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Generational Gap in Primary Education from a Positive Psychology Perspective: 

Identifying the Components and Strategies for Enhancing Interaction, Resilience, 

and Flourishing 

 آوری و بالندگی ها و راهبردهای ارتقاء تعامل، تاب گرا: شناسایی مولفهشکاف نسلی در آموزش ابتدایی از منظر روانشناسی مثبت 

 

 چکیده:

مؤلفه  بررسی  به  پژوهش  میان  این  نسلی  شکاف  اصلی  های 

پردازد و درصدد ارائه  آموزان مقطع ابتدایی میآموزگاران و دانش

گیری از رویکرد راهکارهایی عملی برای کاهش این فاصله با بهره 

گرا است. شکاف نسلی در نظام آموزشی، ناشی  شناسی مثبت روان

های یادگیری  ها، سبک ، ارزش هاهای بنیادین در نگرش از تفاوت 

تواند موجب افت انگیزه یادگیری،  و میزان استفاده از فناوری، می 

های ارتباطی، و کاهش کیفیت تعامل میان دو نسل بروز سوءتفاهم 

  ۱۵ساختاریافته با  های نیمهشود. این مطالعه با روش کیفی و مصاحبه

ها با رویکرد هنفر از معلمان و متخصصان آموزشی انجام شده و داد 

دهد تفاوت اند. نتایج نشان میای تحلیل شده مرحلهکدگذاری سه 

سبک و  در  شنیداری  برابر  در  تعاملی  و  )بصری  یادگیری  های 

ارزش  ناهماهنگی  فناورانه،  متقابل  حفظی(، شکاف  انتظارات  و  ها 

مهم نسلی آموزشی،  شکاف  تشدید  عوامل  همچنین،  ترین  اند. 

های مهارتی برای معلمان، و  ی، فقدان دورهریزی درسضعف برنامه 

های سنتی به عنوان عوامل ساختاری مؤثر شناسایی شدند.  ارزیابی 

روان بر  تکیه  با  پژوهش  راهکارها،  بخش  مثبت در  گرا، شناسی 

آموزش چون  پروژهپیشنهاداتی  قوت  های  نقاط  تقویت  محور، 

دانشنسل میان  مثبت  تعاملات  افزایش  معلها،  و  مان، آموزان 

تاب  فناوری پرورش  از  اثربخش  استفاده  و  ارائه  آوری،  نوین  های 

ساز ارتقاء کیفیت آموزش،  توانند زمینهدهد. این راهکارها میمی

نسلی، و تربیت نسل خلاق و توانمند در مواجهه بهبود ارتباطات بین 

چالش برای با  نوآورانه  گامی  حاضر  پژوهش  باشند.  آینده  های 

 .رود اف نسلی در آموزش کشور به شمار می درک و مدیریت شک

آموزان ابتدایی،  شکاف نسلی، آموزگاران، دانش :کلیدواژگان

 .گراشناسی مثبت فناوری آموزشی، یادگیری تعاملی، روان

 

Abstract  

This study investigates the generational gap 

between elementary school teachers and 

students, focusing on psychological, 

educational, and technological factors that 

contribute to it. Based on qualitative 

interviews with 15 experienced educators, the 

research identifies key causes such as 

differing learning styles (visual and 

interactive vs. auditory and rote), unequal 

digital literacy, conflicting values, and 

mismatched expectations. Structural 

challenges like outdated curricula, lack of 

teacher training, and traditional assessment 

systems further widen the gap. 

Applying a positive psychology framework, 

the study proposes practical solutions 

including project-based learning, 

strengthening the mutual strengths of both 

generations, promoting meaningful 

interactions through collaborative activities, 

enhancing resilience, and integrating modern 

educational technologies. These strategies 

aim to foster better teacher-student 

communication, improve educational quality, 

and prepare a dynamic generation equipped to 

handle future challenges. 

The findings offer valuable insights into 

managing generational differences and 

improving educational practices within Iran’s 

primary education system. 

Keywords: generational gap, teachers, 

elementary students, educational technology, 

interactive learning, positive psychology. 

learning, positive psychology. 
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 مقدمه و بیان مسئله 

کند. این  گیری آینده ایفا میبدیل در شکلای، قلب تپنده توسعه و پیشرفت آن است و نقشی بی نظام آموزشی هر جامعه

فرهنگی، اقتصادی و به ویژه تکنولوژیک قرار دارد. در هزاره نظام، به طور مستمر در معرض تحولات شگرف اجتماعی، 

و تغییرات بنیادین در سبک زندگی و فرهنگ   (ICT) های اطلاعات و ارتباطاتجدید، با ظهور سریع و گسترده فناوری

تبدیل  های اصلی، پیچیده و قابل تأمل در این نظام  به یکی از چالش (Generation Gap) جوانان، پدیده شکاف نسلی

ویژه در مقطع حساس و بنیادین ابتدایی، میان  (. این شکاف، به ۱383؛ معیدفر،  ۱392شده است )افلاکی فرد و همکاران،  

نسل  از  غالباً  )که  تجربه آموزگاران  با  پیشین  و روشهای  سنتیها  دانش های  و  هستند(  عنوان  تر  به  )که    بومیان "آموزان 

 مشاهده   قابل  بیشتری  شدت   با  و  وضوح  به (  شوندمی  شناخته  –  20۱0  سال  از  بعد  متولدین  –  "آلفا  نسل"  یا  "دیجیتال

 (.  Prensky, 2001 ؛۱39۷؛ مهرپرور و احمدی، ۱400یوسفی همدانی و همکاران،  است)

فناوری با  تولد  بدو  از  دیجیتال،  تلفن بومیان  مانند  پیشرفته  تبلت های  هوشمند،  شبکه های  و  پرسرعت  اینترنت  های  ها، 

ها را به طور اساسی  ها و انتظارات آموزشی آن بینی، سبک زندگی، مهارتاند. این تجربه زیسته، جهان اعی عجین بوده اجتم

است داده  پردازش  آن  (.Tang et al., 2019 ؛Gardner & Davis, 2013) شکل  را  به سرعت اطلاعات  ها 

به دنبال تعامل فعال در فرآیند یادگیری هستند، و  می به یادگیری مبتنی بر تجربه، بازی، و کشف  کنند،  تمایل شدیدی 

فارغ  آموزگاران،  از  بسیاری  مقابل،  در  روشدارند.  مبنای  بر  که  هستند  گذشته  آموزشی  نظام  تدریس  التحصیلان  های 

تواند  ت، میراستایی در رویکردها، ابزارها و انتظارااند. این عدم هم تر )مانند سخنرانی، حفظ و تکرار( آموزش دیده سنتی

آموزان به یادگیری، و در نهایت، تضعیف جدی  های مکرر، کاهش چشمگیر انگیزه و علاقه دانشمنجر به بروز سوءتفاهم 

دهند که اگر نیازهای  مطالعات نشان می  (.  Lisenby, 2016 ؛Jha, 2020) یادگیری شود-اثربخشی فرآیند یاددهی

کننده، و استفاده از تخیل و خلاقیت است، مورد توجه  یکردهای سرگرمیادگیری نسل جدید که شامل تعامل بیشتر، رو

 Stephens)  آموزان در کلاس درس خواهد شدعلاقگی و عدم مشارکت فعال دانش قرار نگیرد، منجر به کسالت، بی 

& Gunter, 2016؛ Rice, 2020  .) 

یک چالش یا مشکل نیست، بلکه فرصتی    ، شکاف نسلی صرفاً(Positive Psychology) گرااز منظر روانشناسی مثبت 

 (Well-being) ، و ارتقاء رفاه (Flourishing) ، ترویج بالندگی(Strengths) برای شناسایی و تقویت نقاط قوت

ها این رویکرد به جای تمرکز بر نارسایی (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). در محیط آموزشی است

رش استعدادها، فضایل، و تجربیات مثبت است. در بستر شکاف نسلی، این به معنای آن  و کمبودها، به دنبال کشف و پرو

 Positive) تواند به تضاد منجر شود، باید به دنبال ایجاد ارتباطات مثبتها که می است که به جای تمرکز صرف بر تفاوت

Relationships)های بین فردی، توسعه مهارت (Interpersonal Skills)آوریپذیری و تابیت انعطاف، و تقو 

(Resilience)  نگرد، نه تنها به  آموزانش میگرا به دانش در هر دو نسل باشیم. معلمی که از دیدگاه روانشناسی مثبت

دهد. این  ها را شناسایی و پرورش میهای مثبت آن ها و انرژی کند، بلکه استعدادها، توانمندی ها توجه نمینقاط ضعف آن

بخش است که در آن، شکاف نسلی به عاملی  کننده و انگیزه ساز ایجاد یک محیط آموزشی پذیرا، حمایت نهدیدگاه، زمی

 (Fredrickson, 2001). افزایی تبدیل شودبرای رشد متقابل و هم

ان  آموزهای اساسی این شکاف نسلی را میان آموزگاران و دانش توان مولفه مسئله اصلی این پژوهش آن است که چگونه می

های یادگیری )دیداری، شنیداری، تعاملی،  ها شامل تفاوت در سبکابتدایی شناسایی و به طور دقیق تحلیل کرد. این مولفه 

های فرهنگی و اجتماعی )مانند احترام  حرکتی(، میزان و نحوه استفاده از فناوری در کلاس درس و زندگی روزمره، ارزش
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های ارتباطی هستند. علاوه بر این،  آموز، و شیوه ظارات متقابل از نقش معلم و دانشگرایی(، انتبه اقتدار، فردگرایی، جمع

ها و ارائه راهکارهای عملی و جامع است تا این شکاف کاهش یابد  یابی دقیق علل بروز این تفاوت پژوهش به دنبال ریشه 

به جای آن، هم نسل و  میان  و درک متقابل  تدوین    ها در محیط آموزشی جایگزینافزایی  معنای  به  این رویکرد  شود. 

های  های موجود را برطرف سازند، بلکه فرصت هایی است که پلی میان این دو نسل ایجاد کرده و نه تنها چالشاستراتژی

(. در واقع، این تحقیق به دنبال  ۱39۵جدیدی برای بهبود کیفیت آموزش و پرورش در سطح ملی فراهم آورند )نعمتی،  

های منحصر توان یک بستر آموزشی ایجاد کرد که در آن، نیازها و ویژگیسش کلیدی است که چگونه میپاسخ به این پر

پذیر آموزان( به طور مؤثر مورد توجه قرار گیرد و منجر به تربیت نسلی خلاق، مسئولیت به فرد هر دو گروه )معلمان و دانش 

گرا، هدف نهایی این است که هر دو نسل در محیط مدرسه ثبت های آینده شود. از دیدگاه روانشناسی مو متناسب با چالش 

کنند و به سمت   (Accomplishment) و موفقیت (Engagement) ، دلبستگی(Meaning) احساس معناداری

رویکردی   (Flourishing Life) زندگی شکوفا و  تحلیلی جامع  ارائه یک چارچوب  با  پژوهش  این  بردارند.  گام 

گرا، به دنبال ارائه دانش کاربردی و راهکارهای مؤثر برای ایجاد تحول مثبت در تعاملات  نشناسی مثبت نوآورانه از منظر روا

 .آموزشی و بین نسلی است

 

 روش تحقیق

های آن  شود؛ بدین معنا که نتایج و یافته محسوب می  (Applied Research)پژوهش حاضر از منظر هدف، کاربردی 

ها و اقدامات عملی در جهت بهبود فرآیندهای آموزشی و  گذاری ها، سیاستریزیدر برنامهبه طور مستقیم قابلیت استفاده  

است که بر   (Qualitative Research) ها، این تحقیق کاملاً کیفیتربیتی را داراست. از لحاظ نحوه گردآوری داده 

پدیده  عمیق  دیدگاه درک  و  زیسته،  تجربیات  مشارکتها،  ذهنی  تأکید های  اندازه   کنندگان  بر  نه  و دارد،  کمی  گیری 

 .های پنهان و پیچیده شکاف نسلی دست یابددهد تا به لایه های آماری. این رویکرد به پژوهشگر امکان میتعمیم

 Inductive) طرح کلی پژوهش حاضر، رویکرد تحلیل محتوای کیفی استقرایی :(Research Design) طرح تحقیق

Qualitative Content Analysis) کند. این طرح با بررسی گسترده مبانی نظری و ادبیات موضوع آغاز  را دنبال می

پردازد. پس از گردآوری  ساختاریافته میهای عمیق نیمه های دست اول از طریق مصاحبه آوری داده شده و سپس به جمع 

محوری، انتخابی( به منظور استخراج  ای )باز،  مرحلهها، فرآیند تحلیل محتوای کیفی با استفاده از متد کدگذاری سه داده 

نهایت، ساخت و مدل مفاهیم، مقوله  بر اساس داده ها و در  نه صرفاً پیش سازی یک چارچوب مفهومی  های  فرضها )و 

های کیفی  های نظری از یافتهدهد تا به تبیین و ارائه تعمیمنظری( صورت پذیرفته است. این روش به پژوهشگر امکان می

 .خود بپردازد

جامعه آماری پژوهش حاضر شامل آموزگاران با تجربه و متخصصان   :(Participants) کنندگانجامعه آماری و شرکت 

نسلی میان آموزگاران و دانش تربیتی و شکاف  نظام آموزش و پرورش در حوزه مسائل  آموزان مقطع  برجسته و خبره 

های موجود در  تخصصی، تجربه عملی غنی، و بینش عمیق نسبت به چالش ابتدایی است. این افراد به دلیل دارا بودن دانش  

از   (Purposeful Sampling) گیری، هدفمندروش نمونه .انداین حوزه، به عنوان منبع اصلی اطلاعات انتخاب شده 

ه تدریج  بوده است که در آن، از طریق معرفی اولیه چند نفر از خبرگان، ب (Snowball Sampling) نوع گلوله برفی

انجام   (Theoretical Saturation) گیری بر مبنای اصل اشباع نظریاند. این نمونه افراد بیشتری به نمونه اضافه شده 

جمع  که  معنا  این  به  است.  داده گرفته  )مصاحبه آوری  سوی  ها  از  جدیدی  اطلاعات  دیگر  که  یافته  ادامه  جایی  تا  ها( 

تکرار  مشارکت و  نیامده  دست  به  مقوله کنندگان  و  مفاهیم  تعداد  در  اساس،  این  بر  است.  شده  مشاهده  از    ۱۵ها  نفر 
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اند که این تعداد برای دستیابی به اشباع نظری در یک آموزگاران و متخصصان به عنوان حجم نمونه نهایی انتخاب شده 

 .شودبخش ارزیابی میپژوهش کیفی عمیق، مناسب و کفایت

اطلاعات   گردآوری  روش  و  اصلی  مصاحبهابزار  انجام  پژوهش،  این  نیمه در  و  عمیق  -Semi) ساختاریافتههای 

structured In-depth Interviews)   بوده است. این نوع مصاحبه، ضمن داشتن یک راهنمای مصاحبه با سؤالات

انعطاف محوری،  و  دیدگاه کلی  عمیق  کاوش  برای  را  لازم  برداشت پذیری  و  زیسته  تجربیات  ذهنی  ها،  های 

فراهم می مشارکت تفاوت کنندگان  از جمله  نسلی،  اصلی شکاف  بر محورهای  های  ها در سبک کند. سؤالات مصاحبه 

ها با  ها، انتظارات متقابل، و راهکارهای پیشنهادی متمرکز بوده است. تمامی مصاحبهیادگیری، رویکرد به فناوری، ارزش

از رازداری و محرمانه ماندن اطلاعات، ضبط صوتی شده    کنندگان و با اطمینان کسب رضایت آگاهانه و کتبی از مشارکت

پذیر گردد. زمان هر اند تا تحلیل دقیق و کامل امکانشده  (Transcript) سازیو سپس به صورت کلمه به کلمه پیاده 

 .دقیقه متغیر بود 90تا  60مصاحبه بین 

 Qualitative) اده از روش تحلیل محتوای کیفیسازی شده، با استفهای پیاده شده از مصاحبهآوریهای کیفی جمعداده 

Content Analysis)  اند. این  های متنی است، مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته مند برای تفسیر داده که رویکردی نظام

در این مرحله، پژوهشگر   :(Open Coding) کدگذاری باز  :فرآیند تحلیل در سه مرحله اصلی و متوالی انجام شده است

ها را با دقت و وسواس مطالعه کرده و به هر بخش از متن  شده مصاحبهورت خط به خط و کلمه به کلمه، متن پیاده به ص

اختصاص داده است. هدف در   (Initial Code) که حاوی مفهوم، ایده، یا گزاره مهم و معناداری بود، یک کد اولیه

داوری بود. صدها کد اولیه  داکثری مفاهیم اولیه بدون پیش تر و شناسایی حها به اجزای کوچکاین مرحله، شکستن داده 

پس از استخراج کدهای اولیه، در این مرحله،   :  (Axial Coding) کدگذاری محوری  .در این مرحله استخراج شد

و  های اصلی  بندی شده و مقوله های مفهومی با یکدیگر گروه ها، و تفاوت کدهای باز بر اساس ارتباطات معنایی، شباهت 

و   (Categories and Sub-categories) فرعی پراکنده  مفاهیم  بین  ارتباط  ایجاد  به  مرحله  این  گرفتند.  شکل 

کند. در این مرحله، به دنبال یافتن روابط  تر کمک میتر و منسجمها در قالب ساختارهای معنایی بزرگسازماندهی آن

معلولی" و  ویژگی"،  "علت  و  و  "پدیده  پیامد"،  و  بودیم  "شرایط  کدها  انتخابی  .بین   Selective) کدگذاری 

Coding)  : ها و مفاهیم اصلی که در مراحل قبلی شناسایی شده بودند، به یکدیگر مرتبط شده و  در مرحله نهایی، مقوله

ای، جوهره اصلی  یا داستان اصلی پژوهش را تشکیل دادند. این مقوله هسته  (Core Category) اییک مقوله هسته 

گیرند. هدف در این  های دیگر حول آن شکل میگیرد و تمامی مقوله مورد مطالعه )شکاف نسلی( را در بر میپدیده  

های  مرحله، تدوین یک مدل یا چارچوب مفهومی جامع و یکپارچه از پدیده شکاف نسلی و راهکارهای آن بر اساس داده 

تحلیل، از روش بازبینی توسط   (Dependability) نانو قابلیت اطمی (Credibility) پژوهش بود. برای افزایش اعتبار

خبره  از   (Member Checking and Expert Review) داوران  اطمینان  برای  همچنین،  است.  شده  استفاده 

کنندگان ارائه  از زمینه و مشارکت (Thick Description) ها، توصیف غنییافته (Transferability) پذیریانتقال 

 .شده است

 

 ا یافته ه

های عمیق با آموزگاران و متخصصان نظام آموزشی به دست  های پژوهش حاضر که از تحلیل محتوای کیفی مصاحبهیافته

آموزان ابتدایی را نشان  های اصلی شکاف نسلی میان آموزگاران و دانش ها، ابعاد و شاخص آمده است، به وضوح مولفه 

اند. در ادامه، جزئیات ها، سازماندهی شده فرعی و مفاهیم زیرمجموعه آن های اصلی و  ها به صورت مقوله دهد. این یافتهمی
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های فرعی و مفاهیم کلیدی مرتبط با  های اصلی، مقوله شود که مقوله ها در قالب جداول ارائه می ترین یافتهبیشتری از مهم 

 . دهدهر یک را نشان می

 

مقوله 1جدول   بین  :  نسلی  شکاف  ابعاد  و  اصلی  دانش های  و  منظر  آموزگاران  از  ابتدایی  آموزان 

 های کیفی دیدگاه

اصلی   مقوله 

 شکاف نسلی 

کیفی  تعریف 

 از مقوله 

 هاشده از مصاحبه ابعاد و مفاهیم کلیدی استخراج 

 

در   .  ۱ تفاوت 

های  سبک

و   یادگیری 

 تدریس

 

به   مقوله  این 

های  ناهماهنگی 

شده در  مشاهده 

ترجیحی   نحوه 

و   دریافت 

پردازش 

اطلاعات  

توسط  

آموزان دانش 

و   )نسل جدید( 

های غالب  شیوه 

محتوا   انتقال 

توسط  

آموزگاران 

پیشین(   )نسل 

 .اشاره دارد

 

 : نوین مقابل در  سنتی آموزشی رویکردهای. ۱

 (.قدیمی هایروش) معلم سوی  از دانش  طرفهیک انتقال  و حفظیات بر مفرط تمرکز -

 . تعاملی  و محور،  پروژه  فعال، یادگیری به  آموزاندانش  نیاز  به  پاسخگویی عدم  -

  جنبشی،  شنیداری،   دیداری،)  متنوع   یادگیری  هایسبک  و  چندگانه   هایهوش   با   تطابق   عدم   -

 (.فردی  درون و  فردی بین ریاضی،-منطقی

 . تدریس  فرآیند در انتقادی  تفکر و  خلاقیت  پرورش از  غفلت -

 :آموزش در فناوری از استفاده  میزان  و نقش. ۱.2

  آموزشی   دیجیتال   ابزارهای  کارگیریبه   در   آموزگاران  برخی  مقاومت   یا   و  کافی  تسلط   عدم   -

 (. آموزشی افزارهاینرم   تبلت، هوشمند،  تخته مانند )

 .ایچندرسانه  و  نوین  آموزشی کمک وسایل  از محدود گیریبهره  -

  و   فناوری   بر   مبتنی   یادگیری  به   ها آن   مبرم   نیاز  و   "دیجیتال  بومیان "  عنوان   به   آموزاندانش   -

 . دیجیتال هایپلتفرم

 .درس هایکلاس  در آموزش از  بیشتر  سرگرمی برای  فناوری  از استفاده  -

 :آموزش بودن  کاربردی و  واقعی دنیای  با  ارتباط. ۱.3

 . آموزاندانش تجربیات و ها،چالش روزمره، زندگی از درسی محتوای  گسست  -

  یادگیری   به   جدید  نسل  نیاز  با  مقایسه  در   مسئله  حل  و   کاربردی  هایمهارت   پرورش  عدم   -

 .محورمسئله  و عملی

 .هاآن  واقعی  کاربردهای و  عینی مصادیق با  انتزاعی مفاهیم ارتباط  عدم  -

در   .2 تفاوت 

ها، ارزش

و   هنجارها 

 انتظارات 

 

به   مقوله  این 

و   تضادها 

ها  ناهماهنگی 

باورها،   در 

اخلاقیات،  

آداب اجتماعی  

انتظارات   و 

از   متقابل 

و  نقش  ها 

 : فرهنگی و اجتماعی هایارزش. ۱

 .اقتدار و تربزرگ  به  احترام چون مفاهیمی به   نگاه  در تفاوت  -

 . کلاس در مراتبسلسله  و گرایی،قانون  نظم،  به نگرش در تفاوت  -

 .همکاری  و گراییجمع مقابل در فردگرایی بر تأکید میزان در تفاوت  -

 .ارزشی نظام  بر  هارسانه مصرف و زندگی  سبک در تفاوت   تأثیر -

 :رفتاری و آموزشی  متقابل انتظارات. 2.2

 مشارکت  میزان  و  پاسخگویی  شیوه   کلاس،  انضباط  از  آموزگاران  متفاوت  انتظارات  -

 . یادگیری فرآیند در آموزدانش 
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در   روابط 

محیط آموزشی  

نسل   دو  بین 

و   آموزگاران 

آموزان دانش 

 .پردازدمی

 

  صرفاً   نه   و   است  گرتسهیل  که  معلمی  و  جذاب،   پویا،  محیطی  از  آموزاندانش   انتظارات  -

 .دهنده انتقال 

 . استقلال و  پذیریمسئولیت  از  درک در تفاوت  -

 : تعاملی  و  ارتباطی هایمهارت. 2.3

  متقابل   درک  عدم  و  هاسوءتفاهم   به  منجر  نسلی،  بین  ارتباطی  هایمهارت  در  ضعف  -

 . نیازها  و هادغدغه 

  تصویری  غیررسمی،  مقابل   در   کلامی  و   رسمی  مثلاً )  متفاوت  ارتباطی   هایسبک   از  استفاده   -

 (.دیجیتالی و

 . هیجانی  مؤثر ارتباط  ایجاد در ضعف و کافی همدلی  عدم  -

های  چالش .3

و   ساختاری 

 مدیریتی 

 

به   مقوله  این 

سیستمی   موانع 

نارسایی های  و 

سطح  در 

و  برنامه ریزی 

کلان   مدیریت 

آموزشی   نظام 

که   دارد  اشاره 

به شکاف نسلی  

زنند یا  دامن می

رفع   از  مانع 

آن   مؤثر 

 .شوندمی

 

 :آموزشی محتوای و درسی ریزیبرنامه. ۱

  تحولات   و   علایق،   نیازها،  با   متناسب   درسی  کتب  محتوای   سریع  و  کافی  روزرسانیبه   عدم   -

 . جدید نسل جهانی

 .کاربردی هایمهارت به نیاز  با  مقایسه در تئوریک و  غیرضروری  مطالب بالای  حجم -

 . آموزاندانش  فردی هایتفاوت  به پاسخگویی برای  درسی برنامه پذیریانعطاف  عدم  -

 : آموزگاران توانمندسازی هایدوره  بودن ناکافی و کمبود. 3.2

  با   معلمان  آشنایی  برای  جذاب   و   کاربردی  مستمر،  آموزشی   هایدوره   وجود   عدم   -

 . دیجیتال سواد و  نوین،  تدریس  هایروش جدید، نسل  روانشناسی

  با   ارتباط  عدم  دلیل  به  آموزشی  هایدوره   در  شرکت  برای  معلمان  در  کافی  انگیزه   نبود  -

 .هاآن  واقعی  نیازهای

 .جدید  هایروش  بکارگیری در معلمان برای مناسب حمایتی سیستم فقدان -

 :سنتی ارزشیابی  و  نظارت هایسیستم. 3.3

  جای   به   حفظیات  و   تئوریک  دانش   گیریاندازه   بر   موجود  ارزشیابی   های سیستم  تمرکز  -

 .آموزاندانش  واقعی  هایقابلیت  و  هامهارت

  فرآیند  در   مسئله   حل  توانایی   و   خلاقیت،   انتقادی،  تفکر  نرم،  هایمهارت   به   توجه   عدم   -

 .ارزشیابی

 . ارزشیابی  سنتی هایچارچوب رعایت برای  معلمان بر فشار اعمال -

 

 گرا: تحلیل مفهومی شکاف نسلی در آموزش ابتدایی از منظر روانشناسی مثبت 2جدول 

شکاف   مولفه 

 نسلی

 جنبه منفی )وضعیت فعلی(

 

منظر   از  روانشناسی فرصت 

 گرا )پتانسیل بالندگی( مثبت

روانشناسی  بر  مبتنی  راهکار 

 گرامثبت

ارتباط   عدم 

فقدان   و  موثر 

 همدلی 

که  دانش  کنند  احساس  است  ممکن  آموزان 

جهان از  درستی  درک  آنمعلمان  ها  بینی 

نمی و  آن ندارند  با  عمیقی  ارتباط  ها  توانند 

و   مثبت  روابط  ایجاد  فرصت 

و   معلم  بین  همدلانه 

افزایش  دانش  به  که  آموز، 

کارگاه  های برگزاری 

جهت   معلمان  برای  آموزشی 

های ارتباطی و  تقویت مهارت 
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و فاصله  برقرار کنند، که این امر منجر به ناامید   

 .شودعاطفی می

 

انگیزه  و  خوشبختی  احساس 

دانش  در  آموزان یادگیری 

 .شودمنجر می

دادن   گوش  ترویج  همدلی، 

 .متقابلفعال و ابراز درک 

 

در   تفاوت 

های  سبک

 یادگیری

 

روش از  با  استفاده  که  سنتی  تدریس  های 

فعال،   )بصری،  جدید  نسل  یادگیری  سبک 

به   منجر  ندارد،  همخوانی  فناوری(  بر  مبتنی 

آموزان در  کسالت و کاهش مشارکت دانش 

 .شودفرآیند یادگیری می

 

تنوع  در  فرصت  بخشی 

با  روش تدریس  های 

فناوری بهره  از  های  گیری 

بازی  و  که  نوین  وارسازی، 

کلاس   در  پویا  و  شاد  فضای 

ایجاد کرده و لذت یادگیری 

 .دهدرا افزایش می

 وارسازیبازی   از  استفاده 

(Gamification)،  

 پروژه   بر  مبتنی  یادگیری

(Project-Based 

Learning  )های فناوری   و  

  برای   مجازی/افزوده   واقعیت 

  محتوای   کردن  ترجذاب

 .آموزشی

نقش فناوری و  

ابزارهای  

 دیجیتال 

 

های نوین  عدم تسلط برخی معلمان به فناوری 

از آن  استفاده  عدم  آموزش،  و  فرآیند  در  ها 

نسل بین  شکاف  ایجاد  عدم  باعث  و  ها 

 .شودروزرسانی محتوای آموزشی میبه 

 

و   متقابل  یادگیری  فرصت 

فرآیند   در  فعال  مشارکت 

منجر یادگیر-آموزش که  ی، 

و   نفس  به  اعتماد  افزایش  به 

شکوفایی استعدادها در هر دو  

 .شودنسل می

 

 هایکارگاه   برگزاری

 معلمان  برای   مداوم   آموزشی

  از   موثر  استفاده   زمینه  در

  و   دیجیتال  ابزارهای

  و   آنلاین  یادگیری  هایپلتفرم

  معکوس   یادگیری  به   تشویق 

(Flipped Classroom .) 

  و   ارزشی  نظام

 باورها 

 

ارزش در  بین  تفاوت  باورها  و  هنجارها  ها، 

دانش و  میمعلمان  به  آموزان،  منجر  تواند 

تنش سوءتفاهم  و  بین ها  و  های  شود  فردی 

 .فضای کلاس را متشنج کند

 

گفت  درک  فرصت  وگو، 

تفاوت  به  احترام  و  ها،  متقابل 

که منجر به ایجاد فضایی امن  

و معنادار برای رشد اجتماعی 

عاطفی  آموزان دانش   و 

 .شودمی

نشست  های  برگزاری 

وگومحور در مدارس با  گفت 

دانش  معلمان،  آموزان حضور 

بررسی  برای  والدین  و 

یافتن  تفاوت  و  ارزشی  های 

 .نقاط مشترک

و   تربیتی  نظام 

 انتظارات 

 

آموزان )مانند  انتظارات سنتی معلمان از دانش 

گیرانه،  سختپذیرش صرف محتوا، انضباط  

فردینادیده  خلاقیت  ایجاد   (گرفتن  باعث 

در   شوق  و  شور  کاهش  و  روانی  فشار 

 .شودآموزان میدانش 

 

در   بازنگری  فرصت 

تمرکز  و  تربیتی  رویکردهای 

دانش  قوت  نقاط  آموزان، بر 

خودکارآمدی   افزایش  به  که 

ها کمک و بالندگی فردی آن 

 .کندمی

و   استعدادها  بر  تمرکز 

فردی  هاتوانمندی  ی 

تمرکز دانش  جای  به  آموزان 

ضعف به  بر  تشویق  ها، 

ایجاد   و  ابتکار  و  خلاقیت 

 .هافضای امن برای بیان ایده 

های  سبک

تعامل 

 اجتماعی 

 

های تعامل اجتماعی و ترجیح  تفاوت در شیوه 

دانش  توسط  آنلاین  در  ارتباطات  آموزان 

مقابل تعاملات حضوری توسط معلمان، منجر 

بین   تعادل  ایجاد  فرصت 

حضوری،   و  آنلاین  تعاملات 

مهارت  تقویت  به  های  که 

نشاط   افزایش  اجتماعی، 

 ترکیبی  هایفعالیت  طراحی

  و   حضوری  تعاملات  هم   که

  آنلاین   ابزارهای   از  استفاده   هم

 کار  به   تشویق   و   ود، ش  شامل   را
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برخی انزوای  کاهش  دانش   به  و  آموزان 

 .شودمشارکت گروهی می

یادگیری   تجارب  و  گروهی 

 .شودتر منجر میغنی

  های پروژه   و  گروهی

 .مشترک

ارتباطات   نظام 

 و زبان 

 

استفاده   و اصطلاحات مورد  زبان  تفاوت در 

دانش  و  معلمان  به  بین  منجر  آموزان، 

مفاهیم  سوءتفاهم  صحیح  انتقال  عدم  و  ها 

 .کندشود و ارتباط را دشوار میمی

 

زبان   یادگیری  فرصت 

در   شفافیت  و  مشترک 

افزایش   به  که  ارتباطات، 

نسل بین  تفاهم  و  ها  همدلی 

یادگیری   فضای  و  منجر شده 

 .کندرا موثرتر می

زبان ساده   از  استفاده  ترویج 

برای هر دو نسل،   و قابل فهم

ابزارهای  بهره  و از  گیری 

)اینفوگرافیک،   بصری 

انتقال   برای ویدئو( تسهیل 

 .مفاهیم
 

 

آموزش  2جدول در  نسلی  مثبت، شکاف  روانشناسی  منظر  از  را  می ابتدایی  تحلیل  میگرا  نشان  و  چگونه  کند  که  دهد 

هایی برای بالندگی تبدیل شوند؛ به طور کلی، این  توانند به فرصت آموزان می های موجود بین آموزگاران و دانش چالش

دگیری، نقش فناوری، نظام  های یاجدول هفت مولفه اصلی شکاف نسلی، از جمله عدم ارتباط موثر، تفاوت در سبک

ها،  کند. برای هر یک از این مولفه های تعامل اجتماعی و نظام ارتباطات و زبان را شناسایی میارزشی، نظام تربیتی، سبک 

جنبه  چالش ابتدا  و  منفی  دانشهای  ناامیدی  احساس  )مانند  فعلی  روشهای  از  ناشی  کسالت  یا آموزان،  سنتی،  های 

تواند به افزایش  کند که میای را مطرح میهای بالقوه گرا، فرصت دهد؛ سپس، با رویکردی مثبت می  ها( را شرحسوءتفاهم 

احساس خوشبختی، انگیزه یادگیری، اعتماد به نفس و رشد اجتماعی و عاطفی منجر شود؛ و در نهایت، راهکارهای عملی 

مثبت روانشناسی  بر  مبتنی  کارگاه و  برگزاری  مانند  ارتباطگرا  بازی های  از  استفاده  همدلی،  و  یادگیری  ی  و  وارسازی 

آموزان، طراحی  وگومحور، تمرکز بر نقاط قوت دانش های گفت محور، ترویج یادگیری معکوس، برگزاری نشست پروژه 

آوری و  ها و ارتقاء تعامل، تاب های ترکیبی و استفاده از زبان ساده و ابزارهای بصری را برای کاهش این شکاف فعالیت

 .دهدلندگی پیشنهاد میبا

 

 گیریحث و نتیجهب

آموزان مقطع ابتدایی از منظر  های شکاف نسلی میان آموزگاران و دانش پژوهش حاضر با هدف شناسایی و تحلیل مولفه 

ها به  گرا و ارائه راهکارهای عملی برای کاهش آن انجام گرفت. نتایج کیفی حاصل از تحلیل مصاحبهروانشناسی مثبت 

های یادگیری،  های بنیادین در سبکهای آن در تفاوت ای چندوجهی است که ریشه وضوح نشان داد که این شکاف پدیده 

های ساختاری نظام آموزشی نهفته است. در این بخش، به  ها، انتظارات متقابل و همچنین چالش رویکرد به فناوری، ارزش

یافته  تفسیر  پیشنهاداتی مبتنی  بحث و  ارائه  بومیان  دانش   .گرا خواهیم پرداختبر روانشناسی مثبت ها و  امروزی،  آموزان 

های تدریس  مندند، در حالی که بسیاری از روشدیجیتال هستند و به یادگیری فعال، تعاملی، بصری و مبتنی بر تجربه علاقه

یزه و علاقه به یادگیری را  طرفه دانش است. این ناهماهنگی، کاهش انگ آموزگاران همچنان سنتی و مبتنی بر انتقال یک

دارد پی  می   .در  را  تفاوت  کنجکاویاین  پرورش  برای  فرصت  یک  عنوان  به  خلاقیت (Curiosity) توان   و 

(Creativity) آموزان و یادگیری مداومدر دانش (Lifelong Learning) پذیریو انعطاف (Flexibility)  در

در فرآیند یادگیری   (Engagement) و درگیری (Interest) علاقهگرا بر اهمیت  آموزگاران دید. روانشناسی مثبت 
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آموزان )مانند توانایی استفاده از فناوری یا تمایل به همکاری( همسو شود،  تأکید دارد. وقتی یادگیری با نقاط قوت دانش 

ژه محور و مبتنی بر  آموزش پرو  .شودکنند که به افزایش انگیزه و عملکرد منجر میرا تجربه می (Flow) احساس جریان

آموزان فراهم شود تا به صورت عملی و با کار گروهی  هایی برای دانش به جای آموزش صرفاً نظری، فرصت :حل مسئله

 :و یادگیری تعاملی (Gamification) وار سازیبازی   .به حل مسائل واقعی بپردازند (های اجتماعی)تقویت مهارت 

و   (Zest) های تعاملی برای افزایش شور و هیجانهای سالم، و فعالیت ، رقابت استفاده از عناصر بازی در کلاس درس

های چندگانه و استعدادهای فردی  شناسایی هوش :آموزان گذاری بر نقاط قوت دانش سرمایه  .در یادگیری (Joy) لذت

خود )مانند خلاقیت در    ها از نقاط قوت آموزان بتوانند در آن هایی که دانش )مثل هوش تکنولوژیک( و طراحی فعالیت 

 .تولید محتوای دیجیتال( استفاده کنند

 تواند به سوءتفاهم و تنش منجر شودگرایی و انتظارات رفتاری می تفاوت در نگاه به اقتدار، نظم، فردگرایی در مقابل جمع 

تفاوت  . می این  را  همدلیها  پرورش  برای  بستری  عنوان  به  متقابل(Empathy) توان  درک   ، (Mutual 

Understanding) احترام مثبت (Respect) و  روانشناسی  مثبت دید.  ارتباطات  اهمیت  بر   Positive) گرا 

Relationships) و فضایل شهروندی (Civic Virtues) تواند  تأکید دارد. ایجاد فضای گفتگو و احترام متقابل می

 Social-Emotional) هیجانی-یادگیری اجتماعیها کمک کند و فرصتی برای  بین نسل  (Empathy) به همدلی

Learning) آورد نسلی  .فراهم  بین  حلقه  :گفتگوهای  قالب  در  )مثلاً  گفتگو  منظم  جلسات  گفتگوی  برگزاری  های 

ها، و انتظارات خود را آزادانه و محترمانه بیان  ها، ارزشآموزان بتوانند دیدگاه کلاسی( که در آن، هم معلمان و هم دانش 

مثبت  .کنند رفتارهای  می :الگوسازی  همدلیمعلمان  مانند  رفتارهایی  الگوسازی  با  صبوری(Empathy) توانند   ، 

(Patience)و قدردانی ، (Gratitude)هایی طراحی فعالیت :های مشارکتیفعالیت   .، فضایی مثبت در کلاس ایجاد کنند

آموزان در استفاده از فناوری به  ره ببرند )مثلاً دانش های یکدیگر بهکه هر دو نسل مجبور به همکاری شوند و از مهارت 

 .معلم کمک کنند و معلم تجربیات خود را در حل مسائل زندگی به اشتراک بگذارد(

های توانمندسازی معلمان در حوزه فناوری و روانشناسی نسل جدید،  های درسی، کمبود دوره روزرسانی برنامهضعف در به 

توان به عنوان فرصتی برای بازاندیشی  ها را می این چالش  .کندی، این شکاف را تشدید میهای ارزشیابی سنتو سیستم 

نوآوری (Systemic Re-thinking) سیستمی نظام آموزشی دید. روانشناسی مثبت  (Innovation) و  بر  در  گرا 

کوفایی فردی و برای ش (Resources) و منابع (Supportive Environments) کننده های حمایت اهمیت محیط 

سرمایه شامل  این  دارد.  تأکید  انسانیسازمانی  سرمایه  بر  کردن   (Human Capital) گذاری  فراهم  و  آموزگاران 

برای رشد حرفه  به   .هاستآن (Professional Growth) ایابزارهایی  برنامه درسیبازنگری و  تدوین   :روزرسانی 

های  آموزان، با تأکید بر مهارتای جامعه امروز و نیازهای آینده دانش هتر و متناسب با واقعیت های درسی منعطفبرنامه

برگزاری  :گراتوانمندسازی معلمان با رویکرد مثبت  .)مانند تفکر انتقادی، حل مسئله، سواد دیجیتال، همکاری(  2۱قرن  

های نسل جدید  ژگیروانشناسی رشد و وی  :هایی مانندهای آموزشی تخصصی و کارگاهی برای معلمان در حوزه دوره 

های تعاملی )مانند استفاده از هوش مصنوعی در  های تدریس مبتنی بر فناوری و روشمهارت  .آموزان()شناخت بهتر دانش 

 بینیو خوش (Resilience) آوریهای پرورش تابتکنیک  .های ارتباطی بین نسلی و حل تعارضاتمهارت  .آموزش(

(Optimism) دانش و  خود  سیستم ا  .آموزاندر  ارزشیابیصلاح  ارزشیابی :های  سمت  به  کیفی،  حرکت  های 

  .های حل مسئله را نیز ارزیابی کندهای نرم، خلاقیت، و توانایی عملکردمحور، و مبتنی بر رشد، که علاوه بر دانش، مهارت

تبادل تجربه برای  بستر  برای  فراهم کردن فرصت :ایجاد  باسابقه  و  معلمان جوان  برای  از  هایی  یادگیری  و  تجربه  تبادل 

 .یکدیگر
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آموزان  های آموزشی برای معلمان و دانش برگزاری کارگاه  :های ارتباطی بین نسلیآموزش مهارت  :پیشنهادات کاربردی

  .، و بیان مؤثر نیازها و انتظارات(Empathy) ، همدلی(Active Listening) های گوش دادن فعالبا تمرکز بر مهارت

های آموزشی  های عملی و مستمر برای معلمان در زمینه استفاده از پلتفرمارائه دوره  :یتال برای معلمانتوسعه سواد دیج

طراحی  :ترویج یادگیری مشارکتی و گروهی  .افزارهای تعاملی، و ابزارهای دیجیتال برای ایجاد محتوای جذابآنلاین، نرم 

مل با همسالان و معلم ترغیب کند، که منجر به افزایش ارتباطات  آموزان را به کار تیمی و تعاهای درسی که دانش فعالیت

 :پذیرایجاد فضاهای آموزشی انعطاف  .شودمی (Collaboration) و همکاری (Positive Relationships) مثبت

و  هایی که امکان حرکت، کار گروهی، و استفاده از فناوری را فراهم آورد و پاسخگوی نیازهای فیزیکی  طراحی کلاس

هایی چون حل  فراتر از محتوای درسی، بر مهارت :های زندگیتمرکز بر آموزش مهارت   .روانشناختی نسل جدید باشد

انتقادی(Problem-Solving) مسئله تفکر   ، (Critical Thinking)خلاقیت  ، (Creativity) تاب و   آوری، 

(Resilience) های نسل جدید و  ازی والدین در مورد ویژگیسآموزش و آگاه  :آفرینی فعال والدیننقش  .تأکید شود

معلمان با استفاده از رویکردهای   :سازی و تقویت خودکارآمدیمدل   .اهمیت همکاری با مدرسه برای کاهش شکاف نسلی

آموزان  را در دانش  (Self-Confidence) و اعتماد به نفس (Self-Efficacy) توانند خودکارآمدی گرا، میمثبت

 .شودها منجر میآن (Intrinsic Motivation) به افزایش انگیزه درونی تقویت کنند، که 

ابتدایی پدیده  نسلی در آموزش  ناهماهنگی در سبکشکاف  با  پیچیده است که  فناوری،  ای  به  های یادگیری، رویکرد 

تواند به  این چالش میگرا، شود. با این حال، با اتخاذ رویکرد روانشناسی مثبت های ساختاری تشدید میها و چالش ارزش

آوری و استفاده  فرصتی برای رشد و بالندگی تبدیل شود. با تمرکز بر تقویت نقاط قوت، ایجاد ارتباطات مثبت، توسعه تاب 

ها ساخت و محیطی آموزشی ایجاد کرد که در توان پلی میان نسلهای نوین تدریس، می هوشمندانه از فناوری و روش

آموزان به بالندگی و شکوفایی برسند. این پژوهش گامی در جهت فراهم آوردن بستری برای  آن، هم معلمان و هم دانش 

 .تر و مدیریت مؤثرتر این پدیده حیاتی در نظام آموزش و پرورش کشور استدرک عمیق 
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Explaining the Relationship between Emotions and Transformational 

Leadership: The Mediating Role of Organizational Commitment 

 آفرین با نقش واسطه تعهد سازمانی عواطف و رهبری تحول تبیین روابط 

 

 

 

 چکیده:

منظور بررسی رابطه تجارب عاطفی و سبک  پژوهش حاضر به 

آفرین مدیران مدارس صورت گرفته است. این  رهبری تحول 

کاربردی و از نظر روش اجرا از نوع  پژوهش به لحاظ هدف،  

را  پژوهش  پژوهش  این  آماری  است. جامعه  های همبستگی 

کلیه مدیران مدارس هر سه مقطع آموزشی شهر یاسوج در  

دادند که از این تعداد  تشکیل می  ۱403  -  ۱404سال تحصیلی  

به  ۱9۱ برای  مدیر  شدند.  انتخاب  ساده  تصادفی  صورت 

تسون و تلگن، برای سنجش  سنجش عواطف از پرسشنامه وا

یر و برای سنجش رهبری  تعهد سازمانی از پرسشنامه آلن و می

نتایج  تحول  شد.  استفاده  آولیو  و  باس  پرسشنامه  از  آفرین 

داد، مدیرانی که در محل کار   نشان  پژوهش  این  از  حاصل 

می تجربه  را  بیشتری  رهبری  لذت  سبک  از  بیشتر  کردند 

ها، نقش میانجی  همچنین یافته   کنند.آفرین استفاده میتحول 

تحول  رهبری  و  عواطف  بین  رابطه  در  سازمانی  آفرین تعهد 

 تأیید کردند. 

: عاطفه مثبت، عاطفه منفی، تعهد سازمانی،  کلمات کلیدی

 . آفرینرهبری تحول 

 

 

 

 

 

Abstract  

The current study sought to investigate the 

relationship between emotional 

experiences and transformational 

leadership style of school principals. The 

current study was applied in nature and was 

correlational in design. The population of 

the study was all the school principals in 

primary, junior high, and high school levels 

in Yasouj in the school year 2024-2025. Out 

of this population, 191 principals were 

chosen through simple random sampling. 

Watson and Tegen’s Questionnaire was 

used to measure emotions; Allen and 

Meyer’s Questionnaire was used to 

measure organizational commitment and 

Bus and Avolio’s Questionnaire was used 

to measure transformational leadership. 

The findings showed that those principals 

who experienced more pleasant emotions 

made use of transformational leadership 

style more often. In addition, the findings 

were indicative of the mediating role of 

organizational commitment in the 

relationship between emotions and 

transformational leadership style. 

Key words: Positive emotions, Negative 

emotions, organizational commitment, 
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 مقدمه 

دهد تا به هنگام رقابت در یک  ها میآفرین این امکان را به سازمانآفرین است. اقدامات رهبری تحول تحول جهان نیازمند رهبرانی  

عنوان مکمل سایر اقدامات  آفرین به که اجزای رهبری تحول بینی عملکرد خود را ارتقا دهند. هنگامی پیشمحیط متلاطم و غیرقابل 

ها، رهبری را منبعی مزیت رقابتی برای سازمان تبدیل شود؛ بنابراین بسیاری از سازمانتواند به یک منبع  رود، میرهبری به کار می 

(. در چنین زمینه و بستری است که  2004کنند )جاج و پیکول،گذاری میپندارند و برای توسعه آن سرمایه برای مزیت رقابتی می 

عنوان  آفرین به نماید. رهبری تحول غیرمتعارف و آرمانی، خود را میهای  مثابه کلید دستیابی به توانمندی آفرین، به نظریه رهبری تحول 

برجسته از  نظریهیکی  دهه ترین  طول  در  رهبری  کرده های  موردتوجه  این  به  زیادی  تحقیقات  و  است  آمده  پدید  گذشته  اند.  ی 

 (. 20۱2. گرانت،20۱3. وان نیپنبرگ وسیتکین،200۷. روالدوهنیتز،2009)استروس، رافرتی وگریفین،

ها بالا ببرند  ها و انگیزه دهد که رهبر و پیرو یکدیگر را به سطوح بالاتر ارزش(، رهبری تحولی وقتی روی می ۱9۷8مطابق نظر برنز )

آفرین بر اساس روابط عاطفی و شخصی میان رهبر  و این محصول تأثیر تحولی متقابل رهبران و پیروان است. همچنین رهبری تحول 

های  منظور بهبود کارایی او از طریق انگیزه است و جهت عملکرد ورای انتظارات به احتیاجات و کارهای پیرو به   و زیردستان استوار 

الهامی توجه دارد )روبینز کنند، زیردستان (. مطالعات نشان داده است رهبرانی که تحولی عمل می۱998وباتلر،  ۱عملی )تجربه( یا 

های بالاتری از رفتار شهروندی سازمانی )وانگ،  ( و نشانه 20۱2بالاتر )شین، کیم، لی و بان،ها عملکرد سطح بالاتر، خلاقیت سطح  آن

چن، و  وانگ  هاکت،  می 200۵لاو،  نشان  خود  از  را  یافته (  این  درمجموع  میدهند.  نشان  سازمانها  که  رهبرانی  دهد  نیازمند  ها 

ان مدیریت به درک عوامل مؤثر بر رفتار تحولی رهبران بپردازند.  نوبه خود مستلزم این است که محققآفرین هستند؛ و این به تحول 

اند  آفرین نیستند. برخی مطالعات نشان داده آفرین هستند و بعضی تحول هنوز این مسئله روشن نیست که چرا بعضی از رهبران، تحول 

ها نشان دادند که  (. در مقابل برخی پژوهش 20۱2. هانا، آولیو، چان و والمبوا،2000آفرین ارثی است. )جاج وبونو،که رهبری تحول 

بزرگمحیط واریانس  ژنتیکی  عوامل  به  نسبت  تجربه  و  تحول زیست  رهبری  از  میتری  تبیین  را  ژانگ  آفرین  آروی،  )لی،  کند. 

رین آفدرصد واریانس رهبری تحول   90تا    88در تحقیقات فرا تحلیلی خود یافتند که حدود   (2004(. بونو و جاج )20۱2وسانگ،

پذیر، موقتی و گذرا است و یک صفت و یا یک  ها گمان کردند که رهبری، انعطاف شود؛ بنابراین آن ی صفات تبیین نمیواسطهبه 

بنابراین شاید حالات روانی، تجارب، خلق  آفرین را در های شغلی رهبران، میزان رفتار رهبری تحول وخوی و نگرشباور نیست؛ 

بخشی را تجربه  افتد که رهبران احساسات لذت آفرین زمانی اتفاق میدهد. احتمالارهبری تحول ر می شرایط مختلف تحت تأثیر قرا

لذت  احساسات  از  منظور  به کنند.  احساسات،  عبارت  از  دلیل  این  به  هست.  فرد  مثبت  عاطفی  حالات  خلق بخش،  وخوی  جای 

زده ر مفهوم لذت بر روی هیجانات مثبت پایه )شادی، هیجان آفرین نقش دارد. دشده است که تجربه عاطفی در رهبری تحول استفاده 

یک حالت فیزیولوژیکی عصبی    2(. هیجان پایه 2006آفرین تأکید شده است )راسل وباررت،و مشتاق و...( و نقش آن بر رهبری تحول 

پذیر دارد. هیجان پایه شبیه به آن  ناعنوان احساسات ساده و غیر بازتابی مطرح است و با لذت و انگیختگی ترکیبی جدایی است که به 

 
Robbins, Stephen  -1 
Core Affect -2   
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برد. را به کار می  ۵وخوی ( برای آن اصطلاح خلق۱989نامند یا موریس )می  4( آن را تأثیر ۱98۵)  3چیزی است که واتسون وتلگن 

 (.۱999،2003،2006)راسل وباررت،

  منطقی  و   عقلانی  ذهنی،  مفهوم  یک  سازمانی است. تعهدیکی دیگر از متغیرهایی که بر رهبری تحول آفرین تاثیرگذار است تعهد  

  پرداخته   و  ساخته  خوددوستی  نیروی   پایه   بر  اجتماعی  نظام  دوام  و   حیات  تعادل،  حفظ   و  اهدافشان  کردن  عملی  برای  هاانسان  که  است

  های موقعیت   به  توجه   با   را  هنجارهایی  آن   پرورش  و  حفظ  برای  انسان  که   است  گردیده   موجب  تعهد   استعداد  شکوفایی  .اندکرده 

  . نیستند  بند پای   آن   به   اندازه   یک  به   همه   اما  دارد،   وجود   همه   در  که   است  انسانی  های ویژگی  از  یکی  تعهد   بنابراین   نماید؛   ابداع   مختلف

  در  کارآمد  مدیران   هایدغدغه  ترینعمده   از  یکیباشد.    متفاوت  مختلف،  افراد  در  تعهد   میزان  که   شود می  موجب  متعددی  عوامل

  تعهد   و  مسئولیت  حس  با  هاآن   تا  هاستحرفه  تمام  در  شاغل  انسانی  عوامل  بـرای  مناسب  بسترهای  ایجاد  چگونگی  مختلف،  سطوح

  بعضاً  بودن، کارآمد رغمبه مدیران این اما  کنند؛ رعایت را خود حرفه و شغل بر حاکم اخلاقی اصول و  بپردازند خود حرفه به کامل

  شود، می  ساخته   غیراستاندارد  ایجاده   ریزد،می  فرو  ساختمانی  یا   پل  خوانیممی  جمعی  های رسانه  در  هرازگاهی  و   نیستند   روبرو   توفیق   با

  رعایت  عدم علت به غذایی صنایع هایکارخانه از یکی یا و سرازیر ایرودخانه  به ایکارخانه پسابهای شود،می ورشکست سازمانی

  ها اتفاق  این  وقوع  دلایل  اما  دهدقرار می  را مورد تهدید  مردم  مختلف  هایگروه   اتفاقات،  این  همگی.  شودمی  تعطیل  بهداشتی  مسائل

و    تجزیه  را  هارخدادها، آن   این  به  ساده   نگاهی  با  بتوان  که  نیست  آسان  قدرآن   هاییاتفاق  چنین  پیرامون  تحقیق  و  بررسی  چیست؟

  آن   بر  حاکم  فرهنگ  و   گوناگون  مشاغل  فرایند  نهاد   و  بطن  در   دلایل  این   بلکه .  آورد  دست   به   را   رخدادشان   دلایل  و  کرده   تحلیل

 . (۱393فر و همکاران، بود )باقریان بند پای  بدان   باید که زیربنایی اصول همان یعنی است  استوار

  خودشان   افراد   که   است معتقد  نظریه این .  است  شده   تعریف  اجتماعی  هویت   نظریه   دیدگاه   از ایحرفه  تعهد  دیگران  های پژوهش   در

  حسب   بر  را   خود  آن   طریق  از  و  کنندمی  بندیدسته (  آن  نظایر  و  سازمان  گروه،  حرفه،  جمله   از)  اجتماعی  مختلف  طبقات   درون  را

  و   مائل)  گیرند  قرار  جامعه  از  ای دسته  یا  گروه   در  تا   دارند  علاقه  افراد  یعنی.  کنندمی  تبیین  خاص  موجودیت  یک  در  عضویت

آفرین تأثیر بگذارد.  تواند بر رهبری تحول می و تعهد سازمانی های شغلی رهبراننگرشبه طور کلی،  (.303-333: ۱99۵ ،6اشفورث 

آفرین دو دلیل عمده دارد: اولاً مطالعات اخیر اهمیت زمینه شغلی را  ی رهبری تحول عنوان مقدمه های شغلی به تأکید بر روی نگرش 

برای    .ها مهم استفرین آنآهای شغلی رهبران درزمینه ی شغلی برای رفتار تحول اند و نگرشآفرین نشان داده بر روی رهبری تحول 

(. ثانیاً  20۱4دهد. )ژانگ، وانگ وپیرس،ی شغل، مداوم نگرش رهبران را نسبت به شغل یا سازمانشان شکل یا تغییر می اینکه زمینه 

(  20۱۵(. در این زمینه جین و همکاران )2000های شناختی و عاطفی است. )فیشر،های ارزشی، مؤلفه های شغلی حاوی قضاوت نگرش

آفرین نشان دادند که: رهبری  در پژوهش خود ضمن بررسی نقش سوابق عاطفی و نگرشی مدیران در اعمال سبک رهبری تحول 

با تجربیات لذت تحول  بومر، دردورف و روبین)گرا  نتایج پژوهش  ارتباط دارد.  نشان داد مدیرانی که  200۷بخش در محل کار   )

گرا بودند و مدیران با نگرش مثبت به تغییر، بیشتر اهل رفتار  دارای رفتار رهبریِ تحول نگرش منفی به تغییر سازمانی داشتند، کمتر  

 
Watson & Tellegen -3  

Affect-4   

Mood-5  
 Mael & Ashforth .6 
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آفرین هستند کسانی هستند که تجربه عاطفی مداوم و سطح  باشند؛ بنابراین فرض این است، رهبرانی که بیشتر تحول گرا میتحول 

 (. ۱999را داشته باشند. )راسل وباررت، ۷عهد سازمانیتر مانند سطح بالایی از تهای شغلی مثبت بخشی و نگرشبالای لذت 

بخشی، ایجاد  ها بیش از هر زمان دیگری به رهبرانی نیاز دارند که بتوانند با الهام ر دنیای پیچیده و پویای سازمانی امروز، سازماند

شکل  و  آینده انگیزه  به  بزنند.دهی  رقم  سازمان  در  را  پایدار  و  مؤثر  تغییرات  مطلوب،  تحول ای  به رهبری  از  آفرین  یکی  عنوان 

رویکردهای نوین رهبری، توانایی ایجاد تحولات بنیادین در نگرش، رفتار و عملکرد کارکنان را دارد و نقش بسزایی در ارتقای  

سبک و    دهد که اثربخشی این نوع رهبری صرفاً به کند. با این حال، شواهد پژوهشی نشان میوری و نوآوری سازمانی ایفا میبهره 

یکی از این عوامل کلیدی،    سازمانی نیز در این فرآیند دخیل هستند. شناختی و درون شود، بلکه عوامل روان رفتار رهبر محدود نمی

نه  عواطف  است.  کار  محیط  در  کارکنان  میعواطف  تأثیر  خود  رهبران  از  کارکنان  ادراک  بر  در شکلتنها  بلکه  گیری  گذارد، 

عنوان نوعی پیوند روانی  کند. در عین حال، تعهد سازمانی به آفرینی میتی نحوه پاسخ به اقدامات رهبری نقش ها و حها، انگیزه نگرش

ای مهمی در این فرآیند ایفا کند. به عبارت دیگر، عواطف مثبت در محیط کاری ممکن  تواند نقش واسطهبین فرد و سازمان، می

با توجه به    آفرین بر رفتارها و عملکرد کارکنان شود.اثرگذاری بیشتر رهبری تحول ساز  است از طریق افزایش تعهد سازمانی، زمینه

ای تعهد سازمانی در پیوند بین  ی شناخت دقیق نقش واسطه ها، خلأی نظری و تجربی در زمینه اهمیت این سه متغیر و روابط میان آن

تحول  و رهبری  احساس میعواطف کارکنان  این سازوکارآفرین  و رهبران سازمانی در طراحی می  شود. درک  مدیران  به  تواند 

از    های مؤثر برای بهبود جو عاطفی محیط کار، تقویت تعهد کارکنان و در نهایت دستیابی به تحولات پایدار کمک کند.استراتژی

ای تعهد  قش واسطهلذا هدف پژوهش حاضر بررسی نمطالعات بسیار محدودی در این ارتباط صورت گرفته است؛  رو، از آنجاکه  این

 باشد. می ۱آفرین، مطابق با مدل مفهومی ارایه شده در شکل سازمانی در رابطه عواطف با رهبری تحول 

 

 : مدل مفهومی پژوهش ۱شکل 

 های پژوهش فرضیه

 آفرین مدیران رابطه وجود دارد. بین عواطف با رهبری تحول  -۱

 وجود دارد.بین عواطف با تعهد سازمانی مدیران رابطه   -2

 آفرین مدیران نقش میانجی دارد. تعهد سازمانی در رابطه بین عواطف و رهبری تحول -3

 روش تحقیق

 
   organizational commitment-7  
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همبستگی و روش تحلیل    - توصیفی  ها  پژوهش حاضر بر اساس ماهیت کمی و مبتنی بر هدف کاربردی و از لحاظ گردآوری داده 

نوع مدل بررسی رابطه عواطف و رهبری تحول  یابی معادلات ساختاریاز  این پژوهش  از  تعهد  است. هدف  با میانجیگری  آفرین 

ی آماری موردمطالعه در این پژوهش شامل تمامی مدیران ابتدایی، متوسطه اول و دوم شهر یاسوج در سال  سازمانی است. جامعه

( نفر بودند.  400تان بویراحمد، آمار کل مدیران )وپرورش شهرسباشند که بر اساس آمار اداره آموزش می  ۱403  -۱404تحصیلی  

 گیری تصادفی ساده انتخاب شدند. بدست آمد که به روش نمونه  ۱96حجم نمونه بر اساس جدول کرجسی و مورگان 

ها، از سه پرسشنامه استفاده گردید. برای سنجش عواطف مثبت و منفی از پرسشنامه  آوری داده برای جمع  ها:آوری دادهجمع 

)وا استفاده شد.  ۱988تسن، کلارک وتلگن  نظر متخصصان بدست آمد.  نامه حاضر  روایی پرسش(  بررسی  بررسی   برای از طریق 

نامه، نظرات  نامه به چند نفر از اساتید نشان داده شد و درخواست گردید پس از مطالعه پرسشمحتوایی، نمونة پرسشصوری و  روایی  

خصوص موارد رعایت دستور زبان، استفاده از کلمات مناسب، قرارگیری سؤالات در جای  خود را در ارزیابی روایی محتوایی به 

ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس در  .  نامه و ضروری و غیرضروری بودن سؤالات اعمال نمایندمناسب خود، زمان تکمیل پرسش

منظور سنجش تعهد سازمانی از پرسشنامه آلن  ت. به بود که حاکی از ثبات درونی آن اس  8۵/0( برابر با  2000پژوهش گومز و گومز )

  . ماده( است  8ماده( و تعهد هنجاری)  8ماده(، تعهد مستمر)  8( استفاده شد. این پرسشنامه دارای سه بعد تعهد عاطفی)۱990و مایر )

آلفای کرونباخ  بدست آمد. ضریب    ، مطابق با پرسشنامه سنجش عواطفاز طریق بررسی نظر متخصصاننامه حاضر  روایی پرسش

( استفاده شد. این پرسشنامه شامل 2000آفرین از پرسشنامه باس و آولیو )گیری رهبری تحول بدست آمد. برای اندازه   82/0پرسشنامه  

ماده( است.    4ماده( و ملاحظه فردی)  ۵ماده(، تحریک ذهنی)  4بخش)ماده(، انگیزش الهام   ۷ی نفوذ آرمانی)سؤال و چهار مؤلفه   20

های  گزارش شده است. انتخاب و استفاده از روش0/  90روایی این ابزار مورد تائید متخصصین قرارگرفته است و پایایی آن  همچنین  

های  آماری در هر پژوهش به عواملی از جمله ماهیت، موضوع پژوهش، اهداف و امکانات اجرایی محقق بستگی دارد. در تحلیل داده 

صورت استفاده   pls4و    Spss24افزارهای  ها و با استفاده نرمتنباطی برای تجزیه و تحلیل داده کمی از هر دو نوع آمار توصیفی و اس

های آماری از جمله فراوانی، فراوانی  ها و محاسبه شاخصبندی داده آوری و طبقه منظور جمعشد. بنابراین از روش آمار توصیفی به 

نسبی، فراوانی تجمعی، میانگین، واریانس، انحراف معیار و جهت ارائه بهتر مطالب از نمودار ستونی و  معادلات ساختاری استفاده 

 شده است.  

 ها یافته

ارائه شده   ۱ه نتایج آن در جدول  در ابتدا به منظور بررسی رابطه بین متغیرهای پژوهش از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد ک 

ها با استفاده از آزمون  های پارامتریک و غیرپارامتریک، نرمال بودن و نبودن داده قابل ذکر است به منظور استفاده از آزمون  است.

 کلومو
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 . نتایج رابطه بین متغیرهای پژوهش ۱جدول 

 ۱2 ۱۱ ۱0 9 8 ۷ 6 ۵ 4 3 2 ۱ متغیرها

عواطف  

 مثبت

۱            

عواطف  

 منفی

0/44*

* 

۱           

تعهد  

 عاطفی

0/39*

* 

-

0/۱9*

* 

۱          

تعهد  

  مستمر

0/36*

* 

-

0/2** 

0/06 ۱         

تعهد  

 هنجاری 

0/40*

* 

-

0/24*

* 

-0/0۵ 0/3۱*

* 

۱        

ملاحظات 

 فردی

0/۱6* -

0/29*

* 

0/۷9* 0/83*

* 

0/84*

* 

۱       

ترغیب  

 ذهنی

-0/0۵ -

0/4۱*

* 

0/۷4*

* 

0/۷۵*

* 

0/۷6*

* 

0/۱9* ۱      

انگیزش 

 الهام بخش 

0/۱3 -

0/۵4*

* 

0/۷4*

* 

0/۷۵*

* 

0/۷6*

* 

0/۵۱*

* 

0/23*

* 

۱     

نفوذ  

 آرمانی

0/۱2 -0/09 0/۱2 0/۱۱ 0/09 0/۵6*

* 

0/23*

* 

0/۷2*

* 

۱    

*0/۷4 عواطف

* 

0/92*

* 

0/44*

* 

0/4۷*

* 

0/4۵*

* 

0/28*

* 

0/20*

* 

0/33*

* 

0/۱۱ ۱   

تعهد  

 سازمانی 

0/39*

* 

-

0/26*

* 

0/4۷*

* 

0/۷4*

* 

0/68*

* 

0/84*

* 

0/۷۷*

* 

0/۷۷*

* 

0/۱0 0.4۷*

* 

۱  

رهبری  

تحول  

 آفرین

0/۱۵* -

0/4۵*

* 

0/۷9*

* 

0/8۱*

* 

0/83*

* 

0/۷2*

* 

0/۵6*

* 

0/82*

* 

0/8۷*

* 

0/34*

* 

0/83

** 

۱ 
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 /0۵داری در سطح معنی)دو دامنه(                             *  0/ 0۱داری در سطح ** معنی

تحول  رهبری  و  عواطف  بین  همبستگی  ماتریس  تحول نتایج  رهبری  و  عواطف  بین  معنادار  و  مثبت  رابطه  گویای  آفرین آفرین، 

بخش و عواطف  آفرین نیز بیشترین رابطه بین انگیزش الهام های عواطف و رهبری تحول(. از بین مؤلفه ≥0.0۱Pو   ،=r  34/0است)

(؛ که یک رابطه معکوس و معنادار است بدین معنی که با افزایش عواطف منفی انگیزش  ≥0.0۱Pو   ،=r  -۵4/0منفی وجود دارد )

 رابطه معناداری یافت نشد.  یابد همچنین بین نفوذ آرمانی و عواطفبخش کاهش میالهام 

نشان داده شده است، نتایج ماتریس همبستگی بین عواطف و تعهد سازمانی مدیران مدارس شهرستان بویر    ۱طور که در جدول  همان

های عواطف و تعهد  (. از بین مؤلفه ≥0.0۱Pو   ،=4۷/0rاحمد، گویای رابطه مثبت و معنادار بین عواطف و تعهد سازمانی است )

های  (. همچنین رابطه بین تمام مؤلفه ≥0.0۱Pو   ،=40/0rانی بیشترین رابطه بین تعهد هنجاری و عواطف مثبت وجود دارد )سازم

های تعهد سازمانی مثبت و معنادار و رابطه بین  عواطف و تعهد سازمانی معنادار بود که در این میان رابطه بین عواطف مثبت با مؤلفه 

 تعهد سازمانی منفی و معنادار بود. های عواطف منفی با مؤلفه 

مورد بررسی قرار گرفت. ضرایب مسیر آن براساس   LISRELبرازش آماری مدل اولیه با داده های پژوهش با استفاده از نرم افزار 

اورده   2 شکل زا روی رهبری تحول آفرین در ای درونزا از طریق متغیر های واسطه مسیر های مستقیم و غیر مستقیم متغیرهای برون 

 شده است. 

 

 : مدل ساختاری تحقیق در حالت استاندارد 2شکل 

 آورده شده است.  2شاخص های برازش مدل با در نظر گرفتن دامنه پذیرش در جدول 

 های برازندگی مدل معادلات ساختاریشاخص  .2جدول 

 آمده دستمیزان به پذیرشدامنه قابل شاخص برازندگی
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 ۱6۷.44 - ( 2χدو )خی

 2.46 ۵تر از کم دو به درجه آزادی نسبت خی

 0.9۱ 0.9بالاتر از  (NFIشاخص نرم شده برازندگی )

 0.93 0.9بالاتر از  (NNFIشاخص نرم نشده برازندگی )

 0.94 0.9بالاتر از  ( CFIشاخص برازندگی تطبیقی ) 

 0.94 0.9بالاتر از  ( IFIشاخص برازندگی فزاینده )

 0.92 0.9بالاتر از  ( GFIشاخص برازندگی )

 0.90 0.9بالاتر از  ( AGFIیافته )شاخص برازندگی تعدیل

 0.04 نزدیک به صفر ( RMR)ریشه میانگین مجذور باقیمانده 

 0.09 ۱/0تر از کم ( RMSEAریشه دوم برآورد واریانس خطای تقریب )

هست    46/2دو به درجه آزادی برابر با  دو، نسبت خیشده خیگزارشدهد، با توجه به مقدار  نشان می  2های جدول  طور که یافته همان

ها و  ای از مقدار نسبی واریانس دهنده اندازه نشان  AGFIو    GFIدهد مدل از برازش مناسبی برخوردار است. معیارهای  که نشان می

هست که تأییدکننده    90/0و  92/0رتیب  شده برای این دو شاخص به تشود. مقادیر گزارش هاست که توسط مدل تبیین میکوواریانس

هاست. مقادیر شاخص  دهنده تبیین مناسب کوواریانساست که نشان   04/0شده برابر  گزارش  RMRمناسب بودن مدل است. مقدار  

( و شاخص برازندگی تطبیقی  IFI(، شاخص برازندگی فزاینده )NNFI(، شاخص نرم نشده برازندگی )NFIنرم شده برازندگی )

(CFIچ )  دهنده تأیید برازش مدل است. به علاوه، شاخص توانمند ریشه دوم برآورد واریانس  اند نشان شده گزارش   2نانکه در جدول

ها، الگوی معادلات ساختاری  دهنده مناسب بودن مدل است؛ بنابراین تمامی شاخصبود نشان   09/0(برابر  RMSEAخطای تقریب ) 

 نمایند.را تأیید می

)مؤلفه نشان می  2  شکلهای  یافته متغیرهای آشکار  تمام  بار عاملی )ضریب لامبدا(  از  دهد  بالاتر  به   30/0ها(  بنابراین  خوبی  است 

تحول می و سبک رهبری  تعهد سازمانی  )عواطف،  پنهان  متغیرهای  اندازه توانند  را  کنند. همچنین ضریب مسیرهای  آفرین(  گیری 

دهد. این ضرایب مسیر مستقیم استانداردشده نشان  پژوهش بر یکدیگر را نشان می  مشخص در شکل بالا میزان تأثیرگذاری متغیرهای 

کنند. همچنین تعهد  آفرین را تبیین میدرصد از تغییرات رهبری تحول   ۱۵درصد از تغییرات تعهد سازمانی و    ۷دهد که عواطف  می

 ند.کنآفرین را تبیین میدرصد از واریانس رهبری تحول  ۵۵تنهایی سازمانی به

آفرین آفرین، اثر غیرمستقیم عواطف بر رهبری تحول برای بررسی نقش میانجی تعهد سازمانی در رابطه بین عواطف و رهبری تحول 

 (. 2(( محاسبه شد)جدول ≥r=0/20 ،0.0۱Pبا نقش تعهد سازمانی )

 پژوهش  متغیرهای استانداردشده  غیرمستقیم .  اثر 3جدول

 نتیجه  اثر غیرمستقیم مسیر

 تأیید فرضیه  0.20** آفرین با نقش میانجی تعهد سازمانیتأثیر عواطف بر رهبری تحول 
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شود بر اساس نتایج بالا  آفرین تأیید مینقش میانجی تعهد سازمانی در رابطه بین عواطف و رهبری تحول   3با توجه به نتایج جدول   

سازی معادلات ساختاری  است؛ بنابراین با توجه به نتایج مدل   20/0آفرین با نقش میانجی تعهد سازمانی  تأثیر عواطف بر رهبری تحول 

 بیشتر است.  96/۱از  tها مقدار شوند زیرا در همه آن م و غیرمستقیم( تمام فرضیات تحقیق تأیید می)ضرایب مسیر مستقی

 گیریبحث و نتیجه

تحول یافته رهبری  با سبک  عواطف  که  داد  نشان  پژوهش  بیان میهای  رابطه  این  دارد.  رابطه  و  آفرین  عواطف  که  مدیرانی  کند 

تجربه می  مثبت رو  تجربه میهیجانات  منفی رو  مدیرانی که عواطف و هیجانات  با  مقایسه  از سبک رهبری  کنند در  بیشتر  کنند، 

آفرین را شده، همگام با نتایج این پژوهش، رابطه عواطف و رهبری تحول های انجام از پژوهش کنند. برخی  آفرین استفاده میتحول 

ها  در تبیین این یافته   (.20۱3؛ ایبرلی و فونگ،2009؛ مادرا و اسمیت،20۱۵؛ کولینز و جکسون،20۱۵کنند )تو و همکاران،تأیید می

های احساسی و عاطفی مثبتی  طورکلی از ویژگیکنند یا به بیشتری کار مینفس  توان گفت که مدیرانی که شاد هستند و با اعتمادبه می

برخوردارند، معمولاً دارای شخصیتی کاریزماتیک هستند که توانایی نفوذدرزیردستان رادارند و از طرف زیردستان بیشتر مورد اعتماد  

یافتنی خواهند  ستند و اعتقاددارند که اهداف دست بین هگیرند. رهبران دارای عواطف مثبت نسبت به آینده خوشو تحسین قرار می

کنند. در مقابل مدیرانی که دارای هیجانات منفی از  بود، خود را باور دارند و زیردستان را به تلاش برای رسیدن به مقصد تشویق می 

نیازهای زیردستان کمتر توجه    کنند، به آفرین استفاده میقبیل خشم، پریشانی، اضطراب، ترس و...هستند کمتر از سبک رهبری تحول 

قرار میمی تأیید  مورد  کمتر  زیردستان  از طرف  آینده خوشکنند،  به  نسبت  و  و  گیرند  پژوهش گوتی  نتایج  چنانکه  نیستند.  بین 

نفوذ بیشتری دارند و دسترسی و مشاهده احساسات در  ( نشان داد که رهبران با عواطف منفی تعصب بالاتر و اعمال 20۱0همکاران )

 تر هستند.  تر است و افراد با عواطف مثبت تغییرات کمتری دارند و زیر فشار باثبات تنظیمات سازمانی سخت

های فرضیه دوم پژوهش نشان داد که بین عواطف و تعهد سازمانی رابطه معناداری وجود دارد. این نتایج نشان داد که بین عاطفه  یافته

دار وجود دارد. در  دار وجود دارد و بین عاطفه منفی و تعهد سازمانی رابطه منفی و معنیمثبت و تعهد سازمانی رابطه مثبت و معنی

کنند، تعهد سازمانی بالاتری نیز دارند و مدیرانی که  توان گفت که مدیرانی که عاطفه مثبت بالاتری را تجربه میها میتبیین این یافته 

نتایج پژوهش تری برخوردارند. این یافته یینکنند، از تعهد سازمانی پاعاطفه منفی را تجربه می ؛ 20۱۵های )جین و همکاران،ها با 

با توجه به نتایج پژوهش حاضر و تحقیقات گذشته    ( همسو است.۱990؛ ماتیو وزاجاک،8،2003؛ کارملی 2003تورسن و همکاران،

رخوردار باشد، فعال و پرانرژی باشد، نسبت به  های شخصیتی بالایی بهمسو با این نتایج، بدیهی است وقتی مدیر مدرسه از ویژگی

طورکلی سطح بالایی از عواطف، هیجانات  وظیفه کند و به نفس بالا و امیدواری به آینده انجامبین باشد با اعتمادبه شغل خویش خوش 

یل بیشتری به ادامه فعالیت  ها شود و مدیر متواند باعث افزایش تعهد سازمانی آن و احساسات مثبت را در محیط کار تجربه کند، می

ها را در  شود و آن های سازمان اهمیت قائل میبا سازمان دارد، نسبت به سازمان احساس وابستگی عاطفی شدید دارد، برای ارزش

 (. ۱990کند )آلن ومی یر،سازد و درنهایت فرد احساس غرور بیشتری می خود درونی می 

شده  آفرین مؤثر واقع عنوان نقش میانجی بین عواطف و رهبری تحول که تعهد سازمانی به دهد  های فرضیه سوم پژوهش نشان مییافته

ها  شود. این یافته تأیید می  دار بوده و فرضیه آفرین از طریق از طریق تعهد سازمانی معنیاست و اثر غیرمستقیم عواطف بر رهبری تحول 

یافته  ،  با  همکاران  و  )جین  پژوهش  جورج،  20۱۵های  یافته 2000و  این  تبیین  است.در  همگام  می(  دارای  ها  مدیران  گفت  توان 

 
8Carmeli- 
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نفس، شجاعت، بیشتر نسبت به شغل خود وابستگی و تعهد دارند، در کار خود  های شخصیتی مثبت مانند شادکامی، اعتمادبهویژگی

مسئولیت دارند و اهداف سازمان را    استقلال بیشتری دارند، تمایل بیشتری برای ماندن در سازمان دارند و نسبت به سازمان احساس 

می قرار  اولویت  ویژگیدر  این  میدهند.  باعث  درنهایت  تحول ها  رهبری  سبک  از  سازمان  در  مدیران  کنند،  شود  استفاده  آفرین 

اعتماد کنند، آن آینده  به زیردستان  امیدوار باشند،  باشند، نسبت به آینده  به نگری داشته  انگیزه را  نیروی  ها را تشویق کنند،  عنوان 

 (. 200۵ها را دررسیدن به اهداف و انتظارات سازمان یاری رسانند. )روبین، مانز و بومر،محرک در افراد تزریق کنند و درنهایت آن 

آفرین و عواطف منفی باعث  بنابراین، عواطف مثبت از طریق تأثیر مثبت بر تعهد سازمانی درنهایت باعث افزایش رفتار رهبری تحول 

توانند با انتساب مدیران  شود. پس متصدیان میآفرین از سوی مدیران میعهد سازمانی و درنهایت کاهش رفتار رهبری تحول کاهش ت

های شخصیتی مثبت مانند شادمانی، افتخار، شجاعت که تعهد و وابستگی بالایی نسبت به سازمان دارند از مزایای اعمال  با ویژگی

 های را برای سازمان به دست آورند. مدیران در سازمان بهره ببرند و از این طریق موفقیت آفرین توسط این سبک رهبری تحول 
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The Effect of Cognitive-Behavioral Stress Management Training on 

Anxiety, Depression, and Perfectionism in Infertile Women 

 رفتاری بر اضطراب، افسردگی  –مدیریت استرس به شیوه شناختیتاثیر آموزش  

 و کمال گرایی زنان نابارور

 

 

 چکیده

در این پژوهش به تعیین اثربخشی آموزش مدیریت استرس 

شناختی شیوه  کمال   –به  و  افسردگی  اضطراب،  بر  رفتاری 

پژوهش حاضر نیمه    پرداخته شده است. گرایی زنان نابارور

کنترل   گروه  با  آزمون  پس  آزمون،  پیش  نوع  از  آزمایشی 

و   آزمایش  )گروه  گروهی  دو  به صورت  آن  و طرح  است 

است  پس آزمون  و  آزمون  پیش  مرحله  دو  و  گواه(  .  گروه 

  ۱403  نابارور شهر سمنان در سالزنان    شامل  یجامعه آمار

جامعه   این  از  تصادفی    30بود،  گیری  نمونه  روش  با  نفر 

زن نابارور مراجعه کننده به مراکز درمانی   ۱00هدفمند از بین  

  اضطراب  که نمرات بیشتری را در پرسشنامه هایشهر سمنان 

 و شورت گرایى کمال  و (  BDI)  بک   یافسردگ،  کتل

( دست۱99۵همکاران  به  از  آو  (  پس  شدند.  انتخاب  ردند، 

رفتاری بر  -اجرای آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی

و   گواه  گروه  بین  پرسشنامه  مجدداً  آزمایش،  گروه  روی 

آزمایش اجراء گردید. پس ازتجریه وتحلیل داده ها با استفاده  

نشان  نتایج  کوواریانس،  تحلیل  آزمون  آموزش    داد:   از 

شناختی شیوه  به  استرس  کاهش    –مدیریت  موجب  رفتاری 

کمال  افزایش  و  منفی  گرایی  کمال  و  افسردگی  اضطراب، 

 شود.گرایی زنان نابارور می

رفتاری ، -مدیریت استرس، شناختی کلید واژه :

 اضطراب، افسردگی، کمال گرایی، ناباروری 

 

 

 

 

Abstract 

This study aims to determine the 

effectiveness of cognitive-behavioral stress 

management training on anxiety, depression, 

and perfectionism in infertile women. The 

present study is a quasi-experimental pre-test, 

post-test study with a control group, and its 

design is two groups (experimental group and 

control group) and two stages of pre-test and 

post-test. The statistical population included 

infertile women in Semnan in 1403. From 

this population, 30  people were selected by 

purposive random sampling method from 

among 100  infertile women referring to 

medical centers in Semnan who obtained 

higher scores in the Kettle Anxiety, Beck 

Depression Inventory (BDI), and Short et al. 

(1995) Perfectionism Questionnaires. After 

implementing cognitive-behavioral stress 

management training on the experimental 

group, the questionnaire was administered 

again between the control and experimental 

groups. After experimenting and analyzing 

the data using the analysis of covariance test, 

the results showed that: Cognitive-behavioral 

stress management training reduces anxiety, 

depression, and negative perfectionism and 

increases perfectionism in infertile women . 

 

Keywords: Stress management, cognitive-

behavioral  ,anxiety,  depression, 

perfectionism, infertility 
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 مقدمه 
در اکثر فرهنگ ها باروری اهمیت داشته و تمایل به داشتن فرزند از اساسی ترین انگیزه های انسانی بوده است. در زوج هایی که  

، 9بود)بویوین و همکاران خواهان فرزند هستند ولی توانایی آن را ندارند، نه تنها این مساله ناامید کننده است بلکه امری ویرانگر خواهد  

(. ناباروری یکی از مشکلات فردی و اجتماعی است که بر زندگی زوج ها و عملکرد خانواده تاثیر می گذارد و می تواند افراد  200۱

به صورت عدم وقوع حاملگی در طی یک سال  ناباروری  با اختلالات روانی گوناگون قرار دهد،  را در معرض فشارهای روانی 

(. شیوع ناباروری در میان  2009هاسچزچیلد و همکاران،  -مقاربت بدون استفاده از روش های پیشگیری تعریف می شود )زگرس

ملیون نفر( در    ۵درصد )حدود    ۱0-۱۵گروه های قومی و نژادی، تفاوت چندانی ندارد، طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی حدود  

(. تشخیص ناباروری اثرات روانی  20۱۱؛ اوگاویتال، 200۷؛ بویوین و همکاران، 2009کاران، سراسر دنیا نابارور هستند)بنیامین و هم

زیادی بر زوجین دارد، که با استرس های شدیدی در زن و مرد همراه است و باعث احساساتی مثل عصبانیت، غم و اندوه، ناامیدی،  

افراد نابارور شده  این احساس ضایعه یا اختلال منجر به ایجاد    یاس و پریشانی می شود، ناباروری باعث ایجاد ضایعه ای در زندگی

؛ موسا و همکاران،  20۱0؛ کلمتی و همکاران،20۱3؛ کیسی و همکاران،  20۱۱؛ چیافارینو،  ۱994اضطراب می شود)بیرپیر و همکاران،  

(. زنان، ناباروری را به عنوان  20۱0،  ؛ زوریدا20۱0؛ ورهاک و همکاران،  ۱999؛ اودنس و همکاران،  2008؛ نلسون و همکاران،  20۱4

؛ 20۱0؛ سکستون و همکاران،  20۱۱؛ گریل و همکاران،  2004پر استرس ترین ضایعه زندگی خود تلقی می کنند)ویکل و همکاران،  

ری  وجود مشکلات روانی و استرس باعث می شود تا زوجین با قدرت کمتری با مسائل و مشکلات نابارو.  (20۱3تورنر و همکاران،  

در بعضی موارد (.  20۱0؛ یلیکوها و همکاران،  ۱99۷؛ گریل،  ۱999؛ اگستر و وینگرهوتز،  20۱۵)برینگر و همکاران،  برخورد کنند

به خودکشی ملاحظه می گردد)چن شانی و   اقدام  ناموفق  به حدی می رسد که در پی درمان های  آشفتگی های روانی در آنان 

ری یک بحران پیچیده زندگی است که منجر به بروز فشارهای عمیق عاطفی و روانی بر فرد  می توان گفت نابارو(. 20۱6همکاران، 

نازا به تنهایی و بر روی زوجین می شود. احساسات و عکس العمل های روانی نسبت به نازایی طیف متفاوتی دارد و از حالت شوک  

ام غم وغصه، اضطراب شدید و افسردگی متفاوت است)برون  و ضربه روحی گرفته تا انکار، خشم و انزواطلبی، احساس گناه و سرانج

 (.20۱3؛ هاتون و همکاران، 20۱0؛ هنتوچی و همکاران، 20۱2؛ فیوری و تورکی، 2000؛ چنگ و همکاران، 2000و همکاران، 

می   ۱۱از بیماریهای بدنی حاصل اضطراب و استرس    %۷۵  .بعنوان یکی از اختلالات شایع جامعه امروز است.گفته می شود  ۱0ضطرابا

باشد. همچنین اضطراب به عنوان پدیده روان شناختی از عوامل ایجاد کننده اختلال روانی است. از این رو در سالهای اخیر توجه به  

ین راهبردها نقش مهمی  ا ، پیشگیری و کنترل استرس و اضطراب و راهبردهای مقابله ای آن مورد توجه قرار گرفت و نشان داده شد

 .(۱99۵)اوتون،  درکاهش اضطراب دارد 

نیز از شایع ترین اختلالات روانی و معضل عمومی زندگی بشر است، به طوری که سرماخوردگی روان پزشکی لقب    ۱2افسردگی

  ۱3توجه است، کمالگرایی (. علاوه بر اضطراب و افسردگی، متغیر روان شناختی دیگری که در نازایی قابل  20۱0گرفته است)باتلر،  

  در  مؤثر   و   مهم   ساختاری روشنگر،  به عنوان  نقش کمال گرایی  به   ها پژوهش   از   به افزایشی  رو   تعداد  گذشته،   دهه  دو   است. درطول

  موضوع   در   موجود  جذابیت (.    2006  ،۱4آلدی   و   رایس، ورگارا )  کرده اند  اشاره   سازگاری  ضعف  ازجمله  بسیاری   مسائل  با  ارتباط

.  دارد دخالت مختلف سلامت و روانشناختی مشکلات حفظ  در بلکه رشد، و در گسترش نه تنها که است خاطر به این گراییکمال 

 
9  Boivin  
10 anxiety 
11 Stress 
12 Depression 
13 Perfectionism 
14 Rice, Vergara & Aldea 
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  اختلال   ،(  2009  ،۱۵هیوارد   و  استوبر، فیست )  خودکشی  فکر  اضطراب،  افسردگی،  علائم  با  کمالگرایی  که   داده اند   نشان   مثلاً پژوهشها 

  ،۱8هویت  و بلنکستین  فلت، )  کمتر  مثبت  عاطفه  ،(  2009  ،۱۷استوبر   استوبرو )   کمتر  زندگی  از   رضایت  ،(20۱۱  ،۱6ترن   و   دور )  خوردن

فرد نابارور با ایجاد    .دارد  ارتباط (    2008  ،۱9هاس   و   براچ  لارنتی،)  کمتر  روانشناختی  بهزیستی  و  اجتماعی بیشتر   اضطراب  ،(  2009

توقعات زیاد از خود و یا درگیر بودن با انتظارات اجتماعی مبنی بر زمان مناسب تولد فرزند درگیر کمال گرایی منفی و آسیب زننده  

 (.2009ای می شود که می تواند مسبب مشکلات روانی زیادی باشد)استویر و استویر، 

اباروری در پیش دارد، لزوم توجه چند جانبه به زوجین درگیر در این مساله را الزامی  از این دست مشکلات روانی و اضطرابی که ن 

شناختی مدیریت  آموزش  استرس  با  مقابله  کارامد  های  روش  از  یکی  کند،  باشد،    -می  می  اکثر  رفتاری  از   درمانگرانامروزه 

مقابله ای شناختی   ابرای درمان    20رفتاری  - راهبردهای  اختلالات  از  و...بسیاری  افسرگی  استرس، اضطراب،  استفاده می   ز جمله 

  کیتکن  گرید  و یساز  ریتصو  ،   یدگیآرم  گوناگون   انواع  ،یرفتار ی  شناخت  وه یش   به  استرس  تی ریمد  برنامه.  (2000)کپلایز،  نمایند

  ،آموزشیا  مقابله  یبخش  اثر  ،آموزش  یشناخت  یبازساز  دنمان  معمول،ی  رفتار  –یشناخت  یکردهایرو  با  را  اضطراب  کاهش  یها

  چون،   یمسائل  به  توجه  با  یرفتار  –  یشناخت  ی  وه یش  به  استرس  تیریمد  ی  برنامه.  است  کرده   بیترک   خشم،  تیریمد  و  یابرازگر

زنان    در  یهمگ  که   است  شده   یسازمانده  ،   یافسردگ  و  اضطراب  و   یاجتماع  ی انزوا  ،   ی ا  مقابله   یخواستها   ، یشخص  کنترل   فقدان

 .(200۷ ،ی، ایرونسان و اشنایدرمنآنتون) باشند   یم برجسته  ،ناباروریدارای 

نییانی)۱389در پژوهش های چوبفروش) به تاثیر درمان شناختی  ۱390( و همچنین حمید)۱39۱(، جباری)۱390( ،  به ترتیب  ( که 

  ر یپذ  کیتحر  روده   آرئاتا،سندروم   س آلوپ  خون،   فشار  به رفتاری بر روی استرس زنان نابارور، افزایش کیفیت زندگی بیماران مبتلا  

ز و کاهش استرس دوران بارداری و افسردگی و اضطراب زنان نابارور پرداختند و تاثیر معنادار درمان شناختی  نماتویار  لوپوس  و

 رفتاری بر گروه نمونه تایید شد. 

در این روش  اثرات منفی و عوارض جانبی مانند درمان های دارویی    عدمروانی و    با توجه به تأثیر این روش بر سلامت جسمی و 

هدف پژوهش گر در این پژوهش تاثیر آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی رفتاری بر اضطراب، افسردگی و کمال درمانی،  

  گرایی زنان نابارور است.  

 روش

کنترل و طرح آن به صورت دو گروهی )گروه آزمایش و  پژوهش حاضر نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون، پس آزمون با گروه  

بود، از این جامعه    ۱403  زنان نابارور شهر سمنان در سال  شامل  یجامعه آماربود.  گروه گواه( و دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون  

زن نابارور مراجعه کننده   ۱00ن  هدفمند به عنوان نمونه انتخاب شدند. بدین صورت که ابتدا از بینفر با روش نمونه گیری تصادفی    30

سال و دارای حداقل دو سال سابقه ناباروری علیرغم درمان های    40تا    2۵به مراکز درمانی شهر سمنان که دامنه سنی این زنان بین  

بین  همکاران اجرا شد، سپس در   و  گرایی شورتهای اضطراب کتل، افسردگی بک و کمالپزشکی انجام شده بودند، پرسشنامه

به صورت    ، غربالگری شدند وکه بالاترین نمرات را در میزان اضطراب، افسردگی و کمال گرایی منفی داشتند  نفر از زنانی  30آنها،  

رفتاری بر    –پس از اجرای آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی    مساوی در دو گروه آزمایش و گواه قرار گرفتند.  تصادفی و

 
15 Stoeber, Feast & Hayward 
16 Dour & Theran 
17 Stoeber & Stoeber 
18 Flett, Blank stein & Hewitt 
19 Laurenti, Bruch & Hasse 
20 Cognitive Behavioral  
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اجراء گردید.    روی گروه آزمایش، مجدداً بین گروه گواه و آزمایش  از  پرسشنامه ها  استفاده  با  تحلیل  آزمون  داده های حاصل 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. کوواریانس

 ابزار پژوهش 

  احتمال   به   و  است  شده   انجام  که  گسترده   ی ها  پژوهش  براساس  که   شده   تهیه  کتل   توسط  آزمون  نیا:  کتل  اضطراب  آزمون

  و   باشد  ینیبال  صیتشخ  مکمل  تواند  یم  آزمون  نیا  و  است  شده   فراهم  کوتاه   پرسشنامه  کی  صورت  به  که  است  یابزار  نیموثرتر

 یسالگ  ۱4-۱۵  از   بعد   نیسن  همه   در  و   جنس   دو   هر   در   توان  یم  آزمون   ن یا  از .  دهد  دست   به   یپژوهش   ی ها  هدف   با   ینی ع  یا   جه ینت

  بر   نیز   ثبات   و  پایایی  از  شده   گزینی  هنجار  دادستان   توسط   اینکه   به   توجه   با  کتل  اضطراب  آزمون(  ۱369  اول   روش)کرد  استفاده 

(  ۱3۷9) پور کرم  قباد.  است %92  آزمون  پایایی  که   نموده  مشاهده   مجدد   آزمون   از   استفاده   با (  ۱3۷9)  ابراهیمی حسین.  است   خوردار

مورد      شناسان  روان  ،  مشاوران  اکثر  تائید  مورد  آزمون  روایی این.  است  %8۷  آزمون  پایایی  که  نمود  مشاهده   مجدد  آزمون  از  استفاده   با

 .  تایید قرار گرفته است

  نهیزم  در  DSM-IV  یها  ملاک  مورد  9  از  مورد  ششی،  ا  نهیچهارگز  سوال  2۱  پرسشنامه  نیا  :(  BDI)  بک  یافسردگ  تست

  خبر   آزمون  ن یا  مناسب  ییایپا  از-BDI-2۱)  بک   نامه  پرسش  ییایپا  نهیزم  در  آمده   عمل  به  ی ها  ی بررس  .ردیگ  یم  بر  در  را  یافسردگ

  دیس. )  کند  یم   گزارش  0/ 86  نیانگیم  با  93/0  تا  ۷3/0  دامنه  از  را  BDI-2۱  یدرون  یهمسان(  ۱988)ن یگارب  و  تریاس  بک،.  دهد  یم

  که یحال  در.  دارد  یقبول  قابل  ییایپا  BDI-2۱  که  افتندیدر(  ۱983)  مانتوس  و  پارپال  بوهلر،  ،  نیهاتر(.  ۱38۷  ،   همکاران  و   یعلو  سلمان

  و  بک  و  BDI-2۱  82 /0  یبرا   را  آلفا  بیضر(  ۱984)پ یگوتل.    است  BDI-2۱  64 /0  ییبازآزما  ییایپا  که  داد  نشان(  ۱986)مرمنیز

  دامنه از را BDI-2۱ ییبازآزما ییایپا( ۱990)مارنات – گراث. اند کرده  گزارش 88/0 را BDI-2۱  یبرا  آلفا  مقدار( ۱984) ریاست

  ی آلفا  بیضر( ۱9۷9)وری ال و ( ۱98۵)فوت تیلا. است کرده   گزارش جامعه نوع  و ییبازآزما نی ب یزمان فاصله به بسته 86/0 تا 48/0

 .اند کرده  گزارش را 90/0 ییبازآزما ییایپا و 8۷/0 کرونباخ

 40 آزمون یک مقیاس این   .است شده   ساخته (۱99۵همکاران ) و   شورت ترى  توسط این مقیاس  : گرایى کمال مقیاس 

 اى درجه پنج مقیاس در هاپرسش .سنجد مى را منفى گرایىکمال آن ماده  20و مثبت کمال گرایى آن ماده  20 که است سوالى

می   گیرى اندازه  منفى و  مثبت  بعد دو در پنج نمره  تا یک نمره از را فرد گرایىل کما مخالفم(،  کاملاً تا موافقم )کاملاً لیکرت

 ضریب همچنین   .آورد بدست  8۷/0و    90/0به ترتیب را منفی و مثبت گرایی کمال درونی همسانی (، ضریب۱382کند. بشارت )

را در    کمال گرایی( نیز ضریب پایایی خرده مقیاس های پرسشنامه ۱38۷بدست آمد. بدری گرگری ) 0/ 86 آزمون این آزمایی باز

 .  89/0، کمال گرایی منفی  86/0نش آموزان به شرح زیر محاسبه کرد . کمال گرایی مثبت نفری دا   400یک نمونه ی 

 گزارش درمانی مدیریت استرس براساس برنامه های عملی سارا مک نامار

داده  قبل از اجرای جلسات رفتار درمانی ، رضایت آزمودنی ها برای شرکت در جلسات درمانی کسب شده است و به آنها اطمینان  

 شد اطلاعات به دست آمده از گروه نمونه محرمانه باقی می ماند. 

 

 یافته ها 

افراد اضطراب، افسردگی، کمال گرایی مثبت و منفی  های توصیفی نمرات  : شاخص1یجدول شماره

 گروه کنترل و آزمایش

 آزمون آزمون و پسدر پیش

 متغیرها
 میانگین حداکثر حداقل تعداد  هاگروه

انحراف  

 معیار
 کشیدگی  کجی 
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پیش اضطراب آزمایش 

 آزمون
۱۵ 40 ۵9 86/4۷ 20/۵ 644/0 ۱3۵/0 

پس آزمایش 

 آزمون
۱۵ 39 ۵4 86/4۵ 32/4 38/0 ۷24/0 - 

پیش  کنترل 

 آزمون
۱۵ 3۵ 3۵ 46/4۷ ۷۵/6 ۱88/0 - 866/0 - 

پس کنترل 

 آزمون
۱۵ ۵8 ۵8 8/4۷ 88/۵ 23۱/0 - 663/0 - 

پیش افسردگی  آزمایش 

 آزمون
۱۵ 29 39 8/33 80/2 ۱02/0 ۵۷/0 - 

پس آزمایش 

 آزمون
۱۵ 2۷ 3۵ 86/3۱ 29/2 ۵08/0 - ۱94/0 - 

پیش  کنترل 

 آزمون
۱۵ 29 38 6/33 64/2 ۱۷/0 - 664/0 - 

پس کنترل 

 آزمون
۱۵ 30 38 66/33 28/2 ۵۱۵/0 334/0 - 

گرایی   کمال 

 مثبت

پیش آزمایش 

 آزمون
۱۵ 64 ۷4 33/68 ۷۱/2 4۵۷/0 409/0 

پس آزمایش 

 آزمون
۱۵ 66 ۷۵ ۱3/۷0 ۵3/2 346/0 099/0 - 

گرایی   کمال 

 منفی

پیش  کنترل 

 آزمون
۱۵ 62 ۷۵ 06/68 ۵۷/3 2۷3/0 408/0 

پس کنترل 

 آزمون
۱۵ 63 ۷6 8/69 48/3 ۱9۱/0 - 22/0 

گرایی   کمال 

 منفی

پیش آزمایش 

 آزمون
۱۵ 6۵ ۷8 06/۷2 69/3 ۱98/0 - 62/0 - 

پس آزمایش 

 آزمون
۱۵ 64 ۷۵ ۵3/۷0 2۷/3 622/0 - 22/0 - 

گرایی   کمال 

 منفی

پیش  کنترل 

 آزمون
۱۵ 66 ۷8 4/۷۱ ۵4/3 4۷6/0 ۵3۷/0 - 

پس کنترل 

 آزمون
۱۵ 68 ۷9 06/۷2 32/3 64۵/0 246/0 - 

آزمون و  گروه آزمایش و کنترل در پیشرا در دو  متغیرهای پژوهش  های توصیفی گرایش مرکزی و پراکندگی، شاخص۱جدول  

 مقادیر کجی و کشیدگی نیز نشان از توزیع نرمال داده ها دارد.  دهد. آزمون نشان میپس



 

 نگر اسلامیروانشناسی مثبت

30 
 

 

 

 

 

 متغیرهای پژوهش  نتایج آزمون بهنجاری :2جدول 

 متغیر 

 هاگروه 

 اسمیرینوف  -کولموگروف ویلک  -شاپیرو

 آماره
درجه 

 آزادی 

سطح 

 معناداری
 آماره

درجه 

 آزادی 

سطح 

 معناداری

 اضطراب پیش آزمون  
 043/0 ۱۵ 223/0 44/0 ۱۵ 994/0 آزمایش

 2/0 ۱۵ ۱66/0 ۵2/0 ۱۵ 9۵/0 کنترل

 پس آزمون اضطراب
 2/0 ۱۵ ۱۷9/0 663/0 ۱۵ 9۵8/0 آزمایش

 2/0 ۱۵ ۱۱۷/0 9۱۵/0 ۱۵ 9۷4/0 کنترل

 پیش آزمون افسردگی
 2/0 ۱۵ ۱38/0 944/0 ۱۵ 9۷۷/0 آزمایش

 2/0 ۱۵ ۱43/0 ۷۱8/0 ۱۵ 96۱/0 کنترل

 پس آزمون افسردگی 
 ۱۵۱/0 ۱۵ ۱9/0 449/0 ۱۵ 94۵/0 آزمایش

 2/0 ۱۵ ۱۷۵/0 423/0 ۱۵ 943/0 کنترل

گرایی   کمال  آزمون  پیش 

 منفی

 2/0 ۱۵ ۱23/0 ۷۷3/0 ۱۵ 96۵/0 آزمایش

 069/0 ۱۵ 2۱2/0 482/0 ۱۵ 94۷/0 کنترل

 پس آزمون کمال گرایی منفی
 2/0 ۱۵ ۱۵۷/0 3۵/0 ۱۵ 93۷/0 آزمایش

 2/0 ۱۵ ۱۷۵/0 266/0 ۱۵ 929/0 کنترل

گرایی   کمال  آزمون  پیش 

 مثبت

 ۱9/0 ۱۵ ۱83/0 443/0 ۱۵ 94۵/0 آزمایش

 2/0 ۱۵ ۱49/0 94/0 ۱۵ 9۷۷/0 کنترل

گرایی   کمال  آزمون  پس 

 مثبت

 2/0 ۱۵ ۱۷/0 ۵49/0 ۱۵ 9۵2/0 آزمایش

 2/0 ۱۵ ۱39/0 843/0 ۱۵ 969/0 کنترل

  - کولموگروفدهد که بر اساس اطلاعات این جدول، نتایج آزمون  ها را نشان میبهنجاری توزیع نمره های  نتایج آزمون  2  دول ج

فرض اصلی  بهنجار بوده و بنابراین پیش متغیرهای پژوهش در همه شرایطتوزیع نمرات نشان می دهند،  شاپیرو ویلک اسمیرینوف و 

 باشد.های پارامتریک برقرار میجهت انجام آزمون

 رفتاری موجب کاهش اضطراب زنان نابارور می شود. –آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی 

 )متغیر وابسته: اضطراب(  هاهای اثرات بین آزمودنینتایج آزمون: 3جدول 

 مجموع مجذورات  منابع
درجه 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
F سطح معناداری 

اتای   مجذور 

 سهمی 

 اضطراب  

 پیش آزمون 
966/646 ۱ 966/646 ۱48/۱۷6 00۱/0 86۷/0 
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 2۷۷/0 003/0 344/۱0 99۱/3۷ ۱ 99۱/3۷ هاگروه 

    6۷3/3 2۷ ۱6۷/99 خطا 

     30 66۵۷۵ کل 

بین آزمودنی 3جدول   اثرات  نتایج آزمون اصلی تحلیل کواریانس، یعنی آزمون  نشان می،  نمرات پیش ها را  تعدیل  از  دهد. پس 

  اضطرابشده  تعدیل(، وجود داشت. نمرات میانگینp=0.003    ،F=10.344های گروه)آزمودنیدار عامل بینآزمون، اثر معنی

به    بودند، در مقایسه با گروه کنترل،  رفتاری  –مدیریت استرس به شیوه شناختی  آموزشکند، گروه آزمایش که تحت  پیشنهاد می

ی آن است که رابطه نیرومندی  نشان دهنده   (،0.2۷۷) به دست آمده   ی تاداشتند.همچنین مجذور اِ  شکل معناداری، اضطراب کمتری

  اضطراب درصد از واریانس    ۷/2۷دیگر حدود  عبارتوجود دارد. به  ( اضطراب )  وابسته   ( و متغیر استرسمدیریت)  میان متغیر مستقل 

  ی رابطه  آزمونآزمون و پسدهد که میان نمرات پیشهمچنین این جدول نشان می.  شودتبیین میآموزش مدیریت استرس  توسط  

درصد در تبیین نمرات پس آزمون   ۷/86حدود  (، به بیان دیگر، پیش آزمون0.86۷، مجذور اتا=  p=0.001معناداری وجود دارد )

 ت. نقش داشته اس

 

 

 رفتاری موجب کاهش افسردگی زنان ناباروری می شود. –آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی 

 ( افسردگی )متغیر وابسته:  هاهای اثرات بین آزمودنی: نتایج آزمون4جدول 

 مجموع مجذورات  منابع
درجه 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
F سطح معناداری 

اتای   مجذور 

 سهمی 

 افسردگی 

 پیش آزمون 
002/82 ۱ 002/82 028/34 00۱/0 ۵۵8/0 

 299/0 002/0 ۵23/۱۱ ۷69/2۷ ۱ ۷69/2۷ هاگروه 

    4۱/2 2۷ 06۵/6۵ خطا 

     30 3238۱ کل 

بین آزمودنی 4جدول   اثرات  نتایج آزمون اصلی تحلیل کواریانس، یعنی آزمون  نشان می،  نمرات پیش ها را  تعدیل  از  دهد. پس 

  افسردگی (، وجود داشت. نمرات میانگین تعدیل شده  p=0.002    ،F=11.523های گروه)آزمودنیعامل بیندار  آزمون، اثر معنی

به    بودند، در مقایسه با گروه کنترل،  رفتاری  –آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختیکند، گروه آزمایش که تحت  پیشنهاد می

ی آن است که رابطه نیرومندی  نشان دهنده   (،0.299)  به دست آمده   ی تاداشتند.همچنین مجذور اِ  شکل معناداری، افسردگی بهتری 

  افسردگیدرصد از واریانس    9/29( وجود دارد. به عبارت دیگر حدود  افسردگی( و متغیر وابسته ) مدیریت استرسمیان متغیر مستقل )

  ی رابطه  آزمونآزمون و پس دهد که میان نمرات پیشهمچنین این جدول نشان می.شودتبیین می  آموزش مدیریت استرستوسط  

درصد در تبیین نمرات پس آزمون    8/۵۵حدود  (، به بیان دیگر، پیش آزمون0.۵۵8، مجذور اتا= p=0.001معناداری وجود دارد )

 ت. نقش داشته اس

 رفتاری موجب کاهش کمال گرایی زنان نابارور می شود.  –آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی 

 )متغیرهای وابسته: کمال گرایی مثبت و منفی ( هاهای اثرات بین آزمودنینتایج آزمون: ۵جدول 
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 متغیر وابسته  منابع
مجموع 

 مجذورات 

درجه 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
F 

سطح 

 معناداری

 مجذور

 اتای سهمی 

 کمال گرایی منفی 

 آزمونپیش

 80۱/0 00۱/0 338/۱04 948/206 ۱ 948/206 آزمون کمال گرایی منفی  پس

 084/0 ۱3۵/0 386/2 ۷92/۱6 ۱ ۷92/۱6 آزمون  کمال گرایی مثبت پس

 کمال گرایی مثبت

 پیش آزمون  

 0۷۵/0 ۱60/0 09۷/2 ۱۵9/4 ۱ ۱۵9/4 آزمون کمال گرایی منفی  پس

 ۱۷/0 029/0 344/۵ 60۷/3۷ ۱ 60۷/3۷ آزمون  مثبت پسکمال گرایی 

 هاگروه 
 3۷/0 00۱/0 289/۱۵ 32۵/30 ۱ 32۵/30 آزمون کمال گرایی منفی  پس

 006/0 699/0 ۱۵2/0 0۷3/۱ ۱ 0۷3/۱ آزمون  کمال گرایی مثبت پس

 ,F= 15.289, p=0.001)  متغیر کمال گرایی منفی  های آزمایش و کنترل از نظرگروه   میاندهد که  تایج این جدول نشان مین

eta=0.37 اما از نظر کمال گرایی مثبت با توجه به مقادیر  وجود دارد.  تفاوت معنادار  آزمون،  های پیش( با مهار اثر میانگین(F= 

0.۱۵2, p=0.699, eta=0.006)    .ندارد وجود  میتفاوت  سهمی  اتای  مجذور  ضرایب  طریق  از  نتیهمچنین  که  توان  گرفت  جه 

  3۷  )متغیر مستقل(   آموزش مدیریت استرس  تر، به بیان دقیقدر تبیین متغیرهای وابسته دارد.    قدرتمندیتأثیر    آموزش مدیریت استرس

 نقش داشته است.  خرده مقیاس کمال گرایی منفی  درصد در تبیین 

 بحث و نتیجه گیری 

رفتاری موجب کاهش    –آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی نشان داد،یافته حاصل از آزمون فرضیه های اول و دوم پژوهش 

  مدت   یطولان  ا ی  دی شد  تاکنون مطالعات مختلفی انجام گرفته است که نشان می دهد، اضطراباضطراب و افسردگی زنان نابارور شد.  

  مهارت   آموزش  رو  نیا  از  گردد،   یم  زین  یجسم  ی ها  یماری ب  انواع   بروز   باعث   بلکه   شود  یم  افراد  ییکارا  شدن   مختل   به  منجر  تنها 

  افته ی  به  توجه  با  رو  نیا  از  باشد،  جامعه  کی  ینده یآ  نسل  سلامت  بر  ینیتضم   توان  یمحساس زنان نابارور،    گروه   به  استرس  تیریمد

می توان یافته های پژوهش مطالعه حاضر را همخوان    .باشد  کارگشا  نهیزم  نیدرا  تواند   یم  یرفتار  -یشناخت  درمان  روش  انتخاب  ها

رفتاری    -درمان شناختی( گزارش کردند  ۱39۱)    حقایقو    جباری, هاشمیبا نتایج تحقیقات انجام یافته مشابه قبلی دانست. برای نمونه  

ران بارداری به کار گرفته  تواند به عنوان شیوه درمانی انتخابی در جهت کاهش استرس، اضطراب و افسردگی دومدیریت استرس می

  - نامه آموزش مدیریت استرس به روش شناختی( در پژوهش خود نتیجه گرفتند که بر۱392)  قنبری  و  خدایی  ،قنبری  ،حبیبی  .شود

قرار گیرد و از طریق کاهش    حمایتیهای تحت پوشش  های مداخلاتی در سطوح جمعیت عمومی و گروه تواند جزء برنامه رفتاری می

مدیریت  ( گزارش کرد که    ۱390همچنین حمید )  .پذیر را تخفیف دهدر آسیب اقشااضطراب، استرس و افسردگی مشکلات این  

نابارور  رفتاری بر اختلال افسردگی، اضطراب  -استرس مبتنی بر روش شناختی اثر مثبت دارد و میزان افسردگی و اضطراب    زنان 

( با آموزش مدیریت استرس به شیوه ی رفتار  ۱383گروه گواه با گروه کنترل تفاوت معنا دار دارد. همچنین جان بزرگی و نوری )

تفاوت معنا دار در میزان استرس گروه  درمانی شناختی موفق شدند که میز ان استرس دانش آموزان دبیرستانی را کاهش دهند و 

  قرار   استرس  تیریمد  یرفتار  –  یشناخت  آموزش  تحت  که  زدی  شهر  نابارور  زنان  یرو  بر  پژوهش  درآزمایش و گواه بدست آمد.  

  در   نیهمچن(۱389؛یموسو  ، یکلانتر  چوبفروش، )شد   مشاهده   کنترل   و   شیآزما  گروه   یزندگ  تیفیک   ن یب   ما  معنادار   تفاوت  گرفتند

  خون،   فشار  به   مبتلا  مارانیب  یزندگ  تیفیک   شیبرافزا  یرفتار  –  یشناخت  ی  وه ی ش  به   استرس  تیریمد  آموزش  یاثربخش  گرید  یمطالعات

 ؛جبل۱390  ؛   همکاران  و   یآباد   ب یحب  یانیین)   شده   گزارش  کی ستمیس  نماتوزیار  لوپوس  و   ریپذ  کی تحر  روده   آرئاتا،سندروم   آلوپس 

 .(۱390 ، ییوآقا یفرخ ،یگلزار ؛کامکار،۱388، همکاران و  دوست  نشاط ؛۱389، ی موسو و  دوست نشاط ، یعامل

  در   مارانیب  نیا  که  شده   گزارش  آسم  مورد  در  مثلاً   دارد  وجود  دست  نیا  از  یاریبس  یها  پژوهش  زین  یخارج  پژوهش  اتیادب  در

  - یشناخت  درمان   زین  و (  2000،  همکاران   و   تزیر)  دهند  یم  نشان  ییهوا  ی مجار  یفوقان  قسمت  در  یشتریب  انقباضات   استرس  به   پاسخ
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  همکاران   و   گرکو(.  2002،  همکاران   و   همپل)   است   مؤثر   شانیا  ی زندگ  ت ی فیک   شیافزا  و   یماری ب  بهبود   در  استرس  تیریمد  یرفتار

  یها   ییتوانا  بهبود  و  شده   ادراک  استرس  کاهش  یبرا  استرس  تیریمد  یرفتار  –  یشناخت  درمان  که  اند   داده   زگزارشین(  2004)

لچنر و کازی )   .است  بوده   مؤثر  لوپوس   به   انیمبتلا  یا  مقابله   تیریمد  یرفتار  -یشناخت  درمان( گزارش دادند که  2006آنتونی، 

بر کاهش استرس مردان مبتلا به سرطان پروستات و نیز افزایش کیفیت زندگی ایشان موثر است، پنادو، تراگر، دان و مولتان   استرس

بر کاهش استرس زنان مبتلا به سرطان سینه خبر دادند. همچنین مک    استرس  تیریمد  یرفتار  -یشناخت  درمان( نیز از تاثیر  200۷)

برای نوجوانان دبیرستانی کانادایی    استرس  تیریمد  یرفتار  -ی شناخت  رش داد که گروه درمانی( در پژوهش خود گزا2004نامارا )

موثر بوده و استرس گروه آزمایش در این پژوهش تفاوت معنادار و قابل ملاحظه با گروه گواه داشت و نیز باعث افزایش کیفیت  

( گزارش کردند که آموزش مدیریت استرس به  2006درمن )تحصیلی دانش آموزان گروه گواه گردید. آنتونی، ایرونسون و اشنای 

 شیوه ی شناختی رفتاری بر کاهش استرس و اضطراب گروه کنترل موثر بوده است. 

نتایج فوق با در نظر گرفتن نقش راه کارهای شناختی و فتاری به کار رفته قابل تببین است. تکنیک های شناختی به مراجعان یاد می  

بی خود را شناسایی کنند و آنها را به طور عینی مورد آزمون قرار دهند .درمانگر سعی می کند که بیمار را با   دهد که افکار اضطرا

اطلاعات جدیدی روبرو کند، که قبلاً آنها را نادیه گرفته است. این تکنیک ها به مراجعان کمک می کند که تفسیرها و برداشت  

ل و تصحیح کنند و دیدگاه های جدیدی ا ایجاد کنند. مراجعان یاد می گیرند که های نادرست خود از رویادهای محیطی را تعدی

پیچیدگی و ابهام ویژگی اکثر موقعیت های زندگی است، و بنابراین یاد می گیرند که این ابهام و عدم قطعیت را تحمل کنند و از  

دگاه های شناختی جدید را به عنوان پاسخ مقابله ای  لحاظ شناختی انعطاف پذیری بیشتری داشته باشند. در نهایت مراجعان این دی

 متفاوتی در برابر رویدادهای اضطراب زا بکار می برند. 

شناسایی و حذف   نگرانی،  ایمنی  رفتارهای  شناسایی  از  عبارتند  قرار می دهند  را هدف  اضطراب  مؤلفه رفتاری  های که  تکنیک 

تمرین مقابله، تغییر رفتار سبک زندگی و شناسایی رفتارهای نادیده گرفته شده. این  رفتارهای اجتنابی فعال و منفعل، مواجهه ذهنی و  

تکنیک ها رفتارهای ایمنی نگرانی و اجتناب فعال و منفعل را از طریق مواجهه و تکالیف بازداری پاسخ، را به تدریج حذف می کنند.  

می رود، بنابراین تلاش شد تا با آموزش شیوه های مدیریت  به شمار    اضطراب یکی از مهم ترین عوامل کاهش سطح عملکردی افراد

استرس از تاثیرات منفی اضطراب بر زنان نازا کاسته شود. اصلاح ارزیابی های شناختی و بهبود مهارت های مقابله ای و تمرین های  

با موقعیت های زندگی واقعی می تواند به کاهش   اضطراب منجر شود. بر همین  ارایه شده برای تلفیق تکنیک های آموخته شده 

توانند این موقیعت ها را به شرایط قابل کنترل وغیر قابل کنترل تقسیم کنند  اساس، آنها در جریان مداخله یاد گرفتند که چگونه می

فتاری،  ر  -وبه دوشکل مساله مدار هیجان مدار با آن ها برخورد نمایند. به نظر می رسد که برنامه مدیریت استرس به شیوه شناختی

ادراک خودکارآمدی شرکت کنندگان برای مدیریت استرس، نگهداری فعالیت های ارزشمند و سلامت عمومی را افزایش می دهد 

برای کاهش اضطراب حمایت شده است.     پس از درمان خودکارآمدی  -که به وسیله اندازه اثرهای به نسبت بزرگ پیش از درمان

وزانه بر عوامل اضطراب زا و فرصت تامل اثرات درمانی دارد، اگرچه هیچ اطلاعات خاص یا  به علاوه به نظر می رسد که نظارت ر

مهارتی ارائه نشود. با توجه به نتایج این پژوهش، درمان شناختی رفتاری مدیریت استرس می تواند به عنوان شیوه درمانی انتخابی در  

 به کار گرفته شود.  جهت درمان اختلالات روانی به خصوص کاهش اضطراب و افسردگی

علاوه بر این در تبیین تاثیر گذاری درمان مدیریت استرس بر کاهش افسردگی زنان نابارور می توان عنوان نمود، براساس دیدگاه  

شناختی افسردگی حاصل افکار خود آینده، طرح وارها و برداشت های افسردگی ابتدا بر شناسایی و سپس به چالش طلبیدن و تغییر  

ود آیند طرح واره ها و برداشت های منفی فرد و هم چنین ارایه تکالیف خاص در هر مرحله  از درمان تاکید می گردد. لذا  افکار خ

در تبیین یافته های پژوهش حاضر میتوان گفت با توجه به  انجام فرایند ذکر شده در جلسات آموزشی مدیریت استرس برای اعضای  
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نتایج آماری پژوهش گروه درمانی با رویکرد شناختی در کاهش افسردگی این زنان موثر بوده   شرکت کننده و همچنین با استناد به

 است.

رفتاری موجب کاهش کمال گرایی زنان نابارور    –آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختیهمچنین یافته دیگر پژوهش نشان داد،  

به    بودند، در مقایسه با گروه کنترل،  رفتاری  –وه شناختیمدیریت استرس به شی   آموزشگروه آزمایش که تحت    شد. به طوری که 

 اما این مداخله بر کمال گرایی مثبت تاثیر نداشته است. داشتند. شکل معناداری، کمال گرایی منفی کمتری

(،  200۷ون )(، آشباغ، انتونی، لیز، سامرفلد، رندی و سوینس2008(، کوتلسا  و آرتور )20۱۱نتایج با پژوهش های فلت و همکاران )

 ( همخوان  است. 2006(، پلوا و وید)2006(، ریلی، لی، کوپر، فیربرن و شافران )200۷گلور، برون، فیربرن و شافران )

در واقع، کمال گرایی به عنوان سبک  شخصیتی معیوب پایدار در نظر گرفته نمی شود بلکه یک آسیب روانی  است که با شناخت  

(. به عبارت دیگر، چون تحریف های  شناختی و نگرش های ناکارآمد  200۷)ریلی و همکاران،    ها و رفتارهای خاص حفظ می شود 

از عوامل تأثیرگذار در ایجاد و حفظ کمال گرایی است. بنابراین، این نوع مداخلات به بهبودی علائم فرد می انجامد. مداخلات  

رد کمال گر، باعث کاهش ترس از مواجهه با اشتباه در کسانی  که  شناختی ـ رفتاری با ایجاد شرایط مواجهه و ممانعت از پاسخ در ف

 (؛  2006،نقل از پلوا و وید، 200۱تمرکز زیادی بر اشتباهات دارند )دی بارتولو و همکاران،

؛ ۱993به طور کلی در نتیجه گیری نهایی این پژوهش می توان گفت،  با نگاهی به پژوهش های پیشین )مانند بورکوک و کاستلو

 (، می توان به  نقش مولفه های مختلف، از جمله فن آرام سازی  در کاهش اضطراب بیمارن پی برد.۱98۷تلر و همکاران، با

(؛ بهبود سازگاری  20۱۱؛ فلت و همکاران،  2006،نقل از پلوا و وید،  ۱998نیز کاهش علایم اضطراب و افسردگی )هیرسچ و هیوارد،  

(؛ به  چالش کشیدن افکار خودکار کمال گرایانه ناکارآمد؛ ارزیابی اعتبار افکار منفی، افراطی و غیرواقع 200۱)فلت و همکاران،

ضررهای افکار کمال گرایانه و عقاید زیربنایی که موجب شکل گیری این گونه شناخت های ناکارآمد می  بینانه؛ ارزیابی فواید و  

گردد؛ ایجاد احساس عمیق رضایت از عملکرد در فرد و تشویق او به تدوین اهداف واقعی مطابق با توانایی های و شرایط در دسترس؛  

عیارهایی که از جانب دیگران تدوین شده اند؛ ارزیابی میزان انگیزه فرد برای  افزایش انعطاف پذیری نسبت به معیارهای خود و نیز م

(؛ مبارزه با بایدها و مطلق گرایی در افکار می شود؛ و  2008پیگیری اهداف شخصی، از جمله درمان های لازم )کوتلسا و آرتور، 

ح تحریف های شناختی باعث کاهش این گونه  علایم کمال گرایی را در فرد کاهش می دهد. مداخله شناختی ـ رفتاری با اصلا

تحریف ها، به ویژه تفکر همه یا هیچ، تعیم افراطی و ذهن خوانی می شود که از جمله ارکان مهم ایجاد کمال گرایی در حد افراطی  

ورد و شیوه های تبدیل  در فرد هستند. این برنامه در نظر دارد به فرد کمک کند تا بینش لازم را در مورد  ارزیابی های خود به دست آ 

ارزیابی های منفی را به ارزیابی های مثبت بیاموزد. مطرح کردن یک  رفتار و توضیح پیامدها برای افراد و گروه می تواند مفید باشد.  

همچنین، آگاهی از افکار منفی و تحریف های شناختی به فرد کمک می کند حالت های خلقی منفی مانند افسردگی یا اضطراب  

هیجان های ناخوشایند مانند اندوه یا احساس گناه را، تمرکز به اشتباهات و سازماندهی و حالت های جسمی ناخوشایند مانند  را،  

اندوه یا احساس گناه را، تمرکز به اشتباهات و سازماندهی و حالت های جسمی ناخوشایند مانند تنش ماهیچه ای  یا سردرد را کاهش  

ارهای خود را اصلاح، فاصله بین عملکرد و معیارها را کم، و از طفره و تعویق تکالیف خودداری می  دهد. به این ترتیب فرد  رفت

کند. افراد کمال گرا از روابط اجتماعی خود احساس رضایت  نمی کنند. چرا که مسیرهای بالایی را برای عملکرد خود در موقعیت 

های ابرازگری در این برنامه  به فرد در بهبود روابط اجتماعی نیز کمک های اجتماعی در نظر می گیرند، بنابراین  آموزش مهارت  

می کند. علاوه بر این، به فرد در مواجهه با انتظارات سطح بالا و انتقادهای دیگران به ویژه والدین کمک  می کند تا به نحو مؤثرتری  

سات و تفکر، بدون نقض حقوق خود و دیگران است. در  با این موقعیت ها روبرو شوند، چرا که رفتار ابرازگونه، اظهاری ازاحسا

واقع، بیانی مستقیم و دقیق از آن چه فرد می خواهد یا نمی خواهد است، که هم گفتار و هم زبان بدن را شامل می شود. در رفتار  

ان احترام گذاشته نمی شود و  ابراز گونه فرد هم به خودش و هم به دیگران احترام می گذارد، اما در رفتارهای پرخاشگرانه به دیگر
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(. گروه افراد را وادار می کند با ترس های اجتماعی شان  2008نیز در ارتباط های منفعلانه احترام به خود مخدوش می شود ) آمز،  

 کنار بیایند و مواجهه با دیگران به تقویت مهارت های اجتماعی کمک می کند.

  زنان نابارور و نظر به  اضطراب، افسردگی و کمال گرایی کاهش بر زش مدیریت استرستاثیر آموبا توجه به تأثیر گذاری  در نهایت  

 اثرات چشمگیر در سلامت جسمانی و روانی آنان توصیه می شود این آموزش در سطح وسیعی اجراء شود.

 منابع فارسی 

با سلامت عمومی دانشجویانارتباط ویژگی های  (.  ۱389. )پگاه   ،سبزمیدانی.  سوزان  ،امامی پور . نشریه  شخصیتی و کمال گرایی 

 (.۵)2تحقیقات روانشناختی، شماره 

. ترجمه یحیی سید محمدی  متن تجدید نظر شده راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی(.  20۱3انجمن روانپزشکی آمریکا .)

 ، تهران، انتشارات: رشد . 

 .روان انتشارت: تهران(. ۱390)ی دمحمدیس ییحی ترجمه(. 20۱۱.)کایآمر یروانپزشک انجمن

(. برررسی تاثیر شیوه گروهی رفتار درمانی استرس در دانش آموزان پسر شهر اصفهان،پایان نامه کارشناسی ۱380برکت، محمد.)

 ارشد، دانشگاه اصفهان ،دانشکده علوم تربیتی.  

 . ۱9، شماره ۵گرایی و مشکلات بین شخصیتی در دانشجویان مجله ی دانشور. دوره (،  بررسی ابعاد کمال ۱383بشارت محمدعلی)

 .۱2(، کمال گرایی و موفقیت تحصیلی. مجله ی علوم روان شناختی، شماره ی ۱383بشارت محمدعلی)

  شناختی  روان  علوم  مجله  ومنفی.مثبت    گرایی  کمال  مقیاس(    اعتبار)    درستی  و (    پایایی)  اعتماد   قابلیت(.    ۱382.)    علی   محمد  بشارت،

 .3۵2تا  346 صفحات 8 شماره   ، دوم  دوره  ،

،  یمجله علوم روان شناخت  ی،منف   و  مثبت  ییکمال گرا  یاس) اعتبار ( مق  ی( و درست  یاییاعتماد )پا  یت(. قابل۱382)ی.  بشارت، محمد عل

 .8دوره دوم، شماره 

،  یتیو علوم ترب  یمجله روان شناس  و اضطراب امتحان دانش آموزان  ینوالد  ییرابطه کمال گرا  یبررس   (.۱383)ی.  بشارت، محمد عل

 .۱و چهارم، شماره  یسال س

(. ابعاد کمال گرایی در بیماران افسرده و مضطرب، مجله علوم و روان شناختی، دوره اول، شماره سوم،  ۱380بشارت، محمدعلی)

 . 284-264ص 

 )مهدی قراچه باغی، مترجم( .تهران: نشر ویس.  شناخت درمانی و مشکلات روانی.(. ۱3۷6بک، آ. )

ترجمه: توزنده جانی،    شناخت درمانی افسردگی و اضطراب )راهنمایی برای پزشکان(.(.  ۱38۵بلک برن، م؛ دیوید سون، ک. ام. )

 حسن. مشهد: انتشارات آستان قدس رضوی. 

کمال گرایی و جزم گرایی والدین با اضطراب  Aرسی رابطه نگرش های فرزندپروری، الگوی شخصیتی  ( بر۱3۷۷تشکر، بهرام، )

امتحان و عملکرد تحصیلی دانش آموزان پسر سوم راهنمایی شهرستان آباده، پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه شهید  

 چمران اهواز. 

در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی اصفهان،پایان نامه کارشناسی  (. بررسی عوامل استرس زای ترک تحصیل  ۱38۱توکلی، محسن.)

 ارشد،دانشگاه علوم پزشکی اصفهان.

بین دانش آموزان  ۱38۷جان بزرگی،محمد ، نوری، مصطفی. ) ( ، آموزش مدیریت استرس به شیوه ی رفتار درمانی شناختی در 

 . ۱۷8-۱8۵(:۱۷)۵ ;۱389بهار   پژوهش های نوین روانشناختی )روانشناسی دانشگاه تبریز(دبیرستان شهر اصفهان، 

یماران مبتلا به کرونری قلبی و افراد سالم، مجله علوم روان شناختی، دوره  (. مقایسه کمال گرایان در ب۱38۵حاجی زادگان، مرضیه)

 . ۱9، شماره ۵
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ریت استرس بر استرس رفتاری مدی - اثربخشی درمان شناختی   (.۱390.)حبیب آبادی فاطمه,نشاط دوست حمیدطاهر,مولوی حسین

-222((:۱9)پی در پی    3)9 ;۱390   تحقیقات علوم رفتاری  .نیسیانی   ادراک شده زنان مبتلا به لوپوس اریتماتوز سیستمیک

228 . 

ناباروری زنان  -اثربخشی مدیریت استرس مبتنی بر روش شناختی  (.۱390.)حمید نجمه .  رفتاری بر اختلال افسردگی، اضطراب و 

 .60-۵۵((:۱۵)مسلسل  ۱)۵ ;۱390بهار   رفتاریمجله علوم 

 (. کمال گرایی، سلامت یا بیماری، تهران، انتشارات رامین.۱388خسروی، زهره و علیزاده صحرایی، ام هانی)

 ( روان شناسی کمال، چاپ نهم، نشر پیکان. ۱380خوشدل، گیتی، )

 .  تهران  ژرف، انتشارات ،یشناس  روان نامه  لغت ،( ۱390. )محمود  منصور رخ،یپر دادستان

ترجمه حسن رفیعی و خسرو سبحانیان.    خلاصه روانپزشکی: علوم رفتاری / روانپزشکی بالینی. (.    ۱38۷سادوک، ب؛ سادوک؛ و. )  

 تهران: انتشارات ارجمند.  

 علامه طباطبایی.. پایان نامه کارشناسی ارشد روان شناسی عمومی دانشگاه نقش اضطراب در یادگیری(، ۱38۷سعادت، پ.)

دبیرستان    اثر آموزش مدیریت استرس بر پیشرفت تحصیلی دانش آموزان  (.۱38۷.)سلطانی مرضیه,امین الرعایا مهین,عطاری عباس

 .۱6-9((:۱۱)پی در پی  ۱)6 ;۱38۷   تحقیقات علوم رفتاری .های دخترانه شهر تیران و کرون استان اصفهان

 . ۱8۱- ۱6۷(:۱8)- ;۱389بهار  ادبی  پژوهش .استرس مدیریت (.۱389.)سیدمحمد شهلا,علوی سهرابی

 .رسا فرهنگی موسسه خدمات انتشارات .(۱386)بخت فیروز ترجمه .مشاوره  و روان درمانی های  نظریه. .)بی تا(ریچارد شارف،

 (. روان شناسی کمال، تهران، نشر پیکان. ۱38۵شولتز، دوآن، مترجم، خوشدل، گیتی، )

(. بررسی رابطه بین کمال گرایی و عزت نفس با سلامت روان شناختی در دانشجویان پزشکی تهران، پایان  ۱38۵عباسپور، پرستو)

 نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه تربیت معلم کرج. 

سی، پایان نامه  ( رابطه اضطراب و کمال گرایی منفی والدین با اضطراب امتحان دانشگاه تهران، دانشکده روان شنا۱380عباسی، )

 فوق لیسانس. دانشگاه علوم تحقیقات تهران. 

  پژوهش .  انیدانشجو  در  پنهان  اضطراب  و   ییگرا  کمال  ابعاد  نی ب  رابطه   یبررس(.  ۱390. )زهرا  زانلو،یا.  بهروز  مهرام، .  دیسع  ،ییعبدخدا

 . ۱ شماره   ، مشاوره  و  ینیبال یروانشناس های

  منفی   و   مثبت   گراییکمال  با   منطقی  غیر  باورهای   یرابطه   (.۱389محمدعلی.)  بشارت،   زهره و   خسروی،  هانی،   ام   صحرائی،  علیزاده 

 . ۱ شماره  ،6 یدوره  روانشناختی، نوشهر. مطالعات شهرستان آموزاندانش  در

  میزان  با  افسردگی  و  اضطراب  رابطه(.  ۱388.)مجتبی  عسگرآبادی،  حبیبی  الهام،  راد،  حکیمی  عباس،  پور،  متولی  باقر،  بناب،  غباری

  صفحه   از   ;(  ۱0  پیاپی)  2   شماره ,    3   دوره ,    ۱388  تابستان :      کاربردی  شناسی  روان .  تهران  دانشگاه   دانشجویان   در  معنویت

 .  ۱23  صفحه  تا ۱۱0

 ارشد  یکارشناس  نامه  انیپا .  یومنف  مثبت  ییگرا  کمال  براساس  یافسردگ  و  اضطراب  استرس،  ینیب  شیپ(.  ۱392. )م  فرد،  انیغلام

 .رودهن واحد   آزاد دانشگاه 

(. بررسی کمال گرایی با اضطراب امتحان دانش آموزان دوره متوسطه و پیش دانشگاهی شهرستان نقده در سال  ۱388فیضی، سحر )

 پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه علوم و تحقیقات تهران. 8۷

(.بررسی رابطه بین ابعاد کمال گرایی و شیوه های مقابله با استرس با انگیزش تحصیلی.پایان نامه کارشناسی ارشد  ۱386قربانی,رقیه.)

 دانشگاه تربیت معلم.

http://www.sid.ir/fa/ViewPaper.asp?ID=153341&varStr=22;نيسياني%20حبيب%20آبادي%20فاطمه,نشاط%20دوست%20حميدطاهر,مولوي%20حسين,سيدبنكدار%20زهرا;تحقيقات%20%20علوم%20%20رفتاري;1390;9;3%20(پي%20در%20پي%2019);222;228
http://www.sid.ir/fa/ViewPaper.asp?ID=153341&varStr=22;نيسياني%20حبيب%20آبادي%20فاطمه,نشاط%20دوست%20حميدطاهر,مولوي%20حسين,سيدبنكدار%20زهرا;تحقيقات%20%20علوم%20%20رفتاري;1390;9;3%20(پي%20در%20پي%2019);222;228
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وم  (. بررسی رابطه بین کمال گرایی مادران با سلامت روان دختران. پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه عل۱38۵کمال نسب، زهرا )

 تحقیقات تهران. 

 الله پورافکاری. چاپ چهارم. تهران: نشر آزاده. . ترجمه نصرتخلاصه روانپزشکی(.  ۱38۵کاپلان، ه ؛ سادوک، ب. )

 اضطرابی های  اختلال  . شیوع .( 1381 )چهاردهی، ا ع؛ دادپی، م؛ قدیرزاده، م، محمد؛ دهقان ، ع ابهری؛ احمدی، ح؛ کاویانی،

 11-4. ، 3شماره  هشتم، سال .ایران بالینی و روانشناسی روانپزشکی مجله . تهران شهر در

  .مهرکاویان :تهران (.۱386)کاویانی .ح ترجمه،ی رفتار-شناختی درمان های .)بی تا(ک فربورن، و د، کلارک،

(، بررسی رابطه ی کمال گرایی و سرسختی روان شناختی با سلامت روانی  و عملکرد تحصیلی.  ۱3۷8محرابی زاده، هنرمند و نجاریان)

 1391 سال اسفند 97 شماره  دوم و بیست دوره  (188 -179) مازندران پزشکی علوم دانشگاه  مجله

فردی، پایان نامه کارشناسی دانشگاه تهران. دانشکده روان شناسی و  (. بررسی ابعاد کمال گرایی و روابط بین  ۱382محمودی، ز )

 علوم تربیتی.

 (. کمال گرایی مثبت، کمال گرایی منفی، اهواز، نشر رسش.۱382مهرابی زاده، هنرمند، مهناز و وردی، مینا، )

 ارشد، دانشگاه تهران. (، ابعاد کمال گرایی و صفات شخصیتی، پایان نامه ی کارشناسی ۱384میرزا کمسفیدی، رضا، )

 . 2-3گرایی. دو ماهنامه دانشجو، (. کمال۱383نجفی، محمود. )

 (.استرس و روش های مقابله .تهران:دفتر نشر فرهنگ اسلامی. ۱38۷نقیبی راد، منا.)

( ج.  ورنوی،  م.  ک.ورنوی،  کاربرد(.(.  ۱3۷9هافمن،  تا  ها  نظریه  عمومی)از  شناسی  دوم،هادی  روان  همکاران،  جلد  و  بحیرایی 

 تهران،انتشارات ارسباران. 

 (. آسیب شناسی روانی ) جلد اول (. ترجمه یحیی سید محمدی. تهران: روان.    20۱4هالجین، ریچارد پی؛ ویتسبورن، سوزان کراس. )  

 مردمک   انتشارات :    اهواز( .    ۱3۷۵  مکوندی،   و   یمیخدارح  ان،ینجار  ترجمهی)  ک.    کود  ی نیبال  یشناس   روان (.  ۱38۵)  ان.  جان  وز،یه

. 
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The Role of Body Image, Perfectionism, and Social Media Addiction in the 

Prevalence of Irritable Bowel Syndrome among Female Students at Urmia 

Farhangian University 

دانشجویان دختر نقش تصویر بدنی، کمالگرایی، اعتیاد به فضای مجازی در میزان ابتلا به سندرم روده تحریک پذیر 

 دانشگاه فرهنگیان ارومیه

 

 

 

 

 

 چکیده

پذیر  روده  سندرم ترین از یکی  تحریک   اختلالات شایع 

 توجهی قابل شکل به که است گوارش دستگاه  عملکردی

زندگی بر متغیرهای    .است اثرگذار مبتلا افراد کیفیت 

روانشناختی نقش کلیدی در سندرم روده تحریک پذیر ایفا  

می کنند. هدف اصلی از پژوهش حاضر بررسی نقش تصویر 

بدنی، کمالگرایی و اعتیاد به فضای مجازی در میزان ابتلا به  

پذیر   تحریک  روده  دانشجویان  سندرم  آماری  جامعه  بود. 

با   بودند.  ارومیه  فرهنگیان  دانشگاه  تربیتی  علوم  رشته  دختر 

تعداد   ای  خوشه  گیری  نمونه  روش  از  به    ۱۵6استفاده  نفر 

یانگ   و  کیمبرلی  مجازی  فضای  به  اعتیاد  های  نام  پرسش 

(IAT  ،)( ۱99۷( و تصور بدنی کش )2004کمالکرایی هیل  )

تحلیل داده از تحلیل رگرسیون    پاسخ دادند. جهت تجزیه و 

استفاده شد. نتایج تحقیق نشان داد که تصور بدنی پیش بینی  

 کننده معنادار سندرم روده تحریک پذیر است. 

روده تحریک پذیر؛ تصور بدنی؛  کلید واژه ها: سندرم  

 کمالگرایی؛ اعتیاد به فضای مجازی 

 

Abstract 

Irritable Bowel Syndrome (IBS) is one of 

the most common functional 

gastrointestinal disorders and significantly 

affects the quality of life of those who 

suffer from it. Psychological variables play 

a key role in the development and severity 

of IBS. The present study aimed to 

investigate the role of body image, 

perfectionism, and social media addiction 

in the prevalence of IBS. The statistical 

population consisted of female students 

majoring in Educational Sciences at Urmia 

Farhangian University. Using a cluster 

sampling method, 156 participants 

completed the Internet Addiction Test 

(IAT) by Kimberly Young, the Hill 

Perfectionism Scale (2004), and the Cash 

Body Image Scale (1997). Data were 

analyzed using regression analysis. The 

findings revealed that body image was a 

significant predictor of Irritable Bowel 

Syndrome. 

Keywords: Irritable Bowel Syndrome; 

Body Image; Perfectionism; Social Media 

Addiction 
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 مقدمه 

-مراقبت از وسیعی طیف که هستند  گوارشی  های ی بیمار در بین  تشخیص ترینشایع   گوارش دستگاه  عملکردی اختلالات

 تحریک پذیر روده  سندرم عملکردی، تمام اختلالات  میان در (2۱،20۱6دارد. )درسمن  اختصاص آنها  به تخصصی و ای اولیهه

Irritable Bow  e  Syndrome (IBS)   نوع  کننده ترینناتوان و  ترینشایع ترین، پرهزینه عنوان  به  و بوده  توجه  مورد  بیشتر 

سه   حداقل ای دوره  طی مزاج اجابت  با تغییرات همراه  شکم ناراحتی یا  درد  مشخصه با  اختلالی سندرم،  این  .شودمی شناخته  آنها 

 که است  ناقص دفع  و شکم نفخ یا یبوست(،  رودده )اسهال  عادات در  تغییر شکم، درد شامل بیماری  علائم  .شودماهه تعریف می

سندرم   این گیریشکل چگونگی توصیف در بنابراین  (.20۱۱22فارلهستند )یون ، گراندمن، کویپل و   شدت آنها متفاوت  و هانشانه 

دارد ) شاخار و   ضرورت هم با  ارتباط  در عوامل این همه  نقش توجه به و بوده  مفید اجتماعی روانی زیستی الگوی یک از استفاده 

 (.2009، 23وال وول 

 (. شیوع۱38۵باشد )دریانی،   می درصد ۱8حدود   در ایران در IBS شیوع گزارشها برخی در هایافته آخرین اساس بر

 کشورهای در آن شیوع  چنین، هم است. شده  زده  تخمین درصد ۱۵الی   ۱0 شمالی امریکای و اروپا  در پذیر تحریک روده  سندرم

 4/3 بین ایران در پذیر تحریک روده  سندرم شیوع است. افزایش روبه  توسعه حال در  کشورهای ویژه در به  اقیانوسیه-آسیا منطقه

 طور به  کپذیر تحری روده  سندرم علایم پیدایش  (. دلیل ۱400است ) غفاری، امینی، دیره،میرزایی، شده  گزارش درصد  8/۵الی

این   تأثیر تحت و باشند داشته نقش سندرم این علایم شدت و تداوم در است ممکن نیز نیست. عوامل روانشناختی مشخص کامل

 و  ثور کنند )تسیامن، بهداشتی مراجعه-درمانی خدمات مراکز به افراطی میزان به پذیر تحریک روده  درمسن به مبتلا افراد عوامل،

 (. 2420۱۱کروسر 

 یا بدنی تصویر  تحریک پذیر، سندرم روده  مانند  مزمن بیماران  با  ارتباط  در بررسی مورد روانشناختی های  جنبه از یکی

 است  چند وجهی شناختی روان تجربه یک بدنی تصویر (.20۱8 پاور و هوگ گولایس، )مولتون،است  بدنی تصویر از نارضایتی

 مختلفی عوامل از متأثر و باشدمی شخص  فیزیکی ظاهر با  رابطه در رفتارهایی و  کننده  احساسات ارزیابی و عقاید افکار، شامل که

(.  باورها، تصورات و نگرش های منفی  ۱400امینی، دیره،میرزایی،کند )غفاری،   تغییر مشخص های موقعیت در  تواندو می است

های ظاهری و  باشند. در شرایط حاضر و با وجود تبلیغات گسترده در زمینه توجه به ویژگی  IBSتوانند از عوامل تشدید کننده  می

تحمیلی افزوده گشته است و زمینه مساعدی  تلاش بیمارگونه در راستای رسیدن به ظاهری ایده آل در قشر زنان، میزان فشارهای روانی  

های روان تنی فراهم گردیده است. در روان شناسی بحث زیبایی و اهمیت ظاهری زنان، بیشتر در قالب مفهومی  برای تشدید بیماری

 « مورد مطالعه قرار گرفته است.  2۵تحت عنوان »تصویر بدن 

(، تصویر بدنی دارای دو  2002فیزیکی خود دارد. از دیدگاه کش، )تصور بدن، تصویری ذهنی است که هر شخص از بدن 

گردد که شایستگی او تا چه حد با ظاهرش  جنبه مجزای ادراکی و نگرشی است. جنبه ادراکی به باور فرد درباره این موضوع باز می

گردد که  گیری به درجه اهمیتی باز میگیری و ارزیابی. جهتشود. اما جنبه نگرشی به دو عنصر مجزا اشاره دارد: جهتسنجیده می
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فرد برای ظاهرش قائل گردیده و ارزیابی نیز به این موضوع اشاره دارد که فرد تا چه حد از بدن و ظاهر خود راضی است. بر اساس  

شناخته شده  شود که تحت عنوان نارضایتی از تصویر بدن  همین دو عنصر نگرشی، مفهوم دیگری در ارتباط با تصویر بدنی مطرح می

شوند.  بدنی بالا و ارزیابی تصویر بدنی پایین دارای نارضایتی از بدن معرفی میگیری تصویرترتیب که افرادی با جهتاست. بدین

آل منجر به درک نامطلوبی از وضعیت ظاهری  های بدنی و تلاش بیمارگونه جهت رسیدن به ظاهری ایده تمرکز بیش از حد بر ویژگی

های  دهد که تبلیغات مدل جر نگرانی درباره تصویر بدنی خواهد بود. تحقیقات انجام شده در کشورهای مختلف نشان می و در نتیجه من

؛ تیگمن،  20۱2،  26هوگ، ولز، واتسون و وکینگها تأثیرات سوئی بر تصور بدنی زنان گذاشته است ) هومن، مکلاغری در رسانه

 (. 2009، 2۷پولیوی و هارگریوز 

تواند فرد های شخصیتی میهای معین روانشناختی از جمله برخی ویژگیمحققان بر این نکته تأکید دراند که خصیصهغالب 

به نقل از داگوش، فیشر و    ۱996و وایت، نیاس و مگنوسن،    2002تنی کند )بویس، تالی و کولسکی،  را مستعد ابتلا به بیماری روان

؛ نیچول و  2000؛ درسمن و همکاران،  200۱، تانام و مالت،  2003بف،  ر، چانگ و نالی؛ هازلت استیونس، کرسک، مای2003هیسر،  

؛ به نقل از .....(. بسیاری از محققین علوم رفتاری، پزشکان و روانپزشکان  200۷؛ فرنام، سامی، صرامی و فرهنگ،  2008همکارن،  

(. وجدان  2002اند. )سامی و کندا،  د بررسی و تأیید قرار داده تنی را مورهای روانگرا در ابتلا به بیماریپذیری افراد کمالآسیب

اضطراب، احساس گناه، خودسخت از جمله ویژگیگیر،  تنفر  و  از خود  نارضایتی  اکثر تنبیهی،  است که در  های هیجانی شایعی 

اما تحقیقات اندکی در این زمینه و  (.  ۱3۷۵، ترجمه نجاریان و همکاران،  ۱988شود )ولمن،  ای دیده میبیماران مبتلا به علائم روده 

 شود. ، یافت میIBSنیز در ارتباط با اختلالات خاص همچون 

 داده  افزایش چشمگیری طور  افراد را به  بین  در را   اینترنت به  اعتیاد  اجتماعی میزان های شبکه  و  هوشمند  های  تلفن  توسعه

 عنوان به عموماً به اینترنت (. اعتیاد3۱20۱۱، کس و گریفث، 20۱9،   30ادهر و همکاران ,؛ 20۱9 ،2829همکاران  و   رزگونجوک(است

 منفی مانند احساسات معرض در  گرفتن قرار ( 2 کنترل نشده  صورت به  و  ریزی برنامه  از  بیشتر از اینترنت  روزافزون استفاده  (۱

 شخص خانوادگی زندگی و  کار، مدرسه  های فعالیت تدریجی کاهش ( 3 و  هنگام محرومیت  در بودن  عصبی و  ازحد بیش تنش

 غذا سکس، به قماربازی، اعتیاد مانند رفتاری اعتیاد الگوهای موازات  اوقات به گاهی اینترنت، به اعتیاد است. تعریف شده  معتاد،

 .(32،20۱8همکاران و  یلدریم (شود گرفته می نظر در خرید و

شدن   طولانی غذایی، رژیم نامنظم به عادات منجر تواند می اینترنت به  اعتیاد که اند داد مقطعی نشان مطالعات از  بسیاری

 شود) تی دخانیات و مصرف الکل افزایش و خواب کوتاه  زمان مدت تحرک جسمی، عدم اینترنت، در شده  صرف زمان مدت

 (20۱0 ،34همکاران و  کیم ؛ 20۱۱ ،33و همکاران   سیکا سیت
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افلاطون، سقراط، جالینوس و سایرین به اثرات روان بر جسم و طریقه تأثیر و تأثر روان و تن بر  ها پیش متفکرانی مانند  قرن

نموده  اشاره  نکته تأکید دارند که خصیصهیکدیگر  براین  برخی ویژگی های  اند. غالب محققان  از جمله  های معین روان شناختی 

 ۱996و وایت، نیاس و مگنوسن،    2000،  3۵ی کند )بویس، تالی و کولسکیتنهای روانتواند فرد را مستعد ابتلا به بیماریشخصیتی می

، درسمن و  200۱، تانام و مالت،  2003بف،  ؛ هازلت استیونس، کرسک، مایر، چانگ و نالی2003به نقل از داگوش، فیشر و هیسر،  

 (. 2008؛ فرنام، سامی، صرامی و فرهنگ، 2008؛ نیچول و همکاران، 20۱6همکاران، 

تر کلی بر پژوهش ها ارتباط مستقیم یا غیر مستقیم  ویژگی الکسی تایمی با بیماری های روان تنی و به طور جزئیمرروی  

می  IBSبیماری   نشان  تودارلو،  را  و  )پرسلی  هیسر،  200۷دهد  و  فیشر  داگوش،  هیسر،  2004؛  و  داگوش  و 2003؛  پرسلی  ؛ 

گرا پذیری افراد کمالمحققین علوم رفتاری، پزشکان و روان پزشکان آسیب  (. به علاوه، بسیاری از۱998؛  کوسمن،  20۱036همکاران

بیماری به  ابتلا  داده در  قرار  تأیید  و  بررسی  مورد  را  تنی  روان  کندا،  های  و  )سامی  میرآبادی،    2002اند  آقارخ  (. وجدان  ۱384و 

ای هیجانی  شایعی است که در اکثر بیماران مبتلا  هگیر، اضطراب، احساس گناه، خود تنبیهی، نارضاتی از خود و تنفر ویژگیسخت

(. اما تحقیقات اندکی در این زمینه و نیز در ارتباط  ۱3۷۵، ترجمه نجاریان و همکاران،  ۱9988شود )ولمن،  ای دیده میبه علائم روده 

 (. ۱388نیا و زرگر، شود. )داودی، فتاحییافت می IBSبا اختلالات خاص همچون 

 که گفته شد، پژوهش حاضر قصد دارد به پرسش زیر پاسخ دهد:  با توجه به آنچه

 آیا تصویر بدنی، کمالگرایی، اعتیاد به فضای مجازی در سندرم روده تحریک پذیر نقش دارند؟ 

 

 

 روش

 کنندگانشرکت

پژوهش را دانشجویان  روش مورد استفاده در این پژوهش توصیفی و طرح آن از نوع همبستگی است. جامعه آماری مورد مطالعه این  

نفر    ۱۵6دانشگاه فرهنگیان ارومیه )پردیس علامه( بودند که تعداد    ۱40۱-۱400و    ۱399-۱400دختر آموزش ابتدایی ورودی های 

 ها پاسخ دادند.  نامه ای به پرسشگیری تصادفی خوشه به روش نمونه

 ابزار

 که توسط روده  علائم شدت مقیاس اساس بر پرسشنامه این  : )FS-BSS(پذیر تحریک روده  سندرم علائم شدت  پرسشنامه 

 مربوط آن سوال  5 که سوال 10 شامل پرسشنامه .( 36 ) گردید طراحی شده بود، ساخته استرالیا در ( 2000 ) همکاران و بویس

 در لیکرت ای درجه 5 اساس مقیاس بر گذاری نمره  روش .است بیماران این فراوانی علائم به مربوط آن سوال 5 و شدت به

 چهار ،)روز هر( سه ،)میان در یک روز( دو ،)بار دو الی یک ای هفته( یک ،)وقت هیچ( از صفر علائم فراوانی خصوص

 قابل غیر( سه ،)دهنده  آزار( دو ،)تحمل قابل(،   یک ،)اهمیت بی( صفر از علائم شدت  خصوص در و   )زیاد دفعات به روزانه(

 
35 . Boyce, Gilchrist, Talley &, Rose  
36 . Pellissier, ,Dantzer, , Canini, , Mathieu& Bonaz 



 

 نگر اسلامیمثبتروانشناسی 

 

46 
 

و برای شدت علایم    r:75با برابر علائم  فراوانی برای آمده  بدست نمرات همبستگی  .گرفت صورت )وحشتناک( ، چهار)تحمل

 به دست آمد.  %8۱/. و پایایی درونی کل پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ برابر با ۷3برابر

توسط کیمبرلی یانگ ساخته شد. سؤالات این آزمون    ۱988این پرسشنامه در سال    (:IATپرسشنامه اعتیاد به اینترنت کیمبرلی یانگ )

رود اختلال اعتیاد به اینترنت  برای اختلال قماربازی بیمارگون طراحی شده اند چرا که گمان می  DSM-IV-TRهای  بر اساس ملاک

ن به صورت لیکرت سوال است . طیف  پاسخدهی به آ  20شباهت زیادی با اختلال قماربازی بیمارگون دارد. این پرسشنامه دارای  

باشد. مطالعات روایی و پایایی این پرسنامه را تأیید کرده اند. نسخه فارسی این مقیاس در ایران نیز مورد  بوده و دارای پنج درجه می

اند. این   تأیید کرده   88/0زاده با آلفای کرونباخ  و قاسم ۷۱/0استفاده قرار گرفته و علوی و همکاران پایایی آن را با آلفای کرونباخ  

 (. ۱389به دست آمد ) علوی و همکاران،  ۷8/0تحقیق پایایی مقیاس به روش آلفای کرونباخ 

خرده مقیاس دارد.در این  8گویه و   ۵9اند و  تهیه کرده (:  2004مقیاس کمالگرایی را هیل و همکاران )  :پرسشنامه کمالگرایی هیل

ابعاد نظم و سازماندهی، هدفمندی، تلا از ترکیب  برای دیگران، جنبهمقیاس  بالا  بودن و معیارهای  برای عالی  ی سازگار و از  ش 

ترکیب نمرات ابعاد نیاز به تایید، تمرکز بر اشتباهات، ادراک فشار از سوی والدین و نشخوار فکری، جنبه ی ناسازگار کمال گرایی  

در پژوهش هیل و همکاران حاکی از آن است که  ی اعتبار و روایی این مقیاس  (.نتایج حاصل از محاسبه2009شود )هیل،  حاصل می

به دست آمده است. اعتبار و روایی این مقیاس را در ایران جمشیدی در سال     9۱تا    83ضریب اعتبار به روش آلفای کرونباخ بین  

به    80نی درونی(کننده( با استفاده از روش آلفای کرونباخ )همساشرکت  68انجام داد. اعتبار کل مقیاس در بررسی مقدماتی)۱388

به دست آمد )به   90کننده( نیز پس از انجام تحلیل عاملی، این ضریب برای کل مقیاس شرکت 3۱3دست آمد. در بررسی اصلی )با 

 (. ۱396نقل از نظیری، حسینی و میرزایی، 

یابی نگرش فرد  شود و جهت ارزسؤال است که توسط فرد پاسخ داده می  68شامل    (: (MBSRQکش    نامه تصویر بدنی پرسش

پرسش است.این  طراحی شده  بدنی  تصویر  مختلف ساختار  ابعاد  به خود  درباره  مربوط  مقیاس  الف(  است:  مقیاس  نامه شامل سه 

مقیاس شده در دو خرده  جز شماره سؤالات ارائههمه سؤالات به  : (Body- Self Relation Questionaire; BSRQ) بدن  

برای   4برای »نظری ندارم«،  3برای »تا حدودی مخالفم«،  2برای »کاملاً مخالفم«،  ۱رت است: نمره دهی آن به این صوذیل که نمره 

 Bodyهای مختلف بدنی)برای »کاملاً موافقم« در نظر گرفته شده است. ب( مقیاس رضایت از بخش  ۵»تا حدودی موافقم« و نمره 

areas satisfaction, BASS  )  3ام«،  برای »تا حدودی ناراضی2،  «امبرای حالت »کاملاً ناراضی  ۱که امتیاز    68تا    60سؤالات  

مقیاس مربوط به نگرش فرد    - ام« محاسبه شده است. جبرای حالت »کاملاً راضی۵ام« و  »تا حدودی راضی  4برای »نظری ندارم«،  

است. این مقیاس خود شامل دو قسمت مشغولیت فکری و ارزیابی فرد از    66و   ۵9،  ۵8،  ۵۷،  ۵6، 20درباره وزن که شامل سؤالات  

مورد بررسی قرار گرفت    ۱990و همکاران در سال    توسط بروان MBSRQ نامه  های اصلی پرسشباشد. روایی بخش وزن خود می

(، در مورد  ۱389و همکارانش )  ط زرشناسگزارش شده است. پایایی این ابزار در ایران نیز توس  8۱/0و تأیید شد، همچنین پایایی آن  

و    ۷9/0های مختلف بدنی  ، رضایت از بخش 82/0، نگرانی از افزایش وزن  8۵/0، ارزیابی از ظاهر  8۷/0مقیاس آگاهی از ظاهر  خرده 

 بوده است.    ۷۵/0ارزیابی وزن از دید خود فرد 

 نتایج

نشان د  ۱در جدول        بین متغیرهای پژوهش  بین سندرم روده تحریکماتریس همبستگی  به فضای  اده شده است.  اعتیاد  پذیر و 

پذیر رابطه منفی و معناداری وجود دارد.  مجازی رابطه مثبت و معناداری وجود دارد.  همچنین بین تصور بدنی و سندرم روده تحریک
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های شخصیتی و اعتیاد به  فضای  پ پذیر رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. بین تیهای شخصیتی و سندرم روده تحریکبین تیپ

 های شخصیتی و کمالگرایی رابطه مثبت و معناداری وجود دارد.  مجازی رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. بین تیپ 

 شود. ملاحضه می 2جدول جهت تبیین روابط بین متغیرها از روش تحلیل رگرسیون همزمان استفاده شد. نتایج حاصل در 

 

است یعنی این متغیرها با    ۱0/0محاسبه شده     2Rو سطح معناداری آن بیانگر اثر معنادار متغیرها در معادله رگرسیون است.   Fنسبت  

 کنند.پذیر را پیش بینی میدرصد از واریانس متغیر سندرم روده تحریک ۱0/0هم 

 

 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش  -۱جدول

 میانگین  متغیرها
انحراف  

 استاندارد 

روده   سندرم 

 تحریک پذیر

فضای   به  اعتیاد 

 مجازی
  کمالگرایی 

روده   سندرم 

 تحریک پذیر
98/۱4 3۱۱/4 -    

به   اعتیاد 

فضای 

 مجازی

83/4۱ 69/۱3 ***۱64/0 -   

  - - ۱۱0/0* - ۱44/0* 98/2۱ ۵۵/23۵ کمالگرایی 

 4۱8/0*** 42۱/0*** 288/0*** ۱۱/8 40/90 تصور بدنی 

       

      

 بین و ملاک با روش همزمانچندگانه بین متغیرهای پیشنتایج تحلیل رگرسیون برای همبستگی   -2جدول 

تعدیل    2d.f 1d.f F R معناداری

 شده 

 مدل 2R R خطای معیار 

ورود متغیرهای پیش   329/0 ۱0/0 99/29 086/0 4/ 8482 ۵ ۱99 000/0

 بین 
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 پذیر است.  معنادار خوبی برای سندرم روده تحریک کننده بدنی پیش بینیدهدکه تصور نشان می  3نتایج جدول 

 بحث

هدف اصلی این پژوهش بررسی نقش کماگرایی، اعتیاد به فضای مجازی، تصویر بدنی، سندرم روده تحریک پذیر بود. نتایج        

پذیر است. این یافته یا نتایج مطالعات کاردل،  یکبینی کننده معنادار سندرم روده تحرها نشان داد که تصویر بدنی پیشتحلیل داده 

ترین اختلالات  ( همسو است. سندرم روده تحریک پذیر یکی از شایع2020( . فوگلویست وهمکاران )2020راس، بوتراین، دوناهو )

جوامع امروزی،    اجتماعی در مستعد نمودن و بروز و تداوم علائم بیماری نقش مؤثری دارند. در-گوارشی است که عوامل روانی

شد، های اخیر بوده است. برخلاف گذسته که بدن تنها در علوم زیستی و پزشکی مطالعه میبحث بدن یکی از مباحث رایج در سال

ای روانشناختی، بیشتر در فالب  شناسی تبدیل شده است. بدن، به عنوان پدیده امروزه به موضوع مورد علاقه در روانشناسی و جامعه

به دریافت مفاهیمی ما بدن مزالعه شده است. تصویر بدن  بدن و تجربه ها، احساس ها، اندیشهنند تصویر  بدنی اطلاق  ها درباره  های 

 در بدنی تصویر نارضایتی یا اختلال وجود .شود. همچنین در اکثر مطالعات نسبت زنان به مردان دو برابر گزارش شده است .می

نقل از   )به 2009 فرناندز-بئاتو  راستا، همین ( .در20۱۵راچ، و  گاندر ولنزون، پرویر،( است گرفته بررسی قرار مورد پژوهشهایی

 اول،  مؤلفه اند. کرده  ذکر تصویر بدنی از نارضایتی برای را مستقل مؤلفه دو پژوهشگران از (بسیاری  ۱398قاسمی و جبل عالمی،

بدنی(. در تفسیر این   نارضایتی( دارد نام  منفی ارزیابی شناختی نیز دوم، مؤلفه و  )بدنی تحریف( است شده  تحریف بدنی ادراک

هایی برای شکل و ساختار بدنی، خیلی  های ایده ها بر مد و شکل دادن توان گفت که با توجه به تبلیغات روز افزون رسانه یافته می

به وض  از وقت خود را صرف رسیدگی  نوجوانان و جوانان زمان زیادی  از  اندام خود میعظیمی  این پروسه ع ظاهر و  کنند. طی 

به آن زمینه غفلت از سایر جنبه این قضیه و توجه مادام  به  ناخشنودی میحساسیت شدید  از  های زندگی و متعاقبا موجب  گردد. 

اشت. حساسیت  ی اندکی خواهد د های ظاهری با یکدیگر تفاوت دارند، رقابت در این میدان برنده آنجاییکه افراد از لحاظ مشخصه 

شوند زمینه  نماید. اضطراب بالایی که این افراد متحمل میمداوم نسبت به ظاهر و مسائل مربوط زمینه وسواس فکری را فراهم می

 آورد.  می های روان تنی همانند سندرم روده تحریک پذیر را فراهمبسیاری از بیماری

 پذیربینی کننده سندرم روده تحریک. ضرایب حاصل از رگرسیون به روش ورود متغیرهای پیش 3جدول 

 
 

 سطح معناداری
 
T 

استاندارد   ضرایب 

 شده 

  استاندارد نشده ضرایب 
  مدل

Beta  خطای استاندارد B 

 ثابت  98۵/8 8۵/4  8۵0/۱ 066/0

فضای   0۱0/0 024/0 032/0 440/2 66/0 به  اعتیاد 

 مجازی

 کمالگرایی  - 0۱2/0 0۱۵/0 - 06۱/0 ۷89/0 43۱/0

 تصور بدنی  ۱39/0 043/0 262/0 2۷۱/3 00۱/0
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مندان مانند یک معمای غیرقابل حل بود تا اینکه محققان دانشگاه فلیندر  ها روش کارکرد سیستم عصبی روده ای برای دانشتا مدت

ای را با دقت بسیار زیاد مورد مطالعه قرار  تک حرکات سیستم عصبی روده - استرالیا با استفاده از دستگاه های تصویربرداری های

پردازش سیگنال در آنها متوجه شدند که سیستم عصبی    ها و چگونگیدادند و پرده از این راز برداشتند. محققان با مطالعه دقیق نورون 

 (CNS) روده ای با این که به سیستم عصبی مرکزی متصل است اما فعالیتی مستقلانه دارد، در واقع با کمک سیستم عصبی مرکزی

در بدن ما دو سیستم    .کار می کند، اما می تواند برخی از عملکردهای خود را در فرآیند گوارش بدون ارتباط با مغز انجام دهد

معرفی شده است. این   « هضماستراحت و  » عصبی خودکار به نام پاراسمپاتیک و سمپاتیک وجود دارد. سیستم اول به عنوان سیستم  

سیستم دوم عامل “جنگ   کند.  رل می سیستم عملکردهای بدن مانند هضم غذا، دفع ادرار و مدفوع، و تولید اشک و بزاق را کنت

کند که باعث افزایش سرعت ضربان قلب و تنفس، و  در بدن است. استرس و اضطراب این سیستم را فعال می   یا گریز” (هیجان )

 .ارسال خون بیشتر به ماهیچه ها شده و روند هضم را در دستگاه گوارش کند یا حتی متوقف می کند

گردد تحقیق با تعداد بیشتری از افراد انجام گردد.  ان به تعداد کم اعضای نمونه اشاره کرد. پیشنهاد میتوهای تحقیق میاز محدودیت 

های  پذیراست، نتایج و یافتههای این پژوهش، جامعه منحصر به مردان میتلا به سندرم روده تحریکهمینطور این یکی از محدودیت 

 باشد.  ی پژوهش میآمده تنها قابل کاربرد در جامعه آمار به دست 

 منابع 

 

 مجله پذیر، تحریک روده  به سندرم  مبتلا  بیماران زندگی کیفیت اختصاصی پرسشنامه یابی اعتبار ..(۱38۵ناصر) دریانی، ابراهیمی

 20۱..42 شماره .ایران . -وکبد گوارش بیماریهای کنگره  سومین .ویژه  گوارش

 ، ص 2، چاپ هشتم، جلد ۱3۷8، ترجمه محمدنقی براهنی و دیگران، تهران، رشد، شناسیزمینه رواناتکینسون، ریتا و دیگران؛ 

صنم) باقریان،  عباس،  پور  ویژگی۱38۵بخشی  آیزنک(.  شخصیت  شده  تجدیدنظر  پرسشنامه  روانسنجی  معاصر .  --های    روانشناسی 

 ۱0- 2.۱شماره 

مقایسه کمال گرایی، الکسی تایمی و سلامت روان در بیماران مبتلا به سندرم روده  (.  ۱389ه، زرگر،یداله)داوودی، ایران، فتاحی، مرضی

 .(4)پیاپی  2شماره  ۱389پاییز و زمستان  ۱۷سال  دست آوردهای روان شناختی .تحریک پذیر با افراد سالم

 غیرمنطقی باورهای  بدنی، تصویر بین  روابط  ساختاری (.مدل   )۱39۷مسعود گرامیپور،  و  محمدمیگونی،احمد کربلایی ،.زهره  حسینی،

 (.48)۱2و2۷-26رفتار و اندیشه .زیبایی جراحی ) .درمتقاضیان  روان سلامت و

تاثیر ورزش هوازی بر نگرش زنان  (.۱389زرشناس،ساره، نوری، اشرف، حسینی، سیدعلی، رهگذر، مهدی، سیدنور، رضا، مشتاق، نهاله)

 20-۱۵. 44)(2/شماره ۱۱دوره:. آرشیو توانبخشی.در مورد تصویر بدنی

های روان سنجی  (. وِیژگی۱389نتی، فرشته، رضاپور، حسین)علوی، سید سلمان، اسلامی، مهدی، مراثی، محمدرضا، نجفی، مصطفی، ج

 ۱83-۱89. ۱3.شماره 4. دوره مجله علوم رفتاریآزمون اعتیاد به اینترنت یانگ. 

 

 .علم نشر تهران، انتشارات .خادمی علی و بیرامی منصور ترجمه ،درمانی شناخت  فرا (. 20۱0آدریان) ولز، پیتر؛ فیشر،

بررسی نرخ شیوع اعتیاد به اینترنت در دختران و مقایسه دختران معتاد و    (.۱386شهرآرای، مهرناز، مرادی، علی رضا)قاسم زاده، لیلی،  

 38-32. ۱.شماره 2ر. دوره:روانشناسی معاص. غیرمعتاد به اینترنت در متغیرهای تنهایی، عزت نفس و مهارتهای اجتماعی

https://farabiotic.com/4603/
https://ensani.ir/fa/article/537609/%D9%85%D9%82%D8%A7%DB%8C%D8%B3%D9%87-%DA%A9%D9%85%D8%A7%D9%84-%DA%AF%D8%B1%D8%A7%DB%8C%DB%8C-%D8%A7%D9%84%DA%A9%D8%B3%DB%8C-%D8%AA%D8%A7%DB%8C%D9%85%DB%8C-%D9%88-%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA-%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86-%D8%AF%D8%B1-%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%D8%A7%D9%86-%D9%85%D8%A8%D8%AA%D9%84%D8%A7-%D8%A8%D9%87-%D8%B3%D9%86%D8%AF%D8%B1%D9%85-%D8%B1%D9%88%D8%AF%D9%87-%D8%AA%D8%AD%D8%B1%DB%8C%DA%A9-%D9%BE%D8%B0%DB%8C%D8%B1-%D8%A8%D8%A7-%D8%A7%D9%81%D8%B1%D8%A7%D8%AF-%D8%B3%D8%A7%D9%84%D9%85
https://ensani.ir/fa/article/537609/%D9%85%D9%82%D8%A7%DB%8C%D8%B3%D9%87-%DA%A9%D9%85%D8%A7%D9%84-%DA%AF%D8%B1%D8%A7%DB%8C%DB%8C-%D8%A7%D9%84%DA%A9%D8%B3%DB%8C-%D8%AA%D8%A7%DB%8C%D9%85%DB%8C-%D9%88-%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA-%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86-%D8%AF%D8%B1-%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%D8%A7%D9%86-%D9%85%D8%A8%D8%AA%D9%84%D8%A7-%D8%A8%D9%87-%D8%B3%D9%86%D8%AF%D8%B1%D9%85-%D8%B1%D9%88%D8%AF%D9%87-%D8%AA%D8%AD%D8%B1%DB%8C%DA%A9-%D9%BE%D8%B0%DB%8C%D8%B1-%D8%A8%D8%A7-%D8%A7%D9%81%D8%B1%D8%A7%D8%AF-%D8%B3%D8%A7%D9%84%D9%85
https://ensani.ir/fa/article/journal-number/60361/%D8%AF%D8%B3%D8%AA-%D8%A2%D9%88%D8%B1%D8%AF%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86-%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%AE%D8%AA%DB%8C-%D8%B3%D8%A7%D9%84-17-%D9%BE%D8%A7%DB%8C%DB%8C%D8%B2-%D9%88-%D8%B2%D9%85%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86-1389-%D8%B4%D9%85%D8%A7%D8%B1%D9%87-2-%D9%BE%DB%8C%D8%A7%D9%BE%DB%8C-4-
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 سینه.   سرطان به مبتلا  در زنان بدنی  تصویر بر تعهد و پذیرش بر مبتنی  درمان شیاثربخ . (۱398)  شیدا  عاملی، جبل  و لیلا قاسمی،

 . 255 - 261 .(4) سلامت  نظام تحقیقات  مجله

اثربخشی رویکرد پذیرش و تعهد بر باورهای غیرمنطقی و تصویر    (.۱400غفاری، زهره، امینی ، ناصر، دیره، عزت، میرزایی کامران)

 ۱3-۱ص ۵9شماره  9،دوره روان شناسی معاصر.  پذیرسندرم روده تحریکبدنی در مبتلایان به 

 ترجمه محسن دهقان، بهمن نجاریان، بهرام دباغ . رشد جوانه رشد  اختلالات روان تنیولمن، بنجامین، 

Boyce P, Gilchrist J, Talley NJ, Rose D(2000).Cognitive-behaviour therapy as a treatment for irritable bowel 

syndrome: a pilot study. The Australian and New Zealand Journalof Psychiatry 2000; 34(2):300-309. 

Drossman DA. Functional gastrointestinal disorders: History,Pathophysiology, clinical features, and Rome IV. 

Gastroenterology.2016; 150(6):P1262-79.E2. [DOI:10.1053/j.gastro. 2016.02.032] [PMID]. 

Crerand, C.E., Rumsey, N., Kazak, A., Clarke, A., Rausch, J., & Sarwer, D.B. (2020). Sex differences in perceived 

stigmatization, body image disturbance, and satisfaction with facial appearance and speech among 

adolescents withcraniofacial conditions. Body Image, 32, 190-198. 

Drossman DA. Functional gastrointestinal disorders: History,pathophysiology, clinical features, and Rome 

IV. Gastroenterology.2016; 150(6):P1262-79.E2. [DOI:10.1053/j.gastro.2016.02.032]. 

Homan, K., McHugh, E., Wells, D., Watson, C., and King, C. (2012). The effect of viewing ultra-fit images on 

college women’s body dissatisfaction. Body Image,9, 50-56. 

Hill RW, Huelsman TJ, Furr RM, Kibler J, Vicente BB, Kennedy C. A new measure of perfectionism: The 

Perfectionism Inventory. Journal of Personal Assessments. 2004 Feb;82(1):80-91. 

Farnam, A., Somi, M. H., Sarami, F., Farhang, S., & Yasrebinia, S. (2007). Personality factors and profiles in 

variants of irritable bowel syndrome. World Journal of Gastroenterology: WJG, 13(47), 6414. 

Fortman, T. (2006). The Effects of Body Image on Self-Efficacy, Self Esteem, and Academic Achievement. A 

Senior Honors Thesis Presented in Partial Fulfillment of the Requirements for graduation with distinction 

in Psychology in the undergraduate colleges of The Ohio State University 

Jordan, C., Sin, J., Fear, N. T., & Chalder, T. A systematic review of the psychological correlates of adjustment 

outcomes in adults with inflammatory bowel disease. Clinical psychology review, 2016; 47: 28-40. 8.  

Grogan, S. (2006). Body image and health: contemporary perspectives. Journal Health Psychol, 11(4), 523-30. 

Kuss DJ, Griffiths MD. (2011). Online social networking and addiction a review of the psychological literature. 

Int J Environ Res Public Health, 8:3528-3552. 

Kim Y, Park JYY, Kim SBB et al (2010) The effects of Internet addiction on the lifestyle and dietary behavior of 

Korean adolescents. Nutr Res Pract, 4:51–57. 

Rozgonjuk, D. Elhai, J.D. Täht, K. Vassil, K. Levine, J.C. Asmundson, G.J.G. (2019). Non-social smartphone 

use mediates the relationship between intolerance of uncertainty and problematic smartphone use: 

Evidence from a repeated measures study. Comput. Hum. Behav, 96, 56–62. 

Shekhar C, Whorwell PJ. Emerging drugs for irritable bowel syndrome. Expert Opin Emerz Drugs. 2009; 

14(4):673-85. [DOI:10.1517/14728210903222279] [PMID]. 

Moulton, S. J., Gullyas, C., Hogg, F. J., & Power, K. G. (2018). Psychosocial predictors -  of body image 

dissatisfaction in patients referred for NHS aesthetic surgery. J PlastReconstr Aesthet Surg, 71(2), 149-

154. 
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مقایسه و اثربخشی فرزند پروری مبتنی بر نظریه انتخاب و فرزند پروری مبتنی بر طرح واره درمانی بر 

پذیری و خودباوری مادران شهر اصفهان   مسئولیت  

 

 

 چکیده

هدف: مقایسه و اثربخشی فرزند پروری مبتنی بر نظریه انتخاب و  

پذیری و خودباوری مادران. روش  طرح واره درمانی بر مسئولیت

آزمون در دو آزمون و پسآزمایشی با طرح پیشنیمهپژوهش:  

گروه آزمایش و یک گروه گواه و مرحله پیگیری یک ماهه بود.  

آماری:   اصفهانمادران  جامعه  داده.  ساکن  گردآوری  ها: ابزار 

فرزند    اسیمق پ  سکولیدرپروری  رابطه    -   (20۱۱)  3۷انتا یو 

پرسشنامه    - (  ۱998)  38گلن و نلسون  مسئولیت اجتماعی پرسشنامه  

نمونه۱400خودباوری زنان زنگنه و همکاران )   گیری: (. روش 

گ دسترس  یرینمونه  آموزش    .در  آموزشی:  های  پروتکل 

بر    جلسه،  ۱2  و   گام  4  فرزندپروری مبتنی بر نظریه انتخاب )در

نظریه آموزش  ۱999-۱998  )گلاسر،  انتخاب  اساس  و   )

با استفاده   ی اجلسه  ۱2واره درمانی )فرزندپروری مبتنی بر طرح 

(،  (20۱۵)  سیو لوئ  سی( و لوئ2003و همکاران )  انگیاز منابع  

صورت  که   رقابت   .شد انجام  حضوری  به  کردن  خنثی  برای 

جبرانی گروه گواه با گروه های آزمایش، یک سری جزوات و  

فیلم و  فرزندپروی  کتابچه  اختیار آنهای کوتاه آموزشی  ها در 

داده تحلیل  و  تجزیه  مقایسهقرار گرفت.  و  اثربخش  ها: جهت  ی 

آموزش اثر  آزمون بر  ها  پایداری  از  خوباوری  و  هیجان  تنظیم 

با   بونفرونی،  تعقیبی  آزمون  و  ترکیبی  طرح  با  واریانس  تحلیل 

نرم از  آماری  استفاده  نتایج:     -23SPSSافزار  شد.  گیری  بهره 

تمقایسه میانگینهای زوجی  آزمون نشان  ها در سه مرحله فاوت 

پذیری، و خودباوری تفاوت دو مرحله  داد که در سازه مسئولیت

(  P=000/0گیری)(، و با پی P=000/0آزمون )آزمون با پسپیش

دار گیری معنی آزمون و پی تفاوت پس دار به دست آمد، اما  معنی 

این به  توجه  با  نیانبود.  کاهش  پیگیری  میانگین  می که  توان فته 

 ها همچنان ماندگار بود. ی آموزش گفت اثر دوره

 
37Driscoll & Pianta  
 

Abstract   

Purpose: This study aimed to compare the 

effectiveness of Choice Theory-based 

parenting and Schema Therapy-based 

parenting on mothers’ responsibility and 

self-efficacy. 

Method: The research employed a quasi-

experimental design with pre-test, post-test, 

and one-month follow-up, involving two 

experimental groups and one control 

group.  Population: Mothers residing in 

Isfahan.  Instruments: Parenting 

Relationship Questionnaire (Driscoll & 

Pianta, 2011), Social Responsibility 

Questionnaire (Glynn & Nelson, 1998), 

and Women's Self-Efficacy Questionnaire 

(Zangeneh et al., 2021). 

Sampling: Convenience sampling. 

Intervention: The Choice Theory 

parenting program (4 steps, 12 sessions 

based on Glasser, 1998–1999) and Schema 

Therapy parenting (12 sessions based on 

Young et al., 2003, and Louis & Louis, 

2015) were delivered in person. The control 

group received educational booklets and 

videos to control for compensatory rivalry.  

Data Analysis: Mixed ANOVA and 

Bonferroni post-hoc test were used via 

SPSS-23. 

Results: Pairwise comparisons showed 

significant improvements in both 

responsibility and self-efficacy from pre-

test to post-test (P = 0.000) and follow-up 

(P = 0.000), with no significant difference 

between post-test and follow-udicating 

sustained effects of the intervention 

  دانشجوی پست دکتری روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد شهرکردمقیمی                               هما 

                                                                                          ، ایران، شهرکرد، دانشگاه آزاد اسلامیشهرکرد  استادیار گروه روانشناسی، واحد                       احمد غضنفری

 

A Comparison and Effectiveness of Choice Theory-Based Parenting and Schema Therapy-Based 

Parenting on Responsibility and Self-Efficacy of Mothers in Isfahan 
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 مقدمه 

  فرزندپروری   شده،  گرفته  درنظر  رفتاری کودکان  مشکلات  کاهش  و  پیشگیری  برای  که  هاییروش  از  یکی  اخیر،  هایسال  در

  از   فرزندپروری   بهبود بخشیدن  آن   هدف  که   است  از ذهن آگاهی  جدیدی   آگاهانه، کاربردذهن  فرزندپروری   .است  ۱آگاهانه ذهن

  انتقال   کاهش  و   والدین   پذیریکاهش واکنش  فرزندپروری،  تنیدگی  مورد  در  آگاهی   افزایش  والدینی،  توجه   کیفیت   طریق ارتقای 

  درحال   و   خلاقانه   فرآیندی   آگاهانهذهن   فرزندپروری.  (20۱0،  2رستیفو   و   )بوگلز، لتونن   باشدمی  ناکارآمد،  فرزندپروری   نسلی  بین

  آگاه بودن  شامل روش این. باشدممکن می حالت  بهترین به و  قضاوت بدون  جاری یلحظه  به آگاهی  انتقال شامل و  پیشرفت، است

  و  خانواد همان  و  خانه  فرزندان،  شامل  بیرونی  انداز  چشم  و  خودمان   احساسات بدنی  و  هاهیجان  افکار،  شامل  انداز درونیچشم  از

  رفتارهای   و   درک افکار، احساسات  در   والدین   توانایی  فرزندپروری،  در  مداخله   اساس  براین.  باشدمی  داریم،  آن تعلق  به  که  فرهنگی

  گذارد می  مثبتی  اثر   خانواده   اعضای   دیگر  و   آنان   با   ی همچنین رابطه  کودکانشان،   و  خود  تغییر  روند   بر  و   دهد می  افزایش  را  خود

، 4)بائر  بهبود، خلق   با   رابطه  در  اخیر  های  سال  در  درمانی  شیوه   این  اثربخشی.  (2008،  3آرکی  دی  و ردان  مرکا  کی،  مک  )لواک،

  و  اسموسکی )کنگ، روانشناختیپریشانی  کاهش  (،2008 ۵پاتریج، و  دوزیس  ماراج،  ایوانز، )فریون، زندگی از  بردن  لذت (، 2003

 .است داده شده  نشان  نیز (۱394 حجتی، و  )مدنی زوجین  کیفیت زندگی و رضایت زناشویی افزایش و (،200۱، 6رابین 

است    ین انتخاب درباره ا  ی هاست. تئورآن   ییو چرا  یانتخاب در مورد انتخاب ها و چگونگ  ی ساده، تئور  یاربس   یفتعر  یکدر  

که    یهر کار  یه،نظر  ین. بر اساس ایمبرس  یمخواه یتا به آنچه م  یمکنیمهای خودمان را انتخاب  که ما به عنوان انسان چگونه رفتار

کنترل    یای ما در دن   یند گو  ی است که م  یبرخلاف نظر کارشناسان  ین شود. ا  یم  یخته رفتار است و از درون ما برانگ   یک   یمده  یانجام م

 .(20۱9)فریدونی و همکاران،   شوند یم یخته برانگ یو عوامل خارج یمکن یم یزندگ یرونیب

این است که برای داشتن فرزندانی شاد و موفق و صمیمی  فرزند پروری در مورد مهارت نظریه انتخاب ترین اصولیکی از بدیهی

.  باید فرزندانمان را تهدید ، تحقیر ، تنبیه و یا تطمیع کنیمنباید کاری کنیم که فاصله بین ما و فرزندانمان زیاد شود. به عبارت دیگر ن

 ، روشی است که توسط جفری یانگ برای حمایت از افرادی که از رویکردهای استاندارد شناختی رفتاری(ST) طرحواره درمانی

(CBT) در ارتباط با یکدیگر مورد   فرزند پروری است و به تازگی طرحواره درمانی وکنند، ایجاد شده  بهره کافی دریافت نمی

است گرفته  قرار  بیشتری  نقش چالش  .تحقیق  مورد  در  والدین  برای آموزش  مناسب  مبنایی  رویکرد  پرورش  این  در  آنها  برانگیز 

می فراهم  تشکیل  کنکودکانشان  از  جلوگیری  در  والدین  که  است  مهمی  نقش  مورد  در  آگاهی  افزایش  مقاله،  این  هدف  د. 

 .(۱399)امینی ناغانی و همکاران،  های اولیه در کودکان بر دوش دارند طرحواره 

 بیمارانی طراحی توسط جفری یانگ، روانشناس مشهور آمریکایی، برای درمان آن دسته از    ۷یا اسکیماتراپی  واره درمانیطرح

دادند. در این  پاسخ مناسبی نشان نمی 8  (CBT)رفتاری-درمانی، شناختیدرمانی مرسوم، مانند: روان های روان شده است که به روش 

، روانکاوی،  (CBT) رفتاری-درمانی شناختیدرمانی پیشین، مانند روان های روان روش، بهترین و مؤثرترین عناصر موجود در روش

 مرزی،  شخصیت   اختلال  درمان   در  ویژه به   درمانی  روش  این اند.درمانی مبتنی بر احساسات، با هم ترکیب شده ستگی و روان نظریه دلب

 
1mindful parenting  
2Bögels, Lehtonen & Restifo  
3D'Arcy-Lavac, McMay, Merka & Reddon  
4Baer  
5PartridgeFrewen, Evans, Maraj, Dozois &   
6Keng, Smoski & Robins  
7Schema Therapy  
8Behavioral Treatment-Cognitive  

http://www.schematherapy.com/
https://dr-sanaie.com/parenting-styles/
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برهای ذهنی هستند که به ما در تفسیر حجم عظیمی از اطلاعاتی که از محیط به  ها مانند میانواره طرح   ،واقع  دراست.    کارآمد  بسیار

ها  شوند. طرحواره ها بر اساس تجربیات ما در زندگی شکل گرفته و در حافظه ما ذخیره میکنند. طرحواره رسد، کمک میذهنمان می

 .(2003و همکاران،   ۱)یانگ بگیرندسالی هم شکل توانند در بزرگشوند، اما میاغلب در سنین کودکی ایجاد می

ها دارای پنج نیاز اساسی احساسی هستند که  به طور خلاصه، رویکرد طرحواره درمانی مبتنی بر این دیدگاه است که همه انسان 

یژه  به و .دلبستگی ایمن به دیگران  :باید در دوران کودکی مورد تشویق، حمایت و توسعه قرار گیرند. این پنج نیاز اساسی شامل

باشد. مثلا کودک باید از حضور و مراقبت دائم  مراقبان اصلی و شامل تأمین ایمنی، مراقبت و پرورش در یک محیط پایدار می

های  این نیازهای اصلی عاطفی فقط مختص طرحواره درمانی نیستند. بلکه اهداف آن کمک به افراد در یافتن راه   .مادر مطمئن باشد

های فرزندپروری با رویکرد طرحواره درمانی به والدین کمک رکیب سبکت  .ازها در زندگی آینده استمفیدتر برای تأمین این نی

و ارتباط    رده های سازگار کمک کگیری طرحواره کند که با اصلاح الگوهای ناسالم فرزندپروری، به فرزندان خود در شکلمی

 .(۱403)حسینی یزدی و همکاران، دن تری را با فرزند خود شکل ده سالم

تواند منجر    یارضا نشوند، م  یبه درست  ی، اگر افراد در دوران کودک   ی روان  نیازهای   است که   ین فرض بر ا  ی،در طرحواره درمان

 ناسازگار نه تنها شامل  یها طرحواره شوند.    ی م  یده نام  یهناسازگار اول ی هاطرحواره که  شوند   یشناخت یساختارها  یری گ  شکل  شود

مقابله    ی هاباعث شود افراد از سبک  ممکن است  ی گردیده، وبدن  ی و رفتارها  هیجانات  احساسات،  بلکه شامل  ی،منف  ی هاشناخت

، 2و همکاران   یکاستفاده کنند )ون دا  هاو موقعیت  در مواجهه با چالش  در جبران  افراط  یا  یماجتناب، تسلرویکرد  اساس    ی برا

2023 .) 

مایه آزادی و والایی همت    ، و یکی از پایه های اساسی شخصیت آدمی و باعث رسیدن انسان به افتخار و سربلندی  خودباوری

برخورداری از    .شودتلقی میهای اجتماعی  و مسئولیتمحرک آدمی در اجرای دیگر برنامه های اخلاقی    ،است. از طرف دیگر

ترین عوامل پیشرفت و شکوفایی استعداد  حیاتی برای همه انسان ها و از مهمیک سرمایه ارزشمند و داشتن مشابه خودباوری حس 

گیری و بنای شخصیت فرد است.  ترین محیط در شکلترین و اساسیخانواده مهم ،در این راستا (.۱402)نوقابی،  هاست و خلاقیت

کند. تجربه نشان  تر ایفا میجامعه نقشی پررنگهای آینده  در این میان، خودباوری در مادران به خاطر مسئولیت سنگین تربیت نسل

توانند فرزندان خود را تربیت کرده و در مقابل مشکلات و  داده، مادارانی که دارای عزت نفس و خودباوری بالا هستند، بهتر می

توجه به اهمیت والای    بادشواری های زندگی استوارترند، که همین امر می تواند احساس خودباوری را به فرزندانشان انتقال دهد.  

 .شود ، بخصوص برای مادرانآن می تواند منجر به عوارض ناگواری در زندگی  نداشتندر زندگی,   خودباوری

ها به آثار مثبتی در  ی این تصمیمتا بتواند در نتیجه   ، گیری صحیح و مؤثر داشته باشدقدرت تصمیم  فردپذیری یعنی  مسئولیت

حس شایسته بودن، افزایش قدرت  ایجاد  موجب  در والدین )بخصوص مادران(  پذیری  مسئولیتتقویت احساس    .زندگی دست یابد

شود. کمک به کودکان و نوجوانان  نفس، عزت نفس و پذیرفتن پیامد اعمال صحیح و غلط در فرزندان می گیری، اعتمادبه تصمیم

ها و  خود نداشته باشند. اگر پذیرش محدودیت ها درک درستی از وظایف  در این راه بسیار حیاتی است، زیرا ممکن است آن 

نظیر بیمسئولیت  نادیده گرفته شود، مشکلاتی  فرزندان  بروز میها در  آنان  و غرور کاذب در  نقش خانواده  انظباطی  کند. پس 

 .(۱396)زرین جوی و فیاض، در مسئولیت پذیری فرزندان بسیار حائز اهمیت است  تربیت ترین کانونعنوان اصلیبه 

مایه آزادی و والایی همت    ، و های اساسی شخصیت آدمی و باعث رسیدن انسان به افتخار و سربلندییکی از پایه  خودباوری،

برخورداری از    .شودتلقی میهای اجتماعی  و مسئولیتمحرک آدمی در اجرای دیگر برنامه های اخلاقی    ،است. از طرف دیگر

 
1Young  
2van Dijk et al.  

https://hamrahetam.com/%d8%aa%d8%b1%d8%a8%db%8c%d8%aa-%d9%81%d8%b1%d8%b2%d9%86%d8%af%d8%a7%d9%86%db%8c-%d9%85%d9%88%d9%81%d9%82/
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ترین عوامل پیشرفت و شکوفایی استعداد  یک سرمایه ارزشمند و حیاتی برای همه انسان ها و از مهمداشتن مشابه خودباوری حس 

گیری و بنای شخصیت فرد است.  ترین محیط در شکلترین و اساسیخانواده مهم ،در این راستا (.۱402)نوقابی،  است هو خلاقیت

 کند.  تر ایفا میهای آینده جامعه نقشی پررنگدر این میان، خودباوری در مادران به خاطر مسئولیت سنگین تربیت نسل

توانند خودشان  پذیر هستند و میت. اکثر افراد دارای یک شخصیت انعطاف برای تمامی افراد قابل تغییر اس  ،باوریسطح خود

توانم ” را نمیدانست؛ اما همواره بر یادگیری هر کار جدیدی  را تغییر دهند. هیچ یک از ما در زمان کودکی معنای کلمه ” نمی

ای  کننده باوری، دور ریختن افکار محدود ود شدیم. اولین قدم برای دستیابی به خامید نمیکشیدیم و هرگز نا دست از تلاش نمی 

توان آن را  های اخلاقی اکتسابی است و میباوری هم مانند سایر ویژگیکند. خوداست که فقط ما را از هدف اصلی خود دور می

 .(۱402)نوقابی، در مسیری صحیح آموخت 

جمله آموزش  به  نوعی  به  که  هاییپژوهش   از                      های شیوه   بهبود  و  فرزندی-والد  رابطه  دبهبو   بر  پروری  فرزند  اثربخشی 

  پیوند  بر  پروری   های فرزند  مهارت  آموزش  اثربخشی  بررسی  به   که  (۱39۵)  غریبی  پژوهش   از  توان می  اند، پروری پرداخته   فرزند

مورد    پروری  فرزند  هایشیوه   بر  را  پروری  فرزند  هایشیوه   اثربخشی آموزش  که  (۱393)  همکاران  و   بشردوست  پرداخت،  والدینی

  (۱390)  حریری  فرزندپروری پرداختند،  هایشیوه   بهبود  بر  آموزش  تأثیر  بررسی  به  که  (۱390)  علیزاده   و  دادند، بهمنی  قرار  بررسی

  است،   داده   قرار  مورد بررسی  را  والدین  فرزندپروری   هایشیوه   بر بهبود   درایکورس   آدلر   رویکرد  بر   مبتنی   والدین   آموزش  تأثیر  که

  اثربخشی   که بررسی  (۱38۷)  پرند   و   یکتا   شکوهی   پرداخت،  مادران  تربیتی   های شیوه   تغییر   بر   آموزش  به تأثیر   که  ( ۱388)  بیرامی

  و   وارسته   از   نقل   به   ؛۱998)  همکاران  و   گلداستین   پروری پرداختند،   فرزند   های مهارت  بهبود   بر  پروری  فرزند   های شیوه   آموزش

  آموزش تأثیر که (۱388)  همکاران  و  ابارشی   و  پرداختند  فرزندی  والد  رابطه  بهبود  بر  والدین  تأثیر آموزش به   که  (۱39۵ همکاران،

  تأثیر  مقایسه   به  ( که۱394)  نوری   و  الوندی  پژوهش  از همچنین.  برد  نام  دادهاند،   قرار  موردبررسی  را   فرزندی   والد   رابطه   بر والدین 

 .برد نام   پرداختند، مادران زندگی از رضایت  بر پروری فرزند  گروهی مهارت و فردی آموزش

و   یری،وز یمی،مختلف به آن پرداخته اند )عظ یکار کرده اند و از جنبه ها یفرزندپرور بر روی موضوع یپژوهشگران مختلف

و    یری، وز۱398  ی،آبادالح  ص  یباقر  یلی؛ ن20۱9  یپور،و عل  یدینژاد، سع  یسی؛ ع۱394  یوسفی،؛  20۱8  ی؛ اردستان۱39۱  یکاشان

همکاران،  20۱9.  ۱398  ی،اردستان  کاشانی، و  بوگلز،  اثربخش  یمتعدد  مطالعات  (.20۱4؛  مورد  فرزندپرور  یدر  با    یآموزش 

و   ی(، ل20۱8جانسون و لاو ) ی،بلاد یقاتها تحقفرزند انجام شده است که از جمله آن-والد مختلف در بهبود رابطه یکردهایرو

  یات، حال، در ادب  ین . با ابردتوان نام    ی( را م۱398)  ی و اصلان  یزدی ا  یا،ن   یرعلی( و ش20۱8و همکاران. )  ی ، طاهر(۱392همکاران. )

 ی بر طرحواره درمان  یمبتن  ی فرزندپرور  ینکهانجام شده است. با توجه به ا  یبر طرحواره درمان  یمبتن   یندر مورد والد  یمطالعات کم

 ی اساس  یازهای رفع ن   ی آموزش مادران برا  ی انجام شده است که بر اثربخش  یران لعه در ااست، دو مطا  ید جد  یکردهای از رو  یکی

( و خدام  ۱39۷)  یو منتظر  یوبیا  یاریاری،ها که توسط  پژوهش  ینمتمرکز شده است. ا  یانگطرحواره    یه بر اساس نظر  کودکان

مطالعه    یچفرزند پرداختند. ه -و رابطه والد  ی فرزندپرور  یهابر سبک   ینآموزش والد  یاثربخش  ی( انجام شد، به بررس۱396)  ینیحس

کنفرانس ارائه    یکشد، مطالعه اول در    ینشد. همانطور که بررس  یافتناسازگار کودک    یاصلاح طرحواره ها  یابیارز  یبرا  یا

که    ییو رفتارها یازهاطرحواره ها، ناستفاده شد و در مطالعه دوم، تنها در سه جلسه   ی جلسه ا  ۷کوتاه   یبسته آموزش یکشد و از  

 داد.   یح دهد توض یآنها را ارائه م

  بر   تأکید   با  پروری  فرزند   آموزش  اثربخشی  به   که   مشابهی  پژوهش  پروری،  زمینه فرزند   در  داخلی  های پژوهش  به  مراجعه  با

آموزش  اثربخشی بررسی  به  هاپژوهش از بسیاری.  یافت نشد باشد، و طرح واره درمانی به صورت همزمان پرداخته  نظریه انتخاب
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  همچنین، .  پرداختند  پروری  فرزند   بهبود   خاص بر  آموزشی  اثربخشی  بررسی  به  یا   و  خاص  عاملی  کاهش  یا   افزایش  در   پروری  فرزند

  پروری   فرزند  هایمهارت  بهبود ( برP3)  مثبت   پروری   فرزند  آموزشی  برنامه  بررسی اثربخشی  به  هاپژوهش   از زیادی  بسیار  تعداد

 . پرداختند فرزندی  والد  رابطه یا بهبود و

به مقایسه و اثربخشی فرزند   العاده فرزند پروری، تحقیق حاضر برای نخستین بار در ایران  با توجه به اهمیت و ضرورت فوق 

انتخاب و فرزند پروری مبتنی بر طرح واره درمانی بر تنظیم هیجان و خودباو ری مادران شهر اصفهان می  پروری مبتنی بر نظریه 

این   به  ادامه مسیر تحقیقاتی  تحقیق حاضر سه سئوال عمده مطرح می شود که محقق می کوشد در  اساس، در  همین  بر  پردازد. 

تنظیم هیجان و خودباوری مادران دارد؟     - ۱سئوالات پاسخ دهد:   انتخاب چه تأثیری بر  نظریه  بر  فرزند    -2فرزند پروری مبتنی 

فرزند پروری مبتنی بر نظریه انتخاب و   -3ی بر طرح واره درمانی چه تأثیری بر تنظیم هیجان خودباوری مادران دارد؟ و پروری مبتن

فرزند پروری مبتنی بر طرح واره درمانی از نظر تأثیر بر تنظیم هیجان و خودباوری مادران در مقایسه با یکدیگر چه تفاوت هایی  

 نشان می دهند؟     

 پیشینه  

اثربخشی آموزش فرزند پروری بر اساس تئوری انتخاب بر مشکالت رفتاری کودکان ( در مطالعه خود  ۱403نی و همکاران )یزدا

فرزند پروری  را بررسی کردند. نتایج نشان داد که    جویانه نافرمانی مقابله  لالتوجهی همراه با اخت  کم-بیش فعالی مبتلا به اختلال

جویانه در کاهش    نافرمانی مقابله  لالکمتوجهی همراه با اخت -والدین کودکان مبتالبه اختالل بیش فعالیبر اساس تئوری انتخاب در  

  .های این کودکان بسیار مؤثر استرفتاری و افزایش توانایی لات افسردگی، اضطراب و استرس و کاهش مشک

واره درمانی  فرزند پروری همراه با روش طرح  ( در مطالعه خود به مقایسه تأثیر آموزش2022جمشیدی، نریمانی و ری شهری )

و آموزش فرزند پروری مثبت بر تعارض میان والدین با فرزندان در مادران دارای فرزند دچار ناهنجاری رفتاری )اختلال سلوک(  

آنها    یثربخشا  نیب  نیکودک شدند. همچن-نینشان داد که هر دو مداخله منجر به کاهش معنادار تعارضات والد  جینتاپرداختند.  

طرحواره    کردیخوب با رو  یکافبه اندازه    ینشان داد که آموزش فرزندپرور  ج ینتا  یوجود نداشت. به طور کل  ی تفاوت معنادار

 دارد.  یمعنادار ریکودک تأث-مثبت بر تعارض والد یو آموزش برنامه فرزندپرور  یدرمان

  آموزش  با   همراه   آگاهانه  ذهن  پروری   فرزند  آموزشی   برنامه  اثربخشی   ( در مطالعه خود مقایسه۱40۱حسینی یزدی و همکاران )

به تنهایی بر کاهش مشکلات    والدین  مدیریت  آموزش  و  آگاهانه  ذهن  پروری  فرزند  آموزش  با  ترکیبی(  والدین )آموزش  مدیریت

  ذهن   پروری   فرزند  ترکیبی  آموزش  که  نشان داد   پژوهش  هایرفتاری برون سازی و درون سازی شده کودکان پرداختند. یافته

پیش    کودکان  شده   سازی  درونی  و  شده   برونی سازی  رفتاری  کاهش مشکلات   باعث   تواند می  والدین   مدیریت  آموزش  و  آگاهانه 

اینرو  شود،  دبستانی   کاهش   در  تواندمی  هاآموزش   این  از  سایر متخصصان  و  روانشناسان  مشاوران،  معلمان،  والدین،  آگاهی  از 

 باشد.  کمک کننده  پیشدبستانی کودکان رفتاری مشکلات

  و فرزندپروری  دهیسازمان  های  مهارت  بر  مبتنی  فرزندپروری  اثربخشی  ( در مطالعه خود به مقایسه۱399شمسی و قمرانی )

  که   نشان داد  پژوهش  بیش فعالی پرداختند. نتایج  /نارسایی توجه  اختلال  با  کودکان علائم  و  کودک  والد روابط  بر  ذهن آگاهانه

  پسآزمون   مرحله  در   کودک  والد   روابط   بر   دهی   سازمان  های  مهارت   بر   فرزندپروری مبتنی  با   مقایسه  در  ذهن آگاهانه   فرزندپروری

 داشته، این تأثیر در مرحله پیگیری هم باقی مانده است.   تأثیرمعناداری

  برکیفیت   انتخاب   نظریه  بر  مبتنی   فرزندپروری   موزشیآ  برنامه   ( در مطالعه خود به بررسی اثربخشی۱398خیام فر و همکاران )

  آزمون   و   پس آزمون   مراحل  در  گروه کنترل،  با  مقایسه  در  آزمایش  گروه   در  مداخله   داد   نشان  پسر پرداختند. نتایج   رابطه مادر
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فرزندپروری    برنامه  دوساعته  آموزش  هفت جلسه  اثر  اندازه   میانگین   شد. همچنین،  ای رابطه  مشکلات  کاهش نمرات  موجب   پیگیری

بر    مبتنی  فرزندپروری  آموزش  بنابراین، .  است  بوده   درصد 6/24میزان    به   پسر  مادر  رابطه  کیفیت  بهبود   بر  انتخاب  نظریه  بر  مبتنی

 .مادر پسردار است رابطه کیفیت بهبود برای را  مطلوب اثربخشی انتخاب نظریه

  موزش گروهی فرزندپروری مثبت جهت تقویت خوداثربخشی مادراننقش آ( در مطالعه خود  ۱398جدیدی، دانش و غلامی )

ترین فرد به کودک نیازمند دریافت آموزش و ارتقای دانش،  عنوان نزدیکها نشان داد که مادران به را بررسی کردند. نتایج یافته 

های مؤثر آموزشی خصوصاً آموزش گروهی  کارگیری روش باشند. بنابراین با به استای نحوه فرزندپروری میآگاهی و مهارت در ر

 .ها ارتقا دادتوان رویکرد فرزند پروری مثبت را در خانواده می

  انتخاب   ظریهن بر  تأکید  با پروری  فرزند   آموزشی  برنامه ( در مطالعه ای به بررسی اثربخشی۱398نیلی آبادی، باقری و سلیمی )

  نظریه   بر  تأکید  با  پروری  فرزند   آموزش  که   داد   نشان   ها مادران پرداختند. یافته  زندگی   از   رضایت  و  فرزندی   والد  رابطه   بر بهبود 

  62  که  داد  نشان  شده   محاسبه  اتا  مقدار.  دارد  معناداری  تأثیر  مادران  زندگی  از  رضایت  و  فرزندی-والد  رابطه  بهبود  بر  انتخاب،

  توان می  بنابراین  باشد؛می  آموزش   عامل  به   مربوط   زندگی،   از  رضایت   تغییرات   از   درصد   ۱9  و   فرزندی  والد   رابطه   تغییرات از    درصد 

 باشد.    مؤثر زندگی،  از رضایت  و  فرزندی والد  رابطه  بهبود  در میتواند برنامه  این  که گفت

( نجارپوریان و سماوی  ناقانی،  به  ۱398امینی    فرزندپروری   با   مثبت  فرزندپروری  آموزش  اثربخشی   مقایسه ( در مطالعه خود 

  های   یافته  به توجه  کودکان پرداختند. با  در  مقابله ای   نافرمانی  اختلال   های   نشانه   و  مادران  پرخاشگری  تعهد بر  و  پذیرش  بر  مبتنی

  به   مبتلا   کودکان  و  مادران  مشکلاتکاهش    در  توانند   می  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  فرزندپروری  و   مثبت   فرزندپروری  پژوهش،   این

 شوند.  واقع   موثر ای  مقابله نافرمانی  اختلال

های اسنادی با  های فرزندپروری، منابع کنترل و سبکهای فرهنگی، شیوه رابطه بین ارزش( در مطالعه خود،  ۱396گلستانه )

زن سالاری و فرهنگ توزیع    -داد که فرهنگ مردسالاریها نشان  نتایج تحلیل داده را بررسی کرد.    خودباوری جوانان استان بوشهر

با خودباوری رابطه معکوس معن با خودباوری  اقدرت  بین شیوه فرزندپروری منطقی و شیوه فرزندپروری استبدادی  داری دارد. 

های  رف دیگر، سبکداری وجود داشت. از طاداری به دست آمد. بین منبع کنترل درونی و بیرونی با خودباوری رابطه معنارابطه معن

با خودباوری داشتند. بنابراین، بر اساس نتایج تحقیق میااسنادی خوشبینانه و بدبینانه رابطه معن توان گفت که منبع کنترل  داری 

 .بینی نمایندتوانند خودباوری جوانان را پیش های اسنادی خوشبینانه به خوبی میدرونی و سبک

  های بر سبک  والدین  مدیریت  و  مثبت  فرزندپروری  آموزش  اثربخشی  ی  خود مقایسه  ( در تحقیق۱396عیسی نژاد و خندان )

ها نشان داد، مدیریت والدین بر هر یک از مشکلات سلوک،  کودکان پرداختند. یافته   هحجانی  رفتاری  مشکلات   و  مثبت   والدگری 

بت داشته است. همچنین، تأثیر برنامه مدیریت  اضطراب تأثیر بیشتری نسبت به برنامه فرزند پروری مث-اجتماعی، رون تنی، خجالتی

والدین بر هریک از ابعاد فرزند پروری مثبت، درگیری مثبت و کاهش تنبیه بدنی و نظارت ضعیف نسبت به برنامه های فرزند  

 پروری مثبت، بیشتر بوده است.      

مختلف   یهایوه به ش ینوالد یگشودگ یندر رابطه ب یسبک فرزندپرور میانجینقش ( در مطالعه خود 2023) ۱زیوی و لاوندا 

را در ارتباط    یخصمانه/اجبار  یسبک فرزندپرور  یانجینقش م  یل و تحل یهتجزرا بررسی کردند. نتایج   تفکر و اضطراب کودک

  یرانهدرگ/یتیحما  ینوالد  ینحال، ارتباط ب   ین کرد. با ا  ییدتأرا  مختلف تفکر و اضطراب کودک    هاییوه به ش  ینوالد  یگشودگ  ینب

  ی را که به رفتارها  یتیتا ترب   دهدی م  مکانا  ین مختلف تفکر به والد  های یوه به ش  ینبود. ظاهراً گشودگ  داریو اضطراب کودک معن

 
1Zeevi & Lavenda  

http://ce.mazums.ac.ir/article-1-436-fa.pdf
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  یمی ودتنظخ  ی ها  یزمکودک مکان  یجه،کنند. در نت  یمتحک  شوند، یمتوسل نم  ید شد  یریو خصمانه، کنترل، اطاعت و سختگ  یقهر

 دهد.  یکند که خطر ابتلا به اضطراب را کاهش م یم یجادرا ا ی و مقابله ا

 روش 

پس    -آزمون  یشپ  ی. طرح پژوهش شدمحسوب می  یکاربرد  ،و از نظر هدف  یتجرب  یمه ن  یقاز نظر روش تحق   ،پژوهش حاضر

(  ساکن مناطق مختلف شهر اصفهانشان )فرزندانمادران و  یه . شرکت کنندگان در مطالعه شامل کلبودبا گروه گواه همراه آزمون 

  ی آزمودن  ی کاهش احتمال  یل (. به دل۱9۷۷و همکاران،    ی،است )کازبتایی    30حداقل حجم نمونه    ی،شبه تجرب  ی ها. در طرحبودند

مشکل   یل . به دلشدندانتخاب به عنوان نمونه آماری مادر  30 در نهایت تعداد  و  ه اضافه شد یه اول  یدرصد به تعداد نمونه ها 30ها، 

از روش    سال ساکن شهر اصفهان(،   ۱3تا    8ی احتمالی )مادران دارای فرزند  هانمونه تمامی افراد جامعه آماری و  به    یعدم دسترس

ایتای مدارس  های تلگرامی و  ینستاگرام،            کانال کارگاه در صفحه ا  یرسان. پس از اطلاعشد در دسترس استفاده    یری نمونه گ

 ی آمادگمادرانی که  و    هگرفت  تماس  نفر از مادران  ۱00با بیش از    دو مشاورهای ارتباطی،  مناطق مختلف شهر اصفهان و سایر راه 

   ، برای انجام پیش آزمون دعوت شدنددردناعلام ک  یشرکت در دوره آموزش ی خود را برا

توسط    یتمیآ  33  اسی مق  ن یارا با راهنمایی مشاوران تکمیل کنند.    پروری رابطه فرزند    اسیمقاز مادران درخواست شد تا    ،سپس

مادر    30  یتدر نها  کند.  یم  ی ابیرا در مورد رابطه آنها با فرزندانشان ارز  ن ینظرات والدو    ،شده   جاد ی( ا20۱۱)  انتا یو پ   سکولیدر

بوده و بر اساس نتایج به دست آمده از پیش آزمون مقیاس فرزندپروری، کمترین نمره را در   ۱3تا    8دارای حداقل یک فرزند  که  

در نظر    شدند. مادران انتخاب شده، باانتخاب  به عنوان نمونه آماری تحقیق  ،  بودکرده    یلآگاهانه را تکم  یتو فرم رضایافت کرده  

فرزند پروری مبتنی بر نظریه انتخاب، گروه آزمایش فرزند پروری    یشبه دو گروه آزما  یتصادفبه طور    یلی،گرفتن مقاطع تحص

 شدند. یمنفر تقس  ۱0هر کدام )شاهد( کنترل گروه  و مبتنی بر طرح واره درمانی 

 گواه و مرحله پیگیریگروه  و  پس آزمون - پیش آزموندو گروه آزمایشی با  دیاگرام طرح: 1جدول

 مداخلات پیگیری آزمونپس متغیر مستقل پیش آزمون  تصادفیگزینش  هاوه گر

 فرزند پروری مبتنی بر نظریه انتخاب R T1 X1 T2 T3 ۱ آزمایش

 فرزند پروری مبتنی بر طرحواره درمانی R T1 X1 T2 T3 2 آزمایش

 گواه  R T1 - T2 T3 گواه 

  فرزند پروری مبتنی بر نظریه انتخاب، های سه گانه  های گروه نشان داد که آزمودنی  ۱دورنمای کلی طرح پژوهش در جدول  

های موردنظر گمارش می گردند. برای هر  ( و در گروه Rو گواه به شکل تصادفی گزینش)  فرزند پروری مبتنی بر طرحواره درمانی

  فرزند پروری مبتنی بر نظریه انتخاب، تنها دو گروه آزمایش تحت درمان مبتنی بر دو راهبرد  ( برگزار شده و  T1آزمون )سه گروه پیش

درمانی طرحواره  بر  مبتنی  پروری  مداخله   فرزند  هیچ  کنترل  و گروه  گرفته  هر سه گروه  قرار  از  ادامه،  کند. در  نمی  دریافت  ای 

( اخذ می شود تا میزان پایداری  T3ه گروه آزمون پیگیری)ماهه از هر س  ۱( و در نهایت پس از گذشت یک دوره  T2آزمون ) پس

بر متغیرهای وابسته )تنظیم هیجانی، مسئولیت پذیری    فرزند پروری مبتنی بر طرحواره درمانی  فرزند پروری مبتنی بر نظریه انتخاب،اثر  

 . و خودباوری مادران( در طول زمان نیز مورد بررسی قرار گیرد

فرزندپرور رو  یآموزش  آزما  یبر  صورت    یشیگروه  کلاسبه  در  و  پاسخحضوری  و  پیگیری  و  آموزشی  به  های  گویی 

و یا  رسان واتساپ   یامبا استفاده از پ های آموزشی فرزند پروری سئوالات شرکت کنندگان در قبل، حین و بعد از برگزاری دوره 
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  . گرفتانجام    یج نتا  یآمار  یل و تحل  یهها و تجزاده د   یآزمون، جمع آورپس برگزاری  و پس از    شده،انجام    پیام رسان داخلی ایتا 

و بر اساس می شود   که تاثیر جان هنری نیز نامیده   به منظور خنثی کردن رقابت جبرانی گروه گواه )شاهد( با گروه های آزمایش

های کوتاه  ، یک سری جزوات و کتابچه های آموزشی و فیلمگروه گواه برای جبران بیشتر از عملکرد خود تلاش می کند  آن

آموزشی در خصوص فرزندپروی مبتنی بر طرح واره درمانی و فرزند پروری مبتنی بر نظریه انتخاب در اختیار گروه گواه قرار 

 داده شد.  

 ی:واره درمانحبر طر یمبتن فرزند پروری برنامه

شده   یطراح (Louis, 2021)و   (Yang et al., 2008)توسط محقق با استفاده از منابع  یجلسه ا ۱2 یبرنامه آموزش نیا

که حتی   وجود داردناسازگار و ناسالم  نوع طرحواره  ۱8 ،طورکلیبه  کردند. یابیآن را ارز یصور  ییروا است. سه استاد دانشگاه 

مادر  درگیر شدن   تله ذهن  این  از  به یکی  )در دوران    هاو  و کیفیت زندگی کودک  منفی روی سلامت روان  تاثیر  افتادن هم، 

 .گذاردسالی و کودکی( میبزرگ

 نظریه انتخاب   بر یمبتن فرزند پروری برنامه

  شد   استخراج  صورت  بدین  جلسه،  ۱2  و  گام   4  در  پروری  فرزند  آموزش  نمایش داده شده، برنامه   2گونه که در جدول  همان

پروری    فرزند   مورد  در  نظریه   این   و اصول   گرفت،  قرار  مورد بررسی  عمیق   طوربه   (Glasser, 1998)    انتخاب   ابتدا نظریه  که

 . شد  گرفته نظر در  برنامه این  کلی اهداف  عنوان به و شناسایی

 انتخاب  نظریه بر  تأکید  با پروری فرزند  آموزش برنامه  :2 جدول

 تکلیف محتوا هدف  جلسه گام

 

 

 

 

 

 :اول گام

 ورود  مقدمات

 فرزند  برنامه  به

 تغییر ( پروری

 )نگرش

 

 

 

 

 

 

 

 اول 

 

 

 

 

 

 

 فرزند

 پروری

  نقش   و

 والدین 

شکل    در

 گیری

 نفس عزت

با    و  یکدیگر  با  گروه   اعضای  آشنایی

  رابطه حسنه،   و   اعتماد  جو  ایجاد  پژوهشگر،

فرایند   چارچوب  با   اعضا   آشنایی   و 

مهم    فرزند پروری،  معنای   تبیین  کارگروه،

ترینو    زندگی  دوران  ترین   افراد  مهم 

تعاملات  زندگی،   با   والدین  اولیه   نقش 

به  و    درونی  گفتار  اصلی  منشأ   عنوان   فرزند 

ریزی   مفهوم عزت  )تبیین   نفس  عزت  پایه 

 انسان  ابعاد بررسی  نفس(،

 و بررسی   رفتار(   و  بدن  احساسات،  )افکار،

یکدیگر  ابعاد  این  رابطه   چگونگی   )در   با 

  گفتار   شامل  ، افکار)متعدد  های   مثال   قالب

  قالب   در  خودگویی  تصاویر )تبیین  و   درونی

 های  مثال

نقش   درونی  گفتار  با   آشنایی   مختلف(   و 

  و  مثبت  گفتار درونی  پیامدهای بررسی آن،

خود  دوران  به  فکر  کودکی 

ببینید  کنید شما،    والدین  و 

داشتند  شما  با  چگونه   و   تعامل 

تعاملات  چقدر قالب    در  این 

شما  درونی،  گفتار   درونی   در 

 شده است؟ 
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ارتباط  منفی،   اولیه   تعاملات  چگونگی 

 فرزند  منفی  و   مثبت   افکار  فرزند با   با  والدین 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :دوم گام

 چگونگی

 رابطه  برقراری

 فرزند  با خوب

 و  نگرش )تغییر

 افکار با  مقابله

 غیرمنطقی، 

 )مهارت آموزی

 مفاهیم  تبیین دوم 

 نظریه  اصلی

  انتخاب،

 رابطه 

 و   بد

  راهبردهای

 آن

  انسان )باتوجه   بودن   گر  انتخاب  مفهوم   تبیین 

کنترل  تبیین   شرایط(،  به   و   درونی  مفهوم 

 دیگران  توانمی  آیا  بررسی اینکه  و   بیرونی

   کنترل کرد؟ را

بر  تأثیر  چگونگی  بررسی   حال،  گذشته 

  کنترل  و چگونگی رفتار  های   مؤلفه   بررسی

رابطه   ها،   آن   بر   انسان    بد،   و   خوب  تبیین 

بررسی  بد   رابطه  تعریف   کنترل  تأثیرات  و 

بر  رفتار  معرفی   دیگران،   و  خود  دیگران 

کنترل  شیوه   دیگران  رفتار  کردن  های 

  تنبیه   تهدید، شکایت،  غر،  )انتقاد، سرزنش،

  کنترل رفتار  های   شیوه   بررسی  دهی(، و باج

  و   مؤثر  تفاوت انتقاد  بررسی  مبسوط،  طور  به

  قالب   در  مؤثر   انتقاد قوانین    بررسی  مؤثر،  غیر

 مختلف های  مثال

کردن   راهبردهای   به   کنترل 

کنید    بررسی  و   فکر کنید  رفتار

از  و  چقدر  که   این   چگونه 

  و چه   می کنید  راهبردها استفاده 

 بر  تأثیراتی

 است؟  داشته  اطرافیان

هر   هفته   طول   در   شب،   آینده، 

کنید و    چقدر  که  بررسی 

  مؤثر   غیر  مؤثر و   انتقاد   از  چگونه

را   ها  آن  و  اید  کرده  استفاده 

 بنویسید؟ 

  خوب   رابطه سوم

 و

  به   ورود

 دنیای 

 مطلوب

 فرزند

رفتار به طور مبسوط، بررسی تفاوت، انتقاد  

انتقاد مؤثر   بررسی قوانین  مؤثر و غیرمؤثر، 

 در قالب مثال خای مختلف 

تبیین   رابطه   های  ویژگی  و  تعریف   خوب، 

شدن   با   خوب   رابطه   ارتباط    فعال 

رفتار،  کنترل  و  خودتنظیمی   دنیای   درونی 

 چگونگی  و مطلوب

مطلوب  در  والدین  شدن  پررنگ  دنیای 

قدرتمند  تأثیر  فرزندان،   در  والدین  تصویر 

برخورد  دنیای    اشتباه   با  درست   مطلوب، 

رابطه    برقراری  راهبردهای  فرزندان، معرفی

)پذیرش، حمایت،  احترام،  خوب   اعتماد، 

   و گفتگو( تشویق   دادن، گوش

  با   رابطه خوب  ارتباط  مورد  در

و   درونی   کنترل  خودتنظیمی 

 رفتار 

  و  کنید  اطرافیان فکر و  خود  در

 .کنید تبیین را  فرایند آن

چقدر  کنید  بررسی   و   که 

راهبردهای   چگونه  برقراری    از 

 کنید؟ استفاده می خوب  رابطه

 بررسی  چهارم

 راهبردهای 

 برقراری

 رابطه 

راهبردهای    مورد  در   بحث  و   توضیح 

و  تبیین   خوب،   رابطه  برقراری   پذیرش 

تبیین   عزت  رشد   در  آن   اهمیت    نفس، 

شب،   هفته،   طول   در   تعداد   هر 

که به    روز   طی  در  جملاتی 

گفته    به فرزندتان   تشویق   عنوان
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اعتماد  آن،  مصادیق  و  احترام خوب   و  تبیین 

 در  آن اهمیت  و  آن مصادیق

خصوص  توضیح   فردی،  بین   روابط    در 

گوش    تبیین چگونگی  آن،   انواع   و   حمایت

در  اهمیت  و   دادن  فردی،  بین   روابط  آن 

  و  مختلف  های  مثال  در قالب  تشویق  تبیین

 تشویق  و  تحسین   آن، تفاوت  قوانین

بشمارید  اید به   و   را    چگونگی 

 .را بنویسید آن کارگیری

 بررسی  پنجم

 راهبردهای 

 برقراری

 رابطه 

 خوب

 ))ادامه

آن،    مطلوب  شرایط   و   گفتگو   اهمیت 

وضع    خصوص   در   گفتگو  چگونگی

چگونگی    ها،محدودیت   و  مقررات

مطلوب،    طور  به  کردن  درخواست

بررسی   به  پاسخگویی  چگونگی   انتقاد، 

اختلاف  مؤثر  برخورد  چگونگی   نظر،   با 

 یک مسأله  حل چگونگی

مورد  خود،  فرزند  با   تعیین   در 

 یک

گفتگو  در  مقررات   به   و   خانه 

برسید را   فرایند   و  توافق    توافق 

 .بنویسید

 مقدماتی ششم

  رشد  درباره 

 در

 مختلف ابعاد

 فرزند،

 تقویت 

 ذهنی بعد

فرزند   و   انسان  ابعاد  مجدد  بررسی   لزوم 

  با   جانبه شخصیت  همه  رشد  بر  مبتنی  پروری

  هوش  تعریف نفس،   افزایش عزت بر  تأکید

چگونگی  و   آن،   رشد  تقویت  بررسی 

تقویت    چگونگی  بررسی  و  تعریف خلاقیت

 آن

چه   که   کنید  بررسی   از 

جهت   راهبردهایی   تقویت   در 

هوش فرزند   و   رشد    خلاقیت 

کنید  خود می    در   و   استفاده 

کدام نقطه   اجرای    موارد، 

 دارید؟  ضعف

 

 

 

 

 

 بهبود :  سوم گام

 فرزند  هایشیوه 

 ابعاد در پروری

 مختلف 

 ))مهارت آموزی

 بعد   تقویت هفتم

  ذهنی

 ))ادامه

و   آموزش  تسهیل  چگونگی  بررسی

مسئولیت   )واگذاری   یادگیری   با   تدریجی 

  به   کار  فرایند  و   تقریبی رشد   منطقه   به   توجه

کردن  صورت دار   یعنی  یادگیری  معنی 

فعلی   دانش  با  جدید  کردن مطالب  مربوط

 حرکتی، کلامی   صورت  سه  به  یادگیرنده،

راهبردهای   تصویری(،   و   و   ایجاد  بررسی 

یادگیری،   انگیزه   افزایش   و  کتابخوانی  در 

 آن   برای انگیزه  ی ایجادچگونگ

چگونه  کنید  بررسی می    که 

 توانید 

فرزند   را   یادگیری   خود   برای 

 کنید؟  مهیج

بعد   هشتم  تقویت 

و   احساسی 

 اجتماعی 

تأثیر   اجتماعی  های  مهارت  کسب   لزوم   و 

  چگونگی  نفس، بررسی  عزت  افزایش  بر  آن

  و   )الگوپذیری  های اجتماعی  مهارت   کسب

معرفی آموزش   موضوعات  آموزش(، 

که    کنید   هفته، بررسی  طول   در

تنظیم   در  چگونه   خصوص 

فرزند   احساسات،   خود   به 

 کمک 
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معاشرت،(  اجتماعی  های   مهارت  آداب 

تلویزیون  استفاده   نظافت،   و  تمیزی   و   از 

  پسانداز   و  خرج کردن  ایمنی،  مسائل  تلفن،

وسایط  استفاده   کردن،   محیط   نقلیه،   از 

خوردن،   زیست،   اصول   و   ها   ارزش  غذا 

غیره   اخلاقی تنظیم    چگونگی  بررسی  ،)و 

 و  اجتماعیمهارت    یک  عنوان  به  احساسات

 آن   راهبردهای

 اید؟ کرده 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

گام چهارم: اختتام  

فرزند   برنامه 

 پروری

بعد   نهم  تقویت 

 رفتاری 

 و  از کودکی  استقلال  کسب  فرایند  بررسی

اصلی   بررسی  آن،  مزایای   مستقل  هدف 

  چگونگی  بررسی مسئولیت پذیری،  و   شدن 

بررسی   مسئولیت پذیری،   و  کسب استقلال

 شکست فرزندان  با برخورد چگونگی

بررسی  هفته  طول  در  آینده، 

چطور  کنید فرزندتان    به  که 

احساس   کردهاید  کمک   که 

 کند؟  بیشتری پذیری -مسئولیت

بعد   دهم تقویت 

رفتاری 

 )ادامه( 

با    متناسب  های   مسئولیت   سال،  3  زیر

های    مسئولیت  سال،  6  زیر  کودکان

های    در(  سال  6  بالای  کودکان بخش 

 وسایل شخصی،  از   مراقبت   خود،   از  مراقبت

  خانه،   ساده   انجام کارهای   اتاق،  از  مراقبت

 کردن  خرج مثل مالی و امور تحصیلی امور

 کردن(  انداز  و پس

  در   شما  که فرزند  کنید  بررسی

  پذیری   -مسئولیت  کدام بخش، 

  می توان  چگونه دارد و  بیشتری

های  بخش  مسئولی    در  دیگر، 

 .کرد را تقویت  او تذیری

بعد   یازدهم تقویت 

 جسمی 

لزوم   جسمی  خودآگاهی  فرایند  بررسی   و 

هویت  بررسی  بدن،  پذیرش   یابی   فرایند 

بررسی  نقش   و  جنسی   چگونگی  جنسیتی، 

 جنسی امنیت  و حفظ  جنسی آموزش

خصوص   خود،   فرزند  به    در 

 حفظ

 .دهید جنسی، آموزش امنیت

برنامه   دوازدهم  اختتام 

فرزند 

 پروری  

ندی    و  جلسات  کلیه  بر  مروری جمعب 

سؤالات،    به   پاسخ  شده،  مطرح  مطالب

 پس آزمون  اجرای

ای   دفترچه روزانه    یادداشت 

که   تهیه  تجارب،    روزانه   کنید 

پیشرفت  یا    ها   تصمیمات، 

در  خود  های   شکست   آن   را 

 .بنویسید

خود  همچنین   با   را،  تجارب 

 دیگر 

  تلگرام   از طریق  گروه،  اعضای

 .میان بگذارید در
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 :ورود به مطالعه یارمع

 کافی برای درک مطالب وپاسخ به سئوالات پرسشنامه؛ سواد داشتن

 شرکت در مطالعه  یبرانامه  یت فرم رضاو امضای  یلتکم

 سال  ۱3تا  8بین  فرزند نوجوان  حداقل یکداشتن 

 یکی از مناطق شهر اصفهان ساکن بودن در 

 به طور همزمان یگرید یدرمان یا  یشرکت در دوره آموزشعدم 

 کودک.و اختلالات رفتاری در    یروانپزشکو مصرف داروهای داشتن سابقه ن

 :خروج از مطالعه یارهایمع

 نداشتن سواد کافی برای درک مطالب دروه ها و پاسخ به سئوالات پرسشنامه ها؛ 

 ساله؛  ۱3تا  8رزند نداشتن حداقل یک ف

 عدم تکمیل و امضای فرم رضایت نامه شرکت در مطالعه؛ 

  ؛به طور همزمان یگرید یدرمان یا  یشرکت در دوره آموزش

 کودک.و اختلالات رفتاری در    یروانپزشکو مصرف داروهای داشتن سابقه  

 ابزار پژوهش 

را در    نیشده است. نظرات والد  جاد ی( ا20۱۱)  انتایو پ  سکولیتوسط در  یتمیآ  33  اسی مق  نیاپروری:  رابطه فرزند    اسیمق -1

مورد استفاده   نیسن  یکودک در تمام-سنجش رابطه والد  ی که برا  اسیمق  نیکند. ا  یم  یاب یمورد رابطه آنها با فرزندانشان ارز

و نمره مثبت کل (  ه یگو  ۱۷(، تعارض )ه یگو  6)  ی(، وابستگه یگو  ۱0)  تیمیصم  یها  اسیقرار گرفته است، شامل خرده مق

  ۵)قطعاً درست( تا    ۱از    کرتیاز نوع ل  ی ادرجه   ۵  اسی(. در مق۱394و همکاران،    یشیها( است. )تجر   نه ی)مجموع تمام زم

 شود.   یم  ی( نمره گذارست ی)قطعاً درست ن

ج درجه ای  گویه بسته پاسخ بر اساس طیف پن  2۵: این پرسشنامه شامل  (۱998گلن و نلسون )  پرسشنامه مسئولیت اجتماعی -2

امانت خودمدیریتی،  بعد  پنج  پرسشنامه  باشد،  می  وظیفهلیکرت  سازمانداری،  پیشرفتشناسی،  و  مورد  یافتگی  را  گرایی 

 ( اعتباریابی شده است. ۱394می دهد، این پرسشنامه توسط محمدیان) سنجش قرار

سوال بوده و هدف آن ارزیابی خودباوری    ۱0(. این پرسشنامه دارای  ۱400پرسشنامه خودباوری زنان، زنگنه و همکاران ) -3

(  ۱400نقطه ای می باشد. در پژوهش زنگنه و همکاران )  ۵زنان می باشد. نمره گذاری پرسشنامه بصورت طیف لیکرت  

روایی صوری و محتوایی این مقیاس توسط اساتید دانشگاه مورد تایید قرار گرفت. برای بررسی اعتبار مقیاس از روش آلفای  

 بدست آمد. 86/0ستفاده شد که مقدار این ضریب کرونباخ ا

 

 ها یافته
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نفر( دارای مشاغل    ۱0درصد )   33نفر( خانه دار،    ۱3درصد )  43مادر شرکت کننده در تحقیق،    30، از بین  3بر طبق نتایج جدول  

نهایت   در  .و  )  23خانگی  همچنین،    ۷درصد  بودند.  منزل  از  استخدامی خارج  مشاغل  دارای  دارای    26نفر(  مادران  از  درصد 

لیسانس بودند. به علاوه،    20درصد فوق دیپلم و    26درصد دیپلم،    26تحصیلات زیر دیپلم،   درصد از مادران تک    36درصد 

فرزند اشتند. کمترینت سن شرکت کنندگان    4درصد از مادران    ۱فرزند بودند و تنها    3درصد    26درصد دو فرزند و    33فرزند،  

 سال بود.   30سال بود. در حالی که، میانگین سنی مادران  44و بیشترین  ۱9

 : آمار توصیفی مربوط به شاخص های جمعیت شناختی مادران شرکت کننده در پژوهش 3جدول

 درصد فراوانی  فراوانی دامنه مولفه

 ۵3.8% 2۵ سال  2۵- 32 سن

 24.6% 1۵ سال 33-40

 

 تحصیلات 

 26% 8 زیر دیپلم

 26% 8 دیپلم 

 26% 8 فوق دیپلم

 20% 6 لیسانس و بالاتر  

 43% 13 دارخانه  اشتغال

 33% 10 مشاغل خانه

 23% 7 شاغل )خارج از منزل( 

 

 تعداد فرزند

 36% 11 فرزند 1

 33% 10 فرزند 2

 26% 8 فرزند 3

 3% 1 فرزند و بیشتر   4

 )منبع: یافته های پژوهش( 

)شاهد(    گروه کنترل  و  دوم آزمایش اول و    گروه  دو  در  فرزندی   والد   رابطه   نمرات  مشاهده می شود که، میانگین   4در جدول  

اول و دوم نسبت به    آزمایشی  گروه   در  نمرات  میانگین   آزمون،مرحله پس  در   اما  بود،  یکدیگر مشابه  تقریباً  آزمون،پیش  مرحله  در

فرزندپروری  توان چنین نتیجه گرفت که فرزندپروری مبتنی بر نظریه انتخاب و  بنابراین، می  .یافت   گروه شاهد به شدت افزایش

ها تأثیر مثبت و معناداری داشته است. در این میان، فرزندپروری  واره درمانی، هر دو بر رابطه میان مادران و فرزندان آنمبتنی بر طرح

 مبتنی بر طرح واره درمانی اثر مثبت و معنادار بیشتری بر رابطه میان مادران و فرزندان آن ها داشته است. 

 فرزندی به تفکیک سه گروه و سه مرحله پژوهش -یفی نمرات رابطه والد: شاخص های توص4جدول 

 انحراف معیار میانگین  مرحله  متغیر  گروه آموزش فرزند پروری مبتنی بر نظریه انتخاب 

 00000/2 000/۱03 آزمونپیش تنظیم هیجان  

 00000/3 000/۱2۵ آزمونپس 

 00000/2 000/۱26 پیگیری 

 00000/۱ 000/۱04 آزمونپیش تنظیم هیجان  گروه آموزش فرزند پروری مبتنی بر طرح واره درمانی  

 00000/3 000/۱28 آزمونپس 
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 0248۵/2 000/۱2۷ پیگیری 

های آزمایش فرزندپروری مبتنی بر نظریه انتخاب و فرزندپروری مبتنی بر طرح واره  ، میانگین گروه ۵بر اساس نتایج جدول  

های  پذیری و خودباوری مادران تفاوت معناداری وجود داشت، بدین معنا که، گروه درمانی و گروه گواه در هر دو متغیر مسئولیت

ست که گروه گواه تغییر چندانی  پذیری داشتند. این در حالیآزمون افزایش سطح خودباوری و مسئولیت ی پس آزمایش در مرحله

توان نتیجه گرفت که آموزش فرزندپروری بر متغیرهای خودباوری  یگیری نداشت. بنابراین، میآزمون و پی پسدر هر دو مرحله 

به  های گروه ها در نمونهپذیری مادران تأثیر معنادار و مثبتی داشته و باعث افزایش و تقویت آن و مسئولیت های آزمایش نسبت 

 گروه کنترل گردیده است.

 های پژوهش به تفکیک سه گروه و سه مرحله پژوهش : شاخص های توصیفی نمرات متغیر۵جدول

 انحراف معیار میانگین  مرحله  متغیر  گروه آموزش فرزند پروری مبتنی بر نظریه انتخاب 

 00000/0 000/2 آزمونپیش تنظیم هیجان  

 00000/0 000/4 آزمونپس 

 00000/0 09/4 پیگیری 

 00000/۷ 000/34 آزمونپیش مسئولیت پذیری  

 00000/4 000/8۱ آزمونپس

 00000/2 000/۷9 پیگیری

 00000/۱ 000/۱3 آزمونپیش خودباوری  

 00000/2 000/40 آزمونپس  

 00000/3 000/38 پیگیری  

 00000/0 000/2 آزمونپیش تنظیم هیجان  گروه آموزش فرزند پروری مبتنی بر طرح واره درمانی  

 00000/0 000/4 آزمونپس 

 00000/0 000/4 پیگیری 

 00000/6 000/3۷ آزمونپیش مسئولیت پذیری  

 00000/۷ 000/89 آزمونپس

 00000/۵ 000/8۷ پیگیری

 03280/۱ 000/۱2 آزمونپیش خودباوری   

 00000/3 000/42 آزمونپس  

 04396/2 000/42 پیگیری  

 00000/0 000/2 آزمونپیش تنظیم هیجان  گروه گواه 

 00000/0 02/3 آزمونپس 

 - - پیگیری 

 00000/۷ 000/39 آزمونپیش مسئولیت پذیری  

 00000/6 000/3۷ آزمونپس

 - - پیگیری
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 00000/۱ 000/۱2 آزمونپیش خودباوری   

 00000/۱ 000/۱۱ آزمونپس  

 - - پیگیری  

 )منبع: یافته های پژوهش( 

 های آزمون  فرضپیش

، فرض صفر مبنی بر نرمال بودن توزیع نمرات در متغیرهای تنظیم شناختی  6ویلکس در جدول  - بر اساس نتایج آزمون شاپیرو

هیجان و خودباوری مادران باقی است یعنی توزیع نمرات نمونه، نرمال و همسان با جامعه است و کجی و کشیدگی حاصل اتفاقی  

 باشد(. بنابراین فرض نرمال بودن توزیع داده ها مورد تأئید قرار گرفت.  می 0۵/0تر از رگداری بزاست )همه سطوح معنی

 ارزیابی نرمال بودن توزیع نمرات متغیرهای پژوهش در مرحله پیش آزمون لکزیو- پرویشاآزمون :  6جدول 

 داری معنی درجه آزادی  آماره هاگروه  متغیر 

 تنظیم شناختی هیجان 

 

 

 83۵/0 ۱0 964/0 پروری مبتنی بر نظریه انتخابفرزند 

 390/0 ۱0 924/0 فرزند پروری مبتنی بر طرح واره درمانی 

 609/0 ۱0 94۵/0 کنترل

 

ها در متغیرهای تنظیم شناختی  ها در گروه فرض لوین مبنی بر برابری واریانس مشخص گردید که، پیش   ۷همچنین در جدول  

فرض تأیید شد. بنابراین واریانس های  آزمون در جامعه رد نشده و باقی ماند. لذا این پیش هیجان و خودباوری مادران در مرحله پیش 

 بود.   0۵/0داری به دست آمده بیشتر از یموجود در جمعیت یکسان بود. معن 

 های نمرات در متغیر وابسته فرض برابری واریانس آزمون لوین جهت ارزیابی پیش:  ۷جدول  

F  معنی داری 2درجه آزادی ۱درجه آزادی 

00/۱ 2 2۷ ۵28/0 

 

توان از تحلیل واریانس مکرر استفاده ( رد نشد. پس می 8آزمون ماچلی )جدول  ها با استفاده ازفرض یکنواختی کوواریانس پیش

با محدودیتی مواجه    Fها رعایت شده و آزمون کرد. بر اساس نتایج آزمون باکس مشخص گردید، شرط یکسانی ماتریس واریانس 

 نبود. 

 فرزندی در دو گروه -های نمرات والد بررسی یکنواختی کوواریانس آزمون ماچلی :  8جدول 

 داری معنی درجه آزادی  آماره

04۵/0 ۱4 093/0 

 

چند واریانس  تحلیل  آزمون  انجام  برای  اصلی  شروط  از  )-یکی  که  MANOVAمتغیره  است  این  واریانسماتریس(  - های 

ها  برای برابری کوواریانس استفاده کرد. اگر داده   ۱توان از آزمون باکسباید همگن باشند. برای بررسی این شرط می  وواریانسک 

رای همگنی واریانس نیز اجرا کرد تا شاید بتوان دلیل عدم برقراری شرط را  را ب ن یدارای این شرط نباشند، باید آزمون همگنی لو

 با محدودیتی مواجه نبود.   Fها رعایت شده و آزمونمشخص گردید، شرط یکسانی ماتریس واریانس  9با بررسی جداول . پیدا کرد

 
1Box’s M test  

https://amarpishro.com/parametric-inferential-statistics/ancova/
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 هاهای یکسانی ماتریس واریانس فرض: آزمون باکس برای بررسی پیش9جدول

آزمون 

 باکس

آزادی    Fنمره  درجه 

 اول 

 سطح معناداری درجه آزادی دوم 

۵69/4۷ 660/3 ۱2 ۱۵4/۱۵۷4۵ 06۱/0 

 

 نتایج آزمون فرضیه اول و دوم: 

، منابع متفاوت گویای این بودند که تعامل گروه و عامل مکرر برای مسئولیت پذیری معنادار است. این نتیجه  ۱0بر اساس جدول

آموزش فرزند پروری مبتنی بر نظریه انتخاب و فرزند پروری مبتنی بر طرح واره درمانی بر مسئولیت پذیری مادران  دال بر اثربخشی 

درصد از تغییرات در   4/۵2شهر اصفهان است. با توجه به اندازه مجذور اتا برای عامل تعامل گروه و عامل مکرر مشخص است که  

شود.  تبیین می  وری مبتنی بر نظریه انتخاب و فرزند پروری مبتنی بر طرح واره درمانیمسئولیت پذیری مادران توسط آموزش فرزند پر

به عبارت دیگر، نتیجه تحقیق حاکی از قدرتمندی تاثیر آموزش فرزند پروری مبتنی بر نظریه انتخاب و فرزند پروری مبتنی بر طرح  

 تایید گردید.    بود. براساس نتایج به دست آمده از بررسی این فرضیه واره درمانی

 

گیری در  آزمون و پی های مکرر در خصوص مسئولیت پذیری در پیش آزمون، پسگیری: نتایج تحلیل واریانس با اندازه ۱0جدول

 دو گروه  آزمایش و گروه کنترل 

مجموع  منبع واریانس  

 مجذورات 

درجه 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
F داری معنی 

مجذور  

 اتا

توان  

 آماری

 مکرر عامل 

 جویی()انتقام 

 ۱ 9۷0/0 00۱/0 9۱3/288 6۱2/۱0۱92 ۱ 6۱2/۱0۱92 فرض کرویت

 ۱ 9۷0/0 00۱/0 9۱3/288 6۱2/۱0۱92 ۱ 6۱2/۱0۱92 هاوستصحیح گرین 

 ۱ 9۷0/0 00۱/0 9۱3/288 6۱2/۱0۱92 ۱ 6۱2/۱0۱92 فلت –تصحیح هیون 

 ۱ 9۷0/0 00۱/0 9۱3/288 6۱2/۱0۱92 ۱ 6۱2/۱0۱92 ترین دامنه تصحیح پایین 

گروه  و   تعامل 

 عامل مکرر 

 ۱ ۵34/0 0۱۱/0 3۱3/۱0 3۱3/90 ۱ 3۱3/90 فرض کرویت

 ۱ ۵34/0 0۱۱/0 3۱3/۱0 3۱3/90 ۱ 3۱3/90 هاوستصحیح گرین 

 ۱ ۵34/0 0۱۱/0 3۱3/۱0 3۱3/90 ۱ 3۱3/90 فلت –تصحیح هیون 

 ۱ ۵34/0 0۱۱/0 3۱3/۱0 3۱3/90 ۱ 3۱3/90 ترین دامنه تصحیح پایین 

روند خطی و  نظر از نوع گروه همها صرف دهد که نمره مسئولیت پذیری مادران آزمودنی ، نتایج نشان می۱۱با توجه به جدول  

با مداخله آزمایشی مسئولیت پذیری  گیری دنبال میآزمون و مرحله پیروند غیرخطی را در مرحله پسهم در مرحله  کند، یعنی 

. در قسمت تعامل گروه و تمایل به زندگی روند خطی  شده است  دار  ادامه  ریتغ  نی ا  زین  یریگیپ  یو در مرحله   افتهی  رییآزمون تغپس
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( نشان داد که  339/۱۵؛    86۵/49)  Fها در سطوح گوناگون متغیر وابسته با توجه به گروه ارائه شد. مقدار  و غیرخطی نمره آزمودنی 

 های آزمایش و گواه یکسان نیست.  ون متغیر مسئولیت پذیری مادران در گروه ها در سطوح گوناگی آزمودنی روند خطی نمره 

 : آزمون روند خطی بودن متغیر وابسته مسئولیت پذیری۱۱جدول 

 سطح معناداری F میانگین مجذورات  df مجموع مجذورات  روند  منبع

 مسئولیت پذیری 

 گروه  ×  مسئولیت پذیری

 0۱9/0 ۱9۱/8 400/32 ۱ 400/32 خطی 

 022/0 6۵3/۷ 000/624 ۱ 000/624 خطی 

نشان داد که، در سازه مسئولیت پذیری مادران    ۱2آزمون در جدول  ها در سه مرحلههای زوجی تفاوت میانگین نتایج مقایسه 

با پس آزمون)تفاوت دو مرحله پیش  با پی (، پیش P=00۱/0آزمون  با  ( و پس P=00۱/0گیری)آزمون  ( P=066/0گیری)پی آزمون 

های  ها همچنان ماندگار است. برای بررسی تفاوت بین گروه ی آموزشتوان گفت اثر دوره دار به دست آمده است؛ بنابراین میمعنی

 آزمایش و کنترل از تحلیل کواریانس چندمتغیری استفاده شده که نتایج آن در جدول زیر آورده شده است.  

 جویی به صورت زوجی در سری زمانیهای انتقام ی میانگین قایسه : آزمون تعقیبی برای م۱2جدول

 داری معنی خطای انحراف استاندارد  هاتفاوت میانگین  مراحل 

 00۱/0 ۵638۵/2 ۱0۷6۱/8 آزمون گرو.ه نظریه انتخاب پس  –آزمون پیش

 00۱/0 0۱۷۷3/3 ۵4289/9 آزمون گرو.ه طرح واره درمانیپس  –آزمون پیش

 066/0 0۵۱98/۱ 32666/3 گیری گروه نظریه انتخاب پی-آزمونپس 

 066/0 66999/0 ۱۱8۷0/2 گیری گروه طرح واره درمانی پی-پس آزمون

(0۵/0(p< 

انتقام نشان داد که، حداقل یکی از مداخله   ۱3جدول     ۷/۵6آزمون تاثیر گذاشته و  ها در مرحله پس جویی آزمودنیها بر نمره 

 کنند.ها تبیین میواریانس تفاوت نمره مسئولیت پذیری مادران را مداخله درصد 

 های آزمایش و گواه : آزمون تحلیل کوواریانس تفاوت بین گروه ۱3جدول 

 توان آزمون ضرایب اتا سطح معناداری F خطا  Df فرضیه  Df مقدار ضرایب 

 ۱ ۵6۷/0 00۷/0 ۷82/۱۱ 9 ۱ 0۵6/0 اثر پیلای 

 ۱ ۵6۷/0 00۷/0 ۷82/۱۱ 9 ۱ 433/0 ویلکس لامبدای  

 ۱ ۵6۷/0 00۷/0 ۷82/۱۱ 9 ۱ 309/۱ اثر هتلینگ 
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 ۱ ۵6۷/0 00۷/0 ۷82/۱۱ 9 ۱ 309/۱ ترین ریشه روی بزرگ

 

نشان داد که، هم آموزش فرزند پروری مبتنی بر نظریه انتخاب و هم آموزش فرزند پروری مبتنی بر طرح واره درمانی    ۱4جدول  

با گروه گواه اثربخش بوده  اند، میانگین نمره  مسئولیت پذیری در دو گروه آزمایش نیز تفاوت معناداری دارد. جهت  در مقایسه 

وزش فرزند پروری مبتنی بر نظریه انتخاب و هم آموزش فرزند پروری مبتنی بر طرح واره درمانی  برآورد ضریب تاثیر هر یک از آم

 شود.  ها، به ارائه برآورد نتایج پارامترها جهت مقایسه سه گروه در مراحل پژوهش پرداخته میبر مسئولیت پذیری به تفکیک گروه 

 ها بر مسئولیت پذیری به صورت زوجیمداخله : آزمون تعقیبی برای مقایسه تاثیر ۱4جدول

 داری معنی خطای انحراف استاندارد  هاتفاوت میانگین  هاگروه 

 0۵4/0 380۵0/3 - ۵00/۷ طرح واره درمانی -نظریه انتخاب

 00۱/0 ۵4898/2 ۵00/44 گواه  –نظریه انتخاب 

 00۱/0 ۷6829/3 000/۵2 گواه  -طرح واره درمانی 

 

آموزش فرزندپروری مبتنی بر نظریه انتخاب و آموزش فرزندپروری مبتنی بر طرح  گروه  نشان داد که، دو    ۱۵نتایج در جدول  

آزمون (. در مرحله پس p<0۵/0داری ندارند )چنین با یکدیگر تفاوت معنیآزمون با گروه کنترل و همواره درمانی در مرحله پیش

بین گروه   پیگیری  انتخاب)و همچنین  با گروه نظریه  داری وجود  ( تفاوت معنی>00۱/0p( و طرح واره درمانی)>00۱/0pکنترل 

در    داشت، که نشان داد میزان تأثیر آموزش فرزندپروری مبتنی بر نظریه انتخاب و آموزش فرزند پروری مبتنی بر طرح واره درمانی

تفاوت  پس داد که،  نشان  نتایج همچنین  و  آزمون حاصل شده است.  انتخاب  نظریه  بر  مبتنی  فرزند پروری  بین دو گروه آموزش 

دار به دست آمده است که با  آزمون و پیگیری نیز با یکدیگر معنیدر مرحله پس  آموزش فرزند پروری مبتنی بر طرح واره درمانی

آزمون در طول زمان پایداری  پس   یآموزش فرزند پروری مبتنی بر نظریه انتخاب در بهبودی مرحلهگروه  های توصیفی  توجه به یافته 

  (.p>00۱/0های آموزش فرزند پروری مبتنی بر طرح واره درمانی دارد )درمانی بیشتری در مقایسه با آموزه 

 : نتایج برآورد پارامترها جهت مقایسه سه گروه بر مسئولیت پذیری در مراحل پژوهش ۱۵جدول 

 اندازه اثر داری معنی آماره مقایسه مرحله 

 - ۵3۱/0 ۱28/0 8۵۷۵۱/8 گروه نظریه انتخاب با کنترل آزمونپیش

 - 222/0 ۵0۱/0 9308۷/9 گروه طرح واره درمانی با کنترل 

 - 2۱0/0 ۵22/0 88۱36/۱۱ گروه نظریه انتخاب یا طرح واره درمانی

 939/4 0۵4/0 0092۵/9 گروه نظریه انتخاب با کنترل آزمونپس

 364/4 00۱/0 9۱638/۱۱ درمانی با کنترل گروه طرح واره 
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 - ۷02/0 00۱/0 69008/۱0 گروه نظریه انتخاب یا طرح واره درمانی

 ۷39/4 00۱/0 3۵۵9۷/8 گروه نظریه انتخاب با کنترل گیریپی

 633/3 00۱/0 ۱862۷/۱3 گروه طرح واره درمانی با کنترل 

 - ۱0۵/۱ 00۷/0 ۵۱369/۷ گروه نظریه انتخاب یا طرح واره درمانی

 

 نتایج آزمون فرضیه سوم و چهارم: 

بر    ۱6منابع متفاوت در جدول   نتیجه دال  این  برای خودباوری معنادار است.  تعامل گروه و عامل مکرر  بودند که  گویای آن 

خودباوری مادران شهر اصفهان  اثربخشی آموزش فرزندپروری مبتنی بر نظریه انتخاب و فرزندپروری مبتنی بر طرح واره درمانی بر  

درصد از تغییرات در خودباوری توسط    6/4۱بود. با توجه به اندازه مجذور اتا برای عامل تعامل گروه و عامل مکرر مشخص است که  

حقیق  شود. به عبارت دیگر، نتیجه تتبیین می  آموزش فرزندپروری مبتنی بر نظریه انتخاب و فرزندپروری مبتنی بر طرح واره درمانی

حاکی از قدرتمندی تاثیر آموزش فرزندپروری مبتنی بر نظریه انتخاب و فرزندپروری مبتنی بر طرح واره درمانی بود. براساس نتایج  

 به دست آمده از بررسی، فرضیه سوم تایید گردید. 

 

 های مکرر در خصوص خودباوری در پیش آزمون، گیری: نتایج تحلیل واریانس با اندازه ۱6جدول 

 گیری در سه گروه کنترل و آزمایشآزمون و پیپس

مجموع  منبع واریانس  

 مجذورات 

درجه 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
F داری معنی 

مجذور  

 اتا

توان  

 آماری

 عامل مکرر 

 )خودباوری( 

 ۱ 988/0 00۱/0 ۵0۱/۷66 6۱2/34۷۱ ۱ 6۱2/34۷۱ فرض کرویت

 ۱ 988/0 00۱/0 ۵0۱/۷66 6۱2/34۷۱ ۱ 6۱2/34۷۱ هاوستصحیح گرین 

 ۱ 988/0 00۱/0 ۵0۱/۷66 6۱2/34۷۱ ۱ 6۱2/34۷۱ فلت –تصحیح هیون 

پایین  ترین تصحیح 

 دامنه 
6۱2/34۷۱ ۱ 6۱2/34۷۱ ۵0۱/۷66 

00۱/0 
988/0 ۱ 

گروه  و    تعامل 

 عامل مکرر 

 ۱ 4۱6/0 032/0 20۷/۷4۷ 0۱2/۵۱36 ۱ ۱۱2/3۵ فرض کرویت

 ۱ 4۱6/0 032/0 4۱۵/6 ۱۱2/3۵ ۱ ۱۱2/3۵ هاوستصحیح گرین 

 ۱ 4۱6/0 032/0 4۱۵/6 ۱۱2/3۵ ۱ ۱۱2/3۵ فلت –تصحیح هیون 

پایین  ترین تصحیح 

 دامنه 

۱۱2/3۵ 
۱ 

۱۱2/3۵ 4۱۵/6 032/0 4۱6/0 
۱ 
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نظر از نوع  ها صرفنشان داد که نمره خودباوری آزمودنی ۱۷نتایج آزمون روند خطی بودن متغیر وابسته خودباوری در جدول  

کند، یعنی با مداخله آزمایشی خودباوری  گیری دنبال میآزمون و مرحله پی روند غیرخطی را در مرحله پسروند خطی و هم گروه هم

. در قسمت تعامل گروه و خودباوری روند خطی ادامه شده است ریتغ  نیا زین یریگیپ یو در مرحله هافتی رییآزمون تغدر مرحله پس

( نشان  398/۱۵؛    083/۱۱۵)  Fها در سطوح گوناگون متغیر وابسته با توجه به گروه ارائه شده است. مقدار  و غیرخطی نمره آزمودنی

 های آزمایش و گواه یکسان نیست.  متغیر خودباوری در گروه ها در سطوح گوناگون ی آزمودنیداد که روند خطی نمره 

 : آزمون روند خطی بودن متغیر وابسته خودباوری ۱۷جدول 

 سطح معناداری F میانگین مجذورات  df مجموع مجذورات  روند  منبع

 00۱/0 644/۷2۷ 6۱2/34۷۱ 9 6۱2/34۷۱ خطی  خودباوری 

 032/0 6۱۵/4 ۱۱3/3۵ ۱ ۱۱3/3۵ خطی  گروه  ×  خودباوری

 

های  های خودباوری به صورت زوجی در سری زمانی و نتایج مقایسه ی میانگین ، برای مقایسه ۱8نتایج آزمون تعقیبی در جدول  

میانگین  تفاوت  مرحلهزوجی  سه  در  پیش ها  مرحله  دو  تفاوت  خودباوری  سازه  در  که  داد  نشان  پس  آزمون  با  آزمون 

پی پیش (،  P=00۱/0آزمون) با  معنیP=00۱/0گیری)آزمون  مرحله(  دو  بین  ولی  آمد؛  دست  به  پس دار  با  ی  آزمون 

 ( تفاوت معناداری بدست نیامد.P=۵26/0گیری)پی

 

 های خودباوری به صورت زوجی در سری زمانیی میانگین : آزمون تعقیبی برای مقایسه ۱8جدول 

 مراحل 
تفاوت  

 هامیانگین 

انحراف   خطای 

 استاندارد 
 داری معنی

 00۱/0 369/0 33۷/۱3 آزمونپس  –آزمون پیش

 00۱/0 ۵22/0 ۱63/۱4 گیریپی

 ۵26/0 43۵/0 288/0 گیریپی  -آزمون پس

(0۵/0(p< 

ها بر  های آزمایش و گواه نشان داد که حداقل یکی از مداخله ، تفاوت بین گروه ۱9نتایج آزمون تحلیل کوواریانس در جدول  

ها  درصد واریانس تفاوت نمره خودباوری را مداخله   2/99آزمون تاثیر گذاشته است و  ها در مرحله پس نمره خودباوری آزمودنی 

نتایج آزمون تعقیتبیین می  انتقام بی برای مقایسه تاثیر مداخله کنند.   بر  جویی به صورت زوجی نشان داد که هم آموزش فرزند  ها 

اند، میانگین نمره پروری مبتنی بر نظریه انتخاب و فرزند پروری مبتنی بر طرح واره درمانی در مقایسه با گروه گواه اثربخش بوده 

. جهت برآورد ضریب تاثیر هر یک از آموزش فرزند پروری مبتنی بر  خودباوری در دو گروه آزمایش نیز تفاوت معناداری دارد
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ها، به ارائه برآورد نتایج پارامترها جهت  نظریه انتخاب و فرزند پروری مبتنی بر طرح واره درمانی بر خودباوری به تفکیک گروه 

 شود.  مقایسه سه گروه در مراحل پژوهش پرداخته می 

 

 های آزمایش و گواه تفاوت بین گروه  : آزمون تحلیل کوواریانس۱9جدول 

 توان آزمون ضرایب اتا سطح معناداری F خطا  Df فرضیه  Df مقدار ضرایب 

 ۱ 992/0 00۱/0 326/۱۱33 9 ۱ 992/0 اثر پیلای 

 ۱ 992/0 00۱/0 326/۱۱33 9 ۱ 008/0 لامبدای ویلکس 

 ۱ 992/0 00۱/0 326/۱۱33 9 ۱ 92۵/۱2۵ اثر هتلینگ 

 ۱ 992/0 00۱/0 326/۱۱33 9 ۱ 92۵/۱2۵ ترین ریشه روی بزرگ

آموزش  گروه  نشان داد که، دو    20نتایج برآورد پارامترها جهت مقایسه سه گروه بر خودباوری در مراحل پژوهش در جدول  

آزمون با گروه کنترل و هم چنین با  فرزند پروری مبتنی بر نظریه انتخاب و فرزند پروری مبتنی بر طرح واره درمانی در مرحله پیش  

 (.  p>0۵/0یکدیگر تفاوت معنی داری ندارند) 

 جویی به صورت زوجیها بر انتقام : آزمون تعقیبی برای مقایسه تاثیر مداخله 20جدول 

 داری معنی خطای انحراف استاندارد  هاتفاوت میانگین  هاگروه 

 0۵9/0 ۵۷9/0 2۵0/۱ طرح واره درمانی -نظریه انتخاب

 00۱/0 662/0 ۵0/2۷ گواه  –نظریه انتخاب 

 02۵/0 ۱۷6/۱ ۱۵0/3 گواه  -طرح واره درمانی 

( و طرح  >00۱/0pآزمون و همچنین پیگیری بین گروه کنترل با گروه نظریه انتخاب)، در مرحله پس 2۱بر اساس نتایج جدول  

دهد میزان تأثیر آموزش فرزند پروری مبتنی بر نظریه انتخاب و  داری وجود دارد که نشان می( تفاوت معنی>0۵/0pواره درمانی)

 درصد حاصل شده است.    88/8۷و  66/9۱آزمون  به ترتیب برابر با  فرزند پروری مبتنی بر طرح واره درمانی در پس 

 ودباوری در مراحل پژوهش : نتایج برآورد پارامترها جهت مقایسه سه گروه بر خ2۱جدول 

 اندازه اثر داری معنی آماره مقایسه مرحله 

 ۵8۷/0 ۱46/0 ۵84۱4/2 گروه نظریه انتخاب با کنترل آزمونپیش

 000/0 000/۱ ۵634۷/۱ گروه طرح واره درمانی با کنترل 

 ۵8۷/0 096/0 2۱3۵9/2 یا بخشش درمانی گروه نظریه انتخاب
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 ۱66/9 00۱/0 09839/3 انتخاب با کنترلگروه نظریه  آزمونپس

 ۷88/8 00۱/0 ۵2۷6۷/3 گروه طرح واره درمانی با کنترل 

 - 6۵4/0 069/0 9۷۷۷2/3 یا بخشش درمانی گروه نظریه انتخاب

 368/6 00۱/0 02803/4 گروه نظریه انتخاب با کنترل گیریپی

 93۷/۱6 00۱/0 ۷328۵/۱ گروه طرح واره درمانی با کنترل 

 - 809/0 03۱/0 ۵۷۱6۵/4 یا بخشش درمانی گروه نظریه انتخاب

 

نتایج همچنین نشان داد که، تفاوت بین دو گروه آموزش فرزند پروری مبتنی بر نظریه انتخاب و فرزند پروری مبتنی بر طرح واره  

های توصیفی تحقیق، آموزش  تفاوت با توجه به یافته آزمون و پیگیری تفاوت دو گروه معنادار بوده و میزان این  درمانی در مرحله پس

های فرزند پروری مبتنی بر طرح واره  فرزند پروری مبتنی بر نظریه انتخاب در طول زمان پایداری درمانی بیشتری در مقایسه با آموزه 

  (.p<0۵/0درمانی دارد )

 گیریبحث و نتیجه
  تأثیر  یهبه مقایس  ها( از آن جهت همخوانی نشان داد که آن20۱۷)د و خندان  نژاعیسیهای نتایج به دست آمده از تحقیق با یافته

کودکان    ت رفتاریمشکلا  بر  بارکلی(  )مدل   والدین  مدیریت  یه و آموزش برنام  ( ل ساندرزمثبت)مد  فرزندپروری   یبرنامه  آموزش

- تنی و خجالتیت سلوک، اجتماعی، روانمشکلات والدین بر هریک از  مدیری  ی برنامه.  پرداختند  والدین   فرزندپروری  ی ه و شیو

نشان داد هر دو روش  یاد شده  های پژوهش  مجموع، یافته  درداشت.   مثبت  فرزندپروری  یهاضطراب تأثیر بیشتری درمقایسه با برنام

 .  بیشتری نشان دادندمؤثر بوده است؛ اما آموزش مدیریت والدین بر مشکالت رفتاری و فرزندپروری مثبت بر ابعاد فرزندپروری تأثیر  

 پذیری می توان بیان داشت:در تبیین فرضیه های اول و دوم مربوط به سازه مسئولیت

ناسازگار   یطرحواره ها  یریگتواند بر شکل  یاست که م  یموضوعات   ینتر  یاتیاز ح  یکی  یسبک فرزندپروربر طبق نظریه یانگ،  

د کرد که همه  ی(، تاک 20۱8  یانگ،وود و  با الهام از )باخ، لاک   یانگ(.  20۱۷  ینبرگ،و استا  ینگبگذارد )دارل   یردر کودکان تأث  یهاول

تواند منجر به    یبرآورده نکنند، م  یه اول  ی را در سال ها  یازهان  ین ا  ی. اگر مراقبان به اندازه کافشوندیمتولد م  یاساس  ی عاطف  یاز ن  ۵با  

گ ها  یریشکل  اول  ی طرحواره  )باخ،  یهناسازگار  و    شود  ها20۱8  یانگ،لاکوود  طرحواره  اول  ی(.  و    یرفراگ  ینمضام  یهناسازگار 

سطح شناخت    ینتر  یقو در عم یابند  یادامه م  یو در طول زندگ  یرندگ  یشکل م  ینوجوان  یا  یهستند که در دوران کودک   یریداپا

 (.2003 یشاار،کلاسکو و و  یانگ،کنند ) یعمل م

یعنی  . است  روابط   از  نارضایتی   دارند  حاضر   عصر  در   ها   انسان  که   مشکلاتی  رزگترین  یکی از ببر اساس نظریه انتخاب گلاسر،  

ها از روابطی که با دیگران دارند رضایت ندارند به این دلیل که در بیشتر این روابط نوعی زور ، اجبار و کنترل وجود دارد به این  آدم

یا دیگران ما را مجبور به انجام کاری میکنند که  ندارند.  دوست آنها که کاری انجام به کنیم می  مجبور را دیگران  صورت که یا ما

  آنها   که  کاری  انجام  به  کنند  می  مجبور  را  خود  فرزندان  والدین  ،  فرزندان  و  ها  مادر  و  پدر و یا اینکه مثل رابطه    ؛ما دوست نداریم

 ندارند.   دادنش  انجام برای تمایلی
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نمی توانیم    رابطه   یک  در   ما  و   است  خودمان  رفتار  فقط   است   ما  اختیار   و  کند تنها چیزی که در کنترل  یاد آوری می  ،گلاسر

دیگران را مجبور کنیم که بر خلاف میل خودشان و صرفاً طبق نظر ما رفتار کنند و اگر کسی را مجبور کنیم که بر خلاف میل خود  

ی دهد که زور و اجبار در کار باشد و به محض از بین رفتن زور و کنترل، کسی حاضر نیست  رفتار کند، تا زمانی این کار نتیجه م

  دیگران   به   تنها   خود  عملکرد  و   گفتار  رفتار،  با   که  است   این  دهیم  می  انجام  همیشه   ما  که  کاری در واقع  . خود را تسلیم خواسته ما کند

   . ما  های درخواست  نه  و  دارد بیشتری اهمیت   که است  دیگران قضاوت و  تفسیر این  و  دهیم می اطلاعات

پدر به عنوان یک  به دیگران    یعنی  اطلاعات  دادن  با  ما  باشیم که  توجه داشته  نکته  این  به  باید  ما  مادر    و   رفتارها  قالب  در و 

بر همین اساس والدین، با  . کند  می  مشخص  را   آنها  واکنش   که   دهیم   می  قرار  آنها   اختیار  در   را  هایی    گزینه  ،   داریم  که  گفتارهایی

یادگیری و آموزش اصول فرزند پروری مبتنی بر نظریه انتخاب درمی یابند که به جای کنترل فرزندان، بیشتر بر روی رفتار خودشان  

و    متمرکز شده و مسئولیت کارها و رفتارشان را بر عهده گیرند. آن ها می پذیرند که برای تربیت صحیح فرزندان ابتدا باید رفتار

گفتار و تفکرات خودشان رات کنترل و تصحیح نمایند. بر همین اساس، یادگیری و اجرای درست اصول فرزند پروری مبتنی بر  

 نظریه انتخاب موجب تقویت حس مسئولیت پذیری در والدین )بخصوص مادران( می شود.  

وا واره درمانی،  بر طرح  مبتنی  پروری  اصول فرزند  یادگیری  با  واره از سوی دیگر،  ابتدا طرح  را  لدین  ناسازگار در خود  های 

اقدام می ها  آن  کردن  بر طرف  به  نسبت  و  کنار گذاشتن طرحشناسایی  با  عنوان  کنند.  به  که  والدین،  توسط  ناسازگار  های  واره 

-درک بهتر و واقعیکنند، والدین  بینی و شناخت محیط پیرامونشان عمل میها در جهانهای ذهنی آنهای مرجع و عدسیچارچوب

پذیری در  های تربیتی فرزندان به دست آورده و همین امر موجب افزایش حس مسئولیتبینی و شیوه تری نسبت به محیط و جهان

ها و باورهای نادرست گذشته که طی تجارت دوران کودکی شکل گرفته )و اکثرا در  ایشان، به جای عمل کردن بر اساس عادت

 به درونی را داشته اند(، می گردد.     رندگی کودک نقش یک ضر

 در تبیین نتایج فرضیه سوم و چهارم مربوط به سازه خودباوری می توان بیان داشت:

نظیر محسوب شود. در این رابطه سالم  زمان یک چالش و یک فرصت بی نقش مادر در فرزند پروری، باعث شده است که هم 

نفس و ارتباطات سالم بین فردی فرزندان  دان در اولویت است و برای ایجاد اعتماد به عشق، مراقبت، همدلی و پیوند عاطفی با فرزن

کند، بهتر است  گذراند و از تمامی رفتار و کارهای مادر تقلید میبسیار مهم است. از طرفی، چون فرزند بیشترین زمان را با مادر می

دهد که مادران به روشی  مطالعات نشان می  .موثر را یاد بگیردهای ارزشمندی مانند همدلی، حمایت عاطفی و ارتباط  که مهارت

کنند. در حالی که پدران تمایل بیشتری به رفتار فیزیکی با فرزندان خود دارند،  متفاوت از پدران با فرزند پروری کودک برخورد می

. از سوی  های اجتماعی را تقویت کنندمادران تمایل دارند بیشتر با فرزندان خود صحبت کنند، احساسات را کشف کنند و مهارت 

دیگر جامعه مرد سالار ایران باعث می شود تا مادران عواطف و احساسات خود را حتی در رابطه با شیوه های فرزند پروری کودکان  

رزند  سرکوب یا مخفی کنند و همانند پدران سعی در دیکته کردن افکار و باورهای خود به فرزندان نمایند. آموزش روش های ف

پروری مبتنی بر نظریه انتخاب و طرح واره درمانی موجب می شود تا مادران دست از سرکوب عواطف و احساسات خود برداشته و  

 تری بدهند.      به جای سعی در کنترل کردن زندگی فرزندان، با گفتگو و ارائه راه حلی های مختلف به آن حق انتخاب آزادانه 

 پیشنهادات 
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مهارت دوره  (۱ قالب  های  در  درمانی  واره  طرح  و  انتخاب  نظریه  بر  مبتنی  پروری  فرزند  آموزش  بر  مبتنی  ارتباطی  های 

های آموزشی برای دانش آموزان و دانشجویان دختر و پسر ضمن عقد ارائه شده، تا آن ها بتوانند در هنگام تصمیم  کارگاه 

بهزیستی و    ه انتخاب نمایند. بدین صورت سازمانهای اساسی در این حوزه اقدام ب گیری برای ازدواج پس از بازنگری

ها  توانند همگام با نتایج این گروه از پژوهش مراکز مشاوره که متصدی آموزش پیش از ازدواج هستند در این راستا می

 باشند.  

مهارت  (2 بهبود  رابطه والددر راستای  راهبردهای حل مساله  البته  و  فرزندپروری  و شناسایی عوام-های  ل مداخله  فرزندی 

با ارائه محتواهای آموزشی مبتنی بر فنون زندگی از بروز مشکلات حاد در زمینه فرزند   کننده در فرایند فرزند پروری 

 های آتی جلوگیری نماید. سال در سال ۱3تا  8پروری برای پدران و مادران دارای فرزند 

رزندی و آموزش های فرزندپروری مبتنی بر نظریه  ف-هایی در راستای افزایش آگاهی و دانش رابطه والدبرگزاری دوره  (3

سراهای وابسته به  های آموزشی از آموزش و پرورش گرفته تا حتی فرهنگی سازمانانتخاب و طرح واره درمانی در کلیه

شهرداری. چرا که با شکستن تابوهای ارتباطی و افزایش آگاهی افراد از سنین نوجوانی و جوانی نسبت به آموزش های  

سال( جلوگیری به عمل خواهد آمد.    ۱3تا    8های حساس تربیت فرزندان خود )زند پروری یا رفتارهای پرخطر در سالفر

فرزندی از دوران نوجوانی آغاز و با افزایش سن و نزدیک به مرحله  -سازی روابط والدبنابراین بهتر است تاکید بر غنی 

 .  تر شودهای ارائه شده تخصصیتشکیل خانواده مهارت

فرزندی  -شناختی و کیفیت روابط والدهای آموزشی قبل از ازدواج نقش سلامت روان سازمان بهزیستی با برگزاری دوره  (4

 را برای زوجین ترسیم و اقدامات پیشگیرانه را در خصوص آموزش فرزند پروری لحاظ نماید.  

بستر لازم جهت آگاهی نوجوانان و رشد   های مهارت زندگی، سازمان آموزش و پرورش با ارائه محتوای مناسب در دوره  (۵

 ها فراهم سازد.  های فرزند پروری را در آن مهارت

های جامع و ترکیبی گیری از پروتکل فرزندی، با بهره -ی روابط والدشناختی در زمینه های مشاوره و خدمات روانکلینیک (6

نی( از شدت یافتن مشکلات مربوط به تربیت  )از جمله آموزش فرزند پروری مبتنی بر نظریه انتخاب و طرح واره درما

 فرزندان در سنین حساس به علت عدم آگاهی از روش های صحیح فرزند پروری جلوگیری کنند.  

اقدام لازم را جهت غربال  (۷ بهزیستی  ارائه سازمان  از زوجین دارای فرزندان  گری و  ساله که دچار    ۱3تا    8ی آمار دقیق 

 گشای متخصصان و پژوهشگران در این زمینه گردد.  ستند، راه فرزندی ه -معضلات در رابطه والد

ی روش های نوین و کارآمد آموزش فرزند پروری و بهبود  های پژوهشی در زمینه ی طرحمحققان و پژهشگران با ارائه  (8

 فرزندی، خلاء پژوهشی در این زمینه را پوشش دهند.   -رابطه والد
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A Novel Theoretical Framework of Islamic Spirituality in Enhancing Life 

Hope: A Positive Psychology and Meaning-Seeking Approach 

نگر و  شناسی مثبتچارچوب نظری نوین معنویت اسلامی در ارتقاء امید به زندگی: رویکردی بر اساس روان 

 معناجویی 

 

 

 

 چکیده 

به  اسلامی  مؤلفه معنویت  فرهنگیعنوان    بافت   در  روانی–ای 

  روان،   سلامت   تقویت   در   بسزایی  نقش   اسلامی،  جوامع

  تبیین   دنبال  به  پژوهش  این.  دارد  زندگی  به  امید  و  معناجویی

پیوند میان معنویت اسلامی،    که  است  نوینی  نظری  چارچوب

نظریه معناجویی ویکتور فرانکل را  شناسی مثبتروان  نگر و 

نه  اسلامی  معنویت  چارچوب،  این  در  دهد.  عامل  نشان  تنها 

هیجان  مدیریت  در  بستر  مؤثر  بلکه  است،  اضطراب  و  ها 

می فراهم  عمیقی  و  معناداری  امید  تقویت  در  که  کند 

استاب نقشی  افراد  روانی  می آوری  ایفا  مرور  اسی  با  نماید. 

(، 2023–20۱8المللی و داخلی )تحلیلی ادبیات تخصصی بین 

مؤلفه  که  شد  داده  و  نشان  دعا،  صبر،  توکل،  همچون  هایی 

احساس قرب الهی با معناجویی درونی و هدفمندی زندگی  

ساز تدوین چارچوبی  ارتباط مثبت دارند. نتایج این مرور زمینه 

مداخلات برای    بر   مبتنی  شناختیروان –فرهنگی   مفهومی 

  در  زندگی به امید  ارتقاء  در  تواند می  که شد  اسلامی معنویت

 .شود واقع  مؤثر جوانان ویژه به  اجتماعی مختلف هایگروه 

کلیدی زندگی،   :واژگان  به  امید  اسلامی،  معنویت 

روان سلامت معناجویی،  نظری،  چارچوب  مثبت،  شناسی 

 روان 

 

 

Abstract  

Islamic spirituality, as a deeply rooted 

cultural and psychological dimension in 

Muslim societies, plays a significant role in 

strengthening mental health, meaning-

seeking, and hope. This study presents a 

novel theoretical framework integrating 

Islamic spirituality, positive psychology, 

and Viktor Frankl’s logotherapy. Within 

this framework, Islamic spirituality is seen 

not merely as a coping mechanism but as a 

rich source of existential meaning that 

fosters resilience and hope. A systematic 

and analytical review of relevant literature 

(2018–2023), including national and 

international sources, reveals that 

components such as reliance on God 

(tawakkul), patience, prayer, and divine 

connectedness correlate positively with 

purpose and hope. The findings culminate 

in a conceptual model for culturally-

grounded psychological interventions 

aiming to improve life hope, particularly 

among youth. 

Keywords: Islamic spirituality, life hope, 

meaning-making, positive psychology, 

theoretical framework, mental health 
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 مقدمه

دهه  روان در  در  چشمگیری  چرخش  اخیر،  ناهنجاریهای  و  اختلالات  بر  صرف  تمرکز  از  به شناسی  تقویت  ها  و  شناسایی  سوی 

(.  2000میهای،  شود )سلیگمن و چیکسنت نگر یاد میشناسی مثبت های انسانی روی داده است؛ رویکردی که از آن با عنوان روانتوانمندی 

پارادایم، مفاهیمی چون تاب این  امید به زندگی به در  برای سلامت روان و  عنوان شاخص آوری، شادکامی، معناجویی و  هایی کلیدی 

های اصلی در این حوزه، مفهوم »امید به زندگی« است  (. یکی از مؤلفه 20۱3؛ فردریکسون،  2002اند )اسنایدر،  کیفیت زندگی مطرح شده 

شود )چاونز و  ریزی و دستیابی به اهداف شناخته میبینی، برنامه ر مثبت فرد نسبت به آینده و احساس توانایی در پیشکه به عنوان انتظا

 .(2006همکاران، 

عنوان یکی از نیازهای بنیادین انسان در نظریه لوگوتراپی ویکتور فرانکل مطرح شده است. فرانکل در همین راستا، مفهوم »معناجویی« نیز به 

های بحران، آنچه  کنند. در موقعیت وجو میها برای بقا، تنها نیاز به لذت یا قدرت ندارند، بلکه »معنا« را جست ( معتقد بود که انسان ۱98۵)

 .(20۱2شود )وونگ، دهد، نه فرار از درد، بلکه یافتن معنایی در دل رنج است. این معنا، به امید بدل میانسان را نجات می

ای ایفا  گیری معنای زندگی و سازوکارهای روانی مقابله ویژه معنویت اسلامی، نقش مهمی در شکلمنابع معنوی به  در جوامع اسلامی،

  که   آوردمی   فراهم  فردیمنحصربه  شناختی –کند. مفاهیمی مانند توکل، رضا، صبر، یاد مرگ، و امید به رحمت الهی، ساختار روانیمی

(. با این حال، همچنان کمبود  ۱398؛ زارعی و هاشمی،  20۱3منت،  پارگا)  شود  تلفیق  مثبت  شناسیان رو  و  معناجویی  هاینظریه  با  تواندمی

 .(۱40۱شود )رضایی و کاظمی، شناسی مثبت احساس میهای اسلامی در حوزه روان شده و مبتنی بر آموزه های نظری بومیچارچوب

مثابه منبعی برای  کند که در آن معنویت اسلامی به چارچوبی نظری پیشنهاد می   المللی،مند ادبیات داخلی و بین مقاله حاضر، با مرور نظام 

ای برای  تواند پایه شود. این چارچوب میشناسی مثبت و نظریه فرانکل تبیین می معنا، امید و سلامت روان، درون یک مدل تلفیقی با روان 

 .محور در ایران و جوامع اسلامی باشدطراحی مداخلات فرهنگی

 بیان مسئله  .2 

های  ویژه در نسل جوان، از چالش های وجودی و فقدان احساس معنا در زندگی، به های روانی ناشی از ناامیدی، اضطراب افزایش بحران

به شمار می  امروز  نیز گزارش 20۱4رود )کایز،  اصلی سلامت روان در جوامع  افسردگی،  (. در ایران  افزایش اختلالات  از  های رسمی 

 .(۱40۱های اجتماعی حکایت دارد )وزارت بهداشت،  و کاهش شاخص امید به زندگی در برخی گروه هدفی، بی

شناسان و متخصصان سلامت روان بر اهمیت راهبردهای مبتنی بر امید و معنا تأکید دارند. یکی از رویکردهای  با توجه به این زمینه، روان 

دهنده ایفا کند )اِمونز،  تواند در مواجهه با بحران معنا نقش تسکین شناسی علمی است که میروان های معنوی با نوین و مؤثر، تلفیق آموزه 

صورت  اند یا به شناختی موجود، منابع دینی و الهیاتی بومی یا نادیده گرفته شده (. اما در بسیاری از مداخلات روان 20۱2؛ وونگ،  200۵

 .(۱398همکاران، اند )حسینی و سطحی مورد استفاده قرار گرفته
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محور های اسلامی آمیخته است، رویکردهای صرفاً علمی و غرب ای مانند ایران که ساختار معنایی و فرهنگی آن عمیقاً با آموزه در جامعه

می« های نظری تلفیقی که در آن »معنویت اسلاممکن است با مقاومت یا اثربخشی پایین روبرو شوند. بنابراین، نیاز به طراحی چارچوب

 .شودگیری امید و معنا تعریف شود، بیش از پیش احساس می عنوان یکی از ارکان مؤثر در شکلبه 

پژوهش  :سؤال 

نگر و نظریه معناجویی شناسی مثبتهای معنویت اسلامی طراحی کرد که با مفاهیم روان توان چارچوبی نظری مبتنی بر آموزه چگونه می

 گی منجر شود؟ تلفیق شده و به ارتقاء امید به زند

 شناسی پژوهشروش .3

 (Theoretical–Analytical) تحلیلی–نوع پژوهش: نظری

اسلامی، روان  معنویت  میان  تلفیقی  مفهومی  تدوین یک چارچوب  با هدف  پایه مرور این مطالعه  بر  معناجویی،  نظریه  و  مثبت  شناسی 

 .ل محتوای کیفی انجام شده استالمللی، با استفاده از رویکرد تحلیمند ادبیات داخلی و بین نظام

 روش تحلیل 

منبع علمی معتبر گردآوری و با استفاده از روش تحلیل محتوای استقرایی بررسی شدند. مفاهیم کلیدی، اشتراکات نظری و    ۷0بیش از  

 .ق شدندبندی و نهایتاً در یک مدل مفهومی تلفیمتغیرهای مرتبط با امید، معناجویی و معنویت اسلامی استخراج، دسته 

 

 مرور ادبیات .4

 شناسی مثبت امید در روان  4.۱

فرد   .(Agency) و انگیزش (Pathways) ( ارائه شده و بر دو مؤلفه کلیدی تاکید دارد: مسیرها2002نظریه امید توسط اسنایدر )

های مبتنی بر  یه بعدها در قالب درمان های رسیدن به هدف را تصور کرده و انگیزه پیگیری آن را حفظ کند. این نظرتواند راه امیدوار می 

 .(2006امید توسعه یافت )چاونز و همکاران، 

نیز رابطه دارد )فردریکسون،  دهد امید نه تحقیقات نشان می با رضایت از زندگی بلکه با کاهش افسردگی و اضطراب  (. در 20۱3تنها 

آوری روانی دانشجویان را افزایش  تواند تاب های مبتنی بر امید می ها بیانگر آن است که آموزش مهارتجامعه ایرانی نیز نتایج پژوهش 

 .(۱40۱دهد )رضایی و کاظمی، 

 معنویت اسلامی و سلامت روان 4.2
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معنویت اسلامی فراتر از مناسک، شامل عناصر درونی مانند توکل، دعا، صبر، و تسلیم به اراده الهی است. این عناصر در تنظیم هیجان،  

 .(20۱3ها نقشی کلیدی دارند )پارگامنت، ایجاد معنا در سختی  افزایش تحمل، و

اند که معنویت اسلامی رابطه مثبتی با افزایش امید،  ( نشان داده ۱400( و صادقی و رضایی )۱398مطالعات داخلی نظیر حسینی و همکاران )

اند )خلیلی و  ایران نیز این تأثیرات را تأیید کرده   هایی در اندونزی، مالزی وکاهش استرس و بهبود کیفیت زندگی دارد. همچنین پژوهش 

 .(2020؛ فتری و احمد، 2022همکاران، 

 نظریه معناجویی فرانکل  4.3

تواند معنا بیابد، و همین  داند. او معتقد بود که حتی در رنج، انسان می( در نظریه لوگوتراپی، معنا را نیاز بنیادین انسان می ۱98۵فرانکل )

 .(20۱2آوری است )وونگ، تواند او را نجات دهد. این معنا منبع امید، انگیزش، و تاب میمعنا 

با روان  لوگوتراپی  پژوهش ترکیب  از زندگی و حتی  شناسی مثبت در  بهبود رضایت  بالایی در درمان اضطراب،  اثربخشی  های جدید 

 .(20۱3مدیریت درد جسمانی داشته است )استگر و همکاران، 

 نظری پیشنهادی  چارچوب .۵

 :ها و ادبیات پژوهش، چارچوب نظری پیشنهادی این پژوهش از تلفیق سه منبع کلیدی شکل گرفته استبر اساس تحلیل یافته 

 نظریه معناجویی فرانکل

 های معنویت اسلامی آموزه 

 نگرشناسی مثبترویکرد روان 

گیری امید به زندگی ایفا  نقش بنیادینی در شکل (source of meaning) عنوان منبعی برای معنادر این چارچوب، معنویت اسلامی به 

کنند، بلکه بستر معنا  تنها آرامش روانی فراهم می کند. مفاهیمی چون توکل، دعا، رضا، و صبر، در فرهنگ اسلامی منابعی هستند که نه می

 .(۱398و هاشمی، ؛ زارعی 20۱3کنند )پارگامنت، مندی در شرایط دشوار را نیز تقویت میو انگیزه 

 :مدل مفهومی

 روان سلامت ارتقاء  →  امید  تقویت  → معناجویی →معنویت اسلامی 

 روانی –کارکرد شناختی شناسی مثبتروان  معنویت اسلامی

 معنا، آرامش، پایداری ذهنی  آوری امید، تاب  توکل، رضا، دعا 
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 روانی –کارکرد شناختی شناسی مثبتروان  معنویت اسلامی

 تنظیم هیجان  تمرکز بر نقاط قوت  ذکر، مراقبه اسلامی 

 انگیزش درونی  گرا گذاری مثبت هدف  هدفمندی الهی

 

 هاتحلیل مفهومی یافته  .6

دینی خاص، عامل مؤثر در »مقابله  -های فرهنگیمعنویت اسلامی، همچون معنویت عمومی، اما با ویژگی   :مرور و تحلیل منابع نشان داد

افزایش   (Meaning-based coping) «محورمعنا به کاهش اضطراب،  امید منجر میتاب است که  تقویت  )پارک،  آوری و  شود 

های  های معنوی اسلامی از جمله دعا، تسبیح، تفکر در آفرینش، و مراقبه شبانه، اثراتی شبیه به مدیتیشن تمرین  .(20۱2؛ وونگ،  20۱0

 .(20۱8توانند در کاهش کورتیزول و افزایش تمرکز مؤثر باشند )قربانی و همکاران، آگاهی دارند و میذهن 

اند که مداخلات ترکیبی مبتنی بر معنویت اسلامی ( نشان داده ۱398؛ حسینی و همکاران،  ۱40۱های داخلی )رضایی و کاظمی،  پژوهش 

 .شناختی، اثربخشی بیشتری در ارتقاء امید دارندنگر، نسبت به مداخلات صرفاً روان شناسی مثبت و روان 

 و نتیجه گیری  بحث .۷

عنوان یک متغیر میانجی مهم، از طریق تقویت معناجویی، موجب افزایش امید به  تواند به داد که معنویت اسلامی میمطالعه حاضر نشان  

( فرانکل  نظریه  با  یافته  این  گردد.  معاصر  ۱98۵زندگی  رویکردهای  با  همچنین  دارد،  مطابقت  روان  سلامت  در  معنا  نقش  بر  مبنی   )

؛ فردریکسون،  2000میهای،  گذاری همسو است )سلیگمن و چیکسنتمید، شکرگزاری و هدف های انگر مانند تمرینشناسی مثبتروان 

20۱3). 

  فراهم   روانی–در فرهنگ اسلامی، مفاهیمی همچون رضایت الهی، پذیرش قضا و قدر، و امید به رحمت خداوند، سازوکارهایی ذهنی

؛ پارگامنت، ۱398ن،  همکارا  و  حسینی)  کنندمی  کمک  امید  افزایش  به  و  کاهندمی  گرایانههستی   اضطراب  از  طبیعی  طوربه   که  کنندمی

ارائه  .(20۱3 نه بنابراین، چارچوب مفهومی  بلکه برای طراحی مداخلات فرهنگیشده،   کارایی   نیز  شناختیروان –تنها در سطح نظری، 

 :شناسی مثبت و معناجویی، نشان داد که عنویت اسلامی، روان مطالعه حاضر با هدف طراحی چارچوبی نظری مبتنی بر تلفیق م  .دارد  بالایی

 .کندمعنویت اسلامی از طریق معناجویی، امید را در افراد تقویت می

 .دهدشناسی مثبت، اثربخشی مداخلات سلامت روان را در جامعه ایرانی افزایش میهای اسلامی با مفاهیم روان تلفیق آموزه 

 .شود گرفته کاربه  اجتماعی–راحی مداخلات درمانی، آموزشی، دانشگاهی و مذهبیتواند در طشده میمدل ارائه 

 :پیشنهادات پژوهشی آتی
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 طراحی کارآزمایی بالینی برای آزمون تجربی چارچوب نظری 

 تدوین ابزارهای سنجش امید، معنا و معنویت متناسب با فرهنگ اسلامی

 )دانشجویان، سالمندان، بیماران مزمن(های هدف خاص  بررسی اثر این چارچوب در گروه 
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