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 لاق له نه رشر،هنم ی 

ههایي  به انتشار مقالهه دانشگاه شهید بهشتي شناسي دانشکده علوم تربیتي و روان «ین سش ک ریندیرن، »فصلنامة 

 ههههاي متنهههو   قلمهههرواي در اي و مقایسههههمداخلهههه ههههاي نههها  برگرفتهههه اک پههه وه  پهههرداکد كهههه  مهههي

را  ههایي کمینهه  یها و  دنمشکلات کندگي فراهم آورحل براي  را اينتایج عملي و قابل استفادهنیز و  دنباششناسي روان

ویه ه  اصهلي ایهن فصهلنامهه بهه    رسهال   ابراین بنه  .ددر آن كاربرد داشته باش هاي بنیاديكه نتایج پ وه د نكشف كن

 شهده و  درحها  توسه ه  تغییهرات سهرید در مام هه     منجر بههاي روکافزون آوريفن و هادرعصر كنوني كه پیچیدگي

مختلهف کنهدگي    هايدر کمینه اس  كهعلم روانشناسي  هاي بدیدانتشار یافته ؛م ضلات مت ددي را پدید آورده اس 

   انسان كاربرد داشته باشد و امکان تباد  نظر و مبادله اطلاعات علمي را بین پ وهشگران فراهم نماید.

هاي بالینيه امتماعيه سلام ه صن تي هاي عمدتاً كاربردي در کمینهدر نتیجه تأكید این فصلنامه بر چاپ مقاله  

هاي بالیني انجام شود و پیگیري المللي پ وه هاي بالیني باید بر اساس م یارهاي بینمز آن اس . مقالهساکماني و 

هاي آکمایشي و آکمایشگاهي ماه باشد. لاکم به ذكر اس  اولوی  چاپ به پ وه  1ماه و ترمیحاً  3آن دس  كم 

 اس .
 

 لاق له لاخنتف ه ییخش تنظهمین،،ط 
 انگلیسي عنوان مقالهه  كه در آن به دو کبان فارسي و اي اس برگه ه مشخصاتبرگ :تنظهم ینگه لاشخم ص

 همراه با نشاني محل كار و پس  الکترونیکي هاآنپ وهشگرانه درمة علمي  خانوادگيِ پ وهشگر/نام و نام
 .درج شده باشد پ وهشگران و تاریخ ارسا  مقالهبا (ه تلفن تماس Email) دانشگاهي

  ،اله مدید و برگرفته اک محتواي مقاله و متناسب با فرایند تحولات علميه پیشینه پ وه  و : عنوان مقینو
 واژه باشد. 02و حداكثر  11مطال ه داراي حداقل 

 اي در یک پاراگراف نوشته و هر چکیده در صفحه مداگانه فارسي و انگلیسي چکیده به دو کبان ه :چ هشش
ا هایافتها روشا هدفهاي شامل عنوان واژه 210حداكثر و  022حداقل داراي  ها تنظیم شود و هر یک اک آن

ها در قسم  روش باید پ وه  مثلاً همبستگيه آکمایشي و مز آنه مام ه آماري . در چکیدهباشد گیرينتیجه
 ه مناطقه مراكزه شهر یاهانه و منطق ت داد نمونهه نام مدرسهگیريه ت داد نموه روش نمونهت داد مام هو 

هاي مخدوشه نقاط پرسشنامه طراحي هر یک اک ابزارهاه ت داد استانه سا  انجام پ وه ه ابزارها طراح و سا 
ها براي هر یافته باید آماره و سطح م ناداري تهپرته ت داد نمونه نهایي و روش تحلیل آماري و در قسم  یاف

 كاربردي نوشته شود. گیريگیري لاکم اس  كه یک نتیجهدرج و همچنین در قسم  نتیجه

 ها ترتیب حروف الفبا در پایان چکیدهبه واژهه 1و حداكثر  واژه 3ها حداقل واژه: كلیده ن،ژشکتهش لاعنفش
 شود.  ایتالیکو ارائه 

 

 ها یا پرس  و همچنین شامل طرح اهمی  ههاه ضرورتشامل بیان مسئلهه پیشینهه هدف به ترتیب :لاقشلاه
  . باشد رانه و بدیدي نوآوهاي پ وهشفرضیه

 ه ت داد گیريروش نمونه درج ت داد مام ةهه مام ة آماري و شامل توضیحاتي دربارة روش :ین سشرنش
اي نگاشته شود كه گونهباشد و به هاهاي ورود و خروج آکمودنينمونه و منطق یا فرمو  ت یین نمونهه ملاک

 اي حتماً باید پیگیريهاي آکمایشي و مداخلهرار كنند. پ وه را با تمام مزئیات تکسایر پ وهشگران بتوانند آن
(Follow Up) 3  ها و هاه یافتهدر چکیده نیز لاکم اس  كه و نتایج حاصل اک پیگیريماه باشد  1تا 

 گیري بیان شود.نتیجه

 ک اکهر ی طراحه سا  طراحي ةدربارو كاملي اطلاعات منسجم شامل لاکم اس  این قسم  : ،یز،ر پژنهش 
 ةروایيه شیو و پایایي ههاها در ملوي آنمؤلفه هايا ؤس شمارهذكر هاي آن و ه م رفي آکمونه ت داد مؤلفههاابزار

 ر،هنم ی نه رش لاق له

 

 



 
هر یک اک ابزارهاي پ وه  توسط پ وهشگران  براي ابزارها باشد و نیز ضریب آلفاي كرونباخ گذاريو نمره امرا

 درمانگريه مشاوره یا آموکشروان اک استفاده و هلصورت مداخ در كنوني مقاله ارساليه محاسبه و گزارش شود.
 1 هايطور مختصر و مفید در پاراگرافمداخله بههاي هیک اک ملس ه هركه این نیز مزو ابزار اس ه باید طراح

در  را تکرار كنند. شود كه سایر پ وهشگران بتوانند آناي توضیح داده گونهمداگانه و قابل فهم به خطي 1الي 
ها پ وهشگر و یک یا دو مورد اک ها و مثا هاه توضیحهاي مداخله لاکم اس  كه گفتهشرح هر یک اک ملسه

 كنندگان نیز نوشته شود.هاي شرك ها و مثا سؤا 

 بدون ذكر توضیحات روشني دربارة شیوه انجام پ وه  اک آغاک تا اتمام آن  در این قسم : ،جن، ریهو
رائه شود و شامل مطالبي دربارة كسب مجوک براي امراي پ وه  اک ساکمان یا دانشگاه یا مطالب تکراري باید ا

مراكز مربوطهه نحوة مراحل گردآوري اطلاعاته مکان امراي پ وه ه کمان امراه گروهي یا انفرادي بودن 
ورد گروه گواه وی ه در ماي باید نحوة رعای  مواکین اخلاقي بههاي مداخلهامراي پ وه  باشد. در پ وه 

هاي مخدوشه نقاط پرته ت داد نمونه نهایي و روش تحلیل ذكر شود. در انتهاي همین قسم  پرسشنامه
 آماري درج شود.

 طور كامل در یک پاراگراف ارائه شود ها بهآکمودني شناختيهاي مم ی وی گيها باید ابتداي یافته :ه ، فنه
زان تحصیلات و رشتهه شغله وض ی  اقتصاديه وض ی  تأهل و مز و شامل میانگین و انحراف م یار سنه می

ها و در صورت لزوم هاي آماري در مدو سپس یافته ها بدون ارائه مدو  باشد.آن به تفکیک گروه
 اي ارائه شود كه امکان تحلیل شیوهها بهنمودارها و توضیحات کیر آنها نمودارهایي گزارش شود. مدو 

ودار علاوه مقاله اک كمترین ت داد لاکم مدو ه شکل و نماننده مقاله ومود داشته باشد. بهها توسط خویافته
شود؛ نباید عیناً در ها و نمودارها ارائه ميهاه شکلبرخوردار باشد و اعداده ارقام و آمارهایي كه در مدو 

ه باید دقیقاً مطابق هاي مقالتوضیحات کیر مدو  تکرار شود. همچنین شکل و ت داد خطوط تمام مدو 
 تنظیم شود. APAهاي این مجله و مطابق با شیوة هاي مقالهمدو 

 هاي پ وه هدف ةهاي مستند و بر پایها بر اساس یافتهبحث دربارة یافته شامل گهنی:ن ننهته یحث 
 مقایسه ابه و متضادهاي مشهها با پیشینیافته باشد.ها و اعداد و ارقام پ وه  فرضیه هابدون تکرار مجدد سؤا 

كارهایي براي حل مشکلات مربوط به حیطة پ وه  بیان و نیز در بندي و راهسپس بحث ممد و نتایج تبیین
ها و پیشنهادهاي پ وه  اشاره شود و گیري كاربردي ارائه و سپس باید به محدودی انتها یک پاراگرافه نتیجه

عناوین کیر باید به ترتیب ي گیرنتیجهبحث ب د اک شود. مي رد.راهکارها و تلویحات كاربردي مورد بحث قرار گی
 نوشته و تکمیل شود.

  ،راکداريه  نظیر اخلاقي مواکین رعای  نحوه قسم ه این در نویسندگان كه اس  لاکم: ،خفقش لاو،ز

راي ب هاآن انتخا  حق پ وه ه در شرك  براي هاآکمودني تمایل و رضای  ملب اطلاعاته ماندن محرمانه

کش ،خفق »بیان و الزاماً  هاپرسشنامه به پاسخگویي یا مداخله هايملسه در شرك  اک انصراف یا و ادامه

را » پ وهشي هايطرح یا هانامه پایان مصو  تاریخ و شماره«هاي بالیني و كارآکمایي را براي« پژنهش

 هاي غیربالیني درج كنند.براي پ وه 

 :شرك  كنندگان مسئولانه ماليه حامیان تمامي اک قسم ه این در سندگاننوی كه لاکم اس  سپ سهز،ری/ 

 و تشکر اند؛همکاري داشته ها آن با پ وه  امراي در و نیستند نویسندگان مزء كه افرادي سایر و هاآکمودني

 .كنند قدرداني

 ( به درصد) همکاري سهمِ و همکاري نو  اركیده كد لینک اساميه قسم  این درنو،سنشگ  :  لاش رکت

  یریمد هيدر ستون مربوطه مدو  مومود در برگه ت هدنامه ذكر شود كه در طراح دیبا يسندگانیاک نو کیهر

 يساک یينها و يراستاریو اصلاحه و يباکبین سهینوهاه تهیه پی امراه تحلیل و تفسیر داده هيطرحه مفهوم ساک

 ر،هنم ی نه رش لاق له
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 فهرس  قرار گرفتن در يها براداده يگردآور ایو  ياند. مشارك  در مذ  منابد مالمقاله مشارك  داشته

 نیس . يكاف سندگانینو

 منتشر  بهشتي شهید دانشگاه امتیاکي صاحب به كه كاربردي شناسيروان علمي نشریهلان فع:  تع رض 

 در رابطه نویسندگان هايمسئولی  مورد در سردبیران مهاني كمیته هاينامه توصیه امراي به مت هد شود؛مي

 یا منافد مالي به مربوط اطلاعات خود مقاله ارسا  هنگام كه اس  لاکم نویسندگان اس . هاآن منافد ت ارض با

اعلام كنند.  نیز را مقاله مالي حمای  منابد و بیان اس ؛ بوده تأثیرگذار مقاله نگارش در كه را مناف ي دیگر

 فصلنامه ضروري این هايمقاله نویسندگان براي بالقوه منافد هايت ارض اظهارنامه برگه امضاء و كردن كامل

 .اس 

  :ترتیب حروف الفبا بهمنبد تهیه و فهرس  منابد فارسي و انگلیسي به 32مقاله با استفاده اک حداقللان یع 

 .به شکل کیر تنظیم شود APAروش 
 

 

 لاق له
 و يها بر خودكارامدهیجان ينوشتار يزیرآموکش برون ياثربخش (.1331ي. )مهد هيمرادمنده مهسا.ه و خانبان

 .01-33(: 33پیاپي  1) 12شناسي كاربرديه آموکان مضطر . فصلنامه روانكنتر  عواطف در دان 

 
Stoeber, J., Mutinelli, S., Corr, P. J. (2016). Perfectionism in students and 

positive career planning attitudes. Personality and Individual Differences, 

97(1): 256-259. 
 

 ن لاهپ ،  
اي و هاي مقابلهرفتاري در بهبود كیفی  کندگيه مهارت -(. اثربخشي مداخله شناختي1332كهراکیيه فرهاد. )

شناسيه شناختي و مسماني بیماران دچار سلطان. رساله دكتراي تخصصيه رشته روانهاي روانكاه  نشانه

 شناسيه دانشگاه شهیدبهشتي.ندانشکده علوم تربیتي و روا

 

Camp, N. (2016). The relationship of a course grade to hope and optimism in 

nursing students' academic success. Doctoral dissertation, the University of 

Alabama. 
 

 کن ب
مه فرید براتي سده.تهران: انتشارات رشد. گرا. ترمشناسي مثب (. فنون روان1331موئيه مینا.آ . ) -مگیار

 .(0223)سا  انتشار اثر به کبان اصليه 
 

Ryan, R. M., & Deci, E. L. (2017). Self-determination theory: Basic 
psychological needs in motivation, development, and wellness. New York: 

Guilford Publishing. 
 

 

 نه رش لاق له ر،هنم ی

 

 



 

 لان یع لاورد در توجه ق یل ن نه

 باید کیر هايمثا  مانند انگلیسي و فارسي منابد تمام فصلنامه این در كه اس  ذكر به لاکم

 .باشد باکبیني و دسترسي قابل نویسندگانه منابد اک هریک راحتي بهتا  شوند هایپرلینک
 

 ف رسش لان یع ین،ی لاث ل

بر  ايرایانه شناختي توانبخشي اثربخشي(. 1333. )حیدو فیروکآباديه صادقي و ه.الهام گريه نوحه ه.ندا نظربلنده

 شناسيروان اُتیسم. فصلنامه طیف هاياختلا  دچار كودكان ریاضي عملکرد و پایدار تومه كاريه حافظه

 ]پیوند[ .033-031(: 12پیاپي  0_ 13كاربرديه 

 

 ،نهتهسش لان یع ین،ی لاث ل

Thompson, H. M., Wojciak, A.S., & Cooley, M. E. (2019). Family-based 

approach to the child welfare system: an integration of Bowen family theory 

concepts. Journal of Family Social Work, 22(3): 231-252. [Link] 

 

  شود پیوس  استفاده مورد هايپرسشنامه اس  لاکم منابد انتهاي: در ه پهوست. 
 

   ن  ص ی ،   توجه د،هن
  و راهنما تدوین طبق این  مورد به موردهایي كه مقالهو  ها آکاد اس یا رد مقالهویرای   هپذیرشمجله در

 خواهند شد. رد و در فرص  مقرر اصلاحات را انجام ندهند؛ ندده باششنتنظیم 

 راهنماي »مسئو   نویسنده كه اس  لاکم باشد؛ نشده تنظیم و تهیه مجله فرم  با مطابق مقاله چنانچه

را به دق  مطال ه و تمامي اصلاحات فرمتي را  «مقاله مختلف هايبخ  تنظیم شرایط»و « نگارش مقاله

د؛ تا مقاله قابلی  طرح و بررسي در شوراي سردبیري را براي ت یین در مقاله خود انجام دهنز ر 12حداكثر 

صورت مقاله رد و بایگاني خواهد شد و فرص  دیگري براي طبق فرم  درآوردن داوران پیدا كند؛ در غیر این

مي اصلاحات مورد نظر مقاله به نویسنده داده نخواهد شد. همچنین پس اک داوري نویسنده مسئو  باید تما

را حداكثر ظرف دو هفته اعما  و مقاله باکنویسي شده را كه در آن پاسخ نویسندگان به نکات مدنظر داوران 

در سامانه  باشد تا به راحتي قابل تشخیص باشدهن قنلازهاي تغییر یافته با قلم درج شده و قسم داوران 

در مدت مقرر )حداكثر ظرف دو هفته( به نشانه انصراف مؤلف/ فصلنامه بارگذاري كند. عدم ارسا  مقاله مذكور 

 مؤلفان اک ادامه فرایند بررسي و ارکیابي مقاله در این مجله تلقي و مقاله رد و بایگاني خواهد شد.

 مورد  منابد درصد 12 اس  لاکم. اس  م ذور اس ؛ قدیمي هاآن منابد كه هایيمقاله چاپ اک نشریه این

 .باشند نداشته سا  12 اک بی  قدمتي دیگره درصد 12 و اخیر سا  1 هب مربوط استفاده

  نوشته شود.« و همکاران»نفر او  همکاران ذكر و در مواردب دي  1لاکم اس  كه براي اولین بار اسامي 

 هاي لاتین به فارسي هاي لاتین و نیز نوشتن كلمهها و مخفف واژهدق  شود در متن مقاله اک آوردن واژه

 ها نوشته شود.عنوان مثا  پنیک( مداً خودداري و م اد  فارسي آن)به

 شودبار در پاورقيِ همان صفحه باید کیرنویس داده  هاي لاتین فقط یکبراي واژه. 

 ر،هنم ی نه رش لاق له
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 هاي ممله مقالهاک پ وهشي انگلیسي و فارسي م تبر  -هاي علميلاکم اس  در تدوین مقاله بیشتر اک مجله
ها و نامهها. در مجمو  استفاده اک پایانها و كتا نامهاستفاده شوده نه اک پایاندي شناسي كاربرفصلنامة روان

 درصد منابد را به خود اختصاص دهد.  12ها فقط حدود كتا 

 یابند كه قبلاً در مایي چاپ نشده باشند.هایي امکان چاپ ميدر این نشریه فقط مقاله 

  شده در صورت تایپو به (0/09 × 0/12نز،نی ) صفح  02 و حداكثر 11 قلحدا هابا پیوس حجم مقاله
 .باشد wordمحیط 

  براي تایپ متن مقاله اک قلمB Nazanin   استفاده شود.  10در انداکه 

  نه  ؛ها و علائم نگارشي بلافاصله پس اک كلمات بیاید و ب د اک آن یک فاصله ایجاد شودهاه نقطهتمام ویرگو
قطه ویرگو  )؛( و ویرگو  )ه( به كلمه قبل چسبیده و اک كلمه ب دي یک فاصله برعکس. ی ني نقطه ).(ه ن

 داشته باشد.

 آغاک شود.  1ها در همان صفحه آورده شود و کیر هر صفحه با شماره تمام پانویس 

 فاصله اک گرفتن همزمان كلید ها رعای  شود )براي درج نیمفاصلهنیمCtrl استفاده باید  – علام  و كلید

 )صحیح( اس . شودميمي شود )غلط(/  هید( مثلاًكن

 فارسي باشد. هاو مدو  رفته در متنكارتمامي اعداد به 
 و با او تماس گرفته و مکاتبه خواهد شد. اس  نویسندة مسئو عهدة مسئولی  حفظ حقوق دیگر مؤلفان به 

 شده اک ذكر برگرفتههاه انها و ساکمهي دانشگاهههاي پ وهشطرحها یا نامههاي برگرفته اک پایاندر مقاله

در برگه ت هدنامه و همچنین در  نامه و تاریخ اتمام پ وه تاریخ دفا  اک پایانهاي پ وهشي و طرحنامه یا پایان

 الزامي اس . هاي مربوطه در متن مقالهقسم 

 فصلنامهه آن را مه  بررسي ماه پي اک بارگذاري اولیه مقاله خود در سامانه این  2گان تا لاکم اس  نویسنده

 به نشریه دیگري ارسا  نکنند.

 

 ه ی د،نری ن پذ،نش لاق لههز،نه

  براي لاکم اس  ها نویسنده 21/21/1333اک تاریخ  شناسي كاربرديشوراي دبیران فصلنامة روانطبق مصوبه

ن مرتبط با اهداف اي كه موضو  آبراي هر مقاله تومان 222/12مبلغ ثب  مقاله خود در سامانه فصلنامه 

اک طریق تومان پس اک پذیرش مقاله  222/322و مبلغ راهنماي نگارش تنظیم شده اس   فصلنامه و طبق

 سامانه مجلات به حسا  دانشگاه شهیدبهشتي واریز فرمایند.

 

 یهور ،رس ل لاق له

تدوین و همراه  یندیین سش ک رفمتن لاه رن، در  هاي آن باید طبق راهنماي نگارش مقالهو همة تیترمقاله 

ها و واگذاري حقوق چاپ به مبني بر عدم ارسا  مقاله به سایر نشریه ،یینگ  لاشخم ص ن تعهشن لاهبا 

اظهارنامه »شناسي كاربردي كه توسط همة نویسندگان امضاء شده باشد و نیز تکمیل برگة فصلنامه روان

شناسي كاربردي به سامانه فصلنامه روان apsy.sbu.ac.irي یکه فقط اک طریق پایگاه الکترون«ت ارض منافد

 نشریه ارسا  شود.
 

 

 

 ر،هنم ی نه رش لاق له
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Abstract 

Aim: The purpose of this research was to evaluate the effectiveness of 

academic enthusiasm–based educational program on self-defeating academic 

behaviors of Ivan’s high school students. Method: The present research is 

methodologically one of the quasi-experimental designs of pre-test, post-test 

and follow-up with the control group. The statistical population of the research 

includes all high school students in Ivan city who were studying in the 2019-

20 academic year. From this population, 30 students were selected using the 

random sampling method and randomly replaced in two experimental and 

control groups. Each group contains 15 people. The experimental group was 

trained in 10 sessions of 90 minutes based on academic enthusiasm. Members 

of both groups completed the Cunningham self-defeating behavior 

questionnaire in all three stages of pre-test, post-test and follow–up. Data were 

analyzed by mixed variance analysis. Result: The findings showed that the 

mean scores of academic self-defeating behaviors variable in the experimental 

group were significantly reduced compared with the control group in the post-

test and follow-up stages. Conclusion: Therefore, academic enthusiasm–

based educational program has been effective in reducing self-defeating 

academic behaviors of the students.       

 
Key words: academic enthusiasm, educational program, self-defeating 

academic behaviors 
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 مقاله پژوهشی

 رفتارهای بر تحصیلی اشتیاق بر مبتنی آموزشی ۀبرنام اثربخشی

 ایوان ۀمتوسط دوم ۀدور آموزاندانش تحصیلی خودشکن
 

 3و مریم اکبری 3یحیی یاراحمدی ،*2زندی فرزاد ،1رشیدی علی

 .ایران سنندج، اسلامی، آزاد دانشگاه سنندج، واحد روانشناسی، گروه دکتری، دانشجوی . 1

 Farzadzandi547@yahoo.comایمیل:  .ایران قروه اسلامی، آزاد دانشگاه قروه، واحد روانشناسی، گروه . 2

 .ایران ، سنندج اسلامی، آزاد دانشگاه سنندج، واحد روانشناسی، گروه . 3

 

 چکیده

ارهای تحصیلی بر رفت آموزشی مبتنی بر اشتیاق ۀهدف این پژوهش بررسی میزان اثربخشی برنام  هدف:

شناسی پژوهش حاضر از نظر روش :روش بود. متوسطه ایوان دوم ۀدور آموزاندانشخودشکن تحصیلی 

آماری  ۀجامع آزمون و پیگیری با گروه کنترل است.پس آزمون،پیش نوع های نیمه آزمایشی ازجزء طرح

مشغول  99-99که در سال تحصیلی بودند  وانیاشهرستان دوره دوم متوسطه آموزان دانش ۀپژوهش، هم

آموزان انتخاب و نفر از دانش 03تصادفی گیری نمونه روش از استفاده با جامعه این بودند. ازبه تحصیل 

 93جلسه  53به گروه آزمایش . نفره آزمایش و کنترل جایگزین شدند 51 به صورت تصادفی در دو گروه

  ۀاعضای هر دو گروه در هر سه مرحل آموزش داده شد. تحصیلی مبتنی بر اشتیاق ۀبرنامای دقیقه

ز با روش ها نیتکمیل کردند. دادهرا رفتار خودشکن کانینگام ۀآزمون و پیگیری پرسشنامآزمون، پسپیش

تارهای رفها نشان داد که میانگین نمرات متغیر یافته :هایافتهتحلیل واریانس آمیخته بررسی شدند. 

آزمون و پیگیری کاهش پس ۀتحصیلی در گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل، در مرحلخودشکن 

اهش ک بر تحصیلی اشتیاق بر امه آموزشی مبتنیبرن بنابراین، :گیرینتیجه معناداری داشته است.

 آموزان اثربخش بوده است.تحصیلی دانشرفتارهای خودشکن 

 

 تحصیلی خودشکن رفتارهای آموزشی، برنامه تحصیلی، اشتیاق ها:واژه کلید
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  بر تحصیلی اشتیاق بر مبتنی آموزشی برنامه اثربخشی(. 5033. )مریم، اکبری ویاراحمدی، یحیی.، ، .فرزاد، زندی.، علی، رشیدیاستناد به این مقاله: 

 .9-60(: 17پیاپی  5) 51 شناسی کاربردی،پژوهشی روان -فصلنامۀ علمیایوان.  متوسطه دوم دوره آموزاندانش تحصیلی خودشکن رفتارهای
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 9-23 ،1011 بهار ،(57) 1 ۀشمار ،15 ۀدور کاربردی، شناسینرواپژوهشی  -علمی ۀفصلنام 

 

00 

 

 همقدم

ثمربخش و  یریادگیو  تیترب رفرد است که ب یزندگ یهادوره نیتراز مهم یلیتحص یزندگ

 یهاتشرفیو پ ندینشیها به بار مییو توانا هاشایستگیگذارد و در آنجا یم او اثر زیآمتیموفق

ها، موانع و آموزان با انواع چالشدانش ،یلیتحص ۀروزان یشود، اما در زندگیحاصل م یعلم

 جهیاعتماد به نفس در نت دیسطوح استرس، تهد ف،یدوره از جمله نمرات ضع نیخاص ا یارهافش

شناسایی عوامل مؤثر بر پیشرفت و افت تحصیلی شوند. یمواجه م رهیو غ زشیعملکرد، کاهش انگ

 (. 6352های مورد نظر پژوهشگران این عرصه بوده است )یو، دانگ و لیم، همواره یکی از حوزه

آموزان با رفتارهای خودشکن درگیر هستند و اند که تعداد زیادی از دانشها نشان دادهبررسی

باشد. بنابراین، با توجه به اینکه رفتارهای خودشکن یکی از مهمترین ایش میاین تعداد در حال افز

درصد، را درگیر خود ساخته  13مشکلات آموزشی است و تعداد زیادی از فراگیران با شیوع بالای 

شوند که فرد (. رفتارهای خودشکن به اعمالی گفته می6350است )دی، منسنیک و اوسالیوان، 

عمد انجام داده که در نهایت منجر به شکست یا آسیب به خود شده و بر آگاهانه و از روی 

دهند دائما به دنبال پیامدهای مثبت بهزیستی اثری منفی دارد. افرادی که این اعمال را انجام می

هستند در حالی که توجه زیاد به پیامدهای مثبت در طولانی مدت پیامدهای منفی را به دنبال 

سازی، فرد به ورزی و خودناتوانی از این رفتارها مانند اهمال کاری یا تعللخواهد داشت. در برخ

خاطر ترس از شکست با بهانه تراشی سعی در رفع مسئولیت خود دارد )بامیستر و بوشمن، 

6350.)  
 ۀسازی رفتاری که یعنی ارائخودناتوان -5تواند ظاهر شود: سازی از دو طریق میخودناتوان

ایجاد موانع به دست خود فرد است  ۀرفتارهایی مبنی بر کاهش احتمال موفقیت که در برگیرند

سازی ادعا شده به معنای بیان کردن یک شرایط خودناتوان -6(. 6350)ریکرت، مراس و ویتکو، 

 نامساعد قبل از اینکه فرد بررسی انجام دهد. مقصود نهایی هر دو مورد توجیه و بهانه تراشی است

نسبتاً شایعی است که تمام  ۀورزی نیز پدید(. تعلل6357)آینت، هرت، هندریکس و گالانته، 

دهد و به معنای تأخیر عمدی های زندگی بخصوص حوزه تحصیلی را تحت تأثیر قرار میجنبه

(. در 6350)کلینسیک،  در انجام تکالیف با وجود آگاهی شخص از نتایج و پیامدهای آن است

عنوان  ورزی بهکند. تعللرزی تحصیلی به عنوان نوعی فرایند ضد انگیزشی عمل میوواقع تعلل
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ویند جورز از انجام تکالیف بیزاری میزا است که افراد تعللانگیزشی از این جهت مشکل ۀمسئل

 (.6359)گراند و فریس، 

تیاق اش منفی و معنادار رفتارهای خودشکن تحصیلی با ۀپژوهشی حاکی از رابط ۀمرور پیشین

در مدارس  آموزانتحصیلی است. اشتیاق تحصیلی در پیشرفت تحصیلی، ارتقای تحصیلی دانش

(؛ زیرا تعهد 6351ای دارد )جنیفر و فردریک، ش رفتارهای پرخطر در مدارس نقش عمدههو کا

کند آموز با تکالیف مربوطه را بیشتر میآموزان را به اهداف آموزشی و درگیری دانشدانش

آموزانی که اشتیاق تحصیلی داشته (. دانش5096زادگان، زاهدبابلان و احمدیان، )بشرپور، عیسی

باشند، توجه و تمرکز بیشتری بر مسائل و موضوعات هدف یادگیری دارند، به قوانین و مقررات 

د ننکدهند، از انجام رفتارهای ناسازگارانه و نامطلوب اجتناب میمدرسه تعهد بیشتری نشان می

اشتیاقی در مقابل، بی (.6335ها عملکرد بهتری دارند )مسلش، اسکافیلی و لیتر، و در مورد آزمون

به مدرسه پیامدهای منفی جدی نظیر پیشرفت نکردن در مدرسه، تمایل به رفتارهای انحرافی و 

 (.6353خطر ترک تحصیل را به همراه دارد )وانگ و هولکامبی، 

تحصیلی اشتیاق ( نشان دادند که 5099دلقندی و همکاران ) هشها از جمله پژوبرخی پژوهش

(، 5099زاده و همکاران )فرجکه با نتایج پژوهش  رفتارهای خودشکن رابطه منفی و معنادار داردبا 

و همکاران  ( و تسار6359(، گائو و همکاران )5090(، عباسی و همکاران )5097سرابی و عسگری )

العاده سازه اشتیاق تحصیلی در تعلیم و تربیت و رغم اهمیت فوق( همخوانی دارد. علی6359)

های محدودی در این زمینه صورت همچنین نتایج منفی رفتارهای خودشکن  تحصیلی، پژوهش

 گرفته است. 

ای آموزشی مبتنی بر طراحی برنامه دهد،آنچه پژوهش حاضر را مهم و قابل توجه جلوه می

باشد که تأثیر آن بر متغیر وابسته این پژوهش پژوهش این می ۀاست و فرضی اشتیاق تحصیلی

پژوهشی، اهمیت موضوع و عدم بررسی موضوع  ۀبا توجه به مرور پیشین بررسی شود. بنابراین،

اق اشتی بر مبتنی آموزشی عنوان شده، هدف پژوهش حاضر بررسی این فرضیه است که برنامه

 آموزان اثربخش است.رفتارهای خودشکن  تحصیلی دانش بر تحصیلی

 

 روش

های نیمه شناسی جزء طرحهای کاربردی و از نظر روشاین مطالعه از نظر هدف در زمره پژوهش

با گروه کنترل است.  آزمون(ماه بعد از پس 0آزمون و پیگیری )پس آزمون،پیش نوع آزمایشی از
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مشغول به تحصیل در سال  وانیدوم متوسطه ا ۀدورپسر آموزان دانش ۀآماری پژوهش هم ۀجامع

گیری هدفمند به غربالگری نمونه روش از استفاده ابتدا با جامعه این بودند. از 99-99تحصیلی 

 ها انتخاب ونفر از آن 03تعداد  . سپسرداخته شدپ تحصیلی آموزان با رفتارهای خودشکندانش

به صورت تصادفی  (نترلکنفر گروه  51نفر گروه آزمایش و  51) در دو گروه کنترل و آزمایش

زش آمو تحصیلی مبتنی بر اشتیاق ۀبرنامای دقیقه 93جلسه  53شدند. به گروه آزمایش جایگزین 

 آزمون برایگروه کنترل آموزشی دریافت نکردند. سپس پسآموزان دانشدر این مدت  داده شد.

 spssگروه اجرا شد. بعد از گذشت یک ماه نیز آزمون پیگیری انجام و نتایج با نرم افزار  دو هر

 تحلیل شد.

 

 ابزار

 1شناخت و رفتار خودشکن ۀپرسشنام

نوع رفتار  2سوأل جهت ارزیابی  65( طراحی و دارای 6337توسط کانینگهام ) پرسشنامهاین 

تعهد، ارزیابی نامعتبر، رفتار تکانشی، تأخیر و سازی، افزایش کاری، خودناتوانخودشکن )اهمال

قرار دارد.  563تا  65دامنه نمرات کسب شده بین  گیری( تنظیم شده است.ناتوانی در تصمیم

( پایایی این 6337کانینگهام )نشان دهنده رفتار خودشکن بالا است.  16کسب نمره بیشتر از 

( ضریب 5090رده است. محمدی و همکاران )گزارش ک 97/3را با روش آلفای کرونباخ  پرسشنامه

سازی، به ترتیب کاری و خودناتوانآلفای کرونباخ این پرسشنامه را برای دو خرده مقیاس اهمال

خرده  ( نیز ضریب مذکور را برای5097اند. رنجبر و همکاران )گزارش کرده 29/3و  26/3

(، تأخیر و ناتوانی 70/3رفتار تکانشی ) (،75/3(، ارزیابی نامعتبر )29/3های افزایش تعهد )مقیاس

در پژوهش رنجبر و همکاران  پرسشنامه( محاسبه کردند. روایی این 26/3گیری )در تصمیم

در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای  ( مورد تایید متخصصین و پژوهشگران قرار گرفت.5097)

 .محاسبه شد 75/3کرونباخ 

 

 

 

                                                           
1 Self-Defeating Behavior and Cognition 

Scale 
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 طرح آموزش

ای دو جلسه( به گروه ای )هفتهدقیقه 93جلسه  53در  تحصیلیآموزشی مبتنی بر اشتیاق  ۀبرنام

ها و های انجام شده و نتایج حاصل از آنآزمایش ارائه شد. این برنامه براساس مرور پژوهش

 تحصیلی، به وسیله پژوهشگر و با نظارت استاد همچنین بررسی متغیرهای تأثیرگذار بر اشتیاق

 مشاور رساله دکتری ساخته شد. راهنما و

 تحصیلی ارائه شده است. ( عنوان و محتوای جلسات آموزشی مبتنی بر اشتیاق5در جدول )

 

 عنوان و محتوای جلسات آموزشی .1 جدول
 محتوای جلسات جلسات

 اول )معارفه(
آموزشی، مراحل و قوانین جلسات آموزشی، جلسات  تبیین هدف، معرفی مدرس

 .تحصیلیآزمون رفتارهای خودشکن برگزاری پیش

آموزان دانشدوم )آشنایی 

 با مفاهیم(

ا ذکر ب تحصیلی ، انواع انگیزشتحصیلی آموزان با مفهوم اشتیاقآشنایی دانش

مدرسه  در زندگی مثال، حمایت اجتماعی و حمایت اجتماعی ادراک شده، کیفیت

 .تحصیلیو رفتارهای خودشکن 

سوم )آموزش راهبردهای 

 شناختی(-خودتنظیمی

چندبار ، مرور شامل چندبار روخوانی )مکررخوانی( و تکرار آموزش راهبردهای

تکرار اصطلاحات مهم و کلیدی باصدای بلند، انتخاب ، رونویسی )مکررنویسی(

نکات مهم و خط کشیدن زیر مطالب یا استفاده از ماژیک فسفری؛ آموزش 

 ،ها، تصویرسازی ذهنیاستفاده از واسطهبسط و گسترش معنایی شامل  راهبردهای

سرواژه، یادداشت برداری، خلاصه کردن، علامت گزاری ، کلمه کلید، هاروش مکان

گری و آموزش دادن مطالب آموخته شده به دیگران نویسی، قیاسو حاشیه

)کنفرانس(. آموزش راهبردهای سازمان دهی شامل دسته بندی اطلاعات جدید و 

 به طرح، نقشه و نمودارتبدیل متن درسی 

چهارم  )آموزش 

-راهبردهای خودتنظیمی

 فراشناختی(

ریزی شامل تعیین هدف مطالعه، پیش بینی زمان لازم آموزش راهبردهای برنامه

برای مطالعه و یادگیری، تعیین سرعت مطالعه، تحلیل چگونگی برخورد با موضوع 

شناختی(؛ آموزش راهبردهای یادگیری، انتخاب راهبردهای یادگیری )راهبردهای 

نظارت و ارزشیابی شامل ارزشیابی از پیشرفت، نظارت بر توجه، طرح سوأل در 

ضمن مطالعه و یادگیری و بررسی زمان و سرعت مطالعه؛ آموزش راهبردهای 

 شناختی. راهبرد تغییر یا و اصلاح مطالعه سرعت دهی شامل و تعدیلنظم

پنجم )آموزش راهبردهای 

 حل مسئله( -خودتنظیمی

 مسئله، تعریف طرح یا مسئله و مراحل آن شامل شناسایی حل مهارت آموزش

فکری،  بارش و مختلف های حل راه اطلاعات، تولید آوری مسئله، جمع دقیق
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 های مربوطارزیابی؛ و فعالیت و آنها و اجرا ترین مناسب انتخاب و هاحل راه بررسی

 به آن. 

ششم )آموزش هوش 

 (5هیجانی

-آموزان با مفهوم هوش هیجانی و اهمیت آن، آشنایی با انواع هیجانآشنایی دانش

بحث گروهی  -6استفاده از تکنیک تمرکز و  -5آموزش خودآگاهی هیجانی ) ها.

 های کوتاه در مورد حالات هیجانی.نوشتن داستان در مورد حالات هیجانی(،

هفتم )آموزش هوش 

 (6هیجانی

آموزش خود  ها و استفاده مؤثر از آنها.شناسایی، تنظیم و کنترل هیجانآموزش 

ها، افکار و رفتارهای بیان و درک حس -6ها نامگذاری هیجان -5ادراکی هیجانی )

ایفای نقش افراد با حالات  ها بر روابط اجتماعی(،مربوط به هر هیجان و تأثیرات آن

 همدلی و درک احساس دیگرانهیجانی مختلف و بازخورد دیگران، چگونگی 

های مهارتهشتم )آموزش 

 (5ورزیجرأت 

ورزی و فواید آن، آشنایی با حقوق افراد و حقوق تعریف و بیان ضرورت جرأت 

 خود )حق ابراز وجود، حق آزادی انتخاب و حق ابراز نظر(.

های مهارتنهم )آموزش 

 (6ورزیجرأت 

پرخاشگری، آشنایی با مهارت نه گفتن و آثار ورزانه از تشخیص رفتارهای جرأت

بحث در مورد انتقاد و برخورد مناسب با  مثبت آن، علل ناتوانی در این مهارت،

 انتقاد، فواید انتقاد.

 دهم )خلاصه مطالب(
آموزان و مرور خلاصه مطالب ارائه شده جلسات قبل، پاسخ دادن به سوألات دانش

 آزمون.برگزاری پس

 

 هایافته

 بود. 227/3و  02/52به ترتیب آموزان دانش کل سن معیار انحراف و میانگین

 ( ارائه شده است.6در جدول )رفتارهای خودشکن تحصیلی های توصیفی آماره
 

 تحصیلی خودشکن رفتارهایمیانگین و انحراف استاندارد  . 2جدول 

 انحراف استاندارد میانگین گروه آزمون

 پیش آزمون
 39/50 63/26 آزمایش

 31/53 93/02 کنترل

 پس آزمون
 13/9 03/02 آزمایش

 73/9 93/01 کنترل

 پیگیری
 03/50 03/17 آزمایش

 69/9 07/02 کنترل
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آزمون و پیگیری دهد که میانگین نمرات پس( نشان می6های توصیفی در جدول شماره )یافته

رل، داشته است، اما درگروه کنتآزمون تغییر متغیر رفتارهای خودشکن تحصیلی نسبت به پیش

 شود.تغییرات محسوسی مشاهده نمی

 تحصیلی کنخودش رفتارهای بر تحصیلی اشتیاق بر آموزشی مبتنی ۀبه منظور بررسی تأثیر برنام

هم  کنیم کهآموزان از تحلیل واریانس آمیخته استفاده شد. از این آزمون زمانی استفاده میدانش

دو گروه( و هم عامل درون گروهی )هر گروه دارای چند مشاهده باشد( عامل بین گروهی )حداقل 

وجود داشته باشد. بنابراین، با توجه به اینکه در این پژوهش دو گروه داشتیم )آزمایش و کنترل( 

آزمون و پیگیری( وجود داشت، این آزمون، آزمون آزمون، پسو برای هر گروه، سه مشاهده )پیش

ها را نیز بررسی ها )اثر گروه و اثر زمان( تعامل آنه بر بررسی اثر عاملمناسبی است زیرا علاو

ا، ههای آن شامل نرمال بودن توزیع دادهفرضکند. قبل از انجام این آزمون لازم است که پیشمی

 های کوواریانس بین گروهی بررسی شود.های خطا و برابری ماتریسبرابری واریانس

( ارائه 0ها در جدول )سمیرنوف جهت بررسی نرمال بودن توزیع دادها -نتایج آزمون کلموگراف

 شده است.

 
 هادادهتوزیع اسمیرنوف جهت بررسی نرمال بودن -نتایج آزمون کلموگراف .3جدول 

 داریمعنیسطح  آماره مراحل متغیر

 رفتارهای

 خودشکن

 تحصیلی

 633/3 390/3 پیش آزمون

 529/3 502/3 پس آزمون

 633/3 566/3 پیگیری

 

تحصیلی در تمام مراحل  خودشکن (، در متغیر رفتارهای0با توجه به نتایج جدول شماره )

(. بنابراین فرض نرمال بودن توزیع P>31/3باشد )به دست آمده معنادار نمی Zگیری مقدار اندازه

 ها رعایت شده است.داده

های خطا در سه بار آزمون واریانس( نتایج آزمون لوین جهت بررسی برابری 0در جدول )

 تحصیلی ارائه شده است. خودشکن رفتارهای
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 های خطا برابری واریانسجهت بررسی نتایج آزمون لوین  .0جدول 

درجه آزادی  F مراحل متغیر

1 

درجه آزادی 

2 

 سطح 

 داریمعنی

 رفتارهای

 خودشکن

 تحصیلی

پیش 

 آزمون
663/3 5 69 996/3 

 375/3 69 5 157/0 پس آزمون

 500/3 69 5 096/6 پیگیری

به دست آمده برای متغیر  Fدهد، مقادیر ( نشان می0طور که نتایج جدول شماره )همان

( معنادار نیست DF = 69و  5در سه بار آزمون با درجات آزادی )تحصیلی  خودشکن رفتارهای

(31/3<Pدر نتیجه تفاوت معنی .)وجود ندارد و بنابراین فرض ها داری بین واریانس خطای گروه

 استفادهتحلیل واریانس آمیخته های خطا رعایت شده است و می توان از آزمون همگنی واریانس

 کرد.

ده مشاههای کوواریانس ( نتایج آزمون ام باکس جهت بررسی فرض برابری ماتریس1در جدول )

 ها، ارائه شده است.در بین گروه متغیر وابسته و شده

 

 های کوواریانسنتایج آزمون ام باکس جهت بررسی فرض برابری ماتریس .5 جدول

 F متغیر
درجه آزادی 

1 

درجه آزادی 

2 

 سطح

 داریمعنی 

 خودشکن رفتارهای

 تحصیلی
099/60 2 036/1293 326/3 

 

 رفتارهای به دست آمده برای متغیر F( نشان داده شده، مقدار 1جدول شماره )همانگونه که در 

معنادار نیست،  از این رو  31/3( در سطح 036/1293و  2تحصیلی با درجات آزادی ) خودشکن

هده مشاهای کوواریانس توان گفت که در هر دو متغیر وابسته پژوهش، فرض برابری ماتریسمی

 شده، رعایت شده است.
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، در تهای استفاده از آزمون تحلیل واریانس آمیخته رعایت شده اسفرضبا توجه به اینکه پیش

( آزمون لامبدای ویلکز برای بررسی تأثیر زمان و همچنین تعامل زمان و گروه ارائه 2جدول )

 شده است.

 نتایج آزمون لامبدای ویکلز برای بررسی کل مدل .6جدول 

 F ارزش اثر متغیر

درجه 

آزادی 

 فرضیه

درجه 

آزادی 

 خطا

سطح 

معنی 

 داری

مجذور 

 اتا

 رفتارهای

 خودشکن

 تحصیلی

 793/3 335/3 67 6 900/13 653/3 زمان

زمان و 

 گروه
519/3 169/75 6 67 335/3 905/3 

 

دهد اثر زمان و اثر تعامل زمان و گروه در ( نشان می2طور که نتایج جدول شماره )همان

باشد. بنابراین نتایج حاکی از آن است دار میمعنی 335/3تحصیلی در سطح  خودشکن رفتارهای

 زمان و همچنین تعامل زمان و گروه معنادار هستند. که نمرات در طول

 تحلیل واریانس بین گروهی ارائه شده است. ( نتایج آزمون7در جدول شماره )

 

 تحلیل واریانس بین گروهی  .7 جدول

 منبع متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

معنی 

 داری

مجذور 

 اتا

 رفتارهای

 خودشکن

 تحصیلی

زمان و 

 گروه
227/095 5 227/095 025/01 335/3 259/3 

 193/3 335/3 673/03 227/062 5 227/062 گروه

    191/53 69 227/692 خطا

 

( در 025/01( و اثر تعامل زمان و گروه )673/03(، اثر گروه )7)با توجه به نتایج جدول شماره

 دار شده است.معنی 335/3تحصیلی، در سطح  خودشکن متغیر رفتارهای

 ها آورده شده است.( نتایج آزمون بنفرونی برای مقایسه میانگین9در جدول )
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 هاآزمون بنفرونی برای مقایسه میانگین .8جدول 

 داریسطح معنی خطای معیار هااختلاف میانگین زمان متغیر

 رفتارهای

 خودشکن

 تحصیلی

5 6 033/7 * 930/3 335/3 

5 0 327/6 * 961/3 335/3 

6 0 000/1 - * 903/3 335/3 

P< 0/05 *  
 

های متغیر دهد که تفاوت بین میانگین( نشان می9ها در جدول شماره )بررسی میانگین

آزمون( و زمان سوم آزمون( با زمان دوم )پستحصیلی در  زمان اول )پیش خودشکن رفتارهای

دار معنی( 335/3) سطح )پیگیری( درآزمون( با زمان سوم )پیگیری( و همچنین زمان دوم )پس

 است.

 

 گیریبحث و نتیجه

تارهای تحصیلی بر رف بر اشتیاق مبتنی آموزشی ۀبرنام بررسی میزان اثربخشیهدف این پژوهش 

های پژوهش حاضر نشان داد یافتهبود.  ایوان ۀمتوسط دوم ۀدور آموزاندانشخودشکن تحصیلی 

 موزانآدانش تحصیلیرفتارهای خودشکن  بر تحصیلی اشتیاق بر آموزشی مبتنی ۀکه برنام

باشد و فرضیه پژوهش به صورت کلی تایید گردید. به عبارت دیگر، اجرای برنامه اثربخش می

تواند میانگین نمرات متغیر وابسته در این پژوهش را تحصیلی می اشتیاق بر آموزشی مبتنی

 افزایش دهد.

واریانس آمیخته در این پژوهش، حاکی از اثربخشی  های حاصل از آزمون تحلیلتحلیل یافته

 آموزاندانشتحصیلی بر کاهش رفتارهای خودشکن تحصیلی  اشتیاق بر برنامه آموزشی مبتنی

( 5099آزمون و پیگیری بود که این یافته با نتایج پژوهش دلقندی و همکاران )در مراحل پس

ۀ دوم متوسط ۀپسر دور آموزاندانشنفر از  013ها در پژوهش خود که بر روی باشد. آنهمسو می



 ... تحصیلی خودشکن رفتارهای بر تحصیلی اشتیاق بر مبتنی آموزشی برنامه اثربخشی 

11 

 

اشتیاق تحصیلی، کیفیت زندگی در مدرسه و احساس تعلق به انجام دادند، دریافتند که  شهر ری

( که با نتایج P<35/3)داری دارد ساز تحصیلی رابطه منفی و معنیمدرسه با رفتارهای خودناتوان

(، 5090(، عباسی و همکاران )5097ی )(، سرابی و عسگر5099زاده و همکاران )پژوهش فرج

 ( همخوانی دارد. 6359و همکاران ) ( و تسار6359گائو و همکاران )

توان گفت که با توجه به اینکه اشتیاق تحصیلی ترکیبی از انگیزش و در تبیین این یافته می

اظ شده حاشتیاق تحصیلی نیز این موارد ل بر آموزشی مبتنی ۀکنجکاوی است، ضمن اینکه در برنا

و  گذار باشد )چمنیبه تحصیل تأثیرآموز تواند در افزایش اشتیاق دانشاست؛ لذا انگیزش می

ای هآموزانی که از انگیزش و میل به پیشرفت بالایی برخوردارند، در حوزه(. دانش5092همکاران، 

تحصیل، پشتکار و تلاش زیادی دارند و در مواجهه با مشکلات تحصیلی،  ۀمختلف به ویژه در زمین

یافته را به کار های منفی از جمله ناامیدی قرار نگرفته و راهبردهای سازشتأثیر هیجانتحت

 بندند و مشتاق به تحصیل خواهند ماند.می

ها به عنوان قربانیان به آن گیرند تاای از راهبردها را به کار میساز، مجموعهفراگیران خودناتوان

شرایط و نه قربانیان ناتوانی نگریسته شود. این گونه راهبردها از آن جهت راهبردهای 

موز آها باعث تضعیف عملکرد تحصیلی دانششوند که استفاده از آنساز قلمداد میخودناتوان

ق تحصیلی، آموزش اشتیا بر آموزشی مبتنی ۀشود. بنابراین با توجه به اینکه در برناممی

راهبردهای خودتنظیمی )حل مسئله، شناختی و فراشناختی( توسط پژوهشگران افزوده شده 

 ها وآموزان از این راهبردها، موجب ارتقای اشتیاق تحصیلی آندانش ۀاست، یادگیری و استفاد

، تأخیر و کاری، ارزیابی نامعتبر، رفتار تکانشیساز از جمله اهمالکاهش رفتارهای خودناتوان

 گیری در ایشان شد.ناتوانی در تصمیم

و در نتیجه اشتیاق  تحصیلیسبب افزایش انگیزش  ورزیتأآموزش مهارت جر به علاوه، 

 در آموزانهوش هیجانی که در افزایش کیفیت زندگی کاری دانشآموزش شود و تحصیلی می

ان توشود. در مجموع میآنها میمدارس مؤثر است و در نهایت موجب افزایش اشتیاق تحصیلی در 

، آموزانگفت برنامه آموزشی تدوین شده در پژوهش حاضر، با افزایش اشتیاق تحصیلی دانش

 عامل افزایش تلاش و پشتکار و کاهش رفتارهای خودشکن تحصیلی شد.
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 شتیاقا بر های به دست آمده در این پژوهش، باید گفت برنامه آموزشی مبتنیبا توجه به یافته

 موزانآدانشرفتارهای خودشکن تحصیلی تواند راهکار اجرایی مناسبی جهت کاهش تحصیلی می

ی ها و کار اجرایشود از برنامه آموزشی مذکور به عنوان بخشی از طرحباشد. از این رو، پیشنهاد می

شناسان تربیتی و حتی مشاوران تحصیلی فعال در این عرصه که در مدارس و سایر روان

آموزان به دانشرفتارهای خودشکن تحصیلی ها در حال تلاش هستند، جهت کاهش آموزشگاه

 کار گرفته شود.

دوم متوسطه  ۀدورمشغول به تحصیل  پسرآموزان آماری این پژوهش محدود به دانش ۀجامع

بود. لذا در تعمیم نتایج باید احتیاط نمود. پیشنهاد  99-99در سال تحصیلی  وانیاشهرستان 

حصیلی ت اشتیاق بر های بعدی، به بررسی اثربخشی  برنامه آموزشی مبتنیشود که در پژوهشیم

 های تحصیلی مختلف پرداخته شود.در سنین و مقاطع تحصیلی و رشته

 

  منابع

(. مقایسه خودپنداره 5096زادگان، علی؛ زاهد بابلان، عادل؛ احمدیان، لیلا. )بشرپور، سجاد؛ عیسی

زش مجله مطالعات آموآموزان مبتلا به ناتوانی یادگیری و عادی. اشتیاق به مدرسه در دانشتحصیلی و 

 {پیوند. }07-20(، 6)1، و یادگیری

بررسی نقش هوش اجتماعی و انگیزش (. 5092آبادی، مجتبی. )اکبر؛ سلمچمنی، محمد؛ عجم، علی

جله توسعه مجویان رشته پرستاری دانشگاه علوم پزشکی بیرجند. تحصیلی بر اشتیاق تحصیلی دانش

 {پیوند. }099-039(، 9)0، شاپورآموزش جندی

ساز بینی رفتارهای خودناتوان(. پیش5099دلقندی، علیرضا؛ بیان فر، فاطمه؛ طالع پسند، سیاوش. )

آموزان تحصیلی بر اساس اشتیاق تحصیلی، کیفیت زندگی در مدرسه و احساس تعلق به مدرسه دانش

 {پیوند. }70-96(، 51) 10، مجله روان شناسی تربیتیپسر دوره دوم متوسطه شهر ری. 

بینی رفتارهای خود ناتوان ساز تحصیلی بر اساس (. پیش5097مهناز؛ عسگری، شهناز. ) ،سیدسرابی

 های نوین در علومپیشرفتمجله . آموزان دخترآوری و تحمل پریشانی دانشاشتیاق تحصیلی، تاب

 {پیوند. }5-65(، 61)0 ،رفتاری

بشرپور،%20سجاد؛%20عیسی¬زادگان،%20علی؛%20زاهد%20بابلان،%20عادل؛%20احمدیان،%20لیلا.%20(1392).%20مقایسه%20خودپنداره%20تحصیلی%20و%20اشتیاق%20به%20مدرسه%20در%20دانش¬آموزان%20مبتلا%20به%20ناتوانی%20یادگیری%20و%20عادی.%20مجله%20مطالعات%20آموزش%20و%20یادگیری،%205(2)،%2064-47.
بشرپور،%20سجاد؛%20عیسی¬زادگان،%20علی؛%20زاهد%20بابلان،%20عادل؛%20احمدیان،%20لیلا.%20(1392).%20مقایسه%20خودپنداره%20تحصیلی%20و%20اشتیاق%20به%20مدرسه%20در%20دانش¬آموزان%20مبتلا%20به%20ناتوانی%20یادگیری%20و%20عادی.%20مجله%20مطالعات%20آموزش%20و%20یادگیری،%205(2)،%2064-47.
چمنی،%20محمد؛%20عجم،%20علی¬اکبر؛%20سلم¬آبادی،%20مجتبی.%20(1396).%20بررسی%20نقش%20هوش%20اجتماعی%20و%20انگیزش%20تحصیلی%20بر%20اشتیاق%20تحصیلی%20دانشجویان%20رشته%20پرستاری%20دانشگاه%20علوم%20پزشکی%20بیرجند.%20مجله%20توسعه%20آموزش%20جندی¬شاپور،%204(8)،%20408-399.
چمنی،%20محمد؛%20عجم،%20علی¬اکبر؛%20سلم¬آبادی،%20مجتبی.%20(1396).%20بررسی%20نقش%20هوش%20اجتماعی%20و%20انگیزش%20تحصیلی%20بر%20اشتیاق%20تحصیلی%20دانشجویان%20رشته%20پرستاری%20دانشگاه%20علوم%20پزشکی%20بیرجند.%20مجله%20توسعه%20آموزش%20جندی¬شاپور،%204(8)،%20408-399.
دلقندی،%20علیرضا؛%20بیان%20فر،%20فاطمه؛%20طالع%20پسند،%20سیاوش.%20(1398).%20پیشبینی%20رفتارهای%20خودناتوانساز%20تحصیلی%20بر%20اساس%20اشتیاق%20تحصیلی،%20کیفیت%20زندگی%20در%20مدرسه%20و%20احساس%20تعلق%20به%20مدرسه%20دانشآموزان%20پسر%20دوره%20دوم%20متوسطه%20شهر%20ری.%20مجله%20روان%20شناسی%20تربیتی،%2053%20(15)،%2092-73.
دلقندی،%20علیرضا؛%20بیان%20فر،%20فاطمه؛%20طالع%20پسند،%20سیاوش.%20(1398).%20پیشبینی%20رفتارهای%20خودناتوانساز%20تحصیلی%20بر%20اساس%20اشتیاق%20تحصیلی،%20کیفیت%20زندگی%20در%20مدرسه%20و%20احساس%20تعلق%20به%20مدرسه%20دانشآموزان%20پسر%20دوره%20دوم%20متوسطه%20شهر%20ری.%20مجله%20روان%20شناسی%20تربیتی،%2053%20(15)،%2092-73.
سیدسرابی،%20مهناز؛%20عسگری،%20شهناز.%20(1397).%20پیشبینی%20رفتارهای%20خود%20ناتوان%20ساز%20تحصیلی%20بر%20اساس%20اشتیاق%20تحصیلی،%20تابآوری%20و%20تحمل%20پریشانی%20دانش¬آموزان%20دختر.%20مجله%20پیشرفت¬های%20نوین%20در%20علوم%20رفتاری،%20۳(۲۵)،%2021-1.
سیدسرابی،%20مهناز؛%20عسگری،%20شهناز.%20(1397).%20پیشبینی%20رفتارهای%20خود%20ناتوان%20ساز%20تحصیلی%20بر%20اساس%20اشتیاق%20تحصیلی،%20تابآوری%20و%20تحمل%20پریشانی%20دانش¬آموزان%20دختر.%20مجله%20پیشرفت¬های%20نوین%20در%20علوم%20رفتاری،%20۳(۲۵)،%2021-1.
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ورزی و خودتنظیمی (. نقش تعلل5090عباسی، مسلم؛ درگاهی، شهریار؛ پیرانی، ذبیح؛ بنیادی، فرزانه. )

پژوهشی راهبردهای آموزش  -دوماهنامه علمیانگیزشی در پیش بینی اشتیاق رفتاری دانشجویان. 

 {پیوند. }691-033(، 1)9، در علوم پزشکی

های (. اثربخشی آموزش سرمایه5099زاده، پروین؛ غضنفری، احمد؛ چرامی، مریم؛ شریفی، طیبه. )فرج

ش در پژوهروان شناختی بر اهمال کاری تحصیلی دانشجومعلمان دختر با اشتیاق تحصیلی پایین. 

 {پیوند. }05-06(، 0) 69، یادگیری آموزشگاهی و مجازی
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Abstract 

Aim: The aim of this study was to determine the multiple relationships of 

focus, post-processing and interpretation bias (related to yourself) with social 

anxiety in students in Isfahan. Methods: research method of the study was 

descriptive-correlational research design. The statistical population of the 

study was all of the university students of Isfahan in the 1396-1397 academic 

year. A sample of 237 students (96 men and 141 women) was randomly 

selected by simple cluster sampling among the universities in Isfahan. The 

participants were then asked to answer the questions of the Social Anxiety 

Questionnaire Kavner et al )2002), the Self-Focused Attention Questionnaire 

Woody, Cham bless & Glass )1997), the Post-Event Processing Questionnaire 

(PEPQ), the Revised Questionnaire of Butler et al. (1983).  The descriptive 

statistics were used for descriptive analysis of data and the multiple regression 

and internal consistency were used to investigate the testing of the hypotheses. 

Results: The results indicated that the interpretation bias and post-event 

processing with 13.4% of the variance could predict the social anxiety. 

interpretation bias (β=0/24, P<0/01) and post-event processing (β=0/14, 

P<0/05) They were able to predict social anxiety. Conclusions: Since post-

event processing and interpretation bias can be related to social anxiety. 

Therefore, for predicting and treating students' social anxiety, the mentioned 

variables can also be targeted and students can be taught ways to deal with 

social anxiety. 
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 یسوگیر و رویدادی پس پردازش توجه، کانون ۀچندگان ۀرابط بینیپیش

 اصفهان شهر دانشجویان اجتماعی اضطراب با( خود به مربوط) تعبیر
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 چکیده

رویدادی و سوگیری تعبیر )مربوط کانون توجه، پردازش پس انۀابط چندگتعیین رو پژوهش : هدفهدف

 –پژوهش حاضر از نوع توصیفیروش:  .است به خود( با اضطراب اجتماعی در دانشجویان شهر اصفهان

-7931دانشجویان شهر اصفهان در سال تحصیلی  ۀکلی آماری پژوهش حاضر را ۀ. جامعاستهمبستگی 

زن( با روش  747مرد و  31نفر دانشجو ) 791ای مشتمل بر ر مجموع نمونهدهند و دتشکیل می 7931

 ۀهای شهر اصفهان انتخاب شدند و سپس به پرسشنامتصادفی از بین دانشگاه ةای سادگیری خوشهنمونه

(، 7331کانون توجه وودی، چامبلس و گلاس ) ۀ(، پرسشنام7007اضطراب اجتماعی کانور و همکاران )

(، 7399پرسشنامه تعبیر باتلر و همکاران ) ةشد (، فرم تجدیدنظر7000دازش پس از رویداد )پر ۀپرسشنام

ا هها از آمار توصیفی و برای بررسی آزمون فرضیهحاضر برای تحلیل توصیفی داده ۀپاسخ دادند. در مطالع

بیر و یری تعنتایج نشان داد که سوگ ها:یافتهاز همبستگی درونی و رگرسیون چندگانه استفاده شد. 

 . سوگیری تعبیر است بینی اضطراب اجتماعیدرصد واریانس قادر به پیش 4/79پردازش پس رویدادی با 

(07/0p< ،74/0=β) پردازش پس رویدادی و (00/0p< ،74/0=β)  بینی اضطراب اجتماعی توانایی پیش

تماعی تواند با اضطراب اجبیر میرویدادی و سوگیری تعاز آنجایی که پردازش پسگیری: نتیجهرا داشتند. 

بینی و درمان اضطراب اجتماعی دانشجویان متغیرهای توان برای پیشرابطه داشته باشد؛ بنابراین می

 های مقابله با اضطراب اجتماعی را به دانشجویان آموزش داد.مذکور را نیز هدف قرارداد و راه
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 همقدم

شدن توسط انسان موجودی اجتماعی است و داشتن ارتباط با همنوعان و مورد تصدیق واقع

خاطر اهمیت روابط اجتماعی، به طور طبیعی از دیگران ازجمله نیازهای اصلی اوست، بنابراین به

باقی ی این نگرانی انطاساس ظهور ناسازگارانه؛ براینترسدارزیابی منفی توسط دیگران، همواره می

اختلال اضطراب اجتماعی (. 7070اند )هافمن،نامیده« 7اختلال اضطراب اجتماعی»تحولی را 

شود )ون گلیسچینسکی، ویلاتزکی، استانگیر، هایلر، عنوان هراس اجتماعی نیز شناخته میبه

 روانشناختی عصبی نشانگان راب اجتماعیاضط اختلال (.7079هویر، لیبینگ و همکاران، 

 تشکیل را مستقلی تشخیصی طبقۀ روانی، اختلالات المللیبین بندیطبقه در که است ایپیچیده

(. بنابر تعریف 7074دهد )هیمبرگ، هافمن، لیبووتیز، اسکینر، اسمیت، استین و همکاران، می

 هاییموقعیت از دائمی و دیدش ترس آن اصلی خصیصۀ (،7079) 7انجمن روانپزشکی آمریکا

دهد. این  انجام کاریها آن جلوی باید یا گیردمی قرار دیگران جمع در فردها آن در که باشدمی

ته آور داشکنند ممکن است در آن یک رفتار خجالتافراد از هرگونه موقعیت اجتماعی که فکر می

یرند گیابی منفی دیگران قرار میکنند در آن مورد ارزباشند یا هر گونه وضعیتی که فکر می

 (.7934) محمدی مصیری، حاجلو، ابوالقاسمی، دور باشندها آن کنند ازترسند و سعی میمی

ویژه این اختلال در دوران جوانی در دامنه شروع این اختلال از سنین کودکی و نوجوانی است به

این اختلال نرخ شیوع  (.7470،و ماتیس سال شیوع بسیار بالایی دارد )ریگارام 79-73سنی 

شود )تیلور، لاندرس از بزرگسالان دیده می %77که در ایالات متحده تقریباً در طوریبالایی دارد به

 %97تحقیقات نشان داده است  (.7079ویزن برگر، کولین، مولکویین، جانسون، گابریل و بلاچ،  -

یز دارند )هادسون، راپی، لاینهام، مکلان، افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی اختلال دیگری ن

های اخیر نشان داده است که سوگیری توجه، نقش . تحقیقات سال(7070 ماتریچ و اسکینرینگ،

(. 7077کند )کوآرت والندیک، شناسی و تداوم اختلالات اضطرابی ایفا میتوجهی را در سببقابل

د و به معنای تمرکز انتخابی بر روی بخشی در رویکرد پردازش اطلاعات، توجه ماهیت شناختی دار

به دو عامل کانون توجه متمرکز بر  9(. کانون توجه7930والسون،  از اطلاعات است )هرنگهان

توجه متمرکز بر خود و ارزیابی  شود.بندی میتقسیم 0و کانون توجه متمرکز بر دیگران 4خود

توجه  از دستپاچگی و تحقیر است. تلاش نادرست فرد برای جلوگیری رفتار خویشتن، بخشی از

                                                           
1 Social anxiety 
2 American Psychiatric Association 

(APA) 

3 Focused – Attention 
4 Self- focused Attention 
5 External-focused Attention 
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با  احساسات خود افزایش داده و دسترسی افراد مبتلا به هراس اجتماعی را به افکار و به خود،

 .(7330 وولز، کلارک( کندتداخل میها آن عملکرد

 مضطرب افراد اجتماعی، شرایط طول در که کردند اشاره موضوع این( 7330) ولز و کلارک

 حساساتا و ناظر یک دید از کنند،می تمرکز منفی افکار روی بر انحصاری طور به تقریباً اجتماعی

 وجهت حد از بیش داخلی توجه این .کنندمی استفاده تعریق و تپش نظیر ناخوشایند جسمانی

 راباضط فرایند پردازش، این که شدند متوجه ولز و کلارک همچنین و شد نامیده خود به معطوف

 پردازش در افراد هایتوانایی با ذهنی مشغولیت این کهطوریبه. دهدمی افزایش را اجتماعی

 (.7073 ، کامانو کانایاما، ایمایی، تومیتا،) کندمی پیدا تداخل محیطی اطلاعات

تواند بر فرایندهای شناختی دیگر نیز تأثیر منفی بگذارد. یکی اختلال اضطراب اجتماعی می

نگرانه تعامل اجتماعی است و تحت عنوان پردازش مرور جزئی دیگر از فرایندهای شناختی، شامل

گذاری شده است. پردازش بعد از رویداد به ( نام7071)سک، سنچز و تیمپانو،  7پس از رویداد

پردازش (. به عبارتی؛ 7071 7کند )باکنر و دین،بررسی مفصل عملکرد فرد بعد از اجتماع اشاره می

فکری است که مرتبط با ادراک ضعیف و اشتباهات متعلق به پس رویدادی مفهومی از نشخوار 

( بیان کردند در طول این 7330(. کلارک و ولز )7077باشد )زو وابوت، عملکرد اجتماعی فرد می

های اجتماعی جدید یادآوری و پردازش، افراد عملکرد گذشته خود را  در هنگام ورود به موقعیت

 (.7073ین، وراسینگ و رکتور، کنند )کاتز، کاشتجزیه و تحلیل می

های را به روشها آن توانهای اجتماعی مبهمی وجود دارد که میدر زندگی روزمره موقعیت

یرهای جای تفسمختلفی تفسیر کرد، اما افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی به طور معمول به

، یکی از 9(. سوگیری تعبیر0707)موبینی،  کنندمثبت، تفسیرهای منفی و سوگیرانه را اتخاذ می

ها در پردازش اطلاعات و از جمله موضوعات جالب در ارتباط با اختلالات اضطرابی، سوگیری انواع

 عنوان گرایش به تعبیر و تفسیرباشد. سوگیری تعبیر بهویژه اختلال اضطراب اجتماعی میبه

 ۀشده است که دارای دو مؤلف ای کاملاً منفی و تهدیدآمیز تعریفهای مبهم به شیوهموقعیت

خودارزیابی منفی )سوگیری تعبیر مربوط به خود( و ادراک ارزیابی منفی توسط دیگران )سوگیری 

معیوب،  ۀ(. در نتیجه، یک چرخ7079)لیوارت، وندرهیدن وگررت، استتعبیر مربوط به دیگران( 

رتیب، گرایش تفسیر شود. به این تمنجر به حفظ و تشدید اختلال در اضطراب اجتماعی می

های اضطراب اجتماعی مربوط به عنوان میانجی رابطه بین اضطراب اجتماعی و نشانهتواند بهمی

(؛ بنابراین سوگیری 7079های اجتماعی خاص عمل کند )چن، مایلن، دایمان، کیمپز، وضعیت

                                                           
1 Post Event Processing 
2 Buckne & Dean 

3 interpretation Bias 
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یت است شناسی اختلال اضطراب اجتماعی دارای اهمعنوان یک عامل خطر در آسیبتفسیر به

 ۀاز آنجا که مطالعات در زمین (.7937)خلیلی طرقبه، صالحی فدردی، امین یزدی و انصاری،

گیری و ماندگاری اضطراب های شناختی نشان دادند که فرایندهای توجهی در شکلسوگیری

 فهم این فاکتورهای شناختی و ازاین رو، بررسی و ،کنندایفا می اجتماعی نقش مهمی را

 (.7939)بابایی، باشددرمان مفید می برای بهبود روند سنجش وها آن زیربنایی هایمکانیسم

برقراری ارتباط، مشاهده شدن و گاهی  ناگزیر بهدانشگاه محیطی اجتماعی است که در آن افراد 

ارائه دادن در حضور دیگران هستند. بسیاری از افراد مبتلا به این اختلال تا زمان ورود به دانشگاه 

بار در مواجهه با مقتضیات و تکالیف ممکن است برای اولینها آن شناسند.شکل را نمیاین م

برای  توانددانشگاه با مشکل مواجه شوند. با توجه به اهمیت تعاملات در دانشگاه، این اختلال می

های پیشرفت زیادی شود؛ لذا درمان این دادن فرصتدانشجویان باعث ایجاد مشکلات و ازدست

ل در دانشجویان باید به طور خاص موردتوجه قرار گیرد )مهدی یار، دادفرنیا، رحیمی و اختلا

اختلال اضطراب اجتماعی موجب بد کارکردی در زندگی و همچنین کاهش  (.7939فر، هادیان

توجهی ( و همچنین اختلال قابل7071شود )دریمان، گاردنر، ویکز و هیمبرگ، کیفیت زندگی می

کند )بالدوین، آساکورا، کویاما، هایانو و همکاران، عی، شغلی و تحصیلی ایجاد میدر زندگی اجتما

7071.) 

های منفی با اختلال اضطراب اجتماعی های مختلفی به رابطه شناختدر همین راستا پژوهش

 اند. اشاره کرده

 نوجوان مضطرب 174( در پژوهش خود که بر روی 7077مثال چیو، کلارک و لی )عنوانبه

ه بهای اجتماعی منفی، رفتارهای ایمنی، توجه متمرکز بر خود شناختانجام شد نشان دادند که 

و پردازش پس از رویداد به طور غیرمستقیم، سطح احتمالی اضطراب اجتماعی را طور مستقل، 

( 7939کند. فردوسی، بابائی و بهزاد پور )بینی میبیش از تأثیر سطح پایه اضطراب اجتماعی پیش

دانشجو انجام دادند نشان دادند که باورهای منفی درباره نگرانی و  400ر پژوهشی که بر روی د

تایج نکند. بینی میهمچنین تنبیه و کنترل اجتماعی شدت علائم اضطراب اجتماعی را پیش

فرد دارای اختلال اضطراب اجتماعی  901( که بر روی 7073پژوهش وونگ، مک اووی و راپی )

شان داد که عوامل افکار تکراری، به طور متوسط ارتباط معنادار زیادی با اضطراب انجام شد، ن

( نشان داد که بین توجه 7070نتایج مطالعه کراون ) اجتماعی و اختلال در زندگی روزمره دارد.

متمرکز بر خود، و ترس از ارزیابی مثبت و منفی با اضطراب اجتماعی، رابطه مثبت معناداری 

( نیز در پژوهش خود دریافتند افرادی که از پردازش 7009لارک و هینریچسن )وجود دارد. ک

کنند به طور معناداری قبل از موقعیت اجتماعی اضطراب بالاتری را نسبت انتظاری استفاده می
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ورجیو ولز و پاپاجکنند. همچنین کنند، تجربه میبه کسانی که از پردازش انتظاری استفاده نمی

خود دریافتند که افراد مبتلا به هراس اجتماعی با آگاهی از افزایش ضربان  ( در پژوهش7007)

قلب خود در طول یک گفتگو، دچار افزایش علائم اضطرابی، توجه متمرکز بر خود و افزایش افکار 

هایی در زمینه مداخلات درمانی این اختلال و همچنین بررسی . اگرچه پژوهششوندمنفی می

ها آن شناختی درگرفته، لیکن بررسی چندگانه عوامل متعدد روانصورتعوامل همبسته با آن 

شناسی این اختلال، ضروری است تا به شکل شود و با توجه به پیچیدگی سببکمتر مشاهده می

 های این اختلال در افراد مبتلا پرداخته شود.بینزمان به بررسی عوامل مرتبط و پیشهم

 ستاترین مشکلات نوجوانان و جوانان لال اضطراب اجتماعی از شایعبه اینکه اختباتوجهبنابراین 

بینی شپیو تأثیرات نامطلوب و مخربی برای نوجوانان و جوانان دارد و با عنایت به اینکه در زمینه 

 )مربوط به خود( با اضطراب چندگانه کانون توجه، پردازش پس رویدادی و سوگیری تعبیر ۀرابط

ها در این زمینه است؛ لذا نگرفته و این پژوهش جزء اولین پژوهش پژوهشی صورتاجتماعی 

چندگانه کانون توجه، پردازش پس رویدادی و سوگیری  ۀبینی رابطهدف پیشپژوهش حاضر با 

زیر  هایتعبیر )مربوط به خود( با اضطراب اجتماعی دانشجویان شهر اصفهان انجام شد تا فرضیه

 را آزمون کند.

ن توجه )مقیاس کانون توجه متمرکز بر خود، مقیاس کانون توجه بیرونی( بین ابعاد کانو  .7

 با اضطراب اجتماعی در دانشجویان رابطه وجود دارد.

 بین پردازش پس رویدادی با اضطراب اجتماعی در دانشجویان رابطه وجود دارد. .7

 ارد.د با اضطراب اجتماعی در دانشجویان رابطه وجود)مربوط به خود( بین سوگیری تعبیر  .9

 

 روش 

توصیفی است. جامعه آماری پژوهش حاضر را دانشجویان شهر  -این پژوهش از نوع همبستگی

موردنظر، برای  ۀدادند. با توجه به گستردگی جامعتشکیل می 31-39اصفهان در سال تحصیلی 

ین بد ای به شیوه تصادفی استفاده شد.ای چندمرحلهگیری خوشهانتخاب نمونه از روش نمونه

های همبستگی لازم است به نفر انتخاب شدند، زیرا درپژوهش 70منظور برای هر خرده مقیاس، 

ای (. در نهایت نمونه7077نفر وارد پژوهش شوند )تاپاچینک فیدل، 70ازای ورود هر متغیر، 

های اصفهان، پیام نور، آزاد مرد(  از دانشجویان از دانشگاه 31زن و  747نفر ) 791مشتمل بر 

 هایهای  ورود عبارت بودند از: دانشجویان مشغول به تحصیل در دانشگاهخاب شدند. ملاکانت

ای هاصفهان، پیام نور مرکزی و دانشگاه آزاد خوراسگان و نیز تمایل به شرکت در پژوهش و ملاک

پاسخ ناقص به پرسشنامه. بدین منظور پس از بیان اطمینان از رازداری  ۀخروج عبارت بودند: ارائ
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ها بین دانشجویان توزیع شد. پرسشنامه ،هاو حفظ حریم خصوصی و کسب رضایت از آزمودنی

با روش آماری ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون  SPSS-24ها با نرم افزار در نهایت داده

 چندگانه تجزیه و تحلیل شد.

 

 ابزار پژوهش

( به منظور 7007ران )و همکا : این پرسشنامه توسط کانور7اضطراب اجتماعی ۀپرسشنام

ارزیابی اضطراب اجتماعی یا اضطراب اجتماعی تهیه شده است. این پرسشنامه، یک مقیاس 

ماده( و 1ماده( واجتناب ) 1ای است که دارای سه مقیاس فرعی ترس )ماده 71سنجی خود

ندی ، درجه بایماده( است و هر ماده براساس مقیاس لیکرت پنچ درجه4ناراحتی فیزیولوژیکی )

با کارایی دقت تشخیص  40براساس نتایج به دست آمده برای تفسیر نمرات، نقطه برش  شود.می

درصد، افراد مبتلا به هراس اجتماعی را از افراد غیرمبتلا  93با کارایی  00درصد و نقطه برش  90

ر است ن قراهای روانسنجی این پرسشنامه، به ای(. ویژگی7999کند )فتحی آشتیانی، متمایز می

هایی با تشخیص اختلال اضطراب اجتماعی، برابر ضریب آزمایی گروهکه پایایی به روش باز

است و همسانی درونی یا ضریب آلفا در گروه افراد بهنجار برای کل  93/0تا   19/0همبستگی 

در این پژوهش آلفای کرونباخ  (.7939)سلاجقه و بخشانی،  گزارش شده است 34/0مقیاس، برابر 

 ( به دست آمد.39/0پرسشنامه ) کل 

( ساخته شده 7331، چامبلس وگلاس )وسیله وودی: این پرسشنامه به2پرسشنامه کانون توجه

های این پرسشنامه . زیر مقیاساستای های مدرج پنچ نمرهو دارای دو زیر مقیاس با پرسش

کانون توجه بیرونی  ( و مقیاس0تا 7الات ؤعبارتند  از: مقیاس کانون توجه متمرکز برخود )س

های پرسشنامه بر پایه تصور ها به گویه(. آزمودنی7331( )چامبلس وگلاس ،70تا  1 سؤالات)

ای است که نشان درجه 0دهند. هرگویه شامل یک مقیاس تعامل اجتماعی پیشین پاسخ می

ر مقیاس با های هر زیها هماهنگ است. نمرهدهد تاچه اندازه کانون توجه آزمودنی با عبارتمی

جه فرد دهنده تمرکز بیشتر توامتیازات بالاتر در هر بعد نشان شود.میانگین پنج گویه مقایسه می

( ضریب آلفای 7991همکاران ) دهنده در آن بعد از کانون توجه خواهد بود و برعکس. خیر وپاسخ

 و 10/0ترتیب  های توجه متمرکز برخود وکانون توجه بیرونی بهکرونباخ را برای زیر مقیاس

در این پژوهش ضریب آلفای کرونباخ برای عامل کانون توجه متمرکز بر  اند.به دست آورده 91/0

 .است( 97/0( و برای عامل توجه بیرونی )19/0خود )

                                                           
1 Social Anxiety Questionnaire  2 Focus Of Attention Questionnaire    
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( ساخته 7000: این پرسشنامه توسط راچمن و همکاران )1پردازش پس از رویداد ۀپرسشنام

است. حداکثر نمره  91/0شکیل شده و دارای ضریب پایایی ت سؤال 79شده است.  پرسشنامه از 

دهنده حداکثر درگیری در پردازش پس از رویداد بالا نشان ةو حداقل نمره صفر است. نمر7900

( در 7993نژاد و همکاران )شود. بساکگذاری میپنج و نه به صورت معکوس نمره سؤالاست. 

ده پرسشنامه پردازش پس از رویداد، پایایی تجدیدنظرش ۀهای روانسنجی نسخبررسی ویژگی

و روایی ملاکی از طریق همبستگی این ابزار با پرسشنامه نگرانی پن استیت  13/0آلفای کرونباخ 

 .است( 94/0به دست آمد. در این پژوهش ضریب آلفای کرونباخ کلی پرسشنامه برابر ) 743/0

توسط باتلر  7399رسشنامه در سال اصلی این پ ۀ: نسخ2فرم تجدیدنظرشده پرسشنامه تعبیر

تعبیر رویدادها در دو گروه افراد مبتلا به سوگیری تعبیر در  ۀ( برای مقایس7399و همکاران  )

از ها بشنامه را از نظر محتوایی، شکل و مادهسافراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی، این پر

 امهنائه کردند. فرم تجدید نظر شده پرسشفرم نهایی یا تجدید نظر شده خود را ار بینی نمودند و

هرنسخه نیز خود  و استماده(  77ماده( ومربوط به دیگران )77ه خود )ب مربوط ۀدارای دو نسخ

های رویدادها یا سناریو ماده( و 70های فرعی رویدادها یا سناریوهای اجتماعی )دارای مقیاس

سانی درونی هر دو نسخه مربوط به ( هم7009ماده( است. در پژوهش عبدی ) 1غیراجتماعی )

گزارش شد. در این 13/0و 99/0خود و مربوط به دیگران به کمک روش آلفای کرونباخ به ترتیب 

 .است( 94/0پژوهش ضریب آلفای کرونباخ کلی پرسشنامه برابر )

 

 اجرا ةشیو

اطلاعات آماده آوری ی آماری، ابزارهای جمعبرای اجرای این پژوهش بعد از تعیین جامعه و نمونه

شناسی و علوم تربیتی دانشگاه ای از طرف گروه آموزش دانشکده رواننامهگردید. سپس معرفی

های پیام نور مرکزی، دانشگاه آزاد خوراسگان و آزاد اسلامی اصفهان )خوراسگان( برای دانشگاه

دانشکده به چند  ،های مربوطهدانشگاه اصفهان اخذ شد و پس از هماهنگی با ریاست دانشگاه

ادی تعدها کلاس های انتخاب شده چند کلاس و از اینصورت تصادفی انتخاب و از بین دانشکده

 ها تکمیل شدند.دانشجو انتخاب شدند و با کسب رضایت از دانشجویان پرسشنامه

 

 هایافته

                                                           
1 Post Event Processing 

Questionnaire 

2  Interpretation bias Questionnaire 
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تشکیل درصد را دختران  0/03درصد را پسران و  0/40نفر اعضای گروه موردمطالعه،  791از بین 

درصد(  71نفر )معادل  14درصد( در دانشگاه اصفهان،  1/93نفر )معادل  34اند. همچنین داده

درصد( در دانشگاه آزاد اصفهان مشغول به  3/74نفر )معادل  03نور اصفهان،  در دانشگاه پیام

ر ادامه د اند.درصد( نیز محل تحصیل خود را اعلام نکرده 4/9نفر )معادل  70اند و تحصیل بوده

های موردمطالعه در جدول شماره میانگین، انحراف استاندارد و ضرایب همبستگی پیرسون مقیاس

 آورده شده است. 7

 

 های موردمطالعهمیانگین، انحراف استاندارد و ضرایب همبستگی پیرسون مقیاس .1جدول

 میانگین متغیرهای پژوهش
انحراف 

 معیار
1 2 3 0 5 

     00/7 07/77 04/70 . اضطراب اجتماعی1

    00/7 71/0* 97/707 40/101 رویداری. پردازش پس2

   00/7 09/0 71/0** 37/7 77/70 . سوگیری تعبیر3

. کانون توجه متمرکز 0

 خود
41/70 19/9 09/0- **79/0 77/0 00/7  

 00/7 -49/0** 01/0 09/0 07/0 71/7 31/79 . کانون توجه بیرونی5

>0/00p * 0/7p<** 

 

مثبت معناداری با سوگیری تعبیر با ضریب  ۀ. اضطراب اجتماعی رابط7ا توجه به جدول شماره ب

مثبت معناداری با  پردازش پس رویدادی با ضریب  ۀ( و رابطP<07/0دارد ) 71/0همبستگی 

(. این بدین معناست که که با بالا بودن سوگیری تعبیر و پردازش P<00/0دارد ) 71/0همبستگی 

بینی ی در بین افراد، نمره اضطراب اجتماعی دانشجویان نیز بالا خواهد بود. برای پیشرویدادپس

های پردازش پس رویداری، سوگیری تعبیر، کانون توجه متمرکز اضطراب اجتماعی توسط مقیاس

خود و کانون توجه بیرونی از رگرسیون چندگانه به روش گام به گام استفاده شده است. در این 

های پردازش پس رویداری، سوگیری ب اجتماعی به عنوان متغیر ملاک و مقیاساضطرا ،مدل

ه شده بین وارد معادلتعبیر، کانون توجه متمرکز خود و کانون توجه بیرونی به عنوان متغیر پیش

 آورده شده است. 7است. نتایج مدل رگرسیونی در جدول شماره 

 

 

 



 ... تعبیر سوگیری و رویدادی پس پردازش توجه، کانون چندگانه رابطه بینیپیش 

03 

 

انتظاری،  -توجه، رفتارهای اجتماعی  بینی اضطراب اجتماعی توسط کانونپیش .2 جدول

 پردازش پس رویدادی و سوگیری تعبیر

F R2 R P t β SE B 
مقدار ثابت و 

 نبیمتغیر پیش
 گام

**55/11 011/0 703/0 
 مقدار ثابت 17/0 19/9 - 00/7 77/0

 اول
 سوگیری تعبیر 39/0 74/0 71/0 7/4 007/0

**13/11 091/0 730/0 

 مقدار ثابت 3/0 77/4 - 77/0 99/0

 دوم
 سوگیری تعبیر 31/0 74/0 70/0 01/4 007/0

07/0 71/7 74/0 009/0 009/0 
پردازش پس 

 رویدادی

70/0  p<** 

 

شود، از میان کانون توجه، پردازش پس رویدادی و مشاهده می 7 ةکه در جدول شمارچنان

( قادر 07/0p< ،71/0  =β) 71/0ابر با سوگیری تعبیر، در گام اول، سوگیری تعبیر با ضریب بر

درصد از واریانس این متغیر را تبیین نماید.  1/1بینی اضطراب اجتماعی بوده و توانسته به پیش

( در کنار سوگیری 00/0p< ،74/0  =β) 74/0در گام دوم، پردازش پس رویدادی با ضریب برابر با 

افزوده شده و واریانس تبیین شده اضطراب  (07/0p< ،70/0  =β) 70/0تعبیر با ضریب برابر با 

درصد واریانس  7درصد رسانده است. از این مقدار واریانس تبیین شده،  1/9اجتماعی را به 

وهش پژ ۀرویدادی بوده است؛ بنابراین فرضیانحصاری افزوده مربوط به افزوده شدن پردازش پس

و کانون توجه بیرونی(، پردازش پس  که کانون توجه )کانون توجه متمرکز بر خودبر اینمبنی

از  هشود کرویدادی و سوگیری تعبیر با اضطراب اجتماعی رابطه دارند، به این صورت تأیید می

میان کانون توجه، پردازش پس رویدادی و سوگیری تعبیر، طی دو گام، سوگیری تعبیر و پردازش 

بینی رگرسیون نهایی برای پیش هستند. معادله اضطراب اجتماعی ةکنندبینیپس رویدادی پیش

 گام به شرح زیر است. بهاضطراب اجتماعی در گام دوم تحلیل رگرسیون گام

 = اضطراب اجتماعی 3/0+  70/0+ )سوگیری تعبیر(  74/0رویداری( )پردازش پس

 

 گیریبحث و نتیجه

ی مثبت معنادار ۀتوان بیان داشت که اضطراب اجتماعی رابطبا توجه به نتایج به دست آمده می

درکنار  رویدادیرویدادی و سوگیری تعبیر داشته است. همچنین پردازش پسبا پردازش پس

ا هدرصد از  واریانس اضطراب اجتماعی را تبیین نمایند. این یافته 1/9اند سوءگیری تعبیر توانسته
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فتارهای نفی ، رهای اجتماعی مشناخت( که نشان دادند که 7077های چیو، کلارک و لی)با یافته

 مستقیم، سطحطور غیرهو پردازش پس از رویداد ببطور مستقل، ، توجه متمرکز بر خود ایمنی

ند و کبینی میاحتمالی اضطراب اجتماعی را بیش از تأثیر سطح پایه اضطراب اجتماعی پیش

تماعی ( در پژوهش خود دریافتند که افراد مبتلا به هراس اج7007ولز و پاپاجورجیو )همچنین 

با آگاهی از افزایش ضربان قلب خود در طول یک گفتگو، دچار افزایش علائم اضطرابی، توجه 

( 7079چن، مایلن، دایمان و کیمپز )علاوه براین  شوند ومتمرکز بر خود و افزایش افکار منفی می

های بین اضطراب اجتماعی و نشانه ،عنوان میانجی رابطهتواند بهمعتقدند گرایش تفسیر می

 های اجتماعی خاص عمل کند همسو است.اضطراب اجتماعی مربوط به وضعیت

های اشتباهی کرد که افراد زمانی که مفروضه بیان طوراین توانمی آمده دست به نتایج تبیین در

شوند. در نهایت این امر سوگیری تعبیر رویدادها میدچار  ،در مورد خود و جهان اجتماعی دارند

شود که خود عامل افزایش اضطراب و اختلال های اجتماعی میمنفی از موقعیت موجب ارزیابی

تواند به سوگیری تعبیر شود و عامل دیگری که میرفتاری و جسمانی می ،در علایم شناختی

کمک کند پردازشی است که افراد پس از وقوع رویداد دارند. به عبارتی سوگیری تفسیر، منفی و 

تمام  ،موقعیتیک شود فرد قبل از قرارگرفتن در شد که این امر موجب میبامرتبط با تهدید می

و یا حتی در ذهن خود به آن پرداخته است را به یاد آورد و به دست آورده قبل از تجاربی را که 

های هایی در تأیید رویدادبا قرارگرفتن در موقعیت به جزئیات هر چه بیشتر تمرکز کند و نشانه

 ذهنی خود بیابد.

اضطراب  ۀ(، در پژوهش خود دریافت که ارتباطات مثبت معناداری بین خصیص7070کراون ) 

اجتماعی، توجه متمرکز بر خود، ترس از ارزیابی مثبت و منفی وجود دارد. همچنین باوتیستا و 

های دارای اضطراب اجتماعی سطح بالا در مقایسه با ( نیز دریافتند که آزمودنی7070هپ )

دارای اضطراب اجتماعی پایین، افکار متمرکز بر خود بیشتر، افکار منفی بیشتر و  هایآزمودنی

 کنند.حالت اضطراب بیشتر را در پاسخ به افزایش بازخورد و ارزیابی منفی تجربه می

دن در پردازش پس از رویداد که سوگیری منفی دارد، امکان دارد شدرگیربا  در واقع افراد

تواند ادراک به عنوان یک ناکامی دیگر ادراک کنند که این امر می های اجتماعی رارویارویی

کفایتی و اضطراب فرد را در تعاملات اجتماعی آینده تشدید کند. به عبارتی در یک رویداد بی

دهند، این اجتماعی، افراد مضطرب اجتماعی یک مرور ذهنی جز به جز از آن رویداد انجام می

و خودارزیابی منفی که در طول رویداد مورد پردازش قرار گرفته  مرور ذهنی احساس اضطراب فرد

شود. در دهد و باعث افزایش برجستگی باورهای منفی فرد میتحت سلطه خود قرار میرا است 
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بینی اضطراب، اثر منفی و تفسیرهای نتیجه، پایداری بیشتر این باورها منجر به افزایش پیش

 شود.منفی از شرایط اجتماعی می

توان چنین مطرح کرد که از معنادار اضطراب اجتماعی با سوگیری تعبیر می ۀر مورد رابطد

میان عوامل شناختی، سوگیری تعبیر و ترس از ارزیابی منفی از جمله عوامل مهم در اختلال 

(. گرجیان و 7077زاده، یزدان دوست، غرایی و اصغرنژاد، اضطراب اجتماعی هستند )داداش

سوگیری تعبیر در افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی خود دریافتند،  ۀ( در مطالع7930عبداللهی )

بیش از افراد بهنجار است و تخمین شناختی و کارکردهای اجرایی در افراد دارای اختلال اضطراب 

به  نسبت اجتماعی نسب به افراد سالم دارای نقص است. دانشجویان با اختلال اضطراب اجتماعی

کارکردهای اجرایی، سوگیری شناختی و سوگیری تعبیر عملکرد  یهادر مؤلفه ،گروه بهنجار

توان گفت افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی به ارزیابی ذهنی دیگران در واقع می .تری دارندضعیف

های عملکرد خود و تأیید یا عدم تأیید دیگران را گونه افراد شایستگیاین .از خود گرایش دارند

 دهند.یر خود از رفتار مبهم دیگران مورد قضاوت قرار میبر اساس تفس

توان به اجرای این پژوهش تنها محدود به  منطقه جغرافیایی های این پژوهش میاز محدودیت 

اصفهان نام برد و لذا تعمیم نتایج به سایر مناطق جغرافیایی باید با احتیاط صورت گیرد. همچنین 

 بالینی، ارتباط نمونه با دانشگاهی نمونه مقایسه جهت آتی، یهاپژوهش در که شودمی پیشنهاد

 های روانشناسیکلینیک به کننده مراجعه اجتماعی مضطرب بیماران ۀنمون روی متغیرها این

های آماری پیشرفته همچون گردد تا در تحقیقات آتی از مدلدر نهایت توصیه میگردد.  بررسی

 ود و عوامل مؤثر دیگر بر اضطراب نیز بررسی شود.تحلیل عاملی و تحلیل مسیر استفاده ش

 

 موازین اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش  

کنندگان و توضیح مختصر درمورد در این پژوهش موازین اخلاقی شامل معرفی خود به مشارکت

کنندگان جهت کسب اجازه از شرکت ،همکاری، هدف از تکمیل پرسشنامه ةهدف مطالعه، نحو

کنندگان در ارتباط با حفظ حریم خصوصی و اطمینان دادن به مشارکت ،شنامهتکمیل پرس

محرمانه بودن اطلاعات و همچنین اطمینان دادن به مشارکت کنندگان در ارتباط با رعایت اصول 

 بی نامی در پیاده کردن تحلیل و گزارش و نشر اطلاعات به صورت کامل رعایت شده است.
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 سپاسگزاری

نور اصفهان و خوراسگان و همچنین دانشجویانی که در های اصئفهان، پیام انشئگاه از مسئوولان د 

 شود.تشکر و قدردانی می ،اندانجام این پژوهش یاری رسانده

 

 منابع
 بینی(. عاطفه مثبت و نقش میانجی توجه متمرکز بر خود و کنترل توجه در پیش7939بابایی، زهرا )

شناسی بالینی، دانشگاه علوم بهزیستی نامه کارشناسی ارشد روانشدت علائم اضطراب اجتماعی. پایان 

 [پیوند] بخشی تهران.و توان

السادات.، هادیان فرد،  حبیب.، تقوی سید محمدرضا و افلاک سیر، عبدالعزیز. حسینی رمقانی، نسرین

مقایسه عملکردهای اجرایی در دانش آموزان دختر مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی و دانش  (.7070)

گاه علوم پزشکی و خدمات مجله پزشکی بالینی ابن سینا )مجله علمی دانش آموزان بهنجار شهر شیراز.

 [پیوند].  791-741  .11(، مسلسل 9  شماره ،22دوره ) (،بهداشتی درمانی همدان

ر تفسی (.7937خلیلی طرقبه، صائمه.، صالحی فدردی، جواد.، امین یزدی، سید امیر و انصاری، زهره. )

ای سنجش سوگیری تفسیر. های اجتماعی مبهم در اضطراب اجتماعی: کاربرد تکلیف رایانهموقعیت

 [پیوند]  .907_979(، 9، شماره 70مجله دانشگاه علوم پزشکی کرمان، )دوره 

(. نقش باورهای فراشناختی و راهبردهای کنترل فکر در 7939اد پور، س. )فردوسی، سیما.، بابایی، ز. بهز

شناسی کاربردی، سال بینی علائم اضطراب اجتماعی در دانشجویان. مجله دانش و پژوهش در روانپیش

 [پیوند]   .70-79، ص 4، شماره 70

ی کارکردهای اجرایی و تخمین شناختی و (. مقایسه7930گرجیان، فاطمه و عبداللهی، محمدحسین. )

 شناسی شناختیسوگیری تعبیر در افراد دارای اختلال اضطراب اجتماعی و افراد سالم. فصلنامه روان

 [پیوند]. 00-47(، 9،شماره  4)دوره 

های (. بررسی ارتباط بین سیستم7934محمدی مصیری، فرهاد.، حاجیلو، نادر و ابوالقاسمی، عباس. ) 

ساز و بازداری رفتاری، دشواری در تنظیم هیجانی و کمرویی با اختلال اضطراب اجتماعی در فعال

 [پیوند] 77-70(، 1 ، شماره71نوجوانان بهنجار. مجله دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد )دوره 

بررسی اثربخشی (. 7939، منصوره.، دادفرنیا، شکوفه.، رحیمی، چنگیز و هادیان فرد، حبیب. )رمهدی یا

اجتماعی در دانشجویان عقلانی و درمان گروهی راه حل محور بر اضطراب  -درمان گروهی عاطفی 

 [پیوند]. 779-779( ، 9)سال ششم، شماره  .مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت دانشگاه شیراز.

عی. ترجمه: رفتاری اختلال اضطراب اجتما -(. درمان شناختی 7937هافمن، استفان، اتو، میشل. ) 

 مصطفی خانزاده، اسماعیل سلطانی، محسن سعدیان اصل. تهران: انتشارات آوای نور.

، ترجمه علی «مقدمه ای بر نظریه های یادگیری » ، ) 7930( .هرینگهان ، بی . آر و آلسون ، متیو اچ

 اکبر سیف. تهران: نشر دوران. 
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 (1171پرسشنامه هراس اجتماعی )کانور و همکاران، 

 دانشجوی گرامی:

هفته گذشته تا چه میزانی برای  لطفاً جملات زیر را بخوانید و مشخص کنید مسائل مطرح شده زیر طی 

 ها را انتخاب کنید.شما مشکل ایجاد کرده است. برای هر مورد تنها یکی از گزینه

ف
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      ترسممن از افراد صاحب قدرت و مقام می  7

      که جلوی مردم سرخ شوم ناراحت هستماز این  7

      ترساندها مرا میها و گردهماییمهمانی  9

      نمکشناسم اجتناب میکردن با افرادی که نمیمن از صحبت 4

      ترساندمورد انتقاد گرفتن خیلی مرا می  0

شود تا از انجام کارها یا ترس از دستپاچه شدن موجب می  1

 کردن با افراد اجتناب کنمصحبت

     

      کنددن در برابر دیگران مرا آشفته میعرق کر  1

      کنمها اجتناب میاز رفتن به مهمانی  9

      نمکمرکز توجه باشم، اجتناب میها آن هایی که دراز فعالیت  3

      ترساندها مرا میکردن با غریبهصحبت 70

      کنمکردن در حضور جمع اجتناب میمن از صحبت  77

      ا مورد انتقاد قرار نگیرمدهم تهمه کار انجام میمن   77

      کندزمانی که با مردم هستم تپش قلبم مرا ناراحت می  79

وقتی دیگران مرا زیر نظر خود دارند، از انجام کارها دچار   74

 شومترس می

     

احساس خجالتی بودن یا احمق به نظر رسیدن از جمله   70

 تهای جدی من استرس

     

کردن با فردی که صاحب قدرت و مقام است از صحبت  71

 کنماجتناب می

     

      کننده استدچار لرزش شدن در جلوی دیگران برایم ناراحت  71

*** 
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 پرسشنامه کانون توجه

 :دانشجوی گرامی

سخ خود را در محل لطفاً خود را در یک موقعیت اجتماعی قرار دهید و سپس جملات زیر را بخوانید و پا

 مناسب علامت بزنید

 کمی اصلاً در یک تعامل اجتماعی
ی

حد
تا 

 
 کاملاً زیاد

      کنمدهم تمرکز میگویم یا انجام می. من روی آنچه می7

      کنمگذارم توجه می. من به تأثیری که روی افراد می7

      کنم. من روی سطح اضطرابم تمرکز می9

کنم )برای مثال؛ ام تمرکز میهای بدنی درونی. من روی واکنش4

 ضربان قلب(

     

      کنمام تمرکز میهای اجتماعی گذشته. من روی شکست0

      کنم. من روی ظاهر یا لباس افراد دیگر تمرکز می1

      مکنهای محیط فیزیکی تمرکز می. من روی شرایط یا ویژگی1

دیگر در مورد خودشان احساس . من روی اینکه چگونه افراد 9

 کنمکنند تمرکز میمی

     

      کنمکنم تمرکز می. من روی آنچه درباره افراد دیگر فکر می3

دهند تمرکز گویند یا انجام می. من روی آنچه افراد دیگر می70

 کنممی

     

*** 

                                   پردازش پس رویدادی
 ی:دانشجوی گرام

آور قرار گرفتید را به یاد آورید و سپس با دقت به لطفاً آخرین زمانی را که در موقعیت اجتماعی اضطراب

 مایید(رو انتخاب بفرهای پیشسؤالات زیر پاسخ دهید )لطفاً توجه کنید که پاسخ مناسب را از میان گزینه

  اید؟چه میزان اضطراب را تجربه کرده (7

 0    %70    %70    90 %    40 %    00 %    10 %    10 %     90 %    

30%   %700 

 کنید؟بعد از تمام شدن رویداد آیا متوجه شدید که در موردش زیاد فکر می (7

 0    %70    %70    90 %    40 %    00 %    10 %    10 %     90 %    

30%   %700 



 25-07 ،1011 بهار ،(57) 1 ةشمار ،15 ةدور کاربردی، یشناسنرواپژوهشی  -علمی ۀفصلنام 

30 

 

خواستید دوباره به آن فکر کنید، همچنان به ذهن ر مورد این رویداد، حتی زمانی که نمی( آیا خاطرات و افکار د9

 آمد؟شما می

 0    %70    %70    90 %    40 %    00 %    10 %    10 %     90 %    

30%   %700 

 آیا تا به حال افکار مربوط به این رویداد، با تمرکز شما تداخل کرده است؟ (4

 0    %70    %70    90 %    40 %    00 %    10 %    10 %     90 %    

30%   %700 

 آیا تا به حال افکار/ خاطرات در مورد این رویداد برای شما خوشایند بوده است؟ (0

 0    %70    %70    90 %    40 %    00 %    10 %    10 %     90 %    

30%   %700 

 کردن این رویداد برای شما دشوار بود؟آیا فراموش (1

 0    %70    %70    90 %    40 %    00 %    10 %    10 %     90 %    

30%   %70 

 ( آیا سعی کردید در مقابل فکرکردن به این رویداد مقاومت کنید؟1

 0    %70    %70    90 %    40 %    00 %    10 %    10 %     90 %    

30%   %700 

 تدریج بدتر شد؟ی آن به( اگر بارها در مورد این رویداد فکر کردید، آیا احساسات شما درباره9

 0    %70    %70    90 %    40 %    00 %    10 %    10 %     90 %    

30%   %700 

 تدریج بهتر شد؟ی آن بهکردید، آیا احساسات شما درباره( اگر بارها در مورد این رویداد فکر 3

 0    %70    %70    90 %    40 %    00 %    10 %    10 %     90 %    

30%   %700 

 آن را سایر افراددیدید یا از این دیدگاه که  دیدگاه خود( اگر بارها در مورد این رویداد فکر کردید، آیا آن را از 70

 بینند؟گونه میچ

 خط بکشید ** "سایر افراد"یا  "از دید خود"** در مورد این سؤال در عبارت بالا، دور 

اید در طی این رویداد از رفتار و یا احساسات خود اجتناب کرده یا توانستهاید که آیا می( تا به حال فکر کرده77

 پیشگیری کنید؟

 0    %70    %70    90 %    40 %    00 %    10 %    10 %     90 %    

30%   %700 

 توانستید ساعت را به عقب برگردانید و کار خود را دوباره، اما بهتر انجام دهید؟اید که می( آیا تا به حال آرزو کرده77
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 0    %70    %70    90 %    40 %    00 %    10 %    10 %     90 %    

30%   %700 

کنید؟ آیا این رویداد تصمیم به اجتناب از ( در نتیجه این رویداد آیا اکنون شما از رویدادهای مشابه اجتناب می79

 های مشابه را در شما تقویت کرد؟ موقعیت

 0    %70    %70    90 %    40 %    00 %    10 %    10 %     90 %    

30% 

*** 

 مربوط به خود(پرسشنامه سوگیری تعبیر )

 دستورالعمل:

شوند. لطفاً هر موقعیت را با دقت مواجه میها آن هایی وجود دارد که مردم در زندگی روزمره خود بادر زیر موقعیت

گر های )الف، ب وج( را به ترتیب اینکه اها یا تبیینبخوانید و خود را در چنین موقعیتی تجسم کنید و سپس گزینه

را به گزینه یا  (7عدد )آمد، رتبه بندی کنید. بودید به احتمال بیشتری به ذهن شما می شما درچنین موقعیتی

را به گزینه یا تبیینی بدهید ( 9عدد )آید. ها به ذهن شما میتبیینی بدهید که به احتمال زیاد وقبل از بقیه گزینه

باقیمانده بدهید. لازم به ذکر است که در را به گزینه یا تبیین  (7عدد )که به احتمال کمتری به ذهن شما بیاید. 

توانند تکرار شوند. یعنی هرکدام ازاین اعداد برای یک گزینه از ( فقط یک بار می7،7،9هرموقعیت هریک از اعداد )

طرف راست همان یابد. لطفاً عدد مورد نظرتان را برای هرگزینه در سه گزینه موجود در هر موقعیت اختصاص می

 .ربع بنویسیدگزینه وداخل م

 . گزینه باقیمانده7احتمال کم                              . به9احتمال زیاد                              . به 7

شوید صحبتشان را قطع نزدیک میها آن خورند. زمانی که بهبینید که ناهار می. شما گروهی از دوستانتان را می 7

 خاطر اینکه:کنند بهمی

 اند.صحبتشان را به اتمام رساندهها آن الف(       

 ملحق شویدها آن شوند تا از شما بخواهند بهآماده میها آن( ب       

 گوینددارند درمورد شما چیزهای بدی میها آن (ج        

 

 کند. زیرا؛می« سلام». فردی که موردعلاقه شمااست در قرار ملاقات به شما 7

 او مایل است با شما آشنا شود الف(       

 کندب( او به دیگران نیز سلام می       

 کندج( او برای شما احساس تأسف می       

 

کنند. اند و با هم صحبت میخورید که دور هم جمع شدهزنید، به گروهی از افراد برمی. شما در خیابان قدم می9

 کنند. ع به خندیدن میشروها آن گذریدزمانی که شما از کنارشان می

 خندندبه شما میها آن الف(       

 از لباس شما خوششان آمده استها آن ب(       

 یک جوک تعریف کرده استها آن ج( یکی از       
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 دهند که برای شما یک بسته پستی دارند.از دفتر پستی یا دبیرخانه در محل کارتان اطلاع می .4

 هایی است که شما سفارش داده بودیداوی جزوهالف( آن بسته ح       

 ها و فواید عالی محصول جدید استب( آن بسته حاوی اطلاعاتی درمورد سودمندی       

 ج( آن پاکت نامه اخراج شما از کارتان است       

 

 برخورد شما به خانمی حال ن. در هماهستید حرکت در حال سوپرمارکت یا خواربارفروشی یک راهروی در شما . 0

 .کندمی

 کندمی نگاه شما طرفو به گرددبرمی او

 کند تا به کالایی پشت سر شما دست پیدا کندالف( آن خانم سعی می       

 کند تا از شما عذرخواهی کندب( آن خانم سعی می       

 ج( آن خانم از دست شما ناراحت است       

 

 کنیدای را در حیاط یا صندوق پستی خود پیدا میرسید و نامه. شما به خانه می1

 الف( آن یک اخطاریه قطع برق از طرف شرکت برق برای شماست       

 ب( یک آگهی تبلیغاتی از طرف رستورانی در نزدیکی خانه شما است       

 .ایدج( پیغامی است به شما که یک جایزه برنده شده       

 

شوید که فردی با دقت به شما خواهید صحبت کنید، متوجه میاید. زمانی که میایستاده. شما با گروهی از افراد 1

 خیره شده است

 الف( آن فرد در وضعیت عطسه کردن است       

 ای بگوییدب( آن فرد منتظر است تا شما چیز احمقانه       

 شنودخواهید بگویید را بج( آن فرد مشتاق است تا آنچه که شما می       

 

شود تا متنی را با صدای بلند بخوانید، زمانی که شما خواندن متن را تمام . در کلاسی از شما خواسته می9

 اندشوید که دو نفر به شما خیره شدهکنید، متوجه میمی

 ایدکنند شما متن را بد خواندهفکر میها آن الف(       

 کننددر تابلوی پشت سر شما نگاه میهای نوشته شده به یادداشتها آن ب(       

 اندخوانی شما را پسندیدهروش متنها آن ج(       

 

 . کارمندی از بانک راجع به درخواست شما جهت دریافت وام از بانک، با شما تماس تلفنی گرفته است.3

 گوید که برای تکمیل گزارش به اطلاعات بیشتری نیاز داردا الف( وی به شما می     

 گوید که میزان اعتبارتان برای دریافت وام به حد کافی نیستب( وی به شما می       

 گوید که میزان اعتبارتان عالی است وبا درخواست وام شما موافقت شده استج( وی به شما می       
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شوید که می کنید، متوجهکردن با گروهی از دوستان هستید، زمانی که شما صحبت می. شما در حال صحبت70

 کند.به دیگری اشاره میها آن یکی از

 کندبیند که دوستشان از آنجا عبور میالف( او می       

 خواهد بقیه افراد نیز به آن توجه بیشتری بکنندباشد و میمند به آنچه شما گفتید میب( او علاقه       

 کندج( او شما را مسخره می       

 

 شوید که کنید و متوجه میان را دریافت می. شما قبض تلفنت77

 کنداید هزینه مطالبه میهایی که شما دریافت نکردهخاطر خدمات با سرویسالف( شرکت مخابرات به       

 ب( شرکت مخابرات به شما برای یک ماه دو خط مکالمه رایگان داده است       

 ا فرستاده استج( شرکت مخابرات قبض ماهانه را برای شم       

 

وید، او شکند، وقتی شما به او نزدیک می. در سوپرمارکت، یکی از فروشندگان چشیدن نوعی غذا را پیشنهاد می77

 خاطر اینکه؛کند، بهاین پیشنهاد را برایتان ارائه نمی

 گیرد                         الف( وی شما را نادیده می      

 که شما از آن افرادی نیستید که این نوع غذا را بخورید     کندب( وی فکر می      

 ج( وی غذا را تمام کرده است                              

 

 شوید که؛روید و متوجه می. شما برای چکاب یا معاینه پیش پزشک می79

 الف( شما در سلامتی بهتری نسبت به معاینه قبلی قرار دارید       

 ( همه چیز طبیعی و نرمال استب       

 ج( شما از نظر سلامتی یک مشکل جدی دارید       

 

 کندقراری میشوید که شخص بیگویید، متوجه می. زمانی که شما یک داستان خنده داری می74

 الف( او مشتاق است تا شما را تشویق و تحسین کند       

 دار نیستهکند که داستان شما خندب( او فکر می       

 ج( او برای رفتن به یک جلسه عجله دارد       

 

 کنند و یکی ازشوید که دو نفر با هم صحبت میاید، در همین حال متوجه می. شما در یک اتاق شلوغ ایستاده70

 کند به شما اشاره میها آن

 گویند چیزهای بدی در مورد شما میها آن الف(       

 کنندفردی پشت سر شما اشاره میب ها آن ب(       

 گویندچیزهای خوبی درمورد شما میها آن ج(       

 

 شونداند به شما خیره میشوید و دونفری که پشت یک میز نشسته. شما وارد یک رستوران می71

 اید کنند شما لباس شیکی پوشیدهفکر میها آن الف(       
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 گردنددنبال پیشخدمت میها آن ب(       

 شوند که شما فردی شلخته پوش هستیدمتوجه میها آن ج(       

 

 کنید. شما نامه از اداره مالیات و دارایی دریافت می71

 الف( محتوای نامه یک چک برگشتی معادل صدهزار تومان است       

 اید اخت کردهاید، پردب( محتوای نامه این است که شما به همان میزانی که بدهکار بوده       

 ج( محتوای نامه این است که شما به اداره مالیات و دارایی صدهزار تومان بدهکار هستید        

 

آموزان که در جلوی شما خواهد تا با او همکاری کنید، دو نفر از دانش. در سر کلاسی، استاد از شما می79

 گردانندطرف شما برمیاند سرشان را بهنشسته

 دهید کنند شما معمولاً پیشنهادات خوبی میفکر میها آن ف(ال       

 دهید ای از خودتان نشان میخواهند ببینند که شما رفتار احمقانهمیها آن ب(       

 کنندبه استادی که پهلوی شما نشسته نگاه میها آن ج(       

 

 گردانندن را برمیرسید، دو نفر از همکارانتان سرشاای می. شما دیر به جلسه73

 توجه نیستندکنند معمولاً نظرات جالبامیدوار بودند که شما نخواهید آمد زیرا فکر میها آن الف(       

 خواهند نظر شما را بشنوندخوشحال هستند که شما آنجا حاضر شدید زیرا میها آن ب(       

 تظر یک سرگرمی و تفریح هستندمنها آن کننده است وج( صحبت سخنران بسیار کسل       

 

 اید شوید که دچار تپش قلب شدهشوید و متوجه می. شما وارد اتاقتان می70

 ایدالعاده عجیبی شنیدهالف( شما یک خبر فوق       

 ایدب( شما دچار یک حمله قلبی شده       

 ایدج( شما فقط تمرین بدنی و حرکات ورزشی خود را تمام کرده       

 

خواهد که با شما صحبت کشد و میزنید، رئیستان شما را به کنار می. شما در راهروی دفتر کار خود قدم می77

 کند 

 خواهد چیزهایی به شما بدهدالف( او می       

 خواهد عملکرد شما را رسماً توبیخ کندب( او می       

 اید، تعریف و تمجید کندتنهایی انجام دادهه بهخاطر پروژه و کاری کخواهد از شما بهج( او می       

 

ه دهید شما متوجپرسد، زمانی که پاسخ میگر درباره تجربه کاری گذشته شما می. در مصاحبه شغلی، مصاحبه77

 کندگرتان نکاتی را یادداشت میشوید که مصاحبهمی

 الف( او تحت تأثیر شما قرار گرفته است           

 خاطر دلایلی برای این مقام صلاحیت نداریدکند که شما بهیادداشت می ب( او       

 کند               ج( او اطلاعات معمولی را یادداشت می       
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Abstract 

Aim: The aim of this research was to assess the effectiveness of Acceptance 

and Commitment Therapy (ACT) on distress tolerance, pain perception and 

interleukin 12 in patients with Multiple Sclerosis (MS). Method: The present 

study was a quasi-experimental design with pretest-posttest and a three-month 

follow-up with control group. The statistical population included female 

patients with Relapsing–Remitting MS who had referred to Multiple Sclerosis 

Research Center of Tehran University of Medical Sciences in Sina Hospital 

in 2019. 20 patients were selected by target-based sampling and randomly 

assigned into experimental and control groups. The experimental group 

received the ACT in 8 weekly sessions (90 minutes each session) and the 

control group was placed in the waiting list. Participants completed the 

Distress Tolerance Scale (DTS) Simons & Gahr (2005) and the West Haven-

Yale Multidimensional Pain Inventory (WHYMPI) Kerns, Turk & Rudy 

(1985). Also, the Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA) was used 

to measure interleukin-12. The data were analyzed using mixed varience 

repeated measure and Bonferroni post-hoc test. Results: The results showed 

that ACT increased distress tolerance and improved pain perception in post-

test and follow-up (p<0.001), but this intervention had no significant effect on 

interleukin-12. Conclusion: ACT can be a good treatment to improve the 

psychological factors of distress tolerance and pain perception in patients with 

MS, but not an appropriate treatment for reducing biomarkers such as 

interleukin 12 in these patients. 

 
Key words: Pain perception, MS, Interleukin-12, Distress tolerance, 

Acceptance and commitment therapy 
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 مقاله پژوهشی

 ردد ادراک پریشانی، تحمل بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی

 اسكلروزیس مولتیپل به مبتلا بیماران در  21 اینترلوکین و

 1پورو احمد علی 3ناصرمقدسی عبدالرضا ،1دهكردی اکبری علی مهناز ،*2افسانه درتاج
 afsanehdor@gmail.com :ایمیل. ایران تهران، نور، پیام دانشگاه روانشناسی، گروه سلامت، شناسیروان تخصصی دکتری . 1

 ایران تهران، نور، پیام دانشگاه شناسی،روان گروه استاد، . 2

 ایران تهران، تهران، پزشکی علوم دانشگاه اعصاب، علوم تحقیقات انستیتو اس، ام تحقیقات مرکز اعصاب، و مغز متخصص استادیار، . 3

 چكیده

و  درد پریشانی، ادراک تحمل تعهد بر درمان مبتنی بر پذیرش و هدف پژوهش بررسی اثربخشی هدف:

 ،آزمونپیش با طرح آزمایشی نیمه پژوهش روش:اسكلروزیس بود.  مولتیپل در بیماران 21اینترلوکین 

 بهبود -عود کننده اساممبتلا به  انجامعه آماری شامل زن .بود گواه گروه با ماهه سه پیگیری و آزمونپس

ر سال دتهران در بیمارستان سینا دانشگاه علوم پزشكی  اسامات مرکز تحقیقبه  مراجعه کننده یابنده

آزمایش و  مبتنی بر هدف انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروهگیری بیمار با نمونه 12 .بود 2931

ای هفتگی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد دریافت دقیقه 32جلسه  1آزمایش،  گواه جایگزین شدند. گروه

ز و گاهر سیمونکنندگان پرسشنامه تحمل پریشانی اه در لیست انتظار قرار گرفت. شرکتکرد و گروه گو

را تكمیل کردند.  (2312کرنز، ترک و رودی ) ییل-وست هاونچند وجهی درد  ۀو پرسشنام (1222)

ها دادهمورد استفاده قرار گرفت.  21ی اینترلوکین گیربرای اندازه( ELISA) آنزیم ایمونوسیورسانسروش 

 نتایج نشان داد که درمان ها:یافته. شدندگیری مكرر تحلیل روش تحلیل واریانس مختلط با اندازهبا 

لا به در بیماران مبت های ادراک دردو بهبود مؤلفه مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث افزایش تحمل پریشانی

 گیری:نتیجهنداشت.  21(، اما تأثیر معناداری بر اینترلوکین p<0/001پیگیری شد )آزمون و اس در پسام

تواند درمان مناسبی برای بهبود فاکتورهای روانشناختی تحمل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می

پریشانی و ادراک درد بیماران مبتلا به ام اس باشد، اما درمان مناسبی در جهت کاهش بیومارکرهای 

 در این بیماران نیست. 21تی نظیر اینترلوکین زیس

 

   تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان پریشانی، تحمل ،21 اینترلوکین اس، ام درد، ادراک ها:واژهکلید 
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 همقدم

 آن در که است غلاف میلین ۀکنندی تخریبماریب کی 2اسكلروزیس اس یا مولتیپلبیماری ام

. (1221)برگلیو و همكاران، بیند می بیآس نخاع و مغز در یعصب یهاسلول قیعا یهاپوشش

 جهینت در و کندیم مختل هاگنالیس انتقال در را یعصب ستمیس از ییهابخش ییتوانا بیآس نیا

 شودیم جادیا یروانپزشك گاه و یروح ،یجسم مشكلات جمله از هانشانه و علائم از یعیوس فیط

 ،دوبینی شامل تواندیم خاص علائم .(1221مورای و همكاران، ؛ 1221تامپسون و همكاران، )

)برگلیو و همكاران،  باشد یهماهنگ ای احساس در مشكل و عضلات ضعف چشم، کی در یکور

)برگلیو و همكاران، عود کننده یا پیشرونده روی دهد تواند در فرمهای اس می. بیماری ام(1221

است. فاکتورهای  مردان از بیشتر زنان و در شیوع دارد جوان در بزرگسالان بیماری این .(1221

( که از 1223دنیسون و همكاران، ای برخوردارند )اس از اهمیت ویژهشناختی در بیماری امروان

. (2931محرر و حسین زاده،  )ثناگوی اشاره کرد 1پریشانی تحملتوان به جمله این عوامل می

 در تجربه کردن ، تحمل پریشانی به ظرفیت و توانایی یک فرد(1222) سیمونز و گاهرمطابق با 

های هیجان پریشانی پایین تحملبا ظرفیت  افراد اشاره دارد. شناختیروان هایتحمل پریشانی و

 وجودو در نتیجه ندارند  را مقابله با پریشانی خود توانایی کنند وخارج از تحمل خود احساس می

خود را قادر به  کنند و با توجه به اینكهمی پریشانی احساس آن از و کنندمی انكار را هیجان

 دارنددر جهت سرکوب هیجانات خود قدم بر می داننداسات خود نمیمقابله با هیجانات و احس

شناختی مؤثر های رواندر نتیجه، ظرفیت تحمل پریشانی از ویژگی (.2913، و همكاران)شمس 

که به  است. درد 9ادراک درداز دیگر متغیرهای مهم در این بیماری، . باشددر این بیماران می

 تخریب با که است احساسی ناخوشایند و روانی تجربه شود، نوعیمزمن تجربه می و حاد رتصو

(. مقوله درد از جمله مباحث مطرح در 1221ملزاک و وال، ) است همراه بافت بالقوه یا واقعی

مله عواملی است اس است که در متون پزشكی کمتر مورد توجه قرار گرفته، ولی از جبیماری ام

ل و )بورکیباشد شود و بسیار شایع میکه باعث ایجاد ناراحتی و پریشانی در این بیماران می

اس به دلیل آسیب اعصاب، دمیلینیزاسیون، ضعف . احساس درد در بیماری ام(1223همكاران، 

های حاد و مزمن تجربه و به صورتشود ها ایجاد میاسپاسم و عدم هماهنگی عضلات و استخوان

 (.1223کاهرمن و همكاران، شود )می

                                                           
1 -  Multiple Sclerosis (MS) 

2 - distress tolerance 

3 - perception of pain 



 ... اینترلوکین و درد ادراک پریشانی، تحمل بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی 

05 

 

 ،B یهاسلول توسط که توصیف شده است (2339ترینچیری ) توسط 212 نیلوکاینتر 

 نیلوک(. اینتر2330ری و اسكات، ترینچی) دوشمی دیتول یجانب یهاسلول ریسا و هاتیمونوس

 یذات یسلول یمنیا ستمیس که است یقو یمنیا ستمیس ۀکنند کیتحر یمنیا نیتوکیس کی 21

 دل) است داده نشان ینیبال یهامدل در یتوجه قابل یدرمان تیفعال و کندیم فعال را سازگار و

 ،21 نیلوکاینترو افزایش  است ارتباط در یمنیا خود با 21 نیلوکاینتر(. 1227وکیو و همكاران، 

(. بدتنظیمی فعالیت این 1222سان و همكاران، ) کندیم تشدید را یمنیا خود یهایماریب

که طوری ( به1222اوزنكی و همكاران، اس مشاهده شده است )در بیماران مبتلا به اماینترلوکین 

د توانباشد و این اینترلوکین میاس بالا میدر افراد مبتلا به بیماری ام 21سطح اینترلوکین 

دزایر و همكاران، -ون بوکسلکند )بینی درصد بیماران به درستی پیش 12آگهی را در پیش

ر، وند-لوسی و میچالووسكایابد )میاس نیز افزایش هنگام عود بیماری ام 21اینترلوکین  .(1222

 (. 2333هسن و همكاران، باشد )( و سطح آن در موارد اولیه و ثانویه نیز بالا می1221

شناختی مهم در بیماران مبتلا با توجه به اینكه تحمل پریشانی و ادراک درد از فاکتورهای روان

شناختی نیز بر روی بیومارکرهای زیستی نظیر اینترلوکین هستند و فاکتورهای رواناس به ام

شناختی در جهت (، بنابراین بكارگیری رویكردهای روان1227ژانگ و همكاران، مؤثر هستند )

 آن پرداختههای روانشناختی که در مطالعه حاضر به درمان ممكن است مفید باشد. از جمله درمان

اس گزارش شده است در بیماران ام است که اثربخشی آن 1درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدشد، 

(. این درمان یک رفتار درمانی موج سوم است که در 1221مارتین، ؛ 1221پاکنهام و همكاران، )

دنبال رویكرد تغییر افكار و احساسات به جای تغییر شكل  ایجاد شد و بههایز توسط  2311سال 

شامل پذیرش، گسلش، ( و از طریق شش فرآیند 1223بننت و اولیور، است )ها آن محتوا یا فراوانی

پذیری منجر به انعطاف انهها و عمل متعهدخود به عنوان زمینه، ارتباط با زمان حال، ارزش

برخی مطالعات اثرات درمان مبتنی بر پذیرش و  (.1221هایز و همكاران، )شود ی میشناختروان

شاکرنژاد ؛ 2939اقدم و همكاران، )شیدایی اس شناختی بیماران امتعهد در کاهش پریشانی روان

(، کاهش درد در 1222شپارد و همكاران،  ؛2931نیكوگفتار و خانعلی لو،  ؛2931و همكاران، 

سون و هاری؛ 1220کراکی، هان و مک؛ 1222ودرل و همكاران، اس )افراد با درد مزمن و ام

همسران جانبازان افزایش تحمل پریشانی در زنان وابسته به مصرف مواد و (، و 1227همكاران، 

اند که درمان مطالعات نشان داده ( مؤثر بوده است.2932مقتدایی، ؛ 2931فروزانفر و همكاران، )

تواند در کاهش بیومارکرهای التهابی نظیر پروتئین واکنشی سی مبتنی بر پذیرش و تعهد می

                                                           
1 - Interleukin‐12 (IL-12) 2 - Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
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 به صورت مستقیم(. با این وجود تحقیقی که 1212ریجونن و همكاران، -جارولانقش داشته باشد )

را سنجیده باشد، وجود ندارد. اما با توجه به اینكه  21اثرات درمان پذیرش و تعهد بر اینترلوکین 

ا مرتبط هدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد توانسته اضطراب، افسردگی و استرس که با اینترلوکین

( در 1221کیم و همكاران، ؛ 1229سانگ و همكاران، ؛ 1221دی اولیویرا و همكاران، هستند )

، بنابراین این احتمال وجود (2932)زواری زارع و همكاران، کاهش دهد را اس بیماران مبتلا به ام

دارد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با کاهش استرس، اضطراب و افسردگی به کاهش سطوح 

ی ر پتحقیق حاضر برای اولین بار دبا توجه به آنچه گفته شد  .نیز منجر شود 21اینترلوکین 

تواند بر تحمل پریشانی، ادراک درد پاسخگویی به این سؤال بود که آیا درمان پذیرش و تعهد می

 در بیماران مبتلا به ام اس تأثیر داشته باشد؟ 21و اینترلوکین 

 

 روش پژوهش

 روهگ با ماهه سه پیگیری و آزمونآزمون، پسپیش با طرح آزمایشی نیمه طرح یک حاضر تحقیق

در  که بود یابنده بهبود-نوع عود کننده اسامجامعه آماری شامل بیماران زن مبتلا به  .بود گواه

تهران در بیمارستان سینا مراجعه کرده دانشگاه علوم پزشكی  اساممرکز تحقیقات به  2931سال 

ش آزمای گیری مبتنی بر هدف انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروهبیمار با نمونه 12 .بودند

ای هفتگی درمان دقیقه 32 ۀجلس 1بیمار( گمارده شدند. گروه آزمایش  22بیمار( و گواه ) 22)

 اسام مارانیب با متناسبکه  (1221هایز و همكاران )مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اساس درمان 

ه گواه دند و گرورا دریافت کر و به تأیید متخصصین رسیده بود شده نیتدو پژوهش گروه توسط

جلسات مشاوره  ،در لیست انتظار قرار گرفت و پس از پایان مداخله برای گروه آزمایش

 دانشگاه علوم پزشكیاس مرکز تحقیقات امجلسات مداخله در شناختی رایگان دریافت کرد. روان

 یانجام شد. معیارهای ورود به تحقیق شامل تشخیص قطعی بیمار نایس مارستانیب در تهران

ی هاتوسط متخصص مغز و اعصاب، دریافت نكردن درمان یابنده بهبود -کننده نوع عوداس از ام

های پزشكی یكسان، عدم ابتلا به اختلالات روانی ماه گذشته، دریافت درمان 9شناختی طی روان

گردان، متخصص روانشناسی حاضر در مرکز درمانی، عدم مصرف داروهای روان تأییدجدی با 

شرکت در تحقیق بود. معیارهای  ۀاس و رضایت آگاهانهای جسمی مؤثر در امن دیگر بیمارینداشت

ای هپزشكی بر اساس تشخیص متخصص و سایر بیماریهای روانخروج شامل ابتلا به بیماری

جسمی، شرکت نكردن در جلسات آموزشی بیش از دو جلسه، مایل نبودن به شرکت در تحقیق 

 . شناختی به هر دلیلی بودهای روانو دریافت کردن درمان
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 ابزار پژوهش

اند و یک شاخص ساخته (1222)سیمونز و گاهر این مقیاس را  :2پرسشنامه تحمل پریشانی -2

ماده و چهار خرده مقیاس است. خرده  22خودسنجی تحمل پریشانی هیجانی است که دارای 

، (جذب شدن توسط هیجانات منفی)جذب  (،یشانی هیجانیتحمل پر) ها شامل تحملمقیاس

تند. عبارات هس (برای تسكین پریشانیها لاشتنظیم ت)و تنظیم  (برآورد ذهنی پریشانی)ارزیابی 

حداقل نمره آزمودنی در این مقیاس . گرددگذاری میای نمرهدرجه 2این ابزار بر روی یک مقیاس 

است. همچنین مشخص  به دست آمده 11/2ن مقیاس است. ضریب آلفای ای 72و حداکثر  22

 12/2ی و همگرای اولیه خوبی است و ضریب روایی لاکاست که این مقیاس دارای روایی م شده

این پرسشنامه را برای نخستین بار در ایران، (. 1222سیمونز و گاهر، ) است برای آن گزارش شده

ی را لایاند و پایایی همسانی درونی بامورد استفاده قرار داده 2932در سال  علوی و همكاران،

برای خرده  20/2)ها نشان داد و پایایی متوسطی را برای خرده مقیاس (72/2س )برای کل مقیا

برای  21/2 برای خرده مقیاس ارزیابی و 21/2 برای خرده مقیاس جذب، 01/2تحمل، مقیاس 

  (.خرده مقیاس تنظیم

سؤالی دارای سه بخش  12ین پرسشنامه ا: 1ییل-مه چندوجهی درد وست هاونپرسشنا -1

در دانشگاه وست  2312توسط کنز، ترک و رودی در سال که الی است ؤس 12و  21، 20مجزای 

ترجمه و  (2911)میرزمانی، صفری، حلی ساز، سدیدی ییل ساخته و در ایران توسط -هاون

: بخش اول مداخله، حمایت، مقیاس به شرح زیر است 21بی شد. این پرسشنامه دارای اعتباریا

های تنبیهی، دلواپسی دیگران، شدت درد، کنترل زندگی و پریشانی عاطفی، بخش دوم واکنش

پریشانی و گیجی دیگران و در بخش سوم کارهای خانگی، کارهای خارج از خانه، فعالیت دور از 

شود و فعالیت کلی از طریق جمع کل بخش سوم تقسیم بر ارزیابی می اعیخانه و فعالیت اجتم

واکنش همسر و دیگر افراد مهم زندگی بیمار  ۀآید. این ابزار برای سنجش دامنبه دست می 22

شود. روایی و اعتبار این پرسشنامه از ناتوانی بیمار نیز استفاده میها آن مانند برداشت و ادراک

در بخشهای مختلف بررسی و ضریب پایایی آن با روش باز  (2911)میرزمانی و همكاران توسط 

 71/2بخش دوم برابر ، 11/2و پایایی بخش اول با آزمون آلفای کرونباخ برابر  32/2آزمایی برابر 

 گزارش شد.  72/2و بخش سوم آزمون برابر 

                                                           
1 -Distress Tolerance Scale (DTS) 2 - West Haven-Yale Multidimensional Pain Inventory  

(WHYMPI) 
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از ابزار آزمایشگاهی  21رای سنجش اینترلوکین در این تحقیق ب :21سنجش اینترلوکین  -3

الایزا یک تكنیک بیوشیمیایی است که به طور . استفاده شد ELISA2)) آنزیم ایمونوسیورسانس

شناسی برای شناسایی وجود یک آنتی بادی یا آنتی ژن در یک نمونه استفاده عمده در ایمنی

است و این فرآیند در بستری از جنس نوعی  شود. الایزا بر اساس اتصال آنتی بادی و آنتی ژنمی

شود. این بستر به صورت ین و دارای نقش جاذب انجام میئماده با قدرت اتصال زیاد به پروت

سانتیمتر  7/2است که هر کدام یک سانتیمتر ارتفاع و  21*1ای دارای ماتریس خانه 31پلیتی 

ودن آن پذیر بتكنیک، کمی بودن و تكرار قطر دارند. از جمله مزیتهای الایزا حساسیت بالای این

اس شرکت کننده در خونی بیماران مبتلا به ام ۀسرم از نمون 21اینترلوکین . میزان باشدمی

گیری شد. در این روش توسط آزمون و دوره پیگیری اندازهآزمون، پستحقیق حاضر در پیش

گراد نگهداری شده درجه سانتی -21خونی جدا شد در فریزر با دمای  ۀسانتریفیوژ سرم از نمون

 انجام شد.  21اینترلوکین  و سپس بررسی و آنالیز سطح 

در این پژوهش جلسات درمان مبتنی بر پذیرش جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد.  -0

 پژوهش گروه طتوس اسام مارانیب با متناسبکه  (1221هایز و همكاران )بر اساس درمان و تعهد 

ای یک جلسه در هفته و دقیقه 32 ۀجلس 1، طی و به تأیید متخصصین رسیده بود شده نیتدو

 گروهی اجرا شد. ۀبه شیو

 

 (1112خلاصه جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )هایز و همكاران، 

یک از افراد گروه،  اس در هرمعارفه و آشنا نمودن افراد با موضوع پژوهش، بررسی بیماری ام جلسه اول

 تكلیف خانگی ۀئارا

ناکارآمد  برنامه ترک به تمایل درمان پذیرش و تعهد، ایجاد در بیرون و دنیای درون بررسی جلسه دوم

جایگزینی  معرفی و ،حلراه نه است مسأله کنترل که موضوع این تفهیم و )تغییر رفتار(، تغییر

 خانگی تكلیف ۀبرای کنترل، ارائ

 دادن توضیح موانع، تصریح و اهداف تصریح ها،ارزش های افراد، تصریحارزش شناسایی جلسه سوم

 یک پذیرش اینكه مقاومت، و انكار یأس، شكست، مفاهیم با آن تفاوت و پذیرش مفهوم

اس، های پذیرش بیماری امبحث در مورد چالش و مقطعی، نه است، همیشگی فرایند

 خانگی تكلیف ارائه بندی وجمع

 خانگی تكلیف ۀارائ و سازی ارزش و تعهد رفتاری،تكلیف و ادامه بحث شفاف لسه چهارمج

                                                           
1 - Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA) 
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آمیختگی به خود  معرفی و تفهیم رفتار، و درونی تجربیات خود، بین جدایی دادن نشان جلسه پنجم

های گسلش شناختی، تفهیم آمیختگی و گسلش گسلش، کاربرد تكنیک و سازی شدهمفهوم

 خانگی تكلیف ۀارائ بندی وبرای گسلش، جمعو انجام تمارینی 

 تمرکز و تصریح و بیماران های زندگیارزش شناسایی گری،عمل متعهدانه و خود مشاهده جلسه ششم

 تكلیف خانگی ۀبندی و ارائجمع ها،ارزش این بر

 تعمیق و افراد از یک های هرارزش تأکید برای در زمان حال بودن، بررسی و آگاهیذهن جلسه هفتم

ها و موانع احتمالی در پیگیری آنها، های آزمودنیترین ارزشبندی مهمقبلی، فهرست مفاهیم

 تكلیف خانگی ۀبندی و ارائجمع

های رفتاری مطابق با تعهد )آموزش تعهد به عمل(، شناسایی طرح و تمایل ماهیت درک جلسه هشتم

تان زندگی و عمل متعهدانه، خاتمه تعهد برای عمل به آنها، بررسی داس ایجاد و هاارزش

 آزموندرمان و انجام پس

 

 اجرا ةشیو

 و تهران در بیمارستان سینادانشگاه علوم پزشكی  اساممرکز تحقیقات در این پژوهش که در 

توسط نویسنده اول با نظارت اساتید راهنما و مشاور انجام گرفت، جهت رعایت اصول اخلاقی از 

د که با میل و رغبت خود در این مطالعه شرکت کنند و خاطر نشان کنندگان خواسته ششرکت

 گفته شد که اینها آن شد که شرکت در مطالعه به صورت کاملاً اختیاری است. علاوه بر این به

 محرمانه باقی خواهد ماند. در نهایت، بهها آن پژوهش در راستای کار تحقیقی بوده و اطلاعات

 ۀامنپرسشنامه نیازی به نوشتن نام نیست. همچنین فرم رضایت گفته شد که در تكمیلها آن

این  است رذک انیشاکنندگان تكمیل شد. کتبی تمایل به شرکت در این تحقیق، توسط شرکت

ویب از تص پس رسالهباشد که دکتری تخصصی روانشناسی سلامت می ۀمقاله مستخرج از رسال

  IR.PNU.REC.1397.006اخلاقی به شناسه  ز کدئدر شورای پژوهشی دانشگاه پیام نور، حا

 .شد 23/29/2937به تاریخ 

های هر دو برگزار شد. آزمودنی بارای یک درمان هفته اتپژوهش ریزش نداشت. جلس ۀنمون

حمل ت ۀآزمون و پیگیری سه ماهه در شرایط یكسان به پرسشنامآزمون، پسپیش ۀگروه در مرحل

قی پس از لارای رعایت موازین اخد پاسخ دادند، همچنین بچند وجهی در ۀپریشانی و پرسشنام

زار افنرمستفاده از ها با ادادهد. ئه شکنترل جلسات مشاوره رایگان اراپایان پژوهش، برای گروه 

SPSS-22 د.شگیری مكرر تحلیل و روش تحلیل واریانس مختلط با اندازه 

 

 هایافته
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ارائه شده  2های آزمایش و گواه در جدول گروه مورد مطالعه در ۀشناختی نمونمشخصات جمعیت

 است. 

 

 مشخصات جمعیت شناختی نمونه مورد مطالعه .2جدول 

 

ی آزمون و پیگیرآزمون، پسپیش ۀمتغیرهای وابسته در سه مرحلمیانگین و انحراف استاندارد 

 ارائه شده است. 1های آزمایش و گواه در جدول ماهه در گروه 9

 

 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش در گروه آزمایش و گواه در سه مرحله. 1جدول 

 

 وضعیت تأهل، سن گروه

 فراوانی )درصد(

 تحصیلات،

 فراوانی )درصد(

سن شروع 

 بیماری

 مدت بیماری

 

ن
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یان
م
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تان
اس
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ان
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تر 
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د 
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دا

تان
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ف 
حرا

ان
 

ن
گی

یان
م

دار 
تان

اس
ف 

حرا
ان

 د

ش 
یر

پذ
ر 

ی ب
تن

مب
ن 

رما
د

هد
 تع

و
 

12/
91 

92/3 

1 

%(
12) 

1 
%(

12) 

- 0 

%(
02) 

2 

%(
22) 

2 

%(
22) 

32/
11 

02/7 

92/1 

00/2 

واه
گ

 

32/
99 

21/1 

0 

%(
02) 

1 
%(

12) 

- 0 

%(
02) 

1 

%(
12) 

- 

12/
17 

23/2 

92/1 

17/9 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش  

انحراف  میانگین گروه متغیر

 ستانداردا

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

تحمل 

 پریشانی
درمان مبتنی بر 

 پذیرش و تعهد

32/92 79/1 02/11 10/1 72/11 01/1 

 10/7 22/13 91/1 12/11 10/1 22/13 گواه 

درمان مبتنی بر  شدت درد

 پذیرش و تعهد

22/10 12/22 02/02 11/21 22/01 71/21 

 29/7 72/72 11/7 72/72 29/7 12/72 گواه 
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زمون آآزمون و پیگیری نسبت به پیشمیانگین نمرات تحمل پریشانی در پس، 1جدول  مطابق

در  های مداخلههای ادراک درد شامل شدت درد در گروههای مؤلفهنگین نمرهمیا افزایش یافت.

های دیگر ادراک درد های مؤلفهآزمون کاهش یافته و نمرهنسبت به پیشآزمون و پیگیری پس

ه نسبت بآزمون و پیگیری در پسهای روزانه و انجام فعالیت میزان ادراک تأثیر افراد مهمشامل 

نسبت به در پس آزمون و پیگیری  21یافته است. نمرات اینترلوکین  آزمون افزایشپیش

 آزمون کاهش چندانی نداشته است.پیش

 

 ها، کرویت موخلی و ام باکسها، همگنی واریانسآزمون توزیع طبیعی داده. 3جدول 
تحمل  

 پریشانی

شدت  معناداری

 درد
میزان  معناداری

ادراک 

تأثیر 

افراد 

 مهم

انجام  معناداری

-الیتفع

های 

 روزانه

اینترلوکین  معناداری

21 

 معناداری

    لوین  پیش

 آزمون

 آزمونپس

        

 پیگیری

 موخلی

-کولموگراف

 اسمیرنوف

 ام باکس

19/2 

 

11/1 

 

 

01/1 

21/2 

29/2 

 

07/12  

20/2 

 

27/2 

 

 

22/2 

222/2 

27/2 

 

11/2 

32/1 

 

72/1 

 

 

12/1 

27/2 

22/2 

 

31/11 

27/2 

 

21/2 

 

 

21/2 

222/2 

12/2 

 

21/2 

31/2 

 

12/2 

 

 

00/9 

13/2 

21/2 

 

07/12 

02/2 

 

12/2 

 

 

27/2 

221/2 

20/2 

 

21/2 

03/9 

 

20/1 

 

 

23/1 

21/2 

20/2 

 

33/11 

21/2 

 

20/2 

 

 

29/2 

222/2 

22/2 

 

20/2 

21/1 

 

29/1 

 

 

72/1 

22/2 

12/2 

 

11/92 

23/2 

 

22/2 

 

 

21/2 

222/2 

29/2 

 

29/2 

   

میزان ادراک 

 تأثیر افراد مهم
درمان مبتنی بر 

 پذیرش و تعهد

02/01 19/21 92/10 39/21 12/10 29/29 

 27/1 12/01 10/1 12/01 10/1 32/01 گواه 

انجام 

های فعالیت

 روزانه

درمان مبتنی بر 

 پذیرش و تعهد

22/91 02/7 92/22 17/20 12/03 71/20 

 12/21 72/02 21/29 72/02 01/29 92/01 اهگو 

درمان مبتنی بر  21اینترلوکین 

 پذیرش و تعهد

22/20 10/1 12/22 17/7 22/21 22/7 

 11/21 73/21 19/21 72/21 17/21 21/21 گواه 
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 موخلی آزمون نتایج و گروه دو در را خطا هایواریانس یهمگن لوین آزمون نتایج 9 جدول در

 آزمون نتایج. دهدمی نشان را وابسته متغیر اریانسوکو-واریانس ماتریس کروی شكل نیز

 .تاس شده رعایت هانمره طبیعی توزیع شرط بنابراین نیست؛ معنادار کولموگراف اسمیرنوف

 

 

 یگروه نیب اثرات یبرا مكرر یریگاندازه بامختلط  انسیوار لیتحل آزمون جینتا .0جدول

 زمان و گروه تعامل
درجه  F مقدار آزمون منبع متغیر

آزادی 

-فرض

 شده

درجه 

آزادی 

 خطا

سطح 

-معنی

 داری

 مجذور 

 اتا

 تحمل

 پریشانی

زمان 

 گیریاندازه

 لامبدای 

 ویلكز

21/2 21/31 1 11 *

 222/2 

11/2 

تعامل 

زمان و 

 گروه

لامبدای  

 ویلكز

11/2 22/22 0 21 *

 222/2 

20/2 

 شدت درد

 

 

زمان 

 گیریاندازه

 لامبدای 

 ویلكز

27/2 02/212 1 11 *

 222/2 

39/2 

تعامل 

زمان و 

 گروه

لامبدای  

 ویلكز

22/2 00/12 0 21 *

 222/2 

11/2 

میزان 

ادراک تأثیر 

 افراد مهم

 

زمان 

 گیریاندازه

 لامبدای 

 ویلكز

22/2 71/122 1 11 *

 222/2 

32/2 

امل تع

زمان و 

 گروه

لامبدای  

 ویلكز

21/2 00/91 0 21 *

 222/2 

72/2 

انجام 

های فعالیت

 روزانه

زمان 

 گیریاندازه

 لامبدای 

 ویلكز

21/2 12/13 1 11 *

 222/2 

10/2 

تعامل 

زمان و 

 گروه

لامبدای  

 ویلكز

92/2 12/22 0 21 * 22

2/2 

02/2 

 

زمان 

 گیریاندازه

 لامبدای 

 زویلك

21/2 10/231 1 11 *

 222/2 

30/2 
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اینترلوکین 

21 

تعامل 

زمان و 

 گروه

لامبدای  

 ویلكز

20/2 32/21 0 21 *

 222/2 

12/2 

  p<0/001 

 

نیز  و مرحله سه در گروهی درون تفاوت و گروه دو بین تفاوت که دهدمی نشان 0 جدول نتایج

، شدت درد (p<0/001متغیرهای تحمل پریشانی ) در گیریاندازه مراحل و مداخله تعاملی اثر

(p<0/001 میزان ادراک تأثیر افراد مهم ،)(p<0/001)21های روزانه و اینترلوکین ، انجام فعالیت 

(p<0/001) دار است.معنی 

 

 تحلیل گروهی و بین گروهی با استفاده از درون اثرات آزمون نتایج خلاصه .5جدول 

  مكرر گیریاندازه با انسیوار

منبع  متغیر اثرات

 ییراتتغ

مجموع 

 مجذورات

درج

ه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F سط

ح 

-معنی

 داری

مجذ

 ور اتا

درون 

 گروهی

 

تحمل 

 پریشانی 

زمان 

-اندازه

 گیری

11/327

7 

1 12/071

1 

22/21

2 

* 22

2/2 

17/

2 

زمان  

گروه 

10/012

7 

0 31/212

2 

01/02 * 22

2/2 

77/

2 

17/201 خطا  

7 

20 00/11    

 

بین 

 گروهی

 

تحمل 

  یپریشان

مقدار 

 ثابت

12/232

907 

2 12/232

907 

32/27

21 

* 22

2/2 

31/

2 

01/200 گروه  

92 

1 12/712

2 

22/19 * 22

2/2 

11/

2 

29/923 خطا  

2 

17 02/220 

 

   

 

درون 

 گروهی

 

شدت 

 درد

زمان 

-اندازه

 گیری

12/013

3 

1 32/100

3 

11/90

0 

**2

22/2 

39/

2 



 04-71 ،2011 بهار ،(57) 2 ةشمار ،25 ةدور کاربردی، شناسینرواپژوهشی  -علمی ةفصلنام 

55 

 

زمان  

گروه 

29/111

2 

0 29/122 12/31 ** 2

22/2 

17/

2 

    22/7 20 17/919 خطا  

میزان  

ادراک 

تأثیر افراد 

 مهم

زمان 

-اندازه

 گیری

13/232

1 

1 90/132

9 

07/11

7 

 **2

22/2 

32/

2 

زمان  

گروه 

91/912

1 

0 23/120 79/79  **2

22/2 

12/

2 

    20/22 20 17/231 خطا  

  

انجام 

-فعالیت

های 

 روزانه

زمان 

-اندازه

 گیری

21/172

2 

1 21/992

2 

17/29

7 

 **2

22/2 

10/

2 

زمان  

گروه 

72/111

9 

0 39/722 01/13  **2

22/2 

13/

2 

29/292 خطا  

0 

20 90/10    

 

بین 

 گروهی

شدت 

 درد

 

مقدار 

 ثابت

32/111

110 

2 32/111

110 

22/11

1 

 **2

22/2 

37/

2 

17/221 گروه  

72 

1 09/229

2 

29/22  **2

22/2 

20/

2 

19/139 خطا  

2 

17 73/992    

میزان  

ک ادرا

تأثیر افراد 

 مهم 

مقدار 

 ثابت

11/112

297 

2 11/112

297 

11/22

01 

 **2

22/2 

31/

2 

91/232 گروه  

1 

1 21/132

0 

11/22  **2

22/2 

07/

2 

09/171 خطا  

9 

17 21/103    
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انجام 

-فعالیت

های 

 روزانه

مقدار 

 ثابت

71/127

217 

2 71/127

217 

21/71

2 

 **2

22/2 

37/

2 

21/031 گروه  

2 

1 21/101

2 

22/7 * 22

9/2 

91/

2 

27/110 خطا  

2 

17 02/917    

درون 

 گروهی

 

اینترل

  21وکین 

زمان 

-اندازه

 گیری

32/222

1 

21/

2 

22/339 12/91

1 

 *22

2/2 

30/

2 

زمان  

گروه 

22/211

1 

10/

1 

12/722 00/13

9 

*

 222/

2 

31/

2 

/11 02/77 خطا  

92 

21/1    

بین 

 گروهی

 

اینترل

  21وکین 

مقدار 

 ثابت

19/117

922 

2 19/117

922 

31/71

2 

*

 222/

2 

31/

2 

22/271 گروه  

0 

1 11/111

1 

23/3 *

 222/

2 

02/

2 

29/923 خطا  

2 

17     

         p<0/001   p<0/029 

 

( با اندازه p<222/2درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تحمل پریشانی ) 2طبق نتایج جدول 

( p<222/2) ، میزان ادراک تأثیر افراد مهم17/2 ( با اندازه اثرp<222/2، شدت درد )77/2اثر 

 مؤثر بوده است.   13/2 ( با اندازه اثرp<222/2)های روزانه و انجام فعالیت 12/2 با اندازه اثر
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در  گروه آزمایش و گواه یزوج سهیمقا یبرا بونفرونی یتعقیب آزمون جینتا .2جدول 

 یریگیپ و آزمونپس
اختلاف  یسهگروه مقا گروه مبنا مرحله متغیر

 میانگین

خطای 

 استاندارد

سطح 

 داریمعنی

-پس تحمل پریشانی

 آزمون

 222/2* 72/9 -90/91 آزمایش گواه

 222/2* 23/9 -27/99 آزمایش گواه پیگیری 

-پس شدت درد

 آزمون

 222/2* 21/2 23/10 آزمایش گواه

 222/2* 21/2 29/10 آزمایش گواه پیگیری 

میزان ادراک تأثیر 

 مافراد مه

پس 

 آزمون

 222/2* 32/2 -22/11 آزمایش گواه

 222/2* 12/2 -37/11 آزمایش گواه پیگیری 

های انجام فعالیت

 روزانه

پس 

 آزمون

 222/2* 72/0 -21/12 آزمایش گواه

 222/2* 21/0 -11/10 آزمایش گواه پیگیری 

پس  21اینترلوکین 

 آزمون

 22/2 21/2 22/2 آزمایش گواه

 27/2 00/2 09/2 یشآزما گواه پیگیری 

* p<0.001.  
 

آزمون ، میانگین نمرات تحمل پریشانی در گروه آزمایش در پس1جدول  نتایج اساس بر

(90/91-=diffmean  ،222/2>p)  و پیگیری(27/99-=diffmean  ،222/2>p)  در مقایسه با

زمایش در گروه گواه به طور معناداری افزایش یافت. میانگین نمرات شدت درد در گروه آ

در  (diffmean  ،222/2>p=29/10)و پیگیری  (diffmean  ،222/2>p=23/10)آزمون پس

 مقایسه با گروه گواه به طور معناداری کاهش یافت. میانگین نمرات میزان ادراک تأثیر افراد مهم

 mean=-37/11)و پیگیری  (diffmean  ،222/2>p=-22/11)آزمون در گروه آزمایش در پس

diff ،222/2>p) و میانگین نمرات انجام  در مقایسه با گروه گواه به طور معناداری افزایش یافت

و پیگیری  (diffmean  ،222/2>p=-21/12)آزمون های روزانه در گروه آزمایش در پسفعالیت

(11/10-=diffmean  ،222/2>p)  در مقایسه با گروه گواه به طور معناداری افزایش یافت. اما

و  (diffmean  ،22/2<p=22/2)آزمون در گروه آزمایش در پس 21اینترلوکین نمرات میانگین 

تغییر معناداری نداشت. بنابراین  در مقایسه با گروه گواه (diffmean  ،22/2<p=09/2)پیگیری 
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درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تحمل پریشانی و ادراک درد تأثیر معناداری داشت، ولی بر 

 تأثیر معناداری نداشت. 21اینترلوکین 

 

 گیریبحث و نتیجه

 دراکا پریشانی و تحمل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر مطالعه حاضر به بررسی اثربخشی

به طور  اس پرداخت. نتایج نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدام در بیماران درد

ثربخشی در طول زمان پایدار بود. این معناداری باعث افزایش تحمل پریشانی در بیماران شد و ا

شاکرنژاد و همكاران، ؛ 2939اقدم و همكاران،  شیدایی)نظیر های مطالعات قبلی نتایج با یافته

که نشان دادند این درمان  (،1222شپارد و همكاران،  ؛2931نیكوگفتار و خانعلی لو،  ؛2931

شود، همسو بود. در همین راستا، مطالعات اس میشناختی بیماران امکاهش پریشانی روانباعث 

دیگری نیز نشان دادند که درمان پذیرش و تعهد باعث افزایش تحمل پریشانی در زنان وابسته به 

 شد.  (2932مقتدایی، ؛ 2931فروزانفر و همكاران، )همسران جانبازان مصرف مواد و 

 شدن بدتر باعثدر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اعتقاد بر این است که عدم پذیرش شرایط 

)نظیر بیماری و هیجانات و احساسات و افكار  شرایط رخیب(. 1221، 1223هایز، ) شودمیها آن

 انجام توانیمنمی این جز دیگری کار هیچ چون ،شوند پذیرفته نهایتاً ایدناخوشایند مرتبط با آن( ب

 ای بودنداس دچار باورهای غیر منطقی و ناسازگارانه. در جریان مداخله، بیماران مبتلا به امدهیم

رو شدن واقعی و مؤثر با بیماریشان در جهت درمان و بهبودی از روبهها آن که باعث اجتناب

باور داشتند که بیماریشان غیرقابل کنترل و درمان است و این بیماری باعث شده ها آن شد.می

های بسیاری ناموفق باشند. همچنین آنان به خاطر حاصل گردد و در زمینهکه زندگی آنان بی

ناامیدی، افسردگی،  در رسیدن به برخی اهداف بازمانده بودند، احساساینكه به دلیل بیماریشان 

ناراحتی داشتند. همچنین آنان باور داشتند که بیماریشان باعث عدم  یا خشم، احساس حقارت

رتباطات نزدیک با افراد جامعه شده است و با چنین باوری منزوی شده تحرک فیزیكی و داشتن ا

های مرتبط با آن، بودند و پیامد بیماری و مبهم بودن درمان و احساسات ناخوشایند و پریشانی

کرده بود. با این وجود در طی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بیماران برای  پریشان را بیماران

بودن در جهت اقدام در جهت بهبودی حالات هیجانی خود و پیگیری  پذیرش بیماری و متعهد

تری با وجود بیماری خود را بپذیرند و برخورد منطقی اقدامات درمانی، آموزش دیده و توانستند

های اجتنابی ناسازگارانه در برخورد با آن داشته باشند و همچنین توانستند در استفاده از شیوه

های بیماری و پریشانی به نسبت اناحساساتش ورتبط با آن پرهیز کنند بیماری خود و مشكلات م

 و گسلش هایتكنیک همراه به رفتاری تعهد هایتمرین درمان این درکرد.  تغییر مرتبط با آن
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 منجر همگی ها،ارزش تصریح لزوم و فرد اهداف و هاارزش پیرامون مفصل هایبحث نیز و پذیرش

(. بنابراین این 2939اقدم و همكاران، شیدایی شود )می اسام رانبیما درپریشانی  کاهش به

ترغیب بیمار برای پذیرش بیماری و مشكلات مرتبط با آن و همچنین متعهد  ۀدرمان به واسط

بودن در قبال تلاش برای بهبودی توانست سطح تحمل این بیماران برای پریشانیهای مرتبط با 

 ریشان را افزایش دهد. بیما

باعث کاهش شدت  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدهمچنین نتایج این مطالعه نشان داد که 

های انجام فعالیت و میزان ادراک تأثیر افراد مهمدیگر ادراک درد شامل  ۀدرد و افزایش دو مؤلف

یق نتایج این تحقی ماندند. اس شد و این اثرات در طول زمان نیز باقدر بیماران مبتلا به ام روزانه

هاریسون و ؛ 1220کراکن، -هان و مک؛ 1222ودرل و همكاران، )با نتایج مطالعات پیشین 

 با درد تواند درد در افرادمی ند درمان مبتنی بر پذیرش و تعهداهکه نشان داد  (1227همكاران، 

 اس را کاهش دهد، همسو بود. مزمن و ام

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر فرایندهای پذیرش، تمرکز ذهنی، تعهد و فرایندهای تغییر 

پذیری روانی متكی است و بر پذیرش هر چه بیشتر، آگاهی متمرکز رفتار با هدف ایجاد انعطاف

های فرد تأکید دارد که در راستای ارزش هاییحال و درگیری و مشارکت در فعالیت ۀبر لحظ

رسد که پذیرش فرایندی کلیدی در دستاوردهای درمانی کم شدن اثر تجارب است. به نظر می

 مسئولیت کند تامی کمک فرد و تعهد به درمان مبتنی بر پذیرش فرایند باشد.تلخ نظیر درد می

 درمان نماید. این برای تغییر پافشاری بود، لازم که زمان هر پذیرفته و را خودرفتاری  تغییرات

 آشكار نظیر رفتار مواردی در است. موقعیت با متناسب هایشیوه تعادل بخشیدن به دنبال به

 پذیرامكان تغییر که درد رینظ ستین مواردی و در است متمرکز تغییر بر باشد،می تغییر قابل که

 (. مراقبه1222کاشدان و روتنبرگ، ) متمرکز است آگاهیذهن هایتمرین و بر پذیرش ،نیست

عمیق  آرامش به تواند منجراین امر می که است همراه فعالیت پاراسمپاتیک افزایش با آگاهیذهن

 (. به نظر1223گریسون، شود ) کم شدن درد  نهایت در و تنش کاهش برانگیختگی و و ماهیچه

یا  درد قبیل این )از منفی افكار و پریشانی افسردگی، اس، خشم،مبتلا به ام در بیماران رسدمی

 شود.می درد باعث تشدید و قادر به کنترل آن نیستم(، است کشنده و تحمل قابل غیر بیماری

موجب  تنش این گردد.می تنش به تشدید منجر شناختیروان هایپریشانی که بدین صورت

زیاد شدن  به نهایت منجر در و شده جسمی وضعیت شدن تروخیم و انه دردپایین آمدن آست

. کاهش علائم بیماری هدفی نیست (1222، 2)کرایگگردد می بیمار و عاطفی هیجانی تغییرات

                                                           
1 - Craig 
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 عنوان به ای است کهاما این نتیجه که در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به دنبال آن باشیم،

 حاصل خواهد شد. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ارتباط درمانی فرآیند در جانبی محصول یک

 درک های مرضینشانه عنوان به راها آن اشخاص تا داده تغییر را زامشكل احساسات و افكار بین

باشند  و ناخوشایند کننده ناراحت اگر حتی هستند، ضرربیها آن که بگیرند یاد حتی و نموده

شخص خارج و  کنترل از که است امری اصلی در این درمان، پذیرش ۀ(. هست1221هایز، )

؛ 1223، یزاهباشد )شخص می کنترل در که آنچه هر انجام دادن به نسبت بودن متعهد همچنین

بیماران مبتلا به  ،تعهد و پذیرش در درمان مبتنی بر صه،خلا طور (. به1221هایز و همكاران، 

 کردهتجربه  راها آن ،و احساساتشان افكار سازیاجتناب یا متوقف جای به کهاس یاد گرفتند ام

کنند. بنابراین  تجربه را خود احساسات و افكار و خود قدم برداشته ارزشهای و اهداف راستای و در

عهد که بر پذیرش مسئله و عمل متعهدانه در قبال آن متمرکز است، درمان مبتنی بر پذیرش و ت

تواند در پذیرش درد این بیماران مؤثر واقع شود و منجر به کاهش ادراک درد در این بیماران می

 گردد.

نتایج این مطالعه همچنین نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اثربخشی معناداری بر 

اگرچه تحقیقی در رابطه با اثربخشی درمان اس نداشت. یماران مبتلا به امدر ب 21اینترلوکین 

صورت نگرفته است، ولی ناهمخوان با نتایج تحقیق حاضر،  21پذیرش و تعهد بر اینترلوکین 

نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث بهبود بیومارکرهای زیستی  (1221گاردنر )

 لازیآم آلفا و زولیکورت ،1 نینترلوکیا تلومر، طول ناشتا، خون قند خون، فشار قلب، ضربانیر نظ

 ۀمطالعدر  (2932برادران و همكاران )در بیماران مبتلا به سرطان پستان شد. همچنین،  بزاق

های بیولوژیک در خصدیگری نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث بهبود شا

نشان دادند که درمان  (1212ریجونن و همكاران )-جارولابیماران مبتلا به فشار خون اساسی شد. 

مبتنی بر پذیرش و تعهد می تواند در کاهش بیومارکرهای التهابی نقش داشته باشد. به هر حال 

ت توان بدین گونه تبیین کرد که این تحقیقارا میعدم ناهمخوانی نتایج ذکر شده با تحقیق حاضر 

های دیگری غیر از نمونه تحقیق حاضر نظیر بیماران مبتلا به سرطان، فشار خون و بر روی نمونه

اند. همچنین این مطالعات بیومارکرهای زیستی متفاوت از بیومارکر مورد افراد چاق انجام شده

 ولط ناشتا، خون قند خون، فشار قلب، ضرباند، نظیر انمطالعه در تحقیق حاضر را بررسی کرده

خون سیستولیک و شار، ف(1221)گاردنر،  بزاق لازیآم آلفا، زولیکورت ،1 نینترلوکیا تلومر،

ریجونن و -جارولاو پروتئین واکنشی سی ) (2932)برادران و همكاران، ول دیاستولیک و کورتیز

 (. 1212همكاران، 
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بیماران  21این مطالعه نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در کاهش اینترلوکین 

توان در جهت عدم اثربخشی درمان پذیرش و تعهد تبیینی که می. اس نقشی نداشتمبتلا به ام

، پذیرش ، تعهد و تغییر رفتار انهتوجه آگاهرویكرد ارائه داد، این است که چهار  21بر اینترلوکین 

 ستادرمان  نهاییپذیری روانی هدف و انعطافزیربنای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  هستند 

پذیری و عمل متعهدانه در جهت رعایت بیماری خود را پپذیرد و با انعطاف ،بطوری که بیمار

ه برا  افسردگی یا اضطرابمان از یک طرف علت از آنجایی که این در اصول درمانی تلاش کند.

ین ع افكار ماهمجوشی با افكار )، بلكه رنج آوردروانی به شمار نمی شناسیآسیب عنوان دلایل

حذف یا کم کردن تجربیات ذهنی جهت در  تلاشو  یاجتناب از تجربه درون، (استواقعیت 

 ،تصویری نادرست از خود ل کردن، دنباترس از آینده وزندگی در حسرت گذشته ، ناخوشایند

علت  ار عملی، اجتناب و تكانشی رفتار کردنبی، ها و تمرکز صرف بر مشكلاتواضح نبودن ارزش

 شناختیروان پذیریداند. به علاوه، برای حل این مشكلات به انعطافشناسی روانی میآسیب

( و منجر به تغییر ارتباط 1220کراکن، -ان و مکه) کندرفتار، توجه می تغییر بر متمرکز

پذیرش و عمل متعهدانه ممكن است  . بنابراین(1223 هریس،) شودمی دناکارآم افكار و احساسات

ه باشند داشت یستیز ینسبت به فاکتورها شناختیهای رواناثربخشی بیشتری بر بهبود حالت

( و این تبیین با توجه به تأثیر این درمان بر افزایش تحمل پریشانی 1222دونالد، کانگاس و مک)

 رسد. و کاهش ادراک درد در این مطالعه حاضر، منطقی به نظر می

اس زنان مبتلا به ام ۀنتایج این تحقیق بر روی نمون -2هایی بود: این تحقیق دارای محدودیت

بیماری  -1مردان مبتلا به این بیماری نباشد،  ۀقابل تعمیم به جامعانجام شده و ممكن است 

 عود ۀاس پیشروندام، و 1پیش رونده ۀاس ثانویام، 2پیشرونده ۀاس اولیاماس دارای چهار نوع ام

در این مطالعه مورد بررسی قرار گرفت و  یابنده بهبود -کننده نوع عودباشد، که فقط می 9کننده

جهت بررسی تحمل  -9اس احتیاط شود و یم این نتایج به انواع دیگر بیماری امبهتر است در تعم

ها مورد استفاده قرار آوری دادهدهی جهت جمعپریشانی و ادراک درد، ابزارهای خودگزارش

ظر از نکنندگان شوند. صرفتوانند باعث سوگیری پاسخ در شرکتگرفتند. چنین ابزارهایی می

مطالعه نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در افزایش تحمل ها، این این محدودیت

تأثیر  21اس مؤثر بود، ولی بر بیومارکر اینترلوکین امپریشانی و بهبود ادراک درد زنان مبتلا به 

معناداری نداشت. با توجه به این نتایج، بكارگیری این درمان در مراکز درمانی مرتبط با بیماران 

                                                           
1 - Primary-Progressive MS 

2 - Secondary-Progressive MS 

3 - Progressive Relapsing MS 
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تواند در جهت بهبود فاکتورهای روانشناختی مهم در بیماران مبتلا به ام اس اس میممبتلا به ا

 نظیر افزایش تحمل پریشانی و بهبود ادراک درد مؤثر باشد.

 

 موازین اخلاقی

کنندگان برای مشارکت در قی شامل اخذ رضایت کتبی از شرکتلادر این پژوهش موازین اخ

کنندگان به پژوهش، رعایت حریم خصوصی مراجعان، ه شرکتپژوهش، رعایت ورود و خروج آزادان

بعد  هرایگان برای گروه گوا ۀمشاور اتکنندگان، برگزاری جلسعدم ضبط تصویر یا فیلم از شرکت

 .از اتمام پژوهش و تأیید اثربخشی مداخله و انتشار صادقانۀ نتایج به دست آمده انجام شد

 

 سپاسگزاری

 و کلیه نایس مارستانیب در تهراندانشگاه علوم پزشكی اس اممرکز تحقیقات از کارکنان 

در پژوهش حاضر که در اجرای این پژوهش همكاری کردند، تقدیر و سپاسگزاری کنندگان شرکت

 .شودمی

 

 تعارض منافع

 .گونه تعارض منافعی نداشتمقالۀ حاضر هیچ ،م نویسندگانلابنابر اع

 

 منابع
 و تعهد بر مبتنی درمان (. اثربخشی2932الله. )پور، احمد؛ فرزاد، ولیلیبرادران، مجید؛ زارع، حسین؛ ع

اساسی.  خون فشار به مبتلا بیماران سلامت جسمانی شاخصهای و شناختی همجوشی پذیرش بر

 ]پیوند[. 2-3(: 1-2)0، فصلنامه روانشناسی شناختی

 تحمل با هیجانی تنظیمی خود رابطه (. بررسی2931محرر، غلامرضا؛ حسین زاده، محدثه. ) ثناگوی

 و سیستان استان اس ام بیماران موردی ام اس )مطالعه بیماری انجمن زندگی کیفیت و پریشانی

 ]پیوند[. 231-129(: 1)9، فصلنامه مطالعات علوم اجتماعیبلوچستان(. 

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش (. 2932زواری زارع، پروانه؛ زواری زارع، آذر؛ ابراهیمی پاکیزه، بهروز. )
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Abstract 
Aim: Young children's access to digital devices has increased significantly in 

recent years. Individuals with autism spectrum disorder (ASD) use these devices 

extremely because of restricted and repetitive interests. The aim of this study was 

to investigate the relationship between the use of digital devices with feeding and 

sleep problems in young children with ASD symptoms. Method: The present 

research was a cross-sectional study. 45 young children with ASD symptoms 

between 16 and 36 months were selected by convenience sampling method. Data 

were collected using a lifestyle checklist, the Modified Checklist for Autism in 

Toddlers (M-CHAT), the Gilliam Autism Rating Scale (GARS-2), and the 

Feeding Problem Inventory (FPI). Pearson correlation coefficient and enter 

regression were used to analyze the data. Results: Pearson correlation coefficient 

and simultaneous regression analysis showed that children's use of digital devices 

had a significant relationship with sleeping late (p <05, r = 0.30), limited food 

interests (p <05, r = 0 / 31), the mother's dissatisfaction with the child's feeding (p 

<05, r = 0.32) and the total score of feeding problems (p <05, r = 0.31) in young 

children and explain 0.09, 0.11, 0.10 and 0.13% of the changes related to the 

above variables, respectively. Conclusion: More use of digital devices by 

children with ASD symptoms is associated with the problems in late sleep and 

limited food interest diversity, maternal dissatisfaction with the child's feeding 

behavior and feeding problems in general. It seems necessary to provide 

interventions to manage the use of digital devices in children with autism 

spectrum disorders symptoms.  

 

Key words: Digital device use, Autism spectrum disorder, Sleep problems, 

Feeding problems 
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 3رضا شروین بدو ،21حمیدرضا پوراعتماد ،*21سعید صادقی

  Sae_sadeghi@sbu.ac.ir: ایمیل ایران؛ تهران، شهیدبهشتی، دانشگاه مغز، و شناختی علوم پژوهشکده . 1

 ایران تهران، تهران، پزشکی علوم دانشگاه کودکان، طبی مرکز اطفال، اعصاب علوم گروه قطب . 2

 ایران تهران، تهران، پزشکی علوم دانشگاه کودکان، طبی مرکز اطفال، اعصاب علوم گروه . 3
 

 چکیده

های اخیر افزایش چشمگیری داشته است. افراد با دسترسی خردسالان به وسایل دیجیتال در سال هدف:

عه حاضر کنند. مطالاتُیسم به دلیل علائق محدود و تکراری بیشتر از این وسایل استفاده میاختلال طیف 

با هدف بررسی ارتباط بین میزان استفاده از وسایل دیجیتال با مشکلات تغذیه و خواب خردسالان با علائم 

ماه  61الی  61 خردسال بین 54: مطالعه حاضر از نوع مقطعی بود. روشاختلال طیف اتُیسم انجام شد. 

ست لیچکلیست سبک زندگی، ها با استفاده از چکگیری در دسترس انتخاب شدند. دادهبا روش نمونه

( و GARS-2) امیلیگ سمیتبندی اُدرجه اسیمق(، M-CHATدر کودکان نوپا ) سمیشده اتُ شیرایو

ضریب همبستگی پیرسون ها از آوری شد. برای تحلیل داده( جمعFPI) مشکلات غذا خوردن ۀرسشنامپ

: نتایج ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون همزمان هایافته و رگرسیون همزمان استفاده شد.

، p<05) نیدرخوابیدداری با معنی ۀنشان داد که میزان استفاده خردسالان از وسایل دیجیتال رابط

r=0/30( علائق محدود غذایی ،)p<05 ،r=0/31 غذاخوردن کودک )(، رضایت مادر ازp<05 ،

r=0/32ۀ( و نمر ( کل مشکلات تغذیهp<05 ،r=0/31 در خردسالان دارد و به ترتیب )66/9، 90/9 ،

: گیرینتیجه .کندمی نییتبداری طور معنیمتغیرهای بالا را بهمربوط به  راتییتغدرصد از  66/9و  69/9

و  سایل دیجیتال با تشدید مشکل دیر خوابیدنبیشتر کودکان با علائم اختلال طیف اتُیسم از و ۀاستفاد

 ۀطورکلی مشکلات تغذیه همراه است. ارائی کودک و بهاهیتغذتنوع غذایی محدود، نارضایتی مادر از رفتار 

مداخلات با هدف مدیریت استفاده خردسالان با علائم اختلال طیف اتُیسم از وسایل دیجیتال ضروری به 

 رسد.نظر می

 تغذیه مشکلات خواب، مشکلات اتُیسم، طیف اختلال دیجیتال، وسایل از استفاده :هاواژهکلید 
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 همقدم

های اخیر افزایش چشمگیری داشته است و استفاده خردسالان از وسایل دیجیتال در سال

تاپ و های هوشمند، تبلت، لپوسیعی از این وسایل از جمله تلفن ۀها به دامندسترسی آن

؛ ناگاتا، عبدالمجید 0962وو و شین، بیشتر شده است )چنگ، پارک، یو، لینتلویزیون روز به روز 

کریستیانو، جلیوس، ابوعمر، پاتیسون، هیسکا و همکاران، ؛ وایتینگ، بون0909گابریل، و پتی

دهد که در اخیر نشان می ۀ(. مطالع0906؛ لیو، وو، هووانگ، یان، ما، مائو و همکاران، 0906

کنند )کابالی، ساله از وسایل دیجیتال استفاده می 5ماهه تا  1کودکان  07/9ایالات متحده حدود 

جنوبی نیز حدود نیمی  ۀ( و در کر0964ایریجونز، نان دیویس، بوداسکی، موهانتی و همکاران، 

(. 0962بینند )چنگ و همکاران، ساله روزانه بیش از یک ساعت تلویزیون می 4تا  0از کودکان 

خردسالان  57/9در فرانسه گزارش شده است که حدود  0962یابی در سال نهدر یک مطالعه زمی

از  00/9کنند و از این تعداد دقیقه با وسایل دیجیتال بازی می 69سال در هفته حداقل  6زیر 

(. 0962و همکاران،  6آنان هنگام بازی تنها هستند )آساثینای، گیوری، کارون، چیمول، پیچروت

از  12/9اند که مروری خود گزارش کرده ۀ( نیز در مطالع0966هارینگتون ) داچ، فیشر، انصاری و

 ند.کندی استفاده میویسال روزانه از وسایل دیجیتال از قبیل تلویزیون و دی 6خردسالان زیر 

ی که با موضوع استفاده خردسالان از وسایل دیجیتال یهااین در حالی است که در دستورالعمل

 سلامت ۀالمللی در حوزترین منبع بینشدهشناخته عنوانبه( 0961) 2امریکا توسط انجمن اطفال

منتشر شده است، توصیه شده است که خردسالان زیر دو سال نباید از وسایل دیجیتال  6کودکان

توانند حداکثر روزی یک ساعت و آن هم در حضور استفاده کنند و کودکان دو الی پنج سال می

های با کیفیت استفاده کنند. میزان مواجهه خردسالان با دیجیتال و برنامه والدین خود از وسایل

شود. وسایل دیجیتال در می 4زمینهو پس 5زمینهوسایل دیجیتال شامل وسایل دیجیتال پیش

دف نشینند که با هی میابرنامهشود که کودکان خردسال پای زمینه به شرایطی گفته میپیش

 1ها قابل درک است. در واقع کودک متمرکز براند و برای آنهیه شدهاین گروه سنی طراحی و ت

                                                           
1 Assathiany, Guery, Caron, Cheymol 

& Picherot 
2 American Association of Pediatrics 

(AAP) 

3 prominent international voice in 

child health 
4 foreground screen-time 
5 background screen-time 
6 sustained manner 
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وی قرار دارد. در مقابل،  دی است و این برنامه در کانون توجهویاین برنامه تلویزیونی یا دی

شود که کودک بسیار اندک به برنامه توجه زمینه به شرایطی اطلاق میوسایل دیجیتال در پس

ای برنامه با هدف گروه کودکان تهیه و طراحی نشده است و غالباً برای کند و معمولاً محتومی

راقب افتد که والدین، مزمینه غالباً در شرایطی اتفاق میکودک غیرقابل فهم است. تلویزیون پس

بینند. در این شرایط، وسایل دیجیتال معمولاً تر کودک تلویزیون میو یا خواهر و برادرهای بزرگ

شود و تداخل در تلاش کودک برای بازی و تعامل با اعضای خانواده می پرتیسبب حواس

 (.0994)اندرسون و پمپک، 

برخلاف باور بسیاری از والدین که از سنین پایین کودکان خود را در معرض وسایل دیجیتال 

 تر شوند، مطالعات قبلی نشاندهند تا یادگیری آنان سرعت یابد و یا به اصطلاح باهوشقرار می

های اولیه پس و توجه و حافظه در سال های نمادیناند که به دلیل عدم رسش کافی مهارتداده

توانند از وسایل دیجیتال به اندازه تعامل با بزرگسالان یاد بگیرند و انتقال از تولد، خردسالان نمی

ل از وسایدانش از وسایل دیجیتال به زندگی روزمره برایشان دشوار است و استفاده خردسالان 

؛ رادسکی و 0966های اولیه بیشتر جنبه سرگرمی تا آموزش دارد )بار، دیجیتال در طول سال

ن اوضاع، آرام کرد یسامانده یبرا یتالیجید وسایل از (. بسیاری از والدین نیز0961کریستاکیس، 

مر، کراککنند )نابی و می استفاده خود استرس تیریمد یبرا یا حتی و کودک کودک، تشویق

0961.) 

های های جبران ناپذیری بر جمعیتتواند آسیبافراطی از وسایل دیجیتال می ۀاستفاد

صادقی، پوراعتماد، خسروآبادی، پذیر مانند نوزادان و نوپایان در حال تحول برجای گذارد )آسیب

افراطی کودکان از وسایل  ۀاند که استفاد(. مطالعات قبلی نشان داده6607آبادی و نیکبخت، فتح

مشکلات خوردن )اسسکاگلیونی، کاسمی، سیاپولینو، پارازینی، برامبیلا و آگوستین،  دیجیتالی با

)راس،  وزناضافه(، ابتلا به 0962؛ پیرسون، بیددله، گریتفیس، جانستون و هایکرفت، 0962

کاهش ترشح (، 0965؛ گارمی، کلاسون، نیبرگ، جاکوبسن، 0990لارسون، فرانک و هالفن، 

(، کاهش مدت خواب و 0966ملاتونین به عنوان هورمون خواب )فیگوورو، وود، پلتنیک و رئا، 

؛ نواتین، رای و روس، 0964بدخواب شدن )بورقس، ترمبلوک، لدوس، بویر و بلانگر و همکاران، 

کاران، اندر و هم؛ کارتانیا هیوسو، لیدون مویانو، مارتین سانچز، گونزالس مارون، ماتیلا سانت0966
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 6شدنها و میلینهگیری و ایجاد سیناپس(، رشد مغز در مراحل مختلف مانند شکل0906

(، ضعف در 0964و همکاران،  های عصبی )تاکوچی، تاکی، هاشیزومه، آسانو، آسانو، ساساسلول

سورث، ؛ بیتمن، رادرفورد، براون و ان0992رشد زبان و رشد حرکتی )چونچایا و پروکسانانوندا، 

؛ لیلارد، 0965)ناتانسون، آلاد، شارپ، رازومسن و کریستی،  0(، نقص در کارکردهای اجرایی0966

(، مشکلات رفتاری، اجتماعی و هیجانی )رادسکی، 0964درل، ریچی، بوگوسزویسک و اسمیت، 

( و 0906؛ لیو و همکاران، 0965؛ یوسف، ایپن، زپیدی و مبروک، 0964اسچوامچر و زاکرمن، 

آبادی و )صادقی، پوراعتماد، خسروآبادی، فتحرشدی از جمله اُتیسم -علائم اختلالات عصبی

؛ صادقی، 0960آبادی و نیکبخت، ؛ صادقی، پوراعتماد، خسروآبادی، فتح6607نیکبخت، 

 ( همراه است.0960؛ اسلوبدین، هفلر و داوویدوویچ، 0906پوراعتماد و شلانی، 

 کند،که تبیین می اندارائه کردهرا مدلی توصیفی خود  ۀدر مطالع( 0961) 6اوستریچرهفلر و 

تواند سبب بروز علائم اختلال طیف اُتیسم شود. خردسالان با وسایل دیجیتال می ۀچگونه مواجه

های پذیری عصبی، خردسالان جذب محرکطبق این مدل، در سنین حساس رشد مغز و انعطاف

دست  های اجتماعی اطراف خود را ازشوند و محرکفراوان صوتی و بصری وسایل دیجیتال می

مغزی مربوط به دریافت و پردازش  دهند. با رشد کودک در بافتی غیرارتباطی، مدارهایمی

یابد و از این طریق اختصاصی شدن مغز در مدارهای های غیراجتماعی تحول میمحرک

های اجتماعی و تحول مدارهای اجتماعی مغز غیرارتباطی مانع از توجه کودک به محرک

 0ای که به بررسی ( در مطالعه0962واتی، رهمدی، سونکار و وینارنی )شود. هرماخردسالان می

افراطی و زودهنگام خردسالان از وسایل دیجیتال با  ۀاند، نشان دادند استفادکودک پرداخته

و پرتحرکی همبسته است. یوریکا،  5رفتارهای شبه اُتیسم از قبیل تأخیر زبانی، دامنه توجه کوتاه

 ۀموردی نشان دادند که مواجه ۀ( نیز در یک مطالع0962یتسوگو و همکاران )هیرویوکی، واکابا، م

افراطی خردسالان با وسایل دیجیتال با علائم شبه اُتیسم )کاهش تماس چشمی، تأخیر زبان و 

( در 0909کان و بنت )پرتحرکی( و مشکلات دلبستگی همراه است. هفلر، سینکو، سوبدی، مک

بین تجربیات اجتماعی و مواجهه با وسایل دیجیتال را با  ۀ، رابطبزرگ کودکان ۀیک گروه نمون

                                                           
1 myelination 
2 Executive functions 

3 Heffler & Oestreicher 
4 short attention span 
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اند. نتایج این مطالعه نشان داد که افزایش مواجهه با علائم شبه اُتیسم مورد مطالعه قرار داده

ماهگی با شدت علائم شبه  60مراقب در سن  -کاهش بازی و تعامل کودک ،ویدیو ،تلویزیون

داری داشت.  چن، استرودل، هوانگ، چن، یانگ و تیسم ارتباط معنیاُتیسم و نه خطر ابتلا به اُ

خود رابطه بین مواجهه با وسایل دیجیتال و علائم شبه اُتیسم را در  ۀ( نیز در مطالع0909چن )

 ۀساله مورد مطالعه قرار دادند. این مطالعه نشان داد که میزان مواجه 6تا  9کودک  004516بین 

، داری وجود دارد. سالامه، کرامینکودکان با وسایل دیجیتال با رفتارهای شبه اُتیسم ارتباط معنی

درصد از کودکان با اختلال طیف  21اند که حدود ( گزارش کرده0909یاسین، گویتی و بوستانی )

ز ه اکنند و میزان استفااُتیسم در طول روز بیش از دو ساعت از وسایل دیجیتال استفاده می

، داری دارد. مطالعه هیل، گانگیوسایل دیجیتال با شدت علائم اختلال طیف اُتیسم ارتباط معنی

 61( نیز نشان داده است که استفاده زیاد از وسایل دیجیتال در 0909میلر، رافی و اوزنوف )

و و جیا ل ماهگی با علائم اختلال بیش فعالی و اُتیسم در آینده در ارتباط است. دونگ، وانگ، لی،

کودک  47کودک با اختلال اتیسم و  696( میزان استفاده از وسایل دیجیتال را بین 0906)

عادی مقایسه کردند و گزارش کردند که میزان استفاده از وسایل دیجیتال در کودکان با اختلال 

م سطیف اتیسم بیشتر بود و بین میزان استفاده از وسایل دیجیتال با شدت علائم اختلال اتی

صادقی، پوراعتماد، ؛ 6601داری وجود دارد. پوراعتماد، صادقی و رحمتی، ارتباط معنی

معتقدند که  ،0906؛ صادقی، پوراعتماد و شلانی، 0960آبادی و نیکبخت، خسروآبادی، فتح

الی در گری دیجیتتواند سبب بروز پدیده دایهافراطی از وسایل دیجیتال در خردسالی می ۀاستفاد

ود. شکودک می-معنی جایگزینی وسایل دیجیتال با تعامل مادرشود که این پدیده بهخردسال 

ی گری دیجیتالاین پژوهشگران معتقدند که قرار گرفتن کودک در سبک زندگی همراه با دایه

تیسم سندرم اُ"اُتیسم در خردسالان باشد که اصطلاح چکان بروز علائم شبهتواند علت یا ماشهمی

 اند.برای این گروه از خردسالان استفاده کرده "6دیجیتالی گریاز دایه

 لیلد بهکه کودکان با اختلال طیف اُتیسم جاییدیگر، پژوهشگرانی معتقدند از آن از طرفی

دهند و به دلیل مشکلات رفتاری و نشان می علاقه تالیجید لیوسا به یو تکرار محدودعلائق 

                                                           
1 Post Digital Nanning Autism 

Syndrome (PDNAS) 
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پذیری و انطباق محیطی(، بیشتر احتمال دارد که انعطافهیجانی )قشقرق، پافشاری و ضعف در 

کودک  به قشقرق دادن انینده و پادهآزار یهاهیکردن گر آراموالدین آنان از این وسایل با هدف 

؛ 0960؛ اسلوبدین و همکاران، 0961؛ مونتس، 6601استفاده کنند )پوراعتماد، صادقی و رحمتی، 

( نیز 0967( و هلی، هاگلی، گرنیر و گارکیا )0906کاران )(. مطالعات دونگ و هم0909وستبلی، 

اند که افراد با اختلال طیف اُتیسم نسبت به گروه عادی بیشتر از وسایل دیجیتال نشان داده

بیشتر  ۀ( همچنین نشان داده است که استفاد0906کنند. مطالعه دونگ و همکاران )استفاده می

ئم اختلال طیف اُتیسم با شدت علائم این اختلال و ضعف از وسایل دیجیتال در خردسالان با علا

 در زبان همبسته است.

میزان استفاده از وسایل دیجیتال بر  ۀحاضر برای نخستین بار با هدف بررسی رابط ۀمطالع

 مشکلات خواب و تغذیه در کودکان با علائم اختلال طیف اُتیسم زیر سه سال انجام شد. 

 

 روش و ابزارهای پژوهش

 معه و نمونه پژوهشجا

 6600ماه تا بهمن 02پژوهش حاضر شامل کلیه کودکان زیر سه سالی بود که از شهریور  ۀجامع

بخشی اختلال جهت ارزیابی تشخیصی اختلال طیف اُتیسم به مرکز ساماندهی درمان و توان

اُتیسم آوا و تهران اُتیسم( مراجعه کرده بودند. از بین این گروه از کودکان به صورت  مراکزاُتیسم )

نفر از خردسالان به همراه والدینشان به عنوان گروه نمونه انتخاب شدند. علت  54 ،در دسترس

انتخاب این تعداد آزمودنی، دشواری دسترسی به حجم نمونه بالا بود. معیارهای ورود به پژوهش 

ت ها، نداشتن تشخیص اختلالارضایت والدین برای مشارکت در مطالعه و تکمیل پرسشنامه شامل

سنی زیر سه سال و دارا بودن سواد خواندن  ۀیک مستند دیگر، بودن در محدودنورولوژروانی و 

ها و نوشتن در والدین بود. معیارهای خروج از پژوهش نیز شامل مخدوش بودن پرسشنامه

 ( بود.سؤالاترت تصادفی به صوی بهدهپاسخ)
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 روند اجرای پژوهش

بخشی اختلال اُتیسم )مراکز اُتیسم آوا و والدین به مرکز ساماندهی درمان و توان ۀپس از مراجع

 ها و شرکت در پژوهشتهران اُتیسم( جهت ارزیابی تشخیصی، از والدین جهت تکمیل پرسشنامه

به پژوهش بودند و والدین آنان جهت شرکت در  دعوت شد و کودکانی که واجد معیارهای ورود

های این مطالعه به این مطالعه رضایت داشتند، به عنوان گروه نمونه انتخاب شدند. پرسشنامه

ها برای والدین بارگذاری شدند و لینک این پرسشنامه 6صورت آنلاین )برخط( در سایت گوگل فرم

به قید اسم و مشخصات کودک و خانواده( ارسال خردسالان با رعایت اصول رازداری )بدون نیاز 

ها به صورت فایل اکسل دانلود شد و پس از ها توسط والدین دادهشد. پس از تکمیل پرسشنامه

های توصیفی )میانگین و ها نیز از آمارهشدند. جهت تحلیل داده SPSS افزارنرموارد  یبنددسته

 رگرسیون همزمان استفاده شد. انحراف استاندارد(، ضریب همبستگی پیرسون و

 

 ابزارهای پژوهش

 2اتیسم گیلیام )گارز( یبنددرجه اسیمق. 2

این پرسشنامه نوعی مقیاس ارزیابی رفتاری است و با هدف شناسایی رفتارهای کودکان مبتلا به 

تهیه شده است. این مقیاس بر اساس تعاریف  6004در سال  6اتیسم توسط جیمز. ای. گیلیام

طراحی گردیده  IV-DSMو با اتکا به مبانی  پزشکی آمریکاو انجمن روان 5انجمن اتیسم آمریکا

 ای، ارتباط، تعاملمذکور دارای چهار زیر مقیاس شامل: رفتارهای کلیشه ۀاست. پرسشنام

گذاری بر مبنای روش نمره ۀآیتم تشکیل یافته است. شیو 41و از  استاجتماعی و آسیب رشدی 

تر باشد میزان اتیسم ها به اغلب نزدیک. هرچه پاسخاست( 6( تا اغلب )9گاه )لیکرت از هیچ

زمون و آ . پایایی بازاستصورت نمره استاندارد و ضریب اتیسم شدیدتر خواهد بود. نمره نهایی به

گزارش شده است.  10/9تا  16/9و روایی محتوای آن  0/9تا  2/9منه درون مقیاسی گارز در دا

برای تعامل  06/9برای ارتباط،  20/9ای، برای رفتارهای کلیشه 09/9همچنین ضریب آلفای 

های شناسی اتیسم است. ویژگیبرای نشانه 0/9برای اختلالات رشدی و  22/9اجتماعی، 

                                                           
1 Google form 
2 Gilliam Autism Rating Scale 

(GARS) 

3 James E. Gilliam 
4 American Autism Association 
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( در کودکان ایرانی مورد بررسی قرار 0965انکی )کسنجی مقیاس گارز توسط صمدی و مکروان

ی اگرفته است و این پژوهشگران پایایی این مقیاس را با روش بازآزمایی برای رفتارهای کلیشه

 اند.گزارش کرده 00/9کل و نمره 6، تعامل اجتماعی 6، ارتباطات 01/9

برای  استفاده از این مقیاس ()گارز امیلیگ سمیات یبنددرجه اسیمقبا توجه به اینکه سازندگان 

شده  شیرایو ستیلچکاند، از سنجش شدت علائم خردسال را همراه با احتیاط توصیه کرده

 نیز استفاده شد که توضیحات آن در ادامه آمده است. در کودکان نوپا سمیاُت

 2نوپا کودکان در اُتیسم ویرایش شده لیست. چک1

ارزیابی کودکان در معرض خطر اختلال طیف اُتیسم  منظوربه ، روبین، فین و بارتن6000در سال 

شود )چارمن و دارد و با بله یا خیر پاسخ داده می سؤال 06لیست را طراحی کردند که این چک

به دست آمده است و ضریب  00/9لیست به شیوه بازآزمایی، (. پایایی این چک0966گوتمن، 

لیست (. پایایی چک0966و همکاران،  0ت )ایناداگزارش شده اس CHAT ،42/9همبستگی آن با 

به دست آمده  26/9شیوه بازآزمایی برابر با  به زینویرایش شده اتیسم در کودکان نوپا در ایران 

 (. 6606است )قمری گیوه و همکاران، 

 لیست سبک زندگی و اطلاعات جمعیت شناختی. چک3

، میزان تعامل با روزشبانهسبک زندگی کودکان شامل میزان ساعات خواب و بیداری کودک در 

های دیجیتالی در خانه با استفاده از روش اطرافیان و میزان استفاده کودکان از دستگاه

لیست محاسبه شد. در این چک ساختهمحقق لیستِچکساعتِ و از طریق  05نگاری خاطره

آوری شد. از مادر خواسته شد تخمین شناختی گروه نمونه نیز جمعمعیتهمچنین اطلاعات ج

روز به طور متوسط چند ساعت کودک ساعت شبانه 05بزند که در طول سه ماه گذشته در طول 

 کودک، موبایل، تبلت( برای DVD، ویدیو، ونیزیتلوخوابیده است، چندساعت وسایل دیجیتال )

روشن بوده و کودک به آن توجه داشته است )میزان استفاده(، چندساعت در تعاملات اجتماعی 

 رفته ودوجانبه )تعاملات داد و ستدی( با دیگران بوده است، حدوداً ساعت چند به رختخواب می

 شده است.ساعت چند بیدار می

                                                           
1 M-CHAT 2 Inada 
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 2مشکلات غذا خوردن ۀ. پرسشنام0

ی مشکلات غذا خوردن کودک بررسبه  ،( ساخته شده است0994این پرسشنامه توسط لوینسون )

 ۀماه تدوین شده است. پرسشنام 61تا  1پردازد و برای کودکان سنین های غذایی میدر وعده

رضایت مادر از غذا خوردن »عبارت و پنج زیرمقیاس  41مشکلات غذا خوردن کودک حاوی 

و  «خوردن انواع متنوعی غذا»، «دنتنش در هنگام غذا خور»، «رفتار غذا خوردن»، «کودک

است. این پرسشنامه توسط والد کودک و یا هر کسی « جسمی وابسته به غذا خوردن هاینشانه»

شکلات م ۀموجود در پرسشنام هایشود. گویهگذراند، تکمیل میکه بیشترین زمان را با کودک می

شوند. نمرات بالاتر به معنای می گذارینمره (9، خیر=6ای )بله=صورت دو گزینهغذا خوردن به 

 .استمشکلات غذا خوردن بیشتری 

( به فارسی ترجمه کرده و 6620فارسی این آزمون را زینالی، مظاهری و صادقی ) ۀنسخ

روایی  اند. این پژوهشگرانسنجی آن انجام دادههای روانی روی شاخصمقدماتای مطالعه

ماهه با روش تحلیل  61-60نفر مادر دارای کودک  664 ی متشکل ازاپرسشنامه را در نمونه

مزبور، همسانی درونی ابزار به روش آلفای  اند. در مطالعهی قرار دادهبررسعاملی اکتشافی مورد 

به  44/9، 17/9، 14/9، 77/9، 26/9ترتیب  و برای هر عامل به 75/9 کرونباخ برای کل مقیاس

 دست آمده است.

 

 هایافته

سال حضور  6دختر( زیر  66پسر و  65اختلال طیف اُتیسم ) علائمخردسال با  54طالعه در این م

گزارش شده  0و  6های آنان در جدول داشتند. اطلاعات جمعیت شناختی کودکان و خانواده

 است.

 و والدین کنندگانشرکتسن  .2جدول 

 M SD Min Max متغیر
 61 61 29/5 66/01 ماه سن خردسالان

 56 05 14/5 50/66 سال مادرانسن 

 51 69 65/5 97/62 سن پدران

                                                           
1 Feeding Problem Inventory (FPI) 
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Abbreviations: M, Mean: SD, Standard deviation: Min, Minimum: 

Max, Maximum 

 

 های خانوادهشناخت تیجمعاطلاعات  .1جدول 

 درصد فراوانی والد  ریمتغ

تعداد کودکان 

 خانواده

 6/46 05 - یک کودک

 0/50 60 - دو کودک

 4/5 0 - سه کودک

 تحصیلات

 دیپلم
 1/64 7 پدر

 0/2 5 مادر

 کارشناسی
 5/55 09 پدر

 5/15 00 مادر

 کارشناسی ارشد
 0/05 66 پدر

 09 0 مادر

 دکتری
 1/64 7 پدر

 7/1 6 مادر

 شغل

 شاغل
 9 9 پدر

 2/20 67 مادر

 بیکار
 699 54 پدر

 2/67 2 مادر

 

 اند.های توصیفی متغیرهای پژوهش ارائه شدهآماره 6در جدول 

 

 های توصیفی متغیرهای پژوهششاخص .3جدول 
 متغیر

M S

D 
Mi

n Max 

ی
دگ

 زن
ک

سب
 

/50 04/4 روزمیزان استفاده از وسایل دیجیتال در طول یک شبانه

6 

9 60 

/19 00/6 روزمیزان تعاملات اجتماعی در طول یک شبانه

6 

9 2 

/09 02/66 روزطول یک شبانه میزان خواب در

6 

0 65 

/54 19/06 ساعت به رختخواب رفتن

6 

06 6 

/06 92/0 ساعت بیدار شدن

6 

4/1 60 
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Abbreviations: M, Mean: SD, Standard deviation: Min, Minimum: Max, Maximum 

 ماتریس همبستگی متغیرهای مورد مطالعه ارائه شده است. 5در جدول 

 ( ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش5جدول 

یر
تغ

م
 

6 0 6 5 4 1 7 2 0 69 66 60 66 65 64 61 

6 6                

0 
97/

9 
6               

6 
96/

9 

90/

9 
6              

5 
*69

/9 

00/

9- 

**5

6/9

- 

6             

4 
94/

9 

66/

9- 

02/

9- 

**1

5/9 
6            

1 
90/

9- 

**5

6/9 

92/

9 

01/

9- 
9 6           

7 
64/

9 

05/

9 

90/

9- 

67/

9 

91/

9- 

66/

9- 
6          

2 
94/

9- 

*6

1/9 

67/

9 

92/

9 

97/

9 

97/

9 

**

46

/9 

6         

/60 27/2 سن شروع استفاده از وسایل دیجیتال

5 

9 05 

ئم
لا

 ع
ت

شد
 

/M-CHAT 72/60 66نمره در آزمون 

5 

04 56 

/66/66 91 (GARS-2ای )خرده آزمون شدت رفتارهای کلیشه

7 

6 66 

/10/61 06 (GARS-2شدت مشکلات اجتماعی )خرده آزمون 

2 

6 65 

یه
غذ

ت ت
لا

شک
م

 

/55 66/4 مادر از غذاخوردن تیرضا

6 

6 66 

/79 19/4 رفتار غذا خوردن

6 

0 66 

/44 71/5 تنش در هنگام غذا خوردن

0 

6 60 

/70 20/6 خوردن انواع متنوعی غذا

6 

6 2 

/96 59/6 به غذاخوردنی جسمی وابسته هانشانه

6 

9 4 

/95 25/62 نمره کل

7 

0 60 
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0 
90/

9 

62/

9 
9 

00/

9 

96/

9 

66/

9- 

**1

1/

9 

**1

7/9 
6        

69 
*66

/9 
9 

67/

9 

62/

9- 

61/

9- 
9 

09

/9 

06/

9 

65/

9 
6       

66 
64/

9- 

90/

9 

91/

9 

09/

9- 

65/

9- 

96/

9- 

66

/9 

*66

/9 

92/

9 

**4

7/9 
6      

60 
97/

9- 
0/9 

04/

9 

66/

9- 

91/

9- 

97/

9- 

67

/9 

*61

/9 

60/

9 

**4

2/9 

**4

9/9 
6     

66 
*60

/9- 

91/

9- 

91/

9- 

96/

9- 

94/

9 

09/

9- 

95

/9 

00/

9 

60/

9 

*66

/9 

*59

/9 

01/

9 
6    

65 
96/

9 

94/

9- 

97/

9- 

62/

9 

90/

9 

60/

9- 

*6

9/

9 

06/

9 

61/

9 

66/

9 

61/

9 

**5

5/9 

00/

9 
6   

64 
*66

/9- 

90/

9 

65/

9 

62/

9- 

66/

9- 

97/

9- 

62

/9 

*66

/9 

64/

9 

**2

0/9 

**7

1/9 

**7

2/9 

**4

4/9 

*6

6/

9 

6  

61 
95/

9 

90/

9 

90/

9- 
9 

90/

9 

64/

9 

**

60

/9 

66/

9- 

60/

9- 

96/

9- 

60/

9- 
9 

97/

9- 

69

/9- 

66/

9- 
6 

 *= p<05 

 **= p<01 

 

در  یتعاملات اجتماع زانیم= 0، روزشبانه کیدر طول  تالیجید لیاستفاده از وسا زانیم= 6

)زمان  به رختخواب رفتن ساعت= 5، روزشبانه کیخواب در طول  زانیم= 6، روزشبانه کیطول 

در آزمون  نمره= 7، تالیجید لیشروع استفاده از وسا سن= 1، شدن داریب ساعت= 4خوابیدن(، 

M-CHAT ،2 =خرده آزمون  ایشهیکل یرفتارها شدت(GARS-2) ،0 =مشکلات  شدت

 ،غذا خوردن رفتار= 66، مادر از غذاخوردن تیرضا= 69 ،(GARS-2 )خرده آزمون یاجتماع

وابسته  یجسم یها نشانه= 65، غذا یانواع متنوع خوردن= 66، در هنگام غذا خوردن تنش= 60

 = سن کودک.61مشکلات تغذیه،  کل نمره= 64، به غذاخوردن

نتایج آزمون همبستگی پیرسون نشان داد که میزان استفاده کودکان از وسایل دیجیتال با دیرتر 

علائق غذایی محدود(، ) ییغذابه رختخواب رفتن کودک )دیرخوابیدن(، تنوع کمتر در علائق 

طورکلی همبسته است. میزان میزان رضایت مادر از عذاخوردن کودک و مشکلات تغذیه به

اعی خردسال در طول روز با شدت علائم اختلال طیف اُتیسم رابطه معکوس و تعاملات اجتم

همبستگی  M-CHATسن کودک نیز تنها با شدت علائم اختلال در آزمون  داری داشت.معنی

 داری داشت.معنی
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ت ی مشکلانیبشیپدر ادامه جهت بررسی توان میزان استفاده کودکان از وسایل دیجیتال در 

گزارش شده  4دسالان از رگرسیون همزمان استفاده شد که نتایج در جدول خواب و تغذیه خر

ون ها با آزمقبل از انجام آزمون تحلیل رگرسیون، پیش فرض نرمال بودن شکل توزیع داده است.

مورد بررسی قرار گرفت که نتایج این آزمون حاکی از نرمال بودن  6رنفیآزمون کولموگروف اسم

 (.p ،662/9=KS=66/9)ها بود توزیع داده

 

ی نیبشیپنتایج تحلیل رگرسیون میزان استفاده کودکان از وسایل دیجیتال در  .5جدول 

 مشکلات خواب و تغذیه خردسالان 

متغیر 

-پیش

 بین

 R 2R F Sig SE Beta T p متغیر ملاک

میزان 

استفاده 

از 

وسایل 

 دیجیتال

 95/9 90/0 69/9 91/9 95/9 61/5 90/9 69/9 زمان خوابیدن کودک

 تنوع علائق غذایی

 کودک
66/9 66/9 66/4 96/9 97/9 66/9- 01/0- 96/9 

رضایت مادر از 

 غذاخوردن کودک
60/9 69/9 95/4 96/9 65/9 60/9- 05/0- 96/9 

مشکلات  نمره کل

 عذاخوردن کودک
61/9 66/9 66/1 90/9 02/9 61/9 46/0- 90/9 

 

درصد از  0دهد که میزان استفاده خردسالان از وسایل دیجیتال نشان می 4نتایج جدول 

درصد از واریانس رضایت  69غذایی،  محدوددرصد از واریانس علائق  66واریانس دیرخوابیدن، 

درصد از واریانس کل مشکلات خردسال در غذاخوردن را  66و  کودکمادر از غذاخوردن 

 کند.بینی میپیش

 

 گیریبحث و نتیجه

استفاده خردسالان با علائم اختلال طیف اُتیسم از وسایل  ۀحاضر با هدف بررسی رابط ۀمطالع

دیجیتال با شدت مشکلات خواب، تغذیه و شدت و شدت علائم آنان انجام شد. نتایج نشان داد 

                                                           
1 Kolmogorov–Smirnov test 
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ننده کداری دیرخوابیدن خردسالان شرکتتواند به طور معنیکه استفاده از وسایل دیجیتال می

؛ 0964)بورقس و همکاران، بینی کند. این یافته با نتایج مطالعات قبلی عه را پیشدر این مطال

 ( همسو است. در تبیین این یافته0906؛ کارتانیا هیوسو و همکاران، 0966نواتین، رای و روس، 

توان به نقش شود، میکه استفاده از وسایل دیجیتال سبب تأخیر در خوابیدن خردسالان می

نشان  (0966)و همکاران  گوورویفاستفاده از وسایل دیجیتال در سرکوب ملاتونین اشاره کرد. 

ی ورمونهشود. ملاتونین اند که استفاده از وسایل دیجیتال سبب کاهش ترشح ملاتونین میداده

 یداریکند. گونه انسان برای حفظ چرخه خواب و بآلودگی را تقویت میاست که احساس خواب

اند. زمانی که فقط در معرض نور طبیعی محیط مبتنی بر طلوع و غروب خورشید تکامل یافته

و غروب خورشید نزدیک  عصرقرار داریم، سطح ملاتونین در طول روز پایین است و هر چه به 

یج تا صبح کاهش تدربهرسد و سپس شب به اوج خود مییمهنیابد، در شویم افزایش میمی

این در حالی است که قرار گرفتن در معرض نور وسایل دیجیتال در شب و نور مصنوعی  یابد.می

ز برای (، با فریب مغ...تاپ، موبایل و های دیجیتال )تلویزیون، تبلت، لپع شده از این دستگاهطسا

ترشح نکردن ملاتونین قبل از خواب، چرخه خواب و بیداری طبیعی بدن را مختل و نامنظم 

تر بیش ۀتوان گفت که احتمالاً استفادبنابراین، می؛ اندازدخوابیدن را به تأخیر میکند و می

کننده در این مطالعه از وسایل دیجیتال از طریق سرکوب کردن ترشح ملاتونین خردسالان شرکت

ای برای اثبات ها شده است. هرچند این تبیین فرضی است و چون دادهسبب دیرخوابیدن در آن

شود که در مطالعات پژوهش نداریم، محتاطانه باید در نظر گرفته شود و پیشنهاد میآن در این 

 آتی مورد بررسی قرار گیرد.

نتایج این مطالعه همچنین نشان داد که استفاده از وسایل دیجیتال با مشکلات تغذیه در کودکان 

ان، )اسسکاگلیونی و همکارمطالعات قبلی با علائم اختلال طیف اُتیسم همراه است که با نتایج 

همسو است. خردسالی از نظر رشد روانی و جسمانی اهمیت  (0962؛ پیرسون و همکاران، 0962

خاصی دارد و به دنبال تلاش کودک برای کسب استقلال، کم شدن تسلط والدین بر کودک، 

اد روز تضتوانند سبب بخانواده همگی می ۀشروع به تنهایی غذاخوردن کودک و استفاده از سفر

(. علاوه 6605و تنش بین مادر و کودک در ساعت صرف غذا شود )صلواتی قاسمی و همکاران، 

 تواند در رفتاربر این عوامل، علائق محدود و تکراری یکی از علائم اختلال طیف اُتیسم که می
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ات ادعای کودک نیز نمود پیدا کند و سبب تشدید عادات غذایی نامناسب در کودک شود. تغذیه

 و تعامل سازندمیمجموعه رفتارهایی هستند که غذا دادن به کودک را دشوار  ،اینامناسب تغذیه

خوردن انواع محدودی  به تواناز جمله این عادات می. دهندمادر و کودک را تحت تأثیر قرار می

وردن، از غذاها، اجتناب از غذاخوردن، منفی کاری و لجبازی در هنگام غذاخوردن، آهسته غذا خ

 ۀدر تبیین یافت(. 6605)صلواتی قاسمی و همکاران، اشاره کرد فریاد کشیدن و عصبانی شدن 

توان چنین تبیین کرد که احتمالاً علائق محدود و تکراری در غذاخوردن کودک پژوهش حاضر می

تواند سبب سوق می کودک ۀپایین بودن سطح آگاهی و عملکرد نامطلوب مادران در تغذو یا 

شود. روشن کردن وسایل های غذایی میکودک به سمت استفاده از تلویزیون حین وعده دادن

 دورخیکه م ییمقدار غذانوع و نسبت به  یتوجهیباعث بدیجیتال هنگام غذا دادن به خردسال 

  .کندکودک به غذاخوردن مقابل وسایل دیجیتال عادت میو با گذشت زمان  شودیم

داری بین میزان استفاده خردسالان از وسایل دیجیتال با معنی ۀحاضر رابط ۀهمچنین، مطالع

اران و همک اسلوبدین ۀشدت علائم اختلال طیف اُتیسم نشان نداد. این یافته با نتایج مطالع

( ناهمسو است. در تبیین این ناهمسویی، علاوه بر متفاوت بودن گروه نمونه از نظر سنی 0906)

حاضر اشاره کرد.  ۀکنندگان در مطالعتوان به خردسال بودن شرکتستفاده، میو ابزارهای مورد ا

ه حاضر زیر سه سال بود، احتمال اینک ۀدر مطالع کنندگانشرکتبا توجه به اینکه میانگین سنی 

علائم ظهور پیدا نکرده باشند، وجود دارد. همچنین، با توجه به  ۀعلائم شدید نشده باشند یا هم

از نوع  ،اینکه ابزارهایی که برای سنجش شدت علائم در این پژوهش استفاده شدند

توان انتظار داشت که میزان حساسیت دهی بودند که توسط والدین تکمیل شدند، میخودگزارش

 آنان در سنین پایین اندک باشد. 

دهی و حجم نمونه پایین حاضر، استفاده از ابزارهای خودگزارش ۀی مطالعهاتیمحدوداز جمله 

یتال استفاده از وسایل دیج ۀشود رابطی یافته پیشنهاد میریپذمیتعمبود که جهت افزایش قدرت 

ای هشناختی و سبک زندگی خردسالان با علائم اختلال طیف اُتیسم در گروههای روانبر کیفیت

 و با استفاده از ابزارهای با دقت بالاتر تکرار شود.تر بزرگ

ای شناسایی عادات و رفتارهای تغذیه در خصوص لازمهای آشنا کردن والدین و دادن آموزش

مناسب به عادات غذایی و  یدهدر جهت باز شکل درست ایاتخاذ الگوی رفتار تغذیه خردسال و
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اسب تواند راهبردی منخردسالان با اختلال طیف اُتیسم می مدیریت استفاده از وسایل دیجیتال در

ه شود کپیشنهاد میهای آتی مورد مطالعه قرار گیرد. همچنین تواند توسط پژوهشباشد که می

در مطالعات آتی از ابزارهای با حساسیت بالاتر جهت سنجش شدت متغیرهای پژوهش استفاده 

 شود.

 

 تقدیر و تشکر

است  ژوهشگران و فناوران کشور که از پژوهش حاضر حمایت مالی کردهصندوق حمایت از پ از 

 های شرکت کننده در این مطالعه نهایت قدردانی داریم.و خانواده
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Abstract 

Aim: Family is the most important element of society that is necessary for the 

survival of society. Women's housekeeping and employment may affect life 

satisfaction and marital satisfaction, which are important factors in 

strengthening the family. Aim: The aim of this research was to study the life 

satisfaction and marital satisfaction of working and housewives. Method: In 

this study, a qualitative approach was used in a phenomenological way. For 

this purpose, using semi-structured interviews, lived experience of 13 

employed women and 13 housewives who were selected heterogeneous and 

purposive sampling method. Colaizzi method was used to analyze the data. 

Results: From the analysis of the interviews, 34 codes were obtained. 

Employed and housewives in 8 experiences including relationship satisfaction 

with husband, spouse support role, life satisfaction, relationship satisfaction 

with main family (s), child satisfaction, planning to have a child, richer 

meaning of life by having a child were common to building a mutually 

constructive relationship; but They had different experiences in terms of time 

together, activity, adaptation, hedonism. Examination of lived experiences 

revealed passivity and hedonism for housewives and role-playing, lack of time 

with family, and lack of receiving attention for self-employed women. 

Conclusions:The results of this study showed that the disadvantages of 

working for women are more than the disadvantages of being a housewife, so 

psychological interventions are necessary to improve negative employment 

experiences for working women and also to moderate hedonism and avoid 

passivity for housewives. 

 
Key words: Life satisfaction, marital satisfaction, working women, 

housewives 
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 مقاله پژوهشی

 زنان ۀزیست تجارب از برخاسته زناشویی رضایت و زندگی از رضایت

 پدیدارشناسی ۀمطالع یک: دارخانه و شاغل

 3فرخی نورعلی و 2مدارشریعت آسیه ،1قاضیلو رجایی دینا

 dinargh2@gmail.com . ایمیل:ایران تهران، طباطبایی، علامه دانشگاه خانواده، مشاوره ارشد کارشناس . 1

 .ایران تهران، طباطبایی، علامه دانشگاه مشاور، گروه استادیار . 2

 .ایران تهران، طباطبایی، علامه دانشگاه گیری،اندازه و سنجش گروه دانشیار . 3

 

 چکیده

عوامل مهم در  از رضایت از زندگی و رضایت زناشویی که داری و اشتغال زنان ممکن استخانه هدف:

رضایت از زندگی و رضایت  ۀپژوهش حاضر با هدف مطالع تأثیر قرار دهد. تحت هستند را تحکیم خانواده

پدیدارشناسی  ۀدر این پژوهش از رویکردی کیفی به شیو روش: دار انجام شد.زناشویی زنان شاغل و خانه

گیری ناهمگون به روش نمونه دار کهخانه زن 33 زن شاغل و 31 ۀاستفاده شد. بدین منظور تجربه زیست

ز روش ها ابرای تحلیل داده مطالعه شد. نیمه ساختاریافته، ۀبا استفاده از مصاحب، انتخاب شدند و هدفمند

 8در  دارکد بدست آمد. زنان شاغل و خانه 13ها از تحلیل مصاحبه ها:یافته استفاده شد. تحلیل کلایزی

 انوادهخ با رابطه زندگی، رضایت از از همسر، رضایت حمایتی همسر، نقش با رابطه از تجربه شامل رضایت

 با یزندگ معنای شدن ترصاحب فرزند شدن، غنی برای ریزیفرزند، برنامه داشتن از اصلی، رضایت (های)

متقابل، مشترک بودند، اما در زمینه زمان باهم بودن، فاعلیت،  سازنده ارتباط شدن، برقراری صاحب فرزند

رایی گدار انفعال و لذتبررسی تجارب زیسته برای زنان خانه گرایی تجارت متفاوتی داشتند.انطباق، لذت

اده بودن، و کمبود میزان توجه به خود را مشخص و برای زنان شاغل گرانباری نقش، کمبود زمان با خانو

ار دمعایب شاغل بودن برای زنان بیش از معایب خانه که داد نشان مطالعه این نتایج گیری:نتیجه کرد.

شناختی در جهت بهبود تجارب منفی اشتغال برای زنان شاغل و بودن است، لذا انجام مداخلات روان

 دار ضرورت دارد.از انفعال برای زنان خانه گرایی و پرهیزهمچنین تعدیل لذت

 

 دارخانه زنان شاغل، زنان زناشویی، رضایت زندگی، از رضایت :هاواژهکلید 
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 همقدم

 وعن رشد و بقا در که است جامعه نهاد نیتریادیبن و افتهیسازمان نظام و یاجتماع واحد خانواده

 و دکنیم کمک جامعه یفضا یسازسالم به مطلوب کارکرد با خانواده. دارد ییبسزا نقش بشر

 تیشخص یریگشکل در نهاد نیاثرگذارتر و کند؛یم فراهم را خود اعضا ییشکوفا و رشد ۀنیزم

و سلامت آن، نوع  یکی از مسائل خانواده (.7373؛ گاتفرد، 7337و اسنادون،  هابر) است یآدم

؛ اوزن، کاراتاس 3197ها و وجود رضایت هر دو از این رابطه است )طیرانی نجاران، زوج ۀرابط

 ۀآن همیشه مورد علاق ۀرضایت زناشویی و عوامل تعیین کنند ۀمطالع (.7373وپولات، 

وریان، رجایی، شکاری و شناسی و علوم اجتماعی بوده است )الههای روانپژوهشگران رشته

جنسیت  مبتنی بردر مطالعات  اخیراً  (. 7373؛ هملت، لاونر، کارنی و برادبوری، 7333لهراسبی، 

گیری مشاهده شده است، اما نقش اجتماعی، افزایش چشم-های روانیآن با پدیده ۀمرد و رابط

 ؛7333ر، اوکا و هنری، )جکسون، میل شودجنسیت در زندگی زنان تا حد زیادی نادیده گرفته می

 .(7373بیلال و راسول، 

آید؛ زیرا ها به وجود میزوج فرایندی است که در طول زندگیِبه طور کلی رضایت زناشویی 

-الگو گیریهای شخصیتی، ایجاد قواعد رفتاری و شکلها، شناخت ویژگیآن انطباق سلیقه ۀلازم

حال برخی از پژوهشگران رضایت زناشویی ، در عین است ارتباطی سازنده بین زن و شوهرهای 

ها از ابعاد مثبت و منفی رابطه زن و شوهری تعریف را واکنش عاطفی حاصل از ارزیابی ذهنی زوج

فی، چاسک، میمز، ساندمان و هرنیچسن، ؛ 7339؛ هو، جانگ و وانگ، 7337کنند )پتچ، می

کان دانند )نادلو، رانت زن و شوهر میو برخی دیگر آن را تطابق وضعیت زناشویی با انتظارا (7373

 (.3199؛ فرجی پاک، خجسته مهر و امیدیان، 7373و بهنارو، 

مانند رضایت جنسی، دریافت حمایت از شریک  ؛مفهوم رضایت زناشویی ابعاد مختلفی دارد 

زندگی، مشارکت در روند تصمیم گیری، رابطه با خانواده همسر، حمایت اجتماعی، بهزیستی 

رضایت زناشویی به علاوه بر آن  .(7373)بیلال و راسول، ختی و رضایت از زندگی روانشنا

اقتصادی اجتماعی  تیتعداد فرزندان، وضع  تعداد ازدواج،  سن، ،مدت ازدواج متغیرهایی از جمله

، توکل و 7331، میرسکی، چائو، الیوت و اشنایدر، 7337)جوز و آلفون،  و شغلی بستگی دارد

 (.7373؛ بابروسکا و همکاران، 7373؛ اولاسپو، 7337همکاران، 

 ۀگرای شرقی رضایت زناشویی تعیین کنندهای جمعها، از جمله فرهنگدر برخی از فرهنگ

 فرایند یک معمولاً زندگی از ضایتر (.7335رضایت از زندگی است )قدیر، سیلوا، پرینسی و خان، 

 و متمایز معیارهای براساس را خود زندگی وضعیت افراد آن در که دهدمی نشان را قضاوتی

 در (.7373راک و پریلوس، ؛ دی7373اسنزیکا و تولیکا، ) کنندمی ارزیابی خود فرد به منحصر

https://books.google.be/books?hl=en&lr=&id=EiIlDwAAQBAJ&oi=fnd&pg=PP1&dq=Harper,+C.,+%26+Snowden,+M.+(2017).+Environment+and+society:+Human+perspectives+on++environmental+issues:+Taylor+%26+Francis.&ots=YLdwIpJUGT&sig=OtKEB41dfqfuS9IZ98V2Dcm2AOw#v=onepage&q=Harper%2C%20C.%2C%20%26%20Snowden%2C%20M.%20(2017).%20Environment%20and%20society%3A%20Human%20perspectives%20on%20%20environmental%20issues%3A%20Taylor%20%26%20Francis.&f=false
https://books.google.be/books?hl=en&lr=&id=EiIlDwAAQBAJ&oi=fnd&pg=PP1&dq=Harper,+C.,+%26+Snowden,+M.+(2017).+Environment+and+society:+Human+perspectives+on++environmental+issues:+Taylor+%26+Francis.&ots=YLdwIpJUGT&sig=OtKEB41dfqfuS9IZ98V2Dcm2AOw#v=onepage&q=Harper%2C%20C.%2C%20%26%20Snowden%2C%20M.%20(2017).%20Environment%20and%20society%3A%20Human%20perspectives%20on%20%20environmental%20issues%3A%20Taylor%20%26%20Francis.&f=false
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 زا رضایت تغییرات اما است، مشابه زنان و مردان در زندگی از رضایت متوسط سطح که حالی

های (. پژوهش7373هامپاتی، )دلاگاستا، جویل و کام شودمی مشاهده بیشتر زنان در زندگی

ند ارضایت از زندگی و عوامل مؤثر بر آن، بیشتر بر نقش کار متمرکز بوده ۀدر مورد رابط قبلی

 تعادل که داد نشان (7332انتین )های پژوهش برایانت و کانستیافته (.7373)زائو، زانگ، لیو، لوو، 

 نند.کمی بینی پیش را زندگی از رضایت بودن مثبتها آن از یک هر شغلی رضایت و نقش چند

 رسدیم ظرن به .اندداشته یقدرتمند ییزناشو ستمیرسیز شهیهم باًیتقر ها،خانواده نیترباثبات

 ستب دیام هاخانواده اوضاع بهبود به توانیم ی،ساختارریز انیبن نیا به پرداختن رهگذر از تنها

)اوچ، براسا،  دارد ییزناشو ستمیرسیز ییایپو و استحکام زانیم به یبستگ خانواده کی سلامت و

 خانواده یکارکردها بهبود جهت در هازوج روابط ارتقا و حفظبرای  روازاین (.7373اسچویئزر، 

 (.7333گین، روبلز، اسلاچر، ترومبلر و مک) پژوهش انجام شود شتریب چه هر ضرورت دارد

ویی رضایت زناش براشتغال زنان  مؤثر مانند برخی از مطالعات به بررسی عوامل جمعیت شناختی

 ،نندکاشتغال زنان بر رضایت زناشویی گزارش نمی از برخی از مطالعات هیچ تأثیری اند؛پرداخته

 دارانهخرضایت زناشویی در زنان شاغل در مقایسه با زنان اند که نشان دادهکه برخی دیگر در حالی

(، در مقابل مطالعاتی نیز تأثیر مثبت اشتغال زنان بر 7332؛ روتز، 7333دابون، ) کمتر است

 یدیانامفرجی پاک، خجسته مهر و اند. برای مثال رضایت زناشویی را مورد تأیید قرار داده

پژوهش نشان دادند که اشتغال زنان بر رضایت زناشویی  38(، در یک فراتحلیل با مطالعه 3199)

 تأثیر مثبت و معناداری دارد.

زنان  ییزناشو یاز زندگ تیرضا زانیم ۀسیمقادر پژوهشی به  (3191) اهپوشیو س یخضر

 ییاشوزن یاز زندگ تیرضا نیانگیمپرداختند و نشان دادند که  دار و عوامل موثر بر آنشاغل و خانه

 ۀبا مقایس ،در یک مطالعه (3193) جهانگیر .است داراز زنان خانه شتریزنان شاغل ب نیدر ب

غیرشاغل مشخص کرد که  و شاغل متاهل زنان در زناشویی مندیرضایت و خانواده عملکرد

 به طور معناداری بیشتر از رضایت زناشویی زنان غیر شاغل متاهل زنان زناشویی مندیرضایت

 رضایت زناشویی، تعهد ۀمقایس ادر پژوهشی ب( 3193) پاشا و آذرکیشاست. عسگری،  شاغل

 از شاغل زنان زندگی از دار، نشان داد که رضایتخانه و شاغل زنان زندگی از رضایت و جنسی

 .است بیشتر دار،خانه زنان

رضایت زناشویی و رضایت از زندگی زنان عمدتاً بر روی زنان  ۀهای انجام شده دربارپژوهش

دار و مقایسه آن با رضایت زناشویی و زندگی ل متمرکز بوده است و میزان رضایت زنان خانهشاغ

زنان شاغل چندان مورد توجه قرار نگرفته و  مغفول مانده و یک خلاء پژوهشی در این زمینه 

وجود دارد که پژوهش حاضر به دنبال بررسی این موضوع و تا حدّی پوشش دادن خلاء موجود 
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رضایت زناشویی و رضایت  از زندگی انجام شده،  ۀهایی که در زمینی دیگر پژوهشاست. در سو

گرایی و رویکرد کمّی انجام شده است، بنابراین بررسی رضایت اغلب مبتنی بر پارادیام اثبات

تواند آن موضوع را به خوبی تبیین زناشویی و رضایت  از زندگی با استفاده از این پارادایم نمی

رضایت زناشویی و  ۀهای گزارش شده در زمینسوم این است که نتایج پژوهش ۀألنماید. مس

های بین رضایت تفاوت ۀاین ناهمسویی ابهام موجود در زمین .رضایت  از زندگی ناهمسو هستند

نماید،  لذا هدف پژوهش حاضر دار  را بیشتر میزناشویی و رضایت  از زندگی زنان شاغل  و خانه

از  دار  با استفادهبررسی رضایت زناشویی و رضایت  از زندگی زنان شاغل  و خانهآن است که  به 

ده های مختلف پدیگران این حوزه، جنبهکنش ۀزیسترویکرد کیفی بپردازد تا بر اساس تجارب

 بررسی شود. 

 

 روش

مورد مطالعه  ۀجامعاست.  3کیفی از نوع پدیدار شناسی ۀپژوهش حاضر از نظر ماهیت یک مطالع

دو شهر تهران  ۀساکن منطق، سال 37تمامی زنان شاغل و غیر شاغل دارای حداقل یک فرزند زیر 

ادامه پیدا کرد.  7نظری و گلوله برفی تا رسیدن به اشباع گیری به صورت هدفمندنمونه. بودند

انجام ماهه، سه  دوره یک طول درها، ها از شروع مقدمات تا تحلیل نتایج و کشف مقولهمصاحبه

و مطلوب  ها در زمان مناسب و با اتخاذ تمهیدات لازم جهت ایجاد فضایی آراممصاحبه ۀهم شد.

: لین سؤال این بودبه طور ثابت اوّ شد. استفاده نیمه ساختار یافته ۀمصاحب روش از شد.انجام 

بر زندگی شما  های چه تأثیراتیهایی در زندگی دارید و این دغدغهدر حال حاضر چه دغدغه»

، این روند تا آخرین سوال شدکننده پرسیده میمشارکت ازدر ادامه سؤال بعدی «. داشته است؟

ت های هدایگرفت، با طرح جملهکننده از موضوع اصلی فاصله می مشارکتزمانی که یافت. ادامه 

 سازینلاعات بیشتر و روشجهت کسب اطّ شد به موضوع اصلی هدایت گردد.کننده، سعی می

 بیشتر بارهاین توانید درمی» :کاوشی مانند هایمطالب مطرح شده، در طول مصاحبه از سؤال

استفاده  ،«توانید مثالی بزنید؟می»، «کنید؟ بیان ترواضح را منظورتان شودمی» ،«دهید؟ توضیح

و  آزمایشیمصاحبه به صورت دو ابتدا بود.  قهیدق 93تا  23 بین مصاحبهطول مدت هر  شد.

زمان رسیدن به  تادار( مصاحبه با زنان خانه 33مصاحبه با زنان شاغل و  31)مصاحبه  73سپس 

 (.7335)پاتون،  استفاده شد 1تحلیل کلایزی ها از روشبرای تحلیل داده انجام شد. هااشباع داده

 :به صورت زیـر به کار رفت پژوهشای تحلیل کلایزی در این هفرآینـد هفـت مرحل

                                                           
1 .Phenomenological 
2. Data saturation 

3. Colaizzi method 
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ها ضبط و ام مصاحبهدند. بـرای این منظـور تمـه شکننده، به دقت مطالع توضیحات شرکت. 3

 دهرای کسب معانی، چندین بار خواندی ببع گامدر  .شـدند پیاده سازیسپس بر روی کاغذ 

ر مستقیم واج جملات مهم: در این مرحلـه، عبارات یـا جملاتی کـه بـه طمرحله استخر. 7 .شدند

انی فرموله کردن مع ۀمرحل. 1. ها استخراج گردیدوط بـود، از مصاحبهه مورد نظر مرببه پدید

 ،مهـم استخراج و در حاشیه متن مصاحبه ۀشـناخته شده: در این قسمت، معنی هـر جملـ

در پژوهش حاضر  شدند.شناخته  «دکُ»یادداشت گردید. اینها به عنوان معانی مـنظم شـده یـا 

کل متن هر مصاحبه به عنوان واحدهای تحلیل، برای شناسایی کدهای اوّلیهّ ها، بندها و جمله

س از ها په بدین صورت بود که هر یک از مصاحبهلیّرسیدن به کدهای اوّ ۀنحوبکار گرفته شدند. 

به صورت جمله به جمله مورد بررسی قرار گرفت و سپس پیام اصلی یا  متن آنها، سازیِپیاده

 این کار برای هر بندشد. میو ثبت مفهوم کلیدی که در هر یک از عبارات مستتر بود، استخراج 

ها، مصاحبه شوندگان از اصطلاحاتی در برخی از جملهو کل متن هر مصاحبه نیز انجام گردید. 

د بود و در برخی از موارد، مفهومی ماً قابل استفاده به عنوان یک کُکردند که مستقیاستفاده می

گر با توجه به هدف مصاحبه شونده، پژوهشها، بندها و کل متن وجود داشت که مستتر در جمله

س ه پلیّکدهای اوّ شد.ه در نظر گرفته میلیّداد و به عنوان یک کد اوّمفهومی را به آن نسبت می

دها، در ذیل یک د با سایر کُش گردید و با توجه به سنخیت و تجانس هر کُاز هر مصاحبه پالای

-تناقض رفع و بندیهمقول سازی،روشن برایتکرار شد.  قرار گرفته و این فرایند بارها مفهوم کلان

 31)مصاحبه  73گرفت. با انجام  صورت متون به مکرّر بازگشت فرایند تفسیر، در موجود های

ها به اتمام ها اشباع شدند و مصاحبه، دادهدار(مصاحبه با زنان خانه 33شاغل و مصاحبه با زنان 

ها: مورد قبلی برای هر مصاحبه تکـرار شـد و انبـوه معـانی بندی دادهدسته ۀمرحل .3. رسید

تلفیق نتـایج در . 5. ها(، سـازماندهـی شدندم)ت استخراج شده به صـورت خوشـه موضـوعات

. 2 .ه گردیدینتایج ته توصـیف جامع: در این مرحله یـک توصـیف جـامع از خوشهقالـب یـک 

مـورد مطالعـه: در نهایـت بـا فرموله  ۀصــریح و روشــن از ســاختار اساسـی پدیـد ۀیانیــب

ضایت رتحـت مطالعه یک تصویر کلی از ساختار ذاتی پدیده که  ۀکـردن توصـیف جـامع پدیـد

نهایی  اعتبارسنجی .7. ، ارائــه گردیدداراز زندگی زنان شاغل و زنان خانهزناشویی و رضایت 

کننـدگان و پرسـش از آنــان در مــورد نتــایج، از ها: با رجـوع به چند نفر از شـرکتیافته

 د.هــا اطمینان حاصل شــهتصــحت یاف
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 هایافته

 و هاداده طبقه بندی و تجزیه وتحلیلانجام  از پس و شناختی جمعیت هایشاخص 3 جدول در
  شد. کدگذاری پژوهش این از حاصل هاییافته کدگذاری، مرحله پایان
 

 مصاحبه در کننده شرکت افراد شناختی جمعیت هایویژگی .1جدول 
 زنان شاغل زنان خانه دار

 تعداد

 فرزند

 مدت 

 ازدواج

سن 

 همسر

 تعداد  سن

 فرزند

 مدت 

 ازدواج

سن 

 همسر

 شغل سن

 کارمند بانک 11 17 9 3 12 19 7 3

 آرایشگر 11 37 37 3 11 15 7 7

 دبیر 33 31 37 7 12 13 37 7

 مترجم 13 17 5 3 12 33 37 7

 حسابدار 19 33 33 3 33 32 39 7

 آرایشگر 17 33 31 3 15 33 31 7

 پرستار 13 11 8 3 33 33 31 7

 گرافیست 18 18 35 3 75 17 1 3

کارمند دفتر  12 12 8 3 17 17 33 3

 بازرگانی

 دانشجو 13 13 8 3 15 33 7 7

دار )لباس مغازه 18 18 33 3 13 13 8 3

 فروش(

- 33/33 

(17/3) 

53/18 

(53/3) 

53/13 

(59/3) 

- 39/33 

(83/7) 

77/17 

 (73/1) 

53/13 

(3) 

 میانگین

 )انحراف معیار( 

 

دار بر اساس تجارب زنان شاغل و خانهرضایت زناشویی  رضایت از زندگی و کیفیت 7در جدول 

در ابعاد رضایت زناشویی بر اساس ها آن میزان تشابه و تفاوت و مورد مقایسه قرار گرفتهها آن ۀزیست

 ارائه شده است.ها آن نتایج حاصل از مصاحبه با

گردد، مضامین به دست آمده از دو گروه در چهار مضمون می مشاهده 7طور که در جدول همان

و  دوسویگی در روابط، فرزندآوری و تربیت ۀهماهنگی در حوز، ابعاد رضایت از زندگیاصلی 

زنان شاغل  بندی شد که عمده تفاوت دو گروه در طبقه  آخر است.ذهنی زنان طبقه هایپویایی

عاد رضایت زناشویی با هم مشترک هستند و در برخی دار در رضایت از زندگی و برخی از ابو خانه

در  دار است.ذهنی زنان شاغل و خانه هایپویایی ۀهای دو گروه در حوزعمده تفاوتمتفاوت. 

ای برای رضایت از و عوامل محدود کننده ها مشخص شد که در هر گروه موانعتحلیل مصاحبه
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و  گرایی، داشتن محدودیتلذتارد شامل این موزناشویی وجود دارد که در گروه زنان شاغل 

انفعال بود و برای زنان شاغل گرانباری نقش، کاهش توجه به خود و کمبود زمان با هم بودن 

های مصاحبه شوندگان به تفکیک هایی از گفتهاست. در ادامه برای هر یک از مضامین فرعی نمونه

 ارائه شده است.  هر گروه

 
 دارکدهای حاصل از تحلیل مصاحبه زنان شاغل و خانه سهیمقا .2جدول 

 زنان شاغل دارزنان خانه 

 مضمون اصلی مضمون فرعی مضمون اصلی مضمون فرعی

 ابعاد رضایت همسر با رابطه از رضایت

 از زندگی 

 ابعاد رضایت همسر با رابطه از رضایت

 *بودن شاغل از رضایت *بودن هم با رضایت از زمان از زندگی 

 زندگی از رضایت زندگی کلی از رضایت

 خانواده با رابطه از رضایت

 اصلی (های)

 اصلی( های) خانواده با رابطه از رضایت

 فرزند داشتن از و رضایت لذت فرزند داشتن از رضایت

صاحب فرزند  برای ریزیبرنامه

 شدن

هماهنگی در 

حوزه 

فرزندآوری و 

 تربیت

هماهنگی در  فرزند شدن صاحب برای ریزیبرنامه

حوزه فرزندآوری 

 اب زندگی معنای شدن ترغنی و تربیت

 شدن صاحب فرزند

پس از صاحب  زندگی شدن ترغنی

 شدن فرزند

 مسئولیت مشترک و مراقبت

 والدینی

 مشترک مسئولیت و مراقبت

 فرزندپروری

 برای تربیتی اهداف و هابرنامه داشتن فرزندان تربیت در هماهنگی

 فرزند برای نگریآینده فرزند

 نقش حمایتی همسر

 

دوسویگی در 

 روابط

دوسویگی در  همسر حمایتی نقش افزایش

 روابط

 برقراری

 متقابل سازنده ارتباط

 متقابل سازنده برقراری ارتباط

 *بودن هم با زمان کمبود

 *هایپویایی *گراییلذت

ذهنی زن 

 دارخانه

پویایی های  *خود به توجه کاهش

 *فاعلیت انطباق دهنده شاغل *ذهنی زن

 *آن مدیریت و زمان کمبود

 *داشتن استقلال مالی

 *نقش گرانباری *محدودیت احساس

 .دار و شاغل هستندهای تفاوت دو گروه زنان خانهدار، نشانگر حوزه* موارد ستاره
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ض تعار ۀدار به دلیل تجربرابطه با همسر: زنان خانهابعاد رضایت از زندگی: الف: رضایت از  -3

های شدید، به های متفاوت، از رابطه راضی هستند و حتی در صورت بروز استرسکمتر از نقش

رابطمون »در این زمینه بیان داشت:  7شماره  ۀآیند. مشارکت کنندمقابله بر می ۀخوبی از عهد
. ب: رضایت از زمان با هم «کنم بهم نزدیکترهاحساس می ،کنمبه نسبت بقیه که مقایسه می

دار زمان کافی برای وقت گذراندن با همسر دارند. وقتی همسر برای ناهار یا شام بودن: زنان خانه

توانند به راحتی در کنار او باشند. همچنین به این دلیل که فشار نقش دیگری آید، میبه منزل می

 کرد: انیب 3شماره  ۀشان با کیفیت است. مشارکت کنندکنند، زمان با هم بودنرا تحمل نمی

خوابونیم و با خوریم و بعد دخترمو میهمسرم از سر کار میاد حتماً سه تایی باهم شام می»
خوابیم. ولی روزهای فرد از صبح با دخترم بینیم و بعدش خودمونم میهمسرم یکم فیلم می

ان ج: رضایت از زندگی: زن «.ی زندگیمون مشغولیمگهکنیم و با مسائل دیایم. با هم بازی میخونه

خصی، های شدار به دلیل نداشتن گرانباری نقش، داشتن زمان کافی برای رسیدگی به برنامهخانه

باشند. مشارکت مراقبت از فرزندان و ارتباط با همسر از رضایت زندگی مطلوبی برخوردار می

یم و رفتگشتیم و مسافرت میدنیا اومدن آیلا خیلی میه بقبل از »...  بیان کرد: 7شماره  ۀکنند
های آنی گذروندیم، انگار خوشیولی مثل این بود که روزها رو می ،گذروندیمخیلی خوش می

 ای( اصلی:ه)خانوادهد: رضایت از رابطه با «. بریمولی بعد آیلا انگار از زندگی بیشتر لذت می ،باشه
ار دگردد. زنان خانههمسر، سبب تقویت ارتباط با همسر نیز می ۀددار با خانواارتباط زنان خانه

وقت بیشتری برای ارتباط با خانواده همسر داشته و از این ارتباط راضی نیز هستند. 

 خانواده با سال دوازده چون خانواده همسرم خوبه رابطم با» بیان کرد: 5 ۀکننده شمارمشارکت
رضایت از -ه «.خداروشکر خوبه منم خانواده با بطمونرا کردیم. زندگی خونه یک تو همسرم

وانند تدار به دلیل نداشتن گرانباری نقش و داشتن زمان کافی، بهتر میزنان خانه: داشتن فرزند

د. داشته باشنها آن هیجانی بیشتری را با -برای فرزندانشان وقت اختصاص داده، تجارب عاطفی

لذت ناشی از بازی کردن و با هم بودن نیز بیشتر است. بنابراین بیشتر، ها آن لذا زمان با هم بودن

دارم لذت » بیان کرد: 3شماره  ۀاز داشتن فرزند احساس رضایت و لذت دارند. مشارکت کنند
ارتباط  برقراری«.کنند، ولی در کل شیرین هستندهام. با اینکه گاهی اذیتم میبرم در کنار بچهمی

کنند، به این دلیل که بار نقش اضافی را دار فشار کمتری را تجربه میسازنده متقابل: زنان خانه

شماره  ۀکنند. مشارکت کنندای برقرار میکنند. بدین سبب، در زندگی ارتباط سازندهتحمل نمی

هماهنگی  -7«. گیم و سعی می کنیم حلش کنیممشکل رو به همدیگه می»اظهار داشت:  33

دین های والریزی برای صاحب فرزند شدن: یکی از نشانهلف( برنامهفرزندآوری و تربیت: ا ۀدر حوز

ریزی برای صاحب فرزند شدن است، زیرا داشتن برنامه، پذیر و مراقب، داشتن برنامهمسئولیت
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روانی برای فرزندپروری ایجاد نماید که  -های مثبتی مانند آمادگی اقتصادیتواند پیش زمینهمی

دار شدن برای بچه» بیان کرد: 33شماره  ۀاند. مشارکت کنندقوله را داشتهدار نیز این مزنان خانه
ن تر شدغنیب( «. کشید طول یکم داشتم، مشکل یکم خودم من چون اما داشتیم ریزیبرنامه

والدینی با تغییراتی در زندگی همراه است.  ۀبه مرحل انتقال معنای زندگی با صاحب فرزند شدن:

طلبد. پس از صاحب فرزند شدن، نقش زن از همسر، به مادر این رویداد زمان بیشتری از مادر می

تری، به جز نقش مادری احساس دار باشد و فشار اضافهیابد. چنانچه مادر خانهو همسر، تغییر می

 ۀکنندتر نیز نماید. مشارکتبخشتر و لذتگی را غنیتواند زندنکند، ورود نوزاد به خانواده می

لی رفتیم و خیگشتیم و مسافرت میه دنیا اومدن آیلا خیلی میبقبل از »...  کرد: انیب 1شماره 
 .های آنی باشهگذروندیم، انگار خوشیولی مثل این بود که روز ها رو می ،گذروندیمخوش می

ت مراقبت و مسئولیت والدینی: اگر چه مراقبج( «. بریمولی بعد آیلا انگار از زندگی بیشتر لذت می

دار انهگردد که زنان خهای اصلی و مهم والدین تلقی میو مسئولیت والدینی به عنوان یکی از نقش

ا از فرزندان ر تواند کیفیت مراقبترسد وقت کافی میدار هستند، اما به نظر مینیز آن را عهده

من باید چک کنم دفترشونو کتابشونو. اینجور » بیان کرد: 2شماره  ۀکنندبیشتر نماید. مشارکت

: د( هماهنگی در تربیت فرزندان«. های تربیتیکنه و همچنین دغدغهها یکم اذیتم میدغدغه
لیل داشتن زمان به دها آن دار نیست، امااگر چه هماهنگی در تربیت فرزندان صِرف زنان خانه»

ده ریزی کرده، در مورد اختلافات گفتگو نموتوانند در این زمینه با همسرشان برنامهبیشتر بهتر می

همسرم هم خیلی به » بیان کرد: 2شماره  ۀکنندهای طرح شده را اجرا نمایند. مشارکتو برنامه
 دیم سعیت به دست میهاشون خیلی اهمیت داره. دساین مساله اهمیت میده. برای ایشونم بچه

تونیم برآورده کنیم تا یک زندگی خوب و راحت کنیم که همه نیازهاشونو تا جایی که میمی
احب ریزی برای صنگری برای فرزند مانند برنامهنگری برای فرزند: آیندهآیندهه( «.داشته باشند

برای  هایی کهوالدین با برنامهپذیر و مراقب است. زیرا های والدین مسئولیتفرزند شدن از نشانه

عی های لازم، سکنند و با در نظر گرفتن امکانات و پشتیبانیآینده فرزندانشان طرح ریزی می

دارند فرزندانشان در آینده از هر نظر به عنوان شهروند مولدّ و فردی کارآمد زندگی کنند. مشارکت 

رفتنشونه. کلا آیندشون دیگه. اینکه  ی من بیشتر دانشگاهدغدغه» بیان کرد: 33کننده شماره 
ای تو چه دانشگاهی میخوان ادامه بدن. بتونن کار پیدا کنن یا نه. فقط آینده. اینکه در چه رشته

 «.های فکری من فقط و فقط همیناستدغدغه آره تره.ازدواجشون از همه مهم

دار در کارهای انهچنانچه همسران زنان خ دوسویگی در روابط: الف( نقش حمایتی همسر: -1

کند. همچنین در صورتی که کمک کنند، زن از کار خانه احساس بیهودگی نمیها آن خانه به

اهمیت است، داری ساده و بیدارشان القاء نکنند که کار خانهمردان این احساس را به همسر خانه
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 7شماره  ۀکنندشان خواهند داشت. مشارکتداریهمسرانشان احساس مثبتی در ارتباط با خانه

نظرم  بهخیلی خوشحالم. کنه کنه و درکم مینم رضا چقدر کمکم مییباز اینکه می»کرد:  انیب
 «.خت شدیماُبا هم  خیلی

کنند، به این دلیل که بار دار فشار کمتری را تجربه میزنان خانهمتقابل:  ۀب( ارتباط سازند

ر ادامه کنند. دای برقرار میارتباط سازنده کنند. بدین سبب، در زندگینقش اضافی را تحمل نمی

 ۀکننده شمارگردد. مشارکتهای مصاحبه شوندگان در این زمینه ارائه میهایی از صحبتنمونه

هایی تو زندگیم بحث«. مشکل رو به همدیگه میگیم و سعی می کنیم حلش کنیم» بیان کرد  7
کنند و این طبیعیه. اما من در کل از می داشتم. بالاخره دو تا جنس مخالف در کنار هم زندگی

اصلاً اهل قهر کردن نیستم و خودش اینو »بیان کرد:  1شماره  ۀکنندمشارکتام، زندگیم راضی
کنند هر مشکلی هم که پیش بیاد باید با کفتگو میگه. من معتقدم دو نفر که با هم زندگی می

 «.ومذاکره  حلش کنن
کمتر و داشتن  ۀدار به دلیل مشغلزنان خانه گراییلذت : الف(دارهای ذهنی زن خانهپویایی-1

تمایل به تفریحاتی مانند رفتن به طبیعت، خرید و  ها ممکن استبیشتر است. آن وقت کافی

 8 ۀمارکننده شبیشتر خواهد بود. مشارکتها آن گرایی درمسافرت داشته باشند. لذا طبیعتاً لذت

من کلاً اهل گردشم و الان با بچه خیلی جاها رو نمیشه بریم. من خودم کوه زیاد » بیان کرد:
داری که تمایل به داشتن تعدادی از زنان خانهب( انطباق دهنده: «. میرم اما از وقتی که بچه اومده

اند، اما به دلیل ارجحیت دادن به صاحب فرزند شدن و در اولویت قرار دادن آنها، با شغل داشته

 شماره ۀکننداند. مشارکتداری خود کنار آمده و خود را با شرایط توصیف شده انطباق دادهنهخا

، اما شدتونستم کار هم بکنم خوب میگاهی وقتها دوست داشتم که مثلاً اگه می »بیان کرد:  5
تم دار هسکنم که خانهکنم، خدارو شکر میبینم کارای روزانه خودمو به سختی تموم میوقتی می

 «.تونم به وظایف و مسولیتم رو به خوبی انجام بدمو می
احساس محدودیت: داشتن فرزند و صاحب فرزند شدن زمان قابل توجهی را به خود اختصاص  ج(

های دیگر مجبورند از بسیاری از فعالیت -الخصوص مادرانعلی–دهد، به طوری که والدین می

ه بها آن هایی را برایبپردازند که این امر محدودیت خود صرف نظرکرده و به مراقبت از فرزندان

تری بودم. دوست داشتم دوست داشتم آدم فعال» بیان کرد: 3 ۀکننده شمارهمراه دارد. مشارکت
 شدمهام بیشتر استفاده کنم. شاید اون موقع بیشتر از خودم راضی میاز فرصت

کننده و خطرساز رضایت از محافظت املعوهایی از شواهد برای در گروه زنان شاغل نیز نمونه

 رضایت زناشویی به شرح زیر ارائه شده است. زندگی و
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رضایت از رابطه با همسر: زنان شاغل به دلیل دریافت حمایت از :ابعاد رضایت از زندگی: الف(-3

 ها، از همسرشان رضایت کافی داشته باشند.جانب همسرشان و درک شدن از سوی آن

 یچندان رییتغ بعد از شاغل شدن من،ما ۀرابط» :در این رابطه بیان داشت 7شماره  ۀکنندمشارکت
رضایت از ب(  «. اندازه محکم بود نیهم به هم نداشته چون خوشبختانه قبلاً یاز لحاظ عاطف

شاغل بودن: شاغل بودن برای زنان شاغل مزایایی از قبیل استقلال مالی، احساس فاعلیت، داشتن 

اجتماعی و احساس مولدّ بودن به همراه داشته است. مزایای مذکور به همراه سایر مزایایی جایگاه 

داشته باشد، رضایت از اشتغال را برای زنان شاغل به همراه داشته است. ها آن تواند برایکه می

ای که خدا از اینکه شاغلم خوشحالم انرژی» :در این رابطه بیان داشت 5شماره  ۀکنندمشارکت
. «شم بابتش. خیلی شکرگزارمکنم و دوست دارم. خیلی خوشحال میبهم داده و ازش استفاده می

رسد که زنان شاغل به دلیل فعال بودن در اجتماع، احساس مولدّ رضایت از زندگی: به نظر می ج(

رضایت بیشتری از زندگی داشته باشند.  ،بودن، مستقل بودن و دریافت حمایت از همسر

از زندگیم خیلی راضی هستم. حتی یک » :در این رابطه بیان داشت 3شماره  ۀکنندمشارکت
رضایت از رابطه با  د(«.درصد هم ناراضی نیستم. حتی یک بارم نشده که بگم چرا ازدواج کردم

و ها آن تر بینهمسر، منجر به ارتباط عمیق ۀارتباط زنان شاغل با خانواد )های( اصلی:خانواده

های های اصلی داشته و حمایتنقش حمایتی که خانواده شاغل به دلیل دد. زنانهمرانشان گر

در این رابطه بیان  37شماره  ۀکننداند، از این ارتباط راضی هستند. مشارکتلازم رادریافت کرده

ی همسرمم خوبه و راضیم. همیشه احترام بوده بینمون. مشکلی ام با خانوادهرابطه» :داشت
هایی که برای زنان رغم سختیلذت و رضایت از داشتن فرزند: داشتن فرزند علی -ه ( «.نبوده

معنا ها آن های شغلی و زندگیبوده و به تحمل سختیها آن دلگرمی تواند مایهشاغل دارد، می

دن و لذت برها آن توانند بخشی از فشار شغلی را با بازی کردن با فرزندان، بودن بامیها آن دهد.

همه دردسراش  با»در این رابطه بیان داشت:  1شماره  ۀکنندهم بودن کاهش دهند. مشارکتاز با 
 «.برمیعاشقشم و هر لحظه ازش لذت م تینهایخوبه من که ب یلیبچه خ

ریزی برای صاحب فرزند شدن: یکی از برنامه فرزندآوری و تربیت: الف( ۀهماهنگی در حوز-7

ریزی برای صاحب فرزند شدن است، زیرا مراقب، داشتن برنامهپذیر و های والدین مسئولیتنشانه

های مثبتی مانند آمادگی اقتصادی تواند پیش زمینهداشتن برنامه برای صاحب فرزند شدن، می

 ۀنندکاند. مشارکتو روانی برای فرزند پروری ایجاد نماید که زنان شاغل نیز این مقوله را داشته

شاغل بودنم محدودیتی برای تمایل به فرزنددار شدن »داشت:  این رابطه بیان در 33شماره 
دار خواست که بچهاجباری در کار نبود و با همسرم خودمون دلمون می برامون ایجاد نکرده و
رغم تر شدن زندگی پس از صاحب فرزند شدن: داشتن فرزند علیغنی ب(«. بشیم و برنامه داشتیم
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ها نآ زندگی معنا داده و باعث رشد یافتگی والدین گردد، زیرا تواند بههای زیاد، میداشتن سختی

رار های مراقبتی و مسئولیت رشد فرزند، قبا تشکیل خانواده و داشتن فرزند، تجاربی از قبیل نقش

گرفتن در سیستم متقابل عاطفی، لذت از بازی کردن با فرزندان و هدف دار شدن زندگی را 

گردد. تر شدن زندگی میفرزند باعث رشد یافتگی و غنی کنند. به این ترتیب،تجربه می

مون خیلی بهتر دار شدنمون، رابطهبا بچه»در این رابطه بیان داشت:  8شماره  ۀکنندمشارکت
کنم که شد، ولی الان خیلی کمتر شده. من احساس میشده. چون که قبلاً خیلی حرفمون می

در نمیرم و بعضی مسائل برام عادی و راحتر شده؛ تر و صبورتر شدم و دیگه از کوره کمی پخته
گم، اخلاق همسر من اینطوره و من باید کنار بیام و خودم رو درست کنم. مثلاً با خودم می

مراقبت و مسئولیت مشترک ج(: «. کنهتر برخورد میطور. اونم راحتهمسرم هم همین

 های اصلی و مهم والدینیکی از نقشفرزندپروری: اگر چه مراقبت و مسئولیت والدینی به عنوان 

م رغرسد زنان شاغل علیدار هستند، اما به نظر میشود که زنان شاغل نیز آن را عهدهمحسوب می

قش کنند این نکمبود زمان به این امر توجه خاصی دارند و با در نظر گرفتن تمهیداتی تلاش می

مسئولیتِ داشتن یه »در این رابطه بیان داشت:  3شماره  ۀکنندرا به خوبی ایفا کنند. مشارکت
بچه تو خانواده خیلی مسئولیت بزرگیه. اینکه به فکر سلامتیش باشی به فکر رشد جسمیش و 

ها هداشتن برنامد( «.فکریش باشی. یه کودکه در حال رشد داری باید به همه جوانبش فکر کنی

زی برای ریها و اهداف تربیتی برای فرزند، مانند برنامهو اهداف تربیتی برای فرزند: داشتن برنامه

ایی هپذیر و مراقب است. زیرا والدین با برنامههای والدین مسئولیتصاحب فرزند شدن، از نشانه

ای لازم، هکنند، با در نظر گرفتن امکانات و پشتیبانیریزی میفرزندانشان طرح ۀکه برای آیند

ینده از هر نظر به عنوان شهروند مولدّ و فردی کار آمد زندگی نمایند. سعی دارند فرزندانشان در آ

ی ام و نگرانیم آیندهترین دغدغهبزرگ»در این رابطه بیان داشت:  1 ۀکننده شمارمشارکت
بشه  .هام آیندشفعلاً بزرگترین دغدغه ...بینهبا توجه به این مسائلی که آدم تو جامعه می .دخترمه

 «.واسه جامعه یه انسان سالم

افزایش نقش حمایتی همسر: همسران زنان شاغل، به دلیل درک  دوسویگی در روابط: الف( -1

 ها وبه عمل آورده و سعی کنند بخشی از فعالیتها آن موقعیت همسرشان، حمایت بیشتری از

دار شوند. های مربوط به همسرشان را به ویژه در امور مربوط به خانه عهدهمسئولیت

کنه همیشه برای من همه کاری کرده و می» در این رابطه اظهار کرد: 33 ۀکننده شمارمشارکت
اش حواسش به من دونه که کسی نیست که از من حمایت کنه، حتی جلوی خانوادهو چون می

ین متقابل ا ۀمتقابل: مهمترین ویژگی ارتباط سازند ۀارتباط سازند ب( برقراری«. بوده و هست

برنده است. در این الگو زوجین احساساتشان  -آن الگوی ارتباطی زوجین از نوع برنده است که در
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ان رسد زنکنند. به نظر میکنند که همدیگر را درک میرا نسبت به هم ابراز نموده و احساس می

را برای  کنند و آنتر بودن فرایند خانوادگی بیشتر این الگو را تمرین میشاغل به دلیل پیچیده

در این رابطه بیان داشت:  2شماره  ۀکنندبرند. مشارکتل درست مسائل زندگیشان به کار میح

کنه مشکلمو حل کنه از روی منطق. همسرم همیشه پیشمه. ما خداروشکر هیچ مشکلی سعی می»
کمبود زمان با هم بودن:  ج(«. ذاریمهم که باشه با همدیگه در میون می با هم نداریم. هر مشکلی

طور که زنان شاغل حدوداً یک سوم از طول روز را به طور مستقیم و غیر مستقیم به مسائل همان

نیز چنین وضعیتی دارند. لذا به دلیل از دست ها آن مربوط به شغلشان می پردازند، همسران

ند کنرا با هم سپری میدادن بخشی از ساعات روز و درگیر بودن در شغل، طبیعتاً زمان کمتری 

 ۀکنندشود. مشارکتکه این امر برای زنان شاغلی که مشکل مدیرت زمان دارند، دو چندان می

شاغل بودن باعث شده که به خودم و شوهرم کمتر برسم و » در این رابطه اظهار کرد: 33شماره 
 «. زمان کمتری برای خودم بگذارم

کاهش توجه به خود: زنان شاغل به دلیل چند نقشی  الف(های ذهنی زن شاغل: پویایی -3

بخشی از زمان خود را به شغل اختصاص داده و بخشی ها آن باشند.بودن دچار کمبود وقت می

توانند زمان مفیدی به کنند. بدین سبب، کمتر میدیگر را صرف امور خانه، همسر و فرزندان می

یه جاهایی »این رابطه بیان داشت:  در 3شماره  ۀکنندمشارکتامورمربوط به خود اختصاص دهند. 
من واقعاً وقت کم میارم که به خودم برسم یعنی انقدر وقت کم میارم که وقتی برای خودم ندارم 

فاعلیت: زنان شاغل به دلیل کمبود وقت سعی ب( «. ذارم کنارو همش نیازهای خودمو می

ا هآن داشته باشند و این مساله فعال بودن کنند نهایت استفاده را از زمان خود در طول روزمی

خانوادگی، را انجام دهند، به عنوان  -های شغلیکنند مسئولیتسعی میها آن کند.را تقویت می

 نیروی مولد در اجتماع باشند و به طور کلی فعالیت داشته و پویا باشند که این مسأله فاعلیت

کنم احساس می»... در این رابطه بیان داشت:  37دهد. مشارکت کننده شماره را نشان میها آن

 کنم. احساس ارزشمند بودنخیلی پویا و به روز هستم. مهمترینش اینکه احساس مفید بودن می

ج( کمبود زمان و مدیریت آن: زنان شاغل به دلیل این که حدوداً یک سوم از طول روز «. کنممی

ای پردازند، عملاً زمان کمی را بربه شغلشان می را به طور مستقیم و غیرمستقیم به مسائل مربوط

انگار »در این رابطه بیان داشت:  31شماره ۀ کنندمشارکت های روزمره دارند.پرداختن به فعالیت
ن د(  داشت«. کنم یزیرمثل سابق واسش برنامه تونمیو نم ستیمال خودم ن اصلاً گهیوقتم د

 ترین مزایای شاغل بودنیکی از مهمترین و برجستهکه پیشتر اشاره شد استقلال مالی: چنان

های زندگی، از قبیل داشتن تواند برای سایر قسمتاست که می برای زنان شاغل، استقلال مالی

در این  2شماره ۀ کنندمشارکتساز و آموزشی مثمرثمر باشد. های ارتقاء بخش، روحیهبرنامه
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ستم، ه مستقل جیبمه و تو دستم هستم. اجتماع تو اینکه از دارم خوبی حس»رابطه بیان داشت: 

که آن را منشاء دیگری برای  شغلی های نقشیکی از ویژگیه( گرانباری نقش: «. خوشحالم

دانند، گرانباری نقش است. به این معنا که اگر فرد نتواند از پس انجام کاری استرس شغلی می

های در این صورت سایر نقش هد شد.برآید، دچار استرس خوا ،که بخشی از شغل معینی است

دهد. زنان شاغل دار بودن را تحت تأثیر قرار میهای همسری و خانهوی از جمله فرزندداری، نقش

البته الان هم گاهی »در این رابطه بیان داشت:  7ۀ کنندمشارکتکنند. این مفهوم را تجربه می
تونم مرخصی با توجه به این که نمیاوقات که مثلاً بچه مریض میشه، اعصابم خورد میشه و 

 «.بگیرم، با خود میگیم این چه کاریه که من باید توش اینقدر استرس داشته باشم

 

 نتیجه گیری

پژوهش حاضر با هدف مطالعه عوامل رضایت از زندگی و رضایت زناشویی زنان شاغل وغیر شاغل 

ه نتایج نشان داد کسال، در قالب یک مطالعه کیفی پدیدارشناسی انجام شد.  37دارای فرزند زیر 

 همسر، رضایت حمایتی همسر، نقش با رابطه از تجربه شامل رضایت 8در  دارزنان شاغل و خانه

 برای ریزیفرزند، برنامه داشتن از اصلی، رضایت (های)خانواده با رابطه زندگی، رضایت از از

 هسازند ارتباط شدن، برقراری صاحب فرزند با زندگی معنای شدن ترصاحب فرزند شدن، غنی

اوتی گرایی تجارت متفمتقابل، مشترک بودند، اما در زمینه زمان باهم بودن، فاعلیت، انطباق، لذت

 گرایی و برای زنان شاغل گرانباریانفعال و لذت ،داربررسی تجارب زیسته برای زنان خانه داشتند.

 بودن میزان توجه به خود را مشخص کرد.نقش، کمبود زمان با خانواده بودن، و کم

و عسگری، پاشا  (3193) جهانگیر ،(3191) اهپوشیو س یخضرنتایج حاصل با نتایج مطالعات 

های مذکور، ترین دلیلش شاید آن باشد که در پژوهشناهمسو است که مهم (3193) و آذرکیش

واند تگرایی و مبتنی بر ابزار کمیّ )پرسشنامه( است که این نوع پژوهش نمیپارادایم پژوهش اثبات

به طور واقعی و کامل یک پدیده مانند رضایت از زندگی و رضایت زناشویی را مورد بررسی قرار 

 دهد.

ه صرفاً ای دارد کتوان چنین گفت که رضایت از زندگی تعریف گستردهفوق می ۀتبیین یافت در

مربوط به شاغل بودن یا نبودن نیست. به عبارت دیگر رضایت از زندگی منوط به شغل نیست 

رضایت از زندگی، ارزیابی شناختی فرد از زندگی کنند. بینی میبلکه عوامل متعددی آن را پیش

د. کنهای فرد نقش مهمی در ارزیابی وی از رضایت از زندگی ایفا میکه در آن ملاک خویش است

داند که به ( رضایت از زندگی را فرایندی برای داوری می3985داینر، ایمونز، لارسن و گریفین )

نند. کهای منحصر به فرد خود، ارزیابی میآن، افراد کیفیت زندگی خود را، بر اساس ملاک ۀوسیل
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( مفهوم رضایت از زندگی را به معنای تصور ذهنی از رفاه و بهزیستی انسان 7337هیبران )

های گوناگون زندگی سازگاری خوبی داشته تواند با موقعیتداند که فرد به کمک این تصور میمی

( نیز عقیده دارند، رضایت از زندگی تفاوت 7333و احساس شادکامی نماید. زوزا و لیوبامیرسکی )

آل برای ای بین واقعیت و ایدهخواهد و آنچه دارد است، در حقیقت مقایسهین آنچه فرد میب

های مطرح شده از سوی هر دو گروه شاید تعریف این مفهوم استفاده شده است. بر اساس ویژگی

های شخصی هر فرد مناسب بتوان گفت که رضایت از زندگی برای هر دو گروه بر اساس ملاک

گفت که بر اساس رویکرد کیفیت و رضایت از زندگی، رضایت از  توانیین دیگری میباشد. در تب

شود که در طی آن فرد شرایط خود را با معیارهایی فرایند قضاوت شناختی تعریف می»زندگی 

بین  تصوری ۀبر اساس این رویکرد، هر قدر فاصل«. کندکه به نظر او مناسب هستند، مقایسه می

، ترجمۀ خمسه، 7332های فرد کمتر باشد، میزان رضایت بیشتر است )فریش، دستاوردها و آرزو

شاید از این منظر  (. 7373هملت، لاونر، کارنی و برادبوری، ؛ 7373نادلو، رانکان و بهنارو، ؛ 3193

های شخصی و معیارهای شخصی بتوان گفت رضایت از زندگی افراد مورد مطالعه بر اساس قضاوت

 شود.و برای اعضای هر دو گروه چنینی وضعیتی دیده می هر فرد بالا بوده

باورهای  ۀهای دین اسلام که مفهوم رضایتمندی را به دو حوزدر تبیینی مبتنی بر آموزه

های رضامندی )لذت کار، هنر تدبیر، خانه برای زندگی، و وسیله نقلیه( تقسیم رضامندی و زمینه

مورد مطالعه در هر دو گروه باورهای رضامندی بالا و نموده است نیز شاید بتوان گفت در افراد 

اند. همچنین بر اساس رویکرد مطلوب بوده و بر این اساس رضایت زندگی را بالا گزارش کرده

(. با توجه 3193گرا، دین، مذهب و معنویت در رضایت از زندگی مؤثر هستند )شریعتمدار،سعادت

ای دین اسلام است شاید بتوان گفت که افراد مورد هبه بافت فرهنگی ایران که مبتنی بر ارزش

گرا غنی بوده و این امر موجبات رضایت از زندگی هر دو گروه را فراهم مطالعه در رویکرد سعادت

 کرده است.

هر دو گروه از زنان مورد مطالعه،  ۀنتایج دیگر پژوهش حاکی از آن است که بین تجارب زیست

 مشترک هر دو گروه عبارتند از: رضایت ۀشود. تجارب زیستمواردی مشترک و متفاوت دیده می

اصلی، ( های)خانواده با رابطه از زندگی، رضایت از همسر، رضایت حمایتی همسر، نقش رابطه از

 زا بعد زندگی شدن ترفرزند، غنی داشتن از و رضایت شدن، لذت فرزنددار برای ریزیبرنامه

فرزند.  یبرا نگریمتقابل و آینده سازنده فرزندپروری، ارتباط مسئولیت و مراقبت شدن، فرزنددار

 هم با زمان از دار )رضایتای وجود دارند که منحصر به زنان خانهاز سوی دیگر تجارب زیسته

 انزم و منحصر به زنان شاغل )کمبود (محدودیت بودن، احساس دهنده گرایی، انطباقبودن، لذت

 نقش، احساس خود، گرانباری به توجه بودن، استقلال، کاهش شاغل از بودن، رضایت هم با
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مشترک هر دو گروه بیش از تجارب  ۀتوان گفت که تجارب زیستباشند. لذا میمحدودیت( می

 .استمتفاوت هر دو گروه  ۀزیست

توان چنین گفت که عوامل مختلفی از قبیل سن ازدواج، مدت ازدواج، در تبیین این یافته می

های اصلی و خویشاوندان، اعتقادات صیلات، مسائل مالی، رضایت جنسی، خانوادهفرزندان، تح

های زندگی و ارتباطی، هوش هیجانی، تعهد و اوقات فراغت های شخصیت، مهارتمذهبی، ویژگی

ز هایی اتواند بر جنبهدار بودن میدر رضایت زناشویی افراد مؤثر هستند. اگر چه شاغل یا خانه

مؤثر باشد، اما در رضایت زناشویی ابعاد مختلفی وجود دارند که جدا از وضعیت رضایت زناشویی 

اید توان گفت که شنقش داشته باشد. از این رو میها آن تواند در رضایت زناشوییشغلی زنان، می

ان در بین زنها آن و به دلیل نزدیکی دناههای مورد مطالعه این عوامل تعیین کننده بوددر نمونه

 متفاوت نبوده است.ها آن مطالعه، رضایت زناشویی مورد

توان گفت که نتایج پژوهش حاضـر  به طور کلی در مورد نتایج بخش کیفی پژوهش حاضـر می 

دهد. اول اینکه در رضایت از زندگی و رضایت زناشویی، تفاوت شاغل بودن سه مورد را نشان می

ه شاغل بودن یا نبودن مهم است. دوم اینکبلکه خواست فرد برای  ،یا نبودن تعیین کننده نیست

ریزی برای فرزنددار شـدن تأثیرگذار بر رضایت یا عدم رضایت از زندگی و  در مورد فرزند، برنامه

ــویی می ــایت زناش ــر در  رض ــر و همکاری همس ــوم اینکه دریافت نقش حمایتی همس ــد. س باش

دیل به امری لذت بخش نموده و دار بودن را تبداری و تقسـیم فشار بین همسران، هم خانه خانه

کند که به این ترتیب رضایت زناشویی و رضایت هم فشار اضافه بار نقش مادران شاغل را کم می

 دهد.از زندگی را افزایش می

های خاص پایتخت بودن، در تعمیم این پژوهش در شـهر تهران انجام شده که به دلیل ویژگی 

ــی از نتایج، تعمیم منـاطق دیگر باید احتیاط نمود. ه  بـه آن  مچنین به دلیل کیفی بودن بخشـ

نتایج با محدودیت مواجه اسـت. در پژوهش حاضـر میزان رضـایت از زندگی و رضایت زناشویی    

های بعدی میزان گردد که در پژوهشدار مورد بررسی قرار گرفت. پیشنهاد میزنان شاغل و خانه

 دار نیز مورد بررسی قرار گیرد.ل و خانهرضـایت از زندگی و رضایت زناشویی همسران زنان شاغ 

ــاوران ــر به جهت غنیخانواده می مش ــاغل و توانند از نتایج پژوهش حاض ــازی زندگی زنان ش س

استفاده نمایند. به این شکل ها آن دار و همچنین ارتقاء رضایت از زندگی و رضایت زناشوییخانه

نکات کلیدی و اساسی را جهت  ،اسـتخراج شده در پژوهش حاضر  ۀکه بر اسـاس تجارب زیسـت  

 دار و شاغل آموزش دهند.افزایش رضایت از زندگی و رضایت زناشویی به زنان خانه

 

 



 ... دارخانه و شاغل زنان زیسته تجارب از برخاسته زناشویی رضایت و زندگی از رضایت 

001 

 

 موازین اخلاقی

کنندگان اطلاع داده شد که در یک کار پژوهشی شرکتاخلاق در پژوهش ابتدا به تمام  تیمنظور رعابه

رعایت صداقت و  اهداف پژوهش،باشد. همچنین شرکت دارند و شرکت در آن اختیاری می

کنندگان و داری علمی، رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش، ناشناس ماندن مشارکتامانت

 تشریح شد.ها آن محرمانه نگه داشتن اطلاعات، برای

 

 سپاسگزاری

کننده در پژوهش حاضر که در اجرای این پژوهش همکاری کردند، تقدیر و  کلیۀ زنان شرکتاز 

 .شودسپاسگزاری می
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Abstract 

Aim: Mothers’ problematic internet use has been associated with suboptimal 

mother-child interactions and child behavioral problems. This study aimed to 

investigate the structural model of the relationship between mothers’ 

problematic Internet use and child behavioral problems with the mediating 

role of mother-child interaction. Method: The population was all mothers in 

Tehran in 2020. From this statistical population, a sample of 322 mothers was 

selected by using the purposive sampling method. The instruments used 

included the Problematic Internet use (Caplan, 2010), The Strengths and 

Difficulties Questionnaire (Goodman, 1997), and Child-Parent Relationship 

Scale (Pianta, 1992). The collected data were analyzed using SPSS-26 and 

AMOS-24 software. Results: The data analysis showed a significant inverse 

relationship between mothers’ problematic internet use with mother-child 

interaction and a positive and significant relationship with child behavioral 

problems. The structural equations modeling results showed that the model 

has a good fit and mother-child interaction played a mediating role in mothers’ 

problematic internet use and child behavioral problem. Conclusion: Based on 

these results, it is suggested that parents and psychotherapists with managing 

parents' use of the Internet during mother-child interactions and strengthening 

this interaction, improve behavioral problems in children. Thus, the foregoing 

variables could be attended in the familial, educational, and therapeutic 

domains. 

Key words: problematic Internet use, mother-child interaction, child 

behavioral problems, structural equation modeling (SEM) 
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 مقاله پژوهشی

 یرفتار مشکلات و اینترنت از مادران زایآسیب ۀاستفاد ساختاری الگوی

 کودک -مادر تعامل گریمیانجی با کودکان
 

 3فراهانی اله حجت و *2چسلی روشن رسول ،1نوروزی زهرا 

 . ایران تهران، شاهد، دانشگاه انسانی، علوم دانشکده بالینی، شناسیروان ارشد کارشناسی .1

 RasolRoshan@yahoo.com: ایمیل. ایران تهران، شاهد، دانشگاه انسانی، علوم دانشکده شناسی،روان استاد .2

 .ایران تهران، مدرس، تربیت دانشگاه انسانی، علوم دانشکده شناسی،روان استادیار .3

 چکیده

کودک و مشکلات رفتاری کودک -زای مادران از اینترنت با اخلال در تعامل مادرآسیب ۀاستفاد هدف:

زای مادران از اینترنت و مشکلات آسیب ۀاستفاد همراه است. این مطالعه با هدف بررسی مدل ساختاری

آماری این پژوهش تمام مادران  ۀجامع روش:کودک انجام شد. -گری تعامل مادررفتاری کودکان با میانجی

گیری هدفمند انتخاب شد. مادر با استفاده از روش نمونه 322بود. نمونه ای از  9311شهر تهران در سال 

زا از اینترنت کاپلان استاندارد استفاده آسیب ۀوهش شامل پرسشنامابزارهای مورد استفاده در این پژ

کودک -تعامل والد ۀ( و پرسشنام9111ها و مشکلات رفتاری کودک گودمن )توانایی ۀ(، پرسشنام2292)

مورد  AMOS-24و  SPSS-26های گردآوری شده با استفاده از نرم افزارهای ( بود. داده9112پیانتا )

مل زای مادران از اینترنت با تعاآسیب ۀنتایج پژوهش نشان داد که استفاد ها:یافتهند. تحلیل قرار گرفت

های مثبت و معنادار دارد. یافته ۀمنفی و معنادار و با مشکلات رفتاری کودک رابط ۀکودک رابط-مادر

ند و نقش های نیکویی مدل در محدوده مطلوب قرار داربرآمده از معادلات ساختاری نشان داد که شاخص

زای مادران از اینترنت با مشکلات رفتاری کودک در رابطه بین استفاده آسیب-میانجی متغیر تعامل مادر

که با  شوددرمانگران پیشنهاد میبراساس این نتایج، به والدین و روان گیری:نتیجهکودک تایید شد. 

و تقویت این تعامل، مشکلات رفتاری کودک -مدیریت استفاده والدین از اینترنت در هنگام تعاملات مادر

ای هوادگی، تربیتی و درمانی به متغیرروابط خان ۀتوان در گسترسان میدر کودکان را بهبود بخشند. بدین

 یاد شده، توجه نمود.

 سازیمدل کودک، رفتاری مشکلات کودک،-مادر تعامل اینترنت، از زاآسیب ۀاستفاد :هاواژهکلید 

 ساختاری معادلات
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 همقدم

و  هابلتتمثلا )فناوری  یهادستگاه ریهوشمند و سا یهاو استفاده از تلفن ی به اینترنتدسترس

. در بین کشورهای غرب آسیا، (1229 ،9ویپ قاتی)مرکز تحق استافتهی شی( به سرعت افزالپ تاپ

 2222تعداد کاربران اینترنت در ایران به طور قابل توجهی بیشتر از سایر کشورها است و از سال 

 یهاو گزارش نترنتی)آمار اافزایش یافته است  %11.9به  %3.0، تعداد کاربران از 2290تا 

بی استفاده از اینترنت در شرایط . در پژوهشی که به تازگی با هدف ارزیا(2222، 2رانیا یمخابرات

انجام شد، استفاده بیش از حد از اینترنت در میان  کنندهشرکت 2252روی  3اپیدمی کرونا

 . (2222، لو و هائو، انگی)دونگ، است کاربران گزارش شده

 ندهیفزا ینگران کی ،نترنتیاز ازا آسیب ۀ، استفادنترنتیاستفاده از ا یبالا زانیبا توجه به م

 نی. اگرچه اتفاوتی هستندم میمفاه زا از اینترنت،آسیب ۀاستفادو  0نترنتیبه ا ادیاعت. است

 ۀاستفاد یچارچوب جداگانه برااما دو ، انداستفاده شده گریکدی یاصطلاحات در گذشته به جا

 ادیدهند. از دست دادن کنترل و احساس ترک، ممکن است اعتیرا نشان م نترنتیاز حد از ا شیب

 نترنت،زا از ایآسیب ۀاستفاد. قرار دهد کیبه مواد کلاس ادیاعت ۀحوز هیشب شتریرا ب نترنتیبه ا

ل از جمله مسائ ،شودیرا شامل م نترنتیاز مشکلات مربوط به استفاده از ا یترگسترده ۀمجموع

 نتنتریبه ا ادیممکن است شامل اعت زا از اینترنتآسیب ۀاستفاد. یو عاطف ی، رفتاریاجتماع

از  زابیآس ۀاستفاد(. 2222)دانجلو و مورنو،  است یهتر و چندوجمفهوم گسترده کیباشد، اما 

 ایو  یاعاجتم یزندگ ،یفردنیبر روابط ب نترنتیاشاره دارد که استفاده از ا یطیبه شرا نترنتیا

 قیاز طر نترنتیداشتن اتصال به ا (.9111، انگی) گذاردیم یمنف ریکاربران تأث یثبات عاطف

 ریدهد تا به طور مداوم با دستگاه خود درگیامکان را م نیابه افراد  لپ تاپ، ایتلفن هوشمند 

مداوم و در  لاتصا نیا قی(. از طر2292، نیدسترس باشند )هرتل در یشوند و به طور دائم

 کنندیفراهم م یحواس پرت یبرا زیادیتلفن همراه فرصت  یهادسترس بودن، دستگاه

فناوری و ساز از مشکل ۀاستفاد ۀنیزم از کارها در یاری(. اگرچه بس2291دانیل و کوین، مک)

 نیوالد اام است،شده متمرکز نیو روابط زوج یفرد یستیزبه به مربوط یامدهایپ یبر رو اینترنت

 یکوچک بخشاساس،  نی. بر استندیمصون ن د،یعادات جداین  یاحتمال راتیو کودکان در برابر تأث

                                                           
1 Pew Research Center 
2 Iran Internet Stats and 

Telecommunications Reports 

3 covid-19 
4 internet addiction 
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فرزندان خود  کنارکه در  یدر حال یاستفاده از فناور ای نیوالد یپرتدرمورد حواسها پژوهشاز 

 د،یویو د زرابرت؛ 2291 ،یو رادسک لی؛ مک دان2291 ن،یو کو لی)مک دان استشده هستند، انجام

 (.2291، مسیدلیو م لدرهی؛ ک2291

 یانسان است. فرزندان خردسال برا یروابط زندگ نیرگذارتریاز تأث یکیکودک -تعامل والد 

 کنندیم نیفرزندان خود را تأم یهاازین نیو والد کنندیم هیتک نیبه والد یاصل یازهاین نیتأم

تعامل  یاست که در ط یسبک والدگر یکودک به معنا-(. تعامل مادر2290و مرمن، دی)فلو

نیا، پیمان ،یارتباط متقابل است )خانجان یتعامل، نوع یعنی. کندیمادر و کودک بروز م نیمتقابل ب

ه ک انددهیرس جهینت نیران به اگشپژوه شتریتعامل، ب نیا تیدر خصوص اهم (.9315 هاشمی،

دارد )والاس،  یکودک نقش مهم یکودک در بروز مشکلات رفتار-مادر یناکاف ای یرابطه منف

هستند که  ییرفتارهامشکلات رفتاری کودک  (.2290، لینو مک یکو، مکنسونی، رابتشیکو

 ید. به گفته آخنباخ، مشکلات رفتارندار رتیو هنجارها مغا یاجتماع یهابا سن، فرهنگ، ارزش

، نگیکرد )گودمن، لامپ یبندطبقه "2یساز یرونب"و  "9یسازیدرون"به دو دسته  توانیرا م

  (.2292، سیدیپلاب

ممکن است ارتباطات  اینترنت و فناوری، زمان صرف شده با 3ییجاهجاب ۀیبا توجه به فرض

کوین، پدیلا واکر، فریز، فلوس و دی، ) و کاهش دهدکند جا بهو کودک را جا نیدار والدیمعن

 "5نگیفاب" ای( 2291 ن،یکو و لیدان)مک "0یتداخل فناور"گران از اصطلاحات پژوهش(. 2290

اینترنت یا هنگام استفاده از  تواندیم هایی کهوقفه فیتوص ی( برا2291، دیویو د )رابرتز

 به یخرتوسط ب نگی. فابکند، استفاده کردند رابطه را قطع ایتعامل روزمره  ،یفناور یهادستگاه

 راتیاست و تأثشده یسازمفهوم یاز فناور یاجبار ای یوسواس یهااستفاده یعنوان محصول جانب

به  قاتیتحق نیاز ا یااست. بخش عمده ریاخ یهااز موضوعات پژوهش یکیمضر آن بر روابط، 

 راًیوجود، اخ نیبا ا .(2290 ن،یکراونز و درو ،گالووان ل،یمتمرکزشده است )مک دان نیروابط زوج

جه شده تو زیکودک داشته باشد ن-بر تعامل والد یکه ممکن است استفاده از فناور یراتیبه تأث

 به .(2291و همکاران،  ی؛ رادسک2290 ،یو رادسک لیمک دان ؛2291 ن،یو کو لی)مک دان است

بر  یمنف ای یتداخل ریتأث تواندیم یاند که استفاده از فناورمطالعات نشان داده نیا ،یطور کل

                                                           
1 internalizing behavior 
2 externalizing behavior 
5 displacement theory  

4 technoference  
5 phubbing 
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 ۀداست که استفانشان داده شده یدر مطالعات مقطع تعامل و سلامت روابط داشته باشد. یالگوها

 نیتر والدنییو توجه پا تی، حساسییکودک با پاسخگور در حضو لیموبا یاز فناور نیوالد

افزایش مشکلات و با ( 2290)رادسکی و همکاران،  شتری، خصومت ب(2295)رادسکی و همکاران، 

همراه  (9311؛ نوروزی، روشن چسلی، فراهانی؛ 2291دانیل و رادسکی، رفتاری در کودکان )مک

ی جازم یاجتماع یهااز شبکه ی مادرانزابیاستفاده آس ۀرابط یسکه به برر یپژوهش جینتااست. 

شان ن پردازد،یکودک م-و رابطه مادر ییزناشو تیرضا یگریانجیکودکان، با م یمشکلات رفتار و

بر  ریتأث قیکودکان، از طر یبر مشکلات رفتار های اجتماعیاز شبکه زابیاستفاده آس که داد

 ،یریدهش ،یجاریفرح ب ،ی)عامر دارد میرمستقیاثر غ ،کودک-و رابطه مادر ییزناشو تیرضا

 یاختلال رفتار ینیبشیهدف پبا  یدر پژوهش (9311) ی و ایروانیفیشر. (9310 گرروش،یاری

و  یزندگ تیفیاند که کنشان داده ،مادران نترنتیبه ا ادیو اعت یزندگ تیفیکودکان بر اساس ک

 .دکن ینیبشیدر کودکان را پ یاختلال رفتار دتوانیم یطور معناداربه نترنتیبه ا ادیاعت

 ممکن یدر والدگر ها حاکی از آن است که استفاده از اینترنت و فناوریبه طور کلی، پژوهش

 ی)مشکلات رفتار یمنف یکودک شود و رفتارها-اختلال در تعامل مادر جادیاست باعث ا

کند. با توجه به آنچه گفته شد، تعداد  جادیشده( در کودکان ا یسازیشده و برون یسازیدرون

را  کودک یرفتار یامدهایو پزا از اینترنت استفاده آسیب نیارتباط ب ر،یاخ یهااز پژوهش یکم

تفاده اس نیارتباط ب یرا با بررس یقبل قاتیپژوهش، ما تحق نیقرار داده است. در ا یمورد بررس

ر د کودک -تعامل مادر میانجینقش  نت با مشکلات رفتاری کودک وزای مادران از اینترآسیب

ر افزایش قابل توجه استفاده از آن د و اینترنتبا توجه به گسترش  .میدهیرابطه، گسترش م نیا

 جیاکه نت رسدیبه نظر مشود و دوران اپیدمی کرونا، اهمیت چنین پژوهشی بیشتر احساس می

که پژوهش حاضر با  یامسئله مؤثر باشد. سلامت خانوادهپژوهش بتواند در جهت  نیحاصل از ا

 میقطور مستبر به تواندیم زای مادران از اینترنتآسیب ۀاستفاد ایاست که آ نیآن مواجه است، ا

 ؟باشد رگذاریتأث کودکان یمشکلات رفتار روی ،کودک-تعامل مادر قیاز طر م،یمستقریو غ
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 مشکلات رفتاری کودکو  زا از اینترنتآسیب ۀاستفاد نیروابط ب یشنهادیپ ی. الگو1شکل 

 کودک-تعامل مادر میانجینقش  با

  روش

ت. اس یمعادلات ساختار یسازبا مدل یبر روابط ساختار یمبتن یپژوهش از نوع همبستگ نیا

فرزند سه  کیکه حداقل بود  9311پژوهش تمام مادران شهر تهران در سال  نیا یآمار ۀجامع

بله و  تا،یا یمجاز یاجتماع یهاکه در شبکه بود یهدف مادران ۀجامعداشتند و تا پنج سال 

 .دندشهر تهران بو یهامهدکودک یمرتبط با برخ یهاو گروه "مادرانه" یهاسروش عضو گروه

طبق نظر کلاین ، معادلات ساختاریدر بود.  هدفمند یراحتمالیغ ی این پژوهشریگروش نمونه

 هیاول ۀنموننفر لازم است. با توجه به احتمال ریزش،  22(، به ازای هر پارامتر برآورد شده، 2292)

 یینها ۀمخدوش، نمون هایپرسشنامه گذاشتن کنار با که بود کنندهشرکت 302پژوهش شامل 

حداقل  تنداشعلاقه به شرکت در پژوهش، شامل  ملاک ورود به پژوهش نفر شد. 322پژوهش، 

کردن در کنار  یزندگ و هوشمند یمثل گوش یفناور یداشتن ابزارها، سواد خواندن و نوشتن

عدم تکمیل کل پرسشنامه و عدم تمایل به همکاری بود. ملاک خروج از پژوهش،  همسر و فرزند

 بود.  در حین تکمیل پرسشنامه

 

 ابزار پژوهش 

 فرزند، سطح تیسن مادر، سن فرزند، جنس لیاز قب یالاتؤشامل س: کیاطلاعات دموگراف. 1

 درآمد خانواده و منطقه محل سکونت بود. زانیمادر، م لاتیتحص
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بار توسط کاپلان در  نیاول یپرسشنامه برا نیا: 1زا از اینترنتاستفاده آسیب ةپرسشنام. 2

مورد بازنگری قرار گرفت. پرسشنامه مجموعاً  2292شد و سپس در سال  یطراح 2222سال 

و، وخخلق میتنظ ن،یتعامل اجتماعی آنلا حیحیطه است که عبارتند از: ترج 5 وسوال  95دارای 

ای گزینه 1صورت لیکرت منفی. سوالات به یامدهایو پ نترنتیاشتغال ذهنی، استفاده جبری از ا

احمدپور، اصغری، سلطانیان، محمدی و پورالعجل  رانی. در اشوندیم ینمره گذار 1تا  9از 

سبه کردند که در محا 2.05 پرسشنامه را یکل یینفر، روا 101متشکل از  ی(، در نمونه ا9311)

 بیبر اساس ضر یاصل ۀپرسشنام ییایپا. از روایی قابل قبول برخوردار است همجموع پرسشنام

بر  پرسشنامه نیا یفارس شیرایوپایایی  (.2292)کاپلان،  بودگزارش شده  2.19کرونباخ  یآلفا

)احمدپور، اصغری، سلطانیان، محمدی و پورالعجل،  شدبرآورد  2.12اساس ضریب آلفای کرونباخ 

9311.) 

کودک در سال -رابطه والد یابیمنظور ارزبه اسیمق نیا: 2کودک-تعامل والد ةپرسشنام. 3

را در مورد تعامل خود با کودکشان، مورد  نیادراک والد و استتا ساخته شدهانیتوسط پ 9112

در  یو مطالعات پژوهش یبستگدل ۀیبر اساس نظر اسیمق نیا یها. مادهدهدیسنجش قرار م

کودک در تمام  -سنجش رابطه والد یبرا اسیمق نیاند. اشده یکودک طراح-مورد رابطه مادر

 (.9319 ،یموسو دیو س ینادعل ،یقنبر ،ی، به نقل از خداپناه9112 انتایمناسب است )پ نیسن

 یمثبت کل ۀو نمر یو وابستگ یکیتعارض، نزد یهااسیماده و شامل خرده مق 33پرسشنامه،  نیا

 رقابلیو غ ینافرمان گر،یکدیرابطه مانند کشمکش، خشم نسبت به  یاست. تعارض ابعاد منف

دارد و  دیوالد تأک -کودک یمیو صم کیبه روابط نزد یکینزد رد؛یگیم بودن را دربر ینیبشیپ

پرسشنامه از نوع  نیا .سنجدیکودک را م-ناهنجار مادر یوابستگ زانیم ،یوابستگ

قطعاً  یبرا 5)نمره  کرتیل یادرجه 5 اسیآن بر اساس مق یگذاراست و نمره یدهخودگزارش

)نمره کل( از  یمثبت کل ۀت. عامل رابط( اسکندیقطعاً صدق نم یبرا 2و نمره  کندیصدق م

. دیآیبه دست م یحوزه تعارض و وابستگ یهامعکوس نمره و یکیحوزه نزد یهامجموع نمره

و  یوابستگ ،یکیتعارض، نزد یهااز مولفه کیکرونباخ را در هر  ی( آلفا2299) انتایو پ ولیسکدر

 نیا( 9301) انیطهماس اند.کرده گزارش 2.02، 2.11، 2.10، 2.15 بیبه ترت یمثبت کل ۀرابط

.  شده است یتوسط متخصصان بررس زیآن ن ییمحتوا ییاست و رواپرسشنامه را ترجمه کرده

                                                           
1 Problematic Internet use (GPIUS2) 

2 Child-Parent Relationship Scale (CPRS) 
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 ،یکیپرسشنامه را در حوزه تعارض، نزد نیا ییای، پا(9300) یو پناغ یان، مظاهریطهماس ،یابارش

 . اندگزارش کرده 2.01، 2.19، 2.12، 2.00 بیبه ترت یمثبت کل یو رابطه یوابستگ

 یو مشکلات رفتار هاییتوانا ۀپرسشنام: 9کودک یو مشکلات رفتار هاییتوانا ةپرسشنام. 0

سال است که  91تا  3 نیکودکان در سن یبرا یرفتار یغربالگر ۀپرسشنام کی( SDQکودک )

 هیته نروبرت گودم یانگلستانپزشک ، توسط روانICD-10 یصیتشخ یهاملاک یبر مبنا

نسخه  نیچند در( SDQ) یپرسشنامه نقاط قوت و دشواردر این (. 9111است )گودمن، شده

 ۀ، پزشکان و متخصصان آموزش، وجود دارد. شامل نسخگرانپژوهش ازیبه ن ییپاسخگو یبرا

پژوهش از  نیدر ا .باشدیم یخودگزارش ۀمخصوص آموزگاران و نسخ ۀنسخ ن،یمخصوص والد

 سنجند،یرا م یژگیو 25حدود  SDQ یهانسخه تمام. شودیاستفاده م نیمخصوص والد ۀنسخ

 یجانی: مشکلات هشوندیم میتقس اسیمق 5 نیمورد ب 25 نی. ایمنف گرید یمثبت و برخ یبرخ

 5) یمورد( مشکلات ارتباط 5/ نقص توجه ) یفعال شیمورد( ب 5مورد(  مشکلات سلوک ) 5)

 ،یعموم تیجمع ایخطر کم یهانمونه در. (9111مورد( )گودمن،  5پسند )جامعه یرفتارها مورد(

 "شده یسازیمشکلات درون" اسیبه سه خرده مق SDQ میممکن است بهتر باشد از تقس

)مشکلات  "شده یسازیمشکلات برون"مورد(،  92 ،یمشکلات ارتباط +یجانی)مشکلات ه

شود.  فادهمورد( است 5پسند )جامعه یمورد( و رفتارها 92/ نقص توجه ، یفعال شیسلوک+ ب

 شامل کرتیل یاسه درجه اسیبر اساس مق سؤالات (.2292، سیدی، پلابنگی)گودمن، لامپ

. از شودیم یگذاراز صفر تا دو نمره ''قطعاً درست ''، و ''درست یتا حدود''، ''ستیدرست ن''

 کیمرات هر ن .شودیمحاسبه م اسیآن خرده مق ۀنمر اس،یجمع سؤالات مربوط به هر خرده مق

است  ریمتغ  22شده، از صفر تا  یسازیبرون یشده و رفتارها یسازیرفتار درون یهااسیاز مق

کرونباخ  یپرسشنامه، آلفا نیا یدرون یابی(، در ارز2229) گودمن (.2221)گودمن و گودمن، 

محدوده مشابه  نیدر هم زیمختلف گزارش کرد که مطالعات مشابه ن یهااسیمق یرا برا 2.13

( نشان CBCL) یمشکلات رفتار ۀاهیپرسشنامه با س نیا یهمگرا و افتراق ییروا. اندگزارش شده

 ،یعموم تی، در نمونه کودک و نوجوان جمعCBCLبا  سهیپرسشنامه در مقا نیداده است که ا

 نییهدف تع با ی(، پژوهش2221) یو عبداله زدپناهیزاده، ا یغن(. 2229است )گودمن،  ترقیدق

دختر در  311پسر و  311شامل  ،یمورد بررس ۀپرسشنامه انجام دادند. نمون نیا ییایو پا ییروا

 بیشد. ضر لیآموزگاران و نوجوانان تکم ن،یپرسشنامه توسط والد نیسال بود. ا 90 -3سن 

                                                           
1 Strengths and Difficulties Questionnaire 

(SDQ) 
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(، 9305و روشن ) ییگزارش شده است. وفا 2.13 اخکرونب یآن به روش آلفا یدرون یهمسان

گزارش  2.03را  اسیکل مق یکودک و اعتبار درون یمشکلات رفتار یبرا 2.00کرونباخ  یآلفا

  کردند.

 

 اجرا ۀشیو

مدنظر،  یهانسخه و شد یموجود، بررس یفارس یها، بعد از انتخاب ابزارها، نسخهاول ۀمرحل در

 یلیو تعطی عموم یهاحضور در مکان تیتوجه به محدود با آماده شدند. رها،یسنجش متغ یبرا

راستا، ابتدا  نیانجام شد. در ا یها به صورت مجازداده یآور، جمعبه علت کرونا مراکز مرتبط

 نیو همچن یاجتماع یهاتهران در شبکه ییایمناطق جغراف کیبه تفک "مادرانه" یهاگروه

 شدند. موافقت ییبودند، شناسا انشهر تهر یهامهدکودک یا برخکه مرتبط ب نیوالد یهاگروه

ها، شنامهپرس یسازاز آماده پسها، گرفته شد. گروه نیا یاعضا نیپرسشنامه در ب عیتوز یبرا هیاول

 کنیوارد شد. سپس ل ینترنتیساز اهپرسشنام یهاتیاز سا یکیدر  شدهنیتدو ۀپرسشنام

 ۀورود به پژوهش، نحو یهاپژوهش و اهداف آن، ملاک ۀدربار یحاتیبه همراه توض ییپاسخگو

سروش،  و تایبله، ا مانند یاجتماع یهادر شبکه ،ییپاسخگو یبیپاسخ دادن به سؤالات و زمان تقر

لازم ارائه شد و به سؤالات  حاتیها، توضپرسشنامه یمادران ارسال شد. در تمام مراحل اجرا یبرا

 و میمستق یهاریمس بیضرا یمعنادار یبررس یپژوهش برا نیا در است.شدهمادران پاسخ داده

. برآورد استفاده شد یمعادلات ساختار یسازمدل یمدل از روش آمار یو برازندگ میمستق ریغ

 ریمتغ یااثر واسطه یآزمون معنادار یبراانجام شد.  9نماییدرست ۀمدل با روش برآورد بیشین

 یافزارهابا کمک نرم تمام مراحل .دیاستفاده گرد 2استراپبوتاز روش کودک، -تعامل مادر

SPSS-26  و AMOS-24  نجام شد.ا 

 

 هایافته

کنندگان کل شرکت یسن نیانگیقرار گرفتند. م لیو تحل هیپرسشنامه مورد تجز 322در مجموع 

10/39 (22/0=SDاست و م )19/3ها، فرزندان آن یسن نیانگی (10/2=SD .است )2/01% 

ساکن جنوب،  %1/22ساکن شمال تهران،  %0/20از این بین  پسر بودند. %0/52کودکان دختر و 

  ساکن مرکز تهران بودند. %1/90ساکن غرب و  %5/91ساکن شرق،  29/2%

                                                           
1 maximum liklihood 2 boot-strapping 
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(p<0/01) 

(p<0/01) 

 

پژوهش  یرهایمتغ نیب دهد،ینشان م 2در جدول رسونیپ یبستگهم بیضرا جیهمانطور که نتا

و  کودک رابطه مثبت یبا مشکلات رفتار نترنتیا از زابیوجود دارد. استفاده آس یمعنادار ۀرابط

 یهامفروضه باتوجه به .دارد (p<0/01)منفی و معنادار  ۀکودک رابط -و با تعامل مادرمعنادار 

با  2پرت ریمقاد یبررس با یپژوهش یرهایمتغ 9بهنجار بودن ،یمعادلات ساختار یابیمدل یادیبن

 بررسی همچنینمشاهده نشد. ی ادورافتاده یو نقطه شد انجام 3استفاده از فاصله ماهالانوبیس

                                                           
1 normality 
2 outlier 

3 mahalanobis distance 

 . شاخص های توصیفی مربوط به مغیرهای پژوهش1جدول

انحراف  میانگین متغیر

 معیار

ضریب  هبیشین کمینه  نما میانه

 چولگی

ضریب 

 کشیدگی

زا از استفاده آسیب

 اینترنت

11/05 02/91 52/00 32 95 01 21/2 10/2- 

مشکلات رفتاری نمره 

 کل

11/1 31/0 1 1 9 20 11/2 21/2 

 91/2 11/2 95 2 2 3 11/2 21/1 سازی مشکلات برونی

 59/2 09/2 92 2 5 1 50/2 09/3 مشکلات درونی سازی

 -92/2 -25/2 955 02 922 922 92/90 91/991 کودک-تعامل مادر

  

 بستگی بین متغیرهای پژوهشمربوط به هم ی. شاخص ها2جدول

 

 5 0 3 2 9 متغیر 

زا استفاده آسیب 9

 ازاینترنت

9     

    9 33/2** مشکلات رفتاری کودک  2

سازی مشکلات برونی 3

 شده

**21/2 **03/2 9   

مشکلات  0

 شدهسازیدرونی

**20/2 **02/2 **31/2 9  

 9 -00/2** -01/2** -50/2** -33/2** کودک-تعامل مادر 5
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صورت گرفت. باتوجه به  هم 2یدگیو کش 9یکج یهادر نظر گرفتن شاخص اها، بداده یبهنجار

هرچند  رها،یجهت بهنجار دانستن متغ یدگیو کش یکج ی+ برا2تا  -2 نیقابل قبول ب یدامنه

 جیاثر معنادار بر نتانفر، بدون  222تر از بزرگ یهادر نمونه رهایمتغ عیتوز ینقض فرض بهنجار

 یرهایمتغ یتمام یها براشاخص نیکه ا دیمشاهده گرد ،استشده انیپژوهش، قابل اغماض ب

 + قرار دارند.2تا  -2 ۀپژوهش در دامن

 

 برازش مدل ییکوین یها. شاخص3جدول 

 

نشان دادن برازش مدل، مطابق  یبرا(، X2/df=11/9) ینسب یدو یمقدار خدر مدل نهایی، 

( 9101همکارانش ) گریو د کیشده است. مولا انیب 3(، کمتر از 9315) دلیو ف کینظر تاباکن

ب تناس ایبرازش و  ییکوین انگریب تواندیم 1/2تر از مقدار بزرگ اب AGFIکردند که شاخص  انیب

باشد،  ترکینزد کیاست که هر چه به  یشاخص CFIی شیافزا یبرازندگ شاخص مدل باشند.

( اگر 9111و شوگاوارا ) مککالوم، براون دگاهی(. بر اساس د9112)بولن،  برازش مدل بهتر است

. مدل نهایی با است یعال اریمدل بس یباشد برازندگ 9/2تر از کوچک RMSEA مقدار شاخص

( پیشنهادی، از طریق آزاد کردن کواریانس خطا بین دو MIشاخص های اصلاحی ) توجه به

است. شاخص های برازندگی مدل زا از اینترنت، اصلاح شدهخرده مقیاس متغیر استفاده آسیب

 نهایی از برازش مناسبی برخوردار است.

                                                           
1 skewness 2 kurtosis 

شاخص        
 

X2 df X2/df GFI IFI AGFI CFI RMSEA 

11/20 مدل نهایی  91 11/9  11/2  10/2  15/2  10/2  20/2  
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 یو مشکلات رفتار نترنتیمادران از ا یزابیاستفاده آس یساختار یالگو . مدل نهایی2شکل

 کودک-تعامل مادر یگریانجیکودکان با م

 
بر  یاواسطه ریو متغ نیبشیپ ریمتغ یو کل میمستق ریغ م،یاثر استاندارد مستق. 0جدول

 ملاک یرهایمتغ

 

 هامسیر

 از روی

 

 بر روی

غیر  معناداری مستقیم

 مستقیم

 معناداری کل معناداری

ا زاستفاده آسیب

 از اینترنت

مشکلات 

 رفتاری کودک

91/2 221/2 23/2 2229/2 09/2 2229/2 

ا زاستفاده آسیب

 از اینترنت

-تعامل مادر

 کودک

32/2- 2229/2 - 2 32/- 2229/2 

-تعامل مادر

 کودک

مشکلات 

 رفتاری کودک

15/2- 229/2 - 2 15/2- 229/2 
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تعامل  ریمتغ میانجینقش  یجهت بررس، مدل نهایی پژوهش حاضر را نشان می دهد. 2شکل 

ودک ک-. حد پایین فاصله اطمینان برای تعامل مادراستراپ استفاده شد، از روش بوتکودک-مادر

( و حد بالای 95/2زا از اینترنت و مشکلات رفتاری کودک )به عنوان میانجی بین استفاده آسیب

تعامل  گیرد، بنابراین( است. با توجه به اینکه صفر بیرون از این فاصله اطمینان قرار می32/2آن )

زا از اینترنت و مشکلات رفتاری کودک نقش میانجی سیبکودک در رابطه بین استفاده آ-مادر

، تمامی مسیرهای نشان داده شده )مسیرهای 3(. طبق نتایج مندرج در جدول (p<0/0001دارد 

معنادار هستند. بر اساس نتایج جداول، مدل  2.29در سطح  2مستقیم و غیرمستقیم( در شکل 

عامل گری تمشکلات رفتاری کودکان با میانجی زای مادران از اینترنت واستفاده آسیب ساختاری

 شود.یید میأت کودک -مادر

 

 گیریبحث و نتیجه

زای مادران از اینترنت و بین استفاده آسیب ۀپژوهش حاضر نشان داد، مدل ساختاری رابط

کودک از برازش مناسبی -مشکلات رفتاری کودکان با در نظر گرفتن نقش میانجی تعامل مادر

زا از اینترنت بر مشکلات های پژوهش حاکی از آن است که استفاده آسیبت. یافتهبرخوردار اس

دانیل و گذارد و با نتایج پژوهش های دیگر )مکرفتاری کودک اثر مستقیم و معناداری می

عامری، فرح بیجاری، ؛ 9311؛ شریفی و ایروانی، 2291رادسکی و همکاران، ؛ 2291رادسکی، 

( همسو است. همچنین 9311؛ نوروزی، روشن چسلی، فراهانی 9310دهشیری، یاریگرروش، 

ادار کودک اثر مستقیم و معن-زا از اینترنت بر تعامل مادرنتایج حاکی از آن بود که استفاده آسیب

؛ مک دانیل 2291مک دانیل و کوین، خوانی دارد )دارد. این یافته با نتایج برخی از مطالعات هم

، مسیدلیو م لدرهی؛ ک2291، دیویرابرتز و د ؛2295و همکاران، رادسکی  ؛2290و رادسکی، 

2291.)  

واند به تاستفاده نامناسب و بیش از حد از اینترنت، میبه عنوان  زا از اینترنتآسیب ۀاستفاد 

کودک اخلال ایجاد -( و در تعامل والد2291مک دانیل و کوین، آسیب بزند )تعاملات بین فردی 

تواند در طول زندگی خود تشکیل دهد، ارتباط هایی که کودک میترین سرمایهمهمیکی از کند. 

د دهنبا والدین است. کودکان از طریق این فعل و انفعالات اولیه، یک الگو از روابط را تشکیل می

امل دهد که تعگذارد. ادبیات تحقیق نشان میها در طول زندگی تأثیر میبر روابط آن الگو اینو 

والدین و کودک، چه کلامی و چه غیرکلامی، برای رشد مناسب کودک، ضروری است  مثبت
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تلفن  یهادستگاه اینترنت و ازکه  ینیکه والدها حاکی از آن است (. یافته2221)گینزبرگ، 

 یو روان یروح تیاز وضع یدرک کمترکنند، استفاده میکودک -والد تیهمراه در طول فعال

استفاده احتمالا زمانی که والدین درگیر (. 2295، )رادسکی و همکاران د.ندهیکودک را نشان م

. والدین ها دارندتوجه کمتری به علائم کودکان، تفسیر و پاسخ مناسب به آن ،شوندمی از اینترنت

یا  هداد، احتمالاً نیازهای کودک را از دست استفاده از اینترنتبه دلیل عدم توجه متمرکز در اثر 

مکن یا مو د نها را به تأخیر بیاندازآنبه ممکن است پاسخ  ،کنند. علاوه بر اینمیسوء تفسیر 

 استفاده از اینترنتسرگرم  مادرانکه  یگام. هناست با عصبانیت به کودک واکنش نشان دهند

 دهند. بر ایناختصاص می کودک-مادر با کیفیت روابط یبرارا  یزمان و منابع کمتر، شوند یم

 حس ند و این به نوبه خودکن ادراک نیوالد ی ازممکن است فاصله روانشناخت انکودکاساس، 

قت جایی مطابجابه ۀاین یافته با نظری دهد.یم شیرا افزاکودک -به تعامل مادر بیشدن و آسطرد 

(. 2291، مسیدلیم و لدرهیک؛ 2291داشت و همسو با نتایج برخی مطالعات است )رابرتز و دیوید،

 یک پتانسیل قوی برای اختلال در تعامل زای مادران از اینترنت راآسیب ۀاستفادتوان بنابراین می

 . کودک در نظر گرفت-مادر

 ادجیمنجر به ا کودک به دنبال آن، -زای مادران از اینترنت و تعامل منفی مادرآسیب ۀاستفاد

که افزایش  9انهیگراعتیدات طببا مشاهاین یافته . شودیساز در کودک ممشکل یرفتار یالگو

والدین هنگام استفاده از تلفن همراه را نشان داد،  به منظور جلب توجهرفتارهای منفی کودکان 

رسد، مادرانی که مشکلات رفتاری (. به نظر می2290شود )رادسکی و دیگران، پشتیبانی می

کنند، احتمالا از اینترنت و فناوری های دیجیتال به عنوان ابزاری کودکشان را بیشتر گزارش می

(. 2290دانیل و رادسکی، )مک نندکمیکودک استفاده -والد تیدر هنگام فعالگیری برای کناره

 افزایش مشکلات رفتاری کودککودک و -تعامل والدبیشتر در اختلال  جادیا لیالگو، پتانس نیا

استفاده در رابطه بین کودک -میانجی تعامل مادرنقش را دارد. در همین راستا، در این پژوهش 

 رانگبینی پژوهشجهت با پیش. همبررسی شد کزا از اینترنت و مشکلات رفتاری کودآسیب

رابرتز و ؛ 2291و همکاران،  ی؛ رادسک2290 ،یو رادسک لی؛ مک دان2291 ن،یو کو لیمک دان)

تعامل  میانجیاز نقش  ،های تحقیق حاضر(، یافته2291 مس،یدلیو م لدرهی؛ ک2291 د،یوید

توان گفت ادبیات پژوهشی، می های پژوهش حاضر وبر اساس یافته حمایت نمود. کودک-مادر

                                                           
1 naturalistic observations 
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به مشکلات رفتاری را افزایش  کودکپذیری بمیزان آسی زای مادران از اینترنت،استفاده آسیب

سد ربه نظر میکاهد. از مقدار این اثر، میکودک -تعاملات کافی و مثبت مادردهد؛ با این حال، می

کودک و تقویت این تعامل، منجر به -لدوالدین از اینترنت در هنگام تعاملات وا ۀمدیریت استفاد

 تری دارد.های گستردهتر، نیاز به پژوهشهرچند، دستیابی به نتایج دقیقبهبود رفتار کودک شود. 

 اینترنتدر مورد استفاده از مادران  های خوداستفاده از گزارشپژوهش،  نیا هاییتمحدوداز 

ار رفت ییدئویو یکدگذار مانند ییهاروش ازاستفاده ، ندهیدر مطالعات آ بود. انو رفتار کودک

و  تربزرگ اسی، در مقندهی. مطالعات آشودپیشنهاد می کودک،-مادر یهاتیکودک در طول فعال

 یت رفتارو مشکلا زا از اینترنتآسیب ۀاستفاد نیارتباط ب ایکند که آ یبررس تواندمیتر، متنوع

 یزاسعوامل استری، سبک دلبستگی، مانند سبک فرزندپرور یا نهیزم راتیثات ریکودک به سا

ی بودن، ویژگی های خاص مقطع لیمطالعه به دل نی. اگرچه اریا خیدارد  یبستگ...  و خانواده

رسد، نتایج آن، با توجه به نظر می اما ،محدود شده بود روش نمونه گیری غیراحتمالی، نمونه و

ه ببرخوردار باشد.  تیاهم ازگیری کرونا، رنت در دوران همهزا از اینتبه افزایش استفاده آسیب

 ییاشنهادهیپ یحاو، که هاخانواده، برای یی مبتنی بر تحقیقاتهادستورالعملاین منظور تهیه 

در  هادستگاه استفاده از)مثلاً محدود کردن زمان زا از اینترنت باشند استفاده آسیبکاهش  برای

 باشد.  کنندهکمکتواند (، میغذا خوردنزمان 

 

 موازین اخلاقی

در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری 

ها، الوها ضمن تأکید به تکمیل تمامی سرعایت شد. همچنین زمان تکمیل پرسشنامه

ت فردی مختار بودند و به نندگان در مورد خروج از پژوهش در هر زمان و ارائه اطلاعاکشرکت

 ماند و این امر نیز کاملا رعایت شد.که اطلاعات محرمانه می، ها اطمینان داده شدآن

 

 سپاسگزاری

ش که با همکاری صمیمانه خود، انجام چنین پژوهشی را کنندگان در پژوهاز تمامی شرکت 

ویسنده ن نامه کارشناسی ارشد پایاناین مقاله برگرفته از  شود.تشکر و قدردانی می میسر ساختند،

 IR.SHAHED.REC.1399.090در رشته روانشناسی بالینی دانشگاه شاهد، با کد اخلاق اول 

 بود. 
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زا از اینترنتآسیبپرسشنامه استفاده   
 کاملاً عبارت ردیف
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کمی  مخالفم

 مخالفم

بی 

 نظرم

کمی 

 موافقم

 کاملاَ موافقم

 موافقم

 چهره به چهره ارتباط بر را آنلاین اجتماعی تعامل من 9

 .دهممی ترجیح

       

 چهره تعامل از تر راحت من برای آنلاین اجتماعی تعامل 2

 .است چهره به

       

 چهره به چهره ارتباط به را مردم با آنلاین ارتباط من 3

 .دهممی ترجیح

       

 استفاده اینترنت از کنممی انزوا احساس که هنگامی 0

 .کنم صحبت دیگران با تا کنممی

       

 ات کنممی استفاده اینترنت از دلتنگم که هنگامی 5

 .کنم ایجاد خودم در بهتری احساس

       

 تا کنممی استفاده اینترنت از ناراحتم که هنگامی 1

 .کنم ایجاد خودم در بهتری احساس

       

 ردرگی فکرم نیستم آنلاین مدتی برای که هنگامی 1

 .شودمی شدن آنلاین

       

 سردرگمی احساس شوم آنلاین که نباشم قادر اگر 0
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 هب ایگونهوسواس صورت به هستم آفلاین که هنگامی 1
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 نمک می سپری آنلاین که زمانی مدت کنترل برای من 92

 .دارم مشکل

       

        .است دشوار برایم اینترنت از استفاده کنترل 99

 وانیر فشار برابر در توانممی سختی به آفلاین، زمان در 92

 .کنم مقاومت شدن آنلاین برای

       

 واردش برایم را زندگی مدیریت اینترنت از من استفاده 93

 .استنموده

       

 از ار اجتماعیم هایفعالیت اینترنت از استفاده دلیل به 90
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https://journals.sagepub.com/doi/10.2466/pr0.1996.79.3.899


 117-131 ،1011 بهار ،(57) 1 ۀشمار ،15 ۀدور کاربردی، شناسینرواپژوهشی  -علمی ةفصلنام 

111 

 

 ام زندگی در من برای را مشکلاتی اینترنت از استفاده 95

 .استکرده ایجاد

       

*** 

 پرسشنامه مشکلات رفتاری کودک

درست  عبارات ردیف
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تاحدی 
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 کاملاً

درست 

 است

    .کنداحساسات دیگران را رعایت می 9

    .جا آرام بگیرد تواند مدت زیادی یکبی قرار است، نمی 2

    .اغلب از سردرد و دل درد یا حالت تهوع شکایت دارد 3

    .(..بازی، مداد وکند )مانند خوراکی، اسبابقسمت میچیزهایش را با دیگران  0

    .اندازدرود و سر و صدا و دعوا راه میاغلب زود از کوره در می 5

    .کندتقریباً گوشه گیر است، بیشتر تنهایی بازی می 1

    .دهدعموماً حرف شنو است و معمولاً هر چه بزرگترها بگویند، انجام می 1

    .آیدهای زیادی دارد، اغلب نگران به نظر مینگرانی 0

    .کنداگر کسی صدمه دیده و یا ناراحت یا مریض باشد، به او کمک می 1

    .جنبدکند و میدائماً حرکت می 92

    .حداقل یک دوست خوب دارد 99

    .گویدجنگد و به آن ها زور میاغلب با بچه های دیگر می 92

    .رفته و یا گریان استگدل اغلب غمگین، 93
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    .دهدشود و تمرکز فکر خود را از دست میزود حواسش پرت می 95

اعتماد به ، چسبدمی شود و یا به دیگرانهای جدید مضطرب میدر موقعیت 91

 .دهدنفسش را زود از دست می

   

    .کوچکتر مهربان استهای با بچه 91

    .ندکبازی میگوید و یا حقهاغلب دروغ می 90

    .گویندذارند و یا به او زور میگهای دیگر سر به سر او میبچه 91

 نامانند کمک به پدر و مادر، معلم)شود به دیگران کمک کند اغلب داوطلب می 22

 (.های دیگریا بچه

   

    .کندکاری بزند، به آن فکر میقبل از این که دست به  29

    .کنداز خانه، مدرسه و جاهای دیگر دزدی می 22

    .آید تا با افراد هم سن و سال خودشبا بزرگترها بهتر کنار می 23

    .کندهای فراوانی دارد، خیلی زود وحشت میترس 20

    .دهد، دقت و توجه او خوب استکارهایش را تا آخر انجام می 25
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ی
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      با فرزندم دارم. یمیگرم و صم یمن رابطه ا 9

      .میهست یریدرحال درگ شهیمن و فرزندم هم رسدی نظر م به 2

      .کندیم دایباشد با وجود من آرامش پاگر فرزندم آشفته و نگران  3

      .دیآیلمس کردن خوشش نم ایفرزندم از نوازش  0

      (.دهدیمیت اهم) ارتباط من و خودش ارزش قائل است یفرزندم برا 5

      .برمیبا فرزندم لذت م (نوازش و لمس کردن) یمن از تماس جسم 1

      .ردیپذیرا نمن کمک م ،دارد اجیفرزندم به کمک احت یوقت 1

      .شودیخوشحال م ،کنمیم نیو تحس قیفرزندم را تشو یوقت 0

      .دهدیشدت نسبت به جدا شدن از من واکنش نشان م فرزندم به 1

      .گذاردیم انیمسائل مربوط به خودش را با من در م یراحت فرزندم به 92

      به من وابسته است. داًیفرزندم شد 99

      .شودیم یزود از دست من عصبان یلیفرزندم خ 92

      نگه دارد. یمرا راض کندیم یفرزندم سع 93

      .کنمینه رفتار ملاکه من با او ناعاد کندیفرزندم احساس م 90

      تا به او کمک کنم. خواهدیبه کمک ندارد از من م ازیواقعاً ن کهی فرزندم زمان 95

      درک کنم. یراحت احساسات فرزندم را به توانمی م 91

      .داندیو انتقادگر م کنندههیفرزندم مرا تنب 91

دم فرزن گذرانمیها موقتم را با آن ای کنمیصحبت م گرید یهابا بچه کهی وقت 90

 .کندیم یآزردگ احساس

     

 ای کندیرا آموزش دهم مقاومت م یتیبه فرزندم اصول ترب کنمیم یسع یوقت 91

 .شودیمی عصبان

     

 من واکنش یتن صدا اینسبت به نگاه  دهدیانجام م یفرزندم رفتار بد یوقت 22

 .دهدینشان م

     

      .ردگییمرا م یبه فرزندم تمام انرژ یدگیرس 29

      .ندکیم دیانجام کار را از من تقل وهیش ایمن  یام فرزندم رفتارهامن متوجه شده 22

خت و س طولانیروز  کیکه  دانمیم زدیخیاز خواب برم یفرزندم با بدخلق یوقت 23

 رو دارم.شیپ را در

     

 رییهان تغناگ ایباشد  ینیبشیپ رقابلیغ تواندیاحساسات فرزندم نسبت به من م 20

 کند.
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 یراض مییآیچطور با هم کنار م نکهیباز هم از ا کنمیرا م تلاشمتمام  نکهیبا ا 25

 .ستمین

     

      احساسات فرزندم مشکل دارم. دنیمن در فهم 21

      .کندیم هیگر ای زندی نق م ای خواهدی از من م یزیچ یفرزندم وقت 21

      .کندیبا من رفتار م رکانهیز ای دهدیم بیفرزندم مرا فر 20

      .گذاردیم انیرا با من در م اتشیتجرب ایاحساسات  یراحت بهفرزندم  21

 والد به من احساس مؤثر بودن و اعتماد کیعنوان  فرزندم به نیت من با الاتعام 32

 .دهدیم نفس به

     

      .ستیفرزندم چ نیا تیترب یبرا وهیش نیکه بهتر ستمیمن مطمئن ن 39

      .کندیم یفرزندم مرا عصبان 32

      .از من باعث آزارم شود یریگبا انتقاد و خرده تواندیم یراحت فرزندم به 33
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Abstract 

Aim: Family is a natural social system that men and woman are its major 

subsystems inall of stages of its development and many factors such as 

communication patterns and identity styles play a role in their marital 

satisfaction. The purpose of this study was theprediction marital 

satisfactionbased on communication patterns and identity styles. Method: 

The research design was a two-group diagnostic function. The statistical 

population consisted of all Married men and women are referred to counseling 

and psychological services related to counseling system Tehran city in year 

2019. In this study, according to convenience sampling method, 480 people 

by formula Keramer were selected as samples. Sample research into scales 

were asked to Enrich marital satisfaction questionnaire (EMSQ) of Olson and 

et al (1987), communication patterns questionnaire (CPQ) of Christensen & 

Sullaway (1984) and revised identity style inventory (RISI) of Berzonsky and 

et al (2013). For this purpose, 100 people with high marital satisfaction and 

100 people with low marital satisfaction were selected and data were analyzed 

by SPSS-24 software, using discriminant analysis method. Results: The 

obtained data were analyzed by the discriminant analysis method. The results 

of analysis showed that brcommunication patterns and identity styles can help 

to prediction marital satisfaction and function discriminant analysis assigned 

74 percent of the people with and without of marital satisfaction. Some factors, 

including communication patterns and identity styles were found to affect 

couples' marital satisfaction. Conclusion: It is recommended that therapists 

pay more attention to these factors in providing solutions to promote marital 

satisfaction. 
Key words: marital satisfaction, communication patterns, identity styles 
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 پژوهشیمقاله 

  هویت هایسبک و ارتباطی الگوهای نقش

 تشخیصی مطالعه یک: زناشویی رضایت بینیپیش در

 3باقری نسرین و *2میرهاشمی مالک ،1علی مقدس شیما 

 ایران رودهن، اسلامی، آزاد دانشگاه رودهن، واحد شناسی،روان گروه عمومی، شناسیروان دکتری دانشجوی .1
 mirhashemi@riau.ac.ir. ایمیل: ایران رودهن، اسلامی، آزاد دانشگاه رودهن، واحد شناسی،روان گروه دانشیار .2
 ایران رودهن، اسلامی، آزاد دانشگاه رودهن، واحد شناسی،روان گروه استادیار .3

 چکیده

، خرده نظام اصلی زن و مرد خانواده، یک نظام اجتماعی طبیعی است که در همه مراحل تکوین آن هدف:

. نقش دارند ندر رضایت زناشویی آنا تیهو هایسبک ی وارتباط یالگوها چونبوده و عوامل متعددی 

ت بینی رضایپیشدر  تیهو یهاو سبک یارتباط یالگوها یصینقش تشخ بررسیهدف از پژوهش حاضر 

جامعه آماری این پژوهش مردان و زنان طرح پژوهش، تابع تشخیص دو گروهی بود. روش: بود.  زناشویی

مراجعه کننده به مراکز مشاوره و خدمات روانشناختی وابسته به نظام مشاوره و روانشناسی شهر  متأهل

دسترس گیری به شیوه نمونهافراد بر اساس فرمول کرامر و نفر از این 014بودند.  8331تهران در سال 

لگوهای ارتباطی (، ا8311)و همکاران ( السونEMSQشدند به پرسشنامه رضایت زناشویی انریچ ) انتخاب

(CPQ( کریستنسن و سالاوی )و سبک8310 )( های هویتRISI( برزونسکی و همکاران )پاسخ 3483  )

نفر دارای رضایت 844و نفر دارای رضایت زناشویی بالا 844به این منظور تعداد ها آن دادند. از بین

و با استفاده  30نسخه  SPSS یپژوهش به کمک نرم افزار آمار یهادادهو  انتخاب شدندزناشویی پایین

-بکالگوهای ارتباطی و ستایج نشان داد که با کمک نها:یافته شد. لیتحل)ممیزی( تشخیصتابع از روش 

بینی درصد پیش 10تحلیل ممیزی توانست با  و بینی کردرا پیش رضایت زناشوییتوان می های هویتی

توان می گیری:نتیجه .بندی نمایدطبقه پایین و بالادارای رضایت زناشویی را به دو گروه  افراد صحیح

ار است. گذتأثیربر رضایت زناشویی  تیهو یهاسبک ی وارتباط یالگوهاگیری کرد عواملی همچون نتیجه

تری به این عوامل توجه بیش شود درمانگران در ارائه راهکارهای ارتقادهنده رضایت زناشوییپیشنهاد می

 مبذول نمایند.

 

 هویت هایسبک ارتباطی، الگوهای زناشویی، رضایت ها:واژه کلید
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 همقدم

 دهکه رشد دهن (3434)بئانو همکاران،  ترین پیوندهای انسانی استزناشویی از کهنپیوند 

تا جایی که به خاطر ، ای داردگیری زندگی انسان نقش برجستهجهت در و بوده آدمی شخصیت

 ه برجستهاهمیت این موضوع، این پدیده در کنار زایش، مرگ و شغل، جزء یکی از چهار پدید

که با پیوند زناشویی تشکیل خانواده (. 8331است )زالی و همکاران،  فتهقرار گر انسان زندگی

(، عاطفی )سیدیس و همکاران، 3434)استراتون و لاو،  به عنوان یک واحد اجتماعیشود می

شخصیت آدمی است که موجب رشد  ةدهندترین نهادهای جامعه و شکل(، یکی از مهم3434

-نفس و اجتماعی شدن، قدرت انتخاب و در نهایت تصمیمه ها، تکامل، اعتماد باحساسات و ارزش

یکی از متغیرهایی که تداوم زندگی (. 8331 و همکاران، فلاحیانشود )گیری منطقی افراد می

 است 8رضایت زناشوییزناشویی را تضمین و سلامت زندگی زناشویی و خانواده در گروه آن است 

(. رضایت زناشویی وضعیتی است که در آن زن و شوهر در بیشتر مواقع 3434)کارنی و برادبوری، 

کنند. به عبارتی دیگر رضایت زناشویی به عنوان احساس خرسندی و رضایت از ازدواج خویش می

های فعلی ازدواج تعریف احساس شخصی از شادکامی و یا لذت از زندگی زناشویی در همه جنبه

 (.3483ست )آمان و همکاران، شده ا

و  (3434)لیم و لی،  خانواده تحکیم بنیانرضایت زناشویی یکی از عوامل مؤثر در همچنین 

در کارایی فردی و اجتماعی افراد (؛ 3434و همکاران،  )اوسترهوس اعضای خانوادهروان  سلامت

به عنوان یکی از عوامل (. رضایت زناشویی 8333)بیرامی و همکاران،  نقش بسیار مهمی داردنیز 

تواند بر اساس متغیرهای متعددی (، می3434مهم در پایداری و ثبات زناشویی )براون و همکاران، 

به آن دسته  (.3483است )جیبن،  3الگوهای ارتباطیها آن بینی شود که یکی از مهمترینپیش

. به شودالگوهای ارتباطی گفته میافتد، وفور در یک خانواده اتفاق می که به یارتباط هایراهاز 

و ارتباط توقع/  0، اجتنابی متقابل3عبارت دیگر الگوهای ارتباطی که شامل ارتباط سازنده متقابل

که در آن ارتباط سازنده متقابل به رابطه اثربخش و کارآمد و اجتناب متقابل  هستند 0گیریکناره

گیری به عنوان الگوی تعارض مطرح کناره وقع/به دوری زوجین از ارتباط اشاره دارد و ارتباط ت

گیری دیگری یا دوری از که با کناره استاست که یکی زوجین خواهان تغییر در همسر خود 

 (.3481بحث در مورد یک موضوع است )لی و جوهانسون، 
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در جهت مثبت و الگوی ارتباطی  8ها الگوی ارتباطی سازنده متقابلبر اساس نتایج پژوهش

در جهت منفی میزان رضایت جنسی و زناشویی زوجین دارد )معصومی و  3اجتناب متقابل

ها نیز الگوهای ارتباطی زوجین و رضایت زناشویی (. همچنین در سایر پژوهش8336همکاران، 

رضایت  بر افزایش مثبت تأثیررابطه معناداری گزارش شده است؛ به طوری که الگو سازنده متقابل 

لیتزینگر )تأثیرات منفی بر رضایت زناشویی دارند گیری هرکنا زناشویی و الگوهای اجتنابی و توقع/

(. همچنین بر اساس نتایج 3483و همکاران،  ؛ چی3440؛ هوگس و دیکسون، 3440و گوردن، 

ای هویت هسبک گذار باشد،تأثیرتواند بر رضایت زناشویی تحقیقات، یکی از متغیرهایی که می

 اجتماعی-شناختیبر اساس نظریه  (.3481؛ بوزیزگارنه و فیلیپ، 3443کوک و جونز، افراد است )

و تعهد  0، سردرگم یا اجتنابی0، هنجاری3هویت اطلاعاتی شامل های هویتسبک برزونسکی،

خاص حل مسائل هویتی و پردازش  هایترجیح نسبی افراد برای به کارگیری شیوه، 6هویت

چهارچوب این نظریه پردازش اطلاعات هویتی بر اساس بر اساس . اطلاعات مربوط به خود است

)تمایل به تعویق  84هویتی را از طریق تعویق 3هایو بحران 1بوده و افراد تعارضات 1ارجاعی -خود

را ارزیابی کند(، تحلیل هنجاری ها آن انداختن در مورد رویدادهای اطراف تا زمانی که بتواند

های تعارض )همنوایی با انتظارات و دستورهای افراد مهم( و اجتناب )تاخیر انداختن در موقعیت

 (.3481؛ به نقل از یانگ و همکاران، 3488کنند )بزرونسکی، انگیز( طی می

 با رضایت زناشویی رابطة هویت اطلاعاتیبر اساس پیشینه پژوهش، نشان داده شده است که 

توانند رضایت زناشویی را و می( 8330نظری، )امینی نژاد و شاهتدار اسمستقیم و معنی 

 و منفی شکل به تواندمی اجتنابی /سردرگم (. هویت8330)باباخانی و همکاران،  بینی کنندپیش

بین سبک هویت (. 8330، مدنی و زادهاللهشکر) بینی کنندرضایت زناشویی را پیش دارمعنی

(. 8330و همکاران،  زارعی) داری وجود داردرضایت زناشویی رابطه معنیبا  و اجتنابی اطلاعاتی

ترین عوامل تعیین کننده بر اساس آنچه گفته شد، رضایت زناشویی یکی از اصلیدر مجموع 

آوری و رود و نقش مهمی در تابکیفیت زندگی و سلامت روانی هر زن و شوهری به شمار می

. بر این اساس شناخت عوامل (3483و همکاران،  )لی ل داردهأایجاد رضایت از زندگی افراد مت

تواند به بهبود سلامت، کیفیت زندگی و بهزیستی زناشویی زوجین ثر بر رضایت زناشویی میؤم
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 یگوهاالکید شده است، أهای مهم در این پژوهش که بر آن تبینی کنندهکمک کند. از جمله پیش

یی که رضایت زناشویی دارای پیامدهای مثبتی برای از آنجااست.  تیهو یهاسبک ی وارتباط

انجام این پژوهش نتایج کاربردی دارد و روانشناسان زندگی زناشویی و تحکیم بنیان خانواده است، 

توانند از نتایج این می ریزی های خود در جهت بهبود رضایت زناشویی زوجیندر برنامهخانواده 

دارای اهمیت و ضرورت پژوهشی است و اجرای آن نتایج پژوهش استفاده کنند. لذا این پژوهش 

این موضوع بدان علت مورد علاقه پژوهشگر واقع شده است که علیرغم کاربردی دارد. همچنین 

های مورد مطالعه، بررسی مفصلی در قالب یک مطالعات فراوان درباره همبستگی ساده متغیر

ر راستای رفع این خلاء پژوهشی به این این پژوهش دلذا  مطالعه تشخیصی انجام نشده است.

بندی تشخیص و طبقه به های هویتی قادرالگوهای ارتباطی و سبکپاسخ داده است که آیا  سؤال

 ؟باشندمی افراد به دو گروه دارای رضایت زناشویی بالا و پایین

 

 روش پژوهش

جامعه آماری این پژوهش روش پژوهش توصیفی و دارای طرح تابع تشخیص دو گروهی بود. 

نظام مشاوره و  افراد متاهل مراجعه کننده به مراکز مشاوره و خدمات روانشناختی وابسته به

بودند. بر اساس فرمول کرامر حجم نمونه در این پژوهش  8331روانشناسی شهر تهران در سال 

صورت  به این شد.ای تعیین گیری تصادفی مرحلهنفر به روش نمونه گیری به شیوه نمونه 014

مستقر در مناطق آموزش شهر تهران و  روانشناختی خدمات و مشاوره ابتدا از بین مراکز که ابتدا

مرکز مشاوره به طور تصادفی  3منطقه جغرافیایی شمال، جنوب، شرق، غرب و مرکز  0هر یک از 

ز انتخاب شدند و به نمونه مورد نیاز از بین مراجعان به این مراکها آن انتخاب و با مراجعه به

نفر  844به این منظور تعداد ها آن از بینها ها پاسخ دادند. بعد از بررسی دادهپرسشنامه سؤالات

 و بر اساس سن انتخاب شدندنفر دارای رضایت زناشویی پایین  844و دارای رضایت زناشویی بالا 

ضایع نشدن آگاهانه، در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت و جنس همتا شدند. 

تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. همچنین زمان تکمیل حقوق افراد نمونه، 

ها، شرکت کنندگان در مورد خروج از پژوهش ها ضمن تأکید به تکمیل تمامی سؤالپرسشنامه

محرمانه اطمینان داده شد که اطلاعات ها آن در هر زمان و ارائه اطلاعات فردی مختار بودند. به

همچنین این پژوهش با کد اخلاق به شماره  .ماند و این امر نیز کاملاً رعایت شدمی

IR.IAU.TMU.REC.1399.176  در دانشگاه آزاد اسلامی واحد رودهن به ثبت رسیده
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در دو سطح توصیفی )میانگین  هاهای آزمودنیهای پاسخها پرسشنامهبعد از گردآوری دادهاست. 

 تحلیل شد. 30نسخه  SPSS( با نرم افزار 8ر( و استنباطی)تحلیل تابع تشخیصیو انحراف معیا

 

 ابزار پژوهش

 (1817و همکاران) 3( السونEMSQ) 2پرسشنامه رضایت زناشویی انریچ

با  0؛ خرسندی3و  3، 8 سؤالاتبا  0پاسخ قراردادی مؤلفه 83و  سؤال 01این پرسشنامه شامل 

 1زناشویی ؛ ارتباط04و  38، 33 سؤالاتبا  6؛ موضوعات شخصیتی88و  84، 3، 1، 1، 6، 0 سؤالات

با  3؛ مدیریت مالی03و  30، 33، 30، 80 سؤالاتبا  1؛ حل تعارض08و  33، 33، 83 سؤالاتبا 

؛ روابط 03و  30، 36، 81 سؤالاتبا  84های مربوط به اوقات فراغت؛ فعالیت30و  86، 80 سؤالات

؛ بستگان و 00و  31، 31، 83 سؤالاتبا  83؛  فرزندپروری00و  36، 31، 81 سؤالاتبا  88جنسی

و  0 سؤالاتبا  80های مربوط به برابری زن و مرد؛ نقش06و  31، 33، 34 سؤالاتبا  83دوستان

گذاری آن نمره .کندگیری میرا اندازه 01و  33، 34، 38 سؤالاتبا  80گیری عقیدتی؛ جهت83

فق انه مونمره،  0فق امونمره،  0فق اکاملا موای بوده به این صورت که درجه 0 در طیف لیکرت

 88، 1، 6، 0 سؤالاتگیرد. نمره تعلق می 8کاملاً مخالف نمره و  3مخالف نمره ،  3نه مخالفو 

شود )مرتضی گذاری میبه صورت معکوس نمره 01تا  00، 03تا  31، 33تا  34، 30تا  81، 86تا 

روایی سازه پرسشنامه رضایت زناشویی با پرسشنامه سازگاری زناشویی  (.8331و همکاران، 

ضریب (. 8333به دست آمده است )سراج و همکاران،  48/4دار در سطح و معنی 60/4ضریب 

های رضایت مؤلفهو با  64/4 08/4های رضایت خانوادگی از مؤلفههمبستگی پرسشنامه انریچ با 

. همچنین ضریب بازآزمایی پس از اجرای مجدد سازه است یینه روانشا 08/4تا  33/4زندگی از 

(. در یک پژوهش دیگر در داخل 8333به دست آمده است )آزاد بخت و وکیلی،  11/4ضریب 

به دست آمده است که نشان دهنده پایایی  30/4ایران آلفای کرونباخ پرسشنامه رضایت زناشویی 

(. در یک پژوهش دیگر ضریب آلفای کرونباخ 8331، بالای پرسشنامه است )بحرینی و همکاران

(. در خارج 8333)صابونچی و همکاران،  به دست آمده است 13/4برای پایایی پرسشنامه ضریب 
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به دست آمده  10/4 سؤالاتکشور همسانی درونی پرسشنامه با ضریب آلفای کرونباخ برای کل 

 و همکاران، السون) اندذکر کرده 33/4( و خود سازندگان ضریب 3483است )ریکونن و همکاران، 

در پژوهش حاضر پایایی و اعتبار پرسشنامه نیز با روش آلفای کرونباخ بررسی و ضریب (. 8311

 به دست آمد. 13/4

 

 (1810)( کریستنسن و سالاوی CPQ) 1پرسشنامه الگوهای ارتباطی

( تا خیلی 8امکان ندارد ) ال دارد و در یک مقیاس نه درجه ای از اصلاًؤس 30این پرسشنامه 

. این پرسشنامه رفتارهای همسران (8330)برزگر و سامانی،  بندی شده است( درجه3امکان دارد )

ی که در زمان -8 را در طول سه مرحله از تعارض زناشویی شرح داده است. این مراحل عبارتند از:

است که پاسخ هریک در مقیاس  سؤال 0شامل شود این مرحله روابط زوجین مشکل ایجاد می

شود، این در مدت زمانی که درباره مشکل ارتباطی بحث می -3. بندی شده استای درجهنقطه 3

 83بعد از بحث راجع به مشکل ارتباطی که این قسمت از  -3است و  سؤال 81مرحله دارای 

ارتباط سازنده  مؤلفه(. این پرسشنامه سه 8330 و همکاران، )پروندی تشکیل شده است سؤال

زن(؛ ارتباط  86مرد و ب  80، ب 3، ب 8ب  سؤالاتبا  0، ب 3، ب 3الف  سؤالاتمتقابل )تفاضل 

گیری )خرده مقیاس مرد و ارتباط توقع/ کناره 0و ج  3، ج 8الف  سؤالاتاجتناب متقابل با 

 مرد و خرده مقیاس زن متوقع/ 1مرد، ب  0مرد، ب  3الف  سؤالاتبا  3گیری زنهکنار متوقع/

کند. در یک پژوهش گیری میزن( را اندازه 1زن و ب  6زن، ب  0الف  سؤالاتبا  3گیری مردکناره

برای بررسی همسانی درونی پرسشنامه از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضرایب آلفای 

 04/4گیری و ارتباط توقع/ کناره 63/4؛ اجتنابی متقابل 68/4تباط سازنده متقابل کرونباخ برای ار

( به دست آمده است 01/4گیری مرد و زن متوقع/کناره 08/4گیری زن )مرد متوقع/کناره

(. در یک پژوهش دیگر ضریب پایایی پرسشنامه با استفاده از آلفای 8336 و همکاران، )معصومی

(. در خارج کشور همسانی 8330ت آمده است )سپهری شاملو و کرامتی، به دس 10/4کرونباخ 

به دست آمده است )لی و جوهانسون،  10/4تا  63/4درونی پرسشنامه با آلفای کرونباخ در دامنه 

در پژوهش حاضر پایایی و اعتبار پرسشنامه نیز با روش آلفای کرونباخ بررسی و ضریب  (.3481

 به دست آمد. 13/4

                                                           
1. Communication 

Patterns 

Questionnaire (CPQ) 

2. male demand- 

female withdraw 

3. female demand- 

male withdraw 
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 (2113( برزونسکی و همکاران )RISI) 1های هویتسبکسیاهه 

، 36، 30، 81، 86، 6، 0، 3 سؤالاتهویت اطلاعاتی )با  مؤلفهدارد که چهار  سؤال 04این سیاهه 

( و هویت 04و  30، 33، 31، 33، 38، 83، 84، 0 سؤالات(، هویت هنجاری )با 31و  30، 33، 34

گیری ( را اندازه31و  36، 38، 33، 31، 30، 81، 83، 1، 3 سؤالاتسردرگم یا اجتنابی )با 

 3تحت عنوان تعهد هویت 33و  33، 34، 80، 80، 83، 88، 3، 1، 8 سؤالاتکنند. همچنین می

گانه هویت یابی قرار ندارند. های سهاز آن نام برده شده است که در هیچ کدام از خرده مقیاس

لا کامشوند. به این صورت که گذاری میلیکرت نمره ایطیف پنج درجهبر اساس یک  سؤالات

نمره  0م کاملا موافق نمره و 0م موافق نمره، 3قم ، تا حدودی موافنمره 3م ، مخالفنمره 8 ممخالف

به صورت معکوس  33، 80، 83، 3 سؤالات(. 3483، برزونسکی و همکارانگیرد )تعلق می

 3قم ، تا حدودی موافنمره 0م ، مخالفنمره 0 مالفمخلا کامشود به این ترتیب که گذاری مینمره

گیرد. در داخل ایران برای بررسی نمره تعلق می 8م کاملا موافق نمره و 3م موافق نمره،

، 13/4اعتبار)پایایی( سیاهه از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضرایب برای هویت اطلاعاتی 

(. 8334، و همکارانبه دست آمده است )پور ابراهیم  63/4و سردرگم/اجتنابی  61/4هنجاری 

 و همکاران، )اکبری10/4ونباخ های دیگر جهت بررسی اعتبار سیاهه آلفای کرهمچنین در پژوهش

(. روایی همگرایی 8333و همکاران، به دست آمده است)قناعتی کاشانی  13/4( و ضریب 8331

توسط سازندگان بررسی و نشان داده شده است که ضریب همبستگی با سیاهه عزت نفس 

مده به دست آ 31/4اجتنابی  -و سردرگم 34/4، هنجاری 38/4روزنبرگ برای هویت طلاعاتی 

دار گزارش شده است که نشان دهنده روایی همگرایی سیاهه است معنی 40/4است که در سطح 

در یک پژوهش دیگر ضرایب آلفای کرونباخ برای هویت (. همچنین 3483برزونسکی و همکاران، )

و به روش بازآزمایی برای سبک هویت  18/4اجتنابی -، سردرگم63/4، هنجاری 18/4اطلاعاتی 

محاسبه شده است )زوکایوسکینه و  13/4اجتنابی  -و سردرگم 60/4، هنجاری 10/4اطلاعاتی 

سیاهه نیز با روش آلفای کرونباخ بررسی و و اعتبار در پژوهش حاضر پایایی  (.3481همکاران، 

 به دست آمد. 13/4ضریب 

 

 

 

                                                           
1. Revised Identity 

Style Inventory 

(RISI) 

2. commitment 
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 اجرا  ةشیو

 0گانه و هر یک از  33مناطق  روش اجرای پژوهش به این صورت بود که ابتدا از بین مراکز

مرکز مشاوره به طور تصادفی انتخاب و با  3منطقه جغرافیایی شمال، جنوب، شرق، غرب و مرکز 

گیری در دسترس نمونه مورد نیاز از بین مراجعان به با استفاده از روش نمونهها آن مراجعه به

ه به طول انجامید. با بررسی ما 0گیری و اجرای ابزار نزدیک به این مراکز انتخاب شدند. دوره نمونه

های پرت های ناقص و مخدوش و همچنین، بررسی دادهها و کنار گذاشتن پرسشنامهپرسشنامه

در این پژوهش بر اساس پرسشنامه سالم تحلیل شدند.  343از طریق اکسپلور در نهایت 

ه عنوان افراد ب 804تا  01( نمرات 8311) و همکاران پرسشنامه رضایت زناشویی انریچ از السون

افراد دارای رضایت زناشویی به عنوان  330تا  808دارای نمره رضایتی زناشویی پایین و نمره بین 

نفر به عنوان گروه دارای رضایت زناشویی پایین شناسایی و  844بالا انتخاب شدند. به ترتیب 

از جمله اصول  شد. نفر دارای رضایت زناشویی برگزیده 844برای همتاسازی با گروه فوق، تعداد 

عدم تضییح حقوق افراد نمونه در پژوهش  رعایت شده اخلاقی بر اساس انجمن روانشناسی آمریکا

 بود. توضیح به افراد نمونه در پژوهش که مشارکت در تحقیق برایها آن و رعایت حقوق انسانی

افراد شرکت کننده برای خطرناک نبوده و یا حداقل خطر را دارد. توضیح کامل و مفید برای ها آن

ها، اختیاری بودن پژوهش در اختیار قرار دادن آماده کردن پژوهش، کسب رضایت آگاهانه از آن

 نتایج در صورت تمایل به افراد نمونه از دیگر اصول اخلاقی رعایت شده در این پژوهش بود.

 

 هایافته

 های جمعیت شناختی افراد نمونه . توصیف ویژگی1جدول 
ن

س
 

 مقدار آماره گروه رضایت زناشویی بالا گروه رضایت زناشویی پایین

 مقدار احتمال t-test انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین

04/04 663/1 30/03 113/1 600/8- 844/4 

ت
سی

جن
 

 مقدار آماره گروه رضایت زناشویی بالا گروه رضایت زناشویی پایین

-chi درصد فراوانی درصد فراوانی

square 
 مقدار احتمال

 زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد

03 08 03% 08% 04 04 04% 04% 633/8 348/4 

 

 663/1و  04/04میانگین و انحراف معیار سن گروه رضایت زناشویی پایین  -8بر اساس جدول 

هر دو گروه از نظر بود.  113/1و  30/03و میانگین و انحراف معیار گروه رضایت زناشویی بالا 
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 -633/8( همتا بودند. همچنین هر دو گروه از نظر جنسیت )t-test ،844/4=P= -600/8سن )

=chi-square ،348/4=P .های توصیفی آمده است. شاخص 3در ادامه در جدول ( همتا بودند 

 بالا وهای توصیفی متغیرهای پژوهش در دو گروه افراد دارای رضایت زناشویی . یافته2جدول 

 پایین
گروه رضایت زناشویی  متغیرهای پژوهش

 پایین

گروه رضایت زناشویی 

 بالا

 نرمال بودن

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 کشیدگی کجی

الگوی ارتباط سازنده 

 متقابل

40/0 38/1 06/1 38/3 186/4- 003/4 

 -030/4 038/4 40/0 13/3 63/6 36/83 الگوی ارتباط اجتنابی

 -308/4 318/4 80/3 03/38 13/3 08/36 یگیرکناره ارتباط توقع/

 3468 -811/8 01/6 31/31 33/3 03/30 هویت اطلاعاتی

 -430/4 -400/4 00/1 31/38 33/1 10/30 هویت هنجاری

 863/4 -810/4 11/6 38/36 04/1 11/31 اجتنابی هویت سردرگم/

 

متغیرهای پژوهش در دو گروه افراد دارای رضایت زناشویی بالا و های توصیفی یافته -3جدول 

شده در پژوهش حاضر  برای بررسی نرمال بودن توزیع متغیرهای مشاهده دهد.پایین را نشان می

لق قدر مطکه  و کشیدگی استفاده شد کجیاز دو شاخص رایج برای بررسی نرمال بودن، شامل 

 .باشد 84و کمتر از  3ترتیب کمتر از به  ایدو کشیدگی برای متغیرهای پژوهش ب کجیضریب 

بودند.  84و کمتر از  3در این پژوهش کجی و کشیدگی متغیرهای پژوهش به ترتیب کمتر از 

 . بنابراین، توزیع تمامی متغیرهای پژوهش نرمال است

 

استاندارد و ساختاری متغیرهای ها و ماتریس ضرایب . نتایج آزمون برابری میانگین3جدول 

 پژوهش
لامبدای   متغیرهای پیش بین 

 ویلکز

F  درجه

 8آزادی 

درجه 

 3آزادی 

ضرایب  معناداری

 ساختار

ضرایب 

 استاندارد

 610/4 016/4 448/4 831 8 113/30 110/4* الگوی سازنده متقابل

 -663/4 -063/4 448/4 831 8 418/30 111/4* الگوی اجتنابی

 -016/4 -310/4 448/4 831 8 336/83 333/4* گیریکناره توقع/ارتباط 

 331/4 340/4 433/4 831 8 313/3 313/4* هویت اطلاعاتی

 -344/4 -431/4 430/4 831 8 830/0 310/4* هویت هنجاری



 101-161 ،1011 بهار ،(57) 1 ةشمار ،15 ةدور کاربردی، شناسینرواپژوهشی  -علمی ةفصلنام 

111 

 

 -344/4 -864/4 480/4 831 8 838/6 314/4* اجتنابی هویت سردرگم/

 دار هستند. معنی P<48/4در سطح  Fمقادیر آماره * 

ها ارائه شده است که نتایج بیان کننده تفاوت بین نتایج آزمون برابری میانگین 3در جدول 

 های هویت بود. همچنین ضرایبمیانگین دو گروه در متغیرهای الگوهای ارتباطی و سبک

با ضرایب  فوق آمده است و متغیرهای جدول در پژوهش متغیرهای ساختاری و استاندارد

 تابع تشخیص، توسط شده ایجاد بعد تعیین در هابینپیش سایر به و بالاتر، نسبت 3/4اختاری س

 دارند. برانگیزی توجه اهمیت

 های تشخیصی . خلاصه نتایج تابع0جدول 
 آماره  شاخص

 8 تابع

 311/4 مقدار ویژه 

 013/4 همبستگی کانونی

 330/4 )ضریب تعیین( مجذور همبستگی کانونی

 116/4 لامبدای ویلکز

 6 درجه آزادی

 448/4 معناداری

 

نشان داد که با  8های متعارفحاصل از تحلیل تابع تشخیصی و بررسی تابع -0نتایج جدول 

توان گفت که تابع تشخیص از قدرت و همبستگی کانونی به دست آمده، می 3توجه به مقدار ویژه

د مند است و حدورضایت زناشویی بالا و پایین بهره تمیز خوبی برای تمایز دو گروه افراد دارای

بین است. همچنین با توجه به درصد از واریانس تفاوت دو گروه ناشی از متغیرهای پیش 0/33%

مقدار لامبدای ویلکز، درجه آزادی تابع و معناداری آن، نتایج بیان کننده معناداری تابع تشخیص 

 ها توسط تابع تشخیص آمده است. ندی گروهنتایج حاصل از طبقه ب 0است. در جدول 
 

 های با رضایت زناشویی بالا و پایین. فراوانی و درصد نتایج طبقه بندی در گروه5جدول 

 گروه
 عضویت در گروه پیش بینی شده

 کل
 رضایت زناشویی بالا رضایت زناشویی پایین

 نفر 844 38 63 رضایت زناشویی پایین تعداد

 نفر 844 13 38 بالارضایت زناشویی 

 %844 %38 %63 رضایت زناشویی پایین درصد

                                                           
1. canonical functions 2. eigenvalue 
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 %844 %13 %38 رضایت زناشویی بالا

 درصد 10 بینی عضویت گروهیپیش

 عبارتی، دهد. بهمی نشان را تابع تشخیصی نبودن یا موفق بودن از مفیدی خلاصه -0 جدول

های دهد. طبق آمارهنشان می را پایین(ها)با رضایت زناشویی بالا و عضویت گروه از کلیتی جدول

درصد(  13نفر) 13درصد( از افراد دارای رضایت زناشویی پایین و  63نفر) 63ارائه شده در جدول 

 این تشخیص در موفقیت اند. نرخشده افراد با رضایت زناشویی بالا به طور صحیح تشخیص داده

 توانبنابراین، می است؛ دست آمده به تابع برای گروهی عضویت بینیعنوان پیش به درصد 10

 10تابع در  توان گفت کهاست؛ به طوری که می درصد 10تابع  بینی کنندگیپیش قدرت گفت

های با رضایت هگرو در افراد طبقه بندی یا و عضویت برای بینی درستیپیش موارد، درصد

 دارد.  زناشویی پایین و بالا

 

 گیریبحث و نتیجه

پیش در  تیهو یهاو سبک یارتباط یالگوها یصینقش تشخ بررسیهدف از پژوهش حاضر 

نتایج نشان داد که، نقش تشخیصی الگوهای ارتباطی بر رضایت . بود بینی رضایت زناشویی

(، 8336) معصومی و همکاران زناشویی معنادار هستند. این نتیجه به دست آمده با نتایج تحقیقات

 ( و چی و همکاران3440(، هوگس و دیکسون )3440ینگر و گوردن )(، لیتز3483جیبن )

همسویی دارد. در تبیین نقش تشخیصی الگوی ارتباطی سازنده بر رضایت زناشویی ( 3483)

کنند که در مورد مشکلات، توان گفت که در الگوی ارتباطی سازنده همسران طی آن سعی میمی

گفتگو کنند، احساسات خود را بروز دهند و برای تعارضات و اختلالات زناشویی خود بحث و 

حل ارائه و پیشنهاد دهند و با هم بحث و مذاکره سازنده کنند. همچنین مشکل ارتباطی خود راه

، شوندد میمنر بهرهتبیشزناشویی که از الگوی سازنده متقابل در روابط  توان گفت که همسرانیمی

کوشش پرهیز و برای حفظ و تداوم رابطه سالم گی زا و خراب کننده زندآسیباز رفتارهای 

همچنین چنین همسرانی که از الگوی ارتباطی سازنده (. 8330و همکاران،  پروندینمایند )می

، احساساتشان را به طور مناسب بروز نمودهکنند همدیگر را درک احساس می کنند؛استفاده می

، بحثیشنهاد داده و با هم هکارهای مناسب پخود با همسرشان راو برای مشکل ارتباطی  دهندمی

لذا  .کنند در نتیجه از زندگی زناشویی خود بیشتر راضی هستندمی اثربخش مذاکرهگفتگو و 

 منطقی است که الگوی ارتباطی سازنده نقش تشخیصی بر رضایت زناشویی داشته باشد. 

ه در الگوهای توان گفت کیدر تبیین نقش تشخیصی الگوی ارتباط اجتنابی بر رضایت زناشویی م

شود همسران نتوانند کند و باعث میارتباطی اجتنابی، درک صحیح زوجین از هم کاهش پیدا می
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گیز، کنند، در مورد مسائل تعارض براناز یکدیگر حمایت کنند، برای ارضای نیاز یکدیگر تلاش نمی

ی زناشویی و نارضایتی زناشویشود که مشکلات دیدگاه یکدیگر را در نکرده و سرانجام یاعث می

(. لذا در الگوی ارتباطی اجتنابی همسران معتقدند 8334ی و همکاران، ثناگودر آنان ایجاد شود )

 شود. هنگام بحث و گفتگو، زوجینکه وجود نقص در برقراری ارتباط، به آشفتگی رابطه منجر می

دیگر را تغییر دهند و هنگام صحبت خواهند همکنند و میآشفته غالبا عجله؛ انتقاد و اجتناب می

دهند، از بحث پیرامون مشکلات زناشویی درباره مشکلات به طور مداوم به یکدیگر گوش نمی

به رفتارهای منفی همسر « قانون انتقام، جبران و تلافی کردن»روند و بر اساس خود طفره می

 زندگی زناشویی، باعث از بین دهند؛ در نتیجه دامنه برانگیختگی و فراوانی آن درخود پاسخ می

لذا منطقی است که الگوی ارتباط اجتنابی نقش تشخیصی شود. رفتن رضایتمندی از رابطه می

گیری بر بر رضایت زناشویی داشته باشد. در تبیین نقش تشخیصی الگوی ارتباط توقع/کناره

ل درباره مشک رانهمسیکی از  گیریتوان گفت که در الگوی توقع و کنارهرضایت زناشویی می

ار زدن و یا پیشنهاد تغییر دادن دیگری را واد کنند یا به وسیله انتقاد کردن، غرمیو گفتگو بحث 

 است که طرف مقابل)زن یا شوهر( ر حالی؛ این دکندزناشویی خود میبه بحث درباره مشکل 

(. این 8334ان، ی و همکارثناگو) کند دوریخواهد مشکل را تمام کند و از بحث درباره آن می

شود ها و تعارضات زناشویی میگیری و دوری گزینی یکی از همسران باعث افزایش کشمکشکناره

ه ماند. در این الگو کشود که مسائل و مشکلات زناشویی لاینحل باقی میو منجر به این امر می

از  بستگی و ترسگیر ترس از وابسته شدن دارد. این واهمسر متوقع فردی وابسته و همسر کناره

شود همسران مشکلاتی مانند افسردگی، خشونت و سوء مصرف وابسته شدن به همسر باعث می

 زناشویی ارتباط جه ایندر نتی(. 8333مواد به مخدر را تجربه کنند)فرمانی شهرضا و همکاران، 

 معرض در را خانواده و شودمیها آن زندگی بر زناشویی باعث چیره شدن نارضایتی ناکارآمد،

گیری نقش لذا منطقی است که الگوی ارتباط توقع/کنارهدهد. ی قرار میهای متعددآسیب

 تشخیصی بر رضایت زناشویی داشته باشد. 

های هویت بر رضایت زناشویی معنادار همچنین نتایج نشان داد که، نقش تشخیصی سبک

(، باباخانی و 8330) مدنی و دهزااللهشکر هستند. این نتیجه به دست آمده با نتایج تحقیقات

کوک و جونز (، 8330و همکاران) زارعی(، 8330نظری )(، امینی نژاد و شاه8330) همکاران

در تبیین نقش تشخیصی هویت اطلاعاتی  ( همسویی دارد.3481( و بوزیزگارنه و فیلیپ )3443)

عاتی به صورت فعال دارای سبک اطلا توان گفت که زنان و مردان متاهلمی رضایت زناشوییبا 

پردازند و سپس اطلاعات مناسب را استفاده میها آن و آگاهانه به جستجوی اطلاعات و ارزیابی

تر همراه سبک هویت اطلاعاتی با روابط بین فردی پخته (.3434 و همکاران، )لافورد کنندمی
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که فرایندهای اطلاعاتی را  هستند. زنان و مردانی ها با دلپذیر بودن همراهاست که این ویژگی

گیرند، دارای تعهدات قویتری نسبت به افراد دارای سبک هویت به کار میبرای کسب هویت 

که فعالانه به جستجو و  آنجایی افراد دارای سبک هویت اطلاعاتی، از. اجتنابی هستند مغشوش/

فعال هستند و گرایش پردازند، درگیر فرایند خود کاوشگری پردازش اطلاعات مربوط به خود می

های مربوط به اندیشمند بودن دارند، در مورد مفاهیم مربوط به خود شکاک و نسبت به آگاهی

گذار ثراشان نسبت به دیگران بر تعهد و صمیمیت یابی آنانفرآیند هویتبه خود گشوده هستند، 

جربه کنند، ؛ بنابراین وقتی فردی تعارض کمتری را تشودو موجب کاهش تعارضات میاست 

مشکلاتی کمتری را در زندگی زناشویی خود داشته و همین فرآیند باعث رضایت زناشویی در 

رضایت شود. لذا منطقی است که هویت اطلاعاتی نقش تشخیصی بر زندگی زوجی وی می

 داشته باشد. زناشویی 

هنجاری  ر سبکتوان گفت که دمیرضایت زناشویی با  هویت هنجاری در تبیین نقش تشخیصی

های مرجع و دیگران ای واکنشی و هماهنگ با انتظارهای گروهمواجه با مسائل به شیوه رفرد د

 )زاریسکا کندها و باورها را درونی میکند و به صورت خودکار و بدون خودارزیابی، ارزشعمل می

 ده است وشریزی دیگر پیاز افراد  پیروری. سبک هنجاری بر اساس تقلید و (3434 و همکاران،

فراد در اناپذیری  انعطاف است. بسته بودن وناپذیر انعطاف شامل یک دیدگاه بسته ذهنی، تعهد

ها آن دارد وباز میزناشویی را از تجربه رویدادهای لذت بخش و معنادار زندگی ها آن این سبک،

د قادر نخواهن وییتعارضات و مشکلات زناشدهد که در صورت روبه رو شدن با را در حالتی قرار می

خود عمل کنند و در و تعارضان زناشویی برای رفع مشکلات  هوشمندانه و خلاقانهبه صورت بود 

ندگی و ناپایداری در زتسلیم می شوند و احساس شکست  اختلالات زناشویینتیجه در برابر این 

ست کند. لذا منطقی او تجربه رضایت زناشویی در زندگی آنان کاهش پیدا می کنندمیزناشویی 

یت هوکه بین هویت هنجاری با رضایت زناشویی رابطه وجود داشته باشد. لذا منطقی است که 

افراد متاهل داشته باشد. در نهایت در تبیین نقش رضایت زناشویی بر هنجاری نقش تشخیصی 

 اجتنابی، /افراد سردرگمتوان گفت که میرضایت زناشویی با بی اجتنا هویت سردرگم/ تشخیصی

ا به گیری رهای تعارض برانگیز و مستلزم تصمیماهمال کارند و تا حد ممکن سعی دارند موقعیت

خیری وجود نداشته أ، در مواقعی که امکان چنین ت(3483)برزونسکی و کینی،  خیر بیندازندأت

و  ونبول)مورسکنندمقتضیات و پیامدهای محیطی تکیه می بیشتر بهتصمیم گرفتن باشد، در 

ها اغلب از گیری، ترس و اضطراب نیز دارند و در این موقعیت. در مواقع تصمیم(3434 همکاران،

ها آن کنند، رفتارراهبردهای نامناسبی مانند اجتناب، بهانه آوردن و دلیل تراشی استفاده می

مداری، راهبردهای نامطلوب . این سبک هویت با هیجانموقعیتی بوده، الگویی مشخص ندارد
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گیری، خودآگاهی محدود، دیگر پیروی و به کارگیری راهبردهای اسنادی و شناختی تصمیم

رفتارهای اجتنابی  ردرگم/دارای سبک سافراد (. 8330باباخانی و همکاران، ) ناکارآمد رابطه دارد

نیز رضایت زناشویی مناسبی را گزارش  زناشویی نیز خوددر زندگی باثبات و به هنجار نداشته و 

داشته ی رضایت زناشویبر اجتنابی نقش تشخیصی  هویت سردرگم/کنند. لذا منطقی است که مین

 باشد. 

توان به جامعه مورد پژوهش، حجم نمونه، گردآوری های این پژوهش میاز میان محدودیت

و استفاده از پرسشنامه، عدم کنترل متغیرهایی ها در مقطع زمانی خاص، روش خودسنجی داده

ای، باورهای مذهبی، وضعیت های شخصیتی، راهبردهای مقابلهچون سن، تحصیلات، ویژگی

ا هشود که پرسشنامهبنابراین پیشنهاد می. اجتماعی و نوع ساختار خانواده اشاره کرد -اقتصادی

رهنگ ایران تدوین و هنجاریابی و به ویژه پرسشنامه رضایت زناشویی بر اساس جمعیت و ف به

علاوه از مصاحبه و مشاهده نیز همراه با پرسشنامه استفاده و با انجام پژوهش کیفی عوامل رضایت 

فراد اتر ارزیابی و تحلیل شود تا شاید نتایج حاصل از آن بتواند وضعیت فعلی زناشویی زنان دقیق

ای ههای آتی تحلیلکه در پژوهش شودمی ادایران را بهتر توصیف کند. همچنین پیشنه متاهل

ام آن انجء های شخصیتی و جزای بر مبنای متغیرهایی مانند سن، تحصیلات، ویژگیگسترده

شود تا پژوهشگران بتوانند مبانی نظری حاصل از این پژوهش را ملاک قرار دهند و بر اساس آن، 

توان پیشنهاد کرد که نتایج پژوهش میتوجه به  با.های متعددی را مطرح و آزمون کنندفرضیه

را در رضایت زناشویی  های هویتالگوهای ارتباطی و سبکدرمانگران و مشاوران خانواده نقش 

افراد متاهل زناشویی  رضایتدر نظر داشته باشند. مشاوران و روانشناسان خانواده، جهت ارتقاء 

ی اطبگوهای ارتلزند و سعی در تغییر امبادرت ورهای هویت و سبکی طگوهای ارتباالبه شناسایی 

ریق آموزش، مشاوره و سایر طاز های هویت ناسازگارانه و سردرگم/اجتنابی و سبکم لناسا

 . درمانی بپردازند مداخلات

 

 سپاسگزاری

نظام مشاوره و روانشناسی  مراکز مشاوره و خدمات روانشناختی وابسته بههمکاری مسئولان  از

 .شودکنندگان در پژوهش تشکر و قدردانی می و تمامی شرکت شهر تهران

 

 مشارکت نویسندگان

روانشناسی عمومی در دانشگاه آزاد در رشته  نویسنده اولاین مقاله برگرفته از رساله دکتری 

ده نویسندر تدوین این مقاله . و به هزینه شخصی انجام شده است ه استبوداسلامی واحد رودهن 
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در روش به عنوان راهنما  دکتر نویسنده دومها، ازی، گردآوری دادهسمفهومدر طراحی، اول 

 نویس و در پیش نویسنده سوم به عنوان مشاورها و نهایی سازی و شناسی، تحلیل آماری داده

 . ویراستاری نقش داشتند

 

 تعارض منافع

 د. بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندار

 منابع 
. های ناسازگار اولیه و رضایت زناشویی زنانرابطه طرحواره(. 8333بخت، راجیل.، و وکیلی، پریوش. )آزاد

 {پیوند}. 88-81(، 3) 0فصلنامه روانشناسی تربیتی، 

مقایسه تنظیم (. 8331نصیبه. ) فر، نسرین.، و موسی زاده،اکبری، بهمن.، خوش چین گل، نورا.، نادری

(، 3) 6مجله سلامت اجتماعی، . شناختی هیجانی و سبک های هویتی در نوجوانان بزهکار و غیر بزهکار

 {پیوند}. 330-331

 های فرزندپروریپیش بینی رضایت زناشویی بر اساس شیوه(. 8330نظری، مهدی. )نژاد، مینا.، و شاهامینی

 {پیوند}. 38-03(، 3) 1فصلنامه روانشناسی تربیتی، . های هویتادراک شده و سبک

ی رابطه(. 8330اسدی نیازی، شادی.، علیزاده ذکریا، رامین.، و بختیاری ارکسی، حمید. ) باباخانی، نرگس.،

(، 8) 81اصول بهداشت روانی، . های متاهل شهر تهرانهای هویتی با رضایت زناشویی در زوجسبک

 {پیوند}. 011-018

نقش پیش بینی کننده ناگویی هیجانی در رضایت (. 8331کشوری، بابک.، و فرنام، علی. ) بحرینی، زهرا.،

-386(، 3) 6مجله سلامت اجتماعی، . و بخشش زناشویی در میان زنان دارای شخصیت ضد اجتماعی

 {پیوند}. 341

بهادری  .، واسماعیل ،اسمعلی .،تورج، آبادنصرت.، هاشمی جلیل، باباپور خیرالدین.، منصور ،بیرامی

های هوش هیجانی و مندی زناشویی براساس مؤلفهبینی رضایتپیش(. 8333)جعفر.  ،خسروشاهی

 {پیوند} .34-31(، 3) 81، مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی قزوینهای حل تعارض. شیوه

نقش عملکرد خانواده و الگوهای ارتباطی زوجین (. 8330)اسما.  ،مرادی .، ومختار ،عارفی .،علی ،پروندی

-60(، 8) 3، آسیب شناسی، مشاوره و غنی سازی خانوادهدو فصلنامه در پیش بینی رضایت زناشویی. 

 {پیوند} .00

های فرزندپروری با (. رابطه شیوه8334کنش، ابوالقاسم. )پورابراهیم، تقی.، حیدری، جعفر.، و خوش

فصلنامه علمی و پژوهشی مشاوره شغلی و یابی و گرایش به مشاغل در نوجوانان. های هویتسبک
 {پیوند} .88-30(، 1) 3، سازمانی

(. رابطه الگوهای ارتباطی زوجین با 8334علیرضا. ) ان،یو مهدو بزرگی، مسعود.،جانمحمد.،  ،یثناگو

 {پیوند}. 01-11(، 3) 0مطالعات اسلام و روانشناسی، . رضامندی زناشویی
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های های هویتی و سبکبررسی رابطه سبک(. 8330. )و هدایتی، فاطمه ، پریسا.،اقبال.، آذری ،زارعی

های کاربردی در علوم تربیتی کنفرانس ملی پژوهش .دفاعی با رضایت زناشویی در زوجین استان اصفهان
 {پیوند}. های اجتماعی ایرانو روانشناسی و آسیب

ای بخشودگی زناشویی در رابطه نقش واسطه(. 8331)غلامرضا.  ،صرامی .، وصدیقه ،احمدی ا.،زهر، زالی

(، 8) 0، آسیب شناسی، مشاوره و غنی سازی خانوادهرمقی زناشویی. میان نستوهی روانشناختی با بی

 {پیوند} .830-841

های روانشناختی و الگوهای ارتباطی با رابطه سرمایه (.8330)سپهری شاملو، زهره.، و کرامتی، راضیه. 

 {پیوند}. 13-844(، 08) 3مجله روانشناسی اجتماعی، . خشونت خانگی در زنان متأهل

همبستگی بین سختی گذر به والد شدن و (. 8333سراج، فاطمه.، نورانی، شهلا.، و شاکری، محمدتقی. )

. 8-88(، 3) 3، روان پرستاری. نشریه رضایت زناشویی و مقایسه آن در زنان با اولین و دومین فرزند

 {پیوند}

ای هویتی و عشق ورزی در پیش بینی رضایت هنقش سبک(. 8330)یاسر. ، مدنی .، ومعصومه ،زادهاللهشکر

 {پیوند} .13-13(، 8) 3، آسیب شناسی، مشاوره و غنی سازی خانوادهدو فصلنامه زناشویی. 

الگوی ساختاری رضایت زناشویی بر (. 8333معصومه. )، بهبودی ؛فریده ،ای فرددوکانه ؛فرانک ،صابونچی

علمی فصلنامه  .گری هیجانخواهیهای ناسازگار اولیه با میانجیهای دلبستگی و طرحوارهاساس سبک
  {پیوند}. 883-831(، 8)80، روانشناسی کاربردی

(. رابطه بین صمیمیت زناشویی، 8338و قائدنیای جهرمی، علی. ) فرمانی شهرضا، شیوا.، رسولی، محسن.،

. فصلنمه دوری گزینی کارکنان متاهل دانشگاه خوارزمی -الگوهای ارتباط زناشویی و همدم طلبی
 {پیوند. }001-013(، 3)0مشاوره و روان درمانی خانواده، 

بینی روابط فرازناشویی بر پیش(. 8331)متین.  ،یوسفی مریدانیو  .،نیلوفر، میکاییلی .،حسین ،فلاحیان

ره آسیب شناسی، مشاودو فصلنامه های حل تعارض زوجین و تعهد زناشویی. اساس کیفیت عشق، سبک
 {پیوند} .03-16(، 8) 0، و غنی سازی خانواده

های هویت نقش ممیزی سبک(. 8333)گیتی.  ،همتی رادو  ا.،علیرض ،شکرگزار .،جمیله ،قناعتی کاشانی

های تپیشرفمجله تحلیل تابع تشخیصی.  :آموزانزا از اینترنت در دانش در تشخیص استفاده آسیب
 {یوندپ} .88-34(، 03)0، نوین در علوم رفتاری

بررسی (. 8331)مژگان.  ،ارجنه .، وشیرین ،میرآخورلو .،مهناز ،علی بیگی .،راهب، قربانی .،حبیبه ،مرتضی

، ومشکفصلنامه  رابطه رضایت زناشویی و رضایت شغلی در کارکنان مرکز بهداشت شهرستان گرمسار.
 {پیوند} .343-344(، 3) 34

بینی رضایت جنسی بر اساس (. پیش8336معصومی، سمیرا.، رضاییان، حمید.، و حسینیان، سیمین. )

 {پیوند} .13-848(، 8) 0مطالعات زن و خانواده، الگوهای ارتباطی زوجین. 
Aman, J., Abbas, J., Nurunnabi, M., & Bano, S. (2019). The Relationship of 

Religiosity and Marital Satisfaction: The Role of Religious Commitment 
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http://fpcej.ir/article-1-205-fa.html
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 پیوست
 (1817( السون، فورنیر و دراکمن)EMSQرضایت زناشویی انریچ)پرسشنامه 

 کاملاً سؤالات ردیف

 موافقم

نظری  موافقم

 ندارم

 کاملاً مخالفم

 مخالفم

      .کنیمدرک می من و همسرم یکدیگر را کاملاً 8

کند و با درک می همسرم خلق و خوی مرا کاملاً 3

 آن سازگاری دارد.

     

لحظه از رابطه با همسرم  هرگز حتی برای یک 3

 .امسف نخوردهأت

     

های شخصیتی و عادات همسرم راضی از ویژگی 0

 نیستم.

     

 هایولیتئاز این که در زندگی مشترکمان مس 0

 .خوشحالیم کنیم،خود را خوب ایفا می

     

روابطم با همسرم رضایت بخش نیست و احساس  6

 کند.کنم او مرا درک نمیمی

     

ها در مورد چگونگی حل و گیریاز نحوه تصمیم 1

 فصل اختلافات بسیار خشنود هستم.

     

-از وضعیت اقتصادی خانواده و نیز شیوه تصمیم 1

 های مربوط به آن راضی نیستم.گیری

     

ریزی برای اوقات فراغت و نیز از نحوه برنامه  3

صرف اوقات در کنار همسرم بسیار خشنود 

 هستم.

     

از نحوه ابراز عشق و احساسات و نیز رابطه جنسی  84

 با همسرم بسیار خشنود هستم.

     

https://link.springer.com/article/10.1007/s10964-017-0801-6
https://www.mdpi.com/2077-1444/11/2/64
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/17405629.2017.1285762
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ولیت خود و همسرم به ئاز نحوه ایفای نقش و مس 88

 عنوان والدین راضی نیستم.

     

گاهی اوقات همسرم قابل اطمینان نیست و  83

 کند.همیشه خط مشی خود را دنبال می

     

زند که باعث هایی میاوقات حرفهمسرم گاهی  83

 شود.میمن تحقیر 

     

هنگام در میان گذاشتن مشکلات با همسرم  80

 کند.کنم که او مرا درک نمیمعمولا فکر می

     

      های مالی مشکل داریم.در تصمیم گیری 80

توانم بدون اجازه همسرم پول خرج از این که نمی 86

 کنم باعث آزارم است.

     

زمانی که همسرم در کنارم نباشد به من خوش  ات 81

 گذرد.نمی

     

از اینکه همسرم نزدیکی را به صورت غیر منصفانه  81

 .شومقبول یا رد کند ناراحت می

     

اختلاف نظر راجع به این که تا چه اندازه باید به  83

فرزندانمان برسیم برای ما به صورت مشکلی در 

 آمده است.

     

کنم والدینمان مشکلاتی را در من احساس می 34

 آورند.زندگی زناشویی ما به وجود می

     

من و همسرم در این که چگونه به اعتقادات  38

 داریم.  مان عمل کنیم، اختلاف نظرمذهبی

     

      اهی اوقات همسرم خیلی کله شق است.گ 33

همسرم ترسم نیاز خود خود را از گاهی اوقات می 33

 درخواست کنم.

     

های ی، جرو بحثئگاهی اوقات درباره مسائل جز  30

 زیادی داریم.

     

گیری راجع به میزان پس اندازمان از نحوه تصمیم 30

 بسیار راضی هستم.

     

ها و رسد من و همسرم به مهمانیبه نظر می  36

 های اجتماعی یکسانی علاقمند باشیم.فعالیت

     

از میزان ابراز عشق و محبت)پیش از نزدیکی( از   31

 هستم.سوی همسرم راضی 

     

من و همسرم در چگونگی کنترل رفتار   31

 فرزندانمان توافق داریم.
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ما به قدر کافی با اقوام و دوستانمان وقت صرف   33

 کنیم.می

     

مان دچار من معتقدم که در زندگی زناشویی 34

 عقیدتی هستیم.اختلاف 

     

      دهد.دیر آمدن همسرم به منزل مرا آزار می 38

ای کاش همسرم بیشتر مایل بود مرا شریک  33

 تش کند.ااحساس

     

برای اجتناب از درگیری با همسرم دست به  33

 زنم.هرکاری می

     

 های اصلی مطلعمن و همسرم هر دو از بدی 30

برای ما مشکل جدی ها آن یم و در نتیجههست

 آیند.بشمار نمی

     

کنم همسرم برای تفریح و گذراندن تصور نمی 30

اوقات بیکاریش همراه من فرصت یا توان کافی 

 داشته باشد.

     

هایی هستیم تا از آن طریق ما به دنبال یافتن راه 36

ر تمان را جالبتر و لذت بخشبتوانیم روابط جنسی

 سازیم.

     

ها علت اصلی مشکلات در رسد که بچهنظر میبه  31

 روابط ما هستند.

     

از این که وقتم را با بعضی از بستگان همسرم  31

 برم.صرف کنیم، لذت نمی

     

های مذهبی من و همسرم درباره بعضی از آموخته 33

 من توافق نداریم.

     

      گاهی اوقات همسرم خیلی مستبد است. 04

های همسرم اوقات باور کردن تمام حرفگاهی  08

 برایم مشکل است.

     

های بین من کنم کشمکشگاهی اوقات فکر می 03

و همسرم همچنان ادامه دارد و پایان نخواهد 

 یافت.

     

های شخصی از این که همسرم علائق و سرگرمی 03

 کافی ندارد، نگران هستم.

     

جنسی با همسرم هنگام صحبت راجع به مسائل  00

 .کنمکاملا احساس راحتی می
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ایم به عنوان یک از زمانی که صاحب فرزند شده 00

 زوج برای باهم بودن به ندرت وقت کافی داریم.

     

-همسرم زیادی وقتش را با دوستان و اقوامش می 06

 گذراند.

     

من و همسرم به خاطر اعتقادات مذهبی مان  01

 کنیم.میاحساس محدودیت 

     

*** 
 (1810) ( کریستیسن و سالاویCPQ) پرسشنامه الگوهای ارتباطی

رد

 یف

 3 1 1 6 0 0 3 3 8 سؤالات

Aشود. : زمانی که در روابط شما مشکل ایجاد می 

          .کنیممن و همسرم از بحث در مورد مشکل دوری می 8

کنیم در مورد مشکل خود من و همسرم سعی می 3

 .گفتگو کنیم بحث و

         

کند بحث را شروع کند، وقتی که همسرم سعی می 3

 .بحث کردن اجتناب کنم کنم ازمن سعی می

         

کنم بحث را شروع کنم، او سعی وقتی من سعی می 0

 .کردن پرهیز کند کند از بحثمی

         

B :شوددر مدت زمانی که درباره مشکل ارتباطی بحث می . 

من و همسرم یکدیگر را مورد سرزنش و اتهام و انتقاد  8

 .دهیمقرار می

         

من و همسرم احساساتمان را نسبت به یکدیگر ابراز  3

 .کنیممی

         

من و همسرم یکدیگر را به پیامدهای منفی تهدید  3

 .کنیممی

         

          .کنیممن و همسرم پیشنهاد راه حل و آشتی می 0

زند و انتظارات بیش از حد دارد، در همسرم غر می 0

ا کنم یگیری و سکوت اختیار میکناره حالی که من

 .کنماز بحث بیشتر امتناع می

         

زنم و انتظارات بیش از حد دارم، در حالی من غر می 6

کناره گیری و سکوت اختیار می کند یا از بحث  که او

 .کنمبیشتر امتناع می

         

دفاع  مکند، در حالی که من از خودهمسرم انتقاد می 1

 .می کنم
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-که او از خودش دفاع میکنم در حالیمن انتقاد می 1

 .کند

         

هد که کاری را بدون دهمسرم مرا تحت فشار قرار می 3

یا کاری را بدون چون و چرا  چون و چرا بپذیرم

 .کنممن مقاومت میمتوقف کنم، در حالی که 

         

من، همسرم را تحت فشار قرار می دهم که کاری را  84

یا کاری را بدون چون و چرا  بدون چون و چرا بپذیرد

 .کندمتوقف کند، در حالی که او مقاومت می

         

کند، در حالی که من همسرم احساساتش را ابراز می 88

 . دلیل و راه حل هستم بدنبال

         

کنم، در حالی که او بدنبال من احساساتم را ابراز می 83

 دلیل و راه حل است

         

همسرم مرا به عاقبت یا پیامدهای منفی تهدید  83

 .آیمکوتاه می کند، در حالی که منمی

         

من، همسرم را به عاقبت یا پیامدهای منفی تهدید  80

 .آیداو کوتاه می  می کنم، در حالی که

         

دهد و به شخصیت من همسرم به من فحش می 80

 .کندتوهین می

         

دهم و به شخصیت او توهین من به همسرم فحش می 86

 م.کنمی

         

ار و شگوید و من را تحت فهمسرم به من زور می  81

 .دهدمی شتم قرار ضرب و

         

را تحت فشار و ضرب گویم و او من به همسرم زور می 81

 .دهممی و شتم قرار

         

C :بعد از بحث راجع به مشکل ارتباطی 

کنیم که یکدیگر را در من و همسرم احساس می 8

 .کنیممختلف درک می هایموقعیت

         

          .یمگیرن و همسرم بعد از بحث از یکدیگر کناره میم 3

مشکل حل شده نیم کمن و همسرم احساس می 3

 .است

         

یچ یک از ما بعد از بحث و گفتگو به جایی ه 0

 .رسیمنمی

         

کنیم با بعد از بحث و جدل من و همسرم سعی می 0

 .صمیمی شویم یکدیگر خیلی
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 گناه همسرم به خاطر آنچه که گفته است احساس 6

احساس صدمه و آسیب  کند، در حالی که منمی

 . کنممی

         

، کنمام، احساس گناه میمن به خاطر آنچه که گفته 1

 کنداحساس صدمه و آسیب می در حالی که او

         

کند که آشتی کند انگار که هیچ همسرم سعی می 1

 . حالی که من فاصله می گیرم اتفاقی نیفتاده است، در

         

فاقی هیچ اتکنم که آشتی کنم، انگار که من سعی می 3

 . حالی که او فاصله می گیرد نیفتاده است، در

         

کند، یا این که همسرم، مرا مجبور به عذرخواهی می 84

بهتری عمل کنم، در حالی که من  قول بدهم به نحو

 .کنممقاومت می

         

کنم، یا این من، همسرم را مجبور به عذرخواهی می 88

بهتری عمل کند، در حالی که  که قول بدهد به نحو

 . کنداو مقاومت می

         

من )مرد( حمایت را در دیگران )والدین، دوستان،  83

 . کنمها( جستجو میهچب

         

را در دیگران )والدین، دوستان، حمایت من )زن(  83

 . کنمها( جستجو میهچب

         

*** 
 (2113همکاران ) ( برزونسکی وRISIهای هویت )سیاهه سبک

 کاملاً سؤالات ردیف

 مخالفم

تا  مخالف

حدودی 

 موافقم

 موافقمکاملا ً موافق

نسبت به اعتقادات دینی خود علم و آگاهی  8

 .دارم

     

ها ام انجام دهم ساعتدرباره آنچه در زندگی 3

 .امفکر کرده

     

دهم مطمئن به آنچه در زندگی انجام می 3

 .نیستم

     

-تربیت شدهها آن هایی که بااساس ارزشبر  0

 .کنمام عمل می

     

ساعات زیادی را به خواندن و بحث با افراد  0

 .گذرانمام میدرباره اعتقادات دینی
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م، کنای را مطرح میوقتی با شخصی مسئله 6

 .کنم نقطه نظرات او را درک کنمسعی می

     

خواهم دانم در آینده چه کاری را میمی 1

 .انجام دهم

     

هایی که در پیش دارم، نگران درباره ارزش 1

 .نیستم. هر چه پیش آید خوش آید

     

ام اطمینان واقعی درباره اعتقادات دینی 3

 .ندارم

     

      .دانم چه کار کنمام که میطوری بزرگ شده 84

هایی را واقعاً مطمئن نیستم که چه ارزش 88

 .حفظ کنم

     

دانم که دولت و کشور به چه سمتی باید می 83

 .پیش بروند

     

ولاً نگران نباشم، معمم اگر نسبت به مشکلات 83

 .شوندخود به خود حل می

     

خواهم چه مطمئن نیستم که در آینده می 80

 .کاری را انجام دهم

     

دهم کنم کاری را که انجام میاحساس می 80

 .ام( مناسب من است)یا انجام داده

     

زمان زیادی را صرف خواندن و یا سعی در  86

 .امفهم مسائل سیاسی کرده

     

کنم. تا آن هم اکنون درباره آینده فکر نمی 81

 .موقع هنوز وقت بسیار است

     

زمان زیادی را صرف صحبت با مردم کرده  81

 .ام تا اعتقاداتی پیدا کنم که به کارم بیاید

     

هرگز شک جدی درباره اعتقادات دینی خود  83

 .امنداشته

     

مطمئن نیستم چه شغلی برای من مناسب  34

 .است

     

دانستم می خواهم چه از زمان جوانی می 38

 .کاره شوم

     

ای از اعتقادات قوی هستم دارای مجموعه 33

استفاده ها آن گیری ازکه در موقع تصمیم

 .می کنم
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بهتر است یک سری اعتقادات محکمی  33

داشته باشیم تا اینکه به عقاید مختلفی رو 

 .بیاوریم

     

شوم تصمیم بگیرم، تا آنجا وقتی مجبور می 30

شوم ببینم چه رخ که امکان دارد منتظر می

 .دهدمی

     

ای دارم برای فهم آن بسیار فکر وقتی مسئله 30

 .کنممی

     

مواقع مشکل از متخصصین  بهتر است در 36

ظر خواهی غیره( ن )پزشک، وکیل، معلم و

 .کنیم

     

گیرم فقط سعی دارم از زندگی را جدی نمی 31

 .آن لذت ببرم

     

ها را در ای از ارزشبهتر است مجموعه 31

اختیار داشته باشیم تا اینکه بخواهیم 

های ارزشی دیگر را مورد ملاحظه قرار گزینه

 .دهیم

     

-تا آنجا که ممکن است به مشکلات فکر می 33

 .کنم

     

توانند مبارزه طلبی جالبی مشکلات من می 34

 .باشند

     

وری برند داز مشکلاتی که مرا به فکر فرو می 38

 .کنممی

     

یابم دوست دارم وقتی راه حل مشکل را می 33

 .همان را دنبال کنم

     

زمان زیادی را صرف گیرم وقتی تصمیم می 33

 .کنم تا درباره انتخاب خود فکر کنممی

     

دوست دارم کارها را همانطور که والدین  30

 .اصرار به انجام آن دارند، انجام دهم

     

دوست دارم به مشکلات خود فکر کنم و به  30

 .را حل نمایمها آن روش خود

     

پوشی کنم، ای چشماگر از مشکل بالقوه 36

 .شوندکارها معمولاً حل می
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وقتی مجبور شوم تصمیم بزرگی بگیرم،  31

دوست دارم تا آنجا که ممکن است درباره 

 .آن اطلاعات لازم را بدست آورم

     

وقتی متوجه شوم مشکلی باعث نگرانی من  31

 .کنمشود از آن دوری میمی

     

ها مردم نیاز دارند که به یک سری ارزش 33

 .زندگی کامل پایبند باشند جهت

     

بهتر است هنگام مشکل با دوستان و  04

 .آشنایان مشورت کنیم
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