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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 ي ههای 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  كهد علم روانشناسي هاي بدیانتشار 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 . مقاله ساکماني 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 گه مشخصاتبر :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

  ،قاله مدید و برگرفته اک محتواي مقاله و متناسب با فرایند تحولات علميه پیشینه پ وه  و : عنوان مینو
 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
ا ه مناطقه مراكزه شهر یهانه 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

 ي كاربردي نوشته شود.گیرگیري 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 ورانه و بدیدي نوآهاي 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 مداخلهکرار كنند. پ وه را با تمام مزئیات تسایر 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

 یک اکهر  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
ارائه شود و شامل مطالبي دربارة كسب مجوک براي امراي پ وه  اک ساکمان یا دانشگاه یا مطالب تکراري باید 

مراكز مربوطهه نحوة مراحل گردآوري اطلاعاته مکان امراي پ وه ه کمان امراه گروهي یا انفرادي بودن 
مورد گروه گواه وی ه در اي 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
یزان تحصیلات و رشتهه شغله وض ی  اقتصاديه وض ی  تأهل و مز و شامل میانگین و انحراف م یار سنه م

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 نمواننده مقاله ومود داشته باشد. بهها توسط خیافته
شود؛ نباید عیناً در ها و نمودارها ارائه ميهاه شکلبرخوردار باشد و اعداده ارقام و آمارهایي كه در مدو 

له باید دقیقاً مطابق هاي مقاتوضیحات 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 شابه و متضادهاي مهها 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 یرد.راهکارها و تلویحات كاربردي مورد بحث قرار گ
 نوشته و تکمیل شود.

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

براي  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 یسندگاننو 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 هبالقو 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.و روان دانشکده علوم تربیتي

 

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
ا. ترممه فرید براتي سده.تهران: انتشارات رشد. گرشناسي 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. 
 

 

 ر،هنم ی نه رش لاق له

 

 



 

 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. )وحید اديهفیروکآب 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 باشنشنظیم ت

 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 دهرنز  12ر حداكث

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

ید تمامي اصلاحات مورد نظر مقاله به نویسنده داده نخواهد شد. همچنین پس اک داوري نویسنده مسئو  با

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 

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

 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 به ربوطم استفاده

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

 ي هاي لاتین به فارسهاي 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 پایانكاربردي  شناسيفصلنامة 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  02حداكثر و  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
).(ه نقطه ویرگو  )؛( و ویرگو  )ه( به كلمه قبل چسبیده و اک كلمه ب دي یک فاصله برعکس. ی ني نقطه 

 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 اده استفباید  – علام  و كلید

 )صحیح( اس . شودميمي شود )غلط(/  هكنید( مثلاً

 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 انهها و ساکمشگاهي دانههاي 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 

 ه این فصلنامهه آن را مه  بررسي ماه پي اک بارگذاري اولیه مقاله خود در سامان 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

وضو  آن مرتبط با اهداف اي كه مبراي 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  سش ک ریندیین فمتن 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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Research Article 
  

The Effect of Perceived Parental Relationships, Teacher-Student 

Relationship and Personal Best Goals on Academic Buoyancy 
 

 E. Hejazi1 & F. Abbasi2* 
1. Associate Professor, Department of Educational Psychology and counseling, Faculty of Psychology 

and educational sciences, University of Tehran, Tehran, Iran. 

2. PhD Candidate in Educational Psychology, Faculty of Psychology and educational sciences, University 
of Tehran, Tehran, Iran. Email: abbasi.fahimeh@ut.ac.ir 
 

Abstract 

Aim: This study aimed to investigate the effect of perceived parental 

relationships, teacher‐student relationship and personal best goals on 

academic buoyancy. Method: Therefore, 600 secondary high school girl 

students completed personal best goals questionnaire of Martin (2006), 

academic buoyancy questionnaire of Dehganizadeh and Hoseinchari (2012), 

perceived parental relationship questionnaire of Gronik et al. (1997) and 

Teacher as Social Context Questionnaire (TASCQ) of Belmont, et al. (1992). 

Multilevel Structural Equation Modeling (MSEM) was used for analyzing 

data. Results: In between group level perceived parental relationship and 

teacher‐student relationship positively predict students` personal best goals, 

which in turn the best personal goals positively related to students' academic 

buoyancy. Also, there was a significant indirect inter-cluster effect of 

perceived parental relationship and perceived teacher‐student relationship. 

The direct inter-classroom perception of parental relationships on academic 

buoyancy was significant, but this effect was insignificant for perceived 

teacher-student relationship, suggesting that students' personal best goals 

completely meditate relationship between inter-classroom perceptions of 

teacher-student relationships and academic buoyancy.  27.19% of variance in 

academic buoyancy at student level was explained by individual level 

variable and 78.67% of variance in academic buoyancy at class level was 

explained by contextual variable. Conclusion: Guiding students towards 

personal best goals orientation by teachers and creating a supportive 

atmosphere in the family by parents can improve students' academic 

buoyancy. 
 

Key words: Perceived Parental Relationships, Teacher‐Student Relationship, 

Personal Best Goals, Academic Buoyancy 
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 مقاله پژوهشی

 اهداف بهترین و آموزدانش -معلم ۀرابط والدینی، روابط از ادراک اثر

 تحصیلی سرزندگی بر شخصی

 *2عباسی فهیمهو  1حجازی الهه 
 .ایران تهران، تهران، دانشگاه تربیتی، علوم و شناسیروان دانشکده مشاوره، و تربیتی شناسیروان گروه دانشیار، . .1
: ایمیل. یرانا تهران، تهران، دانشگاه تربیتی، علوم و شناسیروان دانشکده مشاوره، و تربیتی شناسیروان گروه تربیتی، شناسیروان دکترا دانشجوی .2

abbasi.fahimeh@ut.ac.ir 
 

 چکیده

آموز و بهترین دانش-معلم ةوالدینی، ادراک از رابط پژوهش حاضر با هدف آزمون اثر ادراک از روابط هدف:

های متوسطه پرسشنامه ةدورآموز دانش ۰۶۶ روش:اهداف شخصی بر سرزندگی تحصیلی  صورت گرفت. 

ادراک  ،(۱۹۳۱چاری )زاده و حسیندهقانی (، سرزندگی تحصیلی 2۶۶۰مارتین ) بهترین اهداف شخصی

معلم به عنوان بافت اجتماعی بیلمونت و  ة( و پرسشنام۱۳۳1) از روابط والدینی گرونیک و همکاران

یابی معادلات ساختاری چندسطحی از مدلها ( را پاسخ دادند. جهت تحلیل داده۱۳۳2همکاران )

(MSEM)  .معلم ةگروهی ادراک از روابط والدینی و ادراک از رابطدر سطح بین ها:یافتهاستفاده شد- 

ود خ ةآموزان بودند که به نوببینی بهترین اهداف شخصی دانشبه پیش آموز به طور مثبت قادردانش

چنین اثر غیرمستقیم هم بهترین اهداف شخصی به طور مثبت به سرزندگی تحصیلی مرتبط بود.

معنادار بدست آمد. اثر مستقیم  آموزدانش -معلم ةای ادراک از روابط والدینی و ادراک از رابطخوشهبین

 -علممک از روابط والدین بر سرزندگی تحصیلی معنادار ولی این اثر برای ادراک از رابطه بین کلاسی ادرا

آموزان به طور کامل غیرمعنادار بدست آمد و حاکی از آن است که بهترین اهداف شخصی دانش آموزدانش

 ۱۳/21 کند.گری میآموز با سرزندگی تحصیلی را میانجیدانش -بین کلاسی ادراک از رابطه معلم ةرابط

درصد از  ۰1/17آموز توسط متغیر سطح فردی و درصد از واریانس سرزندگی تحصیلی در سطح دانش

سوی  آموزان بههدایت دانشگیری: نتیجهواریانس آن در سطح کلاس توسط متغیر بافتی تبیین شد. 

وسط والدین گیری هدفی بهترین اهداف شخصی توسط معلمان و ایجاد جو حمایتی در خانواده تجهت

 آموزان را ارتقا بخشد.تواند سرزندگی تحصیلی دانشمی
 

بهترین اهداف شخصی، سرزندگی  ،موزآدانش -از رابطه معلم روابط والدینی، ادراک ادراک از :هاواژهکلید 

 تحصیلی
 

  

 171-215، 1011 تابستان(، 58) 2 ة، شمار15 ةشناسی کاربردی، دورنرواپژوهشی  -مۀ علمیفصلنا

ISSN: 2008-4331- eISSN: 2645- 3541 

ه: 
قال

ت م
یاف

در
۶۳/

۱2/
۳7

   
   

   
   

  
 

ه: 
قال

ش م
ذیر

پ
22/

۶۹/
۱0

۶۶
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 همقدم

را در آموزان دانش ةهای زندگی روزمرهای تحصیلی بخشی از واقعیتها، موانع و شکستچالش

با فشارها،  طور سازگارانهتوانند بهمیها آن آموزان به اینکهدهد. باور دانشمدرسه تشکیل می

( با عنوان سرزندگی 2۶۶7شوند، توسط مارتین و مارش )مواجه  ها و موانع تحصیلیچالش

( 2۶۱2) سبورنا -سیمز و داگلاس کونورس، پوتواین،سازی شده است. مفهوم ۱تحصیلی

 روزمره و معمول موانع و هاچالش انواع به انطباقی و سازنده مثبت، پاسخی تحصیلی را سرزندگ

سرزندگی تحصیلی، به عنوان یکی از اند. شود، تعریف کردهمی تجربه آموزشی هایجایگاه در که

های مهم در یادگیری موفق و ثمربخش ، از جمله شاخص2شناسی مثبتهای کلیدی روانسازه

؛ پاتوین 2۶۱0پیشرفت تحصیلی )مارتین،  بینی( که توان پیش2۶۱۶و شیچتمن،  است )فریلیچ

؛ 2۶۱2(، خودکارآمدی تحصیلی )ساریکام، ۱۹۳1؛ فولادی، کجباف و قمرانی، 2۶۱۹و دالی، 

 زاده و ؛ دهقانی۱۹۳0خشاب، زاده و سلیمانی؛ مرادی، دهقانی۱۹۳1فولادی و همکاران، 

صیلی، دلبستگی به مدرسه، عزت نفس بالا )مارتین و مارش، (، اشتیاق تح۱۹۳۱چاری، حسین

( 2۶۱2(، فرسودگی مدرسه )ساریکام، 2۶۶7چنین غیبت تحصیلی )مارتین و مارش، ( و هم2۶۶۰

( پایین را دارد. با توجه 2۶۱2اسبورن، -و اضطراب امتحان )پوتوین، کونورس، سیمس و دوگلاس

پیشایندهای آن مورد توجه بوده و پژوهشهای مختلفی روانشناختی، شناسایی  ةبه اهمیت این ساز

؛ ۱۳۳1؛ گونزالز و پادیلا، ۱۳۳۱؛ الوا، ۱۳۳0میلان و رید، ؛ مک۱۳۳1؛ فین و راک، 2۶۶2)ویمن، 

 اند.( به بررسی نقش عوامل فردی و بافتی در این زمینه پرداخته۱۳۳7مستن و کاتسورث، 

سد، ربینی سرزندگی تحصیلی مهم بنظر میپیشاز جمله عوامل فردی که بررسی نقش آن در    

 ةدر حوز ی است که اخیراً هایبهترین اهداف شخصی یکی از سازهاست.  ۹بهترین اهداف شخصی

انگیز و اهداف رقابتی که معطوف به خود به عنوان اهداف خاص، چالش و ارائه شده است اهداف

است که فراتر از عملکرد خود فرد  ها، شامل سطحی از عملکرد، راهبردها یا تلاشاستشخص 

(. به عبارت دیگر بهترین اهداف شخصی تلاش فرد برای 2۶۶۰باشد )مارتین، در گذشته می

شود. بهترین تعریف می 0مرجعی-داشتن عملکردی بهتر از قبل و بهتر بودن با توجه به ملاک خود

بر پیشی گرفتن از کند تا بر پیشرفت شخصی و آموزان را تشویق میاهداف شخصی دانش

به  های دیگران و یا حتی دستیابیهای پیشین خود تمرکز کنند تا پیشی گرفتن از تلاشتلاش

( نشان دادند 2۶۱۶(. مارتین و لیم )2۶۱۰های از پیش تعیین شده )مارتین و الیوت، ملاک

ارآمدی کهای انگیزشی مهم )نظیر خودبین معنادار سرزندگی تحصیلی و سایر سازهپشتکار پیش

                                                           
1. academic buoyancy 
2. positive psychology 

3. personal best goals 
4. self-referenced 
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ریزی( است. از دیدگاه بهترین اهداف شخصی پشتکار بالا پیامد زمانی است که و برنامه

 بین بهترین اهداف ةگیری بهترین اهداف شخصی دارند. با در نظر گرفتن رابطآموزان جهتدانش

هداف شخصی بین بهترین ا ةشخصی و پشتکار و پشتکار و سرزندگی تحصیلی، در نظر گرفتن رابط

ای حمایت سرزندگی تحصیلی منطقی خواهد بود. شواهد تجربی نیز از وجود چنین رابطهو 

( طی پژوهشی نشان دادند بهترین اهداف 2۶۱2کند. لیم، گینس، مارتین، استون و هریت )می

ثبت معلم م ةآموزان، اشتیاق تحصیلی، سرزندگی تحصیلی، رابطشخصی، یادگیری عمیق در دانش

 کند. نتایج پژوهش یو وبینی میارکت همسالان را به طور معناداری پیشو نگرش مثبت به مش

دهد اهداف تبحری و بهترین اهداف شخصی بخش قابل توجهی از ( نیز نشان می2۶۱0مارتین )

ند. با کآموزان تبیین میواریانس انگیزش، درگیری تحصیلی و سرزندگی تحصیلی را در دانش

اده است که بهترین اهداف شخصی نسبت به اهداف تبحری و تحقیقات نشان د توجه به اینکه

بینی نتایج و پیامدهای تحصیلی است عملکردی قادر به تبیین واریانس بالاتری برای پیش

و پژوهشی در داخل کشور نقش بهترین اهداف شخصی را  (2۶۱0؛ یو و مارتین، 2۶۱2)مارتین، 

ر این مورد حائز اهمیت بنظ ةاده است، مطالعبینی سرزندگی تحصیلی مورد توجه قرار نددر پیش

 رسد. می

 کنند،می دنبال آموزاندانش که اهدافی با فردیبین از طرفی پژوهشگران معتقدند روابط  

 در( 2۶۶۶)دسی  و ریان(. 2۶۶۳ داوسون، و مارتین ؛2۶۶۳ زاشو، مائهر،)دارد  معناداری ارتباط

 ونیدر ایانگیزه ویژه، روانشناختی نیازهای دارای ال،فع موجودی را انسان گریخودتعیین ةنظری

 یستیبهز که دانندمی خود پیرامون محیط بر تسلط برای ذاتی گرایشی و خود نیازهای رفع برای

 ؛(اعمال آزادانه انتخاب)خودمختاری  شمول جهان و بنیادی ذاتی، نیاز سه ارضای گرو در او

 اریبرخورد و زندگی مهم افراد با رابطه برقراری)ط ارتبا احساس و( اعمال بر تسلط)شایستگی 

 روانشناختی نیازهای این ارضای به خود حمایت با که محیطی و بافت. است( آنان حمایت از

 در را سانان ةروانشناختی و عملکرد بهین بهزیستی بالای سطوح به دستیابی ةزمین کند، کمک

کند که گری بیان میخودتعیین ة(. نظری۱۳۳1 گرولنیک، دسی و ریان،)نماید می فراهم افراد

شود می آنان ها و باورهایارزش شدن درونی موجب زیاد احتمال روابط مثبت با افراد مهم به

(. وقتی افراد مهم پیشرفت تحصیلی 2۶۱۶کیسته، نیمیک و سننز، ؛ ونستین2۶۱2)دسی و ریان، 

وزان آمت تحصیلی به احتمال زیاد در دانشنهند )نظیر معلمان و والدین(، ارزش پیشرفرا ارج می

سازی به تعیین و تحقق یافتن بهترین اهداف شخصی شود که این فرآیند درونیسازی میدرونی

( با انجام پژوهشی در بین 2۶۱2ورث و گینس )کند. در این راستا کلی، مارتین، پاپکمک می

والدین )به عنوان  ثبت با معلمان وسال نشان دادند روابط م ۱۱-۱۳آموز رده سنی دانش ۹2۹2
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 یک نیاز روانشناختی بنیادین( با بهترین اهداف شخصی و درگیری تحصیلی ارتباط دارد. نتایج

 مثبت تحول و گزینیهدف در معلم حمایت نقش ةزمین نیز در( 2۶۱0) بوندیک و تیری پژوهش

 مندیهدف بینیپیش به قادر معلم حمایت از آموزاندانش ادراک که است آن از حاکی نوجوانان

 نفس هب اعتماد افزایش با گرحمایت هایبافت توان گفت. به عبارتی میاست آنان مثبت تحول و

 باعث و کنندمی تشویق گذشته به نسبت خود اهداف بهبود جهت در راها آن آموزان،دانش

 (. ۱۳۳۳ ونتزل،)کنند  بیشتر خود اهداف از پیروی و یادگیری جهت در را خود تلاش تا شودمی

آموزان گر ظرفیت دانشهای حمایتهای پژوهشی حاکی از آن است که بافتچنین یافتههم  

بخشد. ء میهای تحصیلی ارتقاها و شکسترا برای مقابله موثر با موانع تحصیلی، چالش

واده روابط آموزانی که در خان( طی پژوهشی نشان دادند دانش۱۹۳۱چاری )زاده و حسیندهقانی

گرم و صمیمی و آزادی در بیان احساسات دارند، اعتماد به نفس خوبی دارند و از مواجهه با 

آموزان از توانایی انطباق، سازگاری، حل مساله و برانگیز واهمه ندارند. این دانشمسائل چالش

 تری در حوزه تحصیلی یا به عبارتی از سرزندگی تحصیلی بالاتریگیری مناسبتصمیم

 ها وهای مدرسه که به عنوان مکانیسمای از ویژگیچنین بر مجموعهبرخوردارند. پژوهشگران هم

د رسند، تاکیها و موانع تحصیلی در مدرسه بنظر میفرآیندهای محافظت کننده در برابر چالش

؛ ۱۳۳۱اند )برنارد، گر تاکید کردهاند. از جمله پژوهشگران بر حضور معلمان مراقب و حمایتکرده

الاسلامی ( و شیخ2۶۶7(. مارتین و مارش )۱۳7۳؛ ورنر و اسمیت، ۱۳۳۰میلستین و هندرسون، 

 بخش ةبینی کنندآموز در مدرسه را پیشدانش -( نیز وجود روابط مثبت معلم۱۹۳۰و طاهری )

 اند. قابل توجهی از واریانس سرزندگی تحصیلی عنوان کرده

توان گفت ماهیت عوامل موثر بر سرزندگی تحصیلی می شد بیان آنچه به توجه با مجموع در  

های هدفی، انگیزش و گیری( معتقدند که جهت2۶۱1بافتی و فردی است. ونتزل  و همکاران )

های تحصیلی دانش آموزان باید در سطح کلاس و متغیرهای مهم ان از جمله روابط با معلم ارزش

س متغیرهای سطح کلا تأثیرآموز )متغیر فردی( تحت مورد توجه قرار گیرد. به عبارت دیگر دانش

های پژوهشی می توان گفت که سرزندگی متغیری فردی چنین با توجه به یافتهقرار دارد. هم

متغیرهای سطح بافتی از جمله ادراک از روابط با معلم از یکسو و ادراک از  تأثیراست که تحت 

آموزان را توصیف معنا که برخی متغیرها دانشبدین روابط والدینی از سوی دیگر قرار دارد. 

بندی آموزان نیز در درون واحدهای بزرگتر )خانواده و کلاس( گروهکنند و خود این دانشمی

موزان آهر یک از سطوح بر سرزندگی تحصیلی دانش تأثیراند. لذا بررسی سطوح مختلف و شده

ای بهترین اهداف شخصی نقش واسطه چنین پژوهش حاضر در نظر داردرسد. هممفید بنظر می

آموز( و دانش -را در رابطه بین عوامل بافتی )ادراک از روابط والدینی و ادراک از روابط معلم
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( نشان دادند که بهترین اهداف شخصی  2۶۱0یو و مارتین )سرزندگی تحصیلی مدنظر قرار دهد. 

 نسیگ و ورثپاپ ن،یمارت ،یکلقادر به تبیین واریانس سرزندگی تحصیلی است و از طرفی 

سد که نابراین بنظر می ربکید کردند. أعوامل بافتی بر بهترین اهداف شخصی ت تأثیربه ( 2۶۱2)

ای را میان  متغیرهای بافتی  و سرزندگی تحصیلی بهترین اهداف شخصی بتواند نقش واسطه

 . داشته باشد

ورد م نیز موضوعی است که  کمتر  بیهای سلسله مراتای یا میانجی در دادهبررسی اثر واسطه

با توجه به الگوی مفهومی  ارائه شده است. ۱بررسی قرار گرفته است بر همین اساس الگوی شماره 

پیش بینی می شود که متغیرهای سطح بافتی با واسطه متغیر سطح فردی  قادر به تبیین 

 ؟سرزندگی تحصیلی باشند

 یو فرد یبافت یرهایمتغ زانیتا چه مبارت است از: تی که در این رابطه مطرح می شود عسؤالا

 است؟  زانیچه م کیهستند؟ سهم هر یلیتحص یسرزندگ ریمتغ ینیبشیقادر به پ
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 روش 

روش اجرای پژوهش حاضر توصیفی )غیرآزمایشی( و طرح پژوهش همبستگی از نوع تحلیل 

دوم  ةآموزان دختر دورانشد ةآماری پژوهش را کلی ةجامعچندسطحی )دوسطحی( است. 

های تحصیلی علوم انسانی، علوم تجربی و های دوم و سوم دبیرستان( در رشتهمتوسطه )سال

گیری، دادند. روش نمونهتشکیل می ۳1-۳7شهر تبریز در سال تحصیلی  ۹علوم ریاضی ناحیه 

هار مدرسه چ ،ای بود بدین صورت که از بین مدارس آموزش و پرورش ناحیه سه تبریزخوشه

های تحصیلی علوم صورت تصادفی انتخاب شدند. سپس از هر مدرسه پنج کلاس از رشتههب

 2۶آموزان این های پژوهش در بین دانشانسانی، علوم تجربی و علوم ریاضی انتخاب و پرسشنامه

 ها و تعدادپرسشنامه وارد تحلیل شد. انتخاب تعداد کلاس ۰۶۶مدرسه توزیع شدند. در مجموع 

هایی که در بیش از یک سطح در اینجا آموزان با توجه به حجم نمونه لازم برای تحلیل دادهدانش

 سطح فردی
 سطح بافتی

 آموزدانش -ادراک از روابط معلم

 سرزندگی تحصیلی بهترین اهداف شخصی

 ادراک از روابط والدینی

 های چندسطحی پژوهشمدل .1شکل
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گروه برای  2۶اند، صورت گرفت. وجود حداقل آموز( سازماندهی شده)دو سطح کلاس و دانش

های آموزشی در این نوع تحلیل توصیه شده است مورد برای هر گروه در موقعیت ۹۶سطح دو و 

دوم  ةدورملاک ورودی شامل تحصیل در   (.2۶۶2؛ مس و هوکس، 2۶۱2یدر و بوسکر، )اشنا

 ود.ها بت پرسشنامهسؤالاهای علوم نظری و ملاک خروجی عدم پاسخگویی به کل رشته ةمتوسط
 

 

 ابزار پژوهش

گیری بهترین اهداف در پژوهش حاضر به منظور اندازه :1بهترین اهداف شخصی ۀ. پرسشنام1

( که در یک طیف لیکرت پنج 2۶۶۰آموزان از مقیاس تهیه شده توسط مارتین )ششخصی دان

( تهیه شده است، استفاده شد. این پرسشنامه 2( تا کاملا موافقم )۱ای از کاملا مخالفم )درجه

دست ها آن ام تا در مدرسه بهمن اهداف مشخصی را تعیین کردهلفه اهداف خاص )ؤم 0دارای 

(، کنمبرانگیز )من برای خودم اهداف چالشی در تکالیف مدرسه تعیین می(، اهداف چالش یابم

 آموزان در رقابت باشم، با خودماهداف خودارزیابی رقابتی )بیشتر از آن که با آن که با سایر دانش

 کنمدهم تلاش میام را انجام میکنم( و اهداف خودبهبودی )زمانی که تکالیف مدرسهرقابت می

جهت بررسی برازش ساختار چهار عاملی گویه دارد.  0 مؤلفهکه هر  استمل کنم( بهتر از قبل ع

ی های برازندگشاخص استفاده شد. نتایجی تأییدتحلیل عاملی ها از مفروض پرسشنامه با داده

۹7/2 =/df2χ ،۶1/۶ =RMSEA  ،۳2/۶ =GFI  ۳2/۶و =NFI   قابل  دامنةرا به دست داد که در

ضریب آلفای این پرسشنامه  سازندگانشد.  تأییدجود چهار عامل فوق قبولی قرار دارند و و

اند. ضریب آلفای پرسشنامه در گزارش کرده ۳۶/۶کرونباخ محاسبه شده برای پرسشنامه را 

های اهداف خاص، اهداف چالش برانگیز، اهداف برای کل پرسشنامه و خرده مقیاسپژوهش حاضر 

 بدست آمد.  1۳/۶، 17/۶، 1۶/۶، 10/۶، 77/۶دی به ترتیب خودارزیابی رقابتی و اهداف خودبهبو

سرزندگی  ة( پرسشنام۱۹۳۱چاری )زاده و حسیندهقانی :2سرزندگی تحصیلی ۀ. پرسشنام2

گویه  0( که دارای 2۶۶۰تحصیلی را با الگوگیری از مقیاس سرزندگی تحصیلی مارتین و مارش )

دهنده را در موافقت یا مخالفت پاسخ ةو درج استگویه  ۳است، توسعه دادند. این ابزار دارای 

سنجد. حاصل جمع موافق( می )کاملاً 2مخالف( تا  )کاملاً ۱ای از درجهیک طیف لیکرت پنچ

میزان  ةدهنددهد که نشاندست میگویه، یک نمره کلی برای او به  ۳نمرات هر فرد در مجموع 

خواهد بود.  02تا  ۳برای هر فرد، بین  محتمل ةسرزندگی تحصیلی او است. به این ترتیب نمر

ده اصلی استفا ةمؤلف( برای احراز روایی این پرسشنامه از تحلیل ۱۹۳۱چاری )زاده و حسیندهقانی

                                                           
1. personal best goals questionnaire 2. academic buoyancy questionnaire 
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چنین اعتبار این ابزار با استفاده از روش آلفای کرونباخ و اند. همکرده تأییدو روایی ابزار را 

در پژوهش حاضر تحلیل عاملی ا بدست داده است. ر 1۹/۶و  7۶/۶بازآزمایی به ترتیب ضرایب 

 ۳2/۶و  df2χ  ،۶۹/۶ =RMSEA  ،۳2/۶ =GFI/= 2۹/2های برازش ی این مقیاس شاخصتأیید

= NFI ب چنین ضریهمشد.  تأییدقابل قبولی قرار دارند و روایی ابزار  دامنةرا به دست داد که در

 که حاکی از پایا بودن ابزار دارد.برای این پرسشنامه بدست آمد  7۹/۶آلفای کرونباخ 

گیری ادراک از در پژوهش حاضر به منظور اندازه :1ادراک از روابط والدینی ۀ. پرسشنام3

( تهیه شده است، ۱۳۳1) ادراک والدین که توسط گرونیک و همکاران ةروابط والدینی از پرسشنام

مربوط به  سؤال 2۱مادر و  آن مربوط به سؤال 2۱دارد که  سؤال 02استفاده شد. این مقیاس 

 1ها براساس یک لیکرت اند. آزمودنیها در دو نیمه برای پدر و مادر تکرار شدهسؤالپدر است. 

کنند. این مقیاس شش خرده گزارش می سؤالفقت و مخالفت خود را با هر اموای، میزان درجه

مختاری، حمایت پدر از سنجد که شامل درگیری مادر، درگیری پدر، حمایت مادر از خودرا می

خودمختاری، گرمی مادر و گرمی پدر است. قابلیت اعتماد این مقیاس در منبع اصلی با محاسبه 

ی این مقیاس تأییدگزارش شده است. در پژوهش حاضر تحلیل عاملی  1۳/۶-7۰/۶آلفای کرونباخ 

را به  AGFI = ۳0/۶و  df2χ  ،۶1/۶ =RMSEA  ،۳2/۶ =GFI/= 1۱/2های برازندگی شاخص

شد. باباخانی، حجازی  تأییدقابل قبولی قرار دارند و وجود سه عامل فوق  دامنةدست داد که در 

آموزان دبیرستانی درگیری دانش 7۶7( در هنجاریابی این پرسشنامه در بین ۱۹۳۰و پاشاشریفی )

ر ، خودمختاری پد11/۶، درگیری پدر 72/۶، گرمی مادر 7۶/۶، خودمختاری مادر 1۰/۶مادر 

بدست 7۳/۶اند. ضریب آلفای در پژوهش حاضر گزارش نموده ۳0/۶و کل  7۱/۶، گرمی پدر 17/۶

 آمد.

آموز دانش -گیری ابعاد ادراک از روابط معلمبرای اندازه :2آموزدانش -. ادراک از روابط معلم0

( ۱۳۳2) و کانل بورنمعلم به عنوان بافت اجتماعی که توسط بیلمونت، اسکینر، ول ةاز پرسشنام

استفاده شد. این ابزار سه بعد خودمختاری ادراک شده، ساختار ادراک شده و  ،تهیه شده است

باشد. گویه می 7سنجد. هر خرده مقیاس دارای درگیری ادراک شده را به صورت مجزا می

 7۶/۶، برای بعد درگیری 1۰/۶آلفای کرونباخ محاسبه شده برای بعد ساختار را  ،سازندگان آزمون

اند. ضریب آلفای خودمختاری ادراک شده، گزارش کرده 1۳/۶و برای بعد حمایت خودمختار 

 ۰۶/۶و   11/۶،  11/۶ساختار ادراک شده و درگیری ادراک شده در پژوهش حاضر به ترتیب 

 = df2χ  ،1۶/۶/= ۹7/2های ی این پرسشنامه شاخصتأییدچنین تحلیل عاملی بدست آمد. هم

                                                           
1. perceived parent relationship 

questionnaire 

2. perceived teacher-student 

relationship questionnaire 
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RMSEA ،۳2/۶ =GFI ۳۶/۶ و = NFI قابل قبولی قرار دارند. ضریب  دامنةرا به دست داد که در

 نیز برای این ابزار در پژوهش حاضر بدست آمد. 1۰/۶پایایی 

 

 هایافته

ها جهت تحلیل داده MSEM(۱(یابی معادلات ساختاری چندسطحی در پژوهش حاضر از مدل

های تبی موجود استفاده شد. مدلهای سلسله مراو بررسی اثرات میانجی چندسطحی در داده

یک  ةغیرمستقیم یک متغیر مستقل را روی یک متغیر پیامد به واسط تأثیر 2سطحیمیانجی چند

ها بسته به سطح کنند. این مدلبندی شده بررسی میهای گروهگر در دادهمتغیر مداخله

شوند. اگر ( نامگذاری میY( و متغیر پیامد )M(، متغیر میانجی )Xگیری متغیر پیشایند )اندازه

و اگر پیشایند در سطح دو  ۱-۱-۱گیری شوند، مدل با عنوان هر سه متغیر در سطح یک اندازه

و اگر هر دو  2-۱-۱گیری شوند مدل با عنوان و متغیرهای میانجی و پیامد در سطح یک اندازه

وان یری شود مدل با عنگمتغیر پیشایند و میانجی در سطح دو و متغیر پیامد در سطح یک اندازه

های میانجی دیگری نیز ممکن است، این سه مدل شود. هر چند مدلنامگذاری می ۱-2-2

(. نمایش این سه 2۶۶۳)ژنگ، زیفور و پریچر،  ها هستندهای متداول به کار رفته در پژوهشمدل

 است: مدل به صورت زیر

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

   

                                                           
1. Multilevel Structural Equation 

Modeling (MSEM) 

2. multilevel mediation models 

 سطح یک

 سطح دو

Xj 

Mij Yij 

2-1-1مدل   

Xj Mij 

Yij 

2-2-1مدل   

 سطح دو

 سطح یک

 سطح دو

Xj Mij Yij 

1-1-1مدل   

 سطح یک

 ای واسطههای چندسطحی مدل .2شکل
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غیرهای پیشایند )ادراک از روابط والدینی و ادراک از با توجه به اینکه در پژوهش حاضر مت 

گیری شده و متغیر میانجی )بهترین اهداف شخصی( آموز( در سطح دو اندازهدانش -روابط معلم

 ی سطح اول هستند، مدل پژوهشگیری شدهو متغیر پیامد )سرزندگی تحصیلی( متغیرهای اندازه

متغیر پیشایند، یک میانجی و یک پیامد خواهد با دو  2-۱-۱میانجی چندسطحی  حاضر یک مدل

 بود.

های معمول موجود مبتنی بر روش رگرسیون های سلسله مراتبی شیوههایی با دادهدر موقعیت 

( عمدتا به دلیل ۱۳7۰خطی چندگانه برای بررسی اثرات میانجی )از جمله روش بارون و کنی، 

شود، نامناسب هستند )پریچر، ی شده نقض میبندهای گروهاینکه فرض استقلال خطاها در داده

های های متعددی جهت بررسی اثرات میانجی در داده(. به همین دلیل روش2۶۱۱ژانگ و زیفور، 

؛ آگوینیس، گاتفردسون 2۶۶۰بندی شده پیشنهاد شده است )از جمله پریچر، کوران و بوئر، گروه

یابی معادلات ساختاری میان روش مدل( که از این ۱۳۳7؛ هافمن و گاوین، 2۶۱۹و کالپپر، 

های دیگر برای بررسی اثرات های روش( به دلیل فائق آمدن بر محدودیتMSEMچندسطحی )

یابی (. مدل2۶۱۶بندی شده توصیه شده است )پریچر و همکاران، های گروهای در دادهواسطه

ورد به طوری که روابط آپذیر فراهم میمعادلات ساختاری چندسطحی چهارچوبی بسیار انعطاف

 انجیهای میبسیار پیچیده از جمله اثرات غیرمستقیم بین متغیرهای پنهان و آشکار در تحلیل

تواند اثرات چنین این روش  میسازی شود. همتواند مدلبندی شده میهای گروهدر داده

را مورد  ،۱-۱-2یا  ۱-2-2های متغیرهای سطح فردی روی متغیرهای سطح گروهی، نظیر طرح

 (.2۶۱2؛ لاچویز، استربا و پریچر، 2۶۱۹بررسی قرار دهد )هوکس، 

  Mplus 7.4افزار در پژوهش حاضر جهت تحلیل مدل میانجی چندسطحی موجود از نرم  

های دو متغیره محاسبه های توصیفی و همبستگیاستفاده شد. پیش از بررسی مدل شاخص

آورده  ۱دو متغیره متغیرهای پژوهش در جدول های های توصیفی و همبستگیگردید. شاخص

 شده است.
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معنادار  p <۶۱/۶های دو متغیره در سطح همبستگی ةدهد همنشان می ۱مندرجات جدول  

اند و +( بدست آمده2تا  -2قابل قبولی )بین  متغیرها در بازه ةبوده و مقدار کجی و کشیدگی هم

 های پژوهش دارد.این حاکی از نرمال بودن توزیع متغیر

 بندیبندی یا گروهنخستین گام در اجرای تحلیل چند سطحی بررسی وجود اثرات خوشه  

ای ضریب همبستگی درون طبقه ة(. این امر با محاسب2۶۱0معنادار است )توفیقی و تومس، 

(ICC)۱ پذیر است. تحلیل چندسطحی زمانی توصیه شده است که ضریب همبستگی درون امکان

گروهی به کل واریانس است، مقدار گروهی، که برابر نسبت واریانس بینی متغیرهای دروناطبقه

درون  بستگیصفر تا یک قرار دارد. در صورتی که هم قابل توجهی باشد. مقدار این ضریب در بازه

 ها از نظر متغیر وابسته تفاوت معنادار وجود( بین گروه۶2/۶( ناچیز باشد )کمتر از ρای )طبقه

؛ 2۶۱۹؛ گارسون، 2۶۱۹سطحی غیرممکن خواهد بود )هوکس، ندارد و استفاده از تحلیل چند

( نیز تحلیل چندسطحی را زمانی که مقدار این ضریب 2۶۶۶(. لی )۱۹۳2، تاباکنیک و فیدل

کند. مقدار این ضریب در پژوهش حاضر برای سرزندگی بزرگتر از ده درصد باشد، توصیه می

 بدست آمد:  0۹۰/۶رای متغیر بهترین اهداف شخصی و ب 2۳۳/۶تحصیلی  

ρ = 𝜏00/(𝜏00 + 𝜎2) 
 ای سرزندگی تحصیلی=ضریب همبستگی درون طبقه ۳11/2۹(/۱۶۹/2۰+۳11/2۹=)2۳۳/۶  

                                                           
1. intraclass correlation coefficient 

 متغیرهای پژوهش های دو متغیرههای توصیفی و همبستگیشاخص .1جدول
 ۱ 2 ۹ 0 

     سطح فردی

    ۱ . سرزندگی تحصیلی۱

   ۱ ۹2/۶** . بهترین اهداف شخصی2

     سطح بافتی

  ۱ 0۳/۶** 01/۶** . ادراک از روابط والدینی ۹

 ۱ 0۰/۶** ۹۶/۶** ۹۰/۶** آموز دانش -. ادراک از روابط معلم0

 7۳/1۹ 0۱/۰0 2۱/۰۶ 21/۹۶ میانگین 

 ۰7/۱2 ۶۳/۰ 72/۱2 ۳2/7 انحراف استاندارد

 1۱/۶ -2۹/۶ -22/۶ -22/۶ کجی

 -۹0/۱ -1۰/۶ -2۰/۶ -71/۶ کشیدگی

p>۶/۶۱** 
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ای بهترین اهداف ضریب همبستگی درون طبقه = 07۹/1۱(/۰2۹/۳2+07۹/1۱=)0۹۰/۶

 .شخصی

درصد از  ۰/0۹درصد از تغییرات سرزندگی تحصیلی و  ۳/2۳این نتایج حاکی از آن است که   

آموزان در بین گروهها قرار دارد و این مقادیر استفاده از تغییرات بهترین اهداف شخصی دانش

 سازد. تحلیل چندسطحی را ممکن می

گیری متغیر میانجی در سطح اول اندازه ای چندسطحی کههای واسطهگام بعدی در تحلیل مدل

سازی متغیر متغیر میانجی است. انتخاب نوع مرکزی ۱سازیشخص کردن نوع مرکزیشده است، م

ت پژوهشی و اینکه آیا متغیر میانجی بیانگر یک اندازه سطح کلاسی سؤالامیانجی بستگی دارد به 

سازی (. در پژوهش حاضر از مرکزی2۶۱2آموز )پیتوچ و استپلتون، ( است یا سطح دانش2)سطح

چنین برای متغیر میانجی )بهترین اهداف شخصی( استفاده شد. هم 2(CCWای )درون خوشه

قسمت درون کلاسی مدل )در  ةپژوهشگر نیاز دارد در خصوص اینکه رابط 2-۱-۱در یک مدل 

بین بهترین اهداف شخصی و سرزندگی تحصیلی( ثابت در نظر گرفته  ةمدل پژوهش حاضر رابط

(. در 2۶۱0توفیقی و تومس، ییر کند، تصمیم بگیرد )تواند به طور تصادفی تغخواهد شد یا می

مدل حاضر به دلیل اینکه تمرکز بر اثرات بین کلاسی است، این شیب ثابت در نظر گرفته شد. 

شود ضرایب رگرسیون درون کلاسی در بین کلاسها ثابت ثابت بدین معنا است که فرض می شیب

های استفاده شد. شاخص ۹ت نمایی مقاومدرس ةاست.  جهت برآورد مدل از روش برآورد بیشن

 آمده است حاکی از برازش خوب مدل دارد.  2برازش مدل که در جدول 

 

 

                                                           
1. centering 
2. centering within cluster 

1.4.4 3.robust maximum likelihood  

4. tucker-lewis Index 

 

 های برازش مدل پژوهششاخص .2جدول
های شاخص

 برازش

 RMSEA خی دو 
)ریشه دوم 

میانگین خطای 

 تقریب(

CFI 
)شاخص 

برازش 

 تطبیقی(

TLI 
-توکر)شاخص 

 (0سلوی

SRMR 
 )ریشه دوم میانگین

باقیمانده استاندارد 

 شده(

 ۶72/2 مقدار

۱=df 

۱0۳/۶=P 

 (۶۱۱/۶بین گروهی ) ۳۶0/۶ ۳7۰/۶ ۶02/۶

 (۶21/۶درون گروهی )

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&ved=0ahUKEwj2yO-Fx6vbAhXBDZoKHXGdAAoQFgg6MAI&url=https%3A%2F%2Fjonathantemplin.com%2Ffiles%2Fsem%2Fsem13psyc948%2Fsem13psyc948_lecture02.pdf&usg=AOvVaw0kah7dEiQbY-ViLTHZFozc
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گروهی ادراک از آمده است حاکی از آن است که در سطح بین ۹ایج برآورد که در جدول نت

 ,<۶۶۱/۶آموز )دانش -و ادراک از روابط معلم =p27۱/۶(B ,<۶2/۶روابط والدینی )

p۹۰۹/۶(B= آموزان است که به بهترین اهداف شخصی دانشبینی به طور مثبت قادر به پیش

آموزان آموزان به طور مثبت به سرزندگی تحصیلی دانشی خود بهترین اهداف شخصی دانشنوبه

ای ادراک از روابط خوشهچنین اثر غیرمستقیم بین. هم =p۱۱0/۶(B ,<۶۶۱/۶مرتبط است )

 =p۶0۱/۶(B ,<۶۶۱/۶) آموزدانش -معلمو ادراک از روابط  =p۶۰۰/۶(B ,<۶2/۶والدینی )

 معنادار است. اثر مستقیم بین کلاسی ادراک از روابط والدین بر سرزندگی تحصیلی معنادار بوده

(۶۶۱/۶>, p217/۶(B=  غیرمعنادار بدست  آموزدانش -معلمولی این اثر برای ادراک از روابط

آموزان به طور دانشو حاکی از آن است که بهترین اهداف شخصی  =p۶۹۰/۶(B ,>۶2/۶آمده )

گری میانجی با سرزندگی تحصیلی را آموزدانش -معلمبین کلاسی ادراک از روابط  ةکامل رابط

 کند.می

تا چه میزان متغیرهای بافتی و فردی قادر به پیش بینی »پژوهش که  سؤالدر پاسخ به این  

ا استفاده تحصیلی بیک مدل دو سطحی با برونداد سرزندگی « متغیر سرزندگی تحصیلی هستند؟

 ةدر این مدل همآمده است.  0انجام گرفت که نتایج آن در جدول  HLM 7.03افزار از نرم

گروهی ادراک از روابط والدین و ادراک از روابط برآورد اثرات مستقیم و غیرمستقیم بین .3جدول

 شخصی گری بهترین اهدافآموز بر سرزندگی تحصیلی با میانجیدانش -معلم

 هارابطه

 ضریب

(B) 

خطای 

 استاندارد

(SE) 

 داریسطح معنی

(p) 

    اثرات مستقیم

 ۶۶۱/۶ ۶21/۶ ۱۱0/۶ بهترین اهداف شخصی بر سرزندگی تحصیلی

 ۶۶۱/۶ ۱۶2/۶ 217/۶ ادراک از روابط والدین بر سرزندگی تحصیلی

 20۰/۶ ۶۰۶/۶ ۶۹۰/۶ آموز بر سرزندگی تحصیلیدانش -ادراک از روابط معلم

 ۶۶0/۶ ۱۳۳/۶ 27۱/۶ ادراک از روابط والدینی بر بهترین اهداف شخصی

 ۶۶۱/۶ ۶۰۳/۶ ۹۰۹/۶ آموز بر بهترین اهداف شخصیدانش -ادراک از روابط معلم

    اثرات غیرمستقیم

 ۶۶۳/۶ ۶22/۶ ۶۰۰/۶ اثر غیرمستقیم ادراک از روابط والدینی بر سرزندگی تحصیلی

 ۶۶۱/۶ ۶۱۱/۶ ۶0۱/۶ آموز بر سرزندگی تحصیلیدانش -ز روابط معلماثر غیرمستقیم ادراک ا
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وارد معادله شدند و جهت برآورد از روش  ۱سازی حول میانگین کلمتغیرها به روش مرکزی

طح ی واریانس تبیین شده در سبرای محاسبهاستفاده شد.  2نمایی کاملدرست ةبرآورد بیشین

استفاده ( در این زمینه ۱۶2-۱۶۹، صص ۱۳۳۳فرمول اشنایدر و بوسکر )اول و دوم از فرمول 

آموز توسط درصد از واریانس سرزندگی تحصیلی در سطح دانش  ۱۳/21شد. نتایج نشان داد که 

درصد از واریانس سرزندگی  ۰1/17آموزان( و متغیر سطح فردی )بهترین اهداف شخصی دانش

 شود. طح کلاس توسط متغیر بافتی )ادراک از روابط والدین( تبیین میتحصیلی در س

 

R1
2 = 1 −

𝜎2(𝑓𝑢𝑙𝑙) + 𝜏0
2(𝑓𝑢𝑙𝑙)

𝜎2(𝑛𝑢𝑙𝑙) + 𝜏0
2(𝑛𝑢𝑙𝑙)

 

1 −
54.605 + 3.695

56.103 + 23.977
= 0/2719 

R2
2 = 1 −

𝜎2(𝑓𝑢𝑙𝑙)/𝐵 + 𝜏0
2(𝑓𝑢𝑙𝑙)

𝜎2(𝑛𝑢𝑙𝑙)/𝐵 + 𝜏0
2(𝑛𝑢𝑙𝑙)

 

1 −
54.605/30 + 3.695

56.103/30 + 23.977
= 0/7867 

 

 

  

                                                           
1. grand mean centered 2. full maximum likelihood 
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  با برونداد سرزندگی تحصیلی : ضرایب مدل چند سطحی0 جدول

 

 مدل صفر

)مدل فقط شامل 

 عرض از مبدا(

 ۱مدل 

مدل عرض از  )

 مبدا تصادفی(

 2مدل 

ها مدل میانگین )

 به عنوان پیامد(

 B (SE) B (SE) B (SE) 

    ت ثابتاثرا

 ۱0۹/۹۶*** (عرض از مبدا )میانگین

(۱۹1/۱) 

*** ۱۳۹/۹۶ 

(۳12/۶) 

***۱10/۹۶                 

(222/۶ ) 

    1سطح

 بهترین اهداف شخصی
 

*** ۱01/۶ 

(۶۹۶/۶) 

***۱۱۹/۶ 

(۶۹۶/۶) 

    2سطح

  ادراک از روابط والدین
  

***217/۶ 

(۱۶0/۶) 

 آموزدانش -معلمادراک از روابط 
  

۶۹۰/۶ 

(۶22/۶) 

    اثرات تصادفی

 (00τ) 2واریانس سطح
۳11/2۹ 

(7۰۳/0) 

۶1۹/۱1 

(۱۹۱/0) 

۰۳2/۹ 

(۳22/۱) 

 (2σ) ۱واریانس سطح
۱۶۹/2۰ 

(0۳۶/1) 

۰۱2/20 

(۹۳۶/1) 

۰۶2/20 

(۹7۳/1) 

 ۱1 ۱۳ ۱۳ درجه آزادی

 2۶1/۰۶ 2۰۶/2۶۹ 1۹۳/21۶ خی دو

 ۶۶۱/۶ ۶۶۱/۶ ۶۶۱/۶ سطح معناداری

    برازش مدل

 LL 2- 2۱2/0۱1۱ ۰27/0۱0۳ ۳0۳/0۱20ضریب 

 ۰ 0 ۹ تعداد پارامترهای برآورده شده

 LL 2-  720/2۱ 1۶۳/20تغییرات در ضریب 

 2 ۱  درجه آزادی

 <۶۶۱/۶ <۶۶۱/۶  داریسطح معنی

 ۰۰۳/۶ ۳۶۹/۶ ۳21/۶ ضریب پایایی برآورد

p>۶/۶۶۱*** 
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 گیریبحث و نتیجه

  آموز ودانش -معلم ةاثر ادراک از روابط والدینی، ادراک از رابط پژوهش حاضر با هدف آزمون

آموزان صورت گرفت. نتایج نشان داد در سطح بهترین اهداف شخصی بر سرزندگی تحصیلی دانش

به طور مثبت قادر به  آموزدانش -معلم ةگروهی ادراک از روابط والدینی و ادراک از رابطبین

بهترین اهداف شخصی به طور مثبت با  و آموزان است دانش بینی بهترین اهداف شخصیپیش

درصد از واریانس سرزندگی تحصیلی را   ۱۳/21آموزان مرتبط است و سرزندگی تحصیلی دانش

( و مارتین و داوسون 2۶۶۳رسد آنچنان که ونتزل ). به نظر میکندآموز تبیین میدر سطح دانش

آموزان دارند و این لیدی در انگیزش و یادگیری دانشدارد معلمان نقش ک( نیز اذعان می2۶۶۳)

)بنیتا، روث و دسی،   دهدقرار می تأثیرکنند را تحت آموزان دنبال میامر نوع اهدافی که دانش

فردی ( نیز طی پژوهشی نشان دادند روابط بین2۶۱۰ورث و گینس )(. کلی، مارتین، پاپ2۶۱0

دارد. این پژوهشگران  تأثیررگیری تحصیلی آنان آموزان بر بهترین اهداف شخصی و ددانش

فردی که در بافت مدرسه تقویت شود )روابط با همسالان و معلمان( بیشتر دریافتند که روابط بین

اهداف  فردی با بهترینمثبت روابط بین تأثیرآموزان مرتبط است. به بهترین اهداف شخصی دانش

تبیین است. بهترین اهداف شخصی با توجه به  گری قابلشخصی در چارچوب نظریه خودتعیین

شود. به عبارتی بهترین آموزان تعیین میآموزان و توسط خود دانشفردی شخصی دانش ةتوسع

 فردیهای حمایتی و روابط مثبت بینگر هستند. بافتاهداف شخصی خودمرجع و خودتعیین

نمایند و زمانی که آموزان فراهم میهای خودمرجع دانشوالدین و معلمان، زمینه را برای فعالیت

زاد، بهزیستی در مدرسه )سرزندگی کنند، انگیزش درونآموزان احساس خودمختاری میدانش

های (. پژوهش2۶۱2تحصیلی( و پیامدهای مثبت دیگر را تجربه خواهند کرد )دسی و ریان، 

ن، لی )منسا و کومسفردی را در پیامدهای مثبت تحصیمتعدد دیگر نیز نقش مثبت روابط بین

بروک، ؛ اپناکر، مالانا و دن2۶۱۹ورث و اکلز، ؛ ونگ و برینک2۶۶1کارتنی، ؛ اویکونور و مک2۶2۶

؛ اسکینر، فورر، مارچارد و 2۶۱2ورث و هریس، ؛ گلبچ، برینک2۶۶۹؛ فورر و اسکینر، 2۶۱2

( نشان 2۶۶۳( و اتخاذ اهداف قابل حصول و دسترس )مارتین و همکاران، 2۶۶7کیندرمن، 

اط بین ارضای نیازهای بنیادین ببا اهمیت ارت توان گفت این یافتهاند. در مجموع میداده

کیست، لنس، الیوت، سننس و موراتیدیس، تینباشد )ونسراستا میروانشناختی و اهداف هم

یت چنین پژوهش حاضر نشان داد که ادراک از روابط والدینی )درگیری والدین، حماهم  (.2۶۱0

از خودمختاری والدین و گرمی والدین( چه به صورت مستقیم و چه به صورت غیرمستقیم بر 

درصد از واریانس سرزندگی تحصیلی در سطح کلاس را  ۰1/17دارد و  تأثیرسرزندگی تحصیلی 

همواره به عنوان یکی از پیشایندهای مهم سرزندگی  کند. عوامل مربوط به خانوادهتبیین می
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میلان و رید، ؛ مک2۶2۶)رهینسا، کایادی، دیجونیدی و ایسکندر،  بوده است تحصیلی مطرح

مارتین  (.۱۹۳۳فولادچنگ، جوکار و انجم شجاع،  ؛۱۳۳۳؛ ویدانف و دونلی، 2۶۶2؛ ویمن، ۱۳۳0

بین سرزندگی تحصیلی را در های انجام یافته، عوامل پیش( با مروری بر پژوهش2۶۶7و مارش )

اند: عوامل روانشناختی شامل خودکارآمدی، کنترل، احساس هدفمندی دهبندی کرسه گروه دسته

ای شامل مشارکت در کلاس، آرزوهای تحصیلی، رضایت از مدرسه، و انگیزش. عوامل مدرسه

های خارج از های مدرسه، فعالیتارتباط با معلمان، پاسخگویی معلم، بازخورد موثر معلم، ارزش

گیز. عوامل خانواده و همسال شامل حمایت خانواده، پیوند مثبت برانمدرسه، برنامه درسی چالش

با بزرگسالان، شبکه غیررسمی از دوستان، تعهد همسالان به آموزش، فرزندپروری مسئولانه و 

( معتقد است عوامل مربوط به 2۶۶۳های فرااجتماعی. در این میان گرولنیک )ارتباط با سازمان

ک شده والدین نقش مهمی در تسهیل انگیزش درونی و فائق خانواده به ویژه خودمختاری ادرا

( نیز طی پژوهشی ۱۹77های تحصیلی دارد. تنهای رشوانلو و حجازی )آمدن کودک بر چالش

 پیامدهایبر  مثبتحمایت از خودمختاری والدین به واسطه انگیزش خودمختار اثر نشان دادند 

( نیز در ۱۹۳1مدی، اسدزاده و احمدیان )بخت، یاراحابراهیمی دارد. آموزاندانش تحصیلی

زشی گیری انگیپژوهش خود نتیجه گرفتند که خشنودی از نیازهای بنیادین روانشناختی، جهت

شد و با آموزان بابین مناسبی برای سرزندگی تحصیلی دانشتواند پیشو یادگیری خودراهبر می

ن را افزایش داد. در توضیح این آموزاتوان سرزندگی تحصیلی دانشافزایش این سه متغیر می

د باید گفت بینی کنتواند سرزندگی تحصیلی را پیشیافته که نیازهای بنیادین روانشناختی می

لات به تمایها آن که نیازهای بنیادین روانشناختی به ساختار عمیق روان انسان مرتبط هستند.

رایط رو وجود شذاتی و همیشگی ما برای دستیابی به کارآمدی، ارتباط و پیوند اشاره دارند. از این

رای مهمی ب ةبینی کنندشود، پیشمحیطی که موجب ارضای نیازهای بنیادین روانشناختی می

دسی اشت )است که آیا افراد سلامت روان و سرزندگی مناسبی خواهند د سؤالپاسخگویی به این 

(. با توجه به اینکه ارضای نیازهای بنیادین روانشناختی به عنوان انرژی لازم برای 2۶۶۶و ریان، 

ن شود و ایها و تحول سالم فرد در نظر گرفته میکمک به درگیری فعال با محیط، پرورش مهارت

یستی ها وجود دارند و  برای خودتنظیمی و بهزنیازها به صورت فطری در تمامی انسان

(، یکی از پیشایندهای سرزندگی تحصیلی 2۶۱۱روانشناختی افراد ضروری هستند )دسی و ریان، 

توان انتظار داشت که سرزندگی تحصیلی که نوعی توانمندی و با ارضای این نیازها می است

 برخورد با مسائل و مشکلات تحصیلی است، نیز افزایش یابد. 

نشان داد که بهترین اهداف شخصی نقش مهمی در اینکه  چنین تحلیل اثر غیرمستقیمهم  

یافته  کند. برای تبیین اینفردی با سرزندگی تحصیلی مرتبط است، ایفا میچگونه روابط بین
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گری بهترین اهداف شخصی اشاره کرد. بهترین اهداف توان به ماهیت خودتعیینمجدد می

توسط معلم به عبارتی دیگر این اهداف  شوند تاآمور هدایت میشخصی بیشتر توسط خود دانش

شوند تا به دلایل کنترل شده )ونستینکیستی، لنس، به دلایل خودمختار تعیین و هدایت می

گر دارند انگیزش آموزان اهداف خودتعیین(. زمانی که دانش2۶۱0الیوت، سوننس و موراتیدیس، 

ین ها و موانعی که در ال انواع چالشبیشتری برای دستیابی به اهداف تعیین شده دارند و در مقاب

 دراکا که شد داده نشان پژوهش این دهند. درکنند، استقامت بیشتر نشان میمسیر تجربه می

 مستقیم یبینپیش به قادر است ارتباط و خودمختاری، شایستگی بر مبتنی که والدینی روابط از

 دستب معلم با روابط از ادراک ردمو در مستقیم ارتباط این که حالی در است تحصیلی سرزندگی

 شرایط اب مقابله و وریآتاب نوعی که تحصیلی سرزندگی که است آن بیانگر یافته این .نیامد

 ةاولی قشن یافته این .یابدمی توسعه و گرفته قدرت خانواده در اولیه حمایت با است برانگیزچالش

 با علمم با روابطه از ادراک طرفی از .ددهمی نشان بخوبی تحصیلی سرزندگی توسعه در را والدین

 علمم که است آن معرف یافته این .دارد ارتباط سرزندگی با شخصی اهداف بهترین گریواسطه

 هتج در را آنان که باشد داشته آموزاندانش تحصیلی سرزندگی در مهمی نقش تواندمی زمانی

 داشتن به را آموزاندانش تواندیم درس کلاس انگیزشی و حمایتی ساختار .کند تشویق هدفمندی

 توانمی کلی بطور .بخشد ارتقا را تحصیلی سرزندگی طریق این از و هدایت شخصی اهداف بهترین

 حصیلیت سرزندگی توانندمی و دارند قرار بافتی عوامل تأثیر تحت شخصی اهداف بهترین که گفت

 نقش اهمیت به را معلمان و دارد مهمی کاربرد آموزشی هایبافت در یافته این .کنند بینیپیش را

گیری هدفی بهترین ایجاد ساختار حمایتی کلاس و هدایت دانش اموزان به سوی جهت در خود

تر می سازد. علاوه بر این مشخص شد که والدین با ایجاد جو اهداف و سرزندگی تحصیلی آگاه

وانند به داشتن بهترین تحمایتی که فرزند در آن احساس خودمختاری و شایستگی دارد، می

وبی خهای این مطالعه بهاهداف شخصی و در نهایت به سرزندگی تحصیلی او کمک کنند. یافته

ند کآموزان ایفا مینشان داد که متغیر سطح کلاس نقش مهمی را در سرزندگی تحصیلی دانش

ارد. مشخص د و متغیر بافتی سبکهای والدینی در تبیین بهترین اهداف شخصی بالاترین نقش را

شدن بهترین اهداف شخصی به عنوان متغیر واسطه در این مطالعه حاکی از آن است که 

مرجع بودن می تواند منجر به ارتقای -آموز، تلاش برای بهتر شدن و خودهدفمندی دانش

 سرزندگی تحصیلی شود. 

 پسران ادراک نوع که دارد وجود امکان این و است شده انجام دختران میان در فقط مطالعه ینا 

 وهرد در مطالعه این شودمی پیشنهاد لذا .باشد دختران از متفاوت معلم با و والدینی روابط از
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 از فارغ آموزاندانش تمامی برای عرضه قابل مطالعه این پیشنهادی مدل تا شود انجام جنس

  .باشد جنس

 

تبریز  ۹ش و پرورش ناحیه مسئولین مدیریت آموز ةنویسندگان این مقاله از کلی سپاسگزاری:

آموزان شرکت کننده که در اجرای این پژوهش همکاری و مساعدت صمیمانه دانش ةو کلی

 نمایند.داشتند، سپاسگزاری می
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 بهترین اهداف شخصیپرسشنامه 

 2 0 ۹ 2 ۱ هاعبارت

ها دست ام تا در مدرسه به آن. من اهداف مشخصی را تعیین کرده۱

 یابم.

ها کنم در مدرسه به آن. من تصور روشنی از آنچه که تلاش می2

 دست یابم، دارم.

 . من به دنبال دستیابی به نتایج خاصی در مدرسه هستم.۹ 

 ها دست یابم.خواهم به آنمدرسه می. اهداف خاصی را که در 0

 .کنممن برای خودم اهداف چالشی در تکالیف مدرسه تعیین می. 2

کنم که مرا به چالش . برای اهدافی در کارهای مدرسه تلاش می۰

 دارد.وا می

ام تنظیم هایی را در تکالیف مدرسه مدرسه. من برای خودم چالش1

 کنم.می

ام برانگیز در تکالیف مدرسهچالش . من دوست دارم برای اهداف7

 کار کنم.

آموزان در رقابت باشم، با خودم رقابت . بیشتر از آنکه با سایر دانش۳

 کنم.

 کنم.آموزان دیگر رقابت می. من با خودم بیشتر از دانش۱۶

 کنم بیشتر از اینکه با. من با عملکردهای قبلی خودم رقابت می۱۱

 آموزان دیگر رقابت کنم.دانش

کنم بیشتر از اینکه با های قبلی خودم رقابت می. من با نمره۱2

 آموزان دیگر رقابت کنم.های دانشنمره

کنم دهم، تلاش میام را انجام می. زمانی که من تکالیف مدرسه۱۹

 ام انجام دهم.آن را بهتر از آنچه که قبلا انجام داده

     

https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/01443410.2014.895297
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/1094428108327450?casa_token=n7OQsRIYrP0AAAAA:zxCXzwuiyD0ng80KG566fDl0NgNtQMsKURk6UN4NzDG069xJsRdgACxQ0gS5-kuZPMFZgkYdzLBDiQ
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کنم تلاش می دهم،ام را انجام می. زمانی که تکالیف مدرسه۱0

 عملکرد ممکن خودم را داشته باشم.

ر کنم بهتدهم، تلاش میام را انجام می. زمانی که تکالیف مدرسه۱2

 از قبل عمل کنم.

کنم دهم، تلاش میام را انجام می. زمانی که تکالیف مدرسه۱۰

 نتیجه بهتری نسبت به قبل بگیرم.

*** 
 پرسشنامه ادراک از روابط والدینی

 2 0 ۹ 2 ۱ هاعبارت

رسد والدینم از احساس من در مورد بعضی چیزها . به نظر می۱

 آگاه هستند.

را پیش  امکنند به من بگویند چگونه زندگی. والدینم سعی می2

 ببرم.

 . والدینم دنبال فرصتی هستند که با من صحبت کنند.۹

 .رندپذیرند و دوست دا. والدینم مرا همانگونه که هستم، می0

دهند تا . والدینم تا جایی که ممکن است به من اجازه می2

 خواهم انجام دهم، انتخاب کنم.آنچه را که می

 کنند.رسد والدینم اغلب در مورد من فکر نمی. به نظر می۰

 دهند.شان را به من نشان می. والدینم آشکارا عشق و علاقه1

جه به نظر من توشوم، والدینم . وقتی که با مشکلی روبرو می7

 کنند.می

 گذرانند.. والدینم وقت کمی را با من می۳

 کنند.. والدینم حس خاصی در من ایجاد می۱۶

دهند که در مورد کارهای مربوط . والدینم به من اجازه می۱۱

 به خودم تصمیم بگیرم.

 کنند.رسد والدینم خیلی به من توجه می. به نظر می۱2

 کنند.نمی تأییدپذیرند و ی. اغلب والدینم مرا نم۱۹

ها انجام . والدینم اصرار دارند که من کارهایم را به روش آن۱0

 دهم.

های مورد علاقه . والدینم خیلی خودشان را درگیر فعالیت۱2

 کنند.من نمی

 شوند.. والدینم از دیدن من خیلی خوشحال می۱۰

 د.کننخواهند به مسائل از دید من نگاه . والدینم همیشه می۱1

. والدینم برای کمک کردن به من وقت و انرژی زیادی صرف ۱7

 کنند.می
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 کنند.. والدینم در راه رسیدن به هدف به من کمک می۱۳

 رسد والدینم امید چندانی به من ندارند.. به نظر می2۶

 . والدینم به بسیاری از نیازهای من خیلی حساس نیستند.2۱

حساس من در مورد بعضی رسد والدینم از ا. به نظر می22

 چیزها آگاه هستند.

*** 
 آموزدانش -معلمپرسشنامه ادراک از روابط 

 2 0 ۹ 2 ۱ هاعبارت

 ام دوستم دارد.. معلم۱

 دهد.ام به من اهمیت می. معلم2

 شناسد.ام من را به خوبی می. معلم۹

 کند.ام من را به درستی درک نمی. معلم0

 گذارد.وقت می ام برایم. معلم2

 کند.ام با من صحبت می. معلم۰

 ام وابسته باشم.توانم به معلم. در امور مهم نمی1

توانم روی کمک او ام نیاز دارم، نمی. هنگامی که به معلم7

 حساب کنم.

ام به طور متفاوتی دهم، معلم. وقتی کار اشتباهی انجام می۳

 کند.با من رفتار می

 کند.ت من توجهی نمیام به نظرا. معلم۱۶

 دهد.ام مرتب در برخورد با من رفتارش را تغییر می. معلم۱۱

گوید که چه انتظاری از من در ام به طور واضح نمی. معلم۱2

 کلاس دارد.

گوید که چه انتظاری از من در مدرسه ام به من نمی. معلم۱۹

 دارد.

گونه دهد که مشکلاتم را خودم چام به من نشان می. معلم۱0

 حل کنم.

ا های گوناگونی رام راه. اگر نتوانم مشکلی را حل کنم، معلم۱2

 ها را بیازمایم.دهد تا آنبه من نشان می

شود که من درس ام قبل از ترک کلاس، مطمئن می. معلم۱۰

 ام.را فهمیده

ام آمادگی من را قبل از شروع درس جدید بررسی . معلم۱1

 کند.می
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چگونگی انجام تکالیف مدرسه به مقدار زیادی ام برای . معلم۱7

 دهد.به من حق انتخاب می

 کند.ام را پیگیری میام همیشه تکالیف مدرسه. معلم۱۳

 کند کهام همیشه به من گوشزد میرسد، معلم. به نظر می2۶

 چه کنم.

 دهد.ام به نظرات من گوش می. معلم2۱

 ام را بهه یاد گرفتهام نحوه استفاده از آنچه در مدرس. معلم22

 گوید.من می

ای را برای من توضیح های مدرسهام  اهمیت فعالیت. معلم2۹

 دهد.نمی

ام برای چگونگی انجام تکالیف مدرسه به من حق . معلم20

 دهد.انتخاب زیاد نمی

*** 
 پرسشنامه سرزندگی تحصیلی

 2 0 ۹ 2 ۱ هاعبارت

دانم که روز بگیرم، باز هم می اگر روزی در مدرسه نمره بدی .۱

 خوبی خواهم داشت.

ها زیاد باشند و من وقت کافی نداشته باشم، . اگر درس2

 دانم چطور با شرایط کنار بیایم و خوش هم باشم.می

الا ام بدانم اگر نمره بری بگیرم، همچنان اعتماد به نفس. می۹

 خواهد بود.

مواظب هستم  "بد". اگر معلم زیر برگه یا دفترم بنویسد 0

 اعصابم خرد نشود و روزم خراب نشود.

هایم را از بین دهم استرس درس خواندن خوشی. اجازه نمی2

 ببرد.

شود با دوستانم در مدرسه . اگر نمره بدی بگیرم، باعث نمی۰

 خوش نباشم.

. حتی روزهایی که برای امتحان آمادگی کافی ندارم، در کنار 1

 های مدرسه خوش هستم.بچه

. اگر وقت کافی برای درس خواندن نداشته باشم، باز هم سعی 7

 ام را حفظ کنم.کنم اعتماد به نفسمی

. اگر معلم از من بپرسد و نتوانم جواب دهم، خونسردی خودم ۳

 ام.کنم و بعد از کلاس هم خوش اخلاقرا حفظ می

     

*** 
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Abstract 

Aim: Physical distance regulation in interpersonal interactions is a key 

component of the quality of close relationships. This distance is regulated 

differently in various individuals and psychological states. The aim of this 

study was the study of comfortable interpersonal distance in individuals with 

negative and positive self-concepts. Method: In this study we compared 47 

students with positive self-concept with 47 students with negative self-concept 

in terms of the comfortable interpersonal distance when facing different 

protagonists (including mother, love partner, close friend, childhood self-

image and current self-image as significant others, as well as salesperson and 

thief). All participants in both groups completed modified computerized 

version of the comfortable interpersonal distance (CID) task in both the 

passive mode (when protagonists approached them) and the active mode 

(when they approached protagonists). We asked participants to determine the 

point at which they felt uncomfortable. Results: The results of repeated 

measures MANOVA showed the negative self-concept group preferred a 

significantly larger interpersonal distance than the positive self-concept group 

with all protagonists except the salesperson and thief. Conclusion: The results 

of this study, while emphasizing the role of self-alienation in regulating 

interpersonal distance with others, were discussed in the framework of object 

relations and attachment theories. 
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 مقاله پژوهشی

 :نزدیک روابط در بینافردی فاصلة تنظیم و خودپنداره

 مطبوع بینافردی فاصلة آزمون با ایمطالعه

 *2زادهذبیح عباس و 1عبدولی مصطفی 

  .بهشتی شهید دانشگاه شناسی،روان و تربیتی علوم دانشکدة بالینی، شناسیروان ارشد کارشناس . 1

 a_zabihzadeh@sbu.ac.irایمیل:  .بهشتی شهید دانشگاه شناسی،روان و تربیتی علوم دانشکدة شناسی،روان گروه استادیار . 2

 

 چکیده

دیک نزهای اجتماعی یک مؤلفة اساسی در کیفیت روابط کنشتنظیم فاصلة بینافردی در برهم هدف:

 های متفاوتی تنظیم شناختی و افراد مختلف به شیوههای رواناین فاصله در وضعیت .ها استانسان

گردد. هدف از مطالعة حاضر بررسی فاصلة بینافردی مطبوع در افراد واجد خودپندارة مثبت و منفی می

دانشجوی واجد خودپندارة منفی  74دانشجوی واجد خودپندارة مثبت با  74در این مطالعه  روش:بود. 

های مادر، شریک عاطفی، دوست صمیمی، در انتخاب فاصلة بینافردی مطبوع هنگام مواجهه با شخصیت

 کلیة  .تصویر خود در کودکی، تصویر خود در زمان حال، فروشنده، و دزد مورد مقایسه قرار گرفتند

شده و کامپیوتری آزمون فاصلة بینافردی مطبوع در دو حالت منفعل کنندگان به نسخة اصلاحشرکت

 د.شوند( پاسخ دادنشوند( و فعال )وقتی خودشان به دیگری نزدیک میها نزدیک می)وقتی دیگران به آن

عناداری طور مدارة منفی بههای مکرر نشان داد که گروه واجد خودپننتایج تحلیل واریانس با اندازه ها:یافته

ا هتری را در قیاس با گروه واجد خودپندارة مثبت حین مواجهه با تمامی شخصیتفاصلة بینافردی بزرگ

ی این مطالعه ضمن تأکید بر نقش ازخودبیگانگ نتایج گیری:نتیجه جز فروشنده و دزد( انتخاب کردند.)به

های روابط موضوعی و دلبستگی مورد بحث قرار وب نظریهدر تنظیم فاصلة بینافردی با دیگران، در چهارچ

 .گرفت

 

 بینافردی فاصلة نزدیک، روابط مهم، دیگری خودپنداره، خود، :هاواژهکلید 
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 همقدم

ها، تنظیم های اجتماعی میان انسانکنشهای پراهمیت در کیفیت ارتباط و برهمیکی از سازه

( و 6611(. هال )2020کاستل و هچ، بین خود و دیگری است )ولش، ون 6فردیفاصلة بینا

ها در روابط عنوان ویژگی اساسی رفتار اجتماعی انسانفردی را بهفاصلة بینا( 6680هایدوک )

 ها در روابط ای که انساناند. مطابق با این نگاه، فاصلهبندی کردهشان صورتبینافردی

ی که ای انتزاعفردی نام دارد؛ منطقهشان میل به حفظ و حراست از آن دارند، فاصلة بینابینافردی

برای تجربة احساس تمامیت  2نی هر فرد را احاطه کرده است و همچون فضای تنفسمحیط پیرامو

دهی ای در شکل(. فاصلة فیزیکی بین افراد، نقش برجسته6611نماید )هال، فردی خطیر می

 کند تا سطحی مطبوع، مناسب، و ایمنها با یکدیگر دارد و کمک میکیفیت و چگونگی ارتباط آن

(. این فاصله از مسیر کنترل 2020زاده و گرین، اکبریان، مظاهری، ذبیحاز صمیمیت حفظ شود )

. نمایدها را تنظیم میدر روابط اجتماعی، میزان و کیفیت صمیمیت میان انسان 0مواجهة حسی

یابد و افزایش می ترایی، و بویایی در فواصل نزدیکاحتمال افزایش تحریک بصری، لمسی، شنو

دیگرانی که در فاصلة نزدیکی نسبت به او قرار دارند، احساس ممکن است آدمی نسبت به 

(. 2000های منفی را افزایش دهد )ساوادا، ناخرسندی و مزاحمت کرده و احتمال صدور واکنش

گردد، فرد عواطف مرتبط با  تهدید را تجربه که حریم مزبور دستخوش نفوذ دیگران میهنگامی

های هیجانی و انگیزشی در تنظیم فاصلة بینافردی با کند و این موضوع بر نقش مهم عاملمی

عنوان خطری برای شده به(. تهدید ادراک2068دیگران تأکید دارد )لایدن، کاسیپو و کاسیپو، 

ترین عوامل میانجی در رابطة ، احتمالاً یکی از برجسته7تمامیت مرزهای حریم و فضای شخصی

 (. 2006ها است )لوید، های اجتماعی میان انسانکنشمفردی و کیفیت برهمعنادار بین فاصلة بینا

ای ههای پژوهش مهمی که در حوزة تنظیم فاصلة بینافردی با دیگران، طی سالیکی از زمینه

اخیر در کانون توجه محققان قرار گرفته است، تأثیرپذیری فاصلة بینافردی مطبوع از ابتلا به 

ه های بالقوها و شخصیتسو حفظ فاصله از غریبهاز یکهای روانی است. طی دوران تحول، اختلال

های جویی به نگارهو تقرب (، و از دیگرسو نزدیکی6680خطرناک و تهدیدکننده )هایدوک، 

شوند که عملکرد شناختی مهمی میهای روان(، تبدیل به مکانیسم6688)بالبی،  5دلبستگی

عنوان های روانی دچار کژکاری شود )بهها ممکن است در سایة وجود برخی اختلالطبیعی آن

(. 2060؛ پونیزوفسکی و همکاران، 2064؛ ناندرینو، دوکرو، ایچینی و کوئلو، 6068نمونه، عبدولی، 

                                                           
1. interpersonal distance 

2. breathing space 

3. sensory exposure 

4. personal space 

5. attachment figures 



 ... فاصلة آزمون با ایمطالعه:نزدیک روابط در بینافردی فاصلة تنظیم و خودپنداره

710 

 

( نشان داد که افراد 2000در همین راستا، مطالعة نچامکین، سالگانیک، مودای و پونیزوفسکی )

ان، و شری را از افراد نزدیک و صمیمی زندگیتگسیختگی، فاصلة بینافردیِ بزرگمبتلا به روان

دآمیز تهدی یا بالقوه تری را حین مواجهه با افراد خنثی وبه همان نسبت فاصلة بینافردیِ کوچک

که بیماران ( نیز نشان داد درحالی2060کنند. نتایج پژوهش پونیزوفسکی و همکاران )حفظ می

ری را از اعضای تغیربالینی، فاصلة بینافردی بزرگهای نسبت به جمعیت بالینی مبتلا به افسردگی

گسیختگی در کنند، بیماران مبتلا به روانحفظ می 2و حتی از تصویر خود 6خانواده، دیگرانِ مهم

لقوه های خنثی و بافردی کمتری را نسبت به شخصیتقیاس با گروه غیربالینی، فاصلة بینا

فردی را در گروهی از ( نیز فاصلة بینا2068ران )کنند. فاینبرگ و همکاتهدیدآمیز انتخاب می

بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی مورد بررسی قرار دادند. هدف از مطالعة اخیر، بررسی 

 0فاصله –فردی در بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی با استفاده از پارادایم توقف فاصلة بینا

فردیِ مطبوع در چهارچوب ارتباطی دونفره در محیط ینابوده است؛ راهبردی برای سنجش فاصلة ب

آزمایشگاهی بین آزمودنی و آزمایشگر. از بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی درخواست شد 

نند کای به بعد احساس میها، مشخص کنند که از چه فاصلهتا پس از نزدیکی آزمایشگر به آن

ته است. نتایج این مطالعه نشان داد که بیماران مبتلا ها مورد تهدید قرار گرفکه حریم شخصی آن

ر های غیربالینی دتری را نسبت به جمعیتفردی بزرگبه اختلال شخصیت مرزی، فاصلة بینا

ن زاده و گریکنند. عبدولی، مظاهری، بشارت، ذبیحتنظیم فاصلة خود با آزمایشگر انتخاب می

شناسیِ مطالعة پونیزوفسکی ( و همسو با روش2068( با بسط مطالعة فاینبرگ و همکاران )2026)

(، نحوة تنظیم فاصلة بینافردیِ بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی را با 2060و همکارن )

در روابط نزدیک مورد واکاوی قرار دادند.  7(CIDاستفاده از آزمون فاصلة بینافردیِ مطبوع )

 امکان بررسی فاصلة بینافردیِ مطبوع با  CIDبرخلاف پاردایم توقف ـ فاصله، در آزمون 

( نشان 2026های مختلف در زندگی فرد وجود دارد. نتایج مطالعة عبدولی و همکاران )شخصیت

افسردگی  های( در بیماران مبتلا به اختلال2068مثابه آنچه پونیزوفسکی و همکاران )داد که به

 اختلال شخصیت مرزی نیز در قیاس با ، بیماران مبتلا به دست یافتندگسیختگی و روان

تری را با افراد صمیمی زندگی خود )مادر، شریک های غیربالینی، فاصلة بینافردی بزرگجمعیت

 نهند. عاطفی، و دوست صمیمی( رجحان می

                                                           
1. significant others 

2. self-image  

3. stop – distance paradigm 

4. Comfortable Interpersonal 

Distance  
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(، 2026( و عبدولی و همکاران )2068نکتة قابل تأمل در نتایج مطالعة پونیزوفسکی و همکاران )

؛ ستاهای روانی وخیم از تصویر خود ترِ بیماران مبتلا به اختلالنافردیِ بزرگانتخاب فاصلة بی

تر نهادن فاصلة بینافردیِ بزرگهای بالینی افزون بر رجحانچنانکه در نتایج این دو مطالعه، نمونه

ی های ذهنتری در مواجهه با بازنماییبا افراد صمیمیِ زندگی خود، قائل به انتخاب فاصلة بزرگ

(، در 2068ز تصویر خود در کودکی و زمان حال بودند. وفق داعیة پونیزوفسکی و همکاران )ا

کاری ای دستخوش کژگونههای روانی عملکرد طبیعیِ ایجاد فاصلة بینافردیِ با دیگری بهاختلال

برانگیزان احساس نامطبوع و تنیدگیِ عاطفی  شدن به تصویر خودشود که حتی نزدیکمی

زدیکی و نفوذ دیگران در قلمرو حریم و فضای شخصی این بیماران است. این از بیشتری از ن

های روانی در نقش مهمی در وضعیت دفاعیِ ایگوی بیماران مبتلا به اختلال 6خودبیگانگی درونی

های روانی دارد. به عبارت دیگر، این از خودبیگانگیِ های عاطفیِ مرتبط با آسیببرابر تنیدگی

های وخیم روانی، بیماران مبتلا هنگام مواجهه با تصویر خود شود تا در اختلالیدرونی باعث م

ر ترا تجربه نمایند. نقش تجربة احساس انزجار و انتخاب فاصلة بینافردی بزرگ 2احساس انزجار

قدر که فرضیة جذابی برای تبیین نتایج دو مطالعة اخیر به نظر حین مواجهه با تصویر خود همان

به همان نسبت فرضیة نوپایی است که در دامان مطالعات پیگیرانة بعدی ورز بیشتری رسد، می

رو در مطالعة حاضر نحوة تنظیم فاصلة بینافردی در روابط نزدیک بر حسب خواهد یافت. از این

مورد  0«خودپنداره»ها ذیل عنوان ترین سطوح تجربة خود در انسانترین و عالییکی از مهم

شناختی داشته و وفق تعاریف موجود در ادبیات رفته است. خودپنداره ماهیتی روانواکاوی قرار گ

ی، ها از خود دارند )مظاهراست که انسان تحقیق، مشتمل بر احساس، ارزیابی، نگرش، و توصیفاتی

سو به لحاظ شناختی از یکفرد روان(. حدود و ثغور این تجربة منحصربه6066زاده، ملکی و ذبیح

ونگی روانی از طریق چگها و از دیگرسو به لحاظ درونبا خصایص شخصیتی و رفتاری انسان بیرونی

گردد )رین و کانینگام، احساس افراد از خود و جهان اطراف و در ارتباط با دیگران مشخص می

2008.) 

ع وشدة آزمون فاصلة بینافردیِ مطببا توجه به آنچه گفته آمد، در مطالعة حاضر از نسخة اصلاح

برای بررسی نحوة تنظیم فاصلة بینافردی در روابط نزدیک با توجه به نمرة خودپندارة افراد 

در چهار  ،در این مطالعه CIDشدة آزمون های مندرج در نسخة اصلاحاستفاده شد. شخصیت

طبقه تعریف شدند: تصویر خود )تصویر خود در کودکی و تصویر خود در زمان حال(، دیگریِ 

، شریک عاطفی، دوست صمیمی(، دیگری غریبه اما خنثی )فروشندة ناشناس(، و )مادر 7مهم

                                                           
1. internal self-alienation 

2. disgust  

3. self-concept  

4. significant others  
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دیگری غریبه اما تهدیدآمیز )دزد(. با توجه به نتایج مطالعات اخیری که شرح آن گذشت، مطالعة 

 حاضر برای آزمون دو فرضیة اصلی انجام شد:

 مثبت، فاصلة بینافردیِ . افراد واجد خودپندارة منفی در قیاس با افراد واجد خودپندارة 6

 کنند.تری را حین مواجهه با تصویر خود انتخاب میبزرگ

 . افراد واجد خودپندارة منفی در قیاس با افراد واجد خودپندارة مثبت، فاصلة بینافردی 2

 کنند.       تری را ارتباط با دیگریِ نزدیک انتخاب میبزرگ

 

 روش پژوهش

ترکیبی و متشکل از یک  -آزمایشی با طرح عاملیمطالعات شبهمطالعة حاضر پژوهشی از نوع 

آزمودنی ( و دو عاملِ درونمثبت و منفیافراد واجد خودپندارة  ه:آزمودنی )گروعاملِ بین

فردی مطبوع با هفت شخصیت مختلف( بوده است های فعال و منفعل در تعیین فاصلة بینا)حالت

پژوهش را نیز کلیة دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی  (. جامعة آماری این2×2×4)طرح عاملیِ 

نفر  67دادند که از این بین در نهایت تشکیل می 6068-6066)واحد ساری( در سال تحصیلی 

دانشجو در گروه  74های تحقیق انتخاب شدند )عنوان نمونهگیری در دسترس بهبه شیوة نمونه

ها در این مطالعه های ورود نمونهپندارة بالا(. ملاکنفر در گروه با خود 74با خودپندارة پایین و 

 عبارت بودند از: تمایل به شرکت در پژوهش، عدم سؤمصرف مواد، عدم مصرف داروهای 

 برای  هفتدرمانی، کسب نمرة بالاتر از پزشکی، عدم حضور در جلسات مشاوره و روانروان

 در گروه با خوپندارة مثبت هفتتر از ة پایینهای گروه با خودپندارة منفی و پایین، و نمرآزمودنی

وده ها از این تحقیق بو بالا در مقیاس خودپنداره. تکمیل ناقص پرسشنامه نیز ملاک خروج نمونه

 است. 

 

 ابزار پژوهش

توسط کارل راجرز به منظور سنجش  6654این مقیاس در سال  :1. مقیاس خودپنداره راجرز1

باشد. در نسخة نخست، خودپندارة افراد تهیه شده است و مشتمل بر دو نسخة جداگانه می

گیرد. نسخة خودپندارة پایه یا تصویری که فرد از خود در زمان حال دارد، مورد سنجش قرار می

 گیریباشد را مورد اندازهخود که فرد در تمنای آن می دوم یا خودپندارة آرمانی نیز، تصویری از

صفت قطبی )مثبت و منفی( وجود دارد که  25دهد. در هر دو نسخه از این مقیاس، قرار می

                                                           
1. Self-concept Scale  
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گوینده میزان تطابق هر یک از این صفات با تصویری که از خود در ذهن دارد را در یک پاسخ

گوینده در نماید. همچنانکه گفته شد، پاسخ( مشخص می4تا  6ای )از نقطهطیف لیکرت هفت

نسخة نخست، درجة تطابق صفات با تصویری که از خود در زمان حال دارد را مورد قضاوت قرار 

کند. شیوة اش را داوری میدهد و در نسخة دوم درجة تطابق همان صفات با تصویر آرمانیمی

ر هر صفت، متضاد آن نیز نوشته شده تکمیل سؤالات در هر نسخه به این شکل است که در براب

گوینده باید خود را با توجه به آن دو صفت در حد فاصل نمرة یک تا هفت ارزیابی کند. و پاسخ

برای محاسبة نمرة خودپنداره، نمرة یکایک سؤالات نسخة نخست را از نسخة دوم کم کرده، 

شود. چنانچه جذر آن جذر گرفته میها را محاسبه و از تفاضل را به توان دو رسانده، مجموع توان

دهندة خودپندارة مثبت و بالا و چنانچه از هفت بالاتر حاصل، عددی بین صفر تا هفت باشد، نشان

باشد، مؤید خودپندارة منفی و ضعیف است. ضریب پایایی نسخة فارسی این آزمون در مطالعة 

و  80/0(، 6062ر و ظریف جلالی، گ، به نقل از فرح بیجاری، پیوسته2008آقاجانی و همکاران )

گزارش شده است. در پژوهش نیکدل، دهقان و نوشادی  86/0با استفاده از آلفای کرونباخ برابر با 

گزارش شده  80/0( نیز پایایی نسخة فارسی این مقیاس با روش آلفای کرونباخ برابر با 6061)

اخ ر مطالعة حاضر نیز آلفای کرونبباشد. داست که بیانگر ضریب قابل قبول برای این مقیاس می

 به دست آمد. 85/0کل مقیاس، 

این آزمون یک تکنیک  :1(CIDفردی مطبوع )شدة آزمون فاصلة بینا. نسخة اصلاح2

طبوع. فردی مبینا است؛ فاصله برای سنجش فاصلة مطبوع فیزیکی بین خود و دیگری 2فرافکن

شد، توسط دوک و نوویکی در سال اجرا می نسخة اصلی این آزمون که به شکل قلم و کاغذی

 های شده پیرامون ویژگی(. مطالعات انجام6642طراحی شده است )دوک و نوویکی،  6642

های مختلف حاکی از اعتبار و پایایی مناسب این آزمون بوده سنجی این آزمون در فرهنگروان

همبستگی بالایی با فواصل شده هنگام اجرای این آزمون، است؛ چنانکه فواصل مطبوع مشخص

چهره داشته است )اکبریان و بههای واقعی و تعاملات چهرهفردی مطبوع و امن در موقعیتبینا

ای توسط آزمایشگر (. در نسخة اصلی این آزمون )نسخة قلم و کاغذی(، دایره2020همکاران، 

ن عنوااین دایره بهشود تا ضمن تلقی روی صفحة کاغذ ترسیم شده و از آزمودنی درخواست می

شود تا میزان راحتیِ یک اتاق، خود را در مرکز آن تصور کند. سپس از آزمودنی درخواست می

د شوند را مشخص کنگانة این اتاق به او نزدیک میهای هشتخود با نزدیکی دیگرانی که از درب

 (. 6)شکل شمارة 

                                                           
1. Comfortable Interpersonal 

Distance  

2. projective technique 
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)اقتباس از پری و  CIDدر آزمون  ها. تصویری نمونه از نحوة نمایش دایره و آدمک1شکل 

 (262، ص 2112همکاران، 

 

استفاده شد. این نسخه با  CIDشده و کامپیوتریِ آزمون در مطالعة حاضر از نسخة اصلاح

( و پری، نیچیپورک و 6064زاده )در مطالعة ذبیح CIDالگوبرداری از نسخة کامپیوتریِ آزمون 

ها در دایرة برآورد فاصله ساخته شده است. طول آدمک Unity( و با استفاده از برنامة 2061نایت )

شده متر بوده است. در این نسخة اصلاحمیلی 60ها تا مرکز دایره متر، و فاصلة بین دربمیلی 62

های مختلف شده قرار داشته و شخصیت، آدمک معرف آزمودنی در مرکز اتاقِ ترسیمCIDاز آزمون 

ردی فشوند. در پژوهش حاضر، فاصله بیناها به وی نزدیک میدرب هر بار پس از باز شدن یکی از

گیری شد: مادر، شریک عاطفی، دوست، مطبوع مابین آزمودنی و هفت شخصیت مختلف اندازه

تصویری که فرد از خود در زمان کودکی دارد، تصویری که فرد از خود در زمان حال دارد، 

گیری، جهت پایین آمدن میزان احتمال خطا در اندازهها نیز فروشنده، دزد. هر کدام از شخصیت

کوشش( )شکل شمارة  28درب مختلف به فرد نزدیک شدند ) 8مرتبه به صورت تصادفی از  7

2 .) 
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 215و  221، 225، 181، 125، 01، 05، 1های تصویر هشت درب ورودی در شعاع .2شکل 

 درجه در مطالعة حاضر

 

افزار جامع بوده در این مطالعه، متشکل از دو نسخه در یک نرم CIDشدة آزمون نسخة اصلاح

شده قرار است. در نسخه شمارة یک )حالت منفعل(، آدمک معرف آزمودنی در مرکز اتاق ترسیم

 شدند. درها به وی نزدیک میهای مختلف هر بار پس از باز شدن یکی از دربداشته و شخصیت

ر شده قراهای مختلف در هر کوشش در مرکز اتاق ترسیمنسخة شماره دو )حالت فعال(، شخصیت

ها به شخصیت موجود در گرفتند و آدمک معرف آزمودنی هر بار پس از باز شدن یکی از دربمی

کوشش در دو حالت منفعل و فعال(. توالی ارائة تکلیف در  51شد )مجموعاً مرکز اتاق نزدیک می

ح شخصیت ورودکننده به محدودة حریم آزمودنی هر کوشش به این صورت بود که ابتدا توضی

 6شد )ثانیه(؛ سپس آدمکی که نماد آن شخص است نمایش داده می 6شد )نمایش داده می

ثانیه(، و در نهایت  5/0در صفحة نمایشگر ظاهر )»+« ثانیه(، متعاقباً نقطة تثبیت به شکل علامت 

بازة زمانی  شد.حة نمایشگر رایانه ترسیم میگیری آزمودنی در صفدایرة برآورد فاصله برای تصمیم

ثانیه بود که آزمودنی  60حرکت آدمک از درب ورودی تا رسیدن و برخورد به آدمکِ مرکز تصویر 

ای که برای او مطبوع و خوشایند این حرکت را تا نقطه« space»توانست با فشردن دکمة می

 (.     7و  0است، متوقّف نماید )شکل شمارة 
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  CIDشدة آزمون نحوة ارائة تکالیف در حالت منفعل از نسخة اصلاح .2شکل 

 در مطالعة حاضر 

 
 در مطالعة حاضر  CIDشدة آزمون نحوة ارائة تکالیف در حالت فعال از نسخة اصلاح .0شکل 

 

 شیوة اجرا

نفری  25دانشجو توزیع شد. پس از حذف اطلاعات  660در ابتدا آزمون خودپندارة راجرز بین 

ی های مربوط به نحوة دسترسآیتم طور ناقص پاسخ داده بودند و یاکه یا به سؤالات پرسشنامه به

های مربوط به نمرة خودپندارة به خود برای شرکت در فاز دوم این پژوهش را تکمیل نکردند، داده

نفر واجد خودپندارة  55های مزبور در نهایت آزمودنی مورد تحلیل قرار گرفت. از بین داده 615

نفر  74تشخیص داده شدند که از این بین  در مقیاس خودپنداره( 4منفی و پایین )نمرة بالاتر از 

ها دانشجویی که نمرة خودپندارة آن 74در فاز دوم این تحقیق شرکت کردند. در گام بعدی، از 

بود و امکان شرکت در فاز دوم تحقیق را داشتند،  4تر از در مقیاس خودپندارة راجرز پایین

ای هرة مثبت و بالا استفاده شد. کلیة نمونههای این تحقیق در گروه واجد خودپنداعنوان نمونهبه

افزار مشترک و واحد مورد آزمون قرار گرفتند؛ یک دو گروه، در فاز دوم این تحقیق، با یک سخت

شونده از دربرفی شخصیت نزدیکمع  

  شوندهنزدیک آدمک نماینده شخصیت

 + 
 برآورد فاصله در دایره

 

 معرّفی شخصیت حاضر در مرکز اتاق

 
  مرکز اتاق آدمک نماینده شخصیت

 + 
 برآورد فاصله در دایره
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چهارگیگابایتی و یک « Intel(R) Core(TM) i5-4300U»رایانة همراه با پردازشگر مرکزی 

ای با قرار گرفتن پشت رایانه و با فاصله کنندگاناینچی مایکروسافت. کلیة شرکت 8/60نمایشگر 

پاسخ دادند. آزماینده تا پایان  CIDشدة آزمون متری از آن، به نسخه اصلاحسانتی 10تقریباً 

کنندگان را های اصلی، در صندلی مجاور، شرکتهای آزمایشی و پیش از شروع کوششکوشش

گوید. پس از اطمینان از صحت درک ها پاسخ کرد تا به هرگونه پرسش احتمالی آنهمراهی می

های اصلی، آزماینده از اتاق آزمون کننده، و پس از شروع کوششدستورالعمل آزمون توسط شرکت

دقیقه متغیر بود. از آزمون تحلیل واریانس با  25تا  20شد. مدت اجرای آزمون از خارج می

های یتفردی مطبوع نسبت به شخصاگیری مکرر نیز برای مقایسة میانگین برآورد فواصل بیناندازه

 کنندگان دو گروه استفاده شد.مختلف در شرکت

 

 هایافته

نفر در گروه با خودپندارة  74نفر در گروه با خودپندارة منفی و  74کنندة این مطالعه، شرکت 67از 

دوم کنندگان گروه نفر از شرکت 28کنندگان گروه نخست و نفر از شرکت 00مثبت قرار گرفتند. 

نخست  کنندگان در گروهکنندگان دو گروه نیز مرد بودند. میانگین سنی شرکتزن، و سایر شرکت

نفر و از  62کنندگان گروه واجد خودپندارة منفی، بود. از شرکت 5/27و در گروه دوم  1/20

نفر متأهل بودند. میانگین نمرة خودپندارة  64کنندگان گروه واجد خودپندارة مثبت شرکت

(، 6جدول شمارة )بوده است.  56/7و  60/8کنندگان در این دو گروه نیز به ترتیب برابر با تشرک

های مختلف در دو حالت فردی مطبوع نسبت به شخصیتمیانگین و انحراف معیار فاصلة بینا

 دهد. فعال و منفعل را به تفکیک دو گروه نشان می

 

دی مطبوع نسبت به هفت شخصیت در دو . میانگین و انحراف معیار فاصلة بینافر1جدول 

 حالت منفعل و فعال

 حالت فعال حالت منفعل  

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین گروه شخصیت

 مادر
 04/60 70/64 60/1 80/61 خوپندارة منفی

 42/66 26/1 40/1 02/5 خودپندارة مثبت

 شریک عاطفی
 46/60 02/67 07/66 64/61 خودپندارة منفی

 12/66 26/7 64/60 76/5 خودپندارة مثبت

 دوست
 10/60 70/66 40/4 07/64 خودپندارة منفی

 06/1 60/66 20/66 86/4 خودپندارة مثبت
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تصویر خود 

 کودکی

 02/66 74/21 06/65 01/27 خودپندارة منفی

 45/66 47/8 65/60 72/5 خودپندارة مثبت

 تصویر خود حال
 16/65 60/21 16/66 77/20 خودپندارة منفی

 64/68 01/8 50/66 56/4 خودپندارة مثبت

 فروشنده
 26/60 72/07 12/67 16/06 خودپندارة منفی

 80/66 40/01 11/64 62/70 خودپندارة مثبت

 دزد
 10/20 76/44 04/65 65/46 خودپندارة منفی

 76/68 00/46 05/26 10/48 خودپندارة مثبت
 باشند.متر میتمامی مقادیر بر حسب میلی *

های انجام آزمون و هفت شخصیت مختلف( آزمودنی )حالت( اثرات عوامل درون2جدول شمارة )

های گروهی در برآورد فاصلة بینافردی مطبوع را در این پژوهش ها( تفاوتآزمودنی )گروهو بین

های فعال و منفعل هد که اثر اصلی حالتددهد. اطلاعات مندرج در این جدول نشان مینشان می

( F)6،62)= 65/6و  p=076/0کنش آن با گروه )( و برهمF)6،62)= 48/0و  CID (568/0=pدر آزمون 

شده در دو حالت فعال و منفعل معنادار نیست. به عبارت دیگر تفاوت فاصلة بینافردی سنجش

های متفاوت سنجش فاصلة بینافردی پاسخ حالتمعنادار نیست. علاوه بر این، افراد هر گروه به 

 کنش شخصیت( و برهمF)1،777)= 66/612و  p=006/0) اند. اما اثر اصلی شخصیتمتفاوتی نداده

-های بینافردی سنجش( معنادار است. به عبارت دیگر فاصلهF)1،552)= 61/8و  p=006/0و گروه )

همچنین ترجیحات فاصلة بینافردی افراد  های مختلف تفاوت معنادار دارد.شده نسبت شخصیت

نش کهای مختلف نیز متفاوت بوده است. علاوه بر این، اثر برهمدر هر گروه نسبت به شخصیت

کنش (. به عبارت دیگر برهمF)1،552)= 67/0و  p=005/0نیز معنادار است ) حالت و شخصیت

فاصلة بینافردی تأثیرگذار است. ( بر ترجیحات آزمودنی )حالت و شخصیتتوأمان دو عامل درون

(. به عبارت F)1،552)= 76/2و  p=076/0ها و گروه نیز معنادار است )، شخصیتکنش حالتاثر برهم

های مختلف فاصلة بینافردی های متفاوت و نسبت به شخصیتدیگر، افراد در هر گروه در حالت

لی دهد که اثر اصگروهی نیز نشان میبیندهند. نتایج مربوط به اثرات متشابهی را ترجیح نمی

(. نتایج آزمون تعقیبی برونفرونی برای مقایسه F)6،62)= 4588/25و  p=006/0گروه معنادار است )

دهد که تفاوت فواصل منتخب با میانگین برآورد دو گروه از فاصلة بینافردی مطبوع نشان می

کنندگان (؛ یعنی شرکتp<006/0باشد )معنادار می 67/2و خطای معیار  58/1تفاوت میانگین 

-کنندگان گروه واجد خودپندارة مثبت فاصلة بینگروه واجد خودپندارة منفی نسبت به شرکت

 دانند. تری را امن و مطبوع میفردی بزرگ
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های گروهی در برآورد فاصلةگروهی تفاوتگروهی و برون. اثرات درون2جدول   

بینافردی مطبوع   

 df F مجذوراتمجموع  منبع
سطح 

 معناداری
 اندازه اثر

قدرت 

 مطالعه

 661/0 008/0 568/0 48/0 6 06/676 حالت

 258/0 028/0 076/0 65/6 6 68/706 حالت و گروه

     62 68/64802 خطا )حالت(

 6 126/0 006/0 66/612 1 10/721782 شخصیت

 6 266/0 006/0 61/8 1 66/60872 شخصیت و گروه

     552 28/660856 )شخصیت(خطا 

 825/0 012/0 005/0 67/0 1 42/2601 حالت و شخصیت

و  حالت، شخصیت

 گروه
02/6752 1 76/2 076/0 075/0 426/0 

خطا: حالت و 

 شخصیت
24/70425 552     

 666/0 076/0 006/0 58/25 6 85/02624 گروه

     62 12/58726 خطا

 

( نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی را برای مقایسه دو گروه در میانگین برآورد 0جدول شمارة )

ها از فاصلة بینافردی مطبوع به تفکیک هفت شخصیت و دو حالت فعال و منفعل انجام آزمون آن

CIDدهد که گروه واجد خودپندارة پایین دهد. اطلاعات مندرج در این جدول نشان می، نشان می

 هایتری را با تمامی شخصیتفردی بزرگقیاس با گروه واجد خودپندارة بالا، فاصلة بیندر 

ند. افردی مطبوع انتخاب کردهعنوان فاصلة بینجز دو شخصیت فروشنده و دزد( بهشده )بهتعریف

ا فردی مطبوع در دو گروه نیز به ترتیب بدر همین راستا بیشترین تفاوت در انتخاب فاصلة بین

های تصویر خود در زمان کودکی و زمان حال، مادر، شریک عاطفی، و دوست مشاهده صیتشخ

 شده است. 

 

 

 

 



 ... فاصلة آزمون با ایمطالعه:نزدیک روابط در بینافردی فاصلة تنظیم و خودپنداره

770 

 

ها . مقایسة میانگین برآورد فاصلة بینافردی مطبوع در دو گروه به تفکیک شخصیت2جدول 

 و حالت آزمون

 

 گیریبحث و نتیجه

مطالعة حاضر با هدف بررسی نحوة تنظیم فاصلة بینافردی مطبوع در روابط نزدیک بر حسب نمرة 

افراد واجد منفی و مثبت در خودپنداره انجام شده است. نتایج این پژوهش نشان داد که 

 تری را چه درخودپندارة منفی در قیاس با افراد واجد خودپندارة مثبت، فاصلة بینافردیِ بزرگ

های تعقیبی نیز کنند. نتایج آزمونانتخاب می CIDحالت فعال و چه در حالت منفعل از آزمون 

نوان عتری را بهفردی بزرگمؤید آن است که افراد واجد خودپندارة منفی به ترتیب فاصلة بینا

هایِ تصویر خود در کودکی و زمان حال، مادر، فاصلة مطبوع و امن هنگام مواجهه با شخصیت

است که تفاوتی بین فاصلة  کنند. این درحالیشریک عاطفی، و دوست صمیمی انتخاب می

-تیبینافردیِ منتخب این گروه در قیاس با گروه واجد خودپندارة مثبت، هنگام مواجهه با شخص

های فروشنده و دزد مشاهده نشده است. با توجه به اینکه بیشترین فاصلة بینافردی منتخب در 

بی تواند پشتوانة تجربی مناسمی گروه واجد خودپندارة منفی با تصویر خود بوده است، این یافته

( مبنی بر نقش 2026( و عبدولی و همکاران )2068برای فرضیة پونیزوفسکی و همکاران )

 ودبیگانگی و احساس انزجار از خود در کژکاری تنظیم فاصلة بینافردی در روابط نزدیک باشد.ازخ

ظر ها است. به نفردی در روابط جاری آنهای بیناکنشفاصلة فیزیکی بین افراد بخشی از برهم

ه به ای است کتر بین خود و دیگری، عاطفهترین عامل در ترجیح فاصلة بزرگرسد زیربناییمی

ة که نزدیکی با دیگری، برانگیزان عاطفشود. هنگامینگام مواجهه با دیگری توسط فرد تجربه میه

 حالت فعال حالت منفعل 

 شخصیت
تفاوت 

 میانگین

خطای 

 معیار

سطح 

 معناداری

تفاوت 

 میانگین

خطای 

 معیار

سطح 

 معناداری

 006/0 67/0 22/66 006/0 60/2 56/66 مادر

 006/0 24/2 66/60 006/0 06/2 18/60 شریک عاطفی

 076/0 46/2 00/8 007/0 26/2 50/6 دوست

تصویر خود 

 کودکی
67/68 08/0 006/0 40/64 51/0 006/0 

 006/0 70/0 44/64 006/0 62/0 60/65 تصویر خود حال

 082/0 65/0 -06/2 728/0 66/2 -56/0 فروشنده

 746/0 08/0 -87/6 081/0 14/2 52/0 دزد
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ود، و شجواری و نزدیکی با دیگری نیز بیشتر میمثبتی در سازمان روانی آدمی باشد، میل به هم

ل به یای منفی در سازمان روانی فرد باشد، مکه دیگریِ نزدیک، برانگیزان عاطفهبالعکس هنگامی

شده حین مواجهه و ارتباط با گیرد. عاطفة منفیِ تجربهجویی از او شدت میگذاری و دوریفاصله

تواند در قالب عواطف نامطبوع مختلفی از ترس و خشم تا شرم و انزجار تجربه گردد دیگری، می

ارة منفی در دهد که افراد واجد خودپندهای این مطالعه نشان می(. یافته2020)مایر و همکاران، 

قیاس با افراد واجد خودپندارة مثبت، بیشترین تفاوت را در میزان فاصلة بینافردی مطبوع با 

دهند. از این منظر همسو با دعوی پونیزوفسکی و همکاران تصویر خود در کودکی و حال نشان می

ی رة منفشده توسط افراد واجد خودپنداتوان گفت، بیشترین عاطفة منفیِ تجربه(، می2068)

ویر تر حین مواجهه با تصباشد و انتخاب فاصلة بینافردیِ بزرگهنگام رویارویی با تصویر خود می

خود، بخشی از راهبردهای دفاعیِ ایگومحورِ این افراد برای اجتناب از تجربة این عواطف منفی و 

فی د خودپندارة منشده در افراد واجنامطبوع روانی است. گرچه با مقایسة میانگین فواصل انتخاب

و  عنوان نمونه، عبدولیهای روانی )بهشده در بیماران مبتلا به اختلالبا میانگین فواصل انتخاب

ها با کنش آنتری در برهمنهادن فاصلة بینافردیِ تنگ( به وضوح شاهد رجحان2026همکاران، 

د کلی نتایج در این باشیم، اما روندیگریِ نزدیک )مادر، شریک عاطفی، و دوست صمیمی( می

ها مشابه بوده، و خاصه تفاوت چندانی بین نحوة مواجهة این دو گروه با تصویر خود پژوهش

شود. این الگو تأییدی است مجدد بر فرضیة نقش ازخودبیگانگی و تجربة احساس مشاهده نمی

جهه با تصویر تر در روابط نزدیک؛ هم حین مواانزجار از خود در انتخاب فاصلة بینافردیِ بزرگ

خود و هم حین ارتباط با دیگریِ نزدیک. از این منظر، کژکاری در نحوة بازنماییِ ذهنی از خود 

ای هبندی گردد. در وضعیتهای روانی صورتعنوان خاک حاصلخیزی برای نضج آسیبتواند بهمی

یگریِ تری با دوخیم روانی، این کژکاری تا حدی است که منجر به انتخاب فاصلة بینافردیِ بزرگ

 شود.تری با دیگریِ غریبه مینزدیک و انتخاب فاصلة بینافردیِ تنگ

گرفتن نقش خودپندارة منفی در تجربة عواطف منفی هنگام داوری و مواجهه با تصویر با مفروض

ای خواهد بود، تسری این خود، آن بخش از نتایج این مطالعه که توجه به آن حائز اهمیت ویژه

ست؛ چنانکه فاصلة بینافردیِ افراد واجد ام مواجهه با دیگریِ نزدیک و صمیمیتجربه هنگ

لة تر از فاصطور معناداری بزرگخودپندارة منفی در این مطالعه هنگام مواجهه با دیگری نزدیک به

ط های رواببینافردی منتخب در افراد واجد خودپندارة مثبت بوده است. مطابق با چهارچوب نظریه

، در گام نخست 2داریخاصه نظریة دلبستگی، آدمی برای تحصیل تجربة خوددوست 6موضوعی

ای را در روابط نزدیک خود بیابد. دلیل ناکامی در روابط اولیه با نیاز دارد تا موضوع عشق گشاده

                                                           
1. object-relations theories  2. self-love  
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-شود و این درونیهای منفی از خود و دیگران میسازیِ بازنماییموضوع عشق، منجر به درونی

ردد گروانی ناامنی میگیریِ دنیای درونکنندة بیرونی، منجر به شکلناامن و ناکام سازیِ دنیای

شود ترین پیامدهای آن محسوب میجویی در روابط بینافردیِ نزدیک یکی از مهمکه دوری

(. مطابق با چهارچوب نظریة دلبستگی نیز ناکامی 2068)کالیگور، کرنبرگ، کلارکین و یومانز، 

منفی از  6(IWM) کاریگیری الگوهای درونمحور نخستین منجر به شکلتگیدر روابط دلبس

شود. در همین راستا شواهد تجربیِ فربهی در حمایت از رابطة معنادار بین خود و دیگری می

(. از این منظر 2020عنوان نمونه، کاواموتو، دلبستگی ایمن و خودپندارة منفی وجود دارد )به

ای همحور نخستینِ فرد با نگارههای دلبستگیکنشکننده در برهمکامتوان گفت، روابط نامی

ود شدهیِ خودپندارة منفی در سازمان روانیِ او، افزون بر آنکه سبب میدلبستگی، از مسیر شکل

تا فرد واجد یک بازنمایی و تصویرسازیِ ذهنی منفی از خود باشد، در رابطة خود با دیگران نیز، 

جد سبک دلبستگی اجتنابی نیازهای صمیمیت و دلبستگی خود را انکار کند یا همچون افراد وا

و یا همچون افراد واجد سبک دلبستگی اضطرابی بیم از طردشدن و رهاشدگی داشته باشد. به 

کم در حوزة تنظیم فاصلة بینافردی، کننده دستهای تحولی ناکامهر روی محصول این تجربه

 باشد.ن خود و دیگریِ نزدیک میتر بینهادن فواصل بزرگرجحان

های روابط های نظریههای این پژوهش تأییدی است مجدد بر مفروضهدر سطح نظری یافته

های موضوعی در مورد اهمیت نقش تجارب تحولی اولیه در رابطه با موضوع عشق و نگاره

فی از دپندارة منتر توسط افراد واجد خودلبستگی. افزون بر این، انتخاب فاصلة بینافردی بزرگ

کاریِ منفیِ تواند شاهدی برای وجود الگوهای درونتصویر خود در کودکی و زمان حال می

تر نسبت به دیگری نزدیک دلبستگی در این افراد باشد. حفظ فاصلة بینافردی بزرگ

تواند همسو با مبانی نظریه دلبستگی های مادر، شریک عاطفی، و دوست صمیمی( می)شخصیت

محور نخستین فرد با نگارة دلبستگی در کیفیت روابط او با دیگران در أثیر روابط دلبستهمؤید ت

، های پژوهش حاضر مترتب دانستتوان بر یافتهبزرگسالی باشد. از پیامدهای نظری دیگری که می

کنندة تجربة ( مبنی بر نقش تعیین2068های پونیزوفسکی و همکاران )سازیتکمیل مفهوم

تر در روابط نزدیک است؛ چنانکه به نگی درونی در انتخاب فواصل بینافردیِ بزرگازخودبیگا

 گذاری در روابط بینافردی نزدیکجویی و فاصلهموازات افزایش تجربة ازخودبیگانگی، میزان دوری

جویی و انزواطلبی، یک راهبرد دفاعی ایگومحور نیز بیشتر خواهد شد و این راهبرد مبتنی بر دوری

های باشد. در سطح عملی نیز یافتهاجتناب از تجربة عواطف منفی حین ارتباط با دیگران میبرای 

ای مناسب با های مداخلهتواند مبنای تجربی مناسبی برای تدوین برنامهپژوهش حاضر می

                                                           
1. internal working model  
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شناسی روانی باشد. با این وجود حجم پایینِ نمونة آماری این در آسیب« خود»محوریت نقش 

شناختی مطرح ها، تفسیرها و اسنادهای علتهایی را در زمینة تعمیم یافتهدیتپژوهش، محدو

شتری های بیهای آتی، نمونهشود که در پژوهشکند که باید در نظر گرفته شوند. پیشنهاد میمی

های غیردانشجویی مورد آزمون قرار گیرند. تکرار این پژوهش در افرادی که واجد از جمعیت

 تواند در بسط شناختی محور یکم و دوم هستند نیز میهای روانلالهایی از اخترگه
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Abstract 

Aim: The aim of this study was making a questionnaire for diagnosis of 

Oppositional Defiant and Conduct Disorder in primary boys' school (6-12 

years old) and to assess its validity and reliability. Method: The research 

method was descriptive correlational. A total of 1200 male elementary school 

students in Tabriz were selected by multi-stage random sampling method and 

with the cooperation of mothers of the same students, the questionnaire was 

constructed based on DSM-5. Results: The results of exploratory factor 

analysis using independent Varimax rotation introduced three independent 

conduct factors, argumentative/defiant behavior and angry/irritable mood that 

explained 15.79%, 14.75% and 14.06% of the variance of variables and 

44.61% of the total variance of variables, respectively. In order to assess the 

validity, the Eigevalue method was used more than 1 and the results showed 

that both the three factors and the whole questionnaire have good validity. 

Cronbach's alpha coefficient in assessing the reliability of the three factors of 

the questionnaire was 0.74, 0.60, 0.74 and for the whole questionnaire 

(α=0.77), respectively. The mean prevalence of conduct disorder, 

argumentative/defiant behavior and angry/irritable mood behavior of children 

in the sample group were 2.7%, 7.8% and 15.6%, respectively, based on DSM-

5 dimensional approach. Conclusion: Considering the desirable behavioral 

characteristics of Oppositional Defiant and Conduct Disorder Questionnaire, 

this tool can be used for research and clinical applications. 
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 مقاله پژوهشی

 و نافرمانی و لجبازی اختلال ۀپرسشنام پایایی تعیین و رواسازی ساخت،

*DSM-5 اساس بر تبریز شهر ابتدایی مقطع پسر کودکان سلوک
 

 2وفا علیوندی مرضیه و *2نسبحسینی سیّدداود ،1ن معتمدینیآید

 . ایران تبریز، تبریز، واحد اسلامی آزاد دانشگاه انسانی، علوم و ادبیات دانشکده تربیتی، شناسیروان تخصصی دکتری دانشجوی . 1

 d.hosseininasab@gmail.comایمیل:  .ایران تبریز، تبریز، واحد اسلامی آزاد دانشگاه انسانی، علوم و ادبیات دانشکده دانشکده شناسی،روان گروه استاد . 2

 .ایران تبریز، تبریز، واحد اسلامی آزاد دانشگاه انسانی، علوم و ادبیات دانشکده شناسی،روان گروه استادیار . 3

 

 چکیده

ای برای تشخیص اختلال لجبازی و نافرمانی و سلوک در هدف از پژوهش حاضر ساخت پرسشنامه هدف:

روش پژوهش توصیفی  روش:ساله( و بررسی روایی و پایایی آن بود.  21الی  6کودکان پسر مقطع ابتدایی )

گیری نهآموز پسر مقطع ابتدایی شهر تبریز با روش نمونفر دانش 2111از نوع همبستگی بود. تعداد 

 بر اساسمورد نظر  ۀآموزان پرسشنامای انتخاب شدند و با همکاری مادران همان دانشتصادفی چندمرحله

DSM-5  .نتایج تحلیل عاملی اکتشافی با استفاده از چرخش مستقل واریماکس ها:یافتهساخته شد، 

معرفی کرد که به ترتیب پذیر را و خلق خشمگین و تحریکبحث ، رفتار جروسه عامل مستقل سلوک

کل واریانس متغیرها را تبیین  %62/11واریانس متغیرها و بر روی هم  %16/21و  91/21%، 97/21%

استفاده شد و نتایج نشان داد که هم عوامل  2کردند. برای بررسی روایی از روش ارزش ویژه بیشتر از می

مقدار ضریب آلفای کرونباخ در بررسی پایایی . ندگانه و هم کل پرسشنامه از روایی مطلوب برخوردارسه

( به دست α=99/1و برای کل پرسشنامه ) 91/1، 61/1، 91/1گانه پرسشنامه به ترتیب برابر با عوامل سه

مونه، کودکان گروه ن پذیرو تحریک و خلق خشمگینرفتار جر و بحث آمد. میانگین شیوع اختلال سلوک، 

به « متوسط تا شدید»در وضعیت  DSM-5 رویکرد ابعادی سطبق تعیین وضعیت اختلالات بر اسا

با توجه به خصوصیات رفتارسنجی  گیری:نتیجهبه دست آمد.  %6/21و  %8/9، %9/1ترتیب برابر با 

توان از این ابزار برای کاربردهای میاختلال لجبازی و نافرمانی و سلوک کودکان مطلوب پرسشنامه 

  .تحقیقاتی و بالینی استفاده کرد
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 همقدم

ای برخوردار است. هرچند، سلامت روانی و رفتاری کودکان همچون بزرگسالان از اهمیت ویژه

ای از کودکان رفتارهایی تنوع رفتاری و عملکردی کودکان امری طبیعی است، اما در مواردی عده

نام برد. در تبیین علل « 2اختلال رفتاری»ها با عنوان توان از آندهند که مینشان میرا از خود 

شناسی کودک متمرکز های متعددی در حوزه روانها و نظریهاختلالات رفتاری کودکان، دیدگاه

شناختی و رفتارگرایی اشاره توان به الگوهای نظری زیستمی هاآنترین برجستهاند که از شده

شناسایی و تشخیص اختلالات رفتاری کودکان،  ۀهای مهم تحقیقات در زمینیکی از روش کرد.

ابزارهای تشخیصی استاندارد و مناسب در تشخیص  ۀکند با تهیسازی است که تلاش میآزمون

های درست و افتراقی اختلالات رفتاری کودکان به متخصصان و درمانگران کودک در کنار معاینه

د. کودکان دارای اختلال حاد رفتاری معمولا در بدو ورود به دبستان و در مقطع کنبالینی کمک 

؛ مقدم، یاسمی، 2171شوند )شرودر و گوردون، سالگی( بیشتر شناخته می 21الی  6ابتدایی )

تشخیصی و آماری اختلالات  ۀ(. بر اساس پنجمین نسخ2182یزدی، بینا، عبدالمالکی و باقری

اختلالات رفتاری با مشکلاتی در کنترل هیجانی و رفتاری مشخص  ۀهم 1(DSM-5روانی )

(. منظور از اختلالات و مشکلات رفتاری کودکان، 2176، 1شوند )انجمن روانپزشکی آمریکامی

(، که از حدود 1121های رفتاری و هیجانی است )کاپلند، انگلد، کاستلو و ایگر، ناسازگاری

(، دائمی بوده و ضمن 2171نژاد لیلی، میرزایی و کاظم پور، شیخی،هنجاری خارج شده )شفیع

شوند )حیدری، عظیمی، محمودی و عدم تناسب با سن کودک، منجر به مشکلات تحصیلی می

، گاه به «فرهنگی -اجتماعی»(. متخصصان در بحث هنجارها، گاه به هنجارهای 2181محمدپور، 

؛ عابدی و قوام، 2171ورده )نجمی، روی آ« رشدی»و گاه به هنجارهای « آماری»هنجارهای 

 (.2178دهند )حمید، ( و وجود یا عدم وجود اختلال رفتاری در کودکان را تشخیص می2188

پویشی ، روان1شناختیدر بررسی ادبیات و الگوهای نظری پژوهش با پنج الگوی نظری زیست

( 2172لفان، ؤ)هیئت م 8نگرهستی -نگریو انسان 9گرایی، شناخت6(، رفتارگرایی1کاوی)روان

کنند. شویم که علل و عوامل اختلالات و مشکلات رفتاری کودکان را تبیین و توجیه میمواجه می

                                                           
1 Behavioral disorder 
2 Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders: Fifth Edition 

(DSM-5) 
3 American Psychiatric Association 

(APA) 

4 Biological 
5 psychoanalysis 
6 behaviorism  
7 cognitivism 
8 humanism- existentialism 
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ای ، یادگیری اجتماعی و مشاهده1، دلبستگی بالبی2های دفاعی فرویدهای مکانیسمطبق نظریه

جنسی  -رشد روانی و 1اجتماعی اریکسون -، رشد روانی1، سلسله مراتب نیازهای مزلو1بندورا

های مختلف ها و نظریهگیری اختلالات و مشکلات رفتاری کودکان از دیدگاهعلل شکل 6فروید

؛ گرانکویست، میکولینکر و شاور، 1111قابل تبیین و تفسیر است )آگاروال، لیندگارد و مارواها،

کات، ؛ وینی1111؛ لی، 1111؛ یوربان، 2176؛ بِرک، 2176؛ کدیور، 1128؛ بندورا و هال، 1111

 (.1111؛ دانفورث و دیلر، 1127

 ۀورهای دمشکلات رفتاری کودکان غالباً در آغازین سالاختلالات و تحقیقات،  ۀبر اساس یافت

ای از حتی کمتر ها در میان کودکان سن مدرسه بین دامنهابتدایی شروع شده و میزان شیوع آن

به عنوان مثال: نَرزیسی، پوسادا، باربیری، درصد پراکنده و متفاوت است ) 11از یک درصد تا 

؛ 1121وادل، شفرد، سشفارتز و بارینس، ؛ 1111و موراتوری،  کونی، سیوفولینی، پینزینوچری

ای که لهأ(؛ مس2182؛ مقدم و همکاران، 2181؛ کشکولی، 2181قی، مهرعلیان و شاهقلیان،روا

شک نیازمند توجه جدی است. میزان شیوع اختلالات رفتاری کودکان در تحقیق کاپلند و بی

که جاری، کلیشادی، درصد گزارش شده است؛ در حالی 1/1درصد تا  8/1( از 1121همکاران )

آموزان ( میزان شیوع اختلالات رفتاری را در بین دانش2171لیمی و مطلق )اردلان، طاهری، تس

 به دست آوردند. %19/1اول ابتدایی 

 هیجانی در کودکان متفاوت -امع مختلف، شیوع اختلالات رفتاریبر اساس نتایج مطالعات در جو

جیما، هی، شن و گاهی ضد و نقیض گزارش شده است. به عنوان مثال، ماتسورا، اکوبو، تورو، کو

ه پرسشنام»( در پژوهشی بر روی کودکان سه کشور ژاپن، چین و کُره با استفاده از 2771و لی )

درصد،  21الی  7/1 برابر با هیجانی را به ترتیب -، میزان شیوع اختلالات رفتاری«9فرم راتر والدین

( 2176درصد گزارش کردند. انجمن روانپزشکی آمریکا ) 2/27الی  2/21درصد و  1/8الی  9

ستیوانی، درصد؛  1درصد با میانگین  21تا  1در کودکان را از « 8اختلال سلوک»میزان شیوع 

ا و دویودی میشرا، میشردرصد؛  11در کودکان اندونزی  (1111آردانی، یونیار، آتیکا و سیلوتی )

( 1128سنول، یونالان، آکا و باشتورک )درصد؛  1/1ساله هندی  22الی  6( در کودکان 1121)

درصد؛ وادل و همکاران  1/9( 1111درصد؛ عربان، منتظری، استاین، کریمی و مهریزی )1/21

                                                           
1 Freud's defense mechanisms theory 
2 Bowlby attachment theory  
3 Bandura's social and observational 

theory  
4 Maslow's hierarchy theory 

5 Erikson's theory of psychosocial 

development 
6 Freud theory of psychosexual 

development 
7 Rutter's parent form questionnaire 
8 Conduct Disorder (CD) 
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درصد در  26تا  6( 2187خانی و عزیزیِ جوان )درصد؛ شهریوری، ناطق، عظیم 2/1( 1121)

( میزان 1111نغانی، نجارپور و سماوی )امینی  اند.درصد در دختران گزارش کرده 7تا  1ن و پسرا

( 1111درصد؛ آگاروال و همکاران ) 7الی  6را در کودکان « 2اختلال لجبازی و نافرمانی»شیوع 

( 1127) احمدیشکیبا، علوی، احمدی، ... و هشیاری، محمدی، سلیمانیان، درصد؛  22تا  1از 

درصد و انجمن روانپزشکی آمریکا  1/7( 1111یار )یوسفی، شهوسی، شهوسی و ثروتدرصد؛  7/1

درصد گزارش کردند. همچنین سکاران، کاماث،  1/1درصد با میانگین  22تا  2( بین 2176)

درصد  1/22( در کل اختلالات رفتاری در کودکان را از 1111آشوک، کاماث، هجدی و دوارامان )

درصد و اختلالات رفتاری  1/1تا  7/2سازی شده را از اختلالات رفتاری بروندرصد و  6/21تا 

 درصد برآورد کردند. 6/8تا  1/9سازی شده را از درون

آید در کشور ایران نیز همچون کشورهای دیگر، از همچنانکه از نتایج تحقیقات قبلی بر می

تفاوت و پرنوسانی ارائه شده است؛ های ممیزان شیوع اختلالات رفتاری و روانی کودکان، گزارش

آموزان مقطع ( اختلالات رفتاری دانش2181کشکولی ) -علاوه بر موارد بالا  -گواه این ادعا 

( 2181درصد؛ رواقی و همکاران ) 1/11( 2181درصد؛ رنجبر، نابدل و فخاری ) 8/26ابتدایی را 

درصد و جاری و  1/11( 2181) و صدرالسادات پورامامی، درصد؛ شمس اسفندآبادی 1/12

درصد گزارش کردند. درخشانپور، ایزدیار، شاهینی و وکیلی  2/12تا  21/1( از 2171همکاران )

میزان شیوع  ۀ( معتقدند که نتایج تحقیقات در زمین1111( و چن، چن، لین، شن و گایو )2171)

ه این امر خود شک و اختلالات و مشکلات رفتاری کودکان با یکدیگر اختلاف زیادی دارند ک

 انگیزد. بیشتری را نسبت به نتایج تحقیقات قبلی و شواهد موجود تجربی برمی ۀشبه

استانداردی برای تشخیص اختلال  ۀهای به عمل آمده توسط محققان، پرسشنامطبق بررسی

ساخته و هنجاریابی شود، در  DSM-5لجبازی و نافرمانی و سلوک که بر اساس آخرین ویراست 

 می های قدیهای ساخته شده بر اساس نسخهر  وجود ندارد و تحقیقات پیشین، از پرسشنامهکشو

DSM  رفتار کودک  ۀپرسشنام»(، 2771)آخنباخ، « 1فهرست رفتار کودک آخنباخ»همچون

)مقدم و همکاران، « والدین -رفتاری راتر ۀپرسشنام»، (2777یبرگ و پینکاس، ا) «1یبرگا

دوست، شهریور، پاکباز، رضایی و تهرانی) «1(SDQها و مشکلات )ناییتوا ۀپرسشنام»( و 2182

 ۀاند. نتایج نگاه نقادانه به ابزارهای موجود بیانگر این است که هماستفاده کرده (2181احمدی، 

                                                           
1 Oppositional Defiant Disorder 

(ODD) 
2 Achenbach's Manual for the child 

behavior checklist 

3 Eyberg's Child Behavior Inventory 
4 Strengths and Difficulties 

Questionnaire (SDQ) 
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های تهیه شده و بر روی جمعیت DSMهای قدیمی نسخههای معیارها و ملاکها بر اساس آن

 اند؛ بنابراین، خلأ ابزار حاضر کاملا مشهود است.نشدهسازی آماری کشور بومی

اختلالات رفتاری در کودکان در صورت عدم تشخیص و درمان به موقع، احتمال ابتلای آنان به 

(، اختلالات روانی 1128اختلالات روانپزشکی در نوجوانی )کوچلاین، دونادو، بردی و کوسوسکی، 

و مشکلات اساسی دیگر چون بزهکاری، سوءمصرف ( 1111ستیوانی و همکاران، در بزرگسالی )

من، گریتسن، راک، ماراس، دایلمواد مخدر و اختلال شخصیت را افزایش داده )هندریکس، دی

؛ جاری و همکاران، 1127؛ پاراباهاران و اسپادافورا، 1111؛ یوربان، 1111آکیل و استریت، -پورپر

؛ مریل، مولینا، 2188؛ عابدی و قوام، 1111ویرتز، ؛ زانگ، لی، زانگ، پایلر و گ1111؛ لی، 2171

(، همچنین منجر به ابتلای کودکان به اختلالات 1127 فی و پلهام،کاگس، گناکی، آلتزورا، مک

؛ 1129جیکا، گردد )تاندون و پرگدیگری از قبیل اختلالات یادگیری، اضطراب و افسردگی می

 -و شناسایی اختلالات و مشکلات رفتاری(. بر این اساس، تشخیص 1129ماگنین و مارس، 

تردید از اولین و های یادگیری آموزشگاهی بیهیجانی کودکان به عنوان عوامل مؤثر بر شاخص

شناسی تربیتی است )درخشان، سیف، های روانغالب پژوهش ۀکنندترین محورهای هدایتاصلی

کمب، دهد )وایتیز شکل می( که این امر دغدغه اصلی محققان را ن2176کیامنش و اَحدی، 

 (.1111؛ هینس، موری، مایز، هریس، ویگا، رابینسون و جکسون، 1121

ها در قالب پذیری قشر کودکان و اهمیت نیازهای بهداشت روانی آندر کل، با توجه به آسیب

 موقع مشکلات(، لزوم تشخیص زودهنگام و به2176نژاد، نژاد و آریاییپیشگیری نوع اول )آریایی

؛ دانشمند خوراسگانی و 2171هیجانی کودکان مقطع ابتدایی )داگلاس، -و اختلالات رفتاری

(، قبول این 1111کارتنی و ویست، نی، یل، مک؛ کارلسون، هوک، جورج، کمپی2176یوسفی، 

واقعیت که برای تشخیص و درمان اختلالات و مشکلات عاطفی و رفتاری کودکان باید ابزارها و 

(، از یک طرف، 2171؛ نجمی، 1121کمب، ای وجود داشته باشد )وایتخصصی ویژههای تمقیاس

المللی همچون کتابچه راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات و بروز و ظهور منابع علمی غنی بین

بندی اختلالات روانی کودکان به عنوان یک روش معتبر و مقبول برای طبقه -( DSM) 2روانی

چسلی، جلالی و پوراحمدی ؛ روشن1111المللی )پارک و پارک،بینو بزرگسالان در سطح 

از سه خرده مقیاس  DSM-5در « اختلال لجبازی و نافرمانی»(، و تشکیل 2179اسفستانی، 

و ج(  1، ب( رفتار جر و بحث/ نافرمانی1پذیرهای الف( خلق خشمگین/ تحریکمستقل به نام

                                                           
1 Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders (DSM)   

2 angry/irritable mood 
3 argumentative/defiant behavior 
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هدف اساسی پژوهش حاضر ساخت، رواسازی، تعیین پایایی و تعیین ، از طرف دیگر 2جوییکینه

برای دو اختلال لجبازی و نافرمانی و سلوک کودکان پسر مقطع ابتدایی شهر « وضعیّت/شدّت»

 بود. DSM-5تبریز بر اساس 

اساسی تحقیق حاضر این بود که آیا تهیه و تدوین آزمونی برای  سؤالبا توجه به هدف پژوهش، 

تلال لجبازی و نافرمانی و سلوک کودکان پسر مقطع ابتدایی شهر تبریز بر اساس تشخیص اخ

DSM-5 تشخیص اختلال لجبازی و نافرمانی و سلوک  ۀساختپذیر است؟ و آیا آزمون محققامکان

ود ال مطرح بؤهمچنین این س کودکان پسر مقطع ابتدایی از روایی و پایایی لازم برخوردار است؟

خلق خشمگین/ »تواند از ترکیب سه اختلال مستقل: جبازی و نافرمانی میکه آیا اختلال ل

 تشکیل شود؟ DSM-5مطرح شده در « جوییکینه»و « رفتار جر و بحث»، «پذیرتحریک

 

 روش پژوهش

آموزان دانش ۀآماری پژوهش حاضر را کلی ۀروش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی بود. جامع

–2177آموزان در سال تحصیلی دادند که این دانشها تشکیل میپسر مقطع ابتدایی و مادران آن

آموزان از روش های شهر تبریز مشغول به تحصیل بودند. برای انتخاب دانشدر دبستان 2178

 ۀزمین (. در2171استفاده شد )سرمد، بازرگان و حجازی، « ایگیری تصادفی چندمرحلهنمونه»

حجم نمونه در ساخت آزمون به روش تحلیل عاملی، متخصصان و دانشمندان علم روانسنجی و 

؛ سرمد و همکاران، 2171اند )مایرز، نفر را عالی گزارش کرده 2111سازی تعداد افراد نمونه آزمون

ر، (؛ بنابراین، در این مطالعه به منظور ساخت پرسشنامه مورد نظ2178؛ و مصرآبادی، 2171

ها به عنوان اعضای گروه نمونه انتخاب شدند. به آموز مقطع ابتدایی و مادران آننفر دانش 2111

بسته »عدد پرسشنامه به کمک نرم افزار  2172، در نهایت پرسشنامه 217 علت مخدوش بودن

مورد تجزیه و تحلیل  12نسخه  1(SPSS« )های علوم اجتماعیآماری برای تجزیه و تحلیل داده

 رار گرفت.ق

 

 ابزار پژوهش

اتی منابع تحقیق ۀمطالع اای بود که برای ساخت آن، بساختهمحقق ۀابزار پژوهش حاضر، پرسشنام

های لازم صورت گرفت؛ سپس فرایند ساخت برداریفیش ،موجود در داخل و خارج از کشور

                                                           
1 vindictiveness 2 Statistical Package for the Social 

Silences (SPSS) 
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رح روش به ش، شهر تبریز کودکان پسرپرسشنامه تشخیص اختلال لجبازی و نافرمانی و سلوک 

 ها پیش رفت.اجرا و یافته

 

 روش اجرا

گویه  9) لجبازی و نافرمانیاختلال  گویه اولیه برای 11مورد نظر، تعداد  ۀبرای ساخت پرسشنام

 گویه برای اختلال سلوک 11و( DSM-5گویه از  8گویه از نظر متخصصان و  1از ابزارهای قبلی، 

با تهیه شد.  (DSM-5گویه از  21گویه از نظر متخصصان و  1گویه از ابزارهای قبلی،  21)

 الات،ؤیید روایی صوری و محتوایی سأ( به منظور ت2171، و همکاران استفاده از روش دلفی )سرمد

نفر روانشناس  1نفر روانشناس کودک و  1نفر از اساتید متخصص ) 1ها در اختیار این گویه

های لجبازی و نافرمانی گویه از گویه 21ی و یک نفر روانپزشک( قرار گرفت. در این مرحله، تربیت

های اختلال سلوک به علل مختلف مانند تکراری بودن، داشتن همپوشانی الؤگویه از س 21و 

)شولتز و شولتز،  DSM-5 های تشخیص افتراقینظری بالا با یکدیگر یا مغایرت نسبی با ملاک

ت آماده شده به کمک یک نفر استاد زبان و ادبیات سؤالا. در گام بعدی، ندف شد( حذ2176

ترچه ها، دففارسی از لحاظ نگارش و دستور زبان بررسی و اصلاح شد. پس از بررسی نهایی گویه

؛ 2176؛ رضویه، 2171، و همکاران نامه با پیروی از اصول ساخت پرسشنامه )سرمدت و پاس سؤالا

آموزان پسر پس از گرفتن مجوز اجرای تحقیق بر روی مادران دانش. احی شدطر( 2171سیف، 

 ۀشنامپرست سؤالاشرقی، مقطع ابتدایی شهر تبریز از اداره کل آموزش و پرورش استان آذربایجان

آموزان به منظور رفع ابهامات لازم اجرا نفر از مادران دانش 91به صورت مقدماتی در بین اولیه 

گویه از  1 ت و رفع اشکالات احتمالی، تعدادسؤالانظرات مادران برای اصلاح  شد. ضمن بررسی

مبهم بودن برای  علت های اختلال سلوک بهاز گویه سؤال 1 ت اختلال لجبازی و نافرمانی وسؤالا

 شناسیزیر نظر دو استاد روان - هاعلمی و ناآشنا از نظر آن ۀمادران و داشتن اصطلاحات پیچید

 8) سؤال 27ای با حذف شدند و نهایتاً پرسشنامه امجدد -پزشک کودک و نوجوانروانو یک نفر 

و  هابرای اختلال سلوک( که کاملا با ملاک سؤال 22برای اختلال لجبازی و نافرمانی و  سؤال

( اجرا شد. n=2111بودند، بر روی گروه نمونه ) منطبق DSM-5 ی تشخیص افتراقیمعیارها

آموزان گروه نمونه مقطع ی در اختیار مادران دانشسؤال 27اولیه  ۀپرسشنام تسؤالابدین منظور 

 ۀپرسشنام ۀت اولیسؤالاآموزان از دیدگاه خودشان، به ابتدایی قرار گرفت و مادران همان دانش

  دادند.اختلال لجبازی و نافرمانی و سلوک کودکان پاس  
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 ها و نتایجتحلیل داده

، چرخش 2ماده با روش تحلیل عوامل اکتشافی 27اساسی پژوهش،  سؤالبرای یافتن پاس  به 

 (.2178مصرآبادی، تحلیل عوامل شدند ) 11/1 و حداقل بار عاملی 1از نوع واریماکس 1متعامد

گیری اُلکین )اندازه-مایر-شاخص کایزر های لازم برای تحلیل عاملی شامل میزانفرضپیش

= 71/1آزمون کرویت بارتلت )و معناداری ر، درجه آزادی گیری(، حدود خی اسکوئکفایت نمونه

KMO1 2=  677/1219؛x  ،292  =df  ،1112/1  =p  بیانگر مهیا بودن شرایط برای شروع )

با در نظر گرفتن میزان اشتراک اولیه (. 2178مصرآبادی، ؛ و 2171)مایرز، تحلیل عاملی بودند 

عامل  1ها استخراج شد. در تحلیل عاملی اولیه گویه، مقادیر اشتراک برای تمامی 2حداقل 

ها حداقل برخوردار بودند. ملاک نگهداری تعداد عامل 2بیشتر از  1استخراج شد که از ارزش ویژه

ها، مقادیر ویژه اولیه، واریانس و مجموع مجذورات ( مؤلفه2لحاظ شد. جدول ) 2مقدار ارزش ویژه 

 دهد.( نشان می2171مستقل واریماکس را بر اساس مایرز )بارهای عاملی قبل و بعد از چرخش 
 

 هاواریانس و مقادیر ویژه قبل و بعد از چرخش عامل. 1جدول 

 

 مؤلفه

مجموع مجذورات بارهای  مقادیر ویژه اولیه

عاملی استخراج شده )قبل از 

 چرخش(

مجموع مجذورات بارهای 

 عاملی

 )بعد از چرخش(

 % کل

 واریانس

% 

 تراکمی

 % کل

 واریانس

% 

 تراکمی

 % کل

 واریانس

% 

 تراکمی

1 99/1 18/11 18/11 99/1 18/11 18/11 11/1 97/21 97/21 

2 68/2 81/8 12/17 68/2 81/8 12/17 81/1 91/21 11/11 

3 11/2 11/1 62/11 11/2 17/1 62/11 69/1 16/21 62/11 

0 89/1 16/1 26/17       

5 81/1 11/1 11/11       

 
 %33/33اول قبل از چرخش به تنهایی  ۀهای اصلی، مؤلفمؤلفهکشف شده به کمک تحلیل  ۀمؤلف 3از 

کاهش و قدرت تبیین  %97/11کرد، در حالی که بعد از چرخش، این تبیین به کل واریانس را تبیین می
راج شده خهای استها نسبت به قبل از چرخش افزایش پیدا کرده است. در بررسی ماتریس مؤلفهبقیه عامل

اند. از بر روی مؤلفه اول قرار گرفته سؤال 11، سؤال 17به روش مستقل واریماکس، معلوم شد که از 

                                                           
1 Explanatory Factor Analysis (EFA) 
2 Orthogonal 
3 Varimax 

4 Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 
5 Eigevalue 
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(؛ بنابراین دست به چرخش 1371های خام قبلی تفاوت چندانی نداشت )مایرز، جایی که این یافته با دادهآن
)یک گویه  11/3ها با مقدار زیر بستگییابی همیافته، عاملهای چرخشماتریس زده شد. در ماتریس مؤلفه

به طور مجزا به دست آمد.  سؤال 1و  1، 9های سلوک( حذف شد و نهایتا سه عامل مستقل با سؤالاز 
وجود  ها همبستگی پایینیعلت استفاده از چرخش مستقل واریماکس این بود که مشخص شد بین مؤلفه

 ( نشان داده شده است.2در جدول )ت نهایی برای هر سه عامل به ترتی  سؤالا دارد.
 

 اختلال لجبازی و نافرمانی و سلوک ۀها و بارهای عاملی پرسشنامسؤالها، عامل . 2جدول 

 کودکان به ترتیب استخراجی در تحلیل عاملی
 بارعاملی سؤالشماره و  عامل

 
ک

لو
 س

ل:
او

 

 66/1 شود.گریزد یا جین فنگ می. اغلب از مدرسه می2

رود و یا شب های والدین، بدون اجازه بیرون میوجود ممنوعیت . اغلب با1

 گردد.دیر به خانه بر می

61/1 

 62/1 . به زور وارد خانه، ساختمان یا اتومبیل کسی شده است.1

 18/1 . عملا به آتش افروزی، به قصد صدمه زدن جدی، مبادرت کرده است.1

 16/1 )غیر از آتش افروزی(.. عمدا اموال دیگران را تخریب کرده است 1

 11/1 رحم است.رحم بوده / یا بی. از لحظ جسمانی با حیوانات بی6

گوید یا از تعهدات . اغلب برای به دست آوردن کالاها یا مساعدت، دروغ می9

 «(. زندگول می»کند )دیگران را خود اجتناب می

19/1 

ث
بح

 و 
جر

ار 
فت

: ر
وم

د
 

ی
مان

فر
 نا

ی و
از

جب
ل

 

 61/1 رحم است.از لحظ جسمانی با دیگران بی. 2

 61/1 . اغلب به طور عمدی دیگران را آزرده است.1

 18/1 کند.. اغلب دعواهای جسمانی را شروع می1

. اغلب با صاحبان قدرت مانند: رئیس، معلم، راننده یا بزرگسالان جر و بحث 1

 کند.می

16/1 

 11/1 کند.کند، آنها را تهدید یا مرعوب میمی. اغلب با دیگران قلدری 1

. برای آسیب رساندن یا دزدی از دیگری از بطری، شیشه و وسایلی از این 6

 کند / یا استفاده کرده است.قبیل استفاده می

19/1 

 و 
ن

کی
شم

 خ
ق

خل
م: 

سو
یر

پذ
ک 

ری
ح

ت
 

 69/1 . اغلب خشمگین و دلخور است.2

 66/1 شود.راحتی آزرده می. اغلب زودرنج است یا به 1

 61/1 رود.. اغلب از کوره در می1

 61/1 توز بوده است.. حداقل دوبار ظرف مدت شش ماه گذشته کینه1

 17/1 د.کنهای خودش سرزنش می. اغلب دیگران را برای اشتباهات یا بدرفتاری1
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( و بر اساس مشابهت 2171)مایرز،  هادر مرحله بعدی، برای قابل درک و معنادارسازی عامل

اختلال »( برای عامل اول نام مستقل 2178)مصرآبادی، معنایی نشانگرها در داخل هر مؤلفه 

خلق خشمگین و »و برای عامل سوم نام  «رفتار جر و بحث»و برای عامل دوم نام « سلوک

دو خرده مقیاس  DSM-5جایی که ( انتخاب شد. از آنDSM-5)دقیقا بر اساس  «پذیرتحریک

را ترکیبا ذیل عنوان اختلال  «پذیرخلق خشمگین/ تحریک»و « رفتار جر و بحث/ نافرمانی»

 هایسؤالآورده است، در تحقیق حاضر نیز از ترکیب دو عامل دوم و سوم، « لجبازی و نافرمانی»

یل ی تشکتوان گفت پرسشنامه سه عاملبه دست آمد. در کل، می« اختلال لجبازی و نافرمانی»

کردند: عامل اول )اختلال ها را به ترتیب زیر تبیین میداده %62/11، بیش از سؤال 28یافته از 

و عامل سوم )خلق  %91/21با  سؤال 6( رفتار جر و بحث، عامل دوم )%97/21با  سؤال 9سلوک( 

 شده.تبیینواریانس  %16/21با  سؤال 1پذیر( خشمگن و تحریک

 

  لال لجبازی و نافرمانی و سلوک کودکاناخت پرسشنامه روایی 

در تحلیل عاملی، ارزش ویژه نقش اساسی در ضرایب روایی آزمون دارد. زیرا ارزش ویژه هر عامل 

باشند،  2ای که بالاتر از های ویژهباشد. در این روش ارزشبه عنوان ضریب روایی عاملی می

( پیداست، هر سه عامل 2جدول شماره ) طور که در(. همان2178شوند )مصرآبادی، انتخاب می

توان نتیجه گرفت که برخوردارند. به این ترتیب می 2استخراج شده از ارزش ویژه بالاتر از 

های استخراج شده از روایی مناسب برخوردارند. زیرا که روایی عاملی خود نوعی روایی سازه عامل

(؛ همچنین اگر بر اساس 2171، ارانو همک شود )سرمداست که در روش تحلیل عاملی حاصل می

ای بین متغیرها وجود داشته باشد، از روایی تحلیل عاملی آزمون بارتلت همبستگی قابل ملاحظه

( و ρ= 1112/1(. در پژوهش حاضر آزمون بارتلت معنادار بود )2171کند )مایرز، حکایت می

بنابراین روایی تحلیل عاملی ( و معنادار به دست آمد؛ 2x= 677/1219خیلی بالا )  2xمقدار 

 شود. در حد بسیار بالا تأیید می پرسشنامه اختلال لجبازی و نافرمانی و سلوک کودکان

 

 پرسشنامه اختلال لجبازی و نافرمانی و سلوک کودکانپایایی 

شده برای کل پرسشنامه و ابزار ساخته« دقیق و باثبات بودن»به منظور پی بردن به میزان 

رفتار جر و »، «سلوک»های از روش آلفای کرونباخ استفاده شد. پایایی عامل گانهسههای عامل

و برای کل  91/1،  61/1، 91/1به ترتیب برابر با  «پذیرخلق خشمگین و تحریک»و  «بحث

( به دست آمد که این ضرایب با توجه به نظر دانشمندان آمار که مقدار α= 99/1پرسشنامه )

؛ مایرز، 2171، و همکاران اند )سرمدرا خیلی خوب برآورد کرده 91/1خ بالایضریب آلفای کرونبا



  ... سلوک و نافرمانی و لجبازی اختلال پرسشنامه پایایی تعیین و رواسازی ساخت، 

232 

 

شود، در سطح که متوسط ارزیابی می «رفتار جر و بحث»(، بجز عامل 2178مصرآبادی،  ؛2171

 است. رآورد شده ب مطلوب

 

 تعیین وضعیت )شدت( اختلال سلوک و لجبازی و نافرمانی در کودکان

اس  ت آن پسؤالاکودکان که مادر به  لجبازی و نافرمانی و اختلال سلوکپس از اجرای پرسشنامه 

بتواند وجود یا  یا مشاور مدرسه درمانگرروان، دهد، باید ارزیاب اعم از روانپزشک، روانشناسمی

دقیقاً ارزیابی و تعیین نماید تا تشخیص DSM-5  عدم وجود اختلال در کودک را بر اساس

ه پرسشنامپذیر گردد. نمرات تعیین وضعیت )شدت( در کودک امکان اختلالافتراقی نهایی این دو 

آموزان پسر گروه نمونه در دانش DSM-5بر اساس  اختلال لجبازی و نافرمانی و سلوک کودکان

(2172 =n   71/8؛ میانگین سنی  =x  = آمده است. 1( در جدول شماره )81/2با انحراف معیار )

 1که  DSM-5با رعایت نسبت معیارهای  -ملاک  9ملاک از  1 قل، وجود حداحاضر در پژوهش

ملاک با  22 ملاک از 1 برای وجود مشکل سلوک و وجود حداقل - ملاک است 21ملاک از 

مشکل لجبازی و نافرمانی برای ملاک است  8ملاک از  1که  DSM-5رعایت نسبت معیارهای 

 در نظر گرفته شده است.برای شروع اختلال 

 

گانه پرسشنامه سلوک و لجبازی و های سهتعیین وضعیت )شدت( نمرات عامل .3 دولج

 DSM-5نافرمانی کودکان بر اساس 
عامل اول:  

 سلوک

 عامل دوم:

 رفتار جر و بحث

 عامل سوم:

خلق خشمگین و 

 پذیرتحریک

 لجبازی و نافرمانی
 

 وضعیت
 )شدت(

 21 – 1 21 – 6 21 - 9 عادی
 26 – 22 28 – 21 11 – 26 خفیف
 11 – 29 11 – 27 11 – 12 متوسط
 11 - 12 11 - 16 11 - 12 شدید

 

توان برای هر سه عامل از وضعیت عادی تا شدید، ( می1های موجود در جدول )طبق داده

عیین ت سلوک و لجبازی و نافرمانی موقعیتی را از لحاظ ابتلا یا عدم ابتلای هر کودک به اختلال

املاً یکرت )کآموزی نمره کل وی در اختلال سلوک بر اساس طیف لکرد. به عنوان مثال، اگر دانش

 21الی  9( از 1= ، و کاملاً موافقم1، موافقم= 1،  نه موافق و نه مخالف= 1، مخالفم= 2مخالفم= 

باشد، میزان ابتلای وی به  11الی  26گیرد. اگر نمره وی قرار می« عادی»باشد، در وضعیت 
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شود و الی آخر. همین نوع ارزیابی برای هر دو ارزیابی می« خفیف»اختلال سلوک روی هم رفته، 

آموزان تلا دانشهای پژوهش حاضر، درصد ابحاکم است. بر اساس یافته نیز عامل دیگر پرسشنامه

، «سلوک»های در عامل« متوسط تا شدید»با احتساب وضعیت ( n=  2172)حاضر  ۀگروه نمون

به  %6/21و  %8/9، %9/1به ترتیب برابر با « پذیرخلق خشمگین و تحریک»و « رفتار جر و بحث»

عیارها و بر اساس م ادو اختلال سلوک و لجبازی و نافرمانی ر DSM-5جایی که دست آمد. از آن

های تشخیص افتراقی، مستقلا به عنوان دو اختلال مجزا، شناسایی و معرفی کرده است ملاک

(؛ از طرف دیگر، در تحقیق حاضر نیز پس از تحلیل عاملی 2176)انجمن روانپزشکی امریکا، 

مستقل معرفی  های اصلی از نوع چرخش مستقل واریماکس به عنوان دو اختلال کاملاًمؤلفه

کل پرسشنامه )شامل سلوک و لجبازی و نافرمانی( به میان نیامده  ۀبنابراین، مطلبی از نمر شدند؛

 کل هر اختلال به طور مستقل مراجعه کرد.  ۀبه نمر بهتر است در صورت نیاز و

 

 گیریبحث و نتیجه

ای برای تشخیص اختلال لجبازی و نافرمانی و سلوک پرسشنامه حاضر ساختهدف از پژوهش 

. بدین منظور و در بود آنپایایی  یی وروا و بررسی DSM-5بر اساس ساله  21الی  6کودکان 

اصلی  هایتحلیل مؤلفهاز نوع  تحلیل عاملی اکتشافی، به کمک روش اول پژوهش سؤالپاس  به 

اختلال لجبازی و نافرمانی و سلوک  ۀا عنوان پرسشنامای بپرسشنامه و چرخش مستقل واریماکس

 تهیه و تدوین شد.  کودکان

اختلال لجبازی و نافرمانی و  ۀ، برای بررسی روایی پرسشنامدوم پژوهش سؤالدر پاس  به 

هر سه عامل  استفاده شد.به عنوان ضریب روایی عاملی هر عامل  ۀارزش ویژاز  سلوک کودکان

همچنین بر بودند.  از روایی مناسب برخوردار 2ارزش ویژه به علت بالاتر بودن از  استخراج شده

ی تحلیل روایکه بیانگر  ای بین متغیرها وجود داشتهمبستگی قابل ملاحظه ،اساس آزمون بارتلت

امه بود. برای بررسی پایایی پرسشن اختلال لجبازی و نافرمانی و سلوک کودکانپرسشنامه عاملی 

، «سلوک»گانه سههای پایایی عاملو نتایج نشان داد که  لفای کرونباخ استفاده شداز روش آ

ی اختلال لجبازی و نافرمانپرسشنامه و کل  «پذیرخلق خشمگین و تحریک»و  «رفتار جر و بحث»

 مطلوب است.  و سلوک کودکان

 «جر و بحث رفتار»، «سلوک»های تحقیق حاضر سه عامل یافته سوم پژوهش، سؤالدر پاس  به 

جدا از هم و  - DSM-5ها و معیارهای منطبق با ملاک -را  «پذیرخلق خشمگین و تحریک»و 

 توان گفت پاس مستقل معرفی کرد. این یافته از نقاط قوت تحقیق حاضر محسوب شده و می

به عنوان یک  DSM-5 سوم پژوهش است. زیرا اختلال سلوک که در سؤالعلمی مناسبی برای 
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ها و معیارهای آن ذکر شده است، در تحقیق حاضر نیز به عنوان مستقل معرفی و ملاکاختلال 

رای دو ب« لجبازی و نافرمانی»یک عامل مستقل شناسایی شد. نکته مهم دیگر، استفاده از عنوان 

است که در این تحقیق به  «پذیرخلق خشمگین و تحریک»و« رفتار جر و بحث»عامل مستقل 

 ها تحت عنوان اختلال لجبازی و نافرمانی معرفی شدند.ر دوی این عامله DSM-5 پیروی از

ان آموزدانشاختلال لجبازی و نافرمانی های پژوهش حاضر نشان داد که میانگین شیوع یافته

درصد در  6/21تا « رفتار جر و بحث»درصد در عامل  8/9از تحقیق حاضر کننده در پسر شرکت

یل تحقیقات قبلی از قب ۀاین یافته با یافت .متغیر است« ذیرپخلق خشمگین و تحریک»عامل 

میزان شیوع ( که 2181 ،کشکولی؛ 1111 و همکاران، یوسفی؛ 1111و همکاران،  نغانیامینی)

باشد. ارزیابی کردند، همخوان می درصد8/26 الی 6کشور را  اختلال لجبازی و نافرمانی کودکان

؛ و 1111 و همکاران، سکارانتحققات خارجی از جمله تحقیق ) ۀاین یافته، همچنین با یافت

متغیر درصد  2/27تا  7/1 اختلالات رفتاری در کودکان را ازکه  (2771و همکاران،  ماتسورا

 ۀهای ذکر شده فوق، بین این یافته با یافت، نسبتا همخوان است. در کنار همخوانیگزارش کردند

و  آگاروال؛ 2176انجمن روانپزشکی آمریکا،  ؛1127اران، و همک محمدیتحقیقات قبلی مانند )

درصد  22تا  2که میزان شیوع اختلال لجبازی و نافرمانی در کودکان را بین ( 1111 همکاران،

 اند، مغایرت وجود دارد.درصد گزارش کرده 1/1با میانگین 

 9/1پژوهش حاضر  ۀآموزان مقطع ابتدایی گروه نمونمیزان شیوع اختلال سلوک در بین دانش

؛ 2176 ،کامریآانجمن روانپزشکی درصد به دست آمد. این یافته با یافته تحقیقات قبلی از جمله )

 درصد 2/1که میانگین میزان شیوع اختلال سلوک را به ترتیب برابر با  (1121 و همکاران، وادل

ایر حاضر با یافته س تطبیقی یافته تحقیق ۀباشد. مقایساند، همخوان میگزارش کرده درصد 1و 

وزان گروه آمتحقیقات قبلی بیانگر این نکته است که میزان شیوع اختلال سلوک در بین دانش

های تحقیقات قبلی است؛ به عنوان مثال، میزان حاضر کمتر از میزان شیوع سایر گروه ۀنمون

 شهریوری؛ 1111 و همکاران، عربان؛ 1121)میشرا و همکاران ، شیوع اختلال سلوک در تحقیقات 

و همکاران،  جاری؛ 1111ستیوانی و همکاران، ؛ 1128، و همکاران سنول؛ 2187و همکاران، 

های وجود مغایرت و تفاوت درصد در نوسان است. 2/12درصد تا حداکثر  21/1( از حداقل 2171

وان )به عن 1/11درصد تا  8/1شناسی از نسبتا فاحش و اختلاف زیاد در نتایج تحقیقات شیوع

مهم  ۀمسال (2181و همکاران،  رواقی ؛2181 و همکاران، رنجبر؛ 1121 و همکاران، کاپلند مثال:

 و درخور توجهی است که باید مدنظر محققان قرار گیرد.

یابیم های تحقیق حاضر با نتایج سایر تحقیقات در میتر یافتهای دقیقهر چند در بررسی مقایسه

که گاهی همسویی و گاهی مغایرت وجود دارد؛ با این حال، مطالعه و گزارش میزان شیوع هر 
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ا یرز، باید با احتیاط و دقت نظر بیشتر صورت گیرد. اختلالی اعم از لجبازی و نافرمانی و سلوک

ماهیت و نوع اختلالات و مشکلات رفتاری و روانی در سنین مختلف و حتی در دو مقطع زمانی 

. (2176، مریکاآانجمن روانپزشکی تواند در نوسان باشد )ماه می 6 ۀنزدیک به هم همچون با فاصل

ۀ عامجو سلوک کودکان  اختلال لجبازی و نافرمانیشاید نتوان دو تحقیق را یافت که میزان شیوع 

ها دقیقاً برابر باشند و این امر کاملا طبیعی است، زیرا تفاوت در ابزارهای هر دوی آن ۀمورد مطالع

های تشخیصی به کار رفته و نحوه ، روشدرکودکان هااین اختلالمورد استفاده برای تشخیص 

بسیار مهمی  ۀ. نکت(2171 و همکاران، درخشانپورتواند بر تنوع نتایج تأثیر بگذارد )اجرا نیز می

شناسی و گزارش میزان دقیق آن رعایت کنند، استفاده از منبع و که متخصصان باید در شیوع

آوری اطلاعات خام از آن استفاده ر مورد استفاده و یا برای جمعابزا ۀمأخذی است که برای تهی

 لتبدی بعادیارویکرد  به سنجش اختلالات ایرویکرد مقوله DSM-5 درکنند؛ به عنوان مثال، می

 –بلی  ای )صرفاًدر مقایسه با رویکرد مقوله رویکر ابعادی (.2171)شرودر و گوردون،  استشده 

هر  های دیگرهمراه با ویژگی یهاتعداد نشانه و امکان مقایسه و سنجش شدت، مدت خیر(، 

روی طیفی از عادی ن در الان و چه در کودکان و نوجواناساختلال رفتاری یا روانی را چه در بزرگ

. این در حالی است که قریب به اتفاق (2176، مریکاآانجمن روانپزشکی ) سازدمیفراهم تا شدید 

 DSMهای قدیمی ابزارهای موجود سنجش اختلالات روانی و رفتاری کودکان بر اساس نسخه

 اند. ابعادیرویکرد  ای، فاقد مزیتساخته شده و آن ابزارها به علت پیروی از رویکرد مقوله

الگوی  در کودکان طبقاختلال لجبازی و نافرمانی و سلوک گیری در تبیین علل پیدایش و شکل

ها و خصوصیات جسمانی، روانی توان گفت، کودکان با ارث بردن برخی ویژگیشناختی میزیست

روانی و ها و کروموزموها از والدین خود، مستعد ابتلاء به برخی اختلالات و رفتاری به کمک ژن

بنابراین، در ؛ (1111، نو همکارا آگاروال؛ 2187گِلدارد و گلدارد، ؛ 2176رفتاری هستند )بِرک، 

رد که گیی ابتلا به اختلال لجبازی  ونافرمانی و سلوک در کودکان شکل میتوارث، زمینه ۀسای

های . طبق نظریه(2172لفان، ؤ)هیئت مساز یاد شده است از این عوامل با عنوان عوامل زمینه

لات ز علت برخی اختلاریشناختی، ساختار فیزیکی مغز و سیستم نظام عصبی و غدد درونزیست

 . (1111؛ دانفورث و دیلر، 2187؛ کُری، 1127کات، وینیرفتاری کودکان مانند سلوک است )

 که ترکیبی از عوامل زیستی، ژنتیکی،رسد تر، به نظر میتر و موشکافانهدر یک بررسی عمیق

بروز و ظهور اختلالات لجبازی و نافرمانی و سلوک در کودکان محیطی، روانی و اجتماعی در 

اختلالات  ۀتوان ریشساز، طبق الگوی رفتارگرایی میدر کنار عوامل زمینهشته باشند؛ زیرا، نقش دا

طی های محیچنین توجیه کرد که این محیط و تقویت کنندهو مشکلات رفتاری کودکان را این

را تداوم بخشیده و به عنوان  لوقوع و یا تکرار رفتارهای مخ از طرف والدین و جامعه است که
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گردند؛ درنتیجه، کودک اختلالات رفتاری عوامل آشکارساز باعث بروز و تداوم رفتارهای مخل می

(. طبق دیدگاه 2172لفان، ؤهیئت مدهد )همچون لجبازی و نافرمانی و سلوک را از خود نشان می

این  ۀمبتلا هستند، ریش ختلال لجبازی و نافرمانی و سلوکشناختی، کودکانی که به ازیست

برند و مستعد بروز رفتارهای لجبازی و نافرمانی و سلوک اختلال را از والدین خود به ارث می

تواند طبق الگوی رفتارگرایی هستند؛ حال، مدرسه و خانه به عنوان محیط پیرامونی کودک، می

کودک مانند لجبازی و نافرمانی و یا سلوک نقش بسزایی  در تشدید یا کاستن از رفتارهای مخل

توانند عامل مهمی در بروز این اختلالات در های محیطی میایفا کند. همچنین سایر محرک

های اکشن، های محیطی همچون فیلمبروز و ظهور محرک ۀکودک باشند، زیرا که امروزه در سای

ر پذیآمیز و تحریکیطی در رفتارهای خشونترشد سریع فضازی مجازی و تاثیر این عوامل مح

( بیش از پیش مشهود است. در 2178کودکان دچار اختلال لجبازی و نافرمانی و سلوک )حمید، 

های ها و دیدگاههای روانپزشکی و روانشناسی مطرح شده در این مقاله، نظریهکنار دیدگاه

نافرمانی و سلوک، دیدگاه دانشمندان  گیری و تداوم اختلالات لجبازی وعلل شکل ،کنندهتوجیه

علم تغذیه و علم پزشکی بویژه علوم اعصاب و روان است که خود مستلزم تحقیقات مستقل 

 دیگری است.

توان گفت، پژوهش حاضر در راستای هدف اساسی خود به ساخت ابزاری استاندارد در کل می

زی و نافرمانی و سلوک کودکان اختلال لجبا ۀسازی با عنوان پرسشنامبر اساس اصول آزمون

طبق اصول علم و  DSM-5 ها و معیارهایدست یافت. این پرسشنامه که بر اساس ملاک

مورد  ۀهای آماری تخصصی با روش میدانی بر روی اعضای جامعسنجی و به کمک روشروان

 هایتواند توسط متخصصان، محققان و درمانگران در کارمطالعه تهیه و تدوین شده است، می

تحقیقاتی، بالینی، پیشگیری و یا درمان جهت تشخیص افتراقی اختلال لجبازی و نافرمانی و 

 ساله مورد استفاده قرار گیرد. 21الی  6سلوک کودکان پسر 
آموزان پسر مقطع ابتدایی شهر تبریز و استفاده صرف از پرسشنامه اجرای پژوهش بر روی دانش

انجام تحقیقات  سازد.هایی مواجه میهای آن را با محدودیتیافتهآوری اطلاعات، تعمیم برای جمع

 ۀت تهیجه مصاحبه، معاینه بالینی و گزارش والدین ،های مشاهدهبا ترکیبی از روشمستقل دیگر 

مربوط به هر دو جنس مذکر و مونث به طور  سازی شدهبروز، استاندارد و بومی هایپرسشنامه

گردد. برای محققان پیشنهاد می DSM-5کشور بر اساس  مستقل در سطح شهر، استان و

متخصصان اعم از روانپزشکان، روانشناسان و مشاوران مدارس ابتدایی، معلمان و روانشناسان 

توانند از این آزمون به منظور تشخیص مراکز مشاوره تخصصی روانشناسی و روانپزشکی می
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در  DSM-5های ن بر اساس معیارها و ملاکافتراقی اختلال لجبازی و نافرمانی و سلوک کودکا

 های بالینی خود استفاده کنند. ها و معاینهکنار مشاوره

 

 موازین اخلاقی

 اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد تبریز قبل از اجرای پرسشنامه ۀاین مطالعه از کمیت

دریافت کرد و محققان در طول تمام  (IR.IAU.TABRIZ.REC.1399.095) کد اخلاقی

مراحل تحقیق، موازین اخلاقی از قبیل رازداری، محرمانه ماندن اطلاعات، جلب رضایت و تمایل 

این مقاله مستخرج از رساله دکتری رشته  ها برای شرکت در تحقیق را رعایت کردند.آزمودنی

شمسی  11/22/2178در مورخه  شناسی تربیتی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تبریز است کهروان

 به تصویب رسیده است. 

 

 سپاسگزاری

مادران شرکت کننده در تحقیق حاضر، مدیران مدارس، معاونان و معلمان مقاطع ابتدایی  ۀاز هم

این پرسشنامه محققان را  ۀآموزان گروه نمونه و همه عزیزانی که در تهیپسر شهر تبریز، دانش

 گردد.مییاری کردند، تشکر و قدردانی 

 

 منابع
. تهران: نوروزی. های پیشگیری از آنافت تحصیلی و راه(. 2176نژاد، امیر. )نژاد، نرگس.، و آریاییآریایی

 [پیوند]

ترجمه  .راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی، ویراست پنجم(. 2176پزشکی آمریکا )نجمن روانا

 [پیوند] (.1121یحیی سیدمحمدی. تهران: نشر روان. )تاری  انتشار به زبان اصلی: 

م. ترجمه یحیی . جلد اول. ویراست ششروانشناسی رشد: از لقاح تا کودکی(. 2176بِرک، لورا. )

 [پیوند] سیّدمحمدی. تهران: ارسباران.

(. روایی 2181دوست، مهدی.، شهریور، زهرا.، پاکباز، بهاره.، رضایی، آزیتا.، و احمدی، فاطمه. )تهرانی

 [پیوند] .11 – 17(، 1)8، های علوم شناختیتازه(. SDQها و مشکلات )نسخه فارسی پرسشنامه توانایی

جاری، محسن.، کلیشادی، رویا.، اردلان، گلایول.، طاهری، مجذوبه.، تسلیمی، مهناز.، و مطلق، 

 مجله تحقیقات نظام سلامت،ودکان ایران. (. شیوع اختلالات رفتاری در ک2171محمداسماعیل. )

 [پیوند] .217 –221(، 2)21

 [پیوند] چاپ سوم. تهران: ارجمند..  DSM-روانشناسی مرضی کودک بر اساس (. 2178حمید، نجمه. )

https://www.gisoom.com/book/11313382/%DA%A9%D8%AA%D8%A7%D8%A8-%D8%A7%D9%81%D8%AA-%D8%AA%D8%AD%D8%B5%DB%8C%D9%84%DB%8C-%D9%88-%D8%B1%D8%A7%D9%87%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D9%BE%DB%8C%D8%B4%DA%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C-%D8%A7%D8%B2-%D8%A2%D9%86/
https://www.gisoom.com/book/11313382/%DA%A9%D8%AA%D8%A7%D8%A8-%D8%A7%D9%81%D8%AA-%D8%AA%D8%AD%D8%B5%DB%8C%D9%84%DB%8C-%D9%88-%D8%B1%D8%A7%D9%87%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D9%BE%DB%8C%D8%B4%DA%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C-%D8%A7%D8%B2-%D8%A2%D9%86/
https://www.gisoom.com/book/11141563/%DA%A9%D8%AA%D8%A7%D8%A8-%D8%B1%D8%A7%D9%87%D9%86%D9%85%D8%A7%DB%8C-%D8%AA%D8%B4%D8%AE%DB%8C%D8%B5%DB%8C-%D9%88-%D8%A2%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C-%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%AA-%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%DB%8C/
https://www.gisoom.com/book/11141563/%DA%A9%D8%AA%D8%A7%D8%A8-%D8%B1%D8%A7%D9%87%D9%86%D9%85%D8%A7%DB%8C-%D8%AA%D8%B4%D8%AE%DB%8C%D8%B5%DB%8C-%D9%88-%D8%A2%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C-%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%AA-%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%DB%8C/
https://www.adinehbook.com/gp/product/9646389519
https://www.adinehbook.com/gp/product/9646389519
http://icssjournal.ir/browse.php?a_id=266&sid=1&slc_lang=fa
http://icssjournal.ir/browse.php?a_id=266&sid=1&slc_lang=fa
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?ID=276822
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?ID=276822
https://www.google.com/search?rlz=1C1GGRV_enIR907IR907&sxsrf=ALeKk00zNU9kkxzW6QZwCqT8I-AyNAWhGg:1623719949912&source=univ&tbm=isch&q=%D8%AD%D9%85%DB%8C%D8%AF%D8%8C+%D9%86%D8%AC%D9%85%D9%87.+(1398).+%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C+%D9%85%D8%B1%D8%B6%DB%8C+%DA%A9%D9%88%D8%AF%DA%A9+%D8%A8%D8%B1+%D8%A7%D8%B3%D8%A7%D8%B3+DSM-.+%DA%86%D8%A7%D9%BE+%D8%B3%D9%88%D9%85.+%D8%AA%D9%87%D8%B1%D8%A7%D9%86:+%D8%A7%D8%B1%D8%AC%D9%85%D9%86%D8%AF.+%5B%D9%BE%DB%8C%D9%88%D9%86%D8%AF%5D&fir=aFKPCD6RH8nHAM%252CnexbQ47BiaLAzM%252C_%253BGxhDTvorjiEtXM%252CIlWfj-TFsqDqvM%252C_%253Bp_N1aZLfIU5gCM%252COugk_1MTI0ZvQM%252C_%253BQJBUDYD55SNwRM%252CSJ_34bN5CkMHRM%252C_%253BUNDYQ8_fsZb32M%252COugk_1MTI0ZvQM%252C_%253BJoaxaJtcJcsoeM%252CrEpgNlyA0FpBpM%252C_%253BoLl33VzdHHKWyM%252CG6_FwKYK_geHYM%252C_%253BjagCfUCAyX8HKM%252COugk_1MTI0ZvQM%252C_%253B_XSYWzxllRrNUM%252CnDJiaBKK2WE0sM%252C_%253BSpYb4pkaemuzBM%252CtnV4s-OMj3-jNM%252C_&usg=AI4_-kRi6Eg6uhiFVZTMBwi41VRs5grz-w&sa=X&ved=2ahUKEwiHsdCWvJjxAhWZi1wKHe1JAMYQjJkEegQIBRAC&biw=1517&bih=730
https://www.google.com/search?rlz=1C1GGRV_enIR907IR907&sxsrf=ALeKk00zNU9kkxzW6QZwCqT8I-AyNAWhGg:1623719949912&source=univ&tbm=isch&q=%D8%AD%D9%85%DB%8C%D8%AF%D8%8C+%D9%86%D8%AC%D9%85%D9%87.+(1398).+%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C+%D9%85%D8%B1%D8%B6%DB%8C+%DA%A9%D9%88%D8%AF%DA%A9+%D8%A8%D8%B1+%D8%A7%D8%B3%D8%A7%D8%B3+DSM-.+%DA%86%D8%A7%D9%BE+%D8%B3%D9%88%D9%85.+%D8%AA%D9%87%D8%B1%D8%A7%D9%86:+%D8%A7%D8%B1%D8%AC%D9%85%D9%86%D8%AF.+%5B%D9%BE%DB%8C%D9%88%D9%86%D8%AF%5D&fir=aFKPCD6RH8nHAM%252CnexbQ47BiaLAzM%252C_%253BGxhDTvorjiEtXM%252CIlWfj-TFsqDqvM%252C_%253Bp_N1aZLfIU5gCM%252COugk_1MTI0ZvQM%252C_%253BQJBUDYD55SNwRM%252CSJ_34bN5CkMHRM%252C_%253BUNDYQ8_fsZb32M%252COugk_1MTI0ZvQM%252C_%253BJoaxaJtcJcsoeM%252CrEpgNlyA0FpBpM%252C_%253BoLl33VzdHHKWyM%252CG6_FwKYK_geHYM%252C_%253BjagCfUCAyX8HKM%252COugk_1MTI0ZvQM%252C_%253B_XSYWzxllRrNUM%252CnDJiaBKK2WE0sM%252C_%253BSpYb4pkaemuzBM%252CtnV4s-OMj3-jNM%252C_&usg=AI4_-kRi6Eg6uhiFVZTMBwi41VRs5grz-w&sa=X&ved=2ahUKEwiHsdCWvJjxAhWZi1wKHe1JAMYQjJkEegQIBRAC&biw=1517&bih=730
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(. بررسی شیوع 2181حیدری، جبار.، عظیمی، حمیده.، محمودی، قهرمان.، و محمدپور، رضاعلی. )

آموزان مقطع ابتدایی مدارس شهرستان ساری هیجانی و عوامل مرتبط با آن در دانش-اختلالات رفتاری

 [پیوند] .72 – 211(، 16)26، پزشکی مازندرانمجله دانشگاه علوم . 2181 -81سال تحصیلی 

فر، چاپ ترجمه سیاوش جمال اصلاح رفتار کودکان )مشکلات رفتاری در کودکان(.(. 2171داگلاس، یو. )

 [پیوند] (.1111ششم. تهران: موسسه نشر ویرایش. )تاری  انتشار به زبان اصلی، 

(. اثربخشی آموزش گروهی اصلاح سبک فرزندپروری 2176دانشمند خوراسگانی، مینا.، و یوسفی، زهرا. )

دانش . دبستانیهای ناسازگار به ماردان بر بهبود مشکلات رفتاری کودکان پیشبر اساس اصلاح طرحواره
 [پیوند] .61 – 92(، 1)28کاربردی، و پژوهش در روانشناسی 

(. ساخت، اعتباریابی، 2176رضا.، و اَحدی، حسن. )اکبر.، کیامنش، علیدرخشان، نوشین.، سیف، علی

شی آموزش و پژوه-نشریه علمی(. ASMرواسازی و هنجاریابی پرسشنامه انگیزش تحصیلی حالتی )
 [پیوند] .67 -211(، 11)21، ارزشیابی

(. بررسی سطح 2171درخشانپور، فیروزه.، ایزدیار، حمیده.، شاهینی، نجمه.، و وکیلی، محمدعلی. )

 [پیوند] .11-11(، 2)12، پژوهنده آموزان مقطع ابتدایی مدارس شهر گرگان.اضطراب در دانش

 [پیوند] شیراز: دانشگاه شیراز. های پژوهش در علوم رفتاری و تربیتی.روش(. 2176رضویه، اصغر. )

(. شیوع اختلالات روانپزشکی در کودکان و نوجوانان 2181رنجبر، فاطمه.، نابدل، یونس.، و فخاری، علی. )

 [پیوند] .16- 61، نامهویژه مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز.غرب تبریز. منطقه شمال

(. بررسی شیوع اختلالات رفتاری کودکان 2181رواقی، کیوان.، مهرعلیان، حسینعلی.، و شاهقلیان، ناهید. )

 [پیوند] .11 – 12(، 19)21فصلنامه پرستاری و مامایی ایران، در مدارس ابتدایی شهرکرد. 

های روان (. تعیین ویژگی2179چسلی، رسول.، جلالی، محسن.، و پوراحمدی اسفستانی، الناز. )روشن

ساله  21-29آموزان سنجی پرسشنامه غربالگری اختلالات هیجانی مرتبط با اضطراب کودک در دانش

 [پیوند] .61 -79(، 12)8، گیری تربیتیفصلنامه اندازهایرانی. 

. چاپ سیزدهم. های تحقیق در علوم رفتاریروش(. 2171سرمد، زهره.، بازرگان، عباس.، و حجازی، الهه. )

 [پیوند] تهران: نشر آگه.

گیری متغیرهای پژوهشی در روانشناسی و علوم تربیتی ن ابزارهای اندازهساخت(. 2171اکبر. )سیف، علی
 [پیوند] تهران: نشر دیدار. )آزمون و پرسشنامه(.

سنجش و درمان مشکلات دوران کودکی: راهنمای (. 2171شرودر، کارولین.، و گوردون، بتی. )
د فیروزبخت. چاپ سوم. تهران: نشر دانژه. )تارخ انتشار . ترجمه مهرداشناسان بالینی و روانپزشکانروان

 [پیوند] (.1111به زبان اصلی، 

های (. سبک2171نژاد لیلی، احسان. )پور، سیدّه زهرا.، شیخی، علی.، میرزایی، مهشید.، و کاظمشفیع

(، 96)11، نگرفصلنامه پرستاری و مامایی جامعفرزندپروری و ارتباط آن با مشکلات رفتاری کودکان. 

 [پیوند] .17 – 16

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-183-fa.html
https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-183-fa.html
https://www.gisoom.com/book/1777743/%DA%A9%D8%AA%D8%A7%D8%A8-%D8%A7%D8%B5%D9%84%D8%A7%D8%AD-%D8%B1%D9%81%D8%AA%D8%A7%D8%B1-%DA%A9%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%A7%D9%86-%D9%85%D8%B4%DA%A9%D9%84%D8%A7%D8%AA-%D8%B1%D9%81%D8%AA%D8%A7%D8%B1%DB%8C-%D8%AF%D8%B1-%DA%A9%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%A7%D9%86/
https://www.gisoom.com/book/1777743/%DA%A9%D8%AA%D8%A7%D8%A8-%D8%A7%D8%B5%D9%84%D8%A7%D8%AD-%D8%B1%D9%81%D8%AA%D8%A7%D8%B1-%DA%A9%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%A7%D9%86-%D9%85%D8%B4%DA%A9%D9%84%D8%A7%D8%AA-%D8%B1%D9%81%D8%AA%D8%A7%D8%B1%DB%8C-%D8%AF%D8%B1-%DA%A9%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%A7%D9%86/
http://jsr-p.khuisf.ac.ir/article_539409.html
http://jsr-p.khuisf.ac.ir/article_539409.html
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?ID=351434
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?ID=351434
http://pajoohande.sbmu.ac.ir/browse.php?a_code=A-10-1-943&sid=1&slc_lang=fa
http://pajoohande.sbmu.ac.ir/browse.php?a_code=A-10-1-943&sid=1&slc_lang=fa
https://press.shirazu.ac.ir/book_712.html
https://press.shirazu.ac.ir/book_712.html
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=230
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=230
http://ijn.iums.ac.ir/article-1-235-fa.html
http://ijn.iums.ac.ir/article-1-235-fa.html
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?ID=356425
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?ID=356425
https://www.gisoom.com/book/1319670/%DA%A9%D8%AA%D8%A7%D8%A8-%D8%B1%D9%88%D8%B4-%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%AA%D8%AD%D9%82%DB%8C%D9%82-%D8%AF%D8%B1-%D8%B9%D9%84%D9%88%D9%85-%D8%B1%D9%81%D8%AA%D8%A7%D8%B1%DB%8C/
https://www.gisoom.com/book/1319670/%DA%A9%D8%AA%D8%A7%D8%A8-%D8%B1%D9%88%D8%B4-%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%AA%D8%AD%D9%82%DB%8C%D9%82-%D8%AF%D8%B1-%D8%B9%D9%84%D9%88%D9%85-%D8%B1%D9%81%D8%AA%D8%A7%D8%B1%DB%8C/
https://www.gisoom.com/book/11165081/%DA%A9%D8%AA%D8%A7%D8%A8-%D8%B3%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%86-%D8%A7%D8%A8%D8%B2%D8%A7%D8%B1%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%A7%D9%86%D8%AF%D8%A7%D8%B2%D9%87-%DA%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C-%D9%85%D8%AA%D8%BA%DB%8C%D8%B1%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D9%BE%DA%98%D9%88%D9%87%D8%B4%DB%8C-%D8%AF%D8%B1-%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C-%D9%88-%D8%B9%D9%84%D9%88%D9%85-%D8%AA%D8%B1%D8%A8%DB%8C%D8%AA%DB%8C-%D8%A2%D8%B2%D9%85%D9%88%D9%86-%D9%88-%D9%BE%D8%B1%D8%B3%D8%B4%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%87/
https://www.gisoom.com/book/11165081/%DA%A9%D8%AA%D8%A7%D8%A8-%D8%B3%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%86-%D8%A7%D8%A8%D8%B2%D8%A7%D8%B1%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%A7%D9%86%D8%AF%D8%A7%D8%B2%D9%87-%DA%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C-%D9%85%D8%AA%D8%BA%DB%8C%D8%B1%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D9%BE%DA%98%D9%88%D9%87%D8%B4%DB%8C-%D8%AF%D8%B1-%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C-%D9%88-%D8%B9%D9%84%D9%88%D9%85-%D8%AA%D8%B1%D8%A8%DB%8C%D8%AA%DB%8C-%D8%A2%D8%B2%D9%85%D9%88%D9%86-%D9%88-%D9%BE%D8%B1%D8%B3%D8%B4%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%87/
https://www.gisoom.com/book/11031849/%DA%A9%D8%AA%D8%A7%D8%A8-%D8%B3%D9%86%D8%AC%D8%B4-%D9%88-%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86-%D9%85%D8%B4%DA%A9%D9%84%D8%A7%D8%AA-%D8%AF%D9%88%D8%B1%D8%A7%D9%86-%DA%A9%D9%88%D8%AF%DA%A9%DB%8C-%D8%B1%D8%A7%D9%87%D9%86%D9%85%D8%A7%DB%8C-%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86-%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%D8%A7%D9%86-%D8%A8%D8%A7%D9%84%DB%8C%D9%86%DB%8C-%D9%88-%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%D8%A7%D9%86/
https://www.gisoom.com/book/11031849/%DA%A9%D8%AA%D8%A7%D8%A8-%D8%B3%D9%86%D8%AC%D8%B4-%D9%88-%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86-%D9%85%D8%B4%DA%A9%D9%84%D8%A7%D8%AA-%D8%AF%D9%88%D8%B1%D8%A7%D9%86-%DA%A9%D9%88%D8%AF%DA%A9%DB%8C-%D8%B1%D8%A7%D9%87%D9%86%D9%85%D8%A7%DB%8C-%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86-%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%D8%A7%D9%86-%D8%A8%D8%A7%D9%84%DB%8C%D9%86%DB%8C-%D9%88-%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%D8%A7%D9%86/
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=246810
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=246810
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(. بررسی شیوع اختلال 2181پور، سوزان و صدرالسادات، سیدجلال )شمس اسفندآبادی، حسن؛ امامی

 [پیوند] .11 -12، صص. 21. شماره بخشیمجله توانآموزان مقطع ابتدایی شهر ابهر. رفتاری در دانش

(. ساخت و 2187علی. )جوان، حبیبخانی، امین.، و عزیزیِشهریوری، کتایون.، ناطق، ابراهیم.، عظیم

آموزان مقطع پنجم ابتدایی شهر تهران بندی تشخیص اختلال سلوک دانشهنجاریابی مقیاس درجه

 [پیوند] .191 – 181(، 1)21، مجله اصول بهداشت روانی)فرم معلمان(. 

. ترجمه یحیی سیّدمحمدی، ویراست های شخصیتنظریه(. 2176شولتز، دوان پی.، و شولتز، سیدنی الن. )

 [پیوند] ، تهران: نشر ویرایش.16دهم، چاپ 

. چاپ اول. شناسی و آموزش کودکان با نقص توجه/ بیش فعالیروان(. 2188عابدی، احمد.، و قوام، علی.، )

 اصفهان: نشر نوشته.

. )ویراست هفتم(. ترجمه یحیی سیّدمحمدی. درمانیمشاوره و روان نظریه و کاربست(. 2187کُری، جرالد. )

 [پیوند] چاپ پنجم. تهران: ارسباران.

گیرشناسی اختلالات رفتاری کودکان در مدارس ابتدایی شهرستان (. بررسی همه2181کشکولی، فرامرز. )

دکان و چکیده مقالات پنجمین همایش سراسری بهداشت روانی و اختلالات رفتاری در کوبوشهر. 
 [پیوند] .16مهر ماه(، ص  26 – 28نوجوانان، )

. ترجمه زهرا ارجمندی. درمانیمشاوره با کودکان با روش بازی(. 2187گلدارد، کاترین.، و گلدارد، دیوید. )

 [پیوند] آور.چاپ سوم. تهران: اندیشه

. ترجمه اکبر رضایی، چاپ اول، تبریز: شناسیواندر ر SPSSای بر آمار و مقدمه(. 2171مایرز، اندرو. )

 [پیوند] (.1121آیدین، انتشارات یانار. )تارخ انتشار به زبان اصلی، 

. تبریز: انتشارات دانشگاه شهید آمار استنباطی در علوم رفتاری )ویراست سوم((. 2178مصرآبادی، جواد. )

 [پیوند] مدنی آذربایجان.

یزدی، سیدعباس. مقدم، مرضیه.، یاسمی.، محمدتقی.، بینا، مهدی.، عبدالمالکی، فریدون.، و باقری

 81-82آموزان دبستانی شهرستان قروه در سال (. مطالعه اپیدمیولوژیک اختلالات رفتاری دانش2182)

علمی دانشگاه علوم مجله و بررسی اعتبار و پایایی فرم راتر معلم در سنجش اختلالات رفتاری آنها. 
 [پیوند] .9-22(، 11)9 پزشکی کردستان،

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی  اختلالات رفتاری کودکان.(. 2171نجمی، سیّد بدرالدین. )

  . nour.mui.ac.irدرمانی اصفهان. مجتمع آموزشی درمانی پژوهشی خورشید. برگرفته از سایت: 

 [پیوند] .21:16. ساعت: 21/22/2176مورخ: 

چاپ ششم. تهران: دانشگاه پیام نور.  شناسی(.شناسی عمومی )رشته روانروان(. 2172هیئت مولفان. )

 [پیوند]
 

Achenbach, T. M. (1992). Manual for the child behavior checklist/2-3 and 

1992 profile. Burlington: University of Vermont, Department of Psychoses. 

[Link] 

https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=2315
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=2315
https://jfmh.mums.ac.ir/article_1039.html
https://jfmh.mums.ac.ir/article_1039.html
https://www.gisoom.com/book/11152608/%DA%A9%D8%AA%D8%A7%D8%A8-%D9%86%D8%B8%D8%B1%DB%8C%D9%87-%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%B4%D8%AE%D8%B5%DB%8C%D8%AA/
https://www.gisoom.com/book/11152608/%DA%A9%D8%AA%D8%A7%D8%A8-%D9%86%D8%B8%D8%B1%DB%8C%D9%87-%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%B4%D8%AE%D8%B5%DB%8C%D8%AA/
https://neveshtebook.com/?product=%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86-%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C-%D9%88-%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%B4-%DA%A9%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%A7%D9%86-%D8%A8%D8%A7-%D9%86%D9%82%D8%B5-%D8%AA%D9%88%D8%AC%D9%87%D8%A8%DB%8C
https://neveshtebook.com/?product=%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86-%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C-%D9%88-%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%B4-%DA%A9%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%A7%D9%86-%D8%A8%D8%A7-%D9%86%D9%82%D8%B5-%D8%AA%D9%88%D8%AC%D9%87%D8%A8%DB%8C
https://www.noormags.ir/view/fa/articlepage/125954/%D8%A8%D8%B1%D8%B1%D8%B3%DB%8C-%D9%87%D9%85%D9%87-%DA%AF%DB%8C%D8%B1%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C-%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%AA-%D8%B1%D9%81%D8%AA%D8%A7%D8%B1%DB%8C-%DA%A9%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%A7%D9%86-%D8%AF%D8%B1-%D9%85%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D8%B3-%D8%A7%D8%A8%D8%AA%D8%AF%D8%A7%DB%8C%DB%8C-%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86-%D8%A8%D9%88%D8%B4%D9%87%D8%B1
https://www.noormags.ir/view/fa/articlepage/125954/%D8%A8%D8%B1%D8%B1%D8%B3%DB%8C-%D9%87%D9%85%D9%87-%DA%AF%DB%8C%D8%B1%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C-%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%AA-%D8%B1%D9%81%D8%AA%D8%A7%D8%B1%DB%8C-%DA%A9%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%A7%D9%86-%D8%AF%D8%B1-%D9%85%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D8%B3-%D8%A7%D8%A8%D8%AA%D8%AF%D8%A7%DB%8C%DB%8C-%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86-%D8%A8%D9%88%D8%B4%D9%87%D8%B1
https://www.gisoom.com/book/1327805/%DA%A9%D8%AA%D8%A7%D8%A8-%D9%85%D8%B4%D8%A7%D9%88%D8%B1%D9%87-%D8%A8%D8%A7-%DA%A9%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%A7%D9%86-%D8%A8%D8%A7-%D8%B1%D9%88%D8%B4-%D8%A8%D8%A7%D8%B2%DB%8C-%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C-%D8%B1%D8%A7%D9%87%D9%86%D9%85%D8%A7%DB%8C-%D8%B9%D9%85%D9%84%DB%8C/
https://www.gisoom.com/book/1327805/%DA%A9%D8%AA%D8%A7%D8%A8-%D9%85%D8%B4%D8%A7%D9%88%D8%B1%D9%87-%D8%A8%D8%A7-%DA%A9%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%A7%D9%86-%D8%A8%D8%A7-%D8%B1%D9%88%D8%B4-%D8%A8%D8%A7%D8%B2%DB%8C-%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C-%D8%B1%D8%A7%D9%87%D9%86%D9%85%D8%A7%DB%8C-%D8%B9%D9%85%D9%84%DB%8C/
https://www.gisoom.com/book/11356236/%DA%A9%D8%AA%D8%A7%D8%A8-%D9%85%D9%82%D8%AF%D9%85%D9%87-%D8%A7%DB%8C-%D8%A8%D8%B1-%D8%A2%D9%85%D8%A7%D8%B1-%D9%88-SPSS-%D8%AF%D8%B1-%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86-%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C/
https://www.gisoom.com/book/11356236/%DA%A9%D8%AA%D8%A7%D8%A8-%D9%85%D9%82%D8%AF%D9%85%D9%87-%D8%A7%DB%8C-%D8%A8%D8%B1-%D8%A2%D9%85%D8%A7%D8%B1-%D9%88-SPSS-%D8%AF%D8%B1-%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86-%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C/
http://book.azaruniv.ac.ir/
http://book.azaruniv.ac.ir/
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=12752
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=12752
https://nour.mui.ac.ir/
https://nour.mui.ac.ir/
https://www.gisoom.com/book/1838667/%DA%A9%D8%AA%D8%A7%D8%A8-%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86-%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C-%D8%B9%D9%85%D9%88%D9%85%DB%8C-%D8%B1%D8%B4%D8%AA%D9%87-%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C/
https://www.gisoom.com/book/1838667/%DA%A9%D8%AA%D8%A7%D8%A8-%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86-%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C-%D8%B9%D9%85%D9%88%D9%85%DB%8C-%D8%B1%D8%B4%D8%AA%D9%87-%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C/
https://www.worldcat.org/title/manual-for-the-child-behavior-checklist2-3-and-1992-profile/oclc/27432074
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Abstract 

Aim: The purpose of this study was to investigate the effect of emotional self-

control training on managing interpersonal conflicts and problem-solving 

strategies among women with marital problems. Method: The research was a 

semi-experimental with pretest-post-test design with control group and 

follow-up study. The statistical population of the study was 300 women with 

marital problems, that 34 people according to their high grades in marital 

conflict questionnaire (MCQ)and low grades in emotional self-control index 

were selected as samples and  Based on demographic variables (age, 

education, economic status, duration of marriage, number of children), they 

became homogeneous, and randomly placed in two groups as experiment 

(n=17) and control groups(n=17).The experiment group was trained in eight 

75-minute sessions base on the Gross emotional regulation protocol, and the 

control group did not receive any training. Data collected with interpersonal 

conflict management styles (ROCI-II) and problem solving questionnaires 
(PSS) and analyzed with Multi-covariance analysis (MANCOVA). Results: 
The results indicated that by controlling the pre-test grades, the difference 

between grades of experiment and control groups was meaningful among 

integrated conflict styles, avoiding, dominant and compromising except 

required conflict solution styles. The difference between experiment and 

control groups in problem solving styles (constructive and non-constructive) 

was meaningful, too. Results related to the effect of emotional self-control on 

conflict resolution styles and problem-solving methods persisted in follow-up 

studies. Conclusion: Based on the findings of this research, emotional self-

control education has an impact on managing interpersonal conflicts and 

problem-solving strategies, accordingly.  
Key words: Emotional Self Control, Conflict Management Styles, Problem 

Solving Strategies 
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 مقاله پژوهشی

مدیریت تعارضات بین فردی و اثربخشی آموزش خودکنترلی هیجانی بر 

 گشایی در میان زنان دارای مشکلات زناشوییئلهراهبردهای مس
 

 2ابراهیمی لقمان و 2الهی طاهره ،*1شیرمحمدی فاطمه 
  fatemeh.shirmohamadi2014@gmail.comایمیل:  .ایران زنجان زنجان، دانشگاه شناسی،روان ارشد کارشناس . 1

 ایران زنجان، زنجان، دانشگاه شناسی،روان گروه دانشیار . 2

 

 چکیده

 فردی وهیجانی بر مدیریت تعارضات بین اثربخشی خودکنترلیبررسی  هدف از پژوهش حاضر هدف:

 آزمایشینیمه نوع از پژوهش حاضر: روش گشایی زنان دارای مشکلات زناشویی بود.مسئلهراهبردهای 

نفر از  033آماری پژوهش را  ۀجامع. بود کنترل و پیگیری گروه با آزمون پس آزمون ـپیش طرح با

 ۀبالا در پرسشنام ۀباتوجه به کسب نمر نفر 03 شهر قزوین تشکیل دادند که 1آموزان ناحیه مادران دانش

بر اساس  و عنوان نمونه انتخابهیجانی به پایین در مقیاس خودکنترلی ۀو نمر (MCQتعارض زناشویی )

( =11n( وکنترل )=11nآزمایش ) گروه دو ربه صورت تصادفی د متغیرهای جمعیت شناختی همگن و

دقیقه ای تحت آموزش  17جلسه  8قرارگرفتند. گروه آزمایش بر اساس پروتکل تنظیم هیجان گروس در

ای هها از طریق پرسشنامهخودکنترلی هیجانی قرارگرفت و گروه کنترل هیچ آموزشی دریافت نکرد. داده

 آوری ومع( جPSSگشایی )مسئلهو راهبردهای  (II -ROCI) فردیهای مدیریت تعارضات بینسبک

نتایج نشان  ها:یافته تحلیل شدند. (MANCOVA) با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس چندگانه

 های حل تعارضآزمون سبکآزمایش وکنترل در پس هایتفاوت گروهآزمون، داد که با کنترل نمرات پیش

( >31/3pدرسطح ) مسئلههای حلو درسبک (>37/3pشده درسطح ) تعارض ملزمسبک حل به غیر از

در  ئلهمسهای حلهای حل تعارض و شیوههیجانی بر سبک. نتایج مربوط به تأثیر خودکنترلیمعنادار بود

وان تهای این پژوهش میبراساس یافتهگیری: نتیجه های مربوط به پیگیری همچنان برقرار بود.بررسی

یرگذار ثأهای کارآمدتر مدیریت تعارض تروشآموزش خودکنترلی هیجانی بر استفاده از نتیجه گرفت که 

 . شودسازنده در مواجه با تعارضات می مسئلهحل است و همچنین منجر به استفاده از سبک
 

 زنان ،گشاییمسئله راهبردهای ،تعارض مدیریت هایسبک ،هیجانی خودکنترلی :هاواژهکلید 
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 همقدم

یک دبط نزایجاد رواو حفظ پیوند های اجتماعی است که در راستای اده یکی از مهمترین نظامخانو

رزاحسینی و یکمالیان، م) دمیشوتشکیل بشر دی بنیاو ساسی ان یک نیاز ابه عنوان یگردبا 

ین که در ابه طوریست اگی ادنوت خاتباطاار ۀلیی اوناشویی سنگ بناز ۀبطرا (.1099منیرپور، 

دم، محرر و )ابو سعیدی مقضا میکند ان را ارهمسری هازبل نیاری متقاهمکاام و حترابطه را

کنند به لحاظ های با اتحاد زناشویی منسجم زندگی میکه در خانواده(. افرادی1099شیرازی، 

ر، دوش، تیلورو کروگگیرند )کمپسلامت و بهزیستی روانشناختی در وضعیت متعادلی قرار می

 فات و، ممکن است منجر به اختلااین درحالی است که نداشتن اتحاد و ایجاد مشکلات  (.3338

تعارضات ناشی از آن شود. به طورکلی تعارض، تنازع بر سر پایگاه و منافع قدرت و حذف امتیازات 

 آید که نزدیکان، اختلاف در روابط نزدیک وقتی به وجود میدیگری است. براساس این تعریف

 یم کارهایی انجام دهندکه ما دوست نداریم یا از انجام کارهایی امتناع ورزندکه دوست دار

(. با این حال این موضوع باید مورد توجه قرار گیرد که وجود تعارض در 1083، رنانی)قلیلی

 ۀجنبهم تواند این موضوع میدهد و ناپذیر هستی انسان را تشکیل میبخش اجتناب ،زندگی

، )شاکریاندرروابط انسانی داشته باشد کننده یبتخر منفی و ۀمثبت و رشددهنده و هم جنب

1091 .) 

به پیامدهای جسمی و خطر افزایش انواع توان آثار مخرب تعارض زناشویی می ۀدر زمین

مشکلات جنسی و رفتاری اشاره و ناکارآمدی  ،مصرف موادءسو ،اختلالات روانی مانند افسردگی

ها به شکل سازنده که توانایی حل تعارض است(. این درحالی1093)حسینی و همکاران،نمود 

(. در این 3310ها برای ایجاد یک رابطه صمیمی و نزدیک کمک کند )ساموهانو تواند به زوجمی

چه که اهمیت دارد چگونگی مواجهه با تعارض است. اگر تعارض به طور کارآمد مدیریت میان آن

های مثبتی را در زوجین که منطبق جلوگیری کرده و مهارت ، از یک ارتباط خشک و بی روحشود

 (.3338، کند )دان هامبا رویدادهای فشارزا است ایجاد می

که هستند مجزاییبعد دو  ،دیگرانو  خودبه  دادناهمیت کهمعتقدند  پردازاننظریه ازبعضی

 وگر مصالحه اجتنابی، مسلط، شده،ملزمپنجگانه ی هاسبکو نمود  ترکیبهم با را ها آن توانمی

 (.1097، زاده؛به نقل از یعقوبی و محمد1980، تعارض خلق کرد )رحیمحلبرای  سازی رایکپارچه

کند و اضطراب به نحو متفاوتی بروز پیدا می ،کنندشده استفاده میکه از سبک ملزمدر افرادی

یک سبک رقابتی  را افراد خوبی بدانند. سبک مسلط به عنوانها آن ه دیگرانبرایشان مهم است ک

کند. افرادی که از سبک اجتنابی استفاده می شود که در آن فرد رفتارخود را تحمیلشناخته می

ک تشریمستلزم تعارض سودی کسب کنند. سبک یکپارچه کنند امیدی ندارند که ازحلمی
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که دو نفر از تعارض مصالحه زمانی( و درروش حل 3333است )گودوین، طرف دو بین  مساعی

هره قابل قبول از این سبک ب ۀگیری دوجانبامتیازات مساوی برخوردار باشند براساس یک تصمیم

 (. 3339اری و هیرشبرگ، ؛ بن3333، برند )گودوینمی

زناشویی از نوع یکپارچه و تعارض های حلسبکدهد که های انجام شده نشان میپژوهش

سازگاری  فیمن ۀکنندبینیشده پیشهای اجتنابی و ملزممثبت و سبک ۀکنندبینیمصالحه پیش

 ،، جزایری و احمدیجابری ،عتمادیا؛ 1093سماوی و محبی،  ،فرد)صادقی زناشویی هستند

ارکتی با سطح بالا و تعارض مش( نشان داد که سبک حل3333. پژوهش آبراهام و براین )(1090

ی ها حاکتعارض رقابتی با سطح پایین رضایت زناشویی رابطه دارد. همچنین پژوهشسبک حل

رنجوری و سبک مصالحه با سازگار بودن افراد تعارض اجتنابی با رواناز آن است که سبک حل

ت با مثب ۀرابطرنجوری و منفی با روان ۀباشند، سبک یکپارچه دارای رابطمثبت می ۀدارای رابط

 منفی وجود ۀسازگاری در زندگی است، همچنین بین سبک مسلط و سازگاری در زندگی رابط

 (. 3333دارد )دبیریان و یمینی، 

های مدنظر قرار داد و از روش لۀدی را به عنوان مسأفربینت ضارتعاتوان از سوی دیگر می

 استفاده کرد. ها آن گشایی برای رفعمسئله

وند شسازنده و غیرسازنده تقسیم می ۀمسألهای حلگشایی به دو دسته سبکمسئلهراهبردهای 

ی گیرجهتبا مانی که (. ز1093، کریمیان و استوار، ؛ به نقل از میری1991، )کسیدی و لانگ

مانی و زیافته زشسارویکرد  ،اله شودمسحل هـبام قداسبک منطقی و با به کارگرفتن یک مثبت 

،ب شودجتناآن ابا از رویایی یا أله شود به حلمسام قدای ـنگیختگابا برو  منفیی گیرجهتبا که 

 گشایی شامل مسئله(. توانایی 3331، نایافته خواهد بود )موررا و همکارانرویکرد سازش 

، ، اشکانی)شاطری هستندخلاقیت و اعتماد  ،گرایش ،اجتناب ،مهارگری ،های درماندگیسبک

های دارای تعارض ها راهبردهایی هستند که در موقعیتدر واقع این سبک (.1088، غرویسمدر

شوند و در شرایط مختلف هیجانی نمود متفاوتی در بین افراد مختلف دارندکه ممکن استفاده می

 است منجر به راهبردهای منطقی یا غیرمنطقی در حل مسائل و تعارضات شوند. 

ایت بینی رضبیشترین سهم را در پیش ،مسئلهگیری مثبت در حلتها جهطبق نتایج پژوهش

با شیوه اعتماد  مسئلهحل( و 1093مجتبائی و رحیمی،  ،)ابوالمعالی زندگی مردان و زنان دارد

وند )صادقی شبین منفی سازگاری زناشویی محسوب میاجتنابی پیش ۀمسألبین مثبت و حلپیش

ازیک سو هیجانات منفی  مسئلهگیری مثبت به طور کلی جهت (. به1093، سماوی و محبی،فرد

ده شکند و از سوی دیگر هیجانات مثبت و شایستگی ادراکچون اضطراب و افسردگی را دفع می
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توانایی  ،(  و این عمل در یک چرخه3339 وندوالک و میوز؛ ،ون دورن ،خواند )برانجیرا فرا می

 (.1088، منصور و تقی لوسپاهکوشکی ،دهد )صالحیرا افزایش می مسئلهثر حلؤم

 ئلهمس ۀفردی و نحوثری در مدیریت تعارضات بینؤتواند نقش متوانایی کنترل هیجانات می

حفظ یا کاهش هیجانات مثبت و منفی  ،افزایش ،راه اندازی  کهطوریبه گشایی افراد داشته باشد.

، )پاروت شودخودکنترلی هیجانی نامیده میها آن تناسب بادر واکنش به رخدادهای محیطی و م

 (.3339، ، گالون و آلن، به نقل از چمبرز1990

بیش از همه بر  ،( معتقدند مردمی که خودکنترلی بیشتری دارند3313چونگ و گیلبرت )

ردن اجتناب کشوند، رویکردهای رفتاری گرایشی دارند و کمتر بر دستاوردهای مثبت متمرکز می

توانند راهی برای مشکلات خود جویا شوند و از پس کنند، در شرایط سخت بهتر میتمرکز می

سازد. خودکنترلی هیجانی به عنوان وارد میها آن فشار کمتری بر ،آیند و مشکلاتمشکلات بر

، کورکمز 3310؛ ایروزکان، 3310)دنیز،  مسئلههای حلهای هوش هیجانی با مهارتمؤلفهیکی از 

های عاطفی شدید (، میزان تجربه3311(، رضایت از زندگی زناشویی )آنجل،3333و همکاران، 

فردی )لیورنت و های مناسب در برقراری روابط بین( و بکارگیری روش3313، )لایتون و مراون

رتقاء های آن از طریق آموزش الفهؤ( رابطه دارد. از آنجا که هوش هیجانی و م3313همکاران، 

هیجانی بتواند نحوه برخورد افراد با تعارضات رسد آموزش خودکنترلییابند به نظر میمی

 را تحت تأثیر قرار دهد.ها آن گشاییمسئلهفردی و استفاده از راهبردهای میان

 ال انجام شد که آیا آموزش خودکنترلیؤرو پژوهش حاضر در راستای پاسخ  به این ساز این

گشایی زنان دارای مشکلات زناشویی مسئلهفردی و راهبردهای مدیریت تعارضات بینهیجانی بر 

 موثر است؟

 

 روش 

 گروه کنترل و پیگیری با آزمون پس ـآزمون پیش طرح با آزمایشی نیمه نوع از حاضر پژوهش

 . بود
به منظور  .آماری پژوهش را زنانی که با تعارضات زناشویی مواجه بودند تشکیل دادند ۀجامع

)عدم های مورد نیاز و باتوجه به  مد نظر قرار دادن ملاک های ورود شناسایی و غربالگری نمونه

پرسشنامه  033، تعداد شناختی و نمره پایین در مقیاس خودکنترلی( ابتلا به اختلالات روان

مقیاس خودکنترلی و  GHQ، سلامت روان  (MCQتعارض زناشویی ثنایی و براتی)

شهرستان قزوین  1آموزان دختر و پسر مدارس منطقه انی بارآن در بین مادران دانشهیجهوش

لازم در  ۀو کسب نمرتعارض زناشویی  ۀبالا در پرسشنام ۀنفر با توجه به نمر 03اجرا شد و 
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شناختی جمعیت هایاساس ویژگی بر پژوهش انتخاب شدند و ۀهای ورود به عنوان نمونملاک

 به صورت تصادفی در تعداد فرزندان( همگن و ،مدت ازدواج ،وضعیت اقتصادی ،تحصیلات ،)سن

تا  37ها سنی آزمودنی ۀدامن شدند. قرارداده( =11n( و کنترل ) =11nآزمایش ) گروه دو

های انتخاب توجیهی آزمودنی ۀفرزند بود. در این مرحله طی یک جلس 0تا  1سال با تعداد 33

اهانه و اطلاع از نحوه و روند اجرای پژوهش وارد فرآیند پژوهش شده پس از کسب رضایت آگ

 .حاضر گردیدند

و مدیریت تعارض  مسئلههای حل های سبکاول به پرسشنامه ۀکنندگان در جلسشرکت ۀهم

 لازم در زمینه خودکنترلی هایای آموزشدقیقه 17 ۀجلس 8پاسخ دادند. افراد گروه آزمایش در 

این درحالی بود که هیچ یک از افراد  ،پژوهشگر روانشناس دریافت نمودندهیجانی را  توسط  

های هر دو گروه گروه کنترل آموزشی را دریافت نکردند. پس از پایان جلسات آموزشی آزمودنی

و مدیریت تعارض پاسخ دادند.  مسئلههای حلهای سبک)آزمایش و کنترل( مجددا به پرسشنامه

های مورد نظر پس از سه های بدست آمده پرسشنامهاز پایداری یافته جهت پیگیری و اطمینان

 .ماه مجددا در دوگروه آزمایش و کنترل اجرا شد

 

 ابزار گردآوری اطلاعات

 38این پرسشنامه  (:II -ROCI) 1های مدیریت تعارضات بین فردیسبک ةپرسشنام

ت سؤالاتعارض یکپارچگی )طراحی شد که پنج سبک حل  1980ی توسط رحیم در سال سؤال

و  (33تا  19لات ؤامصالحه )س ،(18تا  13ت سؤالامسلط ) ،(10تا8ت سؤالااجتنابی ) ،(1تا1

ای از درجه 7های این مقیاس در طیف لیکرت سنجد. ماده( را می38تا  30شده )سولات ملزم

مربوط به هر زیرمقیاس  ۀشود. نمرمیگذاری ( نمره7 موافقم )نمره کاملاً( تا 1 مخالفم )نمره کاملاً

  ها،بالاتر در هر یک از این سبک ۀنمر آید.های مربوط به آن بدست میاز مجموع ماده

 (.1087، )باباپور استتعارض با همسرش دهنده در حلکننده سبک غالب فرد پاسخمشخص
آلفای کرونباخ برای خرده (  همسانی درونی پرسشنامه را با استفاده از 1997رحیم و مگنر )

گزارش نمودند. همچنین نتایج نشان داد که این  11/3تا  13/3های پرسشنامه در دامنه مقیاس

 پرسشنامه از روایی همگرا و افتراقی مطلوبی بر خوردار است.

                                                           
1 Rahim Organization Conflict 

Inventory – II(ROCI-II) 
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ها را با استفاده از ضریب ( در پژوهش خود اعتبار هریک از سبک1091، زارعی و قادری )حقیقی

و ملزم 17/3مصالحه  ،13/3، مسلط13/3اجتنابی ،11/3کرونباخ برای سبک یکپارچگیآلفای 

 گزارش کردند. 13/3شده

های پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ در اعتبار هریک از سبک

، سبک 13/3،سبک مسلط83/3، سبک اجتنابی80/3های یکپارچگیسبکپیش آزمون برای 

های آزمون برای هریک از سبکپس و در 18/3و برای سبک ملزم شده 17/3همصالح

و برای سبک ملزم  17/3، سبک مصالحه18/3،سبک مسلط11/3، سبک اجتنابی13/3یکپارچگی

 بدست آمد. 13/3شده

( طی 1991این پرسشنامه را کسیدی و لانگ )(: (pss 1گشاییمسئلههای سبک ةپرسشنام

سنجد و هرکدام از عوامل پرسش است که شش عامل را می33دارای اند و دو مرحله ساخته

 مسئلهباشند. این عوامل عبارتند از درماندگی در حلدربرگیرنده چهارماده آزمون می

،(13تا 9خلاقانه )سولات  مسئلهسبک حل  ،(8تا 7ت سؤالا) مسئلهمهارگری حل ،(3تا1تسؤالا)

( و سبک گرایش 33تا 11ت سؤالا، سبک اجتناب )(11تا 10ت سؤالا) مسئلهاعتماد در حل 

غیرسازنده  مسئلههای حل، مهارگری و اجتناب زیرمقیاسهای درماندگی(. سبک33تا31ت سؤالا)

، باشند )شاطریسازنده می مسئلههای حلخلاقیت و اعتماد زیرمقیاس ،های گرایشو سبک

 (.1088، ، مدرس غرویاشکانی
ه گذاری بشوند و نمرههای بله و خیر و نمیدانم پاسخ داده مین مقیاس با گزینههای ایپرسش

شود. هر عاملی که /. در نظرگرفته می7دانم نیز شود و برای گزینه نمیشکل صفر و یک انجام می

دهد که فرد به هنگام مواجهه با مشکلات از آن شیوه بالاترین نمره را داشته باشد نشان می

 ی، علیلو و ایرانکند. آلفای کرونباخ این پرسشنامه در مطالعه بخشی پوررودسرییاستفاده م

،/.11به ترتیب اجتناب و گرایش ،اعتماد ،خلاقیت ،مهارگری ،های درماندگی( برای سبک1081)

 بدست آمد.  ،/.17 ،/.73 ،/.11  ،/.71  ،/.11 

های کرونباخ این پرسشنامه را در یک پژوهش برای سبک ( آلفای1991کسیدی و لانگ )

، 11/3، 71/3،  11/3، 11/3مهارگری، درماندگی، خلاقیت، اعتماد، اجتناب و گرایش را به ترتیب 

 بدست آوردند. 17/3و  73/3

های پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ در اعتبار هر یک از سبک درپژوهش حاضر

 17/3غیرسازنده  ۀو برای سبک حل مسأل 18/3سازنده  ۀمسألای سبک حلپیش آزمون بر

                                                           
1 Problem solving styles 
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 ۀألمسهمچنین میزان اعتبار با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ در پس آزمون برای سبک حل

 بدست آمد.13/3غیرسازنده  ۀمسألو برای سبک حل 11/3سازنده 

های زناشویی یک تعارض ۀپرسشنام: (MSQ( 1ثنایی و براتی تعارض زناشویی ةپرسشنام

 یا بعد هفت و است شده تنظیم و تهیه (1375) ذاکر ثنایی ۀوسیل ی است که بهسؤال 33ابزار 

های افزایش واکنش ،جنسی ۀ، کاهش رابطزناشویی شامل کاهش همکاری هایتعارض ۀزمین

 ۀکاهش رابط ،فردی با خویشاوندان خود ۀافزایش رابط ،افزایش جلب حمایت فرزند ،هیجانی

 کندمی گیری اندازه خانوادگی با خویشاوندان همسر و دوستان و جداکردن امور مالی از یکدیگر را

 تنظیم شده 7 تا 1 از لیکرت روش به آن گذارینمره (.1091ثنایی ذاکر، علاقمند و فلاحتی، )

آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه  .است 33آن و حداقل  313 پرسشنامه کل نمره حداکثر  .است

مقیاس آن به ترتیب ذکر شده در بالا  و برای هفت خرده 70/3نفری برابر با  03روی یک گروه 

(. در هنجاریابی 1017بدست آمده است )براتی و ثنایی،71/3و  13/3، 13/3، 10/3، 73/3، 03/3

کنندگان نفری از مراجعه 03ی یک گروه ( که بر رو1083مجدد این پرسشنامه توسط دهقانی )

 بدست آمد. 11/3آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه ،به مراکز مشاوره انجام شد

اعتبار پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای کل این مقیاس در  

   بدست آمد. 83/3آزمون و در پس 80/3آزمون پیش

های مقیاسمقیاس خودکنترلی مورد استفاده در پژوهش حاضر از زیر مقیاس خودکنترلی:

سائق و  ،آن بود. این زیرمقیاس توانایی مقاومت در برابر یک تکانه-هوش هیجانی بار ۀپرسشنام

گذاری ( با نمره81، 11، 71، 31، 11، 31)  سؤال 1سنجد و دارای های خود را میکنترل هیجان

( ضریب بازآزمایی 1991آن )-درتحقیق بار. است( 7 مخالفم کاملاًو  1افقم مو کاملاًمعکوس )

به نقل از 1083درتحقیق زارع )گزارش شد.  17/3ماه  3و بعد از  87/3پرسشنامه بعد ار یک ماه 

 بدست آمد.  11/3( میانگین کل ضریب همسانی درونی پرسشنامه 1091آشتیانی، فتحی

و  13/3 آزموناعتبار پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از روش آلفای کرونباخ در پیش 

 به دست آمد. 11/3آزمون در پس

 هیجان تنظیم آموزش ۀدستکاری متغیر مستقل از برنام برای پروتکل تنظیم هیجان گراس:

 17آموزشی  ۀجلسپروتکل شامل هشت  این استفاده شد. (3331گروس ) فرایند مدل بر مبتنی

 .استای دقیقه

 

                                                           
1 Marital Conflict Questionnaire 
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 پروتوکل تنظیم هیجان گروس

 گروه. در شرکت قواعد مداخله، مراحل و منطق فرعی، و اصلی اهداف بیان  -آشناییجلسه اول: 

 انواع عملکرد تفاوت آموزش طریق از برانگیزاننده هایتموقعی و هیجان شناخت موقعیت انتخابجلسه دوم: 

 ها.آن درازمدت و مدت آثارکوتاه و هاهیجان

 هدف با خودارزیابی  -اعضاء هیجانی هایمهارت و پذیری بآسی میزان ارزیابی موقعیت انتخابجلسه سوم: 

 فرد. تنظیمی راهبردهای شناسایی فرد، هیجانی پذیریآسیب میزان خود، هیجانی تجارب شناخت

 اجتناب و اجتماعی انزوای از جلوگیری -هیجان ۀبرانگیزانند هایموقعیت تغییر موقعیت اصلاحجلسه چهارم: 

 فردی. بین هایمهارت آموزش ،مسئله حل راهبردهای آموزش از

 توجه. آموزش نگرانی، و فکری نشخوار کردن متوقف -توجه تغییر توجه گسترش جلسه پنجم:

 حالات برها آن آثار و غلط هایارزیابی شناسایی -شناختی هایارزیابی تغییر شناختی ارزیابیجلسه ششم: 

 مجدد. ارزیابی راهبردهای آموزش هیجانی،

 استفاده ینحوه و میزان شناسایی -هیجان فیزیولوژیکی و رفتاری پیامدهای تغییر- پاسخ تعدیلجلسه هفتم: 

 معکوس. عمل و آرمیدگی هیجان، یتخلیه آموزش آن، هیجانی هایپاسخ بررسی و بازداری راهبردهای از

 ارزیابی میزان نیل به اهداف مراجع -بررسی و رفع موانع انجام تکلیف -ارزیابی و کاربردجلسه هشتم: 

 

 ها یافته

-ها درپیشهای توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش را به تفکیک گروهآماره 1جدول شماره

 دهد.آزمون و پیگیری نشان میآزمون، پس

 

 مربوط به متغیرهای پژوهشهای توصیفی آماره. 1جدول شماره

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون 

انحراف  میانگین متغیر        گروه

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

 
ک

سب
ض

عار
ت ت

ری
دی

ی م
ها

 

تعارض حل

 یکپارچه

 13/0 73/31 71/0 11/33 13/7 11 آزمایش

 07/0 78/11 31/0 11/17 31/1 39/11 کنترل

تعارض حل

 اجتنابی

 17/7 11/11 91/7 93/11 39/1 88/18 آزمایش

 18/3 78/33 30/0 37/33 38/7 13/18 کنترل

تعارض حل

 مسلط

 30/0 30/10 30/3 30/10 97/3 11/11 آزمایش

 13/0 73/11 11/0 37/11 11/1 78/11 کنترل



 ... راهبردهای و فردی بین تعارضات مدیریت بر هیجانی خودکنترلی آموزش اثربخشی 

952 

 

تعارض حل

 مصالحه

 30/3 88/13 37/3 39/17 31/0 11/10 آزمایش

 81/3 37/10 31/3 10 8/0 73/13 کنترل

تعارض حل

 شدهملزم

 31/0 11/33 97/0 78/33 71/0 93/33 آزمایش

 31/0 07/33 71/3 13/33 71/0 31/31 کنترل

 
ک

سب
ل

 ح
ی

ها
له

سئ
م

 

 مسئلهحل

 سازنده

 13/1 33/1 71/1 13/1 97/1 93/3 آزمایش

 33/1 78/7 11/3 91/3 71/1 91/7 کنترل

 مسئلهحل

 سازندهغیر

 38/1 87/7 70/1 19/3 03/1 13/8 آزمایش

 13/1 11/1 33/1 13/1 33/1 11/1 کنترل

تحلیل کوواریانس های حل تعارض از های آزمایش و کنترل در سبکگروه ۀبرای مقایس

های داری آزمون لوین برای سبکعدم معنیاستفاده شد.  MANCOVA)چندمتغیره )

شده ( و ملزم311/3( مصالحه )117/3( مسلط )381/3( اجتنابی )393/3تعارض یکپارچه )حل

دهد. مقدار شاخص های آزمون را نشان می( برقراری مفروضه393/3و آزمون باکس ) (317/3)

معنادار بود. نتایج  p<0/05( در سطح 11/0( و پیگیری )19/13آزمون )لامبدای ویلکز در پس

 .گزارش شده است 3گروهی در جدول شماره های بینآزمون تفاوت

 

فردی در های مدیریت تعارضات بینمقیاسخرده ةنتایج مربوط به مقایس .2جدول شماره

 های آزمایش و کنترلگروه

منبع 

 تغییرات
 متغیر وابسته

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

مجذورا

 ت
F 

میزان تأثیر 

 )مجذور اتا(

سطح 

 داریمعنی

 نمرات

-پس

 آزمون

 

 333/3 783/3 33/01 0/379 1 07/379 تعارض یکپارچهحل

 331/3 313/3 111/1 3/83 1 33/83 تعارض اجتنابیحل

 301/3 170/3 811/3 1/71 1 11/71 حل تعارض مسلط

 333/3 311/3 31/13 98/30 1 98/30 تعارض مصالحهحل

-حل تعارض ملزم

 شده
98/1 1 98/1 301/3 339/3 103/3 

 

نمرات 

 پیگیری

 333/3 319/3 910/9 730/11 1 73/111 تعارض یکپارچهحل

 331/3 111/3 711/7 731/99 1 731/99 تعارض اجتنابیحل

 337/3 371/3 011/9 787/93 1 787/93 تعارض مسلطحل

 303/3 113/3 137/7 813/39 1 813/39 تعارض مصالحهحل

 871/3 331/3 301/3 083/3 1 083/3 شدهتعارض ملزمحل
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های حل تعارض به غیر از سبک ملزم سبک ۀدر هم ،دهد( نشان می3گونه که جدول )همان

آزمون معنادار بوده و این تفاوت در بررسی پیگیری بعد از سه ماه ها در پسشده تفاوت گروه

آزمون و مطالعه پیگیری بزرگ تعارض در پساثر برای هر چهار روش حل ۀانداز نیزپابرجا بود.

 بود.

 ۀآزمون و مطالعدر پس مسئلههای حلهای آزمایش و کنترل در سبکگروه ۀبرای مقایس

داری آزمونهای عدم معنیاستفاده شد.  MANCOVA)تحلیل کوواریانس چندگانه)پیگیری از 

( و آزمون باکس 018/3غیرسازنده ) ۀ( و حل مسأل313/3سازنده ) ۀحل مسأللوین مربوط به 

های همگونی واریانس و همگونی ماتریس واریانس کوواریانس از برقراری مفروضه( 131/3)

های هیجانی بر سبکحمایت کردند. شاخص لامبدای ویلکز برای بررسی تأثیر خودکنترلی

 37/1پیگیری و در بررسی مربوط به آزمون  30/11در بررسی مربوط به پس آزمون  مسئلهحل

 0. نتایج آزمون در جدول شماره استدار معنی 31/3بدست آمد که در سطح خطای کمتر از 

 :گزارش شده است

 
های آزمایش در گروه مسئلههای حل های سبکمؤلفهنتایج مربوط به مقایسه  .3جدول شماره

 و کنترل

منبع 

 تغییرات
 متغیر وابسته

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

میزان تأثیر 

 (مجذور اتا)

ضریب 

 معنی داری

پس آزمون 

 هاگروه

380/01 سازنده مسئلهحل   1 380/01  107/11  300/3  337/3  

غیر  مسئلهحل 

 سازنده
810/30  1 810/30  733/37  379/3  333/3  

نمرات 

پیگیری 

 هاگروه

317/13 سازنده مسئلهحل   1 317/13  331/1  189/3  310/3  

غیر  مسئلهحل 

 سازنده
039/11  1 039/11  111/7  179/3  333/3  

 

سازنده و غیر  ۀمسـأل های حلها در سـبک تفاوت گروه، دهد( نشـان می 0همانگونه که جدول )

 سازنده در پس آزمون معنادار بوده و این تفاوت در بررسی پیگیری بعد از سه ماه نیز پابرجا بود

 آزمون و مطالعه پیگیری بزرگ بود.در پس مسئلهو اندازه اثر هر دو سبک حل
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 گیریبحث و نتیجه

هیجانی بر مدیریت تعارضات هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی آموزش خودکنترلی

های زناشویی بود. بر اساس نتایج پژوهش گشایی زنان دارای تعارضمسئلهفردی و راهبردهای بین

تعارض اجتنابی به عنوان ( سبک حل1ها در جدول)فتههای مربوط به پیگیری یاحاضر و بررسی

های خودکنترلی سبک آزمون بوده است. اما پس از اجرای آموزشسبک غالب افراد نمونه در پیش

 هایخودکنترلی بر سبک تاثیرگذاری آموزش ۀدهندتعارض یکپارچه غالب شد که نشانحل

، زادههای حکیمی تهرانی، فاتحییج پژوهشافراد می باشد. این یافته همسو با نتاتعارض حل

لتز و وایل رو(، ک1097پیمانی )(، 1081، زند، جمهری و میرزایی )(1091باغبان و احمدی )

(، آیسای 3313(، چان، سیت و لیو )3311باسگل و اوزگر )(، 3333(، آبراهام و براین )3333)

های خود گزارش کردند در پژوهشاست. این پژوهشگران ( 3311خوخار و سلوامورثی )( و 3317)

هیجانی بالا افراد با هوش هیجانی بر روی رضایت از زندگی افراد موثر است ومدیریت هوشکه 

راد کنند و افمسلط استفاده می سازی، ملزم، مصالحه وهای حل تعارض یکپارچهبیشتر از سبک

 نمایند.    میبا هوش هیجانی پایین بیشتر از سبک حل تعارض اجتنابی استفاده 

ین ا های پیگیریهای مربوط به گروهبررسی آزمون ودیگر پژوهش حاضردر تحلیل پس ۀیافت   

های مورد استفاده جهت حل است که آموزش خودکنترلی هیجانی موجب تاثیرگذاری بر سبک

ش افزای ۀدهندهای بدست آمده در این متغیر نشانمیانگین ۀبطوریکه مقایس ،شودمسائل می

غیرسازنده در افراد مورد بررسی است این یافته  ۀمسألسازنده و کاهش سبک حل ۀمسألحل

(، پاکروان، حقایق، 1093های کرائی، سودانی، هنرمند و مکتبی )همسو با نتایج پژوهش

 ( است که3310( و دنیز )1093ابوالمعالی، مجتبائی و رحیمی )(، 1093دوست و مولوی )نشاط

را نشان دادند و گزارش  مسئلههای حلهیجانی و سبکدار هوشخود همبستگی معنی در پژوهش

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         هیجانی بالاتری برخوردار هستند.                                                                                              از هوش مسئلهپذیری و توانایی حلافراد دارای انعطاف ،کردند

متاثر از عوامل بسیاری است که بررسی هر  ،انچه مسلم است اتخاذ نوع سبک مورد استفاده 

های مهارت د.تواند موضوعی برازنده برای مطالعات از این دست محسوب شویک از این عوامل می

 نوعای بنام خانواده و تأثیر ان بر هیجانی در روابط مخصوصا در درون سازمان پیچیدهکنترل

ج در راستای نتای .مقابله با تعارضات زناشویی موضوعی است که در تحقیق حاضر بررسی شد

اپذیر نتوان اینگونه استنباط نمود که وجود تعارضات بخش جداییبدست آمده به طور کلی می

 ها یازندگی انسان به ویژه در روابط زناشویی است چرا که در خلال یک ارتباط نزدیک، عادت

رند. گیهای نادرست قرار میهای هیجانی و واکنششوند و تحت تأثیر موقعیتها بارزتر میتفاوت

تعارض از سوی های مختلفی برای حلدهد که  سبکتعارض نشان میحل ۀمطالعات در زمین
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میزان کنترلی که شود که برخی سازنده و برخی مخرب است. در واقع همسران به کار گرفته می

های خود دارند در اتخاذ سبک مورد استفاده یط هیجانی بر روی رفتارها و واکنشافراد در شرا

ا ها، افراد رهای هیجانی و از کنترل خارج شدن هیجانآشفتگی تعارض تاثیرگذار است.برای حل

ارد به گذمناسب می ۀدارد و تأثیر منفی بر حل تعارض به شیومیمنطقی باز ۀاز تفکر به شیو

اصله ف بدون تامل به چگونگی حل آن  و با استفاده از یک سبک منجر به شکاف و نحوی که فرد

 شود. در روابط نزدیک خود می

های غیرمؤثر مدیریت تعارض، که موجب بروز مشکلاتی در روابط همسران به طور کلی سبک

 افرادی. است، الزام و اجتنابی های مسلطترین آن سبکرد که شایعشود، اَشکال متعددی دامی

ود  های خافکار و واکنش های خود ناتوان هستند به دلیل عدم کنترل رفتار،که در کنترل هیجان

یدان م ۀبرای چنین افرادی زندگی زناشویی به مثاب ها استفاده می نمایند.از این روش بیشتر

م اکسب قدرت و برنده شدن حتی به قیمت زیر پا گذاشتن حقوق و احترها آن جنگ است. هدف

ورزند و به دلیل خود اصرار می ۀبدون توجه به نظر همسرشان، به خواستها آن. دیگری است

های پرخاشگرانه مثل فریاد یا اعمال زور استفاده مشکل در کنترل هیجان معمولاً از روش

گیری یک دور باطل در عدم های نادرست در روابط منجر به شکلاستفاده از سبک .کنندمی

ها منجر به استفاده از که ابتدا کنترل نداشتن بر روی هیجانشود، به طوریها میانکنترل هیج

شود و در ادامه استفاده از سبک نادرست در روابط منجر به بروز سبک نامناسب در روابط می

های شود. به طورکلی برای کنترل تعارض، بایستی هیجانهای منفی با شدت بیشتر میهیجان

 (.1090را شناخت)گلمن،ترجمه پارسا،آنمرتبط با 

ها آن تعارض( عقیده دارد زوجینی که سبک حل3337به نقل از استیوبر،  1993گاتمن )

و  کنندتری برخورد میهای خود به طرز غیرمستقیمها و تفاوتاجتنابی است، اصولا با اختلاف

 کنند. این در حالیکوب میهای منفی و شکننده خود را به روش نامناسبی سرعواطف و هیجان

های مختلف بیشتر به های خود در موقعیتست که افراد دارای توانایی بالا در غلبه بر هیجانا

ها سبک هنگامی که افراد از این آورند.های درست و معقول تعارض روی میاستفاده از سبک

 و استورا استدلرب، ،چدهند )شادلیکنند صمیمیت بیشتری در روابط خود نشان میاستفاده می

 (. 3310هارینگتون، 

ای روبرو نشود بلکه در آن مسئلهدر واقع خوشبختی انسان در آن نیست که با هیچ مشکل و 

ازه ای به اندهیچ رابطه را داشته باشد.ها آن است که به هنگام رویارویی با مشکلات توانایی حل

ین و در ازناشویی، به دلیل تعاملات بسیاری که در آن وجود دارد مستعد اختلاف نیست،  ۀرابط

 دهد تا توانایی کنترلراستا توانایی کنترل هیجانات به شکل مطلوب به فرد این امکان را می
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زا را به دست آورد و از دخالت عوامل نامطلوب درونی و بیرونی، عوامل هیجانی مسئلهموقعیت 

 شود که جو روانیسایر عوامل محیطی مزاحم پیشگیری کند. چنین شرایطی باعث می منفی و

زن و شوهر متوجه شدند مشکل واقعی متعادل بر خانواده حاکم باشد. در چنین مواقعی زمانی که 

کند پذیرد یا آن را اصلاح میدهد. دیگری یا راه را میحل پیشنهاد میراهها آن چیست، یکی از

. درحالی که افراد فاقد توانایی کنترل هیجانی به هنگام رویارویی دهدحل دیگری را ارائه میو یا راه

منطقی و سازنده را ندارند.  ۀبه شیو مسئلهو توانایی حل شوندبا مشکلات دچار پریشانی می

 های غیراینگونه افراد در صورت وجود مشکل مغلوب فشارها و هیجانات ناشی از آن شده واکنش

 دهند.عقول از خود نشان میم

زمانی  هیجانیهای فوق باید بدین موضوع اشاره داشت که خودکنترلیدر استنباط کلی از یافته

ا ر مسئلههای حلتعارض و سبکهای حلتواند در حل اختلاف زوجین اثرگذار باشد که سبکمی

 دربرگیرد. با همکه لازم و ملزوم هم هستند 

های پژوهشی در کنار بدیع بودن و داشتن نقاط قوت، دارای برخی محدودیتدر آخر اینکه هر 

عدم آگاهی و همکاری افراد نمونه، ، های پژوهش حاضرباشد. از جمله محدودیتخاص خود می

آموزش و پرورش و همچنین  ،محدودیت زمانی، لزوم هماهنگی و طی نمودن مراحل آن با ادار

د. مردان بو ،لات زناشویی به دلیل همکاری پایین درمیان جامعتمرکز بر جامعه زنان دارای مشک

شود با آموزش، شناسایی، کنترل و تنظیم مناسب با استناد به نتایج پژوهش حاضر پیشنهاد می

مناسب با  ۀرا در مقابلها آن هیجانات به افراد جامعه مخصوصا زوجین دارای مشکلات زناشویی،

 فات یاری رساند.مسائل و مشکلات خود و رفع اختلا

 

 موازین اخلاقی

ضیح کنندگان توپیرو رعایت اصول اخلاقی، در پژوهش حاضر اصول کلی فرآیند پژوهش به شرکت

داده شد سپس با اخذ رضایت آگاهانه، رعایت حریم خصوصی، رعایت اصل کلی رازداری و 

از پژوهش، تلاش شد  کنندگان در رابطه با همکاری یا خروجتام به شرکت اختیار ۀهمچنین ارائ

 نظر قرار داده شود.تا مسائل اخلاقی مد

 

 قدردانیتشکر و 

کل آموزش و پرورش استان  ۀربدین وسیله از بخش آموزش دانشگاه سراسری زنجان، پرسنل ادا

 آوریم.آموزان نهایت تشکر را به جا میقزوین و اولیاء دانش 1، پرسنل مدارس ناحیه قزوین
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 مشارکت نویسندگان

کارشناسی ارشد فاطمه شیرمحمدی از دانشگاه سراسری زنجان  ۀاین مقاله برگرفته از پایان نام

 با حمایت و همکاری استاد راهنما سرکارخانم دکترطاهره الهی آماده و تدوین گردیده است.

 

 تعارض منافع

 بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد.

 

 منابع
پیش بینی رضایت از زندگی زناشویی بر اساس  (.1093ابوالمعالی، خدیجه؛ مجتبائی، مینا و رحیمی، ندا)

، سال پنجم، شماره مجله علوم رفتاریهل. أاجتماعی و هوش معنوی در افراد مت مسئلههای حلمهارت

 پیوند[.] .131-111دوم،

ش و پذیرن مادرثربخشی (. ا1099د.)محموازی، شیرر .غلامرضا و محری ثناگوم،نجمه ،مقدی بوسعیدا

-پیاپی 1)13 ردی،برکافصلنامه روان شناسی ق، متقاضی طلان ناه زگنام و شر، تنهاییس حسااتعهد بر 

 پیوند[.]. 07-73(: 70

(. بررسی رابطه مهارت 1090اعتمادی، عذرا؛ جابری، سمیه؛ جزایری، رضوان السادات و احمدی، سیداحمد)

  اصفهان. تعارض با صمیمیمت زناشویی در زنان شهرهای ارتباطی، الگوهای ارتباطی و سبک های حل

 پیوند[.]. 13-10سال پنجم، شماره یک، صص نشریه زن و جامعه،

بررسی رابطه بین شیوه های حل تعارض ارتباطی و سلامت روانشناختی (. 1087خیرالدین) باباپور،

سال اول، شماره چهارم، صص  ،پژوهش های نوین روانشناختی )روانشناسی دانشگاه تبریز( .دانشجویان

 پیوند[.] .31-31

ورزی و های عشقنقش سبک(. 1093رخیرالدین، جلیل؛ پورشریفی، حمید و قطبی، محمدرضا)باباپو
پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشکده علوم  ،مندی زناشوییبینی رضایتتعارض در پیشهای حلسبک

 پیوند[.] تربیتی و روانشناسی دانشگاه تبریز.

های (. مقایسه ویژگی1081بخشی پور رودسری، عباس؛ محمودعلیلو، مجید و ایرانی،سیدجواد)

(  معتادان خودمعرف و مسئلهای)مبتنی بر شیوه های حل هبردهای مقابلههای شخصیت و رااختلال

وره چهاردهم، شماره سوم، د (،مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران )اندیشه و رفتار گروه بهنجار،

 پیوند[.]. 389-391

، تهران، مقیاسهای سنجش خانواده و ازدواج (.1091ثنایی ذاکر، باقر؛ علاقمند، ستیلا و فلاحتی، شهره)

 پیوند[.]بعثت 

https://www.magiran.com/paper/1155996
https://apsy.sbu.ac.ir/article_97310.html
http://ensani.ir/fa/article/343352/%D8%A8%D8%B1%D8%B1%D8%B3%DB%8C-%D8%B1%D8%A7%D8%A8%D8%B7%D9%87-%DB%8C-%D9%85%D9%87%D8%A7%D8%B1%D8%AA-%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%A7%D8%B1%D8%AA%D8%A8%D8%A7%D8%B7%DB%8C-%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%A7%D8%B1%D8%AA%D8%A8%D8%A7%D8%B7%DB%8C-%D9%88-%D8%B3%D8%A8%DA%A9-%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%AD%D9%84-%D8%AA%D8%B9%D8%A7%D8%B1%D8%B6-%D8%A8%D8%A7-%D8%B5%D9%85%DB%8C%D9%85%DB%8C%D9%85%D8%AA-%D8%B2%D9%86%D8%A7%D8%B4%D9%88%DB%8C%DB%8C-%D8%AF%D8%B1-%D8%B2%D9%86%D8%A7%D9%86-%D8%B4%D9%87%D8%B1-%D8%A7%D8%B5%D9%81%D9%87%D8%A7%D9%86
http://fa.journals.sid.ir/JournalList.aspx?ID=2733
http://fa.journals.sid.ir/JournalList.aspx?ID=2733
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=87871
https://ganj.irandoc.ac.ir/articles/594314
https://ganj.irandoc.ac.ir/articles/594314
https://www.virascience.com/thesis/594314/
http://fa.journals.sid.ir/JournalList.aspx?ID=1066
http://fa.journals.sid.ir/JournalList.aspx?ID=1066
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=83720
https://www.gisoom.com/book/11341131/کتاب-مقیاسهای-سنجش-خانواده-و-ازدواج/
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اثربخشی  (.1093)حسینو مولوی، حمید طاهر نشاط دوست، سید عباس؛ یق، ، اسماعیل؛ حقاپاکروان 

فرهنگ مشاوره و . بر رضایت زناشویی و نیمرخ روانی زوجین شهرستان بروجن مسئلهروش آموزش حل
 پیوند[.]. 01-17، صص سال چهارم، شماره شانزدهم، روان درمانی

های دلبستگی با تعارضات زناشویی هیجانی و سبکبررسی رابطه بین هوش .(1097پیمانی، محسن )

کنفرانس جهانی روانشناسی و علوم تربیتی، در حال طلاق،. و زوجین زوجین بدون مشکل زوجین 
 پیوند[.]. ز هزاره سومحقوق و علوم اجتماعی در آغا

، بررسی تعارضات زناشویی در زوجین در شرف طلاق مراجعه کننده )1097 (حاتمی نیا,لیلا و آسیه توکلی

 کید بر باورهای غیرمنطقی، سبک ابراز وأکرد با تبه کلینیک مشاوره خانواده دادگستری شهرستان شهر

، شهرستان فارسان، همایش پایش جرایم و آسیب های اجتماعی و راهکارهای پیشگیرانهمهارخشم، 

 پیوند[.]. دانشگاه آزاد اسلامی واحد فارسان

های مغزی رفتاری فعال ساز رفتاری و بازداری رفتاری در سیستمنقش (. 1093حاج نوروزی، زهرا )
. پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه خودکنترلی و ارتباط آن با تاب آوری در زنان سرپرست خانوار

 پیوند[.] زنجان.

های روانسنجی (، بررسی ساختار عاملی و ویژگی1091زارعی،اقبال و قادری، فواد) ؛حقیقی،حمید

فصلنامه مشاوره و روان ( در بین زوجین ایرانی، ROCI-IIهای حل تعارض رحیم )پرسشنامه سبک
 پیوند[.]. 713-703، دوره اول، شماره چهارم،انی خانوادهدرم

زش موآثربخشی ا (.1091حکیمی تهرانی، لیلا؛ فاتحی زاده، مریم؛ باغبان، ایران و احمدی، سیداحمد)

زن هشی جامعه ومتأهل. فصلنامه علمی پژن ناز هنیذبهزیستی و ناشویی ت زضارمنیت هیجانی بر تعاا

 پیوند[.] .133-137م،سوره شمام، سولساوجامعه، 

ت های مدیریهیجانی با انواع سبکرابطه هوش(. 1081زند، فریده؛ جمهری، فرهاد و میرزایی، بهشته)

 پیوند[.]. 33-07دوره دوم، شماره هشتم، اندیشه ورفتار)روانشناسی کاربردی(،تعارض. 

های (. بررسی رابطه بین نگرانی مرضی، شیوه1088مرتضی) مدرس غروی، نجمه و اشکانی، زهره؛ شاطری،

ال سمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان، و افکارخودکشی در نمونه غیربالینی.  مسئلهحل

 پیوند[.] .33-33چهاردهم، شماره یکم، صص

مجله دانشگاه علوم  سازگاری زناشویی.(. نقش شخصیت و جنسیت در پیش بینی 1091شاکریان، عطا)
 پیوند[.] .33-11سال اول، شماره پنجاه و ششم، صصپزشکی کرمانشاه، 

و سبک  مسئلههای حلرابطه مهارت(. 1093صادقی فرد، مریم؛ سماوی، سیدعبدالوهاب و محبی، شهربانو)
پایان نامه کارشناسی ، تعارض با صمیمیت و سازگاری زناشویی در زوجین شهر بندرعباسهای حل

 پیوند[.]ارشد، دانشگاه هرمزگان. 

(. ساختار عاملی مقیاس 1088صالحی، مهدیه؛ کوشکی، شیرین؛ سپاه منصور، مژگان و تقی لو، صادق)

، سال اول، شماره سوم، مجله تحقیقات روانشناختیاجتماعی: نسخه تجدیدنظرشده.  مسئلهحل

 پیوند[.] .09-37صص

http://elmnet.ir/author/%D8%A7%D8%B3%D9%85%D8%A7%D8%B9%DB%8C%D9%84-%D9%BE%D8%A7%DA%A9%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86
http://elmnet.ir/author/%D8%B3%DB%8C%D8%AF-%D8%B9%D8%A8%D8%A7%D8%B3-%D8%AD%D9%82%D8%A7%DB%8C%D9%82
http://elmnet.ir/author/%D8%B3%DB%8C%D8%AF-%D8%B9%D8%A8%D8%A7%D8%B3-%D8%AD%D9%82%D8%A7%DB%8C%D9%82
http://elmnet.ir/author/%D8%AD%D9%85%DB%8C%D8%AF-%D8%B7%D8%A7%D9%87%D8%B1-%D9%86%D8%B4%D8%A7%D8%B7-%D8%AF%D9%88%D8%B3%D8%AA
http://elmnet.ir/author/%D8%AD%D9%85%DB%8C%D8%AF-%D8%B7%D8%A7%D9%87%D8%B1-%D9%86%D8%B4%D8%A7%D8%B7-%D8%AF%D9%88%D8%B3%D8%AA
http://elmnet.ir/author/%D8%AD%D8%B3%DB%8C%D9%86-%D9%85%D9%88%D9%84%D9%88%DB%8C
http://elmnet.ir/author/%D8%AD%D8%B3%DB%8C%D9%86-%D9%85%D9%88%D9%84%D9%88%DB%8C
http://elmnet.ir/vslg?url=http%3A%2F%2Fqccpc.atu.ac.ir%2Farticle_48_0.html&type=0&id=651072
http://elmnet.ir/vslg?url=http%3A%2F%2Fqccpc.atu.ac.ir%2Farticle_48_0.html&type=0&id=651072
http://elmnet.ir/vslg?url=http%3A%2F%2Fqccpc.atu.ac.ir%2Farticle_48_0.html&type=0&id=651072
http://qccpc.atu.ac.ir/issue_27_28_%D8%AF%D9%88%D8%B1%D9%87+4%D8%8C+%D8%B4%D9%85%D8%A7%D8%B1%D9%87+16%D8%8C+%D8%B2%D9%85%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86+1392%D8%8C+%D8%B5%D9%81%D8%AD%D9%87+1-156.html
http://qccpc.atu.ac.ir/issue_27_28_%D8%AF%D9%88%D8%B1%D9%87+4%D8%8C+%D8%B4%D9%85%D8%A7%D8%B1%D9%87+16%D8%8C+%D8%B2%D9%85%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86+1392%D8%8C+%D8%B5%D9%81%D8%AD%D9%87+1-156.html
https://qccpc.atu.ac.ir/article_48.html
https://civilica.com/doc/516893/
https://civilica.com/doc/580186/
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/search?keywords=%D8%B2%D9%87%D8%B1%D8%A7%20%D8%AD%D8%A7%D8%AC%20%D9%86%D9%88%D8%B1%D9%88%D8%B2%DB%8C&basicscope=1
https://fcp.uok.ac.ir/article_9524.html
https://www.sid.ir/fa/Journal/ViewPaper.aspx?ID=213917
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=117410
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=91457
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=153506
http://elmnet.ir/vslg?url=http%3A%2F%2Fganj.irandoc.ac.ir%2Farticles%2F909554&type=0&id=10881589
http://elmnet.ir/vslg?url=http%3A%2F%2Fganj.irandoc.ac.ir%2Farticles%2F909554&type=0&id=10881589
http://elmnet.ir/vslg?url=http%3A%2F%2Fganj.irandoc.ac.ir%2Farticles%2F909554&type=0&id=10881589
http://elmnet.ir/vslg?url=http%3A%2F%2Fganj.irandoc.ac.ir%2Farticles%2F909554&type=0&id=10881589
https://elmnet.ir/article/10942611-61022/%D8%B1%D8%A7%D8%A8%D8%B7%D9%87-%D9%85%D9%87%D8%A7%D8%B1%D8%AA-%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%AD%D9%84-%D9%85%D8%B3%D8%A7%D9%84%D9%87-%D9%88-%D8%B3%D8%A8%DA%A9-%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%AD%D9%84-%D8%AA%D8%B9%D8%A7%D8%B1%D8%B6-%D8%A8%D8%A7-%D8%B5%D9%85%DB%8C%D9%85%DB%8C%D8%AA-%D9%88-%D8%B3%D8%A7%D8%B2%DA%AF%D8%A7%D8%B1%DB%8C-%D8%B2%D9%86%D8%A7%D8%B4%D9%88%DB%8C%DB%8C-%D8%AF%D8%B1-%D8%B2%D9%88%D8%AC%DB%8C%D9%86-%D8%B4%D9%87%D8%B1-%D8%A8%D9%86%D8%AF%D8%B1%D8%B9%D8%A8%D8%A7%D8%B3
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=150965
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 پیوند[.]شناختی، تهران:بعثت. (. آزمون های روان1091فتحی آشتیانی،علی)

اثربخشی آموزش (. 1093کرائی، شهلا؛ سودانی، منصور؛ مهرابی زاده هنرمند، مهناز و مکتبی، غلامحسین)

آوردهای روان مجله دستهای حل مشکل خانواده در دانشجویان متأهل. هیجانی بر مهارتهوش
 پیوند[.] .338-189، دوره دوم، شماره دوم،شناختی

ی هاارهطرحوروش ثربخشی ا(. مقایسه 1099ر ،نادر ) منیرپو، حسن و حسینی زا میر، تهمینهن، کمالیا

پیاپی  1)13روانشناسی کاربردی، فصلنامه ن. نازناشویی زگی دلزدبر د تمایزیافتگی خوروش هیجانی با 

 پیوند[.] . 00-9(:70

هایی مسأله سبکو منفی و نقش عاطفه مثبت  (.1093میری، انور؛ کریمیان،عدالت و استوار، فتاح)

ه نشکددایابت ری دفصلنامه پرستایابت. دمبتلا به اد فردر اندگی از زضایت رپیش بینی در گشایی 
 پیوند[.] .81-17، سال سوم، شماره سوم، صص،بلزامامایی ری و اپرست

های (. نقش سبک1091یزدان پناه، محمدعلی؛ حضرتی ویری، اصغر؛ کیانی، ستار و اشرف آبادی، مسعود)

فصلنامه علمی اجتماعی فرزندان.  مسئلههای حل یوهحل تعارض والدین و سازگاری اجتماعی و ش
 پیوند[.] .319-311، سال دوازدهم، شماره چهل و هفتم،پژوهشی رفاه اجتماعی

های حل تعارض گیری اجتماعی بر سبکاثر آموزش دیدگاه (.1097یعقوبی، ابوالقاسم و محمد زاده، سروه)

. 101-133صص ، سال هفتم، شماره بیست و هشتم،ی فرهنگ مشاوره و روان درمانیفصلنامهزوجین. 

 پیوند[.]
Abraham, G.P., & de Bruyne, T. (2000). Conflict management style and 

marital satisfaction. Journal of sex and marital therapy, 26(4), 321- 334. 

[Link]. 
Angeli, C., & Valanides, N. (2012). Epistemological beliefs and ill-structured 

problem-solving in solo and paired contexts. Educational Technology and 

Society, 15(1),2-14. [Link]. 

Anghel. T. C  . (2016). Emotional Intelligence and Marital Satisfaction. Journal 

of Experiential Psychotherapy, 19(3), 14-19. [Link]. 

Bar-on, R. (1997). Bar-on Emotional Ouotient Inventory. Toronto: Multi 

Health System Inc. [Link]. 

Basogul, C., & Ozgur, G. (2016). Role of Emotional Intelligence in Conflict 

Management Strategies of Nurses. Asian Nursing Research,  10( 3), 228-

233. [Link]. 

Ben-Ari, R., Hishberg, I. (2009). Attachment Styles, Conflict Perception, and 

Adolescents, Strategies of Coping withInterpersonal Conflict, Negotiation 

Journal, , 25 (1), 59-82. [Link]. 

Branje, S. J. T., Van doorn, M., Van der valk, I.,  & Meeus, W. (2009). Parent– 

adolescent conflicts, conflict resolution types, and adolescent adjustment. 

Journal of Applied Developmental Psychology, 30(1),195-204. [Link]. 

https://www.gisoom.com/book/1940512/کتاب-آزمون-های-روان-شناختی-ارزشیابی-شخصیت-و-سلامت-روان/
https://psychac.scu.ac.ir/article_12316.html
https://apsy.sbu.ac.ir/article_97325.html
http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-129-fa.html
http://refahj.uswr.ac.ir/browse.php?a_id=1132&sid=1&slc_lang=fa
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=355392
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/009262300438724
https://www.jstor.org/stable/jeductechsoci.15.1.2?seq=1#metadata_info_tab_contents
https://www.jep.ro/images/pdf/cuprins_reviste/75_art_3.pdf
https://www.scirp.org/(S(lz5mqp453edsnp55rrgjct55))/reference/ReferencesPapers.aspx?ReferenceID=2021693
http://www.sciencedirect.com/science/journal/19761317/10/3
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27692253/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1571-9979.2008.00208.x
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0193397308001639


 ... راهبردهای و فردی بین تعارضات مدیریت بر هیجانی خودکنترلی آموزش اثربخشی 

922 

 

Cassidy, T. & Long, C. (1996).Problem solving style, stress and psychological 

illness. Development of a multifactorial measures. British Journal of 

Clinical Psychology, 35, 256 – 277. [Link]. 

Chambers, R., Gullone, E. & Allen, N.B. (2009). Mindful Emotion 

Regulation: on Integrative Review. Clinical Psychology Review, 29(1), 560- 

572. [Link]. 

Chan, J. C., Sit, E. N., & Lau, W. M.(2014). Conflict management styles, 

emotional intelligence and implicit theories of personality of nursing 

students: a cross-sectional.  Nurse Education Today. 34(6), 934-9. [Link]. 

Chang, E. C. (2002). Perdicting suicide ideation in an adolescent population: 

Examining the role of social problem solving as a moderator and a mediator. 

Personality and Individual Differences, 32(1), 1279-1291. [Link]. 

Croyle, K. I., & Waltz, J. (2002). Emotional awareness and couples’ 

relationship satisfaction. Journal of marital and family therapy, 28 (4), 435-

444. [Link]. 

Dabiriyan, T.H., Yamini, S.(2020). Personality traits and conflict resolution 

styles: A meta-analysis, Personality and Individual Difference, 157(15) . 

[Link]. 
Deniz, S. (2013). The relationship between emotional intelligence and 

problem solving skills in prospective teachers. Educational Research and 

Reviews, 8(24), 2339-2345. [Link]. 
Dunham, Sh. (2008). Emotional skillfulness in African American marriage. 

Intimate safety as a mediator of the relationship between emotional 

skillfulness and marital satisfaction. Unpublished Doctoral Dissertation. 

University of Akron. [Link]. 

Dwyer, M. T. (2005). Emotional intelligence and conflict resolution style as 

predictors of marital satisfaction in the first year of marriage. PH.D. 

Dissertation. University of North Carolina state. [Link.] 
Erozkan, A. (2013). Assessment of Social Problem Solving with Respect to 

Emotional Intelligence. The Online Journal of Counseling and Education, 

2(3),16-32. [Link]. 
Goodwin, L. (2000). Resolving Auditor-Client Conflicts Concerning 

Financial Statement Issues, Department of Commerce University of 

Queensland Australia,. [Link]. 

Gross, J. J., Thompson, R. A.(2007). Emotion regulation: Conceptual 

foundations. In J. J. Gross (Ed.), Handbook of emotion regulation, New 

York: Guilford Press. [Link]. 

Kamp Dush, C. M., Taylor, M. G., & kroeger, R. A. (2008). Marital happiness 

and psychological well-being across the life course. Family Relations, 57(1), 

211-226. [Link]. 

https://bpspsychub.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.2044-8260.1996.tb01181.x
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0272735809000865
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24225346/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0191886901001180
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12382552/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0191886919307330
https://academicjournals.org/journal/ERR/article-full-text-pdf/AAE7E1242526
https://etd.ohiolink.edu/apexprod/rws_olink/r/1501/10?clear=10&p10_accession_num=akron1226679367
https://www.proquest.com/openview/dcbe4e8d5a031206cca24481725608d3/1?pq-origsite=gscholar&cbl=18750&diss=y
https://www.semanticscholar.org/paper/Assessment-of-Social-Problem-Solving-with-Respect-Er%C3%B6zkan-Sitki/dee3dd944ec5c5c2a7b04f6d6da7d0f62ff8dd5b
https://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.499.8295&rep=rep1&type=pdf
https://psycnet.apa.org/record/2007-01392-001
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3650717/


 202-271 ،1011 تابستان ،(57) 2 ةشمار ،15 ةدور کاربردی، شناسینرواپژوهشی  -علمی ةفصلنام 

922 

 

Khokhar, G & Selvamurthy,w. (2016). Correlation of Emotional Intelligence 

with Conflict Management Styles in IT based Organization. The 

International Journal of Indian Psychology, 3( 4), 22-30. [Link]. 

Layton, R. L., & Muraven, M. (2014). Self control linked with restricted 

emotional exterms. Personality and  Individual Difference, 58(1), 48-53. 

[Link]. 
Maltaby, J.,  Day, L., McCutcheon, L., Gillett, R., Houran, J.,  & Ashe, 

d.(2004). Personality and coping: A context for examining celebrity worship 

and mental health , British journal of psychology, 95(4):411-28. [Link]. 

Morera, O. F., Maydeu-Olivares, A., Nygren, T. E., White, R. J., Fernandez, 

N. P., & Skewes, M. C. (2006). Social problem solving predicts decision 

making styles among US Hispanics. Personality and Individual Differences, 

41(1), 307-317. [Link]. 

Özgüç .S., Tanrıverdi.,D.(2018). Relations Between Depression Level and 

Conflict Resolution Styles, Marital Adjustments of Patients With Major 

Depression and Their Spouses, Psychiatric Nursing, 32(3), 337-342. [Link]. 
Schudlich, T. D. D. R., Stettlerb, N. M., Stoudera, K. A., & Harrington, C. 

(2013). Adult Romantic Attachment and Couple Conflict Behaviors: 

Intimacy as a Multi-Dimensional Mediator. Interpersona: An International 

Journal on Personal Relationships, 7(1), 26–43. [Link]. 

Rahim, A., & Magner, N. R,. (1995). Confirmatory factor analysis of the styles 

of handling interpersonal conflict: first-order factor model and its invariance 

across groups. J ApplPsychol. 80:122-32. . [Link]. 

Somohano, V. C. (2013). Mindfulness, Attachment Style and Conflict 

Resolution Behaviors in Romantic Relationships. Unpublished Thesis 

Master of Arts in Psychology, Counseling, The Faculty of Humboldt State 

University. [Link]. 

Steuber, K. R. (2005). Adult attachment, confilict style and relationship 

satisfaction: comprehensive model. Unpublished master`s thesis, Del aware 

university. [Link]. 

Wilkowski, B.M., & Robinson, M.D. (2008). Clear heads are cool heads: 

Emotional clarity and the down- regulation of antisocial affect. Cognition 

and Emotion, 22(2), 308– 326. [Link].  

Korkmaza. S.,  Keleş. D. D., Kazgan. A., Baykara. S., Gürok. M. G., Demir. 

C. F., Atmaca. M.(2020). Emotional intelligence and problem solving 

skills in individuals who attempted suicide, Journal of Clinical 

Neuroscience, 74, 120-123. [Link]. 
*** 

  

https://ijip.in/articles/correlation-of-emotional-intelligence-with-conflict-management-styles-in-it-based-organization/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0191886913012932
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15527530/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S019188690600081X
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29784211/
https://interpersona.psychopen.eu/index.php/interpersona/article/view/3353
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7706190/
http://humboldt-dspace.calstate.edu/bitstream/handle/2148/1486/Somohano_Vanessa_Sp2013.pdf;jsessionid=EDFB69EBE44D1BAE5690390CCB834951.server1?sequence=1
https://udspace.udel.edu/handle/19716/27361
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/02699930701394199
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0967586819324798#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0967586819324798#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0967586819324798#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0967586819324798#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0967586819324798#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0967586819324798


 ... راهبردهای و فردی بین تعارضات مدیریت بر هیجانی خودکنترلی آموزش اثربخشی 

922 

 

 پرسشنامه تعارض زناشویی .1پیوست 

 عبارت

شه
می

ه
 

را
کث

ا
ی 

اه
گ

ت 
در

بن
 

گز
هر

 

      .شودرابطه من با خانواده او قطع می( هنگام مرافعه با همسرم، 1

      های مالی جداگانه داریم.من و همسرم حساب  (3

      .کنم( همسرم هرکاری از من بخواهد فراموش می0

      .کنیمکاری میمن و همسرم کتک  (7

، رابطه من با خانواده پدرو مادری خودم قطع ( هنگام دلخوری1

 .شودمی

     

برای فرزندانم حاضرم انتظارات نامعقول او)یا آنان( را برآورده ( 1

  .کنم

     

      . بدون اطلاع همسرم، برای خود پس انداز شخصی دارم  (8

خودم را به کار دیگر  ( وقتی همسرم از من تقاضایی دارد،9

  .کنممشغول می

     

      کنم.می( وقتی با همسرم مرافعه دارم، اتاق یا خانه را ترک 11

( به تنهایی با خانواده پدر و مادری خود و خواهر و برادرانم 13

 رابطه دارم.

     

های های مختلف صرف خواسته( درآمد همسرم را به بهانه10

  .کنمشخصی خود می

     

      کنم.می ( همسرم را با ناقص انجام دادن کارها تنبیه13

      کنم.می اخلاقی متهم( همسرم را به رفتارهای غیر 11

( از اعضای خانواده ام ، برای حل اختلافات خود با همسرم، 11

 گیرم.کمک می

     

      گویند.، اسرار همسرم را به من می)یا فرزندانم( ( فرزند18

       کنند.می (خانواده پدر و مادری همسرم، به من بی احترامی19

)آشتی یا دعوا( در اختیار من (خرج خانواده، در هرصورت 33

  .است

     

      دهم.(همسرم را با بی نظمی و نامرتب بودن، آزار می31

-فریاد می زنم و ناسزا می ،کنممی ( وقتی با همسرم دعوا33

  .گویم

     

، همسرم را با دیگران مقایسه و به حال من ( خانواده من30

  کنند.می دلسوزی

     

فرزندانم یکی از عوامل مهم حفظ و تداوم رابطه ( فرزند یا 33

 .من هستند زناشویی
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      .ر جریان اختلاف من و همسرم هستند( دوست یا دوستانم د37

(من و همسرم با مشارکت و توافق یکدیگر پول و درآمد 31

 .کنیمخانواده را خرج می

     

      .رودهایش سر میام از همسرم و خواسته( حوصله31

      کنم.می ، از همسرم درخواست طلاق( هنگام نزاع39

ها را به گردن همسرم ، تمام گناهپدری و مادری من ۀ( خانواد03

 اندازند.می

     

 ، فرزندانم از من حمایت( هنگام دعوا بین من و همسرم01

 .کنند.می

     

های همسرم از دیگران پول قرض ( حاضر نیستم برای بدهی03

 .کنم

     

      .برمیی رنج می، از تنها( با وجود داشتن همسر03

( همسرم در حضور خانواده پدری و مادری خودم، مرا تحقیر 07

  .کندمی

     

( هنگام مرافعه من و همسرم، یکی از فرزندانم زیاد مریض 01

 .شود و نیاز به مراقبت داردمی

     

      کنم.می مقابل سایرین تحقیر( همسرم و خانواده اش را در 01

*** 
 های حل تعارض رحیم پرسشنامه سبک. 2پیوست

ملاً عبارات
کا

 
فم

خال
م

 

فم
خال

م
رم 

دا
ی ن

ظر
ن

 

قم
واف

م
 

ملاً
کا

 
قم

واف
م

 

را با همسرم  مسئلهکنم برای یافتن راه حل مطلوب برای هر دوی ما، تلاش می -1

 .بررسی کنیم

     

 شود ترکیبهمسرم که منجر به یک تصمیم مشترک میعقایدم را با آن اعقاید  -3

 کنم.می

     

هایی که برای هر دوی ما رضایت بخش باشد همکاری با همسرم برای تصمیم نم-0

 کنم.می

     

آورده مان را بربا هسرم همکاری کنم تا به راه حلی برسیم که انتظاراتکنم.می سعی-3

 کند.

     

      پردازم.تبادل دقیق اطلاعات با همسرم میبرای حل مسائلمان به -7

 کنم تمام مسائل مربوطه را صریحاًبجهت حل مسائل به بهترین شکل، سعی می-1

 بیان کنم. 
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      کنم برای فهم صحیح مشکل با همسرم همکاری کنم.تلاش می-1

      کنم از تبادلات کلامی ناخوشایند با همسرم جلوگیری کنم.تلاش می-8

      .کنمهایم با همسرم اجتناب میهای آشکار و علنی درباره ی تفاوتمعمولا از بحث-9

      دارم.کنم تا مشکل را پیش خود نگهاز موقعیت دشوار اجتناب و تلاش می -13

      کنم از مخالفت با همسرم اجتناب کنم.تلاش می-11

توافق بین خودم و همسرم را پیش جهت اجتناب از احساسات ناخوشایند عدم  -13

 دارمخود نگه می

     

      کنم از رویارویی )رو در رو شدن( با همسرم اجتناب کنم.تلاش می-10

      کنم تا تصمیمی گرفته شود که به نفع من باشد.از اقتدار خودم استفاده می-13

از قدرتم استفاده گاهی اوقات برای برنده شدن در وضعیت رقابتی )با همسرم( -17

 کنم.می

     

      کنم تا تصمیمی گرفته شود که دلخواه من باشد.از مهارت خود استفاده می-11

      کنم تا عقایدم پذیرفته شوند.از نفوذم استفاده می-11

      در پیگیری موضوعات جزئی جدی هستم. عموما18ً

      کنم.)مشکلات( پیشنهاد میمعمولا یک موضع میانه را برای شکستن بن بست 19

      کنم به طوری که بتوان به یک مصالحه دست یافت.با همسرم مذاکره می33

      کنم که بتوان به یک مصالحه دست یافت.از روش انعطاف )بده بستان( استفاده می31

      کنم یک روش متعادل را برای رفع مشکل پیدا کنم.تلاش می3330

      کنم تا نیازهای همسرم را برآورده کنم.تلاش می به طور کلی

دانم به دنبال تغییراتی که در رفتار همسرم به وجود معمولا خودم را ملزم می33

 آید از آن پیروی کنممی

     

      شوم.من اغلب با پیشنهادادت همسرم همراه )به خوبی کنار می آیم( می37

      شوم.سازگار میمعمولا با خواسته های همسرم 31

      کنم انتظارات همسرم را برآورده کنم.تلاش می31

      شوم.تسلیم آرزوهای همسرم می38

*** 
 مسئلههای حل پرسشنامه سبک .3پیوست

 دانمنمی خیر بله عبارات

تحت ها ممکن است موقعیت را دهم بدون اینکه در نظر بگیرم آنکارهایم را بدون هدف انجام می-1

 .تأثیر قرار دهند

   

    .کنم، و قادر نیستم در مورد هیچ نوع راه حلی در رابطه با حل مشکلم فکر کنماحساس بی باوری می-3

    .کنمشوم فقط به خودم فکر میهنگامی که با مشکلات مواجه می-0

    .کنمام از هم پاشیده شده و احساس نا امیدی میبه هنگام بروز مشکلات زندگی-3
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    .کنمبرای مشکلاتم خودم را سرزنش می -7

    .آورمتمایل دارم فکر کنم این منم که مشکلاتم را به وجود می-1

    .ام برای مقابله با مشکل امیدی ندارمبه توانایی-1

    .زا را به عهده بگیرم مسئلههای توانم کنترل موقعیتبه طور کلی می-8

    .گیرممواجهه با مشکلم در نظر میچندین راه برای -9

    .کنمکشم و آن را دنبال میبرای انجام کارها نقشه می-13

    .شوم تحریک می شوم که با خلاقیت عمل کنمهنگامی که با مشکلی مواجهه می-11

    .گیرمهای زیادی را برای مواجهه با موقعیت در نظر میکه ممکن است راهتا آنجایی -13

دانم چه کاری باید انجام های مشکل ببینم و میتوانم راه حلی را خارج از موقعیتبه طور کلی می-10

 .دهم

   

    .ها خشنودمگیرم که بعدا از اتخاذ آنتصمیماتی می-13

توانم آن را زمان مواجهه با یک موقعیت جدید اطمینان دارم که در صورت بروز هر نوع مشکل می-17

 .کنترل کنم

   

یجه به نت ام دقیقاًریزی کردهطور که برنامههمان ،کنمهایی که برای مقابله با مشکل انتخاب میراه-11

 .می رسند

   

    .کنم که مرور زمان بهترین علاج است پس فقط باید صبر کرداحساس می-11

    .کنم که همه چیز درست خواهد شد و نباید نگران بودفکر می-18

    .کنم مشکلات به طریقی حل شوندآرزو میفقط -19

    .را نادیده گرفته و به فراموشی بسپارم مسئلهکنم کل سعی می-33

    .دارمهای مثبت نیز برمیبرخی اوقات قدم-31

    .بینممشکلات را به عنوان یک درگیریکه باید بر آن غلبه کرد می-33

    .شومها رو در رو میزندگی هستند و با آنکتم مشکلات قسمت طبیعی احساس می-30

    .کنم جنبه مثبت موقعیت را ببینمسعی می -33

*** 
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Abstract 

Aim: The purpose of this study was to investigate the psychometric properties of 

the Covid-19 traumatic stress scale Which examines the effects of the corona 

virus on various aspects of Iranian life. Method: The present study was a 

descriptive correlational study. The statistical population included all adults in 

Tehran in the age range of 17 to 72 years. 461 people participated in the study 

through an online call. To analyze the data, Classical Test Theory and Item 

Response Theory were used and statistical software Spss version 26 and R 

software version 4.0.1 were used. Results: The results of the instrument validity 

study using exploratory and confirmatory factor analysis (classical theory) and 

multidimensional models (Item Response Theory) confirmed three factors related 

to the Covid-19 traumatic stress Scale. convergent and divergent validity of the 

instrument was also confirmed. The validity of the scale was confirmed by 

Cronbach's alpha method (alpha values above 0.70 for all three factors and the 

total score) and the retest method (high intra-class correlation between the two 

measurement steps) in the classical approach of the test. Based Item Response 

Theory, the validity of the data was assessed using the Information function and 

measurement error. The Information function showed that all three factors in the 

trait level range between 2- to 2 had the highest awareness and the least 

measurement error (p <0.05). Conclusion: The Covid-19 traumatic stress scale 

has good validity and reliability in Iranian society and can be used as a valid 

scientific tool to assess the effects of the Corona virus on various aspects of 

Iranian life. 

Key words: The Covid-19 Traumatic Stress Scale (CTSS), Corona Virus, 

Psychometric Properties, Exploratory and  Confirmatory Factor Analysis 
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 چکیده

بود که اثرات  91-زا کویدنجی مقیاس استرس آسیبهای روان سهدف پژوهش حاضر بررسی ویژگی هدف:

پژوهش حاضر  :روش دهد.ایران مورد بررسی قرار میهای مختلف زندگی مردم ویروس کرونا را بر جنبه

 17تا  91سنی  ۀافرد بزرگسال شهر تهران در دامن ۀآماری شامل کلی ۀتوصیفی از نوع همبستگی بود. جامع

و از د هاداده وتحلیلتجزیهبرای نفر از طریق فراخوانی اینترنتی در تحقیق شرکت کردند.  169سال بود. 

 1.0.9 ۀنسخ Rو نرم افزار  76 ۀنسخ Spssافزارهای آماری و از نرمپاسخ  -سؤال ۀکلاسیک و نظری آوردروی

 نظریه کلاسیک( یتأییابزار با روش تحلیل عاملی اکتشافی و  سازه نتایج بررسی روایی: هایافته .استفاده شد

 دتأییرا  91-کوید زاآسیبمقیاس استرس  مربوط بهعامل  سه، ) پاسخ سؤال ۀنظری( چندبعدی هایمدلو )

با روش  مقیاس نیزاعتبار  گرفت.قرار تأییهمچنین روایی ملاکی، همگرا و واگرای ابزار نیز مورد  کرد.

همبستگی درون ) آزماییبرای هر سه عامل و نمره کل( و روش باز 10/0مقادیر آلفای بالای ) کرونباخآلفای

اسخ پ سؤال ۀشد. براساس نظری تأییندازه گیری( در روی آورد کلاسیک آزمون طبقه ای بالا بین دو مرحله ا

آگاهی مقیاس نشان داد که گیری بررسی شد که تابع ها با استفاده از تابع آگاهی و خطای اندازهنیز اعتبار داده

گیری هدهندگی و کمترین خطای انداز، بیشترین آگاهی7تا  -7سطح صفت بین  ۀهر سه عامل در محدود

 ۀاز اعتبار و روایی مطلوبی در جامع 91-زای کویدمقیاس استرس آسیب نتیجه گیری:. (p <09/0) داشتند

توان از آن به عنوان یک ابزار علمی معتبر برای ارزیابی اثرات ویروس کرونا بر ایرانی برخوردار است و می

 های مختلف زندگی مردم ایران استفاده کرد. جنبه

 و اکتشافی عامل تحلیل روانسنجی، هایویژگی کرونا، ،91-کوید زایآسیب استرس مقیاس :هاواژهکلید 

 یتأیی
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 همقدم

 های مختلف زمانیهای ویروسی در دورهبازنگری تاریخچه زندگی بشر مبین آن است که بیماری

 های ویروسیهای اخیر، رشد و توسعه روابط جمعی، شیوع بیماریاست اما در سالظهور پیدا کرده

آنفولانزای  ،زیکاگیر جهانی از جمله: ابولا، همههای و باعث پیدایش بیماری را تسهیل کرده

(. مهار 7091توسی و همکاران، ) استخوکی، مرس، سارس و در سال اخیر ویروس کرونا گشته

ها، آن ممه یاقتصاد ی واسیسی، اجتماع – یرواناثرات  هایی به دلیل شیوع سریع وچنین بیماری

بزرگی را پیش روی کشورهای جهان قرار داده  است، از این رو چالشبسیار سخت و پیچیده شده

؛ فرگوسن، نجاتی و 7093مورنز و فوسی ) ستا جهانیبهداشت  یفور و نیازمند مداخلات

با ایجاد شد،  ییشناسا نیچ ووهان در 7091سال  انیکه در پا کرونا روسوی (.7070همکاران،

الایی ب یمسر لیپتانسهای تنفسی مزمن با بیماری ۀاختلال در سیستم تنفسی افراد، در زمر

. عواملی چون: ناشناخته است شیافزارو به  یبه طور تصاعد در جهان آن شیوع زانیمکه است 

انتقال، دوره با نادرست در مورد عوامل مرتبط  یحت ای بسیار کماطلاعات بودن این ویروس، 

 یاقدامات کنترلناشی از آن،  ریمرگ و م یواقعآمار و  مبتلا، تعداد افراد ییایجغراف ۀدامنو کمون 

به ایجاد احساس ترس، ناامنی و تهدید در میان منجر ، موثر یدرمان کارهایوساز نبودو  یناکاف

به عبارت دیگر این ویروس علاوه بر اینکه سلامت جسمانی مردم را به مخاطره  استمردم شده

مالتا و همکاران، )  آیدها نیز به شمار میآن ایی برای سلامت رواناندازد، عامل تهدیدکنندهمی

دقیق از  اطلاعمحققان مختلف با (. 7070؛ پری و همکاران، 7070؛ کاسلا و همکاران، 7070

 کردند که نتایجروانی افراد مختلف را مطالعه سلامت کرونا، نیمرخ  پیامدهای چندگانۀ ویروس

 به نقل از شکری و همکاران،) طراب استهای اضغالب مطالعات، حاکی از شیوع بالای نشانه

( این ویروس را به دلایل زیر به عنوان یک عامل 7070) از این رو کایرا و همکاران (.9311

ترس از ابتلا به ویروس در زمان حال و آینده و تهدید -9کنند: رسان قلمداد میزا آسیباسترس 

 مشکلات و فشارهای اقتصادی-7(، 7070 ؛ اورنل و همکاران،7070پورسلی،) به مرگ ناشی از آن

عی و مختل شدن زای مرتبط با انزوای اجتماعوامل استرس-3( 7070مک کیبین و فرناردو، )

گیر همچون (. ترس ناشی از یک بیماری همه7070آشر، بولار و جکسون، روند عادی زندگی )

 اندازد؛ با تاثیرا را به خطر میهکند و سلامت روان آنکرونا، میزان استرس را در افراد تشدید می

های شغلی، ورشکستگی و حتی از دست دادن شغل منتهی منفی بر اشتغال، به کاهش درآمد

ذاری گآورد؛ همچنین با لزوم رعایت فاصلهشود و مشکلات مالی بیشماری را نیز به دنبال میمی

ارد و منجر به کاهش روابط گذهای تعاملی مردم نیز اثر منفی میاجتماعی و قرنطینه، بر سبک

های زندگی از جمله زندگی خانوادگی و روابط گردد و با اختلال در سایر جنبهفردی میبین
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 (. به دنبال اوج7070برووکز و همکاران، ) آوردزوجین، مشکلات خانوادگی را نیز به همراه می

 ،ری از شیوع بیشتر آن، یکی از مداخلات دولت با هدف کنترل و جلوگی91-شیوع بیماری کوید

در گذشته  عیفجا؛ که (9311شکری و همکاران،) استهمگانی و قرنطینه اجباری بودهتعطیلی 

 تریطولانبسیار  ها،گیریی مرتبط با  لزوم قرنطینه ناشی از همهامدهایپ دهدمینشان این باره 

را حتی بعد از پایان، بر متداومی  یو اقتصاد یاجتماع-یروان راتیتأثگیری است، و از خود همه

 ۀ. بر این اساس سه پایگاه داد(7091؛ رردان،7091شیگمورا و همکاران، ) جای خواهد گذاشت

الکترونیکی، اثر روانی قرنطینه را بررسی و تاثیرات منفی بعد از آن را، استرس پس از سانحه، 

دنبال آن خستگی روانی مدت و به طولانی ۀاند. همچنین قرنطینسردرگمی و خشم گزارش کرده

حوصلگی، ترس از بیماری، ضرر مالی، فاصله گرفتن از عزیزان و کاهش روابط اجتماعی را از و بی

رو متخصصان از این (.7070برووکز و همکاران، ) اندزای دوران قرنطینه معرفی کردهعوامل استرس

زا عوامل استرس ۀتجرب کنند که به دنبالبینی میبهداشت روان براساس شواهد مذکور پیش

روان جهانی با موج عظیمی از موضوعات مرتبط با سلامت ۀمرتبط با ویروس کرونا، جامع ۀچندگان

از جمله اضطراب، افسردگی، خودکشی، اختلال استرس پس از سانحه و..... در دوران پساکرونایی 

( 7070گ و همکاران )طور که تان(. همان7070هولمز، اکانر و همکاران، ) مواجه خواهند شد

گیری، اختلال از بازماندگان ویروس سارس، بعد از اتمام این همه %10گزارش کردند که بیش از 

بودند. در نهایت اثرات مختلف این ویروس در دوران استرس پس از سانحه را تجربه کرده 

و معلولی مرتبط،  ایی از وقایع علتمدت بعد از آن و وقوع زنجیرهگیری و پیامدهای طولانیهمه

کند. یزا  تبدیل مهای آسیبایی در مقایسه با سایر استرسزای ویژهکرونا را به یک استرس آسیب

های مختلف زندگی مردم از این رو ضرورت وجود ابزاری جهت بررسی اثرات این ویروس بر جنبه

ین ابزاری، به شود. در این راستا، پژوهش حاضر در جهت فراهم آوردن چنایران احساس می

ایرانی پرداخته است  ۀدر جامع 91-زای کویدهای روانسنجی مقیاس استرس آسیببررسی ویژگی

از پایایی و روایی  91-و در صدد پاسخ به این سؤال است که آیا مقیاس استرس آسیب زای کوید

 ایرانی برخوردار است؟ ۀقابل قبول در جامع

 

 

 

 

 
 



 273-215 ،9011 تابستان ،(58) 2 ةشمار ،95 ةدور کاربردی، شناسینرواپژوهشی  -علمی ةفصلنام 

377 

 

 روش

های توصیفی از نوع شناسی در زمره پژوهشکاربردی و از نظر روشاین پژوهش از نظر هدف، 

سال  17تا  91افراد بزرگسال بین  ۀآماری این پژوهش شامل کلی ۀهمبستگی قرار دارد. جامع

به صورت اینترنتی در پژوهش شرکت کردند. نمونه شامل تمام  9311شهر تهران بود که در سال 

اند. ملاک انتخاب حجم نمونه بر اساس آنلاین تکمیل کرده نفر  بود که مقیاس را به صورت 169

مهم پژوهش و آماری بود. براساس قواعد پژوهشی با استناد به جدول مورگان برای  ۀدو قاعد

نفر باشد. براساس قواعد  381بایستی برابر با نمونه های بالای صد هزار نفر حداقل حجم نمونه می

( 7093) ( و لی7096) جیانگ، وانگ و ویس نظر طبق نمونه تعیین تعداد منظوربهآماری نیز 

 اند.کرده نفر پیشنهاد 100ی مدرج را حداقل هامدل برای مناسب نمونه عمل شد که حجم

، تعداد هانامهپرسشآوری پس از جمع که شد گرفته نظر در نفر 100 نمونه حداقل حجم بنابراین

 استفاده موردتحلیل نهایی  وآمد که در تجزیه  دست به نقص بدون و کامل ۀپاسخنام 169

درصد زن  8/50) پژوهشی به قرار زیر است: جنسیت ۀشناختی نمونگرفت. اطلاعات جمعیتقرار

درصد  75/56) شغل درصد مجرد(، 96/31درصد مجرد و  66/55) هلأمرد(، وضعیت ت 7/11و 

درصد بازنشسته( و  19/5دولتی ودرصد  5/1درصد بیکار،  9/1درصد دانشجو، 91شغل آزاد، 

درصد  3/93درصد فوق دیپلم و لیسانس و  5/59درصد زیر دیپلم و دیپلم،  3/35) تحصیلات

 ارشد و بالاتر(. 

 

 ابزار

 :991-مقیاس استرس آسیب زای کوید-9

است و بر روی هفت کشور تهیه گردیده 7070این مقیاس توسط ابراهیم کایرا و همکاران در سال 

ابی یاز جمله: مصر، کویت، عربستان صعودی، اردن، الجزیره، عراق و فلسطین اجرا و اعتبارعربی 

: ۀکه سه مؤلف استگویه  97است. این مقیاس دارای گردیده دتأییگانه آن های سهشده و مولفه

(، مشکلات اقتصادی ناشی 5-1-3-7-9گویه های ) ترس از کرونا و تهدید به مرگ ناشی از آن

-90های گویهروند عادی زندگی/ انزوای اجتماعی )(، اختلال در 1-8-1-6های گویه)نا از کرو

(، 9) هرگز از کرتیل یادرجه 5 فیبر اساس ط هاگویهبه  ییپاسخگوگیرد. ( را در بر می99-97

ایی که شود. کمترین و بیشترین نمره( انجام می5) ( و خیلی زیاد1) (، زیاد3) (، تاحدودی7) کم

این  ۀدهند. نمرات بالا در این مقیاس نشاناست 60-97تواند کسب کند به ترتیب شخص می هر

                                                           
1 Covid-19 traumatic stress scale (CTSS) 
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ایی این است. پایهای مختلف زندگی فرد داشتهاست که ویروس کرونا بیشترین تاثیر را بر جنبه

همسانی درونی با استفاده از روش آلفای  ۀ( به شیو7070) ابزار در پژوهش کایرا و همکاران

 ترس از کرونا و تهدید به مرگ ناشی از آن ۀ(، برای مؤلف α: 88/0) کرنباخ برای کل مقیاس

(81/0: αمؤلف ،)مشکلات اقتصادی ۀ (15/0: αو مؤلف )اختلال در روند عادی زندگی/ انزوای  ۀ

 ( گزارش شد. α: 10/0) اجتماعی
 

 : 9سلامت روان ۀپرسشنام-7

وسـیله دراگوتیس و همکارانش براساس  بـه 9113برای اولین بار در سـال این پرسشنامه 

ز آن زمان به بعد در مطالعـات زیـادی . اسنجی قبلی ارائـه شـدهای روانتجربیات بالینی و تحلیل

 10 دهیروانی خودگزارش یـک فهرسـت علائماین پرسشنامه اسـت. مـورد استفاده قرار گرفتـه

 ایی لیکرتی، میزان ناراحتی را از نمره صفردرجه 5هر یک از سؤالات از یک طیف  .ی اسـتسؤال

)شکایات  کیبعد علائم روانپزش 1 دهد؛ کهبه شدت( مورد سنجش قرار می) هیچ( تا چهار)

ومت، فردی، افسردگی، اضطراب، خصاناس فکری و عملی، حساسیت میوجسمانی، وس

ر دهد. علاوه بمیپریشی ( را مورد بررسی قرار مرضی، افکار پارانوئیدی و روانپرخاشگری، ترس

 شامل سه شاخص کلی که فوق، سه معیار کلی نیز در این پرسشنامه گنجانده شده ۀگان 1ابعاد 

برای تعیین شیوع . استنیز  1و جمع علائم مرضی 3، شاخص ناراحتی علائم مرضی7مرضیعلائم

و بالاتر  5/7های شود و میانگین نمرهاستفاده می 5/7در هر بعد از نقطه برش پزشکی علائم روان

 3/9برش  ۀرود. در شاخص علائم مرضی، نقطاز آن در هر بعد به عنوان حالت مرضی به شمار می

کار های انجام شده در ایران نیز همـین نقطه برش بهدر بسیاری از پژوهشاست. به کار رفته

 دتأییمطلوب این آزمون را  یمطالعـات زیـادی پایایی و روای (.9386 بیانی و همکاران،) استرفته

 10/0کرنباخ ( ضریب اعتبار این پرسشنامه را با استفاده از ضریب آلفای9315) میرزایی اند.کرده

است. گزارش کرده 59/0سوتا را و ضریب روایی همزمان آن با سیاهه چندمحوری شخصیتی مینه

از   ۀو برای ابعاد آن دامن 11/0درونی کل پرسشنامه پژوهش حاضر نیز ضریب اعتبار همسانیدر 

 اضطراب( محاسبه گردید.) 88/0روان پریشی( تا ) 13/0

 

 

                                                           
1 Symptom Check List-90- Revised 

(scl-90-R) 
2 Global Severity Index )GSI( 

3 Positive Symptom Distress Index  

)PSDI( 
4 Positive Symptom total )PST( 
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 هااجرا و روش تجزیه تحلیل داده ةشیو

توسط دو متخصص مسلط به روانشناسی و زبان انگلیسی به فارسی ترجمه شد، ابتدا این مقیاس 

فارسی آن در اختیار دو متخصص دیگر قرار  ۀمعکوس، نسخ ۀبا استفاده از فرایند ترجمسپس 

ا یکدیگر ها بانگلیسی ازنظر تفاوت ۀگرفت تا مجددا به انگلیسی ترجمه شود و در نهایت دو نسخ

نفر  5نهایی توسط  ۀمورد مقایسه و اصلاح گردید. جهت بررسی روایی صوری و محتوایی، ترجم

ها و اینکه آیا مقیاس تمام مفهوم بودن گویه ۀروانشناسی بررسی شد. این افراد درجاز اساتید 

گیرد و نیز شکل ظاهری آن را مورد بررسی قرار دادند. سپس های موضوع را در بر میجنبه

بررسی و سپس در فرم  هانفر، اجرا شد و هرگونه ابهام از گویه 30صورت مقدماتی بر روی به

ید. با توجه به شیوع حاد ویروس کرونا و محدودیت های تردد اعمال شده از اصلی اصلاح گرد

 سوی ستاد مقابله با کرونا اجرای اصلی آن از طریق فراخوانی اینترنتی انجام گردید.

های تحلیل روش) کلاسیک تحلیل آزمون ۀهای نظریها، از روشهبررسی آماری داد منظوربه 

 –سؤال ۀریهای نظکرانباخ( و نیز روشهمبستگی پیرسون و آلفای ی، ضریبتأییعاملی اکتشافی و 

 مبتنی لیوتحلهیتجز از ترقیدق بررسی منظوربهپاسخ  سؤال ۀپاسخ استفاده شد. در روش نظری

 یک ،سؤال پاسخ که کندمی فرض 9مدرج پاسخ مدل شد. استفاده بعدیچند مدرج پاسخ مدل بر

 مدل این شوند.نمی جدا هم از مساوی فواصل با هانمره آن، در که است یاطبقه ایرتبه متغیر

 چند سؤالات وجود خاطر به جهیدرنت و بوده متناسب ارزشی چند سؤالات در موجود مقیاس با

 Spssافزار آماری ها از نرمتحلیل دادهوشد. جهت تجزیه انتخاب پرسشنامه در ایطبقه گزینه

جهت  1.0.9نسخه  7Rجهت تحلیل اطلاعات توصیفی و جمعیت شناختی و نرم افزار  76نسخه 

( و lavaanو  semPlotهای بسته) یتأیی( و lavaan 3بسته) انجام تحلیل عاملی اکتشافی

است. لازم به  شده استفاده( mirt بسته) پاسخ سؤالآورد های مربوط به رویهمچنین تحلیل

نویسی و محیط نرم افزاری قدرتمند جهت محاسبات آماری یک زبان برنامه Rنرم افزار  است ذکر

 گیرد.های متنوعی بهره میهای خود از بستهاست که در تحلیل 1و علم داده

 

 

 

  

                                                           
1. Graded Response Model 

2. R Software 

3. Package 

4 .Data Science 
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 هایافته

 آورد کلاسیک آزمونروی الف(

 9روایی) تحلیل آزمونآورد کلاسیک ی پرسشنامه ابتدا از رویسنجرواندر فرایند بررسی کیفیت 

نرمال بودن چند  ۀتحلیل عاملی( مفروض) های آماری( استفاده شد. قبل از انجام تحلیل7و اعتبار

های پرت چندمتغیری بررسی شد. جهت بررسی هر دو مفروضه به متغیری و عدم وجود داده

تفاده شد اس 3ماهالانوبیس ۀبا استفاده از شاخص فاصل Q-Qصورت همزمان از روش نموداری 

 قابل مشاهده است. 9که نتایج در شکل 

 

 

 های پرت عدم وجود داده نرمال بودن و . شاخص فاصله ماهالانوبیس جهت بررسی9شکل 

 

همانگونه که مشاهده می شود بدلیل وجود چندین داده پرت چندمتغیری حالت نرمال بودن 

 ها برقرار شد. چندمتغیری دادهها شرایط نرمال بودن برقرار نبود که پس از حذف این داده

: جهت بررسی روایی ابزار از چهار روش روایی سازه، ملاکی، همگرا و واگرا استفاده شد. روایی

زا ی( به بررسی روایی سازه مقیاس استرس آسیبتأییاکتشافی و ) با استفاده از روش تحلیل عاملی

و آزمون  1الکین مایرز کیسرپرداخته شد. قبل از انجام تحلیل عاملی اکتشافی، آزمون  91-کوید

                                                           
1. Validity 
2. Reliability  

3  .Mahalanobis 

4  .Kaiser – Mayer - Olkin (KMO) 
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بود که نشان  88/0الکین برابر  کیسرمایرزانجام شد. ضریب بدست آمده آزمون  9کرویت بارتلت

( 81/176) بخش است. همچنین آزمون کرویت بارتلتداد حجم نمونه برای تحلیل عاملی رضایت

معنادار بود که حاکی از آن است که روش تحلیل عاملی برای شناسایی ساختار  009/0سطح  در

های ، روش91-زا کویدهای مقیاس استرس آسیبمدل عاملی مناسب است. برای تعیین عامل

شده ، مقدار ویژه و واریانس تبیین3، نمودار اسکری تحلیل موازی7نموداری ساختار خیلی ساده

لی عامبندی نتایج بدست آمده، پیشنهاد مدل سهمورد استفاده قرار گرفت. جمعتوسط هر عامل 

بود که کاملا منطبق با فرم اصلی مقیاس بود. برای تحلیل عاملی این پرسشنامه، از روش حداکثر 

 آمدههای برازش بدستبهره گرفته شد. شاخص 5به همراه چرخش پروماکس 1درستنمایی

(03/0RMSR= ،01/0 RMSEA=13/0 وTLI= ) نشان از برازش مناسب دادها با مدل

داشت. بررسی نتایج نشان داد، دو عامل اول دارای مقدار ویژه بالاتر از یک هستند، عامل نخست 

درصد کل واریانس را  66رفته هم  درصد از واریانس که روی 91و عامل سوم  79، عامل دوم 78

 ۀها نشان داد که بارهای عاملی همچرخش عامل دهند. نتایج تحلیل پس ازبه خود اختصاص می

 اهبود که مقادیر بسیار قابل قبولی است. نتایج تحلیل اکتشافی کل گویه 60/0گویه ها بالاتر از 

 نشان داده شده است.  9بار عاملی( در جدول )

 
 91-زا کویدهای مقیاس استرس آسیب. بارهای عاملی گویه9جدول 

 اختلال در روند زندگی/ انزوا مشکلات اقتصادی ناشی از کرونا کروناترس از ابتلا به  گویه

9 81/0   

7 81/0   

3 80/0   

1 81/0   

5 66/0   

6  80/0  

1  81/0  

8  18/0  

1  61/0  

90   19/0 

99   61/0 

                                                           
1  .Bartlett's Test of Sphericity 

2  .Very Simple Structure (VSS) 

3  .Parallel analysis Scree Plots 

4  .maximum likelihood 

5  .Promax 
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 اختلال در روند زندگی/ انزوا مشکلات اقتصادی ناشی از کرونا کروناترس از ابتلا به  گویه

97   10/0 

 

 آمده در معرضبدستها با استفاده از روش تحلیل عاملی اکتشافی، ساختار پس از بررسی داده

، =01/0SRMR<08/0) های برازش مطلقی قرار گرفت. شاخصتأییتحلیل عاملی 

10/0<10/0AGFI= 19/0>10/0 وGFI=13/0>10/0) (، تطبیقیCFI= ،10/0< 

19/0=NFI  13/0 >10/0و=NNFI88/7<3) شده( و برازش تعدیل=df/2X ،08/0> 

01/0RMSEA=ها دارد و ساختار برازش مناسب مدل با دادهآمده در مجموع نشان از ( بدست

استاندارد شده(، ) ، بارعاملی7شود. در جدول می تأیی 91-زا کویدعاملی مقیاس استرس آسیب

 است. ها گزارش شدهداری هر یک از گویهو معنی zآماره 

 

 91-زا کویدهای مقیاس استرس آسیبو معنی داری گویه z. بارعاملی، آماره 2جدول 

 z pآماره  بارعاملی گویه عامل

 

 

 ترس از ابتلا به کرونا

9 87/0 - 009/0 

7 80/0 19/95 009/0 

3 18/0 35/95 009/0 

1 83/0 33/95 009/0 

5 19/0 16/97 009/0 

 

 مشکلات اقتصادی ناشی از کرونا

6 19/0 - 009/0 

1 17/0 19/91 009/0 

8 81/0 57/90 009/0 

1 89/0 39/1 009/0 

 

 اختلال در روند زندگی/ انزوا
90 15/0 - 009/0 

99 11/0 36/97 009/0 

97 16/0 18/99 009/0 

 

، مدل 7دار است. در شکل معنی 05/0ها در سطح تمامی گویه z، آماره 7با توجه به جدول 

 است. ی آزمون شده پژوهش گزارش شدهدتأییعاملی 
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 91-زا کویداسترس آسیبی مقیاس تأیی. مدل عاملی 2شکل

 

، همبستگی 91-زا کویدبه منظور بررسی روایی ملاکی مقیاس استرس آسیب روایی ملاکی:

نشان داده شده  3ابعاد مختلف آن با نمرات سلامت روان محاسبه شد که نتایج آن در جدول 

 است. 

 زا. همبستگی میان ابعاد سلامت روان با مولفه های  مقیاس استرس آسیب3جدول 

 لفه مقیاس استرس آسیب زاؤم  

ترس از ابتلا به   

 کرونا

مشکلات 

 اقتصادی

اختلال در روند 

 زندگی/ انزوا

 نمره کل

ان
رو

ت 
لام

 س
اد

ابع
 

 **51/0 **11/0 **16/0 **16/0 اضطراب

 **11/0 **53/0 **37/0 **10/0 افسردگی

 **11/0 **35/0 **38/0 **19/0 یرخودبیمارانگا

 **59/0 **59/0 **31/0 **17/0 وسواس

 **36/0 **30/0 **31/0 **71/0 روان پریشی

 **50/0 **57/0 **31/0 **38/0 حساسیت بین فردی

 **58/0 **13/0 **50/0 **59/0 فوبیا

 **11/0 **18/0 **37/0 **17/0 خصومت

 **37/0 **37/0 **78/0 **77/0 پارانوید
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 **51/0 **11/0 **17/0 **15/0 نمره کل

 

زا با ابعاد سلامت روان، تمامی ابعاد و نمره کل مقیاس استرس آسیب ۀرابط 3مطابق جدول 

 گیرد.قرار می تأییدار است. در نتیجه روایی ملاکی آزمون مورد مثبت و معنی

 از میانگین واریانس به اشتراک گذاشته 9برای بررسی روای همگراروایی همگرا و واگرا: 

(AVE7 استفاده )نشان از کافی بودن و مناسب بودن این معیار  5/0است که مقدار بالای شده

( ابداع گردید، 9189) از ماتریسی که توسط فورنل و لارکر 3است. جهت بررسی روایی واگرا

متغیرهای مکنون در قطر اصلی این ماتریس قرار دارد و سایر  AVEاستفاده شد. مقدار جذر 

تگی بین متغیرهای مکنون است. اگر روایی واگرا برقرار باشد های ماتریس میزان همبسخانه

های زیرین و چپ قطر اصلی بیشتر از مقادیر موجود در خانه AVEبایستی مقادیر جذر می

 باشند.  

 

 . نتایج ضریب آلفای کرونباخ ،پایایی ترکبی و روای همگرا0جدول

 AVE متغيرها
انزواي 

 اجتماعي

ترس از ابتلا به 

 كرونا

مشكلات 

 اقتصادي

 - - 58/0 27/0 اجتماعي انزواي

 - 538/0 87/0 27/0 كرونا به ابتلا از ترس

 58/0 37/0 85/0 27/0 اقتصادي مشكلات

 - - - 17/0 نمره كل

 

ها  مناسب و  بالای برای تمامی سازه AVEمشاهده می شود مقدار  1همانگونه که در جدول 

از مقادیر موجود  AVEدر نتیجه روایی همگرا برقرار است. همچنین مقادیر جذر  ،باشدمی 5/0

توان گفت در مدل پژوهش های زیرین و چپ قطر اصلی بیشتر است. بنابراین میدر خانه

شان های دیگر که نت مربوط به خودشان تعامل دارند تا با سازهسؤالامتغیرهای مکنون بیشتر با 

 ب مدل است.از روایی واگرای مطلو

                                                           
1 Convergent Validity 
2 Average Variance Extracted 

3 Discriminant Validity 
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-دویزای کومقیاس استرس آسیب ۀهای گردآوری شده بوسیلبرای بررسی اعتبار دادهپایایی: 

درونی و روش بازآزمایی استفاده شد. در بررسی همسانی درونی هر یک از دو روش همسانی 91

استفاده شد.  9شدهیبندطبقهاز آلفای مقیاس کرنباخ و برای اعتبار کل ها از روش آلفایاز مولفه

، بعد مشکلات 81/0نتایج بدست آمده نشان داد، بعد ترس از ابتلا به کرونا با ضریب آلفای 

قبولی دارای اعتبار قابل 80/0و بعد اختلال در روند زندگی/انزوای اجتماعی با 86/0اقتصادی 

زا آسیبدهد مقیاس استرس بدست آمد که نشان می 10/0هستند. همچنین اعتبار کل آزمون نیز 

ها، این همچنین جهت ارزیابی پایایی بازآزمایی دادهاز اعتبار مطلوبی برخوردار است.  91-کوید

بعد  ۀکننده در پژوهش قرار گرفت. در ادامه دو هفتنفر از اعضای شرکت  60مقیاس در اختیار 

ها در روش پایایی دادهاز اجرا، مجددا از همین افراد خواسته شد به این مقیاس پاسخ دهند. 

(. 7091، 3ماتسون) شودیبرآورد م 7ICC طریق شاخص به طور معمول با استفاده ازبازآزمایی، 

گیرد. در نظر می یرا عال 15/0خوب و بالاتر از را  0.15تا  0.1 نیب ICC ری( مقاد7099) 1سیفل

 نتایج بررسی پایایی هر یک از متغیرهای پژوهش ارائه شده است. 5در جدول 

 

 . نتایج بررسی پایایی داده های پژوهش با  استفاده ار روش بازآزمایی5جدول

 P 7درجه آزادي  7درجه آزادي   ICC F هامتغير

 007/0 88 88 77/8 17/0 اجتماعي انزواي

 007/0 88 88 08/2 18/0 كرونا به ابتلا از ترس

 007/0 88 88 18/77 28/0 اقتصادي مشكلات

 007/0 88 88 03/73 58/0 نمره كل

 

( و ICC>10/0) آزمون ۀدهد، با توجه به مقادیر آمارنشان می 5همانگونه که نتایج جدول 

  گیرد.قرار می دتأیی(، پایایی هر یک از متغیرهای پژوهش مورد P<05/0) معنی داری بدست آمده

 پاسخ  سؤال ةب( روی آورد نظری

با استفاده از رویکرد کلاسیک،  91-کویدزا های مقیاس استرس آسیبپس از بررسی ویژگی

 اراید آزمون گرفت. چونپاسخ نیز مورد بررسی قرار-سؤالهای آزمون با استفاده از رویکرد ویژگی

 بتنیم پاسخ-سؤال ۀنظری که آنجا از است.شده استفاده بعدیچند پاسخسؤال ۀنظری از است، ابعاد
                                                           
1. Stratified α 

2  .Intraclass Correlation 

Coefficient 

3  .Matheson 

4  .Fleiss 
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 هب توجه با گردید. انتخاب هاگویه برای نظر مورد مدل تحلیل، وتجزیه  از قبل است، مدل بر

 د.ش انتخاب مدرج پاسخ مدل شوند،می گذاریارزشی نمرهچند صورت به که هاگویه پاسخ الگوی

( مدل =10/77139BIC.و =Log. Lik= ،01/79158 AIC -03/90865) های برازشآماره

 برازش و بود ترکوچک ارزشیچند هایمدل سایر ها درشاخص همین مقدار به پاسخ مدرج نسبت

مربوط به هر یک  هایسؤال و 91-زا کویداسترس آسیب های مقیاسکرد. مولفهمی دتأیی را مدل

 شده است. گزارش 6 جدول در

 

 مدرج پاسخ مدل تحلیل های مقیاس درها( گویهشیب و آستانه) هایلفهؤ. م6جدول 

 بعدی چند 

بار  گویه عامل

 عاملی

 های پاسخآستانه گزینه شیب

α 1β β2 β3 β4 

 

 

 ترس از ابتلا به کرونا

9 81/0 16/9 76/3 17/0 18/7- 11/3- 

7 81/0 66/9 11/7 91/0 90/7- 37/3- 

3 83/0 58/9 08/7 11/0- 99/7- 10/3- 

1 86/0 13/9 35/3 91/0 61/7- 98/1- 

5 15/0 10/9 78/9 61/0- 11/7- 73/1- 

 

اقتصادی ناشی مشکلات 

 از کرونا

6 11/0 79/9 88/7 91/9 51/0- 55/7- 

1 89/0 35/9 17/0 10/0- 55/7- 11/1- 

8 17/0 90/9 35/7 07/9- 38/7- 59/3- 

1 83/0 67/9 17/7 71/0- 39/7- 11/3- 
 

اختلال در روند زندگی/ 

 انزوا

90 87/0 16/9 65/9 96/0 53/9- 91/3- 

99 85/0 86/9 13/1 65/7 90/0 36/7- 

97 89/0 36/9 37/7 51/0 51/9- 15/3- 

 

 هاگویه تمامی برای هاآستانه یا مکانی یهامؤلفهدهد، نشان می 6که نتایج جدول  گونههمان

و  گرفتن قرار دیگر گزینه پوشش تحت ایگزینه هیچ که داشتند فاصله یکدیگر با یااندازهبه

در تمامی  بودند. افراد سوی از انتخاب احتمال دارای از تتا هاییبازه در مستقل طوربه هانهیگز

ت در تمایز افراد دارای سطح سؤالادهد بودند که نشان می 7و  9ضرایب تشخصی بین  سؤالات

دهد یها بر روی عوامل نیز نشان ماند. بررسی بار عاملی گویهصفت بالا و پایین بسیار توانمند بوده

نیز تابع آگاهی و خطای استاندارد  3دارای بار عاملی بالایی هستند. در شکل ها که اکثر گویه

 است.  شدهارائهمقیاس گیری کل اندازه
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 سمت چپ() یریگاندازهسمت راست( کل مقیاس و خطای استاندارد ) . تابع آگاهی3شکل 

 

تا  -7سطح صفت بین  ۀدر محدود دهد که هر سه عاملنشان میمقیاس ، آگاهی 3در شکل 

نهایت پس از تحلیل  دارد. در را گیری پایینیدهندگی و خطای اندازه، بیشترین آگاهی7

 ۀسخنها و در نتیجه پاسخ، تمامی گویه سؤالکلاسیک و  ۀبا استفاده از دو نظریابزار های ویژگی

 قرار گرفت. دتأییگویه ای مورد  97

 

 گیریبحث و نتیجه

 ۀدر جامع 91-زا کویدهای روانسنجی مقیاس استرس آسیبهدف بررسی ویژگیپژوهش حاضر با 

، موید پاسخ سؤال ۀآورد کلاسیک آزمون و نظریایرانی انجام گرفت. نتایج حاصل از تحلیل دو روی

آورد کلاسیک، ابتدا روایی ایرانی بود. در بخش روی ۀروایی و اعتبار مناسب این مقیاس در جامع

 گرفتاستفاده از چهار روش روایی سازه، ملاکی، همگرا و روایی واگرا مورد بررسی قرارمقیاس با 

و تمامی شواهد موید آن بود که مقیاس در سنجش آنچه برای آن طراحی شده موفق است. 

شده با استفاده از دو روش بازآزمایی و های گردآوریکلاسیک، اعتبار داده ۀهمچنین طبق نظری

گرفت که نتایج بسیار رضایت بخشی حاصل شد و اعتبار نی مورد بررسی قرارروش همسانی درو

 گرفت. قرار دتأیینتایج مورد 
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های گردآوری شده مورد ارزیابی پاسخ آزمون نیز، روایی و اعتبار داده سؤال ۀطبق نظری

های چندبعدی پاسخ مندرج مورد بررسی گرفت. روایی در این بخش با استفاده از مدلقرار

های چند عاملی عاملی نسبت به مدلهای انجام شده مشخص شد مدل سهگرفت. طی بررسیقرار

اس اصلی مقی ۀشده دقیقا با ساختار نسخدیگر دارای برازش بهتری است و ساختار عاملی حاصل

ها نشان داد که هر سؤالآمده برای هر یک از همخوانی داشت. مضاف بر این، ضرایب تمیز بدست

عامل مربوط به خود دارای میزان تمیزدهندگی بسیار بالا و مطلوبی هستند. در این  کدام در

گرفت. نتایج بررسی ها نیز با استفاده از تابع آگاهی مورد بررسی قراربخش اعتبار داده

سطح صفت  ۀت و نیز کل آزمون نشان داد که این مقیاس در دامنسؤالاتک دهندگی تکآگاهی

گیری است. در ارای بیشترین آگاهی دهندگی و کمترین خطای اندازهد 7بین منفی و مثبت

 کلاسیک آزمون ۀآورد مهم سنجشی یعنی نظریمجموع بنابر شواهد بدست آمده براساس دو روی

ترس ناشی از ابتلا به کرونا و تهدید به  ۀتوان مدعی شد که سه مولفپاسخ می سؤال ۀو نظری

اختلال در روند روزمره زندگی/ انزوا اجتماعی ناشی از  ۀفمشکلات اقتصادی و مؤل ۀمرگ، مؤلف

که این مقیاس را در هفت  (7070) قرار گرفته است که با نتایج کایرا و همکاران دتأییکرونا مورد 

کشور عربی از جمله: مصر، کویت، عربستان صعودی، اردن، الجزیره، عراق و فلسطین اجرا و 

 حاضر با مطالعه کایرا و همکاران ۀهای مطالع.  همسویی یافتهباشدیابی کردند، همسو میاعتبار

سازی سازه دهد که زیربنای نظری مفهومروایی عاملی این مقیاس نشان می ۀ( دربار7070)

رسان که منطق عملیاتی آن سازه را زای آسیببه عنوان یک عامل استرس 91-مکنون کوید

مشکلات  ۀترس ناشی از ابتلا به کرونا و تهدید به مرگ، مؤلف ۀکند، با تاکید بر سه مولفتصریح می

دهی اختلال در روند روزمره زندگی/ انزوای اجتماعی از توان تعمیم ۀاقتصادی ناشی از کرونا و مؤلف

یک و در رویکرد کلاس دتأییایرانی نیز برخوردار است. نتایج تحلیل عاملی اکتشافی و  ۀبه جامع

سول پاسخ این شواهد را به خوبی نشان داد. همچنین  ۀدرج در نظریمدل چند بعدی پاسخ من

پس از بررسی روایی سازه با استفاده از روش تحلیل عاملی، روایی همگرا و واگرای مقیاس نیز 

های مقیاس دال ها و عاملمورد ارزیابی قرار گرفت. مجموع شواهد براساس همبستگی بین گویه

 های دیگر همپوشانیسنجند و با عاملد به خوبی یک عامل مجزا را میبر این بود که هر یک از ابعا

گذاشته داری ندارند که نشانگر وجود روایی واگرا بود. علاوه براین، میزان واریانس به اشتراکمعنی

. این شواهد در کنار استتوسط هر عامل و نیز کل آزمون نشان دهنده روایی همگرای آزمون نیز 

های گرداوری شده توسط مقیاس لی و روایی سازه، دال بر روایی مناسب دادهنتایج تحلیل عام

 است.  91-استرس آسیب زا کوید
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سلامت روان استفاده شد.  ۀبخش بعدی کار، روایی ملاکی همزمان مقیاس بود که از پرسشنام

 های آن با شاخص کلی علائمهمبستگی مثبت معنادار نمره کل این مقیاس و هریک از مولفه

سلامت روان حاکی از آن است که کرونا به عنوان یک عامل  ۀگانه پرسشناممرضی و ابعاد نه

های مختلف سلامت روان افراد تاثیر بگذارد و تواند بر جنبهرسان بیرونی، میزا آسیباسترس

های یافتهها را در معرض ابتلا به اختلالات روانی از خفیف تا شدید قرار دهد. از این رو همسو با آن

زای بیرونی از قبیل: ترس از ابتلا و (؛ این ویروس با ایجاد عوامل استرس7070) کایرا و همکاران

مرگ ناشی از آن، بیکاری، ورشکستگی و مشکلات اقتصادی، کاهش تعاملات و انزوای اجتماعی، 

ان در نظر رسزای آسیبتواند به عنوان یک عامل استرساختلال در روند عادی زندگی مردم می

 یماریب کتوان اظهار داشت که ترس ناشی از یهای پژوهش میگرفته شود. در تبین یافته

 همچنین دهد ویم شیاضطراب و استرس را در افراد سالم افزا زانیمهمچون کرونا،  ریگهمه

شیگمورا و ) کندیم دیتشدنیز را  اندبوده یاختلالات روانپزشکمبتلا به که از قبل ی علائم کسان

انطباقی ضروری برای بقا  یدفاع سمیمکان ،ترس(. بدین صورت که با وجودی که 7091همکاران، 

 تواندیو مشوند زا میآسیب د،ننامتناسب باش ایمزمن  های ترس،واکنش که یهنگامباشد؛ اما می

؛ 7091ارسیا، گ) به حساب بیاید یانواع اختلالات روانپزشک جادیدر ا یاصلعامل  کبه عنوان ی

از  یمین بایتقررو مطابق با پژوهش انجام شده در چین (. از این7090شین، لیبرزون، 

 سوم ودکردند و حدود  یطبقه بند دیرا متوسط تا شد یدمیاپاین  یروان ریشوندگان تأثمصاحبه

شیگمورا  ۀمطالع(. در 7091وانگ و همکاران، ) را گزارش کردند دیاضطراب متوسط تا شد مردم،

 یهاواکنشه آن، مشکوک ب ای 91-کویدبه  مبتلا مارانیکه ب استشدهگزارش  (7091) و همکاران

را  تیعصبان ای یخوابی، اضطراب، بیی، تنهایحوصلگیمانند ترس، ب یو رفتار هیجانی دیشد

ملات از جمله ح) ، اضطرابیاعم از افسردگ یتواند به اختلالاتیم یطیشرا نیچن. کنندمیتجربه 

ه منجر ب یشود و حت لیتبد دیپارانوئ ای یشیاسترس پس از سانحه(، روان پراختلال هراس و 

(. یکی دیگر از 7003؛ ماندر و هانتر و همکاران، 7091زیانگ و همکاران، )  دنیز گرد یخودکش

ثیر أدهد، تمیرسان بیرونی قرار زا آسیبیک عامل استرس ۀاثرات کرونا که این ویروس را در زمر

بر وضعیت اقتصادی و معیشتی مردم است. به عبارت دیگر کرونا نه تنها اقتصاد جوامع را به شدت 

 است مختل کرده بلکه بر وضعیت اقتصادی و شرایط معیشتی مردم نیز تاثیر منفی گذاشته

اند و ادهایی درامد خود را از دست د(؛ زیرا در چنین شرایطی عده7070آشوک کامر، سادگرو، )

است، از این رو علاوه بر اینکه تحت فشار روانی ها به میزان چشمگیری کاهش یافتهیا درآمد آن

سی کنند. در این راستا بررمعیشتی قابل توجهی را نیز تجربه می-اند، مشکلات مالیقرار گرفته

یوع کرونا سطوح است که مردمان این کشور در دوران شاخیر در ایالات متحده آمریکا نشان داده
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ی انجمن روانشناس) اندهای اقتصادی و شغلی را تجربه کردهبالایی از استرس مرتبط با نگرانی

های تعاملی و روابط اجتماعی (. یکی دیگر از اثرات ویروس کرونا؛ تغییر در سبک7070آمریکا، 

ورت اجتناب از اجتماعی و همچنین ضر ۀاست. خطر ناشی از این ویروس و نیاز به رعایت فاصل

ایی ها و اماکن عمومی؛ سبک و سیاق ارتباطات بین فردی را تغییر داده به گونهحضور در دورهمی

های ارتباطی را است؛ بلکه شیوههای اجتماعی شدهکه نه تنها منجر به کاهش تعاملات و حمایت

ت. از اسو منجر به کاهش کمیت و کیفیت تعاملات اجتماعی گردیده به روابط مجازی تغییر داده

طرفی دیگر انسان ذاتا موجودی اجتماعی است و نیاز به برقراری ارتباط در او امری ضروری 

نجر کند و مباشد؛ کاهش کمیت و کیفیت روابط اجتماعی، برآورده شدن این نیاز را مختل میمی

ها را به افراد را متحمل فشارهای روانی کرده و سلامت روان آنبه احساس تنهایی و انزوا شده، 

انزوای اجتماعی ناشی از قرنطینه و کاهش تعاملات اجتماعی یکی دیگر از اثرات . اندازدخطر می

 کو به دنبال آن انزوا، یاجباری  ۀنیقرنطرسان است. زا آسیبکرونا به عنوان یک عامل استرس

 ادیعروال منجر به بر هم زدن ، اطرافیاناز  ییجداایجاد فاصله و  بااست که ی ندیناخوشا ۀتجرب

ی منفی امدهایپ باعث شود وبخش روزانه میهای مسرزندگی و ممنوعیت بسیاری از فعالیت

 یشانی، پریخوابی، بیریپذکیتحرپس از سانحه،  اختلال استرسهمچون: روان  سلامت مرتبط با

ی ، ناامید، ترس و وحشت، اضطراب و استرسیاز جمله افسردگاز جمله:  یو اختلالات خلق یعاطف

؛ دسکلوس، 7070برووکز و همکاران،) شودو کسالت، در مردمی که قبلا سالم بودند، نیز می

 (7001) های هاوریلاک، گلد، رابینسون و همکارانبر یافته(؛ از این رو بنا7070بادجی و همکاران، 

 . به علاوه، اثرات منفی قرنطینهزا درک و تجربه شودبیواقعه آس کیتواند به عنوان یم نهیقرنط

( طی 7008) یابد؛ همان طور که رینولدز و همکاراندر دوران بعد از اتمام آن نیز ادامه می

 یو درماندگ یی، اضطراب، تنهایاحساس انزوا، افسردگ اختلال استرس پس از سانحه،پژوهشی؛ 

رات رفتاری همچون تداوم شستن بیش از حد دست ها بعد از اتمام قرنطینه را به و تداوم تغیی

 عنوان عوارض بعد از سندرم تنفسی سارس گزارش کردند.

گیر های همهپژوهشی و اپیدمولوژیک بیماری ۀبه طور کلی شواهد حاصل از بازنگری بر تاریخچ 

رسان بیرونی زا آسیبیک عامل استرس ۀآن است که این ویروس در زمر یاز جمله کرونا، گویا

اختی شنشود که به موازات تاثیر منفی بر ابعاد سلامت روان و بروز انواع اختلالات روانقلمداد می

رو گذارد. از اینهای مختلف زندگی مردم نیز تاثیر منفی میاز خفیف تا شدید، بر سایر جنبه

 ۀر پژوهش حاضر پایایی و روایی آن در جامعکه د 91-زا کویدتوان از مقیاس استرس آسیبمی

مختلف  هایقرار گرفت؛ به عنوان ابزاری معتبر برای سنجش اثرات کرونا بر جنبه تأییایرانی مورد 

هایی ها دارای محدودیتزندگی مردم ایران استفاده کرد. پژوهش حاضر همانند سایر پژوهش
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هدف اشاره کرد. در این زمینه به دلیل اینکه توان به دشواری در تعیین جامعه است که میبوده

پذیر امکان ،های کرونایی وجود نداشتدلیل محدودیتها به صورت دستی بهپرسشنامه ۀامکان ارائ

شناختی افراد ثبت شود. به همین دلیل تمامی افرادی های جمعیتنبود که به صورت دقیق ویژگی

شود پیشنهاد می هدف به حساب آمدند. بنابراین ۀکه به پرسشنامه پاسخ دادند، به عنوان جامع

 های سنی و سطحی جمعیت شناختی به تفکیک جنسیت، گروههاکه این مطالعه بر روی گروه

در زمان اجرای  . همچنینهای بالینی انجام شودگروهبر روی  تحصیلات و بویژه در صورت امکان،

جود گیری حضوری وامکان نمونهرو ، از اینبیماری در ایران اتفاق افتاد شیوع گستردّ ،تحقیق این

ررسی ب مورد ۀنداشتند در نمون افرادی که مهارت استفاده از فضای مجازی را این دلیل، نداشت، به

صورت  به ابزارروایی و پایایی این  ،شود بعد از کاهش شیوعتوصیه می؛ لذا سهم کافی نداشتند

 ها نیز بررسی گردد.سایر نمونهحضوری بر روی 

 

 موازین اخلاقی

اخلاقی  موازین ،اینکه دسترسی به نمونه های پژوهش از طریق فراخوانی اینترنتی بودبا توجه به 

از  ، تضمین حریم خصوصی و رازداریکنندگان از هدف پژوهششرکتکردن  دادن آگاهشامل 

 رعایت شد. طریق عدم درج نام و نام خانوادگی آن ها 

 

 سپاسگزاری

 .شودعزیزانی که در مراحل انجام این پژوهش همکاری داشتند، قدردانی می ۀاز کلی

 

 منافع تعارض

 .بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد

 

 منابع 
وضـعیت سـلامت . تعیین (9386) .بیانی، علی اصغر؛ کوچکی، عاشـور محمـد؛ کـوچکی، قربـان محمود

در سال ( SCL-90-R) روانـی معلمـان اسـتان گلستان با استفاده از چک لیسـت نشـانگان روانـی

 [وندیپ] .31-11(، 7) 1 ،مجله علمی دانشگاه علـوم پزشـکی گرگـان .81-9383

 یریادگیدربارۀ  انیدانشجو ستۀی(. تجربۀ ز9311) . محمد.یفیپور. فاطمه. شر یدی. رشدی. امیشکر

 یفصلنامه روان شناس. یریتفس یدارشناختیپد لیتحل کی: 91 دیکو یماریب یدمیدر دوران اپ نیآنلا
 [وندیپ]. 973-915(. 7) 91. یکاربرد
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 عبارات

 من از ویروس کرونا واهمه دارم. (9    

ی ارتباط با دیگران دچار استرس می شوم زیرا رمن به هنگام برقرا  (7    

 نگران هستم که به کرونا مبتلا شوم.

فکر کردن درباره کرونا باعث ایجاد احساس ترس و تهدید در من   (3    

 می شود.

احساس می کنم  این ویروس،به دلیل وجود در دوران شیوع کرونا  (1    

 که عصبی شده ام و از آینده می ترسم.

 کرونا از نظر مالی بر زندگی من تأثیر منفی گذاشته است. (5    

 من درآمد شغلی خود را به دلیل کرونا از دست داده ام. (6    

 در تهیه منابع مورد نیاز و ضروری زندگی خود به دلیل کرونا من (1    

 و....( دچار مشکل شده ام.پوشاک )غذا،   )مایحتاج(

خت سرایم که مورد نیاز من است ب تهیه کردن چیزهاییبه دلیل کرونا  (8    

 شده  است.

 احساس کردم که به دلیل ویروس کرونا از نظر در دوران شیوع کرونا، (1    

 منزوی و تنها شده ام. ،اجتماعی روابط

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32091386/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29302150/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jocn.15290
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32032543/
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شرایط زندگی من به دلیل  سبک عادی در دوران شیوع کرونا، (90    

 کرونایی تحت تأثیر قرار گرفته است.

 نگران هستم که به کرونا مبتلا شوم. (99    

ماندن در منزل یا هر مکان امن دیگر بر روابط من با دیگران تاثیر  (97    

 منفی گذاشته است.
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Abstract 

Aim: The aim of this study was to evaluate the effectiveness of IFIO 

in improving the safe relationship between couples among couples in 

Dezful. Method: In this study, a single case experimental design of 

multiple asynchronous baseline was used. The study population 

included all couples who referred to psychological clinics in Dezful 

in 1399. The research sample was selected using purposive sampling 

method. The sample consisted of 4 couples (8 people) referred to 

these clinics who were considered as insecure couples according to 

the score of the Safe Communication Questionnaire (BARE). The 

IFIO protocol was implemented in three phases: baseline, 8-session 

intervention, and 3 to 1-month follow-up. Subjects answered the 

BARE Questionnaire and the Intimate Security Questionnaire (ISQ) 

before treatment, in the middle of treatment, at the end of treatment, 

and every month after treatment for 3 months. Results: The results 

of the data using visual drawing method, stable change index (RCI) 

and recovery percentage formula showed that Intimacy From the 

Inside Out therapy (IFIO) has a significant effect on increasing safe 

communication and emotional security and couples' self-esteem. And 

the couple were able to maintain the therapeutic effects in the 

quarterly follow-up. Conclusion: Based on the data, it can be 

concluded that (IFIO) has been effective in increasing the secure 

relationship and Emotional Security, Secure to Being self of couples. 

 
Key words: Inside Out Intimacy From the therapy (IFIO), Secure 

Communication, Emotional Security, Secure to Being self 
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 مقاله پژوهشی

 بهبود در( IFIO) برون به درون از صمیمیت درمان اثربخشی بررسی

 زوجین ایمن ارتباط
 

 2الهیامان عباس و 3رجبی غلامرضا ،2اصلانی خالد ،*1فرحیدریان نرگس 

 n.heydarianfar@yahoo.com ایمیل:. ایران اهواز، چمران، شهید دانشگاه خانواده، مشاوره دکتری دانشجوی . 1

 .ایران اهواز، چمران، شهید دانشگاه مشاوره، گروه دانشیار . 2

 .ایران اهواز، چمران، شهید دانشگاه مشاوره، گروه استاد . 3

 چکیده

( در بهبود ارتباط ایمن زوجین در IFIOبررسی اثربخشی درمان صمیمیت از درون به برون ) هدف:

در این پژوهش از طرح تجربی تک موردی از نوع خط : روششهرستان دزفول بود.  ۀکنندهای مراجعهزوج

 هایکننده به کلینیکمراجعههای زوج ۀپژوهش شامل کلی ۀزمان استفاده شد. جامعناهم ۀچندگان ۀپای

نفر( از افراد مراجعه  8زوج ) 4پژوهش شامل  ۀبود. نمون 9911شناختی شهرستان دزفول در سال روان

های با ارتباط جزء زوج (BAREپرسشنامه ارتباط ایمن ) ۀبودند که با توجه به نمر هاکننده این کلینیک

 ۀخط پایه، مداخل ۀدر سه مرحل (IFIOاز درون به برون ) درمان صمیمیتگرفتند. پروتکل ناایمن قرار می

درمان، پایان درمان و هر  ۀها قبل از درمان، میانماهه اجرا گردید و آزمودنی 9پیگیری  9ای و جلسه 8

امنیت صمیمانه  ۀپرسشنامو  (BAREارتباط ایمن ) ۀپرسشنامماه به  9ماه پس از پایان درمان به مدت 

(ISQ.پاسخ دادند ) نتایج حاصل از داده :هایافته( ها به روش ترسیم دیداری، شاخص تغییر پایاRCI )

در افزایش ارتباط ایمن  (IFIOصمیمیت از درون به برون )و فرمول درصد بهبودی نشان داد که: درمان 

د نتوانستداشته است و زوجین در پیگیری سه ماهه  معنادارها تأثیر و امنیت هیجانی و خود بودن زوج

توان نتیجه گرفت که درمان صمیمیت از ها می: براساس دادهگیرینتیجه .کنندحفظ  را اثرات درمانی

مؤثر بوده است و  هادر افزایش ارتباط ایمن و امنیت هیجانی و خود بودن زوج (IFIOدرون به برون )

  دهد.ها را ارتقا میارتباط ایمن زوج

 بودن خود امنیت هیجانی، امنیت ایمن، ارتباط ،(IFIO) برون به درون از صمیمیت :هاواژهکلید 
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 همقدم

 ای است کهویژه ۀها و نیازهای مختلف است و رابطازدواج شامل پیوند دو نفر با علایق، خواسته

گیرد و به طور قابل توجهی بر رشد و تحقق خود توسط قوانین و مقررات اجتماعی صورت می

ازدواج در طول تاریخ بشر تغییر کرده است، نهاد خانواده گذارد. اگر چه ابعاد و مفاد افراد تأثیر می

و ازدواج جهانی بودن خود را حفظ کرده و هنوز نهاد اصلی جامعه هست )کوسیجیت اوزیجیت، 

یک سیستم کوچک و اجتماعی روابط زن و شوهر است.  ۀگیری و توسعاساس شکل .(2097

تواند منبع شادی، و وقتی که درست ط میروابط زوجی در زندگی افراد خیلی مهم است. این رواب

بین  ۀرابطاز طرفی (. 2002پریشانی و حتی بیماری باشد )پانزتی و ماچ،  ۀنباشد منبع عمد

 تواندمی که است نفر چند یا دو نزدیک بین عمیق، یا قوی، آشنایی یا وابستگی نوعی فردی،

استنتاج، عشق، همبستگی، تعامل  ۀپای بر است ممکن وابستگی باشد؛ این بلندمدت یا کوتاه

 (. 2095تجاری منظم، یا برخی از انواع دیگر تعهد اجتماعی باشد )آرنولد و بوگز، 

دهند که رفتارهای قابل سنجشی در روابط میان زن و مرد وجود دارند که ها نشان میپژوهش

ی، جانسون و یوشیدا، تر مرتبط هستند )ساندبرگ، بازبایمن 9با رضایت بیشتر از رابطه و دلبستگی

توانند به عنوان حایلی در برابر ناملایمات موجود که رفتارهای دلبستگی ایمن می( و این2092

؛ اوکا، ساندبرگ، بارادفورد و براون، 2095در رابطه عمل کنند )کناپ، ساندبرگ، نواک و لارسون، 

 هداشت فکری و فیزیکی ازهای مربوط به ب(. از طرفی عدم ایمنی در دلبستگی با نگرانی2094

جمله )علائم افسردگی، خشونت، شدت درد و بهبود عملکردی از خستگی مزمن و فیبرومیالژی( 

؛ 2004؛ ریس و گرنیر، 2094؛ اوکا، ساندبرگ و اوکا، 2005، مکوی، 2090مرتبط است )هامیل، 

ه درک کنیم (. ما باید نقش اساسی دلبستگی را در سلامت رابط2090تریمبلای و سالیوان، 

ها نشان های صورت گرفته بر روی زوجین و دلبستگی میان آن(. پژوهش2099)سدال و وامپلر، 

ینی، شود )فدهد که رفتارهای حاکی از پشتیبانی باعث دلبستگی و نیز رضایت از رابطه میمی

های دلبستگی (. با این وجود در مورد سبک2009؛ رولس، کمپبل سیمسون و گریچ، 2002

ومی در مقایسه با رفتارهای دلبستگی خاص اطلاعات خیلی بیشتری وجود دارد )آینسورث، عم

( قابلیت دسترسی 9179(. بنابراین بالبی )2008؛ فینی، 9121؛ بالبی، 9178بلرهار، واترز و وال، 

و پاسخگویی را در اصل به عنوان رفتارهای کلیدی شرح داد که امنیت یا درماندگی در روابط 

( به این نتیجه رسید که زمانی که زوجین در هنگام 2008کنند. جانسون )را تعیین مینزدیک 

 ۀنیاز در دسترس یکدیگر باشند و به صورت آرام کننده به نیازهای هم پاسخ دهند، یک لحظ

                                                           
1 - Attachment 
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های شود. پژوهشنامیده می "9پذیرندگی"آید؛ که این لحظه پیوند دهنده در پی آن به وجود می

دسترسی،  ۀدهند که رفتارهای نشان دهندبر روی ارتباط ایمن زوجین نشان میبه عمل آمده 

پاسخگویی و پذیرندگی با دلبستگی ایمن مرتبط است )ساندبرگ، بازبی، جانسون و یوشیدا، 

ها سال پژوهش و بررسی نشان داده است که وجود یک شخص و ایجاد حس (. انجام ده2092

اعث بالا رفتن حس امنیت، راحتی و تأثیر مثبت شود تواند بدلبستگی در بزرگسالی می

دهد که ها نشان میپژوهش ۀ(. همچنین در ارتباط با روابط عاشقان2007)میکولینسر و شاور، 

 (. 2008های دارای دلبستگی بالاتر دارای کیفیت بهتری در برقراری ارتباط هستند )فینی، زوج

نند کدهند، و به ما کمک میتماعی ما را تشکیل میارتباطات اج ۀبنابراین روابط صمیمانه هست

؛ جانسون، 2002؛ کوان، 9121ها را تحمل کنیم )بالبی رشد کنیم، عمیقاً عشق بورزیم و ناکامی

شوند، در وضعیت قطع ارتباط، (. وقتی که زوجین وارد درمان می2099؛ جانسون و گریمن، 2004

برند، و اغلب دو هدف را از ما درخواست میخشم و اندوه و از دست دادن صمیمیت به سر 

 2درمان صمیمیت از درون به بیرونکنند: احساس امنیت و بازسازی صمیمیت از دست رفته. می

(IFIO ) بلانک، کرپلمن و  -)هربیندهد ها ارائه میراهی را برای رسیدن به این هدف ۀنقش

ها یک مدل تجربی از درمان زوج (IFIOدرمان صمیمیت از درون به بیرون ) (.2092اسویزی، 

( برای روابط صمیمی، IFS) 9های خانواده درونیاست که حدود ده سال پیش از مفاهیم سیستم

ای برای رشد و بهبود روابط زوجین به وجود آمد. این رویکرد به زبان واضح و روشن بیان و وسیله

را به  هاکنند و آنکند که چگونه ممکن است دو سیستم داخلی یک زوج با یکدیگر برخورد می

های افراطی داشته باشند های یک زوج در واکنشسمت فروپاشی رابطه ببرد. ممکن است بخش

های دور با خود آورده باشند، در چنین شرایطی اگر زوجین و یا عقاید تند و افراطی را از سال

توانند این بار سنگین را رها کرده و واکنش دیگری را برگزینند. این نیت بکنند، میاحساس ام

 هایی استمدل زوج درمانی به دنبال یافتن نقاط قوت و منابع هر شریک، به منظور التیام زخم

اند، و هنوز وجود دارند. هدف پرورش اند یا در کودکی رخ دادهکه از روابط قبلی بر جای مانده

ها برای تعامل با یکدیگر های آنارتباط صمیمی بین زوجین است. هدایت دو نفر و بخش سالم،

های تواند زخمعاشقانه می ۀبازسازی رابط (.2092بلانک و همکاران،  -و آغوش باز است )هربین

های مراجع ارتباط برقرار کهنه را التیام بخشد. در طول درمان درمانگر با چیزی متفاوت از بخش

کند. به این صورت که ما علاوه بر یاد می "خود من"کند: چیزی که از آن به عنوان می

                                                           
1 - Acceptance 
2 - Intimacy From the Inside Out 

therapy 

3 - Internal Family Systems 
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با صدایی مهربان  "خود"رسد که قدرتمند در درون داریم. به نظر می "9خود"هایمان یک بخش

 تواند رهبری سیستم را به دستشود و میو دلسوز و با توانایی برای ترمیم دنیای درونی ظاهر می

سد. رزوجین بیشتر باشد در نظر افراد دیگر قابل اعتمادتر به نظر می "انرژی خود"چه  گیرد. هر

به جای این که به زوجین کمک کنیم  IFIOدر درمان  شود.چیزی که هدف درمان محسوب می

ناپذیر خود پیدا کنند، همسران را به سمت حلی برای تعارضات اجتنابتا مشکل را حل کنند یا راه

 کنیم. درمان قصد داردها را با معنی کند، هدایت میآن ۀمتقابل و هر چیزی که رابطرضایت 

نیز  ها وو فهم تفاوت از شریک مراقبت ،تعاملات باز دۀکه تقویت کنن دپرورش ده را امن یپیوند

ای ههمزمان بخشکنند تا کافی احساس امنیت  ۀبه انداز وقتی که زوج .ی همدیگر استهاشباهت

اس احس .کندمی گرایش پیدا ها به تغییرات شدیدی، تعاملات آنرا درک کنندخود و شریکشان 

تری در روابط خود برخوردار باشند و با شود تا زوجین از اضطراب و تنش کمامنیت موجب می

احساس سرزندگی و شادکامی به زندگی زناشویی خود بپردازند و بتوانند به خوبی روابط خود را 

)هاگ، جانسن،  ای صمیمانه دست پیدا کنندا همسرشان مدیریت کنند و در نهایت به رابطهب

 .(2098کریستینسن، فریدریکسن، دالتون، دیرگرو و همکاران، 

های گذشته حاکی از این است که امنیت در رابطه، با میزان ارتباط زوجین، اگر چه پژوهش

 هایهای ویدیویی، مشکلات مربوط به خانوادهیعصبانیت و خشونت در روابط، استفاده از باز

اصلی، خود گردانی، عزت نفس، میزان فعالیت فیزیکی و عادات غذایی مرتبط است )کناپ و 

هایی مورد نیاز است که رفتارهایی را (. اما انجام پژوهش2094؛ اوکا و همکاران، 2095همکاران، 

یک رویکرد  IFIOشود. درمان وجین میبررسی کند، که منجر به دلبستگی ایمن در روابط ز

های کمی انجام شده است و در داخل کشور درمان جدید است که در کار با زوجین پژوهش

 ، و حتیمشابهی که بتوان ارتباط این رویکرد درمانی را در کار با زوجین نشان دهد وجود ندارد

است. بنابراین با توجه به خلاء در خارج از کشور نیز کار با زوجین به صورت پژوهش انجام نشده 

 پژوهش مرتبط، پژوهش حاضر درصدد پاسخگویی به این سؤالات است:

 موثر است؟ هازوج صمیمیت از درون به برون در بهبود ارتباط ایمنآیا درمان  .9

 مؤثر است؟ هاصمیمیت از درون به برون در بهبود امنیت هیجانی زوجآیا درمان  .2

 مؤثر است؟ هابه برون در بهبود امنیت خود بودن زوج صمیمیت از درونآیا درمان   .9
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 روش 

های آزمایشی موردی استفاده شده است. و از بین طرحدر این پژوهش از طرح آزمایشی تک

ی گیری انتخاب شده است )طرح خط پایهبا پی B-Aبعد  -قبلموردی از طرح تجربی تک

و با قرار گرفتن  2خط پایه ۀهمزمان وارد مرحلها به صورت (. در پژوهش حاضر آزمودنی9چندگانه

خط پایه وارد  ۀای در مرحلهفته یا چهار سه، های انتظار دوبه صورت تصادفی در یکی از دوره

آماری این  ۀجامع شدند.ماهه(  9ی دوره سهای و سپس پیگیری )در طی جلسه 8درمان  ۀمرحل

بود.  9911شناختی دزفول در سال روان یهاکننده به کلینیکهای مراجعهزوج ۀکلیپژوهش 

نفر(  8زوج ) 4گیری هدفمند انتخاب شدند، نمونه شامل پژوهش با استفاده از روش نمونه ۀنمون

 (BAREارتباط ایمن ) ۀپرسشنام ۀها بود که با توجه به نمراین کلینیک به از افراد مراجعه کننده

گیری گیری در این پژوهش نمونهروش نمونه گرفتند.های با ارتباط ناایمن قرار میزوج جزء

 ۀها وارد دورنامهها پس احراز شرایط ورود و پر کردن پرسشهدفمند بود به این صورت که زوج

 شوند.درمانی می

 

 ابزارهای پژوهش

مقیاس ارتباط ایمن توسط ساندبرگ، بازبی، جانسون  :(BARE) 3ارتباط ایمن ةپرسشنام .1

آیتمی است که رفتارهای کلیدی را در سیستم  92( ساخته شد. یک ابزار 2092و یوشیدا )

( قابلیت دسترسی و پاسخگویی را در اصل به عنوان 9179کند. بالبی )دلبستگی زوج ارزیابی می

ین کند. در ادر روابط نزدیک را تعیین می دهد که امنیت یا درماندگیرفتارهای کلیدی شرح می

به صورت معکوس « قابلیت دسترسی و دلبستگی»های های موجود در بخشمقیاس آیتم

گذاری به این صورت است (. نمره92، 99، 8، 7، 2، 5، 2، 9 شود )سؤالات شمارهگذاری مینمره

ای کل مقیاس دسته بندی شود و یا بربندی فرعی جمع میهای موجود در هر دستهکه آیتم

ر بیشت ۀشود، امتیاز بالاتر به معنای رفتارهای گزارش شدۀ وابستفرعی نمرات با هم جمع می

است. در این مقیاس نمرات از طریق امتیاز دهی به خود و امتیاز به همسر )که در آن شما همسر 

های زیر را از عمل( دستورال2092آیند. ساندبرگ )کنید( به دست میخود را درجه بندی می

هایی که از نظر جمعیت شناسی کلیدی شبیه گروه نمونه ملی )دین، نژاد و غیره( مطالعه در نمونه

ها امتیازها را به سه رنگ قرمز، زرد و سبز تقسیم کردند که در این است به دست آوردند. آن

                                                           
1 - Multiple baseline 
2 - Baseline Phases 

3 - The Brief Accessibility, 

Responsiveness, and Engagement 

(BARE) Scale 
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 و سبز به معنای خوب تقسیم بندی قرمز به معنای نیاز به قدری کار، زرد به معنای قدری توجه

ها و ارتباط آن BAREی امتیاز دهی بندی پایین، متوسط، بالا نشان دهندهاست. به ویژه تقسیم

های مشکل دار، رضایت، ثبات(؛ قرمز به معنای با امتیازهای مربوط به کیفیت زناشویی )محیط

ه بندی اگر چه چند دستکیفیت زناشویی پایین، زرد به معنای متوسط و سبز به معنای بالا است. 

ها از نظر بالینی مهم و یا فرعی برای زنان و مردان از نظر آماری متفاوت است ولی این تفاوت

کنند چون ممکن است محدودۀ ها استفاده از جمع کل امتیازها را توصیه میبامعنا نبودند. آن

خص الینی و یا شگستردگی کافی جهت کمک به پزشک ب ،های فرعی تکیموجود در دسته بندی

مراجعه کننده را نداشته باشد. در این پژوهش ضریب پایایی با استفاده از روش آلفای کرانباخ 

 به دست آمد. 12/0

امنیت صمیمانه توسط کوردووا، جی و  ۀپرسشنام(: ISQ) 9امنیت صمیمانه ة. پرسشنام2 

سوال است و به منظور ارزیابی سطح آرامش افراد از  28( تدوین شده و دارای 2005وارن )

طراحی شده است. این  ۀهای مختلف رابطپذیر بودن در کنار شریک خود و در بافت حوزهآسیب

امنیت خود بودن، امنیت  زیر مقیاس امنیت هیجانی، امنیت جسمانی/ جنسی، 5پرسشنامه دارای 

 5است. سؤالات این مقیاس براساس  992تا  0در عموم و امنیت مخالفت و دارای امتیاز کلی 

شوند. هر چه امتیاز فرد بیشتر باشد )همیشه( درجه بندی می 4)هرگز( تا  0امتیازی لیکرت از 

، 29، 20، 92، 95، 94 ،99، 8، 7، 5، 9های کند. سؤالوی امنیت صمیمانه بیشتری را تجربه می

؛ به نقل 2008شوند. در مطالعه دآن هام )گذاری میبه صورت معکوس نمره 28و  27، 22، 24

ای بدست آمد. همچنین در مطالعه 88/0( همسانی درونی این پرسشنامه برابر با 2097از بارتوس )

زآزمایی در طول دوره یک را برای زنان و اعتبار با 12/0را برای مردان و  19/0او آلفای  ،دیگر

(. در مطالعه کوردورا 2097به دست آورد )بارتوس،  12/0و برای زنان  89/0ماهه را برای مردان 

ها آن ۀ( گزارش شد. در مطالع10/0( همسانی درونی این مقیاس بالا )آلفای 2005و همکاران )

؛ PAIR) 2در روابطارزیابی شخصی صمیمیت  ۀارتباط معناداری بین این مقیاس با پرسشنام

برای  rs=78) 4( یافت شد. به ویژه در خرده مقیاس صمیمیت فکری9189، 9اسچیفر و اولسون

 rs=80برای زنان و  rs=82) 5برای مردان( و خرده مقیاس صمیمیت عاطفی rs=73زنان و 

گیری ساختارهای بسیار مشابهی را اندازه PAIRو  ISQدهد که برای مردان(. این نشان می

؛ 9171، 2پریشانی کلی در مقیاس رضایت زناشویی )اسنایدر ۀبا انداز ISQکنند. علاوه بر این می

                                                           
1 - The Intimate Safety Questionnaire 

(ISQ) 
2 -Personal Assessment of Intimacy 

in Relationships Questionnaire 

3 - Schaefer, & Olson 
4 - Intellectual Intimacy 
5 - Emotional Intimacy 
6 - Snyder 
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rs=72  برای زنان وrs=68 ؛ 9180، 2) ویس و کِرتو 9برای مردان(، مقیاس وضعیت ازدواج

rs=54  برای زنان وrs=43 ؛ 9110، 4)هازان و شاور 9های دلبستگی زوجینبرای مردان( و سبک

rs=42  برای زنان وrs=43  برای مردان( ارتباط معناداری دارد. این نتایج حمایت اولیه برای

کنند. در پژوهش حاضر از سؤالات مربوط به خرده مقیاس فراهم می ISQساخت و معیار اعتبارِ 

امنیت هیجانی و امنیت خود بودن استفاده شده است. در پژوهش حاضر تیز ضریب پایایی با 

 81/0و برای خرده مقیاس امنیت هیجانی  12/0ش آلفای کرانباخ برای مقیاس کل استفاده از رو

 به دست آمد. 10/0و برای امنیت خود بودن 

درمانی صمیمیت از درون به  ۀمنظور از مداخلدرمانی صمیمیت از درون به برون:  ة. برنام3

( برای کار با 2092)بلانک و همکاران -ای است که براساس کتاب درمانی هربینبرون، مداخله

های خانواده زوجین به کار برده است. این مدل یک درمان اقتباسی است که از نظریه سیستم

ای درمان سه مرحله ۀ( در کار با زوجین به کار گرفته شده است. و شامل یک دورIFSدرونی )

 جلسه درمانی به شرح زیر است: 8در 

 

بلانک و -هربین در بهبود ارتباط ایمن زوجین )به نقل از IFIOپروتکل استفاده از  .1جدول 

 (2112، همکاران
 : شروع9مرحله 

 ها.ملاقات با زوجین برای ارزیابی سطح تمایز آن 

 ترسند.که از چه چیزی میبررسی این 

 خواهند؛ امیدها، تمایلات و اهداف.بررسی این که چه چیزی می 

 فراهم کردن امکانات 

 ی میانه درمانچرخه: جریان و 2مرحله 

 های ارتباطی جدید به زوجین.آموختن مهارت 

 ها را به عهده بگیرید.کسب مجوز از مراجع تا نقش ردیاب بخش 

 ها را پیگیری کنید. شامل:ی دعوا کردن آنپذیری و شیوهآسیب 

 نحوه مذاکره در مورد نیازها 

  چگونگی تجربه شرم 

 ایارتقا و تقویت التیام رابطه 

  کارهای فردی شامل:انجام 

 عدم آمیختگی 

                                                           
1 -Marital Status Inventory 
2 - Weiss, & Cerreto 

3 - partners’ attachment styles 
4 - Hazan, & Shaver 



 293-313 ،1011 تابستان ،(58) 2 ةشمار ،15 ةدور کاربردی، شناسینرواپژوهشی  -علمی ةفصلنام 

033 

 

 آمیخته نشدن با شرم 

 مرحله سوم: پایان

 پیشبرد روند ترمیم 

 پرداختن به بخشش 

 ها.ها، و به اشتراک گذاری دیدگاهو در صورت پیشروی، ایجاد رابطه مبتنی بر تأیید تفاوت 

 

 اجرا ةشیو

خط  ۀبه طور همزمان وارد مرحلها آزمودنی ۀهم ،پس از این که افراد واجد شرایط انتخاب شدند

 ۀیهای خط پاگر احتمالی طبق اصول طرحپایه شدند. برای کنترل متغیرهای ناخواسته و مداخله

ه( یک جلسه )یک هفت ۀها به طور تصادفی از نظر ترتیب ورود یک به یک با فاصلچندگانه زوج

خط پایه  ۀوارد طرح درمان شدند. به این نحو که زوج اول پس از دو جلسه سنجش در مرحل

 ۀدوم زوج اول وارد جلس ۀاول درمان، و بعد از آن زوج دوم در جلس ۀسوم وارد جلس ۀیعنی از هفت

و به اول  ۀلسسوم زوج اول، وارد ج ۀدوم زوج دوم و جلس ۀاول درمان و زوج سوم نیز در جلس

همین ترتیب زوج چهارم در جلسۀ چهارم زوج اول و جلسۀ سوم زوج دوم و جلسۀ دوم زوج سوم 

و  8، 5 ،9 ها در جلساتپرسش نامه ۀ. همچنین ضمن اجرای درمان، کلیوارد طرح درمان شدند

ام جپیگیری ان ۀمرحل به یک ماه )سه تا سنجش یک ماهه( زمانی یک ماه ۀپس از درمان در فاصل

 شد.

ای است که براساس کتاب درمان صمیمیت از درون به برون، مداخلهباشد طرح لازم به ذکر می

( برای کار با زوجین به کار برده است. این مدل یک 2092بلانک و همکاران ) -درمانی هربین

 ( در کار با زوجین به کارIFSهای خانواده درونی )درمان اقتباسی است که از نظریه سیستم

طرح درمان  جلسه درمانی است. 8ای در گرفته شده است. و شامل یک دوره درمان سه مرحله

(، ها، فراهم کردن امکاناتملاقات با زوجین برای ارزیابی سطح تمایز آن) مرحله شروعشامل 

های ارتباطی جدید به زوجین،کسب مجوز از مراجع برای نقش آموختن مهارت) میانۀ درمان

ها به درون و عمیق کردن بردن آن، هاپذیری و شیوۀ دعوا کردن آن، بررسی آسیبهاردیاب بخش

پرداختن  ،پیشبرد روند ترمیم) و مرحله پایان (ایارتقا و تقویت التیام رابطه، کار با تمرینات تجربی

 درمانی دریافت کردند.  ۀجلس 8زوج در مجموع  چهار( است. هر به بخشش
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 هایافته

که زوج اول در ردۀ سنی )مرد: نفر( به عنوان آزمودنی شرکت کردند. 8زوج ) 4در این پژوهش 

سال بودند.  8(، دارای تحصیلات )مرد: دیپلم، زن: لیسانس( و مدت زمان ازدواج 21و زن:  94

(، دارای تحصیلات )مرد: دیپلم، زن: لیسانس( و مدت 27و زن:  90زوج دوم در ردۀ سنی )مرد: 

(، دارای تحصیلات )مرد: 94و زن:  91سال بودند. زوج سوم در ردۀ سنی )مرد:  5ازدواج زمان 

و  21سال بودند. و زوج چهارم در ردۀ سنی )مرد:  9لیسانس، زن: دیپلم( و مدت زمان ازدواج 

سال بودند. در مجموع  2(، دارای تحصیلات )مرد: دیپلم، زن: دیپلم( و مدت زمان ازدواج 25زن: 

ها دارای ( بودند. و آزمودنی%5/97نفر لیسانس)9( و 22/%5نفر دیپلم ) 5آزمودنی  8اد از تعد

 ( سال مدت ازدواج بودند. 4.5( و )90.75میانگین سنی )

را بر حسب مراحل مختلف درمان را  ارتباط ایمن ۀنامهای چهار زوج در پرسش( نمره2جدول

  دهد.نشان می

 

 ی ارتباط ایمننامهپرسشروند تغییر مراحل درمان چهار زوج در  .2جدول 
  درمان صمیمیت از درون به برون های درمانیگروه

 هاآزمودنی

 مراحل درمان

 زوج چهارم زوج سوم زوج دوم زوج اول

 4/92 5/92 22/94 90 میانگین مراحل خط پایه

 99/22 99/20 20 99/97 میانگین مراحل درمان

 87/8 21/7 14/4 91/8 تغییر پایا )درمان(شاخص 

 08/80 24/22 42/92 9/79 درصد بهبودی پس از درمان

 99/29 درصد بهبودی کلی پس از درمان

 پیگیری یک ماهه

 پیگیری دو ماهه

 پیگیری سه ماهه

 شاخص تغییر پایا )درمان(

 درصد بهبودی پس از درمان

29 

20 

20 

28/94 

900 

24 

24 

24 

41/5 

79/29 

24 

25 

25 

59/2 

900 

20 

20 

20 

07/4 

21/29 

 25/89 درصد بهبودی کلی پس از درمان
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 ها در مراحل خط پایه، مداخله و پیگیری سه ماههزوج ارتباط ایمن ۀنامهای پرسشروند تغییر نمره .9نمودار 
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مقدار شاخص تغییر پایا در زوج اول، دوم و سوم و چهارم در پایان دهد که نشان می (2جدول 

 05/0سطح معناداری )به دست آمد که با توجه به  87/8و  21/7، 14/4، 91/8درمان به ترتیب 

p> 9.12( تمامی نمرات به بالاتر ازz= توان گفت تغییرات هر چهار رسیده است و بنابراین می

مقدار شاخص تغییر پایا ی تأثیرات درمانی است. همین طور نتیجهزوج نظر آماری قابل قبول و 

به  07/4و  59/2، 41/5، 28/94پیگیری به ترتیب  ۀدر زوج اول، دوم و سوم و چهارم در جلس

 =9.12zهر چهار زوج به بالاتر از  ۀ( نمر<p 05/0سطح معناداری )دست آمد که با توجه به 

ین بنابراباشد. هر چهار زوج بیانگر موفقیت در درمان می که این میزان بهبودی دررسیده است. 

ه ها مؤثر بودتوان نتیجه گرفت درمان صمیمیت از درون به برون در افزایش ارتباط ایمن زوجمی

 است.

را بر حسب مراحل مختلف درمان امنیت هیجانی های چهار زوج در خرده مقیاس نمره (9جدول 

 دهد.را نشان می
 

 امنیت هیجانیخرده مقیاس روند تغییر مراحل درمان چهار زوج در  .3جدول 
  درمان صمیمیت از درون به برون های درمانیگروه

 هاآزمودنی

 مراحل درمان

 زوج چهارم زوج سوم زوج دوم زوج اول

 2/92 98 22/92 92 میانگین مراحل خط پایه

 28 22/90 22/28 22/98 میانگین مراحل درمان

 42/29 99/29 88/98 22/29 تغییر پایا )درمان(شاخص 

 درصد بهبودی پس از درمان

 درصد بهبودی کلی پس از درمان

 5/55 92/71 95/80 22/82 

40/75 

 پیگیری یک ماهه

 پیگیری دو ماهه

 پیگیری سه ماهه

 شاخص تغییر پایا )درمان(

 درصد بهبودی پس از درمان

 درصد بهبودی کلی پس از درمان

29 

29 

29 

24/97 

22/19 

99 

99 

99 

99/29 

07/18 

92 

92 

95 

98/91 

44/14 

94 

99 

99 

01/91 

71/18 

74/15 
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 ها در مراحل خط پایه، مداخله و پیگیری سه ماههزوجامنیت هیجانی های خرده مقیاس روند تغییر نمره. 2نمودار 
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مقدار شاخص تغییر پایا در زوج اول، دوم و سوم و چهارم در پایان دهد که نشان می (9جدول 

سطح معناداری به دست آمد که با توجه به  42/29و  99/29، 88/98، 22/29درمان به ترتیب 

(05/0 p> تمامی نمرات به بالاتر از )9.12z= توان گفت تغییرات هر رسیده است و بنابراین می

مقدار شاخص ی تأثیرات درمانی است. همین طور قبول و نتیجهچهار زوج دوم نظر آماری قابل 

 98/91، 99/29، 24/97ی پیگیری به ترتیب تغییر پایا در زوج اول، دوم و سوم و چهارم در جلسه

هر چهار زوج به بالاتر از  ۀ( نمر<p 05/0سطح معناداری )به دست آمد که با توجه به  01/91و 

9.12z=  .بهبودی در هر چهار زوج بیانگر موفقیت و تأثیرات درمانی این میزان رسیده است

توان نتیجه گرفت درمان صمیمیت از درون به برون در افزایش امنیت بنابراین می .باشدمی

 ها مؤثر بوده است.هیجانی زوج

را بر حسب مراحل مختلف  امنیت خود بودنهای چهار زوج در خرده مقیاس نمره( 4جدول 

 دهد.میدرمان را نشان 

 

 امنیت خود بودندر خرده مقیاس روند تغییر مراحل درمان چهار زوج  .0 جدول

  درمان صمیمیت از درون به برون های درمانیگروه

 هاآزمودنی

 مراحل درمان

 زوج چهارم زوج سوم زوج دوم زوج اول

 2/5 75/8 99/7 4 میانگین مراحل خط پایه

 99/94 22/95 22/94 99/8 میانگین مراحل درمان

 82/99 87/7 87/7 99/8 شاخص تغییر پایا )درمان(

 درصد بهبودی پس از درمان

درصد بهبودی کلی پس از 

 درمان

25/908 42/901 75/15 81/955 

92/997 

 پیگیری

 پیگیری یک ماهه

 پیگیری دو ماهه

 پیگیری سه ماهه

 شاخص تغییر پایا )درمان(

 درصد بهبودی پس از درمان

92 

99 

99 

55/2 

975 

 

98 

97 

97 

44/1 

85/942 

91 

91 

91 

82/8 

5/997 

91 

91 

91 

80/1 

280 

درصد بهبودی کلی پس از 

 درمان

89/989 
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 ها در مراحل خط پایه، مداخله و پیگیری سه ماههزوج امنیت خود بودنهای در خرده مقیاس روند تغییر نمره .9نمودار 
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مقدار شاخص تغییر پایا در زوج اول، دوم و سوم و چهارم در پایان دهد که نشان می (4 جدول

 05/0سطح معناداری )به دست آمد که با توجه به  82/99و  87/7، 87/7، 99/8درمان به ترتیب 

p> 9.12( تمامی نمرات به بالاتر ازz= توان گفت تغییرات هر چهار رسیده است و بنابراین می

مقدار شاخص تغییر تأثیرات درمانی است. همین طور  ۀل و نتیجزوج دوم نظر آماری قابل قبو

به  80/1و 82/8، 44/1، 55/2پیگیری به ترتیب  ۀپایا در زوج اول، دوم و سوم و چهارم در جلس

 =9.12zی هر چهار زوج به بالاتر از ( نمره<p 05/0سطح معناداری )دست آمد که با توجه به 

باشد. هر چهار زوج بیانگر موفقیت و تأثیرات درمانی میاین میزان بهبودی در رسیده است. 

توان نتیجه گرفت درمان صمیمیت از درون به برون در افزایش امنیت خود بودن بنابراین می

 ها مؤثر بوده است.زوج

 

 گیریبحث و نتیجه

بهبود ( در IFIO) صمیمیت از درون به برونتعیین اثربخشی درمان هدف از پژوهش حاضر 

در این پژوهش های شهرستان دزفول بود. زوج ارتباط ایمن، امنیت هیجانی و امنیت خود بودن

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که هر چهار زوج در پایان درمان افزایش یافت.  ارتباط ایمنمیزان 

هیچ پژوهش مشابهی تاکنون در داخل و حتی خارج از کشور و در کار با زوجین انجام نشده است 

هاگ، جانسن، کریستینسن، فریدریکسن، دالتون، های سایر متغیرها با نتایج تحقیقات ا یافتهام

(؛ 2099(؛ باولک )2094(؛ اوکا و همکاران )2095کناپ و همکاران ) (؛2098دیرگرو و همکاران )

(؛ میکولینسر و شاوور 2099(؛ سیدال و وامپلر )2090(؛ ترامبلی و سالیوان )2090هامیل )

ها سال پژوهش و بررسی نشان داده است که وجود یک شخص انجام ده همخوانی دارد. (2007)

تواند باعث بالا رفتن حس امنیت، راحتی و تأثیر مثبت و ایجاد حس دلبستگی در بزرگسالی می

های به عمل آمده بر روی ارتباط ایمن زوجین نشان (. پژوهش2007شود )میکولینسر و شاور، 

ی دسترسی، پاسخگویی و پذیرندگی با دلبستگی ایمن مرتبط رفتارهای نشان دهندهدهند که می

(. درمان صمیمیت از درون به برون با ایجاد 2092است )ساندبرگ، بازبی، جانسون و یوشیدا، 

ه شود که زوجین برای رفتن بصمیمیت از دست رفته و ایجاد لحظه پیوند و پذیرندگی باعث می

تواند بر روی زوجین و جراحات احساس ایمنی کنند. و در نتیجه درمان می برون و شناسایی زخم

وان به تهای به دست آمده میتأثیر بگذارد و ارتباط ایمن را ایجاد کند. بنابراین با توجه به یافته

بهبود ( در IFIO) سؤال اول پژوهش این طور پاسخ داد که درمان صمیمیت از درون به برون

میزان امنیت هیجانی هر چهار زوج ین مؤثر است. همچنین در پژوهش حاضر ارتباط ایمن زوج

، های پژوهش حاضر با نتایج تحقیقات باقری، کیمیاییپیگیری افزایش یافت. یافته ۀدر پایان جلس
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(؛ 9917پور و محمودی پور )(؛ جمعه9918(؛ فتوت، قهاری و سالمی خامنه )9911کارشکی )

(؛ هاگ، جانسن، کریستینسن، 9915ابی زاده هنرمند و خجسته مهر )سودانی، مومنی جاوید، مهر

( همخوانی دارد. 2095(؛ کریزیکو و تامپسون )2098فریدریکسن، دالتون، دیرگرو و همکاران )

 عاطفی پذیرش همسرها عدم فردی بین روابط در که ( دریافتند2095تامسون ) و کریسیکو

 عوامل از همدلی( و تقابل عاطفی منفی نداشتن و هااحساس ابراز همسر )عدم توسط زوجین

 ۀکه تقویت کنند ددهمیپرورش  را امن یپیونداست. این درمان  نارضایتی زناشویی مؤثر در

 بنابراین، در طول .ی همدیگر استهاها و نیز شباهتو فهم تفاوت از شریک مراقبت ،تعاملات باز

پذیر خود یاد های آسیبجدیدی را در اقرار )درد و دل کردن( به بخش ۀدرمان، زوجین شیو

یدی های تبعنامیم. وقتی که یک شریک با بخشگیرند، چیزی که آن را تساهل ارتباطی میمی

ها را به صورت درونی، احساس کند، دیگری هم آنهای درونی خود تماس برقرار میو آسیب

کنند، این اقرار به آسیب )درد دل کردن ها تماس برقرار میکند. هر دو در یک زمان با آنمی

متناقض و اصلاحی در درون و بیرون را تجربه کنند  ۀدهد تا یک تجربخود(، به انکارها اجازه می

توان به سؤال دوم های به دست آمده میبنابراین با توجه به یافته(. 2092)اکِر، تیکیس و هالی، 

بهبود امنیت هیجانی ( در IFIO) که درمان صمیمیت از درون به برون پژوهش این طور پاسخ داد

پیگیری  افزایش  ۀمیزان امنیت خود بودن هر چهار زوج نیز در پایان جلسزوجین مؤثر است. 

بلانک و همکاران -(؛ هربین9915ها با نتایج تحقیقات سودانی و همکاران )یافتهیافت. و این 

( همخوانی دارد. 2007(؛ میکولینسر و شاوور )2099از باولک، ؛ به نقل 9111(؛ گالو )2092)

کند، این منبع قدرتمند کمک می هادوی آنهر  "خود"به زوجین در دستیابی به  IFIOرویکرد 

ای برای رشد و التیام افراد و ها در یک محیط ارتباطی، به عنوان وسیلهرا به همراه مفاهیم بخش

 شود،باعث وضوح و شفافیت می "خود"ها و بین بخش ۀجا که رابطاز آن  دهد.می توسعهزوجین 

 سیستم بخشد، گسترش این رابطه، هدف اصلی درمانزا را التیام میو آسیب ناگوارو تجارب 

شوند، از طرفی وقتی که زوجین وارد درمان میاست.  IFIOو همچنین  (IFSخانواده درونی )

 ۀبرند و بازسازی رابطاز دست دادن صمیمیت به سر میدر وضعیت قطع ارتباط، خشم و اندوه و 

 "خود"دلبستگی با  IFIOامنیت درونی، که در های کهنه را التیام بخشد. تواند زخمعاشقانه می

مهم است  و همچنین امنیت خود بودن شود، در بازگرداندن صلح و امنیت درونینامیده می

توان به سؤال های به دست آمده میبا توجه به یافته(. بنابراین 2092بلانک و همکاران، -)هربین

بهبود امنیت ( در IFIO) سوم پژوهش این طور پاسخ داد که درمان صمیمیت از درون به برون

 خود بودن زوجین مؤثر است.
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در ایران برای درمان مشکلات زوجی به کار  صمیمیت از درون به برونکه درمان با توجه به این

نتایج حاصل از تحقیق حاضر با تحقیقات دیگر از جمله  ۀلذا عدم امکان مقایس ،نرفته بود

حاضر این بود که به دلیل شیوع  ۀهای جلسیکی از محدودیتهای پژوهش حاضر بود. محدودیت

کرد که علاوه بر مشکلات بین زوجین ویروس کرونا به زوجین استرس و فشار مضاعف وارد می

های بهداشتی هم به تنش بین زوجین جین در میزان رعایت دستورالعملترس از ابتلا و تفاوت زو

مقدماتی  ۀهای این مطالعبا این حال داده کرد.زد و گاهی نتایج درمانی را خدشه دار میدامن می

ارتباط ایمن، امنیت هیجانی و امنیت خود به طور بالقوه در افزایش  IFIOدهد که نشان می

ها در ها و زوجشود متخصصین و درمانگرانی که با خانوادهپیشنهاد میها مؤثر است. زوج بودن

کنند از درمان صمیمیت از درون به برون در ایجاد صمیمیت و ارتباط ایمن و سازگار کار می

های آینده شود که پژوهشرسیدن به اهداف درمانی خود استفاده کنند. همچنین پیشنهاد می

های جنسیتی بین زن و مرد به کار به برون را با توجه به تفاوت کاربرد درمان صمیمیت از درون

های آینده این درمان را بر روی ببرند تا تأثیر آن به تفکیک روی زوجین مشخص شود. و پژوهش

سایر متغیرهای زوجی مثل رضایت زناشویی، کیفیت زناشویی و یا رضایت از همسر به کار برند. 

در مشکلات  IFIOر روی نتایج پژوهش حاضر با بررسی کاربرد امید است که مطالعات آینده ب

جاد های پژوهشی با کنترل بیشتر ایتر، با تنوع بیشتر و طرحهایی بزرگاز نمونه ها با استفادهزوج

 شود.

 

 موازین اخلاقی

رازداری  و خصوصی حریم تضمین آگاهانه، رضایت اخذ شامل اخلاقی موازین پژوهش این در

نیز  امر این و ماندمی محرمانه اطلاعات که شد داده اطمینان شرکت کنندگان به و شده، رعایت

 ۀخط پایه و یک جلس ۀگشت. همچنین قبل از اجرای پژوهش زوجین چند جلس رعایت کاملاً

ق توانند تحقیها اجازه داده شد در صورت عدم تمایل میتوجیهی داشتند که در این جلسات به آن

 را ترک کنند. 

 

 سپاسگزاری

گر بودند و ی عزیزانی که در انجام این مهم یاریداند تا از زحمات کلیهمحقق بر خود لازم می

 هایی که در این پژوهش شرکت کردند کمال تشکر و قدردانی را کند.همچنین زوج
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 مشارکت نویسندگان

گر به یسندگان دیمسئول پژوهش است. و تمامی نو ۀدکتری نویسند ۀاین مقاله برگرفته از رسال

ترتیب استاد راهنما و اساتید مشاور در اجرای این رساله بودند که همگی نقش راهنمایی و نظارت 

 بر حسن انجام کار را داشتند.
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Abstract 

Aim: The aim of this study was to investigate the psychometric properties 

(validity and reliability) of the student version of the Academic Motivation 

Scale. Method: This study was a psychometric correlation study. The sample 

consisted of 400 students of the Islamic Azad University, South Tehran 

Branch, who were selected by available sampling method and completed the 

student version of the Vallerand, Pelletier, Blais, and Briere (1992) Academic 

Motivation Scale. Data were analyzed using expolary factor analysis, 

confirmatory factor analysis, Cronbach's alpha and retest. Results: The results 

of exploratory factor analysis showed 23 items 7 intrinsic motivation factors 

(with the amount of variance explained 12.85), achievement (with the amount 

of variance explained 11.89), identified (with the amount of variance 

explained 10.44), amotivation (with an explained variance of 10.40), 

extroversion (with an explained variance of 10.19), stimulation (with an 

explained variance of 7.9), and knowledge (with an explained variance of 

6.57). The results of confirmatory factor analysis confirmed the findings of 

exploratory factor analysis. Fit indices were obtained in both models of 

confirmatory factor analysis at the appropriate level of 0.001. The overall 

reliability coefficient of the scale was obtained by Cronbach's alpha (0.88) and 

retest method (0.86) for the desired level. Conclusion: The results of the study 

showed that the student version of the Academic Motivation Scale has good 

validity and reliability and can be used to measure academic motivation in 

students. 

 
Key words: Coronary Artery Disease, Biomarkers, Social Inhibition, Negative 

Affective, Type D Personality 
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 مقاله پژوهشی

 و زیستی نشانگرهای بین رابطه در D نوع شخصیت کنندهتعدیل نقش

 کرونری عروق تنگی شدت

 4فراهانی الهحجت و 3زاهدمهر علی ،*2بشارت محمدعلی ،1لرددرویشی معصومه

 .ایران تهران، تهران، دانشگاه سلامت، شناسیروان گروه . 1

 besharat@ut.ac.irایمیل:  .ایران تهران، تهران، دانشگاه شناسی،روان آموزشی گروه . 2

 .ایران تهران، رجایی، شهید عروق و قلب مداخلات مرکز . 3

 شناسی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران.گروه روان . 4

 

 چکیده

( یک بیماری التهابی و علت اصلی مرگ و میر در سراسر جهان است. CADبیماری کرونری قلب ) هدف:

های اخیر در کنار عوامل زیستی، به نقش عوامل روانشناختی در بروز و شدت این بیماری توجه پژوهش

)بازداری اجتماعی و عاطفه  Dکننده شخصیت نوع اند. پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش تعدیلکرده

های سفید( بوللمنفی( در رابطه بین نشانگرهای زیستی )تروپونین، نسبت نوتروفیل به لنفوسیت، تعداد گ

 11مرد،  541بیمار ) 022در این پژوهش تعداد  روش:با شدت تنگی عروق کرونری انجام شده است. 

زن( مبتلا به تنگی عروق کرونری بستری در بیمارستان شهید رجایی تهران شرکت کردند که با روش 

؛ D (DS14نوع  کنندگان خواسته شد مقیاس شخصیتگیری هدفمند انتخاب شدند. از شرکتنمونه

( را تکمیل کنند. همچنین میزان نشانگرهای زیستی از طریق انجام آزمایش خون و تعداد 0221دنولت، 

ان داد مراتبی نشنتایج رگرسیون سلسله ها:یافتههای درگیر از طریق انجام آنژیوگرافی بررسی شد. رگ

 شود وبینی میای زیستی پیشهدرصد از واریانس شدت تنگی عروق توسط شاخص 20که در گام اول 

درصد رسید. همچنین در گام سوم  26بینی به این پیش Dدر گام دوم با وارد شدن متغیر شخصیت نوع 

بر  گیری:نتیجه. درصد رسید 61درصدی به  8بینی با افزایش با وارد شدن تعامل این متغیرها، پیش

رابطه بین نشانگرهای زیستی و شدت تنگی عروق کرونر را  Dهای پژوهش، شخصیت نوع اساس یافته

واند تهای قلبی میعنوان عامل روانشناختی، در پیشگیری از بیماریدهد و از این رو بهقرار می تأثیرتحت 

 نقش مهمی داشته باشد.

 

 D نوع شخصیت منفی، عاطفه اجتماعی، بازداری زیستی، شاخص کرونری، عروق تنگی :هاواژهکلید 

 313-342، 1411 تابستان(، 58) 2 ة، شمار15 ةشناسی کاربردی، دورنرواپژوهشی  -مة علمیفصلنا
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 همقدم

اصلی مرگ و میر در سراسر جهان و شیوع آن در حال ( علت CVD) 1بیماری قلبی عروقی

)وزنیوسکا،  روداز مردان به شمار می %42از زنان و  %49افزایش است. بیماری قلبی مسئول مرگ 

 2ها(. به گزارش مرکز کنترل و پیشگیری بیماری 0258کپک، زافرانیک، کوزلا و همکاران، 

(CDC در سال )ترین مسأله جهان است. ترین و پرهزینه، گرفتگی عروق کرونری عمده0202

میلیارد دلار در امریکا تخمین زده شده است.  022بیش از  CADهزینه خدمات درمانی سالانه 

(. براساس 0202ست که این بیماری قابل پیشگیری است )بروان، گرهارد، کان، این درحالی

های میر ناشی از بیماری، مرگ و 0259(  در سال ESC) 3گزارش انجمن قلب و عروق اروپا

قلبی در کشورهای با درآمد متوسط به دلیل کمبود شدید منابع، بالاتر است )تیمیس، گال، فلادر، 

میلیون مرگ )حدودا  4(. در اروپا بیماری قلبی مسئول بیش از  0258مانیاداکیس و وارداس، 

(. 0202نسن و همکاران، ه-کل مرگ و میرها( سالانه است )گیرولامو، ناسلدر، باپ، برنام 41%

در سطح  0256در چین، بیماری ایسکمیک قلبی یکی از مهمترین دلایل مرگ و ناتوانی در سال 

(، بعلاوه شیوع بیماری قلبی در این کشور، هنوز 0259ملی بود )ژو، ونگ، ژنگ، یین و همکاران، 

ل تلا هستند )کتاب سادر حال افزایش است و در حال حاضر یازده میلیون نفر به بیمار قلبی مب

کل مرگ و میرها  %42(. بیماری قلبی علت اصلی مرگ و میر در ایران است و 0259، 4آمار چین

 (.0259زادگان و محمدی فرد، شود )صرافرا شامل می

دهد که عوامل خطرساز قابل تغییر مانند سیگار کشیدن، های اپیدمیولوژیک نشان میپژوهش

)گزارش سالانه  عروقی هستند -کننده بیماری قلبیبینیالا، پیشدیابت، چربی و فشار خون ب

(. از آنجا که این عوامل ایجاد شده برای تمام بیماران مبتلا به بیماری 0202انجمن قلب امریکا، 

قلبی رخ نداده است، نشانگرهای خطر جدید برای شناسایی بهتر بیمارانی که در معرض خطر 

ش بینی پیهستند پیشنهاد شده است. تعیین اینکه نشانگرهای خطر به طور مستقل و کامل در 

عروقی  -در زنجیره علی حوادث قلبی هاآنخطر ابتلا به بیماری قلبی نقش دارند، به تعریف نقش 

                                                           
1. Cardiovascular disease 
2. Centers for Disease Control and 

Prevention 

3. European Society of Cardiology 
4. China Statistical Yearbook 
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)شیمبو، چاپلین، کروسمن، هس و  کندی آینده، کمک میهاآندر طراحی درم هاآن تأثیرو 

 (.0221همکاران، 

 بدیلت است، رفتهگ صورت قلبی عروق انسداد پیامدهای و علل شناسایی در که هاییپیشرفت

 درمان فرآیند در را هاآن نقش و شده 5های زیستینشانگر از وسیع استفاده برای محرکی به

 سنجش قابل شاخص یک نشانگر زیستی. است نموده پررنگ یقلبی هایماریب از ناشی مشکلات

 یماریب یک وجود تشخیص برای گیریاندازه قابل شاخصی. است زیستی شرایط و حالات برخی از

 I لبیق تروپونین قلبی، نشانگرهای زیستی میان از. دهدمی نشان نیز را بیماری شدت گاهی که

 ادح کرونری نشانگان به مبتلا بیماران بینی وضعیتپیش برای ایامیدوارکننده و جدید شاخص

 . است

ی بازی قلبهای اسکلتی و تروپونین پروتئینی است که نقش مهمی در تنظیم انقباض ماهیچه

ی انقباضی ماهیچه است. پس از آسیب کند. بیشتر تروپونین داخل عضلانی جزئی از شبکهمی

های ماهیچه قلبی، تروپونین به داخل گردش خون آزاد شده و در گردش خون محیطی سلول

ساعت پس از آغاز وقایع قلبی  2تا  3شود. این مورد ممکن است در خون بیماران، گیری میاندازه

روز باقی بماند. تروپونین نشانگری با حساسیت بالا  52تا  4حاد تشخیص داده شده و به مدت 

گان تظاهر نشان هاآنرود که در برای آسیب قلبی است که به طور گسترده در بیمارانی بکار می

های قلبی آینده کمک کند. تواند به پیش آگهی عوامل خطر بیماریکرونری حاد وجود دارد و می

-میهای دیگر به جز قلب یافت نپروتئین تنظیم کننده میوفیبریل است که در بافت Iتروپونین 

شود. نکته مهم آن است که تروپونین قلبی با آسیب خارج قلبی به ویژه آسیب اسکلتی عضلانی 

ت بالا است )ایزاکی، گیرد و از این رو نشانگر قابل اعتماد و با حساسیقرار نمی تأثیرتحت 

اجسکو، مدسن، بتام، پدرسن و همکاران، -؛ نورینگ0255سلسارنکو، بوز، هیموویچ، روزنمن، 

 I قلبی تروپونین افزایش باعث قلبی دهد که مشکلاتهای مختلف نشان می(. پژوهش0259

 و لو، زیائوعروقی )ژو، یه، -کننده خطرات قلبیبینیپیش I قلبی تروپونین بودن بالا. شودمی

شود )کونتوس، شه، آگهی برای خطر سکته قلبی محسوب می( است و یک پیش0250همکاران، 

                                                           
1. biomarkers 
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و با افزایش نرخ مرگ و میر ناشی از بیماری قلبی ارتباط  (0224 ،فریتز، آندرسون و همکاران

 (. 0202 ،و لایتفود دارد )لو

 ی قلبی یک بیماری التهابی است.در دو دهه گذشته، تحقیقات وسیع نشان داده است که بیمار

 -تواند در کاهش عوارض قلبیی ضدالتهابی میهاآندهند که درممطالعات همچنین نشان می

عروقی برای بیماران با مشکلات قلبی، مؤثر باشد )ریدکر، برندن، اورت، تارن، جین و همکاران، 

التهاب در مراحل مختلف ای نشان دادند که ( در مطالعه0250(. اکپک و همکاران )0256

های زیستی به منطقه انفارکتوس، کند. مهاجرت شاخصآتروایکلروزیس نقش اساسی ایفا می

 شود. باعث افزایش التهاب موضعی در هنگام انفارکتوس قلبی می

یکی دیگر از نشانگرهای زیستی )بجز تروپونین( که در پاسخ التهابی بدن نقش دارند، تعداد و  

ی های قلبهای مختلف در شدت بیماریهای سفید است که طبق پژوهشگلبول همچنین نسبت

های سفید خون در بیماران مبتلا به سندرم کرونری حاد نقش دارند. میزان بالای شمارش گلبول

(. مطالعات 0228با مرگ و میر بالاتر در ارتباط است )وینر، تایئورت، السایدو گریفیت و همکاران، 

در بیماران مبتلا به انفارکتوس  0هاو عدم افزایش لنفوسیت 5هازایش نوتروفیلدهد افنشان می

های قلبی دارد. ها ارزش پیش آگهی برای سکتهمیوکارد حاد مشهود است. شمارش نوتروفیل

(. 0253نسبت بالاتر نوتروفیل به لنفوسیت پیش بینی مرگ و میر بالاتر است )مدجید و فاطمی، 

ها و شدت درگیری عروق ژاپن انجام شده، نشان داده شد که بین نوتروفیل ای که دردر مطالعه

(. در مطالعه دارموس، بلن و کن 5992داری وجود دارد )هوریشی و تسوکاسا، کرونر ارتباط معنی

در پیش بینی بروز حوادث  )NLR(3( که به منظور بررسی نسبت نوتروفیل به لنفوسیت 0258)

در بیماران  NLRهای غیرقلبی انجام شده بود، مشاهده شد که عروقی به دنبال جراحی-قلبی

دچار ایسکمی قلبی به دنبال جراحی غیرقلبی به صورت معناداری بیشتر از بیماران بدون ایسکمی 

ی قلبی عروقی ارتباط مستقیم و معناداری با وسعت درگیر NLRبود. همچنین مشخص شد که 

بینی گیری شد که بروز حوادث قلبی عروقی و پیشدر بیماران مورد نظر دارد. در پایان نتیجه

قابل انجام است و روشی ارزان با دقت تشخیصی بالاست.  NLRگیری وسعت درگیری آن با اندازه

                                                           
1. neutrophils 
2. lymphocytes 

3. neutrophil to lymphocyte ratio 
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ینی بدر پیش NLR( که به منظور بررسی 0259در مطالعه تاهو، جدریک، پاجسکیک وکسیک )

با   NLRایسکمی قلبی در بیماران مبتلا به سندرم کرونری حاد، انجام شده بود،  تایید شد که 

بروز مشکلات قلبی ارتباط مستقیم و معناداری دارد و از طرفی، با عوامل دیگر التهابی و اختصاصی 

ی لبنیز ارتباط مستقیمی دارد. همچنین مشخص شد که شدت درگیری ق  I قلب نظیر تروپونین

دهد نسبت ها نشان میارتباط مستقیم و با لنفوسیت ارتباط معکوس دارد. پژوهش NLRبا 

بینی کننده مستقلی برای مرگ و میر بیماران قلبی محسوب بالای نوتروفیل به لنفوسیت پیش

( عنوان کردند که اگر نسبت نوترفیل به لنفوسیت بیشتر از 0250شود. اکپک و همکاران )می

علامت خطر برای مشکلات حاد و حتی مرگ و میر برای بیماران قلبی است. در یک  باشد، 3.3

با  NLR( نشان دادند که افزایش 0228مطالعه تامهان، آنیجا، مونتگومری، راجرز و همکاران )

برابر  2/9با  NLRاحتمال بالاتر مرگ و میر در بیمارستان ارتباط دارد. در مطالعه دیگر، افزایش 

با سن بالاتر، فشار خون  NLRدر مقایسه با سایر بیماران، همراه بود. بالاترین میزان مرگ و میر 

بالا، دیابت، و سابقه گرفتگی عروق کرونری همراه بود )اتملینگام، پتواردام، سابرامانیان، اهمد و 

 (.0255همکاران، 

د افزایش گلبول های سفیهای سفید نیز مطالعات متعدد نشان داده اند که در مورد تعداد گلبول

با افزایش میزان مرگ و میر در بیماران با سندرم کرونری حاد )ساباتین، مارو، کنون، مورفی و 

( ارتباط دارد. افزایش تعداد 0223( و سکته قلبی )مولر، نئومن، بروچاد، و باتنر، 0223همکاران، 

اشاره شد بیماری قلبی یک های سفید در واقع پاسخ التهابی بدن است و همانطور که گلبول

 شود. بیماری التهابی محسوب می

-شناسی و بیماریگیریها نقش عوامل خطر رفتاری و روانشناختی را در همهبسیاری از پژوهش

(. در کنار عوامل 0255در نظر گرفته اند )اودل، مسترس، اسپیمنس و میستو،  CVDزایی 

گهی آبه شخصیت به عنوان عامل خطری در پیشخطرزای سنتی بیماری قلبی که ذکر شد، علاقه 

 (. 0222طولانی مدت بیماران قلبی مطرح شده است )دنولت، ویس و بروتسیت، 

واع با ان هاآنهای مربوط به شناسایی مشخصات شخصیتی خاص و ارتباط نگرانی 5912از دهه 

خاصی از بیماریهای مزمن پزشکی وجود داشته است. از این رو، فریدمن و روزنمن نقطه عطفی 

قلبی هستند. از ابتدای قرن بیست و یکم مفهوم شخصیت  در مورد نقش شخصیت در بیماری
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هایی را شناسایی کرد که افراد را در معرض ( معرفی شد که ویژگی0222توسط دنولت ) Dنوع 

(. این سازه 0205داد )انتسکو، کزما، تینت، انتسکو و همکاران، یش خطر بیماری قلبی قرار میافزا

با  "آشفته"یا   Dنوع شخصیت ای مردانی با بیماری قلبی است.های مقابلهنتیجه بررسی سبک

 شود(، مشخص میSI) 0( و بازداری اجتماعیNA) 5ترکیبی از دو سازه شخصیتی: عاطفه منفی

ی منفی به طور هاآنعاطفه منفی تمایل به تجربه هیج (.0221؛ دنولت، 0222و دنولت،)پدرسن 

و موقعیت هاست، در  هاآندر تمام زم 1تحریک پذیری و4بیم ،3قراری و ملالتثابت، از قبیل بی

، سطوح بالای تجربه ناایمنی در هاآنکه بازداری اجتماعی، تمایل به بازداری بیان هیجحالی

دیگران  6به طور افراطی از ترس عدم رضایت 2های اجتماعی و کنترل خودآشکارسازی موقعیت

با افزایش خطر  Dدهد که شخصیت نوع مطالعات نشان می (.0222 )دنولت و همکاران، است

وقایع مکرر قلبی و اختلالات روانی از جمله افسردگی، سوء مصرف الکل و ترس اجتماعی شناسایی 

 (.0205پتر، کوپر، شود )دنولت، تراممی

  در %08 تا عمومی جمعیت در %05 از ایدامنه برآوردها است؛ رایج نسبتاDً  نوع شخصیت

 (.0221 دنولت،) دهدمی نشان را بالا خون فشار دارای افراد در %13 و عروقی -قلبی بیماران

 و کمتر سلامت بالا، SI با بالا  NAافزایی  هم تأثیر که معتقدند D نوع پردازان شخصیت نظریه

 کنرادس، و رینتس پدرسن، دنولت،) کنندمی بینیپیش را ترضعیف قلبی آگهیپیش بویژه

( 0252و اسپک، عروقی )دنولت، شیفر -در میان بیماران قلبی های نظامدار(. بررسی0222

ب(  0252الف( و افراد سالم )ملس و دنولت، 0252و دنولت،  عروقی )ملس-بیماران غیر قلبی

بینی کننده پایدار و قوی اختلال در کیفیت زندگی و ، پیشD  نوع دهد که شخصیتنشان می

، بیماری قلبی سخت Dنوع  که مؤید این نکته است سلامت روانی در افراد است. مطالعات قبلی

بد در  آگهیفیزیولوژیکی پیش های روانشناختی وکند و ممکن است با شاخصبینی میرا پیش

در  ینمره بیشتر 8قلبی با بیماری ایسکمی Dنوع  برای مثال، بیماران قلبی مرتبط باشد. بیماران

 (.0225 )پدرسن و میدل، کنند، قطع نظر از متغیرهای دیگر، دریافت می9فرسودگی حیاتی

                                                           
1. negative affectivity 
2. social inhibition 
3. dysphoria 
4. apprehension 
5. irritability 

6. self-expression 
7. disapproval 
8. Ischemic Heart 
9. vital exhaustion 
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دارای زمینه ژنتیکی قابل توجهی است که به ثبات طولانی مدت سازه در افراد  Dشخصیت نوع 

( تا 0252)دیو، ژنگ، ین، ژنگ و همکاران،  %05در  Dساختار شخصیت نوع  د.کنبالغ کمک می

شود. در حالی ( بیماران قلبی دیده می0251)موریز، بلون، جزوسکا، ادمسکی، و همکاران،  10%

شود. به طور کلی شیوع های غیربالینی کمتر گزارش میدر میان نمونه Dکه شیوع شخصیت نوع 

 %59( تا 0253)کاندن، لپرت، اکسلوس، و اسلوند،  %53جمعیت عمومی این نوع شخصیت در 

 ( گزارش شده است.0221)دنولت، 

های مختلف های زیستی و شدت تنگی عروق کرونری که در پژوهشبا توجه به رابطه شاخص

ثر ؤبه اثبات رسیده، و با نظر به اینکه متغیرهای روانشناختی مانند شخصیت، در بیماری قلبی م

یگر، د مؤلفهتوانند در رابطه دو رسیم که آیا این متغیرها میپژوهشی می سؤالتند، به این هس

 قرار دهند؟ تأثیرکننده بازی کنند و این رابطه را تحت نقش تعدیل

 

 روش 

 حاضر جامعه آماری پژوهش این پژوهش یک پژوهش توصیفی از نوع طرح های همبستگی است. 

با تشخیص تنگی  98-96های بودند که در طول سالعروقی  -کلیه افراد مبتلا به بیماری قلبی

درصد )طبق تشخیص دستگاه آنژیوگرافی و تایید متخصص قلب( عروق کرونر به  12بیش از 

بدین  هدفمند انجام شد. روش به گیرینمونهبیمارستان شهید رجایی تهران مراجعه کردند. 

د و شتنکلیه بیماران دچار تنگی عروق، افرادی که معیارهای ورود به مطالعه را داترتیب از میان 

شدند. معیارهای ورود عبارت بودند انتخاب برای شرکت در پژوهش رضایتنامه کتبی امضا کردند، 

های سنی مختلف(، ابتلا به بیماری قلبی از سال )جهت مقایسه گروه 82تا  58از: دامنه سنی 

عروقی، نداشتن اختلال -روق، نداشتن بیماری طبی جدی غیر از بیماری قلبینوع گرفتگی ع

عمده روانپزشکی، نداشتن مشکل یا ناتوانی جسمی جدی مثل نابینایی و وابستگی به دارو و 

موافقت بیمار برای ورود به مطالعه. معیارهای خروج عبارت بودند از تصمیم بیمار به قطع مشارکت 

و نقض هر یک از معیارهای ورود.  باید خاطر نشان ساخت که این مطالعه  و همکاری به هر دلیل

به تایید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایران رسیده است و تمام بیماران رضایتنامه آگاهانه 

 اند. جهت شرکت در پژوهش و جمع آوری نمونه را تکمیل نموده
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 ابزار

(، یک 0221، 5998)دنولت،  D5مقیاس شخصیت نوع : )D) DS14نوع مقیاس شخصیت 

را بر حسب دو زیر مقیاس عاطفه ورزی منفی و بازداری  Dگویه ای است و شخصیت نوع  54ابزار 

سنجد. نمرة بالاتر در هر )درست( می 4)نادرست( تا  2ای از درجه 1های اجتماعی در اندازه

زیرمقیاس نشان دهندة شدت بیشتر آن ویژگی شخصیتی است. نتایج مبتنی بر به کارگیری 

و بیشتر در هر دو  52( نقطه برش با نمره 0226پاسخ )امونس، میجر و دنولت،  سؤالنظریه 

س مقیاهای روانسنجی ویژگیتایید کرده است.  Dزیرمقیاس را برای تعیین شخصیت نوع 

برای بازداری  82/2برای عاطفه ورزی منفی و  88/2 0شامل همسانی درونی Dشخصیت نوع 

برای بازداری  80/2برای عاطفه ورزی منفی و  60/2سه ماهه  3اجتماعی و پایایی بازآزمایی

و ساختار عاملی  1و تشخیصی )افتراقی( 4روایی همگرا(. 0221اجتماعی تایید شده است )دنولت، 

های روانسنجی (. در بررسی ویژگی0221نیز تایید شده است )دنولت،  Dت نوع مقیاس شخصی

بشارت و  ; = 42n؛ CADهایی از مبتلایان به بیماری عروق کرونر قلب )این مقیاس در نمونه

بشارت،  ; =340n( و جمعیت عمومی )5383بشارت و شمسی پور،  ;=n 22;5382پورنگ، 

و برای بازداری اجتماعی  89/2تا  80/2برای عاطفه ورزی منفی از آلفای کرونباخ (، ضرایب 5380

برای آلفای کرونباخ در نمونه عمومی ضرایب محاسبه شد.  CADدر نمونه  86/2تا  85/2از 

به دست آمد. این  89/2تا  83/2و برای بازداری اجتماعی از  88/2تا  81/2عاطفه ورزی منفی از 

کنند )بشارت، های ایرانی تایید میرا در نمونه Dت نوع مقیاس شخصیضرایب همسانی درونی 

 CAD ،86 13های تعدادی از شرکت کنندگان )(. ضرایب همبستگی بین نمره5382، 5380

و برای  63/2تا  28/2برای عاطفه ورزی منفی از عمومی( در دو نوبت با فاصله چهار تا ده هفته 

محاسبه شد. این ضرایب در نمونه عمومی  CADدر نمونه  66/2تا  64/2بازداری اجتماعی از 

به دست  83/2تا  62/2 و برای بازداری اجتماعی از 69/2تا  60/2برای عاطفه ورزی منفی از 

مقیاس شخصیت نوع پایایی بازآزمایی  معنادار بودند، >p 225/2این ضرایب که در سطح آمد. 

                                                           
1. Type D Personality Scale (DS14) 
2. internal consistency 
3. test-retest reliability 

4. convergent 
5. discriminant 
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D (. روایی همگرا و تشخیصی 5382، 5380، بشارتکنند )های ایرانی تایید میرا در نمونه

 0و برون گرایی 5های نورزگراییاز طریق اجرای همزمان مقیاس  Dمقیاس شخصیت نوع )افتراقی( 

؛ FFI-NEO) 4(، مقیاس پنج عاملی نئو5981)آیسنک و آیسنک،  3پرسشنامه شخصیتی آیسنک

واتسون، کلارک و تلگن، ؛ PANAS) 1و فهرست عواطف مثبت و منفی(، 5981کاستا و مک کرا، 

جمعیت عمومی محاسبه شد و مورد تایید قرار گرفت. ضرایب و  CADهای در مورد نمونه (5988

 16/2به ترتیب با نورزگرایی  CADدر نمونه  عاطفه ورزی منفی و بازداری اجتماعیهمبستگی 

ورزی منفی و عاطفه به دست آمد. ضرایب همبستگی  -18/2و  -14/2و با برون گرایی  11/2و 

 -11/2و با برون گرایی  12/2و  19/2در نمونه عمومی به ترتیب با نورزگرایی  بازداری اجتماعی

در دو گروه عاطفه ورزی منفی و بازداری اجتماعی ضرایب همبستگی  محاسبه شد. -16/2و 

CAD  و  11/2و با عاطفه منفی  -15/2و  -49/2جمعیت عمومی به ترتیب با عاطفه مثبت و

 2معنادار بودند. نتایج تحلیل عاملی اکتشافی >p 225/2به دست آمد. این ضرایب در سطح  21/2

(، روایی سازة مقیاس عاطفه ورزی منفی و بازداری اجتماعینیز با تعیین دو عامل ) 6و تاییدی

 (. 5382، 5380را مورد تایید قرار داد )بشارت،  Dشخصیت نوع 

های نتایج آزمایش خون افراد جهت دسترسی به میزان شاخصدر این پژوهش از آزمایش خون: 

یری گهای سفید( استفاده شده است. روش اندازهزیستی )مقدار تروپونین، تعداد و نسبت گلبول

گیری تروپونین بوده است، واحد اندازه Vidasبا دستگاه  Elfaتروپونین در این مطالعه به روش 

 س کیت استفاده شده دراین پژوهش در صورت وجود بیش ازنانوگرم بر میلی لیتر است. بر اسا

ng/ml 5  تروپونین در خون بیمار، تست فوق مثبت بوده و تروپونین بیمار در محدوده غیر

گلبول سفید  55222الی  4222های سفید از یزان طبیعی گلبولطبیعی گزارش شده است. م

نشانه عفونت و التهاب  55222تر از و بیش 4222. مقدار کمتر از است خون در هر میکرولیتر

                                                           
1 . neuroticism 
2 . extraversion 
3 . Eysenck Personality Questionnaire 
4 . NEO Five Factor Inventory (NEO-

FFI) 

5 . Positive and Negative Affect 

Schedule 
6 . exploratory factor analysis 
7 . confirmatory factor analysis 
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باشد، غیرطبیعی و نشانه التهاب است  3/3نسبت نوتروفیل به لنفوسیت اگر بیش تر از است. 

 (. 0250)اکپک و همکاران، 

ز ماده ا هاآنهای خونی، پس از پر کردن نگاری، پرتونگاری از رگآنژیوگرافی یا رگ آنژیوگرافی:

شود. است و یک روش تشخیصی مطمئن محسوب می هاآنحاجب، برای مشاهده و معاینه دقیق 

شود و برای بیمار عوارضی ندارد، به عنوان مثال نیازی به قرار این فناوری به سادگی انجام می

با استفاده از این دستگاه و به کمک تشخیص  .(0255گرفتن در معرض تشعشع نیست )زن، 

رگ( مشخص  3، و یا 0، 5های گرفته شده )متخصص، میزان گرفتگی رگ و تعداد رگ پزشک

 شود. می

 

 اجرا ةشیو

این پژوهش در مرکز مداخلات قلبی عروقی شهید رجایی انجام شده است. در ابتدا بیماران واجد 

 تکمیلشدند و پس از شرایط، توسط پژوهشگر در رابطه با اهداف و نحوه انجام پژوهش آگاه می

شد، با توجه به مشکلات برخی بیماران به تکمیل می Dشخصیت نوع  فرم رضایتنامه، پرسشنامه

خصوص پس از جراحی، جهت حفظ شرایط یکسان، پژوهشگر سؤالات را خوانده و بیمار پاسخ 

ننده کداد. جهت دسترسی به میزان نشانگرهای زیستی، نتایج نمونه خون همه بیماران شرکتمی

های پژوهش از روش رگرسیون چندگانه به وهش مورد بررسی قرار گرفت. برای تحلیل دادهدر پژ

 استفاده شد. Spss 21شیوه سلسله مراتبی و نرم افزار 

      

 هایافته

-نفر( شرکت 46درصد ) 1/03سال سن داشتند.  65تا  42کنندگان در این پژوهش بین شرکت

 22تا  12کنندگان بین نفر( شرکت 80درصد ) 45و  سال سن داشتند، 12تا  42کنندگان بین 

 89نفر ) 562سال به بالا داشتند. فراوانی متاهلین  22از  هاآننفر(  65درصد ) 1/31سال و 

درصد( بوده است.  52نفر ) 02درصد( و فراوانی افراد مطلقه  5نفر ) 0درصد(، فراوانی مجردها  

 35تحصیلات سیکل داشتند. همچنین تحصیلات  کنندگاننفر( از شرکت 522درصد ) 12حدود 

لیسانس بود و  ندگانکننفر( شرکت 33درصد ) 1/52کنندگان دیپلم و نفر( از شرکت 20درصد )
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کنندگان نیز در مقاطع ارشد و  دکتری داشتند. در این پژوهش میزان نفر( شرکت 1درصد ) 1/0

درصد  1/92تایج حاکی از آن بود که کنندگان لحاظ گردید و نفراوانی مصرف سیگار در شرکت

 کشیدند.نیز سیگار می هاآننفر(  58درصد ) 1/9کشیدند و کنندگان سیگار نمینفر( شرکت 585)

 های زیستی در همبستگی بین شدت تنگی عروق کرونری و شاخص

شود همبستگی بین شدت تنگی عروق با گزارش شده است. همانطور که مشاهده می جدول 

و با نسبت  (25/2P< ،62/2=ρ)با مقدار تروپونین  (25/2P< ،60/2=ρ)های سفید تعداد گلبول

ی معنادار و مستقیمی دارد. و با متغیرهای رابطه (25/2P< ،23/2=ρ)نوتروفیل به لنفوسیت 

، با متغیر (25/2P< ،12/2=ρ))عاطفه منفی(  Dهای شخصیت نوعِ مؤلفهکننده شامل تعدیل

رابطه مستقیم و معنادار دارد. همچنین بین تعداد  (25/2P< ،45/2=ρ)بازداری اجتماعی 

، و متغیر بازداری اجتماعی (25/2P< ،22/2=ρ)های سفید و متغیر عاطفه منفی گلبول

(25/2P< ،29/2=ρ) رابطه مستقیم و معنادار دارد. متغیر مقدار تروپونین با عاطفه منفی ،

(25/2P< ،46/2=ρ) و با متغیر بازداری اجتماعی ،(25/2P< ،12/2=ρ) رابطه معنادار و مستقیم ،

، و با بازداری (25/2P< ،40/2=ρ)دارد. متغیر نسبت نوتروفیل به لنفوسیت با عاطفه منفی 

-توان گفت که مؤلفه، رابطه معنادار و مستقیم دارد. به عبارتی می(25/2P< ،44/2=ρ)اجتماعی 

های زیستی و شدت تنگی )عاطفه منفی، بازداری اجتماعی( با شاخص Dهای شخصیت نوع 

تی و های زیس، شاخصDهای شخصیت نوع ی مستقیم دارند، یعنی با کاهش مؤلفهعروق رابطه

 کنند و بالعکس.شدت تنگی عروق نیز کاهش پیدا می

 

 Dهای زیستی و شخصیت. نتایج همبستگی بین شدت تنگی عروق، شاخص5جدول 

 1 4 3 0 5 متغیر ردیف

           شدت تنگی عروق 1

های سفیدتعداد گلبول 2  2/60**         

       **2/63 **2/62 مقدار تروپونین 3

نوتروفیل به لنفوسیتنسبت  4  2/23** 2/22** 2/21**     

   **2/40 **2/46 **2/22 **2/12  عاطفه منفی 5

 **2/83 **2/44 **2/12 **2/29 **2/45  بازداری اجتماعی 6

 معنادار است. 25/2همبستگی در سطح  **
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)عاطفه منفی، بازداری  Dکنندگی متغیر شخصیت نوع سپس برای بررسی نقش تعدیل

های زیستی با شدت تنگی عروق کرونری، از رگرسیون چندگانه اجتماعی( در رابطه بین شاخص

های زیستی افراد چند درصد از واریانس سلسله مراتبی استفاده شد تا مشخص شود شاخص

ری )عاطفه منفی، بازدا Dکنندگی متغیر شخصیت نوع شدت تنگی عروق کرونری را با تعدیل

ی( در های زیستبین )شاخصکند. بدین منظور در ابتدا متغیرهای پیشبینی میاجتماعی( پیش

)عاطفه منفی، بازداری اجتماعی( به عنوان  Dگام اول وارد شد. در گام دوم متغیر شخصیت نوع 

ننده ککننده وارد مدل شد. در گام سوم تعامل بین متغیرهای پیش بین با متغیر تعدیلتعدیل

نده با کنارد مدل شد و نتایج آن گزارش شد. تعامل بین متغیرهای پیش بین با متغیر تعدیلو

کننده )عاطفه منفی، بازداری اجتماعی( بین در متغیر تعدیلاستفاده از ضریب متغیرهای پیش

درصد از واریانس شدت  20محاسبه گردید. نتایج رگرسیون چندگانه نشان داد که در گام اول 

شود و در گام دوم با وارد شدن متغیر بینی میهای زیستی پیشوق توسط شاخصتنگی عر

درصد رسید. همچنین در  26درصد افزایش پیدا کرد و به  1بینی بازداری اجتماعی این پیش

درصد رسید. همچنین  61درصد افزایش پیدا کرد و به  8بینی دوباره به مقدار گام سوم پیش

 (. جدول سه گام نتایج تحلیل رگرسیون را تایید کرد )در هر  Fمعناداری آزمون 

 

های زیستی بر روی شدت تنگی عروق با . نتایج تحلیل واریانس رگرسیون شاخص0جدول 

 Dکنندگی شخصیتتعدیل

 SS df MS F P R R0  گام
adj 

R0 
ΔR2 Std.E 

62/65 رگرسیون 1  3 92/03  99/93  225/2  69/2  23/2  20/2  20/2  12/2  

 
باقی 

 مانده

05/40  522 01/2      

   
 

 

95/553 کل   529            

99/62 رگرسیون 2  1 42/51  40/28  225/2  80/2  28/2  26/2  21/2  46/2  

 
باقی 

 مانده

95/32  524 03/2      

   
 

 

95/553 کل   529            
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 SS df MS F P R R0  گام
adj 

R0 ΔR2 Std.E 

89/82 رگرسیون 3  55 92/6  59/42  225/2  86/2  62/2  61/2  28/2  45/2  

 
باقی 

 مانده

20/06  518 56/2      

   
 

 

95/553 کل   529            

 

شود که در گام اول تعداد معلوم می Dبا توجه به ضرایب بتا برای شخصیت نوع همچنین 

بین توانند پیشهای سفید و مقدار تروپونین معنادار هستند. بنابراین این دو مؤلفه میگلبول

-صمورد شاخبتا در  بیمثبت بودن ضرخوبی برای شدت تنگی عروق کرونری باشند. همچنین 

 دایپ شیافزا شدت تنگی عروق کرونری نیز، هاآن شیاست که با افزا نیا های زیستی نشانگر

به مدل نتایج حاکی از این است که  Dوم با وارد شدن متغیر شخصیت نوع در گام د .کندمی

های سفید، مقدار تروپونین و متغیر عاطفه منفی و متغیر بازداری اجتماعی متغیرهای تعداد گلبول

 Dهای زیستی و متغیر شخصیت نوع معنادار است. در گام سوم با وارد شدن تعامل بین شاخص

ار تروپونین، متغیر عاطفه منفی، متغیر بازداری اجتماعی و تعامل تعداد نتایج نشان داد که مقد

های سفید با بازداری اجتماعی و تعامل مقدار تروپونین با بازداری اجتماعی معنادار شد. گلبول

های سفید با شدت تنگی عروق کرونری، و ی بین گلبولبدین معنی که بازداری اجتماعی، رابطه

 (.جدول کند )تروپونین با شدت تنگی عروق کرونری را تعدیل می رابطه ی بین مقدار

 

های زیستی بر روی شدت تنگی عروق با . نتایج ضرایب رگرسیون چندگانه شاخص3جدول 

 Dکنندگی شخصیت تعدیل

بینپیش گام  b Std.E β t p 

62/2 ثابت 1  59/2    23/3  225/2  

های سفیدتعداد گلبول   225/2  225/2  01/2  49/3  225/2  

25/2 مقدار تروپونین   225/2  15/2  92/2  225/2  

26/2 نسبت نوتروفیل به لنفوسیت   24/2  55/2  20/5  55/2  

02/2 ثابت 2  00/2    93/2  31/2  

225/2 تعداد گلبولهای سفید   225/2  33/2  54/4  225/2  

25/2 مقدار تروپونین   225/2  13/2  26/6  225/2  
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بینپیش گام  b Std.E β t p 

لنفوسیتنسبت نوتروفیل به    22/2  24/2  29/2  10/5  53/2  

24/2  عاطفه منفی   25/2  09/2  13/3  225/2  

-21/2  بازداری اجتماعی    25/2  45/2-  81/4-  225/2  

-19/2 ثابت 3  89/2    22/2-  15/2  

225/2 تعداد گلبولهای سفید   225/2  26/2  21/5  52/2  

20/2 مقدار تروپونین   25/2  02/5  32/0  20/2  

نوتروفیل به لنفوسیتنسبت    25/2-  00/2  20/2-  22/2-  91/2  

55/2  عاطفه منفی   26/2  61/2  62/5  29/2  

-28/2  بازداری اجتماعی    21/2  60/2-  66/5-  28/2  

عاطفه منفیهای سفید با تعامل تعداد گلبول   225/2  225/2  28/5-  12/5-  50/2  

عاطفه منفیتعامل مقدار تروپونین با    225/2  225/2  09/2  30/2  61/2  

عاطفه منفیتعامل نسبت نوتروفیل به لنفوسیت با    25/2  20/2  36/2  48/2  23/2  

بازداری اجتماعیهای سفید با تعامل تعداد گلبول   225/2  225/2  13/5  52/0  24/2  

بازداری اجتماعیتعامل مقدار تروپونین با    225/2  225/2  58/5-  15/0-  25/2  

 
بازداری تعامل نسبت نوتروفیل به لنفوسیت با 

 اجتماعی

25/2-  25/2  33/2-  22/2-  15/2  

 

 بحث و نتیجه گیری

های زیستی در رابطه بین شاخص Dکننده شخصیت نوع هدف از این پژوهش بررسی نقش تعدیل

-لبولگهای زیستی )مقدار تروپونین، تعداد با شدت تنگی عروق کرونری است. ابتدا رابطه شاخص

 های سفید و نسبت نوتروفیل به لنفوسیت( با شدت تنگی عروق کرونری بررسی شد. 

های بدست آمده، رابطه معناداری بین افزایش تروپونین و شدت تنگی عروق بر اساس یافته

های زیستی دیگر، تروپونین در مقایسه با شاخص بتا، کرونری وجود دارد و با توجه به شاخص

ای نشان ( در مطالعه0224بینی تنگی عروق دارد. کونتوس و همکاران )پیش اهمیت بیشتری در

است. ایزاکی  قلبی سکته خطر برای آگهیپیش یک I قلبی تروپونین سطوح در تغییرات دادند که

( با این نتیجه رسیدند که تروپونین قلبی با آسیب خارج قلبی به ویژه آسیب 0255و همکاران )

گیرد و از این رو نشانگر قابل اعتماد و با حساسیت بالا است. قرار نمی تأثیراسکلتی عضلانی تحت 

 ( بدست آوردند.0255( نتایج مشابهی با ایزاکی و همکاران )0259اجسکو و همکاران ) -نورینگ
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بینی تنگی عروق های سفید در پیشدهد که تعداد گلبولهای این پژوهش نشان میداده

ای به این نتیجه رسیدند که میزان ( در مطالعه0228وینر و همکاران ) کرونری نقش مهمی دارند.

های سفید خون در بیماران مبتلا به سندرم کرونری حاد با مرگ و میر بالای شمارش گلبول

( 0202های سوجیاما، کاناجی، هوشینو، یاماگوچی و همکاران )بالاتر ارتباط دارد، که با یافته

تهاب شوند. الر هنگام بروز التهاب در بدن، نشانگرهای زیستی فعال میدانیم که دهمسو است. می

ود که شکند و موجب پیشرفت آترواسکلروزیس مینقش اساسی در حوادث قلبی عروقی ایفا می

ممکن است به سکته منجر شود. بعلاوه باعث اختلال در بازسازی بطن و نارسایی قلبی بیشتر 

(. 0202؛ کرستونو، هالی، هاردینگ و لارسن، 0259و همکاران، شود )ژاو، جیانگ، ژو، تیان می

ینی بی از التهاب، به تنهایی عامل مستقلی جهت پیشهاآنهای سفید، به عنوان نشتعداد گلبول

تواند به شناسایی افراد پرخطر عروقی و مرگ و میر ناشی از آن مطرح شده است و می-وقایع قلبی

که در حال حاضر با عوامل خطر سنتی قابل شناسایی نیستند، کمک کند. در این پژوهش نیز 

بین نسبتا خوبی در بیماری های سفید، پیشدهد که تعداد گلبولنشان میمیزان شاخص بتا 

 رود. قلبی به شمار می

تروفیل به لنفوسیت با شدت تنگی عروق های بدست آمده در این پژوهش، نسبت نوطبق داده

که سهم اشتراکی تواند به این دلیل باشد که زمانیکرونری رابطه معناداری ندارد که این می

می برای شود، سهم کهای سفید( برداشته میبینِ دیگر )تروپونین و تعداد گلبولمتغیرهای پیش

 ماند. پیش بینی نسبت نوتروفیل به لنفوسیت باقی می

و شدت  Dفرضیه دیگری که در این پژوهش مورد بررسی قرار گرفت، رابطه شخصیت نوع 

توانیم بگوییم که عاطفه منفی به های پژوهش میتنگی عروق کرونری است که بر اساس یافته

ری های زیستی مقدار کمتکند که در مقایسه با شاخصبینی میخوبی شدت تنگی عروق را پیش

؛ دنولت و 0221های قبلی )دنولت، این تفاوت زیاد نیست. در پژوهششود اما را شامل می

با شدت تنگی عروق  D( نیز به رابطه شخصیت نوع 0205، دنولت و همکاران، 0252همکاران، 

رابطه معناداری گزارش شده است. در مورد مکانیزم اثر  هاآنکرونری پرداخته شده و در اکثر 

ید به این نکته اشاره کرد که عاطفه منفی باعث افزایش روی عروق کرونر، با Dشخصیت نوع 

یشتر در کنند، بشود. بنابراین افرادی که احساسات منفی بیشتری تجربه میسطح کورتیزول می
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های استرس مانند معرض افزایش فشار خون و نارسایی قلبی قرار دارند. به عبارت دیگر هورمون

به درستی تنظیم نشود. و میزان زیاد کورتیزول  Dوع کورتیزول ممکن است در بیماران شخصیت ن

 Dهای خونی شود. از طرف دیگر افراد شخصیت نوع منجر به افزایش فشار خون و انسداد رگ

ث زند و باعهای خونی آسیب میتر و با التهاب بیشتری دارند که به رگسیستم ایمنی فعال

دهند که بازداری اجتماعی همچنین نشان می ها. پژوهششودهای آترواسکلروز میفروپاشی پلاک

در پیش بینی حوادث ناگوار در بیماران دچار تنگی عروق، با عاطفه منفی تعامل دارد )دنولت، 

0253 .) 

در مقایسه با بازداری اجتماعی شدت تنگی عروق را بتا، عاطفه منفی بر اساس میزان شاخص 

ین بهتری بهای سفید همچنان پیشو تعداد گلبولکند. اما میزان تروپونین بینی میبیشتر پیش

بکار  Dهای زیستی و شخصیت نوع هستند. احتمالا ابزارهای متفاوتی که برای سنجش شاخص

شود یکی از دلایل این تفاوت باشد. اما اینکه یک متغیر روانشناختی مانند عاطفه منفی گرفته می

 عوامل روانشناختی بر سلامت جسمی أثیرتبینی کند نشانه بتواند شدت تنگی عروق را پیش

 است. اهمیت این یافته در پیشگیری از بیماری قلبی بسیار مهم است.

زیستی  در رابطه بین نشانگرهای Dکننده شخصیت نوع در این پژوهش همچنین به نقش تعدیل

ه در رابط ها نشان داد که مؤلفه بازداری اجتماعیبا شدت تنگی عروق کرونری پرداخته شد. داده

د. بازداری کنکننده را ایفا میبین نشانگرهای زیستی با شدت تنگی عروق کرونری نقش تعدیل

شود که افراد روابط اجتماعی مناسبی با دیگران برقرار نکنند و در نتیجه اجتماعی سبب می

دد عحمایت اجتماعی کافی را دریافت نکرده و در زندگی فردی و اجتماعی خود دچار مشکلات مت

 کند، ولی ازشوند. روابط اجتماعی ایمن، فرصتی برای بروز و تجربه احساسات منفی فراهم می

گیرند و از بروز و تجربه این احساسات محروم آنجایی که این افراد در بستر این روابط قرار نمی

ه دشود. پیامد استرس مزمن آماشوند، انباشت این احساسات منفی موجب افزایش استرس میمی

باش همیشگی سیستم ایمنی است و در نتیجه فرد بیشتر در معرض گرفتگی عروق کرونری قرار 

 گیرد.می

و با التهاب بیشتری دارند  ترسیستم ایمنی فعال Dهمانطور که اشاره شد، افراد شخصیت نوع 

شود. در واقع شخصیت نوع های زیستی منجر میدانیم که حضور التهاب به افزایش شاخصو می
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D شود و در رابطه بینهای زیستی و افزایش خطر بیماری قلبی میباعث افزایش میزان شاخص 

تواند تغییراتی ایجاد کند و این رابطه را تسهیل کند. این افراد همچنین به این دو متغیر، می

 -محور فوقانی هیپوتالاموس تواند نشانه اختلال درپاسخ بیداری کورتیزول بالاتری دارند، که می

نقش دارد )لئو، یین، تسنگ، وو و همکاران،  CADآدرنال باشد که در ایجاد پاتوژنز  -هیپوفیز

فشار خون و پاسخ قلبی اغراق آمیز در رابطه با هر  D(. همچنین افراد با شخصیت نوع 0259

عروق کرونر را افزایش زا دارند که در نتیجه ممکن است خطر ابتلا به گرفتگی رویداد استرس

دارند  Dدهد. بعلاوه مشخص شده است که در افراد مبتلا به بیماری قلبی که شخصیت نوع 

عملکرد شناختی کاهش یافته، که این مستقل از افسردگی و اضطراب است. همچنین این افراد 

ب از روابط را بیشتر در معرض اجتنا هاآن  کنند کههای مقابله ناسازگار استفاده میاز روش

 دهد. اجتماعی قرار می

تواند در رابطه بین نشانگرهای دهد که بازداری اجتماعی میهای پژوهش حاضر نشان مییافته

کننده ایفا کند. این یافته تاکنون در هیچ زیستی با شدت تنگی عروق کرونری نقش تعدیل

روانشناختی در بروز و شدت پژوهشی مورد بررسی قرار نگرفته است و با توجه به اهمیت عوامل 

بیماری قلبی، باید به نقش این عوامل بیش از پیش توجه شود تا بتوان در حوزه پیشگیری و 

قلبی از این عوامل کمک گرفت تا هم پیامدهای سلامتی و هم پیامدهای  حتی درمان بیماری

توان در دو سطح می اقتصادی آن در کشورها مورد استفاده قرار گیرد. دستاوردهای این پژوهش را

تواند موجب افزایش دانش های این پژوهش مینظری و عملی خلاصه کرد: در سطح نظری، یافته

ه های مربوط بمربوط به عوامل مؤثر بر بروز و شدت بیماری قلبی شود و به گسترش تبیین

را های جدیدی ها و پرسشبیماری قلبی کمک کند. همچنین یافته های این پژوهش، فرضیه

های زیستی با شدت تواند در رابطه شاخصکند. چه متغیرهای روانشناختی دیگری میمطرح می

دیگر  های زیستی باکننده داشته باشد؟ آیا رابطه بین شاخصتنگی عروق کرونری نقش تعدیل

 پذیر است؟ تبیین Dکننده شخصیت نوع های التهابی مزمن با توجه به نقش تعدیلبیماری

ها در خدمت متخصصان سلامت عمومی، لی و به خصوص بالینی، این یافتهدر سطح عم

گیرد. شناسایی عوامل روانشناختی های قلبی و روانشناسان سلامت قرار میمتخصصان بیماری
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تواند با پیشگیری به موقع، از مرگ و میر هزاران انسان دخیل در بروز و شدت بیماری قلبی می

 فرد و جامعه جلوگیری کرد. های تحمیل شده به و هزینه

ند اهای این پژوهش این است که تعداد نمونه از یک بیمارستان انتخاب شدهاز جمله محدودیت

و این طرح به صورت مقطعی انجام شده است. از سوی دیگر همبستگی بودن طرح، تبیین نتایج 

نتایج و آزمون مدل کند. همچنین تعداد کم نمونه تعمیم علت شناختی را با مشکل مواجه می

-هششود که در پژوکند. بنابراین پیشنهاد میکننده را با محدودیت مواجه میپیشنهادی تعدیل

ر تهای بعدی، با انجام طرح طولی و تعداد نمونه بیشتر بتوان در زمینه نتایج علی و تعمیم گسترده

 اقدام کرد. 

 

 موازین اخلاقی

رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری  در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ

رعایت شده است. همچنین شرکت کنندگان در خروج از پژوهش در هر زمان و میزان ارائه 

 اطلاعات فردی مختار بودند. 

 

 تشکر و قدردانی

این پژوهش با همکاری مرکز مداخلات قلبی عروقی شهید رجایی انجام شده است. از مدیریت 

بیمارستان، متخصصان بخش پژوهش و کلیه شرکت کنندگان که با صبر و شکیبایی ما محترم 

شود. این مقاله برگرفته از رساله دکتری را در انجام این پژوهش یاری نمودند، تشکر و قدردانی می

 است.  IR.RHC.RECنویسنده اول در رشته روانشناسی سلامت دانشگاه تهران، با کد اخلاق 
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