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اعضاى افتخارى : 

احمد محيط ، روانپزشكى و استاد دانشگاه علوم پزشكى تهران
استفان موريتز ، روانشناس بالينى ، بنيانگزار رواندرمانى فراشناختى و استاد دانشگاه علوم پزشكى هامبورگ 

حسن عشايرى ، نورولوژيست و نورسايكولوژيست ، استاد دانشگاه علوم پزشكى ايران 
علي منتظري ، استاد سلامت همگاني و اپيدميولو ژي و رئيس پژوهشكده علوم بهداشتي جهاد دانشگاهي 

سيد محمود ميرزمانى بافقى ، روانشناس بالينى و استاد دانشگاه آزاد اسلامى واحد كرج 
شيوا دولت آبادى ، روانشناس و رئيس انجمن روانشناسى ايران 

 عصمت دانش ، روانشناس ، استاد دانشگاه شهيد بهشتي 
گالينا الكساندرونا ميشينا : استاد و عضو شوراى عالى روانشناسى و پداگوژى وزارت علوم و آموزش عالى فدراسيون روسيه

مجتبى حبيبى ، استاد گروه روانشناسى دانشگاه علوم و تكنولوژى نروژ
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بهروز دولتشاهى ، روانشناس بالينى و دانشيار دانشگاه علوم توانبخشى و سلامت اجتماعى
حسن حق شناس ، روانشناس بالينى و استاد دانشگاه علوم پزشكى شيراز

جواد خلعتبرى ، روانشناس و دانشيار دانشگاه آزاد اسلامى واحد تهران جنوب 
سيد بهنام الدين جامعى ، آناتوميست و استاد دانشگاه علوم پزشكى ايران 
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مدير داخلى:  سعيد مليحى الذاكرينى ، روانشناس سلامت و استاديار دانشگاه آزاد اسلامى كرج  
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مونا درياافزون ، روانشناس سلامت و استاديار دانشگاه آزاد اسلامى واحد كرج

مونا فرهادى ، دانشيار زيست شناسي سلولي - تكويني ، دانشگاه آزاد اسلامى واحد كرج
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راهنماى نويسندگان
نويسندگان محترم لازم است  بر اساس راهنماى زير مقاله را تنظيم و تحرير نمايند . ارسال يك مقاله به منزله عدم انتشار آن در گذشته (به جز به صورت يك 
چكيده مقاله يا بخشى از يك كنفرانس منتشرشده و يا پايان نامه تحصيلى)، عدم ارسال همزمان به مجلات ديگر، موافقت تمامى نويسندگان و كليه كسانى 
كه به طور مستقيم يا ضمنى به هرنحوى مسئوليتى در اجراى كار داشته اند و عدم انتشار آن در آينده در جاهاى ديگر به همان فرم و زبان، بدون اجازه كتبى از 
ناشر در صورت پذيرش مى باشد  .(مسئوليت حقوقى بر عهده نويسنده/نويسندگان خواهد بود) مقاله هاي بايد با رعايت كامل آئين نگارش فارسى نوشته شده 
و از به كاربردن كلمات خارجى كه معادل مناسبى در زبان فارسى دارند اجتناب شود. در صورتى كه واژه جايگزين فارسى مصطلح يا مناسب نباشد، مى توان با 
حروف فارسى از آوانويسى استفاده و اصل واژه لاتين داخل پرانتز يا زيرنويس نگاشته شود   .مقاله هاي قابل پذيرش در فصلنامه تازه هاي علوم اعصاب شامل 

موارد زير مى باشد: 
 الف- مقاله هاي اصيل پژوهشى كه گزارش علمى از مطالعات تحقيقى اصيل مى باشند. اين مقاله هاي شامل چكيده (فارسى و انگليسى) مقدمه، روش 

بررسى، يافته ها، بحث، نتيجه گيرى، تشكر و قدردانى و منابع مى باشند.
  ب- مقاله هاي نقد و بررسي (مرورى) كه در برگيرنده كليه مطالعات انجام شده در يك موضوع جديد علمى هستند  معمولاً از سوى تحريريه از اساتيد 
ذيصلاح درخواست مى شوند، اما مقاله هاي مرورى كه موضوعات آنها مناسب، ولى سفارش هيئت تحريريه نبوده اند نيز مورد بررسى قرار مى گيرند. اين مقاله ها 

شامل چكيده فارسى و انگليسى ، مقدمه، روش بررسى، بحث، نتيجه گيرى و منابع مى باشد. 
  ج- مقاله هاي گزارش موردي فقط در صورتى كه يك مورد جالب، نادر و استثنايى را گزارش كنند، چاپ خواهند شد. اين مقاله هاي شامل چكيده فارسى 
و انگليسى ، مقدمه، معرفى مورد، بحث و منابع مى باشد. ضميمه نمودن عكس، گزارش مركز بيمارستاني يا كلينيك يا مركز مشاوره ، آزمايشگاه و ارزيابى هاى 

باليني و ... و همچنين آدرس و تلفن مورد «محفوظ نزد مجله»  در صورت لزوم به همراه مقاله الزامى مى باشد. 
  د- مقاله هاي گزارش كوتاه كه شامل شرحى از يك پيشرفت علمى معنادار از تحقيقات در حال انجام و تكميل در زمينه علوم اعصاب بوده و داده هاى 
مختصرترى نسبت به مقاله هاي اصيل پژوهشى در بردارند. اين مقاله هاي بايد شامل چكيده (فارسى و انگليسى كه الزامى به سازمان يافته بودن آن نيست)، 

مقدمه، موضوع، بحث و منابع باشند.                                          ارسال مقاله: 
 (healthpsychology@kiau.ac.ir)مجله الكترونيك  پست  يا  و   (https://sanad.iau.ir/journal/jhpsy) سايت  وب  طريق  از  تنها  ها      مقاله 
(healthpsychologyjournal@gmail.com) پذيرفته مى شوند. مقاله  بايد در محيط ويندوز و برنامه Word قابل قرائت با نرم افزارOffice-2010  به 
بالا  با فونت ب لوتوس شماره 12 در خطوطى كه 2 فاصله باهم داشته و حدود 2/5 سانتى متر حاشيه از هر طرف صفحه تايپ شده باشد. جداول و نمودارها 
بايد با كيفيت مناسب و در صفحات جداگانه طراحى و كشيده شوند و از جاگذارى عكس يا اسكن كپى آنها در فايل خوددارى شود. اشكال بايد به صورت 

 JPEGيا GIF با كيفيت بالا باشند   .
  تنظيم مقالات: 

  الف- صفحه عنوان :عنوان كامل مقاله ، نام كامل نويسندگان ، بالاترين مدرك، مقطع و رشته تحصيلى، دانشگاه يا سازمان متبوع و رتبه هيئت علمى يا پست 
سازمانى هريك از نويسندگان (به فارسى و انگليسى) به همراه آدرس پستى كليه آنها و تلفن، نمابر و پست الكترونيك 

  ب- چكيده فارسى  :كليه مقاله هاي پژوهشى بايد يك چكيده سازمان يافته شامل حداكثر 250 كلمه و بخشهاى هدف، روش بررسى، يافته ها، نتيجه گيرى و 
كليد واژه ها كه دقيقاً منعكس كننده اهم مطالب مقاله است دارا باشند. كلمات كليدى 5-3 مورد بر اساس ليست عناوين موضوعى پزشكى ايندكس مديكوس 
 (MeSH)باشد. در روش بررسى چكيده، متد تحقيق، نوع نمونه گيرى و جامعه آمارى مربوطه، ابزارهاى پژوهش و متغيرهاى مورد بررسى و روشهاى تحليل 
آمارى داده ها مشخصاً نام برده شوند. همچنين در يافته هاى چكيده، ضمن اشاره به موارد مهم آمارهاى توصيفى، يا روابط و ضرايب همبستگى بدست آمده، و 

يا وجود يا عدم تفاوت معنادار بين گروهها، مقادير دقيق احتمال (P-Value) حاصل از تحليلهاى آمارى ذكر شوند. 
  ج- چكيده و يا متن كامل به زبان انگليسى :همانند چكيده فارسى و دقيقاً معادل آن  باشد.  

  د- مقدمه :خلاصه اى از تعاريف، اصول، تئوريها و بيان مسئله و سپس مرورى از پيشينه تحقيق، مجهولات بجامانده از تحقيقات قبلى، دلايل لزوم مطالعه و 
هدف مطالعه را شامل مى شود .نبايد به داده ها و نتيجه گيرى پژوهش اشاره نمايد. 

  هـ- روش بررسى :بايد دقيقاً روش كار، مشاهده، آزمايش يا مداخله را مورد اشاره قرارداده و نوع و متد تحقيق، جامعه آمارى، نمونه ها و نحوه انتخاب آنها، 
معيارهاى ورود و خروج و متغيرهاى پايه اى مربوطه كه مورد لحاظ بوده اند، موضوعات آزمايشگاهى، متغيرهاى مورد بررسى و ابزارهاى سنجش بكار رفته و روايى 
و پايايى آنها را مشخصاً ذكر نمايد.ملاحظات اخلاقى لحاظ شده نيز بايد ذكر شوند. از جمله: كسب رضايت آگاهانه از كليه كسانى كه اطلاعاتى از آنها اخذ و يا 
مورد آزمايش قرار گرفته اند، شامل افراد بزرگسال شركت كننده و يا والدين يا قيم قانونى افراد نابالغ. ذكر نام اختصاصى سازمان، ارگان يا كميسيونى كه طرح 

را بررسى و مورد موافقت يا حمايت قرارداده است. 
  و -يافته ها :مى تواند بصورت متن، جداول و  نمودارها ارائه شود، به شرطى كه در اشكال مختلف تكرارى نباشند. مقدار احتمال (P-Value) در تحليلهاى 

آمارى انجام شده بايد دقيقاً و تا سه رقم اعشار بيان شوند. 
  ز- بحث :به مقايسه يافته هاى حاصل از تحقيق انجام شده با ساير تحقيقات انجام شده قبلى از منظر تفاوتها و تشابهات بين آنها پرداخته و در تأييد يا دلايل 
تفاوت بين آنها استدلال شود. جزئيات يافته هاى حاصل از اين تحقيق و همچنين تحقيقات قبلى نبايد تكرار شوند .در انتها بايد به درست يا غلط بودن فرضيه 

و هدف تحقيق و يا ناكافى بودن ادله حاصل در اخذ نتيجه قطعى رهنمون شود. 
  ح -نتيجه گيرى :نتيجه و برآيند نهايى و قطعى تحقيق را بيان نمايد. 

   ى- جداول و نمودارها :حتما هر يك در صفحات جداگانه در انتهاى مقاله ارائه شوند، البته وجود آنها در متن اشكالى ندارد. 
  ك- اشكال :در تعداد محدود، با كيفيت بالا، در صفحات جداگانه، در انتهاى مقاله و بصورت رنگى ارسال و توضيحات آنها زير آنها قرار گيرد. البته تكرار آنها 

در متن اشكالى ندارد .
  ل- منابع :تمامى مقاله هاي بايد داراى منابع مستند، صحيح و مرتبط باشند و نويسنده بايد از صحيح بودن آنها مطمئن باشد. از آنجا كه بررسى صحت و سقم 
كليه منابع در تمامى مقالات، توسط هيئت تحريريه و داوران بطور كامل مقدور نيست، لذا مسئوليت اين موضوع بعهده نويسنده مسئول مقاله بوده و به منظور 
كاهش خطاهاى احتمالى لازم است تا قبل از ارسال مجدداً چك شوند. به منظور كنترل بهتر و دقيق تر منابع، بهتر است (ولي الزامي نيست ) تا منابع مقاله 

هاي به همراه URL هر يك از آنها در نرم افزار Endnote وارد و فايل كتابخانه آن (Library) همراه مقاله ارسال گردد. 
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فاكتورهاى قلبى در مبتلايان به سكته قلبى
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سال اول  ، شماره 4 ، پائيز 1402

سخن سردبير  

دكتر حسن احدي  
استاد برجسته  روانشناسي

گفتار ويژه 

گفتار ويژه ، سخن سردبير 

باعث افتخار است كه به عنوان سردبير مجله سلامت و روانشناسى در خدمت جامعه دانشگاهى 
كشور هستم . زمانى كه اولين شماره اين نشريه را تحت نظر استادان برجسته علوم روانشناسى و 
پزشكى منتشر كرديم  رؤياى انتشار يك نشريه ميان رشته اى را تحقق بخشيديم ولى اين نشريه 
پس از سه شماره متوقف شد و اكنون به  لطف جناب آقاى دكتر شكرگزار ، معاونت علوم پزشكى 

دانشگاه آزاد اسلامى استان البرز و همت همكار ارجمندم آقاى دكتر سعيد مليحى الذاكرينى و 
همراهى استادان برجسته روانشناسى و علوم پزشكى ، بويژه اعضاى افتخارى اين نشريه كه از 

بزرگان و پيشكسوتان هستند ،  اين نشريه احياء و چهارمين شماره آن منتشر شد. من مفتخرم كه 
از سوى همتايانم براى نقش سردبيرى اين نشريه انتخاب شدم و اميدوارم همه ما بتوانيم در سال 

1402  مقاله هاى مفيدى را با هم تدوين كرده و انتشار دهيم.
تلاش خواهيم كرد تا به واسطه انتشار مقاله هاى علمى پژوهشگران علوم پزشكى و روانشناسى با 
رويكرد چندرشته اى و ميان رشته اى به چالش هاى مختلف دانشمندان و دانش پژوهان عرصه 

سلامت پاسخ دهيم تا بتوانيم رسالت خويش را  براى بهبود خدمات علمى و عملى در عرصه هاى 
مختلف روانشناسى سلامت به انجام رسانيم.

تنوع متخصصينى كه در اين نشريه ما را همراهى مى كنند ، نقطه قوت ما به عنوان يك مجموعه 
علمى به حساب مى آيد. ما دانشگاهيان و محققينى داريم كه درك پيشرفته اى از موضوعات 

مشترك علوم سلامت و روانشناسى دارند  و اميدواريم نسل بعدى روانشناسان سنت اشاعه دانش 
بومى شده روانشناسى سلامت را ارتقا و استمرار دهند. .

در اينجا  از كليه پژوهشگران ، دانشگاهيان و ارائه دهندگان خدمات عرصه هاى متنوع سلامت و 
روانشناسى،دعوت مى كنيم تا در اين مسير ما را همراهى و حمايت كنند.
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          سخن مدير مسؤول   

دكتر عليرضا شكر گزار 
پزشك و روانشناس سلامت 

معاون علوم پزشكي دانشگاه آزاد اسلامي استان البرز
رياست دانشكده پزشكي دانشگاه آزاد اسلامي كرج 

 

گفتار ويژه 

بعنوان يك پزشك و روانشناس سلامت بسيار مسرور هستم كه در اين نشريه بعنوان عضو 
هيئت تحريريه خدمت مى كنم و در عين حال اميدوارم رسالت سنگين مديريت اين نشريه را 
به بهترين شكل عهده دار باشم.  شكى نيست كه سال هاى اخير در  تلفيق رشته روانشناسى 

سلامت با علوم پزشكى و گسترش دانش روانشناسى تا كرانه هاى علوم پزشكى و وزارت بهداشت 
، درمان و آموزش پزشكى  با چالش هاى پيچيده اى روبرو بوده ايم . در خلال دو دهه اخير ، در 
ايران  روانشناسان سلامت با همكارى تخصص هاى مختلف علوم پزشكى اقدام به ارايه خدمات 
ارزنده و توليد آثار علمى قابل توجه و ارزشمند و بويژه اجراى رساله اى بى شمارى در مقاطع 

كارشناسى ارشد و دكترى در حيطه ى سلامت و روانشناسى نموده اند و همچنين روانشناسان 
كشور خدمات قابل ملاحظه اى به نفع جامعه دانشگاهى و بالينى ارايه كرده اند و اين نشريه يكى 
از پايگاه هاى اطلاع رسانى و مستند سازى خدمات علمى و بالينى كوشش گران عرصه سلامت و 
بالينى در دانشگاه ها و مراكز خدمات درمانى مى باشد. اهميت مستندسازى تجربيات و مطالعات 

و انديشه هاى متخصصين علوم پزشكى و روانشناسان سلامت سبب شده است تا  مشتاقانه به 
انتشار اين نشريه اهتمام ورزيم  و پذيراي مشاركت جامعه علوم سلامت كشور بويژه روانشناسان 

در اين نشريه هستيم. در خاتمه صميمانه از جناب آقاى دكتر حسن احدى ، پيشكسوت و يكى از 
بنيانگزاران رشته روانشناسى سلامت در ايران ، اعضاى افتخارى ، اعضاى هيئت تحريريه ، مشاوران 

محترم علمى ، استادان برجسته اى كه زحمت داورى مقاله ها را برعهده دارند ، مدير محترم 
داخلى نشريه ، ويراستاران ، همكاران گروه اجرايى نشريه و عزيزانى كه ماحصل سال ها انديشيدن 

و پژوهشگرى خويش را براى ما ارسال مى كنند ، كمال تشكر را دارم و سعى مى كنم قدردان 
زحمات همه عزيزان باشم. 
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The Effectiveness of Rational, Emotive and Behavior Therapy With Group Method on Coping 
Style and Resilience of Mothers of Mentally Retarded Children

Fatemeh Farmani
MSc. Student in personality psychology, Department of psychology, Isalmic Azad University, Karaj, Iran, 
Zeinab Kaviani * (Correspongin Author)
Assistant Prof., Department of psychology, Isalmic Azad University, Karaj, Iran, 
Nafiseh Durodian
Assistant Prof., Department of psychology, Isalmic Azad University, Karaj, Iran,

Abstract
The purpose of this study was to investigate the effectiveness of rational, emotive, behavior group 
therapy on the coping style and resilience of mothers of mentally retarded children. The research method 
was semi-experimental with pre-test-post-test and control group. The statistical population included 60 
mothers with mentally retarded children of Shafa rehabilitation center in Qazvin city with low resilience 
and coping styles, which were selected using available sampling method. These people are homogenous 
in terms of age, socio-economic status, lack of physical diseases, having a lower standard deviation in 
the questionnaires of coping style by Lazarus and Folkman (1985) and resilience by Konver and David-
son (2003) and other variables of the research. Then the subjects were randomly divided into two experi-
mental and control groups. In the case of the experimental group, 8 sessions of 90-minute rational, emo-
tive, behavior group therapy were implemented, but no intervention was done in the case of the control 
group. The resulting data were analyzed using multivariate analysis of covariance (MANCOVA). The 
research findings showed the effectiveness of rational, emotional and behavioral group therapy on cop-
ing style components and resilience components of mothers of mentally retarded children(significance 
level less than or equal to 0.05).

Keywords: Rational, emotive, behavior group therapy, Coping style, Resilience, Mental retardation
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چكيده
هدف اين پژوهش بررسى اثربخشى گروه درمانى عقلانى، هيجانى و رفتارى بر سبك مقابله اى و تاب آورى مادران كودكان كم توان 
ذهنى بود. روش پژوهش از نوع نيمه آزمايشى با پيش آزمون - پس آزمون و گروه كنترل بوده است. نمونه اين پژوهش شامل 60 
مادر داراى كودك كم توان ذهنى مركز توانبخشى شفا شهر قزوين با تاب آورى و سبك مقابله اى كم بودند كه با استفاده از روش 
نمونه گيرى در دسترس به طور همتاسازى انتخاب شدند. اين افراد از نظر سن، وضعيت اقتصادى - اجتماعى، عدم ابتلا به بيمارى 
هاى جسمانى، دارا بودن يك انحراف معيار پايين تر در پرسشنامه هاى سبك مقابله اى فولكمن و لازاروس (1986) و تاب آورى 
كانر و ديويدسون (2003) و ساير متغيرهاى مورد نظر پژوهش همگون بودند. سپس گروه نمونه به طور تصادفى به دو گروه آزمايش 
و كنترل تقسيم شدند. در مورد گروه آزمايش 8 جلسه 90 دقيقه اى گروه درمانى عقلانى، هيجانى و رفتارى، اجرا گرديد اما در مورد 
گروه كنترل هيچ مداخله اى صورت نگرفت. داده هاى حاصل با استفاده از تحليل كواريانس چند متغيرى (مانكوا) تجزيه وتحليل 
شده است. يافته هاى پژوهش نشان دهنده اثربخشى گروه درمانى عقلانى، هيجانى و رفتارى بر مولفه هاى سبك مقابله اى و مولفه 

هاى تاب آورى مادران كودكان كم توان ذهنى بود (سطح معنادارى كمتر يا مساوى 0,05). 
كليد واژه ها: گروه درمانى عقلانى، هيجانى و رفتارى، سبك مقابله اى، تاب آورى، كم توان ذهنى

 _____________________________________________________________________________
مقدمه

بر اساس تعريف سازمان جهانى بهداشت، سلامت نه تنها نبود بيمارى يا معلوليت بلكه حالت بهينه خوب بودن جسمى، روانى و 
اجتماعى تعريف شده است. با توجه به اين كه كودك عامل گسترش نسل مى باشد، تولد هر كودك مى تواند بر پويايى خانواده 
اثر گذارده و والدين و ديگر اعضاء خانواده را متحمل تغييرات متعددى جهت سازگارى با عضو جديد خانواده نمايد؛ اما تولد يك 
كودك ناتوان ذهنى بر خانواده مى تواند اثرات عميقى داشته باشد (نورمحمدي ، عارفي ، افشايئني و كربلايي 2019). كودك كم توان 
ذهنى به فردى گفته مى شود كه براى به فعل رسانيدن استعدادهاى بالقوه خود، نيازمند آموزش وپرورش و خدمات ويژه مى باشد. 
خانواده هايى كه داراى يك يا چند فرزند كم توان ذهنى مى باشند، درجات مختلفى از اضطراب و فشار روانى را تجربه مى كنند 
(اسماعيل پور ، ديلمقاني ، پناهي ، اقدسي و خادمي 2022). نتايج مطالعات نشان داده است كه مادران داراى كودك كم توان ذهنى در 
مقايسه با پدران مشكلات بيشترى را تجربه مى كنند و همچنين بيشتر از پدر با مشكلات كودك مواجه هستند و به همين دليل داراى 
تنش بالاترى خواهند بود و نيازمند كمك بيشترى نيز ميباشند ( برجيس حكيم جاويدي ، طاهر لواساني و حسين خانزاده 2013). 

يكى از عواملى كه مى تواند عملكرد روانى خانواده را در قالب تفكر، خلق و رفتار بهبود دهد و توان مقابله با مشكلات را افزايش 
دهد، تاب آورى است. تاب آورى يكى از سازه هاى اصلى روانشناسى مثبت است (اسناني ، آلپرت ، مك لين و فوآ 2015). تاب 
آورى، به توانايى فرد در برقرارى تعادل زيستى – روانى در شرايط خطرناك گفته ميشود (كانر و ديويدسون 2003). كامپفر(2002) 
باور داشت كه تاب آورى، بازگشت به تعادل اوليه يا رسيدن به تعادل سطح بالاتر در سختى ها است و ازاينرو موجب سازگارى 
موفق در زندگى مى شود. بنا به تعريفى از اولسون ، بوند ، برنز ، ولا- برودريك و ساوير (2003) تاب آورى به انطباق موفقى گفته 
مى شود كه در مصائب و استرس هاى ناتوان ساز آشكار مى شود. با توجه به تعريف تاب آورى، والدين داراى كودكان كم توان 
ذهنى هرچقدر تاب آورتر باشند، توان عملكرد مثبت در شرايط ناگوارشان بالاترمى رود و در برابر رنج ناشى از نگهدارى فرزندان 

شان مقاومتر خواهند بود و كيفيت زندگى شان هم بالاتر خواهد رفت ( اده ، اوكك ، چينوبا ، اوناه و ناكپادول2022). 
يكى ديگر از متغيرهايى كه مى تواند در تاب آورى مادران داراى فرزند ناتوان ذهنى حائز اهميت باشد سبك هاى مقابله اى است.  
فولكمن و لازاروس (1986) مقابله را چنين تعريف كرده اند: «تلاش هاى رفتارى و شناختى كه به طور مداوم در حال تغييرند تا از 
عهده خواسته هاى خاص بيرونى يا درونى شخص كه وراى منابع و توان وى ارزيابى مى شوند برآيند» بر اساس اين تعريف: الف) 
مقابله فرآيندى است كه دائماً در حال تغيير است؛ ب) مقابله به طور خودكار انجام نمى شود، بلكه الگوى آموخته شده اى است 
براى پاسخگويى به موقعيتهاى تنش زا؛ ج) مقابله نيازمند تلاش فرد براى مواجهه با استرس است. فولكمن و لازاروس(1986) بر 
اساس مسائل شناختى، هيجانى و رفتارى فرآيند مقابله را در دو گروه عمده قرار مى دهند بدين صورت كه نخست فرد مى تواند به 
مشكل يا موقعيت خاص كه ايجادشده است تمركز كند، و سعى كند روش هاى تغيير يا اجتناب از آن را پيدا كند. اين نوع برخورد 
بنام مقابله مسئله مدار معروف است. ديگر اينكه اگر موقعيت قابل تغيير نباشد شخص مى تواند بر آرام سازى هيجانات مرتبط با 
موقعيت مشكل متمركز شود اين شيوه رويارويى با مسائل نيز مقابله هيجان مدار ناميده شود. اكثر مردم زمانى كه با موقعيت دشوار 

رو به رو ميشوند هر دو نوع مقابله را به كار ميگيرد ( اوگواني و همكاران 2022). 
در سال هاى اخير، درمان هاى مختلف پزشكى براى درمان سلامت روان مورد استفاده قرارگرفته است، يكى از درمان ها گروه 
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يك  درمان  اين  باشد.  مى  رفتارى   و  هيجانى  عقلانى،  درمانى 
شده  ايجاد  اليس   آلبرت  توسط  كه  است  درمانى  روان  روش 
است. درمان رفتارى، عقلانى و هيجانى با استفاده از يك رويكرد 
فلسفى در تلاش است يك تغيير كلى در سيستم باور و فلسفه 
زندگى مراجع به وجود آورد و كاركرد او را در خارج از محيط 
درمان بهبود بخشد. در اين درمان اعتقاد بر اين است كه اگرچه 
رويدادهاى فعال كننده ، به طور قابل توجهى به پيامدهاى هيجانى 
و رفتارى  كمك مى كنند، با وجود اين باورهاى افراد  در مورد 
رويدادهاى فعال كننده مهم تر مى باشند و به طور مستقيم علت 
مختل  پيامدهاى  ازاينرو،  هستند.  رفتارى  و  هيجانى  پيامدهاى 
باورهاى  رفتارى  و  عقلانى  چالش  واسطه  به  توانند  مى  كننده 
غيرعقلانى كاهش مى يابند ( رانايي قناعي چمن آباد ، كيميايي 

و منصوري2020).
 گروه درمانى عقلانى، هيجانى و رفتارى براى شناسايى و رفع 
سريع مشكلات هيجانى در طى يك تا ده جلسه طراحى شده 
است. گروه درمانى عقلانى، هيجانى و رفتارى به دو نوع باور 
در سيستم اعتقادى توجه مى كند: باورهاى عقلانى و غيرعقلانى 
باورهاى  كه  غيرعقلانى  باورهاى  چيريانكالو2022).  و  (بيرا 
و  نادرست  غيرواقعى،  جانبدارانه،  سختگيرانه،  آميز،  اغراق 
مبناى مشكلات روانى هستند، مى توانند به افراد و روابط آنها 
با ديگران آسيب وارد كنند. باورهاى عقلانى، باورهاى سالم و 
سازگار هستند و منجر به واكنش  منطقى هستند كه با واقعيت 
 ، شولين   ، هايلند   ) شوند  مى  سازنده  رفتارى  و  هيجانى  هاى 
غيرمنطقى  افكار  رويكرد،  اين   .(2014 بودوزك  و  آدامسون 
بيماران را باقدرت به سمت آگاهى آنها سوق داده و بيماران را 
نسبت به آنها آگاه مى كند و به بيماران نشان مى دهد كه چگونه 
اين افكار غيرمنطقى باعث ناراحتى هيجانى آن ها شده است و به 
وضوح نشان مى دهد كه چگونه جملات درونى دقيقاً غيرمنطقى 
هستند، و به بيماران مى آموزد كه چگونه اين جملات غيرمنطقى 
را بازانديشى و بازسازى كنند و آن ها را به افكار منطقى تبديل 

كنند ( باكليز و دورو2019).
در مورد بررسى اثر گروه درمانى عقلانى، هيجانى و رفتارى بر 
تاب آورى و سبك مقابله اى مادران داراى كودك كم توان ذهنى 
مطالعه اى يافت نشد. اما در خصوص اثرات اين درمان رانايي 
قناعي چمن آباد ، كيميايي و منصوري (2020) نشان دادند كه 
بهبود  در  مهمى  نقش  رفتارى  و  هيجانى  عقلانى،  درمانى  گروه 
كنش هاى اجرايى و افزايش سلامت روان مادران كودكان مبتلا 
 (2022) اسد پور  پژوهش  در  دارد.  توجه-بيش فعالى  نقص  به 
مادران  تاب آورى  بر  رفتارى  و  هيجانى  عقلانى،  درمان  تأثير 
داراى كودك فنيل كتونورى مورد تاييد قرار گرفت اوگواني و 
همكاران (2022) نشان دادند كه مداخله عقلانى هيجانى منجر به 
كاهش معنى دار افسردگى والدين در والدين داراى كودك ناتوان 

ذهنى شد. تحقيقات صورت گرفته در ايران نيز نشان مى دهد كه 
پايين تر  روانى  سلامت  از  ذهنى  كم توان  كودكان  داراى  مادران 
منصوري  و  كيميايي   ، چمن آباد   ، قناعي   ، راني   ) برخوردارند 
گرفتن  نظر  در  با  موضوع،  اهميت  به  توجه  با  بنابراين   .(2020
ماهيت گروه درمانى عقلانى، هيجانى و رفتارى و از سوى ديگر 
تحت  را  مادر  زندگى  شرايط  كه  ذهنى  كم توان  كودكان  ماهيت 
هدف  ميشود،  احساس  كه  پژوهشى  خلأ  و  مى دهد،  قرار  تأثير 
اصلى اين پژوهش، تعيين اثربخشى گروه درمانى عقلانى، هيجانى 
فرزند  داراى  مادران  تاب آورى  و  مقابله اى  سبك  بر  رفتارى  و 

كم توان ذهنى بود. 
فرضيه هاى تحقيق عبارت بودند از:

سبك  مولفه هاى  بر  رفتارى  و  هيجانى  عقلانى،  گروه درمانى 
مقابله اى مادران كودكان كم توان ذهنى اثر معنادار دارد. 

گروه درمانى عقلانى، هيجانى و رفتارى بر مولفه هاى تاب آورى 
مادران كودكان كم توان ذهنى اثر معنادار دارد. 

روش 
 روش پژوهش، جامعه آمارى و نمونه

طرح اين پژوهش نيمه تجربى از نوع پيش آزمون و پس آزمون با 
گروه كنترل است. جامعه آمارى اين پژوهش كليه مادران كودكان 
كم توان ذهنى مركز توانبخشى شفا شهر قزوين در زمستان 1401 
داراى  مادر   60 شامل  پژوهش  اين  نمونه  بود.  نفر   80 تعداد  به 
كودك كم توان ذهنى در اين مركز، با تاب آورى و سبك مقابله اى 
كم بودند كه با استفاده از روش نمونه گيرى در دسترس به طور 
همتاسازى انتخاب شدند. اين افراد از نظر سن، وضعيت اقتصادى 
يك  بودن  دارا  جسمانى،  بيماريهاى  به  ابتلا  عدم  اجتماعى،   –
انحراف معيار پايين تر در پرسشنامه هاى سبك مقابله اى فولكمن 
و لازاروس(1986) و تاب آورى  كان  و ديويدسون (2003) و 

ساير متغيرهاى مورد نظر پژوهش همگون بودند. 
ابزار سنجش

پرسشنامه تاب آورى كانر و ديويدسون (2003):اين مقياس داراى 
25 سؤال و 5 خرده مقياس (تحمل عواطف منفى/ اعتماد به غرايز 
مثبت/  عواطف  پذيرش  شخصى،  استحكام  شايستگى/  شخصى، 
روابط امن، مهار، معنويت) مى باشد و در يك مقياس ليكرت بين 
صفر (كاملاً نادرست) تا چهار (هميشه درست) نمره گذارى شده 
است. براى اندازه گيرى تاب آورى يك نمره كل محاسبه مى شود. 
روايى مقياس (تحليل عاملى و روايى همگرا و واگرا) و پايايى 
مقياس (بازآزمايى و آلفاى كرونباخ) در گروه هاى مختلف (عادى 
و در مخاطره) احراز شده است ( كانر و ديويدسون2003). در 
ايران، جوكار  ، فريبرگ و هجمدال(2010) پايايى مقياس را با 

استفاده از آلفاى كرونباخ، 0/93 گزارش كرده است. 
پرسشنامه سبك مقابله اى فولكمن و لازاروس (1986)

اين آزمون داراى 66 گويه و 8 زير مقياس مقابله مستقيم؛ فاصله 
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گرفتن؛ خودكنترلى؛ طلب حمايت اجتماعى؛ پذيرش مسئوليت؛ 
گريز-اجتناب؛ حل مسأله برنامه ريزى شده؛ ارزيابى مجدد مثبت 
گويه هاى  و  ليكرت  طيف  طبق  پرسشنامه  گذارى  نمره  است. 
 16 ميشود.  ارزيابى  درجه اى  چهار  مقياس  يك  در  پرسشنامه 
عبارت اين آزمون انحرافى هستند و 50 عبارت ديگر شيوه مقابله 
فرد را مورد ارزيابى قرار مى دهند. اين پرسشنامه در دو خوشه 
راهبردهاى مقابله اى مسأله مدار و هيجان مدار طبقه بندى مى شود. 
پايايى اين آزمون تحقيقى با استفاده از آلفاى كرونباخ برابر 0/79 
به دست آمده است. همچنين همبستگى متوالى هر مقياس مقابله 
در پنج رخداد استرس زا محاسبه شد كه دامنه آن از 0/17 تا 0/47 
به دسـت آمد (فولكمن و لازاروس، 1986). در تحقيق شيرازي 
، خان و خان (2011)، نيز پايايى اين آزمون برابر 0/85 به دست 

آمده است. 

روش اجرا و تحليل داده ها
رعايت  با  ذيربط،  مراجع  از  مجوز  كسب  و  هماهنگى  از  پس 
و  مربوطه  مسئولان  و  مادران  سازى  آگاه  و  اخلاقى  ملاحظات 
كم توان  فرزند  داراى  مادران  كليه  بين  از  آنها،  از  اجازه  كسب 
به  قزوين،  شهر  شفا  توانبخشى  مركز  به  مراجعه كننده  ذهنى 
گروه  دو  در  و  انتخاب  نفر   60 دسترس  در  نمونه گيرى  روش 
دو  هر  از  ابتدا  گرفتند.  قرار  مساوى  طور  به  كنترل  و  آزمايش 
گروه پيش آزمون گرفته شد و پرسشنامه تاب آورى و سبك مقابله 
براى آنها تكميل شد. در ادامه گروه آزمايش تحت هشت جلسه 
آموزش 90 دقيقه اى گروه درمانى عقلانى، هيجانى و رفتارى، قرار 
گرفتند كه دو ماه طول كشيد و گروه كنترل مداخله دريافت نكرد. 
استفاده  با  داده ها  شد.  گرفته  پس آزمون  دو گروه  هر  از  انتها  در 
شد.  وتحليل  تجزيه   (مانكوا)  متغيرى  چند  كواريانس  تحليل  از 
پروتكل گروه درمانى عقلانى، هيجانى و رفتارى بر اساس رعنايى 

و همكاران (1399) مطابق با جدول 1 تدوين و اجرا شد. 

خلاصه محتواى جلسات آموزش گروه درمانى عقلانى، هيجانى 
و رفتارى

جلسه اول: ايجاد ارتباط اوليه؛ خوش آمد گويى و آشنايى اعضاى 
گروه با درمانگر و يكديگر، ايجاد ارتباط با اعضاى گروه، شرح 
در  به موقع  شركت  غيبت،  عدم  ازجمله  گروه  قوانين  و  اهداف 
متقابل  احترام  و  رازدارى  اصل  بيان  تكاليف،  انجام  جلسات، 

اعضاى گروه به يكديگر، توصيف كلى از رويكرد درمانى.
ارزش   10 توضيح  درمان؛  ارزش هاى  توضيح  دوم:  جلسه 
خطر  از:  عبارت اند  كه  رفتارى  و  هيجانى  عقلانى،  گروه درمانى 
جويى، واقع بينى (عدم آرمانگرايى)، تحمل زياد ناكامى، مسئوليت 
فردى در قبال آشفتگى، نفع شخصى، خودگردانى، تحمل، قبول 

عدم قطعيت، انعطاف پذيرى و تعهد. 

 B مداخلات  سنجش  ABC؛  رابطه  توضيح  سوم:  جلسه 
(باورهاى غيرعقلانى) در مورد هر يك از شركت كنندگان. 

ناراحت  موقعيت هاى  از  مورد  چند  يادداشت  خانگى:  تكليف 
كننده در منزل. 

جلسه چهارم: ارتباط باورها با هيجانها و اصول شناخت درمانى؛ 
بررسى تكليف و مرورى از جلسه قبل، مرتبط ساختن باورهاى 

غيرعقلانى با هيجان هاى پريشان كننده. 
تكليف خانگى: يادداشت باورهاى عقلانى و غيرعقلانى در مورد 

حداقل چهار اتفاق به وقوع پيوسته در منزل.
جلسه پنجم: مجادله و رويارويى با عقايد غيرمنطقى؛ چالش با 
ايفاى  مثل  مختلف  روشهاى  از  استفاده  با  غيرعقلانى  باورهاى 
نقش، شوخ طبعى و الگوسازى؛ بررسى تكليف جلسه قبل جهت 

افزايش آگاهى مادران در مورد شيوه برخوردشان. 
بررسى  باورهايشان؛  تغيير  جهت  مادران  ترغيب  ششم:  جلسه 
باورهايشان،  تغيير  جهت  آنها  به  كمك  و  مادران  طرحواره هاى 

جايگزينى باورهاى غيرعقلانى با باورهاى عقلانى. 
باورهاى  با  غيرعقلانى  باورهاى  جايگزينى  خانگى:  تكليف 
براى  فرزند  برخورد  نتيجه  يادداشت  و  جلسات  طى  عقلانى 

جلسه بعد. 
جلسه هفتم: بررسى رابطه ABC در رابطه با موارد موجود در 
منزل براى هر يك از شركت كنندگان؛ بررسى هر يك از موارد 
يادداشت شده جهت آگاهى شركت كنندگان از غيرعقلانى بودن 
عقايد و جايگزينى عقايد عقلانى به جاى آنها جهت رفتار بهتر 

در منزل. 
جلسه هشتم: كمك شركت كنندگان به يكديگر و تعميم موارد 
خواسته  شركت كنندگان  از  يكى  از  جلسه  اين  در  آموخته شده؛ 
بقيه  و  دهد  توضيح  را  غيرعقلانى)  (باور  مشكل  يك  مى شود 
اين  در  موفقيت  صورت  در  دهند.  ارائه  راه حل  آن  حل  جهت 
مرحله، درمان خاتمه يافته و همچنين پس آزمون اجرا مى شود. 

 
يافته ها

ميانگين و انحراف استاندارد نمرات مقياس هاى سبك مقابله اى 
و تاب آورى در مرحله پيش آزمون و پس آزمون در دو گروه 

آزمايش و كنترل در جدول 1 نشان داده شده است.
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جدول 1: ميانگين و انحراف استاندارد نمرات مقياس هاى سبك مقابله اى و تاب آورى در مرحله پيش آزمون و پس آزمون در 
دو گروه آزمايش و كنترل

آزمايش كنترل          
انحراف استاندارد ميانگين   انحراف استاندارد  ميانگين   متغير   گروه  

3/96   38/50   4/86   36/53 تاب آورى   پيش آزمون 
6/55   64/36   8/02   64/16 سبك مقابله اى    
4/71   61/53   5/64   37/56 تاب آورى   پس آزمون   
6/94   131/16   5/59   66/16 سبك مقابله اى    

همانطور كه در جدول 1 مشاهده مى شود ميانگين نمرات در گروه كنترل در دو مرحله پيش آزمون و پس آزمون تغيير محسوسى 
نداشته است اما در گروه هاى آزمايش در مرحله پس آزمون افزايش يافته است كه نشان دهنده اثرگذارى آموزش ها است. 

قبل از تحليل داده ها توسط تحليل كواريانس چندمتغيره (مانكوا) پيش فرض هاى اين نوع تحليل آمارى بررسى شد. بر اساس نتايج 
آزمون كلموگروف-اسميرنوف، پيش فرض  نرمال بودن توزيع داده ها براى متغيرها در گروه كنترل و آزمايش تاييد شد. نتايج آزمون 
لوين نيز نشان داد كه مفروضه همگنى واريانس هاى گروه آزمايش و كنترل در مرحله پس آزمون نيز رعايت شده است. در نهايت 
مفروضه همگنى شيب رگرسيون با استفاده از آزمون تجزيه وتحليل كواريانس تعامل بين متغير همپراش و متغير مستقل نشان داد 

كه تعامل متغير مستقل و همپراش معنادار نيست و مى توان نتيجه گرفت كه مفروضه همگنى شيب رگرسيون رعايت شده است. 
به منظور مقايسه ميانگين نمرات مولفه هاى سبك مقابله اى مادران كودكان كم توان ذهنى در پس آزمون از آزمون مانكوا استفاده شد. 
به اين صورت كه نمرات پيش آزمون به عنوان متغير همپراش كنترل شد و سپس نمرات پس آزمون مورد مقايسه قرار گرفت. نتايج 

تحليل كواريانس جهت مقايسه ميانگين نمرات پس آزمون در مورد متغير سبك مقابله اى در جدول 2 ارائه شده است.
جدول 2: نتايج تحليل كواريانس مقايسه ميانگين نمرات پس آزمون متغير سبك مقابله اى

مجذور سطح  آماره  ميانگين  درجه            منبع                    مجموع 
معنادارى   اتا  F مجذورات              مجذورات  آزادى 

0/306  0/043  4/32  11/31  1 پيش آزمون  مقابله مستقيم  پس آزمون  مقابله مستقيم        11/31 
0/433  0/037  6/70  15/15  1 پيش آزمون  فاصله گرفتن  پس آزمون  فاصله گرفتن        15/15 
0/561  0/027  13/24  20/28  1 پيش آزمون  خودكنترلى  پس آزمون  خودكنترلى        20/28 
0/600  0/006  21/02  32/11  1 پيش آزمون  حمايت اجتماعى  پس آزمون  حمايت اجتماعى       32/11 
0/610  0/009  21/48  21/29  1 پيش آزمون  پذيرش مسئوليت  پس آزمون  پذيرش مسئوليت        21/29 
0/689  0/032  14/85  26/07  1 پيش آزمون  اجتناب   پس آزمون  اجتناب         26/07 
0/401  0/013  17/07  31/30  1 پيش آزمون حل مسأله  پس آزمون  حل مسأله       31/30 
0/420  0/004  21/03  35/37  1 پيش آزمون ارزيابى مجدد مثبت پس آزمون   ارزيابى مجدد مثبت    35/37 

        گروه
0/696  0/000  114/59  469/71  1 مقابله مستقيم           469/71  پس آزمون   
0/744  0/000  145/43  438/99  1 فاصله گرفتن        438/99  پس آزمون   
0/818  0/000  224/29  710/25  1 خودكنترلى        710/25  پس آزمون   
0/733  0/000  137/47  632/05  1 حمايت اجتماعى        632/05  پس آزمون   
0/612  0/000  78/95  210/25  1 پذيرش مسئوليت        210/25  پس آزمون   
0/757  0/000  155/78  835/95  1 اجتناب         835/95  پس آزمون   
0/666  0/000  99/89  439/13  1 حل مسأله        439/13  پس آزمون   
0/726  0/000  132/58  690/43  1 ارزيابى مجدد مثبت        690/43  پس آزمون   

اثربخشى گروه درمانى عقلانى، هيجانى و رفتارى بر سبك مقابله اى و تاب آورى مادران كودكان كم توان ذهنى



Interdisciplinary Journal of H
ealth and Psychology

Vol.1 , N
o4 , A

utum
n 2023  

فصلنامه سلامت و روانشناسي ، سال اول، شماره 4

سال اول  ، شماره 4 ، پائيز 1402 ، صفحات   14 - 7

به منظور مقايسه ميانگين نمرات مولفه هاى تاب آورى مادران كودكان كم توان ذهنى در پس آزمون از آزمون مانكوا استفاده شد. نتايج 
تحليل كواريانس جهت مقايسه ميانگين نمرات پس آزمون در مورد متغير تاب آورى در جدول 3 ارائه شده است.

جدول 3: نتايج تحليل كواريانس مقايسه ميانگين نمرات پس آزمون متغير تاب آورى
مجذور سطح  ميانگين    آماره  مجموع   درجه  منبع        

معنادارى   اتا  F    مجذورات مجذورات  آزادى         
0/317  0/006  12/94  25/26  1   25/26 پيش آزمون تحمل عواطف منفى -  پس آزمون   تحمل عواطف منفى 
0/307  0/005  13/35  21/94  1  21/94 پيش آزمون    شايستگى    -  پس آزمون      شايستگى 
0/519  0/001  21/03  16/00  1  16/00 پيش آزمون پذيرش عواطف مثبت -  پس آزمون پذيرش عواطف مثبت 
0/707  0/000  29/37  32/60  1  32/60 پيش آزمون    مهار      -  پس آزمون        مهار  
0/705  0/000  30/25  31/98  1  31/98 پيش آزمون   معنويت     -  پس آزمون      معنويت  

گروه    
0/539  0/000  61/85  345/95  1  345/95 تحمل عواطف منفى    پس آزمون  
0/562  0/000  68/12  374/45  1  374/45 شايستگى      پس آزمون     
0/477  0/000  48/33  280/48  1  280/48 پذيرش عواطف مثبت    پس آزمون  
0/409  0/000  36/64  253/19  1  253/19 مهار      پس آزمون      
0/496  0/000  52/20  412/11  1  412/11 پس آزمون   معنويت     

همانطور كه در جدول 2 و 3 مشاهده مى شود تأثير نمرات پيش آزمون بر نمرات پس آزمون معنى دار است (سطح معنادارى 
بيشتر و مساوى 0/05). ميتوان گفت همبستگى متغير همپراش و مستقل رعايت شده است. نتايج بررسى گروه نيز نشان داد كه 
مقدار F در سطح خطاى كمتر از 0/05 معنادار گزارش شد (سطح معنادارى بيشتر و مساوى 0/05). يعنى پس از خارج كردن تأثير 
پيش آزمون، اختلاف معنادارى بين ميانگين نمرات دو گروه در پس آزمون وجود دارد. بنابراين فرضيه هاى پژوهش تأييد مى شود. به 
اين معنا كه گروه درمانى عقلانى، هيجانى و رفتارى بر مولفه هاى سبك مقابله اى و مولفه هاى تاب آورى مادران كودكان كم توان ذهنى 
اثر معنادار دارد. همچنين نتايج آزمون اثر پيلاى نشان داد كه سطح معنى دارى آزمون، از 0,05 كمتر است (سطح معنادارى كمتر و 
مساوى 0/05 و آماره F برابر با 115/97 و ميزان تأثير 0/656 براى متغير سبك مقابله اى)، (سطح معنادارى كمتر و مساوى 0/05 
و آماره F برابر با 61/00 و ميزان تأثير 0/662 براى متغير تاب آورى)، به اين معنى كه تفاوت پيش آزمون، پس آزمون، با يكديگر 

معنى دار است. 
بحث 

يافته هاى پژوهش نشان داد كه گروه درمانى عقلانى، هيجانى و رفتارى بر مولفه هاى سبك مقابله اى و مولفه هاى تاب آورى مادران 
كودكان كم توان ذهنى اثر معنادار دارد. 

نتايج اين پژوهش در مورد تأثير گروه درمانى عقلانى، هيجانى و رفتارى بر مولفه هاى سبك مقابله اى (مقابله مستقيم، فاصله گرفتن، 
خودكنترلى، حمايت اجتماعى، پذيرش مسئوليت، اجتناب، حل مسأله، ارزيابى مجدد مثبت، مقابله مستقيم) مادران كودكان كم توان 
ذهنى با يافته هاى تحقيق انديني ، هافينا و فريدا (2020) اده ، اوككه ، چينووبا ، اونا و ناكپادلو (2022) و دين ، ترنر و وانگ (2017) 
همخوانى دارد. در تبيين اين يافته مى توان بيان نمود كه به نظر لازاروس- فولكمن، مقابله فرآيندى است كه بر حسب ارزيابى فرد 
از ميزان موفقيت آميز بودن تلاش هايش تغيير ميكند، و اين مقابله خودكار نبوده و الگو و آموخته اى از پاسخ دهى تلاشمند فرد به 
موقعيت تنيدگى زا است. آنها معتقدند نه رويدادهاى محيطى و نه پاسخ فرد، هيچ يك نميتواند تنيدگى را تعريف كند. بلكه ادراك فرد 
از موقعيت هاست كه تنيدگى و شدت آن را تعيين ميكند (فولكمن و لازاروس 1986). گروه درمانى عقلانى، هيجانى و رفتارى نيز به 
دنبال افزايش دانش افراد در مورد علت هيجانات و رفتارهاى مخرب است. اين روش درمان، باورهاى عقلانى و غيرعقلانى را اساسى 
ترين عوامل آسيب پذيرى و انعطاف شناختى مى داند و به باورهاى عقلانى و غيرعقلانى در سيستم اعتقادى توجه مى كند ( بايرا و 
چيرينكالو 2022). باورهاى عقلانى مى تواند باعث بهبود سبك هاى مقابله شود به صورتى كه باعث افزايش تمايلات انعطاف پذير، 
كاهش باورهاى غير فاجعه آميز (اشاره به ارزيابى واقعيت هاى منفى زندگى به معناى واقعى)، تحمل سرخوردگى بالا (مى توان بردبار 
بود و در برابر رويدادهاى غيرقابل تحمل مقاومت كرد) و پذيرش بدون قيد و شرط خود و ديگران (پذيرش بى قيدوشرط خود، 
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In
te

rd
is

ci
pl

in
ar

y 
Jo

ur
na

l o
f H

ea
lth

 a
nd

 P
sy

ch
ol

og
y

Vo
l.1

 , 
N

o4
 , 

A
ut

um
n 

20
23

  
ه 4

مار
، ش

اول
ال 

، س
سي 

شنا
روان

ت و 
لام

ه س
نام

فصل

سال اول  ، شماره 4 ، پائيز 1402 ، صفحات   14 - 7
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ديگران و جهان، حتى اگر چيزى برخلاف 
شوند    آنها  در  بيافتد)  اتفاق  فرد  ميل 
بودزك  و  آدامسون   ، شولين   ، (هايلند 
2014). مادران داراى كودك كم توان ذهنى 
و  هيجانى  عقلانى،  گروه درمانى  طريق  از 
رفتارى، افكار و باورهاى غيرمنطقى خود 
خود  غيرمنطقى  افكار  و  نموده  اصلاح  را 
را باقدرت به سمت آگاهى آنها سوق داده 
و نسبت به آنها آگاه شدند. به آنها نشان 
غيرمنطقى  افكار  اين  چگونه  كه  شد  داده 
است  شده  آنها  هيجانى  ناراحتى  باعث 
چگونه  كه  شد  داده  آموزش  آنها  به  و 
و  بازانديشى  را  غيرمنطقى  جملات  اين 
منطقى  افكار  به  را  آنها  و  كنند  بازسازى 
تبديل كنند. بنابراين، آنها توانستند از خود 
تخريبى دست برداشته و به فلسفه زندگى 
يابند.  دست  بينانه  واقع  و  انعطاف پذيرتر 
به علت قالب گروهى، مادران به اعضاى 
گروه كمك نمودند تا به آسانى باورهاى 
غير منطقى و طرحوارههاى شناختى را كه 
موجب حفظ آشفتگى شده است، شناسايى 
بهبود  را  خود  مقابله  سبك هاى  و  كنند 
بخشند. چرا كه خود مادران داراى كودك 
كم توان ذهنى نسبت به ديگر مادران بهتر 
مى توانند در درك شناخت هاى اساسى كه 
موجب هيجانات تجربه شده ناسالم شده 
به  مادران  اين  باشند.  كننده  كمك  است، 
واسطه بهبود سبك هاى مقابله، ياد گرفتند 
كه از موقعيت هاى فشار زا اجتناب كنند و 
را ه حل هايى را براى تنيدگى و فشار روانى 
از  شدند  قادر  آنها  همچينن  بيايند.  خود 
شرايط  پذيرش  و  عقلانى  تفكرات  طريق 
زندگى، موقعيت نامطلوب را كنترل كنند 
نموده  بندى  اولويت  را  خود  فعاليتهاى  و 
تا به همه امور زندگى برسند و با شرايط 

زندگى خود سازگار شوند. 
همچنين نتايج اين پژوهش در مورد تأثير 
رفتارى  و  هيجانى  عقلانى،  گروه درمانى 
عواطف  (تحمل  تاب آورى  مولفه هاى  بر 
مثبت،  عواطف  پذيرش  شايستگى،  منفى، 
كودكان  مادران  معنويت)  مهار،  طلب 

كم توان ذهنى، با يافته هاى تحقيق

كيميايي   ، آباد  چمن   ، غنايي   ، رعناي 
 ،(2022) اسدپور  منصوري(2020)،  و 
و  افشايني   ، عارفي   ، نورمحمدي 
در  دارد.  همخوانى  كاكابرايي(2019) 
كه  نمود  بيان  مى توان  يافته  اين  تبيين 
تاب آورى  محور،  توانمندى  نظريه   طبق 
رشد  بر  و  شده  فرد  مثبت  تحول  باعث 
 ، طبيعى  استعدادهاى  توانمندى ها، 
ايجاد  براى  فرد  شايستگى  و  صلاحيت 
در  مثبت  و  آميز  موفقيت  سازگارى  يك 
تعامل با دنياى بيرونى تأكيد دارد (ماستن ، 
لوك ، نلسون و استالوورثي2021). والدين 
هرچقدر  ذهنى  توان  كم  كودكان  داراى 
مثبت  عملكرد  توان  باشند،  تاب آور تر 
در  و  رود  بالاترمى  ناگوارشان  شرايط  در 
فرزندان شان  نگهدارى  از  ناشى  رنج  برابر 
مقاومتر خواهند بود و كيفيت زندگى شان 
 ، اوكك   ، اده   ) رفت  خواهد  بالاتر  هم 
طى  ناكپادلو2022).  و  اونا   ، چينووبا 
هيجانى  عقلانى،  درمانى  گروه  جلسات 
كم توان  كودك  داراى  مادران  رفتارى،  و 
ذهنى ياد گرفتند كه كه تمام انسان ها راه 
خود را مى روند و شرايط افراد با يكديگر 
كه  است  خوب  بنابراين  است؛  متفاوت 
افراد بدون آنكه براى اثبات خود احساس 
اجبار كنند، خودشان را بدون قيد و شرط 
قبول كنند. همچنين اين مادران يادگرفتند 
كه ناكامى وموانع بخشى از زندگى طبيعى 
تأخير  و  ناكامى  تحمل  به  آنها  و  است 
خواسته ها تشويق شدند و توان سازگارى 
يافت.  افزايش  آنها  پذيرى  انعطاف  و 
كم توان  كودك  داراى  مادران  همچنين 
ذهنى ياد گرفتند كه اعمال خود را ارزش 
مورد  در  منفى  قضاوت  و  نكنند  گذارى 
خود  رفتارهاى  و  خصلت ها  خود،  وجود 
نداشته باشند (اوگوو 2018). در جلسات 
رفتارى  و  هيجانى  عقلانى،  گروه درمانى 
اعضاى  كه  فهميدند  مادران  كه  هنگامى 
آنها  مشكلات  از  بعضى  در  گروه  ديگر 
كه  نمودند  كمك  يكديگر  به  اند،  شريك 
در اين تلاش، كمتر احساس انزوا كنند. به 
توانستند  گروه درمانى  در  آنها  ترتيب  اين 

حمايت بالايى براى يكديگر فراهم كنند. 
مادرانى كه قبلاً پيشرفت هايى براى غلبه بر 
طريق  از  توانستند  داشته اند  مشكلات شان 
كه  كسانى  براى  مثبت  عواطف  پذيرش 
هنوز درگير رنج هستند، اميد و القا فراهم 
كنند و تاب آورى آنها را از طريق تحمل 

عواطف منفى افزايش دهند. 
با  خود  فرايند  در  حاضر  پژوهش 
از  بود.  رو  به  رو  محدوديت هايى 
محدوديت هاى اين تحقيق، جامعه آمارى 
ذهنى  توان  كم  كودك  مادران  به  منحصر 
ديگر  به  نتايج  تعميم  در  بايد  كه  مى باشد 
افراد احتياط نمود. از جمله محدوديت هاى 
نمونه  افراد  انتخاب  عدم  پژوهش  ديگر 
دوره  وجود  عدم  و  تصادفى  صورت  به 
پيگيرى است. پيشنهاد مى شود اين تحقيق 
مرد  جنسيت  جامعه،  افراد  ساير  روى  بر 
و همراه با دوره پيگيرى نيز انجام شود و 
اثربخشى گروه درمانى عقلانى، هيجانى و 
رفتارى بر ساير متغيرهاى روانشناختى نيز 

بررسى شود.
با  كه  مى شود  پيشنهاد  نتايج  به  توجه  با 
توجه به تاثير گروه درمانى عقلانى، هيجانى 
در  روان  مختلف  جنبه هاى  بر  رفتارى  و 
از  ويژه،  نيازهاى  با  كودك  داراى  ماداران 
اين روش براى اين دسته از افراد استفاده 
شود. همچنين به منظور آگاهى بخشى و 
پذيرش اين مادران، جلساتى در خصوص 
آگاهى بخشى و اطلاع رسانى در خصوص 
مورد  مراقبت هاى  و  ذهنى  كم توان  افراد 
شود  برگزار  نيز  نگرى  واقعيت  و  نياز 
در  اميدى  نا  و  قطعيت  عدم  احساس  تا 
در  و  رفته  بين  از  كودكان  اين  خصوص 
يابد.  افزايش  روش  اين  اثربخشى  نتيجه 
كودك  داراى  مادران  كه  مى شود  پيشنهاد 
كم توان ذهنى، پس از بهبودى در جلسات 
رفتارى  و  هيجانى  عقلانى،  گروه درمانى 
طى جلساتى در خصوص بيمارى كودكان 
استرس هاى  و  ترس ها  همچنين  و  خود 
خود صحبت كنند تا از طريق بهبود حس 
فرزندانشان،  بيمارى  بر  تسلط  و  كنترل 

تاثير جلسات افزايش يابد. 



Interdisciplinary Journal of H
ealth and Psychology

Vol.1 , N
o4 , A

utum
n 2023  

فصلنامه سلامت و روانشناسي ، سال اول، شماره 4

سال اول  ، شماره 4 ، پائيز 1402 ، صفحات   14 - 7

اثربخشی گروه درمانی عقلانی، هيجانی و رفتاری بر سبک مقابله ای و تاب آوری مادران کودکان کم توان ذهنی

References:
Andini, R., Hafina, A., & Farida, E. (2020). Rational Emotive Behaviour Therapy Counselling with Imagery Technique to 
Improve Resilience of Teenage as Victims of Divorce. In International Conference on Elementary Education. 2, (1), 220-236. 
e-ISSN: 2808-8263
Asadpour, S. (2022). The Effect of of Rational-Emotive-Behavioral Therapy (REBT) on Resiliency of Mothers of Children with 
Phenylketonuria (PKU). Pars Journal of Medical Sciences, 15(4), 29-35. DOI:10.52547/jmj.15.4.29. [Persian].
Asnaani, A., Alpert, E., McLean, C. P., & Foa, E. B. (2015). Resilient but addicted: the impact of resilience on the relationship 
between smoking withdrawal and PTSD. Journal of psychiatric research, 65, 146-153. DOI:10.1016/j.jpsychires.2015.03.021.
Balkıs, M., & Duru, E. (2019). The protective role of rational beliefs on the relationship between irrational beliefs, emotional 
states of stress, depression and anxiety. Journal of Rational-Emotive & Cognitive-Behavior Therapy,37(1),96-112.DOI:10.1007/
s10942-018-0305-7.
Berjis, M., Hakim Javadi, M., Taher, M., Lavasani, M. G., & Hossein Khanzadeh, A. (2013). A comparison of the amount of 
worry, hope and meaning of life in the mothers of deaf children, children with autism, and children with learning disability. Jour-
nal of Learning Disabilities, 3(1), 6-27. doi: jld-3-1-92-7-1. [Persian]
Byra, S., & Ćwirynkało, K. (2022). Resilience, coping, and posttraumatic growth in fathers of children with intellectual disabili-
ties: Stress as moderator. Family Relations. 8(2), 106. doi.org/10.1111/fare.12750.
Connor, K. M., & Davidson, J. R. (2003). Development of a new resilience scale: The Connor-Davidson resilience scale (CD-
RISC). Depression and anxiety, 18(2), 76-82.  DOI: 10.1002/da.10113 .
Deen, S., Turner, M. J., & Wong, R. S. (2017). The effects of REBT, and the use of credos, on irrational beliefs and resilience 
qualities in athletes. The Sport Psychologist, 31(3), 249-263.
Ede, M. O., Okeke, C. I., Chinweuba, N. H., Onah, S. O., & Nwakpadolu, G. M. (2022). Testing the efficacy of family health-
model of REBT on family values and quality of family life among parents of children with visual impairment. Journal of 
Rational-Emotive & Cognitive-Behavior Therapy, 40(2), 252-277. DOI: 10.1007/s10942-021-00409-z .
Esmaeilpour Dilmaghani, R., Panahali, A., Aghdasi, A. N., & Khademi, A. (2022). The Effectiveness of Group Logo Therapy on 
Death Anxiety, Feeling of Loneliness and Meaning of Life in the Elderly Women with Fear of Coronavirus. Aging Psychology, 
8(2), 147-135. doi: 10.22126/jap.2022.7755.1622. [Persian]
Folkman, S., & Lazarus, R. S. (1986). Stress processes and depressive symptomatology. Journal of abnormal psychology, 95(2), 
107. DOI: 10.1037//0021-843x.95.2.107.
Hyland, P., Shevlin, M., Adamson, G., & Boduszek, D. (2014). The moderating role of rational beliefs in the relationship 
between irrational beliefs and posttraumatic stress symptomology. Behavioural and Cognitive Psychotherapy, 42(3), 312-326. 
DOI:10.1017/S1352465813000064
Jowkar, B., Friborg, O., & Hjemdal, O. (2010). Cross-cultural validation of the Resilience Scale for Adults (RSA) in Iran. Scandi-
navian journal of psychology, 51(5), 418-425. doi.org/10.1111/j.1467-9450.2009.00794.x
Kumpfer, K. L. (2002). Factors and processes contributing to resilience: The resilience framework. Resilience and development: 
Positive life adaptations, 179-224. DOI:10.1007/0-306-47167-1_9.
Masten, A. S., Lucke, C. M., Nelson, K. M., & Stallworthy, I. C. (2021). Resilience in development and psychopathology: Multi-
system perspectives. Annual Review of Clinical Psychology, 17, 521-549. doi.org/10.1146/annurev-clinpsy-081219-120307.
Noormohamadi, S. M., Arefi, M., Afshaini, K., & Kakabaraee, K. (2019). The effect of rational-emotive behavior therapy on 
anxiety and resilience in students. International Journal of Adolescent Medicine and Health, 34(1), 20190099. doi.org/10.1515/
ijamh-2019-0099. [Persian].
Olsson, C. A., Bond, L., Burns, J. M., Vella-Brodrick, D. A., & Sawyer, S. M. (2003). Adolescent resilience: A concept analysis. 
Journal of adolescence, 26(1), 1-11.  DOI: 10.1016/s0140-1971(02)00118-5 .
Ranaee, Z., Ghanaei Chamanabad, A., Kimiaee, S. A., & Mansouri, A. (2020). The effectiveness of rational emotive behavior 
group therapy on the executive functions and mental health in mothers of children with attention-deficit/hyperactivity disorder. 
Clinical psychology and personality,15(2), 133-142. 10.22070/cpap.2020.2823.[P]
Shirazi, M., Khan, M. A., & Khan, R. A. (2011). Coping strategies: a cross-cultural study. Romanian Journal of Psychology, 
Psychotherapy and Neuroscience, 1(2), 284-302. DOI:10.52547/jmj.16.3.30. [Persian].
Ugwu, J. C. (2018). Rational emotive behaviour therapy (REBT): An intervention strategy for counselling parents of children liv-
ing with disability. American Journal of Educattonal Research, 6(3), 214-219. DOI: 10.12691/education-6-3-9.
Ugwuanyi, L. T., Egbe, C. I., Nnamani, A. P., Ubah, J. C., Adaka, T. A., Adama, G. N., ... & Otu, M. S. (2022). Rational emotive 
health therapy for the management of depressive symptoms among parents of children with intellectual and reading disabilities in 
English language. Medicine, 101(32), e30039. DOI: 10.1097/MD.0000000000030039. 



 

In
te

rd
is

ci
pl

in
ar

y 
Jo

ur
na

l o
f H

ea
lth

 a
nd

 P
sy

ch
ol

og
y

Vo
l.1

 , 
N

o4
 , 

A
ut

um
n 

20
23

  
ه 4

مار
، ش

اول
ال 

، س
سي 

شنا
روان

ت و 
لام

ه س
نام

فصل

سال اول  ، شماره 4 ، پائيز 1402 ، صفحات   24 - 15

Prediction of health-related quality of life based on self-efficacy belief, disease perception and emotion 
regulation in patients with systemic lupus Erithmatus
Seyedah Farzaneh Tabatabai, 
Master of Clinical Psychology, Faculty of Medical Sciences, Karaj Branch, Islamic Azad University, Karaj, Iran.
Alireza Shokrgozar* (Responsible author of the article)
Assistant Professor, Department of Psychology, Faculty of Medical Sciences, Karaj Branch, Islamic Azad University, 
Karaj, Iran. 
Golnoush Ahmadi  
Assistant Professor, Department of Psychology, Faculty of Medical Sciences, Karaj Branch, Islamic Azad University, 
Karaj, Iran.
Abstract
This research was conducted with the aim of predicting health-related quality of life based on self-efficacy 
belief, disease perception and emotion regulation in patients with Systemic Lupus Erithmatus. The research 
was descriptive-cross-sectional and correlational. The statistical population of the study included all patients 
with systemic lupus referred to the rheumatology clinic of Karaj city hospitals (Shahed Rajaei and Aram) in 
1402, from which 150 people were selected by targeted sampling.Data collection with general self-efficacy 
questionnaire (Sherer and Maddox, 1982), illness perception questionnaire (Broadbent et al., 2006), 
emotion regulation questionnaire (Gross, J.J. and John , O.P. 2003) and related quality of life questionnaire 
did with health (Weir and Sherborne, 1992). Data analysis was done with descriptive statistics, Pearson 
correlation coefficient and multiple regression with SPSS-v26. The findings showed that there is a positive 
and significant correlation between the total self-efficacy belief score (r=0.514 and P<0.05) and each of its 
components with health-related quality of life in patients with systemic lupus Erithmatus.
This relationship between the total score of emotion regulation (r = 0.617 and P < 0.05) and disease perception 
(r = 0.412 and P < 0.05) and each of their components related to the quality of life  was also significant in 
patients with systemic lupus Erithmatus. Also, the coefficients of the regression analysis showed that among 
the components of the predictor variables, respectively, the highest and the lowest power in explaining the 
variance of the health-related quality of life scores related to the symptom recognition component (β=0.281 
and β=0.005 P) and the outcome perception component (β=0.109 and P=0.022).
Key words: disease perception, self-efficacy belief, emotion regulation, quality of life, systemic lupus 
Erithmatus  disease
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چكيده
اين پژوهش با هدف پيش بينى كيفيت زندگى مرتبط با سلامتى براساس باور خودكارآمدى، ادراك بيمارى و تنظيم هيجان در مبتلايان 
به لوپوس سيستميك انجام شد. پژوهش توصيفى-مقطعى و از نوع همبستگى بود. جامعه آمارى پژوهش شامل تمامى بيماران مبتلا 
به لوپوس سيستميك مراجعه كننده به درمانگاه روماتولوژى بيمارستان هاى شهر كرج (شهيد رجايى و آرام) سال 1402 بود، كه از بين 
آن ها با روش نمونه گيرى هدفمند تعداد 150 نفر انتخاب شد. گردآورى داده ها با پرسش نامه خودكارآمدى عمومى (شرر و مادوكس، 
1982)، پرسش نامه ادراك بيمارى (بردبنت و همكاران، 2006)، پرسش نامه تنظيم هيجان (گروس و جان، 2003) و پرسش نامه كيفيت 
زندگى مرتبط با سلامتى (وير و شربورن، 1992) انجام داد. تحليل داده ها با روش هاى آمار توصيفى، ضريب همبستگى پيرسون و 
رگرسيون چندگانه با SPSS-v26 انجام شد. يافته ها نشان داد كه بين نمره كل باور خودكارآمدى (r=0/514 و P<0/05) و هر يك 
از مؤلفه هاى آن با كيفيت زندگى مرتبط با سلامت در مبتلايان به لوپوس سيستميك همبستگى مثبت و معناداراى وجود دارد. اين 
رابطه بين نمره كل تنظيم هيجان (r=0/617 و P<0/05) و ادراك بيمارى (r=0/412 و P<0/05) و هر يك از مؤلفه هاى آن ها كيفيت 
زندگى مرتبط با سلامت در مبتلايان به لوپوس سيستميك نيز معنادار بود. همچنين، ضرايب تحليل رگرسيونى نشان داد كه در ميان 
مؤلفه هاى متغيرهاى پيش بين به ترتيب بالاترين و پايين ترين قدرت را در تبيين واريانس نمرات كيفيت زندگى مرتبط با سلامت 

مربوط به مؤلفه شناخت علائم (β=0/281 و P=0/005) و مؤلفه ادراك پيامد (β=0/109 و P=0/022) داشته است. 
واژگان كليدى: ادراك بيمارى، باور خودكارآمدى، تنظيم هيجان، كيفيت زندگى، بيمارى لوپوس سيستميك

______________________________________________________________________________
 مقدمه

لوپوس سيستميك  يك اختلال خودايمنى با علت ناشناخته است كه چندين دستگاه عضوى را درگير نموده و با توليد و رسوب 
اتوآنتى بادى ها و كمپلكس هاى ايمتى پاتوژن در بافت ها و سلول ها سبب آسيب بافتى مى گردد (فايورى، وان ولنهون، كاليونيان  و 
همكاران، 2022؛ لازار و كالنبرگ ، 2022). در حال حاضر از شايع ترين بيمارى هاى كمپلكس ايمنى در كشورهاى توسعه يافته بوده 
و شيوع آن در جوامع غربى 22/7 نفر در سال به ازاى هر يك صد هزار نفر مى باشد (ايزميرلى، كيم، سامانويس  و همكاران، 2022). 
در ايران نيز براساس مطالعه بزرگ بررسى جامع نگر كنترل بيمارى هاى روماتيسمى كه توسط مركز تحقيقات روماتولوژى انجام شده، 
شيوع لوپوس سيستميك در ايران 40 در 100000 نفر برآورد شده است (به نقل از نظرى باغنى، براتى مقدم، داورنيا و داورنيا، 1399).
در حال حاضر يكى از پيامدهاى مهم مورد سنجش در مبتلايان به لوپوس سيستميك، كيفيت زندگى است به اين جهت كه مرگ ومير 
اين بيماران در دهه هاى اخير كاهش يافته است و علت آن مديريت بهتر با درمان دارويى و تشخيص و مداخله زودهنگام بوده است 
(گومز و پارودايس ، 2022). از طرفى اين بيماران وضعيت عملكردى ضعيف ترى نسبت به جمعيت عمومى دارند و اثرات خاصى 
از بيمارى مانند فعاليت بيمارى، درگيرى قلبى و كليوى و فيبروميالژيا بر كيفيت زندگى تأثير مى گذارد (پير-سئونا، آگاپيتو-ويرا، 
گامبوا-گاردنيس  و همكاران، 2022). حفظ كيفيت زندگى صرف نظر از عوامل اجتماعى از قبيل وضعيت اجتماعى-اقتصادى و ساير 

عوامل دموگرافيك يك هدف جهانى در مديريت بيمارى هاى مزمن است (وانگ، لى، كانا  و همكاران، 2022).
در واقع مطالعات موجود بر اثر منفى بيمارى لوپوس سيستميك بر كيفيت زندگى مرتبط با سلامت  اتفاق نظر دارند. آن ها نشان 
داده اند كه كيفيت زندگى مرتبط با سلامت پايين يكى از پيش بين هاى مهم نتايج درمان است كه مى تواند عوارض شديدتر و مرگ ومير 
بيشتر ناشى از اين بيمارى را به دنبال داشته باشد و همچنين، باعث كاهش سلامت بيمار در حوزه هاى جسمانى، روان شناختى، 
محيطى و اجتماعى شود (كالوب و ليوگن ، 2022؛ الفانت، تاناى، استاگنرو  و همكاران، 2022). بنابراين بررسى روابط بين عوامل 
روان شناختى و كيفيت زندگى مرتبط با سلامت مى تواند دانش نظرى و بالينى را براى بهبود مراقبت از بيماران مزمن افزايش دهد 

(كالوب و ليوگن، 2022).
ارائه دهندگان خدمات سلامت نيز معتقدند كه مجموعه اى از عوامل قابل اصلاح و غيرقابل اصلاح در حوزه سلامت وجود دارد كه 
شامل عوامل روان شناختى، محيطى، اجتماعى، اقتصادى، جسمى و همچنين، ويژگى ها و رفتارهاى فردى است (نلسون، گيبسون، 
ويلاكيس-نانز  و همكاران، 2022). يافته نگيون  و همكاران (2022) حاكى از اين بود كه يكى از عوامل تعيين كننده روان شناختى 
كيفيت زندگى مرتبط با سلامت در بيماران مزمن، باور خودكارآمدى  است كه در سال هاى اخير توجه زيادى به آن شده است. در 
اين راستا، شواهد علمى نشان مى دهد كه باور خودكارآمدى نقش مؤثرى بر شروع، حفظ و تداوم رفتارهاى بهداشتى و آسيب شناسى 
رفتارى در بيماران مزمن دارد (سندرسون ، 2013 ترجمه جمهرى، مسچى، سوداگر و همكاران، 1399)، و مى تواند براى مبتلايان به 

بيمارى هاى مزمن و در اين ميان لوپوس سيستميك نيز قابل توجه باشد (بار، كلوسى، ماسوارانتن  و همكاران، 2022).
خودكارآمدى به عنوان اعتماد فرد به توانايى خود جهت عمل كردن به گونه اى خاص براى به دست آوردن نتايج مطلوب تعريف 

پيش بينى كيفيت زندگى مرتبط با سلامتى براساس باور خودكارآمدى، ادراك بيمارى و تنظيم هيجان در مبتلايان به لوپوس سيستميك 
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از  نقل  به   1977  ، (بندورا  است  شده 
زاهدى  اخلاقى،  احمدى،  برزگرى سلطان 
گزارشات  مرور   .(1399 همكاران،  و 
خودكارآمدى  باور  مى دهد  نشان  علمى 
به عنوان باور فرد نسبت به توانايى خود 
فعاليت ها،  موفقيت آميز  سازمان دهى  در 
به  دستيابى  و  سلامت  عادات  بر  كنترل 
زمينه هاى  در  سلامت  ارزشمند  پيامدهاى 
مختلف مى تواند پيش بينى كننده معنادارى 
رفتار خودمديريتى در بيماران مبتلا  براى 
به بيمارى هاى مزمن طبى محسوب گردد 
 ، وون  و  هان  از  نقل  به   2009 (بندورا، 
2022). همچنين، يافته ها گوياى آن است 
كه احساس خودكارآمدى از طريق افزايش 
سطح عملكرد اجتماعى و شغلى و به عنوان 
راهكار مقابله اى كارآمد در بيماران مبتلا به 
بيمارى مزمن منجر به رفتار سلامت  محور 
نظير سرسختى در انجام وظايف، ورزش 
كردن و سبك زندگى سالم، مثبت انديشى 
و افزايش سطح فعاليت هاى لذت بخش در 
جويس،  (مارشال،  مى گردد  بيماران  اين 

تسنگ  و همكاران، 2022).
آوردن  دست  به  در  مؤثر  عوامل  از  يكى 
در  درمانى  مطلوب  و  كارآمد  پاسخ هاى 
بيماران، درگير كردن و خودمديريتى بيمار 
بيمارى   ادراك  كه  است  درمان  فرآيند  در 
(كايپر،  دارد  به سزايى  نقش  زمينه  اين  در 
وان ليون، استولويك-اسوات  و همكاران، 
2022). ادراك بيمارى به معناى عقيده و 
بيمارى شان  از  بيماران  كه  است  تصويرى 
درمان  بر  مى تواند  باورها  اين  دارند. 
بيمارى و نيز پيامدهاى روان شناختى ناشى 
شافير   رانان،  (گانز،  باشد  مؤثر  بيمارى  از 
و همكاران، 2022). هيوانگ  و همكاران 
درك  عدم  كه  باورند  براين   (2022)
درست بيمارى در مبتلايان به بيمارى هاى 
و  كنترل  چشم گير  صورت  به  مزمن، 
مديريت بيمارى را متأثر مى سازد و سبب 
روانى  و  اجتماعى  عملكرد  بهبود  كاهش 
كه  عواملى  است  لازم  بنابراين  مى شود، 
مى تواند ادراك از بيمارى را متأثر سازد به 
خوبى شناسايى گردند و نقش اين سازه بر 

كيفيت زندگى بيماران مزمن مورد تفحص 
و بررسى گسترده علمى قرار گيرد.

مهمى  عامل  مى رسد  نظر  به  ديگرسو،  از 
سازه هاى  تأثيرگذارى  نحوه  مى تواند  كه 
شناختى و انگيزشى بر متغيرهاى ادراك از 
بيمارى و كيفيت زندگى مرتبط با سلامت 
را تحت تأثير قرار دهد، راهبردهاى تنظيم 
تعريف  طبق  است.  شناختى-هيجان  
مى شود  اطلاق  اعمالى  به  هيجان  تنظيم 
حالت  يك  تعديل  يا  تغيير  منظور  به  كه 
هيجانى به كار مى رود (كاروثرس، راسل، 
موارى  و همكاران، 2022). افراد ممكن 
از  زندگى  تنيدگى هاى  به  پاسخ  در  است 
راهبردهاى متفاوت تنظيم هيجانى استفاده 
 .(2022  ، لاين  و  آكسن  (پوليزاى،  كنند 
همچنان كه يافته ويترسكوت  و همكاران 
(2022) نشان مى دهد تنظيم هيجان يكى 
از عوامل تأثيرگذار بر ادراك بيمارى است 
و در مقابله و سازگارى فرد با رويدادهاى 
كند.  ايفا  مهمى  نقش  زندگى  استرس آور 
يافته هاى پژوهشى همچنين، حاكى از آن 
بيمارى  شدت  با  هيجان  تنظيم  كه  است 
ادراك  دوره  طول  و  فراوانى  شده،  ادراك 
و  بيمارى  با  سازگارى  ميزان  و  بيمارى 
بروز  در  و  دارد  مستقيم  رابطه  آن  علائم 
مبتلايان  جسمانى  نشانه هاى  پيدايش  و 
مزمن  بيماران  و  روان-تنى  اختلالات  به 
(پوليزاى  مى كند  ايفا  اساسى  نقش  طبى 
و  باندو  ريكتر،  2022؛  همكاران،  و 

ترومسدروف ، 2022).
با توجه به تأثيرات منفى و مخرب بيمارى 
و  روزانه  كاركرد  بر  سيستميك  لوپوس 
مختلف  سطوح  ايجاد  و  فرد  حرفه اى 
براى  اجتماعى  و  فيزيكى  محدوديت هاى 
بيماران، پرداختن به اين بيمارى و استفاده 
از مداخله هاى گوناگون براى كاهش علائم 
بيمارى و برطرف كردن مشكلات زمينه اى 
در  مى رسد.  نظر  به  ضرورى  آن  با  همراه 
حال حاضر درمان هاى روان شناختى هم به 
صورت جداگانه و هم همراه با روش هاى 
به  مبتلايان  علائم  درمان  در  پزشكى 
توجه  مورد  سيستميك  لوپوس  بيمارى 

قرار گرفته است اما همين مطالعات نشان 
مى دهند كه اين درمان ها از موفقيت نسبى 
و با بازگشت علائم در اين بيماران مواجه 
توجه  لذا   .(2022 ، پتراى  و  هستند (فاوا 
پيشگيرانه  جنبه  كه  توصيفى  مطالعات  به 
دارند به منظور افزايش دانش در خصوص 
خدمات  ارائه  جهت  جامعه  از  قشر  اين 
مطلوب ضرورى به نظر مى رسد. لذا اين 
«آيا  بداند  كه  است  اين  دنبال  به  مطالعه 
با سلامت براساس  مرتبط  زندگى  كيفيت 
باور خودكارآمدى، ادراك بيمارى و تنظيم 
سيستميك  لوپوس  به  مبتلايان  در  هيجان 

قابل پيش بينى است؟».
روش

جامعه، نمونه و نمونه گيرى
مطالعات  نوع  از  و  توصيفى  پژوهش 
كد  داراى  پژوهش  اين  است.  همبستگى 
 (1402,038.IR.IAU.K.REC) اخلاق 
پژوهش  در  اخلاق  كميته  در  مصوب 
دانشگاه آزاداسلامى واحد كرج بود. جامعه 
آمارى پژوهش شامل تمامى بيماران مبتلا 
به  كننده  مراجعه  سيستميك  لوپوس  به 
درمانگاه روماتولوژى بيمارستان هاى شهر 
كرج (شهيد رجايى و آرام) در 6 ماهه اول 
نمونه گيرى  روش  با  كه  بود،   1402 سال 
پلنت  فرمول  طبق  بر  و  هدف  بر  مبتنى 
و  فيدل،  تاباجنيك،  از   (8m+50=n)
اولمن  (2007) حجم نمونه برابر با 150 

نفر انتخاب شد.
در راستاى رعايت اصول اخلاقى پژوهش 
آزمودنى¬ها،  حقوق  حفظ  منظور  به  
تصريحات لازم در زمينه اهداف پژوهش 
آزمودنى¬ها  همه  به  آن  اجراى  روال  و 
يا  شركت  حق  و  اجبار  نبود  شد.  ارائه 
همه  براى  پژوهش  در  شركت  عدم 
به  همچنين،  شد.  تصريح  شركتكنندگان 
همه آن¬ها اطمينان داده شد كه اطلاعات 
و  مى¬ماند  محرمانه  شده  اخذ  فردى 
داده¬هايى كه انتشار مى¬يابد، بدون درج 
شناسه خصوصى بوده و به  صورت گروهى 
و با مكتوم ماندن مشخصات فردى تحليل 
رضايت  و  موافقت  اخذ  از  پس  مى شود. 
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شفاهى، پرسشنامه هاى خودگزارشى در بين آزمودنى¬ها توزيع 
شد و پس از تكميل جمع آورى شد.

ابزار پژوهش

1-پرسش نامه خودكارآمدى عمومى : اين ابزار خودگزارش دهى 
سنجش  منظور  به   1982 سال  در  مادوكس   و  شرر  وسيله  به 
 17 داراى  ابزار  اين  است.  يافته  تدوين  عمومى  خودكارآمدى 
به  تمايل  رفتار،  نمودن  آغاز  به  گرايش  زيرمقياس   3 با  سئوال 
مى باشد.  ناكامى  صورت  در  كردن  پافشارى  و  رفتار  تكميل 
نمره گذارى ابزار در طيف ليكرت 5 درجه اى (گزينه كاملاً موافقم 
با نمره 5 تا كاملاً مخالفم با نمره 1) انجام مى شود. در اين ابزار 
 2 و   4  ،5  ،6  ،7  ،10  ،11  ،12  ،14  ،16  ،17 شماره  سئوالات 
به صورت معكوس محاسبه و نمره گذارى مى شوند. سازندگان 
ابزار ضريب آلفاى كرونباخ كل ابزار را 0/79 گزارش كرده اند (به 
نقل از بختيارى، موسوى نيا، لقايى و ارشدى، 1401). در مطالعه 
از  استفاده  با  ابزار  اين  پايايى  نيز   (1401) همكاران  و  بختيارى 
روش ضريب آلفاى كرونباخ برابر با 0/82 محاسبه شده است. 
در مطالعه حاضر نيز ضريب آلفاى كرونباخ ابزار برابر با 0/75 

محاسبه شد.
به  خودگزارش دهى  ابزار  اين   : بيمارى  ادراك  2-پرسش نامه 
سنجش  منظور  به   2006 سال  در  همكاران  و  بردبنت   وسيله 
سئوال   9 داراى  ابزار  اين  است.  يافته  تدوين  بيمارى  ادراك 
مى باشد و سئوالات به ترتيب پيامد، طول مدت، كنترل شخصى، 
كنترل درمان، ماهيت، نگرانى، شناخت بيمارى، پاسخ عاطفى و 
علت بيمارى را مى سنجند. نمره گذارى ابزار در طيف ليكرت 9 
درجه اى (گزينه اصلاً در مورد من صدق نمى كند با نمره صفر 
مى شود.  انجام   (9 نمره  با  مى كند  صدق  من  مورد  در  كاملاً  تا 
دامنه نمرات 8 سئوال اول از 0 تا 10 در نوسان است و سئوال 
ابتلاى  عمده  علت  سه  و  بوده  پاسخ  باز  صورت  به   9 شماره 
فرد به بيمارى را به ترتيب مورد سئوال قرار مى دهد. سازندگان 
ابزار ضريب آلفاى كرونباخ كل ابزار را 0/80 و ضريب پايايى 
 0/52 بين  دامنه اى  در  مختلف  سئوالات  براى  را  آن  بازآزمايى 
نيز  ايرانى (1392)  برقى  مطالعه  در  كرده اند.  گزارش  الى 0/75 
پايايى اين ابزار با استفاده از روش ضريب آلفاى كرونباخ برابر با 
0/72 محاسبه شده است (به نقل از سليمانى، عظيميان و يونسى، 
1393). در مطالعه حاضر ضريب آلفاى كرونباخ اين ابزار برابر 

با 0/74 محاسبه شد.
3-پرسش نامه تنظيم هيجان : اين ابزار خودگزارش دهى به وسيله 
گروس و جان  در سال 2003 به منظور سنجش راهبردهاى تنظيم 
هيجان تدوين يافته است. اين ابزار داراى 10 سئوال با 2 زيرمقياس 
ارزيابى مجدد شناختى و فرونشانى هيجانى مى باشد. نمره گذارى 

ابزار در طيف ليكرت 7 درجه اى (گزينه كاملاً مخالفم با نمره 1 
تا كاملاً موافقم با نمره 7) انجام مى شود. سازندگان پرسش نامه، 
همبستگى درونى براي ارزيابى مجدد 0/79 و سركوبى 0/73 به 
 دست آورده اند. همچنين، ضرايب آلفاى كرونباخ براى فرونشانى 
0/81 و ارزيابى مجدد شناختى 0/85 و نمره كل تنظيم هيجان را 
0/79 گزارش كرده اند (برزگرى، محمودپور، ايجادى و همكاران، 
نيز   (1399) تهرانى  پورنقاش  و  قلندرزاده  مطالعه  در   .(1400
پايايى اين ابزار با استفاده از روش ضريب آلفاى كرونباخ براى 
ارزيابى مجدد شناختى 0/80، فرونشانى هيجانى 0/75 و كل ابزار 
0/81 محاسبه شده است. در مطالعه حاضر ضريب آلفاى كرونباخ 

اين ابزار برابر با 0/74 محاسبه شد.
ابزار  اين   : سلامتى  با  مرتبط  زندگى  كيفيت  4-پرسش نامه 
به   1992 سال  در  شربورن   و  وير  وسيله  به  خودگزارش دهى 
منظور سنجش سياست هاى بهداشتى و به طور كلى ارزيابى حالت 
ابزار  اين  است.  يافته  تدوين  روانى  و  جسمانى  نظر  از  سلامت 
فردى  اطلاعات  شامل  اول  بخش  است.  بخش  دو  دربردارنده 
(سن، وضعيت تأهل، سطح تحصيلات، وضعيت شغلى، وضعيت 
مسكن، سابقه علائم روان پزشكى) و بخش دوم شامل پرسش نامه 
 36 داراى  زندگى  كيفيت  پرسش نامه  مى باشد.  زندگى  كيفيت 
جسمانى، محدوديت هاى  شامل عملكرد  زيرمقياس  با 8  سئوال 
ايفاى نقش ناشى از وضعيت سلامت جسمانى، محدوديت هاى 
ايفاى نقش ناشى از مشكلات هيجانى، انرژى و نشاط، سلامت 
عاطفى، عملكرد اجتماعى، ادراك درد و سلامت عمومى مى باشد. 
بد  بسيار  (گزينه  درجه اى   5 ليكرت  طيف  در  ابزار  نمره گذارى 
و  روايى  مى شود.  انجام   (5 نمره  با  راضى  بسيار  تا   1 نمره  با 
پايايى اين ابزار در مطالعات متعدد داخلى و خارجى ثابت شده 
است و شامل سه بعد كلى جسمانى، روانى و اجتماعى مى شود. 
نمره اكتسابى در دامنه 49-31 نشان دهنده كيفيت زندگى پايين، 
در  نمرات  و  متوسط  زندگى  كيفيت  نشان دهنده   50-68 دامنه 
دامنه 87-69 نشان دهنده كيفيت زندگى خوب مى باشد (بهمنى، 
شوروزى،  كوشيار،  مطالعه  در   .(1401 خرازى نژاد،  و  گنجعلى 
دلير و حسينى (1394) پايايى اين ابزار با ضريب آلفاى كرونباخ 
براى بعد جسمانى 0/91، بعد روانى 0/71 و بعد اجتماعى 0/87 
و براى نمره كل كيفيت زندگى مرتبط با سلامت برابر با 0/91 
محاسبه شده است. در مطالعه حاضر ضريب آلفاى كرونباخ اين 

ابزار برابر با 0/77 محاسبه شد.
تحليل داده هاى پژوهش در دو بخش توصيفى و استنباطى انجام 
گرفت. در بخش توصيفى و در بخش استنباطى علاوه بر آزمون 
پيش فرض هاى آمارى مناسب با كارآمدى، از ضريب همبستگى 
پيرسون و رگرسيون چندمتغيره استفاده شد. جهت تحليل داده ها 

نيز از نرم افزار آمارى SPSS نسخه 26 استفاده شد.
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يافته ها
نتايج حاصل از اطلاعات دموگرافيك نشان داد كه 68 درصد (102 نفر) از شركت كنندگان متأهل و 32 درصد (48 نفر) مجرد بوده 
اند. 74 درصد افراد نمونه (111 نفر) داراى تحصيلات غيردانشگاهى (ديپلم و پايين تر از آن) و 26 درصد (39 نفر) داراى تحصيلات 
دانشگاهى (فوق ديپلم و كارشناسى) بوده اند و 89 درصد (133 نفر) داراى شغل آزاد بوده اند. در جدول 1 آماره هاى توصيفى 
متغيرهاى پژوهش شامل ميانگين و انحراف معيار ارائه شده است. همچنين، نتايج آزمون ضريب همبستگى پيرسون نشان داد كه به 
ترتيب بين نمرات باور خودكارآمدى (r=0/514 و P<0/05)، ادراك از بيمارى (r=0/412 و P<0/05) و مهارت در تنظيم هيجان 
(r=0/617 و P<0/05) با كيفيت زندگى مرتبط با سلامتى در بيماران مبتلا به لوپوس سيستميك همبستگى مثبت و معنادارى وجود 

دارد (جدول 1). 
 

جدول 1-آماره هاى توصيفى، نرماليتى و ضريب همبستگى متغيرهاى پژوهش

همبستگى پيرسون   K-S تعداد    ميانگين ±     آزمون متغير پژوهش   
 r انحراف معيار    آماره     معنادارى  معنادارى            مقدار       

  
0/029  0/271**   0/222    0/135    1/71 ± 14/29 150 نفر  مؤلفه گرايش به آغاز رفتار  
0/034  0/365**   0/351   0/101   2/35 ± 14/54 150 نفر  مؤلفه تمايل به تكميل رفتار  
0/008  0/281**   0/154   0/216   4/05 ± 17/43 150 نفر  مؤلفه پافشارى در برابر ناكامى 
0/013  0/514**   0/255   1/076  8/11 ± 46/26 150 نفر  باور خودكارآمدى   

---------------------------------------------------------------------------------------
0/030  0/142**   0/220   0/195  1/40 ± 4/80 150 نفر  ادراك پيامد   
0/044  0/139**   0/089   0/247  1/66 ± 4/82 150 نفر  طول مدت بيمارى   
0/016  0/231**   0/034   0/156  2/53 ± 5/25 150 نفر  كنترل شخصى   
0/028  0/189**   0/118   0/138  2/18 ± 5/53 150 نفر  كنترل از طريق درمان  
0/001  0/279**   0/251   0/294  1/60 ± 5/99 150 نفر  شناخت علائم   
0/025  0/266**   0/200   0/166  1/65 ± 6/82 150 نفر  نگرانى در مورد بيمارى  
0/022  0/186**   0/385   0/292  0/98 ± 5/48 150 نفر  قابليت درك و فهم بيمارى  
0/014  0/123**   0/134   0/238  2/06 ± 5/78 150 نفر  عواطف نسبت به بيمارى  
0/011  0/412**   0/380   0/209  14/06 ± 44/47 150 نفر  ادراك بيمارى   

---------------------------------------------------------------------------------------
0/007  0/219**   0/444   1/106  3/69 ± 21/66 150 نفر  مؤلفه ارزيابى مجدد شناختى  
0/014  -0/362**   0/163   1/097  2/98 ± 16/94 150 نفر  مؤلفه فرونشانى هيجانى  
0/008  0/617**   0/290  1/774  6/67 ± 38/60 150 نفر  تنظيم هيجان   

-   -   0/336   1/110  8/90 ± 62/35 150 نفر  كيفيت زندگى مرتبط با سلامتى 
---------------------------------------------------------------------------------------

P<0/05**            
 

نتايج آزمون كلموگروف-اسميرنوف تك نمونه اى نشان داد كه سطوح معنادارى آماره هاى نرمال بودن بزرگ تر از 0/05 هستند 
ودوربين- آزمون  از  خطاها  استقلال  مفروضه  بررسى  جهت  است (جدول 1).  نرمال  توزيع  داراى  نمرات  توزيع  لذا   ،(P>0/05)
واتسون استفاده شد، كه نتايج نشان داد آماره هاى دوربين واتسون بين 1/5 الى 2/5 است كه اين امر نشان دهنده ى آن است كه 

همبستگى بين خطاها رد مى شود يعنى خطاها داراى همبستگى نيستند. 
همچنين، ضريب تحمل و تورم واريانس به منظور بررسى عدم همخطى چندگانه محاسبه شده است. وقتى تولرانس(ضريب تحمل) 
مقادير  شد.  خواهد  بزرگ  رگرسيون  ضرايب  استاندارد  خطاى  و  دارد  وجود  بزرگى  چندگانه  همخطى  مى شود،  نزديك  صفر  به 
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تولرانس(ضريب تحمل) در ستون مربوط در جدول بالا نشان مى دهد هيچ يك از ضريب تحمل ها نزديك به صفر نيستند و در نتيجه 
مشكلى در تحليل رگرسيون ايجاد نمى گردد. عامل تورم واريانس نيز معكوس ضريب تحمل بوده و هر چقدر افزايش يابد (بزرگ تر 
از 10) باعث مى شود ضرايب رگرسيون افزايش يافته و رگرسيون را براى پيش بينى نامناسب مى سازد. مقادير مربوط به عامل تورم 
واريانس نشان مى دهد كه هيچ كدام از شاخص ها بسيار بزرگ تر از 10 نيستند و نزديك به آن مى باشند در نتيجه مشكلى در استفاده از 
رگرسيون خطى وجود ندارد. لذا از آنجايى كه وجود همخطى چندگانه در متغيرهاى پيش¬بين مشاهده نشد، مى توان از آزمون¬هاى 

پارامتريك ضريب همبستگى پيرسون و رگرسيون چندمتغيره استفاده نمود و نتايج آن قابل اطمينان است.
براساس ضريب تعيين تعديل شده 21 درصد از واريانس كيفيت زندگى مرتبط با سلامتى در افراد نمونه براساس باور خودكارآمدى 
تبيين شد. در نهايت جدول 2 ضرايب استاندارد و غيراستاندارد رگرسيون به روش همزمان نشان داد مؤلفه هاى باور خودكارآمدى 
و β=0/179) و پافشارى در برابر ناكامى   >0P/05) تمايل به تكميل رفتار ،(β=0/174 و  >0P/05) شامل گرايش به آغاز رفتار

(0P/05< و β=0/245) مى توانند تغييرات مربوط به كيفيت زندگى مرتبط با سلامتى در افراد نمونه را پيش بينى كنند. 
 جدول 2-ضرايب رگرسيون كيفيت زندگى مرتبط با سلامتى براساس باور خودكارآمدى

متغير پيش بين         ضرايب غيراستاندارد         ضرايب استاندارد    T      سطح معنادارى
  β    خطاى استاندارد         B       

0/022   7/943   -   8/025   63/747   (Constant)ثابت
0/012   1/858   0/174   0/447   1/383 گرايش به آغاز رفتار 
0/024   1/145   0/179   0/318   0/365 تمايل به تكميل رفتار 
0/003   3/005   0/245   0/179   1/538 پافشارى در برابر ناكامى 

---------------------------------------------------------------------------------------
R=0/466   ؛  R2=0/217  ؛  0/215= تعديل شده ؛  F=25/256                                                               

 براساس ضريب تعيين تعديل شده 11 درصد از واريانس كيفيت زندگى مرتبط با سلامتى در افراد نمونه براساس ادراك بيمارى 
تبيين شد. در نهايت جدول 3 ضرايب استاندارد و غيراستاندارد رگرسيون به روش همزمان نشان داد مؤلفه هاى ادراك از بيمارى 
 ،(β=0/167 0< وP/05) كنترل شخصى ،(β=0/187 0< وP/05) طول مدت بيمارى ،(β=0/109 0< وP/05) شامل ادراك پيامد
 >0P/05) و عواطف نسبت به بيمارى (β=0/204 و  >0P/05) نگرانى در مورد بيمارى ،(β=0/281 و  >0P/05) شناخت علائم
و β=0/187) مى توانند تغييرات مربوط به كيفيت زندگى مرتبط با سلامتى در افراد نمونه را پيش بينى كنند. براساس ضريب تعيين 
تعديل شده 23 درصد از واريانس كيفيت زندگى مرتبط با سلامتى در افراد نمونه براساس تنظيم هيجان تبيين شد. درنهايت، جدول 
شناختى  مجدد  ارزيابى  شامل  هيجان  تنظيم  مؤلفه هاى  داد  نشان  همزمان  روش  به  رگرسيون  غيراستاندارد  و  استاندارد  ضرايب   4
(0P/05< و β=0/224) و فرونشانى هيجانى (0P/05< و β=-0/177) مى توانند تغييرات مربوط به كيفيت زندگى مرتبط با سلامتى 

در افراد نمونه را پيش بينى كنند. 
 جدول 3-ضرايب رگرسيون كيفيت زندگى مرتبط با سلامتى براساس ادراك بيمارى

T       سطح معنادارى متغير پيش بين      ضرايب غيراستاندارد     ضرايب استاندارد 
  β B      خطاى استاندارد     

0/033   6/008   -             7/577   45/520   (Constant)ثابت
0/022   1/279   0/109   0/534   0/694 ادراك پيامد  
0/028   2/221   0/187   0/449   0/997 طول مدت بيمارى  
0/047   2/000   0/167   0/293   0/586 كنترل شخصى  
0/119   1/569   0/126   0/310   0/487 كنترل از طريق درمان 
0/005   4/603   0/281   0/460   1/116 شناخت علائم  
0/021   2/336   0/204   0/468   1/093 نگرانى در مورد بيمارى 
0/138   0/335   0/122   0/704   0/236 قابليت درك/فهم بيمارى 
0/029   2/208   0/178   0/303   0/668 عواطف نسبت به بيمارى 

---------------------------------------------------------------------------------------
R=0/407 ؛  R 2=0/166 تعديل شده ؛  R 2 = 0/162 ؛ F=13/506        
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جدول 4-ضرايب رگرسيون كيفيت زندگى مرتبط با سلامتى براساس تنظيم هيجان
سطح معنادارى   T ضرايب غيراستاندارد      ضرايب استاندارد  متغير پيش بين  

  β B     خطاى استاندارد      
0/025   12/823   -   6/079   77/946   (Constant)ثابت
0/006   2/791   0/224   0/194   0/540 ارزيابى مجدد شناختى 
0/017   -0/955   -0/177   0/204   10/229 فرونشانى هيجانى  

----------------------------------------------------------------------------------------
R=0/487 ؛  R 2 =0/237 تعديل شده ؛  R 2 = 0/235 ؛ F=14/190          

 
بحث و نتيجه گيرى

در  هيجان  تنظيم  و  بيمارى  ادراك  خودكارآمدى،  باور  براساس  سلامتى  با  مرتبط  زندگى  كيفيت  بينى  «پيش  هدف  با  پژوهش  اين 
مبتلايان به لوپوس سيستميك» انجام شد. نخستين يافته پژوهش نشان داد كه بين نمره كل باور خودكارآمدى با كيفيت زندگى مرتبط 
با سلامتى در مبتلايان به لوپوس سيستميك همبستگى مثبت و معنادارى وجود دارد. همچنين، تحليل رگرسيون نشان داد كه هر يك 
از ابعاد باور خودكارآمدى توان تبيين تغييرات نمره كيفيت زندگى مرتبط با سلامتى در افراد نمونه را داشته اند. اين يافته از مطالعه 
در راستا و همخوان با نتايج مطالعات پيشين مانند شفيعى و نصيرى (1399) لاكومبا-ترگو  و همكاران (2022) مانتاگ  و همكاران 

(2022) مايس  و همكاران (2022) سيلوا  و همكاران (2022) بود.
نظريه خودكارآمدى بيانگر اهميت منابع چهارگانه موفقيت عملكرد، جانشينى مشاهده اى، قانع سازى كلامى و تعديل برانگيختگى 
فيزيولوژيكى در افزايش خودكارآمدى بوده و خاطرنشان مى سازد كه علت اينكه بسيارى از افراد در پيگيرى فعاليت هايشان ناكام 
مى مانند، عدم شناخت كافى اين منابع است. خودكارآمدى بالا سلامت جسمى و روانى بيشترى به دنبال دارد، در حالى كه خودكارآمدى 
پايين به استفاده از راهبردهاى دفاعى انكار و سرزنش خود منجر مى شود، كه آن نيز اضطراب، درماندگى و افسردگى را در پى دارد. 
احساس كارآمدى بالا، بهزيستى شخصى و توانايى مواجهه با موقعيت هاى مبهم را افزايش داده و اغلب حسى از خودمختارى و 
مهارت در كنترل و مديريت تنش هاى زندگى را با خود به همراه دارد. بنابراين، دور از انتظار نيست كه مهارت در خودكارآمدى بتواند 
بر بهزيستى روان شناختى و اجتماعى بيماران مزمن طبى اثر مثبت گذاشته و از اين طريق بتواند كيفيت زندگى مرتبط با سلامت را 

نيز متأثر سازد.
از ديگرسو، مى توان بيان نمود كه برخوردارى از سطوح بالاتر خودكارآمدى با افزايش نمره در سازگارى اجتماعى همراه است. اين 
در حالى است كه يكى از متغيرهاى مؤثر در كيفيت زندگى و سلامت عمومى، سازگارى اجتماعى است. بندورا (1994) مدعى بود 
كه بيماران يا افرادى كه فاقد خودكارآمدى هستند ممكن است زندگى خود را درك نكردنى تلقى كرده، در مواجهه با مشكلات تسليم 
شده و از تلاش براى حفظ سلامت و بهزيستى روان شناختى و رفتارى خود منصرف شوند. احساس خودكارآمدى براى افرادى كه 
باور كنند آن ها به عنوان يك شخص داراى ارزش مثبت هستند، ضرورى است و اين به معناى در زندگى با وجود حوادث ناكام ساز 
كمك كرده و مى تواند بر كيفيت زندگى در راستاى سلامت اثربخشى داشته باشد. در واقع، باورهاى كارآمدى خود در مديريت 
موقعيت هاى زندگى سبب ايجاد انتظارات واقع بينانه و تفكر مثبت در مورد خود و رويدادهاى زندگى مى شود و فقدان اعتماد و 
اطمينان نسبت به توانايى هاى خود باعث بروز عواطف منفى و ناديده گرفتن رژيم درمانى و سبك زندگى فعال و پرتحرك خواهد 
شد. لذا افراد داراى خودكارآمدى ضعيف همواره در زندگى احساسات و عوطف منفى را تجربه مى كنند. براين اساس، نظام باورها 
از يك طرف در بهبود عملكرد، سلامتى و رضايت از زندگى با وجود ابتلاى به بيمارى نقش دارد و از طرف ديگر، بسيارى از مسائل 
و مشكلات ناشى از همين باورها است. به طورى كه باور خودكارآمدى بالا رفتارهاى مرتبط و مؤثر بر سلامت جسمى و رضايت از 
زندگى را در پى داشته و به فرد امكان مقابله فعال تر با حوادث را مى بخشد. بدين ترتيب باور خودكارآمدى بر كيفيت زندگى مرتبط 

با سلامت نقش مثبتى ايفا مى كند.
ديگر يافته پژوهش حاضر در راستا و همخوان با نتايج محققان پيشين مانند حسينى، طالبى، متقى و رحمانيان (1401) دائمى، حسنى، 
همكاران  و  بالودوسى   همكاران (2022)  و  بورگيا   فهيمى (1399)  و  رحيمى  سجاديان،  تيمورى،  حاج صادقى (1399)  و  اكبرى 
(2022) نشان داد كه بين نمره ادراك از بيمارى با كيفيت زندگى مرتبط با سلامتى در مبتلايان به لوپوس سيستميك همبستگى مثبت 
و معنادارى وجود دارد. همچنين، تحليل رگرسيون نشان داد كه ابعاد اين متغير توان تبيين تغييرات نمره كيفيت زندگى مرتبط با 

سلامتى در افراد نمونه را دارند.
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از  بيمار  باور  به  شد،  بيان  پيش تر  كه  همان طور  بيمارى  ادراك 
باورها  اين  دارد.  اشاره  وى  جديد  وضعيت  مختلف  جنبه هاى 
درباره ماهيت و علائم بيمارى و علت به وجود آمدن آن، قابليت 
عواقبى  و  بيمارى  زمان  مدت  بيمارى،  درمان پذيرى  و  كنترل 
اين  مى رسد  نظر  به  مى شود.  شامل  را  داشت  خواهد  پى  در  كه 
درمان  پذيرش  و  جديد  شرايط  با  انطباق  در  تفاوت ها  باورها 
توصيه  حدودى  تا  را  يكسان  طبى  شرايط  با  مختلف  افراد  در 
بيماران  زندگى  كيفيت  مثل  بيمارى  پيامدهاى  روى  و  مى نمايند 
با  بيمارى  ادراك  ارتباط  بيانگر  اخير  مطالعات  مى گذارند.  تأثير 
فردى  مديريت  رفتارهاى  جمله  از  بيمارى  پيامدهاى  از  برخى 
و كيفيت زندگى است. يافته هاى مطالعه حاضر نيز با يافته هاى 
برخى مطالعات در اين زمينه كه روى ساير بيمارى ها انجام گرفته 

است، در يك راستا و همخوان مى باشد.
وجود اين ارتباط را مى توان به تأثير باورهاى بيمار بر رفتار وى 
نسبت داد. زمانى كه بيمار به طولانى بودن مدت بيمارى و درمان 
پذيرفتن  از  نموده،  درماندگى  احساس  دارد،  باور  آن  ناپذيرى 
درمان امتناع مى كند و با عدم بهبودى روبه رو مى گردد يا وقتى 
عواقب سختى را براى بيمارى اش متصور باشد، درك صحيحى 
از ماهيت آن نداشته و پيوسته نگران وضعيت خود خواهد بود 
و با افزايش اضطراب نسبت سلامتى خود مواجه مى گردد. اين 
نشان  خود  مطالعات  در  محققان  از  بسيارى  كه  است  حالى  در 
داده اند كه بين علائم اضطرابى با كيفيت زندگى رابطه معنادار و 
معكوسى وجود دارد. در واقع، باور به عدم كنترل روى بيمارى 
خود مى تواند باعث محدود شدن فعاليت هاى بيمار شود و اين 
به معناى تداخل بيمارى با فعاليت هاى روزانه و اجتماعى بوده و 

مى تواند كيفيت زندگى مرتبط با سلامتى را متأثر سازد.
برآيند آخر پژوهش نشان داد كه بين نمره كل تنظيم هيجان با 
كيفيت زندگى مرتبط با سلامتى در مبتلايان به لوپوس سيستميك 
تحليل  همچنين،  دارد.  وجود  معنادارى  و  مثبت  همبستگى 
رگرسيون نشان داد كه هر يك از ابعاد تنظيم هيجان توان تبيين 
نمونه  افراد  در  سلامتى  با  مرتبط  زندگى  كيفيت  نمره  تغييرات 
نتايج  با  همخوان  و  راستا  در  مطالعه  از  يافته  اين  داشته اند.  را 
عليزاده  حاجى  و  كلهرنياگلكار  تهمتن،  مانند  پيشين  مطالعات 
(1400) مرادى، صالحى، كوچك انتظار و ايزانلو (1399) چن و 
همكاران (2022) يان  و همكاران (2022) بالودوسى  و همكاران 

(2022) بود.
و  كنش ها  به  هيجان  تنظيم  گفت،  مى توان  يافته  اين  تبيين  در 
و  شرايط  با  رويارويى  در  را  فرد  كه  دارد  اشاره  مهارت هايى 
نيازهاى جديد يارى مى دهد و موجب برقرارى تعادل و انطباق 
هيجان  تنظيم  روش هاى  از  كه  افرادى  مى گردد.  آن ها  دوباره 
حل  براى  چالش برانگيز  و  تنيدگى زا  مواقع  در  مى كنند،  استفاده 
تعارض و آشفتگى از شيوه كارآمدترى استفاده مى كنند، بنابراين 

حل مؤثر تعارضات و مديريت آن در ارتباط متقابل و شيوه هاى 
مقابله اى مناسب مى تواند باعث بهبود عملكرد مراجعان مبتلا به 
سلامتى  با  مرتبط  زندگى  كيفيت  عرصه  در  مزمن  بيمارى هاى 
بيمارى  و  آشفتگى  با  زندگى  محيط  در  افراد  كه  زمانى  گردد. 
روبه رو مى گردند، آن هايى كه از مهارت تنظيم هيجانى برخوردار 
هستند از واكنش نامطلوب نسبت به اتفاقات خوددارى نموده و 
به صورت سازگارانه تر و بهنجارتر با بيمارى و پيامدهاى مرتبط 
با آن برخورد مى كنند، كه اين امر منجر به افزايش كارايى فرد در 
اجتماعى  عملكرد  و  بيمارى  وجود  با  اطرافيان  با  سازنده  تعامل 
مطلوب و همچنين، حفظ انرژى و نشاط و دنبال كردن اهداف 
در زندگى و در نهايت كيفيت زندگى مرتبط با سلامتى مى شود. 
زمانى كه فرد به بيمارى مزمن مبتلا مى شود آن دسته از افرادى 
نامطلوب  واكنش  از  برخوردارند  هيجانى  تنظيم  مهارت  از  كه 
خوددارى  داده  روى  تجربه  به  نسبت  سطحى  افكار  با  همراه  و 
بيمارى  يا  و  حادثه  با  سازگارانه  و  منطقى  صورت  به  و  نموده 
و  تأمل  با  همراه  مواجهه  و  برخورد  همين  كه  مى كنند،  برخورد 
خودكنترلى نه تنها منجر به افزايش كارآمدى فرد در مديريت بهتر 
هيجانات و افكار، بلكه با پيروى بيشتر فرد از دستورات درمانى 
و كاهش شدت علائم بيمارى همراه شده، به اين ترتيب فرد با 
وجود بيمارى همچنان انرژى و كارايى خود را در عرصه فردى، 
همراه  به  امر  اين  كه  نمايد،  حفظ  مى تواند  شغلى  و  خانوادگى 
خودمديريتى در عواطف بر كيفيت زندگى مرتبط با سلامت اثر 

مثبت برجاى مى گذارد.
بالا  مطالعات  نتايج  با  همسو  نتايج  اين  گفت  مى توان  همچنين، 
هيجان  تنظيم  راهبردهاى  دادند  نشان  خود  مطالعه  در  كه  است، 
با كاهش هيجانات منفى و حوادث عاطفى رابطه دارد و تمركز 
بر راهبردهاى مثبت تنظيم هيجان، فهم افراد از مديريت هيجانى 
را ارتقا بخشيده و از طريق بهبود مهارت حل مسأله و بهزيستى 
ديگر  احتمالى  تبيين  در  است.  اثرگذار  زندگى  كيفيت  بر  روانى 
براى يافته فوق مى توان گفت كه مطابق با مدل تامپسون (1994) 
تنظيم سالم هيجانات، پايه و اساس سازگارى روانى و رفتارى 
است. مفهوم كلى تنظيم هيجان مى تواند به عنوان همه فرايندهاى 
درونى و بيرونى مسئول در بازبينى، ارزيابى و تعديل واكنش هاى 
هيجانى مخصوصاً ويژگى هاى موقتى و پرقوت واكنش هيجانى 
به منظور دستيابى به اهداف فرد تعريف شود (تامپسون، 1994). 
گسترده اى  مفهوم  هيجان  تنظيم  مفهوم  تعريف،  اين  برطبق 
مى گردد.  شامل  را  خودتنظيمى  فرايندهاى  از  بسيارى  كه  است 
بنابراين، تنظيم هيجانى مى تواند به گستره وسيعى از فرايندهاى 
لحاظ  از  مثلاً  باشد.  مربوط  رفتارى  و  اجتماعى  روانى،  زيستى، 
افزايش  سريع،  قلب  ضربان  وسيله  به  هيجانات  فيزيولوژيگى 
همايندى هاى  ديگر  و  كردن  عرق  تنفس)،  تنگى  (يا  تنس  دامنه 
نيز  اجتماعى  لحاظ  به  مى باشد.  اثرگذار  هيجانى  برانگيختگى 
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تنظيم هيجان به وسيله جستجو و نزديكى به منابع حمايت بين فردى و ساير منابع حمايت نقش مؤثرى بر كيفيت زندگى ايفا مى كند.
مى توان  مطالعه  اين  محدوديت هاى  جمله  از  بود.  همراه  محدوديت  با  رفتارى  علوم  حوزه  مطالعات  ساير  مانند  نيز  مطالعه  اين 
از  غير  ديگر  روش هاى  با  نمونه  افراد  از  اطلاعات  گردآورى  نمود.  اشاره  خودگزارش دهى  ابزار  كمك  با  اطلاعات  گردآورى  به 
پرسش نامه مانند مصاحبه مى تواند در دستيابى به اطلاعات دقيق تر و عميق تر مؤثر باشد. از آن جا كه پژوهش حاضر در ميان افراد 
مبتلا به بيمارى لوپوس انجام شده است، در تعميم نتايج آن به ساير افراد جامعه و نمونه هاى غيربالينى بايد احتياط كرد و بالينگران 
و مشاوران نيز توصيه مى شود كه به منظور بررسى صحت يافته هاى مطالعه حاضر، مطالعات بيشترى در ساير شهرها و نيز افراد مبتلا 
به ساير بيمارى هاى مزمن انجام دهند. همچنين، داده ها و تحليل هاى مطالعه حاضر از نوع مطالعات توصيفى- مقطعى بوده و امكان 
نتيجه گيرى بين متغيرها به شكل علت و معلولى وجود نداشت، لذا پيشنهاد مى شود در مطالعات آينده به بررسى طولى متغيرهاى 

مذكور در بيماران مبتلا به لوپوس يا افراد در معرض بيمارى لوپوس اقدام گردد.
نتايج نشان داد كيفيت زندگى مرتبط با سلامتى براساس باور خودكارآمدى قابل تبيين است براين اساس به دست اندركاران عرصه 
بهداشت و درمان توصيه مى شود در كنار درمان هاى متداول به بهبود وضعيت خودكارآمدى بيماران و مراجعان داراى بيمارى لوپوس 
توجه نمايند. با توجه به اين يافته از مطالعه حاضر مبنى بر نقش مثبت تنظيم هيجان بر كيفيت زندگى مرتبط با سلامتى پيشنهاد 

مى شود كارگاه هايى جهت آموزش تنظيم هيجان براى اين بيماران تدارك يابد.

منابع
برزگرى، ابوالفضل؛ محمودپور، عبدالباسط؛ ايجادى، سحر؛ كريمى، شبنم و جهاندارى، پيمان. (1400). ارزيابى مدل افكار خودكشى 
سربازان براساس معناى زندگى، تنظيم هيجان و حمايت اجتماعى با نقش ميانجى گر خودشفقتى. مجله رويش روانشناسى، 10(9)، 

.79-90
نقش   .(1399) احمدرضا.  جمشيدى،  مهدى؛  محمودى،  سيدمحمد؛  زاهدى،  معصومه؛  اخلاقى،  مهديه؛  سلطان احمدى،  برزگرى 
خودكارآمدى، فاجعه سازى درد و ترس از حركت در ميزان سازگارى با درد مزمن بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد. مجله بيهوشى 

و درد، 11(4)، 80-93. 
بهمنى، جمشيد؛ گنجعلى، پويا و خرازى نژاد، ابراهيم. (1401). رابطه حمايت اجتماعى و كيفيت زندگى مرتبط با سلامت سالمندان 

شهر آبادان در سال 1400. مجله تحقيقات سلامت در جامعه، 8(3)، 39-48. 
تهمتن، على؛ كلهرنياگلكار، مريم و حاجى عليزاده، كبرى. (1400). بررسى مدل ساختارى رابطه بين تنظيم هيجان و سبك هاى 
دفاعى با كيفيت زندگى و با ميانجى گرى ناگويى هيجانى در بيماران مبتلا به فشارخون بالا. مجله علوم روانشناختى، 20(108)، 

 .2285-2306
تيمورى، غزاله؛ سجاديان، ايلناز؛ رحيمى، حجت اله و فهيمى، عليرضا. (1399). الگوى ساختارى روابط بين شدت علائم و ادراك از 
بيمارى با كيفيت زندگى مرتبط با سلامتى در بيماران مبتلا به سندرم روده تحريك پذير. مجله انديشه و رفتار در روانشناسى بالينى، 

 .57-66 ،(58)15
حسينى، سيده سميه؛ طالبى، سيده سولماز؛ متقى، زهرا و رحمانيان، وحيد. (1401). پيش بينى كننده هاى كيفيت زندگى مرتبط با 

سلامتى در زنان مبتلا به لوپوس. ماهنامه پزشكى شهيد صدوقى يزد، 30(1)، 4441-4451. 
به  وابسته  زندگى  كيفيت  يافته  بسط  مدل  ارزيابى  شكوفه. (1399).  صادقى،  حاج  و  مهدى  اكبرى،  جعفر؛  حسنى،  فاطمه؛  دائمى، 

سلامت در بيماران عروق كرونرى قلب. مجله روانشناسى سلامت، 33(16)، 23-44. 
سندرسون، كاترين. اى. (2013). روانشناسى سلامت. (ترجمه فرهاد جمهرى و همكاران، 1399). تهران: نشر سرافراز. ص: 45-55.
سليمانى، مريم؛ عظيميان، ثريا و يونسى، سيدجلال. (1393). رابطه بين ادراك بيمارى و شيوه هاى مقابله با استرس در مادران داراى 

فرزند مبتلا به ديابت نوع يك. مجله ديابت و متابوليسم ايران، 14(3)، 209-216. 
كوشيار، هادى؛ شوروزى، مريم؛ دلير، زهرا و حسينى، مسعود. (1394). بررسى كيفيت زندگى مرتبط با سلامتى و عوامل مؤثر بر آن 

در سالمندان مبتلا به ديابت شهر مشهد. مجله دانشگاه علوم پزشكى رفسنجان، 14(3)، 175-188. 
مرادى، فاطمه؛ صالحى، مهديه؛ كوچك انتظار، رويا و ايزانلو، بلال. (1399). تدوين مدل پيش بينى اميدوارى براساس تاب آورى و 

تنظيم هيجان با ميانجى گرى كيفيت زندگى در زنان مبتلا به سرطان پستان. مجله روانشناسى اجتماعى، 8(56)، 45-56. 
نظرى باغنى، زهرا؛ براتى مقدم، بهروز؛ داورنيا، محمد و داورنيا، رضا. (1399). اثربخشى روان درمانى مثبت نگر بر بهزيستى ذهنى 

زنان مبتلا به لوپوس اريتماتوز سيستميك. فصلنامه روانشناسى تحليلى-شناختى، 11(41)، 63-78.

پيش بينى كيفيت زندگى مرتبط با سلامتى براساس باور خودكارآمدى، ادراك بيمارى و تنظيم هيجان در مبتلايان به لوپوس سيستميك 

سال اول  ، شماره 4 ، پائيز 1402 ، صفحات   24 - 15



Interdisciplinary Journal of H
ealth and Psychology

Vol.1 , N
o4 , A

utum
n 2023  

فصلنامه سلامت و روانشناسي ، سال اول، شماره 4

•  Barr, A. C., Clowse, M., Maheswaranathan, M., Eder, L., Eudy, 
A. M., CriscioneSchreiber, L. G., ... & Sun, K. (2022). Associa-
tion of Hurried Communication and Low Patient SelfEfficacy 
with Persistent Nonadherence to Lupus Medications.Arthritis 
Care&Res 

• Borgia, R. E., UgarteGil, M. F., Vilá, L. M., Reveille, J. D., 
McGwin Jr, G., & Alarcón, G. S. (2022). HealthRelated Quality 
of Life in Adults with Adolescentand Adultonset Systemic Lupus 
Erythematosus: A Longitudinal Study of a Multiethnic US Co-
hort (LUMINA LXXXIV). Arthritis Care & Research. 

• Balducci, T., Rasgado-Toledo, J., Valencia, A., van Tol, M. J., 
Aleman, A., & Garza-Villarreal, E. A. (2022). A behavioral 
and brain imaging dataset with focus on emotion regulation of 
women with fibromyalgia. Scientific data, 9(1), 581. 

• Chen, H. J., Wang, H., Qiu, L. J., Ling, H. Y., Wu, L. L., Wang, 
T. R., ... & Wang, B. (2022). Relation Among Anxiety, Depres-
sion, Sleep Quality and Health-Related Quality of Life Among 
Patients with Systemic Lupus Erythematosus: Path Analysis. 
Patient preference and adherence, 1351-1358.

• Carruthers, S. P., Rossell, S. L., Murray, G., Karantonis, J., 
Furlong, L. S., & Van Rheenen, T. E. (2022). Mindfulness, mood 
symptom tendencies and quality of life in bipolar disorder: an 
examination of the mediating influence of emotion regulation 
difficulties. Journal of Affective Disorders, 298, 166-172. 

• Chalhoub, N. E., & Luggen, M. E. (2022). Depression-, Pain-, 
and Health-Related Quality of Life in Patients with Systemic Lu-
pus Erythematosus. International Journal of Rheumatology, 2022. 

• Elefante, E., Tani, C., Stagnaro, C., Signorini, V., Lenzi, B., 
Zucchi, D., ... & Mosca, M. (2022). Self-Reported Anxiety and 
Depression in a Monocentric Cohort of Patients with Systemic 
Lupus Erythematosus: Analysis of Prevalence, Main Determi-
nants, and Impact on Quality of Life. Frontiers in Medicine, 9. 

• Furie, R. A., van Vollenhoven, R. F., Kalunian, K., Navarra, S., 
Romero-Diaz, J., Werth, V. P., ... & Franchimont, N. (2022). Trial 
of Anti-BDCA2 antibody litifilimab for systemic lupus erythema-
tosus. New England Journal of Medicine, 387(10), 894-904.

• Fava, A., & Petri, M. (2019). Systemic lupus erythematosus: di-
agnosis and clinical management.Journalofautoimmunity,96,1-13 

• Ganz, F. D., Raanan, O., Shafir, G., Levy, D., Klempfner, R., 
Beigel, R., & Iakobishvili, Z. (2022). Illness perceptions of 
Israeli hospitalized patients with acute coronary syndrome. Nurs-
ing in Critical Care, 27(2), 157-164. 

• Gomez, A., & Parodis, I. (2022). Do biological agents improve 
health-related quality of life in patients with systemic lupus 
erythematosus? Results from a systematic search of the literature. 
Autoimmunity Reviews, 103188. 

• Huang, Y. C., Zuñiga, J., & García, A. (2022). Illness percep-
tions as a mediator between emotional distress and management 
self-efficacy among Chinese Americans with type 2 diabetes. 
Ethnicity & Health, 27(3), 672-686. 

• Han, N. S., & Won, M. H. (2022, February). Association between 
Social Support and Physical Activity in Patients with Coronary 
Artery Disease: Multiple Mediating Roles of Self-Efficacy and 
AutonomousMotivation.InHealthcare(Vol.10, No.3,p. 425)MDPI.

• Izmirly, P. M., Kim, M. Y., Samanovic, M., FernandezRuiz, R., 
Ohana, S., Deonaraine, K. K., ... & Buyon, J. P. (2022). Evalu-
ation of immune response and disease status in systemic lupus 
erythematosus patients following SARS–CoV2 vaccination. 
Arthritis & Rheumatology, 74(2), 284-294.

• Kuiper, H., van Leeuwen, C. M., Stolwijk-Swüste, J. M., & Post, 
M. W. (2022). Reliability and validity of the Brief Illness Percep-
tion Questionnaire (B-IPQ) in individuals with a recently ac-

quired spinal cord injury.Clinical Rehabilitation, 36(4), 550-557. 
• Lazar, S., & Kahlenberg, J. M. (2023). Systemic lupus erythema-

tosus: new diagnostic and therapeutic approaches. Annual review 
of medicine, 74, 339-352. 

• Lacomba-Trejo, L., Valero-Moreno, S., Montoya-Castilla, I., & 
Perez Marin, M. (2022). Predicting health-related quality of life 
in Spanish adolescents with allergic rhinoconjunctivitis and bron-
chial asthma. Psychology, Health & Medicine, 27(3), 613-625. 

• Marshall, A., Joyce, C. T., Tseng, B., Gerlovin, H., Yeh, G. Y., 
Sherman, K. J., ... & Roseen, E. J. (2022). Changes in Pain Self-
Efficacy, Coping Skills, and Fear-Avoidance Beliefs in a Ran-
domized Controlled Trial of Yoga, Physical Therapy, and Educa-
tion for Chronic Low Back Pain.PainMedicine,23(4),834-843. 

• Montag, L. T., Salomons, T. V., Wilson, R., Duggan, S., & 
Bisson, E. J. (2022). Examining the roles of depression, pain 
catastrophizing, and self-efficacy in quality of life changes 
following chronic pain TTeatment. Canadian Journal of Pain, 
(just-accepted), 2156330. 

• Maes, M., Al-Rubaye, H. T., Almulla, A. F., Al-Hadrawi, D. 
S., Stoyanova, K., Kubera, M., & Al-Hakeim, H. K. (2022). 
Lowered quality of life in long COVID is predicted by affective 
symptoms, chronic fatigue syndrome, inflammation and neuroim-
munotoxic pathways. International Journal of Environmental 
Research and Public Health, 19(16), 10362. 

• Nguyen, T. T. N., Liang, S. Y., Liu, C. Y., & Chien, C. H. (2022). 
Self-care self-efficacy and depression associated with quality of 
life among patients undergoing hemodialysis in Vietnam. Plos 
one, 17(6), e0270100. 

• Nelson, M. C., Gibson, S., Villacis-Nunez, D. S., Kimi Chan, L. 
H., Ponder, L., Prahalad, S., & Moorthy, L. N. (2022). Quality of 
life measures and physical activity in childhood systemic lupus 
erythematosus. Lupus, 09612033221106154. 

• Polizzi, C. P., Aksen, D. E., & Lynn, S. J. (2022). Quality of life, 
emotion regulation, and dissociation: Evaluating unique relations 
in an undergraduate sample and probable PTSD subsample. Psy-
chological Trauma:Theory,Research,Practice,andPolicy,14(1)107

• Perea-Seoane, L., Agapito-Vera, E., Gamboa-Cardenas, R. V., 
Guzmán-Sánchez, G., Pimentel-Quiroz, V. R., Reategui-Sokolo-
va, C., ... & Ugarte-Gil, M. F. (2022). Relationship between care 
model and disease activity states and health-related quality of life 
in systemic lupus erythematosus patients. Lupus, 31(1), 110-115. 

• Richter, N., Bondü, R., & Trommsdorff, G. (2022). Linking 
transition to motherhood to parenting, children’s emotion regula-
tion, and life satisfaction: A longitudinal study. Journal of Family 
Psychology, 36(2), 291. 

• Silva, S. T. C., Freitas, P. D., Lunardi, A. C., Xavier, R. F., Barbo-
sa, R. C. C., Stelmach, R., & Carvalho, C. R. (2022). Association 
between illness perception and clinical control, quality of life, 
physical activity, and psychosocial status in subjects with moder-
ate to severe asthma: a cluster analysis. Journal of Asthma, 1-8. 

• Waterschoot, J., Morbée, S., Vermote, B., Brenning, K., Flamant, 
N., Vansteenkiste, M., & Soenens, B. (2022). Emotion regulation 
in times of COVID-19: A person-centered approach based on 
self-determination theory. Current Psychology, 1-15. 

• Whang, K. A., Le, T. K., Khanna, R., Williams, K. A., Roh, Y. 
S., Sutaria, N., ... & Kwatra, S. G. (2022). Health-related quality 
of life and economic burden of prurigo nodularis. Journal of the 
American Academy of Dermatology, 86(3), 573-580. 

• Yan, Z. Y., Hu, W. Q., Zong, Q. Q., Yu, G. H., Zhai, C. X., Wang, 
L. L., ... & Zou, Y. F. (2022). Associations of RPEL1 and miR-
1307 gene polymorphisms with disease susceptibility, glucocor-
ticoid efficacy, anxiety, depression, and health-related quality of 
life in Chinese systemic lupus erythematosus patients. Lupus, 
31(14), 1735-1743.

پيش بينى كيفيت زندگى مرتبط با سلامتى براساس باور خودكارآمدى، ادراك بيمارى و تنظيم هيجان در مبتلايان به لوپوس سيستميك 

سال اول  ، شماره 4 ، پائيز 1402 ، صفحات   24 - 15



 

In
te

rd
is

ci
pl

in
ar

y 
Jo

ur
na

l o
f H

ea
lth

 a
nd

 P
sy

ch
ol

og
y

Vo
l.1

 , 
N

o4
 , 

A
ut

um
n 

20
23

  
ه 4

مار
، ش

اول
ال 

، س
سي 

شنا
روان

ت و 
لام

ه س
نام

فصل

 
Visual – Motor Functions in Children With Attention Deficit Disorder (ADD)
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Abstract

The present study aimed to visual – motor functions in children with Attention Deficit Disorder (ADD) 
with normal children in the city of Karaj in  Alborz province. The sample was selected from students of 
non-government schools . In order to to identify children with attention deficit , 200 questionnaire (The 
Conners’ Adult ADHD Rating Scales) administered on students, parents and teachers. After collecting the 
questionnaires, students with attention deficit without hyperactivity were identified. In the second stage, 
according to parents and teachers as well as health booklet, students in terms of vision, hearing, intelligence, 
hyperactivity screened . Eventually 100 students divided in two groups . each group contain 50 children (25 
girls and 25 boys) with ADD ; also the control group comprised from 50 children as well. to r visual - motor 
functions The Bender Visual-Motor Gestalt Testwere used. All test were reliable. Results indicate children 
with ADD exhibited the lowest performance, significantly different from controls, in , visual – motor tests 
. Discussion:children with ADD have poorer motor skills, visual planning and visual perceptual abilities 
and Visual-Motor coordination than their normal counterparts. Therefore, the task might have been too 
complicated for them. Their problems are encountered in distal, complex, speeded tasks. Poor visual motor 
function can make cognitive learning and performance more difficult because of the involvement of fine 
motor skills in cognitive activities. This impairment significantly interferes with the performance of, or 
participation in, daily activities in family, social, school or community life such as dressing, feeding and 
riding a bicycle or academic achievement through poor handwriting and cognitive skills of children with 
Attention Deficit Disorder.

Key words: Attention Deficit Disorder (ADD) , visual – motor functions , visual planning and visual 
perceptual abilities and Visual-Motor coordination , fine motor skills , cognitive activities.
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چكيده 
پژوهش حاضر با هدف مقايسه كاركرد هاى ديدارى – حركتى كودكان داراى نقص توجه با كودكان عادى در استان البرز شهر كرج 
انجام شده است. ابتدا با مراجعه به مدارس غير دولتى ناحيه 2 شهرستان كرج براى تشخيص كودكان داراى نقص توجه  تعداد 200 
برگ پرسشنامه والدين و معلمان كانرزدر ميان دانش آموزان پايه هاى اول و دوم ابتدايى توزيع گرديد. پس از جمع آورى پرسشنامه 
ها دانش آموزان داراى نقص توجه بدون بيش فعالى شناسايى شده و  در مرحله دوم با توجه به گفته هاى والدين و معلمان و 
همچنين دفترچه سلامت، دانش آموزان از نظر بينايى ، شنوايى ، هوشى ،و  ديگر انواع بيش فعالى  مورد غربال گرى قرار گرفتندو در 
نهايت 100 دانش آموز در دو گروه 50 نفره(25 دختر و 25 پسر) داراى نقص توجه و گروه همتا قرار گرفتند.در ادامه براى ارزيابى 
كاركردهاى ديدارى – حركتى از آزمون بندر گشتالت استفاده شد . كه اين آزمون ها از اعتبار و روايى لازم برخوردار است. هر يك 
از افراد گروه نمونه بدون محدوديتى در آزمون شركت كرده اند  نتايج نشان داد كه كودكان داراى نقص توجه از نظر كاركردهاى 

ديدارى– حركتى،(t=6/669،p<0/05))، نسبت به گروه همتا نمرات پايين ترى كسب نمودند.
بحث و نتيجه گيرى : كودكان مبتلا به ADD نسبت به همتايان عادى خود مهارت هاى حركتى، برنامه ريزى بصرى و توانايى هاى 
ادراكى بصرى و هماهنگى بينايى-حركتى ضعيف ترى دارند. بنابراين، فعاليت هاى ظريف حركتى براى آنها بسيار پيچيده مى شود. 
از اينرو آنها در تكايلف پيچيده و با سرعت زياد دچار مشكلات بيشترى مى شوند. همچنين عملكرد حركتى بينايى ضعيف مى تواند 
يادگيرى و عملكرد شناختى را به دليل درگير شدن مهارت هاى حركتى ظريف در فعاليت هاى شناختى دشوارتر كند. اين اختلال به 
طور قابل توجهى  سبب مى شود عملكرد كودك در فعاليت هاى اجتماعى ، عملكرد تحصيلى و ذهنى در مدرسه ، پيشرفت تحصيلى 

، نگارش يا فعاليت هاى روزانه مانند لباس پوشيدن، تغذيه و دوچرخه سوارى كودكان مبتلا به اختلال كمبود توجه ، مختل شود.

كليد واژه ها: اختلال نقص توجه ، كاركرد ديداري - حركتي ،  برنامه ريزى بصرى ، توانايى هاى ادراكى بصرى و هماهنگى بينايى-
حركتى، مهارت هاى حركتى ظريف و  فعاليت هاى شناختى

______________________________________________________________________________
مقدمه:

اختلال نقص توجه اختلالى است كه ميتواند ناتوانى هاى زيادى را خصوصا در دوران كودكى براى كودكان به همراه داشته باشد .اين 
اختلال، بر رشد كودكان از جمله رشد يادگيرى، تكلّم و زبان، تأثير زيادى داشته و با بسيارى از مشكلات از قبيل مشكلات خواب، 
هيجانى، ارتباطى، رفتارى و مشكلات در فعّاليتّ هاى حسّى و حركتى در ارتباط است (آر.جى.ون دركرول و همكاران، ترجمه ى 
توكّلى زاده، 1387). هم چنين به گفته ى سلحشور به نقل از چارت جانسون و همكارانش (1385) و داگلاس تاينن (2005، ترجمه 
ى اخوان، 1386)، اين اختلال با اختلالات  اضطرابى- خُلقى و ناتوانى هاى يادگيرى و نافرمانى و مخالفت، هم پوشانى دارند.اين 
اثرگذار  بزرگسالى  در  فرد  زندگى  گوناگون  هاى  جنبه  و  نفس  عزّت  آموزشى،  خانوادگى،  اجتماعى،ارتباطى  رفتارهاى  در  اختلال 
خواهد بود (تيلور، 1990). طبق پژوهشى كه توسّط دژكام و همكاران (1376) در شهر گناباد انجام شده، در ميان اختلالات دوران 
كودكى، تنها نقص توجّه، نزديك به يك سوم تا نيمى از بيماران سرپايى درمانگاه هاى روان پزشكى كودكان را به خود اختصاص داده 
است. .طبق گزارش «دانشنامه ى فرزند» در سال 1391، اين اختلال در 3 تا 5 درصد از كودكان مدرسه رواج داشته است . همچنين 
به نقل از آندرسون و همكاران (1987)؛ بيرد و همكاران (1988)؛ سافر و كراچر، شى ويتز زاتمارى و همكاران (1988) ؛(به نقل از 
بيدرمن1990) 6 تا 9 درصد كودكان دبستانى، در بررسى زاتمارى و همكاران (1989، به نقل از شاچار و واشموت، 1990) 10 درصد 
كودكان دبستانى،  در گزارش آگوست و همكاران (1990) 4/3 درصد جمعيتّ كلّى دبستان بوده است (دژكام، 1376).ميزان اختلال 
كمبود توجّه در كشور ايران نيز بالا گزارش شده است به طورى كه ابراهيمى (1376) در پژوهش خود، اين اختلال را شش درصد 
گزارش كرده است؛ هم چنين يوسفى (1377) نشان داد كه شيوع اختلال نقص توجّه همراه با بيش فعّالى در دانش آموزان ابتدايى 
شهر سنندج، 2 درصد و اين نسبت در پسرها، دو برابر دخترها بوده است.از نظر شيوع، اين اختلال يكى از متداول ترين اختلال 
هاى دوران كودكى است كه ميزان مراجعه به مراكز درمانى به علّت آن، از تمامى اختلال هاى ديگر بيشتر است (كوثرى 1389 به 
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كاركردهاي ديداري - حركتي در كودكان داراي اختلال نقص توجه 

نقل از عليزاده 1383). مانوزا و همكاران 
در  اختلال  اين  شيوع  «ميزان  گويند:  مى 
ايالات متحّده حدود 7 درصد و در سطح 
گزارش  درصد   29 تا   2 بين  المللى  بين 
.همچنين   .  (2005 (باركلى  است.»  شده 
 (1991) همكاران  و  پاتيا  از  نقل  به  راتر 
گزارش  درصد   20 تا   1 را  شيوع  ميزان 
داده اند (كوثرى 1383).  با توجّه به موارد 
موقع  به  و  دقيق  تشخيص  عدم  ذكرشده، 
اين كودكان، موجب كنار گذاشتن آن ها از 
سيستم آموزش و پرورش عادى مى شود. 
شناسايى و ارزيابى ظرفيتّ هاى شناختى 
دقيق،  ابزارهاى  از  استفاده  با  كودكان  اين 
همواره مورد توجّه علاقمندان و متخصصا 
نى كه با اين كودكان سر و كار دارند، بوده 
است. لذا در اين پژوهش ، سوال زير تبين 

شده است تا به آن پاسخ داده شود: 
سوال : آيا بين كودكان داراى نقص توجّه 
با كودكان عادى به لحاظ  توانايى ادراك 
ديدارى- حركتى با كودكان عادى  تفاوت 

وجود دارد؟
 

اختلال نقص توجه
نقص  و  فعالى  اساس DSM-5بيش  بر   
عصبى  شناختى  و  رفتارى  شرايط  توجه 
مى باشد كه با پرتحركى حركتى، بى توجهى 
در  تكاملى  نظر  از  كه  گرى  تكانش  و 
سطح نامناسب يا مختل مى باشد مشخص 
تشخيص  عمده  معيار  دسته   5 مى شود. 
در   (2 قبل  12سالگى  1)شروع  شامل: 
مورد  تداوم6  موردى،   18 علائم  ليست 
از 9 مورد ليست علائم بى توجهى و يا 6 
پرتحركى/ علائم  ليست  مورد   9 از  مورد 
به  ماه   6 براى حداقل  كه  گرى  تكانش 

با  تطابقى  غير  و  ناهمگون  كه  حدى 
از  باشد  (3برخى  كودك  تكامل  سطح 
اختلالات در 2 يا بيشتر موقعيت ها (منزل 
گيرد (4 شواهد  صورت  و...)  مدرسه  و 
در  واضح  اختلال  بر  مبنى  آشكارى 
عملكرد اجتماعى تحصيلى حرفه اى ديده 
اختلال  يك  توجه  كمبود  اختلال   . شود 
عصبى – رشدى است كه ويژگى هاى آن 
بيش   ، توجهى  بى  از  نامناسبى  سطوح  با 
 . شود  مى  مشخص  تكانشگرى  و  فعالى 
انجمن روانشناسى آمريكا اختلال نارسايى 
سنين  كودكان  از  درصد   7 تا   3 را  توجه 
تخمين  آمريكا  متحده  ايالات  در  مدرسه 
 ، ميك   ، من  بيدر   ، (فارون  است.  زده 
2006؛ وكسلر و همكاران ، 2005؛ به نقل 
از رامسى 2010). اين كودكان در تحصيل 
بسيار  بازدهى  و  موفقيت  خود  كار  يا  و 
خود  توان  و  استعداد  به  نسبت  تر  پايين 
دارند، آنان سرمايه دارانى هستند كه از سر 
مايه خود نمى توانند استفاده كنند و آن را 
بكار بندند. اين مساله در اين افراد باعث 
نارسايى  اختلال  عنوان  يه  كه  شود  مى 
 ، (كاكاوند  شوند.  داده  تشخيص  توجه 
1385).  همه ى انسانها كم و بيش تجربه 
را  كارى  است  ممكن  گاهى  كه  اند  كرده 
كه اهميت فوق العاده زيادى دارد فراموش 
كنند .بدين ترتيب در هنگام مطالعه يا امور 
حساس ديگر ناگهان پرنده ى فكرشان از 
شده  خارج  تمركز  و  دقت   ، توجه  قفس 
نموده  سير  ديگر  عوالم  در  مدتى  براى  و 
است . همه ى اين علائم و مواردى از اين 
در  كه  است  هايى  نارسايى  علت  به  قبيل 
توجه و تمركز ما رخ مى دهد. كودكان ، 
نوجوانان و حتى بسيارى از افراد بزرگسال 

هستند كه حوصله ى پرداختن به يك كار 
را براى مدت طولانى ندارند يا نمى توانند 
لحظه اى آرام بنشينند . اما هوش ، استعداد، 
هنر ، انرژى و خلاقيت بى نظيرى دارند.
(فريد من و دويال ، ترجمه صدرالسادات 

و محمدى ،1381)
كودكان  اين  اساسى  هاى  ويژگى  از 
مى  تحصيلى  افت  و  رفتارى  مشكلات 
باشد . بروز اين اختلال به خاطر علائمى 
از قبيل عدم تمركز حواس ، دامنه ى دقت 
محدود ، بى قراريمى باشند. عدم تشخيص 
دقيق و به موقع اين كودكان موجب كنار 
گذاشتن آنها از سيستم آموزش و پرورش 
عادى مى گردد(پروندى،1391).  اختلال 
نقص توجه يك الگوى رفتارى است كه 
دردوران كودكى ظاهر مى شودو با نقص 
و  (گالتيب  كند  مى  بروز   ، توجه  شديد 
گالتيب 2009) اما زمانى اين اختلال يك 
كه  شود  مى  تلقى  كودكى  دوران  بيمارى 
بزرگسالى  دوره  عملكرد  بر  اندكى  تاثير 
اخير  تحقيقات  كه  حالى  در   ، بگذارد 
نشان داده اند كه تعداد زيادى از اينگونه 
كودكان در طول زندگيشان اثراتى از مهار 
گسيختگى ، بهم ريختگى، بى توجهى را 

تجربه مى كنند(تيتر،1998)
كه  دهد  مى  نشان  نيز  ديگر  هاى  بررسى 
وجود اختلال نقص توجه در افراد مبتلا به 
آن حس بهزيستى ، خود ارزشى ، آرامش، 
آنان  روانشناختى  عملكرد  و   ، سلامتى 
و  كاگيلو  ميرساند(هچمن2000؛  آسيب 
فورست،   ، ،كاگيل  رايلى  همكاران،2006؛ 
لورنز ، رالستون ، اسپيل ،2000؛ به نقل از 
سوادى 1391). بيش از 60 درصد كودكان 
داراى نارسايى توجه به داشتن مسائلى در 
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زندگى اجتماعى ادامه مى دهند . ويژگى هاى اين بزرگسالان عبارتند از مشكل در تمركز ، حافظه ضعيف به خصوص در حافظه 
ى كوتاه مدت ، فقدان سازمان دهى ، مشكل در خود نظم دهى ، تكانشگرى ، اعتماد به نفس پايين ، بى قرارى ذهنى ، ناكامى هاى 
اجتماعى و كمبود هايى در مهارت اجتماعى (والديزان و ايزاگورى2009).اين اختلال به طور قابل ملاحظه اى عملكرد خانواده ها 
شديد  نيز  كودك  اختلال  و  بوده  اى  مقابله  هاى  مهارت  و  اجتماعى  حمايت  فاقد  ها  خانواده  اگر  خصوص  به  مى كند.  مختل  را 
باشد(موزر،2006).شدت اين نشانه ها به كار هاى فرد در منزل ، مدرسه و محيط كار تاثير گذار است(موناسترا و همكاران،2005). 
والدين كودكان داراى اختلال نقص توجه استرس بالايى را تجربه مى كنند . اين كودكان رفتار هاى نامناسب زيادى در موقعيت هاى 
متمركز بر تكليف از خود نشان مى دهند(دوپوآل و همكاران 2001، به نقل از كوثرى 1389).                                                                                  

روش شناسى پژوهش: 
پژوهش حاضر به بررسى مقايسه اى بين گرو هها اقدام نموده است . از آنجا كه پژوهش حاضر از نوع پس رويدادى است  بدون 

دستكارى  به مطالعه متغير  پژوهش و گرد آورى داده ها اقدام نموده است.
جامعه آمارى و نمونه آمارى پژوهش:

جامعه آمارى پژوهش حاضر از كليه دانش آموزان  پايه اول و دوم مقطع ابتدايى مدارس غير دولتى استان البرز ، شهر كرج(ناحيه 2) 
در سال تحصيلى 95- 94 تشكيل شده است. 

ابزار پژوهش:
1- پرسشنامه كيت كانرز والدين : در پژوهش حاضر براى تشخيص كودكان داراى نقص توجه از پرسشنامه ى كيت كانرز والدين 
(CPRS48) استفاده شد. فرم والدين 27 سوال دارد كه بايد به وسيله والدين كودك تكميل شود. سوال هاى اين پرسشنامه با استفاده 
از مقياس هاى چهار نمره اى ليكرت(از اصلا تا بسيار زياد) آزمون ديدارى – حركتى بندر گشتالت:  آزمون ديدارى – حركتى 
بندر گشتالت كه  توسط خانم لورتا بندرتنظيم و تدوين گشته است شامل 9كارت تصويرى به اندازه 6*4اينچ مى باشد كه روى هر 
كارت يك تصوير يا طرح وجود دارد. هر 9طرح از طرح هايى كه ورتهايمر براى آزمايشات ادراكى به كار ميبرد اقتباس شده است. 

يافته هاى پژوهش:
آيا بين كودكان دارى نقص توجه و كودكان عادى به لحاظ عملكرد ديدارى – حركتى تفاوت معنادار وجود دارد. براى آزمون فرضيه 

از آزمون t مستقل استفاده شد. 
جدول 1- ميانگين،  انحراف استاندارد و آزمون t در مقايسه عملكرد ديدارى- حركتى در كودكان داراى نفص توجه و كودكان عادى

   
sig t  درجه

آزادى
انحراف استاندارد ميانگين عملكرد ديدارى- حركتى

0/001 6/699 98
0/814 0/200  كودكان داراى نفص توجه

0/619 -0/769 كودكان عادى
همچنان كه جدول نشان مى دهد، بين دو گروه كودكان دارى نقص توجه و كودكان عادى به لحاظ عملكرد ديدارى–حركتى 
دو  ميانگين  مقايسه  براساس  و  فرضيه  آزمون  در  ترتيب  (t=6/669،p<0/05).بدين  دارد  وجود  سطح 0/01  در  معنادار  تفاوت 
گروه در متغير عملكرد ديدارى- حركتيچنين نتيجه گيرى شد كه بين دو گروه كودكاندارينقصتوجهو كودكانعاديبه لحاظ عملكرد 
عملكرد  در  ترى  پايين  ميانگين  عادى  كودكان  با  مقايسه  در  توجه  نقص  داراى  كودكان  و  دارد  وجود  تفاوت  ديدارى–حركتى 

ديدارى- حركتى كسب مى كنند.
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كاركردهاي ديداري - حركتي در كودكان داراي اختلال نقص توجه 

پاسخ به سوالات پژوهش: پژوهشگر در پژوهش حاضر به منظور بررسى سوال پژوهشى مراحل زير را اجرا كرده است :
در رابطه با پرسش مطرح شده در اين پژوهش مبنى بر اين كه" بين كودكان داراى نقص توجه و كودكان عادى به لحاظ 
عملكرد هاى ديدارى – حركتى تفاوت معنادارى وجود دارد .“ ، نتايج نشان داد كه . بين دو گروه كودكان دارى نقص 
.(t=6/669،p<0/05) توجه و كودكان عادى به لحاظ عملكرد ديدارى–حركتى تفاوت معنادار در سطح 0/01 وجود دارد

بحث و نتيجه گيرى
 در آزمون فرضيه پژوهش و براساس مقايسه ميانگين دو گروه در متغير عملكرد ديدارى- حركتى چنين نتيجه گيرى شد كه بين دو 
گروه كودكان دارى نقص توجه و كودكان عادى به لحاظ عملكرد ديدارى–حركتى تفاوت وجود دارد و كودكان داراى نقص توجه 

در مقايسه با كودكان عادى ميانگين پايين ترى در عملكرد ديدارى- حركتى كسب كردند .
مهارت هاى حركتى زمانى انجام مى شوند كه مغز، سيستم عصبى و ماهيچه ها با هم كار كنند. اجراى مهارت هاى حركتى مستلزم 
حركت دقيق ماهيچه ها به قصد انجام يك عمل خاص مى باشد. مهارت هاى حركتى ظريف شامل حركات كوچك ترى هستند 
كه در مچ دست، دست ها، انگشتان دست، پاها و انگشتان پا رخ مى دهد و منجربه فعاليت هاى دقيق ترى مانند برداشتن اشياء بين 
انگشت شست و انگشت و نوشتن با دقت مى شوند. پاسخ هاى حركتى نيازمند توجه به يك هدف و توجه در طول پاسخ هستند. 
اگر هدف به درستى مورد توجه قرار نگيرد، بر برنامه ريزى حركتى بعدى و عملكرد متعاقب آن تأثير مى گذارد. علاوه بر اين، زمانى 
كه هدف به موقع مورد توجه قرار نگيرد، مى تواند زمان باقى مانده براى آماده سازى اقدامات حركتى را كاهش دهد و بر اين اساس 

بر عملكرد تأثير بگذارد.
  ADHDرواج يافته است. در كشورهاى اسكانديناوى، تركيب(DCD)"از سال 1994، استفاده از اصطلاح "اختلال هماهنگى رشدي
  «DCDبه «DAMP» شناخته مى شود. اخيراً نام» (DAMP) و مشكلات هماهنگى حركتى به عنوان «نقص توجه و ادراك حركتى
 «plusتغيير يافته است . اختلال هماهنگى رشدى در صورتى تشخيص داده مى شود كه اختلال در مهارت هاى حركتى به طور 

قابل توجهى در عملكرد يا مشاركت در فعاليت هاى روزانه در خانواده، اجتماعى، مدرسه يا زندگى اجتماعى اختلال ايجاد كند.
كودكان مبتلا به ADD نسبت به همتايان عادى خود مهارت هاى حركتى، برنامه ريزى بصرى و توانايى هاى ادراكى بصرى و 
هماهنگى بينايى-حركتى ضعيف ترى دارند. بنابراين، فعاليت هاى ظريف حركتى براى آنها بسيار پيچيده مى شود. از اينرو آنها در 
تكايلف پيچيده و با سرعت زياد دچار مشكلات بيشترى مى شوند. همچنين عملكرد حركتى بينايى ضعيف مى تواند يادگيرى و 

عملكرد شناختى را به دليل درگير شدن مهارت هاى حركتى ظريف در فعاليت هاى شناختى دشوارتر كند.
فابيو و همكاران در سال 2022 در مطالعه اى با عنوان توجه ديدارى حركتى در كودكان مبتلا به نقص توجه همراه با بيش فعالى 

دريافتند دقت عملكرد و فرآيند خودكار شناختى توجه و تمركز در اين كودكان ، نسبت به كودكان عادى پايين تر مى باشد . 
جرمانو و همكاران در سال 2103 ، در پژوهشى با عنوان ادراك ديدارى- حركتى در دانش آموزان داراى نقص توجه همراه با بيش 
فعالى نشان دادند كودكان مبتلا به ADHD كه مشكلات حركتى را تجربه مى كنند، اغلب در كارهايى كه نياز به هماهنگى فعاليت 

هاى حركتى بصرى پيچيده مانند دست خط دارند، دچار نقص هستند.
كافلر و همكاران در سال 2022 در مطالعه اى با عنوان رابطه بين يكپارچگى حسى و پيشرفت تحصيلى دريافتند كه يكپارچگى 
بينايى-حركتى توسعه نيافته و اختلال در مؤلفه هاى ادراك بصرى و هماهنگى حركتى عوامل افت تحصيلى در رياضى، خواندن و 

مهارت هاى زبان نوشتارى كودكان دبستانى محسوب مى شوند. 
 اين اختلال به طور قابل توجهى  سبب مى شود عملكرد كودك در فعاليت هاى اجتماعى ، عملكرد تحصيلى و ذهنى در مدرسه 
، پيشرفت تحصيلى ، نگارش يا فعاليت هاى روزانه مانند لباس پوشيدن، تغذيه و دوچرخه سوارى كودكان مبتلا به اختلال كمبود 

توجه ، مختل شود.
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توجه در دانش آموزان دبستانى شهر گناباد، انديشه و رفتار ، (1376)، شماره :1و2، 

صفحه: 42/41/40
دشتى ، بهنوش ، بار اختلال بيش فعالى و كم توجهى در جمعيت ايران در سال 

1382، تازه هاى علوم شناختى ، سال 8، شماره 4 ، صفحه : 50/49/
ملاكهاى   اساس  بر   (ADD) توجه  نقص  اختلال  آزمون  تهيه   ، نادره   ، سهرابى 

DSM-IV، اولين همايش بين المللى كودك و نوجوان ،  87419  ، صفحه ، 28
سلحشور ، ماندانا ، اختلال كمبود توجه و بيش فعالى را بشناسيم ، پژوهشگاه علوم 

انسانى و مطالعات فرهنگى ، صفحه: 6/4/2/1
پسر  آموزان   دانش  در  توجه  كاهش  اختلال  ميزان  بررسى   ، منير  مجتهد،  صالح 
دبستانهاى شهر تهران بر اساس مقياس كنرز، پژوهشگاه علوم انسانى و مطالعات 

فرهنگى ( انديشه و رفتار ) ، (1373)، صفحه :80
كوثرى ، ليلا ، مقايسه مهارت هاى اجتماعى دانش آموزان با اختلال نارسايى توجه 
/ بيش فعالى و دانش آموزان بدون اين اختلال در مقطع دبستان ، پژوهشگاه علوم 

انسانى و مطالعات فرهنگى ، (1389)، 6 ، 3 ، صفحه: 112/111/110 
الگوى   : فعالى  بيش  توجه/  نارسايى  اختلال  نظرى  تبيين   .(1384) . حميد   ، عليزاده 

بازدارى رفتارى و ماهيت خود كنترلى ، سال پنجم ، شماره 3
ون دركرول ، ارجى ، ( توكلى زاده )، اختلال نقص توجه/ بيش فعالى ، تعليم و تربيت 

استثنايى،  (1387)، شماره 79، صفحه:  61/57/56/55
محمد زاده ، معصومه( ترجمه) ، اختلال نارسايى توجه / بيش فعالى ، تعليم و تربيت 

100/93/92/90 - 16 - استثنايى، (1386) 
موسوى ، طيبه ، كاركردهاى اجرايى عصبى در كودكان داراى نقص توجه ، صفحه 

20/19
نوشين فر ، ويدا ، بررسى رشد زبان در كودك فارسى زبان تا پايان دوره ى تك 

واژ ، (1390) ، صفحه: 13/11
 ب. نجمى (1386). كيفيت عصب روان شناختى نقص توجه – بيش فعالى .
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كاركردهاي ديداري - حركتي در كودكان داراي اختلال نقص توجه 
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Abstract
This research was conducted with the aim of predicting adherence to treatment regimen based 
on mindfulness and its dimensions in chronic pain sufferers. The research was descriptive-cross-
sectional and correlational. All patients with chronic pain referred to Shahid Rajaei and Shahid 
Madani hospitals in Karaj city in the last 6 months of 2011 constituted the statistical population 
of the study, of which 150 people were available by sampling method. Selected.
In addition to the demographic information checklist, data collection was done with a 
mindfulness questionnaire and a treatment compliance questionnaire. Data analysis was done 
with descriptive statistics, correlation coefficient test and multiple regression with SPSS-v26. 
The findings showed that there is a positive and significant correlation between mindfulness 
(r=0.642 and P<0.012) and its components with adherence to treatment regimen.
The regression analysis also showed that among the dimensions of mindfulness, the highest and 
lowest power to explain the variance of the treatment compliance score related to the two factors 
of focus (P<0.05 and β=0.174) and non-reactivity (P<0.05 and 096 /0=β) has been. Therefore, 
it is possible to improve the adherence to treatment by providing timely and appropriate 
interventions and training in order to strengthen and improve mindfulness skills in chronic pain 
sufferers.

نقش ذهن آگاهي و ابعاد آن در پيش بيني تبعيت از رژيم درماني 
در مبتلايان به دردهاي مزمن

عليرضا شكرگزار
استاديار گروه روانشناسى، دانشكده علوم پزشكي واحد كرج ، دانشگاه آزاد اسلامى، كرج، ايران(نويسنده مسؤول)
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Keywords: adherence to treatment, mindfulness, chronic pain
چكيده

اين پژوهش با هدف پيش بينى تبعيت از رژيم درمانى براساس ذهن  آگاهى و ابعاد آن در مبتلايان به دردهاى مزمن انجام شد. پژوهش 
توصيفى-مقطعى و از نوع همبستگى بود. تمامى مبتلايان به درد مزمن مراجعه كننده به بيمارستان هاى شهيد رجايى و شهيد مدنى شهر 
كرج در بازه زمامى 6 ماهه آخر سال 1401 جامعه آمارى پژوهش را تشكيل دادند، كه از بين آن ها با روش نمونه گيرى در دسترس 
تعداد 150 نفر انتخاب شد. گردآورى داده ها علاه بر چك ليست اطلاعات جمعيت شناختى با پرسش نامه ذهن آگاهى و پرسش نامه 
 SPSS-v26 تبعيت از درمان انجام داد. تحليل داده ها با روش هاى آمار توصيفى، آزمون ضريب همبستگى و رگرسيون چندگانه با
انجام شد. يافته ها نشان داد كه بين ذهن آگاهى (r=0/642 و P<0/012) و مؤلفه هاى آن با تبعيت از رژيم درمانى همبستگى مثبت 
و معناداراى وجود دارد. تحليل رگرسيون نيز نشان داد در بين ابعاد ذهن آگاهى به ترتيب بالاترين و پايين ترين توان جهت تبيين 
واريانس نمره تبعيت درمانى مربوط به دو عامل تمركز (0P/05< و β=0/174) و غيرواكنشى بودن (0P/05< و β=0/096) بوده 
راستاى تقويت و اصلاح مهارت ذهن آگاهى در  است. بنابراين، مى توان با ارائه مداخلات و آموزش هاى به موقع و مناسب در 

مبتلايان به درد مزمن ميزان تبعيت از درمان را بهبود بخشيد.
واژگان كليدى: تبعيت از درمان، ذهن آگاهى، درد مزمن

مقدمه
درد  يكى از چالش هاى درمانى از گذشته 
تا به امروز بوده است و هر انسانى در طول 
زندگى اش ممكن است يك يا چندين بار 
درد را تجربه كند. اين درد از هر نوعى كه 
كه  ناخوشايندى  احساس  بر  علاوه  باشد، 
ايجاد مى كند، بر زندگى شخصى، شغلى و 
اجتماعى فرد تأثير مى گذارد (گابورايت و 
ماسوتى ، 2023). درد حاد به دليل اين كه 
زمان كمترى از درد مزمن طول مى كشد، 
دارد  فرد  روى  كمترى  نامطلوب  تأثيرات 
(ژاو، ژاو، چانگ  و همكاران، 2023)، به 
علاوه درمان هايى كه براى آن ايجاد شده 
است تا حدود زيادى مؤثر است ولى درد 
درد  دوره  شدن  طولانى تر  دليل  به  مزمن 
تأثير  آن  براى  كامل  درمان  وجود  عدم  و 
و  فردى  زندگى  متعدد  ابعاد  روى  زيادى 
اجتماعى دارد (دريوا، مويريلو، اميلاى  و 

همكاران، 2023).
از نظر اجتماعى درد به نظام هاى توليدى 
نظام  براى  مى رساند،  آسيب  مالياتى  و 
نهايتاً  و  مى كند  ايجاد  هزينه  بهداشتى 
مى شود  منجر  بيمار  افتادگى  ازكار  به 
(هيوانگ، كايو، سان  و همكاران، 2023). 
درد  مى دهد  نشان  علمى  گزارشات  مرور 
است  جامعه  بهداشتى  عمده  مشكل  يك 
كه ميليون ها نفر را تحت تأثير قرار مى دهد 
بار  به  هزينه  دلار  ميلياردها  پيوسته  و 
مى آورد. طبق همين گزارشات هزينه هاى 
مراقبت بهداشتى از درد مزمن بيشتر از كل 

هزينه هاى بهداشتى سرطان، بيمارى قلبى 
و ايدز است (ناتولاى، وياتورى، كاسكالا  

و همكاران، 2023). 
برخى  متوسط  اثربخشى  وجود  با 
درد،  براى  روانى  و  زيستى  درمان هاى 
همچنان درد مزمن براى بسيارى از افراد 
كننده  ناتوان  و  استرس زا  بيمارى  يك 
موفقى  و  كامل  درمان  آن  براى  و  است 
همين  به  است.  نداشته  وجود  حال  به  تا 
دليل، درمانگران تلاش مى كنند با تركيب 
گسترش  يا  مختلف  درمانى  تكنيك هاى 
درمان هاى موجود، درد بيماران را كاهش 
به  دستيابى  منظور  به  محققان  لذا  دهند. 
برنامه هاى مناسب جهت ارائه خدمات به 
اين بيماران براين باورند كه افزايش دانش 
روان شناختى و رفتارى در خصوص درد 
مزمن مى تواند گامى اساسى در اين عرصه 
و  نجفى  دباغى،  (شيبانى،  شود  محسوب 

رجايى نژاد، 1401).
مزمن،  درد  بيمارى  بالاى  شيوع  على رغم 
بين  در  كه  دهند  مى  نشان  مطالعات 
 50 از  بيش  مزمن  دردهاى  به  مبتلايان 
درصد عدم تبعيت از رژيم درمانى  وجود 
نيريوبان   پالارس،  (اوگارت-تورس،  دارد 
مى توان  عبارتى  به   .(2023 همكاران،  و 
براى  توجه  قابل  موانع  از  يكى  كه  گفت 
جمله  از  مزمن  بيمارى هاى  مؤثر  درمان 
و  التزام  عدم  مزمن،  درد  داراى  بيماران 
رعايت نكردن بيمار از توصيه هاى پزشك 
بهداشتى  خدمات  دهندگان  ارائه  ساير  يا 

از  يكى  همواره  درمان  از  تبعيت  و  است 
دغدغه هاى متخصصان سلامت بوده است 
و  خانزاده  جمالويى،  رضايى  (بدرى زاده، 

همكاران، 1400).
عدم تبعيت از رژيم درمانى كه به صورت 
ميزان متابعت افراد از توصيه هاى سلامتى 
فرايند  يك  مى شود،  تعريف  درمانى  يا 
متعددى  عوامل  و  است  پيچيده  رفتارى 
بيمار،  روان شناختى  وضعيت  جمله  از 
از  مراقبت  سيستم  اجتماعى،  حمايت 
و  بيمارى  به  مربوط  مسائل  سلامتى، 
است.  اثرگذار  آن  بر  فردى  ويژگى هاى 
چندسطحى  حمايت  تبعيت،  در  بنابراين، 
و  آويارد   جب،  (هايث،  است  ضرورى 
همكاران، 2020؛ ميجيا، مندونسا، سامپايو  
و همكاران، 2022). عدم تبعيت از رژيم 
بسترى  با  طبى  مزمن  بيماران  در  درمانى 
عدم  بيمارستان،  در  مكرر  شدن هاى 
درمانى  هزينه هاى  درمان،  منافع  دريافت 
پزشك  ويزيت هاى  زياد  تعداد  و  بالا 
 .(2022 همكاران،  و  (ديپ  دارد  ارتباط 
همچنان كه گزارشات گوياى آن است كه 
ميزان مرگ ومير در بيماران مزمن طبى كه 
برابر  دو  نيستند،  پاى بند  درمان هايشان  به 
بيشتر از ساير بيماران مى باشد (كودوراى، 

ديوتا، نوئل  و همكاران، 2022).
 4 كه  داده اند  نشان  مطالعات  برخى  نتايج 
مزمن  دردهاى  با  بيماران  درصد   31 الى 
بدون دليل خاص طبى هرگز اقدام به تهيه 
دارويى  نسخ  در  شده  تجويز  داروهاى 
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خود نمى كنند و برخى ديگر نيز پس از تهيه نسخه دارويى خود 
از مصرف آن خوددارى مى كنند، به طورى  كه 30 تا 50 درصد 
اين بيماران در طول هفته اول دارو درمانى از مصرف داروهاى 
دارد،  درد  تجربه  شدت  كاهش  در  مهمى  نقش  كه  شده  تجويز 
خوددارى مى كنند (پاول، هى ، ديپ و همكاران، 2022؛ اوكيانو، 
در  متعددى  عوامل   .(2022 همكاران،  و  شيمازاكى   يوكواييى، 
شده  گزارش  مؤثر  درمانى  توصيه هاى  از  مزمن  بيماران  پيروى 
(يانز،  كرد  اشاره  ذهن آگاهى   به  مى توان  جمله  آن  از  كه  است 

اوسوالد، وان دنبورگ  و همكاران، 2022).
سويون و اكاترينا  (2022) براين باورند كه وقتى بيماران به خوبى 
رفتارهاى خودمراقبتى را انجام مى دهند كه با بدن خود بهتر بتوانند 
رابطه برقرار كنند. اين در حالى است كه در ذهن آگاهى فرد با 
زندگى در زمان اكنون و مراقبه نشسته يا وارسى بدنى نسبت به 
با  مى شود.  آگاه  ناخوشايند  و  خوشايند  حس هاى  و  خود  بدن 
توجه  نيز  خود  به  بيماران  اين كه  شانس  بدن  از  آگاهى  افزايش 
دنبال  بيشتر  و  بهتر  را  خودمراقبتى  رفتارهاى  و  داشته  بيشترى 
كنند، افزايش مى يابد. ذهن آگاهى فنى است كه با تركيب با مراقبه 
و جهت گيرى هاى ذهنى خاص نسبت به يك تجربه، آگاه شدن 
نسبت به زمان حال به نحوى غيرقضاوتى مى تواند در تجربه درد 
مزمن و درمان آن نقش بازى كند. كوشش هايى كه در سال هاى 
آن  كاربردهاى  و  مفهوم  اين  تجربى  آزمون  با  رابطه  در  گذشته 
بر  تأثيرگذار  بسيار  عوامل  از  يكى  را  آن  است،  گرفته  صورت 
سلامت و بهزيستى معرفى مى كنند (جاكوب، هارپرينك، رودلف  

و همكاران، 2022).
مطالعات گذشته نشان مى دهند ذهن آگاهى از طريق ارتقاى توجه 
افزايش  را  هيجانى  خودتنظيمى  خود،  احساسات  و  افكار  بر 
مى دهد و براساس سنت بودايى  به كاهش استرس كمك مى كند. 
افكار  فشار  از  بيماران  تا  مى كند  كمك  ذهن آگاهى  اين رو،  از 
بر  مى تواند  امر  اين  و  شوند  رها  غيرسالم  رفتارهاى  و  خودكار 
تبعيت از رژيم درمانى نيز اثرگذارى داشته باشد (يانز و همكاران، 

.(2022
مرورى بر گزارشات نيز نشان مى دهد كه اغلب مطالعات جنبه 
بيماران  در  رفتارى  و  روانى  سازه هاى  بر  را  ذهن آگاهى  درمانى 
هستند  آن  گوياى  مطالعات  اين  داده اند.  قرار  توجه  مورد  مزمن 
كه ذهن آگاهى مى تواند بر كاهش و يا تعديل استرس افراد دچار 
كيفيت  بر  مثبتى  نقش  طريق  اين  از  و  بوده  مؤثر  مزمن  بيمارى 
زندگى و سبك زندگى بيماران مزمن ايفا نمايد (ويتفيلد، بارنوف، 
با   .(2022 همكاران،  و  مارشال  همكاران، 2022؛  و  آكابچوك  
اين حال همچنان در خصوص نقش ذهن آگاهى بر تبعيت از رژيم 

درمانى در مبتلايان به درد مزمن كمبود پژوهش وجود دارد.
همچون  روان شناختى  عوامل  شد  مطرح  آنچه  به  توجه  با 
ذهن آگاهى هر يك مى توانند در شكل گيرى و تداوم درد نقش 

شناختى  متغيرهاى  زيربنايى  فرايندهاى  درك  لذا  باشد.  داشته 
مزمن  درد  با  مبتلايان  در  درمانى  رژيم  از  تبعيت  در  روانى  و 
انجام  بنابراين،  باشد.  داشته  زيادى  بالينى  كاربردهاى  مى تواند 
مطالعاتى از اين دست مى تواند نقش مهمى در توجه درمانگران 
و پژوهشگران به مشكلات رفتارى و روانى در مبتلايان به درد 
افراد  به  مربوط  مشكلات  فراوانى  به  توجه  با  پس  باشد،  داشته 
شده  انجام  ناچيز  مطالعات  حجم  و  مزمن  درد  به  مبتلا  درگير 
انجام  ضرورت  خودكارآمدى  و  ذهن آگاهى  زمينه  در  كشور  در 
پژوهش در اين زمينه مشاهده گرديد، چرا كه نتايج اين مطالعه 
كه  سلامت  و  روانى  بهداشت  حوزه  متخصصان  براى  مى تواند 
در حوزه درمان مشكلات رفتارى بيماران با درد مزمن فعاليت 
مى كنند، كاربرد داشته باشد. لذا اين مطالعه به دنبال اين است كه 
بداند «آيا تبعيت از رژيم درمانى براساس ذهن آگاهى و ابعاد آن 

در مبتلايان به درد مزمن قابل پيش بينى است؟».

روش
جامعه، نمونه و نمونه گيرى

پژوهش حاضر توصيفى و از نوع همبستگى است. اين پژوهش 
مصوب   (1401,147.IR.IAU.K.REC) اخلاق  كد  داراى 
دانشگاه  پژوهش  در  اخلاق  كميته  از   1401/12/9 تاريخ  در 
آزاداسلامى واحد كرج بود. جامعه آمارى اين مطالعه را بيماران 
مرد و زن مبتلا به درد مزمن كه در بازه زمانى 6 ماهه آخر سال 
و  رجايى  شهيد  (بيمارستان  كرج  شهر  بيمارستان هاى  به   1401
بيمارستان شهيد مدنى) جهت دريافت خدمات درمانى مراجعه 
كرده بودند، و داوطلب شركت در پژوهش بودند، تشكيل دادند.

در اين پژوهش از روش نمونه گيرى در دسترس استفاده شد. به 
  + 8M) منظور تعيين حجم نمونه در اين مطالعه از فرمول پلنت
N≥50) كه توسط تاباجنيك، فيدل و اولمن  (2007) بيان شده 
است، استفاده شد. حجم نمونه بر مبناى فرمول پلنت 114 نفر 
محاسب شد اما با توجه به احتمال ريزش در افراد نمونه، حجم 

نمونه نهايى برابر با 150 نفر انتخاب شد.
بعد از مشخص شدن عنوان و تأييد پروپوزال توسط استاد راهنما 
شهيد  (بيمارستان  كرج  شهر  بيمارستان هاى  به  محقق  گروه،  و 
رجايى و بيمارستان شهيد مدنى) مراجعه و بعد از هماهنگى لازم 
با مسئولين و كسب موافقت آنان جهت اجراى پژوهش در بين 
مراجعان به اين مراكز اقدام به تهيه ابزارها و تكثير آنان به تعداد 
150 آزمودنى نمود. سپس در روزهاى زوج هفته به مدت 3 ماه 
و 11 روز با مراجعه به اين مراكز و ضمن توضيح در خصوص 
حفظ  همچنين،  و  آن  اجراى  نحوه  و  مطالعه  اجراى  از  هدف 
اطلاعات افرادى كه واجد شركت در مطالعه باشند و همكارى 
نمايند، اقدام به گردآورى اطلاعات نمود. به اين صورت كه با 
كمك پرسنل حاضر در مراكز مذكور بيمارانى كه واجد شرايط 
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شركت در مطالعه يعنى داشتن حداقل سواد لازم، ابتلاى به درد 
مزمن و ... بودند و تمايل براى مشاركت داشتند انتخاب و سپس 
ابزارهاى پژوهش جهت پاسخ دهى به آنان ارايه شد. هر آزمودنى 
1 ساعت وقت داشت كه به ابزارها پاسخ بدهد و چنانچه پاسخ 
به سئوالى از ابزارها نياز به توضيح داشت محقق در محل حاضر 
و توضيحات لازم را ارايه مى داد. بعد از گردآورى اطلاعات، 

داده ها جهت تحليل آمارى آماده شد.
توسط  آگاهانه  كتبى  رضايت  كسب  و  تحقيق  ابزار  تهيه  از  بعد 
افراد براى شركت در پژوهش و اطمينان حاصل كردن از اين كه 
اطلاعات آنان محرمانه باقى خواهد ماند، پرسش نامه هاى پژوهش 
به آنان ارائه شد. افرادى كه در حين پاسخ به پرسش نامه انصراف 
دادند، فرد ديگرى جايگزين آن ها شد. لازم به ذكر است كه به 
افراد نمونه توضيح داده شد كه هزينه انجام اين مطالعه برعهده 
محقق بوده و شركت در مطالعه براى آنان هزينه اى دربر ندارد. 
در اين مطالعه براى گردآورى اطلاعات از ابزارهاى زير استفاده 

شد:
ابزار  اين   : هوشيارى  و  توجه  آگاهى،  ذهن  پرسش نامه 
خودگزارش دهى به وسيله براون و ريان  در سال 2003 به منظور 
سنجش ذهن آگاهى، توجه و هوشيارى تدوين يافته است. اين 
ابزار داراى 15 سئوال با 3 زيرمقياس تمركز، غيرواكنشى بودن 
و هوشيار بودن مى باشد. نمره گذارى ابزار در طيف ليكرت 6 
درجه اى (گزينه تقريباً هرگز با نمره 1 تا تقريباً هميشه با نمره 
كل  كرونباخ  آلفاى  ضريب  ابزار  سازندگان  مى شود.  انجام   (6
نيز  همكاران (2009)  و  قربانى  كرده اند.  گزارش  را 0/87  ابزار 
براى اين ابزار در نمونه اى ايرانى ضريب آلفاى كرونباخ 0/81 
و همبستگى آن را با پرسش نامه  اضطراب و افسردگى كستلو و 
كرده اند (به  گزارش  و 0/36-  با 0/33-  كامرى  (1967) برابر 
نقل از سلاجقه، امامى پور و نعمت االله زاده ماهانى، 1398). در 
مطالعه طالبى (1400) نيز ضريب آلفاى كرونباخ براى اين ابزار 
برابر با 0/81 محاسبه شده است. در مطالعه حاضر ضريب آلفاى 

كرونباخ اين ابزار برابر با 0/78 محاسبه شد.
پرسش نامه تبعيت از درمان : اين ابزار خودگزارش دهى به وسيله 
موريسكى، انگ، كروسل-وود و وارد  در سال 2008 به منظور 
سنجش تبعيت از رژيم درمانى تدوين يافته است. اين ابزار داراى 
8 سئوال و در واقع تك عاملى و شاخصى از عدم تبعيت از رژيم 
درمانى است. در اين ابزار نمره دهى به شكل دو گزينه اى (گزينه 
بلى با نمره صفر و خير با نمره 1) انجام مى شود. نمره كل ابزار 
از مجموع نمره تمام سئوالات به دست مى آيد. سازندگان ابزار 
اعتبار آن را با روش ضريب آلفاى كرونباخ برابر با 0/83 محاسبه 
كرده اند (به نقل از فرشيدفر، رحيميان بوگر، اسدى و ايزدپناهى، 
1398). در مطالعه قانعى قشلاق و همكاران (1394) پايايى اين 
مطالعه  در  و  كرونباخ 0/72  آلفاى  ضريب  براساس  پرسش نامه 

اين  كرونباخ  آلفاى  ضريب  نيز   (1400) همكاران  و  بدرى زاده 
ابزار 0/81 محاسبه شده است. در مطالعه حاضر ضريب آلفاى 

كرونباخ اين ابزار برابر با 0/73 محاسبه شد.
توصيفى  آمار  هاى  روش  با  پژوهش  داده هاى  تحليل 
همبستگى  ضريب  معيار)،  انحراف  و  ميانگين  (فراوانى،درصد، 
همزمان  ورود  روش  با  چندگانه  رگرسيون  تحليل  و  پيرسون 
انجام شد. سطح معنادارى 0/05 درنظر گرفته شد. جهت تحليل 

داده ها نيز از نرم افزار آمارى SPSS نسخه 26 استفاده شد.
يافته ها

نتايج حاصل از اطلاعات دموگرافيك در جدول 1 و آماره هاى 
توصيفى متغيرهاى پژوهش در جدول 2 ارائه شده است. نتايج 
حاصل از آزمون ضريب همبستگى پيرسون نشان داد كه به ترتيب 
بين نمره كل ذهن آگاهى (r=0/64 و P<0/012) و هر يك از 
ابعاد آن شامل تمركز (r=0/20 و P<0/011)، عدم واكنشى بودن 
(r=0/16 و P<0/015) و هوشيارى (r=0/49 و P<0/013) با 
تبعيت از رژيم درمانى در مبتلايان به دردهاى مزمن، همبستگى 
مثبت و معنادارى در سطح 0/05 وجود دارد (جدول شماره 2). 
آمارى  مفروضات  بررسى  از  حاصل  نتايج   3 شماره  جدول  در 

مربوط به تحليل رگرسيون ارائه شده است. 
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(n=150) جدول 1-فراوانى و درصد اطلاعات جمعيت شناختى 

درصد فراوانى   سطوح    متغير   
15 درصد 23 نفر   28 الى 33 سال   سن (به سال)  
40 درصد 59 نفر   34 الى 39 سال      
45 درصد 68 نفر   40 سال و بالاتر      

54 درصد 81 نفر   مذكر    جنسيت   
46 درصد 69 نفر   مؤنث       

60 درصد 89 نفر   ديپلم و پايين تر   سطح تحصيلات  
36 درصد 54 نفر   كاردانى-كارشناسى      
4 درصد 7 نفر   كارشناسى ارشد و بالاتر     

12 درصد 19 نفر   بيكار    وضعيت شغلى  
19 درصد 28 نفر   شاغل-دولتى      
69 درصد 103 نفر   شاغل-آزاد      

32 درصد 48 نفر   مجرد    تأهل   
68 درصد 102 نفر   متأهل       

----------------------------------------------------------------------------------------
جدول 2-ميانگين، انحراف معيار و ضريب همبستگى پيرسون متغيرهاى پژوهش

سطح معنادارى ضريب همبستگى   انحراف معيار  ميانگين   متغير پژوهش   
0/011   0/206**   2/06   15/88 مؤلفه تمركز   
0/015   0/161**   4/93   22/25 مؤلفه عدم واكنشى بودن  
0/013   0/498**   6/31   29/64 مؤلفه هوشيارى   
0/012   0/642**   13/30   67/77 ذهن آگاهى (نمره كل)  

-    -   1/45   9/47 تبعيت از درمان (نمره كل)  
----------------------------------------------------------------------------------------
P<0/05**             

 قبل از آزمون رگرسيون ابتدا مفروضات آن بررسى و تأييد شد. نتايج آزمون كلموگروف-اسميرنوف تك نمونه اى نشان داد از 
آن جايى سطوح معنادارى آماره¬هاى نرمال بودن براى نمره كل ذهن آگاهى (K-S=1/658 و P>0/536) و هر يك از ابعاد آن 
بزرگ تر از 0/05 هستند (P>0/05)، بنابراين توزيع نمرات متغيرهاى پژوهش با 95 درصد اطمينان طبيعى است. به منظور بررسى 
استقلال خطاها از آماره ى دوربين واتسون استفاد شد. از آنجايى كه آماره¬هاى دوربين واتسون در اين مطالعه براى ذهن آگاهى برابر 
با 1/729 و بين 1/5 الى 2/5 است، نشان دهنده¬ى آن است كه همبستگى بين خطاها رد مى¬شود يعنى خطاها داراى همبستگى 

نيستند (جدول شماره 3).
به منظور بررسى عدم همخطى چندگانه، ضريب تحمل و تورم واريانس محاسبه شد. نتايج نشان داد مقادير مربوط به عامل تورم 
واريانس متغير ذهن آگاهى برابر با 2/077 و هيچ كدام از شاخص¬ها بسيار بزرگ تر از 10 نيستند و نزديك به آن مى باشند، در 
نتيجه مشكلى در استفاده از رگرسيون خطى وجود ندارد (جدول شماره 3). لذا از آن جايى كه وجود همخطى چندگانه در متغيرهاى 
پيش بين مشاهده نشد، مى توان از آزمون هاى پارامتريك ضريب همبستگى پيرسون و رگرسيون چندمتغيره استفاده نمود و نتايج آن 

قابل اطمينان است.
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 جدول 3-بررسى مفروضات آمارى

متغير پژوهش       سنجش نرمال بودن                        سنجش عدم همخطى چندگانه    
تورم واريانس ضريب تحمل  سطح معنادارى   K-S آماره     

1/178   0/411   0/241   0/453 مؤلفه تمركز   
1/310   0/268   0/167   0/312 مؤلفه عدم واكنشى بودن  
2/419   0/598   0/404   1/189 مؤلفه هوشيارى   
2/077   1/613   0/536   1/658 ذهن آگاهى   
1/390   1/583   0/290   0/812 تبعيت از درمان   

----------------------------------------------------------------------------------------
P<0/05**                آزمون دوربين-واتسون: 1/729  

----------------------------------------------------------------------------------------
جدول 4-ضرايب رگرسيونى تبعيت از درمان براساس ذهن آگاهى و ابعاد آن 

سطح معنادارى  t ضرايب غيراستاندارد               ضرايب استاندارد   متغير پيش بين  
  β خطاى استاندارد    B     

__________________________________________________________________________  
0/031  12/207   -   29/176   43/517    (Constant)ثابت
0/018  2/514   0/174   0/126   1/599 مؤلفه تمركز   
0/022  5/318   0/096   0/203   1/687 مؤلفه غيرواكنشى    
0/014  3/523   0/136   0/174   0/634 مؤلفه هوشيارى   
0/021  10/163   0/272   0/196   1/763 ذهن آگاهى    

----------------------------------------------------------------------------------------
R=0/523 ؛  R 2 =0/273 تعديل شده ؛  R 2= 0/271 ؛ F=49/361         

 براساس ضريب تعيين تعديل شده 27 درصد از واريانس تبعيت 
شد.  تبيين  آگاهى  ذهن  براساس  نمونه  افراد  در  درمانى  رژيم  از 
روش  به  رگرسيون  غيراستاندارد  و  استاندارد  ضرايب  نهايت  در 
ابعاد  و   (β=0/272 و   >0P/05) آگاهى  ذهن  داد  نشان  همزمان 
بودن  غيرواكنشى   ،(β=0/174 و   >0P/05) تمركز  شامل  آن 
 (β=0/136 و   >0P/05) هوشيارى  و   (β=0/096 و   >0P/05)
مى توانند تغييرات مربوط به تبعيت از رژيم درمانى در افراد نمونه 

را پيش بينى كنند. 

بحث و نتيجه گيرى
براساس  درمانى  رژيم  از  تبعيت  پيش بينى  هدف  با  پژوهش  اين 
ذهن  آگاهى و ابعاد آن در مبتلايان به دردهاى مزمن انجام شد. 
رژيم  از  تبعيت  با  آگاهى  ذهن  كل  نمره  بين  كه  داد  نشان  نتايج 
درمانى در بيماران مبتلا به درد مزمن همبستگى مثبت و معنادارى 
و  آگاهى  ذهن  كه  داد  نشان  نيز  رگرسيون  ضرايب  دارد.  وجود 
ابعاد آن توان تبيين تغييرات نمره تبعيت درمانى در افراد نمونه را 
دارند. اين يافته از مطالعه در راستا و همخوان با نتايج مطالعات 

پيشين مانند سعيدى و همكاران (1401)، بهرامى راد و همكاران 
همكاران  و  هربرت   ،(1394) همكاران  و  غلاملى ئى   ،(1397)
باك-سوسنوسكا  همكاران (2022)،  و  باريگا-والنزولا   ،(2022)

و همكاران (2022) و مورى و همكاران (2022) بود. 
ذهن  افراد  كه  آن جايى  از  گفت  مى توان  فوق  يافته  تبيين  در 
به  هستند،  صبور  نمى كنند،  قضاوت  را  اتفاقات  و  مسائل  آگاه 
براى  گويى  كه  مى نگرند  شكلى  به  پيش رو  مسائل  و  رويدادها 
اينكه  جاى  به  ديگر،  عبارت  به  شده اند؛  مواجه  آن  با  اولين بار 
قبلى  تجارب  براساس  يا  و  بگذرند  بى تفاوت  حوادث  كنار  از 
واكنش توأم با هيجانات زياد از خود نشان دهند، تلاش مى كنند 
كه رويدادها را هر بار به شكل جديدى درك كنند. اين افراد به 
كه  همان گونه  را  خود  دارند،  اعتماد  احساسات شان  و  خودشان 
تحريف  بدون  را  بيرونى  و  درونى  واقعيات  مى پذيرند،  هستند، 
تفكرات  از  انبوهى  با  مواجه  در  زيادى  توانايى  مى كنند،  ادراك 
و هيجانات را دارند، به رويدادها با تفكر و تأمل پاسخ مى دهد 
و در شناخت، مديريت و حل مشكلات روزمره تواناتر هستند. 
اين ويژگى هاى افراد ذهن آگاه نشان مى دهد كه اين افراد سعى 
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مى كنند كه هر مسأله و مشكلى را بپذيرند و آن را به شيوه جديدى مديريت كنند. با درنظر گرفتن اين نكته كه درمان و پيشگيرى از 
ابتلاى به بيمارى يا شدت يافتن علائم بيمارى تا حد زيادى وابسته به اداره فرد در انجام رفتارهاى خودمراقبتى و سبك زندگى سالم 
مى باشد، مى توان گفت با بيشتر شدن سطح ذهن آگاهى بيمار در اين زمينه، كنترل بهتر بيمارى و پاى بندى به رفتارهاى خودمراقبتى 

توأم با انتخاب سبك زندگى سالم بيشتر خواهد شد.
در تبيينى ديگر مى توان گفت كه مهارت ذهن آگاهى احتمالاً مى تواند با كاهش پريشانى و ناراحتى روانى در مبتلايان به درد مزمن 
زمينه بهبود پيروى از رژيم درمانى را فراهم سازد. در همين رابطه به نظر مى رسد ناراحتى هاى روانى و آشفتگى هاى هيجانى از عوامل 
اساسى در قطع درمان افراد مبتلا به بيمارى مزمن باشد. مهارت ذهن آگاهى موجب مى گردد فرد به تجارب اكنون و زمان حال و 
بدون قضاوت بپردازد، شرايط پذيرش هيجانات متعدد را براى فرد راحت تر مى سازد، به فرد فرصت يادگيرى بيشتر و پذيرش بيشتر 

علائم بيمارى را مى دهد.
بنابراين احتمال دارد كه مهارت ذهن آگاهى با فراهم آوردن پذيرش بدون قضاوت ناراحتى ها و آشفتگى هاى هيجانى در بيماران 
توانسته باشد بر انگيزش آنان براى پيروى از درمان اثر گذاشته باشد. در واقع، مهارت ذهن آگاهى مى تواند با افزايش انگيزه درونى و 
آمادگى فرد براى تغيير، افزايش مشاركت فعال تر، تقويت رفتارهاى مثبت، افزايش نگرانى نسبت به بى توجهى به نوع تغذيه، زندگى 
همراه با تحرك و كيفيت زندگى، بررسى سود و زيان تغيير، تعيين ارزش هاى اصلى زندگى براى فرد بيمار، ارائه اطلاعات و تأكيد 

بر حس خودمختارى توانسته باشد بر امكان پيروى از دستورات درمانى و طبى بيافزايد.   
اين مطالعه مانند ساير مطالعات حوزه علوم رفتارى با محدوديت همراه بود. اين مطالعه در بين مبتلايان به درد مزمن مراجعه كننده 
به بيمارستان هاى شهر كرج انجام شده است، بنابراين در تعميم نتايج به ساير افراد جامعه به ويژه افراد داراى درد مزمن ناشى از 
مشكلات طبى ديگر و در ديگر شهرها بايد محتاطانه عمل كرد. مطالعه حاضر توصيفى-مقطعى بوده است. بنابراين لازم است نقش 
ذهن آگاهى در دوره زمانى طولانى ترى بر رفتارهاى بهداشتى و درمانى و تبعيت از درمان در مراجعان مختلف به ويژه مبتلايان به درد 
مزمن بررسى گردد. ديگر محدوديت مطالعه حاضر مربوط به دشوارى در نمونه گيرى و عدم همكارى برخى از بيماران در تكميل 
كامل پرسشنامه ها بود. به دليل كمبود زمان و هزينه امكان تفكيك مبتلايان برحسب نوع درد مزمن و مطالعه بيماران با توجه به نوع 

خاص درد در ناحيه كمر، گردن، سر و ... ميسر نبود.
پيشنهاد مى گردد در مطالعات بعدى دو گروه زنان و مردان مبتلا به درد مزمن به طور مجزا مورد مطالعه قرار بگيرند چراكه عوامل 
شخصيتى و دموگرافيك در اين دو گروه ممكن است بر كاركردهاى روانشناختى و رفتارى و ادراك درد اثرگذارى متفاوت داشته 
ابزارهاى  بر  علاوه  اطلاعات  گردآورى  براى  مطمئن تر  نتايج  به  دستيابى  منظور  به  آتى  محققان  مى شود  پيشنهاد  همچنين،  باشند. 

خودسنجى از ديگر شيوه ها از جمله فنون مصاحبه استفاده كنند.
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Abstract
The role of psychological factors in the onset of Myocardial Infarction (MI) is still controversial.
Previous research has revealed a link between emotion , and cardiac risk factors in patients with 
MI , but the mechanisms underlying this relationship are less clear. To elucidate this relationship, 
we investigated the pathway from emotion to  myocardial infarction (MI) via individual differenc-
es in personality.No studies have examined the role of emotional variables and personality traits 
as a contributing factor to MI in the Iran. The objective of this study was to explore relationships 
between demographics, Behavioral inhibition system and behavioral approach system of personal-
ity types (BIS- BAS), emotion regulation , and cardiac risk factors.The sample comprised 60 MI 
patients were recruited from Shahid Rajaie Cardiovascular and medical research center (RCMRC) 
in Tehran. Patients were assessed on demographic and clinical variables and completed the Gray’s 
BIS-BAS scale and Garnefski’s emotion regulation strategies Inventory  within the first week of 
hospital admission for acute MI.The results showed a significant relationship between emotion 
regulation and BIS-BAS personality types in the MI group. In addition, these individuals were 
also much more likely to have hypertension, cholesterol , body mass index (BMI) ,   and a history 
smoking. Moreover a significant relationship between the presence of Type BAS personality and 
the presence of MI was identified. 
Key word: behavioral approach system, behavioral inhibition system, positive emotion regulation, 
negative emotion regulation, cardiac risk factors, myocardial infarction
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چكيده:
در عصر حاضر نقش عوامل روانشناختى در بروز سكته قلبى موضوع مورد بحث مى باشد. مطالعات پيشين دال بر وجود رابطه بين 
هيجان و عوامل خطرزاى سكته قلبى مى باشند. ولى مكانيسم هاى زيربناى اين رابطه هنوز به طور كامل روشن نشده است. به همين 
منظور پژوهش حاضر سعى در تعيين رابطه هيجان ها و سكته قلبى بر حسب تفاوت هاى فردى نموده است. و تا كنون نيز  در ايران 

مطالعه اى صورت نگرفته تا رابطه بين هيجان ، شخصيت و بيمارى هاى قلبى را نشان دهد.  
هدف مطالعه حاضر شناسايى رابطه تنظيم هيجانى ،  ويژگى هاى شخصيتى بازدارى – روى آورى در بيماران مبتلا به سكته قلبى 
بوده است.نمونه هاى مورد بررسى شامل 60 بيمار سكته قلبى بودند كه از مركز قلب بيمارستان شهيد رجايى تهران گردآورى شدند. 
شخصيتى گرى – ويلسون و پرسشنامه راهبردها  اطلاعات دموگرافيك و بالينى متغيرهاى بالينى تهيه و پرسشنامه هاى رفتارى – 

تنظيم شناختى هيجان گارنفسكى، براى بيمارانى كه هفته اول پذيرش آنها در بيمارستان بود،  تكميل شد.
نتايج نشان داد تنظيم هيجانى منفى  و صفت شخصيتى روى آورى ارتباط معنى دارى با عوامل خطرساز سكته قلبى  فشار خون بالا 
، مصرف سيگار و قليان ، چربى خون بالا و اضافه وزن   داشته است. بطوريكه بالا بودن تنظيم هيجانى منفى، با ريسك فاكتورهاى 
قلبى رابطه معنادارى داشت. همچنين، بالا بودن نمرات سيستم فعالساز رفتارى و سيستم ستيز – گريز در مقياس شخصيتى گرى – 

ويلسون، با ريسك فاكتورهاى قلبى نيز رابطه معنادارى داشت.

كليد واژه: سيستم روى آورى رفتار، سيستم بازدارى رفتار، تنظيم هيجانى مثبت، تنظيم هيجانى منفى، ريسك فاكتورهاى قلبى، سكته 
قلبى

مقدمه
بيمارى عروق قلب  به دليل تنگى و انسداد شرايين كرونر رخ 
رسانند.عروق  مى  قلب  به  را  اكسيژن  از  پر  خون  كه  دهد،  مى 
خونى، به دليل پلاك  هايى كه در بيمارى آتروسلكروز  ( تصلب 
شرايين) به وجود مى آيند، تنگ مى شود.انسداد زمانى رخ مى 
دهد كه پلاك ها تشكيل يك لخته بدهند و لخته ها در شريان 

گير كرده و مانع جريان خون شوند(ميرزايى، 1391). 
بيمارى هاى قلبى و عروقى از شايع ترين علت مرگ و مير در 
اكثر كشورهاى جهان است. اين دسته از بيمارى ها مرگ ومير 
درسلامت  اختلال  بروز  موجب  اين  بر  علاوه  و  دارند  بالايى 
و  شود  مى  افراد  زندگى  در  هايى  محدوديت  ايجاد  و  عمومى 
موجب كاهش بقاء بيمار مى شود(باقريان سرارودى و همكاران، 
1393). شيوع بيمارى هاى قلبى  و عروقى برحسب سن و جنس 
متفاوت است. شيوع واقعى بيمارى هاى قلبى- عروقى در مردان 
و زنان 35 تا 44 سال به ترتيب 0/5 و 0/18 درصد، و در بين 
مردان و زنان بالاى 60 سال به ترتيب 20/5 و 17/1 درصد مى 
باشد(تقى پور و همكاران، 1393). در ايران نيز، يكى از شايع 
ترين عوامل مرگ ومير، بيمارى هاى قلبى وعروقى مى باشد و 
وعروقى  قلبى  بيمارى  به  مبتلا  نفر  ميليون  حدود 3/6  ساله  هر 
فقط در بيمارستان هاى تحت پوشش وزارت بهداشت درمان و 
آموزش پزشكى بسترى مى شوند.از اين ميزان، حدود 46 درصد 
مرگ ها به بيمارى هاى قلبى عروقى اختصاص مى يابد(تقى پور 
و همكاران، 1393). چيزى كه سازمان بهداشت جهانى  تخمين 
زده ، اين است كه در سال 2020 حدود 25 ميليون نفر به علت 
بيمارى هاى قلبى و عروقى جان خود را از دست مى دهند(تقى 

پور و همكاران، 1393). 

عوامل  با  قلبى  سكته  ارتباط  زمينه  در  متعددى   هاى  پژوهش   
مختلف صورت گرفته است كه از آن جمله مى توان به   رابطه 
اجزاء مختلف سيستم ايمنى و سكته قلبى اشاره كرد. بعنوان مثال 
مى توان به پژوهشى در مورد اثر تنظيم پاسخ ايمنى در انفاركتوس 
ميوكارد را مورد توجه قرار داده اند (فانگ و دارت، 2015). نقش 
ميوكارد  انفاركتوس  اندازه  كاهش  در  تاكروليموس  التهابى  ضد 
پژوهش ديگرى است كه توسط شو و همكاران (2013) صورت 
گرفته است. فانگ و دارت (2015)، رابطه سكته قلبى حاد را با 
قلبى  سكته  كه  رسيدند  نتيجه  اين  به  و  كردند  بررسى  نيز  ها  ژن 
حاد با تغييرات عميق در ژن مرتبط با پاسخ ايمنى  و التهاب  روى 
لكوسيت  هاى محيطى، در تعامل است. در سطح ايمونولوژيك، 
در   ،  G، ox-LDL ايمونوگلوبولين  چرخه  سطوح  كاهش 
انفاركتوس حاد ميوكارد، مى تواند به فعاليت بيش از حد  سلول 
عروقى   يا  وسكولار   هاى  جراحت  (Th1)در  يك   نوع  كمكى 

مرتبط باشد(ورسلينو  و همكاران، 2006).
روانشناختى  عوامل  و  قلبى  سكته  ارتباط  زمينه  در  همچنين، 
پژوهش  به   توان  مى  كه  گرفته  صورت  مختلفى  پژوهشهاى 
آن  از  بعد  افسردگى  و  اضطراب  و  قلبى  سكته  رابطه  زمينه  در 
(سرارودى و همكاران، 1393)، رابطه سكته قلبى و سبكهاى مقابله 

اى (سرارودى و همكاران، 1390) اشاره كرد. 
ارتباط عوامل خطرساز و ابتلا به بيمارى هاى قلبى، بر هيچ كس 
بين  معنادارى  رابطه  زمينه،   اين  در  پژوهشها  و  نيست  پوشيده 
مصرف سيگار بعنوان يكى از عوامل خطر ساز و بيمارى عروق 
همكاران،  و  پور  (تقى  كردند  پيدا  جوان،  بالغين  در  قلب  كرونر 
1393). فشار خون بالا از ديگر عوامل خطرساز در بروز بيمارى 
هاى قلبى است كه موجب گسترش آترواسكلروزيس، سكته قلبى 

رابطه سيستم هاى رفتارى–شخصيتى بازدارى و روى آورى و راهبردهاى تنظيم شناختى هيجان با ريسك فاكتورهاى قلبى در مبتلايان به سكته قلبى

سال اول  ، شماره 4 ، پائيز 1402 ، صفحات  48  - 40



Interdisciplinary Journal of H
ealth and Psychology

Vol.1 , N
o4 , A

utum
n 2023  

فصلنامه سلامت و روانشناسي ، سال اول، شماره 4
رابطه سيستم هاى رفتارى–شخصيتى بازدارى و روى آورى و راهبردهاى تنظيم شناختى هيجان با ريسك فاكتورهاى قلبى در مبتلايان به سكته قلبى

از  بالا  خون  چربى   .(2016 (جفسن،  شود  مى  مغزى  سكته  و 
هاى  بيمارى  بروز  بر  آن  تأثير  كه  است  ساز  خطر  عوامل  ديگر 
قلبى در پژوهشهاى مختلف (بعنوان مثال مى توانيد به ماروياما 
و  توجه  مورد  كنيد)   مراجعه  لورنس،1989  وهمكاران،2009؛ 

بررسى قرار گرفته است.
بر  هيجان  تنظيم  بودن  گذار  تأثير   ،(2014) همكاران  و  كامپر 
سلامت جسمانى و روانى را مورد توجه و پژوهش قراردادند كه 
اين پژوهش نشاندهنده اهميت تنظيم هيجانات برا سلامت روان 

و سلامت جسمانى است. 
اختلالات  ى  زمينه  در  پژوهشى   ،(2021) همكاران  و  كوارين 
دادند.  انجام  قلبى  نارسايى  و  قلبى  سكته  با  آن  ارتبا  و  شناختى 
اضطراب،  شناختى،  اختلال  كه  شد  مشخص  پژوهش  اين  در 
افسردگى و از دست دادان حافظه، شايع ترين مشكلات سلامت 
پژوهش  اين  در  است.  قلبى  نارسايى  به  مبتلا  ميان  در  روان 
راهبردهاى درمانى بالقوه براى اختلال شناختى در بيماران مبتلا 

به نارسايى قلبى پيشنهاد مى شود.
آسيب  با  شناختى  عمكلردهاى  در  نقص  ارتباط  پژوهشى  در 
جسم در بيماران ضعيف مبتلا به انفاركتوس حاد ميوكارد بررسى 
و  شناختى  شرايط  ارزيابى  لزوم  حاضر،  پژوهش  ى  نتيجه  شد. 
فيزيكى، در سالمندان مبتلا به انفاركتوس ميوكارد حاد بسترى در 

بيمارستان تاييد شد(پاسكال و همكاران، 2021).
 در پژوهشى كه امليا و همكاران (2022) در انگلستان بر روى 
با  افرادى  كه  دادند  نشان  دادند،  انجام  انگلستان،  بيوبانك  گروه 
سطوح بالاترى از سخت كوشى و جامعه پذيرى كه به ترتيب 
از شخصيت هاى عمدتا وظيفه شناسى و برون گرايى تقليد مى 
افرادى  از  كمتر  كنند،  تجربه  را  قلبى  سكته  اينكه  احتمال  كنند، 

استكه عمدتا عصبى هستند.
ساير  با  آنها  ارتباط  و  قلبى  بيماريهاى  زمينه  در  كه  پژوهشهايى 
عوامل از نظر گذشت، فقط گوشه اى از درياى وسيعى از مقالات 
پژوهشهايى  در  بود.  زمينه  اين  در  گرفته  صورت  پژوهشهاى  و 
ريسك  ميان  رابطه  ميان  رابطه  تفكيك  به  گذشت  نظر  از  كه 
همچنين  قلبى،  هاى  بيمارى  و  قلبى  هاى  بيمارى  فاكتورهاى 
رابطه ميان عوامل روان شناختى و بيمارى هاى قلبى به وضوح به 
چشم مى خورد. در نتيجه، احتمال وجود رابطه بين عوامل روان 
شناختى و  ريسك فاكتورهاى قلبى در ابتلا به بيمارى هاى قلبى 

دور از انتظار نيست. 
صورت  هاى  پژوهش  در  گانه  سه  ارتباط  اين  كه  آنجائيكه  از 
گرفته كمتر به چشم مى خورد و با توجه به اهميت رابطه ميان 
عوامل فوق در پيش آگهى بيمارى هاى قلبى، پژوهش حاضر به 
فاكتورهاى  ريسك  و  شناختى  روان  عوامل  ميان  رابطه  بررسى 

قلبى در مبتلايان به بيمارى قلبى پرداخته است.

روش:
جامعه و نمونه:

اين مطالعه، يك مطالعه مقطعى و گذشته نگر از نوع همبستگى 
مى باشد كه بر روى بيماران مبتلا به سكته قلبى به همراه صعود 

قطعه ST بسترى در بيمارستان شهيد رجايى تهران انجام شد.
سكته  به  مبتلايان  به  دسترسى  دشوارى  بدليل  پژوهش  اين  در 
قلبى به همراه صعود قطعه ST، از روش نمونه گيرى در دسترس 
قطعه  صعود  همراه  به  قلبى  سكته  بيمار   60 تعداد  شد.  استفاده 
ST در پژوهش حاضر تعداد نمونه ها را تشكيل مى دادند. چون 
در اين پژوهش به دنبال رابطه سيستم هاى رفتارى- شخصيتى 
و  هيجانى  شناختى  تنظيم  راهبردهاى  آورى،  روى  و  بازدارى 
از  هستيم،  قلبى  سكته  به  مبتلايان  در  قلبى  فاكتورهاى  ريسك 

روش همبستگى استفاده شد.
نحوه جمع آورى داده ها:

پس از شناسايى بيماران مبتلا به سكته قلبى به همراه صعود قطعه 
ST ، داده هاى مربوط به سيستم هاى شخصيتى – رفتارى روى 
ريسك  و  هيجان  تنظيم  شناختى  راهبردهاى  بازدارى،  و  آورى 

فاكتور هاى قلبى تهيه شد.
ابزار پژوهش:

 :ST تشخيص بيماران مبتلا به سكته قلبى به همراه صعود قطعه
اين بخش توسط متخصص قلب و عروق بيمارستان صورت مى 
گرفت و در نهايت تشخيص وجود يا عدم وجود بيمارى گذاشته 

مى شد.
ريسك فاكتورهاى قلبى: با توجه به مندرجات پرونده هر بيمار، 
رفع  براى  و  لزوم  صورت  در  و  شد  مى  تهيه  فاكتورها  ريسك 
ابهامات احتمالى از بيماران نيز در مورد ريسك فاكتورها سوالاتى 

پرسيده مى شد.
ريسك فاكتورهاى مورد مطالعه عبارت بودند از: 

1-فشار خون (سيستول و دياستول)  : كه در افراد عادى و فاقد 
بيمارى فشار خون متوسط سيستول 13 و دياستول 8 ثبت شده و 
در افراد بيمار عدد بدست آمده (ميانگين)  از چندبار اندازه گيرى 

در سه ماه گذشته در نظر گرفته شده است. 
2-ابتلا (نمره 1) يا عدم ابتلا (نمره 0)  به اضافه وزن ، مصرف 
پرسشنامه  در  خانوادگى  سابقه  و  بالا   خون  چربى   ، دخانيات 

محقق ساخته هر بيمار ثبت شده است.
پرسشنامه   :(GWPQ) ويلسون   – گرى  شخصيتى  پرسشنامه 
مغزى/ هاى  سيستم  فعاليت  ميزان  ويلسون    - گرى  شخصيتى 

رفتارى مؤلفه هاى آنان را ارزيابى مى كند. اين پرسشنامه از دسته 
پرسشنامه هاى خودارزيابى شخصيتى است كه توسط ويلسون، 

بارت، و گرى در سال 1989 طراحى شده است.
طبق نظريه گرى، سه سيستم جداگانه و در عين حال در تعامل 
را  هيجانى  رفتارهاى  كه  دارد  وجود  پستانداران  مغز  در  باهم 
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رابطه سيستم هاى رفتارى–شخصيتى بازدارى و روى آورى و راهبردهاى تنظيم شناختى هيجان با ريسك فاكتورهاى قلبى در مبتلايان به سكته قلبى

كنترل مى كند و از ماهى قرمز تا انسان، به 
يك شكل عمل مى كند. هم چنين، غلبه 
هريك از اين سيستم ها  در فرد، منجر به 
اضطراب،  مانند  متفاوتى  هيجانى  حالات 
زود انگيختگى و ترس مى گردد و شيوه 
رفتارى  هاى  واكنش  و  رويارويى  هاى 
اعتبار  متفاوتى را  برمى انگيزد. در زمينه 
براى  كرونباخ  آلفاى  ضرايب  آزمون،  اين 
فعال،  اجتناب  آورى،  روى  هاى  مولفه 
گريز  و  جنگ،  خاموشى،  منفعل،  اجتناب 
به اين ترتيب به دست آورده شده است: 
 ،0/61  ،0/58  ،0/61  ،  0/71 مردان  براى 
زنان 0/68، 0/35،  براى  و  و 0/65   0/65
بيانگر  كه   ;0/71 و   0/71  ،0/63  ،0/59

ثبات درونى مناسب آزمون است.
اين مقياس ميزان فعاليت سيتم هاى مغزى/ 
مى  ارزيابى  را  آنها  هاى  مولفه  و  رفتارى 
كه  است،  120ماده  گيرنده  بر  در  و  كند 
براى ارزيابى هر يك از سيتم هاى فعالساز 
گريز،  جنگ/  و  رفتارى  بازدارى  رفتارى، 

40 ماده در نظر گرفته شده است.
سيستم  فعاليت  به  مربوط  ماده   40 از   
بازدارى رفتارى، 20 ماده به مولفه اجتناب 
خاموشى  مولفه  به  ماده  و20  فعلپذير 
به  مربوط  ماده   40 از  دارد.  اختصاص 
فعاليت سيستم فعال ساز رفتارى، 20 ماده 
مولفه  به  ماده  و20  آورى  روى  مولفه  به 
اجتناب فعال اختصاص دارد.و بالاخره از 
ستيز/  سيستم  فعاليت  به  مربوط  ماده   40
گريز، 20 ماده به مولفه ستيز و20 ماده به 

مولفه گريز اختصاص دارد .
پرسشنامه راهبردهاى تنظيم شناختى هيجان 
از  پرسشنامه  اين   :(CERQ)گارنفسكى
نوع خود سنجى است كه در سال 1999، 
و  كريج،  ويويان  گارنفسكى،  ناديا  توسط 
فيليپ اسپين هاون طراحى شده و درسال 
ساختار  است.  رسيده  چاپ  به   ،2001
منظور  به  و  است  بعدى  چند  پرسشنامه 
بعد  شناختى  مقابله  راهبردهاى  شناسايى 
از تجربه اى ناگوار به كار مى رود. نسخه 
اصلى پرسشنامه شامل 9 مؤلفه (سرزنش 
خود، پذيرش، نشخوار ذهنى، توجه مجدد 

ريزى،باز  برنامه  به  مجدد  توجه  مثبت، 
آميز  فاجعه  ديدگاه،  اتخاذ  مثبت،  ارزيابى 
مى  ماده   36 ديگران)و  سرزنش  پندارى، 
سازه  اساس  بر  پرسشنامه  اين  مواد  باشد. 
هاى نظرى و عملى طرح ريزى شده اند.
مى  تشكيل  را  مؤلفه  يك  ماده  چهار  هر 
دهد كه هر مؤلفه هم يك راهبرد را مورد 
پرسشنامه  اين  در  دهد.  مى  قرار  سنجش 
آميز  فاجعه  و  ذهنى  نشخوار  راهبردهاى 
منفى  راهبردهاى  مجموع،  در  پندارى 
تنظيم هيجان و راهبردهاى پذيرش، توجه 
مجدد به برنامه ريزى، توجه مجدد مثبت، 
باز ارزيابى مثبت و اتخاذ ديدگاه روى هم 
را  هيجان  تنظيم  مثبت  راهبردهاى  رفته، 
نشان مى دهند. در نهايت يك نمره كلى از 
36 آيتم بدست مى آيد كه بيانگر استفاده 
از راهبردهاى شناختى تنظيم هيجان است. 
و  بهنجار  گروههاى  در  پرسشنامه  اين 
بالينى از سن 12 سال به بالا قابل اجراست. 
از  را  آن  اعتبار  پرسشنامه  اين  سازندگان 
طريق آلفاى كرنباخ براى راهبردهاى مثبت 
0/91 ، و براى راهبردهاى منفى 0/87 و 

كل پرسشنامه 0/93 محاسبه كرده اند.
روش اجراى پژوهش:

انجام  با  ها  پرسشنامه  پركردن  جهت 
قلب  بيمارستان  به  قبلى  هاى  هماهنگى 
نامه  اجازه  كسب  و  تهران  رجايى  شهيد 
 CCU كتبى از بيمارستان، به بخش هاى
در  شفاهى  توضيح  از  پس  شد.  مراجعه 
مورد طرح براى بيمار و در صورت نياز، 
براى همراهان ايشان، رضايت نامه جهت 
از  پس  و  ارائه  بيمار  به  طرح  در  شركت 
پرسيدن  به  شروع  نامه،  رضايت  امضاى 
سوالات به صورت مصاحبه اى از بيماران 
مى شد. پيش ازتكميل پرسشنامه ها و قبل 
ازامضاى رضايت نامه به بيمار توضيح داده 
مى شد كه اطلاعات ايشان با حفظ اصل 
و  گيرد  مى  قرار  استفاده  مورد  دارى  راز 
گفتن نام و نام خانوادگى الزامى نيست. در 
طول تكميل پرسشنامه، از بيمار در مورد 
مساعد بودن شرايطش براى ادامه و يا نياز 
به استراحت در حين اجراى پرسشنامه ها 

سوال مى شد. 
ابتدا  اطلاعات دموگرافيك بيمار تهيه  و 
قلبى  فاكتورهاى  ريسك  مورد  در  سپس 
در  چنين،   هم  شد.  مى  سوال  بيماران  از 
ريسك  به  مربوط  اطلاعات  نياز  صورت 
در  شده،  بيان  بيمار  توسط  كه  فاكتورها 
مى  قرار  بررسى  مورد  نيز  بيمار  پرونده 
و  بود  نياز  بيشترى  اطلاعات  اگر  گرفت. 
ايشان  پرونده  يا  بيمار  مورد  در  ابهامى  يا 
و  سرپرستار  از  بود  مطرح  آزمونگر  براى 
و  شد  مى  گرفته  كمك  بخش  پرستاران 
صبورانه  و  همكارى  نهايت  در  نيز  ايشان 

پاسخگو بودند.
تنظيم  راهبردهاى  پرسشنامه  سپس 
مى  تكميل  گرانفسكى  هيجان  شناختى 
شد. ابتدا ازبيمار سوال مى شد كه آيا مى 
تواند خودش پرسشنامه ها را تكميل كند 
را  سوالات  آزمونگر  كه  دارد  تمايل  يا  و 
براى ايشان بخواند. تقريبا در تمام موارد، 
آزمونگر سوالات را مطرح مى كرد. ابتدا 
درصورت  و  شد  مى  خوانده  سوال  عين 
سوالات  مورد  در  بيشترى  توضيح  لزوم، 
داده مى شد تا بيمار درك بهترى از سوال 
هر  به  را  جواب  بهترين  بتواند  و  داشته 

سوال بدهد.
به همين ترتيب، پرسشنامه شخصيتى گرى 

– ويلسون اجرا و تكميل مى شد.
روش تجزيه و تحليل اطلاعات:

ليستى  ابتدا  اطلاعات،  گردآورى  براى 
قلبى  سكته  به  مبتلا  بسترى  بيماران  از 
و  شد  تهيه   ST قطعه  صعود  همراه  به 
سپس پرسشنامه هاى مورد نياز به همراه 

اطلاعات دموگرافيك آنها تكميل شد. 
افزار  نرم  توسط  فوق  اطلاعات  سپس 
هدف  شد.  تحليل   و  تجزيه    SPSS
آوردن  بدست  آمارى،  آناليز  انجام  از 
اطلاعات توصيفى متغيرهاى مورد مطالعه 
بايكديگر  آنها  آمارى  ارتباط  بررسى  و 
شاخص  ارتباط  دادن  نشان  براى  است. 
فاكتورهاى  ريسك  و  روانشناختى  هاى 
به  مبتلايان  گروه  در  ها  يافته  اين  قلبى، 

سكته قلبى بررسى شدند. 
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درسطح توصيفى، از شاخص هاى ميانگين، درصد و انحراف معيار و در سطح استنباطى، از ضريب همبستگى ورگرسيون لوجستيك 
استفاده شد.

يافته ها:
ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاى پژوهش:

ميانگين، انحراف استاندارد و ضريب آلفاى متغيرهاى پژوهش در جدول يك نشان داده شده است.

جدول- 1 : ميانگين، انحراف استاندارد و ضريب آلفاى كرونباخ متغيرهاى پژوهش
ميانگين  انحراف استاندارد   الفاى كرونباخ      متغير     
 51/11    7/57    0/817 تنظيم شناختى مثبت  
 60/32    7/05    0/661 تنظيم شناختى منفى   
 23/93    7/40    0/819 سيستم بازدارى رفتارى   
 33/80    8/09    0/786 سيستم فعال ساز رفتارى   
 35/41    8/35    0/610 سيستم ستيز/ گريز    

p ≤0/01            
_______________________________________________________________________ 

جدول 1 علاوه بر ميانگين و انحراف استاندارد مؤلفه هاى سيستم هاى رفتارى- شخصيتى بازدارى و راهبردهاى تنظيم شناختى 
هيجان، ضريب آلفاى كرونباخ آنها را نيز نشان مى دهد. همچنان كه ملاحظه مى شود، ضريب آلفاى كرونباخ همه مؤلفه نزديك به يا 
بالاتر از 0/7 است، اين موضوع بيانگر همسانى درونى سوالات پرسشنامه هاى استفاده شده براى سنجش متغيرهاى پژوهش است. 

 
ماتريس همبستگى بين متغيرهاى پژوهش:

جدول 2: ماتريس همبستگى بين متغيرهاى پژوهش (با اطمينان 99درصد)
1        متغيرهاي تحقيق              2   3   4   5

1.تنظيم شناختى مثبت   -         
2.تنظيم شناختى منفى   -0/126   -       

3.سيستم بازدارى رفتارى   -0/004   0/003   -     
4.سيستم فعال ساز رفتارى  0/391**   -0/110   0/004   -   

5.سيستم ستيز/ گريز  -0/464**   0/114   0/052   -0/388**  -
----------------------------------------------------------------------------------------

 جدول 2،  همبستگى بين مؤلفه هاى سيستم هاى رفتارى -شخصيتى بازدارى و راهبردهاى تنظيم شناختى هيجان را نشان مى دهد. 
همچنان كه در جدول فوق ملاحظه مى شود، ضريب همبستگى هيچكدام از متغيرهاى پيش بين بالاتر از 0/85 نيست، بنابراين مى 

توان گفت مفروضه تخطى از همخطى بودن اتفاق نيفتاده است. اين يافته زمينه را براى آزمون فرضيه هاى پژوهش فراهم مى كند.

نتايج رگرسيون لوجستيك براى پيش بينى احتمال ابتلاء به فشار خون براساس مؤلفه هاى تنظيم شناختى هيجان
 

جدول 3: نتايج رگرسيون لوجستيك براى پيش بينى احتمال ابتلاء به فشار خون بر اساس مؤلفه هاى تنظيم شناختى هيجان
(ExpB) براى (CI)فواصل اطمينان       (ExpB) معنادارى   والد   B متغيرهاى وارد شده   گام 
حد بالا حد پايين             
0/985   0/821   0/900   0/023  5/197  -0/106 تنظيم شناختى مثبت   1
1/088   0/909   0/995   0/905  0/014  -0/005 تنظيم شناختى منفى    2

 65/091   0/249  1/331  4/176 ثابت    
p ≤0/01             
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همانطور كه در جدول 3 ديده مى شود از بين مؤلفه هاى تنظيم شناختى هيجان، مؤلفه تنظيم شناختى مثبت به لحاظ آمارى پيش بينى 
كننده معنادارى براى احتمال ابتلاء به فشارخون مى باشد. با افزايش نمره هاى فرد در مؤلفه هاى تنظيم شناختى مثبت تنظيم شناختى 

هيجان، احتمال ابتلاء به فشار خون (درسطح معنادارى 0/05) در مبتلايان به سكت قلبى كاهش مى يابد.
 

نتايج رگرسيون لوجستيك براى پيش بينى احتمال ابتلاء به فشار خون براساس مؤلفه هاى سيستم هاى رفتارى- شخصيتى بازدارى 
و روى آورى 

جدول 4: نتايج رگرسيون لوجستيك براى پيش بينى احتمال ابتلاء به فشار خون براساس مؤلفه هاى سيستم هاى رفتارى- شخصيتى 
بازدارى و روى آورى

(ExpB) براى (CI)فواصل اطمينان       (ExpB) معنادارى  والد    B متغيرهاى وارد شده  گام 
حد بالا حد پايين        

0/985  0/821  0/942  0/261  1/263  -0/060 سيستم بازدارى رفتارى    1
1/088  0/909  1/121  0/029  4/794  0/114 سيستم فعال ساز رفتارى   2

  1/038  0/434  0/613  0/038 سيستم ستيز/ گريز   3
  0/004  0/021  5/288  -5/496 ثابت  

 طبق جدول 4، از بين مؤلفه هاى سيستم هاى رفتارى – شخصيتى بازدارى و روى آورى، مؤلفه سيستم فعالساز رفتارى به لحاظ 
آمارى پيش بينى كننده معنادارى براى احتمال ابتلاء به فشارخون است. با افزايش نمرات فرد در سيستم فعالساز رفتارى احتمال ابتلاء 

به فشار خون (در سطح معنادارى0/05) در مبتلايان به سكته قلبى افزايش مى يابد.
 

 نتايج رگرسيون لوجستيك براى پيش بينى فاقد اضافه وزن براساس مؤلفه هاى تنظيم شناختى هيجان
 

جدول 5: نتايج رگرسيون لوجستيك براى پيش بينى فاقد اضافه وزن براساس مؤلفه هاى تنظيم شناختى هيجان
(ExpB) براى (CI)فواصل اطمينان    (ExpB)   معنادارى والد   B متغيرهاى وارد شده   گام 
حد بالا حد پايين             
0/976   0/835   0/900   0/010  6/606  -0/105 تنظيم شناختى مثبت   1
1/082   0/930   1/006   0/877  0/025  -0/006 تنظيم شناختى منفى    2

  111/671   0/105  2/624  4/714 ثابت    
----------------------------------------------------------------------------------------

جدول 5 نشان مى دهد كه مؤلفه تنظيم شناختى مثبت به لحاظ آمارى پيش بينى كننده معنادارى براى احتمال داشتن اضافه وزن 
است. با افزايش نمرات فرد در تنظيم شناختى مثبت تنظيم شناختى هيجان، احتمال داشتن اضافه وزن در مبتلايان به سكته قلبى 

كاهش مى يابد. 
 

نتايج رگرسيون لوجستيك براى پيش بينى احتمال داشتن يا نداشتن چربى خون براساس مؤلفه هاى تنظيم شناختى هيجان
 

جدول 6:نتايج رگرسيون لوجستيك براى پيش بينى احتمال داشتن يا نداشتن چربى خون براساس مؤلفه هاى تنظيم شناختى هيجان
(ExpB) براى (CI)فواصل اطمينان    (ExpB)   معنادارى والد   B متغيرهاى وارد شده   گام 
حد بالا حد پايين             
0/928   0/764   0/842   0/001  11/967  -0/172 تنظيم شناختى مثبت   1
1/037   0/872   0/951   0/255  1/296  -0/050 تنظيم شناختى منفى    2

  97/213   0/002  10/040  11/282 ثابت    
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طبق مندرجات جدول 6 مؤلفه تنظيم شناختى مثبت به لحاظ آمارى پيش بينى كننده معنادارى براى احتمال داشتن يا نداشتن چربى 
سطح  (در  بالا  خون  چربى  داشتن  احتمال  هيجان،  شناختى  تنظيم  مثبت  شناختى  تنظيم  در  فرد  هاى  نمره  افزايش  با  است.  خون 

معنادارى 0/01) در مبتلايان به سكته قلبى كاهش مى بابد.
  – رفتارى  هاى  سيستم  هاى  مؤلفه  اساس  بر  خون  چربى  نداشتن  يا  داشتن  احتمال  بينى  پيش  براى  لوجستيك  رگرسيون  نتايج 

شخصيتى بازدارى و روى آورى 

جدول 7: نتايج رگرسيون لوجستيك براى پيش بينى احتمال داشتن يا نداشتن چربى خون بر اساس مؤلفه هاى سيستم هاى رفتارى 
–  شخصيتى بازدارى و روى آورى

(ExpB) براى (CI)فواصل اطمينان    (ExpB)   معنادارى والد   B متغيرهاى وارد شده   گام 
حد بالا حد پايين             
1/041   0/888   0/962   0/337  0/921  -0/039 سيستم بازدارى رفتارى   1
1/162   0/992   1/073   0/078  3/101  0/071 سيستم فعال ساز رفتارى   2
1/166   0/999   1/079   0/049  3/737  0/076 سيستم ستيز/ گريز    3

  0/009   0/015  5/913  -5/663 ثابت    
----------------------------------------------------------------------------------------

جدول 7 نشان مى دهد كه مؤلفه سيستم فعالساز رفتارى كه جزء مؤلفه هاى سيستم هاى رفتارى – شخصيتى بازدارى و روى آورى 
است، به لحاظ آمارى پيش بينى كننده معنادارى براى احتمال داشتن يا نداشتن چربى خون بالا است. با افزايش نمره هاى فرد در 

سيستم ستيز/گريز احتمال ابتلاء به چربى خون (در سطح معنادارى 0/05) در مبتلايان به سكته قلبى افزايش مى يابد. 
بحث و نتيجه گيرى:

هدف پژوهش حاضر، تحليل رابطه سيستم هاى رفتارى – شخصيتى روى آورى و بازدارى، راهبردهاى شناختى تنظيم هيجان و 
ريسك فاكتورها قلبى در مبتلايان سكته قلبى بود. نتايج حاصل از پژوهش رابطه فوق را تأييد كرد. بطوريكه ديده شد بين مؤلفه 
شخصيتى بازدارى و روى آورى كه شامل سيستم فعالساز رفتار، سيستم روى آورى رفتار و سيستم  هاى سيستم هاى رفتارى – 
ستيز – گريز با ريسك فاكتورهاى قلبى رابطه معنادارى وجود دارد. هم چنين بين مؤلفه هاى  راهبردهاى تنظيم شناختى هيجان كه 
شامل تنظيم شناختى مثبت و تنظيم شناختى منفى مى باشد با ريسك فاكتورهاى قلبى نيز رابطه معنادارى وجود دارد. طبق نتايج 
حاصل از پژوهش حاضر، عوامل خطر زاى سابقه خانوادگى، اضافه وزن، چربى خون بالا، سيگار يا قليان و فشار خون بالا در 
مبتلايان به سكته قلبى بالا است. اين امر نشان دهنده اهميت ريسك فاكتورهاى قلبى فوق در مبتلايان به سكته قلبى مى باشد و طبق 
نتيجه بدست آمده در پژوهش حاضر، معنادارى رابطه ريسك فاكتورها قلبى سابقه خانوادگى، اضافه وزن، چربى خون بالا، سيگار 
يا قليان و فشار خون بالا و ابتلا به سكته قلبى را نشان مى دهد ، تقى پور و همكاران(1393) نشان دادند كه مصرف سيگار نسبت 
به فشار خون بالا عامل خطرزاى شايع ترى براى بيمارى عروق كرونر در بالغين جوان است و بيان داشتند كه اين نتيجه در پژوهش 
هاى ديگرى هم ثابت شده است. فشار خون بالا در گسترش آترواسكلروزيس، سكته قلبى و سكته مغزى نقش دارد و يك چالش 
جهانى در سلامت عمومى است و بدليل درجه اهميت آن، بهتر است در پيشگيرى هاى جمعى كه صورت مى گيرد به همان اندازه 
كه موضوعات جسمانى و روان شناختى مورد توجه قرار مى گيرند سبك زندگى افراد نيز مورد توجه باشد (جفسن ، 2016 ). در 
جايى ديگر، نيرانن  و همكاران (2016) مطرح كردند كه در تعداد قابل توجهى از كسانى كه تحت درمان بالا بودن فشار خون بودند، 
سفتى شريانى داشتند كه ممكن است خطر تا حدودى بيماريهاى قلبى باقيمانده را توصيف كند با وجود كنترل فشار خون بالا وجود 
دارند در نتيجه، اندازه گيرى سفتى شريانى چه در گروه با فشار خون بالا و چه در گروه فاقد فشار خون  مى تواند كاربرد داشته باشد.  
بخود  حاضر  پژوهش  فاكتورهاى  ريسك  ساير  به  نسبت  را  درصد  بالاترين  خون،  فشار  به  نسبت  سيگار  نيز،  حاضر  پژوهش  در 
اختصاص داده است. جالب توجه است كه از زمان تصويب قانون محدوديت مصرف سيگار، كه در دهه اخير انتشار يافت، جامعه 
افراد مبتلا به سكته قلبى پس از تصويب اين قانون كاهش يافت(اب  و همكاران ، 2016). البته اين قانون هنوز در تمام كشورها 
اجرايى نشده است اما نتيجه آن قابل توجه است. نتيجه پژوهشى كه اب و همكاران (2016) انجام دادند نشان داد كه پس از منع 
سيگار، ميزان مرگ و مير مبتلايان به سكته قلبى كه در بيمارستان بسترى شده بودند كاهش يافت. باچلز   و همكاران(2017) معتقدند 
كه زمانى كه بيمار مبتلا به سكته قلبى حاد در بيمارستان بسترى است، بهترين زمان براى مشاوره ترك سيگار است. آنها به پشتوانه 
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فصل
رابطه سيستم هاى رفتارى–شخصيتى بازدارى و روى آورى و راهبردهاى تنظيم شناختى هيجان با ريسك فاكتورهاى قلبى در مبتلايان به سكته قلبى

فرض خود، اينكار را انجام دادند. نتيجه در پيگيرى هاى بعدى اينطور شد كه، كسانى كه مشاوره گرفته اند نسبت به گروهى كه 
مشاوره ترك سيگار نگرفته اند، درصد مرگ مير كمترى داشتند و اميد به زندگى آنها افزايش يافته بود. 

عامل خطرزاى ديگرى كه در پژوهش حاضر به آن پرداخته شد، چربى خون بالا در مبتلايان به سكته قلبى بود و رابطه آن با سكته 
قلبى، طبق پژوهش حاضر، معنادار است. پژوهش ها نشان دادند كه در مبتلايان سكته قلبى نسبت به گروه كنترل، ميزان چربى خون 
بد يا LDL و ترى گليسريد بالا است و ميزان چربى خون خوب يا HDL پائين است. اين پژوهش توسط ماروياما  و همكاران 
(2009) روى كارگران ميانسال ژاپنى صورت گرفت. طى پژوهشى كه لورنس در سال 1989 انجام داد، مشاهده شد كه در شش تا 
هفت روز نخست پس از سكته قلبى، افزايش فعاليت كراتين كيناز ، افزايش كلسترول و فسفوليپيد  ديده مى شود و به موازات آن 

LDL و HDL سرم نيز افزايش مى يابد.
اضافه وزن عامل خطرزاى ديگرى است كه طبق نتايج بدست آمده از اين پژوهش، با سكته قلبى رابطه دارد. اين ارتباط درساير 
پژوهش هاى ديگر نيز به چشم مى خورد. در اين بين مى توان به پژوهشى كه زو  و همكاران (2014) انجام دادن اشاره كرد. نتيجه 
اين پژوهش بيان گر تأثير اضافه وزن و چاقى در افزايش احتمال ابتلا به سكته قلبى حاد مى باشد و كنترل آن از بروز سكته قلبى 

حاد جلوگيرى مى كند.
پژوهش ديگرى كه در زمينه عامل خطر اضافه وزن توسط سان  و همكاران در سال 2014 انجام گرفت، نشان داد كه اضافه وزن در 
تمامى بيمارى ها قلبى بعنوان يك ريسك فاكتور شناخته شده است، اما بيماران قلبى كه بيشتر از همه از آن رنج مى برند مبتلايان 

به سكته قلبى با صعود قطعه  ST مى باشند.
آخرين ريسك فاكتورى كه در اين مطالعه مورد بررسى قرار گرفت و با سكته قلبى در ارتباط است، سابقه خانوادگى ابتلا به بيمارى 
هاى قلبى در مبتلايان به سكته قلبى است و ارتباط آن در پژوهش حاضر با سكته قلبى معنادر است.  سابقه خانوادگى سكته قلبى 

يك عامل مستقل براى سكته قلبى است (رنت  و همكاران، 2015).
ارتلت و همكاران (2014) طى پژوهشى نشان دادند كه بين سابقه خانوادگى بيمارى عروق كرونر و نيمرخ بالينى و پيش آگهى 

بيماران با سكته قلبى همراه با صعود قطعه ST رابطه وجود دارد.
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 اثرآموزش مهارت هاى فراشناختى (MCT) همراه با دارو درمانى بر ازهم گسيختگى ، تهييج پذيرى ، اضطراب  و افسردگى  بيماران اسكيزوفرنيك
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Abstract :
The present study aims to examine the effect of metacognitive skills training (MCT) along with drug therapy 
on Conceptual disorganization , excitement , anxiety and depressive   symptoms of schizophrenic patients 
and in the form of a semi-experimental research design of pre-test, post-test and control with clinical 
application with purposeful sampling method. It was done on ۳٤ patients with schizophrenia disorder 
(۱۷ people were considered for each of the control and experimental groups).The PANSS questionnaire 
of positive and negative symptoms was completed and recorded by a psychologist for all patients. The 
-۸session protocol of metacognitive therapy and homework related to each package was implemented 
for ۳ months (one day a week), and after that, the questionnaire of positive and negative symptoms was 
again implemented, and finally, ۲ months later, the questionnaire of positive and negative symptoms was 
administered only in the experimental group. Implementation and results were extracted and recorded. 
Multivariate regression method with repeated measurements and Benferoni post hoc tests were used for 
statistical analysis of the data.The results of multivariate regression tests with repeated measurements 
for the effect of pure drug therapy intervention, with training of metacognitive skills along with drug 
therapy on Conceptual disorganization , excitement , anxiety and depressive   symptoms symptoms of 
schizophrenia patients show that between the research components of the drug group There is a difference 
between pure therapy and the experimental group receiving metacognitive skills training along with drug 
therapy in the three stages of pre-test, post-test and follow-up.Considering that the scores of Conceptual 
disorganization , excitement , anxiety and depressive   symptoms symptoms of schizophrenia in the group 
of metacognitive therapy with medication were significantly lower than the group that received only drug 
treatment, therefore the results show the significant effect of metacognitive therapy with medication in the 
experimental group. and the scores of Conceptual disorganization , excitement , anxiety and depressive   
symptoms symptoms of schizophrenia in the control group were significantly higher than the group that 
received metacognitive therapy along with drug therapy.
Key Words: Meta-Cognitive Training (MCT) , Drug Therapy , Conceptual Disorganization , Excitement , 
Anxiety , Depressive Symptoms , Schizophrenia
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چكيده :
پژوهش حاضر با هدف مقايسه اثر دارودرمانى با آموزش مهارت هاى فراشناختى (MCT) همراه با دارو درمانى بر علائم ازهم 
گسيختگى ، تهييج پذيرى ، اضطراب و افسردگى در بيماران اسكيزوفرنيك و در قالب طرح پژوهشى نيمه آزمايشى پيش آزمون ، 
پس آزمون و كنترل  با كاربندى بالينى با روش نمونه گيرى هدفمند ، بر روى تعداد 34 بيمار مبتلا به اختلال اسكيزوفرنيا (براى 
هريك از گروههاى كنترل و آزمايش 17 نفر در نظر گرفته شد) صورت گرفت . پرسشنامه علائم ازهم گسيختگى ، تهييج پذيرى ، 
اضطراب و افسردگى در اسكيزوفرنيا توسط روانشناس براى تمام بيماران تكميل و ثبت شد. پروتوكل 8 جلسه اى درمان فراشناختى 
و تكاليف مربوط به هر بسته در مدت 3 ماه (هفته اى يك روز) اجرا شد و پس از آن مجددا پرسشنامه علايم مثبت و منفى اجرا 
گرديد و نهايتا 2 ماه بعد علائم ازهم گسيختگى ، تهييج پذيرى ، اضطراب و افسردگى در اسكيزوفرنيا اجرا و نتايج استخراج و 
ثبت شد. براى تحليل آمارى داده ها از روش رگرسيون چندمتغيرى با اندازه گيرى مكرر و آزمون هاى تعقيبى بنفرونى استفاده شد. 
نتايج حاصل از آزمون هاى رگرسيون چندمتغيره با اندازه گيرى مكرر  براى اثر مداخله دارو درمانى محض، با آموزش مهارت هاى 
فراشناختى همراه با دارو درمانى بر علائم ازهم گسيختگى ، تهييج پذيرى ، اضطراب و افسردگى در بيماران اسكيزوفرن نشان مى 
دهد كه بين مؤلفههاى تحقيق (علائم ازهم گسيختگى ، تهييج پذيرى ، اضطراب و افسردگى در اسكيزوفرنيا)  گروه دارو درمانى 
محض، با گروه آزمايشى دريافت كننده ى آموزش مهارتهاى فراشناختى همراه با دارو درمانى در سه مرحله پيشآزمون، پسآزمون و 
پيگيرى تفاوت وجود دارد. با توجه به اينكه نمرات علائم ازهم گسيختگى ، تهييج پذيرى ، اضطراب و افسردگى در اسكيزوفرنيا در 
گروه درمان فراشناختى به همراه دارو به شكل معنادارى پايين تر از گروهى بود كه فقط درمان دارويى دريافت كرده بودند، لذا نتايج 
نشان دهنده اثر معنى دار درمان فراشناختى به همراه دارو در  گروه آزمايش نسبت به گروه كنترل مى باشد.و نمرات علائم ازهم 
گسيختگى ، تهييج پذيرى ، اضطراب و افسردگى در اسكيزوفرنيا در گروه كنترل به شكل معنادارى بيشتر از گروهى بود كه درمانى 

فراشناختى به همراه دارو درمانى دريافت كرده بودند. 

واژگان كليدي : آموزش مهارت هاى فراشناختى (MCT) همراه با دارو درمانى بر ازهم گسيختگى ، تهييج پذيرى ، اضطراب  و 
افسردگى  بيماران اسكيزوفرنيك

______________________________________________________________________________
مقدمه

روان گسيختگى، اسكيزوفرنيا يا شيزوفرنى، يك اختلال روانى است كه با دوره هاى مداوم يا عود كننده مشخص مى شود. علائم 
اصلى شامل توهم، هذيان و اختلال تفكر مى باشد. علائم علائم ديگر شامل كناره گيرى اجتماعى، كاهش ابراز عواطف و بى تفاوتى 
مى شوند. علائم معمولا به تدريج بروز مى كنند و شروع آن از اوايل بزرگسالى مى باشدو نكته مهم اين است كه در بسيارى از موارد، 
بطور كامل بهبودى حاصل نمى شود. با توجه به نكات فوق، و تأثيرات پا برجا و تقريبا دائمى كه اين اختلال از خود بر جاى مى 
گذارد، توجه به بهزيستى و كاهش علائم مثبت و منفى اسكيزوفرنيا و درمان مناسب و همه جانبه، حائز اهميت مى باشد تا مبتلايان 
به اين اختلال  بتوانند كاركردهاى خود را متناسب با توانمندى شخصى و شرايط محيطى افزايش دهند و يا تا حد امكان از پسروى 

كاركردها جلوگيرى كنند. 
اهميت درمانهاى دارويى در بيماران روانپريش بر كسى پوشيده نيست، اما اين درمان به تنهايى نمى تواند تمامى مشكلات و مسائل 
ناشى از ابتلا به اين اختلالات را پوشش دهد. رواندرمانى، بخش مهمى از درمانها در حوزه را تشكيل مى دهد. درمان فردى بيماران 
اسكيزوفرنيك و رسيدگى به مسائل روانشناختى ، در جهت توانمندسازى و افزايش كاركردهاى آنها، از اهميت بسيارى برخوردار 
است. انتخاب درمانهاى روانشناختى مناسب، همچنين مى تواند موجب افزايش سلامت روانى خانواده آنها نيز باشد. از اين رو، 
افزايش پژوهشها در اين زمينه، مى تواند كمك بزرگى به درمانگران در درمان بيماران اسكيزوفرنيك باشد. همين موضوع باعث شكل 
گيرى پژوهشهاى بيشمارى در اين حوزه شده است. مقايسه فراشناخت ها در بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا، اختلال اضطرابى و گروه 
كنترل غير بيمار، از جمله اين پژوهش ها است كه يوسفى و همكاران (1387) انجام دادند و متوجه آسيب پذيرى بيماران روانپريش 
بخصوص بيمارانا اسكيزوفرنيك در باورهاى فراشناختى نسبت به ساير گروهها شدند. اهميت كاركردهاى شناختى و اجرايى در 
اين گروه از بيماران و اصلاح و درمان آسيبهاى وارده به اين كاركردها، نيز از جمله موارد مهمى است كه مورد توجه روانشناسان 
قرار دارد و پژوهشهاى متعددى نيز در اين زمينه صورت گرفته است. بررسى و مقايسه عملكردهاى شناختى و اجرايى در بيماران 
اسكيزوفرنيا و دوقطبى (افشارى و همكاران، 1398) ، پژوهشى است كه ضعف در حوزه ها فوق در افراد مبتلا به اسكيزوفرنى و 

اختلال دوقطبى را نسبت به افراد سالم نشان مى دهد.
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مارتين  توسط  كه  ديگر  پژوهشى  در 
شد،   انجام   (2021) همكاران  و  روى 
بررسى نظامدار و فرا تحليل توانايى هاى 
اسكيزوفرنيا  به  مبتلا  افراد  در  فراشناختى 
مورد توجه و ارزيابى قرار گرفت كه در آن 
بيماران  در  آن  تأثير  و  فراشناختى  نقائص 
گرفت.   قرار  توجه  مورد  اسكيزوفرن 
فراشناخت،  زمينه  در  بسيارى  پژوهشهاى 
كه  است  گرفته  صورت  اخير  سالهاى  در 
ها  پژوهش  قبيل  اين  از  ديگرى  نمونه 
كه  شد  مطرح  سوال  اين  به  پاسخ  در  نيز 
بهبود  باعث  فراشناختى،  مداخلات  آيا 
مى  اسكيزوفرنيا  به  مبتلا  افراد  بينش 
و  لوپز  مورينيگو   ، ژاوير  ديويد   ) شود؟ 
نظام  پژوهش  اين  در   (2020، همكاران 
روى  بر  زيادى  تاكيد  فراتحليلى  و  دار 
بيماران  در  فراشناختى  آموزش  تأثير 

اسكيزوفرنيك بوده است.
در  روانپريش  بيماران  خانواده  به  توجه 
اين حوزه حائز اهميت است كه دهستانى 
عنوان  با  پژوهشى  زمينه  اين  در   (1393)
بررسى اثر بخشى اميد درمانى گروهى بر 
بيماران  خانواده  اعضاى  زندگى  كيفيت 
او  است.  داده  انجام  اسكيزوفرنيا  به  مبتلا 
كمبود  كه  دارد  مى  بيان  پژوهش  اين  در 
شرايط  با  مواجهه  نحوه  مورد  در  دانش 
ناكافى  مسئله  حل  هاى  مهارت  و  بيمار 
براى حل مشكلات ناشى از شرايط بيمار 
با سطح پايين تر كيفيت زندگى مراقبان در 

ارتباط است. 
چگونه  شرايطى  چنين  تحت  فرد  اينكه 
حل  براى  روشى  چه  از  كند،  برخورد 
خود  اجتماعى  و  فردى  زندگى  مسائل 
بهره بگيرد، و در مواجهه با بيمارى خود 
اين  متعاقب  كه  مشكلاتى  و  مسائل  و 
چگونه  شود،  مى  فرد  گير  دامن  اختلال 
رفتار و عمل كند، نيازمند استفاده مناسب 
باشد.  مى  فراشناختى  راهبردهاى  از 
شود  مى  موجب  فراشناختى  راهبردهاى 
بپرسد  خود  از  را  ها  سوال  اين  فرد  تا 
چه  دانم؟  مى  چه  موضوع  اين  درباره    :
موضوع  اين  گرفتن  ياد  براى  زمان  مقدار 

مسئله  حل  به  پرداختن  براى  دارم؟  نياز 
مى  چگونه  است؟  مناسب  اى  برنامه  چه 
چگونه  كنم؟  بينى  پيش  را  نتيجه  توانم 
كنم  مى  استفاده  كه  هايى  روش  در  بايد 
شدم  خطا  مرتكب  اگر  كنم؟  نظر  تجديد 
آيا  كنم؟  اصلاح  را  آن  توانم  مى  چگونه 
نه؟  يا  ام  فهميده  خواندم،  اينك  هم  آنچه 
مهارت  فراشناختى،  هاى  مهارت  بنابراين 
هاى بازبينى هستند كه در خلال يادگيرى 
(مليحى  دهيم  مى  اختصاص  آموزش  و 
به  توان  مى  نتيجه  در   .(1399 الذاكرينى، 
افزايش  و  بهبود  كه  داشت  بيان  جرأت 
به  مبتلايان  در  فراشناختى  هاى  مهارت 
حل  آگاهى،  افزايش  موجب  اسكيزوفرنى 

مسئله، و توانمندى آنها مى شود.
براى  كه  است  واضح  پر  روى،  هر  به 
سيستم  تعادل  و  جسمانى  شرايط  تثبيت 
اسكيزوفرنيا  به  مبتلايان  بيماران،  بدنى 
رواندرمانى  كنار  در  درمانى  دارو  نيازمند 
و  ارزيابى  از  پس  و  معمولا  باشند.  مى 
بررسى همه جانبه توسط روانپزشك، نوع 
و دوز دارو، جهت كمك به بيمار تجويز 

مى شود. 
ديده  فوق  پژوهشهاى  در  كه  همانطور 
دارو  و  اسكيزوفرنيا  رابطه  شود،  مى 
فراشناخت  خاصه  رواندرمانى،  و  درمانى 
دارو  يعنى  جداگانه،  بصورت  درمانى، 
و  رواندرمانى  و  اسكيزوفرنيا  و  درمانى 
است،  شده  گرفته  نظر  در  اسكيزوفرنيا 
علائم  و  رواندرمانى  درمانى،  دارو  رابطه 
ازهم گسيختگى ، تهييج پذيرى ، اضطراب 
و افسردگى در اسكيزوفرنيا در يك قالب 
كلى، مورد ارزيابى و پژوهش قرار گرفته 
و  درمانى  دارو  آنجاكه  از  است.  نشده 
علائم  درمان  در  كدام  هر  رواندرمانى، 
اهميت  از  اسكيزوفرنيا  منفى  و  مثبت 
به  نتيجه،  در  هستند،  برخوردار  اى  ويژه 
است  ممكن  درمان  هردونوع  بردن  كار 
كنترل  و  درمان  روند  در  بيشترى  تأثيرات 

اسكيزوفرنيا داشته باشد .
و  درمانى  دارو  بردن  بكار  نتيجه،  در 
رواندرمانى براى مبتلايان به اسكيزوفرنيا، 

از ضروريات است و كم توجهى يا عدم 
كم  فوق  درمانهاى  از  هريك  در  توجه 
تواند  مى  و  است  بيماران  حق  در  لطفى 
جبران  عوارض  و  مسائل  بروز  موجب 
موضوع  همين  به  توجه  شود.  ناپذيرى 
شد،  حاضر  پژوهش  گيرى  شكل  موجب 
بتوانيم  حاضر  پژوهش  انجام  نتيجه  در  تا 
تأثير توامان دارو درمانى و رواندرمانى، كه 
درمانى  فراشناخت  خاص  بطور  اينجا  در 
مد نظر مى باشد، را در بهبود علائم ازهم 
و  اضطراب   ، پذيرى  تهييج   ، گسيختگى 
مورد  اسكيزوفرنيا  مبتلايان  در  افسردگى 

ارزيابى قرار دهيم.  
روش پژوهش 

ساختارى،  لحاظ  به  حاضر  پژوهش 
از  هدف  لحاظ  از  و  كمى،  پژوهش  يك 
طرح  همچنين،  باشد.  مى  كاربردى  نوع 
برده  كار  به  پژوهش  اين  در  كه  پژوهشى 
شد، نيمه آزمايشى (بدليل انتخاب هدفمند 
اعضاى گروههاى آزمايش و كنترل) و در 
قالب دو گروهى (كه يك گروه به عنوان 
يك  و  فراشناخت  بر  مبتنى  مداخله  گروه 
گروه به عنوان گروه كنترل بود) و در سه 
مرحله (پيش آزمون، پس آزمون و پيگيرى 
دو ماهه) براى اعتبار آزمايى اجرايى اجرا 

شد. 
جامعه ، نمونه و روش نمونه گيرى

جامعه مورد مطالعه شامل 300 بيمار مبتلا 
نگهدارى  مركز  در  مقيم  اسكيزوفرنيا  به 
اين  در  باشند.  مى  احسان  روزى  شبانه 
مطالعه از روش نمونه گيرى در دسترس 
شامل  پژوهش  نمونه  حجم   . شد  استفاده 
34 نفر مبتلا به اسكيزوفرنيا (براى هريك 
نفر   17 آزمايش  و  كنترل  گروههاى  از 
گرفته  نظر  در  تصادفى  گزينش  روش  با 
شد) بودند كه برمبناى ملاك هاى ورود و 

خروج انتخاب شدند.
روش گرد آورى اطلاعات 

در بخش مطالعات كتابخانه اى، از كتاب 
ها و مقالات معتبر جهت تهيه پيشينه علمى 
استفاده  حاضر  پژوهش  براى  قبول  قابل 
جايگزينى  از  ميدانى،پس  بخش  در  شد. 
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 ، پذيرى  تهييج   ، گسيختگى  ازهم  (علائم  مطالعه  مورد  متغيرهاى  هاى  پرسشنامه   ، آزمايش  و  گواه  گروه  دو  در  بيماران  تصادفى 
اضطراب و افسردگى در اسكيزوفرنيا) توسط روانشناس براى تمام بيماران تكميل و ثبت شد. سپس  پروتوكل 8 جلسه اى درمان 
فراشناختى و تكاليف مربوط به هر بسته در مدت 3 ماه (هفته اى يك روز) اجرا شد و پس از آن مجددا پرسشنامه علايم اجرا گرديد 

و نهايتا 2 ماه بعد علائم ازهم گسيختگى ، تهييج پذيرى ، اضطراب و افسردگى در اسكيزوفرنيا اجرا و نتايج استخراج و ثبت شد.
يافته هاى پژوهش

داده هاى بدست آمده از مراحل پيش آزمون ، پس آزمون و پيگيرى در دوگروه آزمايشى و گواه در دو سطح توصيفى و استنباطى 
مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت . در بخش توصيفى علاوه بر استخراج اطلاعات جمعيت شناختى ، شاخص هاى گرايش به مركز 
و پراكندگى و در بخش استنباطى ، پس از تأييد نرمال بودن داده ها و همسانى واريانس ها ، از آزمون تحليل واريانس با اندازه گيرى 

مكرر استفاده شد. كه خلاصه نتايج حاصله در جداول زير آورده شده است. 

جدول شماره1). آماره هاى توصيفى متغيرهاى پژوهش به تفكيك گروه ها
ميانه   مد  كجى  كشيدگى  ميانگين  وضعيت    متغير   گروه   

درمان فراشناخت 
  12  6  0,29  -1,25  13,65 پيش آزمون  ازهم گسيختگى   به همراه دارو 

10  6  0,19  -1,13  9,24 پس آزمون   (گروه آزمايش)    
  9  10  -0,06  -1,07  8,71 پيگيرى         

   
8  4  0,23  -1,03  8,06 پيش آزمون   تهييج      
 6  4  0,32  -1,36  5,76 پس آزمون        

  6  6  0,28  -0,54  6,12 پيگيرى         
  

 11  6  0,26  -0,57  10,76 پيش آزمون   اضطراب و افسردگى    
 11  11  -0,25  -0,55  9 پس آزمون       

  8  10  1,00  1,85  8,94 پيگيرى         
 

 10  10  1,78  4,66  9,76 پيش آزمون  ازهم گسيختگى   گروه  
8  8  1,5  2,58  9,24 پس آزمون  فقط دارو درمانى     
9  8  0,92  0,41  10 پيگيرى   (گروه گواه)    

    
8  4  0,69  0,40  7,18 پيش آزمون  تهييج      
8  6  0,87  1,19  7,41 پس آزمون       
8  10  0,88  1,48  8,18 پيگيرى        

14  12  -0,02  -1,102  13,65 پيش آزمون  اضطراب و افسردگى    
14  14  0,59  1,17  13,94 پس آزمون       
 14  14  0,21  0,44  14 پيگيرى        

همانطور كه در جدول شماره 1 مشاهده مى شود ، ميانگين نمرات در هر چهار متغير ازهم گسيختگى ، تهييج ، اضطراب در مراحل 
پيش آزمون و پس آزمون تغيير داشته ولى از مرحله پس آزمون به مرحله پيگيرى تغيير محسوسى ايجاد نشده است و به نظر مى 
رسد نسبت تغييرات در گروه آزمايشى نسبت به گروه گواه محسوس تر بوده و لذا مى توان نتيجه گرفت ، گرچه اثر مداخله اندك 
بوده ولى اثرگذارى مشهود مى باشد. و لذا براى اطمينان از معنى دار بودن اثر ، تحليل هاى پيشرفته ى استنباطى هم به شرح زير 

صورت پذيرفت . 
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تحليل استنباطى داده ها : 
در اين بخش از پژوهش، با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه24  به آزمون فرضيات پژوهش پرداخته شده است. براى تحليل داده هاى 
گردآورى شده از طريق پرسشنامه، از روش تحليل كوواريانس چندمتغيره  و تحليل واريانس با اندازه گيرى مكرر  استفاده گرديد. 

در به كارگيرى روش آمارى، ابتدا با استفاده از آزمون آمارى كولموگروف اسميرنوف، نرمال بودن داده ها مورد آزمون قرار گرفت.

جدول شماره 2). آزمون كولموگروف اسميرنوف
Sig    Z مقياس     گروه   

0,2    0,11 اضطراب و افسردگى   پيش آزمون  
0,2    0,12 تهييج        
0,0                      0,22 از هم گسيختگى       

0,97    0,13 اضطراب و افسردگى   پس آزمون  
0,13    0,13 تهييج        
0,01    0,16 از هم گسيختگى       

0,2    0,11 اضطراب و افسردگى   پيگيرى   
0,0    0,21 تهييج        
0,0    0,2 از هم گسيختگى       

همانگونه كه در جدول فوق نشان داده شده است، سطح معنادارى به دست آمده متغيرها براى هر سه گروه پيش آزمون، پس آزمون 
و پيگيرى، بيشتر از 0/05 بوده و در نتيجه داده¬هاى تمام متغيرها نرمال است.

آزمون همگنى واريانس ها 
به منظور تعيين اثر آموزش مهارت هاى فراشناختى بر چهار متغير ازهم گسيختگى ، تهييج ، اضطراب بيماران اسكيزوفرنيك نتايج 

نمرات بيماران در سه مرحله پيش آزمون ، پس آزمون و پيگيرى در جداول زير مقايسه شده است. 

جدول شماره 3 ). نتايج آزمون ماتريس همسانى واريانس ها براى متغير علائم مثبت در مرحله پيش آزمون ، پس آزمون و پيگيرى 

سطح معنادارى درجه آزادى2   درجه آزادى1     F آماره   Box’s M  
0,009    6   6   2,83    18,95  

با توجه به جدول فوق همگنى واريانس ها در تمام مراحل پژوهشى رعايت شده است. 

جدول شماره 4 ). نتايج  آزمون لون در مرحله پيش آزمون، پس آزمون و پيگيرى

سطح معنادارى    F آماره مولفه ها      
0,75    0,1 پيش آزمون    
0,92    0,009 پس آزمون    
0,83    2,72 پيگيرى     
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همگنى واريانس  توسط آزمون معنادارى لوين محاسبه ميشود كه نتايج اين آزمون به عنوان يكى از پيشفرض هاى تحليل واريانس و 
كوواريانس به كار ميرود. نتايج به دست آمده در پژوهش حاضر توسط آزمون لوين در جدول 5 نشان داده شده است. براى تمامى 

مؤلفه ها فرض همگنى واريانسها تحقّق پيدا كرده است.

مفروضه همگنى شيب رگرسيون : 
يكى از مفروضه هاى مهم تحليل كواريانس، همگنى شيب رگرسيون  است و اين پيش فرض را بررسى ميكند كه آيا شيب هاى 
رگرسيون دو گروه، همگن و برابر هستند ياخيـر؟ اين پيش فرض با بررسى تعامل متغير مستقل (گروه) و متغير كووَريت (پيش آزمون) 
بررسى ميشود. در صورتيكه تعامل اين دو معنيدار نباشد، نشان از تحقّق اين مفروضه دارد. نتايج در جدول شماره 6  قابل مشاهده 

است.

جدول شماره 5 ). نتايج آزمون همگنى شيب رگرسيون  در مرحله پيش آزمون، پس آزمون و پيگيرى

سطح معنادارى   F آماره ميانگين مجذورات   درجه آزادى  منبع  
0,000   11,43    58,24   2 زمان  
0,000   11,43    74,08   1,57   
0,000   11,43    68,88   1,69   
0,002   11,43    116,49   1   

0,000   16,43    83,71   2 زمان*گروه 
0,000   16,43    106,48   1,57   
0,000   16,43    99,002   1,69   
0,000   16,43    167,43   1   

______________________________________________________________________________
بر اساس نتايج حاصله در جدول شماره 5  پيش فرض همگنى شيب رگرسيون براى تمامى متغيرها تحقّق پيدا كرده است .

همگنى ماتريس كوواريانس ها با روش موچلى 
جدول شماره 6). نتايج آزمون كرويت موچلى مرحله پيش آزمون، پس آزمون و پيگيرى

Sig درجه آزادى     χ 2 شاخص  w  موشلى  متغير   
0,000    2   33,797    0,336 از هم گسيختگى  
0,000    2   34,268    0,331 تهييج پذيرى  
0,000    2   14,363    0,629 افسردگى و اضطراب 

______________________________________________________________________________

طبق جدول شماره 6  قبل از اجراى آزمون تحليل واريانس با اندازه گيرى مكرر نتيجه پيش فرض كرويت ماچلى جهت همگنى 
ماتريس كوواريانس نمرات متغيرها ارائه شده است. شايان ذكر است زمانى اين پيش فرض رعايت مى گردد كه سطح معنادارى براى 
ضريب W ماچلى بيشتر از 0,05 باشد و با توجه به سطح معنادارى ضريب W ماچلى براى مؤلفه هاى تحقيق نشان مى دهد همگنى 

ماتريس كوواريانس نمرات مؤلفه هاى تحقيق در مراحل مختلف رعايت شده است.
با توجه به اينكه سطح معنادارى تخمين مقدار مجذور كاى براى آزمون كرويت موچلى بيشتر از 0/05 است، بنابراين اين پيش فرض 

رعايت شده است و اجراى تحليل واريانس بدون اشكال خواهد بود.
نتايج حاصل از آزمون تحليل واريانس با اندازه گيرى مكرر در سه مرحله ى پيش آزمون، پس آزمون و پيگيرى در جدول شماره 7 

ارائه شده است. 
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جدول شماره 7). نتايج آزمون تحليل واريانس با اندازه¬گيرى مكرر براى بررسى تفاوت گروه¬ها در متغيرهاى پژوهش
متغير                                                       تحليل واريانس                                    

ميانگين مجذورات درجات آزادى   (sig) سطح معنادارى  F      
66,03   2    0,00  11,08 ازهم گسيختگى     
61,68   2    0,00  10,35 اثرمتقابل ازهم گسيختگى در گروه   

9,02   2    0,001  3,54 تهييج پذيرى     
21,55   2    0,001  3,54 اثر متقابل تهييج پذيرى در گروه   

4,79   2    0,001  1,06 افسردگى و اضطراب    
10,06   2   0,001  2,24 اثر متقابل افسردگى و اضطراب در گروه   

_____________________________________________________________________________
با توجه به نتايج جدول فوق ميانگين نمرات علائم از هم گسيختگى، تهييج پذيرى و افسردگى و اضطراب در دو گروه آزمايش 
و گروه كنترل در مراحل پيش آزمون ، پس آزمون و پيگيرى متفاوت است. در راستاى تعيين تفاوت بين گروه ها از آزمون تعقيبى 

بونفرونى استفاده گرديد كه نتايج حاصل از آن در جدول شماره 8 در زير نشان داده شده است.

جدول شماره 8). نتايج آزمون تعقيبى بونفرونى براى مقايسه دوتايى گروه¬ها در متغيرهاى پژوهش 
سطح معنادارى تفاوت ميانگين   گروه     متغير     

0,004    0,863 درمان فراشناختى به همراه دارو (آزمايش)  از هم گسيختگى  
0,004    -0,863 (كنترل)     دارو درمانى محض     

0,002    -0,941 درمان فراشناختى به همراه دارو(آزمايش )  تهييج پذيرى  
0,002    0,941 (كنترل)    دارو درمانى محض     
0,000    -3,961 درمان فراشناختى به همراه دارو (آزمايش)  اقسردگى و اضطراب 
0,000    3,961 (كنترل)    دارو درمانى محض     

0/05>P*                   
_____________________________________________________________________________

و  افسردگى  و  پذيرى  تهييج  گسيختگى،  هم  از   ، علائم  نمرات  ميانگين  بونفرونى)،  تعقيبى  فوق (آزمون  جدول  نتايج  به  توجه  با 
اضطراب در دو گروه آزمايش و گروه كنترل در مرحله پس آزمون و پيگيرى متفاوت است.

جدول شماره 9). نتايج آزمونهاى درون گروهى از هم گسيختگى در مرحله پس آزمون و پيگيرى

سطح معنادارى  F آماره ميانگين مجذورات  درجه آزادى  مجموع مجذورات نوع 3  منبع   
0,64  0,21   0,23   1   0,23  Sphericity Assumed زمان 
0,64  0,21   0,23   1   0,23  Greenhouse-Geisser  
0,64  0,21   0,23   1   0,23   Huynh-Feldt  
0,64  0,21   0,23   1   0,23   Lower-bound  

_____________________________________________________________________________
بر اساس نتايج حاصل از آزمون درون گروهى ازهم گسيختگى  در مراحل پس آزمون و پيگيرى در جدول شماره 9  ، باتوجه به  
سطح معنادارى بدست آمده مى توان گفت كه فرض صفر تأييد شده و در ميزان از هم گسيختگى  بين دو مرحله پس آزمون و 

پيگيرى تفاوتى ايجاد نشده است ؛ بعبارت ديگر اثر مداخله آموزش مهارت هاى فراشناختى پايدار مى باشد. 
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جدول شماره 10). نتايج آزمونهاى درون گروهى تهييج پذيرى در مرحله پس آزمون و پيگيرى
سطح معنادارى  Fآماره ميانگين مجذورات  درجه آزادى  مجموع مجذورات نوع 3  منبع   

0,25  1,32   0,72   1   0,72  Sphericity Assumed زمان 
0,25  1,32   0,72   1   0,72  Greenhouse-Geisser  
0,25  1,32   0,72   1   0,72   Huynh-Feldt  
0,25  1,32   0,72   1   0,72   Lower-bound  

_____________________________________________________________________________
بر اساس نتايج حاصل از آزمون درون گروهى تهييج پذيرى در مراحل پس آزمون و پيگيرى در جدول شماره 10  ، باتوجه به  سطح 
معنادارى بدست آمده مى توان گفت كه فرض صفر تأييد شده و در ميزان تهييج پذيرى بين دو مرحله پس آزمون و پيگيرى تفاوتى 

ايجاد نشده است ؛ بعبارت ديگر اثر مداخله آموزش مهارت هاى فراشناختى پايدار مى باشد. 
جدول شماره 11). نتايج آزمونهاى درون گروهى افسردگى و اضطراب در مرحله پس آزمون و پيگيرى

سطح معنادارى  Fآماره ميانگين مجذورات  درجه آزادى  مجموع مجذورات نوع 3  منبع   
0,13  2,38   4,25   1   4,25  Sphericity Assumed زمان 
0,13  2,38   4,25   1   4,25  Greenhouse-Geisser  
0,13  2,38   4,25   1   4,25   Huynh-Feldt  
0,13  2,38   4,25   1   4,25   Lower-bound  

_____________________________________________________________________________
بر اساس نتايج حاصل از آزمون درون گروهى افسردگى و اضطراب در مراحل پس آزمون و پيگيرى در جدول شماره 11  ، باتوجه 
به  سطح معنادارى بدست آمده مى توان گفت كه فرض صفر تأييد شده و در ميزان اضطراب و افسردگى  بين دو مرحله پس آزمون 

و پيگيرى تفاوتى ايجاد نشده است ؛ بعبارت ديگر اثر مداخله آموزش مهارت هاى فراشناختى پايدار مى باشد. 
بحث و نتيجه گيرى

نتايج حاصل از آزمون هاى رگرسيون چندمتغيره با اندازه گيرى مكرر  براى اثر مداخله آموزش مهارت هاى فراشناختى بر نشانگان 
ازهم گسيختگى ، تههيج ، اضطراب و افسردگى بيماران اسكيزوفرنيك گروه آزمايش نشان مى دهد كه بين مؤلفه هاى تحقيق (ازهم 
گسيختگى ، تههيج ، اضطراب و افسردگى)  گروه دريافت كننده آموزش مهارت هاى فراشناختى در سه مرحله پيش آزمون، پس آزمون 
و پيگيرى تفاوت وجود دارد.و همچنين عدم تفاوت بدست آمده در مقايسه هاى درون گروهى نمرات مرحله پس آزمون و پيگيرى 
3 ماهه در گروه آزمايش (جداول شماره 9 و 10 و 11)  دال بر ماندگارى اثر آموزش مهارت هاى فراشناختى بر نشانگان ازهم 

گسيختگى ، تههيج ، اضطراب و افسردگى بيماران اسكيزوفرنيك مى باشد. 
در گذشته بسيارى از متخصصين سلامت روان معتقد بودند كه مداخلات روانشناختى براى افرادى كه بحرانهاى حاد سلامت روان 
را تجربه ميكنند و يا مبتلا به اختلالات شديد روانى مفيد و مناسب نمى باشد (باورز، 2005؛ دانيل و همكاران 2021). همچنين اين 
باور وجود داشت كه روان درمانى سنتى  ممكن است بيماران مبتلا به روانپريشى و  علائم حاد روانى را تجربه مى كنند، چالش هاى 
خاصى ايجاد كند، بعنوان مثال افكار هذيانى پارانوئيدى ممكن است مانع ايجاد روابط درمانى قابل اعتماد شود و جلسات رواندرمانى 
سنتى سبب مى شود اشتغال ذهنى به محتواى توهم و هذيان  افزايش يابد، همچنين افزايش اختلالات شناختى و نقص شديد در 
حافظه و توجه ، ممكن است تمركز بر آنچه درمانگر مى گويد، پردازش و حفظ اطلاعات، يا برقرارى ارتباط منسجم را براى بيمار 
بسيار دشوار كند (فريمن و گارتى، 2006،). علاوه بر اين، اين نگرانى وجود دارد كه انجام رواندرمانى با افراد ناخوشايند حاد كه 
سطوح بالايى از برانگيختگى عاطفى را تجربه ميكنند، در برخى موارد ميتواند به جاى تسكين سبب  پريشانى  عاطفى شديدتر شود. 
با اينحال امروزه به طور فزاينده اى مطالعات و مستندات بالينى و پژوهشى منتشر شده كه نشان مى دهند درمان هاى روانشناختى 
خاصى مى توانند براى اين گروه از بيماران  مؤثر باشند (موريسون انتونى 2017 ) و توصيه مى شود كه مداخلاتى مانند درمان 
شناختى رفتارى ويژه روانپريشى ، رواندرمانى فراشناختى ، توانبخشى شناختى و كاردرمانى  براى مبتلايان به روان پريشى و خانواده 
آنان صورت پذيرد . همچنين در بسيارى از كشورها توصيه مى شود كه در بيمارستان ها و مراكز اقامتى بيماران روانى مزمن درمان 

هاى روانشناختى ويژه ى اين بيماران  اجرا شود.
از اينرو گرچه در گذشته رواندرمانى را براى بيماران روان پريش توصيه نمى كردند ولى در چند دهه اخير توصيه مى شود كه 
در كنار درمان هاى دارويى از درمان هاى خانواده ى شناختى رفتارى وبخصوص از  درمان هاى مبتنى بر بهبود و  اصلاح نظام  
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استفاده  مكمل  درمان  بعنوان  نيز  شناختى 
ويژه  رفتارى  شناختى  هاى  درمان  شود. 
بازنگرى  هدف  با  روانپريش   بيماران 
در  پنهان  ناكارآمد  شناختى  هاى  ارزيابى 
از  استفاده  و  اسكيزوفرنى،  علائم  ريشه 
راهكارهاى كاهش رفتار ناسازگارانه تأكيد 
دارند  (موريسون، 2017). از سوى ديگر، 
درمان هاى مبتنى بر اصلاح خطاهاى نظام 
نيز  و  شناختى  عملكرد  بهبود  و  شناختى 
هاى  برنامه  شامل  شناختى  توانبخشى 
آموزشى با تكيه بر اصول علمى يادگيرى 

است .
افزايش دانش در مورد اختلالات شناختى 
تعدادى  ظهور  به  منجر  اسكيزوفرنى  در 
از درمان هاى تكميلى در دهه هاى اخير 
داروهاى  با  درمان  اگرچه  است.  شده 
مهم   و  رايج  درمان  يك  روانپريشى  ضد 
است، ولى در حال حاضر در بسيارى از 
كشورها دستورالعملهاى حرفهاى مبنى بر 
تأكيد  روانشناختى  درمانهاى  از  استفاده 
فراشناختى  هاى  مهارت  آموزش  ميكنند. 
(MCT) كه در سال 2007 توسط موريتز 
 ، منون   ، (موريتز  شد  ايجاد  وودوارد  و 
پل  بعنوان   ،  (2023 وودوارد  و  بالزان 
ارتباطى بين روش هاى شناختى رفتارى و 
شناختى  نظام  خطاهاى  بهبود  راهكارهاى 
شود. مى  محسوب  شناختى  توانبخشى  و 

فنون  ساير  از  نوين  درمانى  روش  اين 
بهبود  براى  شده  طراحى  رواندرمانى 
ميكند.  استفاده  نيز  اجتماعى  شناخت 
كه  اند   داده  نشان  بسيارى  مطالعات 
به  فراشناختى  كاركردهاى  در  اختلال 
كمك  اسكيزوفرنى  علائم  تداوم  و  ايجاد 
همكاران  و  آكونا  مثال   (بعنوان  كند  مى 
2022 ، مونير و همكاران 2023 ، گاودا و 
موريتز 2021 ). در اين راستا، ما نه تنها در 
مورد رابطه بين فراشناخت و شدت علائم 
عمومى، بلكه در مورد ارتباط بين عملكرد 
دستههاى  شدت  و  مختل  فراشناختى 
مثبت  علائم  مانند  اسكيزوفرنى،  علامتى 
(  هميش و همكاران 2014)، علائم منفى 
 ،(  2022 همكاران  و  اسوانسون  (ليندا 

اطلاعات موثقى وجود دارد .
مونير ، پنى ، مندلسون و موريتز (2023) در 
مطالعه اى با عنوان اثرات آموزش مهارت 
در  اجتماعى  شناخت  بر  فراشناختى  هاى 
اسكيزوفرنيا  طيف  اختلالات  به  مبتلايان 
رواندرمانى  كه  دادند  نشان  روانپريشى  و 
با روش آموزش مهارت هاى فراشناختى 
اثر اندك ولى معنى دار بر نشانگان مثبت 
بيماران  اين  بينش  و  شناختى  خطاهاى   ،

داشته است. 
مورينيگو ، مارتينز ، باريگون و همكاران 
پيگيرى  عنوان  با  اى  مطالعه  در   (2023)
روش  با  روانى  آموزش  مقايسه  يكساله 
بيماران  در   بينش  ميزان  بر  فراشناخت 
مبتلا به اسكيزوفرنيا نشان دادند كه درمان 
با روش آموزش مهارت هاى فراشناختى 
بيماران  منفى  و  مثبت  علايم  بهبود  سبب 
مبتلا به اسكيزوفرنيا شده است (با استفاده 
از مقياس علائم مثبت و منفى اسكيزوفرنى 
(PANSS)) همچنين ميزان بينش بيماران 
به نشانگان و بيمارى خويش افزايش يافته 
، خلق و خطاهاى شناختى بيماران نيز طى 
يكسال پيگيرى بهبودى نشان داده است. 

اكنووآ ، اتو ، خاويرز و ويلالبوز (2022) 
در مطالعه اى با عنوان اثربخشى آموزش 
مبتلا  بيماران  بر  فراشناختى  هاى  مهارت 
داد  نشان  شيلى  كشور  در  اسكيزوفرنيا  به 
كه آموزش مهارت هاى فراشناختى سبب 
بينش  افزايش  و  مثبت  نشانگان  بهبود 
در  شناختى  خطاهاى  كاهش  و  شناختى 

بيماران اسكيزوفرنيك شده است. 
حسين،  زارا  سينتيافيجا،  كاپوبيانكو،  لورا 
با  اى  درمطالعه  ولز،(2020)  آدرين 
آنها  ارتباط  و  فراشناختى  باورهاى  عنوان 
هاى  دربيمارى  افسردگى  و  اضطراب  با 
عنوان  سيستماتيك.  مرور  يك   : جسمى 
مى كنند كه باورهاى فراشناختى منفى از 
عوامل  كنترل  از  پس  خطر  و  كنترل  عدم 
و  بيمارى  عوامل   ، جنس   ، سن  شامل 
تحمل  عدم  و  بيمارى  (درك  شناخت 
و  توجهى  قابل  طور  به  قطعيت)  عدم 
را  افسردگى  و  اضطراب  علائم  مثبت 

كه  دهد  مى  نشان  نتايج  كرد.  بينى  پيش 
مدل فراشناختى اختلال روانشناختى براى 
افسردگى  و  اضطراب  روانشناختى  علائم 
مزمن  بيماريهاى  از  وسيعى  طيف  در 
بدان  اين  و   ، است  استفاده  قابل  پزشكى 
معناست كه درمان فراشناختى ممكن است 
در بهبود نتايج در چندين بيمارى كه شامل 
 ، است  ضعيف  پزشكى  و  روانى  سلامت 

مفيد باشد.
عملكرد  بهبود  فراشناختى  آموزش  هدف 
براى  بيماران  به  كمك  با  فراشناختى 
شناختى  فرآيندهاى  از  آگاهى  افزايش 
خود است كه انتظار مى رود شدت علائم، 
به ويژه علائم مثبت اسكيزوفرنى را بهبود 
بخشد (موريتز استفان  و وودوارد تاد  ، 
2007 ، زالالا ، موريتز و همكاران 2022).
مهارت  آموزش  اثربخشى  مطالعه  چندين 
در  علائم  شدت  بر  را  فراشناختى  هاى 
اثرات  اين  اند.  داده  نشان  اسكيزوفرنى 
داده  نشان  بالينى،  كارآزمايى  چندين  در 
شدهاند (براى مثال فراتحليل منتشر شده 
توسط ايشنر  و برنا  در سال 2016 و لين  

و همكارانش در سال 2018 ). 
آموزش  كه  داد  نشان  حاضر  پژوهش 
درمان  كنار  در  فراشناختى  هاى  مهارت 
 ، كنترل  به  شايانى  كمك  دارويى  هاى 
منفى  و  مثبت  علايم  كاهش  و  مديريت 
 . كند  مى  اسكيزوفرنيا  به  مبتلا  بيماران 
توانايى معنا بخشيدن و گنجاندن تجربيات 
در يك احساس منسجم تر، يكپارچه تر و 
استفاده از اين درك براى هدايت تصميم 
اثربخشى  اين  دلايل  از  آينده  هاى  گيرى 
مى باشد. به اين ترتيب، با بهبود خود باز 
خويش  از  جامع  شناختى  ارزيابى  و  بينى 
خود  از  بهترى  درك  تواند  مى  مبتلا  ،فرد 
كه  زمانى  ديگر،  عبارت  به  كند.  پيدا 
توانايى هاى فراشناختى فرد افزايش مييابد 
خود   ، بازبينى  خود  در  آنها  توانايى  و 
افزايش  نيز  خودتنظيمى   نهايتا  و  بازتابى 
فراشناختى  هاى  مهارت  كه  مييابد.افرادى 
از  بهترى  حس  توانند  مى  آموزند  مى  را 
خود، درك بيشتر از نقاط قوت و ضعف 
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نظام شناختى و رفتارى خويش  داشته باشند. با چنين اطلاعاتى، اين افراد ممكن است بهتر بتوانند بيمارى خويش را درك كرده و 
همگام با گروه درمانگران به مديريت و احتمالا بهبود نسبى علايم خويش بپردازند.

بيماران  منفى  علايم  دار   معنى  ولى  اندك  بهبودى  سبب  فراشناختى  هاى  مهارت  آموزش  است  داده  نشان  پژوهش  هاى  يافته 
اسكيزوفرنيك شده است . در واقع تحليل هاى آمارى و مشاهدات بالينى اين رساله نشان مى دهند ابراز هيجانات چهره اى، تماس 
چشمى، لحن گفتار (آهنگ كلام) بيماران بهتر شده و حركات اضافى سر و صورت و دست ها كاهش پيدا كرده اند . همچنين 
انگيزه بيماران  براى خود آغازى فعاليت هاى هدفمند افزايش محسوس پيدا نموده ، گفتگوى كارآمد بين فردى بيشتر شده و بيماران 
توانسته اند به مقدار اندكى  احساس لذت را تجربه كنند. بعلاوه رفتار اجتماع گريزى در بيماران كاهش قابل توجه پيدا نموده است 
و ايشان علاقه آشكار به تعاملات اجتماعى از خود نشان داده اند و مى كوشند فرصت هاى تازه براى تعاملات اجتماعى ايجاد كنند.
______________________________________________________________________________

منابع :
افشارى، بهروز؛ خصريان، كيامرث؛ فقيهى، على. 1398 بررسى و مقايسه عملكردهاى شناختى و اجرايى در بيماران اسكيزوفرنيا و دوقطبى. مجله دانشكده پزشكى اصفهان. 

شماره 37.
دهستانى ، مهدى (1393) بررسى اثربخشى اميددرمانى گروهى بر كيفيت زندگى اعضاى خانواده بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا ، نشريه خانواده پژوهى ، دوره دوم ، شماره 39، 

صفحات 345 تا 356
موريتز، استفان؛ وودوارد، تود اس؛ هاوشيلت، ماريت؛ ترجمه و تدوين مليحى الذاكرينى، سعيد؛ 1399، راهنماى عملى و بالينى روان درمانى فراشناختى براى روان پريشى. 

انتشارات دنياى درون. تهران.
يوسفى، رحيم؛ جنگى اقدم، حميد؛ سيوانى زاده، مجيد؛ ادهميان، الهام. 1387 مقايسه فراشناخت ها در بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا اختلال اضطرابى و گروه كنترل غير بيمار. 

تازه هاى علوم شناختى. شماره 2.
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Theoretical Foundations And Measurement of Sports Intelligence: A Systematic Review

Sara Abbasi
PhD student of measurement and measurement (psychometrics) of Saveh Azad University

Abstract
Intelligence is one of the most controversial constructs made by scientists in the field of psychology, 
which has been highly regarded in other scientific fields. The connections of this structure with 
other structures of humanities and the performance of people have always been attractive. In this 
article, an attempt has been made to first systematically review the types of classical definitions 
presented for intelligence with an emphasis on the sports aspect, and then to define the structure of 
sports intelligence and its relationship with other structures by studying the factors affecting sports 
performance.
In this perspective, the theoretical and practical efforts made to measure this structure have been 
passed. In total, ٤٥ researches related to sports intelligence and concepts close to it were examined 
in this research. According to the conducted investigations and the examination of different 
theories, we can name a structure called sports intelligence, or in other words effective cognitive 
functions in sports, which makes a person have higher innate skills in sports fields than others. be 
This article is a beginning to explain this construct and provides practical approaches to measure 
the construct of spiritual intelligence in future studies.
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سارا عباسي 
دانشجوي دكتري سنجش و اندازه گيري (روانسنجي) دانشگاه آزاد اسلامى واحد ساوه ،  ساوه ، ايران
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چكيده
هوش از مناقشه آميز ترين سازه هاى ساخت دانشمندان حوزه روانشناسى است كه در ديگر حيطه هاى علمى به شدت مورد توجه 
قرار گرفته است. ارتباط هاى اين سازه با ديگر سازههاى علوم انسانى و نيز عملكرد افراد همواره جذاب بوده است. در اين مقاله 
سعى شده است با مرورى نظامند نخست انواع تعاريف كلاسيك ارائه شده براى هوش با تاكيد بر جنبه ورزشى مرور گردد و سپس 
با مطالعه عوامل مؤثر بر عملكرد ورزشى به تعريف سازه هوش ورزشى  و ارتباط آن با ديگر سازه ها پرداخت. در اين منظر تلاشهاى 
نظرى و عملى انجام شده به منظور سنجش اين سازه از نظر گذرانده شده است. در مجموع در اين پژوهش 45 پژوهش مرتبط با 
هوش ورزشى و مفاهيم نزديك به آن مورد بررسى قرار گرفت.  با توجه به بررسى هاى انجام شده و بررسى نظريات متفاوت مى 
توان از سازه اى به نام هوش ورزشى يا به عبارت بهتر كاركرد هاى شناختى موثر در ورزش نام برد كه موجب مى شود يك فرد 
نسبت به ديگران داراى مهارت هاى ذاتى بالاترى در رشته هاى ورزشى باشد. اين مقاله سرآغازى براى تبيين اين سازه است و 

رهيافت هاى عملى به منظور چگونگى سنجش سازه هوش معنوى در مطالعات آتى ارائه مى كند. 
______________________________________________________________________________

مقدمه 
ورزش يك پديده اجتماعى فراگير و ابزار مؤثرى براى رشد همه جانبه انسان ها و ارتقاى فرهنگ ها مى باشد. فعاليت هاى ورزشى 
يكى از مهمترين فعاليتها براى مبارزه با مشكلات سلامتى ازجمله افزايش وزن است. همچنين قوانين رشتههاى ورزشى، به كسب 
سبك زندگى صحيح كمك ميكند (مونتسانو و مازئو ، 2019). از طرفى موفقيت كشورها در ميادين بينالمللى ورزشى علاوه بر 
تاثيرات اجتماعى و اقتصادى، نمادى از ثبات و توانمندى هاى همه جانبه آن كشورها محسوب مى شود و يكى از علل سرمايهگذارى 

كشورها در ورزش قهرمانى و حرفهاى از اين مورد نشات ميگيرد (اسدى، گودرزى، سجادى و عليدوست، 1396). 
شناسايى استعداد هاى ذاتى ورزشكاران از قبيل خلاقيت، هوش مى تواند نقش تعيين كننده هاى در نيل به اهداف ورزشكاران در 
حوزه ورزش قهرمانى داشته باشد (اسدى و همكاران، 1396؛ اسكو و شجاعى، 1394). از نظر صاحب نظران و مربيان استعداد ذاتى 
يا مادرزادى يكى از مهم ترين عوامل در زمينه ى ورزش قهرمانى است (براون، ترجمه ارشم و رادنيا، 1384). منظور از استعداديابى 
در ورزش، عبارت است از فرآيندى كه توسط آن فرد بر پايه آزمون هاى معين، به سمت ورزش هايى كه بيشترين شانس موفقيت 
را در آنها دارد، راهنمايى مى شود (اميرى، نيرى، صفارى و دلبرى راغب، 1392).  داشتن هوش و كاركردهاى شناختى بالا به عنوان 
مولفه هاى مهم استعداد هاى ذاتى، مى توانند يكى از تعيين كنننده هاى اصلى در رقابت هاى ورزشى باشد. اين باور وجود دارد كه 
هوش يكى از مولفه هاى مهم تفاوتهاى فردى است كه به عملكرد ماهرانه مرتبط است (قنبرى و همكاران، 1398). نكته مهمى كه 
وجود دارد اين است كه آيا مى توان از اصطلاح هوش ورزشى نيز نام برد؟. بدين معنى كه آيا كاركردهاى اجرايى ويژه اى وجود 
دارد كه مهارت يك ورزشكار را تحت تاثير قرار دهد. در برخى از پژوهش ها، برترى فوتباليست هاى ماهر نسبت به افراد با سطح 
مهارت پايين تر در كاركردهاى شناختى پايه نظير مؤلفه هاى بازدارى و حافظه كارى تأييد شده است (سوكاموتو و همكاران، 2018). 
اين برترى در ورزشكاران حرفه اى هاكى روى يخ نيز مشاهده شده است (لوندگرن، هوگمن، ناسلوند و پارلينگ، 2016). همچنين 
در پژوهشى ديگر نشان داده شد كه از بين كاركردهاى شناختى پايه، بازيكنان نخبه تنيس روى ميز آلمان در مولفه بازدارى داراى 
عملكرد بهترى در مقايسه با افراد عادى و بازيكنان سطح پايين تر بودند (الفرينك-جمسر، فابر، ويشر، هونگ، دى وريس، و نيجويس 
وان در ساندن ، 2018). در اين راستا برخى از پژوهش ها بدون اندازه گيرى مستقيم عملكرد ورزشى، اين مؤلفه را بر اساس سطح 
مهارت افراد در دو دسته ماهر و مبتدى با ورزشكار و غير ورزشكار مقايسه كرده اند. براى مثال، الويس و همكاران (2013) نشان 
دادند كه بازيكنان حرفه اى واليبال در آزمون هاى حافظه و توجه فضايى ديدارى داراى سطح بالاترى در مقايسه با غير ورزشكاران 
هستند. وربرگ و همكاران (2014) نشان دادند كه توانايى بازدارى فوتباليست هاى مستعد به طور معنادارى از فوتباليست هاى جوان 
مبتدى بيشتر بود و توانايى بازدارى با دقت 89 درصد قدرت تميز بازيكنان مستعد را از مبتدى داشت. در اين پژوهش مساله اصلى 
اين موضوع است كه آيا براساس مطالعاتى كه انجام شده مى توان به اين نتيجه رسيد كه سازه اى به نام هوش ورزشى وجود دارد و 
به چه ميزان منابع مطالعاتى پيشين در اين حوزه از اين سازه حمايت مى كنند. بررسى نظام مند مطالعات پيشين رويكردى است كه 

در اين پزوهش جهت بررسى منابع و نتيجه گيرى در مورد ادعاى پزوهشگر مورد استفاده قرار گرفته شده است.
مبانى نظرى مرتبط با هوش ورزشى

در روانشناسى، هوش هم بهعنوان يك فرآيند و هم بهعنوان مهارت يا توانايى، بهعنوان شكل و ويژگى سازماندهى ذهنى و سازماندهى 
رفتارى نيز ظاهر ميشود (ميهائلا، گابريئلا، كاتالين، گابريئل و نيكولاى ، 2013). گاردنر  (1993،1995) هوش را ناشى از تفاوتهاى 
فردى ميداند و معتقد است كه هوش را نميتوان بهصورت كلى اندازهگيرى كرد، بلكه بهصورت بخشهاى مجزا قابل اندازهگيرى 
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چندگانه  هاى  هوش  نظريه  مطابق  است. 
انواع  داراى  ها  انسان  ى  همه  گاردنر 
شامل:  كه  هستند  هوش  از  مختلفى 
زبانى-  هوش   ، رياضى  منطقى-  هوش 
هوش   ، فضايى  ديدارى-  هوش   ، كلامى 
 ، جنبشى  حركتى-  هوش   ، موسيقيايى 
فردي   درون  هوش   ، فردي   بين  هوش 
طبق  باشند.  مى  گرا  طبيعت  هوش  و 
يك  دهنده  نشان  هوش  هر  گاردنر  نظريه 
به  مربوط  كه  هاست  توانايى  از  مجموعه 
حل مشكلات و پرورش ثمرات فرهنگى 
از  يكى   .(1999، باشد(آرمسترانگ  مى 
تعريف هايى كه خيلى زياد مورد استفاده 
قرار گرفته، تعريفى است كه توسط وكسلر  
را  هوش  كه  است  شده  مطرح   (1985)
كرد  مى  تلقى  كلى  مفهوم  يك  عنوان  به 
اقدام  براى  فرد  هاى  توانايى  شامل  كه 
موثر  برخورد  و  منطقى  تفكر  هدفمندانه، 
با محيط است و تاكيد مى كرد كه هوش 
هوشمندانه  توانايى  با  توان  نمى  را  كلى 
هر اندازه هم كه به مفهوم گسترده اى   –
بايد  بلكه  دانست،  معادل   – شود  تعريف 
آن را به عنوان جلوه هاى آشكار شخصيت 
به طور كلى تلقى كرد. تعريف ژان پياژه 
است:  قرار  اين  به  سوئيسى  روانشناس 
فرد  متقابل  و  تأثيردائمى  نتيجهى  «هوش 
با محيط است و اگر اين رابطهى متقابل به 
طور متعادل صورت گيرد موجب توانايى 
هوش  پيشرفت  و  محيط  با  سازگارى 

ميشود» (سيف نراقى و نادرى، 1393). 
كاركردهاى  ورزش،  روانشناسى  علم  در 
زمان  كارى،  حافظه  توجه،  مانند  شناختى 
آرام  نظير  ذهنى  تمرينات  نيز  و  واكنش 
تصوير¬سازى ، هدف¬گزينى ،   ، سازى 
تفكر و آرام¬سازى مورد توجه مشاوران 
رايت  است (اسميت،  بوده  روانشناسان  و 
شناختى،  كاركردهاى   .(2008  ، كنتول  و 
فراشناختى  و  شناختى  عالى  كاركردهاى 
هاى  كاركرد  از  اى  مجموعه  كه  هستند 
برنامه  گرى،  آغاز  خود  بازدارى،  عالى، 
شناختى  پذيرى  انعطاف  راهبردى،  ريزى 
رسانند  مى  انجام  به  را  تكانه  كنترل  و 

 ،1393 شوشترى،  و  كاظمى  (عابدى، 
محمودى،  و  نريمانى  گيوى،  قمرى 
همچون  كاركردهايى  واقع  در   .(1391
كارى  حافظه  گيرى،  تصميم  سازماندهى، 
، حفظ و تبديل، كنترل حركتى، احساس 
و ادراك زمان، پيش بينى آينده، بازسازى، 
از  توان  مى  را  مساله  حل  و  درونى  زبان 
شناختى  كاركردهاى  ترين  مهم  جمله 
زندگى  در  كه  دانست  شناختى  عصب 
كنشهاى  و  يادگيرى  تكاليف  انجام  و 
(باركلى،  كند  مى  كمك  انسان  به  هوشى 
1998، نريمانى و سليمانى، 1392). براى 
مثال كلوم و همكاران  (2010) حافظهى 
كارى را يكى از مولفه هاى مهم در انجام 
حركات ورزشى پيچيده از جمله تكاليف 
دوگانه مى دانند. يا در رابطه با توجه مى 
توان گفت كه انسان در انجام مهارت ها 
و چگونگى اجراى آن به مشاهده و توجه 
كند،  مى  حركت  آن  در  كه  محيطى  به 
واعظ  ترجمه  (مگيل،2004؛  پردازد  مى 

موسوى و شجاعى،1394).
انجام  در  شناختى  هاى  كاركرد  يا  هوش 
توجه  مورد  همواره  ورزشى  هاى  فعاليت 
در  است.  بوده  ورزش  حوزه  صاحبنظران 
طول قرن گذشته تحقيقات زيادى در باره 
حالى  در  و  شده  انجام  ورزش  در  هوش 
كه بسيارى از آن در محيط هاى آموزشى 
اما  گرفته  انجام  تجارى  هاى  سازمان  و 
نيز  ورزشى  هاى  محيط  در  آنها  نتايج 
(روسل،  است  گرفته  قرار  استفاده  مورد 
كه  اند  داده  نشان  ها  پژوهش   .(2014
شناختى  كاركردهاى  و  هوش  اين  بين 
مغز با عملكرد ورزشى رابطه وجود دارد 
و  اينگوار،  موركس،  رينبو،  (وستبرگ، 
پتروويچ ، 2017). هرچند با توجه به نياز 
رشته  متفاوت  پردازشى  و  موقعيتى  هاى 
ممكن  ها  مؤلفه  اين  نقش  ورزشى،  هاى 
ورزشى  مختلف  هاى  رشته  در  است 
و  وورث  فينكنزلر،  (كرن،  باشد  متفاوت 
بخشى  ورزش  هوش   .(2018 آمزبرگر، 
از يك قلمرو فكرى جهانى  است كه به 
طيف وسيعى از مهارتهاى حسى، حركتى، 

ادغام  شامل:  كه  اجتماعى  و  شناختى 
فضايى،  تجسم  با  فيزيكى  استعدادهاى 
مى  نوآورانه  استدلال  پشتكار،  و  انگيزه 
باشد و به حل مسئله انتزاعى و عملى و 
توانايى ارزيابى و پيش بينى رفتار شخص 
ديگر نياز دارد. مهارتهاى مرتبط با عملكرد 
قهرمانى  عملكرد  براى  شناختى   - فكرى 
ضرورى است. در بازى تيمى بدون آنها، 
نمى  بالفعل  به  هرگز  فردى  استعدادهاى 
ديگرى  مجموعه  شامل  ورزش  رسند، 
ارتباطات  شامل  پيچيده  هاى  مهارت  از 
باشد  مى  غيركلامى)  و  (كلامى  اجتماعى 
كه توانايى پيوند زدن نيازهاى شخصى به 
اهداف گروهى؛ تحمل نااميدى و توانايى 
مى  بر  در  را  ارزشمند  هاى  مهارت  مهار 
كه  دهد  مى  نشان  متعدد  مطالعات  گيرد. 
تصميم گيرى و پيش بينى از ابعاد كليدى 
بازيكنان  هستند  ورزشى  هوش  نظريه  در 
دائماً در حال تصميم گيرى هستند و اين 
دارند.  بازى  بر  مستقيم  تأثير  تصميمات 
در بررسى متون، به نظر مى رسد حافظه 
كوتاه مدت و فعال و سيستم هاى ادراكى-
گيرى  تصميم  در  محورى  نقش  شناختى 
درك  به  ادبيات  در  فرآيند  دو  هر  دارند. 
در  بايد  بنابراين  و  كنند  مى  كمك  هوش 
شوند  گرفته  نظر  در  ورزشى  هوش  مدل 

(روسل ، 2014).
موفقيت در رشته هاى ورزشى به ويژه در 
مسابقات حرفه اى علاوه بر تلاش حركتى 
(اشميت،  باشد  مى  فكرى  تلاش  نيازمند 
لى، وينستين، والف و زلازنيك ، 2018). 
و  تجزيه  را  موقعيت  بايد  ورزشكاران 
تحليل كنند و واكنش هاى حركتى بدهند، 
به  و  كنند  درك  را  خود  حريفان  رفتار 
تغييرات بسيار مكرر و سريع واكنش نشان 
دهند. بنابراين بين توانايى هاى ذهنى بويژه 
هوش با فعاليت هاى ورزشى ارتباط معنى 
شالار،  (استرايكولنكو،  دارد  وجود  دارى 
هوزار، وولوشينو، ياسكيو، سيلوسترون و 

هولنكو ، 2020).
تصور ميشود كه يك شركتكننده ورزشى 
كليدى،  نكات  شناسايى  توانايى  كه 
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الگوهاى بازى و رفتارهاى مرتبط، استفاده از حافظه كوتاهمدت 
دانش  سطح  حداقل  داشتن  و  مؤثر  تصميمگيرى  بلندمدت،  و 
ورزشى  هوش  داراى  دارد،  را  ورزش  خاص  وظايف  مورد  در 
است (جانوا ، 2013). اصطلاح «هوش ورزشى» براى اولين بار 
توسط روانشناسان ورزش شناختى (به عنوان مثال، فيشر ، 1984؛ 
تننباوم و بار-الى، 1993، 1995) با اشاره به توانايى ورزشكاران 
براى حل مشكلات و تصميم گيرى در حين شركت در مسابقات 
معرفى شد. ابتدا فيشر (1984) پيشنهاد كرد كه يك ورزشكار با 
مرتبط،  نشانههاى  تشخيص  و  جستجو  توانايى  ورزشى  هوش 
كوتاهمدت  حافظه  از  استفاده  رفتار،  و  بازى  الگوهاى  شناسايى 
پايه  سطح  داشتن  و  موثر  تصميمگيرى  يادآورى،  و  بلندمدت  و 
دانش در مورد وظايف خاص ورزش را دارد (آرتيستيك و ان 

 .(2018 ،
حدود يك دهه بعد، تننباوم و بار الى  (1993) بر اين موضوع 
پردازش  انتخاب،  توانايى  مانند  شناختى  فرآيندهاى  كه  افزودند 
را  بهتر  گيرى  تصميم  بازى،  زمان  طول  در  اطلاعات  بازيابى  و 

تسهيل مى كند. 
  ، موفت  و  ديفنباخ  گولد،  مثال،  عنوان  (به  جديدتر  تعاريف 
گيرى  تصميم  از  فراتر  اجزايى  شامل  را  ورزشى  هوش   (2002
در مسابقه پيشنهاد مى كند. بلو  (2009) بيان مى دارد كه مولفه 
شناختى  هاى  مهارت  مجزاى  بخش  دو  از  ورزشى  هوش  هاى 
هوش  مؤلفههاى  كه  موضوعاتى  است.  شده  تشكيل  عاطفى  و 
(ب)  خودشناسى،  (الف)  شامل:  ميكنند  توصيف  را  ورزشى 
(ه)  اطلاعات،  پردازش  (د)  محيطى،  ادراك  (ج)  خودآگاهى، 
ورزش  ماهيت  درك  (ز)  و  شناختى  كنترل  (و)  دوره،  مديريت 
مى باشند. وانگ و ژو (2012) نيز به بررسى مفهوم، ساختار و 
عملكرد هوش ورزشى در بين ورزشكاران پرداخته اند و متعقدند 
هوش ورزشى يك مفهوم كلى است. نازارنكو  (2013) هم به 
بررسى  نقش هوش و كاركردهاى شناختى هوش در فعاليتهاى 
ورزشى حرفه اى پرداخته است.  فعاليتهاى  ورزشى به ويژه در 
روسل (2014) نيز هوش ورزشى را شامل شش موضوع «درجه 
بالاتر» مى داند و مهمتر از همه، اعتقاد بر اين دارد كه آنها مرتبط، 
به هم پيوسته و بخشى از يك سيستم بزرگتر هستند. علاوه بر 
اين، شش مضمون مرتبه بالاتر را مى توان از منظر دنياى درونى 
در نظر گرفت كه سه مورد آن از سيستم هاى فرعى هستند كه 
در «درون» ورزشكار رخ مى دهند و ماهيت درونى دارند. سه 
مورد ديگر قابل مشاهده هستند و از طريق فعاليت و رفتار قابل 
جهت  به  آنها  دارند.  خارجى  ماهيت  بنابراين  و  هستند  مشاهده 
گيرى دنياى بيرونى شركت كننده ورزشى اشاره مى كنند. غالب 
پژوهش ها به تأثير ورزش بر كاركردهاى شناختى پرداخته اند، 
اما مطالعاتى نيز وجود دارند كه به رابطه بين كاركردهاى شناختى 
با سطح مهارت و عملكرد ورزشى پرداخته اند (وستبرگ، رينبو، 

موركس، اينگوار، و پتروويچ، 2017). 
روش شناسى

رويكرد پژوهش حاضر كيفى و روش مورد استفاده مرور نظام 
بود.  نامشخص  پژوهش  جامعه  پژوهش  اين  در  باشد.  مى  مند 
بدين معنى كه به بدليل گستردگى كار پژوهشگر به تمام منابع 
كامل  دسترسى  عدم  بدليل  نداشت.  دسترسى  احتمالى  مطالعاتى 
و عدم اگاهى از تعداد واقعى منابط مورد مطالعه كليد واژه هاى 
مرتبط با هوش ورزشى در صفحه گوگل اسكولار جستجو شد و 
منابع مرتبط كه با موضوع پژوهش (هوش ورزشى، كاركردهاى 
بود،  مرتبط  ورزش)  با  مرتبط  شناختى  كاركردهاى  اجرايى، 
استخراج شد. براساس جستجوهاى انجام شده با توجه به كليد 
اين  در  و  استخراج  مرتبط  مقاله   45 تعداد  موجود،  هاى  وازه 
پژوهش مورد بررسى قرار گرفت. در اين بخش چكيده پزوهش 
آمده  بدست  هاى  يافته  جدول 1  در  و  ترجمه  شده  انجام  هاى 

گزارش شد. 
يافته ها

در زير مطالعاتى كه پيرامون هوش ورزشى طى سال هاى گذشته 
ترتيب  است  ذكر  به  لازم  است.  شده  ارائه  است  شده  انجام 

پژوهش ها از قديم به جديد تنظيم شده است.
1-گولد و همكاران  (2002) در پژوهشى ويژگيهاى روانشناختى 
به  مجددا  ورزشى  هوش  كه  كردند  بررسى  را  المپيك  قهرمانان 
شناختى  هاى  توانمندى  زمينه  در  روشن  موضوع  يك  عنوان 
ورزشكاران در انجام فعاليت هاى ورزشى، ظاهر شد. آنها نشان 
دادند كه هوش ورزشى شامل «پاسخ داده هاى خام مانند توانايى 
تجزيه و تحليل، نوآور بودن، دانش آموز بودن در ورزش، تصميم 
گيرى خوب، درك ماهيت ورزش حرفه اى، و يادگيرى سريع» 

است.
كه  كردند  بررسى  پژوهشى  در   (2008) موى   و  ناكاموتو   -2
از  مرتبط  شاخص  يك  مى¬تواند  (برو/نرو)  واكنش  زمان  آيا 
باشد.  خاص  ورزشى  تصميمگيرى  به  مربوط  ورزشى  تخصص 
بازيكن   24 بسكتبال،  بازيكن   20 دانشگاه،  پسر  دانشجوى   50
يك  كنترل،  گروه  عنوان  به  تحرك  كم  دانشجوى  و 13  بيسبال 
روابط  داراى  كه  دادند  انجام  را  پيچيده  كار  يك  و  ساده  كار 
و  بيسبال  در  كنندگان  شركت  بود.  بيسبال  ويژه  محرك-پاسخ 
بسكتبال در داشتن تجربه بالا، متوسط و كم در ورزش تفاوت 
بيشترى داشتند. براى مقايسه در بين ورزشها، بازيكنان بسكتبال 
و بيسبال زمان واكنش كمترى نسبت به غير ورزشكاران در هر 
دو كار داشتند. در مقابل، زمان واكنش به طور قابل توجهى در 
تجربه براى بازيكنان بيسبال در كار متفاوت بود اما براى بازيكنان 
بسكتبال نه. اين نتايج نشان ميدهد كه شاخص زمان واكنش (برو/

تصميمگيرى  براى  تخصص  از  شاخصى  بهعنوان  ميتواند  نرو) 
كار  در  محرك-پاسخ  رابطه  اگر  شود،  استفاده  خاص  ورزشى 
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زمان واكنش (برو/نرو) يك رابطه طبيعى براى يك حوزه ورزشى 
خاص داشته باشد.

3 -ممرت و همكاران  (2009) به بررسى اين پرداختند كه آيا 
ورزشكاران حرفه اى در ورزش هاى تيمى در توانايى هاى اوليه 
توجه خود با ساير ورزشكاران و با غير ورزشكاران تفاوت دارند 
يا خير.؟ در اين مطالعه، آنها تفاوتهاى گروهى را بين متخصصان 
 40) تيمى  غير  ورزشهاى  ورزشكاران  نفر)،   40) تيمى  هندبال 
باترى  يك  از  استفاده  با  نفر)   40) تازهكار  ورزشكاران  و  نفر)، 
از سه وظيفه توجه بررسى كردند: يك ميدان عملكردى تكليف 
بينايى، كار رديابى چند شى و تكليف بدون بينايى و بدون توجه. 
نتايج اين پژوهش نشان داد كه ورزشكاران حرفه اى ورزش هاى 
تيمى نسبت به ورزشكاران ورزش هاى غير تيمى يا ورزشكاران 

مبتدى عملكرد بهترى در وظايف توجه اوليه نشان ندادند.
در  فردى  تفاوتهاى  پژوهشى  در   (2010) ممرت   و  فورلى   -4
در  بسكتبال  باتجربه  بازيكنان  در  ديدارى-فضايى  تواناييهاى 
مقايسه با افراد غير ورزشكار را مورد بررسى قرار دادند. هدف 
اين پژوهش بررسى تواناييهاى ديدارى-فضايى ورزشكاران تيمى 
دانشآموز  بسكتباليست، 58  پسر (54  دانشجوى  بود. 112  توپى 
به  زدن  ضربه  تكليف  با  خود  فضايى  ظرفيت  در  غيرورزشكار) 
داد  نشان  پژوهش  اين  نتايج  گرفتند.  قرار  آزمايش  مورد  بلوك 
و  بسكتبال  بازيكنان  بين  فضايى  ظرفيت  در  تفاوتى  هيچ  كه 

دانشجويان كالج غير ورزشكار مشهود نبود.
5- چادوك و همكاران   (2011) به بررسى اين موضوع پرداختند 
كه آيا بهيود توانايى هاى شناختى با تمرين ورزشى مرتبط است؟. 
آنها اصطلاح شناختى-ورزش را با استفاده از يك تكليف متقاطع 
خيابانى واقعى براى بررسى توانايى هاى تكاليف چندگانه و سرعت 
پردازش ورزشكاران دانشگاهى و غيرورزشكاران عموميت دادند. 
در اين پژوه عابران پياده هنگام راه رفتن بر روى تردميل در دنياى 
مجازى جاده هاى پرتردد را پيمايش كردند، چالشى كه نيازمند 
پردازش سريع و همزمان جريان هاى متعدد اطلاعات است. نتايج 
نشان داد ميزان موفقيت ورزشكاران در عبور از خيابان از افراد 
غير ورزشكار بالاتر بود كه اين امر با برخورد كمتر با وسايل نقليه 
در حال حركت منعكس مى شود. همچنين ورزشكاران سرعت 
پردازش سريعترى را در آزمون رايانهاى زمان واكنش ساده نشان 
دادند و زمانهاى واكنش كوتاهتر با نرخ موفقيت بالاتر در عبور از 
خيابان مرتبط بود. در پايان نتيجه گيرى شد كه شركت در فعاليت 
خيابان  از  عبور  برتر  چندوظيفهاى  تواناييهاى  با  ورزشى   هاى 
مرتبط ميشود و تفاوتهاى ورزشكار و غير ورزشكار در سرعت 

پردازش ممكن است زمينه ساز اين تفاوت باشد.
6- چان و همكاران (2011) به بررسى تأثير تخصص و آمادگى 
غير  و  شمشيربازان  بازدارنده  كنترل  بر  شمشيربازى  جسمانى 
 2×2 فاكتوريل  طرح  از  مطالعه  اين  پرداختند.در  شمشيربازان 

استفاده شد. شمشيربازان و غير شمشيربازان هر دو در زير گروه 
هاى كم تناسب و تناسب متوسط در زمان واكنش (RT) و دقت 
در زمان واكنش ساده (SRT) و زمان واكنش رفتن/بدون رفتن 
كنندگان  شركت  شدند.  مقايسه  هم  با   (RT رفتن  (رفتن/بدون 
30 شمشيرباز (18 تا 26 ساله) و 30 غير شمشيرباز (19 تا 25 
ساله) بودند كه هر كدام از آمادگى جسمانى متفاوتى برخوردار 
كننده  شركت  هر  كامپيوتر،  استاندارد  كليد  صفحه  يك  با  بودند. 
يك كار SRT  زمان واكنش ساده را با پاسخ دادن به تمام محرك 
شركتكنندگان  از  يك  هر   ، برو/نرو   RT كار  در  داد.  انجام  ها 
فقط به سيگنالهاى رفتن پاسخ ميدهند در حالى كه به سيگنالهاى 
نرو پاسخ نميدادند. نتايج نشان داد تجربه شمشيربازى و آمادگى 
جسمانى، توانايى فرد را براى خوددارى از اقدام در صورت لزوم 
تسهيل مى كند. ماهيت تعاملى تناسب اندام هوازى و تخصص 
ورزشى در مورد بازدارى عمل نشان مى دهد كه كنترل شناختى 
در ورزشكارانى كه تركيبى ازتمرينات فيزيكى و ذهنى را انجام 
مى دهند  بيشترين سود را نسبت به زمانى كه هريك از تمرينات 

را به تنهايى انجام مى دهند، مى برد.
7- كوجوكاريو  (2011) به مطالعه شناسايى زمان واكنش ساده و 
انتخابى به محرك هاى بينايى براى اندام فوقانى در تمرينكنندگان 
شناسايى  همچنين  و  دو  كى  قوان  رزمى  هنر  پيشرفته  و  مبتدى 

تفاوت بين جمعيت هاى مختلف پرداختند.
در اين مطالعه ما در مجموع از 73 آزمودنى مرد، در سنين بين 
 47 (شاهد)  اول  گروه  گروه:  سه  در  كه  شد  استفاده   33 تا   18
(گروه  بودند  ورزش  و  بدنى  تربيت  رشته  دانشآموزان  از  نفر 
1)، گروه دوم متشكل از 18 ورزشكار مبتدى (كمتر از 1 سال) 
تمرين كننده قوان بودند. كى دو (Qwan Ki Do) (گروه 2) 
و گروه سوم متشكل از 8 ورزشكار بود كه با تجربه عالى قوان 
كى دو را تمرين مى كردند.(گروه 3). در نتيجه اندازه گيرى ها، 
به اين نتيجه رسدند كه زمان واكنش ساده، به طور كلى، مشابه 
است، زمان واكنش انتخابى در گروه 3 به طور قابل توجهى كمتر 
عصبى  سيستم  موثرتر  فعاليت  دليل  به  بود.   2 هاى 1و  گروه  از 
مركزى مقادير پايين زمان واكنش انتخابى در گروه 3، براى هر دو 

دست غالب و غير غالب تفاوت معنادارى مشاهده نشد.
8 - وانگ و ژو (2012) در پژوهش به بررسى كلى نقش هوش 
ورزشى در فعاليتهاى ورزشى مى پردازند. آنها با بررسى مفهوم، 
ساختار و عملكرد هوش ورزشى، تفاوت هوش ورزشكاران را 
روشن كرده اند. آنها پنج پارادايم پژوهشى هوش ورزشى را با 
اعصاب  علوم  شناختى،  روانشناسى  روانسنجى،  ديدگاه  اشاره به 
در  و  اند  كرده  پيشنهاد  تكاملى  روانشناسى  و  ژنتيك  شناختى، 
در  تفاوت  شناختى،  ساختار  در  تفاوتها  كه  داشتند  اشاره  پايان 
ساختار مغز و تفاوت در ساختار ژنتيكى مى تواند به عنوان مسير 

تحقيقاتى آينده باشد.
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بصرى-  شناخت  بررسى  به   (2012) همكاران   و  جنسن   -9
بازيكن   20) مرد  چهل  است.  فوتبال  مرد  بازيكنان  در  فضايى 
فوتبال و 20 غيرورزشكار) يك تكليف چرخش ذهنى زمانسنجى 
را با فيگورهاى مكعبى و تجسم يافته (شكلهاى انسانى، وضعيت 
بدن) حل كردند. نتايج اين پژوهش نشان داد كه بازيكنان فوتبال 
زمان واكنش سريعترى به محركهاى تجسم يافته نشان ميدهند. از 
آنجايى كه سرعت چرخش بين بازيكنان فوتبال و غيرورزشكار 
تفاوتى نداشت، اين يافته را نمى توان به خود فرآيند چرخش 
ذهنى نسبت داد، بلكه در عوض به تفاوت در يكى از فرآيندهاى 
داد:  نسبت  است،  دخيل  ذهنى  چرخش  وظيفه  يك  در  كه  زير 
حركتى  فرآيند  يا  آمادگى  نگهدارى  و  حفظ  رمزگذارى،  فرآيند 
نتايج در برابر پسزمينه تأثير فعاليت بدنى طولانيمدت بر چرخش 

ذهنى و زمينه شناخت مجسم مورد بحث قرار ميگيرد.
10- مورنو و همكاران  (2012)  به بررسى رابطه بين چرخش 
كارشناسى  مقطع  دانشجويان  پرداختند.  ورزشى  تمرين  و  ذهنى 
را   (1978 كوز،  و  (واندنبرگ  ذهنى  چرخش  آزمون  نفر)   62)
قبل و بعد از يك تمرين 10 ماهه در دو رشته ورزشى مختلف 
كه يكى شامل توانايى چرخش ذهنى گسترده (گروه كشتى) و 
ديگرى بدون توانايى چرخش ذهنى گسترده (گروه دويدن)بود 
مقايسه  قابل  نتايج  آزمون  پيش  در  گروه  دو  هر  دادند  انجام  را 
دونده  گروه  از  آزمون  پس  در  كشتى  گروه  اما  دادند،  نشان  اى 
پس  و  آزمون  پيش  در  مردان  داد  نشان  نتايج  كرد.  عمل  بهتر 
آزمون از زنان بهتر عمل كردند. اين يافتهها تأثير قابلتوجه تمرين 
در ورزشهاى خاص را بر عملكرد چرخش ذهنى نشان ميدهد، 
بنابراين سازگارى با مفهوم انعطافپذيرى شناختى ناشى از تمرين 

حركتى شامل دستكارى بازنماييهاى فضايى را نشان ميدهد.
11- وستبرگ و همكاران  (2012) در پژوهشى به سطح سرمايه 
سطح  به  رسيدن  براى  نياز  مورد  هدفمند  تمرين  در  گذارى 
نخبگان در ورزش نشان داده شده است. آنها به نقش مهارتهاى 
ادراكى-شناختى، مانند پيشبينى و تصميمگيرى، اشاره مى كنند. 
حافظه  نظريه  به  ارجاع  طريق  از  روانشناختى  سازگاريهاى  اين 

كارى بلندمدت توضيح داده ميشوند.
تخصص  بين  رابطه  بررسى  به   (2013) همكاران   و  آلوز   -12
مهارتهاى  رويكرد  با  شناختى  و  ادراكى  مهارتهاى  و  ورزشى 
مؤلفهاى پرداختند. آنها فرض كردند كه ورزشكاران در تعدادى 
غيرورزشكار  كنترل  گروه  از  شناختى  و  ادراكى  هاى  حوزه  از 
بهتر عمل مى كنند و تخصص ورزشى تفاوت هاى جنسيتى را 
به حداقل مى رساند. در مجموع 154 نفر (87 بازيكن حرفه اى 
شركت  مطالعه  اين  در  ورزشكار)  غير  كنترل  نفر   67 و  واليبال 
كردند. شركت كنندگان يك تكليف شناختى را انجام دادند كه 
شامل تست هاى كنترل اجرايى، حافظه و توجه ديدارى-فضايى 
بود. ورزشكاران در سه تكليف (دو تكليف كنترل اجرايى و يك 

تكليف پردازش توجه ديدارى-فضايى) سرعت عملكرد بالاترى 
را نشان دادند.

13- جنسن و همكاران  (2013) تأثير مهارت حركتى بر تكليف 
چرخش ذهنى مبتنى بر شى مورد بررسى قرار دادند. 60 مرد و 
60 زن (40 بازيكن فوتبال، 40 ژيمناستيك و 40 غيرورزشكار، 
ذهنى  چرخش  تكليف  يك  گروه)  هر  در  زن  و  مرد  معادل 
نتايج  كردند.  حل  انسانى  و  مكعبى  فيگورهاى  با  را  روانسنجى 
بالاترى  ذهنى  چرخش  دقت  شركتكنندگان  همه  كه  داد  نشان 

براى فيگورهاى انسانى در مقايسه با فيگورهاى مكعبى داشتند.
يك  توجه  معرفى  به   (2013) همكاران   و  لسياكوسكى   -14
اطلاعات  پردازش  توانايى  بر  كه  مغز  قشر  سازى  فعال  حالت 
تأثير مى گذارد، پرداختند. آنها باى بيان اينكه در بوكس توجهى 
كه در طول اجراى يك حركت حركتى ماهرانه اتخاذ مى شود 
اين  با  باشد.  داشته  عملكرد  نتايج  بر  عميقى  تأثير  تواند  مى 
منجر  اغلب  كه  است  همراه  مغزى  ضربه  خطر  با  بوكس  حال، 
بررسى  به  پزوهش  اين  در  آنها  شود.  مى  شناختى  اختلالات  به 
عملكرد توجه بينايى فضايى در بوكسورهاى آماتور در مقايسه با 
غير ورزشكاران پرداختند.اين تحقيق شامل 15 بوكسور لهستانى 
كنندگان  شركت  همه  بود.  زن)   5 و  مرد   10) نخبه  آماتور  و 
كنترل  گروه  بودند.  مختلف  سنى  هاى  رده  در  ملى  تيم  اعضاى 
شامل 15 دانش آموز غيرورزشى شهر شچسين بود. هر دو گروه 
ويژه  توانايى  سيگنال  تست  بودند.  همگن  جنس  و  سن  نظر  از 
موجود در سيستم تست وين (شوهفريد، اتريش) براى بررسى 
توجه انتخابى بلند مدت استفاده شد. اين آزمون تمايز ديدارى 
هاى  سيگنال  در  مربوطه  كرد.سيگنال  گيرى  اندازه  را  فضايى  و 
نامربوط متغيرهاى اصلى محاسبهشده، تعداد واكنشهاى صحيح، 
حذفشده و نادرست و زمان واكنش متوسط بهعنوان معيارى از 
داد  نشان  پژوهش  از  حاصل  بود.نتايج  تشخيص  فرآيند  سرعت 
در متغيرهاى تعداد پاسخ هاى صحيح بين بوكسورها و كنترل ها 

تفاوت معنى دارى وجود نداشت.
ورزش،  در  كه  كنند  مى  بيان   (2013) همكاران  و  نورى   -15
توانايى  از  مهمى  هاى  جنبه  بينى  پيش  مهارت  و  واكنش  زمان 
هاى ادراكى هستند. آنها به بررسى اين موضوع پرداختند كه آيا 
تفاوتى در مهارتهاى حسى-شناختى بين اين دو حوزه ورزشى 
مختلف وجود دارد يا خير. در اين آزمايش 11 بازيكن واليبال 
و 11 دونده سرعت شركت كردند. زمان واكنش و مهارت پيش 
 SART بينى هر دو گروه توسط يك نرم افزار سفارشى به نام
نرم  اين  شد.  ثبت  واكنش)  زمان  و  بينى  پيش  سرعت  (آزمون 
واكنش  زمان  كه  است  حسى-شناختى  تست  شش  شامل  افزار 
زمان  ديدارى،  پيچيده  انتخاب  واكنش  زمان  بصرى،  انتخاب 
پيچيده  انتخاب  واكنش  زمان  شنيدارى،  پيچيده  انتخاب  واكنش 
شنيدارى و مهارت پيش بينى سرعت بالا و سرعت پايين توپ 
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را ارزيابى مى كند. نتايج نشان داد كه دوندگان سرعت در هر دو 
زمان واكنش شنوايى و بازيكنان واليبال در هر دو آزمون مهارت 
پيشبينى بهتر بودند. با اين حال، هيچ تفاوت معنى دارى در هر 
دو آزمون زمان واكنش انتخاب بصرى يافت نشد. نتيجهگيرى 
در  بيشترى  حسى-شناختى  مهارتهاى  ورزشكاران  كه  ميشود 

ارتباط با حوزه ورزشى خاص خود دارند، چه باز و چه بسته.
16- وانگ و همكاران  (2013) به اين مساله پرداختند كه آيا 
اين برترى مى تواند  در يك كار شناختى كلى بدون زمينه مرتبط 
با ورزش ديده شود يا خير. و اينكه آيا با تخصص هاى مختلف 
ورزشى (به عنوان مثال، تنيس در مقابل شنا)  تفاوتى در كنترل 
بازدارنده وجود دارد يا خير؟. آنها در اين پژوهش كنترل بازدارنده 
را در بين بازيكنان تنيس، شناگران و كنترلهاى غيرورزشى كم 
خاص  طراحى  بدون  توقف  علامت  يك  از  استفاده  با  تحرك 
ورزش مقايسه كردند. يافتههاى آنها نشان داد كه بازيكنان تنيس 
واكنش  زمانهاى  بيتحرك،  كنترلهاى  و  شناگران  با  مقايسه  در 
پژوهش  اين  نتابج  داشتند.  كوتاهترى   (SSRT) توقف  سيگنال 
نشان مى دهد كه كنترل بازدارى در ورزشكاران ميتواند با تمرين 
نيازهاى  با  ورزش  كلى  طور  به  و   شود.  تقويت  باز  مهارتهاى 
فيزيكى و شناختى ممكن است به عنوان  مداخله بالينى بالقوه 

براى كسانى كه در كنترل مهارى مشكل دارند سودمند باشد.
17- نازارنكو  (2013) در مطالعه اى به بررسى نقش هوش و 
كاركردهاى شناختى در فعاليتهاى ورزشى به ويژه در فعاليتهاى 
ورزشى حرفه اى پرداخته است. او متعقد است كه فعاليت هاى 
كه  شود  مى  گرفته  نظر  در  حركتى  استعداد  عنوان  به  ورزشى 
و  شود  حاصل  اى  برجسته  نتايج  تا  شود  مى  باعث  آن  اجراى 
اين  با  شود.  فراهم  ورزش  طريق  از  شخصيت  خودشكوفايى 
در  فرد  توانايى  توسط  زيادى  حد  تا  ورزشى  عملكرد  حال، 
جنبه  و  ورزشى  تمرينات  عينى،  قوانين  دقيق  درك  و  اجراى 
پايان  در  او  شود.  مى  تعيين  بدن  اجتماعى  و  بيولوژيكى  هاى 
نتيجه گيرى مى كند هوش به عنوان بالاترين شكل تفكر، فعاليت 
مقررات  اجراى  براى  را  شرايطى  كند،  مى  فعال  را  ورزشكار 
مفهومى اصلى ايجاد مى كند از قبيل: وحدت آگاهى و فعاليت، 
رويكرد كل نگر به سازماندهى يك فرآيند تمرين، تخصيص و 

در نظر گرفتن روابط علت و معلولى.
18- روسله  (2014) در پژوهشى با عنوان « تعريف و توسعه 
نظريه هوش ورزشى « به بررسى مفهوم هوش ورزشى پرداختند. 
آنها با بررسى ادبيات پژوهش و تحقيقاتى كه در اين حوزه وجود 
داشت مفهوم روشنترى از هوش ورزشى ارائه كردند. اين تحقيق 
با پوشش دادن آنچه در ادبيات هوش ورزشى در دسترس بود 
و با بررسى و در نظر گرفتن تئوريهاى هوش عمومى بر روى 
آن توسعه يافت آغاز شد. وى پيشنهاد كرد كه هوش ورزشى از 
لحاظ مفهومى و نظرى شامل تعدادى ابعاد و سازهها از جمله 

يك سرى فرآيندهاى شناختى مانند حافظه، استدلال، حل مسئله، 
تصميمگيرى و ساير فرآيندهاى عقلانى است.

19- كوجوكاريو و ابالاسل  (2014) با اشاره با اينكه مطالعات 
قبلى نشان مى دهد زمان واكنش انتخابى به محرك هاى بينايى 
در تمرين جودو بسيار مهم است و مى تواند با تمرين بهبود يابد 
به بررسى اين مساله مى پردازند كمك به عملكرد زمان واكنش 
ساده و انتخابى در پاسخ به محركهاى بينايى در اندامهاى فوقانى 
جودوكاران  و همچنين شناسايى تفاوتهاى بين افراد است زيرا 
به نظر مى رسد  محركهاى صوتى، دهليزى، لمسى و حركتى نيز 
ميتوانند در تصميم گيرى سريع در طول مبارزات جودو دخيل 
دو  در  ساله  تا 25  مرد 18  آزمودنى  مجموع 28  در  آنها  باشند. 
در  آموز  دانش  شامل 20  (شاهد)  اول  گروه  شد.  استفاده  گروه 
كه  بود  نفر   8 شامل  دوم  گروه  ؛  ورزش  و  بدنى  تربيت  رشته 
شامل ورزشكاران جودو با تجربه زياد بودند روش مورد استفاده 
كرد. مى  فراهم  را  واكنش  زمان  غيرمستقيم  گيرى  اندازه  امكان 

در  مشابهى   مقادير  داراى  ساده  واكنش  زمان  داد  نشان  يافتهها 
تمام گروههاى تحقيق است. همچنين زمان واكنش انتخابى در 
گروه  با  معنادارى  شكل  به  دو  گروه  غالب  غير  و  غالب  دست 
اول تفاوتى نداشت.  همچنين تفاوت معنادارى در دست غالب 
و غير غالب مشاهده نشد. در پايان نتايج مطالعه احتمالاً ناشى از 
تمرينات و رقابتهاى خاص در جودو است كه در آن گيرنده هاى 

بينايى احتمالاً سهم اساسى در عملكرد ندارند.
20- جاكوبسن و ماتئوس  (2014) به بررسى ارتباط مستند بين 
ورزش بدنى و عملكرد شناختى پرداختند. به طور خاص، رابطه 
بين نوع و سطح ورزشى كه دانشجويان در آن شركت مى كنند 
و عملكرد اجرايى آنها (EF) را بررسى كردن. نتايج نشان داد كه 
ورزشكاران در برخى از معيارهاى EF امتياز بيشترى نسبت به 
غير ورزشكاران كسب كردند. علاوه بر اين، آنها نشان دادند كه 
 EF نمرات بر اساس نوع ورزش با توجه به زير مجموعه اى از
كه هر آزمون اندازه گيرى مى شود، متفاوت است. ورزشكارانى 
كه با گام هاى خود گام برمى دارند در يك كار بازدارى بيشترين 
امتياز را كسب كردند و ورزشكارانى كه گام هاى خارجى داشتند 
نتيجه  كردند.  كسب  را  امتياز  بالاترين  مسئله  حل  كار  يك  در 
گيرى نتايج نشان ميدهد كه ورزشكاران در آزمونهاى حوزههاى 
عمل  بهتر  ورزشكاران  غير  از  مسئله  حل  و  بازدارى  مانند   EF
سطوح  با  است  ممكن  ورزشى  تجربه  مختلف  انواع  و  ميكنند 

بالاتر حوزههاى EF خاص مرتبط باشد.
عملكردهاى  كنند  مى  بيان  همكاران  (2014)  و  وربورگ   -21
اجرايى (EFs) بازى ذهنى با ايده ها را ممكن مى سازد. وقت 
چالش  رمان،  ملاقات  اقدام؛  از  قبل  كردن  فكر  براى  گذاشتن 
متمركز  و  ها؛  وسوسه  برابر  در  مقاومت  نشده؛  بينى  پيش  هاى 
[بازدارى  مهار  از  عبارتند  اصلى  اجرايى  عملكردهاى  ماندن 
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پاسخ (خودكنترلى - مقاومت در برابر وسوسه ها و مقاومت در 
برابر عمل تكانشى) و كنترل تداخل (توجه انتخابى و بازدارى 
جمله  (از  شناختى  پذيرى  انعطاف  و  كارى،  حافظه  شناختى)]، 
هاى  ديدگاه  چيزى  هر  ديدن  جعبه»،  از  «خارج  خلاقانه  تفكر 
مختلف، و سازگارى سريع و انعطاف پذير با شرايط تغيير يافته). 
قرار  بحث  مورد  يك  هر  نماينده  اقدامات  و  توسعه  پيشرفت 
بين  رابطه  مثال،  عنوان  (به  ميشود  پرداخته  بحثها  به  گيرد.  مى 
عملكردهاى اجرايى و هوش سيال، خودتنظيمى، توجه اجرايى و 

كنترل تلاشگرانه، و رابطه بين حافظه فعال و بازدارى و توجه).
بازيكنان  دارند  مى  بيان   (2015) همكاران  و  هويجگن   -22
و  متغير  شرايط  در  مستمر  واكنش  و  بينى  پيش  به  ملزم  فوتبال 
عملكردهاى  نيز  و  هستند  زمين  در  بينى  پيش  غيرقابل  نسبتاً 
آنها  باشند.  مهم  فوتبال  در  موفقيت  براى  است  ممكن  شناختى 
شناختى و سطح عملكرد در  به بررسى رابطه بين عملكردهاى 
سال   17 تا   13 سنين  در  فوتبال  فرعى  و  نخبه  جوان  بازيكنان 
پرداختند. يافته هاى آنها نشان داد بازيكنان جوان نخبه از كنترل 
بازدارندگى، انعطاف شناختى و به ويژه فراشناخت بهترى نسبت 

به همتايان زيرنخبه خود دارند.
23- وانگ و همكاران  (2015) به بررسى تفاوت در پردازش 
شناختى بنيادى و نوسانات عصبى بين بازيكنان بدمينتون و كنترل 
با  الكتروانسفالوگرافى  فعاليت  آنها  پرداختند.  تحرك  بى  هاى 
دانشگاهى  زن  بدمينتون  بازيكنان  از  را   (EEG) زمانى  فركانس 
(12 نفر، سن 2,75 ± 20,58 سال) و گروه كنترل غيرورزشى 
كم تحرك همسان با سن و جنس (13 = 19,08 ± 2,10 سال) 
توجه  شامل  كه  دادند  انجام  را  اى  وظيفه  آنها  كردند.  مقايسه 
كه  كردند  مشاهده  آنها  است.  كارى  حافظه  و  ديدارى-فضايى 
اينكه  بدون  ميدهند  پاسخ  كار  روى  كنترلها  از  سريعتر  بازيكنان 
از افزايش پاسخهاى خطا رنج ببرند. به همين ترتيب، بازيكنان، 
نسبت به كنترلها، مدولاسيونهاى مرتبط با وظيفه بالاترى را در 
در  بتا  و  تتا  قدرت  در  همچنين  و  توجه  شرايط  در  بتا  قدرت 
شرايط حافظه كارى نشان دادند. قابل توجه، همبستگى رفتار-
EEG نشان داد كه عملكرد توجه بهتر با قدرت بتا كمتر مرتبط 
است، در حالى كه حافظه كارى بيشتر با قدرت تتا بالاتر مرتبط 
است. نتايج آنها مكانيسمهاى برترى ورزشى در عملكرد شناختى 
شدن  درگير  به  بالاتر  تتا  همگامسازى  ميكند:  روشن  را  بنيادى 
بيشتر توجه نشان ميدهد، در حالى كه همگامزدايى بتا بالاتر از 
سهم سرعت پردازش (يا پردازش مرتبط با موتور) در عملكرد 

بهتر در ورزشكاران پشتيبانى ميكند.
هماهنگى  مهارتهاى  نقش   (2016) همكاران   و  آلسى   -24
(چابكى) و كاركردهاى اجرايى (فرايندهاى بهروزرسانى، توجه، 
برنامه  ماه   6 از  بعد  و  قبل  كودكان  در  برنامهريزى)  و  بازدارى 
كمتحرك  همسالان  كنترل  گروه  با  مقايسه  در  فوتبال  تمرين 

ساله   8,8 كودك   44 كنندگان  شركت  دادند.  قرار  بررسى  مورد 
بودند: گروه 1 شامل 24 كودك در يك برنامه ورزشى فوتبال (به 
عنوان مثال، فوتبال) و گروه 2 شامل 20 كودك كم تحرك. در 
پيش آزمون و پس آزمون، مهارت هاى هماهنگى و كاركردهاى 
اجرايى سنجيده شد. بعد از برنامه تمرين فوتبال، بين گروه هاى 
ورزشى و كم تحركى در مهارت هاى هماهنگى و كاركردهاى 
در  فوتبال  گروه  داشت.  وجود  دارى  معنى  تفاوت  اجرايى 
پسآزمون بهطور قابلتوجهى نسبت به گروه بيتحرك در معيارهاى 
و  برنامهريزى  توجه،  ديدارى-فضايى،  كارى  حافظه  چابكى، 

بازدارى دستاوردهاى بيشترى نشان دادند.
25- هپه و همكاران  (2016) بيان مى دارند ورزش¬هاى تيمى 
مهارت  ساير  و  فضايى  بينايى  هاى  مهارت  به  زيادى  نيازهاى 
در  را  مختلف  شناختى  هاى  مهارت  آنها  دارد.  شناختى  هاى 
دادند.  قرار  آزمايش  مورد  تيمى  هاى  ورزش  نخبه  ورزشكاران 
در آزمايش 1، ورزشكاران نخبه با ورزشكاران تفريحى مقايسه 
انتخابى  پاسخ  زمان  در  ها  گروه  بين  تفاوتى  هيچ  اما  شدند، 
اينكه  براى  نشد.  مشاهده   (MR) ذهنى  چرخش  و   (CRT)
تفاوتهاى  داراى  آزمايششده  گروههاى  كه  زمانى  شود  مشاهده 
بيشتر در تخصص و محركهاى نمايندهتر بودند، ميتوان تفاوتها را 
مشاهده كرد، در آزمايش CRT ،2 و MR ورزشكاران نخبهاى 
را كه سطح تخصص بالاترى داشتند، آزمايش شد و همچنين از 
محركهاى انسانى سهبعدى استفاده شد. . به طور كلى، هنوز هيچ 
 CRT پيدا نشد. با اين حال، ورزشكاران نخبه MR تفاوتى در
آنها   ،MR آزمايش  جاى  به  آزمايش 3،  در  داشتند.  ترى  كوتاه 
مهارتهاى شناختى اوليه ورزشكاران نخبه و ورزشكاران تفريحى 
مانند سرعت پردازش، سرعت خواندن حروف، دامنه حافظه و 
توجه پايدار را مقايسه كردند. آنها دريافتند كه ورزشكاران نخبه 
فقط در توجه پايدار بهتر عمل كردند. نتايج اين پژوهش نشان 
داد كه سرعت پردازش بهترين پيش بينى كننده براى MR است، 
 CRT در حالى كه سرعت بازخوانى حروف بيشتر واريانس در

ها را توضيح مى دهد.
روى  هاكى  دارند  مى  بيان   (2016) همكاران   و  لاندگرن   -26
فيزيكى  هاى  ويژگى  بر  بالايى  نيازهاى  نخبگان،  سطح  در  يخ 
و فنى بازيكن و همچنين عملكردهاى شناختى و اجرايى دارد. 
آزمايشى  باترى  از  انتخابى  تستهاى  با  را  اجرايى  عملكرد  آنها 
آنها  و  بررسى  يخ  روى  هاكى  بازيكن   48 بين  در   D-KEFS
را با يك نمونه استاندارد مقايسه كردند. نتايج نشان مى دهد كه 
نمرات بازيكنان هاكى روى يخ در مقايسه با نمره نمونه استاندارد 
بود.  بالاتر   (DF) روان  طراحى  در  توجهى  قابل  طور  به  شده 
بازيكنان  از  بالاتر  توجهى  قابل  طور  به  نخبه  بازيكنان  نمرات 
عملكرد  بين  دارى  معنى  همبستگى  نبود.  پايين  ليگ  در  هاكى 
روى يخ و نمرات آزمون ساخت دنباله (TMT) يافتند. تجزيه 
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مهاجمان  كه  داد  نشان  اكتشافى  تحليل  و 
مركزى در سطح نخبه به طور قابل توجهى 
در DF امتياز بيشترى نسبت به بازيكنان 

ديگر پست ها كسب كردند.
27- مارتين و همكاران (2016) با تاكيد بر 
نقش مهم مغز در تنظيم عملكرد استقامتى، 
به مطالعه تطبيقى به دنبال تعيين اينكه آيا 
دوچرخهسواران حرفهاى جاده در مقايسه 
كنترل  جاده  تفريحى  دوچرخهسواران  با 
برابر  در  بالايى  مقاومت  و  بازدارندگى 
پرداختند.  خير؟  يا  دارند  ذهنى  خستگى 
نه  و  حرفهاى  دوچرخهسوار  يازده  آنها 
دوچرخهسوار تفريحى جاده در دو نوبت 
از آزمايشگاه بازديد كردند تا يك تكليف 
(يك  رنگى  كلمه  با  يافته  تغيير  استروپ 
بازدارنده  كنترل  به  نياز  كه  شناختى  كار 
دارد) را به مدت 30 دقيقه (شرايط فعاليت 
ذهنى) يا يك روش شناختى آسان انجام 
(شرايط  دقيقه   10 مدت  به  كار  دهند. 
كنترل) به ترتيب تصادفى متقاطع متوازن. 
پس از هر تكليف شناختى، شركتكنندگان 
بر  را  دقيقهاى   20 زمانى  آزمايش  يك 
دادند. انجام  ارگومتر  سيكل  يك  روى 
قلب،  ضربان  زمانى،  كارآزمايى  طول  در 
غلظت لاكتات خون، و رتبه تلاش درك 
شده (RPE) ثبت كردند. نتايج دوچرخه 
سواران حرفه اى پاسخ هاى صحيح ترى 
را در طول كار استروپ نسبت به دوچرخه 
مقابل  كردند.در  تكميل  تفريحى  سواران 
در طول آزمايش زمانى، دوچرخه سواران 
كمترى  خروجى  توان  ميانگين  تفريحى 
مقايسه  در  ذهنى  فعاليت  شرايط  در  را 
مقابل،  در  كردند  توليد  كنترل  شرايط  با 
دوچرخه  براى  شرايط  بين  تفاوتى  هيچ 
در  نداشت.  وجود  اى  حرفه  سواران 
مقابل، ضربان قلب، غلظت لاكتات خون 
شرايط  و  ذهنى  فعاليت  بين   RPE و 
معنيدارى  تفاوت  گروه  دو  هر  در  كنترل 
حرفهاى  دوچرخهسواران  نتيجه  نداشت. 
استروپ  كار  طول  در  را  برترى  عملكرد 
كنترل  نشاندهنده  كه  دادند  نشان  خود  از 
مهارى قويتر از دوچرخهسواران تفريحى 

است. دوچرخه سواران حرفه اى همچنين 
منفى  اثرات  برابر  در  بيشترى  مقاومت 
خستگى ذهنى نشان دادند، همانطور كه با 
عدم تفاوت معنى دارى در درك تلاش و 
عملكرد آزمايش زمانى بين فعاليت ذهنى 
و شرايط كنترل نشان داده شد. اين يافته 
و  بازدارنده  كنترل  كه  دهد  مى  نشان  ها 
ممكن  ذهنى  خستگى  برابر  در  مقاومت 
سوارى  دوچرخه  موفق  عملكرد  به  است 
روانى  هاى  ويژگى  اين  كند.  كمك  جاده 
ممكن است ژنتيكى و/يا از طريق آموزش 
و سبك زندگى دوچرخه سواران حرفه اى 

جاده ايجاد شود.
به   (2016) همكاران   و  اشميت   -28
ورزشكاران  آيا  كه  پرداختند  اين  بررسى 
غير  با  ذهنى  چرخشى  عملكرد  نظر  از 
علاوه  خير.  يا  دارند  تفاوت  ورزشكاران 
ورزشكارانى  آيا  كه  كرد  بررسى  اين،  بر 
نياز  كه  ميدهند  انجام  را  ورزشهايى  كه 
ذهنى  چرخش  تشخيص  قابل  سطوح  به 
و  دويدن)،  ژيمناستيك،  (جهتيابى، 
همچنين متفاوت بودن با توجه به داشتن 
يا  (ژيمناستيك)  محور  خود  ديدگاه  يك 
با  (جهتيابى)،  آلوسنتريك  ديدگاه  يك 
آزمون  بنابراين  هستند.  متفاوت  يكديگر 
چرخش هاى ذهنى (MRT) با 20 جهت 
گير، 20 ژيمناستيك، 20 دونده و 20 غير 
نشاندهنده  نتايج  دادند.  انجام  ورزشكار 
تفاوتهاى بزرگ در عملكرد چرخش ذهنى 
است، به طورى كه آنهايى كه به طور فعال 
ورزشكاران  غير  از  بهتر  ميكنند  ورزش 
براى  تحليل  و  تجزيه  ميكنند.  عمل 
گروههاى خاص نشان داد كه جهتگيران و 
ژيمناستها با غير ورزشكاران تفاوت دارند، 
در حالى كه دوندگان استقامتى تفاوتى با 
عملكرد  انتظارات،  برخلاف  ندارند.  هم 
جهت  با  ها  ژيمناستيك  ذهنى  چرخشى 

گيران تفاوتى نداشت.
29- وانگ و همكاران  (2016) به بررسى 
ورزشكاران  در  توجه  شبكه  هاى  ويژگى 
در  پرداختند.  دانشگاهى  ميز  روى  تنيس 
عنوان  به  كالج  دانشجوى   65 مجموع 

گروه ورزشكاران تنيس روى ميز يا گروه 
شركت  مطالعه  اين  در  ورزشكار  غير 
شبكه  آزمون  شركتكنندگان  همه  كردند. 
هشدار،  شبكههاى  كه  را   (ANT) توجه 
جهتگيرى و كنترل اجرايى را اندازهگيرى 
كه  داد  نشان  نتايج  كردند.  تكميل  ميكرد، 
بين گروه ورزشكار و غيرورزشكار براى 
معنيدارى  تفاوت  اجرايى  كنترل  شبكه 
وجود دارد، در حالى كه هيچ تفاوتى براى 
مشاهده  جهتگيرى  يا  هشدار  شبكههاى 
نشد. اين نتايج تركيبى نشان مى دهد كه 
ورزشكاران تنيس روى ميز كالج به طور 
انتخابى كنترل اجرايى شبكه هاى توجه را 

افزايش داده اند.
ورزشكاران  اينكه  بيان  با   (2016) يو   30
در كارهاى شناختى كه به سرعت پردازش 
و توجه متفاوت نياز دارند، از افراد عادى 
بهتر عمل مى كنند به مطالعه يك رويكرد 
انواع  تشخيص  براى  را  جزء  مهارت 
پروفايل  مقايسه  و  ورزشكاران  مختلف 
مقايسههاى  پرداختند.  آنها  شناختى  هاى 
بين گروهى نشان داد كه بازيكنان بسكتبال 
آن  از  حاكى  نتايج  روند  كلى،  طور  به 
توجه  گيرى  جهت  ورزشكاران  كه  است 
نشانه  از  استفاده  و  تشخيص  براى  بهترى 
هاى فضايى و حافظه حسى بصرى نسبت 
در  داشتند.  ورزشكار  غير  كنترل  گروه  به 
تكليف  عملكرد  بين  همبستگى  ماتريس 
هر گروه، ساختار شناختى مشترك توجه 
و  بصرى  حسى  حافظه  ديدارى-فضايى، 
سرعت حسى حركتى نشان داد، در حالى 
كه يك جزء بازدارنده منحصر به فرد در 
يافتهها  داشت.  وجود  بسكتبال  بازيكنان 
حسى  پردازش  شمشيربازان  كه  داد  نشان 
نظارت  و  هوشيارى  حفظ  در  را  جسمى 
بر كنترل ذاتى توجه بصرى درگير ميكنند. 
علاوه بر اين، شناگران نسبت به بازيكنان 
ميانى  شكنج  در  شمشيربازان  و  بسكتبال 
تعارض،  حل  براى  چپ  سرى  پس 
فعالسازى قويترى را نشان دادند، كه نشان 
ميدهد شناگر منابع پردازش بصرى بيشترى 

را براى حل تعارض بهكار ميگيرد.
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31- بيانكو و همكاران  (2017) بيان مى دارند كه انجام ورزش 
عالى  شناختى  و  فيزيكى  هاى  مهارت  به  نياز  عالى  سطح  در 
دارد. آنها به بررسى اين موضوع پرداختند كه آيا تمرين ورزشى 
خاص ممكن است بر مراحل آمادهسازى-ادراك-عمل پردازش 
و  ادراكى  تبعيض  به  نياز  كه  ديدارى-حركتى  كار  يك  طول  در 
ورزشكاران  كه  داد  نشان  نتايج  بگذارد.  تأثير  دارد  سريع  پاسخ 
از  دقيقتر  شمشيربازان  كه  حالى  در  بودند،  كنترلها  از  سريعتر 
بوكسورها بودند. تجزيه و تحليل نشان داد كه آمادگى حركتى، 
در ورزشكاران نسبت به گروه كنترل افزايش يافته است، در حالى 
كه كنترل توجه از بالا به پايين، تنها در شمشيربازان در مقايسه با 
گروه كنترل افزايش يافته است. ورزش هاى رزمى نياز به اجراى 
سريع اقدام دارند، اما فعاليت مغزى مقدماتى ممكن است با توجه 
نشان  نتايج  باشد.  متفاوت  رشته  نياز هر  مورد  خاص  به تمرين 
مى دهد كه مزاياى شناختى تمرينات ورزشى سطح بالا ممكن 
است به فعاليت هاى روزانه (يعنى بدون ورزش) نيز منتقل شود.
بررسى  براى  هدف  خلاصه   (2017) همكاران   و  چانگ   -32
ورزشى  تمرين  مختلف  حالتهاى  در  كه  ورزشكارانى  آيا  اينكه 
وظايف  در  را  عملكرد  از  متفاوتى  الگوهاى  ميكنند،  شركت 
شناختى عمومى نشان ميدهند يا خير. مواد و روش ها شصت 
كنترل  يا  حركتى  كمپلكس  استقامتى،  گروه  يك  در  شركتكننده 
انتخاب شدند و يك سرى تستهاى فيزيكى و ارزيابيهاى عصبى 
روانشناختى براى آنها انجام شد. نتايج ورزشكاران گروه استقامت 
بالاترين سطح آمادگى قلبى عروقى و ورزشكاران گروه پيچيده 
اين  با  دادند.  نشان  را  حركتى  آمادگى  سطوح  بالاترين  حركتى 
مشاهده  گروه   3 بين  شناختى  عملكرد  در  تفاوتى  هيچ  وجود، 
نشد. نتيجه اين يافتهها نشان ميدهد كه نحوه تمرين ورزشى، كه 
منجر به آمادگى قلبى عروقى يا حركتى بالا ميشود، هيچ ارتباطى 
با معيارهاى شناخت عمومى در ورزشكاران نخبه ندارد. يافتههاى 
حاضر نشان ميدهد كه مربيان و مربيان ورزشى بايد تشويق شوند 
كنند  كنترل  تمرين  طول  در  را  ورزشكاران  استرس  سطوح  تا 
به  را  عمومى  شناختى  عملكرد  بر  تمرينى  چنين  مفيد  اثرات  تا 

حداكثر برسانند.
33- چو و  همكاران  (2017)  بيان مى دارند مشاركت ورزشى، 
تناسب اندام و تخصص با طيف وسيعى از مزاياى شناختى در 
كه  عواملى  هم  اما  است،  بوده  مرتبط  جمعيتها  از  وسيعى  طيف 
چنين مزايا را ايجاد ميكنند و هم ماهيت تغييرات حاصله نسبتاً 
نامشخص هستند. آنها بيان مى دارند تعاملات بين فشار زمانى 
و عملكرد شناختى براى اين گروه ها كمى مطالعه شده است. با 
استفاده از يك كار كنارى، كه توانايى پردازش انتخابى اطلاعات 
مختلف  زمانى  هاى  محدوديت  با  و  كند،  مى  گيرى  اندازه  را 
يك  در (1)  كنندگان  شركت  عملكرد  هاى  تفاوت  پاسخ،  براى 
يك   (2) (واليبال)،  باز  مهارت  با  و  بينى  پيش  غيرقابل  ورزش 

تمرين را بررسى كرديم. گروهى كه در ورزش هاى قابل پيش 
هاى  كنترل   (3) و  شنا)  (دويدن،  بسته  هاى  مهارت  با  و  بينى 
واليبال  بازيكنان  داد  نشان  نتايج  داشتند.  شركت  غيرورزشى 
نسبت به گروه كنترل و گروه تمرين دقيقتر بودند، به ويژه براى 
محدوديتهاى زمانى كوتاهتر براى پاسخدهى، و همچنين تمايل 
به پاسخ سريعتر. تحليل مدل انتشار دريفت نشان داد كه عملكرد 
يا  محرك  رمزگذارى  مانند  عواملى  دليل  به  واليبال  گروه  بهتر 
در  روندها  تصميمگيرى.  تا  است  حركتى  اجرا  و  برنامهريزى 
شناختى  پردازش  از  حاكى  نيز  شده  مشاهده  هاى  داده  الگوى 
پر سر و صداى كمتر (به جاى كارايى بيشتر) است و بايد بيشتر 

مورد بررسى قرار گيرد.
34- فنگ و همكاران  (2017) بيان مى دارند كه به خوبى ثابت 
ذهنى  چرخش  برتر  توانايى  با  حركتى  تخصص  كه  است  شده 
موثر  عوامل  تا  اند  كرده  تلاش  كمى  مطالعات  اما  است،  مرتبط 
بر مراحل چرخش ذهنى را در متخصصان ورزش توضيح دهند. 
برخى از نويسندگان استدلال كردهاند كه ورزشكاران در مراحل 
چرخش  مراحل  در  اما  هستند،  سريعتر  تصميمگيرى  و  ادراكى 
به  مربوط  هاى  محرك  حال،  اين  با  نيستند.  شيمحور  تبديلهاى 
محورى  خود  تحولات  با  ذهنى  چرخش  آزمايش  براى  ورزش 
 23 و  نوجوان  نخبه  غواص   24 بنابراين،  است.  نشده  استفاده 
نوجوان غيرورزشكار، وظايف چرخش ذهنى را با دگرگونى هاى 
مبتنى بر شى و خود محورى انجام دادند. نتايج زمانهاى واكنش 
سريعتر را براى متخصصان موتور در وظايف با هر دو نوع تبديل 
خودمحور)  بدن  و  شى،  بر  مبتنى  بدن  شى،  بر  مبتنى  (مكعب 
در  حركتى  متخصصان  نفع  به  تفاوت  اين،  بر  علاوه  داد.  نشان 
است  توجه  جالب  شد.  تاييد  گيرى  تصميم  و  ادراكى  مراحل 
دگرگونيهاى  در  چرخش  مراحل  در  نيز  حركتى  متخصصان  كه 
با  يافتهها  اين  كردند.  عمل  بهتر  ورزشكاران  غير  از  محور  خود 
پسزمينه تأثيرات تخصص ورزشى بر چرخش ذهنى مورد بحث 

قرار ميگيرند.
35- ليائو و همكاران  (2017) به بررسى اينكه آيا انگيزه خودتعيين 
و  هيجانى  هوش  در  فردى  تغييرات  تواند  مى  ورزش  در  كننده 
نتايج مسابقات ورزشى را توضيح دهد يا خير؟ پرداختند. مدلى 
از معادلات ساختارى اين روابط را در 386 قايقران از 35 كشور 
اثبات كرد. اين نتايج از عامل ميانجى هوش هيجانى در رابطه با 
ثبات  ميكنند.  پشتيبانى  عملكرد  شاخص  و  خودمختار  انگيزش 
هوش هيجانى و تفاوت هاى جنسيتى به عنوان يك هدف ثانويه 
هوش  كه  داد  نشان  نتايج  گرفت.  قرار  تحليل  و  تجزيه  مورد 
هيجانى مستقل از سالهاى تمرين نسبتاً پايدار ميماند. با اين حال، 
جاى تعجب است كه مردان در كنترل و تنظيم عاطفى و همچنين 
در همدلى امتياز بالاترى نسبت به زنان كسب كردند. اين يافتهها 
پيامدهاى  و  ميكند  كمك  ورزش  در  هيجانى  هوش  مطالعه  به 

سال اول  ، شماره 4 ، پائيز 1402 ، صفحات   73  - 59



 

In
te

rd
is

ci
pl

in
ar

y 
Jo

ur
na

l o
f H

ea
lth

 a
nd

 P
sy

ch
ol

og
y

Vo
l.1

 , 
N

o4
 , 

A
ut

um
n 

20
23

  
ه 4

مار
، ش

اول
ال 

، س
سي 

شنا
روان

ت و 
لام

ه س
نام

فصل
  مبانى نظرى و اندازه گيرى هوش ورزشى: يك مرور نظام مند

مسابقات  در  انسان  عملكرد  براى  مهمى 
ورزشى در سطح بالا دارد.

بيان   (2013) همكاران   و  وستبرگ   -36
به  هماهنگى  و  بدنى  ظرفيت  دارند  مى 
ورزش  در  موفقيت  تواند  نمى  تنهايى 
بينى  پيش  را  فوتبال  مانند  تيمى  هاى 
كند. در عوض، تمركز بيشترى به اهميت 
تواناييهاى شناختى معطوف شده است و 
پيشنهاد شده است كه عملكردهاى اجرايى 
(EF) اساساً براى موفقيت در فوتبال مهم 
اجرايى  كاركردهاى  حال،  اين  با  هستند. 
از نوجوانى تا بزرگسالى در حال پيشرفت 
هستند. علاوه بر اين، EF پيچيدهتر شامل 
بالاتر)  سطح   EF) اطلاعات  دستكارى 
مانند  ساده  اجرايى  عملكردهاى  از  ديرتر 
موارد مرتبط با ظرفيت حافظه كارى ساده 
(Core EF) توسعه مييابد. آنها در مطالعه 
خود بررسى كردند كه آيا EF با موفقيت 
در فوتبال در بازيكنان جوان نخبه مرتبط 
است يا خير. آنها نشان دادند در گروهى 
از بازيكنان جوان نخبه فوتبال (30 نفر؛ 12 
تا 19 سال) كه در كاركردهاى اجرايى بهتر 
از حد معمول عمل ميكنند. علاوه بر اين، 
نشان دادند كه كاركردهاى اجرايى با تعداد 
انجام  فصل  طول  در  بازيكنان  كه  گلهايى 
مطالعه  بنابراين،  دارند.  ميدهند همبستگى 
اجرايى  كاركردهاى  كه  دهد  مى  نشان  ما 
سطح اصلى و بالاتر ممكن است موفقيت 
پيش  نيز  جوان  بازيكنان  در  را  فوتبال  در 

بينى كند.
مى  بيان   (2017) همكاران  و  وانگ   -37
اينكه  مورد  در  كمى  تحقيقات  كه  كنند 
فعاليت  و  رفتار  در  پويا  تغييرات  چگونه 
عصبى در نتيجه مشاركت ورزشى ممكن 
در  ورزشكاران  برترى  به  منجر  است 
شده  انجام  شود،  عمومى  شناخت  حوزه 
است. آنها از يك كار جانبى براى بررسى 
معيارهاى رفتارى مرتبط با تعارض، مانند 
ميانگين زمان واكنش (RT) و تغييرپذيرى 
اندازه گيريهاى  با  رابطه  در   ،RT
جمله  از   ،(EEG) الكتروانسفالوگرافى 
N2d، توان فعاليت تتا، و انسجام فاز بين 

اين  كردند.  استفاده   (ITPC) آزمايشى 
يك  بدمينتون،  بازيكن   18 براى  معيارها 
ورزش رهگيرى كه نياز به انجام مهارتها در 
محيطى با تغيير سريع و غيرقابل پيشبينى 
دارد، و 18 كنترل ورزشى (14 ورزشكار 
اژدها)،  قايق  ورزشكار   4 و  دووميدانى 
مقايسه  بالا،  جسمانى  آمادگى  سطوح  با 
شد. نتايج نشان داد كه بازيكنان بدمينتون 
بدون در نظر گرفتن سطوح تطابق محرك، 
نسبت  كمترى  متغير  و  سريعتر  پاسخهاى 
كنارى  تكاليف  در  ورزشى  كنترلهاى  به 
هم   ،EEG اندازهگيرى  براى  داشتند. 
بازيكنان بدمينتون و هم كنترلهاى ورزشى، 
روى  بر  تضاد  از  مشابهى  مدولاسيونهاى 
نشان  را  تتا  قدرت  و  فرونتال  وسط   N2
دادند. با اين حال، چنين تأثيرى بر مقادير 
ITPC فقط براى بازيكنان بدمينتون يافت 
مشاهده   EEG-رفتار همبستگى  شد. 
كوچكتر  تغييرات  كه  دهد  مى  نشان  شده 
در تنوع RT ناشى از فرآيند متناقض در 
ثبات  به  است  ممكن  بدمينتون  بازيكنان 
افراد  اين  در  عصبى  فرآيندهاى  در  بيشتر 
نسبت داده شود. از آنجايى كه اين يافتهها 
مستقل از سطوح آمادگى هوازى بودند، به 
نظر ميرسد كه چنين تفاوتهايى به احتمال 
زياد به دليل سازگاريهاى ناشى از تمرين 
اجزاى  از  خاص  انتقال  ايده  با  كه  است 
به  ورزشى  تمرين  در  درگير  شناختى 

شناخت عمومى حوزه همخوانى دارد.
بررسى  به   (2017) همكاران   و  يو   -38
جمله  از  حركتى  مهارتهاى  انواع  تأثير 
مهارتهاى باز و بسته بر افزايش كنترلهاى 
كار  تعويض  براى  واكنشى  و  فعال 
در  ورزشكار  شش  و  سى  پرداختند. 
 (18=n) يا بسته (18=n) ورزش هاى باز
پارادايم   (18=n) كنترل  گروه  يك  و 
تعويض وظيفه و تكليف واكنش ساده را 
پارادايم تعويض وظيفه بر  تكميل كردند. 
روى كنترل فعال و واكنشى عملكردهاى 
وظيفه  كه  حالى  در  است،  استوار  اجرايى 
ارزيابى  را  پردازش  سرعت  ساده  واكنش 
گروهى  اثر   × معنيدار  روايى  كند.  مى 

مهارتهاى  با  شركتكنندگان  كه  داد  نشان 
كمترى  پاسخ  زمان  تعويض  هزينه  باز 
نسبت به دو گروه ديگر داشتند، زمانى كه 
نشانه كار 100 درصد معتبر بود. در حالى 
گرفتن  نظر  در  بدون  شركتكنندگان  كه 
زمان  تعويض  هزينه  حركتى،  مهارتهاى 
پاسخ كمترى نسبت به گروه كنترل داشتند، 
زمانى كه نشانه كار 50 درصد معتبر بود. 
تحليل رگرسيون گام به گام سلسله مراتبى 
براى  كرد.  تاييد  بيشتر  را  ها  يافته  اين 
بين  تفاوتى  هيچ  ساده،  واكنش  تكليف 
نشان  يافتهها  اين  نشد.  مشاهده  گروه  سه 
ميدهد كه تجربه در مهارتهاى باز مزايايى 
در ارتقاى كنترلهاى فعال و واكنشى براى 
كه  فعاليتى  زمينه  با  كه  دارد  كار  تغيير 
شركتكنندگان در معرض آن قرار ميدهند 
مطابقت دارد. در مقابل، به نظر ميرسد كه 
توسعه  به  تنها  بسته  مهارتهاى  در  تجربه 
كمك  كار  تعويض  براى  واكنشى  كنترل 
ميكند. مكانيسمهاى عصبى براى كنترلهاى 
اجرايى بين  عملكردهاى  فعال و واكنشى 
متخصصان با مهارتهاى باز و بسته نياز به 

مطالعات آينده دارد.
مهار   (2018) هكاران   و  براورس   -39
اوليه  (محدوديت  فعال  حركتى  پاسخ 
واكنشى  و  توقف)  براى  آمادهسازى  در 
عمل  توقف  براى  ديرهنگام  (اصلاح 
شركتكنندگان  از  گروه  دو  در  را  مداوم) 
حرفهاى  ورزشكاران  كردند:  بررسى 
 .(25 = n) ورزشكاران  غير  و   (28 = n)
آنها ورزشكاران نخبه را از تيم هاى ملى 
تكواندو و شمشيربازى بلژيك به خدمت 
را  واكنشى  و  فعال  بازدارى  انها  گرفتند. 
با يك نسخه اصلاح شده از كار سيگنال 
آن  در  كه  زدند  تخمين   (SST) توقف 
فلشهاى  دستهبندى  از  شركتكنندگان 
احتمال  ميكردند.  جلوگيرى  چپ/راست 
با  آزمايشى  بلوكهاى  در  توقف  سيگنال 
صفحه  رنگ  از  احتمالى  نشانههاى  ارائه 
(سبز = 0درصد,  رايانه  پسزمينه  نمايش 
 ، نارنجى = 25درصد  زرد =17درصد، 
شركت  شد.  دستكارى  قرمز = 33درصد) 
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كنندگان دو جلسه SST را انجام دادند، كه در آن بازدارى فعال 
با افزايش زمان واكنش سيگنال حركت به عنوان تابعى از افزايش 
تأخير  با  واكنشى  مهار  و  شد  عملياتى  توقف  سيگنال  احتمال 
زمان واكنش سيگنال توقف نشان داده شد. ورزشكاران عملكرد 
بازدارى واكنشى بالاترى نسبت به غير ورزشكاران نشان دادند. 
را  بالاترى  فعال  مهار   1 جلسه  در  ورزشكاران  اين،  بر  علاوه 
نسبت به غير ورزشكاران نشان دادند. از آنجايى كه ورزشكاران 
و  رسيدن  براى  و  دادند  افزايش  را  واكنشى  بازدارى  بالا  سطح 
حفظ بازدارى پاسخ حركتى فعال سريعتر بودند، اين نتايج يك 
فرآيند ارزيابى را تاييد مى كند كه مى تواند ورزش نخبگان را از 

طريق تجزيه و تحليل دقيق كنترل بازدارنده متمايز كند.
اهداف  خلاصه  كنند  مى  بيان   (2018) همكاران   و  كرن   -40
تحقيقات گذشته اهميت كاركردهاى اجرايى (EF) را در چندين 
رشته ورزشى نشان داده است. طبق فرضيه انتقال مهارت شناختى، 
آموزش در وظايف شناختى خاص ممكن است اثرات مفيدى بر 
وظايف مرتبط اما آموزش نديده داشته باشد. با توجه به نيازهاى 
شناختى متفاوت چندين ورزش، تفاوت در EF بين انواع ورزش 
مورد توجه قرار گرفت. طرح عملكرد EF ورزشكاران نخبه در 
ورزش هاى ايستا، رهگيرى و استراتژيك با استفاده از يك طرح 
را  تفاوتهايى  آزمون  هر  براى  نتايج  شد.  مقايسه  مقطعى  مطالعه 
بين انواع ورزش نشان داد: ورزشهاى استراتژيك در مقايسه با 
ورزشهاى ايستا در ميانگين زمانهاى واكنش، جابجايى شناختى 
و تا حدودى حافظه فعال مزايايى را نشان دادند. تجزيه و تحليل 
تمايز تفاوت معنى دارى را بين اين سه نوع ورزشى با در نظر 
مستقل  متغيرهاى  عنوان  به  آزمون  سه  هر  اصلى  نمرات  گرفتن 
با  ورزشهاى  در   EF نقش  بر  نتايج  گيرى  نتيجه  كرد.  روشن 
عملكرد بالا تأكيد ميكند و نشان ميدهد كه ورزشكاران بر اساس 

ورزشهاى فردى خود در EF متفاوت هستند.
41- كيو و همكاران  (2018) به بررسى اينكه آيا عملكرد در يك 
كار رديابى شى چندگانه (MOT) ميتواند بهصورت تدريجى با 
تخصص ورزشى بهبود يابد و اينكه آيا تفاوتهاى بين ورزشكاران 
ميشود،  تعديل  بار  با  غيرورزشكاران  يا  كمتجربه  و  تجربه  با 
در  را  بهترى  رديابى  عملكرد  نخبه  ورزشكاران  نتايج  پرداختند. 
مقايسه با ورزشكاران متوسط يا غير ورزشكار هنگام رديابى سه 
يا چهار هدف نشان دادند. اما تفاوت معنى دارى بين ورزشكاران 
متوسط و غير ورزشكار مشاهده نشد. علاوه بر اين، هيچ تفاوتى 
بين سه گروه هنگام رديابى دو هدف مشاهده نشد. بحث نتايج 
نشان مى دهد كه اثرات تخصص در ورزش هاى توپى تيمى مى 
تواند به يك وظيفه توجه غير اختصاصى ورزشى منتقل شود. اين 
اثرات انتقال به عملكردهاى شناختى عمومى فقط در ورزشكاران 

نخبه با تمرينات گسترده تحت بار توجه بالاتر رخ مى دهد.
عملكردهاى  دارند  مى  بيان   (2019) همكاران   و  منگ   --41

گيرى  اندازه  وظايف  در  را  برتر  عملكرد  ورزشكاران  شناختى 
اين  با  اند.  كرده  گزارش  حسى-حركتى  هاى  توانايى  و  توجه 
حال، اينكه چگونه انواع تمرينات ورزشى نمايه شناختى را شكل 
ميدهند، بايد بيشتر مورد بررسى قرار گيرد. همه شركتكنندگان 
حسى،  حافظه  فضايى،  توجه  مورد  در  را  شناختى  ارزيابيهاى 
انعطافپذيرى شناختى، بازدارى حركتى و شبكههاى توجه تكميل 
كردند. نتايج نشان داد كه ورزشكاران به طور كلى عملكرد بهترى 
در حوزه هاى شناختى انتخابى در مقايسه با افراد سالم از خود 
نشان دادند. به طور خاص، در مقايسه با كنترل سالم، بازيكنان 
واليبال در حافظه نمادين، كنترل بازدارنده عمل و هوشيارى توجه 
حافظه  در  بدمينتون  بازيكنان  كه  حالى  در  دادند،  نشان  برترى 
كلى،  طور  به  داشتند.  برترى  پايه  پردازش  سرعت  و  نمادين 
واليباليستهايى كه در آن وظايف از بدمينتونبازان بهتر عمل كردند، 
به توجه بصرى محرك و بازدارى حركتى نياز دارند، احتمالاً به 
شامل  كه  تخصصى  ويژگيهاى  و  تمرين  مختلف  روشهاى  دليل 
نتيجهگيرى،  براى  ميشود.  پيچيدهتر  حتى  شناختى  فرآيندهاى 
است  ممكن  شناختى  انعطافپذيرى  كه  ميدهد  نشان  ما  يافتههاى 
هدايت  تيمى/انفرادى  ورزشى  تخصص  در  ورزشى  تمرينات  با 
شود، و نمايه شناختى را در تخصص ورزشى با روشهاى تمرينى 

متمايز نشان دهد.
43- پيتچ و همكاران  (2019) به بررسى عملكرد چرخش ذهنى 
چرخش  وظايف  در  فوتبال  بازيكنان  و  نوجوان  زن  رقصندگان 
هاى  محرك  از  استفاده  با  محورى  خود  و  شى  بر  مبتنى  ذهنى 
 30 و  فوتبال،  بازيكن   30 جوان،  زن   60 پرداختند.  انسان  بدن 
با  را  زمانسنجى  ذهنى  چرخش  كار  يك  نفره)،  دو  (نه  رقصنده 
تبديل شيمحور و خودمحورانه فيگورهاى زن و مرد، كه در نماى 
جلو يا عقب نمايش داده ميشد، تكميل كردند. بازيكنان فوتبال و 
رقصندگان در طول فعاليت ورزشى خاص خود اغلب مجبورند 
حركات خود را با حركات شريك يا حريف، بازيكنان فوتبال به 
ويژه در موقعيت هاى نماى جلو، تطبيق دهند. در حالى كه براى 
بازيكنان فوتبال زمان واكنش (RT) اغلب براى موفقيت ورزشى 
بسيار مهم است، رقصندگان عمدتاً بر دقت حركات خود تمركز 
نماى  محركهاى  براى  فوتبال  بازيكنان  براى  بنابراين،  كنند.  مى 
جلو، RT هاى بسيار سريعترى را انتظار است، اما هيچ تفاوتى 
عقب  نماى  محركهاى  براى  رقصندگان  و  فوتبال  بازيكنان  بين 
وجود ندارد. نتيجه اصلى اين بود كه بازيكنان فوتبال نسبت به 
رقصندگان براى محركهاى ارائهشده در نماى جلو در دگرگونى 
مبتنى بر شى و خود محورى، RT كوتاهترى از خود نشان دادند. 
نتايج اين مطالعه نشان مى دهد كه ورزش هاى خاص بر جنبه 

هاى فردى عملكرد چرخش ذهنى تأثير مى گذارد.
كاركردهاى  دارند  مى  بيان   (2020) همكاران   و  هولفدر   -44
مهارتهاى  شكلدهى  در  مهمى  نقش  تنها  نه   (EFs) اجرايى 

  مبانى نظرى و اندازه گيرى هوش ورزشى: يك مرور نظام مند
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شناختى هدفمدار و آيندهمحور نوجوانان 
تحت شرايط نسبتاً انتزاعى و غير عاطفى 
انگيزشى  شرايط  در  بلكه   ،(Cool EF)
ميكنند.  بازى   (Hot EF) عاطفى  و  مهم 
ارتباطى  كه  ميدهد  نشان  تجربى  شواهد 
وجود  بدنى  فعاليت  و  ورزش   ،EF بين 
بزرگسال  ورزشكاران  بهويژه  دارد، 
از    Cool EF در  ميرسد  نظر  به  نخبه 
ميكنند.  عمل  بهتر  آماتور  ورزشكاران 
دهد  مى  نشان  پژوهش  اين  هاى  يافته 
به  تخصص  براى  قابلتوجهى  كلى  تأثير 
اما  دارد  وجود  نخبه  ورزشكاران  نفع 
يا  ورزش  نوع  براى  كلى  اصلى  اثر  هيچ 
نوع  اساس  بر  تخصص  براى  تعامل  يك 
ورزش. به طور خاص، ورزشكاران نخبه 
دوگانه  كارهاى  در  را  بهترى  عملكرد 
تاثير  هيچ   ،Hot EF براى  دادند.  نشان 
تخصص،  سطح  ورزش،  نوع  براى  اصلى 
تجربه تمرين يا مدت زمان تمرين وجود 
نداشت. همچنين همبستگى مثبتى را بين 
EF خنك و معيارهاى تكانشگرى، و بين 
EF داغ و تكانشگرى وجود دارد، اما هيچ 
رابطه معنيدارى بين EF سرد و داغ وجود 

نداشت.
مى  بيان   (2020) همكاران  و  شائو   -45
دارند عملكرد اجرايى (EF)  نقش مهمى 
در كنترل اعمال انسان دارد. تيراندازى يك 
توانايى  با  كه  است  بسته  حركتى  مهارت 
ضد تداخل بالا و شدت ذهنى بالا مشخص 
مى شود. با اين حال، اثرات مفيد تمرينات 
نامشخص   EF در  تيراندازى  مانند  بسته 
تازه  خبره-  پارادايم  يك  از  آنها  است. 
  EF بررسى  براى  فلانكر  وظيفه  و  كار 
كردند.  استفاده  تيراندازى  ورزشكاران 
شركت كنندگان بر اساس سطح آموزش و 
تجربه مسابقه در گروه مبتدى، گروه خبره 
يا گروه كنترل قرار گرفتند. زمان واكنش 
(RT) و دقت عملكرد در سه گروه مقايسه 
شد. نتايج نشان داد براى كار ساده، گروه 
گروه  به  نسبت  ترى  طولانى   RT كنترل 
بين  فاصله  شرايط  سه  هر  براى  كار،  تازه 
معنى  تفاوت  دادند.  نشان   (ISI) محرك 

دارى بين گروه هاى كنترل و خبره تنها در 
ISI هاى ms-300 و ms-400 مشاهده 
 RT كنترل  گروه  پيچيده،  كار  براى  شد. 
و  كار  تازه  هاى  گروه  به  نسبت  بالاترى 
متخصص در ISI هاى 300 و 400 ميلى 
ثانيه نشان دادند. در نتيجه خودكنترلى در 
در  بسته  حركتى  هاى  مهارت  انجام  حين 
تيراندازها  كه  كند  مى  مشخص  محيط، 
اين  دارند.  ماهرى  تداخل  ضد  توانايى 
به  اما  ندارد،  ارتباطى  كار  نوع  با  توانايى 
احتمال زياد تحت تأثير زمان پاسخگويى 

وظيفه رزرو شده قرار مى گيرد.
46- يو و لين  (2020) تفاوت در شبكه 
خون  اكسيژن  ويژگيهاى  و  اجرايى  توجه 
پيشانى- شبكه  مغزى  ناحيه  به  مربوط 
ورزش  ورزشكاران  بين  راست  پاريتال 
بررسى  مورد  استراتژيك  و  رهگيرى 
دقت  استراتژيك  ورزشكاران  دادند.  قرار 
در   (RT) طولانيتر  واكنش  زمان  و  بالاتر 
رهگيرى  ورزشى  ورزشكاران  با  مقايسه 
داشتند، در مقايسه با دو گروه ديگر اثرات 
داشتند.  دقت  بر  كمترى  جانبى  تعارض 
با  مقايسه  در  استراتژيك  ورزشكاران 
نشانه  شرايط  تحت  رهگيرى  ورزشكاران 
 IFG نامعتبر، كه با فعال شدن قابل توجه
درگيرى  اثرات  بود،  همراه  راست  سمت 
جانبى بالاترى بر RT داشتند. ورزشكاران 
استراتژيك اين كار را تحت شرايط سرنخ 
را  پايين  به  بالا  از  كنترل  كه  نامعتبر  هاى 
فعال  با  نزديكى  ارتباط  و  دهد  مى  نشان 
شدن شبكه پيشانى-پاريتال سمت راست 

دارد، انجام مى دهند.
47- يانگتاو، پارك، كيم و وو  (2022) در 
پژوهشى به بررسى تفاوتهاى كاركردهاى 
شناختى ورزشكاران در رشتههاى مختلف 
شناختى  كاركردهاى  شناسايى  و  ورزشى 
غالب در هر نوع ورزش پرداختند. در اين 
 30 شامل  نفر   120 مجموع  در  پژوهش 
رقابتى  تيرانداز   30 (رهگيرى)،  بوكسور 
(ايستا)، 30 بازيكن فوتبال (استراتژيك) و 
30 نفر غير ورزشكار شركت كردند. براى 
اندازهگيرى كاركردهاى شناختى (بازدارى 

و انعطافپذيرى شناختى)، توانايى فضايى و 
شركتكنندگان،  اطلاعات  پردازش  سرعت 
آزمونهاى ساخت مسير (TMT)، آزمون 
روانى  آزمون   ،(MRT) ذهنى  چرخش 
(فلانكر)  جانبى  وظيفه   ،(DFT) طراحى 
 (SRT) ساده  واكنش  زمان  آزمايش  و 
جهت   (CRT) انتخابى  واكنش  زمان  و 
ورزشكاران  شناختى  كاركردهاى  بررسى 
استفاده كردند. نتايج اين پژوهش نشان داد 
رهگيرى  هاى  ورزش  در  ورزشكاران  كه 
عملكرد فضايى، سرعت پردازش، حافظه 
بالاترى  شناختى  پذيرى  انعطاف  و  كارى 

داشتند.
نتيجه گيرى

مربوط  ادبيات  بررسى  در  آنچه  بنابر 
هوش  شد،  مشخص  ورزشى  هوش  به 
هاى  مولفه  از  يكى  تواند  مى  ورزشى 
ميدان  در  ورزشكار  يك  عملكرد  در  مهم 
ورزشى به حساب آيد. عملكرد ورزشكار 
در ميدان عمل و وقتى در شرايط دشوار 
تاثير  گوناگونى  عوامل  از  گيرد،  مى  قرار 
 ،(1984) فيشر  نظر  از  آنچه  پذيرد.  مى 
تننباوم و بار-الى (1993، 1995) و روسل 
(2014) مشخص شد كاركردهاى اجرايى 
ذهن مى تواند موجب تصميم گيرى بهتر 
ورزشى  رقابت  در  ورزشكار  تر  سريع  و 
شود. اين پژوهشگران با اشاره به توانايى 
ورزشكاران براى حل مشكلات و تصميم 
گيرى در حين شركت در مسابقات، بيان 
مى دارند افرادى كه داراى هوش ورزشى 
تواند  مى  تواند،  مى  هستند  بالاترى 

عملكرد بهينه ترى داشته باشند. 
يانگتاو،  قبيل  از  هايى  پژوهش  بررسى 
لين  و  يو   ،(2022) وو  و  كيم  پارك، 
 ،(2020) همكاران  و  شائو   ،(2020)
و  پيتچ   ،(2020) همكاران  و  هولفدر 
پژوش  از  بسيارى  و   (2019) همكاران 
نشان  آمده   1 جدول  در  كه  ديگر  هاى 
زمان  مانند  شناختى  كاركردهاى  دهد  مى 
جايگاه  ورزشكاران  در  توجه  و  واكنش 
دارى  كه  ورزشكارانى  و  دارد  اى  ويژه 
به  هستند  بالاترى  اجرايى  كاركردهاى 
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وضوح عملكرد بهترى دارند. در اين راستا پژوهش يانگتاو و همكاران (2022)، نشان داد كه ورزشكاران در ورزش هاى رهگيرى 
عملكرد فضايى، سرعت پردازش، حافظه كارى و انعطاف پذيرى شناختى بالاترى دارند. همچنين شائو و همكاران (2020) بيان مى 
دارند عملكرد اجرايى (EF)  نقش مهمى در كنترل اعمال انسان دارد و نشان دادند كه خودكنترلى در حين انجام مهارت هاى حركتى 
بسته در محيط، مشخص مى كند كه تيراندازها توانايى ضد تداخل ماهرى دارند. اين توانايى با نوع كار ارتباطى ندارد، اما به احتمال 
زياد تحت تأثير زمان پاسخگويى وظيفه رزرو شده قرار مى گيرد. كيو و همكاران (2018) بيان داشتند كه ورزشكاران نخبه عملكرد 
رديابى بهترى را در مقايسه با ورزشكاران متوسط يا غير ورزشكار هنگام رديابى سه يا چهار هدف دارند. همچنين نتايج آنها نشان 
مى دهد كه اثرات تخصص در ورزش هاى توپى تيمى مى تواند به يك وظيفه توجه غير اختصاصى ورزشى منتقل شود. اين اثرات 
انتقال به عملكردهاى شناختى عمومى فقط در ورزشكاران نخبه با تمرينات گسترده تحت بار توجه بالاتر رخ مى دهد. وستبرگ و 
همكاران (2013) نيز به كاركرد شناختى ورزكاران فوتباليست اشاره مى كنند و بيان مى كنند كه كاركردهاى اجرايى سطح اصلى و 
بالاتر ممكن است موفقيت در فوتبال را در بازيكنان جوان نيز پيش بينى كند. در نتيجه براساس جمع بندى پژوهش هاى انجام شده 
مى توان مدعى شد، افراد ورزشكار باهوش در شرايط برابر داراى عملكرد بهترى نسبت به افرادى كه داراى هوش كمترى هستند، 
دارند. شايد از سويى ديگر به اين نكته بتوان اشاره كرد افرادى كه داراى استعدادهاى ذاتى در زمينه كاركردهاى شناختى مرتبط با 
رشته هاى ورزشى هستند عملكرد مطلوبى در زمينه رشته هاى ورزشى حرفه اى دارند. به هر روى اين مساله نيازمند بررسى دقيق 

تر هوش ورزشى و مشخص كردن ابعاد و جنبه هاى هاى احتمالى آن دارد. 
______________________________________________________________________________
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