتواي تناسب و کفایت

 برنامه ي(کودك/ نوجوان) در اجرا یمارب ي) برایمارانب
 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً

11 
 ها /  (کاربرگ ها تمرین محتواي تناسب و کفایت
 برنامه  يدر اجرا ینوالد ي) برایمارانکار ب کتاب

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم لیخی اصلاً

 کاربرد

12 
 (کودك/ نوجوان)   یمارب يمثبت برنامه رو یرتأث میزان

 از نظر والد
 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً

13 
 هايتوانایی با برنامه ايمداخله هايفعالیت مطابقت

 والد نظر از) نوجوان(کودك/  بیمار 
 زیاد خیلی ادزی متوسط کم کم خیلی اصلاً

14 
  جلسه هر براي شده طراحی تکالیف ارتباط

 جلسه آن هايآموزش با
 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً

 15 انطباق
  با هاییخانواده براي برنامه ياجرا  یتقابل

 مختلف اقتصادي/ اجتماعی/ فرهنگی سطح
 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً

        
     سنجی امکان چهارگانۀ هاي نامهپرسش گذاري نمره راهنماي. 5 پیوست

 مقیاس خرده نسخه

  نوجوان و کودك هاي پروتکل براي مناسب نسخۀ

 )والد نیاز رفع به مربوط گویۀ با همراه(
 هاي پروتکل براي مناسب نسخۀ

 بزرگسالان

 ها گویه ها گویه

 نامۀپرسش
  از سنجی امکان
 متخصصان منظر

 3-2-1 4-3-2-1  رشپذی

 7-6-5-4 8-7-6-5 تقاضا

 12-11-10-9-8 13-12-11-10-9 اجرا

 21-20-19-18-17-16-15-14-13 22-21-20-19-18-17-16-15-14 کاربرد

 22 - 23 24-23 انطباق

 24 25 سازي یکپارچه

 28-27-26-25 29-28-27-26 گسترش

 نامۀپرسش
  سنجی امکان
 جلسه به جلسه
 بالینگر/ گردرمان

 3-2-1 4-3-2-1  پذیرش

 4 5 تقاضا

 8-7-6-5 9-8-7-6 اجرا

 14-13-12-11-10-9 15-14-13-12-11-10 کاربرد

 17-16-15 18-17-16 انطباق
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     سنجی امکان چهارگانۀ هاي نامهپرسش گذاري نمره راهنماي. 5 پیوستادامه 

 مقیاس خرده نسخه

  نوجوان و ودكک هاي پروتکل براي مناسب نسخۀ

 )والد نیاز رفع به مربوط گویۀ با همراه(
 هاي پروتکل براي مناسب نسخۀ

 بزرگسالان

 ها گویه ها گویه

 نامۀپرسش
  از سنجی امکان
 بیماران منظر

 5-4-3-2-1 5-4-3-2-1  پذیرش

 8-7-6 8-7-6 اجرا

 12-11-10-9 12-11-10-9 کاربرد

 نامۀپرسش
  از سنجی امکان
 والدین منظر

 ـــــــــــــــ 6-5-4-3-2-1  پذیرش

 ـــــــــــــــ 7 تقاضا

 ـــــــــــــــ 11-10-9-8 اجرا

 ـــــــــــــــ 14-13-12 کاربرد

 ـــــــــــــــ 15 انطباق
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 بـراي  نورتـون  رفتـاري  - شـناختی  گروهـی  فراتشخیصی درمان سنجی امکان حاضر مطالعۀ هدف گیرد،می صورت هاآن پذیريامکان

 .است  بوده ایرانی هاي نمونه در اضطرابی اختلالات
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 مقدمه
] 1[ یمنف ـ يهـا  جـان یه نیتـر  يدیاز کل یکی اضطراب،

ــا احساســات اســت ــ یچــون عصــب یکــه ب ــودن، نگران و  یب
 شـود  یمشـخص م ـ  ،یاحتمـال  يخطرنسبت به  یمشغول دل

ترس و اضطراب مفـرط و   يبا تابلو ،یاضطراب اختلالات]. 2[
تـابلو،   نی]. ا3[ شوند یم فیمرتبط تعر يِرفتار يها یآشفتگ

معنادار در  بیآس ایمعنادار  یشانیچنان شدت دارد که به پر
 ،یلیتحص ـ ،یاجتماع ،یخانوادگ ،یکارکرد شخص يها طهیح

 اخـتلالات ]. 4[ انجامـد  یم ـ گـر یمهـم د  يها طهیح ای یشغل
 ،یعمـوم  تی ـنفـر در جمع  5/5در  1 وعیبا نرخ ش ،یاضطراب

] 5و  1[ است آمده دستبه یاختلالات روان ۀدست نیترعیشا
 يخـود عدم بهبـود خودبـه   العمر،مادام ریشروع زودرس و س

 ].  6[ دهدیاختلالات را نشان م نیا
 یدرمان يها برنامه ،یدرمان اختلالات اضطراب يراستا در
 یشـناخت  سـبب  يها انیشدند که بسته به بن نیتدو یمتنوع

کــه بــه اضــطراب و    يا چــهیخــود و از در دییــتأمــورد 
 يها اضطراب و برچسب اند، پرداخته یآن م يها یشناس نشانه
 انی ـاند. در م را هدف قرار داده یاختلالات اضطراب یصیتشخ

 یشــناخت یرفتاردرمــانمختلــف،  یدرمــان يکردهــایرو نیــا
)CBT(1 ــایاز رو ــانروان يکرده  ۀبرخــوردار از پشــتوان یدرم

 ییشناسـا  بـا ر ابتـدا  د کـرد، یرو نی ـ. ااست] 8و  7[ 2یتجرب
ــداد فزا ــدهیتع ــخ يان ــاصیاز تش ــا يه ــ زتریمتم در  یروان

اخـتلالات   يآمـار  یص ـیتشخ يمختلف راهنما يهاراستیو
 يهـا در بسـته  4محـور  -صیتشـخ  کـرد یرو ،DSM(3( یروان

بـالا   يهمبود لیدل حال، به نیا با]. 9[ افتیاستقرار  یدرمان
 ـ ۀقابـل ملاحظ ـ  یپوشان] و هم5[ یاختلالات روان انیم  نیب

 ينـدها یفرا گر،یکدیبا  ارهایو مع هادر نشانه یاختلالات روان
 يفـرد منحصـر بـه   يندهایفرا يجامشترك، به یصیفراتشخ

 بودنـد، که سبب آغاز و تداوم اختلالات واحد شـناخته شـده  
 يهـا تحول مـدل  به] که 11و  10مورد توجه قرار گرفتند [

ــو یدرمــان  يهــادرمــان«کــه تحــت عنــوان  دیــانجام ینین
کـه در   ییهـا درمان ؛رفته رفته گرد هم آمدند »یصیفراتشخ

همزمان، چند اختلال همبود را  طورخود، به ةگسترد يمعنا
 ].  12[ دهندیهدف قرار م

                                                 
1 . Cognitive Behavior Therapy (CBT) 
2 . Empirically Supported 
3 . Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders (DSM) 
4 . Diagnosis-Specific 

در  یص ـیفراتشخ کـرد یمعطوف بـه رو  يهاپژوهش مرور
ــان ــان] و 13[ کپارچــهیپروتکــل  ،یشــناخت یرفتاردرم  درم

اخـتلالات   يبـرا  گروهـی  يرفتـار  - یشـناخت  یصیفراتشخ
 يهــاپروتکــل 5نیتــربرجســته عنــوان] را بــه14[ یاضــطراب
 یص ـیفراتشخ درمـان ]. 15[ استنموده  یمعرف یصیفراتشخ
در  ،یاخـتلالات اضـطراب   يبـرا  یگروه ـ يرفتـار  – یشناخت
اخـتلالات   ۀمعطوف بـه دسـت   ياجلسه12پروتکل  کیقالب 

 8-6و همراه با  ساعته دومطرح شد که در جلسات  یاضطراب
 شـود یدو درمانگر برگـزار م ـ  ای کیدر گروه، به کمک  ماریب
 یص ـیپروتکل فراتشخ یاثربخش يمتعدد يهاپژوهش]. 15[

 ،یص ـیکـه از نظـر تشخ   یاضـطراب  يهانمونه ينورتون را رو
اخـتلال   يهـا صیبـا تشـخ   ییهـا نامتجانس هستند و گـروه 

ــطراب فراگ ــاض ــاع   ،GAD(6( ری ــطراب اجتم ــتلال اض  یاخ
)SAD(7،  ــت ــتلال وحش ــاخ ــ ،یزدگ ــراس  8یگذرهراس و ه

 ].  26 - 16[ اندنموده دییتأ 9خاص
پروتکـل   ةدربـار  يزیمتمـا  يهـا یژگیو ،یپژوهش اتیادب

] 14نورتـون [  یاختلالات اضطراب يبرا یگروه یصیفراتشخ
دسـته از   کی ـ ي. پروتکل نورتون، تنها رواست نمودهمطرح 

متمرکـز اسـت و بهبـود     یاختلالات اضطراب ،یاختلالات روان
]. 9[ کنــدیدنبــال مــ شیپروتکــل خــو يرا در اجــرا هــاآن

نورتـون، بـدواً در    یگروه یصیفراتشخ یشناخت یرفتاردرمان
گرچـه بـه چـارچوب     ؛]14شـده [  یطراح یچارچوب گروه

ز نورتـون، متمرک ـ  پروتکل]. 27[ استافتهی میتعم زین يفرد
است کـه عـلاوه بـر     یشناسبیدر آس کپارچهی ندیفرا کیبر 

را در  10ترس مفـرط  گذارد،یصحه م یمنف ۀکه بر عاطف نیا
 يکـرد یو رو دهـد یمورد توجـه قـرار م ـ   کپارچهی ندیفرا نیا
پروتکـل،   نی ـ]. ا15درمـان دارد [  ياجـرا  ةویبه ش کپارچهی

مشـترك در   ییربنـا یز سـم یکـه مکان  یمنف ـ ۀعلاوه بـر عاطف ـ 
در  ،]13از نگـاه بـارلو اسـت [    یجانیاختلالات ه یشناسبیآس

عـلاوه   ،یخود نسبت به اختلالات اضـطراب  یشناختبیمدل آس
 ،12اضطراب صفت ،]14[ 11از حد شیبه ترس ب ،یمنف ۀبر عاطف

    
                                                 
5 . Most Prominent 
6 . Generalized Anxiety Disorder (GAD) 
7 . Social Anxiety Disorder (SAD) 
8 . Agora Phobia 
9 . Specific Phobia 
10 . Excessive Fear 
11 . Excessive Dear 
12 . Trait Anxiety 
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    ]14[ یاختلالات اضطراب يبرا یگروه يرفتار -یشناخت یصیفراتشخ لساختار جلسات پروتک ۀ. خلاص1جدول شماره 

 جلسه
 جلسه يمحتوا اهداف

 عنوان نوبت

 و معارفه 1
 آموزش

 گروه قواعد مرور ،)هم به اعضا و درمانگر( معارفه درمان آغاز

 یروان آموزش
  کنند؟،یم تجربه را اضطراب به مربوط مسائل افراد یبرخ چرا

 اضطراب نیپائ به رو چیمارپ اضطراب، ۀگانسه يهامؤلفه
  عناصر مرور
 درمان يساختار

  ،یجیتدر ۀمواجه ،یاختصاص یشناخت يبازساز ،ییخودپا و آموزش
 منزل فیتکل ر،یفراگ یشناخت يبازساز

2 

 يرو شتریب کار
 و اضطراب

  تیاهم
 افکار

 ییخودپا مرور شده،نیتمر و شدهآموخته يمحتوا مرور فیتکال و قبل جلسه مرور

 افکار تیاهم اضطراب، يهامؤلفه یانطباق انیبن یروان آموزش

 ندیخودآ افکار آموزش راهبرد، منطق ۀارائ یشناخت يبازساز

3 
 افکار با چلش

 یاضطراب

 هاخودپایی مرور شده،تمرین و شدهآموخته محتواي مرور تکالیف و قبل جلسه مرور

 شناختی بازسازي
  ،يسازفاجعه ،یمنف امدیپ احتمال برآوردشیب( یشناخت يخطاها آموزش

  ندیخودآ افکار با چالش ،)شدن رسودمندیغ يفکرها ریدرگ
 یمنطق يهاپاسخ ۀارائ ،1یجدل يهاپرسش قیطر از

 مواجهه 4-9

 هاخودپایی مرور شده،تمرین و شدهآموخته محتواي مرور تکالیف و قبل جلسه مرور

 )SUD( پریشانی واحدهاي ذهنی مقیاس از استفاده رفتاري، اهداف تعیین هامواجهه ریزيبرنامه

 مواجهه پایان از پس مواجهه 2سازيخلاصه مواجهه، اجراي  مواجهه اجراي

 به بازگشت 10
 افکار

 هاخودپایی مرور شده،تمرین و شدهآموخته محتواي مرور تکالیف و قبل جلسه مرور

 روزمره زندگی در شناختی بازسازي
  خودآیند، افکار و اضطرابی سبک دربارة شناختی آموزش

 کردن فکر خطاهاي مجدد کشف و مرور
 اضطرابی سبک دربارة شناختی آموزش

 خودآیند افکار و
 شناختی خطاهاي شواهد بررسی اضطرابی، سبک با جدل

11 
 فیتلط
 يها سبک

 یمنف یعاطف

 هاخودپایی مرور شده،تمرین و شدهآموخته محتواي مرور تکالیف و قبل جلسه مرور
  مشاهدة و شناسایی
 بنیادین مضامین

  اضطرابی کلی هايگرایش برانگیزان هايموقعیت شناسایی
 منفی عواطف دیگر تجربۀ و

 براي شناختی چالش هايمهارت کسب
 آتی خودآیند افکار

 شواهد بررسی و جدلی گفتگوي

12 

 از يریشگیپ
 و عود

 از يریگ جهینت
 درمان

 هاخودپایی مرور شده،تمرین و شدهآموخته محتواي مرور تکالیف و قبل جلسه مرور

 پاداش و فعالیت ریزيبرنامه پیشرفت تداوم و دستاوردها حفظ
  زا،استرس عوامل با مقابله

 بد هايتجربه و عودها
  عود، تجربۀ بهنجارسازي شده،آموخته هايمهارت مرور

 هامهارت کمکبه عودها بر بیمار غلبۀ به امید ایجاد

 براي را سودمندي کمترین و بیشترین که درمان عناصر دربارة گسترده بحث درمان از گیرينتیجه
 .آموختند درمان تجربۀ در بیماران، از یک هر که درسی و داشتند؛ بیماران

  از پس هايارزیابی بنديزمان
 ـــ )اختیاري( درمان

                                                 
1 . Disputing 
2 . Debriefing 
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بـالا بـه    ازی ـن ،2یاضطراب تیحساس ،]17[ 1ییرنجورخوروان
 ۀ] توجه دارد. نورتون، مؤلف15[ 4و عدم تحمل ابهام 3کنترل

اجتنـاب   ده،یکه درمان خود را بر آن جهـت بخش ـ  ینیادیبن
، بـه شـکل   5اسـاس، بـر مواجهـه    نیو بر هم داندیم يرفتار
را در کنـار   جـان یه میاست و هدف تنظ ـ بندیخود پا یسنّت

]. 15[ کنـد یدنبـال م ـ  یشـناخت  يمواجهه، با کمک بازساز
 یدرمان ۀدو مؤلف یۀنورتون، عمدتاً بر پا یصیراتشخپروتکل ف

 يمواجهــه و بازســاز ،یشــناخت - یدرمــاندر رفتــار  یســنّت
 ،یبـودن مـدل درمـان    ترساده نیاستوار است و هم یشناخت

 نی. اکندیم لیدرمانگر را تسه يدرمان برا يآموزش و اجرا
-امر، خود با سهولت درمانگر در به اشتراك گذاشتن مفهـوم 

 زی ـن ماریب يبرا تردرك بهتر و آسان و ماریبمورد به  يپرداز
کاربسـت   میامکـان تعم ـ  ،یمدل درمـان  یهمراه است. سادگ

 یشــناخت يهــاکــه دچــار نقصــان يافــراد يدرمــان را بــرا
 نیهوشـبهر پـائ   ای ـحافظـه و   يهـا مشکلات توجـه، نقصـان  

نورتـون، در   یقـات ی] گـروه تحق 15[ دینمایهستند، فراهم م
 یدرمـان ان در گـروه مـار یب یص ـیه عدم تجـانس تشخ توجه ب

کـه   یزمـان  انـد مطـرح نمـوده   ش،یخو یصیپروتکل فراتشخ
وجـود نـدارد،    یص ـیمتجـانس تشخ  يهاگروه لیامکان تشک

ــرا ــل فراتشخ ياج ــیپروتک ــروه یص ــادر گ ــانس  يه نامتج
 ]. 28دارد [ تیارجح ،یاضطراب

 لســاختار جلســات پروتکــ ۀخلاصــ، 1 شــماره جــدول
اخــتلالات  يبــرا یگروهــ يرفتــار -یشــناخت یصــیفراتشخ
 يور بهـره  ،ییمحتـوا  ،يدر ابعاد مختلف ساختار را یاضطراب

   .دهد یها نشان م و پژوهش مارانیب
 کی ـدر  یمـداخلات درمـان   يریکـارگ  در به ،نخست گام

 ردی ـگیصورت م هاآن 6یسنجامکان ةقضاوت دربار یۀبوم، بر پا
اسـت کـه    نی ـامعمـولاً   یسـنج ]. هدف مطالعات امکان29[

 يبـرا  را یمناسـب  درك ،مداخلـه  کیکار کردن  ةنحو ةدربار
 ییکارآزمـا  کی ـ ياجـرا  ۀن ـیکنند تـا زم  فراهمپژوهشگران 

 ].30[ گردد ممکن، ینیبال
 ،یسـنج مربوط به مفهوم امکان یپژوهش اتیمرور ادب در
مفهـوم   نی ـا ییربنـا یز يها از مؤلفه یمختلف يها يبند دسته

                                                 
1 . Neuroticism 
2 . Anxiety Sensitivity 
3 Heightened Need for control 
4 . Intolerance of Uncertainty (IU) 
5 . Exposure 
6 . Feasibility 

باورنـد کـه    نی ـ] بـر ا 29و همکـاران [  بووِن .است ارائه شده 
 کننـد؛ یم نییرا تع یکل ةهشت حوز ،یسنجمطالعات امکان

 ،11انطبـاق  ،10بـودن  یعمل ـ ،9يسازادهیپ ،8تقاضا ،7تیمقبول
. 14محـدود  يو آزمـون بـا کارآمـد    13بسط ،12يسازکپارچهی

ــش ــا پرس ــه ییه ــه   ک ــا مؤلف ــاط ب ــا در ارتب ــف  يه مختل
 يهـا  يبنـد  چه از نگاه بـووِن و چـه در دسـته    ،یسنج امکان

 ةدربردارنـد  کننـد،  یپژوهشـگران، مطـرح م ـ   گـر یمتفـاوت د 
هـا در مطالعـات مـرتبط،     است که هدف پاسـخ آن  ییمحتوا

درمـان و   ةدهنـد  متخصصان (پنل متخصصان)، درمانگرِ ارائه
و  32، 31، 29انـد [  بوده یدرمان ۀبرنام ةکنند افتیدر مارانیب

33  .[ 
 يبـرا  یدرمان يها برنامه یسنج امکان تیتوجه به اهم با

آن بـر   یحاضـر در پ ـ  ۀمطالع ـ د،یجد یاجرا در بافتار فرهنگ
 درمــان یِســنج امکــان یکــه در گــام مقــدمات اســت  آمــده

اخـتلالات   يبـرا  یگروه ـ يرفتـار  – یشـناخت  یصیفراتشخ
 ـیا يهـا  در نمونه را یپروتکل درمان نیاعتبار ا ،یاضطراب  یران
از نگــاه مختصصــان، درمــانگرِ  یســنج امکــان يارهــایبــا مع
 افـت یدرمـان را در  نی ـکـه ا  یمـاران یو ب پروتکـل  ةدهند ارائه

 نی ـرو، هـدف ا  نی ـمـورد مطالعـه قـرار دهـد. از ا     اند، نموده
 يرفتـار  – یشناخت یصیدرمان فراتشخ یسنج امکانپژوهش، 

  .است یرانیا يها نمونه در یاختلالات اضطراب يبرا یگروه

 روش
و اجـرا شـده    یگـام عمـده طراح ـ   دوحاضر، در  مطالعۀ

 یــدگاهپروتکــل از د یســنج . در گــام نخســت، امکــاناســت 
نظـر متخصصـان    یافـت از در پسمتخصصان صورت گرفت. 

ــ ــوردار  یمنب ــر برخ ــلاك  يب ــل از م ــا پروتک ــب  يه مناس
جلسـات   ةدهنـد  گـام دوم، درمـانگر ارائـه    در ی،سـنج  امکان

جلسات درمان،  يصورت جلسه به جلسه در انتها پروتکل، به
پروتکـل ثبـت نمـود و در     یسـنج  امکـان  ةنظر خود را دربـا 

 ةکـه دور  یمـارانی سنجش از نگـاه ب  یزن یدرمان ةدور يانتها
 بودند، انجام شد.   اتمام رسانده را به یدرمان

                                                 
7 . Acceptability 
8 . Demand 
9 . Implementation 
10 . Practicality 
11 . Adaptation 
12 . Integration 
13 . Expansion 
14 . Limited-Efficacy Testing 
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   طرح
 امگ. بود 1طرح دلفی پیرودر گام نخست،  یکنون مطالعۀ

 -آزمـون  یشبا پ ـ 2آزمایشیشبه طرحمطالعه در دل  یندوم ا
و در  3شـد  اجراپیگیري و فهرست انتظار  ۀمرحل آزمون،پس

را  سـنجی امکان یارهاي، درمانگر در هر جلسه مع یرمس ینا
خـود را   یدگاهدرمان، د يدر انتها یزن بیمارو  کردیم یلتکم

 .نمود ئهپروتکل ارا ینا سنجیامکان یارهايدر مورد مع

 یريگ نمونه و روش نمونه جامعه،
متخصصـان   یرنـدة گـام نخسـت دربرگ   در ي،آمار جامعۀ

بـود کـه ضـمن     یتخصص ـ يبـا مـدرك دکتـر    شناسیروان
 يرفتار - یدرمان شناخت يالگوها ينظر هايیانشناخت بن
در اخـتلالات   یدرمـان  یکـرد رو ینمطابق با ا یصی،و فراتشخ

 یـن متخصصـان در ا  نمونـۀ داشـتند.   ینیبـال  یـت فعال یروان
هدفمنـد و در دسـترس    گیريبر روش نمونه یمطالعه، مبتن

 15پاسخ کامل از  یافتعدم در یگیرياز پ پسآمد.  دست به 
نـاقص،   يهـا  شده و کنـار گذاشـتن پاسـخ    متخصصانِ دعوت

 سـنجی امکان هايبه مشخصه نسبتمتخصص  9 نظر یتاًنها
 يبـرا  يرفتار -یشناخت یروهگ یصیپروتکل درمان فراتشخ

 قرار گرفت. یلتحل مورد ]14[ یاختلالات اضطراب
ــانگ مطالعــۀ ــر درم ــدة رِدوم، عــلاوه ب پروتکــل،  اجراکنن

شامل  یمبتلا به اختلالات اضطراب یمارانب یتمام دربردارندة
اخـتلال   ی،اختلال اضطراب اجتماع یر،اختلال اضطراب فراگ

و اخـتلال هـراس    یاخـتلال گذرهراس ـ  زدگی،وحشت ۀحمل
مراجعه به  یط 1402شهر تهران بود که در سال  یاختصاص

 یافـت را در یادشـده  هـاي یصاز تشـخ  یکهر ی،مراکز درمان
 گیريبر روش نمونه یمبتن کنندگان،شرکت انتخابنمودند. 

صورت گرفـت کـه در    بیمارانی یتمام ینب از] 34هدفمند [
 یپزشک روان انیمارستبه درمانگاه ب 1403و  1402 هاي سال
 ةمجموعــه مراکــز مشــاور ی،اســلام جمهــوريارتــش  505

 یدانشگاه علـوم پزشـک   ةمرکز مشاور ی،بهشت یددانشگاه شه
دانشـگاه   ةدانشگاه شاهد و مرکز مشـاور  ةمرکز مشاور یران،ا

 مراجعه داشتند. یفشر یصنعت
اضـطراب   یر،(اضطراب فراگ یاختلالات اضطراب تشخیص

                                                 
1 . Delphi 
2 . Quasi-Experimental 

اي مستقل، در دست  . طرح کامل این کارآزمایی، در قالب مطالعه 3
 ].35انتشار قرار دارد [

ــاع ــ ی،اجتم ــت ۀحمل ــزد وحش ــ ی،گ ــراس  یگذرهراس و ه
ورود بودنـد و   یارهاينمودند، واجد مع یافت) را دریاختصاص

آگاهانـه، داوطلـب    یتپژوهش با رضـا  ینمشارکت در ا براي
ورود و خـروج، اخـذ    یارهـاي مع ی. پـس از بررس ـ بودند  شده

فــرم  یــلتکم پزشــک،و روان شــناسمصــاحبه توســط روان
اخـتلال   یصنفـر بـا تشـخ    4نفـر (  8آگاهانه، تعداد  یترضا

اخـتلال اضـطراب    یصنفـر بـا تشـخ    3 ی،اضطراب اجتمـاع 
و  ینفر با همبـود دو اخـتلال اضـطراب اجتمـاع     1و  یرفراگ
 یدرمـان  دورةکنندگان،  ) انتخاب شدند. سپس شرکتیرفراگ

اخـتلالات   يبـرا  یگروه ـ يرفتـار  – یشـناخت  یصیفراتشخ
ــل  را یاضــطراب ــعب در مح ــش ــک)  کی ــوار  و(ولنج دو (بل

 یبهشـت  دیدانشـگاه شـه   ةمراکـز مشـاور   مجموعـه کشاورز) 
  نمودند. افتیدر يصورت حضور به

 ابزارها
متخصصان/  يپروتکل برا یکل یسنجامکان نامۀ پرسش

 ینگرانبال
 هفت یبررس ي] برا36[ ینامه توسط ضرغامپرسش ینا

ابـزار، در   یـن . ااسـت شـده   ین] تدو29[ سنجیامکان مؤلفۀ
 یـن . با توجه به ااست یهگو 29] شامل 36خود [ یۀاول ۀنسخ
کودك و نوجـوان   یمارانموارد کار با ب در ها یهاز گو یکیکه 

 یازدر نظر گرفتن رفع ن يکودك / نوجوان)، برا يها (پروتکل
 28 نســخۀدر پــژوهش حاضــر  ،شــده بــود طراحــی ینوالــد

 هـاي مؤلفـه نسخه  این. شد  کار گرفته به نامهپرسش اي یهگو
و  ســازيیکپارچــه، انطبــاق، کــاربرد، اجــرا، تقاضــا، یرشپــذ

 .  دهدیرا مورد سنجش قرار م گسترش
(اصلاً) تـا   1از  اينقطه شش یاسپاسخ در مق هايگزینه

که  دهند یم نشان] و 36[ اندشده یمتنظ یکرت) لزیادیلی(خ 6
  است. مرتبطظر مورد ن یبرنامه درمان باتا چه اندازه  یارمع هر

 يپروتکـل بـرا   جلسۀبهجلسه یسنجامکان نامۀ پرسش
 ینگرانمتخصصان/ بال

 پـنج  یبررس ـ ي] برا36[ ینامه توسط ضرغامپرسش ینا
 ۀابـزار، در نسـخ   یـن . ااسـت  شده ینتدو سنجیامکان مؤلفۀ

 یهگو یککه  یندارد. با توجه به ا یهگو 18]، 36خود [ یۀاول
 يهـا  کـودك و نوجـوان (پروتکـل    یمـاران موارد کـار بـا ب   در

 ینوالـد  یـاز در نظـر گـرفتن رفـع ن    يکودك / نوجوان)، بـرا 
 اي یـه گو 17 ۀشـده بـود، در پـژوهش حاضـر نسـخ      طراحی
، تقاضـا،  یرشپـذ  هـاي که مؤلفه شد کار گرفته  به نامهپرسش
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 هـاي ینـه . گزدهدی، انطباق را مورد سنجش قرار مکاربرد، اجرا
) زیادیلی(خ 6(اصلاً) تا  1از  اينقطه شش یاسپاسخ، در مق

 ].  36[ اندشده یمتنظ یکرتل
 بیماران يپروتکل برا یکل یسنجامکان نامۀ پرسش

 مؤلفـۀ  سه یبررس ي] برا36[ ینامه توسط ضرغام پرسش ینا
 یـن . ااسـت شـده   ینتدو سنجیامکاناجرا وکاربرد در  پذیرش،

را مـورد   کـاربرد ، اجرا، یرشپذ هايدارد و مؤلفه یهگو 12ابزار، 
از  اينقطه 6 یاسپاسخ، در مق هايینه. گزدهدیسنجش قرار م

  ].36[ اندشده یمتنظ یکرت) لزیادیلی(خ 6(اصلاً) تا  1
 يبـرا  يرفتـار  - شـناختی  یگروه فراتشخیصی درمان

 یاختلالات اضطراب
. یج ـ یتـر مطالعـات گـروه دکتـر پ    یپروتکل، در پ ـ این

 یدرمـان  ۀبرنام ـ یـک در قالـب   یوستوننورتون در دانشگاه ه
و  ینتـدو  یاختلالات اضـطراب  ۀمعطوف به دست ايجلسه12

ساختار جلسات پروتکل  ۀ، خلاص1 جدول]. 14منتشر شد [
پروتکـل   یاثربخش ـ يمتعـدد  هـاي پژوهش. دهد یرا نشان م

کـه از نظـر    یاضطراب هاينمونه ينورتون را رو یصیفراتشخ
 هـاي یصبـا تشـخ   هاییروهنامتجانس هستند و گ یصی،تشخ

 یاختلال اضطراب اجتماع ،GAD(1( یراختلال اضطراب فراگ
)SAD(2،  ــت ــتلال وحش ــی،اخ ــ زدگ ــراس  3یگذرهراس و ه

 يپروتکـل، در تـواز   یـن ]. ا26 – 16[ اندنموده ییدتأ 4خاص
 یشـان، همکـار ا  یمبا مکاتبه با دکتر نورتـون و ارتبـاط بـا ت ـ   

ــتدر ــدو فرا یاف ــ ین ــۀ ۀترجم ــاي کتابچ ــط  راهنم آن توس
 حاضر انجام شد.   ۀمطالع انپژوهشگر

 پژوهش ياجرا روند
 :متخصصان دیدگاه از سنجی امکان راستاي در. 1

 شناسـی  روان محترم اساتید از نفر 15 به نامه دعوت ارسال
 از فراتشخیصـی  رویکرد و شناختی رفتاردرمانی به نسبت که

 پســت طریــق از بودنــد، برخــوردار لازم مهــارت و شــناخت
                                                 
1 . Generalized Anxiety Disorder (GAD) 
2 . Social Anxiety Disorder (SAD) 
3 . Agora Phobia 
4 . Specific Phobia 

 یگروهدرمان فراتشخیصی «رغم انتشار رسمی کتابچۀ راهنماي  به   *
ــاري  –شــناختی  ــرارفت ، م2012در ســال » یاخــتلالات اضــطراب يب

نورتون مطالعات مربوط به تـأثیر ایـن پروتکـل را پـس از کـار روي      
سـال   10بود و از حدود  رسالۀ دکتري خود با دکتر هوپ آغاز کرده

   ند.پیش از انتشار کتابچۀ راهنما، نتایج این مطالعات در دسترس قرار دار

 چکیدة و مبسوط خلاصۀ نسخۀ دو مطالعۀ براي الکترونیک،
ــراي نورتــون رفتــاري – شــناختی فراتشخیصــی پروتکــل  ب
 بـا  پروتکـل،  این دربارة خود نظر اعلام و اضطرابی، اختلالات

 و متخصصـان  نسـخۀ  سـنجی  امکـان  نامـۀ پرسـش  بـه  پاسخ
 محترم؛ اساتید از نفر 9 از نهایی پاسخ دریافت

 ۀجلسـه بـه جلس ـ   یسـنج  امکـان  نامـۀ پرسش اجراي. 2
 يهـا  مؤلفه ةهر جلسه دربار يدرمانگر در انتها يپروتکل برا

 ینـد و وارد فرا یـل تکم درمـانگر پروتکل توسط  یسنج امکان
   شد؛ یلتحل

 يپروتکــل بــرا یســنج امکــان نامــۀپرســش تکمیــل. 3
 وارائـه   یمـاران به ب یدرمان ةدور یافتن یانپس از پا ؛یمارانب

دوازدهـم)   ۀ(جلس ـ یـانی پا ۀجلس ـ يها در انتها آن يها پاسخ
   شد. یافتدر

 يآمار تحلیل
 ـ یـابی ارز براي جلسـات پروتکـل    ياعتبـار محتـوا   یکم

 کننـده شرکت یمارانطبق نظر متخصصان، درمانگر و ب یدرمان
هـر   یـانگین مجموع نمرات و م ۀدر جلسات درمان از محاسب

 پـذیر امکـان  يمورد نظر بـرا  یار. معشودیمقوله، بهره برده م
و بـالاتر   یـانگین م یـاس مق ی،بودن هـر مقولـه مـورد وارس ـ   

اعتبـار محتـوا    یـابی عنوان شاخص ارز به یز،ن CVI. است هبود
ــش 40 – 37[ ــورد پرس ــۀ] در م ــان نام ــنج امک ــرا یس  يب

 يبــرا یسـنج  امکـان  نامــۀو پرسـش  ینگرانمختصصـان/ بـال  
 ـ  ینجهت ا (به بیماران  یـل نفـر تکم  کی ـاز  یشکه توسـط ب

      ].37شد [ محاسبه یربه فرمول ز بنا) شوند یم
 𝐂𝐕𝐈 = 𝐧

𝐍
 

 
و » مــرتبط« هــايینــهتعــداد گز ،n یادشــده،فرمــول  در

 یـه هر گو يکه هر متخصص برا» ینیبه بازب یازاما ن مرتبط«
)، و گیـرد یتعلق نم یازيامت یگرد ینهانتخاب کرده (به دو گز

N يقبول بـرا  حداقل قابل مقدارهاست.  تعداد کل پاسخ CVI 
 یۀبـه توص ـ  هـا، گویـه مورد اشـاره در   محتواي یرشپذ يبرا
 اسـت در نظر گرفته شده  79/0 ،]41و همکاران [ 5یرکاسه
ــالاتر). نمــره 79/0( ــ ايو ب ــا  70/0 ینب ــه معنــا 78/0ت  يب

و  يبه بـازنگر  یازن ومورد اشاره  محتواي 6بودن برانگیز سؤال
 بـودن  7قبـول یرقابلغ معنايبه 70/0کمتر از  ةاصلاح، و نمر

                                                 
5 . Hyrkäs, K. 
6 . Questionable 
7 . Unacceptable 
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 . خواهدبود یژگیآن و

 ها یافته

 پروتکل از نگاه متخصصان یِسنج نخست: امکان گام
 

نفـر   9متخصصان، از  دگاهیاز د یسنج امکان يراستا در
 6متخصـص (  9 نی ـشـد. از ا  افتیمحترم پاسخ در دیاز اسات
ــرد) ،  3زن و  ــال  نفــر روان 8م نفــر  کیــو  ینیشــناس ب

 تی ـفعال سـال  پـنج کـم   بودند که دست یتیترب یشناس روان
 يهــا و مــدل یشــناخت - یرفتــار درمــان کــردیدر رو ینیبــال

هـا   تن از آن 5علاوه،  اند. به آن را داشته ۀمجموع ریز یدرمان
 يهـا  سرفصـل  سیدر تـدر  ،ینیمسـتمر بـال   تیعلاوه بر فعال
 شاخص، 2جدول شماره  اند. دست داشته یدرمان مرتبط روان

هـا و   نمرات مقوله یفیتوص يها شاخص)، CVIاعتبار محتوا (
    .  دهد یمتخصصان نشان م دگاهیاز د یکل یِسنج امکان

 ها و  نمرات مقوله یفیتوص يها شاخص) و CVIاعتبار محتوا ( شاخص. 2شماره  جدول
    )n=9( انصمتخص دگاهید از یکل یِسنج امکان

 هاي توصیفی شاخص CVI گویه

 کشیدگی چولگی بیشینه کمینه انحراف استاندارد میانگین توصیف CVI ها تعداد پاسخ توصیف کلی هر گویه ردیف

 13/1 18/0 6 4 60/0 11/5 مرتبط 1 9 تأثیر بر رفع نیاز بیماران ایرانی 1

2 
 تمایل متخصص به استفاده روي 

 بیماران اضطرابی
 -55/0 -55/0 6 3 05/1 89/4 مرتبط 89/0 8

 -04/0 25/0 6 4 67/0 78/4 مرتبط 1 9 جذابیت براي بیماران ایرانی 3

 -57/1 -004/0 67/5 4 64/0 93/4 پذیرش

 -29/0 0 6 4 71/0 5 مرتبط 1 9 هماهنگی با فرهنگ غالب ایران 4

 00/4 0 6 4 50/0 5 مرتبط 1 9 تأثیر مثبت برنامه در ساختار فرهنگی ایران 5

 13/1 02/0 6 4 60/0 11/5 مرتبط 1 9 امکان اجرا در شرایط فرهنگی ایران 6

 -04/0 25/0 6 4 67/0 78/4 مرتبط 1 9 وجود مطالبه براي اجرا در ایران 7

 -82/1 23/0 50/5 50/4 40/0 97/4 تقاضا

 00/9 00/3 6 5 33/0 11/5 مرتبط 1 9 قابلیت اجرایی برنامه 8

 34/2 -00/1 6 2 11/1 38/4 مرتبط 89/0 8 جلسه براي اجراي اهداف 12کفایت  9

10 
 دستیابی درمانگر به اهداف جلسه 

 120′تا  90′طی 
 -04/1 22/0 6 4 78/0 89/4 مرتبط 89/0 8

11 
  مناسبت و کفایت راهنماي درمانی

 براي اجرا شده تهیه
 -29/0 0 6 4 71/0 5 مرتبط 1 9

12 
 هاي  و تمرین کفایت تکالیفمناسبت و 

 شده براي اجرا ارائه
 13/1 02/0 6 4 60/0 11/5 مرتبط 1 9

 52/0 -19/0 60/5 20/4 41/0 90/4 اجرا

13 
 بودن تعداد جلسات براي  صرفه به مقرون

 بیماران ایرانی
 -29/0 -61/0 6 4 71/0 33/5 مرتبط 1 9

14 
 بودن زمانی در آموزش به  صرفه به مقرون

 درمانگران ایرانی 
 -29/0 -61/0 6 4 71/0 33/5 مرتبط 1 9

 -04/0 25/0 6 4 67/0 78/4 مرتبط 1 9 تأثیرات مثبت برنامه بر بیماران ایرانی 15

 13/1 -02/0 6 4 60/0 89/4 مرتبط 1 9 شناختی بیماران ایرانی توانایی روان 16
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 ها و  نمرات مقوله یفیتوص يها شاخص) و CVIاعتبار محتوا ( شاخص. 2شماره  جدولادامه 
     )n=9( انمتخصص دگاهید از یکل یِسنج امکان

 هاي توصیفی شاخص CVI گویه

 کشیدگی چولگی بیشینه کمینه انحراف استاندارد میانگین توصیف CVI ها تعداد پاسخ توصیف کلی هر گویه ردیف

17 
اقتصادي آموزش به  بودن هصرف به مقرون

 درمانگران ایرانی
 -57/2 27/0 6 5 53/0 44/5 مرتبط 1 9

 -71/1 -86/0 6 5 50/0 67/5 مرتبط 1 9 ارتباط تکالیف هر جلسه با محتواي آن جلسه 18

 14/0 21/0 6 3 88/0 44/4 مرتبط 89/0 8 *نشده هاي مهم پرداخته تعداد مؤلفه 19

20 
 امکان محتواي جلسات در ایجاد انعطاف 

 در درمان
 14/0 -21/0 6 3 88/0 56/4 مرتبط 89/0 8

 -57/2 27/0 6 5 53/0 44/5 مرتبط 1 9 انسجام محتواي جلسات 21

 -77/0 -52/0 56/5 44/4 40/0 10/5 کاربرد

 19/0 -01/1 6 4 73/0 44/5 مرتبط 1 9 انطباق اهداف و محتوا با رویکرد زیربنایی 22

23 
 بیماران سطوح  رويمحتوا  امکان اجراي

 متفاوت ي/ اقتصادیاجتماع
 13/1 02/0 6 4 60/0 11/5 مرتبط 1 9

 -17/1 -18/0 6 50/4 57/0 28/5 انطباق

 -28/1 50/0 6 4 83/0 78/4 مرتبط 1 9 احتمال تداوم برنامه در سیستم درمانی موجود 24

 -28/1 50/0 6 4 83/0 78/4 سازي یکپارچه

 -78/0 13/0 6 2 36/1 11/4 نامرتبط 67/0 6 *نیاز اجراي برنامه به هزینه و زیرساخت سازمانی 25

 19/1 -07/0 6 4 60/0 13/5 مرتبط 1 9 تناسب برنامه با اهداف سازمانی 26

27 
  يها میزان تأثیر مثبت برنامه روي برنامه

 ایران سلامت روان
 -04/1 22/0 6 4 78/0 89/4 مرتبط 1 9

 -36/0 -05/0 67/5 71/3 61/0 75/4 مرتبط 89/0 8 امکان گسترش برنامه در کشور 28

 -77/0 -01/0 67/5 71/3 64/0 72/4 گسترش

   -60/1 34/0 56/5 49/4 42/0 97/4 سنجیِ کلی امکان

 .است شده لحاظ سازي معکوس این پایانی ردیف در کل نمرة محاسبۀ در ومعکوس لازم دارد  يگذار نمره ییمحتوا لحاظ به* 
 

، شاخص اعتبـار محتـوا   2مندرج در جدول شماره  جینتا
)CVI نمرات هر مقوله و کل پرسش یفیتوص يها شاخص) و

اسـتناد بـه    با. دهد یرا بر اساس نظر متخصصان نشان م نامه
قبـول،   قابـل  CVIمقـدار   ،]41و همکـاران [  رکاسیه یۀتوص
 است) در نظر گرفته شده هیگو ي(مرتبط بودن محتوا 79/0

 ازی ـن يبـه معنـا   78/0تا  70/0 نیب ياو بالاتر). نمره 79/0(
-رقابـل یغ يمعنـا بـه  70/0کمتر از  ةو نمر ،ینیبه بازب هیگو

گونه کـه ملاحظـه    است. همان هیبودن گو رمرتبطیو غ قبول
 4 يهـا  ها (تعداد پاسخ خپاس 50با در نظر گرفتن % شود، یم

مـرتبط بـا    يمحتوا فقط هدف)، از نظر متخصصان، 6و  5و 
 رسـاخت یو ز نهیبرنامه به هز ياجرا ازی: ن25یۀمورد (گو کی

 .  رسد ینظر م ) نامرتبط بهیسازمان
 هـا،  هیگو یتمام نیانگیم شود، یکه ملاحظه م گونه همان

 9 یده ـ بنـا بـه پاسـخ    نامه،کل پرسش نیچن مقوله ها و هم
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» متوسـط «بخش از پژوهش  نیکننده در ا متخصص شرکت
 در. اسـت  دسـت آمـده    ) به99/5 تا 5( »ادیز«) و 99/4 تا 4(

 ۀکـل نمـرات پرسـش نام ـ    نیانگی ـم ،یفیتوص ـ يها شاخص
و انحــراف اســتاندارد آن،  97/4 متخصصــان، یســنج امکــان

، نمـرات  2جدول  جی. با توجه به نتااست  دست آمده به 42/0

هر مقوله  يها هیها، با در نظر گرفتن تعداد گو مقوله نیانگیم
 .است  شده کل در نظر گرفته نیانگیدر م

 دوم گام
 پروتکل از نگاه درمانگر ۀجلسه به جلس یسنج امکان. 1

    
  یِسنج ها و امکان نمرات مقوله یفیتوص يها شاخص) و CVI. شاخص اعتبار محتوا (3شماره  جدول

     جلسات) n=12( درمانگر دگاهید ازجلسه به جلسه  یکل

 توصیف کلی گویه ردیف
CVI هاي توصیفی شاخص 

 کشیدگی چولگی بیشینه کمینه انحراف استاندارد جلسه 12میانگین  توصیف CVI ها تعداد پاسخ

1 
 میزان کمک محتواي 

 جلسه به رفع نیاز بیمار
 12 -46/3 6 5 29/0 92/5 مرتبط 1 12

2 
 تمایل به استفاده از محتوي جلسه 

 براي بیماران اختلالات اضطرابی
 - - 6 6 0 6 مرتبط 1 12

3 
 جذابیت جلسه براي بیماران 

 اختلالات اضطرابی
 -26/2 39/0 6 5 51/0 42/5 مرتبط 1 12

 -34/0 -44/0 78/5 33/5 22/0 78/5 پذیرش

 - - 6 6 0 6 مرتبط 1 12 ساختار فرهنگی غالب ایرانهماهنگی با  4

 - - 6 6 0 6 تقاضا

 - - 6 6 0 6 مرتبط 1 12 قابلیت اجرایی برنامۀ جلسه 5

6 
 دستیابی درمانگر به اهداف جلسه طی 

 120′تا  ′90
 64/2 -06/2 6 5 39/0 83/5 مرتبط 1 12

7 
 مناسبت و کفایت راهنماي درمانی 

 شده براي اجرا تهیه
   75/5 29/0 5 6 60/1- 70/3 

8 
هاي  مناسبت و کفایت تکالیف و تمرین

 شده براي اجرا ارائه
 -34/0 -44/0 6 4 65/0 33/5 مرتبط 1 12

 74/3 -48/1 72/5 5 28/0 73/5 اجرا

 -65/1 -81/0 6 5 49/0 67/5 مرتبط 1 12 تأثیرات مثبت برنامۀ جلسه بر بیماران ایرانی 9

10 
شناختی بیماران ایرانی  تناسب توانایی روان

 براي درك محتواي جلسه و انجام 
 اي آنهاي مداخلهفعالیت

 -44/2 0 6 5 52/0 50/5 مرتبط 1 12

 12 -46/3 6 5 29/0 92/5 مرتبط 1 12 ارتباط تکالیف جلسه با محتواي آن جلسه 11
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  یِسنج ها و امکان نمرات مقوله یفیتوص يها شاخص) و CVI. شاخص اعتبار محتوا (3شماره  جدولادامه 
     جلسات) n=12( درمانگر دگاهید ازجلسه به جلسه  یکل

 توصیف کلی گویه ردیف
CVI هاي توصیفی شاخص 

 کشیدگی چولگی بیشینه کمینه انحراف استاندارد جلسه 12میانگین  توصیف CVI ها تعداد پاسخ

 12 -46/3 6 5 29/0 92/5 مرتبط 1 12 انعطاف محتواي جلسه 12

 -86/0 0 2 2 74/0 3 مرتبط 83/0 10 *نشده هاي مهم پرداخته تعداد مؤلفه 13

 -19/0 -09/0 6 4 67/0 08/5 مرتبط 1 12 انسجام محتواي جلسه 14

 -61/0 16/0 18/5 50/5 21/0 18/5 کاربرد

15 
 انطباق اهداف و محتواي جلسه با 

 رویکرد زیربنایی برنامه
 - - 6 6 0 6 مرتبط 1 12

16 
 قابلیت اجراي محتواي جلسه روي 

 طیف وسیع بیماران ایرانی
 - - 6 6 0 6 مرتبط 1 12

17 
امکان اجراي محتواي جلسه براي بیماران با 
 سطح فرهنگی/ اجتماعی/ اقتصادي متفاوت

 - - 6 6 0 6 مرتبط 1 12

 - - 6 6 0 6 انطباق

 -70/0 08/0 60/5 81/5 15/0 61/5 سنجیِ کلی امکان
   

 .است  لحاظ شده يساز معکوس نیا یانیپا فیکل در رد ةنمر ۀمعکوس لازم دارد و در محاسب يگذار نمره ییمحتوا لحاظ به* 
 

نمرات  نیانگیمو  CVI ،3شماره  جدولمندرج در  جینتا
 یدرمان گروه  ةرا در دور نامههر مقوله و کل پرسش ه،یهر گو

در نظر  با ،CVI ۀ. در محاسبدهد یدرمانگر نشان م دگاهیاز د
)، از نظـر  6و  5و  4 يهـا  ها (تعداد پاسـخ  پاسخ 50گرفتن %

گونـه کـه    . همـان شود یم یمرتبط تلق ها هیگو ۀدرمانگر، هم
و  هـا مقولـه  هـا،  هی ـگو یتمـام  نیانگی ـم شـود،  یملاحظـه م ـ 

 »ادی ـز«درمانگر،  یده بنا به پاسخ امه،کل پرسشن نیچن هم
 در. اسـت  دسـت آمـده    ) بـه 6( »ادی ـز یلیخ« و) 99/5تا  5(

 ۀنام ـهـا و کـل پرسـش    نمـرات مقولـه   یفیتوص يها شاخص
کـل نمـرات    نیانگیم ،جلسه 12را در  درمانگر یسنج امکان

و انحراف اسـتاندارد   61/5 درمانگر، یسنج امکان ۀنامپرسش
، 3جـدول   جی. با توجـه بـه نتـا   است  دست آمده به 15/0آن، 

 يهـا  هی ـها، با در نظر گرفتن تعـداد گو  مقوله نیانگیم نمرات
بـر   هی ـ. بـا تک اسـت  دست آمـده   کل به نیانگیهر مقوله در م

 يگـذار  نظرات درمانگر، بنا بـه نمـره   نیانگیم یفیک فیتوص

 ،]36متخصصــان [ یســنج مکــانا ۀنامــپرســش يهــا هیــگو
 .   است »ادیز« يِریپذ امکان انگریبه بالا، ب 5 نیانگیم

 ةکننـد  افـت یدر مارانیپروتکل از نگاه ب یسنج امکان. 2
 درمان

مـرد)   3زن و  5( مـار یب 8شـامل   ،یدرمـان   گروه ياعضا
 اخـتلال  یـۀ اول صیتشـخ  نفـر،  چهـار  هـا  که از آن است بوده 

اخـتلال اضـطراب    یۀاول صینفر، تشخ 3 ،یاضطراب اجتماع
اخـتلالات اضـطراب    صینفر، همبـود دو تشـخ   کیو  ریفراگ

 مـاران یب یسـن  ۀدامن ـنمودنـد.   افتیرا در ریو فراگ یاجتماع
 3( یکارشناس ـ ها، آن لاتیتحص زانیسال و م 42تا  21 نیب

کـل   نی. از ب ـاسـت   هنفـر) بـود   5ارشـد (  ینفر) و کارشناس ـ
داشـتند کـه از    یدرماندارو  افتیدر ۀسابق نفر شش ماران،یب
تحـت   زی ـن یدرمـان  ةدر طـول دور  نفـر،  سـه  نفـر،  شش نیا

 ثابت در طول دوره) قرار داشتند.  ییدارو می(رژ یدارودرمان
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     )n=8( مارانیب دگاهید از یکل یِسنج ها و امکان نمرات مقوله یفیتوص يها شاخص) و CVI. شاخص اعتبار محتوا (4 جدول

 گویه ردیف
CVI هاي توصیفی شاخص 

 کشیدگی چولگی بیشینه کمینه انحراف استاندارد میانگین توصیف CVI ها تعداد پاسخ

 -24/2 -64/0 6 5 52/0 63/5 مرتبط 1 8 میزان رضایت کلی از برنامه 1

2 
 در ه کننده بودن برنام کمک

 رفع نیازهاي بیمار
 50/3 0 6 4 53/0 5 مرتبط 1 8

3 
 میزان تمایل براي معرفی برنامه 

 به دوستی با مشکلات مشابه
 -23/0 -40/0 6 4 71/0 25/5 مرتبط 1 8

4 
 از برنامه یا  مجددتمایل به استفادة 

 اي مشابه در صورت نیازبرنامه
 -15/0 -82/0 6 4 74/0 38/5 مرتبط 1 8

 -23/0 -40/0 6 4 71/0 25/5 مرتبط 1 8 براي بیمارانه جذابیت برنام 5

 92/4 -13/2 60/5 20/4 48/0 30/5 پذیرش

6 
 جلسه، براي یادگیري و تمرین  12کفایت 

 هبرنام هايهمۀ مهارت
 -15/0 82/0 6 4 63/4 63/4 مرتبط 1 8

7 
دقیقه در هر جلسه براي  120تا  90کفایت زمان 

 هبرنام هايیادگیري و تمرین مهارت
 -15/0 82/0 6 4 63/4 63/4 مرتبط 1 8

8 
 فهم بودن مفاهیم و  قابل

 محتواي تمرین جلسات
 0 -44/1 5 4 75/4 75/4 مرتبط 1 8

 -61/0 40/0 33/5 4 47/0 67/4 اجرا

 -23/0 -40/0 6 4 71/0 25/5 مرتبط 1 8 تأثیر مثبت برنامه بر بیمار 9

 8 -83/2 5 4 35/0 88/4 مرتبط 1 8 *تأثیر منفی برنامه بر بیمار  10

11 
 ي هاتیفعالمیزان تناسب 

 با توانایی بیماربرنامه 
 8 -83/2 5 4 35/0 88/4 مرتبط 1 8

12 
ارتباط تکالیف طراحی شده براي هر جلسه با 

 شده در هر جلسه هاي آموختهمطالب و مهارت
 8 83/2 6 5 35/0 13/5 مرتبط 1 8

 14/0 -30/0 50/5 50/4 31/0 03/5 کاربرد

 22/0 -26/0 50/5 58/4 29/0 05/5 سنجیِ کلی امکان
  

 (مقوله)  معکوسش بر مفهوم گسترش یرمعکوس لازم دارد، اما با توجه به تأث يگذار نمره ییمحتوا لحاظ به* 
    است. لحاظ شده یممستق ةوارد شدند و نمر یممستق
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نمرات  میانگینو  CVI ،4شماره  لمندرج در جدو نتایج
 درمانی  گروه ةرا در دور نامههر مقوله و کل پرسش یه،هر گو

 در. دهـد  ینشـان م ـ  درمـانی   عضـو گـروه   بیماران یدگاهاز د
ــا در نظــر گــرفتن % ،CVI ۀمحاســب هــا (تعــداد  پاســخ 50ب

مـرتبط   هـا  یهگو ۀهم بیماران،)، از نظر 6و  5و  4 يها پاسخ
 یـانگین م شـود،  یملاحظه م ـکه  گونه همان .رسند ینظر م به
 یـانگین . ماسـت  دست آمـده   به »یادز«و » متوسط« ها، یهگو

 4» (متوسـط « بیماران،اجرا که از نظر  ۀجز مقول مقوله ها به
  شـده  حاصـل ) 99/5تـا   5( »یـاد ز«آمده،  دست به) 99/4تا 

 هاسـت،  یـه طور که بازتاب گو همان یزن نامه. کل پرسشاست

 يهـا  . در شـاخص اسـت   دسـت آمـده   به »یادز«و » متوسط«
 ی،سـنج  امکـان  ۀنام ـها و کـل پرسـش   نمرات مقوله یفیتوص

 05/5 بیمـاران،  یسنج امکان ۀنامکل نمرات پرسش یانگینم
 است.  دست آمده به 29/0و انحراف استاندارد آن، 

متخصصان، درمانگر  یدگاهاز د یسنج امکان بندي جمع
 بیمارانو 

ــدول ــماره  ج ــا ،5ش ــان  یجنت ــه امک ــوط ب ــنج مرب  یس
صـورت همزمـان نشـان     را بـه  بیمارانمتخصصان، درمانگر و 

 .  دهد یم
    

     یدرمان گروه يدر اعضا بیمارانمتخصصان، درمانگر و  یدگاهاز د نامهنمرات هر مقوله و کل پرسش یانگین. م5 جدول

 مقوله
 بیماران درمانگر متخصصان

 یفیک توصیف میانگین یفیک توصیف میانگین یفیک توصیف میانگین

 زیاد 50/5 زیاد 78/5 متوسط 93/4 پذیرش

   زیاد خیلی 6 متوسط 97/4 تقاضا

 زیاد 67/4 زیاد 73/5 متوسط 90/4 اجرا

 زیاد 03/5 زیاد 18/5 زیاد 10/5 کاربرد

   زیاد خیلی 6 زیاد 28/5 انطباق

     متوسط 78/4 سازي یکپارچه

     متوسط 72/4 گسترش

 زیاد 05/5 زیاد 61/5 متوسط 97/4 یسنج امکان يها مؤلفه کل
    
 یادز یلی= خ 6 یاد؛= ز 5= متوسط؛  4= کم؛  3کم؛  یلی= خ 2= اصلاً؛  1

 
از نظــر  یســنج امکــان يهــا مجمــوع مقولــه یبررســ در

 یريپـذ  امکـان  ی،طـور کل ـ  درمان، بـه  یندمتخصصان، در فرا
 ،کننده شرکت یمارانو ب رو از نظر درمانگ »متوسط«پروتکل 

 یـک تفک ها به مقوله یجنتا یگزارش شد. البته در بررس» بالا«
 یـزان هـا، م  دست آمد. در مـورد مقولـه   به یمتفاوت هاي یافته

صورت مناسـب،  برنامه، به اینچه حد که تا  ینـ ا  »یرشپذ«
 ،از نظـر متخصصـان   ـشود  یخش و جذاب قضاوت مبیترضا

 یـزان شد. م یفبالا توص یماران،و از نظر درمانگر و ب متوسط
برنامه بـا فرهنـگ منطبـق     اینکه تا چه حد  ینـ ا» تقاضا«
کننـدگان قصـد اسـتفاده    یافتدهندگان و درشوند و ارائهیم

از نگـاه   متوسط، ،، از نگاه متخصصان ؟ـمداوم از آن را دارند
که  ینـ ا» اجرا«دست آمد. متخصصان،  بالا به یلیدرمانگر خ

هـدف   یتجمع ياجرا رو يبرنامه برا ینتوان ایتا چه حد م
 یزآمیتاما نه با کنترل کامل موفق ،هایتمحدود یبا وجود بعض

را  ؟ـاجرا شود یدر عمل، مطابق با دستورالعمل اصل  یاباشد 
. دنــدنمو توصــیفآن را بــالا  یمــاران،درمــانگر و ب ،متوســط

برنامـه را بـا    یـن تـوان ا یکه تا چـه حـد م ـ   ینـ ا» کاربرد«
 يرو یموجود بدون مداخله خارج یطاستفاده از منابع و شرا

و  درمـانگر  ،متخصصـان  يـ از سو  نمود؟هدف اجرا  یتجمع
برنامـه   ینکه ا یهنگامـ » انطباق«شد.  یفبالا توص یمارانب

 یمتفـاوت  یـت جمع يرو یاشود، یم یلتبد یديبه شکل جد
 ياز سـو  ـاجـرا است؟ ـ شود تا چه حد قابل یبه کار گرفته م

. یـد گرد یابیبالا ارز یلیدرمانگر خ ياز سو یاد،ز ،متخصصان
تـا چـه حـد    که  ینـ ا  »سازي یکپارچه« ۀدو مقول یت،در نها
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 هايیرساختبا ز یادارد  یموجود هماهنگ یستمبرنامه با س این
 کـه  ینـ ا  »گسترش«و  ـمتناسب است؟ یستم،موجود در س

خدمت  یادرمان  یکتواند به عنوان یبرنامه تا چه حد م این
که تنها از نگاه گروه متخصصـان   ـ؟کند یداگسترش پ یدجد

 گزارش شد. متوسطبود،  قرار گرفته یابیمورد ارز
از  یرشپـذ  میـزان  دهد  یمجموع، ملاحظات، نشان م در

 بـالا  یمـاران از نظـر درمـانگر و ب   نظر متخصصان، متوسـط و 
متوسط،  ،تقاضا، از نگاه متخصصان یزان. ماست  شده یفتوص

. متخصصـان  اسـت  دسـت آمـده    به بالا یلینگاه درمانگر خ از
آن را  بـالا آن را  یمـاران، و ب درمانگرو  متوسطاجرا را  یزانم

 ودرمـانگر   ،متخصصان ياند. کاربرد از سو نموده یفکم توص
متخصصـان   ي. انطباق از سـو است شده  توصیف بالا یمارانب

. در اسـت  شـده   ارزیـابی  بـالا  یلـی درمـانگر خ  يبالا و از سـو 
که تنها از  گسترشو  سازي یکپارچه ۀپس از دو مقول یت،نها

 یـزان م اسـت،  گـزارش شـده    متوسطنگاه گروه متخصصان، 
در مجمــوع، از هــر منظــر متخصصــان  یســنج امکــان یِکلــ

 .  است شده یابیارز بالا یماران،و ب درمانگرر و از منظ متوسط

 بحث
 یص ـیدرمان فراتشخ یسنج امکان هدف باحاضر  مطالعۀ

در  یاخـتلالات اضـطراب   يبـرا  یگروه ـ يرفتـار  – یشناخت
نشـان داد کـه مجمـوع     هـا  یافتهشد.  انجام یرانیا يها نمونه

از نظــر متخصصــان، درمــانگر و  یســنج امکــان يهــا مقولــه
 بـه . اسـت پروتکـل   پذیري امکان بیانگر ی،طور کل به بیماران،

در  سـنجی امکـان  مطالعـات  در گونـه کـه   همان رسد ینظر م
مطالعـات غالبـاً از منظـر     یـن ا شـود،  میمطرح  شناسیروان

 جـاي معنـا کـه بـه    ینبه ا اند؛قرار گرفته یابیمورد ارز یامدپ
 هـاي یـک تکن یـا  یامـد پ هـاي یـاس آزمودن روند مداخله، مق

تنهـا بـه سـنجش     ی،اصـل  ۀاستفاده در مطالع يبرا یپژوهش
 ةمتعدد دربـار  ي. مطالعات مروراند پرداختهدرمان  یامدهايپ

 هـاي یطه(پژوهش در ح شدهمنتشر  ايمداخله هايپژوهش
 برخـی کـه   انـد و سلامت روان)، نشـان داده  یسلامت عموم

 جـاي بـه  ،»سـنجی امکـان  هايییکارآزما« عنوانبا  مطالعات
درمـان   یامـدهاي بـر پ  عمدتاً شناختی،روش مسائلبر تمرکز
 . اندداشته تأکید

 ياجـرا  ي] بـرا 44کـه اورسـموند و کـوهن [    یاهداف در
چهار هـدف نخسـت،    اند،هکرد مطرح سنجیمطالعات امکان

 باریننخست براياست  يفرهنگ و بافتار باآشکارا در ارتباط 

گمـارش و   یـت جملـه سـنجش ظرف   از شود؛یدر آن اجرا م
و اصـلاح   يگـردآور  رونـد  ،حاصـل از آن  ۀنمون ـ هايیژگیو

و مناسبت مداخلـه و   مقبولیت یامدي،پ هايمقیاس و هاداده
 ياداره و اجـرا  ییمنـابع و توانـا   ارزیـابی  یـز روند مطالعه و ن

توجه به نقـش   یتبر اهم مجدداًموارد  اینمطالعه و مداخله. 
مطالعات  ياجرا ي در ضرورت یفرهنگ هايفرهنگ و تفاوت

 ةامـر، بـا توجـه بـه عمـد      یـن . اکنـد  یم تأکید سنجیامکان
هـدف قـرار    شـناختی روان يهـا  کـه در مداخلـه   یامـدهایی پ
و بـا در نظـر گـرفتن    ) ینیاختلالات بال یا ها(نشانه گیرند یم

] 3[ یفرهنگ ـ يهـا  بر نقش تفـاوت  DSM-5-TR یحصر یدتأک
 .شود یم ییدتأ یزن

 ياجــرا یــتقابل يحاضــر در راســتا پــژوهشرو،  یــنا از
 یـدگاه بـا سـنجش د   کوشـید محـدود،   یاسـی در مق پروتکل

که  بیمارانی و پروتکل يمجر درمانگرحوزه،  ینمتخصصان ا
و  یامـدها پ يانـد، ورا  بـوده  یدرمـان  ۀبرنام ینا کنندة یافتدر
 یاحتمـال  هاي یسمو مکان یندهافرا یاز آن، ضمن بررس یشپ

 يفـرد  ملاحظات منحصـربه  و یتجرب یازهايبرنامه، ن یناثر ا
 هـاي  نمونـه  بـه انتقـال پروتکـل    درکه ممکن است  را] 29[

 ین،کنــد. بنــابرا ییباشــد، شناســا مطــرحرا  یرانــیفرهنــگ ا
 یرنـدة کارگ هرچند که هر سه گروه متخصصان، درمـانگر بـه  

ممکـن   انـد،  نموده یافتکه درمان را در بیمارانی یزدرمان و ن
 یجباشــند کــه نتــا بــوده هــایی یريســوگ یراســت تحــت تــأث

 یافتـۀ  یکعنوان  الشعاع قرار دهد، اما به را تحت یسنج امکان
ابعاد را مرتبط با  یاز اجرا و برخ یشابعاد را پ یمحدود، برخ

 کـه  یمتخصصـان  همچنـین، . سـازد  یم ـ یـان اجرا نما یندفرا
 ةحـوز  در ،پروتکل اخذ شـد  پذیري امکانآنان دربارة  دیدگاه
امـا   بودنـد،  فعـال و  یـده آمـوزش د  شـناختی  - یمانرفتاردر

تخصـص   یصفراتشـخ  یکـرد و متمرکـز در رو  یـژه شـکل و  به
 یجبـر نتـا   دیگـر  اي زاویـه از  توانـد  میکه  يا نداشتند. مسأله
 یزمـان  ةبـاز  یک یینبا وجود تع ینفبر ا افزوناثرگذار باشد. 

و ارسـال  ) یـت م (در بستر گوگل یپنل تخصص يبرگزار يبرا
عــدم  یــلدل نشســت، بــه یــنحضــور در ا يبــرا یــادآوريدو 

 . .برگزار نشد يا جلسه یناستقبال متخصصان، چن
 تحـت  یقـاً دق کـه  يا مطالعـه  ی،پژوهش ـ یاتمرور ادب در
 -یشناخت یگروه یصیدرمان فراتشخ »یسنج امکان«عنوان 

 مطالعـات  حـال  یـن ا بـا نشـد.   یافـت  ،باشـد  کنـونی  يرفتار
استفاده  یبادرمان يها پروتکل سنجی امکان ینۀزم در یمشابه
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 ی. در برخ ـاسـت شـده  انجـام  یِده ـ خـودگزارش  ياز ابزارها
 یشـناخت  یرفتاردرمـان  يها پروتکل یريپذ ها، امکان پژوهش

]. در 48و  47شـده اسـت[   یدهدرمانگر سـنج  یدگاهتنها از د
تنها از نگاه درمـانگر و   یسنج امکان یگري،مطالعات مشابه د

 يهـا  پروتکـل  ياجرا درجمله  ازشده است.  رسیبر یمارانب
 ـ -] و وسـواس  32[ یمعطوف به پرخـواب  ]. 33[ اختیـاري  یب

با  مرتبطپروتکل  یسنج مطالعات، امکان یدر برخ همچنین،
  یمـاران درمـانگر و ب  متخصصـان،  دیـدگاه از  ،]31[ اضطراب

 هـاي  یافتـه  بـا  همسـو  یـز، هـا ن  پژوهش ین. در ااست  یابیارز
 گـزارش  یرپـذ  امکـان  يا مدخلـه  يهـا  پژوهش حاضر، برنامه

 یفیتوص هاي یافتهگزارش  بر افزون ،موارد یبرخ دراند.  شده
) حاصـل  هـا  یهنمرات گو ۀانحراف استاندارد و دامن یانگین،(م

متخصصـان،   يدر موارد ی،ده خودگزارش يابزارها ياز اجرا
عنـوان   به یزمتخصصان ن هاي پاسخ ینب 1توافق (کاپا) ضریب
 .  یدمحاسبه و گزارش گرد 2کننده يبند درجه
 کـه مشـاهده شـد     یزن یفیک ۀچند مطالع ین،بر ا علاوه 

 هـاي  مصـاحبه  يمحتـوا  تحلیـل  یـق از طر را یسـنج  امکان
 بررسـی  یدرمـان  دورة پایـان در  یمـاران با ب یافته ساخت نیمه
 یـرو پ یمارانب یدگاهد یفیک یگیريپ در]. 51 – 49اند [ کرده

بـا   ساختاریافته یمهن ۀمصاحب ، یزطرح کامل پژوهش حاضر ن
 یدرمـان  ةدور یافته یانماه پس از پا 4تا  2 ۀدر فاصل یمارانب

 ةنسـبت بـه کـل دور    یمـاران ب یـدگاه د برانجام شد تا افزون 
دسـت   یـز پروتکـل ن  یسـنج  از امکـان  ییها به جنبه ی،درمان
 یج. نتـا بوداستخراج ن قابل  پرسشنامۀ هاي پاسخکه از   یابیم

 ].  52[ است  یدهارائه گرد یمستقل ۀدر مقال ي،واکاو ینا
 شـده   پژوهش حاضر بـا مطالعـات اشـاره    یجنتا همسویی

توجـه بـه نقـش فرهنـگ و      یـت وجـود اهم  با دهد ینشان م
 یشـانی، از پر یخـود، منبع ـ  توانـد  یکه م یفرهنگ هايتفاوت

 یـز باشـد و ن  یختشنا بروز مشکلات روان ساز ینهتعارض و زم
او بـا اخـتلالات    ۀمواجه ـ ةفرد و نحـو  يا مقابله يها بر سبک

ــ ــأثیر یروان ــذارد[ ت ــان فراتشخ ،]53بگ ــ یصــیدرم  یگروه
و در بافتـار   یرانـی ا يهـا  نورتون در نمونـه  يرفتار -یشناخت

ــران،ا یفرهنگــ ــانگر و  ب از ی  یمــاراننظــر متخصصــان، درم
 ینشـده اسـت. همچن ـ   یـابی ارز یرپـذ  کننـده، امکـان   شرکت

 هـاي  زمینـه  یشمتناسـب بـا پ ـ   یپروتکل درمان ۀارائ یفیتک
در  توانـد  یم ـ یـز ن یمـاران درمانگر و ب یانمشترك م یفرهنگ

                                                 
1 . Kappa 
2 . Rater 

 .نقش داشته باشد هایی یافته ینبه چن یابیدست
 ۀجلس يبرگزار عدممطالعه،  ینا هاي یتاز جمله محدود
 يهـا  بـه گـزارش   یجو محدود شدن نتـا  3نشست متخصصان

 یشـنهاد پ بنـابراین  ؛بود يکاغذ –ابزار مداد  يحاصل از اجرا
علاوه بر  ید،جد یدرمان يها پروتکل یسنج در امکان شود یم

 يهـا  نشسـت  یري،پـذ  سـنجش امکـان   ابزارهـاي از  استفاده
مناسـب   یبـا متخصصـان در بـازه زمـان     يمجـاز  یا يحضور

 يهـا  مکمـل، از جملـه مصـاحبه    يهـا  برگزار شود و از روش
متخصصـان،   تـر  یـق دق هـاي  یدگاهبه د یابیدست يبرا یفی،ک

 .  .استفاده گردد یماراندرمانگران و ب
ــان فراتشخ  در ــه درم ــوط ب ــالات مرب ــ یصــیمق  یگروه
مطالعات  ی،اختلالات اضطراب ينورتون برا يرفتار -یشناخت

 یــنا یرتـأث  تعیـین  یبررس ـ  درمشــابه  اهـداف  بـا  یمقـدمات 
هـا   آن بـا پـژوهش حاضـر     یجاند که نتا کرده گزارشپروتکل 

 يا بالقوه در نمونه«پروتکل  ینا رسد ینظر م و به است همسو
 بـا  يتـا حـد   یی،همسـو  یـن ا].». 43[ کنـد  یکوچک کار م ـ

اسـت؛   یحقابـل توض ـ  یـز پروتکـل نورتـون ن   یربناییز یتماه
 درمـانی در رفتار  کلاسیک راهبردهايپروتکل بر  ینچراکه ا

در قالـــب  يتـــاررف ســـازي فعـــال جملـــه از شـــناختی، -
توجه بـه   بااست.  استوار ی،شناخت يو بازساز یدرمان مواجهه

 در يِرفتـار  – یمحورِ شناخت – یصتشخ يها پروتکل ینکها
 يبرا ینهنشان داده و زم یمناسب یريپذ امکان یران،فرهنگ ا

هـا فـراهم شـده     تـر آن  گسترده یو اثربخش يکارآمد یبررس
بـر ابعـاد    یمبتن ـ یصـی پروتکل فراتشخ رود یاست، انتظار م

ــطراب   ــتلالات اض ــترك اخ ــزن یمش ــات اول ی ــه،در مطالع  ی
 ..نشان دهد یمطلوب یريپذ امکان
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  یجنس ـ تیو رضـا  عملکردموجب کاهش است که  یجنس يهايکژکاراز جمله  ،با دخول مرتبط یلگن  -یتناسل درداختلال  :مقدمه

. اسـت   شـده  یطراح ـ متعددي بـراي ایـن اخـتلال    یدرمان يها برنامه .است ی تخصصیشناخت مداخلات روان ازمندین و شود می نیزوج
 شیافـزا  ترس، و درد کاهش در نیزوجبر  یمبتن يرفتار - یشناخت درمان ةشد نیتدو ۀبرنام يریپذ امکان نییتع ،هدف پژوهش حاضر

 .بود انآن همسران و سموسینیواژ به مبتلا زنان یجنس تیرضانیز  و عملکرد
 در ،دوم مرحلـه  در و ی صـورت گرفـت  دلف ـ یطراح با استفاده از نخست، مرحله دردر دو مرحله انجام شد.  حاضر مطالعهاین  :روش

 مبسـوط  خلاصـه  مطالعـه  بـا درمـان،   جلسـات  شـروع  از پـیش  متخصص هفت ،در مرحله نخست. شد انجام يمورد تک طرح کی متن
 هـاي  شـاخص  پروتکـل را براسـاس   در پایان هر جلسه، پروتکل درمانگر ،چنین هم. کردند لیتکم را یسنج امکان ۀنام پرسش پروتکل،

 يارهـا یمع مـورد  در راخـود   دگاهی ـددر پایـان درمـان،   ) زوج سـه ( کننـده   شـش شـرکت   هر . افزون بر این،کرد یابیارز یسنج امکان
 .دادند ارائه پروتکل نیا یسنج امکان
 در رابرنامـه   يریپـذ  امکـان  آنـان یـزان  . کردنـد  یابی ـارز مناسـب  ضـروت و  تیوضع نظر از را  برنامه  يریپذ امکان متخصصان، :نتایج

 ۀمرحل ـ در گزارش کردنـد » متوسط « يساز کپارچهی واجرا  تقاضا، يها نهیو در زم »ادیز« گسترشو  انطباق کاربرد، رش،یپذ يها نهیزم
 يهـا  نـه یزم در را برنامـه  يریپـذ  امکـان  درمانگر،شد،  انجام نیزوجبر  یمبتن يرفتاریشناخت درمان ةشد نیتدو ۀبرنام ياجرا یط ودوم 

 و اجـرا  يهـا  مؤلفـه  در را برنامـه  يریپـذ  امکـان  نیـز  مـاران یب. کـرد  یابیارز »متوسط« اجراو در  »ادیز« کاربرد و انطباق تقاضا، رش،یپذ
 .کردند فیتوص  »متوسط« رشیپذ مؤلفه و در »ادیز« کاربرد

 و مـاران یب متخصصـان،  دیـدگاه  براسـاس  نیزوج ـبـر مشـارکت    یمبتن ـ يرفتـار  - یبرنامه مدون درمان شناخت :گیري بحث و نتیجه
پروتکـل را در   نی ـا یو اثربخش ـ يکارآمـد  شتریب يها یامکان وارس افته،ی نیا. مطلوبی برخوردار استنسبتاً  يریپذ امکان ، ازدرمانگر

   .کند یفراهم م ینیبال يها ییقالب کارآزما
  ها کلیدواژه
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 مقدمه
ــموسینیواژ ــودر  1س ــا   شیرای ــاب راهنم ــنجم کت  يپ

انجمـن روان  DSM-5(2( یاختلالات روان يو آمار یصیتشخ
 یلگن ـ -یاخـتلال درد تناسـل  «عنوان  تحت کا،یآمر یپزشک

شـده اسـت. ایـن     يساز مفهوم GPPPD(3( »دخولمرتبط با 
درد  نـال، یدر دخول واژ یناتوان ی از جملهیارهایمع با اختلال

 يتـلاش بـرا   ای ـ دخـول  نیلگن در ح ـ ایواژن  درمحسوس 
  نیح قبل، ،درد ازاضطراب محسوس  ایترس  نال،یدخول واژ

کـف لگـن    يهـا  چـه یو انقبـاض ماه  نالیبعد از دخول واژ ای
بـراي  . شـود  مـی  فیراه واژن تعر ازدخول  يتلاش برا هنگام

حـداقل  باید هانشانه نیاز ا چند مورد ای کی تشخیص، وجود
 ای ـ بـالینی  یشـان یپر و و موجـب  داشته تداوم ماه 6 مدت به

 ].  1[شود يفرد نیب اختلال قابل توجه در روابط
  DSM پـنجم  راسـت یو ةشـد  يبـازنگر  ۀبر اسـاس نسـخ  

)DSM-5-TR(4، ةدر محدودزنان  انیدر م اختلال نیا وعیش 
گزارش درصد  28تا  8 نیب یالملل نیدر سطح ب يسن بارور

 باورهــاي و 5یمنفــ یذهنــ ریتصــو وعیشــ]. 2اســت [ شــده
بـه   مبـتلا زنـان   نیدر ب یدر مورد دستگاه تناسل رانهناسازگا

،  زنــان ایــن از ياریبســاســت و  توجــهقابــل ســموسینیواژ
 ـ ،6یمنف ةخودپندار  8يپنـدار  و فاجعـه  7یتیکفـا یاحساس ب

 یاخـتلال در تمـام  همچنـین  . ]3[ کنند را تجربه می ییبالا
در زنـان مبـتلا بـه درد     یجنس ـ تیمرتبط با فعال يهاجنبه
 ].4[ مشاهده شده است یجنس
 زی ـن مـاران یب نی ـاهمسـر   از آن است که یحاک هاافتهی

را  یکـارکرد جنس ـ  و یجنس ـ تیرضـا تـري از   سطوخ پایین
 ریتـأث  نیزوج ـ تیمیصـم  بـر توانـد   میکه  کنند یمگزارش 

 اخـتلال  10ییزا يماریبو  9شناسی سبب در]. 5[منفی بگذارد
عوامل متعـددي ممکـن اسـت نقـش داشـته      ، سموسینیواژ

کـف   يا چـه یسـاختار ماه  ،یجسـمان  باشند؛ از جمله عوامل

                                                 
1 . Vaginismus 
2 . Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders – Fifth Edition (DSM-5) 
3 . Genito-Pelvic Pain/Penetration Disorder 
4 . DSM – 5th Edition - Text Revision (DSM-5-TR) 
5 . Negative Mental Imagery 
6 . Negative Self-Concept 
7 . Feeling of Inadequacy 
8 . Catastrophizing 
9 . Etiology 
10 . Pathogenesis 

 لی ـدلا ،یجنس ـ يهـا  بیآس ،یعوامل روان ک،یپرتونیلگن ه
 کیبـا  شـر   طبمـرت  هـاي  ویژگـی نیـز  و  یفرهنگ ـ ،یاجتماع

 يدارا زنانآن است که  انگریاخیر ب هاي افتهی]. 8-6[ یجنس
 تی ـحما و تیمیصـم  از يبرخوردار صورت در سموسینیواژ

 ].  9دارند [ بالاتري 11یجنس تیرضا شانهمسران
 سـموس ینیواژدرمـان   يبـرا  یگوناگون ياه روش تاکنون

 -  یرفتاردرمـان مـداخلات  گرفته شده است : از جمله  کار هب
 ییزداتی، حساس13واژن يها دهنده اتساع ،CBT(12( یشناخت

 زمیپنوتی، ه14حرکات چشم از طریقو پردازش مجدد  ییزدا
 يهـا درمان ان،یم نی]. در ا10[ ییدارو يها و درمان 15یدرمان

با هـدف   يگرید یاز هر روش درمان شیب يرفتار - یشناخت
 شدهکار گرفتهبه یجنس یستیهزکاهش درد و ارتقاء سطح ب

 ،12[ استبوده يشواهدمدار زیآم تیموفق يامدهایپ يداراو 
 دخـول،  بـا  مـرتبط  لگنـی –در درمان دردهاي تناسلی]. 11

 گرفتـه  نظـر  در مداخلـه  اصـلی  هـدف  عنوان به زنان معمولاً
 کـه  هنگـامی  دهد می نشان ها پژوهش حال، این با شوند؛ می

 - شـناختی  درمـان  در نیـز  آنـان  همسـران  زنـان،  بـر  علاوه
 رضـایت  و عملکـرد  سـطح  شـوند،  می داده مشارکت رفتاري
 ].  13 ،14[ یابد می افزایش معناداري طور به جنسی

بر مشـارکت   یمبتن کردیروبا  يابرنامه فقدانبا توجه به 
 منطبـق  که کشوردر داخل  سموسینیدر درمان واژ نیزوج
ــا  ــول ب ــ روشاص ــ یشناس ــدو یپژوهش ــده نیت ــد، ش  باش

 -  یبرنامـه شـناخت   دادن قـرار  مبنـا  بـا پژوهشگران حاضـر  
] در کاهش درد زنـان مبـتلا   15[16ینیکورس یزوج يرفتار

 یمواجهه درمان برنامه ،17نواژ زیدهل کیاز تحر یبه درد ناش
 و سـموس ینیدرمان واژ در] 16[ 19لهیترکو 18کمک درمانگر

اقدام بـه طراحـی و تـدوین یـک       ،]17-22[ گرید منابع زین
اي طراحـی   گونـه  برنامه درمانی جامع کردند. این برنامـه بـه  

یم ـکـاهش   را بسـموس ینیواژهاي  نشانه شده است که هم
 این کردیرو. ارتقا بخشد را نیزوج یجنس تیرضا همو  دهد

                                                 
11 . Sexual Satisfaction 
12 . Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 
13 . Vaginal dilators 
14 . Eye movement desensitization and reprocessing 
15 . Hypnosis therapy 
16 . Corsini-Munt  
17 . Provoked Vestibulodynia  
18 . Therapist-Aided Exposure Treatment 
19 . Ter Kuile M   
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 همکارانو تقوي ... / محمدحسین اخوانو  یمعرف: نیزوجبر  یمبتن سموسینیواژ يرفتار یدرمان شناخت برنامه

 نیزوجبر مشارکت فعال  یو مبتن يرفتار   - یشناخت ،ۀبرنام
 ۀجلس ـ کی ـشـامل   مـذکور  ۀاست. برنام یدر جلسات درمان

 ۀخلاص ـ کـه است.  یو شش جلسه درمان یابیارز - یمقدمات
 افـزون بـر ایـن،   . اسـت  شـده  ارائـه  1آن در جدول محتواي 

چند سـال   یط یرانیبا مراجعان اپژوهشگران  ینیتجارب بال
دهی ایـن برنامـه درمـانی مـورد      تدوین و ساماننیز در  ریاخ

  .استفاده قرار گرفته است

      
  یزوج يرفتار - یشناخت درمان مدونجلسات بسته  یاز طرح کل ي. شرح مختصر1 جدول

      1نیزوجمتمرکز بر  سموسینیواژ
 ارزیابی مقدماتی

 کننده به یکدیگر، انگیزه دادن به زوجین براي درمان، توضیح طرح درمان، تنظیم برنامه درمانمعرفی درمانگر و زوج مراجعه

 )يا جلسه 6( درمان

 سموس،ینینادرست درباره واژ يها و باورها افسانه سموس،ینیارائه اطلاعات درباره واژ :یشناخت روان آموزش

 ،یآگاه و تعهد، تنفس ذهن رشیپذ يها ارزش يساز واضح دخول؛ ازاجتناب  با معاشقه به نیزوج دادنسوق 

  ،یآگاه ذهنتنفس  نیتمر خانه، فیتکال تی: اهمفیتکال/ونیلاتاسید گام به گام حیتوض

 درد و سکسنامه  کار با پرسش ون،یلاتاسید ناتیتمر

 اول جلسه

 قهیدق 75

 در نی/تمرها پاسخ به یبخش واعتبار احساسات يزیر دربرون لیتسه :یشناخت /آموزش روانفیمرورتکال

 يازهاین سمت بهچرخش  و یارتباط نکات: فی/تکالنیزوج روابط يگر لیتسه و یارتباط يها مهارت: جلسه

 یآگاه ذهن تنفس نیتمر سکس، ونامه درد  پرسش کاربا ون،یلاتاسید ناتیورزش کگل، ادامه تمر همسر،

 دوم جلسه

 قهیدق 75

 در ترس و درد ینیب شیپ و اضطراب نقش ،یجنس پاسخ يها مدل :یشناخت روان/آموزش فیمرورتکال

  و ترس تجربه به یزوج يها پاسخ نقش ،یتناسل يها اندام به شوهر و زن يها نگرش ،یجنس رابطه

 گرفتن و دادن ون،یلاتاسید ناتیتمرمراقبه، ادامه  -یآرام تن: فیتکال/یجنس تیرضا و عملکرد بر زن درد

 )یجنس تیمیصم( علاقه مورد یمیصم لحظات يافشا ،)یجنس ریغ ماساژ و باهم یآرام تن . 1(گام

 سوم جلسه

 قهیدق 75

 

  ترس، نهیزم در یجنس تیروا فیبازتعر و فیتعر ،یجنس يگفتگو :یشناخت روان/آموزش فیمرورتکال

 : ادامه فی/ تکالیشناخت وژنیدف یمعرف ،یجنس یختگیبرانگ و لیم يگر لیتسه ،يشنوازیپ و درد

 ودادن  ناتیتمرادامه  ،یجنس یختگیو برانگ لیم يگر لیتسه ون،یلاتاسید ناتیتمر

 نامه درد و سکس پرسش با کار ،)وماساژ هم با یآرام تن . 2 گام(گرفتن

 چهارم جلسه

 قهیدق 75

 

 / ترس و درد دربارهاسنادها  ،یجنس یختگیبرانگ و لیو گفت و گو: م یشناخت /آموزش روانفیمرورتکال

  ون،یلاتاسید ناتیادامه تمر ،یشناخت وژنیفید نیتمر: فی/تکالیشناخت وژنیفید :جلسه در نیتمر

 نامه درد وسکس با پرسش کار

 پنجم جلسه

 قهیدق 75

 اطلاعات يبند جمع ها، پسرفت و ها شرفتیپ همسر، با وجودابراز  :یشناخت /آموزش روانفیمرورتکال

  و دادن ناتیتمر ادامه ،یآگاه ذهن و یشناخت وژنیفید نیتمر: ادامه فی/تکالشده آموخته

 درمان خاتمه يبرا یملاحظات/کامل دخول ناتیتمر ،)ارگاسم بر تمرکز و یجنسلمس  . 3 گام(گرفتن

 ششم جلسه

 قهیدق 75

 
                                                 

شـد و سـپس بـراي     ها از منابع مختلف تـدوین، تـرمیم و سـامان داده    هاي متعدد، با محتواي متنوع از تکالیف و تکنیک این برنامه بارها در قسمت . 1
  تنظیم گردید. 1جدول شکل  هاي بعدي به گام
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 کی ـدر  یمـداخلات درمـان   يریکـارگ  در به ،نخست گام
صـورت   هـا نآ 1یسـنج امکـان  ةقضـاوت دربـار   یـۀ بوم، بر پا

است  نیامعمولاً  یسنج]. هدف مطالعات امکان23[ردیگ یم
 يبرا را یمناسب درك ،مداخله کیکار کردن  ةنحو ةکه دربار

 ییکارآزمـا  کی ـ ياجـرا  ۀن ـیکنند تـا زم  فراهمپژوهشگران 
 آن بـر آمـده   یحاضر در پ ۀمطالع]. 24[ گردد ممکنکامل، 

بـا   یرانیا يها را در نمونه یپروتکل درمان نیاست که اعتبار ا 
ــایمع ــان ياره ــنج امک ــانگرِ    یس ــان، درم ــاه مختصص از نگ

 افـت یدرمـان را در  نی ـکـه ا  یمـاران یپروتکـل و ب  ةدهند ارائه
 نی ـرو، هـدف ا  نی ـاند، مـورد مطالعـه قـرار دهـد. از ا     نموده

بـر   یمبتن ـ يرفتار – یبرنامه  شناخت یسنج پژوهش، امکان
 است. یرانیا يها در نمونه سموسینیدر درمان واژ نیزوج

 روش
است.  و اجرا شده یگام عمده طراح دوحاضر، در  ۀمطالع

متخصصـان   دگاهی ـپروتکل از د یسنج در گام نخست، امکان
بـر   یمبتن ـنظـر متخصصـان    افـت یصورت گرفت. پس از در

در  ،یسـنج  مناسـب امکـان   يها پروتکل از ملاك يبرخوردار
صـورت   جلسـات پروتکـل، بـه    ةدهنـد  گام دوم، درمانگر ارائه

 ةجلسات درمان، نظر خود را دربـا  يجلسه به جلسه در انتها
 زین یندرما ةدور يپروتکل ثبت نمود و در انتها یسنج امکان

 ب اتمام رسانده را به یدرمان ةکه دور یمارانیسنجش از نگاه ب
 ودند، انجام شد.  

 طرح
، 25[ بود 2در گام نخست، پیرو طرح دلفی یکنون مطالعه

 3مـوردي طرح تـک  کیمطالعه در دل  نی]. گام دوم ا26، 25[
 يارهـا ی، درمانگر در هـر جلسـه مع   ریمس نیشد و در ا اجرا

همراه بـا همسـر    مار،یو هر ب کرد یم لیرا تکم یسنج امکان
 يارهـا یخـود را در مـورد مع   دگاهی ـدرمان، د يدر انتهاخود 
 .کردندپروتکل ارائه  نیا یسنج امکان

 يریگ نمونه و روش نمونه جامعه،
ــ ــار ۀجامع ــت  يآم ــام نخس ــامل ،در گ ــان ش  متخصص

دانشــجویان  ایــ یتخصصــ يبــا مــدرك دکتــر یشناســ روان
رسـاله   ياجرادر مرحله حداقل شناسی بالینی ( دکتري روان

                                                 
1 . Feasibility 
2 . Delphi 
3 . Single Case 

درمـان   نـه یدر زم یدانـش و تجربـه کـاف    بود که از )يدکتر
در  يمند به همکار علاقه برخوردار بوده و يرفتار - یشناخت

متخصصـان   ۀ. نمونندآن بود يبرا لازمصرف زمان  وپژوهش 
هدفمند و در  يریگروش نمونه با استفاده از  مطالعه نیدر ا

پاسـخ   نکـردن  افتیدر يریگیدست آمد. پس از پ دسترس به
ــار گذاشــتن  متخصصــانِ دعــوت همــهکامــل از  شــده و کن

مـرد،   4زن،  3متخصص ( 7نظر  تینهادر ناقص،  يها پاسخ
 نسـبت ) یتخصص يدکتر 6و  یتخصص يدکتر يدانشجو 1

 یشـناخت پروتکـل درمـان    یسـنج امکـان  يهـا به مشخصـه 
 مـورد  سـموس ینیدر درمـان واژ  نیزوج ـبـر   یمبتن ـ يرفتار
 قرار گرفت. لیتحل

علاوه بر درمانگرِ مجـري پروتکـل، سـه زوج     ،دوم گامدر
مبتلا به واژینیسـموس از شـهر کاشـان در مطالعـه شـرکت      

 يری ـگروش نمونـه  یمبتن ـ کننـدگان شرکت انتخابد. کردن
کـه در   انجـام شـد   یمارانیب یتماممیان از و  ] 27[ هدفمند

 مارستانیب یجنس سلامتبه درمانگاه  1402  دوم سال مهین
 افـت یدر را سـموس ینیواژ صیتشخ ،هدکر مراجعهنژاد  کارگر
خروج بودنـد و   يارهایورود و فاقد مع يارهایمعواجد  ،هنمود

آگاهانـه   تیرضا فرم شناس،پس از اخذ مصاحبه توسط روان
بـه   سموسینیمبتلا به واژ زنانکرده بودند. سپس  لیتکم را

تحـت درمـان دوره    يبه صورت حضور خود،همسران  همراه
 نیزوج ـقرار گرفتنـد.    نیزوجبر  یمبتن يرفتار -  یشناخت

 ۀخود را نسبت به برنام ـ دگاهیمداخلات، د انیدر پا ادشده،ی
 نمودند. گزارش یسنج در ابعاد مختلف امکان یدرمان

 ابزارها
متخصصان/  يپروتکل برا یکل یسنجامکان ۀنام پرسش

 نگرانیبال
منظـور بررسـی    ] به28نامه توسط ضرغامی [ این پرسش

] تدوین شده است. ایـن ابـزار   23سنجی [ هفت مؤلفه امکان
گویه است. با توجه بـه اینکـه    29در نسخه اولیه خود شامل 

طور اختصاصی براي کار با بیماران کـودك   ها به یکی از گویه
گویی  ن) و با هدف پاسخهاي کودك/نوجوا و نوجوان (پروتکل

به نیازهاي والدین طراحی شده بود، ایـن گویـه در پـژوهش    
 يا هی ـگو 28 ۀدر پـژوهش حاضـر، نسـخ    .حاضر حذف شـد 

، تقاضـا،  رشیپـذ  يهـا شد که مؤلفه  کار گرفته نامه به پرسش
را مـورد   گسـترش و  يسـاز کپارچـه ی، انطبـاق،  کاربرد، اجرا

 يانقطه 6 اسیدر مقپاسخ،  يهانهی. گزدهدیسنجش قرار م
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] و 28[ انـد شـده  میتنظ کرتی) لادیزیلی(خ 6(اصلاً) تا  1از 
تا چه اندازه در ارتباط بـا   ادشدهی ارید که معکنن یمشخص م

 . است یدرمان ۀبرنام
 يپروتکـل بـرا   ۀجلسبهجلسه یسنجامکان ۀنام پرسش

 نگرانیمتخصصان/ بال
 5 یبررس ـ ي] بـرا 28[ ینامه توسـط ضـرغام   پرسش نیا
 ۀنسـخ  درابـزار،   نی ـ. ااسـت  شده نیتدو یسنجامکان ۀمؤلف

 ی ازک ـیکـه  نیدارد. با توجـه بـه ا   هیگو 18]، 28خود [ یۀاول
کـودك و   مـاران یکـار بـا ب   به طور اختصاصی بـراي  ،هاهیگو

ــل  ــوان (پروتک ــا نوج ــوان)،   يه ــودك / نوج ــدف  ک ــا ه و ب
گویـه  ایـن  ، بود شده طراحی   نیوالد هايازین گویی به پاسخ

 17 ۀدر پژوهش حاضـر، نسـخ   .در پژوهش حاضر حذف شد
، رشیپـذ  يهامؤلفهشد که   کار گرفته نامه به پرسش يا هیگو

. دهـد ی، انطباق را مورد سنجش قـرار م ـ کاربرد، اجراتقاضا، 
 6(اصـلاً) تـا    1از  يانقطـه  6 اسی ـپاسـخ، در مق  يهانهیگز
 ].  28[ اندشده میتنظ کرتی) لادیزیلی(خ

 نی ـ. امارانیب يپروتکل برا یکل یسنجامکان ۀنامپرسش
 ۀمؤلف ـ 3 یبررس ـ ي] بـرا 28[ ینامه توسـط ضـرغام   پرسش

 نی. ااسته شد نیتدو یسنجامکاناجرا وکاربرد در  رش،یپذ
 را کـاربرد ، اجـرا ، رشیپـذ  يهـا دارد و مؤلفـه  هیگو 12ابزار، 

 6 اسی ـپاسـخ، در مق  يهـا نهی. گزدهدیمورد سنجش قرار م
 انـد شده میتنظ کرتی) لادیزیلی(خ 6(اصلاً) تا  1از  يانقطه

]28  .[ 

 يبـرا  نیزوجبر  یمبتن يرفتار - یمدون شناخت برنامه
 سموسینیدرمان واژ

مقالـه در   نی ـا سـندگان ینومطالعـات    یبرنامه در پ نیا
] و 15[ ینیکورس ـ يها دانشگاه شاهد با مبنا قرار دادن بسته

-22[ یو خـارج  یمنابع موجود داخل ـ گرید و] 16[ لهیترکو
و  یطراح ـ يا جلسـه  هفـت  یدرمان ۀبرنام کیقالب  در] 17
 ۀبرنام ـایـن  دسـت انتشـار اسـت. هـدف      در کـه شد  نیتدو

و بهبـود عملکـرد و    سموسینیواژ يهاکاهش نشانه ،یدرمان
در  براسـاس مشـارکت فعـال همسـر     نیزوج یجنس تیرضا

 ارائـه شـده   1دول پروتکل در ج ۀخلاصاست.  فرایند درمان
 است.  

 پژوهش ياجرا روند
 متخصصان دگاهیاز د یسنج امکان ي. در راستا1

 از یجمع ـ براي کیپست الکترون قیطر از اي  نامه دعوت

ــان ــروان متخصص ــر  یشناس ــدرك دکت ــا م ــ يب ا  یتخصص
شناسی بـالینی (حـداقل در مرحلـه     دانشجویان دکتري روان
 »مبسـوط  ۀخلاص« يبرادو نسخه . اجراي رساله) ارسال شد

 نیزوج ـبـر   یمبتن ـ يرفتار - یشناختپروتکل  »هدیچک«و 
 ةنظر خود دربـار  و را مطالعه کرده سموسینیدرمان واژ يبرا

سنجی (نسخه  از طریق تکمیل پرسشنامه امکان پروتکل نیا
نفـر از   7متخصصان) اعلام کننـد. در نهایـت، پاسـخ نهـایی     

 ياجـرا  .2؛ متخصصان دریافت و مـورد تحلیـل قـرار گرفـت    
 يپروتکـل بـرا   ۀجلسـه بـه جلس ـ   یسـنج  امکان ۀنام پرسش

 یسـنج  امکان يها مؤلفه ةهر جلسه دربار يدرمانگر در انتها
 .3 شـد؛  لیتحل ندیفرا واردو  لینگر تکمدرما توسطپروتکل 

 پـس  ماران؛یب يبراپروتکل  یسنج امکان ۀنام پرسش لیتکم
 يهـا  ارائـه، و پاسـخ   مـاران یب بـه  یدرمان ةدور افتنی انیاز پا
 شد.   افتی) درهفتم ۀ(جلس یانیپا ۀجلس يانتها درها  آن

 يآمار لیتحل
 ـ یابی ـارز يبرا جلسـات پروتکـل    ياعتبـار محتـوا   یکم

 کننـده شرکت مارانیطبق نظر متخصصان، درمانگر و ب یدرمان
هـر   نیانگی ـمجموع نمرات و م ۀدر جلسات درمان از محاسب

بـودن   ریپذامکان يمورد نظر برا اری. معشدمقوله، بهره برده 
اسـت.    و بالاتر بـوده  نیانگیم اسیمق ،یهر مقوله مورد وارس

اعتبار  یابیارز شاخصو  CVR(1( ااعتبار محتو یابیارز نسبت
 يقبـول بـرا   حداقل قابـل  مقدارمحاسبه شد.  CVI(2محتوا (

CVR  بـه   هـا، هی ـمـورد اشـاره در گو   يمحتـوا  رشیپذ يبرا
و بالاتر در نظر گرفته  79/0]، 29[ و همکاران 3لاوشه یۀتوص
 زیبرانگسؤال يبه معنا 78/0تا  70/0 نیب يانمره. است شده
و اصـلاح، و   يبـه بـازنگر   ازی ـمورد اشاره و ن يمحتوا 4بودن
 یژگ ـیآن و بودن 5قبولرقابلیغ يمعنابه 70/0کمتر از  ةنمر

برابـر   CVIشاخص  يمقدار قابل قبول برا حداقلخواهدبود. 
 ].  26است [ 79/0

 ،ضرورت برنامه یسنج کننده در امکان شرکت متخصصان
مـرتبط بـا    جینتـا زن).  3مرد و  4( شدند یمنفر  هفت شامل

 و هـا  کی ـمتخصصان در مـورد ضـرورت محتـوا، تکن    دگاهید
 آمده است. 2شماره  پروتکل در جدول  جلسات یخانگ فیتکال

                                                 
1 . Content Validity Ratio (CVR) 
2 . Content Validity Index (CVI) 
3 . Lawshe CH 
4 . Questionable 
5 . Unacceptable 
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Ne؛اند را انتخاب کرده يضرور نهیکه گز ی: تعداد متخصصان 
N؛: تعداد کل متخصصان 
nینیبـه بـازب   ازیکه مرتبط و مرتبط اما ن ی: تعداد متخصصان 

        .اند را انتخاب کرده
CVR=

Ne−N
2

N
2

  

      
CVI = n

N
  

 هاافتهی

جلسـات   يمحتـوا  یـی مربوط بـه روا  يها افتهیادامه،  در
ــان ــه یســنج و امکــان یپروتکــل درم ــتفک آن ب ــد کی  دگاهی

 است.  ارائه شده مارانیمتخصصان، درمانگر و ب
       

      مرتبط با جلسات درمان فیو تکال ها کیضرورت محتوا، تکن زانیم. 2 جدول
 لفهؤم پرسش 7کل =  تعداد )CVRمحتوا ( ییروا نسبت

 یابیجلسه ارز دربا طرح درمان  یی. محتوا و آشنا1 6 71/0

 محتوا
 

 نخستجلسه  در ها نیتمر و کیتکن محتوا،. 2 7 1

 جلسه دوم در ها نیتمر و کیتکن محتوا،. 4 7 1

 جلسه سوم در ها نیتمر و کیتکن محتوا،. 6 7 1

 جلسه چهارم در ها نیتمر و کیتکن محتوا،. 8 7 1

 جلسه پنجم در ها نیتمر و کیتکن محتوا،. 10 7 1

 جلسه ششم در ها نیتمر و کیتکن محتوا،. 12 6 71/0

 کل نمره  91/0

 نخستمطرح شده در جلسه  یخانگ فیتکال. 3 7 1

 فیتکال

 مطرح شده در جلسه دوم یخانگ فیتکال. 5 7 1

 مطرح شده در جلسه سوم یخانگ فیتکال. 7 7 1

 مطرح شده در جلسه چهارم یخانگ فیتکال. 9 7 1

 مطرح شده در جلسه پنجم یخانگ فیتکال. 11 7 1

 مطرح شده در جلسه ششم یخانگ فیتکال. 13 7 1

 کل نمره  1

 ها  لفهؤم مجموع  95/0
      

 
 یـی نسـبت روا  زانی ـم 2 شـماره  جـدول  جیبر اساس نتا

 يهـا  لفـه ؤ)، م12و  1ها (بجـز عامـل    همه عامل يمحتوا برا
لفه بـالاتر از نقطـه بـرش    ؤدو م نیو مجموع ا فیمحتوا، تکال

 ،نی] حاصـل شـد. همچن ـ  25لاوشه [ اریبراساس مع یبحران
 بـر  زی ـن 12و  1 يهـا  عامـل  يمحتوا برا یینسبت روا زانیم

قـرار   ی] بالاتر از نقطه برش بحران30[ 1لسونیو اریاساس مع
ضرورت توسـط   یدارد که نشان از مناسب بودن امکان سنج

 د.   رمتخصصان دا
 

                                                 
1 . Wilson FR 
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 همکارانو تقوي ... / محمدحسین اخوانو  یمعرف: نیزوجبر  یمبتن سموسینیواژ يرفتار یدرمان شناخت برنامه

   
 ها و  نمرات مقوله یفیتوص يها شاخص) و CVIاعتبار محتوا ( شاخص. 3شماره  جدول

    )n=7متخصصان ( دگاهیاز د یکل یِسنج امکان
 هاي توصیفی شاخص CVI گویه

 کشیدگی چولگی بیشینه کمینه انحراف استاندارد میانگین  توصیف CVI ها تعداد پاسخ توصیف کلی هر گویه ردیف

 __ __ 6 6 0 6 مرتبط 1 7 تأثیر بر رفع نیازهاي بیماران ایرانی 1

2 
 تمایل متخصص به استفاده روي بیماران 

 دچار واژینیسموس
 __ __ 6 6 0 6 مرتبط 1 7

 -35/0 60/0 6 4 76/0 71/4 مرتبط 1 7 جذابیت براي بیماران ایرانی 3

 -35/0 60/0 6 33/5 25/0 57/5 پذیرش

 -80/2 -37/0 5 4 54/0 57/4 مرتبط 1 7 هماهنگی با فرهنگ غالب ایران 4

 -80/2 -37/0 5 4 54/0 57/4 مرتبط 1 7 برنامه در ساختار فرهنگی ایران تأثیر مثبت 5

 -82/1 35/0 6 4 90/0 86/4 مرتبط 1 7 امکان اجرا در شرایط فرهنگی ایران 6

 -35/0 60/0 6 4 76/0 71/4 مرتبط 1 7 وجود مطالبه براي اجرا در ایران 7

 -41/2 -16/0 25/5 4 59/0 68/4 تقاضا

 7 65/2 6 5 38/0 14/5 مرتبط 1 7 اجرایی برنامهقابلیت  8

 -35/0 60/0 5 3 76/0 71/3 نامرتبط 57/0 7 جلسه براي اجراي اهداف 7کفایت  9

 -23/1 24/0 6 3 13/1 57/4 مرتبط 85/0 7 75′دستیابی درمانگر به اهداف جلسه طی  10

11 
 مناسبت و کفایت راهنماي درمانی 

 شده براي اجرا تهیه
 -80/2 -37/0 5 4 54/0 57/4 مرتبط 1 7

12 
 هاي  مناسبت و کفایت تکالیف و تمرین

 شده براي اجرا ارائه
 -84/0 -23/1 5 4 49/0 71/4 مرتبط 1 7

 -17/1 -31/0 20/5 80/3 51/0 54/4 اجرا

13 
 بودن تعداد جلسات براي  صرفه به مقرون

 بیماران ایرانی
 -69/1 -76/0 6 4 95/0 29/5 مرتبط 1 7

14 
 بودن زمانی در آموزش  صرفه به مقرون

 به درمانگران ایرانی 
 -82/1 -35/0 6 4 90/0 14/5 مرتبط 1 7

 7 -65/2 5 4 38/0 86/4 مرتبط 1 7 تأثیر مثبت برنامه بر بیماران ایرانی 15

 -80/2 37/0 5 4 54/0 43/4 مرتبط 1 7 شناختی بیماران ایرانی توانایی روان 16

17 
 بودن اقتصادي  صرفه به مقرون

 آموزش به درمانگران ایرانی
 34/0 17/0 6 4 69/0 86/4 مرتبط 1 7

 -35/0 -60/0 6 4 76/0 29/5 مرتبط 1 7 ارتباط تکالیف هر جلسه با محتواي آن جلسه 18
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 ها و  نمرات مقوله یفیتوص يها شاخص) و CVIاعتبار محتوا ( شاخص. 3شماره  جدولادامه 
     )n=7متخصصان ( دگاهیاز د یکل یِسنج امکان

 هاي توصیفی شاخص CVI گویه

 کشیدگی چولگی بیشینه کمینه انحراف استاندارد میانگین  توصیف CVI ها تعداد پاسخ توصیف کلی هر گویه ردیف

 04/0 28/0 6 3 98/0 43/4 مرتبط 85/0 7 *نشده هاي مهم پرداخته تعداد مؤلفه 19

20 
 امکان محتواي جلسات در ایجاد 

 انعطاف در برنامه
 04/0 28/0 6 3 98/0 43/4 مرتبط 85/0 7

 -84/0 23/1 6 5 49/0 29/5 مرتبط 1 7 انسجام محتواي جلسات 21
 -02/1 -11/0 67/5 11/4 55/0 89/4 کاربرد

 -80/2 37/0 6 5 54/0 43/5 مرتبط 1 7 انطباق اهداف و محتوا با رویکرد زیربنایی 22

23 
 امکان اجراي محتوا روي بیماران 

 متفاوت ي/ اقتصادیاجتماعسطوح 
 -35/0 60/0 6 4 76/0 71/4 مرتبط 1 7

 -53/1 41/0 6 50/4 61/0 07/5 انطباق

24 
 احتمال تداوم برنامه در سیستم 

 درمانی موجود
 26/0 -77/0 6 3 07/1 86/4 مرتبط 85/0 7

 26/0 -77/0 6 3 07/1 86/4 سازي یکپارچه

25 
 نیاز اجراي برنامه به هزینه و 

 -38/1 -24/0 6 4 79/0 11/5 مرتبط 85/0 7 *زیرساخت سازمانی

 71/2 -52/1 6 3 07/1 14/5 مرتبط 1 7 تناسب برنامه با اهداف سازمانی 26

27 
  يها میزان تأثیر مثبت برنامه روي برنامه

 ایران سلامت روان
 -84/0 23/1 6 5 49/0 29/5 مرتبط 85/0 7

 -20/1 0 6 4 82/0 5 مرتبط 85/0 7 امکان گسترش برنامه در کشور 28
 -52/0 -24/0 6 4 72/0 13/5 گسترش

 -83/1 -12/0 41/5 36/4 43/0 92/4 سنجیِ کلی امکان
  

          است. لحاظ شده يساز معکوس نیا یانیپا فیکل در رد ةنمر ۀدر محاسب ومعکوس لازم دارد  يگذار نمره ییمحتوا لحاظ به* 
، شاخص اعتبـار محتـوا   3 شماره مندرج در جدول جینتا

)CVI نمــرات هــر مقولــه و کــل  یفیتوصــ يهــا شــاخص) و
 بـا . دهـد  ینامه را بر اساس نظر متخصصـان نشـان م ـ   پرسش

 CVI]، مقـدار  31و همکـاران [  رکـاس یه یۀاستناد بـه توص ـ 
) در نظر گرفته هیگو ي(مرتبط بودن محتوا 79/0قبول،  قابل
بـه   78/0تـا   70/0 نیب ـ ياو بالاتر). نمـره  79/0( است شده
 يمعنـا بـه  70/0کمتر از  ةو نمر ،ینیبه بازب هیگو ازین يمعنا

گونـه کـه    است. همـان  هیبودن گو رمرتبطیو غ قبولرقابلیغ
هـا (تعـداد    پاسـخ  50با در نظـر گـرفتن %   شود، یملاحظه م

ــا پاســخ ــر متخصصــان، 6و  5و  4 يه ــدف)، از نظ ــط  ه فق
 يجلسه برا 7 تی: کفا12 یۀمورد (گو کیمرتبط با  يمحتوا

 .  رسد ینظر م اهداف) نامرتبط به ياجرا
 هـا،  هیگو یتمام نیانگیم شود، یکه ملاحظه م گونه همان

 7 یده ـ نـا بـه پاسـخ   نامـه، ب  کل پرسش نیچن ها و هم مقوله
» متوسـط «بخش از پژوهش  نیکننده در ا متخصص شرکت

 بـا  9 یـۀ جـز گو  ) ـ بـه  99/5تـا   5( »ادی ـز«) تـا  99/4تا  4(
 يهــا اســت. در شــاخص  دســت آمــده ـــ بــه71/3 نیانگیــم

 یسـنج  امکـان  ۀنام ـ کـل نمـرات پرسـش    نیانگیم ،یفیتوص
دسـت   بـه  43/0و انحـراف اسـتاندارد آن،    92/4 متخصصان،

 نیانگی ـنمـرات م  ،3جـدول   جیاست. بـا توجـه بـه نتـا      هآمد
هـر مقولـه در    يهـا  هی ـها، با در نظر گـرفتن تعـداد گو   مقوله

    است.  شده کل در نظر گرفته نیانگیم
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 يهـا  نشـانه  گـر یدرمـان د  يبـرا  یکنـون  ۀبـه برنام ـ  وستیپ
از  )مانند چنـدش (جز درد و ترس  به سموسینیواژ یاحتمال

 رود.   میشمار  پژوهش به نیا يها تیمحدود گرید
افـزودن دسـت کـم دو     شـود  یم شنهادیپ ر،یمس نیا در

 45و 15 يها به فاصله ،یکنون یدرمان ۀبه برنام ادآوری ۀجلس
پس از پایان درمان، بتوانـد بـه تثبیـت و بهبـود بیشـتر       روز

تـر   هـاي گسـترده   نتایج کمک کند. همچنین اجراي پژوهش
هاي مکمـل بـراي    شود تا زمینه طراحی پیوست پیشنهاد می

هایی کـه درمـان    برنامه درمانی فراهم شود؛ از جمله پیوست
هاي جنسی ثانویه در همسر را هدف قـرار دهـد یـا     کژکاري
هاي مرتبط با واژینیسـموس ماننـد    تی که سایر نشانهمداخلا

چندش از دستگاه تناسلی خود یا همسر، یا فوبیـاي مـرتبط   
چندش از دستگاه تناسلی خود یا همسر، یا فوبیـاي مـرتبط   

 .با آلت تناسلی همسر را پوشش دهد

 گیري نتیجه
 یدرمـان شـناخت   یسـنج  امکـان هـدف   حاضر به ۀمطالع

ــار ــ يرفت ــر  یمبتن ــب ــان واژ نیزوج در  ســموسینیدر درم
نشـان داد کـه مجمـوع     هـا  افتهیشد.  انجام یرانیا يها نمونه

از نظــر متخصصــان، درمــانگر و  یســنج امکــان يهــا مقولــه
سـاخته   انیپروتکل را نما يریپذ امکان ،یطور کل به ماران،یب

 است. 
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