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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 . مقاله هاي بايد با رعايت كامل آئين نگارش و بخصوص رعايت رسم الخط 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 در زيرنويس نگاشته شود. (لازم به ذكر است كه مقاله هاي دريافتي در محيط نرم افزار Indesign صفحه آرايي خواهد شد لذا فايل ارسالي 

بصورت ساده و در محيط نرم افزار WORD تنظيم شود) . مقاله هاي قابل پذيرش در فصلنامه سلامت و روانشناسي  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 يك فاصله باهم داشته  و حدود 2/5 سانتى متر حاشيه از هر طرف صفحه تايپ شده باشد (لطفا از تايپ سه 
هم چسبيده يا فاصله اندك حروف و كلمات بطور جدي خودداري فرماييد). جداول و نمودارها بايد راست چين و با حروف و عدد فارسي و  با كيفيت مناسب 
طراحى و كشيده شوند (جداول چپ چين يا انگليسي در صفحه آرايي مجله مشكل جدي ايجاد مي كنند) . اشكال بايد به صورت JPEG يا GIF با كيفيت بالا 

بصورت جداگانه ارسال شوند                                                 .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 
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گفتار ويژه 

 

 از زمان نوجواني علاقه زيادى به مطالعه در مورد انسان، اين موجود شگفت انگيز داشتم. موجودى
 كه با مقابله در برابر مشكلات از قدرت و انديشه خارق العاده و فريبنده اى برخوردار است. مواردى
 مانند قدرت تفكر، خرد ورزي ،  توانايى برنامه ريزى و اجرا ، شكل دهي و تغيير و رشد خويشتن و

 شخصيت و ذهن اين موجود، افكار مرا هنوز هم به خود مشغول كرده است.
 اولين مشاهده اى كه از مطالعات در زمينه جديد مورد علاقه ام ، يعني روانشناسي و علوم سلامت و
 پزشكي ، به آن پى بردم اين بود كه بسيارى از پژوهشگران علوم پزشكي به مغز فقط به عنوان يك
 ماشين بيولوژيكى برخورد كرده و به همين خاطر از نگاه ميان رشته اي به انسان فاصله مى گيرند.
  با مطالعه بيشتر در اين زمينه بيشتر متقاعد مى شوم كه ساختار و عملكرد مغز تحت تاثير محيط
 و تجربيات فرد قرار مى گيرد. من اطمينان دارم كه هراس از بيولوژى روز به روز كاهش يافته و در
 آينده اى بسيار نزديك، علاقه روانشناسان به علوم ميان رشته اي روانشناسي و پزشكي افزايش مى
 يابد. واين نكته حائز اهميت است كه  دستگاه رواني -  اجتماعى  انسان بمراتب پيچيده تر از ساختار

  زيستي انسان است.
 نشريه سلامت و روانشناسي با رويكردي ميان رشته اي به روانشناسي و علوم پزشكي در صدد انتشار

مقاله هايي روزآمد در عرصه هاي متنوع سلامت و روان است.
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Predicting emotional and behavioral disorders in children with hemophilia based on guilt 
feeling and mothers' coping styles
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Abstract:
The aim of the present study was to predict emotional and behavioral disorders in children with hemophilia 
based on mothers' guilt feeling and coping style. In order to achieve the objectives of the research, a 
sample of 100 people was selected from among the children with hemophilia and their mothers who 
had visited the comprehensive hemophilia clinic in Tehran province using available sampling method. 
The data collection tools were the CBCL questionnaire, the guilt questionnaire and the coping styles 
questionnaire, and the data analysis method was selected as structural equations.
The results of the research showed that there was a significant difference between guilt and coping styles 
(maintaining family cohesion) in causing emotional and behavioral disorders in hemophiliac children.
Conclusion: Based on the findings of this research, it can be concluded that guilt has a positive and 
significant effect on emotional and behavioral disorders in hemophiliac children, and among coping 
styles, the style of maintaining family cohesion has a negative and significant effect on emotional and 
behavioral disorders. predicted in affected children.

Keywords:
Emotional behavioral disorders , Children with hemophilia , Parental guilt and coping style
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راحله كرم پور 
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چكيده:
هدف پژوهش حاضر پيش بينى اختلالات عاطفى رفتارى در كودكان مبتلا به هموفيلى بر اساس احساس گناه و سبك اى مقابله اى 
مادران بود. به منظور دستيابى به اهداف پژوهش از ميان كودكان مبتلا به هموفيلى و مادران آنها كه به  درمانگاه جامع هموفيلى استان 
اطلاعات  ابزارهاى گردآورى  شدند.  گيرى در دسترس انتخاب  نمونه  نفر با روش  به حجم 100  اى  نمونه  بودند   مراجعه كرده  تهران 
پرسشنامهCBCL ، پرسشنامه احساس گناه و پرسشنامه سبك هاى مقابله اى كنار آمدن بوده  و روش تحليل داده ها بصورت معادلات 
ساختارى انتخاب شده بودند. نتايج پژوهش نشان داد كه بين  احساس گناه و سبك هاى مقابله اى كنار آمدن ( بعد حفظ انسجام خانواده) 

در  ايجاد اختلالات عاطفى رفتارى در كودكان هموفيلى تفاوت معنادار وجود داشت.
نتيجه گيرى: بنابراين بر اساس يافته هاى اين پژوهش مى توان نتيجه گرفت  احساس گناه به صورت مثبت و معنادار اختلالات عاطفى 
رفتارى را در كودكان هموفيلى و از بين سبك هاى مقابله اى كنار آمدن، سبك حفظ انسجام خانواده بصورت منفى و معنادار اختلالات 

عاطفى رفتارى را در كودكان مبتلا پيش بينى كرده است.
كليد واژه ها: اختلالات عاطفى رفتارى در بين كودكان مبتلا به هموفيلى – احساس گناه- سبك اى مقابله اى كنار آمدن

------------------------------------------------------------------------------------------
مقدمه

هموفيلى1 شايع ترين اختلال خونريزى دهنده مزمن ارثى است كه وابسته به كروموزوم جنس مغلوب بوده و ميزان شيوع آن حدود 1 در 
100000نفر جمعيت در سراسر جهان مى باشد. افراد مبتلا به هموفيلى به علت سطح پايين يا عدم وجود پروتئين هايى به نام فاكتورهاى 
انعقادى قادر به متوقف كردن روند خونريزى نمى باشند. اين افراد بعد از آسيب ديدگى ساعتها و يا حتى روزهاى متوالى دچار خونريزى 
عضلانى،مفصلى و يا داخلى مى گردند.به طور معمول زنان با دريافت يك ژن معيوب از يكى از والدين بعنوان ناقل و مردان با دريافت 

يك ژن معيوب از مادر به هموفيلى مبتلا مى شوند(عسگرپور، حسين،محمدى،  عيسى، معماريان،ربابه،1386).
گذارد. دوران  بيمارى هموفيلى از جمله اختلالات محدودكننده و مزمن است كه تاثير نامطلوبى بر سلامت روانى فرد و خانواده مى 
كودكى و نوجوانى اين افراد با آشفتگى هاى هيجانى همراه است. اين انديشه كه زندگى آنها مسيرى متفاوت از ديگران دارد مى تواند 
به  وابسته  بيمارى  اين  كه  آنجا  از  باشد.  داشته  همراه  به  را  ارتباطى  مشكلات  حتى  يا  و  گيرى،اضطراب،افسردگى  پرخاشگرى،گوشه 
كروموزوم x و ژنتيكى مى باشد در وهله اول مى تواند در مادران بعنوان ناقل بيمارى احساس گناه،خشم و يا نااميدى را به وجود آورد 
اما از آنجا كه برخورد درست و واقع بينانه والدين  مى تواند بر بهبود رفتارهاى بيماران مبتلا به هموفيلى تاثيرگذار باشد، به نظر مى رسد 
كنار آمدن والدين با بيمارى فرزندشان در كنار تمامى مشكلات روانى و رفتارى كه اين بيمارى براى آنها ايجاد مى كند و حفظ تعادل 
روانى آنها كه سلامت روان شناختى فرزندان را افزايش و پريشانى روان شناختى را كاهش مى دهد تحت تاثير عملكرد درست ومهارت 

هاى مقابله اى والدين مى باشد(زارع،حسين،شعبانى،زهرا،1392).
 از آن جهت مطالعه حاضر قصد دارد ارتباط اين مولفه ها را به شكل پيش بينى اختلالات عاطفى رفتارى در كودكان مبتلا به هموفيلى 

بر اساس سبك هاى مقابله اى و احساس گناه مادران مورد تجزيه و تحليل قرار دهد.
هموفيلى مشكلاتى را در تمام عمر گريبان گير بيمار و خانواده وى مى كند و تاثير نا مطلوبى بر سلامت روانى فرد و خانواده او مى 
گذارد، زندگى اين گونه بيماران از نقطه نظر روان شناختى و جامعه شناختى شديدا تحت تاثير اين بيمارى قرار مى گيرد. مادران اين 
كودكان به علت ناقل بودن بيمارى ممكن است در ابتدا دچار مشكلات روحى و روانى مانند احساس گناه، انكار واقعيت، اندوه ، خشم 
و... شوند كه اين احساسات هم آرامش خانواده را بر هم زده و هم نحوه ى برخورد با كودك مبتلا را تعيين مى كند. كودكان هموفيلى 
هم به دليل تغييرات جسمانى كه اغلب در نتيجه بيمارى يا درمان پزشكى روى مى دهد احساس متفاوت بودن از ديگر همسالان را تجربه 
مى كنند لذا اين احساس متفاوت بودن ،نحوه ى برخورد والدين با آنها و همچنين آگاهى از عوارض بيمارى و درمان از جمله درد و 
خونريزى، خطر ابتلا به  هپاتيت و ايدز، اضطراب ، افسردگى  و حتى تنهايى و منزوى شدن را در آنها تشديد كرده و منجر به كاهش 

كيفيت زندگى بيماران مى شود. 
 نظريه هاى متعددى وجود دارد كه به نقش مثبت نحوه ى مقابله فرد مبتلا و خانواده اش با هموفيلى در كاهش اختلالات جسمانى روانى 
تاكيد مى كند ، بنابراين شناخت پيامدهاى روان پزشكى و برخورد صحيح با آنها (استفاده از سبك هاى مقابله اى كارآمد) مى تواند در 

بازگرداندن تعادل به بيمار و خانواده وى كمك نمايد(ملك شاهى، 1380).
از آنجا كه هموفيلى بيمارى سخت و رنج آور براى افرادى است كه با اين مساله درگير هستند و مى تواند آسيب هاى اجتماعى و روانى 

                                                                                                                                        1.Hemophilia  ۱
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زيادى را براى اين بيماران به وجود بياورد ،كسب حداكثر سلامتى روحى و جسمى و به حداقل رساندن مشكلات آنها از طريق آگاهى 
و آشنايى والدين از نحوه ى برخورد درست و آگاهانه با بيمار ضرورت مى يابد.

اهداف تحقيق عبارت بودند از:
1.پيش بينى اختلالات عاطفى رفتارى كودكان مبتلا به هموفيلى بر اساس احساس گناه مادران

2.پيش بينى اختلالات عاطفى رفتارى كودكان مبتلا به هموفيلى بر اساس سبك هاى مقابله اى مادران
پژوهش حاضر توصيفى از نوع همبستگى مى باشد كه  به بررسى متغيرهاى اختلالات عاطفى رفتارى، احساس گناه و سبك هاى مقابله 

اى كنار آمدن  مادران در بين كودكان مبتلا به هموفيلى مى پردازد.
جامعه آمارى شامل كليه كودكان 12-9 سال مبتلا به هموفيلى و مادران آنها كه جهت دريافت خدمات درمانى در  به درمانگاه جامع 

هموفيلى تهران مراجعه كرده اند مى باشد. 
نمونه پژوهش بر اساس فرمول گرين (1991)  شامل 100 نفر از كودكان مبتلا به هموفيلى كه در فاصله زمانى انجام پژوهش به درمانگاه 

هموفيلى تهران مراجعه كرده و پس از بررسى ملاك هاى پزوهش، با روش نمونه گيرى در دسترس انتخاب شدند.
با مراجعه و هماهنگى به درمانگاه جامع هموفيلى شهر تهران كودكانى كه ملاك ورود به مطالعه حاضر را داشتند،  انتخاب و با تكميل 
فرم رضايت نامه توسط آزمودنى ها و والدينشان، ابتدا روند تكميل پرسشنامه توضيح داده شد و سپس از آنها خواسته شد تا پرسشنامه 

هاى مورد نظر را تكميل كنند.

ابزار اندازه گيرى در اين مطالعه عبارتند از:
1.پرسشنامه احساس گناه كوگلز و جونز

2.پرسشنامه سبك هاى مقابله اى كنار آمدن هميلتون
CBCL 3.پرسشنامه

روش اجراى پژوهش:
هدف اصلى از انجام اين پژوهش پيش بينى اختلالات عاطفى رفتارى در كودكان مبتلا به هموفيلى بر اساس  احساس گناه و سبك هاى 
مقابله اى مادران مى باشد. بدين منظور ابتدا به مطالعه مبانى نظرى تحقيق پرداخته شد و در اين راستا كليه منابع اعم از فارسى  و لاتين 
مورد مطالعه قرار گرفت و همچنين تحقيقاتى كه در گذشته در اين زمينه صورت گرفته بودند نيز مورد بررسى قرار گرفته و در نهايت 
پس از جمع بندى كليه مطالعات صورت  گرفته نسبت به تدوين فرضيات اقدام شده و از پرسشنامه به عنوان كارآترين ابزار گردآورى 

اطلاعات استفاده شد. 
در ادامه تحقيق پرسشنامه احساس گناه كوگلز و جونز، پرسشنامه  سبك هاى  مقابله اى كنار آمدن  هميلتون  و پرسشنامه CBCL در ميان 
افراد نمونه توزيع و سپس جمع آورى شد و مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند. به اين ترتيب فعاليت ميدانى تحقيق با توزيع پرسشنامه 
ها در جامعه آمارى شروع و با جمع آورى آنها خاتمه يافت. روش تحقيق اين پژوهش توصيفى از نوع  همبستگى بوده و براى تجزيه و 

تحليل داده ها از روش معادلات ساختارى با كمك نرم افزار spss استفاده شد.

تحليل توصيفى متغيرهاى پژوهش 
 در جدول 4-3 ميانگين و انحراف استاندارد سبك هاى مقابله اى مادر (حفظ انسجام خانواده، حفظ حمايت خانواده و درك وضعيت 
پزشكى)، احساس گناه مادر و اختلالات عاطفى رفتارى فرزندان (پرخاشگرى، مشكلات دقت/توجه، مشكلات اجتماعى، افسردگى و 

اضطراب) ارائه شده است.
 براساس جدول 4-1 ميانگين نمره سبك مقابله اى حفظ انسجام خانواده برابر با 14/60 و انحراف استانداراد آن برابر با 5/36، ميانگين 
نمره سبك مقابله حفظ حمايت خانواده برابر با 18/53 و انحراف استانداراد آن برابر با 6/18 و ميانگين نمره سبك مقابله درك وضعيت 

پزشكى برابر با 9/07 و انحراف استانداراد آن برابر با 4/51 بود.
ميانگين و انحراف استاندارد نمره احساس گناه مادران به ترتيب برابر با 119/35 و 12/77 بود. 
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  جدول 4-3 : ميانگين و انحراف استاندارد سبك هاى مقابله اى مادر، احساس گناه مادر و مشكلات رفتارى عاطفى فرزندان

انحراف استانداردميانگين متغير
14/605/36 سبك مقابله - حفظ انسجام خانواده
18/536/18  سبك مقابله - حفظ حمايت خانواده
9/074/51سبك مقابله - درك وضعيت پزشكى

119/3512/77احساس گناه
3/99 22/29اختلالات عاطفى/رفتارى - پرخاشگرى

13/883/30اختلالات عاطفى/رفتارى - مشكلات دقت/توجه
14/302/94اختلالات عاطفى/رفتارى - مشكلات اجتماعى

10/601/77اختلالات عاطفى/رفتارى - افسردگى
17/033/51 اختلالات عاطفى/رفتارى - اضطراب

ميانگين نمره پرخاشگرى فرزندان برابر با 22/29 و انحراف استانداراد آن برابر با 3/99، ميانگين نمره مشكلات دقت/توجه فرزندان برابر 
با 13/88 و انحراف استانداراد آن برابر با 3/30، ميانگين نمره مشكلات اجتماعى فرزندان برابر با 14/30 و انحراف استانداراد آن برابر 
با 2/94، ميانگين نمره افسردگى فرزندان برابر با 10/60 و انحراف استانداراد آن برابر با 1/77 و ميانگين نمره اضطراب فرزندان برابر با 
17/03 و انحراف استانداراد آن برابر با 3/51 بود. در ادامه جدول 4-2 ضرايب همبستگى بين متغيرهاى پژوهش حاضر را نشان مى دهد.

جدول 4-4: ماتريس همبستگي بين متغيرهاي تحقيق
12345678 متغير هاي تحقيق

 1.سبك هاى مقابله -
 حفظ انسجام خانواده

-

 2.سبك هاى مقابله -
  حفظ حمايت خانواده

0/633**-

 3.سبك هاى مقابله -
درك وضعيت پزشكى

0/723**0/715**-

-*0/220-0/122**0/293-4.احساس گناه
5.اختلالات عاطفى/
رفتارى - پرخاشگرى

-0/404**-0/242*-0/284**0/461**-

6.اختلالات عاطفى/
رفتارى -مشكلات دقت/

توجه

-0/306**-0/231*-0/212*0/388**0/745**-

7.اختلالات عاطفى/
 رفتارى - مشكلات

اجتماعى

-0/292**-0/229*-0/205*0/375**0/774**0/648**-

8.اختلالات عاطفى/
رفتارى - افسردگى

-0/426**-0/214*-0/213*0/306**0/664**0/579**/512**-

9.اختلالات عاطفى/
رفتارى - اضطراب

-0/410**-0/279**-0/279**0/402**0/718**0/682**0/721**0/694**

 <0/01P <0/05    و   **P*
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جدول 4-4 ضرايب همبستگى بين سبك هاى مقابله اى مادر (حفظ انسجام خانواده، حفظ حمايت خانواده و درك وضعيت پزشكى)، 
احساس گناه مادر و اختلالات عاطفى رفتارى فرزندان (پرخاشگرى، مشكلات دقت/توجه، مشكلات اجتماعى، افسردگى و اضطراب) 
مبتلا به هموفيلى را نشان مي دهد.  همچنان كه ملاحظه مى شود. سبك مقابله اى حفظ انسجام خانواده مادر با همه مؤلفه هاى اختلالات 
سطح  در  و  منفى  صورت  به  اضطراب)  و  افسردگى  اجتماعى،  مشكلات  دقت/توجه،  مشكلات  فرزندان (پرخاشگرى،  رفتارى  عاطفى 
اضطراب اختلالات  مؤلفه  همبسته بود. سبك هاى مقابله اى حفظ حمايت خانواده  و درك وضعيت پزشكى مادر با  معنادارى 0/01 
عاطفى رفتارى فرزندان به صورت منفى و در سطح 0/01 و با ديگر مؤلفه هاى آن به صورت منفى و در سطح 0/05 همبسته بود.  احساس 

گناه مادر به صورت مثبت و در سطح معنادارى 0/01 با همه مؤلفه هاى اختلالات عاطفى رفتارى فرزندان همبسته بود.

آماده سازي  و سرند كردن داده ها  
 در اين بخش فرايند آماده سازي و سرند كردن داده ها مورد بحث قرار گرفته است. موضوع آماده كردن و سرند كردن داده ها به دو 
دليل مهم است: اول اينكه انجام تحليل SEM مستلزم مفروضه هاي معيني درباره مشخصات توزيع داده هاست و دوم مسائل و مشكلات 
مربوط به داده ها مي تواند برنامه هاي رايانه ايSEM  را در محاسبه منطقي دچار خطا سازد( كلاين2، 2016). به همين دليل ماير، گامست 
و گوارينو (2006) پيشنهاد مي كنند به خاطر در نظر گرفتن برخي مفروضه هاي اصلي ، قبل از انجام تحليل SEM داده هاي اوليه بايد 

به صورت دقيق سرند شوند. 

مقادير گم شده
 نسبت داده هاي گم شده به داده هاي كامل در هر متغير به صورت مجزا مورد بررسي قرار گرفت كه  مشخص شد داده هاي گم شده 
به ازاي هر متغير كمتر از 5 درصد  است. ماير، گامست و گوارينو (2006) پيشنهاد مي كنند، متغيرهايي كه در آنها درصد داده هاي گم 
شده بيشتر از 5 باشد، بهتر است از ليست داده ها حذف شوند. بررسي مقادير گم شده از آن جهت اهميت دارد كه در بسياري از تحليل 
هاي آماري چند متغيري از جملهSEM  ، مقادير گم شده نتايج را دچار مشكل مي سازد. از طرف ديگر وجود حتي يك ارزش گم شده 
در داده ها باعث مي شود برنامه AMOS دو شاخص مهم برازندگي(GFI و AGFI) را برآورد نكند، به همين دليل پژوهشگر براي مقابله 
با مقادير گم شده از روش «بيشينه انتظار3»  (EM) استفاده نموده است. الگوريتم EM يك فرايند دو مرحله اي است كه براي برآورد 
مقادير گم شده از رويكرد بيشينه احتمال استفاده مي كند. در مرحله E  براي برآورد ارزشهاي گم شده، تحليل رگرسيوني مورد استفاده 
قرار مي گيرد. در مرحله M  به كمك روش بيشينه احتمال و با استفاده از جايگزيني داده هاي گم شده، پارامترها ( يعني همبستگي ها ) 
برآورد مي شوند(ميرز، گامست و گوارينو، 2006). از نظر بسياري از صاحب نظران روش EM  در مقايسه با ديگر روش ها از كارآمدي 

بسيار بالايي برخوردار است( كلاين، 2016). 

نرمال بودن تك متغيري
به منظور ارزيابي نرمال بودن توزيع داده هاي تك متغيري، كشيدگي و چولگي تك تك متغيرها مورد بررسي قرار گرفت كه نتايج آن 

در جدول 4- 5 قابل مشاهده است. 
جدول 4-5 نشان مي دهد كه ارزش هاي كشيدگي و چولگي هيچ يك از متغير ها از محدوده بين 2+ و 2- خارج نشده است. اين مطلب 
بيانگر ان است كه توزيع داده هاي مربوط به متغيرهاى پژوهش از نرمال بودن تك متغيرى انحراف آشكارى ندارند(رك كلاين، 2016). 

همخطي بودن
همخطي بودن زماني رخ مي دهد كه همبستگي دروني بين برخي متغيرها بالاتر از 0/80 باشد، اين پديده هرگونه اعمال رياضي را مشكل 
مي سازد(كلاين، 2016). با اين وجود همخطي بودن موجب تورش در برآورد نمي شود، بلكه موجب قدرت متغيرها و اثرات مشترك 
غير معتبر مي شود كه در اين صورت بايد يكي از متغيرها از تحليل حذف شود( كلاين،2016). براي بررسي همخطي بودن متغيرهاي 

مورد استفاده در پژوهش حاضر مي توان به ماتريس همبستگي مراجعه كرد.

2.Kline
3.Expectation Maximization                                                                                                                                
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                               جدول 5-4 :
 كشيدگي و چولگي سبك هاى مقابله اى مادر، احساس گناه مادر و اختلالات عاطفى رفتارى فرزندان

كشيدگيچولگيمتغير
0/440-0/055 سبك هاى مقابله - حفظ انسجام خانواده
0/107-0/048-  سبك هاى مقابله - حفظ حمايت خانواده
0/505-0/529سبك هاى مقابله - درك وضعيت پزشكى

0/0760/122-احساس گناه
0/236-0/800اختلالات عاطفى/رفتارى - پرخاشگرى

0/8470/531اختلالات عاطفى/رفتارى - مشكلات دقت/توجه
0/8750/306اختلالات عاطفى/رفتارى - مشكلات اجتماعى

0/552-0/519اختلالات عاطفى/رفتارى - افسردگى
0/8690/047 اختلالات عاطفى/رفتارى - اضطراب

 جدول 4-6 نشان مي دهد كه بيشترين ضريب همبستگي بين متغيرها 0/620 است، بنابراين متغيرهاي اين تحقيق از اتهام چندخطي بودن 
مبرا است. پژوهشگر براي اطمينان بيشتر، موضوع  همخطي بودن را به كمك  عامل تورم واريانس4 (VIF) و ضريب تحمل5 مورد بررسي 

قرار داد كه نتايج آن در جدول 4-6 قابل ملاحظه است. 

                                                 جدول 4-6 : عامل تورم و اريانس و ضريب تحمل سبك هاى مقابله اى و  احساس گناه مادر
  تورم واريانسضريب تحملمتغير

0/4282/335 سبك هاى مقابله - حفظ انسجام خانواده
0/4552/196  سبك هاى مقابله - حفظ حمايت خانواده
0/3652/742سبك هاى مقابله - درك وضعيت پزشكى

0/9041/106احساس گناه

جدول فوق نشان مى دهد كه مفروضه همخطى بودن در بين داده هاى پژوهش حاضر برقرار است. زيرا كه مقادير ضريب تحمل كمتر 
از 0/1 و مقادير عامل تورم واريانس براى هر يك از متغيرهاى پيش بين بالاتر از 10 نيست. منطبق بر ديدگاه ميرز و همكاران(2006) 
ضريب تحمل كمتر از 0/1  و ارزش عامل تورم واريانس بالاتر از 10 نشان دهنده همخطي بودن است. لازم به توضيح است كه ضريب 
تحمل كه معادل2R  -1 است دلالت بر نسبت واريانس استاندارد شده كلي دارد كه به وسيله ديگر متغير ها تبيين نمي شود. عامل تورم 
واريانس يكي ديگر از روش هاي تشخيص همخطي بودن است كه معادل (2R -1 )/1 است و نشان دهنده نسبت واريانس استاندارد شده 

كلي به واريانس يگانه6 است. 
فرضيه اول: احساس گناه مادر به صورت معنادار اختلالات عاطفى رفتارى را در فرزندان مبتلا به هموفيلى آنان پيش بينى مى كند.  

فرضيه دوم: سبك هاى مقابله مادر به صورت معنادار اختلالات عاطفى رفتارى را در فرزندان مبتلا به هموفيلى آنان پيش بينى مى كند.  
در اين پژوهش براي آزمون فرضيه هاي پژوهش از روش مدل يابي معادلات ساختاري استفاده شده است. اين روش بسط مدل خطي 
4- variance inflation factor                                                                                                                                          
5- tolerance
6- Unique Variance    
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كلي است و از دو بخش مهم تشكيل شده است: مدل اندازه گيري و مدل ساختاري. به همين دليل تحليل SEM مستلزم گذر از دو مرحله 
است: بررسي مدل اندازه گيري از طريق تحليل عاملي تاييدي و تحليل مدل ساختاري از طريق تحليل مسير. با توجه به اين كه اغلب 
پژوهشگران توصيه مي كنند، ارزيابي مدل اندازه گيري بايد قبل از مدل ساختاري صورت گيرد( هو، 2004 و كلاين، 2016)، به همين 

دليل پژوهشگر اين مراحل را به ترتيب معمول انجام داده است.

مدل اندازه گيرى:
در مدل اندازه  گيري(شكل 4-4 ) پنج نشانگر براي انعكاس ساختار اختلالات عاطفى رفتارى در نظر گرفته شده بود و چنين فرض شده 
بود كه نشانگرهاي پرخاشگرى، مشكلات دقت/توجه، مشكلات اجتماعى، افسردگى و اضطراب متغير مكنون اختلالات عاطفى رفتارى  
فرزندان هموفيلى را اندازه گيري مي كند. برازش كلي مدل اندازه گيري با استفاده از روش تحليل عاملي تاييدي با استفاده از نرم افزار 
AMOS 18.0 و براورد بيشينه احتمال7 (ML) ارزيابى شد. بررسى شاخص هاى برازندگى حاصل از تحليل مدل اندازه گيرى نشان 
داد شاخص هاى برازندگى از براش قابل قبول مدل اندازه گيرى با داده هاى گردآورى شده حمايت مى كند. جدول 4-7 شاخص هاى 

برازش مدل اندازه گيرى را نشان مى دهد. 
                                                            جدول 4-6: شاخص هاى برازندگى مدل اندازه گيرى 

1RMSEA  2AGFI 3GFI 4CFI ) 5/df 2( 2 شاخص هاى برازندگى
0/070 0/909 0/970 0/993 1/44 7/16 الگوى اوليه
<0/08 >0/85 >0/90 >0/90 5< >0/05 نقاط برش قابل قبول

 
 90N =  ، df = 5) 7= /16))همچنان كه جدول فوق نشان مى دهد مدل اندازه گيرى با داده هاى گردآورى شده برازش مطلوب دارد
)AGFI =0/909 ،GFI =0/970  ،CFI =0/993 ، 2 و RMSEA =0/070 ).  لازم به توضيح است كه از نظر كلاين (2016) ريشه خطاي 
ميانگين مجذورات تقريب كوچكتر از 0/08،  شاخص نكويي برازش تعديل شده بزرگتر از 0/85، شاخص نكويى برازش و شاخص 
برازش تطبيقى بزرگتر از 0/9 نشانگر برازش قابل قبول مدل با داده هاي گردآوري شده است. همچنين بولن (1989) براين باور است كه 
شاخص كاى اسكوئر نرم شده بيانگر برازش قابل قبول مدل با داده هاست.  جدول 4-7  برآورد بار عاملى استاندارد نشده ، بار عاملى 
استاندارد شده ، خطاي استاندارد و نسبت بحراني هر يك از نشانگرهاي متغير مكنون فرايندهاى خانواده در مدل اندازه گيرى را نشان 

مي دهد.
                                                                         جدول 4-7:  پارامترهاي  مدل اندازه گيري پژوهش در تحليل عاملي تأييدي

BβSEC.Rمتغير مكنون- نشان گر 

10/934اختلالات عاطفى/رفتارى - پرخاشگرى
**0/6690/7910/06810/29اختلالات عاطفى/رفتارى - مشكلات دقت/توجه

**0/6430/8140/05910/93اختلالات عاطفى/رفتارى - مشكلات اجتماعى

**0/3410/7200/0398/65اختلالات عاطفى/رفتارى - افسردگى

**0/8300/8830/06313/15اختلالات عاطفى/رفتارى - اضطراب

   P**< 0/01        
نكته: بارهاى عاملى استاندار نشده مربوط به نشانگر پرخاشگرى با عدد 1 تثبت شده، بنابراين خطاى استاندارد و نسبت بحرانى آنها محاسبه 

نشده است.
 ،(2013) فيدل  و  تاباچينك  ديدگاه  طبق  است.   0/32 از  بالاتر  نشانگرها  همه  استاندارد  عاملى  بارهاى  كه  دهد  مى  نشان   7-4 جدول 
بارهاي عاملي پايين تر از 0/32 ضعيف محسوب شده و مى توان گفت چنين نشانگرهايى از توان لازم براى سنجش متغير مكنون خود 

                                                                                                                                       1-Maximum Likelihood  ۷
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برخوردار نيستند. براساس جدول 4-7 بالاترين بار عاملى متعلق به نشانگر پرخاشگرى (β=0/934) و پايين ترين بار عاملى متعلق به نشانگر 
افسردگى( β=0/720) است. با استناد به نتايج جدول 4-7 مى توان گفت نشانگرها از قابليت لازم براى اندازه گيرى متغيرهاى مكنون 

خود برخورداند. شكل 4-4 مدل اندازه گيرى پژوهش و پارامتر هاي آن با استفاده از داده هاى استاندارد را نشان مي دهد.

شكل 4-4 : مدل اندازه گيري پژوهش و پارامتر هاي آن با استفاده از داده هاي استاندارد.

آزمون مدل ساختارى  

پس از ارزيابى مدل اندازه گيرى، مدل ساختارى پژوهش با استفاده از روش مدل يابى معادلات ساختارى مورد آزمون قرار گرفت. در 
اين مدل (شكل 4-5) چنان فر  ض شده بود كه سبك هاى مقابله مادر به واسطه احساس گناه انان با اختلالات عاطفى رفتارى فرزندان 
مبتلا به هموفيلى آنان رابطه دارد. بررسى شاخص هاى برازندگى حاصل از آزمون مدل ساختارى پژوهش نشان داد كه مجذوركاى بدست 
آمده نشان از برازش مدل با داده ها دارد (2(90N=   ، df = 22) 20= /  55، p 0< /01). همانند شاخص مجذوركاى ديگر شاخص هاى 
برازندگى نيز از برازش قابل قبول مدل با داده ها حمايت نمودند (AGFI = 0/901، GFI =0/952  ،CFI =1/00 ،/df2=0/93 و 0/030= 
RMSEA ). جدول 4-8 ضرايب مسير كل، مستقيم و غير مستقيم بين سبك هاى مقابله مادر، احساس گناه او و اختلالات عاطفى رفتارى 

فرزندان مبتلا به هموفيلى آنان را در مدل ساختارى نشان مى دهد. 

نتيجه آزمون فرضيه هاى پژوهش براساس جدول 4-8 به قرار زير است:

فرضيه اول: احساس گناه مادر به صورت معنادار اختلالات عاطفى رفتارى را در فرزندان مبتلا به هموفيلى آنان پيش بينى مى كند.  
همچنان كه در جدول 4-8 ملاحظه مى شود، ضرايب مسير بين احساس گناه مادر و اختلالات عاطفى رفتارى فرزندان مبتلا به هموفيلى 
آنان مثبت و در سطح 0/01 معنادار است(β=0/385،  P <0/01.  بدين ترتيب در آزمون فرضيه اول چنين نتيجه گيرى شد كه احساس 

گناه مادر به صورت مثبت و معنادار اختلالات عاطفى رفتارى در فرزندان مبتلا به هموفيلى آنان را پيش بينى مى كند.
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 جدول4-8: ضرايب مسير كل، مستقيم و غير مستقيم بين سبك هاى مقابله مادر، احساس گناه او و اختلالات عاطفى رفتارى 
فرزندان مبتلا به هموفيلى آنان در مدل ساختارى

bS.Eβsigمسيرها

 ضرايب
مسير كل

0/4470/002-0/3120/090- اختلالات عاطفى رفتارى مقابله حفظ انسجام خانواده 
0/0820/640-0/0500/099- اختلالات عاطفى رفتارى مقابله حفظ حمايت خانواده 
0/0720/1400/0870/591 اختلالات عاطفى رفتارى مقابله درك وضعيت پزشكى

 ضرايب
 مسير
مستقيم

0/3390/008-0/2370/083- اختلالات عاطفى رفتارى مقابله حفظ انسجام خانواده 
0/0820/604-0/0500/099- اختلالات عاطفى رفتارى مقابله حفظ حمايت خانواده 
0/0780/1230/0940/520 اختلالات عاطفى رفتارى مقابله درك وضعيت پزشكى

0/1130/0340/3850/003 اختلالات عاطفى رفتارى احساس گناه

 اثرغير
مستقيم

0/1080/050-0/0750/048- اختلالات عاطفى رفتارى مقابله حفظ انسجام خانواده 
0/0310/895-0/0060/052 اختلالات عاطفى رفتارى مقابله حفظ حمايت خانواده 
0/0070/931-0/0050/057- اختلالات عاطفى رفتارى مقابله درك وضعيت پزشكى

فرضيه دوم: سبك هاى مقابله مادر به صورت معنادار اختلالات عاطفى رفتارى را در فرزندان مبتلا به هموفيلى آنان پيش بينى مى كند.  
جدول 4-8  نشان مى دهد كه ضريب مسيركل(β=-0/447،  P <0/01)  و مستقيم (β=-0/339،  P <0/01) سبك مقابله حفظ انسجام 
خانواده مادر و اختلالات عاطفى رفتارى فرزندان مبتلا به هموفيلى آنان  منفى و در سطح 0/1 معنادار است. در مقابل ضريب مسير مستقيم 
و كل دو سبك مقابله حفظ حمايت اجتماعى و درك وضعيت پزشكى با اختلالات عاطفى رفتارى فرزندان مبتلا به هموفيلى در سطح 
0/05 معنادار نبود. بدين ترتيب در آزمون فرضيه دوم چنين نتيجه گيرى شد كه از بين سبك هاى مقابله مادر، سبك حفظ انسجام خانواده 

به صورت منفى و معنادار اختلالات عاطفى رفتارى را در فرزندان مبتلا به هموفيلى پيش بينى مى كند.    
لازم به توضيح است كه نتايج جدول فوق نشان مى دهد كه از بين سبك هاى مقابله مادر، تنها رابطه غير مستقيم بين سبك مقابله حفظ 
انسجام خانواده با اختلالات عاطفى رفتارى فرزندان مبتلا به هموفيلى در سطح 0/05 معنادار بود(β=-0/108،  P <0/05). بنابراين مى 
توان به عنوان يك يافته جانبى چنين نتيجه گيرى نمود كه احساس گناه رابطه بين سبك مقابله حفظ انسجام خانواده با اختلالات عاطفى 
رفتارى فرزندان مبتلا به هموفيلى را ميانجيگرى مى كند. در ادامه شكل 4-5 مدل ساختاري پژوهش در تبيين رابطه بين سبك هاى مقابله 

اى و احساس گناه مادر با اختلالات عاطفى رفتارى فرزندان مبتلا به هموفيلى را نشان مى دهد. 
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شكل 4-5: روابط بين سبك هاى مقابله و احساس گناه مادر  با اختلالات عاطفى رفتارى فرزندان مبتلا به هموفيلى

لازم به ذكر است كه مجموع مجذور همبستگى هاى چندگانه براى اختلالات عاطفى رفتارى برابر با 0/33 بود. اين يافته بيانگر آن است 
كه احساس گناه و سبك هاى مقابله مادر در مجموع 33 درصد از واريانس اختلالات عاطفى رفتارى فرزندان مبتلا به هموفيلى را تبيين 

مى كند.

بحث و نتيجه گيرى 

نتايج نشان مى دهد كه نسبت بالايى از اختلالات و علائم روانپزشكى در كودكان و نوجوانان مبتلا به هموفيلى و والدين آنها وجود دارد. 
مهمتر از همه، اين مطالعه تاكيد مى كند كه عوامل روانپزشكى نبايد در درمان و پيگيرى كودكان و نوجوانان مبتلا به هموفيلى ناديده 
گرفته شوند. علاوه بر اين، متخصصان مراقبت هاى بهداشتى كه با چنين بيمارانى كار مى كردند بايد از علائم هشدار دهنده مشكلات 
روانى عميق تر آگاه باشند و مشاوره روانپزشكى بايد در مديريت اين كودكان گنجانده شود. ممكن است تهيه طيف وسيعى از برنامه 
هاى مداخله اى براى كودكان مبتلا به بيمارى هاى مزمن و به ويژه براى مبتلايان به هموفيلى توصيه شود. همچنين مشكلاتى كه در 
روابط خانوادگى و يا در رابطه خاص مادر – فرزند وجود دارند مى توانند سبب بروز اختلالات عاطفى و رفتارى در كودكان مبتلا به 

بيمارى هموفيلى شوند. 
افراد مبتلا به هموفيلى  و همچنين والدين اين افراد علاوه بر دريافت درمان هاى پزشكى كه نياز دارند، بايد راهبردهاى لازم براى مقابله 
با چالش هاى فيزيكى، عاطفى و اجتماعى را كه در مراحل مختلف زندگى خود با آن مواجه مى شوند، به دست آورند. براى اين منظور، 
لازم است از هرگونه عدم قطعيتى كه ممكن است براى بيمار يا والدين پس از تشخيص بيمارى ايجاد شود، حمايت شود و به آنها كمك 

شود تا يك الگوى پاسخ سالم به شرايط خاص اين بيمارى  ايجاد كنند.
فرضيه اول: احساس گناه مادر به صورت معنادار اختلالات عاطفى رفتارى كودكان مبتلا به هموفيلى را پيش بينى مى كند. در اختلالات 
است  اضطراب  و  افسردگى  اجتماعى،  مشكلات  دقت/توجه،  مشكلات  پرخاشگرى،  نشانگرهاى  شامل  كه  پارامتر  پنج  رفتارى  عاطفى 
در  فرزندان هموفيل سنجيده مى شود. برازش كلى مدل اندازه گيرى با استفاده از روش تحليل عاملى  تاييدى با  استفاده از نرم افزار 
AMOS180  و برآورد  پيشينه ML ارزيابى شد  . با توجه  به جدول 8-4 ضرايب مسير بين احساس گناه مادر و اختلالات عاطفى 
رفتارى فرزندان مبتلا به هموفيلى مثبت و در سطح 0/01 معنادار است ( β=0/385 ،p <0/01 .  به عبارت ديگر مى توان گفت احساس 

گناه  در مادران داراى فرزند هموفيل، اختلالات عاطفى رفتارى را در افراد مبتلا پيش بينى مى كند. 
به عنوان يك يافته جانبى مى توان چنين نتيجه گيرى نمود كه احساس گناه موجود در مادران مى تواند سبك هاى مقابله اى آنها را با 
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شكل  طبق   كند.   ميانجيگرى  فرزندان  رفتارى  عاطفى  اختلالات 
5-4 روابط بين سبك هاى  مقابله و احساس گناه مادر با اختلالات 
را  فرضيه دوم  توان  مى  هموفيلى  به  مبتلا  فرزندان  عاطفى رفتارى 

چنين تبيين كرد.
زمانى  والدين دچار احساس گناه مى شوند كه  بين مسئوليت هاى 
انتظار  مورد  شرايط  و  شخصى  نيازهاى  ساير  و  والد  به عنوان  خود 
نظير كار يا ساير علايق شخصى، دچار دوگانگى مى شوند. معمولا 
نيازهاى  و  شغلى  حرفه اى/  هاى  نقش  و  والدينى  نقش هاى  بين 
والدين  كه  زمانى  زيرا  دارد،  وجود  دائمى  تنش  والدين  شخصى 
در حال كار يا دورى از فرزندان خود هستند، از اينكه وقت خود 
را با فرزندان خود سپرى نمى كنند، احساس گناه مى كنند و زمانى 
كه با فرزندان خود هستند، اغلب به دليل بى توجهى به كار يا ساير 
به  مادر  در  گناه  احساس  اين  مى كنند.  گناه  احساس  مسئوليت ها 

طرق زير بروز مى كند:
مادر احساس مى كند كه هرگز به طور كامل نقش والد را ايفا نمى 
كند ؛ احساس مى كند هميشه كار اشتباهى انجام مى دهد ؛ هميشه 
فهرستى طولانى از كارهايى كه بايد انجام دهد دارد، اما احساس 
مى كند كه فقط مى تواند حداقل ها را انجام دهيد تا از پس آن 
برآيد ؛ احساس مى كند نمى تواند از وقت خود با فرزندان خود 
انجام  در  ناتوانى  احساس  ؛  ندارد  وقت  خودش  براى  ؛  ببرد  لذت 
هر گونه سرگرمى يا فعاليتى لذت بخش دارد ؛ احساس اضطراب 
كند؛  مى  استرس  و  خستگى  احساس  هميشه  ؛  دارد  افسردگى  يا 
روابط خود را در خانه، محل كار، و با دوستان متشنج مى پندارد . 
خارجى  و  داخلى  فشارهاى  از  ناشى  تواند  مى  مادر  گناه  احساس 

باشد:
فشارهاى درونى: مادران اغلب انتظارات غير واقعى از خود دارند. 
داشتن فرزند به تنهايى يك شغل تمام وقت است.  مادر بودن در 
عين شاغل بودن بار سنگينى از مسئوليت  و فشار روانى بسيار زيادى 
به همراه مى آورد و عملكرد روانشناختى مادر را مختل مى كند. 

مادر  براى  فوق العاده اى  فشار  اغلب  بيرون،  از  بيرونى:  فشارهاى 
اين  مادران  از  بسيارى  حال،  اين  با  دارد.  وجود  بودن  كامل 
وجود  با  كه  دانند  مى  نيافتنى  دست  و  غيرواقعى  را  استانداردها 
مواجه  آن  با  والد  عنوان  به  كه  شديدى  هاى  چالش  و  ها  استرس 
هستند، احساس گناه شديدى در مادر ايجاد كرده و متعاقبا برخورد 
با نياز هاى فرزند خود را مختل مى كند. و در نتيجه احساس گناه 
مادر اثرات مخربى بر تعامل با فرزند خويش مى گذارد از جمله: 

جبران از راه هاى ديگر: اغلب، مادران احساس  گناه خويش  را با 
دادن غرامت مادى يا مالى بيشتر  به فرزند خود جبران مى كنند .

به  خود  ارزش  از  است  ممكن  مادران   برخى  شكست:  احساس 
شكست  والد  نقش  در  را  خويش  و  بكاهند  توجهى  قابل  ميزان 

خورده مى بينند.
سهل انگارى: ممكن است كه مادران بخاطر احساس گناه خويش 

نسبت به فرزند خود ، بخصوص فرزند بيمار سهل گيرتر باشند يا از 
ترس از دست دادن ارتباط خود با فرزندان خود از ايجاد عواقب 

واهمه داشته باشند.
نتايج برآمده  از اين فرضيه با توجه به رويكردهاى نظرى و تحقيقات 
انجام شده شعبانى و زارع (1392) و زارع (1386) همسو  مى باشد. 
بيماران  از  مراقبت  بخشى  اثر  منظور  به  زارع  و  شعبانى  تحقيقات 
هموفيل در كاهش احساس گناه،  افسردگى و اضطراب  نشان داد 
كه  تولد  فرزند  هموفيل مى تواند باعث  ايجاد  احساس گناه  و  
از  مراقبت  در  را   آنها  درماندگى  و  شده  مادران  در  هايى  نگرانى 
فرزندشان تحت الشعاع قرار دهد. نتايج تحقيقات آنها نشان داد كه 
آموزش مراقبت از بيماران هموفيلى در مادران مى تواند احساس 
گناه ، اضطراب و افسردگى را كاهش داده و برخوردى معقولانه 

را در پى داشته باشد.  
فرضيه دوم: سبك هاى مقابله اى مادر به صورت معنادار اختلالات 
عاطفى رفتارى را در فرزندان مبتلا به  هموفيلى پيش بينى مى كند.  
كه  باشد  مى  مولفه  سه  داراى  آمدن  كنار  اى  مقابله  هاى  سبك 
شامل 1.حفظ انسجام خانوادگى، همكارى و  ديدگاه خوش بينانه 
و  نفس  به  اعتماد  اجتماعى،  حمايت  حفظ   .2 وضعيت  به  نسبت 
ثبات روحى- روانى 3. درك وضعيت پزشكى از طريق ارتباط با 

ديگر والدين يا مشاورره با كادر پزشكى 
 ،P< 0/01) جدول  8-4  نشان مى دهد كه  ضرايب  مسير  كل
β=0/447 )  و مستقيم β=./339  ،P <0/01) سبك مقابله  حفظ  
مبتلا  فرزندان  رفتارى  عاطفى  اختلالات  و  مادر  خانواده   انسجام  
اين  نتايج  است.  معنادار  سطح 0/01  در  و  منفى  آنان  هموفيلى  به 
راد(1381)  محمودى  ضياعى،   مطهريان،  تحقيقات  با  فرضيه 
 (1393) شهبازخان  تحقيقات  و  همكاران  و  اسكلمن  تحقيقات   ،

همسو مى باشد.
در تبيين اين همسويى با توجه به رويكردهاى نظرى و  تحقيقات 
انجام گرفته مى توان گفت هر اندازه  سبك هاى  مقابله اى  مادران 
ناكارآمدتر باشد  اختلالات  عاطفى  رفتارى  بيشترى را مى توان 
در فرزندان آنها  پيش بينى  كرد و يا  بين سبك هاى مقابله اى مادر 
و برخى  مولفه هاى عاطفى  رفتارى  كودكان رابطه  معنادار منفى  
راهبردهاى  ناكارآمدى  افزايش  با  كه  معنا   اين   به  دارد.   وجود 
مى  افزايش  فرزندان  رفتارى  عاطفى  اختلالات  مادران  اى  مقابله 
يابد. همچنين مادرانى كه نمى توانند انسجام خانواده را حفظ كنند 
، عملكرد روانشناختى و تربيتى ضعيفى داشته و فرزندانشان دچار 
اختلالات عاطفى و رفتارى مى شوند. بعلاوه فرزندان ، رفتارهاى 
مخرب والدين را درونى سازى كرده و دچار آشفتگى و اختلال 

رفتارى و عاطفى مى شوند. 
پيشنهادهايى براى مادران داراى فرزند مبتلا به هموفيلى 

محرك هاى خود را شناسايى كنيد: به افكار خودكارى كه باعث 
توجه  كنيد،  قضاوت  يا  گناه  احساس  خودتان  به  نسبت  شود  مى 
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كنيد. شناسايى محرك هاى احساس گناه مى تواند به شما كمك كند تا كنترل بهترى بر آنها داشته باشيد.
افكار خود را مجدداً تنظيم كنيد: اگر متوجه افكار غير مفيدى شديد كه باعث ايجاد احساس گناه در شما مى شود، سعى كنيد آگاهانه 
آنها را به شيوه اى مثبت تر اصلاح كنيد. به عنوان مثال، به جاى احساس گناه در حين كار، به خود بگوييد: "من براى حمايت از فرزندم 

كار مى كنم."
انتظارات خود را مجدداً تنظيم كنيد: ممكن است كارهاى خاصى وجود داشته باشد كه به دليل محدوديت در زمان و انرژى خود قادر 
به انجام آنها نباشيد. تنظيم مجدد انتظارات و پذيرش محدوديت هاى كارى كه مى توانيد انجام دهيد مى تواند به شما كمك كند كمتر 

احساس گناه كنيد.
تمركز بر حضور: تمركز بر حضور در هر كجا كه هستيد. به عنوان مثال، زمانى كه با فرزندان خود هستيد، روى لذت بردن از اوقات خود 

با آنها تمركز كنيد و زمانى كه در محل كار هستيد، بر انجام وظايف خود تمركز كنيد.
يك سيستم حمايتى بسازيد: به جاى اينكه خود را منزوى كنيد، يك جامعه حمايتى از دوستان و اعضاى خانواده پيدا كنيد تا به آنها تكيه 

كنيد. در صورت نياز از آنها كمك بخواهيد.
از مقايسه بپرهيزيد: مقايسه خود با والدين ديگر تمرينى بى ثمر است. درعوض، پيوستن به يك گروه حمايتى از والدين با شرايط مشابه 

ممكن است مفيد باشد، زيرا ممكن است منبع مشاوره، الهام، تجربه و حمايت باشند.
استراحت كنيد: سعى كنيد گاه به گاه به خود استراحت دهيد تا باترى هاى خود را دوباره شارژ كنيد. مى توانيد هر روز 10 دقيقه به 

خودتان اختصاص دهيد يا هر چند وقت يكبار يك روز يا شب استراحت كنيد.
مراقبت از خود را تمرين كنيد: نسبت به خود دلسوز و مهربان باشيد. راه هايى براى اولويت بندى خود و تمرين مراقبت از خود بيابيد.

به دنبال كمك حرفه اى باشيد: اگر متوجه شديد كه نمى توانيد كنار بياييد و اغلب احساس گناه، نااميدى، افسردگى يا اضطراب را تجربه 
مى كنيد، به دنبال درمان باشيد تا به مديريت ذهنيت تان كمك كند و تعادل بهترى در زندگى تان پيدا كنيد.
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Abstract
This research was conducted with the aim of predicting depression based on brain-behavioral systems 
and difficulty in emotion regulation in people with type 2 diabetes. The research was descriptive-cross-
sectional and correlational. All the patients with type 2 diabetes referred to the Armaghan diabetes clinic 
in Karaj in 2011, with the number of 218 people, formed the statistical population of the study, which was 
selected using the available sampling method, and 200 people were selected as a sample, and the research 
tools included these questionnaires: Revised Depression, Brain-Behavioral System Questionnaire and 
Emotion Regulation Difficulty Questionnaire answered.
Data analysis was done at two levels of descriptive statistics and correlation coefficient test and multiple 
regression with SPSS-v26. The findings showed that the behavioral inhibition system has a positive and 
significant correlation with depression (r=0.519 and P<0.017) and there is a negative and significant 
correlation between the behavioral activation system and depression (r=0.519 and P<0.017). r=0 and 
P>0.022). Also, the results showed that there is a positive and significant correlation between the difficulty 
of emotion regulation and suffering from depression (r=0.545 and P<0.002). Based on research findings 
in medical centers, it is necessary to pay attention to the antecedents of depression and improve emotional 
regulation to increase the general health of people with diabetes.
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چكيده
اين پژوهش با هدف پيش بينى افسردگى براساس سيستم هاى مغزى-رفتارى و دشوارى در تنظيم هيجان در افراد مبتلا به ديابت نوع دو 
انجام شد. پژوهش توصيفى-مقطعى و از نوع همبستگى بود. تمامى مبتلايان به ديابت نوع دوم مراجعه كننده به كلينيك ديابت ارمغان شهر 
كرج در سال 1401 به تعداد 218 نفر جامعه آمارى پژوهش را تشكيل دادند، كه با روش نمونه گيرى در دسترس تعداد 200 نفر به عنوان 
نمونه انتخاب و به ابزارهاى پژوهش شامل پرسشنامه تجديدنظر شده افسردگى، پرسشنامه سيستم مغزى-رفتارى و پرسشنامه دشوارى 
 SPSS-v26 تنظيم هيجان پاسخ دادند. تحليل داده ها در دو سطح آمار توصيفى و آزمون ضريب همبستگى و رگرسيون چندگانه با
انجام شد. يافته ها نشان داد كه سيستم بازدارى رفتارى با ابتلاى به افسردگى همبستگى مثبت و معنادار (r=0/519 و P<0/017) و بين 
سيستم فعال ساز رفتارى با ابتلاى به افسردگى همبستگى منفى و معنادارى وجود دارد (r=-0/317 و P<0/022). همچنين، نتايج نشان داد 
كه بين دشوارى تنظيم هيجان با ابتلاى به افسردگى همبستگى مثبت و معنادارى وجود دارد (r=0/545 و P<0/002). براساس يافته هاى 
پژوهش در مراكز درمانى براى افزايش سلامت عمومى مبتلايان به ديابت توجه به پيشايندهاى افسردگى و بهبود تنظيم هيجان ضرورى 

است. 
واژگان كليدى: افسردگى، دشوارى تنظيم هيجان، سيستم مغزى-رفتارى، ديابت نوع دوم

--------------------------------------------------------------------------------------------
مقدمه

طبق برآورد سازمان بهداشت جهانى8، بيمارى هاى مزمن اصلى ترين علت مرگ  ومير و ناتوانى عمومى را تا سال 2025 به خود اختصاص 
خواهند داد (دِكلارسك و سوونى9، 2022). بيمارى هاى مزمن يكى از اساسى ترين بيمارى هاى روان-تنى است كه افراد با آن مواجه 
مى شوند و همواره يكى از دغدغه هاى نظام بهداشتى- درمانى، برنامه ريزان و پژوهشگران تلقى مى گردد (هيومانن، روهنسچ و هامل10، 

.(2022
ديابت11 از بيمارى هاى مزمن و شايعى است كه از طريق ناهنجارى هايى در متابوليسم كربوهيدرات، پروتئين و چربى ايجاد مى شود. فرد 
مبتلا به ديابت، يا انسولين توليد نمى كند و يا به انسولين پاسخ نمى دهد و در نتيجه ازدياد قندخون به وجود آمده و بيمار مبتلا به عوارض 

كوتاه و بلندمدت مى شود (كلاين، گاستالدلى، يكى-جاروينن12 و همكاران، 2022).
ديابت ممكن است افراد مبتلا را منزوى كرده، بر سازگارى اجتماعى آن ها اثرگذار باشد و فعاليت هاى اجتماعى آن ها را محدود كند تا 
جايى كه ممكن است برخى از بيماران از صحبت كردن با ديگران در خصوص بيمارى و نگرانى هايشان اجتناب ورزند و باعث مشكلات 
خلقى گردد. در اين راستا پژوهش بيان مى دارد از عوامل روانشناختى مرتبط با ديابت نوع دو، كاهش عملكرد شناختى است كه مى تواند 
موجب افسردگى13 بيشتر در فرد مبتلا گردد (كائور، اسچول و اونز-گارى14، 2022)، تا جايى كه تخمين زده مى شود شيوع افسردگى در 

بيماران ديابتى 15 تا 20 درصد بيشتر از ديگر بيمارى ها است (هى، وانگ، لى15 و همكاران، 2022).
افسردگى يك واكنش هيجانى است كه علاوه بر اينكه احساس بى علاقگى و عدم لذت را با خود به همراه دارد، با نشانه هاى احساس 
گناه، اشكال در تمركز، بى اشتايى و افكار مرگ و خودكشى همراه است. اين اختلال همچنين باعث اختلال در تصميم گيرى، توجه و 
تمركز مى گردد و فرد مبتلا به افسردگى احساس عميق و شديد بى ارزشى و پوچى در زندگى دارد (بصيرى مقدم، سليمانى و قديمى فر، 

.(1401
اين اختلال با ويژگى هايى از قبيل شيوع بسيار بالا، عموما عودكننده و با مشكلات بالقوه مزمن مشخص مى شود و از نگاه سبب شناسى، 
سيستم هاى  ميان  اين  در  وانگ16، 2022).  و  نگ  دارد (شورى،  دخالت  اجتماعى  و  بيولوژيكى  روانى،  عوامل  از  تركيبى  آن  ايجاد  در 

8-World health organization
9-DeClercq & Sweeney 
10-Heumann, Röhnsch & Hämel 
11-Diabete 
12-Klein, Gastaldelli & Yki-Järvinen 
13-Depression 
14-Kaur, Scholl & Owens-Gary 
15-He, Wang & Li 
16-Shorey, Ng & Wong 
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مغزى-رفتارى17 از عوامل بيولوژيكى مرتبط با افسردگى به شمار مى رود كه از حمايت پژوهشى نيز برخوردار است (وطن خواه، شمس، 
رشتيانى و همكاران، 1400).

گرى از پژوهشگران پيشگامى است كه در نظريه حساسيت به تقويت، سه سيستم فعال سازى رفتارى (با هرگونه نشانه مواجهه با پاداش 
فعال مى گردد)، سيستم بازدارى رفتارى (در مواجهه با تعارض و تضاد بين فعال سازى و اجتناب فعال مى گردد و سبب توليد رفتار تدافعى 
در مواجهه با شرايط تضاد مى گردد) و سيستم جنگ-گريز-انجماد  (به صورت برخورد با هر نوع محرك ناخوشايند شرطى و غيرشرطى 
فعال مى گردد) را بيان مى دارد (گرى18، 2000 به نقل از بديهى زراعتى و همكاران، 1400). پژوهش نشان داده است كه ابعاد سيستم هاى 
مغزى-رفتارى با شدت درد ارتباط معنادارى دارند. اين رابطه با سيستم فعال ساز رفتار رابطه منفى و با سيستم بازدارى و جنگ و گريز 

رابطه مثبت و معنادارى است (شمسى پور دهكردى و همكاران، 1400).
از ديگرسو برآيندهاى پژوهشى نشان داده اند كه تجربه هيجانات منفى نظير خشم، ناكامى، نااميدى، ترس، گناه، شرم و افسردگى در 
بيماران ديابتى بسيار معمول هستند (كانه19 و همكاران، 2018). تنظيم هيجان20 در بيشتر مطالعات همسان با مقابله شناختى فرض مى شود و 
در كل به راه هاى شناختى، مديريت عواطف با استفاده از اطلاعات برانگيخته هيجانى گفته مى شود. فرايندهاى شناختى مى توانند به افراد 
كمك كنند تا بتوانند مديريت يا تنظيم هيجان ها و يا عواطف را بر عهده بگيرند تا از اين طريق بر مهار هيجان ها بعد از وقايع اضطراب آور 

و استرس زا توانا باشند (رامتين فر و عليزاده، 1399).
در بيماران ديابتى توانايى تنظيم هيجان در موقعيت هاى استرس زا امرى مهم است؛ زيرا بسيارى از بيماران از اينكه بايد تسليم تجويزهاى 
دارويى شوند، احساس بى كفايتى مى كنند. اين امر بر خلق آن ها و تنظيم گلوكز خون تأثير منفى مى گذارد و به بروز هيجانات منفى مانند 
خشم و احساس گناه دامن مى زند و اين موضوع نياز آنان را به تنظيم هيجان بيشتر مى كند (داوديان، هاشمى پور، قليچ خان و همكاران، 

.(1401
با توجه به اينكه شخص مبتلا به ديابت نيازمند تطابق فيزيكى و روانى با شرايط موجود است و ديابت يكى از تجربيات منفى زندگى 
تلقى مى گردد كه شيوع نسبتا بالايى را در سال هاى اخير نشان داده است، مورد توجه قرار دادن ابعاد روانشناختى فرد مبتلا به ديابت به 
منظور كاهش آسيب هاى احتمالى و تشديد بيمارى و پيشگيرى از هزينه هاى درمانى بيشتر، امرى ضرورى تلقى مى گردد. بنابراين با در 
نظر گرفتن آنچه بيان شد و همچنين خلاء تحقيقاتى در خصوص مطالعه حاضر در داخل كشور، اين پژوهش هدف اصلى خود را در 
راستاى پاسخدهى به اين سئوال قرار داده است كه آيا افسردگى براساس سيستم هاى مغزى-رفتارى و دشوارى در تنظيم هيجان در افراد 

مبتلا به ديابت نوع دو قابل پيش بينى است؟

روش
جامعه، نمونه و نمونه گيرى

پژوهش حاضر از منظر هدف، كاربردى و از منظر شيوه پژوهش، توصيفى و از نوع همبستگى است. جامعه آمارى پژوهش شامل كلية 
افراد مبتلا به ديابت نوع دو داراى تشخيص پزشكى مراجعه كننده به كلينيك ديابت ارمغان شهر كرج در سال 1401 بود. با توجه به آمار 
مراجعين تا تاريخ گردآورى اطلاعات (نيمه دوم سال 1401) تعداد افراد مبتلا برابر با 218 نفر توسط مسئولين مركز گزارش شد. در اين 

پژوهش از روش نمونه گيرى در دسترس استفاده شد.
به منظور تعيين حجم نمونه در اين مطالعه از فرمول پلنت (N≥ 50 + 8M) كه توسط تاباجنيك، فيدل و اولمن21 (2007) بيان شده است، 
استفاده شد. در اين فرمول N حجم نمونه و M تعداد متغيرهاى پيش بين است. بنابراين در مجموع 10 متغير پيش بين در اين مطالعه وجود 
دارد. سيستم هاى مغزى-رفتارى، دشوارى در تنظيم هيجان و مؤلفه هاى آن ها در مجموع 10 متغير پيش بين پژوهش حاضر را تشكيل 
مى دهند. اما با توجه به احتمال مخدوش شدن پرسشنامه ها و ريزش برخى از نمونه ها و به منظور تعميم دهى بهتر نتايج، در مجموع تعداد 

200 نفر انتخاب شد.
در اين پژوهش، مطابق با موازين اخلاقى، دانش آموزان به طور داوطلبانه و با رضايت آگاهانه كتبى پس از توضيح كوتاه و جامعى درباره 
ماهيت و اهداف پژوهش، نسبت به تكميل پرسشنامه ها اعلام آمادگى كردند. به افراد اطمينان داده شد كه هيچ گونه اطلاعات خصوصى 

17-Brain-behavioral systems 
18-Gary 
19-Kane
20-Emotion regulation 
21-Tabachnick, Fidell& Ullman
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و خانوادگى از آنها اخذ نخواهد شد و در هر مرحله از پاسخ گويى به سئوالات چنانچه مايل به ادامه همكارى نبودند، مى توانند از روند 
پژوهش خارج شوند. در اين مطالعه براى گردآورى اطلاعات از ابزارهاى زير استفاده شد:

الف) پرسشنامه تجديدنظر شده افسردگى بك (BDI-II)22: از بين تست ها و پرسشنامه هايى كه جهت سنجش افسردگى تهيه شده است، 
پرسشنامه افسردگى بك (1996) از جمله مناسب ترين ابزارها براى انعكاس افسردگى است. اين پرسشنامه داراى 21 ماده است كه علائم 
جسمانى، رفتارى و شناختى افسردگى را اندازه گيرى مى كند. هر ماده داراى 4 گزينه است كه بر مبناى (0 تا 3) نمره گذارى مى شود 
و درجات مختلفى از افسردگى را از خفيف تا شديد تعيين مى كند. حداكثر نمره 63 و حداقل نمره 0 مى باشد. نمره صفر تا 9 حاكى 
از عدم افسردگى و يا عادى بودن است. نمره بين 10 تا 16 افسردگى خفيف، نمره بين 17 تا 29 افسردگى متوسط و نمره بين 30 تا 63 
افسردگى شديد را نشان مى دهد (بك، استر و براون23، 2000). فرم تجديد نظر شده افسردگى در مقايسه با فرم اولى بيشتر با راهنماى 
تشخيصى و آمارى اختلالات روانى24 همخوان است. علاوه بر آن، ويرايش دوم اين پرسشنامه تمامى عناصر افسردگى را براساس نظريه 
شناختى افسردگى نيز پوشش مى دهد. مطالعات روان سنجى انجام شده بر روى ويرايش دوم اين پرسشنامه نشان مى دهد كه از اعتبار و 
روايى مطلوبى برخوردار است. گومز- اوليويرا25 و همكاران در سال 2012 ضريب اعتبار پرسشنامه افسردگى بك را براى هر 21 ماده 
معادل 0/91 به دست آوردند. تست مجدد با فاصله يك هفته 0/92 بود و همسانى درونى نيز 0/90 به دست آمد (توماتى26 و همكاران، 
2018). در پژوهش داخل كشور پايايى پرسشنامه با استفاده از شاخص ضريب آلفاى كرونباخ 0/88 گزارش شده است (امينى، سجاديان 

و ثالثى، 1400).
ب) پرسشنامه سيستم هاى مغزى-رفتارى (BAS/BIS)27: پرسشنامه سيستم هاى مغزى و رفتارى توسط كارور و وايت28 (1994) تهيه 
شده است. اين پرسشنامه داراى 24 سؤال و دو زيرمقياس سيستم بازدارى رفتارى با سؤالات 2، 8، 13، 16، 19، 22 و 24 و سيستم فعال ساز 
رفتارى با سؤالات 3، 4، 5، 7، 9، 10، 12، 14، 15، 18، 20، 21 و 23 است. سؤالات 1، 6، 11 و 17 خنثى هستند و در اندازه گيرى و 
ارزيابى نقشى ندارند و بنابراين پرسشنامه مذكور 20 سئوال را در بر مى گيرد. نمره گذارى پرسشنامه در طيف ليكرت 4 نمره اى صورت 
مي گيرد به اين صورت كه كاملاً موافقم 4 نمره، تا حدى موافقم 3 نمره، تا حدى مخالفم 2 نمره و كاملاً مخالفم 1 نمره تعلق مي گيرد. در 
اين پرسشنامه كمترين نمره 20 و بيشترين نمره 80 است. نمرات بالاتر نشان دهنده حساسيت هاى بالاتر در آزمودنى است. سازندگان ابزار 
ثبات درونى زيرمقياس بازدارى رفتارى را 0/74 و فعال سازى رفتارى را 0/71 گزارش كرده اند (كارور و وايت، 1994). در داخل كشور 
پايايى پرسشنامه با استفاده از روش ضريب آلفاى كرونباخ براى سيستم هاى بازدارى رفتارى 0/65 و فعال سازى رفتارى 0/69 گزارش 

شده است (مفسرى، عيسى زادگان و سليمانى، 1401).
پ) پرسشنامه دشوارى در تنظيم هيجان (DERS)29: اين مقياس توسط گراتز و رومر30 (2004) ساخته شد. شامل 36 سئوال است و 6 
مؤلفه عدم پذيرش پاسخ هاى هيجانى31 با سئوالات 11، 12، 21، 23، 25 و 29؛ دشوارى در بكارگيرى رفتارهاى هدفمند32 با سئوالات 13، 
18، 20، 26 و 33؛ دشوارى كنترل تكانه33 با سئوالات 3، 14، 19، 24، 27 و 32؛ فقدان آگاهى هيجانى34 با سئوالات 2، 6، 8، 10، 17 و 
34؛ دسترسى محدود به راهبردهاى تنظيم هيجانى35 با سئوالات 15، 16، 22، 28، 30، 31، 35 و 36؛ و فقدان شفافيت هيجانى36 با سئوالات 

22-Beck depression inventory-II (BDI-II)
23-Beck, Steer & Brown 
24-Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM-IV)  
25-Gomez-Oliviera 
26-Tumati, Kerstein, Yiannios & Radke
27-Activation system/behavioral inhibition scale (BAS/BIS)
28-Aarver & White 
29-Difficulties in emotion regulation scale (DERS)
30-Gratz & Roemer
31-Dis acceptance of emotional responses
32-Difficulty in employing targeted behaviors
33-Difficulty controlling the impulse
34-Lack of emotional awareness
35-Achieving limited excitement strategies
36-Lack of emotional clarity
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1، 4، 5، 7 و 9 را اندازه گيرى مى كند. نمره گذارى مقياس در طيف 5 درجه اى از تقريباً اصلاً تا تقريباً هميشه نمره گذارى مى شود. به 
اين صورت كه اصلاً 1 نمره، گاهگاهى 2 نمره، تقريباً در نيمى از موارد 3 نمره، بيشتر اوقات 4 نمره و تقريباً هميشه 5 نمره تعلق مي گيرد. 
سئوالات 1، 2، 6، 7، 8، 10، 17، 20، 22، 24 و 34 داراى نمره گذارى معكوس هستند. در پژوهش خارج كشور براى بررسى اعتماد 
مقياس از آلفاى كرونباخ استفاده شده است كه ضريب كل سئوالات 0/96 و براى خرده مقياس ها در دامنه بين 0/84 تا 0/93 به دست 
آمده است (زيفمن، آنتونى و كائو37، 2020). در داخل كشور اعتماد آزمون-بازآزمايى براى عدم پذيرش پاسخ  هيجانى 0/69، دشوارى 
در بكارگيرى رفتار هدفمند 0/57، دشوارى كنترل تكانه 0/68، فقدان آگاهى هيجانى 0/89، دستيابى محدود به راهبردهاى تنظيم هيجان 
0/80، فقدان شفافيت هيجانى 0/80 و كل سئوالات 0/88 و معنادار در سطح 0/010 گزارش شده است (ايمانى، الخليل و شكرى، 1398).

و  تحليل  و  رگرسيون  انجام  فرض هاى  پيش  رعايت  پيرسون،  همبستگى  ضريب  توصيفى،  آمار  روش هاى  از  داده  ها  تحليل  منظور  به  
رگرسيون چندمتغيره استفاده شد. تمامى تحليل ها نيز با كمك نرم افزار آمارى SPSS نسخة 26 انجام و سطح معنا دارى 0/05 در نظر 

گرفته شد.
يافته ها

نتايج حاصل از اطلاعات جمعيت شناختى نشان داد كه 44 درصد افراد نمونه (88 نفر) در دامنه سنى 36 الى 40 سال، 33 درصد (66 نفر) 
41 سال و بالاتر و 23 درصد (46 نفر) در دامنه سنى 30 الى 35 سال قرار داشته اند. 74 درصد (149 نفر) فاقد سابقه خانوادگى ابتلاى به 
ديابت بودند اما 26 درصد (51 نفر) سابقه خانوادگى ابتلاى به ديابت را مثبت گزارش داده بودند. 87 درصد (173 نفر) داراى تحصيلات 
غيردانشگاهى (در سطح ديپلم و پايين تر) و 13 درصد (27 نفر) داراى تحصيلات دانشگاهى بودند. 64 درصد (128 نفر) از افراد نمونه نيز 

متأهل بودند. در جدول شماره 1 ميانگين و انحراف معيار متغيرهاى پژوهش ارايه شده است.

جدول 1-ميانگين، انحراف معيار و بررسى مفروضات آمارى متغيرهاى پژوهش 
 انحرافميانگينمتغير پژوهش

معيار
عدم همخطى چندگانهنرمال بودن توزيع نمرات

K-Sضريبسطح معنادارى 
تحمل

تورم واريانس

-22/855/830/2160/371افسردگى
102/6725/951/0500/2041/7952/156 دشوارى تنظيم هيجان
16/664/141/0840/5111/6095/489سيستم بازدارى رفتارى
28/086/371/0780/1781/5833/390سيستم  فعال ساز رفتاری

قبل از انجام تحليل رگرسيون، مفروضات آن بررسى و تأييد شد. نتايج آزمون كلموگروف-اسميرنوف تك نمونه اى نشان داد كه سطوح 
 ،(P>0/204 و  K-S=1/050) هيجان  تنظيم  دشوارى   ،(P>0/371 و  K-S=0/216) افسردگى  براى  بودن  نرمال  آماره هاى  معنادارى 
سيستم بازدارى رفتارى (K-S=1/084 و P>0/511) و سيستم فعال ساز رفتارى (K-S=1/078 و P>0/178) بزرگ تر از 0/05 هستند 
و  پيرسون  همبستگى  ضريب  پارامتريك  آزمون هاى  از  مى توان  اساس  اين  بر  است،  نرمال  توزيع  داراى  نمرات  توزيع  لذا   ،(P>0/05)

رگرسيون چندمتغيره استفاده نمود و نتايج آن قابل اطمينان است (جدول 1). 
براساس نتايج جدول 1 ضريب تحمل38 و تورم واريانس39 به منظور بررسى عدم همخطى چندگانه محاسبه شده است. وقتى تولرانس(ضريب 
تحمل) به صفر نزديك مي شود، همخطى چندگانه بزرگى وجود دارد و خطاى استاندارد ضرايب رگرسيون بزرگ خواهد شد. مقادير 
نتيجه  در  و  نيستند  صفر  به  نزديك  تحمل ها  ضريب  از  يك  هيچ  مي دهد  نشان  بالا  جدول  در  مربوط  ستون  در  تحمل)  تولرانس(ضريب 
مشكلى در تحليل رگرسيون ايجاد نمي 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 مي 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 
37-Zeifman, Antony & Kuo
38-Tolerance
39-Variance inflation factor 
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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 جدول 2 مي توان گفت كه اگر مقدار آماره ى دوربين واتسون40 بين 1/5 الى 2/5 قرار داشته باشد، مى توان استقلال خطاها را 
پذيرفت و تحليل ضريب همبستگى پيرسون و رگرسيون چندمتغيره را دنبال كرد. مفهوم مستقل بودن به اين معنى است كه نتيجه يك 
مشاهده تأثيرى بر نتيجه مشاهدات ديگر نداشته باشد. در رگرسيون، بيشتر در مواقعى كه رفتار متغير وابسته در يك بازه زمانى مورد مطالعه 
قرار مى گيرد ممكن است با مشكل مستقل نبودن خطا ها برخورد كنيم به اين نوع ارتباط در داده ها خودهمبستگى مى گويند. در صورت 
رگرسيون خطى استفاده كرد. از آنجايى كه آماره هاى دوربين واتسون بين 1/5 الى 2/5  وجود خودهمبستگى در خطا ها نمى توان از 
است و نشان دهنده ى آن است كه همبستگى بين خطاها رد مي شود يعنى خطاها داراى همبستگى نيستند. لذا مى توان از ضريب همبستگى 

پيرسون و رگرسيون چندمتغيره استفاده كرده و نتايج حاصل از اين آزمون هاى آمارى قابل اطمينان است.

جدول 2-ضرايب همبستگى بين متغيرهاى پژوهش
دوربين-واتسون1234متغير پژوهش

111/681-دشوارى تنظيم هيجان
11/690**20/337-سيستم بازدارى رفتارى
11/570**0/125-**0/381-3-سيستم فعال ساز رفتارى

P**0/05>1**0/317-**0/519**40/545-افسردگى

ضرايب همبستگى پيرسون بين متغيرهاى پژوهش با ابتلاى به افسردگى در ميان افراد مبتلا به ديابت نوع دوم شركت كننده در اين پژوهش 
ارائه شده است. همان طور كه نتايج  اين جدول (شماره 2) نشان مى دهد بين سيستم بازدارى رفتارى با ابتلاى به نشانگان افسردگى در افراد 
مبتلا به ديابت نوع دوم همبستگى مثبت و معنادار (r=0/519 و P<0/017) و بين سيستم فعال ساز رفتارى با ابتلاى به نشانگان افسردگى 
همبستگى منفى و معنادارى وجود دارد (r=-0/317 و P<0/022). بين نمره كل دشوارى تنظيم هيجان با ابتلاى به نشانگان افسردگى در 

.(P<0/002 و r=0/545) افراد مبتلا به ديابت نوع دوم همبستگى مثبت و معنادارى وجود دارد
ضرايب استاندارد و غيراستاندارد رگرسيون به روش همزمان نشان  داد سيستم بازدارى رفتارى (0P</05 و β=0/126)، سيستم فعال ساز 
نشانگان  به  ابتلاى  به  مربوط  تغييرات  مى توانند   (β=0/241 و   0P</05) هيجانى  تنظيم  دشوارى  و   (β=-0/176 و   0P</05) رفتارى 

افسردگى در افراد نمونه را پيش بينى كنند.

جدول 3-ضرايب رگرسي ونى افسردگى برمبناى سيستم هاى مغزى-رفتارى و دشوارى تنظيم هيجانى
سطح معنادارىTضرايب استانداردضرايب غيراستانداردمتغير پيش بين

Bخطاى استانداردβ

Constant  7/5850/034-28/29911/676ثابت
1/5340/1010/1260/3600/019بازدارى رفتارى
0/1761/0600/022-1/0690/066-فعال ساز رفتارى

1/7490/2140/2417/5390/014دشوارى تنظيم هيجان

40-Durbin-Watson
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بحث و نتيجه گيرى
اين پژوهش با هدف «پيش بينى افسردگى براساس سيستم هاى مغزى-رفتارى و دشوارى در تنظيم هيجان در افراد مبتلا به ديابت نوع دوم» 
انجام شد. نتايج پژوهش با استفاده از آزمون همبستگى پيرسون نشان داد كه به ترتيب بين ابتلاى به نشانگان افسردگى با سيستم فعال ساز 
رفتارى در افراد مبتلا به ديابت نوع دوم همبستگى منفى و معنادار و بين ابتلاى به نشانگان افسردگى با سيستم بازدارى رفتارى، همبستگى 
مثبت و معنادارى وجود دارد. همچنين، نتايج حاصل از تحليل رگرسيون نشان داد كه هر يك از دو عامل مغزى-رفتارى شامل سيستم 
فعال ساز رفتارى و بازدارى رفتارى توان تبيين 17 و 12 درصد ابتلاى به نشانگان افسردگى را در افراد مبتلا به ديابت داشته اند. يافته حاضر 
در راستا و همسو با نتايج برخى از مطالعات پيشين از قبيل وطن خواه و همكاران (1400)، عبدالرحيمى (1399)، رهبرى غازانى و باباپور 

(1397) و جيانگ41 و همكاران (2022) بود.
در  مى داند،  همراه  ناكامى  و  اضطراب  با  را  رفتارى  بازدارى  سيستم  فعاليت  فاولس42 (2000)  كه  نمود  بيان  مى توان  يافته  اين  تبيين  در 
حالى كه سيستم فعال ساز رفتارى را توأم با اميد و آسودگى درنظر مى گيرد. الگويى كه در فعاليت سيستم فعال ساز رفتارى نهفته است فرد 
را در جهت نوعى مقابله و تلاش در رفع موانع و جستجوى اهداف خوشايند نيز سوق مى دهد، در حالى كه غلبه و حساسيت زياد سيستم 
بازدارى رفتارى، هدايت فرد به سوى درماندگى و علائم افسردگى را به همراه دارد. در واقع، به باور فاولس (2000) سيستم فعال سازى 

رفتارى، رفتار روى آورد و انگيزش خوشايند را كنترل مى كند و انگيزش خوشايند با حالات عاطفى مثبت همراه است.
رفتارى  فعال ساز  سيستم  داراى  افراد  كه  داده اند  نشان  فوق  يافته  با  همسو  خود  مطالعه  در  نيز  لاگلين43 (2022)  مك  و  روگرس  لوبى، 
قوى تر، عواطف مثبت ترى را در گزارش هاى روزمره خود بيان مى كنند. همچنين، بورك-هاوس44 و همكاران (2023) در مطالعه خود 
به اين نتيجه دست يافتند كه حساسيت و غلبه سيستم فعال سازى رفتارى، پيش بينى كننده مهمى براى نشانه هاى مانيا در طى زمان به شمار 

مى رود، در حالى كه ضعف سيستم فعال ساز رفتارى عامل مناسبى براى پيش بينى و تبيين نشانه هاى افسرده وار تلقى مى شود.
همچنين، يافته فوق را مى توان با استفاده از چارچوب نظريه حساسيت به تقويت گرى و همكاران (2000) تبيين كرد. طبق اين نظريه، 
سيستم فعال سازى رفتار كه توسط محرك هاى اشتهاآور برانگيخته مى شود، زمينه حساسيت به پاداش، راهنماى رفتار گرايشى و انگيزه 
سيستم  اين  فعاليت  بنابراين،  است.  آرامش  و  اميد  سرخوشى،  لذت،  مانند  مثبت  هيجانات  با  ارتباط  در  برانگيزاننده  محرك هاى  براى 
مى تواند موجب افزايش فعاليت و رفتارهاى گرايشى و پاداش بخش و تقويت كننده در فرد شده و هيجانات مثبت را در وى دامن زند. در 
مقابل، فعاليت سيستم بازدارنده رفتارى كه به هنگام تعارض فعال شده و فعاليت آن منجر به بازدارى مداوم رفتارهاى گرايشى مى شود، و 
به همين دليل ذاتاً با ترس و اضطراب مرتبط بوده و عواطف و هيجانات منفى را به همراه دارد، مى تواند موجب كاهش فعاليت و رفتارهاى 
گرايشى و پاداش دهنده و تقويت كننده شود و در مقابل با كاستن از فعاليت هاى رفتارى و تقويت كننده و افزايش انزواى اجتماعى و 
نشخوار فكرى با عواطف و هيجانات منفى و بيمارگونه به افزايش علائم خلقى منفى و اضطرابى در فرد دامن بزند. به علاوه، در چارچوب 
نظريه حساسيت به تقويت سييستم فعال ساز رفتارى به تمامى محرك هاى پاداش دهنده و فقدان تنبيه پاسخ مى دهد و فعاليت آن موجب 
فراخوانى هيجانات مثبت مى شود. بنابراين، حساسيت و فعاليت بالاى سيستم بازدارى رفتار كه اضطراب، بازدارى رفتار، اجتناب غيرفعال، 
خاموشى و هيجانات ناخوشايند را به دنبال دارد، مى تواند با افزايش فعاليت اجتنابى و كاهش فعاليت هاى لذت بخش و پاداش دهنده به 

افسردگى و نشانگان آن در مبتلايان به بيمارى مزمن ديابت منجر شود.
برآيند ديگر پژوهش با استفاده از آزمون همبستگى پيرسون نشان داد كه بين ابتلاى به نشانگان افسردگى با دشوارى در تنظيم هيجان 
در افراد مبتلا به ديابت نوع دوم همبستگى مثبت و معنادارى وجود دارد. اين يافته از پژوهش حاضر همسو با نتايج مطالعات پيشين از 
همكاران (1398)،  و  موسوى  صفرى  همكاران (1399)،  و  دادفرنيا  همكاران (1400)،  و  لطفى  همكاران (1401)،  و  دورانديش  جمله 
رامش و همكاران (1397)، كوكارو45 و همكاران (2022)، پالومو-اوسانا46 و همكاران (2022)، بائوم47 و همكاران (2021)، تورين و 

41-Jiang
42-Fowles
43-Fuby, Rogers & McLaughlin
44-Burkhouse
45-Coccaro
46-Palomo-Osuna
47-Beam
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رادوبيولجاس48 (2021) و سون49 و همكاران (2020) است.
در تبيين رابطه دشوارى تنظيم هيجان و ابتلاى به نشانگان افسردگى مى توان گفت كه برخى از راهبردهاى تنظيم هيجان با آسيب روانى 
مثل اضطراب، استرس و افسردگى همراه است. يكى از اين راهبردها نشخوار است كه با پيامدهاى منفى براى خلق و عملكرد افراد همراه 
است و با تفكر مكرر درباره حالت خلقى منفى و دلايل و پيامدهاى آن مشخص مى گردد. نشخوارگرى با فعال كردن شناخت هاى منفى 
در حافظه مرتبط است و مى تواند منجر به گوشه گيرى از روابط بين فردى و در نتيجه مشكلات هيجانى در مبتلايان به بيمارى هاى طبى 
مزمن از قبيل افسردگى و اضطراب گردد. فرونشانى هيجانى نيز به عنوان ديگر راهبرد سازش نايافته هيجانى با تلاش فرد براى پنهان 
كردن، بازدارى و كاهش ابراز هيجان همراه است. افراد مبتلا به بيمارى هاى مزمن كه ادراك منفى نسبت به بيمارى و پيامدهاى آن دارند، 
اغلب هيجانات منفى را تجربه مى كنند. شواهد فزاينده حاكى از آن است كه اين افراد از اين راهبردهاى ناسازگار هيجانى به عنوان نوعى 
مكانيسم دفاعى در مواجهه با ابتلاى به بيمارى به ميزان بيشترى بهره مى برند و همين امر مى تواند با افزايش اجتناب تجربى و نشخوار 

فكرى و انزواى اجتماعى به تشديد علائم خلقى منفى در آنان منجر گردد.
مطابق و همسو با يافته فوق، آجلو50 و همكاران (2021) در پژوهش خود بر روى بيماران طبى مزمن به اين نتيجه رسيدند كه افراد مبتلا به 
بيمارى مزمن طبى (بيماران ديابتى) نه تنها در فهم هيجانات بلكه در تنظيم هيجانات خود نيز دچار نارسايى و مشكل هستند. علاوه براين، 
يافته هاى مطالعه حاضر را مى توان همسو با مطالعات ديگرى دانست كه ميزان بالاى افسردگى و اضطراب و ناگويى هيجانى را بين افراد 
مبتلا به ديابت گزارش كرده اند. ناتوانى افراد ديابتى در شناسايى، درك و يا توصيف هيجانات خود مى تواند آن ها را نسبت به وقايع 
استرس زا مانند شدت يافتن يا بروز علائم بيمارى آسيب پذيرتر سازد، زيرا ابراز و در ميان گذاشتن هيجانات با ديگران همراه با احساسات 
مثبت، مزاياى ذهنى، بهبود عملكرد سيستم ايمنى و سلامت فيزيكى و روانى است. همان طور كه نتايج مطالعات مذكور نيز نشان داده 
است، تغييرات ايجاد شده در خلق به دنبال افشاى هيجانى و مديريت صحيح آن، مى تواند به بهبود در كيفيت زندگى و شدت بيمارى 

مبتلايان به بيمارى هاى طبى مزمن منجر گردد.
اين پژوهش با محدوديت هايى همراه بود، اين پژوهش بر روى افراد مبتلا به ديابت نوع دوم مراجعه كننده به كلينيك ديابت ارمغان شهر 
كرج انجام شد و بنابراين، تعميم نتايج آن به ساير بيماران طبى مزمن و نيز زنان و مردان مبتلا به ديابت نوع يك و ديگر اشكال بيمارى 
ديابت بايد با احتياط انجام شود. اين پژوهش جزء مطالعات همبستگى به شمار مى آيد و بنابراين، روابط على بين متغيرها را نشان نمى دهد. 
در واقع يافته هاى اين نوع از مطالعات نسبت به روش هاى آزمايشى و نيمه آزمايشى از قاطعيت كمترى بهره مند است. در اين پژوهش 
ابزار گردآورى اطلاعات، پرسشنامه بود، كه اين امر ممكن است به دلايل متعدد اعم از شخصى و يا ماهيت ابزار گردآوورى اطلاعات 

با سوگيرى يا تحريف در اطلاعات همراه گردد. شيوه نمونه گيرى غيرتصادفى و در دسترس نيز ديگر محدوديت مطالعه فوق بود.
از آن جا كه پژوهش حاضر در ميان افراد مبتلا به ديابت نوع دوم انجام شده است، در تعميم نتايج آن به ساير افراد جامعه و نمونه هاى 
غيربالينى بايد احتياط كرد و بالين گران 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 انواع ديابت و افراد غيربيمار انجام دهند. براى اينكه بتوان از روابط على بين متغيرها، عليت را استنباط 
كرد، پيشنهاد مى شود در مطالعات آينده به بررسى طولى متغيرهاى مذكور در بيماران مبتلا به ديابت يا افراد در معرض بيمارى ديابت 
اقدام گردد. پيشنهاد مى گردد در جهت شناخت هرچه بيشتر افسردگى در بيماران ديابتيك در مطالعات بعدى محققان به تدوين مدل 
افسردگى در بيماران ديابتى با توجه به عوامل متعدد زيستى، روانى، عاطفى، اجتماعى و معنوى اقدام نمايند. گردآورى اطلاعات از افراد 

نمونه با روش هاى ديگر غير از پرسشنامه مانند مصاحبه نيز مى تواند در دستيابى به اطلاعات دقيق تر و عميق تر مؤثر باشد.

48-Turin & Radobuljac
49-Sun
50-Ajele
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Abstract
The aim of this study was to investigate the mediating role of early maladaptive schemas in the 
relationship between emotional dysregulation and perceived parenting styles with depression in pregnant 
women. The current research was a descriptive-correlation type of path analysis. The study population 
was all pregnant women referring to health centers, midwifery centers and gynecology offices in Tehran 
in 2022, who were in the early months of pregnancy until the seventh month. Among them, 397 people 
were selected as samples. Research tools included: Depression Anxiety and Stress Scales (DASS, 
Lovibond & Lovibond, 1995), Difficulties in emotion regulation scale (DERS, Gratz & Roemer, 2004), 
Young Parenting Inventory (YPI, Young, 1999), and Young Schema Questionnaire (YSQ, Young, 1990). 
The data were analyzed using path analysis method. The results of path analysis indicated the appropriate 
fit of the model. The findings showed that emotional dysregulation and father's perceived parenting styles 
can indirectly predict depression in pregnant women through the impaired autonomy and performance 
and other-directedness (p< 0.001). These results show that emotional dysregulation and perceived 
parenting styles can explain depression in pregnant women due to the important role of the impaired 
autonomy and performance and other-directedness maladaptive schemas.

Keywords: Depression, early maladaptive schemas, emotional dysregulation, perceived parenting style
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چكيده
والدگرى  سبك هاى  و  هيجانى  تنظيمى  بد  بين  رابطه  در  اوليه  ناسازگار  طرح واره هاى  واسطه  اى  نقش  بررسى  هدف  با  پژوهش  اين 
ادراك شده با افسردگى در زنان باردار انجام شد. پژوهش حاضر توصيفى_همبستگى از نوع تحليل مسير بود. جامعه مورد مطالعه كليه 
اوايل  در  كه  بودند  سال 1401  در  تهران  شهر  زايمان  و  زنان  مطب هاى  و  مامايى  مراكز  سلامت،  خانه هاى  به  مراجعه كننده  باردار  زنان 
ماه هاى باردارى تا ماه هفتم قرار داشتند. از بين آن ها به صورت در دسترس 397 نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند. ابزارهاى اين پژوهش 
و  گرتز   ،DERS) هيجان  تنظيم  دشوارى  مقياس  لاويبوند، 1995)،  و  لاويبوند   ،DASS) استرس  و  اضطراب  افسردگى،  مقياس  شامل 
روئمر، 2004)، پرسشنامه سبك هاى فرزند پرورى يانگ (YPI، يانگ، 1999) و پرسشنامه طرح واره هاى ناسازگار اوليه (YSQ، يانگ، 
1990) بودند. داده ها با استفاده از روش تحليل مسير تجزيه  و تحليل شدند. نتايج تحليل مسير حاكى از برازش مناسب مدل بود. يافته ها 
نشان داد كه بد تنظيمى هيجانى و سبك هاى والدگرى ادراك شده پدر از طريق خودگردانى و عملكرد مختل و ديگر جهت  مندى به 
صورت غيرمستقيم قادر به پيش بينى افسردگى در زنان باردار هستند. (0p‹/001). اين نتايج نشان مي دهد كه بد تنظيمى هيجانى و سبك هاى 
والدگرى ادراك شده با توجه به نقش مهم طرح واره هاى ناسازگار خودگردانى و عملكرد مختل و ديگر جهت مندى مي توانند تبيين كننده 

افسردگى در زنان باردار باشد.
واژه  هاى كليدى: افسردگى، بد تنظيمى هيجانى، سبك هاى والدگرى ادراك شده، طرح واره هاى ناسازگار اوليه

--------------------------------------------------------------------------------------------
مقدمه

دوره باردارى51 يكى از دوره هاى با اهميت و آسيب پذير در زندگى زنان به شمار مى رود كه در اين دوران در معرض شرايط جسمى، 
روانى و اجتماعى ناسازگارى قرار مى گيرند و نيازهاى جسمى و عاطفى آنان افزايش مى يابد (مك كين و كاسيدى52، 2024). از اين 
 رو، يك فرصت منحصر به فرد براى بروز اضطراب و افسردگى كه از شايع ترين اختلالات روانى دوران باردارى محسوب مى شوند، 
فراهم مى شود (لى53 و همكاران، 2023). از اوايل باردارى تا دوره پس از زايمان، تغييرات به طور هم زمان در سطح بيولوژيكى، اجتماعى 
و روانى رخ مى دهد، نحوه سازگارى با اين تغييرات مى تواند زنان و حتى همسران را در معرض خطر مشكلات روان شناختى قرار دهد 
(بل و اندرسون54، 2016). زنان در طول فرايند باردارى و زايمان تجارب مهمى به دست مى آورند كه در طول زندگى همواره با آن ها 
باقى مى ماند. باردارى و زايمان يك رويارويى فيزيكى و روانى را به نمايش مى گذارد كه زنان مى توانند توسط آن احساسات ژرفى 
از قدرت و موفقيت را استنتاج كنند، يا برعكس احساساتى چون خشم، گناه و افسردگى را تجربه نمايند (جهان55 و همكاران، 2021). 
از افسردگى56 مي توان به عنوان اختلال شايع در دوران باردارى نام برد (سانچز پولان57 و همكاران، 2021). افسردگى يك مشكل روانى 
اندوه  و  غم  احساس  باعث  كه  است  روان  سلامت  رايج  بيمارى  و  بگذارد  تأثير  افراد  زندگى  جوانب  تمام  بر  مى تواند  كه  است  جدى 
مى شود (اسميث58 و همكاران، 2024). اين اختلال مى تواند در نحوه تفكر، خواب، غذا خوردن و هر نوع عملكرد سيستم بدن از جمله 
ميل جنسى تا احساس درد تغيير ايجاد كند (مام شريفى59 و همكاران، 2023). شيوع افسردگى در باردارى در بين زنان نيز قابل توجه است. 
مطالعه اى نشان داد كه 15درصد از زنان ايرانى درجاتى از اضطراب و افسردگى را در باردارى تجربه مى كنند (بهشتى نسب60 و همكاران، 
2022). پژوهشگران معتقدند كه افسردگى در دوران باردارى امرى شايع محسوب مى شود به نحوى كه آمارها بيانگر شيوع 4 تا 29درصد 
افسردگى در ميان مادران باردار است و عواملى از قبيل تحصيلات پايين، وضعيت اقتصادى و اجتماعى ضعيف، تعداد حاملگى هاى قبلى، 
باردارى ناخواسته، سابقه سندرم پيش از قاعدگى61، كمبود حمايت اجتماعى و بروز حوادث استرس زا در ايجاد آن مؤثر است و همچنين 

٥۱  pregnancy period
٥۲  McCance & Cassidy
٥۳  Li
٥٤  Bell & Andersson
٥٥  Jahan
٥٦  depression
٥۷  Sánchez-Polán
٥۸  Smith
٥۹  Mamsharifi
٦۰  Beheshti Nasab
٦۱  Premenustral syndrom
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زنان باردار افسرده و داراى استرس بالا عملكرد پايين ترى نسبت به زنان غير افسرده دارند كه اين امر مي تواند مشكلاتى را براى اين افراد 
به وجود بياورد (ميرزاخانى62 و همكاران، 2020). 

در زنان باردار، عوامل مختلفى مى تواند به افزايش احتمال ابتلا به افسردگى منجر شود، از جمله مي توان به فشارهاى خانوادگى، اجتماعى 
و اقتصادى، مشكلات روابطى و وظايف خانوادگى اشاره كرد (بووسا63 و همكاران، 2024). همچنين عوامل روان شناختى همانند عوامل 
هيجانى نيز نقش مهمى را در افسردگى ايفا مي كنند و عدم تنظيم و تعادل در آن ها مي تواند زمينه را براى افزايش افسردگى فراهم كند كه 
يكى از اين عوامل بد تنظيمى هيجانى64 است (زسچه65 و همكاران، 2024). بد تنظيمى هيجانى يك علامت هشدار براى سلامت روان 
است كه شامل مشكل در كنترل هيجان ها و نحوه عمل فرد بر روى آن ها است. براى ديگران، احساسات و واكنش هاى فرد در مقايسه با 
چيزى كه به آن واكنش نشان مي دهند نامتناسب به نظر مى رسند (معينى و همكاران، 1401). پژوهش هاى متعددى حاكى از آن هستند كه 
بد تنظيمى هيجانى يكى از عوامل بسيار مهم در كاهش سلامت روانى است (شارما و مك كليلان66، 2021) و از سوى ديگر سبب افزايش 

افسردگى در زنان باردار نيز مي شود (ايفيگوازى67 و همكاران، 2021).
هر  همكاران، 2020).  و  است (كيجسر69  ادراك شده68  والدگرى  سبك هاى  دارد،  نقش  افسردگى  در  كه  مهمى  عوامل  از  ديگر  يكى 
خانواده روش هاى ويژه اى را در تربيت فردى و اجتماعى فرزندان خويش به كار مى گيرند كه به اين روش ها سبك هاى والدگرى گفته 
مى شود. سبك هاى والدگرى مجموعه اى از بازخوردهاى والدين هستند كه در ارتباط با فرزندان اعمال مى شود. اين سبك ها الگوهايى 
از فرزند پرورى هستند كه بر اساس معيارهاى والدين نسبت به رفتارهاى كودكان شكل مى گيرند (يافى70، 2023). بامريند71 در فواصل 
سال هاى 1990 تا 2005 دو بعد مهم يعنى توقع72 و پاسخ دهى73 را در شيوه ى تعامل والدين با فرزندانشان شناسايى كرد. بر پايه ى تعامل 
بين توقع و پاسخ دهى، بامريند سه نوع شيوه ى فرزند پرورى يعنى مقتدرانه، مستبدانه و سهل گيرانه را مشخص نمود (مك74 و همكاران، 
2020). پس از بامريند، يانگ75 (1999) نيز شيوه هاى متعدد فرزند پرورى ادراك شده بزرگسالان را بررسى و معرفى كرد كه عبارت اند 
از: فرزند پرورى محدودكننده عاطفى، والدين بيش ازحد مراقبت كننده، والدين تحقيركننده، والدين كمال گرا، والدين بدبين و ترسو، 
والدين كنترل گر، والدين از لحاظ عاطفى مهاركننده، والدين تنبيه گر و فرزند پرورى مشروط توأم با خودشيفتگى (بى76 و همكاران، 
2018). پژوهش ها نشان دادند كه سبك هاى والدگرى و فرزند پرورى نقش مهمى در سلامت روان شناختى دارند و اگر به شيوه اى مناسب 

صورت نگيرند مي توانند منجر به افسردگى شوند (رومرو آكوستا77 و همكاران، 2021).
اگرچه به نظر مي رسد بد تنظيمى هيجانى و سبك هاى والدگرى ادراك شده به ميزان قابل توجهى در افسردگى زنان باردار نقش دارد، اما 
مسيرهاى ديگرى نيز وجود دارند كه مي توانند نقش مهمى را در افسردگى ايفا كنند و به نوعى نقش ميانجى داشته باشند. طرح واره هاى 
ناسازگار اوليه78 يكى از مسير هايى است كه نقش مهمى را در افسردگى ايفا مي كند (بيشاپ79 و همكاران، 2022). طرح واره هاى اوليه 

٦۲  Mirzakhani
٦۳  Buesa
٦٤  emotional dysregulation
٦٥  Zetsche
٦٦  Sharma & McClellan
٦۷  Ifeagwazi
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٦۹  Keijser
۷۰  Yaffe
۷۱  Bumernid
۷۲  demandingness
۷۳  responsiveness
۷٤  Mak
۷٥  Young
۷٦  Bi
۷۷  Romero-Acosta
۷۸  early maladaptive schemas
۷۹  Kraft
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باورهايى هستند كه افراد درباره خود، ديگران و محيط دارند و به طور معمول از ارضا نشدن نيازهاى اوليه به خصوص نيازهاى عاطفى در 
دوران كودكى سرچشمه مى گيرند (پيلكينگتون80 و همكاران، 2024). از آنجايى كه طرح واره همانند چارچوبى براى پردازش اطلاعات 
به كار مى روند و تعيين كننده واكنش عاطفى افراد نسبت به موقعيت هاى زندگى و روابط بين فردى هستند، افرادى كه از زندگى خود 
رضايت دارند اطلاعات مربوط به زندگى شان را به شكلى طبقه بندى مى كنند كه منتهى به نتايج لذت بخش شود، اما كسانى كه از زندگى 
خود راضى نيستند، به جنبه هاى منفى زندگى مثل افكار منفى، افسردگى و اضطراب گرايش بيشترى دارند (بار81 و همكاران، 2023). 
كه  مى شود  تلقى  شدن  بچه دار  درباره  مادر  ذهنى  نگرانى  با  مقابله  براى  طبيعى  مكانيسم  يك  به عنوان  گاهى  باردارى  دوران  اضطراب 
مى تواند مادر را براى باردارى و تغييرات همراه آن آماده سازد؛ اما نگرانى و اضطراب مى تواند شكل بيمارى به خود گرفته و چنان شدت 
يابد كه بهداشت روانى مادر تحت تأثير قرار دهد و منجر به افسردگى شود (داب و همكاران82، 2023). بر اساس نظريه يانگ، ريشه 
تحولى طرح واره هاى ناسازگار اوليه در تجارب ناگوار دوران كودكى نهفته است و هر يك از سبك هاى فرزند پرورى والدين، به نوعى 
در ايجاد طرح واره هاى ناسازگار فرزندان، نقش اساسى ايفا مى كند. پژوهش هاى متعدد رابطه منفى و معنادار سبك هاى فرزند پرورى 
با بعد غالب محبت و برخى از طرح واره هاى ناسازگار اوليه همچون محروميت هيجانى، معيارهاى سرسختانه و خويشتن دارى ناكافى و 
همچنين رابطه مثبت و معنادار سبك هاى فرزند پرورى با بعد غالب كنترل با طرح واره هاى ناسازگار نقص، اطاعت، ايثار و بى اعتمادى 
گزارش كرده اند (پورشاه آبادى و عينى پور83، 2020). نتايج پژوهش هاى انجام شده در زمينه تنظيم هيجان نشان مى دهد، تنظيم هيجان 
از راه وضعيت هيجانى خانواده و از راه سبك هاى والدگرى، روابط نزديك ميان اعضا و نحوه معنا بخشى به تجارب در خانواده، تحت 
تأثير مى گيرند (جوآگوسس84 و همكاران، 2022). فاوستينا و واسكو85 (2020) در پژوهش خود بيان كردند كه انفصال و طرد، فقدان 
خودمختارى و حد و مرزهاى مختل رابطه بين بد تنظيمى در پردازش هيجانات و نيازهاى روانشناختى را ميانجي گرى مي كنند و بد تنظيمى 
در پردازش هيجانات ممكن است با اختلال در نيازهاى روانشناختى همراه باشد زيرا به دليل فعال شدن طرحواره هاى ناسازگار اوليه، اين 

مشكل بيشتر خواهد بود.
با توجه به پژوهش هاى انجام شده درباره افسردگى زنان باردار و در نظر گرفتن عوامل شناختى در ايجاد افسردگى در دوران باردارى، قابل 
توجه است كه پژوهش يا تحقيقى درباره اثرگذارى بد تنظيمى هيجانى و سبك هاى والدگرى ادراك شده با نقش ميانجى طرح واره هاى 
ناسازگار اوليه به طور هم زمان بر افسردگى زنان باردار انجام نگرفته و بر اساس اين مدل كه در آن باردارى يك رويداد استرس زا تعريف 
مى شود، طرح واره هاى فرد فعال شده، افكار خودآيند منفى به سطح فكر مى آيند و باورهاى فرد در مورد دنيا، خود و ديگران باعث بروز 
رفتارهايى كه نتيجه بد تنظيمى هيجانى و سبك هاى والدگرى ادراك شده است، مى شود. اين سه متغير، پريشانى و آشفتگى روان شناختى 
در زنان باردار را موجب مى شوند؛ بنابراين اين پژوهش با هدف بررسى نقش واسطه اى طرح واره هاى ناسازگار اوليه در رابطه بين بد 

تنظيمى هيجانى و سبك هاى والدگرى ادراك شده با افسردگى زنان باردار انجام شد.
روش

طرح پژوهش حاضر توصيفى- همبستگى از نوع تحليل مسير بود. جامعه مورد مطالعه در اين پژوهش كليه زنان باردار مراجعه كننده به 
خانه هاى سلامت، مراكز مامايى و مطب هاى زنان و زايمان شهر تهران در سال 1401 بودند كه در اوايل ماه هاى باردارى تا ماه هفتم قرار 
داشتند. از روش نمونه گيرى غير تصادفى از نوع در دسترس نمونه اى به تعداد 400 نفر انتخاب و پرسشنامه در بين آن ها توزيع گرديد 
كه 397 پرسشنامه براى تجزيه  و تحليل مناسب بود. براى تعيين حجم نمونه لوهين (1992) پيشنهاد مي كند كه براى بررسى مدل ساختارى 
نمونه هاى  كاربرد  كند.  برنامه ريزى  مورد  تا 200  كم 100  دست  گردآورى  روى  بايد  پژوهشگر  دارند،  شركت  عامل  آن 2-4  در  كه 
كوچك تر مي تواند موجب عدم حصول همگرايى و به دست آوردن نتايج نامناسب و يا دقت پايين برآورد پارامترها و به ويژه خطاهاى 
استاندارد شود (هومن، 1384)؛ ملاك ورود به پژوهش عبارت بود از رضايت آگاهانه جهت شركت در پژوهش، زنان باردار در گروه 
سنى 20 تا 40 سال، داشتن حداقل مدرك تحصيلى ديپلم و ملاك هاى خروج از پژوهش نيز عدم تكميل پرسشنامه ها، وجود داده هاى 
پرت تك و چندمتغيرى و عدم تمايل به ادامه شركت در پژوهش بود. در پرسشنامه ها براى رعايت اصول اخلاقى اين عنوان قيد شده بود 
كه اطلاعات هر پرسشنامه كاملاً به صورت محرمانه بود. همچنين در صورت تمايل از نتايج پژوهش، پس از اتمام پژوهش نتايج در اختيار 

۸۰  Pilkington
۸۱  Bär
۸۲  Dabb
۸۳  Pourshahabadi & Einipour
۸٤  Goagoses
۸٥  Faustino & Vasco
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شركت كنندگان قرار گرفت. در نهايت، داده ها با استفاده از روش تحليل مسير و با نرم افزارهاى SPSS و AMOS نسخه 24 تحليل شدند.
 ابزار سنجش

مقياس افسردگى، اضطراب و استرس86 (DASS): اين مقياس توسط لاويبوند و لاويبوند87 (1995) تهيه شد و داراى دو فرم كوتاه با 21 
سؤال و فرم بلند 42 سؤالى است كه در اين پژوهش از فرم كوتاه آن استفاده شد. در اين پرسشنامه مفاهيم استرس ذهنى و اضطراب بدنى 
به عنوان دو پديده جدا از هم در نظر گرفته شده است. اين وسيله غربالگرى وضعيت فرد را در طى 7 روز گذشته مورد سنجش قرار 
مي دهد. هر سؤال در يك مقياس 4 درجه اى از صفر (اصلاً در مورد من صدق نمي كند) تا 3 (كاملاً در مورد من صدق مي كند) نمره گذارى 
هنرى88  و  كرافورد  است.  استرس  و  اضطراب  افسردگى،  از  بالاترى  سطح  نشان دهنده  مقياس ها  خرده  از  يك  هر  در  بالاتر  نمره  مي شود. 
(2003) پايايى اين ابزار را با آلفاى كرونباخ براى افسردگى 0/95، اضطراب 0/90 و استرس 0/93 و براى كل 0/97 گزارش نمودند و 
همچنين همبستگى زيرمقياس اضطراب اين مقياس با اضطراب بك 0/81 و همبستگى زيرمقياس افسردگى آن با افسردگى بك 0/74 
است كه نشان دهنده روايى همگرايى مناسب آن جهت بكارگيرى در فعاليت هاى پژوهشى و تشخيصى است. سامانى و جوكار (1386) 
روايى و پايايى فرم فارسى اين مقياس را مورد بررسى قرار داده اند. در بررسى روايى از طريق روايى همگرا بين خرده مقياس افسردگى 
پرسشنامه DASS با مولفه هاى نشانگان بدخوابى، اضطراب و بدخوابى، نارسايى كنش اجتماعى و افسردگى پرسشنامه سلامت عمومى به 
ترتيب ضريب همبستگى 0/58، 0/55، 0/13 و 0/55، بين خرده مقياس اضطراب با مولفه هاى فوق به ترتيب 0/50، 0/63، 0/16 و 0/47، 
و بين خرده مقياس استرس با مولفه هاى مذكور به ترتيب همبستگى 0/23، 0/30، 0/13- و 0/10 گزارش كرده اند كه اين ضرايب در 
رابطه بين خرده مقياس هاى افسردگى و اضطراب با مولفه هاى نشنانگان بدنى، اضطراب و بدخوابى و افسردگى پرسشنامه سلامت عمومى 
معنادار است. همچنين سامانى و جوكار (1386) پايايى را با استفاده از روش بازآزمايى در فاصله سه هفته اى براى خرده مقياس افسردگى، 
اضطراب و استرس به ترتيب برابر با 0/81، 0/78 و 0/80 و آلفاى كرونباخ را نيز براى خرده مقياس هاى افسردگى، اضطراب و استرس 
به ترتيب برابر با  0/85، 0/75 و  0/87 گزارش كرده اند. در پژوهش حاضر پايايى اين مقياس با استفاده از روش آلفاى كرونباخ براى 

افسردگى 0/89، اضطراب 0/91، استرس 0/93 و براى كل نمرات 0/90 به دست آمد.
مقياس دشوارى تنظيم هيجان89 (DERS): اين مقياس توسط گرتز و روئمر در سال 2004 تدوين شد. شامل 36 گويه و داراى 6 مؤلفه ى 
عدم پذيرش پاسخ هاى هيجانى دشوارى، در انجام رفتار هدفمند، دشوارى در كنترل تكانه، فقدان آگاهى هيجانى، دسترسى محدود به 
راهبردهاى تنظيم هيجانى، عدم وضوح هيجانى است. گستره پاسخ ها در مقياس ليكرت 1 تا 5 قرار مي گيرد. نمرات بالاتر به معناى دشوارى 
بيشتر در تنظيم هيجانى است. حداقل نمره ممكن 36 و حداكثر 180 است. همبستگى اين مقياس با پرسشنامه هيجان خواهى زاكرمن90 
0/26 گزارش شده است. همسانى درونى اين پرسشنامه با آلفاى كرونباخ 0/93 و پايايى آن از طريق بازآزمايى يك هفته اى 0/88 به 
دست آمد (گرتز و روئمر، 2004). در ايران بشارت (1397) پايايى بازآزمايى مقياس دشوارى تنظيم هيجان را در دو نوبت با فاصله هاى 
4 تا 6 هفته براى كل مقياس از 0/71 تا 0/87 به دست آورده است. همچنين ضرايب همبستگى عدم پذيرش هيجان هاى منفى با بهزيستى 
روان شناختى 0/53، درماندگى آموخته شده 0/44، راهبردهاى رشد يافته 0/47، راهبردهاى رشد نيافته 0/51، عاطفه مثبت 0/45 و عاطفه 

منفى 0/46 به دست آمد. در پژوهش حاضر ضريب پايايى مقياس با استفاده از روش آلفاى كرونباخ 0/81 محاسبه شده است.
پرسشنامه سبك هاى فرزند پرورى يانگ91 (YPI): اين پرسشنامه داراى 72 سؤال بوده و هدف سبك فرزند پرورى والدين است (يانگ، 
1999) و براى شناسايى ريشه هاى بالقوه هفده باور اصلى منفى در نظر گرفته شده است. فرم اوليه اين پرسشنامه خود گزارشى متشكل 
از 72 عبارت است كه افراد ممكن است براى توصيف پدر و مادر خود از آن استفاده كنند (به عنوان مثال مرا بسيار مورد انتقاد قرار 
داد). هر اظهار نظرى منعكس كننده رفتارهاى فرزند پرورى است كه مرتبط با يكى از 17 باور اصلى منفى (طرح واره هاى ناسازگار اوليه) 
هستند. نمره گذارى اين پرسشنامه بر اساس مقياس ليكرت شش گزينه اى از كاملاً غلط (1) تا كاملاً درست (6) است. مقادير پايايى آلفاى 
كرونباخ از 0/67 تا 0/92 متغير بود و پايايى بازآزمايى و همبستگى قابل قبول بين 0/53 تا 0/85 بود و همچنين روايى سازه با پرسشنامه 
طرح واره هاى ناسازگار اوليه 15 عاملى نيز نشان از روايى مطلوب اين پرسشنامه بود (لوئيس92 و همكاران، 2018). در ايران فرم اصلى اين 

۸٦  Depression Anxiety and Stress Scales
۸۷  Lovibond & Lovibond
۸۸  Crawford & Henry
۸۹  Difficulties in emotion regulation scale
۹۰  Zuckerman Excitement Questionnaire
۹۱  Young Parenting Inventory
۹۲  Louis
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پرسشنامه توسط صلواتى (1386) ترجمه شده و سپس در 60 دانشجوى ايرانى اجرا گرديده است، پايايى آن با استفاده از روش دونيمه 
سازى، براى فرم مادر 0/69 و براى فرم پدر 0/80 به دست آمد و همچنين روايى اين پرسشنامه با استفاده از روايى محتوايى (0/79) براى 
فرم مادر و (0/82) براى فرم پدر، نشان دهنده ى روايى مناسب بود. در پژوهش حاضر مقدار پايايى با استفاده از روش آلفاى كرونباخ براى 

سبك فرزند پرورى پدر، 0/78 و براى سبك فرزند پرورى مادر 0/74 به دست آمد.
پرسشنامه طرح واره هاى ناسازگار اوليه93 (YSQ): پرسشنامه طرح واره ناسازگار اوليه در سال 1990 توسط يانگ ساخته شد. شكل كوتاه 
پرسشنامه طرح واره ها (YSQ-SF) براى اندازه گيرى 18 طرح واره ناسازگار اوليه بر اساس فرم اصلى ساخته شد. اين پرسشنامه داراى 90 
سؤال است كه 18 حيطه از طرح واره هاى ناسازگار اوليه از قبيل محروميت هيجانى؛ رهاشدگى/ بى ثباتى؛ بى اعتمادى / بدرفتارى؛ انزواى 
اجتماعى / بيگانگى؛ نقص / شرم، شكست در پيشرفت؛ وابستگى/ بى كفايتى عملى؛ آسيب پذيرى نسبت به ضرر و بيمارى؛ گرفتارى؛ 
اطاعت؛ ايثار (فداكارى)؛ بازدارى هيجانى؛ معيارهاى سخت گيرانه؛ استحقاق بودن/ برترى داشتن؛ خويشتن دارى/ خود انضباطى ناكافى؛ 
تحسين/ جلب توجه؛ نگرانى /بدبينى؛ خود تنبيهى را اندازه مى گيرد. نمره گذارى اين پرسشنامه بر اساس مقياس ليكرت شش گزينه اى 
از كاملاً غلط (1) تا كاملاً درست (6) است (يالسين94 و همكاران، 2023). دريافت نمرات بالا نشانه پررنگ بودن طيف طرح واره بوده و 
چنانچه آزمودنى در هر خرده مقياس حداقل در پاسخ به دو گويه از پنج گويه، نمرات 5 يا 6 اخذ كرده باشد، داراى طرح واره ناسازگار 
فعال است. يانگ و همكاران (1995) نمونه 90 سؤالى پرسشنامه را بر روى حجم نمونه 564 نفرى از دانشجويان آمريكايى اعتباريابى 
كردند و پايايى آن را با استفاده از روش همسانى درونى و بازآزمايى يك ماهه به ترتيب 0/95 و 0/81 گزارش كردند. مالوگيانيس95 
اين  براى  را  زمان  طى  در  ارزياب ها  پايايى  فتى (1382)  آوردند.  دست  به  را 0/81  پرسشنامه  اين  محتوايى  روايى  همكاران (2018)  و 
پرسشنامه برابر 0/23 و روايى محتوايى آن را برابر با 0/42 گزارش كرده است (به نقل از صدوقى و همكاران، 1387). در پژوهش حاضر، 

ميزان آلفاى كرونباخ همسانى درونى براى اين پرسشنامه 0/91 به دست آمد.
يافته ها

گروه نمونه شامل 397 نفر خانم باردار بود. 81 نفر بين رده سنى 20 تا 25 سال؛ 146 نفر بين 26 تا 30 سال؛ 108 نفر بين 31 تا 35 نفر و 
62 نفر بين 36 تا 40 سال بودند. جدول 1 ماتريس همبستگى، ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاى پژوهش را نشان مي دهد.

جدول 1. ماتريس همبستگى، ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاى پژوهش
12345678متغيرها

11. بد تنظيمى هيجانى
والدگرى سبك هاى   .2 

ادراك شده (پدر)
0/34**1

1**0/40**30/38. حيطه اول
1**0/79**0/45**40/28. حيطه دوم
1**0/61**0/82**0/34**50/45. حيطه سوم
1**0/77**0/58**0/76**0/35**60/40. حيطه چهارم
1**0/77**0/88**0/78**0/92**0/43**70/49. حيطه پنجم
1**0/61**0/55**0/52**0/57**0/59**0/40**80/51. افسردگى
106/01109/9765/7351/3978/5150/2473/0612/74ميانگين

13/928/9326/2119/7029/5114/8925/493/16انحراف استاندارد
0/0490/4790/285-0/5930/0410/9371/0800/088-كجى

0/666-0/693-1/032-1/065-0/237-0/367-0/472-0/129-كشيدگى
* 0P‹/05 0**P‹/01

۹۳  Young Schema Questionnaire
۹٤  Yalcin
۹٥  Malogiannis
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نكته: (حيطه اول: انفصال و طرد؛ حيطه دوم: خودگردانى و عملكرد مختل؛ حيطه سوم: محدوديت هاى مختل؛ حيطه چهارم: ديگر جهت-
مندى؛ حيطه پنجم؛ گوش به زنگى بيش از حد و بازدارى)

 ،p<0/01) (پدر) ؛ سبك هاى والدگرى ادراك شده(r= 0/51 ،p<0/01) همان طور كه در جدول 1 ديده مي شود، بين بد تنظيمى هيجانى
 ،p<0/01) ؛ حيطه چهارم(r= 0/52 ،p<0/01) ؛ حيطه سوم(r= 0/57 ،p<0/01) ؛ حيطه دوم(r= 0/59 ،p<0/01) ؛ حيطه اول(r= 0/40
r= 0/55) و حيطه پنجم (r= 0/61 ،p<0/01)؛ با افسردگى رابطه مثبت معنادار وجود داشت. قبل از انجام تحليل مسير، نرمال بودن متغير 
ملاك (افسردگى)، استقلال خطاها و هم خطى متغيرهاى پيش بين مورد بررسى قرار گرفت. نتايج آزمون كلموگروف اسميرنف با (آماره 
0/160 و p>0/05) نشان از نرمال بودن متغير افسردگى است. طبق آماره دوربين واتسون كه محدوده قابل قبول آن 1/5 تا 2/5 است، در 
تحقيق حاضر ميزان آن براى متغيرهاى پيش بين در پيش بينى افسردگى (1/870)، حاكى از استقلال خطاها است. يكى از شروط ديگر، عدم 
هم خطى متغيرهاى پيش بين است و معيار سنجش اين شرط، عامل تورم واريانس است. چنانچه اين عامل عددى كمتر از 10 داشته باشد 
عدم هم خطى متغيرها تأييد مى شود. در پژوهش حاضر، عامل تورم واريانس در تمامى متغيرها كوچك تر از 10 بود و عدم هم خطى 
تأييد شد (كانتارئو96 و همكاران، 2020). به منظور آزمون مدل مورد نظر يعنى بررسى نقش واسطه گرى طرحواره هاى ناسازگار اوليه از 

روش تحليل مسير استفاده شد. پارامترهاى اندازه گيرى روابط مستقيم در جدول 2 ارائه شده است.

شكل 1. مدل اصلاح شده رابطه بد تنظيمى هيجانى و سبك هاى والدگرى ادراك شده (پدر) با ميانجى گرى طرح واره هاى ناسازگار اوليه 
با افسردگى زنان باردار

در شكل 1 مدل اصلاح شده ى پژوهش حاضر پس از حذف مسيرهاى غير معنادار رسم شده است. بدين معنا مسيرهايى كه معنادار نبودند 
اصلاح و حذف شدند (p>0/001). اين مسيرها در مدل اوليه معنادار نبودند و بعد از اصلاح مدل و براى برازش مناسب مدل حذف شدند 

و همچنين مسيرهاى مستقيم و غيرمستقيم بين متغيرهاى پژوهش با افسردگى زنان باردار در جدول 2 و 3 ذكر شده است.

جدول 2. ضرايب مسير مستقيم اثرات متغيرها و معني دارى پارامترهاى برآورد شده
يبمتغير ملاكمتغير پيش بين ا  ضر

استاندارد
ف ا نحر  ا
استاندارد

ه ر ما  آ
)t(

 سطح
معنادارى

0/2080/0673/1050/001خودگردانى و عملكرد مختلبد تنظيمى هيجانى
0/3340/0516/5680/001ديگر جهت مندىبد تنظيمى هيجانى
0/4130/0795/2180/001ديگر جهت مندىوالدگرى (پدر)
0/8740/1048/3810/001خودگردانى و عملكرد مختلوالدگرى (پدر)
0/0720/0107/3990/001افسردگىبد تنظيمى هيجانى
0/0430/0133/3370/001افسردگىديگر جهت مندى

0/0470/0104/5630/001افسردگىخودگردانى و عملكرد مختل
۹٦  Cantarero
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همان طور كه در جدول 2 مشاهده مى شود تمام متغيرهايى كه مسيرهاى مستقيم آن ها به متغير ملاك داراى مقدار T بزرگ تر   
يا كوچك تر از 1/96± است تأثير معني دارى (0p‹/001) بر متغير ملاك دارند و مسيرهاى غير معنادار از مدل حذف شدند.

جدول 3. ضرايب مسير غير مستقيم اثرات متغيرها و معني دارى پارامترهاى برآورد شده با بوت استراپ
sigحد پايينحد بالاBootstrapمسير

 خودگردانى و عملكرد مختل و ديگر جهت-←بد تنظيمى هيجانى 
 افسردگى←مندى 

0/0270/0390/0170/001

پدر  ادراك شده  والدگرى  عملكرد←سبك هاى  و  خودگردانى    
 افسردگى←مختل و ديگر جهت مندى

0/0690/0870/0510/001

گرديد. نتايج  استفاده  استراپ  بوت  از روش  واسطه  متغيرهاى  نقش  براى بررسى  مشاهده مى شود  كه در جدول 3  همان طور   
نشان داد كه بد تنظيمى هيجانى و سبك هاى والدگرى ادراك شده پدر از طريق خودگردانى و عملكرد مختل و ديگر جهت مندى قادر به 

.(0p‹/001) پيش بينى افسردگى در زنان باردار هستند
  در جدول 4 شاخص هاى برازش مدل اصلاح شده ذكر شده است.

جدول 4. شاخص هاى برازش مدل
شاخص هاى برازشنام شاخص

حد مجازمدل نهايىمدل اوليه
كمتر از 186/692/575

RMSEA(ريشه ميانگين مربعات خطاى برآورد) كمتر 0/6850/060/08
GFI(شاخص نيكويى برازش) بالاتر از 0/320/990/9

AGFI(شاخص نيكويى برازش اصلاح شده) بالاتر از 0/310/980/9
CFI(شاخص برازش تطبيقى) بالاتر از 0/310/990/9
NFI(شاخص برازش نرم شده) بالاتر از 0/320/990/9

شاخص هاى برازش در جدول 4 نشان دهنده ى برازش عالى داده ها با مدل اصلاح شده است. با توجه به شكل 1 و جدول 3 بد تنظيمى 
هيجانى و سبك هاى والدگرى ادراك شده پدر از طريق حيطه دوم (خودگردانى و عملكرد مختل) و حيطه چهارم (ديگر جهت مندى) به 

صورت غيرمستقيم قادر به پيش بينى افسردگى در زنان باردار هستند.
بحث و نتيجه  گيرى

والدگرى  سبك هاى  و  هيجانى  تنظيمى  بد  بين  رابطه  در  اوليه  ناسازگار  طرح واره هاى  واسطه اى  نقش  بررسى  هدف  با  پژوهش  اين 
مستقيم  غير  صورت  به  هيجانى  تنظيمى  بد  كه  بود  آن  از  حاكى  پژوهش  اين  يافته هاى  شد.  باردار انجام  زنان  افسردگى  با  ادراك شده 
(2024)؛  همكاران،  و  بووسا  نتايج  با  يافته  اين  كند.  پيش بينى  باردار را  زنان  افسردگى  توانست  اوليه  ناسازگار  طرح واره هاى  طريق  از 
جوآگوسس و همكاران، (2022) و بيشاپ و همكاران، (2022) همسو بود. در تبيين اين يافته مي توان اذعان كرد طرحواره هاى ناسازگار، 
الگوهاى ديرينه نسبتا پايدارى هستند كه در كودكى يا نوجوانى شكل گرفته اند و تغيير پذيرى آن ها در حال حاضر زياد نيست. بنابراين 
بسته به نوع طرحواره اى كه در زن باردار تشكيل شده است اثرات بدتنظيمى هيجانى به واسطه طرحواره مي تواند ميزان افسردگى در آن ها 
را تحت تاثير قرار دهد كند. وقتى فرد با موقعيت هاى استرس زا همانند دوره باردارى مواجهه مي شود، اين طرح واره ها و باورهاى ناسازگار 
فعال مي شوند چراكه واكنش هاى هيجانى نامناسبى را تجربه مي كنند كه ممكن است منجر به افسردگى شود. بد تنظيمى هيجانى با برهم 
طرحواره هاى  ديگر  سوى  از  و  مي دهد  قرار  آسيب پذير  و  شكننده  شرايطى  در  روانى  لحاظ  از  را  فرد  هيجان ها،  مديريت  در  تعادل  زدن 
ناسازگار اوليه در فرد نيز خود عاملى ديگر در مضاعف كردن اين شرايط آسيب هستند و زمانى كه اين عدم تنظيم هيجان  بر طرحواره-

هاى ناسازگار اوليه اثر مي گذارد، شرايطى وخيم تر به وجود مي آورد كه مي تواند مسير افسردگى را تسهيل كند و فرد را در شرايطى قرار 
دهد كه نتواند عملكرد مناسبى را داشته باشد (جوآگوسس و همكاران، 2022). با افزايش بد تنظيمى هيجانى، ممكن است احساسات 
منفى نيز افزايش يابد كه اين مجدداً منجر به فعال شدن طرح واره هاى ناسازگار اوليه مي شود. در واقع، بد تنظيمى هيجانى و طرح واره هاى 
ناسازگار اوليه مى توانند به يك دايره منفى و تقويت كننده تبديل شوند. وقتى كه فرد با واكنش هاى هيجانى ناسازگار مواجه مى شود و 

مدل افسردگى در زنان باردار بر اساس بد تنظيمى هيجانى و سبك هاى والدگرى ادراك شده با نقش واسطه  اى طرح واره هاى ناسازگار اوليه
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طرح واره هاى ناسازگار اوليه فعال شوند، احتمالاً آلودگى هرچه بيشترى از اين الگوها در ذهن اتفاق مى افتد؛ بنابراين، بد تنظيمى هيجانى 
مى تواند به عنوان پيش زمينه اى براى فعال شدن طرح واره هاى ناسازگار اوليه عمل كند و هر كدام مى توانند يكديگر را تشديد كنند و اين 

يك جريان منفى است كه مى تواند به تدريج به تشديد افسردگى، اضطراب و ديگر مشكلات روانى منجر شود.
از ديگر يافته هاى اين پژوهش آن بود كه سبك هاى والدگرى ادراك شده به صورت غير مستقيم از طريق طرح واره هاى ناسازگار اوليه 
توانست افسردگى زنان باردار را پيش بينى كند كه اين نتايج با يافته هاى رومرو آكوستا و همكاران، (2021)؛ كيجسر و همكاران، (2020)؛ 
پورشاه آبادى و عينى پور، (2020) و بى و همكاران، (2018) همسو بود. در تبيين اين يافته مي توان اذعان كرد كه سبك هاى فرزند پرورى 
كه والدين در تربيت كودكان خود اتخاذ مى كنند، مى تواند تأثير بسزايى بر شكل گيرى طرح واره هاى ناسازگار اوليه در افراد داشته باشد. 
سبك هاى فرزند پرورى شامل ابعادى چون حساسيت، انضباط، دلسوزى و ارتباطات واضح و فعاليت هايى چون تلاش براى سازگارى 
و استقلال فرزندان مى شود. اين سبك ها ممكن است باعث تقويت يا ضعيف شدن خودگردانى و عملكرد مختل و ديگر جهت مندى در 
افراد شود (پورشاه آبادى و عينى پور، 2020). تعاملات ناكارآمد والدين با فرزندان پيش بينى خوبى براى خودگردانى و عملكرد مختل، 
ديگر جهت مندى و تعاملات كمتر كودكان در روابط بين فردى آينده است. زمانى كه والدين به شيوه هاى نامناسبى با فرزندان خود ارتباط 
برقرار مي كنند و از لحاظ عاطفى محدودكننده هستند، فرزند خود را در شرايط آسيب پذيرى بالاترى نسبت به بقيه قرار مي دهند. گاهى 
اين موضوع برعكس مي شود و والدين بيش از اندازه از فرزند خود حمايت مي كنند كه همين مسئله نيز مي تواند باعث ايجاد چالش هايى در 
فرد شود و طرحواره هاى ناسازگار خودگردانى و عملكرد مختل و ديگر جهت مندى مرتبط با خودش را در روند رشد روانى فرد افزايش 
دهد (بى و همكاران، 2018). شيوه هاى والدگرى ناكارآمد با به وجود آوردن عواملى همچون شرم، كمال گرايى، بدبينى، خودشيفتگى 
و اضطراب بالا، مي توانند طرحواره هاى ناسازگار خودگردانى و عملكرد مختل و ديگر جهت مندى را نيز تقويت كنند و همه ى اين عوامل 
منفى در كنار هم در مسير زندگى يك فرد مي توانند به او آسيب بزنند و حتى منجر به افسردگى در فرد شوند؛ بنابراين، سبك هاى فرزند 
پرورى مى توانند براى تقويت يا ضعيف شدن طرح واره هاى ناسازگار خودگردانى و عملكرد مختل و ديگر جهت مندى در افراد تأثيرگذار 
طرح واره هاى  منفى  اثرات  كاهش  به  مى تواند  سالم  روانى  رشد  به  ترغيب  و  حمايت  سوى  به  پرورى  فرزند  سبك هاى  ارتقاء  باشند. 

ناسازگار خودگردانى و عملكرد مختل و ديگر جهت مندى كمك كند.
به طور كلى مي توان از يافته  هاى اين پژوهش نتيجه گرفت عوامل روان شناختى متعددى در تعامل با همديگر مي توانند در افسردگى زنان 
باردار نقش داشته باشند. در اين پژوهش به بررسى نقش متغيرهاى بد تنظيمى هيجانى و سبك هاى والدگرى ادراك شده با نقش واسطه-

اى طرح واره هاى ناسازگار اوليه خودگردانى و عملكرد مختل و ديگر جهت مندى در پيش بينى افسردگى زنان باردار پرداخته شد كه نتايج 
باردار  زنان  افسردگى  در  كليدى  نقش  اوليه  ناسازگار  طرح واره هاى  و  ادراك شده  والدگرى  سبك هاى  هيجانى،  تنظيمى  بد  داد  نشان 
دارند و لزوم توجه به اين عوامل در تعامل با يكديگر در برنامه هاى كاهش افسردگى زنان باردار ضرورى است. از محدوديت هاى پژوهش 
حاضر مي توان به نوع روش پژوهش اشاره كرد كه به تبع از نظر تعيين روابط علت و معلولى محدوديت دارند. همچنين به دليل استفاده از 
روش نمونه گيرى در دسترس، در تعميم يافته ها به ساير گروه ها بايد احتياط نمود. پيشنهاد مي شود در مطالعات آتى از روش نمونه گيرى 
تصادفى براى بررسى اين متغيرها استفاده شود تا تعميم آن به ساير جوامع آمارى آسان تر شود و همچنين به متغيرهاى ديگرى كه مي توانند 

افسردگى زنان باردار را كاهش دهند، توجه نمود.
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Abstract
  This research was conducted with the aim of predicting the quality of life based on social 
anxiety and resilience in female guardians. The research method was correlational. The statistical 
population of the study was the women heads of the Imam Khomeini (RA) relief committee 
of Alborz province, and based on Fidel’s formula and taking into account the possible loss of 
150 people from the statistical population, and using three quality of life questionnaires of the 
World Health Organization (1996), Connor and Davidson’s resilience (2003) and Jarabek’s social 
anxiety questionnaire (1996) were examined. The research hypotheses were examined using 
multiple regression analysis and following the research assumptions. Examining the results of the 
regression analysis showed that according to the explanation coefficient (R2), predictor variables 
can explain 36% of the variance of the quality of life of female heads of households, and among 
the predictor variables, the dimensions of fear of strangers (pv<0.01) ) and fear of being evaluated 
by others (pv<0.05) with a negative coefficient and beta of 0.184 and 0.178 and resilience variable 
(pv<0.01) with a positive coefficient and beta of 0.359 entered the regression equation of quality 
of life Women became the head of the household. Therefore, the existence of social anxiety among 
women heads of households can reduce their quality of life and the existence of resilience can 
improve it.

Keywords: quality of life, resilience, social anxiety, female heads of the household   
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پيش بينى كيفيت زندگى بر اساس اضطراب اجتماعى و تاب آورى در زنان سرپرست خانوار كميته امداد استان البرز

چكيده
 اين پژوهش با هدف پيش بينى كيفيت زندگى بر اساس اضطراب اجتماعى و تاب آورى در زنان سرپرست انجام گرفت. روش تحقيق از 
نوع همبستگى بود. جامعه آمارى پژوهش زنان سرپرست خانوار كميته امداد امام خمينى (ره) استان البرز بود و بر اساس فرمول فيدل و با 
در نظر گرفتن ريزش احتمالى 150 نفر از افراد جامعه آمارى انتخاب و با استفاده از سه پرسشنامه كيفيت زندگى سازمان بهداشت جهانى 
(1996)، تاب آورى كانر و ديويدسون (2003) و پرسشنامه اضطراب اجتماعى جرابك (1996) مورد بررسى قرار گرفتند. فرضيات تحقيق 
با استفاده از تحليل رگرسيون چندگانه و با رعايت پيش فرض هاى تحقيق مورد بررسى قرار گرفتند. بررسى نتايج تحليل رگرسيون نشان 
داد با توجه به ميزان ضريب تبيين (R2)، متغير هاى پيش بين مى توانند 36 درصد از واريانس كيفيت زندگى زنان سرپرست خانوار را 
تبيين كنند و از بين متغيرهاى پيش بين ابعاد ترس از بيگانگان(pv<0/01) و ترس از ارزيابى توسط ديگران(pv<0/05) با ضريب 
منفى و بتاى 0/184 و 0/178 و متغير تاب آورى(pv<0/01) با ضريب مثبت و بتاى 0/359 وارد معادله رگرسيونى كيفيت زندگى زنان 
سرپرست خانوار شدند. لذا وجود اضطراب اجتماعى در بين زنان سرپرست خانوار مى تواند باعث كاهش كيفيت زندگى در آنان و 

وجود تاب آورى مى تواند باعث بهبود آن گردد.

كليد واژه ها: كيفيت زندگى ، تاب آورى ، اضطراب اجتماعى ، زنان سرپرست خانوار
--------------------------------------------------------------------------------------------

مقدمه
قابل  غير  مقوله  دو  خانواده  و  زن  است.  جامعه  سلامتى  و  پيشرفت  ترقى،  ضامن  است،  اجتماعى  گروه  ترين  منسجم  عنوان  به  خانواده 
تفكيك هستند كه در چارچوب رفاه اجتماعى امر مهمى تلقى مى شوند در واقع آنچه در درون خانواده اتفاق مى افتد چگونگى عملكرد 
آن مى تواند عامل كليدى در ايجاد انعطاف پذيرى و كاهش خطرات فعلى و آينده و مرتبط با رويدادهاى ناگوار و شرايط نامناسب باشد 

(كان و توان2020،97).
نشان مى  از زنان  از دست مى دهند. تجارب اين گروه  را  آرامش روانى خود  نقش  زنان با سرپرست شدن به علت تعدد و تعارضات 
دهد كه خود را متفاوت از ديگران مى دانند و احساس حقارت و درماندگى، تنهايى و دلتنگى دارند (واگنر و منگ98، 1997 به نقل از 

گروسى،1397). 
پنجم  ديگران(ويراست  كردن  خاطر  ازرده  از  ترس  يا  ديگران  توسط  شدن  ارزيابى  از  ترس  يا  اجتماعى  اضطراب  اختلال  واقع  در 
راهنماى تشخيصى وآمارى اختلالات روانى،2013) همراه است و ميزان شيوع و ماندگارى آن در طول زندگى به ترتيب 4 و 60 درصد 

است(استين،ليم،روست99 و ديگران،2017).
وجود اضطراب اجتماعى در يك فرد وى را مستعد مشكلات طولانى مدت در حوزه هاى مختلف عملكرد مى كند. اختلال اضطراب 
اجتماعى معمولا با اشكال آسيب هاى روانى همراه است و اين افراد را به مواجهه فعال با تجارب ذهنى هراس انگيز خود به همراه تغيير 
رفتار و ايجاد هدف و انگيزه براى تعهد به سبك زندگى اجتماعى تر تشويق كرد(رابينسون،شاور،راتسمن1991،100 به نقل از فولادى و 

همكاران،1399).
با افزايش فشار زياد بر زنان سرپرست خانواده و پيامدهاي گستردة آن، نياز به تاب آور تر شدن اين گروه بيش از پيش احساس مى 
شود.تاب آوري عاملى است كه به افراد در مواجهه و سازگاري با شرايط سخت و استرس زاي زندگى در برابر اختلالات روانى و 
مشكلات زندگى محافظت مى كند(رحيميان بوگر و اصغرنژاد، 1396). بر اساس نظريه كانر و ديوينسون101(2003) تاب آورى بر ويژگى 
هاى مرتبط با پيامد هاى مثبت در مواجهه با مصائب و ناملايمات زندگى تاكيد داشتند (تقوى لاريجانى وهمكاران، 1398). تاب آوري 
به معناي حفظ تعادل زيستى – روانى در شرايط دشوار بوده و توانايى فرد براي سازگاري و انطباق با تغييرات پيش آمده، خواسته ها 
و ناكامى ها است و سطوح پايين و ضعيف تاب آوري، با آسيب پذيري و اختلالات روانشناختى همراه است و به افراد مى آموزد تا 
كنش هاي مثبتى در مواجه با شرايط ناخوشايند داشته باشند(لى، سادوم و زامورسكى2013،102). تاب آورى خانواده، نقش ميانجى بسيار 
۹۷  Can & Tuman
۹۸  Wagner and Meng
۹۹  Stein, Lim, Roest
۱۰۰  Robinson, Shaver, Ratsman
۱۰۱  .car & Dewinson
۱۰۲  .Lee, Sadoum&Vesamorsky
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پيش بينى كيفيت زندگى بر اساس اضطراب اجتماعى و تاب آورى در زنان سرپرست خانوار كميته امداد استان البرز

مهمى در جلوگيرى يا بروز خيلى از اختلال هاى روانى از خود 
رضايت  نشان مى دهد و به واسطه كاهش هيجان هاى منفى 
بيشتر از زندگى را در پى دارد و براى تسهيل غلبه بر مصائب، 
مشكلات، مقاومت در برابر استرس و از بين بردن اثرات روانى 
آنها عمل مى نمايد(تقوى لاريجانى، نوغانى؛ داننده فرد، 1398). 
حال با توجه به آنچه بيان شد در اين پژوهش به پيش بينى كيفيت 
زندگى بر اساس اضطراب اجتماعى و تاب اورى در زنان سرپرست 

خانوار كميته امداد امام خمينى خواهيم پرداخت. 

بيان مسأله 
به  كه  هستيم  زنانى  تحول  به  رو  روند  شاهد  اخير  هاى  سال  در 
تنهايى مسئوليت زندگى خود را به دوش مى كشند و به عنوان زنان 
سرپرست خانواده در جامعه معرفى مى شوند. اغلب اين خانواده ها 
داراى مشكلات فراوان اند، به گونه اى كه فزونى اين گروه از زنان 
به صورت يك مشكل اجتماعى مطرح مى شود (اسدى خليلى و 

همكاران، 1399)
و  بوده  مهم  بسيار  جامعه  زنان  روانى  و  جسمانى  سلامت  به  توجه 
تأثير  تواند  مى  شاداب  و  سرزنده  اميدوار،  روحيه  از  برخوردارى 
نوبه  به  و  باشد  داشته  آنان  فعاليت  و  كرد  كار  نحوه  در  بسزايى 
زنان  ميان،  اين  در  كند.  فراهم  را  بعد  نسل  شادى  موجبات  خود، 
و  مردان  مسئوليت  بار  كشيدن  دوش  به  بر  علاوه  كه  همسر  بدون 
تأمين هزينه هاى زندگى، بايد نگاه تلخ جامعه به خود را متحمل 
شوند، بيشتر در معرض آسيب بوده و اغلب، دچار سرخوردگى، 
يأس و نااميدى مى گردند (اوقدن  و همكاران، 2018). مطالعات 
مى تواند  متمادى  ساليان  طى  اجتماعى  اضطراب  كه  مى دهد  نشان 
آشفتگى و مشكلات عميقى را در زندگى فرد ايجاد كند از جمله 
مختل كردن عملكرد شغلى و رشد اجتماعى و در نهايت كاهش 

كيفيت زندگى است  (سادوك، سادوك، روئيز، 2015).
رضايى  و  پرست  جوان  موسوى،  جمله  از  مختلفى  تحقيقات 
اوريو  كالويت،  و    (2014) شاهى  و  شهورانى  شافعى،  ؛   (1394)
و  اجتماعى  اضطراب  بين  كه  اند  داده  نشان   (2013) هانكين   و 
(كامارا  دارد.  وجود  دارى  معنى  رابطه  افراد  در  زندگى   كيفيت 
و  اجتماعى  اضطراب  علائم  بررسى  در  نيز   (2012) كالويت  و 
دست  متغير  دو  اين  بين  معنادار  ارتباط  وجود  به  زندگى  كيفيت 
يافتند.صالحى و همكاران(1390) در تحقيقى نشان دادند كه بين 
كيفيت  افزايش  و   دارد  وجود  رابطه  اضطراب  با  زندگى  كيفيت 
و  اسدى  بنى  همچنين  گردد.  مى  اضطراب  كاهش  باعث  زندگى 
افسردگى  و  اضطراب  دادند  نشان  تحقيقى  در  همكاران(1400) 
كيفيت زندگى بيماران مبتلا به سرطان پروستات را كاهش ميدهد 

(حسنى و همكاران،1399)
يكى ديگر از متغيرهاى مرتبط با كيفيت زندگى تاب آورى است.

تاب آوري عاملى است كه به افراد در مواجهه و سازگاري با شرايط 

سخت و استرس زاي زندگى در برابر اختلالات روانى و مشكلات 
 .(1396 اصغرنژاد،  و  بوگر  كند(رحيميان  مى  محافظت  زندگى 
ويژگى  بر  آورى  تاب  ديوينسون (2003)  و  كانر  نظريه  اساس  بر 
هاى مرتبط با پيامد هاى مثبت در مواجهه با مصائب و ناملايمات 
ماك  وهمكاران، 1398).  لاريجانى  داشتند (تقوى  تاكيد  زندگى 
چه  هر  دادند  نشان  خود   هاى  بررسى  طى   (  (2011) وونك   و 
داشته  زندگى  هاى  استرس   ، آورى  تاب  در  بيشترى  قدرت  فرد 
همچنين  گيرد.  مى  قرار  روانى  آشفتگى  معرض  در  كمتر  باشد، 
مطالعات ميندن، ليدزى، الن، كاترين و ماريا (2015) و دوستى پور 
كه  است  داده  نشان  بناب(1393)  غبارى  و  تجريشى  محمدرضاى 
تاب آورى با كاهش آسيب روانى در ارتباط  است(باقرى زنجانى 
وهمكاران ،1395). حال با توجه به آنچه بيان شد  اين پژوهش در 
پى پاسخ به اين سوال است كه آيا كيفيت زندگى را مى توان بر 
اساس اضطراب اجتماعى و تاب آورى در زنان سرپرست خانوار 

پيش بينى كرد؟
پيشينه پژوهش

تحقيقات انجام شده در داخل كشور
عنوان   با  تحقيقى  در  همكاران(1399)  و  فراهانى  شاهواروقى 
پيشرفته،  سرطان  به  مبتلا  بيماران  زندگى  كيفيت  بررسى 
براساس  آن  پيش بينى  و  تسكينى  مراقبت  بخش  به  مراجعه كننده 
انجام  از  حاصل  نتايج  شد.  اجرا  افسردگى  و  اجتماعى   اضطراب 
با  افسردگى  و  اجتماعى  اضطراب  بين  كه  داد  نشان  پژوهش  اين 
كيفيت زندگى شركت كنندگان رابطه منفى معنادارى وجود دارد. 
همچنين، اضطراب اجتماعى  و افسردگى توانسته اند 19درصد از 
واريانس متغير ملاك يعنى كيفيت زندگى بيماران مبتلا به سرطان 

پيشرفته را پيش بينى كنند.
خمسه راد و همكاران(1399) در تحقيقى با عنوان  تعيين اضطراب 
بيمارى كرونا،  رضايت و كيفيت زندگى  در  بزرگ سالان جامعه 
بيمارى  اضطراب  ميانگين هاى   داد  نشان  ها  مى باشد.يافته  ايرانى 
كرونا ،  رضايت از زندگى و كيفيت زندگى در سطح متوسط بود 
هم چنين بين اضطراب بيمارى كرونا ،   رضايت و كيفيت زندگى 
نتيجه گيرى اضطراب  داشت  وجود  معنادارى   منفى  رابطه  آن 
كه  دارد  ايرانى وجود  بزرگ سال  ساكنان  ميان  در   بيمارى كرونا 
داراى پيامدهاى منفى بر كيفيت و رضايت از زندگى افراد مى باشد 
لذا بايد اين گونه علائم روان شناختى  مرتبط با پاندميك كرونا را 
شناسايى كرده و اقدامات لازم در جهت مبارزه با پيامدهاى آن را 

اتخاذ نمود.
تحقيقات انجام شده در خارج از كشور

كيفيت  رابطه  عنوان  با  تحقيقى  در  همكاران(2020)  و  جينگيو103 
در  اجتماعى   پذيرى  مسئوليت  و  اجتماعى  اضطراب  با  زندگى 
زوجين چينى انجام دادند نتايج اين مطالعه نشان داد كه  اضطراب 

۱۰۳  JingGuo
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و  زندگى  كلى  كيفيت  با  اجتماعى  پذيرى  مسئوليت  و  اجتماعى 
چهار بعد آن ارتباط داشت و با افزايش  اضطراب اجتماعى كيفيت 

زندگى كاهش ميابد
ديكسون، مودى، گولدين، فارب، هيمبرگ و گروس104 (2020) 
در پژوهشى به بررسى رابطه تنظيم هيجان  و  اضطراب اجتماعى 
با  كيفيت زندگى زنان مطلقه پرداختند نتايج پژوهش حاكى از آن 
كيفيت  با  ارتباط  هيجان  تنظيم  و  اجتماعى   اضطراب  بين  كه  بود 
باعث  اجتماعى  اضطراب  و  دارد.  وجود  معنادارى  رابطه  زندگى 

كاهش كيفيت زندگى خواهد شد 
خود  پژوهشى  در   ،  (2018) برگ105  آدن  و  فيردكو   ، جكسون 
كيفيت  با  روان  سلامت  و  آورى  تاب  رابطه  بررسى  عنوان  تحت 
كه  دادند  نشان   ، بودند  داده  انجام  پرستاران  بين  در  كه  زندگى 
تاب آورى مى تواند پرستاران را در كاهش آسيب پذيرى و بهبود 
در  زندگى  كيفيت  ارتقاى  باعث  و  نمايد  كمك  سلامتى  شرايط 

اين افراد مى گردد. 
كيفيت  «رابطه  عنوان  با  را  پژوهشى   (2019) سيلويرا106  و  آلميدا 
نتايج  دادند.  انجام   « آورى   تاب  با  آمدى  خودكار  و  زندگى  
معنادارى  و  مثبت  ارتباط  افراد  اين  زندگى  كيفيت  كه  داد  نشان 
از  آورى  تاب  و  آمدى  خودكار  واقع  در  و  دارد  آورى   تاب  با 

پيش بين كننده هاى  معنادار كيفيت زندگى در اين افراد مى باشد.

اهميت و ضرورت
رواني  جسمي،  آسايش  و  سلامت  متفاوت  ابعاد  زندگي،  كيفيت 
در  زندگي  كيفيت  سنجش  برمى گيرد.  در  را  فرد  اجتماعي  و 
اين  وجود  ضرورت  فهم  و  درك  و  مراقبت  براي  برنامه ريزى 
سلامت  از  مراقبت  انجمن هاى  و  سياست گذاران  براي  مراقبت ها 
ارزيابي  به  سلامت  با  مرتبط  زندگي  كيفيت  درواقع  دارد.  اهميت 
ذهني فرد از وضعيت سلامت كنونى اش، مراقبت هاي بهداشتي و 
فعاليت  از  سطحي  موجب  كه  سلامتي  دهنده  ارتقاء  فعاليت هاى 
كلي مى شود و به فرد اجازه مى دهد اهداف ارزشمند زندگى اش 
را بيان كند، مى پردازد. در علوم پزشكي به طور خاص اندازه گيرى 
در  مثال  به عنوان  داراست؛  را  زيادي  كاربردهاي  زندگي  كيفيت 
و  بهداشتي  خدمات  ارزيابي  مختلف،  درمان هاى  كارايى  تعيين 
اولويت  بندى آن ها، سياست گذارى و تخصيص منابع، بهبود روابط 
پزشك و بيمار با افزايش درك متقابل و پژوهش، كيفيت زندگي 
يك مفهوم گسترده است و به صورت پيچيده با سلامت جسماني، 
باورهاي  اجتماعي،  روابط  استقلال،  ميزان  روان شناختى،  وضعيت 

۱۰٤ . Dixon, Moodie, Goldin, Farb, 
Heimberg & Gross 
۱۰٥  . Jckson , D & Firtko , A & 
Edenborough , M 
۱۰٦  . Salomé, Almeida, & Silveira

شخصي فرد و عوامل محيطي در ارتباط است و مورداستفاده قرار 
مى گيرد (مكوندى، اعتمادى كرمانى،1394).                            

به رغم اينكه كيفيت زندگي نقش قابل توجهي در سلامت افراد  
بازي مي كند، با اين حال مطالعات اندكي در مورد كيفيت زندگي 
دانستن  سويي  از  است.  گرفته  صورت  خانوار  سرپرست  زنان  در 
كيفيت  كه  مواردي  به  بردن  پي  و  افراد  زندگي  كيفيت  شرايط 
زندگي آن ها را كاهش مي دهد و سعي در برطرف نمودن آن ها 
مي تواند راهكارهايي موثر در جهت افزايش كيفيت ارائه خدمات 
و ارتقاء كيفيت زندگي در جامعه باشد. همچنين با قبول اين نكته 
آنان  هاي  فرهنگ  و  باورها  از  زندگي  كيفيت  از  افراد  درك  كه 
متأثر است ضرورت تحقيق در اين زمينه بسيار حساس مي شود ؛ 
نتايج حاصله مي تواند براي متخصصان حوزه هاي سلامت روانى، 
هاي  حل  راه  ارائه  به  تا  باشد  استفاده  قابل    ، روانشناختى  سلامت 
زنان  زندگى  كيفيت  افزايش  باعث  مراجعان  به  دقيق،  و  صحيح 
سرپرست خانوار شوند. و با توجه به اين مسئله كه موضوع پژوهش 
نيز تا حالا مورد بررسى قرار نگرفته است از اين رو، انجام چنين 

پژوهشى از ضرورت خاصى برخوردار است.
اهداف پژوهش

هدف كلى
پيش بينى كيفيت زندگى بر اساس اضطراب اجتماعى و تاب اورى 

در زنان سرپرست خانوار كميته امداد امام خمينى 
اهداف ويژه

زنان  در  اجتماعى  اضطراب  اساس  بر  زندگى  كيفيت  بينى  پيش 
سرپرست خانوار 

پيش بينى كيفيت زندگى بر اساس تاب آورى در زنان سرپرست 
خانوار 

روش تحقيق
اين پژوهش به لحاظ هدف جز تحقيقات كاربردى محسوب شد و 
از لحاظ شيوه جمع آورى داده ها از نوع پژوهش هاى توصيفى (غير 
آزمايشى) و از لحاظ اينكه به بررسى رابطه بين متغيرها پرداخت. 

از نوع پژوهش هاى همبستگى بود.
نمونه و روش نمونه گيرى

به منظور برآورد حجم نمونه از فرمول پلنت پيشنهادى تاباخنيك و 
فيدل107 (2007) استفاده  شد. براساس فرمول پيشنهادى آنان، حداقل 

فرمول  از  همبستگى  درمطالعات  نمونه  حجم 
 =M و  آمارى  (N=نمونه  شود  مى  محاسبه   
متغيرهاى مستقل)  بر اين  اساس با توجه به فرمول پلنت پيشنهادى 
به  توجه  با  كه  باشد  مى  نفر    66 نمونه  حجم  فيدل  و  تاباخنيك 
ريزش احتمالى نمونه ها 150 نفر به صورت نمونه گيرى تصادفى 
ساده  از بين زنان سرپرست خانوار كميته امداد امام خمينى استان 

البرز صورت گرفت. 
۱۰۷  .Tabakhnik and Fidel
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پيش بينى كيفيت زندگى بر اساس اضطراب اجتماعى و تاب آورى در زنان سرپرست خانوار كميته امداد استان البرز

ابزار پژوهش
پرسشنامه كيفيت زندگى سازمان بهداشت جهانى

پرسشنامه كيفيت زندگى سازمان بهداشت جهانى  يك پرسشنامه 26 سوالى است كه كيفيت زندگى كلى و عمومى فرد را مى سنجد. اين 
مقياس در سال 1996 توسط گروهى از كارشناسان سازمان بهداشت جهانى و با تعديل گويه هاى فرم 100 سوالى اين پرسشنامه ساخته شد. 
اين پرسشنامه داراى 4 زيرمقياس و يك نمره كلى است. اين زير مقياس ها عبارتند از: سلامت جسمى، سلامت روان، روابط اجتماعى، 

سلامت محيط اطراف و يك نمره كلى. 
براى بررسى روايى و پايايى اين پرسشنامه پژوهشى بر روى 1167 نفر از مردم تهران انجام گرفت. شركت كنندگان به دو گروه داراى 
جسمى 0/70،  سلامت  آمد:  دست  به  صورت  اين  به  زيرمقياس ها  براى  بازآزمون  آزمون  پايايى  شدند.  تقسيم  غيرمزمن  و  مزمن  بيمارى 
سلامت روان 0/73، روابط اجتماعى 0/55، سلامت محيط 0/84 به دست آمد. سازگارى درونى نيز با استفاده از آلفاى كرونباخ محاسبه 

شد كه در جدول زير آمده است (جات و همكاران، 1385).
  

گروه بيمار، تعداد = 367گروه سالم، تعداد = 700زيرمقياس
0/700/72سلامت جسمانى
0/730/70سلامت روان
0/550/52روابط اجتماعى
0/840/72سلامت محيط
0/850/79سلامت عمومى

پرسشنامه اضطراب اجتماعى108 
پرسشنامه اضطراب اجتماعى جرابك در سال 1996 براى سنجش اضطراب اجتماعى ساخته شده است. 

روايى ابزار با استفاده از روش تحليل عاملى، 5 عامل شامل ترس از بيگانگان، ترس از ارزيابى توسط ديگران، ترس از صحبت كردن 
در جمع، ترس از انزواى اجتماعى، و ترس از آشكار شدن علايم اضطراب استخراج شده است كه اين 5 عامل 47/23 درصد واريانس 
كل تست را تبيين مى كنند (سام دليرى، 1381). در پژوهش محمدى و همكاران(1391) نيز پايايى ابزار به روش آلفاى كرونباخ محاسبه 
گرديد كه ضريب حاصله 0/87 بود.  پايايى اين پرسشنامه به روش بازآزمايى در گروه هايى با تشخيص اختلال اضطراب اجتماعى برابر 
با ضريب همبستگى0/78 تا 0/89  مى باشد (تساى، وانگ، چانگ و فو2009،109 ). نقطه برش 19 با كارآيى با دقت تشخيص 79 درصد 
افراد با اختلال اضطراب اجتماعى و بدون اختلال را  تشخيص مى دهد .همسانى درونى (ضريب آلفا) در گروهى از افراد بهنجار براى 
كل مقياس برابر94/ 0و  براى مقياس هاى فرعى ترس از بيگانگان98 /0، ترس از ارزيابى 0/92 ، ترس از صحبت كردن 0/84، مقياس 
انزواى80 /0 و براى ترس از اشكار شدن 0/89 گزارش شده است. در ايران نيز آلفاى كرونباخ اين پرسشنامه بين0/76  تا91 /0و ضريب 

بازآزمايى آن72 / 0و روايى همگرايى زير مقياس هاى آن بين66 / 0تا  79/ 0مى باشد .

آمار توصيفى
ابتدا آمار توصيفى نمونه  مورد ارزيابى در دو بخش آمار جمعيت شناختى و بررسى متغير هاى تحقيق با استفاده از جداول توزيع فراوانى 

، ترسيم نمودار و شاخص هاى مركزى و پراكندگى مورد بررسى قرار گرفت .
-آمار جمعيت شناختى

- سن زنان سرپرست خانوار  

۱۰۸  The Social Phobia Inventory (SPIN)
۱۰۹  Tsai, Wang, Juang & Fuh 
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جدول 1-4: توزيع فراوانى زنان سرپرست خانوار بر حسب سن
درصد فراوانى تجمعىدرصد فراوانىفراوانى  گروه سنى
106/76/7زير 30 سال

6845/352سال 40 تا 30
483284 تا 50 سال 40
502416100 سال و بيشتر

150100جمع
بررسى نتايج جدول و نمودار 4-1 نشان مى دهد 6/7 درصد زنان سرپرست خانوار مورد نظر در محدود سنى زير 30 سال ،45/3 درصد 

بدر محدود سنى 30 تا 40 سال، 32 درصد در محدود سنى 40 تا 50 سال و 16 درصد در محدوده سنى 50 سال و بيشتر مى باشند.   ى ر بي ى ى ى

نمودار 1-4: توزيع فراوانى زنان سرپرست خانوار بر حسب سن
-ميزان تحصيلات زنان سرپرست خانوار

جدول 2-4: توزيع فراوانى ميزان تحصيلات زنان سرپرست خانوار 
فراوانى تجمعىدرصدفراوانى تحصيلات
453030زير ديپلم
755080ديپلم

53/383/3فوق ديپلم
2315/398/7ليسانس

21/3100فوق ليسانس
150100جمع
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پيش بينى كيفيت زندگى بر اساس اضطراب اجتماعى و تاب آورى در زنان سرپرست خانوار كميته امداد استان البرز

بررسى نتايج جدول و نمودار 4-2 نشان مى دهد 30 درصد زنان سرپرست خانوار مورد بررسى داراى تحصيلات در سطح زير ديپلم، 
50 درصد داراى تحصيلات در سطح ديپلم، 3/3 درصد داراى تحصيلات در سطح فوق ديپلم، 15/33 درصد داراى تحصيلات در سطح 

بوليسانس و 1/33 درصد داراى تحصيلات در سطح فوق ليسانس بودند. س ي و ح ي س ي

نمودار 2-4: توزيع فراوانى مقطع تحصيلى زنان سرپرست خانوار  

 آمار استنباطى
- بررسى فرضيات تحقيق

4-2-2-1- فرضيه اول: كيفيت زندگى را مى توان بر اساس اضطراب اجتماعى و تاب آورى در زنان سرپرست خانوار پيش بينى كرد.

 
 به منظور بررسى فرضيه اول تحقيق به منظور بررسى تاثير تاب آورى و اضطراب اجتماعى بر كيفيت زندگى زنان سرپرست خانوار پس 
از بررسى پيش فرض هاى اجراى رگرسيون اكنون مدل رگرسيونى در نرم افزار SPSS ورژن 26 جهت بررسى فرضيه تحقيق به شكل 

مورد بررسى قرار گرفت.  
اضطراب  ميزان تبيين كيفيت زندگى زنان سرپرست خانوار بر اساس تاب آورى و    به منظور آزمون فرضيه فوق و به منظور بررسى 
اجتماعى از تحليل رگرسيون چند متغيرى به روش همزمان استفاده گرديد. در اين روش كيفيت زندگى زنان سرپرست خانوار به عنوان 
متغير ملاك و  ميزان نمره كل تاب آورى و ابعاد و مولفه هاى اضطراب اجتماعى به عنوان متغيرهاى پيش بين وارد معادله رگرسيون 

شدند. نتايج اين تحليل در جداول بعد گزارش شده است. 
جدول9-4: واريانس تبيين شده رگرسيونى تاثير تاب آورى و اضطراب اجتماعى بر كيفيت زندگى زنان سرپرست خانوار

دوربين واتسون8انحراف خطاى تخمين7ضريب تبيين تصحيح شده6ضريب تبيينهمبستگىمدل

10/5990/3590/33210/201/91
متغيرهاى پيش بين(مستقل): تاب آورى،  ابعاد اضطراب اجتماعى

متغير ملاك: كيفيت زندگى زنان سرپرست خانوار
پيش از بررسى تاثير متغيرهاى پيش بين(مستقل) بر متغير ملاك نرم افزار ابتدا در قالب يك تركيب خطى از متغيرهاى پيش بين(مستقل) 
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رابطه آن ها را با متغير ملاك كيفيت زندگى زنان سرپرست خانوار بدست مى آورد. كه مقدار آن R =0/599 مى باشد كه با توجه به 
چهار دسته كسل(2010)(كوچكتر و مساوى 0/3 ضعيف، بين 0/3 تا  0/5 متوسط، بين 0/5 تا 0/7 قوى و بيشتر از 0/7 بسيار قوى) در 

دسته سوم يعنى روابط قوى قرار مى گيرد(مرادى و ميرالماسى، 1398).
سپس مجذور اين رابطه كه ضريب تعيين110 خوانده مى شود ميزان واريانس تبيين شده يا ميزان رفتار پيش بينى شده متغير ملاك را نشان 
مى دهد. از آنجا اين مقدار كيفيت دقت يك پيش بينى را نشان مى دهد هدف نهايى هر كار على، ارتقاى اين شاخص خواهد بود. مقدار 
R2 برابر با 0/36 است كه با توجه به سه مقدار 0/19 ، 0/33 و 0/67 كه به ترتيب مقدار R2 ضعيف ، متوسط و قوى را نشان مى دهد 
و توسط چين در سال 1998 ارائه گرديد، واريانس تبيين شده اين پژوهش مقدارى قوى مى باشد و اين متغيرهاى مى توانند مقدار نسبتاً 
مطلوبى از واريانس كيفيت زندگى زنان سرپرست خانوار را تبيين مى كنند. اما با اين  ميزان زيادى از واريانس متغير كيفيت زندگى زنان 
سرپرست خانوار مورد ارزيابى تبيين نشده باقى مى ماند. وجود بقيه واريانس وابسته به عوامل ديگرى است كه در اين بخش تحقيق مد 
نظر قرار نگرفته است و يا ناشناخته مى باشد. و به عبارت ديگر بقيه به متغيرهايى مربوط مى شود كه در واريانس كيفيت زندگى زنان 

سرپرست خانوار سهم دارند ولى اين بخش از مطالعه به آنها نمى پردازد.
جدول10-4: تحليل واريانس تاثير تاب آورى و اضطراب اجتماعى بر كيفيت زندگى زنان سرپرست خانوار

 مقدار0مجذور مربعات1درجه آزادىمجموع مربعات9مدل    منابع تغيير
)Fفيشر(

 سطح معنى
  دارى
(sig)

18329/1461388/1913/330/001رگرسيون11
214888/75143104/11باقى مانده ها1

23217/89149كل
متغيرهاى پيش بين(مستقل): تاب آورى،  ابعاد اضطراب اجتماعى

تحليل واريانس به معناى تحليل تغييرات است و هر تغييرى منشا و منابع مخصوص به خود را در تحليل واريانس دارد در آزمون مدل 
رگرسيونى اين تغييرات ناشى از دو منبع رگرسيون ها و خطاهاى باقى مانده است كه در طى محاسباتى بر اساس اين دو منبع از مجموع 
مجذورات هر كدام شاخصى پديد مى آيد كه شاخص F يا شاخص فيشر خوانده مى شود. بر اساس نظر برخى از محققين اين شاخص تا 
حدى مى تواند جايگزين شاخص هاى برازش در مدلسازى معادلات ساختارى گردد.(مرادى و ميرالماسى، 1398) با توجه به معنادارى 
F يا شاخص فيشر در سطح اطمينان 99 درصد مى توان بيان كرد كه متغيير وابسته با كيفيت مناسبى توسط متغيرهاى پيش بين(مستقل) 

 .(pv<0/01)خود در مدل رگرسيونى پيش بينى رفتار مى شود
جدول 11-4: ضرايب رگرسيون به منظور پيش بينى كيفيت زندگى زنان سرپرست خانوار  بر اساس تاب آورى و اضطراب اجتماعى  

.4tSigضرايب استاندارد31ضرايب غير استاندارد1متغيرهاى پيش بين
BStd. ErrorBeta

2/630/009-0/184-0/3910/148-ترس از بيگانگان
2/350/020-0/178-0/8980/381-ترس از ارزيابى توسط ديگران
0/2930/4820/0640/6080/544ترس از صحبت كردن در جمع

1/760/080-0/161-0/5390/305-ترس از انزواى اجتماعى
0/3240/746-0/035-0/1530/473-ترس از آشكار شدن علايم اضطراب

0/5850/1210/3594/840/001تاب آورى
متغير ملاك:  كيفيت زندگى زنان سرپرست خانوار        

۱۱۰  RSQUARE
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پيش بينى كيفيت زندگى بر اساس اضطراب اجتماعى و تاب آورى در زنان سرپرست خانوار كميته امداد استان البرز

همانطور كه در جدول 4-11 مشاهده شد از بين متغيرهاى مستقل مورد ارزيابى ابعاد ترس از بيگانگان(pv<0/01) و ترس از ارزيابى 
توسط ديگران(pv<0/05)  با ضريب منفى و بتاى 184/ و 0/178 و متغير تاب آورى(pv<0/01) با ضريب مثبت و بتاى 0/359  وارد 

معادله رگرسيونى كيفيت زندگى زنان سرپرست خانوار شدند.

-فرضيه دوم: كيفيت زندگى را مى توان بر اساس اضطراب اجتماعى در زنان سرپرست خانوار پيش بينى كرد
 به منظور آزمون فرضيه فوق كيفيت زندگى زنان سرپرست خانوار به عنوان متغير ملاك و ابعاد و مولفه هاى اضطراب اجتماعى به عنوان 

متغيرهاى پيش بين وارد معادله رگرسيون شدند. نتايج اين تحليل در جداول بعد گزارش شده است. 

جدول12-4: واريانس تبيين شده رگرسيونى تاثير اضطراب اجتماعى بر كيفيت زندگى زنان سرپرست خانوار
انحراف خطاى تخمينضريب تبيين تصحيح شدهضريب تبيينهمبستگىمدل

10/5030/2530/22710/97
متغيرهاى پيش بين(مستقل): ابعاد اضطراب اجتماعى
متغير ملاك: كيفيت زندگى زنان سرپرست خانوار

بررسى نتايج تحقيق جدول 4-12 نشان مى دهد  مقدار ضريب تبيين يا R2 برابر با 0/25 است كه توجه به نظر چين (1998) واريانس تبيين 
شده اين پژوهش مقدارى متوسط مى باشد و نشان مى دهد اضطراب اجتماعى ميزان تقريباً مناسبى از كيفيت زندگى در زنان سرپرست 

خانوار را تبيين مى كند.

جدول13-4: تحليل واريانس تاثير اضطراب اجتماعى بر كيفيت زندگى زنان سرپرست خانوار
 مقدار6مجذور مربعات1درجه آزادى5مجموع مربعات1مدل    منابع تغيير

)Fفيشر(
 سطح معنى
(sig)  دارى

75881/7551176/359/770/001رگرسيون11
817336/13144120/39باقى مانده ها1
23217/89149كل

متغيرهاى پيش بين(مستقل): ابعاد اضطراب اجتماعى

 با توجه به معنادارى F يا شاخص فيشر در سطح اطمينان 99 درصد مى توان بيان كرد كه كيفيت زندگى زنان سرپرست خانوار با كيفيت 
.(pv<0/01)مناسبى توسط  ابعاد اضطراب اجتماعى در مدل رگرسيونى پيش بينى رفتار مى شود

جدول 14-4: ضرايب رگرسيون به منظور پيش بينى كيفيت زندگى زنان سرپرست خانوار  بر اساس تاب آورى و اضطراب اجتماعى  
.tSigضرايب استانداردضرايب غير استانداردمتغيرهاى پيش بين

BStd. ErrorBeta
2/87-0/214-0/4560/159- ترس از بيگانگان
3/17-0/253-1/270/401-ترس از ارزيابى توسط ديگران
0/1930/5180/0420/372ترس از صحبت كردن در جمع
2/21-0/215-0/7210/326-ترس از انزواى اجتماعى
0/593-0/069-0/3010/508-ترس از آشكار شدن علايم اضطراب
متغير ملاك:  كيفيت زندگى زنان سرپرست خانوار        
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همانطور كه در جدول 4-14 مشاهده شد از بين متغيرهاى مستقل مورد ارزيابى ابعاد ترس از بيگانگان و ترس از ارزيابى توسط ديگران، 
(pv<0/01)  و همچنين ترس از انزواى اجتماعى (pv<0/05) با ضريب منفى و بتاى 0/214 و 0/253 و 0/215 وارد معادله رگرسيونى 

كيفيت زندگى زنان سرپرست خانوار شدند.

- فرضيه سوم:  كيفيت زندگى را مى توان بر اساس تاب آورى در زنان سرپرست خانوار پيش بينى كرد
 به منظور آزمون فرضيه فوق كيفيت زندگى زنان سرپرست خانوار به عنوان متغير ملاك و تاب ورى به عنوان متغير پيش بين وارد معادله 

رگرسيون شدند. نتايج اين تحليل در جداول بعد گزارش شده است. 
جدول15-4: واريانس تبيين شده رگرسيونى تاثير تاب آورى بر كيفيت زندگى زنان سرپرست خانوار

انحراف خطاى تخمينضريب تبيين تصحيح شدهضريب تبيينهمبستگىمدل

10/4980/2480/24310/86
متغيرهاى پيش بين(مستقل): تاب آورى

متغير ملاك: كيفيت زندگى زنان سرپرست خانوار
بررسى نتايج تحقيق جدول 4-15 نشان مى دهد  مقدار ضريب تبيين يا R2 برابر با 0/24 است كه توجه به نظر چين (1998) واريانس 
مناسبى از كيفيت زندگى در زنان سرپرست  تبيين شده اين پژوهش مقدارى متوسط مى باشد و نشان مى دهد تاب آورى ميزان تقريباً 

خانوار را تبيين مى كند.
جدول16-4: تحليل واريانس تاثير تاب آورى بر كيفيت زندگى زنان سرپرست خانوار

 درجهمجموع مربعاتمدل    منابع تغيير
آزادى

(sig)  سطح معنى دارى)Fمقدار فيشر(مجذور مربعات

5750/8915750/8948/720/001رگرسيون
17466/99148118/02باقى مانده ها
23217/89149كل

متغيرهاى پيش بين(مستقل): تاب آورى

 با توجه به معنادارى F يا شاخص فيشر در سطح اطمينان 99 درصد مى توان بيان كرد كه متغير ملاك با كيفيت مناسبى توسط متغيرهاى 
.(pv<0/01)پيش بين(مستقل) خود در مدل رگرسيونى پيش بينى رفتار مى شود

جدول 17-4: ضرايب رگرسيون به منظور پيش بينى كيفيت زندگى زنان سرپرست خانوار  بر اساس تاب آورى و اضطراب اجتماعى  
.tSigضرايب استانداردضرايب غير استانداردمتغيرهاى پيش بين

BStd. ErrorBeta
0/8110/1160/4986/980/001تاب آورى

متغير ملاك:  كيفيت زندگى زنان سرپرست خانوار        

همانطور كه در جدول 4-17 مشاهده شد متغير تاب آورى (pv<0/01)  با ضريب مثبت و بتاى 498/ 0 وارد معادله رگرسيونى كيفيت 
زندگى زنان سرپرست خانوار شده است.

نتيجه گيرى 
بررسى نتايج تحليل رگرسيون حاكى از آن بود كه تاب آورى و اضطراب اجتماعى     مى تواند كيفيت زندگى زنان سرپرست خانوار را 
پيش بينى كند و با توجه به ضريب تبيين جدول R2 مى توان گفت كه اين متغيرها مى توانند 36 درصد از واريانس كيفيت زندگى زنان 
سرپرست خانوار را تبيين كنند و از بين متغيرهاى  مورد ارزيابى در اين بخش ابعاد  ترس از بيگانگان، ترس از ارزيابى توسط ديگران به 

شكل منفى و متغير تاب آورى با شكل مثبت تغييرات كيفيت زندگى زنان سرپرست خانوار را تبيين نمايند. 
 نتايج حاصل با نتايج شكر پور رفيعى و همكاران(1401)، زربخش و همكاران(1397) ، آلميدا و سيلويرا (2019)و جكسون و همكاران 
(2018) در خصوص رابطه بين تاب آورب با كيفيت زندگى و با نتايج بنى اسدى و همكاران(1400) ، شاهواروقى فراهانى و همكاران(1399) 
، خمسه راد و همكاران(1399) ، صدوقى و همكاران(1396)، سادوك، سادوك، روئيز(2015)، جينگيو و همكاران(2020) ، ديكسون 
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اجتماعى  اضطراب  بين  رابطه  خصوص  در    (2020) همكاران  و 
با كيفيت زندگى مطابقت دارد. اين محقيق در تحقيقات خود به 
نقش موثر تاب آورى بر شادمانى روانشناختى -جسمانى- روابط 
داشتند.  تاكيد  افراد  زندگى  كيفيت  و  روان  سلامت  و  فردى  بين 
اضطراب  بين  رابطه  در  گرفته  صورت  تحقيقات  بررسى  همچنين 
اجتماعى  اضطراب  كه   داد  نشان  زندگى  كيفيت  با  اجتماعى 
در  را  عميقى  مشكلات  و  آشفتگى  مى تواند  متمادى  ساليان  طى 
زندگى فرد ايجاد كند از جمله مختل كردن عملكرد شغلى و رشد 

اجتماعى و در نهايت باعث كاهش كيفيت زندگى فرد گردد. 
رد  اجتماعى  اضطراب  منفى  نقش  و  شده  بيان  مطالب  به  توجه  با 
و  روانى  فشار   ايجاد  و  خانوار   سرپرست  زنان  زندگى  كيفيت 
بيش  گروه  اين  شدن  تر  آور  تاب  به  نياز  آن،  گستردة  پيامدهاي 
از پيش احساس مى شود.  رحيميان بوگر و اصغرنژاد (1396) در 
اين خصوص بيان كردند تاب آوري عاملى است كه به افراد در 
در  زندگى  زاي  استرس  و  سخت  شرايط  با  سازگاري  و  مواجهه 
در  كند.  مى  محافظت  زندگى  مشكلات  و  روانى  اختلالات  برابر 
واقع تاب آورى به منزله ى فرايند هاى درونى و بيرونى است كه 
در  را  فرد  عاطفى  هاى  واكنش  تعبير  و  ارزيابى  كنترل،  مسئوليت 
مسير تحقق يافتن اهداف او بر عهده دارند. هيجانات و تنظيم آنها 
خانوار  سرپرست  زنان  بين  ارتباط  در  كه  ست  عناصرى  از  يكى 
زنان  زندگى  كيفيت  و  سازگارى  در  مهمى  و  دارد  كليدى  نقش 
همچنين  دارد.  زندگى  زاى  استرس  وقايع  با  خانوار  سرپرست 
كه  داشتند  اعتقاد  خصوص  اين  در   (1395) همكاران  و  كوهكن 
سلامت  تداوم  و  حفظ  براى  استرس  پر  شرايط  با  مقابله  توانايى 
روانى و بهزيستى فردى ضرورى است. و اين موضوع بخصوص 
معمول  طور  به  كه  خانوار  سرپرست  زنان  مانند  هايى  جمعيت  در 
بر  را  شديد  منفى  هيجانات  كه  شوند  مى  مواجه  هايى  موقعيت  با 
مى انگيزد. در تبيين نتايج فوق مى توان گفت در واقع افرادى كه 
تاب آورب بالاترى دارند  عكس العمل بهترى در وضعيت هاى 
گوناگون به دست مى اورند و از مهارت هاى بين فردى و درون 
نسبت  افرادى  چنين  بنابراين  برخوردارند.  ترى  يافته  توسعه  فردى 
به كسانى كه تاب آورى پائين ترى دارند كيفيت زندگى بهترى 
خواهند داشت. در كل مى توان گفت اول آنكه متغير هاى پيش 
حد  در  توانستتند  تنهاى  اما  داشتند  را  ملاك  متغير  تبيين  توان  بين 
متوسط از اين متغير را تبيين كنند يكى از دلايل اين موضوع مى 
تواند بدليل پيچيدگى متغير كيفيت زندگى و چند بعدى بودن آن 
در بين افراد و بلاخص زنان سرپرست خانوار باشد چرا كه كيفيت 
زندگى دربرگيرنده ى عوامل عينى و ذهنى است و اغلب به عنوان 
درك شخصى از رضايت در زندگى، سلامت جسمى و سلامت 
شامل  كه  اجتماعى  اضطراب  و  مى شود.  گرفته  نظر  در  روانى 
استفاده از استراتژى هاى رفتاري و شناختي براي مقابله با اضطراب 
هاى موجود در جامعه و در ذهن افراد است شايد نتواند به عنوان 

مثال  ميزان كم كيفيت زندگى زنان سرپرست خانوار كه ناشى از 
پيش  را  باشد  افراد  اين  اقتصادى  شرايط  يا  و  جسمانى   مشكلات 
تغييرات  از  مناسبى  مقدار  بين  پيش  متغيرهاى  چند  هر  نمايد.  بينى 
كيفيت را پيش بينى كردند كه مى تواند بدليل انتخاب متغيرهاى 

مناسب براى پيش بينى آن باشد.  
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Abstract
The Aim This research was conducted with the aim of the relationship between mindfulness and 
emotional self-regulation with psychological symptoms of patients with multiple sclerosis. The 
statistical population of the study was all the patients of the MS Association of Karaj City, which 
according to the latest statistics of the number of MS patients from the website of the Karaj MS 
Patients Support Association is 4300 people. According to Cochran’s test, the sample  size was 
353 people. Sampling method In this research, sampling method is available. The current research 
is practical in terms of its purpose . in terms of its method, it is a descriptive and correlational 
study, and the research measurement tool is a questionnaire. Data were analyzed using Pearson 
correlation and multiple regression  .According to the findings of the research, the reverse influence 
coefficient of compatibility is -0.17%; Concealment is -0.15, tolerance is -0.14 and mindfulness 
is -0.17, which according to the t-statistics shows that this variable can predict changes related to 
psychological symptoms with 95% confidence. Also, there is a significant relationship between 
Mindfulness is associated with psychological symptoms of MS patients - 0.41, and there is also 
an inverse relationship between adaptation and psychological symptoms - 0.31. In general, we 
conclude that there is a significant inverse relationship between mindfulness and emotion self-
regulation with psychological symptoms of MS patients.
Keywords: Mindfulness, emotional self-regulation, psychological symptoms, multiple sclerosis 
patients
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چكيده 
اين تحقيق باهدف رابطه ذهن آگاهى و خودتنظيمى هيجان با نشانگان روان شناختى بيماران مبتلابه مولتيپل اسكلروزيس انجام شده بود. 
جامعه آمارى تحقيق كليه بيماران انجمن ام اس شهر كرج بود كه بر اساس آخرين آمار تعداد بيماران ام اس از سايت انجمن حمايت از 
بيماران ام اس شهر كرج 4300 نفر بود كه از اين ميان تعداد 353 نفر از طريق آزمون تاباچينگ و فيدل و با روش نمونه گيرى در دسترس 
به عنوان گروه نمونه انتخاب شدند. تحقيق حاضر ازنظر هدف كاربردى و ازنظر روش انجام يك مطالعة توصيفى و از نوع همبستگى بود. 
ابزار اندازه گيرى اين تحقيق شامل پرسشنامه هاى نشانه هاى بيمارى دراگوتيس و همكارانش(1973)، ذهن آگاهى براون و رايان(2003) 
و خودتنظيمى هيجانى هافمن و كاشدان(2010) بود. داده ها با استفاده از روش¬آمارى همبستگى پيرسون و تحليل  رگرسيون چند گانه 
شناختى  روان  نشانگان  بين  0/41-و  آگاهى  ذهن  و  شناختى  روان  نشانگان  بين  داد  نشان  تحقيق  هاى  يافته  گرفتند  قرار  تحليل  مورد 
و  ذهن آگاهى  بين  مى گيريم،  نتيجه  كلى  طور  به  دارد.  0/05وجود  اطمينان  سطح  در  معنادار  و  معكوس  0/17-رابطه  هيجان  تنظيم  و 

خودتنظيمى هيجان با نشانگان روانشناختى بيماران داراى ام اس رابطه معكوس و معنادار وجود دارد.
كلمات كليدى: ذهن آگاهى، خود تنظيمى هيجان،  نشانگان روان شناختى،  بيماران مبتلابه مولتيپل اسكلروزيس

--------------------------------------------------------------------------------------------
مقدمه

از  مركزي  اعصاب  سيستم  متعدد  مناطق  كردن  درگير  و  هست  عصبي  بيماريهاي  ترين  شايع  از  (ام اس)  اسكلروزيس  مولتيپل  بيماري 
مشخصه هاي اصلي اين بيماري مزمن هست. اين بيماري در جوانان در فاصله سني 20 تا 40 سال شيوع فراوان دارد و با ايجاد علائم 
ناتوان كننده، سال ها تداوم مي يابد (كراپ111 و همكاران 2013). احساس ضعف، خستگي، اختلال در تعادل و راه رفتن، اختلال در ديد 
(دو بيني)، اختلال در عملكرد مثانه، گرفتگي عضلات، ناتواني و اختلال در عملكرد جنسي، زوال خفيف عقلي تا متوسط از علائم شايع 
اين بيماري مي باشد (زيبل112 و همكاران 2011).مطالعات نشان مى دهد كه عوامل خطر عصبى مرتبط با ام اس وجود دارد كه افزايش 
بروز اختلالات افسردگى را در اين بيماران تعيين مى كند، مانند بار ضايعه بيشتر در فاسيكلوس كمانى چپ و همچنين در قشر جلوى 
پيشانى، لوب تمپورال قدامى و لوب جدارى. آتروفى كورتيكال در نواحى واقع در لوب هاى فرونتال دو طرفه و همچنين لوب هاى 
جدارى و پس سرى، با افسردگى در بيماران مبتلابه ام اس همراه بود. هيپوكامپ نقش كليدى در تنظيم خلق و خو دارد. يك مطالعه 
تغييرات شكل هيپوكامپ راست را در بيماران زن افسرده ام اس نشان داد و اين تغييرات با تأثير بر علائم افسردگى مرتبط است. مطالعه 
ديگرى تغييراتى را در حلقه كورتيكو-استرياتال-پاليدو-تالاموس در بيماران مبتلابه ام اس افسرده نشان داد، يعنى از دست دادن پيش 
رونده ماده خاكسترى در ساختارهاى عقده اى پايه ليمبيك، مانند گلوبوس پاليدوس، و تالاموس، كه ممكن است منجر به كمبودهاى 
اى  مقابله  هاى  استراتژى  به  است  ممكن  مغز  جلوى  قشر  آتروفى  ديگر  طرف  از  انگيزه؛  شود.  لذت بخش  شرايط  در  معمول  افسردگى 
ناسازگار كمك كند و باعث ايجاد علائم افسردگى شود ( استاك113 و همكاران 2016). در اهميت توجه به مسائل روانشناختي در ام اس 
مي توان اينگونه استدلال كرد كه در دوران بيماري، عوامل روانشناختي و علائم ام اس اغلب با يكديگر در ارتباط هستند و بر پيشرفت 
و نتيجه بيماري تأثير مي گذارند. همانگونه كه عوامل روانشناختي مي توانند علائم بيماري را كم كنند و بهبود بخشد، برعكس، عود 
علائم نيز مي توانند، وضعيت رواني بيماران را تحت¬تأثير قرار دهند. به عنوان مثال، علائمي همچون: درد، خستگي، تغييرات هيجاني 
و اختلال شناختي با عوامل روانشناختي اضطراب و افسردگي در ارتباط هستند (ران114 2018). در مجموع مي توان گفت كه بسياري 
از بيماران ام اس داراي مشكلات روانشناختي در واكنش به بيماري هستند، كه تمايز آنها از اختلالات  روانپزشكي قبل از ابتلا به ام اس 
دشوار است. عدم توجه به مسائل روانشناختي اين بيماران عواقبي همچون نافرماني از روند درمان، افت عملكرد و كيفيت زندگي را در 

پي دارد( فينشتاين و پاويسيان115 2017).
بدون  تجربيات  به  توجه  اكنون،  به  هدفمند  توجه  طريق  از  آگاهى  افزايش  به  منجر  جسم  و  ذهن  بين  رابطه  برقرارى  با  آگاهى   ذهن   
فراشناختى،  حالت  يك  عنوان  به  ذهن آگاهى  از  منظور    .(2019 كريستينسنز116  و  كانتينى  (چيس  شود  مى  لحظه  به  لحظه  و  داورى 

۱۱۱  Krupp
۱۱۲   Zwibel
۱۱۳  Stuke
۱۱٤   Ron
۱۱٥  Feinstein, Pavisian
۱۱٦   Chase-Cantarini , Christiaens
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(مونز117  است  حال  لحظه  درك  و  نظارت  با  هدفمندهمراه  توجه 
در  تا  كند  مى  كمك  فرد  به  آگاهى،  ذهن   .  (2018 وهمكاران 
با  مقابله  توانايى  و  شود  متمركز  مشخصى  هدف  بر  اكنون  لحظه 
مشكلات را در خود ارتقا دهد و در تناسب بدن، ذهن و روح خود 
مى تواند قوه خلاقانه خود را شكوفا كرده و نسبت به مسائل نگاهى 
باز و فعالانه داشته باشد ذهن آگاهى، حالتى از صلح درونى است 
كه با تمركز بر تنفس، مراقبه درست و تهى كردن ذهن از هرگونه 

عامل تأثيرگذار بيرونى كسب مى شود (هسنلى 2020).
از نظر فراواني، اختلالات خلقي مهمترين اختلالات روانشناختي در 
بيماران ام اس ميباشـد و بـيش از 50 درصد از بيماران از افسردگي 
رنج مي برند (فينشتاين و پاويسيان 2017) . نگران كننده  ترين مسئله 
در  بيشـتر  افسردگي  علائم  با  ام اس  مبتلابه  بيماران  كه  است  اين 
خطر  كه  ميدهد  نشان  كنوني  شواهد  هستند.  خودكشـي  معـرض 
خودكشي در بيماران ام اس كه به افسـردگي مبـتلا هسـتند بـين 1/6 
تا 2/3 برابر بيشتر از جمعيت عمومي است. حـدود يك چهارم افراد 
مبتلابه ام اس، هميشه افكار خودكشي را در خود دارند. همچنين 
از  بيماران  اين  از  درصد   41 تا   25 بين  كـه  داده  نشان  بررسي ها 
اضطراب شـديد رنج مي برند. آن دسـته از بيماراني كه به اضطراب 
دچارند اكثرا خانم هستند كه از افسردگي رنج ميبرند و يا بيش از 
اندازه الكل مصرف ميكنند و داراي استرس هاي بزرگ اجتماعي، 
حمايت اجتماعي كمتر هستند و بيشتر بـه خودكشي فكر مي كنند. 
در  روانشناختي  مشكلات  شيوع  كه  شد  داده  نشان  مطالعه اي  در 
بيماران ام اس بالا مي باشـد، افسردگي ,79 درصد بيقراري روانـي 
40 درصد ،اضـطراب 37 درصد،  تحريك پذيري يا زودرنجـي 35 
درصد ، حالت بي تفـاوتي 20 درصد، سرخوشي كاذب 13 درصد 
حركتي  رفتــار  درصد،   10 تـوهم  درصد،   13 مهارگسيختگي   ،

نابهجار 9 درصد و هذيان 7 درصد مى باشد(هنسلى 2020).
خودتنظيمى  با  ام اس  بيماران  روان شناختى  نشانگان  رابطه  در 
كه  است  فرآيندي  هيجانى؛  خودتنظيمى  گفت  توان  مى  هيجان  
به واسطه¬ي آن، افراد هوشيارانه تعيين مى كنند كه چه هيجانى 
داشته باشند و چه وقت آنها را تجربه و ابراز كنند تا در تعاملات 
خود با ديگران موثر رفتار كنند. تنظيم هيجان، يك اصل اساسى در 
شروع، ارزيابى و سازماندهى رفتار سازگارانه، همچنين پيشگيري 
مى  محسوب  ناسازگارانه  رفتارهاي  و  ناسالم  هيجانهاي  بروز  از 
شود(زيمرمن و ايوانسكى118 2018). درواقع، خودتنظيمى فرايندى 
و  احساس  تفكر،  به  و  است  هدف  به  رسيدن  براى  كننده  تسهيل 
رفتار آگاهانه اى اشاره دارد كه در پاسخ  به يك موقعيت داده مى 

شود( گودز119 و همكاران 2016).
روانشناختي  اختلالات  مهمترين  خلقي  اختلالات  فراواني،  نظر  از 

  ۱۱۷
۱۱۸  Zimmerman, Iwanski
۱۱۹  Guedes

از  بيماران  از  درصد   50 از  بيش  و  باشد  مي  ام اس  بيماران  در 
مطالعه  در   .  (2017 پاويسيان  و  برند(فينشتاين  مي  رنج  افسردگي 
بيماران  در  روان شناختى  مشكلات  شيوع  كه  شد  داده  نشان  اى 
روانى(40  بيقرارى  درصد)،   79) افسردگى  باشد،  مى  بالا  اس  ام 
زودرنجى(35  يا  پذيرى  تحريك  درصد)،  اضطراب(37  درصد)، 
كاذب(13  سرخوشى  درصد)،  تفاوتى(20  بى  حالت  درصد) 
درصد) توهم(10 درصد)، رفتار حركتى نابجا ( 9 درصد) هذيان(7 
گفت  توان  مى  مجموع  در  همكاران 2018).  و  درصد) (موريس 
كه اختلالات افسردگى(موريس و همكاران 2018) . ، اضطراب 
(هاريتون 2015)  دوقطبى، روان پريشى (كامارا و همكاران 2017) 
وضعيت  بر  روانشناختي  اختلالات  است.  شايع  ام اس  بيماران  در 
مطالعه  در  گذارند.  مي  تاثير  بيمار  اجتماعي  عملكرد  و  اشتغال 
در  عامل  موثرترين  روانشناختي  اختلالات  كه  شد  داده  نشان  اي 
 (2018 همكاران  و  (موريس  باشد  مي  بيماران  زندگي  كيفيت 
روان شناختى  علائم  كاهش  در  تواند  مى  كه  مواردى  از  يكى   .
با  مرتبط  موارد  از   . است  آگاهى  ذهن  باشد  موثر  ام اس  بيماران 
كاهش مشكلات روان شناختى در افراد داراى ام اس خودتنظيمى 
توجه  اس،  ام.  مبتلابه  بيماران  كاسادي  عقيده  به  باشد.  مى  هيجان 
خود را بر فعاليت هاي غيرمرتبط با زندگى، اشتغال ذهنى به مرگ 
و نگرانى هاي جسمانى معطوف ساخته و توجه و تمركز كمتري 
و  نامربوط  افكار  بنابراين  دارند.  بردن  لذت  و  شخصى  زندگى  به 
خاطر  همين  به  هستند.  بازدارنده  عنوان  به  منفى  هاي  خودارزيابى 
درمان مبتنى بر خودتنظيمى هيجانى مى¬تواند ميزان نگرانى آنها 

را كاهش داده و كيفيت زندگى آنها را افزايش دهد.
موثر  عوامل  شناسايي   و  شناسي  سبب  براي  اقدام  هرگونه  لذا 
براي  را  زمينه  تواند  مي  بيماران  اين  روانشناختي  مشكلات  در 
مداخلات لازم به منظور كاهش اين مشكلات و در نتيجه ارتقاي 

كيفيت زندگي و سلامت روان در اين بيماران هموار سازد.
اس  ام  داراى  بيماران  روانشناختى  نشانگان  با  آگاهى  ذهن  بين   .1

رابطه وجود دارد. 
2. بين خودتنظيمى هيجانى با نشانگان روانشناختى بيماران داراى 

ام اس رابطه وجود دارد

روش
روش پژوهش، جامعة آماري و نمونه: تحقيق حاضر از نظر هدف 
كاربردى است و از نظر روش انجام يك مطالعة توصيفى و از نوع 
ام اس  انجمن  بيماران  كليه  تحقيق  آمارى  جامعه  است.  همبستگى 
از  ام اس  بيماران  تعداد  آمار  آخرين  اساس  بر  كه  بود  كرج  شهر 

سايت انجمن حمايت از بيماران ام اس شهر كرج 4300 نفر بود. 
از  پلنت  پيشنهادى  فرمول  از  نمونه  حجم  برآورد  منظور  به 
حجم  حداقل  كه  شد.  استفاده  اولمن (2007)  و  فيدل  تاباچينك، 
نمونه در مطالعات همبستگى از فرمول (8m+n=50) محاسبه شد. 
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با استفاده از فرمول پلنت از تاباچينك و فيدل حجم نمونه 353 نفر به شيوه ى دردسترس انتخاب شد با توجه به هدف مطالعه داده هاى 
مورد نياز از طريق پرسشنامه گرد آورى شد .

ابزار سنجش:
چك ليست نشانه هاى بيمارى 90 سوالى تجديد نظر شده120:اين چك ليست خودگزارشى است توسط دراگتيس (1984) ايجاد شد. 
هدف از ايجاد آن بررسى هاى نشانه-هاي اختلالات روانشناختي در افراد بود، اين ابزار هم در موقعيت هاي باليني و هم در جمعيت 
عمومي بالاي 13 سال كه سواد خواندن و نوشتن را دارند، قابل اجرا است. اين چك ليست از 90 عبارت توصيفي تشكيل شده است كه 
فرد مي بايست در طيف ليكرت 5 درجه اي (هيچ =0 ،كمي =1 ،تا حدي =2 ،زياد =3 ،خيلي زياد =4 )به آنها پاسخ دهد همچنين پايايى 
آن به روش آلفاى كرونباخ و بازآزمايى با فاصله دو هفته محاسبه كردند؛ نتايج همسانى درونى براى هر يك از ابعاد براى هر يك از مولفه 
اضطراب(0/88)،  افسردگى(0/92)،  بين فردى(0/87)،  حساسيت  عملى(0/89)،  فكرى-  وسواس  اختلال  سازى(0/90)،  جسمانى  هاى 
خصومت(0/79)، فوبيا(0/79)، پارانويا(0/75)، روان پريشى(0/82) و براى كل چك ليست(0/98) محاسبه شد(دارگوتيس،1994).نقطه 
برش در اين آزمون براى شاخص كلى علائم مرضى1/06 در نظر گرفته شد، به عبارت ديگر نمره بالاتر از نقطه به معنى اين است كه فرد 

به اختلالات روانى مشكوك است.
پرسشنامه ذهن آگاهى براون و رايان121 : پرسشنامه ذهن آگاهى از 15 گويه تشكيل شده است كه به منظور سنجش ذهن آگاهى بكار 
مى¬رود. نمره گذارى پرسشنامه بصورت طيف ليكرت 6 نقطه اى مى باشد كه از تقريبا هميشه تا تقريبا هرگز امتيازبندى شده است. براى 
پايايى همسانى درونى سوالات آزمون براساس آلفاى كرونباخ از 80 درصد تا 87 درصد گزارش شده است. روايى مقياس نيز باتوجه 
به همبستگى منفى با ابزارهاى سنجش افسردگى و اضطراب و همبستگى مثبت با سنجش عاطفه مثبت و حرمت خود كافى گزارش شده 

است (براون و رايان، 2003).
كاشدان  و  هافمن  هيجاني  خودتنظيمي  پرسشنامه   : كاشدان122  و  هافمن  عاطفى)  هاى  (سبك  هيجاني  خودتنظيمي  استاندارد  پرسشنامه 
(2010) شامل 20 سوال بود كه پاسخگويى به آنها بر اساس طيف ليكرت 5 درجه اى است. پرسشنامه داراى سه مولفه يا خرده مقياس 
پنهانكارى، سازگارى و تحمل است .روايى اين پرسشنامه مورد تاييد هافمن و كاشدان (2010) قرار گرفت همچنين هافمن و كاشدان 
(2010) پايايى پرسشنامه را با استفاده از ضريب آلفاى كرونباخ براى خرده مقياس سبك سازگار 0/82 ، سبك پنهانكار، 0/84 و سبك 
تحمل0/68 گزارش نمودند. در تحقيقات داخلى پايايى اين تحقيق بالاى 0/80 گزارش شده است (كارشكى 1392) و (نريمانى 1393)  
ضرايب آلفاى كرونباخ عامل هاى پنهان كارى، سازشكارى و تحمل را به ترتيب 0/70 ، 0/75 ، 0/50 و پايايى كل را برابر 0/81 گزارش 

نمودند.
روش اجرا و تحليل داده ها

 تحقيق با استفاده از آمار توصيفى كه شامل شاخص مركزى (ميانگين) وشاخص هاى پراكندگى (واريانس، انحراف معيار) وهمچنين 
نمودار و جداول به توصيف داده هاى تحقيق پرداخته و در آماراستنباطى براى بررسى فرضيه هاى تحقيق از روش آمارى همبستگى 
پيرسون و تحليل  رگرسيون چند گانه استفاده شد. براى تجزيه و تحليل اطلاعات و پردازش داده هاى تحقيق از نرم افزار SPSS نسخه 

24 استفاده شد .
يافته ها

بر اساس نتايج بدست آمده از كل نمونه 353 نفرى 155 نفر مرد(44 درصد) از پاسخ دهندگان مرد و 198 نفر ( 56 درصد)از پاسخ 
دهندگان زن مى باشند ساير ويژگى هاى جمعيت شناختى در جدول 1 آمده است.

درصدفراوانىگروهمتغير

جنس
15544مرد
19856زن

۱۲۰  Revised The Symptom CheckList-90
۱۲۱  Mindful Attention Awareness Scale
۱۲۲  The affective style questionnaire Hofmann and Kashdan
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تحصيلات

%10530ديپلم و كاردانى
%7521كارشناسى
%9126كارشناسى ارشد
%8223دكترى

19%3068_18  سن

40_31106%30

41_50108%31

20%5171 به بالا

جدول 2 ماتريس همبستگى بين مولفه هاى تحقيق
تحملذهن آگاهىپنهانكارىسازگارىنشانگانمتغير
-0.37-0.41-0.37-10.31نشانگان
-0.24-0.31-10.36-0.31سازگارى
-0.46-10.58-0.36-0.37پنهانكارى
-10.70-0.58-0.31-0.41ذهن آگاهى
1-0.70-0.46-0.24-0.37تحمل

از آن جا كه مقدار احتمال حاصل از ضريب همبستگى نشانگان روان شناختى و هريك از ابعاد خود تنظيمى كمتر از سطح معنادارى 
0/05 ميباشد. ارتباط معنادارى در سطح اطمينان 95 درصدى كه ارتباط 0/41- معكوس بين نشانگان روان شناختى با ذهن آگاهى، ارتباط 
0/31- معكوس بين نشانگان روان شناختى با سازگارى، ارتباط معكوس 0/37- بين نشانگان روان شناختى با پنهانكارى  و ارتباط 0/37- 

معكوس بين تحمل و نشانگان روان شناختى وجود دارد. 

بحث و نتيجه گيرى
نتايج حاصل از تحقيق نشان داد، كه ارتباط معكوس و معنادارى بين نشانگان روان شناختى و ذهن آگاهى0/41- مولفه هاى وخودتنظيمى 
هيجانى( سازگارى0/31-و تحمل 0/37-) وجود دارد، همچنين ضريب تأثير معكوس سازگارى 0/17- ، تحمل 0/14 –و ذهن آگاهى 
نشانگان  به  مربوط  تغييرات  مى تواند  درصد   95 اطمينان  با  متغير  اين  كه  مى دهد  نشان  تى  آمارة  به  توجه  با  كه  بوده  درصد   -  0/17
روان شناختى را پيش بينى كند. يافته هاى تحقيق با نتايج محققانى همچون محمدى و همكاران 1401 ، دكارا و همكاران 2022 ، دورانى و 
همكاران 2022 ، فرهادى و پسنديده 2016 ، كارلون و همكاران 2017 ، مكسوول و داف 2016  همسو است. نتايج ماتريكس همبستگى 
نشان داد بين ذهن آگاهى و خودتنظيمى هيجان و نشانگان روان شناختى در بيماران ام اس رابطه معكوس معنادار وجود دارد. بدين معنا 
كه با افزايش ذهن آگاهى و خود تنظيمى هيجان در افراد مبتلابه بيمارى ام اس، نشانگان روان شناختى از قبيل افسردگى ، اضطراب ، 

تجارب تنش زا ، نشخوار فكرى و هيجان هاى منفى كاهش پيدا ميكند.
ارتباط  دارد.  وجو  آگاهى0/41-  ذهن  و  شناختى  روان  نشانگان  بين  معنادارى  و  معكوس  ارتباط  كه  داد،  نشان  تحقيق  از  حاصل  نتايج 
كاهش  اس  ام  بيماران  در  روان شناختى  نشانگان  ميزان  باشد   بيشتر   آگاهى  ذهن  ميزان  چقدر  هر  كه  مى  باشد  اين  از  حاكى  معكوس 
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و  محمدى  همچون  محققانى  نتايج  با  تحقيق  يافته هاى  يابد.  مى 
همكاران  و  دورانى   ، همكاران 2022  و  دكارا   ، همكاران 1401 
 ، همكاران 2017  و  كارلون   ، پسنديده 2016  و  فرهادى   ،  2022
مكسوول و داف 2016 ، نامور و همكاران 206 ، هايدز و همكاران 

2019 جونز و همكاران 2014   همسو است.
نشانگان  و  آگاهى  ذهن  بين  داد  نشان  همبستگى  ماتريكس  نتايج 
بدين  دارد.  وجود  معكوس  رابطه  اس  ام  بيماران  در  روان شناختى 
 ، اس  ام  بيمارى  مبتلابه  افراد  در  آگاهى  ذهن  افزايش  با  كه  معنا 
نشانگان روان شناختى از قبيل فاجعه سازى ، افسردگى ، و اضطراب 

كاهش پيدا مى كند. 
و  هيجان  تنظيمى  خود  بين  داد  نشان  همبستگى  ماتريكس  نتايج 
نشانگان روان شناختى در بيماران    ام اس رابطه معكوس معنادار 
افراد  در  هيجان  خودتنظيمى  افزايش  با  كه  معنا  بدين  دارد  وجود 
مشكلات  قبيل  از  روان شناختى  نشانگان   ، اس  ام  بيمارى  مبتلابه 
هيجانى ، افسردگى ، تجربيات منفى كاهش پيدا   مى كند. عدم 
خود تنظيمى هيجان خطر افسردگى، اضطراب و اختلالات بيماران 
ام اس را افزايش مى دهد. زيرا خودتنظيمى هيجانى موجب بهبود 
مولفه هاى كيفيت زندگى بيماران ام اس شده و اثر ماندگارى بر 
هيجان  خودتنظيمى  همچنين  و  داشته  بيماران  اين  زندگى  كيفيت 
مثل  هيجانى  هاى  پسايند  و  زا  تنش  تجارب  كاهش  بر  علاوه 
بهبود  باعث  روان شناختى  هاى  آشفتگى  و  افسردگى  و  اضطراب 
كيفيت زندگى، كاهش درد و استرس، كاهش مشكلات هيجانى، 
ام  بيماران  زندگى  از  رضايتمندى  و  روانى  سلامت  سطح  افزايش 
توسط  شده  انجام  پژوهش  با  تحقيق  اين  نتيجه  در  شود.  مى  اس  
و  ذهن آگاهى  بين  باشد.  مى  همسو  روزنبالام  و  فرويد   ، كارلون 
نشانگان روانشناختى  و   آگاهى  ذهن  بين  و  خودتنظيمى هيجان 

بيماران داراى ام اس رابطه معكوس و معنادار وجود دارد.
 از محدوديت هاى اين پژوهش مى توان به موارد زير اشاره كرد:  
ابزار جمع آورى اطلاعات پژوهش محدود به پرسشنامه بوده است 
كنندگان  شركت  است  ممكن  اينكه  دليل  به  ميتواند  مورد  اين  و 
 ، دهند  پاسخ  سوگيرى  با  را  سوالات  خود  دادن  نشان  بهتر  براى 
مى  پيشنهاد  بنابراين  پس  كند  ايجاد  پژوهش  نتايج  در  سوگيرى 
گردد در پژوهش هاى آتى از مشاهده و مصاحبه نيز استفاده شود.

سپاسگزارى
نويسنده  ارشد  كارشناسى  نامه  پايان  از  برگرفته  پژوهش  اين 
شماره  به  اخلاق  اخلاق  شناسه  با  بالينى  روانشناسى  رشته  در  اول 
واحد  آزاد  دانشگاه  اخلاق  كميته  از   .1402,65IR.IAU.K.REC
كرج مى باشد..پيش از تكميل هر پرسشنامه ، توضيحاتى كافى به 
هر يك از پاسخ دهندگان ارائه شد و رضايت آن ها براى شركت 
در مطالعه گرفته شد . در گزارش يافته ها ، اصل محرمانه بودن نام 
و عناوين اشخاص ، مورد توجه قرار گرفت و پاسخ دهندگان قبل 
از تكميل پرسشنامه نسبت به اين موضوع توجيه شدند. نويسندگان 

اين مقاله بر خود لازم ميدانند از انجمن ام اس و افراد نمونه كه در 
انجام اين پژوهش مارا يارى نمودند ، تشكر و قدردانى كنند. 
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Abstract
This research was conducted with the aim of explaining the relationship between psychological well-
being and marital satisfaction among married students. The present study was descriptive. The statistical 
population of the research included all married students of Islamic Azad University, Karaj branch in 2022-
2023 academic year, which was estimated to be approximately 3500 people, and the sample size was 
determined using Tabachnick and Fidell's formula (2007). The required sample size was estimated to be 
169 people and the sampling method was convenience sampling. To collect research data, the Fowers and 
Olson Marital Satisfaction Questionnaire (1989) and the Ryff Psychological Well-Being Questionnaire 
(1995) were used in their short form version. Please specify the statistical method used. Based on the 
results obtained, self-acceptance, positive relationships with others, autonomy, environmental mastery, 
purposeful life, and personal growth can explain 18%, 19%, 17%, 12%, 15%, and 16% respectively of 
the variations in marital satisfaction in a positive and significant way (Sig <0.05). Individuals with high 
psychological well-being experience more positive emotions, perceive events more positively, evaluate 
themselves as capable of controlling and managing surrounding events, and therefore have higher marital 
satisfaction..

Keywords: Psychological well-being, marital satisfaction, married students.

سال دوم  ، شماره 6 ، بهار 1403 ، صفحات 61   تا   66

ارتباط بهزيستى روانشناختى با رضايت زناشويى در دانشجويان متاهل

حديث القاسى
كارشناسى ارشد، گروه روانشناسى، دانشكده روانشناسى،واحد كرج، دانشگاه آزاداسلامى، كرج، ايران 

 نفيسه دوروديان
استاديار، گروه روانشناسى، دانشكده روانشناسى،واحدكرج، دانشگاه آزاداسلامى،كرج،ايران،(نويسنده مسئول) 

آرزو تارى مرادى
استاديار، گروه روانشناسى، دانشكده علوم پزشكى،واحدكرج، دانشگاه آزاداسلامى،كرج،ايران

ارتباط بهزيستى روانشناختى با رضايت زناشويى در دانشجويان متاهل



Interdisciplinary Journal of H
ealth and Psychology

Vol.2 , N
o6 , Spring 2024  

فصلنامه سلامت و روانشناسي ، سال دوم ، شماره 6 ،بهار 1403

چكيده
اين پژوهش با هدف تبيين ارتباط بهزيستى روانشناختى با رضايت زناشويى در دانشجويان متاهل صورت گرفت.  پژوهش حاضر توصيفى 
بود. جامعه آمارى پژوهش شامل كليه دانشجويان متاهل دانشگاه آزاد اسلامى واحد كرج درسال 402-1401 بود  كه به طور تقريبى  
برابر با 3500 نفر برآورد شد و به منظور تعيين حجم نمونه از فرمول تاباچينگ وفيدل (2007) استفاده شد. حجم نمونه مورد نياز 169 نفر 
برآورد شد و روش نمونه گيرى به صورت در دسترس بود. به منظور گردآورى داده هاى پژوهش از  پرسشنامه رضايت زناشويى فاورز و 
السون (1989) و پرسشنامه بهزيستى روان شناختى ريف (1995) نسخه كوتاه استفاده شد.  بر اساس نتايج به دست آمده مولفه هاى پذيرش 
خود، روابط مثبت باديگران، خودمختارى، تسلط برمحيط، زندگى هدفمند و رشد فردى مى تواند به ترتيب 18، 19، 17، 12، 15 و 16 
درصد از تغييرات رضايت زناشويى را به صورت مثبت و معنادارى تبيين نمايد(Sig< 0.05). افراد داراى بهزيستى روانشناختى بالا بيشتر 
هيجان هاى مثبت را تجربه مى كنند، رويدادها را مثبت تر ادراك مى نمايند و خود را در كنترل و مديريت رويدادهاى پيرامون توانمند 

ارزيابى مى كنند و بنابراين رضايت زناشويى بيشترى خواهند داشت.
واژگان كليدى: بهزيستى روانشناختى ، رضايت زناشويى ، دانشجويان متاهل

--------------------------------------------------------------------------------------------
مقدمه

خانواده به عنوان يك نهاد اجتماعى است كه با ازدواج يك مرد و زن تشكيل مي شود تعريف مي شود و يكى از اهداف زندگى اجتماعى 
انسان، تعاملات سالم و سازنده، بيان عشق به ديگران و همچنين صميميت و همدلى ميان آن هاست (كاووسى، عبادى و موسوى123، 2016). 
ازدواج براى بسيارى از افراد با رضايت و سعادت آغاز مى شود، اما به تدريج به سراشيبى مى لغزد و حتى باعث ناراحتى مى شود. اكثر 
مردم در مقطعى از زندگى خود ازدواج مى كنند و برآوردهاى مبتنى بر آمارهاى جهانى نشان مي دهدتقريباً دو سوم ازدواج هاى اول به 
جدايى يا طلاق ختم شود (هى و همكاران124، 2018). زندگى دانشجويى در عين ايجاد فرصت هاى جديد چالش ها و تنيدگى هاى خاص 
خود را به همراه دارد كه اين تنيدگى ها درنهايت كيفيت زندگى و سلامت روان را تحت تأثير قرار مى دهد؛ توجه به سلامت و بهزيستى 
روان شناختى و نحوه عملكرد خانواده هاى دانشجويان متاهل از موضوعات مهم به شمار مى رود (نظافت فريزى،1394). دانشجويان در 
زندگى خود مقاطع و مراحل حساسى را پشت سر مى گذارند. يكى از اين مراحل حساس و سرنوشت ساز مسئله ازدواج و تشكيل زندگى 
مشترك است و مهم تر از اين مرحله تلاش هريك از زوجين براى حفظ اين زندگى مشترك است و حتى الامكان رسيدن به درجات عالى 
و رضايت بخش زناشويى است تا در سايه اين رضايت بتوانند به اهداف موردنظرشان از ازدواج دست يابند (برهانى زاده و عبدى،1396).
را فراهم  خانوادگى  رابطه  نهادن  بنا  براى  اوليه  زيرا ساختار  است  توصيف شده  بشرى  رابطه  اساسى ترين  و  مهم ترين  به عنوان  ازدواج 
مى سازد؛ چنانچه به درستى صورت گيرد بر بسيارى از ابعاد زندگى فردى و اجتماعى انسان ها ازجمله عملكرد بهتر در خانواده و درنتيجه 

رضايت زناشويى تأثير مى گذارد (گاليسنكى ووايت2014،125).
يكى از فاكتورهاى مهم در ايجاد رضايت زناشويى سلامت عمومى زوجين است. در اين راستا گروهى از پژوهشگران حوزه ى سلامت، 
روان را معادل كاركرد مثبت روان شناختى تلقى و آن را در قالب بهزيستى روان شناختى126 مفهوم سازى كرده اند؛ بهزيستى روان شناختى 
بر اساس معنا درك نفس و سطح عملكرد مشخص مى شود (كونرادسون و همكاران127، 2022). يكى از خرده نظريه هاى كلان خود 
تعيين گرى روان شناختى استدلال مى كند كه بهزيستى و عملكرد بهينه خانواده مبتنى بر سه نياز بنيادين خودمختارى، شايستگى و ارتباط 
است. ناكامى در ارضاى اين نيازها به ويژه در رابطه با افراد مهم زندگى تمايل به منفعل بودن، فروپاشى، اختلال روانى (منظور تجربه 
نقطه مقابل بهزيستى روان شناختى است) را در پى دارد (ونستيكيست و رايان2019،128). ريف129 هم بهزيستى روان شناختى را تلاش براى 
كمال در جهت تحقق توانايى هاى بالقوه واقعى فرد مى داند. ميزانى كه ويژگى هاى محيطى (مانندسبك انگيزشى مربى و والدين) و 
كيفيت شخصى (مانند محتواى اهداف ونوع اشتياق) اين نيازهاى بنيادين را ارضا مى كنند يا عقيم مى گذارند معلوم مى كند كه فرد چه 
ميزان بهزيستى را تجربه خواهدكرد (گرجى،1395) . بهزيستى يك ساختار پيچيده اى است كه مى توان از دو رويكرد لذت و رويكرد 

۱۲۳ . Kavoosi, M. Ebadi, Z. & Moussavi, S.
۱۲٤ . He, Q.et al
۱۲٥ .Galinsky&Waite
۱۲٦  Psychological well-being
۱۲۷  Conradson, H. E.,et al.
۱۲۸ .vansteenkiste & Ryan
۱۲۹  Ryff
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خوشى و سعادت بررسى كرد. رويكرد لذت بر روى شادى تمركز 
دارد و بهزيستى را دستيابى به لذت و اجتناب از درد تعريف مى 
كند، در حالى كه رويكرد خوشى و سعادت بر روى معنا و تحقق 
مي تواند  بنابراين   (1396 همكاران،  و  دارد(پروانه  تمركز  خويشتن 
بر رضايت زناشويى فرد تاثير گذار باشد؛ اخباراتى (1395) نشان 
داد مسائل روزمره ميتوانند تاثيرات زيانبخشى بر سلامت جسمانى 
مسائل  از  ناشى  تنش  كه  زمانى  باشند.  داشته  افراد  وروانشناختى 
روزمره شديد باشد، يا فرد به دلايل مختلفى هرتنشى را به صورت 
مى  قرار  تاثير  تحت  وى  وعملكرد  سلامت  كند،  درك  منفى 
دارند  روان شناختى  و  اجتماعى  فيزيكى،  نيازهاى  ها  انسان  گيرد. 
كه رضايت آنها را فراهم مى آورد.هيل و همكاران130 (2022) در 
پژوهشى با عنوان كناره گيرى اجتماعى و بهزيستى روانشناختى در 
خجالتى  كه  دادند  نشان  دارد؟  اهميت  تاهل  وضعيت  آيا  زندگى: 
احساس  افزايش  با  ترتيب  به  بودن  اجتماعى  غير  و  اجتنابى  بودن، 
اين،  بر  علاوه  هستند.  همراه  رضايت  كاهش  و  پشيمانى  و  تنهايى 
و  گيرى  گوشه  بين  ارتباط  بيوه)  مطلقه،  (متاهل،  تاهل  وضعيت 
شاخص هاى روانشناختى بهزيستى در زندگى بعدى را تعديل كرد. 
موسوى131 (2020) در پژوهش خود بيان كردند منابع حمايتى در 
فرهنگ خانواده محور ممكن است نقش اساسى در كاهش اثرات 

منفى موقعيت هاى استرس زا بر تعاملات خانوادگى داشته باشد.
با توجه به آنچه مطرح شد بهزيستى روانى جزء روانشناختى كيفيت 
زندگى است كه به عنوان ادراك افراد از زندگى خود در حوزه 
رفتارهاى عاطفى، عملكرد روانى و ابعاد سلامت روان تعريف مى 
شود كه از مهمترين منابع تاثيرگذار بر رضايت زناشويى است و با 
توجه به ابعاد اين متغير در اين پژوهش تلاش شد به  بررسى پاسخ 
اين سوال پرداخته شود كه مولفه هاى بهزيستى روانشناختى تا چه 

ميزان بر رضايت زناشويى تاثير دارد؟
فرضيه هاى پژوهش 

بهزيستى روانشناختى با رضايت زناشويى ارتباط معنادارى دارد.
روش 

كليه  شامل  پژوهش  آمارى  جامعه  بود.  توصيفى  حاضر  پژوهش 
دانشجويان متاهل دانشگاه آزاد اسلامى واحد كرج درسال 402-

و  شد  برآورد  نفر   3500 با  برابر  تقريبى   طور  به  كه  بود    1401
 (2007) وفيدل  تاباچينگ  فرمول  از  نمونه  حجم  تعيين  منظور  به 
روش  و  شد  برآورد  نفر  نياز 169  مورد  نمونه  حجم  شد.  استفاده 

نمونه گيرى به صورت در دسترس بود. 
ابزارسنجش

بعد از تهيه ابزار تحقيق و كسب رضايت آگاهانه و كتبى از نمونه 
آمارى، پرسشنامه هاى پژوهش در ميان نمونه آمارى پخش شد كه 
در اين مطالعه براى گردآورى اطلاعات از ابزارهاى زير استفاده 

۱۳۰  Hill, M. M. et al
۱۳۱  Mousavi, S. F.
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شد:
 (1989) السون132  و  فاورز   :(1989) زناشويى  رضايت  پرسشنامه 
ازاين پرسشنامه براى بررسى رضايت زناشويى استفاده كرده اند و 
بوجود  خانواده  در  كه  تغييراتى  به  نسبت  مقياس  اين  كه  معتقدند 
مى آيد حساس است؛ اين پرسشنامه از 15 ماده تشكيل شده است 
كه در مقياس پنج درجه اى (بين 1 = كاملاً مخالفم و 5 = كاملاً 
زناشويى  رضايت  بعد:  دو  شامل  و  است  شده  داده  پاسخ  موافقم) 
مى  احساس  و  نيستم  راضى  خود  ارتباط  از  "من  مثال،  عنوان  (به 
عنوان  آرمانى (به  تحريف  و  كند")،  نمى  درك  مرا  شريكم  كنم 
مثال، "رابطه ما يك موفقيت كامل است") تشكيل شده است. نمره 
مقادير  كردن  معكوس  با  و  ها  آيتم  بندى  جمع  با  مقياس  گذارى 
فاورز  و  اولسون  شود؛  مى  انجام  و 14  هاى 2، 5، 8، 9، 12  آيتم 
آورده  بدست   92/0 را  پرسشنامه  براى  كرونباخ  آلفاى  ضريب 
اند. سليمانيان133(1994) ضريب پايايى 9/0 را براى اين پرسشنامه 

گزارش كرده است
كوتاه  نسخه   :(1995) ريف  روان شناختى  بهزيستى  پرسشنامه 
است؛  شده  طراحى   1980 سال  در  كه  پرسشنامه  اين  سوالى   18
ارزيابى  مورد  را  روان شناختى  بهزيستى  الگوى  اصلى  مولفه   6
 3 شامل  (هرزيرمقياس  زيرمقياس   6 داراى  بنابراين  مى دهد؛  قرار 
عبارت) است. پاسخ به هر سوال بر روى يك طيف 6 درجه اى 
(ازكاملامخالف تاكاملاموافق) مشخص ميشود. سوالهاى 9،12،18 
با  سوالهاى 3،4،5،9،10،13،16،17  و  سنجد  رامى  استقلال  عامل 
روش معكوس نمره گذارى ميشوند و بقيه سوال ها باروش مستقيم 
بهتر  روان شناختى  بهزيستى  كننده  بيان  بالاتر  نمره  ميشود  انجام 
درونى  همسانى  نتايج  ملتفت(1396)  و  ساداتى  پژوهش  در  است. 
براى 3 مؤلفه هدفمندى، رشد شخصى و تسلط بر محيط با استفاده 
از آلفاى كرونباخ به ترتيب ضرايب 0/92، 0/91 و 0/89 بدست 
آمد. همچنين پايايى اين مقياس با شيوه دوباره سنجى بر روى يك 
گروه30 نفرى با فاصله زمانى 15 روز محاسبه شد كه نتايج دامنه 
همبستگى بين0/81 تا 0/89را براى مولفه هاى بهزيستى بدست داد 

كه اين نتايج حاكى از پايايى مقياس مذكور است
روش اجرا و تحليل داده ها

دانشگاه   به  مراجعه  با  پژوهش  داده هاى  گردآورى  منظور  به 
پرسش نامه هاى  پژوهش  در  شركت كنندگان  از  رضايت  كسب  و 
پژوهش در ميان دانشجويان متاهل پخش شد و در ادامه داده هاى 
جمع آورى شده از طريق نرم افزارآمارى spss25 تجزيه و تحليل 
فراهم  را  استنباطى  و  توصيفى  هاى  آماره  اجراى  امكان  كه  شد 
آمارتوصيفى  از  ها  داده  تحليل  و  تجزيه  بررسى  براى  آورد.  مى 
ونمودار)  معياروواريانس  واحراف  ودرصدوميانگين  (فراوانى 
آزمون اسميرنوف كولموگرف براى بررسى نرمال بودن داده ها از 

۱۳۲  Fowers, B. J., & Olson, D. H.
۱۳۳  Soleimanian
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ضريب هم بستگى پيرسون و در صورت عدم  نرمال بوده داده ها از ضريب همبستگى اسپيرمن و در نهايت براى بررسى فرضيه هاى تحقيق 
از تحليل رگرسيون چندمتغييرى) استفاده شد.

يافته  ها
نتايج حاصل از اطلاعات دموگرافيك در جدول 1 نشان ارائه شده است. پيش از آنكه روابط بين متغيرها را آزمون كنيم لازم است تا 
نرمال بودن متغيرها را بررسى كنيم. يكى از روش هاى بررسى ادعاى نرمال بودن توزيع متغير استفاده از آزمون كولموگروف– اسميرنوف 
است؛ همچنين استقلال خطاها يكى از مفروضاتى كه در رگرسيون مدنظر قرار مى گيرد، استقلال خطاها (تفاوت بين مقادير واقعى و 
يكديگر  با  خطاها  و  شود  رد  خطاها  استقلال  فرضيه  كه  صورتى  در  است.  يكديگر  از  رگرسيون)  معادله  توسط  شده  بينى  پيش  مقادير 
همبستگى داشته باشند امكان استفاده از رگرسيون وجود ندارد. به منظور بررسى استقلال مشاهدات (استقلال مقادير باقى مانده يا خطاها) 

از يكديگر از آزمون دوربين- واتسون استفاده مى شود.

جدول  1 فراوانى و درصد ويژگي هاى جمعيت  شناختى
درصد فراوانىفراوانىسطوح

7946/7دخترجنسيت
9053/3پسر

3118/3كمتر از 30سن
305230/8 تا 35 سال
355834/3 تا 40 سال
40169/5 تا 45 سال
127/1بالاتر از 45

نتايج به دست آمده در خصوص آزمون نرماليته داده ها نشان داد در سطح 5 درصد داده ها از توزيع نرمال برخوردارند و در چولگى و 
كشيدگى داده ها نيز مقادير به دست آمده نشان مي دهد توزيع داده ها از نرماليته برخوردارند.

جدول  2 بررسى مفرضات آمارى

متغيرها

توزيع چولگى و كشيدگى داده  هاسنجش نرماليته داده  ها 

 آماره
k – sسطح معني دارى

چولگىكشيدگى

-.0280/143-0/1950/285

1/3520/0881/8840/1431/5680/285رضايت زناشويى

0/1950/285-0280/143.-1/2680/075بهزيستى روان شناختى

بر اساس نتايج به دست آمده جدول 3  بهزيستى روان شناختى قادر است 39 درصد از تغييرات در رضايت زناشويى را تبيين نمايد و نتايج 
آنوا نشان داد مدل رگرسيونى برآورده شده به طور معنادار و مناسبى تغييرات متغير وابسته را پيش بينى مي كند. 
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جدول  3 ضرايب رگرسيون ارتباط بهزيستى روانشناختى و رضايت زناشويى
RR2FBetasigمولفه ها

پذيرش خود

0/630/39459/732

0/180/001

0/190/001روابط مثبت باديگران
0/170/001خودمختارى
0/120/001تسلط برمحيط
0/150/001زندگى هدفمند
0/160/001رشد فردى

بر اساس نتايج به دست آمده مولفه هاى پذيرش خود، روابط مثبت باديگران، خودمختارى، تسلط برمحيط، زندگى هدفمند و رشد فردى 
 Sig<)مى تواند به ترتيب 18، 19، 17، 12، 15 و 16 درصد از تغييرات رضايت زناشويى را به صورت مثبت و معنادارى تبيين نمايد

.(0.05
بحث و نتيجه  گيرى

نتايج به دست آمده نشان داد بهزيستى روان شناختى مى تواند از تغييرات رضايت زناشويى را به صورت مثبت و معنادارى تبيين نمايد؛ 
بهزيستى  بود.  وتريپاتى135 (2015)  تيوارى  و   موسوى (2020)  همكاران (2022)،  و  هيل  تكير134 (2022)،  نتايج  با  همسو  ها  يافته  اين 
روانشناختى در طول دو دهه اخير به طور گسترده مورد مطالعه قرار گرفته است و هدف آن از زندگى فردى به تعامل اجتماعى گسترش 
يافته است. بهزيستى روانى شامل ادراك فرد از درجه اى است كه در آن اهداف با نتايج عملكردى همسو و مشخص مى شوند. آنها با 
ارزيابى هاى مستمر به دست مى آيند كه منجر به رضايت درونى و نسبتاً پايدار در زندگى مى شود. بهزيستى به احساس سلامتى اشاره 
دارد كه شامل آگاهى كامل از تماميت و يكپارچگى تمام جنبه هاى فرد است. بهزيستى روانى شامل ارزش هاى شناختى افراد از زندگى 
آنها مى شود و افراد بسته به انتظارات، ارزش ها و تجارب گذشته خود، شرايط خود را به طور متفاوت ارزيابى مى كنند. بهزيستى روانى 
ابعاد  و  روانى  عملكرد  عاطفى،  رفتارهاى  حوزه  در  خود  زندگى  از  افراد  ادراك  عنوان  به  كه  است  زندگى  كيفيت  روانشناختى  جزء 
سلامت روان تعريف مى شود و داراى دو مولفه است. اولين مؤلفه شامل قضاوت شناختى در مورد چگونگى پيشرفت افراد در زندگى 
است. مولفه دوم سطح تجربيات خوشايند را در بر مى گيرد. برخى از محققين بهزيستى روانشناختى را بر حسب مؤلفه ها يا فرآيندهاى 
خاص، مانند فرآيندهاى عاطفى مفهوم سازى كرده اند بنابراين افراد داراى بهزيستى روانشناختى بالا بيشتر هيجان هاى مثبت را تجربه 
مى كنند، رويدادها را مثبت تر ادراك مى نمايند و خود را در كنترل و مديريت رويدادهاى پيرامون توانمند ارزيابى مى كنند و بنابراين 

رضايت زناشويى بيشترى خواهند داشت.
 ناهمگنى كه در گروه نمونه ازلحاظ سطح تحصيلات و وضعيت اقتصادى- اجتماعى وجود دارد، مى تواند در تعميم نتايج مسئله ساز 
باشد و چون طرح مطالعه حاضر از نوع همبستگى است، نه آزمايشى؛ بنابراين ادعاى على در ميان متغيرهاى مورد مطالعه ممكن نيست. 
مى كند.  محدود  را  گرفت  مطالعه  مورد  متغيرهاى  درباره  مى توان  كه  نتايجى  اما  نمى كاهد،  را  فعلى  يافته هاى  ارزش  محدوديت ها  اين 
بنابراين پيشنهاد مي گردد در پژوهش هاى ديگر به بررسى ارتباط متغييرهاى ديگر مانند هوش هيجانى، سال هاى ازدواج، رشد اخلاقى و 
دارا يا فاقد تحصيلات اكادميك و تاثير آن بر رضايت زناشويى در دانشجويان پرداخته شود و در پژوهش هاى آتى، جوامع آمارى با 
سنين، تحصيلات و اقوام مختلف مطالعه شوند همچنين، از ابزارهاى متفاوت و فنون متفاوتى استفاده شود. در انتها نيز توصيه مي گردد 
توجه مشاوران مراكز مشاورة خانواده و متوليان امر به بهزيستى روانشناختى و عملكرد خانواده متمركز نماند و به ارائة خدمات بهتر آنها 

به مراجعه كنندگان كمك نمايند.

۱۳٤  Tekir, Ö 
۱۳٥  Tiwari, P., & Tripathi, N. 
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The role of self-differentiation and its dimensions in predicting marital satisfaction of 
married students
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Abstract
This research was conducted with the aim of predicting marital satisfaction in married students 
based on self-differentiation and its dimensions. The research was descriptive-cross-sectional and 
correlational. All married students studying at Islamic Azad University, Karaj branch in 1401 
constituted the statistical population of the research, among them using the available sampling 
method and according to the formula for determining the sample size of the plant (n=50+8m). 150 
people were selected.
In addition to the demographic information checklist, a researcher-made form was used to collect 
data with his differentiation questionnaire (Skorn and Smith, 2003) an d the Enrich Marital 
Satisfaction Questionnaire (Olson et al., 1997). Data analysis was done with descriptive statistics 
methods (frequency, percentage, mean and standard deviation), statistical assumptions test, 
Pearson correlation coefficient and multiple regression with SPSS-v26. The findings showed that 
there is a positive and significant correlation between the total score of self-differentiation (r=0.632 
and P<0.05) and each of its components with the marital satisfaction of married students. Also, the 
coefficients of the regression analysis showed that among the components of their differentiation, 
the component of my position had the highest power in explaining the variance of the marital 
satisfaction score (β=0.139).
Key words: self-differentiation, marital satisfaction, student
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چكيده
پژوهش  شد.  انجام  آن  ابعاد  و  خود  تمايزيافتگى  مبناى  بر  متأهل  دانشجويان  در  زناشويى  رضايت  بينى  پيش  هدف  با  پژوهش  اين 
سال  در  كرج  واحد  آزاداسلامى  دانشگاه  در  تحصيل  به  مشغول  متأهل  دانشجويان  تمامى  بود.  همبستگى  نوع  از  و  توصيفى-مقطعى 
1401 جامعه آمارى پژوهش را تشكيل دادند، كه از بين آن ها با روش نمونه گيرى در دسترس و با توجه به فرمول تعيين حجم نمونه 
پلنت (n=50+8m) تعداد 150 نفر انتخاب شد. گردآورى داده ها علاوه بر چك ليست اطلاعات جمعيت شناختى-فرم محقق ساخته با 
پرسشنامه تمايزيافتگى خود (اسكورن و اسميت، 2003) و پرسشنامه رضايت زناشويى انريچ (اولسون و همكاران، 1997) انجام داد. تحليل 
داده ها با روش هاى آمار توصيفى (فراوانى، درصد، ميانگين و انحراف معيار)، آزمون پيش فرض هاى آمارى، ضريب همبستگى پيرسون 
و رگرسيون چندگانه با SPSS-v26 انجام شد. يافته ها نشان داد كه بين نمره كل تمايزيافتگى خود (r=0/632 و P<0/05) و هر يك از 
مؤلفه هاى آن با رضايت زناشويى دانشجويان متأهل همبستگى مثبت و معناداراى وجود دارد. همچنين، ضرايب تحليل رگرسيونى نشان 
 (β=0/139) داد كه در ميان مؤلفه هاى تمايزيافتگى خود، مؤلفه موقعيت من بالاترين قدرت را در تبيين واريانس نمره رضايت زناشويى

داشته است.
واژگان كليدى: تمايزيافتگى خود، رضايت زناشويى، دانشجو

--------------------------------------------------------------------------------------------
مقدمه

و  مى شود  نهاده  بنا  مرد،  و  زن  زناشويى  پيوند  از  كه  دانست  تنيده اى  درهم  روابط  از  شبكه اى  و  عاطفى  واحد  يك  مى توان  را  خانواده 
رضايت  قبادى، 1400).  و  احمدى  مى گردد (كرمى،  محسوب  خانواده  از  وى  رضايت  منزله  به  زناشويى  زندگى  از  فرد  يك  رضايت 
از خانواده به مفهوم رضايت از زندگى بوده و در نتيجه، تسهيل در امر رشد و تعاملى و پيشرفت مادى و معنوى جامعه را دربرخواهد 
افزايش  باعث  كه  عواملى  بررسى  بنابراين،  مى شود،  محسوب  زناشويى  رابطه  از  پيچيده  و  مهم  بسيار  جنبه اى  زناشويى  رضايت  داشت. 

رضايت مندى زناشويى مى شود، بسيار مهم است (كانگ، لين، ژانگ، هويو، كيانگ، هى136 و همكاران ، 2023).
رضايت زناشويى را مى توان نتيجه رضايت عمومى از زندگى مشترك، روابط جنسى و رضايت مندى عاطفى و هيجانى دانست، و عبارت 
رضايت  رضازاده، 1400).  و  احسان  بهرامى  زوجين (تابش،  توسط  شده  تجربه  لذت  و  رضايت  خشنودى،  از  عينى  احساسات  از  است 
زناشويى را بيشتر به صورت نگرش ها يا احساسات كلى فرد درباره همسر و رابطه با وى، تعريف مى كنند؛ بدين معنى كه رضايت زناشويى 
يك پديده درون فردى و يك برداشت فردى از همسر و رابطه است (كانگ، استون و چانگ137، 2 023). اين تعريف از رضايت زناشويى 
حاكى از آن است كه رضايت زناشويى، پيامد توافق زناشويى كلى فرد درباره همسر و رابطه است و به صورت درونى احساس مى شود 

(رشيد، دلفان بيرانوند، فتاحى و مريانجيان، 1400).
در كشور ايران طى دو دهه گذشته ساخت خانواده و روابط بين اعضاى آن دچار تغييرات زيادى شده است و بيشتر تحقيقاتى كه توسط 
متخصصان علوم اجتماعى و رفتارى در زمينه علل سست شدن پيوندهاى زناشويى صورت گرفته بر متغيرهاى كلان از جمله وضعيت 
اقتصادى، كاهش درآمد خانواده، بيكارى، چالش هاى فرهنگى و اجتماعى، ساختار شخصيتى زوجين و .. تأكيد نموده اند و آن ها را از 

عوامل مؤثر بروز ناسازگارى هاى زناشويى و طلاق در ايران دانسته اند (اعظمى، 1400؛ مرادى و كشاورز افشار، 1400).
هر چند نقش اين عوامل را نمى توان در افزايش طلاق در چند سال گذشته ناديده گرفت اما به نظر مى رسد تأكيد بيش از حد براين 
متغيرها به عدم شناسايى عوامل مؤثر بر گسسته شدن پيوندهاى زناشويى به ويژه علل مربوط به استقلال عاطفى و هويتى (تمايزيافتگى 
خود) و كيفيت زندگى در حوزه و چارچوب خانواده به ويژه در اقشار در حال تحصيل و جوان جامعه يعنى دانشجويان منجر خواهد شد 

(كاظميان مقدم و همكاران، 1397؛ ترابى و همكاران، 1400). 
در عين حال، يكى از فاكتورهاى اساسى و مؤثر بر رضايت زناشويى بنا بر نتايج برخى از گزارشات علمى در حوزه خانواده و زناشويى، 
تمايزيافتگى خود است. به بيان ديگر، از جمله مهم ترين عوامل روان شناختى مؤثر بر كاركرد خانواده و ارتقاى عملكرد زناشويى مى توان 
به مفهوم خودتمايزيافتگى اشاره كرد (فينزى-دوتان و شيف138، 2022). مفهوم تمايزيافتگى خود كه ابتدا توسط بوئن (1978) مطرح 

گرديد، به معناى ايجاد مرزبندى هاى مشخص، وجود انعطاف پذيرى و استفاده از نظام عقلانى است (رافضى و صبورى، 1401).
مفهوم تمايزيافتگى خود داراى دو سطح است؛ سطح درون فردى و سطح بين فردى. سطح درون فردى به معنى توانايى تفكيك فرايندهاى 
تمايزيافتگى  سطوح  بر  علاوه  است.  صميميت  وجود  عين  در  خودمختارى  تجربه  توانايى  معنى  به  بين فردى  سطح  و  احساسى  از  عقلى 

۱۳٦  Kang, Lin, Zhang, Hui, Xiang & He
۱۳۷  Kong, Easton & Zhang
۱۳۸  Finzi-Dottan & Schiff
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گريز  عاطفى139،  واكنش پذيرى  يعنى  آن  عامل  چهار  خود، 
توسط  ديگران142،  با  هم آميختگى  و  من141  جايگاه  عاطفى140، 
اسكورون و فريدلندر143 (1998) نيز مشخص شده كه بر فرايندهاى 
هيجانى درون خانواده مؤثر است (عبدل آبادى، آهى، اصل ذاكر، 
شهابى زاده و نصرى، 1401). در همين راستا نتايج مطالعه سنويراتن 
و گاى144 (2023) بيانگر رابطه منفى و معنادار بين واكنش پذيرى 
عاطفى و كيفيت رابطه و زندگى زناشويى بوده و نشان دادند كه 
اجتنابى  واكنش هاى  باشد،  بالا  فرد  عاطفى  واكنش پذيرى  چه  هر 

همسر نيز افزايش خواهد داشت. 
قادر  چه قدر  افراد،  كه  است  آن  بيانگر  يافتگى  تمايز  مفهوم 
هستند كه بين فرايند عقلى و احساسى خود، تفكيك قائل شوند. 
به عبارت ديگر درجه توانايى فرد براى اجتناب از تبعيت خودكار 
از احساسات، بيانگر ميزان تمايز يافتگى است. بوئن اظهار مى دارد 
كمال مطلوب آن نيست كه فردى سرد و بى روح، شديداً عينى گرا 
و بى احساس باشيم. بلكه قرار است در پى توازن و تعادل بوده و به 
يك تعريف و هويت شخصى دست يابيم (تيان145، 2022). اما نه به 
بهاى از دست دادن قابليت ابراز ارتجالى و خودانگيخته عواطف. 
هدف اصلى تمايز يافتگى، توازن ميان احساسات و شناخت است. 
تفكيك در معناى بوئنى آن بيشتر يك فرايند است تا هدفى دست 
يافتنى. تمايز يافتگى مسير زندگى است نه يك حالت وجودى يا 

بودن (لى و هونگ146، 2022).
تمايز  مفهوم  صميمي،  روابط  الگوي هاي  تشريح  براي  تلاش  در 
و  خانواده  در  شده  كسب  تجارب  كردن  مرتبط  براي  را  يافتگي 
روابط از هم بكار گرفته شده است. افراد تمايز نايافته نمي توانند فكر 
و احساس خود را در تعاملات صميمي از هم جدا كنند، اين افراد 
صورت  به  اما  نمي كنند  تجربه  كامل  صورت  به  را  خود  هيجانات 
و  (پاك نژاد  مي دهند  پاسخ  هيجانات  اين  به  منفعلانه  و  واكنشي 

احمدى، 2022). 
يكى از شواهد و عواملى كه حاكى از آن است كه چه ميزان از 
تجربه  را  زناشويى  رضايت  عدم  مخرب  اثر  ايرانى  خانواده هاى 
مى كنند، آمارهاى طلاق و خيانت زناشويى در ميان اين خانواده ها 
متفق القولى  شكل  به  متعدد  مطالعات  خصوص  اين  در  است. 
گوياى افزايش چنين پيامدهايى در ميان زوجين مى باشد (رضايى 
بهبودى،  و  دوكانه اى فرد  عبدالملكى،  سرخابى  رضايى، 1399؛  و 

۱۳۹  emotional reactivity
۱٤۰  motional cutoff
۱٤۱  I-position
۱٤۲  fusion with others
۱٤۳  Skowron & Friedlander
۱٤٤  Seneviratne & Gay
۱٤٥  Tian
۱٤٦  Lee & Hong

داخلى  محققان  خارجى،  مطالعات  با  همسو  ديگرسو،  از   .(1400
نيز به دنبال بررسى عوامل تأثيرگذار در رضايت زناشويى بوده اند 
اما مطالعات در جمعيت دانشجويى و توجه به سازه هاى زناشويى 
در اين گروه بسيار نادر مى باشد. به عنوان مثال، رجايى و حيدرى 
(1396) در پژوهش خود نشان دادند كه بين ميزان استفاده افراطى 
هر يك از زوجين دانشجو با كاهش رضايت زناشويى و افزايش 

دلزدگى زناشويى رابطه وجود دارد.
عامل  شش  كه  مى دهد  نشان   (1386) سامانى  يافته  همچنين، 
به  تعهد  ارتباطى،  مهارت  علاقه،  و  عشق  شخصيتى،  خصوصيات 
زندگى، خصوصيات خانوادگى زوجين و عدم پاى بندى به اصول 
دانشجو  زوجين  ميان  درگيرى  ايجاد  عوامل  عمده ترين  اخلاقى 
مى باشند. اگرچه يافته ها در اين خصوص كلى و پراكنده هستند اما 
همين يافته ها حاكى از فقدان دستيابى به الگويى منسجم براى فراهم 
ساختن يك الگوى مؤثر براى پيش بينى ميزان رضايت زناشويى در 
دانشجويان متأهل است. بنابراين با وجود مطالعات فراوان در زمينه 
رضايت زناشويى در بين زوجين اما همچنان قضاوت درباره اين كه 
چگونه اين عناصر در كنار يكديگر مى توانند الگويى از رضايت 
با  و  جامع  نگاهى  با  اكنون  ندارد.  وجود  كنند،  تبيين  را  زناشويى 
توجه به ويژگى هايى از قبيل تمايزيافتگى خود و كيفيت زندگى 
در جمعيت دانشجويان متأهل مى توان اين مطالعه را به منظور يافتن 
با  حاضر  پژوهش  بالا  مطالب  به  اذعان  با  نمود.  اجرا  ارتباط  اين 
براساس  متأهل  دانشجويان  در  زناشويى  رضايت  بينى  پيش  هدف 

تمايزيافتگى خود و ابعاد آن انجام شد.
روش

جامعه، نمونه و نمونه گيرى
پژوهش حاضر از منظر هدف، كاربردى و از منظر شيوه پژوهش، 
متأهل  دانشجويان  تمامى  است.  همبستگى  نوع  از  و  توصيفى 
سال  در  كرج  واحد  آزاداسلامى  دانشگاه  در  تحصيل  به  مشغول 
تحصيلى 1401 جمعيت آمارى اين مطالعه را تشكيل دادند. در اين 
پژوهش از روش نمونه گيرى در دسترس استفاده شد. حجم نمونه 
و  فيدل،  تاباجنيك،  از   (n=50+8m) پلنت  فرمول  به  توجه  با  نيز 
اولمن147 (2007) تعيين شد. اما با توجه به احتمال مخدوش شدن 
پرسش نامه ها و به منظور تعميم دهى بهتر نتايج، در مجموع تعداد 

150 نفر انتخاب شد.
لازم  نمونه  تعداد  محاسبه  و  تحقيق  عنوان  شدن  مشخص  از  پس 
از  دانشگاه با كسب اجازه  ابتدا در محوطه  مطالعه، محقق  در اين 
مسئولين دانشگاهى حاضر شده و ضمن توصيح در خصوص هدف 
ماندن  محرمانه  و  نتايج  انتشار  نحوه  و  آن  اجراى  شيوه  و  پژوهش 
اطلاعات افراد، دانشجويانى را كه متأهل و مايل به همكارى بودند 
به عنوان نمونه درنظر گرفت. سپس، به دانشجوى واجد شركت در 
پژوهش ابزارهاى خودگزارش دهى را ارايه مى نمودند و از آنان 

۱٤۷  Tabachnick, Fidell & Ullman
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درخواست مى شد كه با حوصله و دقت كافى به سئوالات ابزارها به طور كامل پاسخ بدهند. چنانچه دانشجويى در خصوص سئوالى دچار 
ابهام يا نياز به راهنمايى داشت توسط محقق در اين خصوص اقدام مى گردد. اين فرايند به مدت 2 ماه به طول انجاميد. بعد از گردآورى 
اطلاعات از تعداد نمونه لازم يعنى 150 نفر، هر يك از ابزارها نمره گذارى و به شكل ديتا در نرم افزار آمارى اس. پى. اس. اس وارد و 

جهت تحليل آمارى آماده شد.
در راستاى رعايت اصول اخلاقى پژوهش به  منظور حفظ حقوق آزمودني ها، تصريحات لازم در زمينه اهداف پژوهش و روال اجراى آن 
به همه آزمودني ها ارائه شد. شركت كنندگان با آگاهى كامل در اين پژوهش شركت كردند و به صورت شفاهى نتيجه تحقيق برايشان 
با آگاهى توضيح داده شد. همچنين، به همه آن ها اطمينان داده شد كه اطلاعات فردى اخذ شده محرمانه مي ماند و داده هايى كه انتشار 
مي يابد، بدون درج شناسه خصوصى بوده و به  صورت گروهى و با مكتوم ماندن مشخصات فردى تحليل مى شود. پس از اخذ موافقت و 
رضايت شفاهى، پرسشنامه هاى خودگزارشى در بين آزمودني ها توزيع شد و پس از تكميل جمع آورى شد. اين پژوهش داراى كد اخلاق 
(IR.IAU.K.REC.1401,154) مصوب در تاريخ 1401/12/23 از كميته اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاداسلامى واحد كرج است. 
در اين پژوهش براى گردآورى اطلاعات علاوه بر چك ليست اطلاعات دموگرافيك (فرم محقق ساخته) از ابزارهاى خودگزارش دهى 

زير استفاده شد:
الف-پرسشنامه تمايزيافتگى خود148 (MCI): اين پرسشنامه خودگزارشى به منظور سنجش تمايزيافتگى خود در سال 2003 به وسيله 
اسكورن و اسميت149 تدوين يافته است. تمركز اين پرسشنامه بر ارتباط هاى مهم زندگى و روابط جارى افراد با خانواده اصلى است. اين 
ابزار داراى 45 سئوال با 4 زيرمقياس شامل واكنش هيجانى، موقعيت من، بريدگى عاطفى و آميختگى مى باشد. سئوالات اين پرسشنامه در 
طيف ليكرت 6 درجه اى (گزينه كاملاً مخالفم= نمره 1 تا كاملاً موافقم= نمره 6) نمره گذارى مى شود. در اين پرسشنامه سئوالات شماره 
40، 38، 34، 30، 26، 21، 18، 14، 10، 6 و 1 مربوط به مؤلفه واكنش هيجانى، سئوالات شماره 43، 41، 35، 31، 27، 23، 19، 15، 11، 
7 و 4 مربوط به مؤلفه موقعيت من، سئوالات شماره 42، 39، 36، 32، 28، 24، 20، 16، 12، 8، 3 و 2 مربوط به مؤلفه بريدگى عاطفى و 
سئوالات شماره 45، 44، 37، 33، 29، 25، 22، 17، 13، 9 و 5 مربوط به مؤلفه آميختگى با ديگران است. سئوالات شماره 43، 41، 37، 
31، 27، 23، 19، 15، 11، 7 و 4 به صورت معكوس محاسبه و نمره گذارى مى شوند. نمرات در دامنه 45 الى 90 نشانگر تمايزيافتگى خود 
ضعيف؛ نمرات در دامنه 90 الى 158 نشانگر تمايزيافتگى خود متوسط؛ و نمرات بالاتر از 158 نشانگر تمايزيافتگى خود قوى مى باشند. 
ضريب آلفاي كرونباخ گزارش شده توسط سازندگان آن 0/92 و همبستگى آن با پرسشنامه تجربه روابط نزديك150 برنان151 و همكاران 
(1998) برابر با 0/53- برآورد شده است. يونسى (1385) ضرايب پايايى اين پرسشنامه را به روش ضريب آلفاى كرونباخ 0/85 محاسبه 
كرده است. در پژوهش جهانبخشى و كلانتركوشه (1391) پايايى كل ابزار با روش آلفاي كرونباخ، 0/69 و براى زيرمقياس هاى آن در 
دامنه اى بين 0/63 تا 0/74 گزارش شده است (به نقل از زارع گاريزى، ابراهيمى مقدم و ابوالمعالى الحسينى، 1399). در مطالعه حاضر نيز 

ضريب آلفاى كرونباخ كل اين ابزار و زيرمقياس هاى آن در دامنه اى بين 0/72 الى 0/78 محاسبه شد. 
ب-پرسشنامه رضايت زناشويى انريچ152 (EMSS): اين ابزار خودگزارش دهى به منظور سنجش زمينه هاى بالقوه مشكل زا و شناسايى 
زمينه هاى قدرت و پربارسازى روابط زناشويى در سال 1997 به وسيله اولسون153 و همكاران تدوين يافته است. فرم اوليه اين ابزار داراى 
مالى،  نظارت  تعارض،  حل  زناشويى،  ارتباط  شخصيتى،  مسائل  زناشويى،  رضايت  قراردادى،  پاسخ  شامل  زيرمقياس   12 با  سئوال   47
فعابيت هاى مربوط به اوقات فراغت، روابط جنسى، ازدواج و فرزندان، بستگان و دوستان، نقش هاى مساوات طلبى و جهت گيرى عقيدتى 
است كه از مجموع اين زيرمقياس ها نمره كلى رضايت زناشويى به دست مى آيد. نمره گذارى سئوالات اين پرسشنامه در دو فرم كوتاه 
و بلند يكسان و در طيف ليكرت 5 درجه اى (گزينه كاملاً موافق= نمره 5 تا كاملاً مخالف= نمره 1) انجام مى شود. در اين ابزار سئوالات 
شماره 34، 33، 32، 29، 28، 27، 26، 23، 22، 21، 19، 18، 14، 13، 10، 7، 6 و 5 به صورت معكوس محاسبه و نمره گذارى مى شود. 
اولسون (1997) ضريب آلفاى كرونباخ اين ابزار را 0/92 و ضريب همبستگى آن را با پرسشنامه رضايت خانوادگى154 در دامنه اى از 

۱٤۸  Marital Commitment Inventory- MCI
۱٤۹  Skowron & Schmitt
۱٥۰  Experiences in Close Relationships Inventory
۱٥۱  Brennan
۱٥۲  Enrich Marital Satisfaction Scale- EMSS
۱٥۳  Olson
۱٥٤  Family Adjustment Devise Scale
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0/41 تا 0/60 و با پرسشنامه رضايت در زندگى155 در دامنه اى از 0/33 تا 0/41 به عنوان شاخصى از روايى همزمان اين ابزار گزارش 
كرده است (فلاح برنجستانكى، صابرى و شمالى اسكويى، 1401). در مطالعه عرب على دوستى، نخعى و خانجانى (1394) ضريب آلفاى 
از روش  استفاده  با  آمده  به دست  نيز پايايى  و قبادى (1400)  احمدى  كرمى،  مطالعه  گزارش كرده اند. در  را 0/98  ابزار  اين  كرونباخ 
ضريب آلفاى كرونباخ براى اين ابزار برابر با 0/91 گزارش شده است. در مطالعه حاضر نيز ضريب آلفاى كرونباخ كل اين ابزار برابر با 

0/73 و زيرمقياس هاى آن در دامنه اى بين 0/66 الى 0/75 محاسبه شد.
تحليل  و  پيرسون  همبستگى  ماتريس  معيار)،  انحراف  و  ميانگين  درصد،  توصيفى (فراوانى،  آمار  روش هاى  با  پژوهش  داده هاى  تحليل 
رگرسيون چندگانه با روش ورود همزمان 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 جمعيت شناختى نشان داد كه طول مدت ازدواج در 65 درصد (98 نفر) 2 الى 4 سال و 35 درصد (52 نفر) 5 سال 
و بيشتر گزارش شده است. 68 درصد (102 نفر) داراى تحصيلات كارشناسى و 32 درصد (48 نفر) داراى تحصيلات كارشناسى ارشد 
بودند. 74 درصد (112 نفر) داراى شغل آزاد و 26 درصد (38 نفر) شغل دولتى بودند. 46 درصد (68 نفر) داراى سن 31 الى 36 سال، 
40 درصد (61 نفر) 25 الى 30 سال و 14 درصد (21 نفر) 37 سال و بالاتر بودند. در جدول 1 آماره هاى توصيفى و ماتريس همبستگى 

متغيرهاى پژوهش ارائه شده است.

جدول 1-آماره هاى توصيفى و ماتريس همبستگى بين متغيرهاى پژوهش در دانشجويان
M ± SD(1)(2)(3)(4)(5)(6)متغير پژوهش

15/531 ± 11/84-واكنش هيجانى

1**26/840/247 ± 24/70-موقعيت من

1**0/443**16/750/166 ± 31/62-بريدگى هيجانى

1**0/146**1 0/64**14/760/081 ± 41/84-آميختگى

1**0/344**0/249**0/267**73/790/341 ± 510/00-تمايزيافتگى خود

1**0/632**0/694**0/430**0/676**33/690/425 ± 63/47-رضايت زناشويى

<0/05**P

نتايج حاصل از ماتريس همبستگى نشان داد كه بين نمره كل تمايزيافتگى خود با رضايت زناشويى در دانشجويان همبستگى معنادارى 
وجود دارد (r=0/632 و P<0/05). همچنين، نتايج نشان داد كه بين ابعاد تمايزيافتگى خود با رضايت زناشويى در دانشجويان در سطح 
0/05 همبستگى معنادارى وجود دارد (جدول شماره 1). در جدول 2 نتايج حاصل از بررسى مفروضات آمارى مربوط به تحليل رگرسيون 

ارائه شده است.

۱٥٥  Life Satisfaction Scale
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جدول 2-بررسى مفروضات آمارى

متغير پژوهش
سنجش عدم همخطى چندگانهسنجش نرمال بودن

دوربين-واتسون
تورم واريانسضريب تحملK-SP-Valueآماره 

0/2740/3661/0072/477واكنش هيجانى

1/904
1/0800/6630/9851/242موقعيت من

0/1470/9111/2043/185بريدگى عاطفى
0/2770/3191/0661/317آميختگى

1/6650/2041/7342/533تمازيافتگى خود
p**0/05>1/1360/2001/4482/205رضايت زناشويى

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 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 متغير تمايزيافتگى خود برابر با 1/904 و بين 1/5 الى 2/5 است، نشان دهنده ى آن است كه همبستگى بين خطاها رد مي شود 

يعنى خطاها داراى همبستگى نيستند (جدول شماره 2).
به منظور بررسى عدم همخطى چندگانه، ضريب تحمل و تورم واريانس محاسبه شد. نتايج نشان داد مقادير مربوط به عامل تورم واريانس 
متغير تمايزيافتگى خود 2/533 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 2). 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.
براساس ضريب تعيين تعديل شده 23 درصد از واريانس رضايت زناشويى در افراد نمونه براساس تمايزيافتگى خود تبيين شد. در نهايت 
ضرايب استاندارد و غيراستاندارد رگرسيون به روش همزمان نشان داد مؤلفه هاى تمايزيافتگى خود شامل واكنش هيجانى (0P</05 و 
β=0/072)، موقعيت من (0P</05 و β=0/139)، بريدگى هيجانى (0P</05 و β=0/108) و آميختگى (0P</05 و β=0/121) مى توانند 

تغييرات مربوط به رضايت زناشويى افراد نمونه  را پيش بينى كنند (جدول شماره 3). 

جدول 3-ضرايب رگرسيون رضايت زناشويى براساس تمايزيافتگى خود

متغير پيش بين
ضرايب استانداردضرايب غيراستاندارد

Tسطح معنادارى Bخطاى استانداردβ
Constant(66/896 14/950-11/5430/029ثابت(
1/1360/1560/0720/8720/023واكنش هيجانى
1/0290/1610/1390/4740/014موقعيت من

1/1460/1790/1081/8140/017بريدگى هيجانى

1/3390/1570/1210/2510/025آميختگى
          R=0/489 2 ؛R 2R تعديل شده ؛ 0/239= F=35/410 ؛ 0/236 =
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بحث و نتيجه گيرى
اين پژوهش با هدف بررسى نقش تمايزيافتگى خود و ابعاد آن در پيش بينى رضايت زناشويى دانشجويان متأهل انجام شد. نتايج پژوهش 
با استفاده از ضريب همبستگى پيرسون نشان داد كه بين نمره تمايزيافتگى خود و هر يك از ابعاد آن با رضايت زناشويى در دانشجويان 
متأهل همبستگى مثبت و معنادارى وجود دارد. همچنين، نتايج حاصل از تحليل رگرسيون نشان داد كه هر يك از ابعاد تمايزيافتگى خود 
توان تبيين تغييرات نمره رضايت زناشويى در دانشجويان را داشته اند. مطالعاتى كه ناهمسو با نتيجه مطالعه حاضر باشد، يافت نشد. اين يافته 
از مطالعه در راستا و همخوان با نتايج مطالعات پيشين مانند نصرزاده و صداقتى فرد (1400)، ترابى، وكيلى و فتاحى اندبيل (1400)، كرمى، 
احمدى و قبادى (1400)، آريايى آذر، صادقى و موتابى (1400)، لطفى سرجينى، تقى پور، ميرصيفى فرد و مرادى (1398)، سومانتيكو، 

اورايو، لاكتنا156 و همكاران (2022)، و موزاس-آلونسو، اوليور و بيرستگيواى157 (2022) بود.
معنا  اين  به  شود،  منتقل  ديگر  نسل  به  نسلى  از  مى تواند  كه  است  شخصيتى  ويژگى  يك  تمايزيافتگى  گفت  مى توان  يافته  اين  تبيين  در 
كه اگر والدين دچار تمايزنايافتگى باشند، فرزندان آنان نيز از اين مشكل رنج مى برند و پس از ازدواج، تحت تأثير خانواده مبدأ قرار 
كنند،  ازدواج  همديگر  با  تمايزنايافته  فرد  دو  كه  صورتى  در  سازند.  برقرار  خود  همسر  با  را  مستقلى  و  مؤثر  ارتباط  نمى توانند  و  گرفته 
منجر به تشكيل خانواده اى هسته اى مى شود كه سطح تمايزيافتگى پايينى دارند و در شرايط فشارزا به اضطراب و اختلال در كاركرد 
زناشويى دچار مى شوند. زوج هايى كه به يك اندازه از ميزان بالاى تمايزيافتگى برخوردار هستند، قادرند استقلال و فرديت روشنى را به 
وجود آورده و حفظ كنند و در عين حال، صميميت عاطفى پخته، قوى و غيرتهديدآميزى داشته باشند. به علاوه زوج هايى كه از سطوح 
هستند  مواجه  مشكل  با  صميميت  برقرارى  در  داده اند،  پرورش  را  كاذب  خودهاى  فقط  اينكه  دليل  به  برخوردارند  پايينى  تمايزيافتگى 

(بهروزنيا و جعفرى، 1400).
همسو با يافته حاضر و طبق نتايج مطالعه كاظميان مقدم و همكاران (1397) تمايزيافتگى با رضايت زناشويى رابطه مثبت و معنادارى داشته 
است. درباره رابطه مثبت تمايزيافتگى خود با رضايت زناشويى بايد اظهار داشت كه تمايزيافتگى خود بالا فرد را قادر مى سازد تا مرزها را 
تنظيم كند. در واقع، تمايزيافتگى از آميختگى زن و شوهر در مواقع بحرانى جلوگيرى كرده و آن ها را قادر مى سازد تا مشكلات موجود 
در رابطه را با منطق و عقل، و نه براساس واكنش پذيرى هيجانى هيجانى و احساسى رفع كنند. در سمت مقابل، تمايزنايافتگى زوج ها 
از طريق فاصله گيرى عاطفى از يكديگر در موقعيت هاى دشوار آن ها را به سمت تعارض و ناسازگارى در زندگى مشترك و كاهش 

رضايت زناشويى و بعضاً دلزدگى زناشويى سوق مى دهد.
براساس نظريه بوئن، تمايزيافتگى اشاره به توانايى فرد در ايجاد توازن بين دو نيروى عقلى و عاطفى در درون و بيرون دارد. براين اساس 
مى توان گفت افراد تمايزنايافته روى هم رفته در روابط صميمانه با ديگران آميخته مى شوند، در حالى كه افراد به خوبى تمايزيافته قادر 
هستند خود تعريف شده شان را حفظ كنند. افراد تمايزيافته ذاتاً خود رهبر هستند، احساسات و افكارشان را خاص خود دانسته و اجبارى 
نقشى  كه  مى دهند  اجازه  يكديگر  به  همسران  تمايزيافته  زناشويى  نظام هاى  در  مقابل  در  ندارند.  ديگران  انتظارات  با  خود  وفق دهى  در 
انعطاف پذيرتر و رابطه اى صميمانه تر داشته باشند و تفاوت عقايد يكديگر را تحمل و واكنش عاطفى كمترى را تجربه كنند. با توجه 
به اينكه تمايزيافتگى خود منجر به ايجاد صميميت و رابطه عاطفى قوى و مؤثر در زوجين شده و مانع از برخوردهاى گذرا و احساسى 
مى شود، چنين افرادى امكان درك و عدالت زناشويى و انصاف زناشويى و همدلى بالاتر در رابطه را پيدا نموده و به اين ترتيب كيفيت 

زندگى زناشويى بالاترى را تجربه و رضايت زناشويى خواهند داشت.
اين مطالعه مانند ديگر مطالعات حوزه علوم رفتارى با محدوديت مواجه بود. نتايج اين مطالعه محدود به جمعيت دانشجويان متأهل مشغول 
به تحصيل در دانشگاه آزاداسلامى واحد كرج مى باشد، بنابراين، ضرورى است در تعميم نتايج حاصل از اين مطالعه به ديگر افراد متأهل 
در جامعه به ويژه افراد متأهل غيردانشگاهى و همچنين، ساكن در ديگر شهرها با فرهنگ متفاوت جوانب احتياط درنظر گرفته شود. براى 
تعميم پذيرى بيشتر نتايج پيشنهاد مى گردد پژوهشگران چنين مطالعاتى را در ساير شهرها و در ديگر اقشار متأهل جامعه اعم از دانشگاهى 

و غيرآن تكرار شود تا شواهدى از روابط به دست آمده فراهم شود.
دستاوردها و پيامدهاى اين مطالعه را مى توان در دو سطح نظرى و عملى مورد توجه و ذكر نمود. در سطح نظرى، يافته هاى پژوهش 
مى توانند با تبيين نحوه اثرگذارى متغيرهاى شخصيتى از جمله تمايزيافتگى خود بر وضعيت زناشويى جوانان به گسترش دانش، مفاهيم 
و مدل هاى موجود در زمينه رضايت زناشويى كمك كنند. همچنين، نتايج مطالعه حاضر مى تواند راهگشاى مطالعات جديدتر به منظور 
گسترش دانش هيجانى و روان شناختى در زمينه عوامل مؤثر بر رضايت زناشويى به ويژه در بين جوانان باشد، كه آمار طلاق در آنان 
بالا گزارش شده است. در سطح عملى از يافته هاى اين مطالعه مى توان در مراكز درمانى، مشاوره و خدمات روان شناختى، سازمان ها 

۱٥٦  Sommantico, Iorio & Lacatena
۱٥۷  Mozas-Alonso, Oliver & Berástegui

نقش تمايزيافتگى خود و ابعاد آن در پيش بينى رضايت زناشويى دانشجويان متأهل

سال دوم  ، شماره 6 ، بهار 1403 ، صفحات 67   تا   75



Interdisciplinary Journal of H
ealth and Psychology

Vol.2 , N
o6 , Spring 2024  

فصلنامه سلامت و روانشناسي ، سال دوم ، شماره 6 ،بهار 1403

و نهادهاى سلامت محور در جهت تدوين برنامه ها و مداخلات و همچنين، برگزارى كارگاه هاى آموزشى مانند برگزارى كارگاه هاى 
آموزش بهبود ابعاد خودتمايزيافتگى و كاهش پيامدهاى پايين بودن اين سازه شخصيتى بر زندگى فردى، اجتماعى و زناشويى كمك 

كرد.
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Abstract:
The purpose of this research was to investigate the mediating role of parental perfectionism in the 
relationship between self-efficacy beliefs and test anxiety, academic success and life satisfaction 
in students. The method of the current research was descriptive and correlational. The statistical 
population of the research included all students of Shohada High School for girls in Makkah in the 
academic year of 1402-1403 with a total of 400 students. Among these, 196 students were selected 
as a sample using Morgan's table and in an accessible manner.
Also, to collect information from Sarason's test anxiety questionnaires (1957), Wells's academic 
success questionnaire (2010), Diener et al.'s life satisfaction questionnaire (1985), Scherer et al.'s 
self-efficacy beliefs questionnaire (1982), and Frost's parental perfectionism questionnaire and 
others. 1990) was used. Finally, structural equation modeling was used for data analysis and 
Pearson correlation was used for sub-hypotheses. The results showed that parental perfectionism 
did not play a mediating role.But the structural model shows the direct effect of each of the 
variables of parents' self-efficacy and perfectionism beliefs on the dependent variables of the 
research. The direct effect of self-efficacy beliefs on exam anxiety was -0.52, on academic success 
-0.45, on life satisfaction -0.49. The direct effect of perfectionism on exam anxiety was 0.24, on 
academic success 0.18 and on life satisfaction 0.12. Therefore, it is recommended to strengthen 
self-efficacy beliefs to reduce exam anxiety and increase academic success.
Key words: exam anxiety, self-efficacy beliefs, life satisfaction, parental perfectionism, academic 
success.
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چكيده:
هدف از پژوهش حاضر بررسى نقش واسطه اى كمالگرايى والدين در رابطه بين باورهاى خودكارآمدى با اضطراب امتحان، موفقيت 
تحصيلى و رضايت از زندگى در دانش آموزان بود. روش پژوهش حاضر از نوع توصيفى همبستگى بود. جامعه آمارى پژوهش شامل 
همه دانش آموزان  دبيرستان دخترانه شهداى مكه در سال تحصيلى 1403-1402 با حجم 400 دانش آموز بود. از اين ميان، 196 دانش 
آموز با استفاده از جدول مورگان و به شيوه در دسترس به عنوان نمونه انتخاب شدند. همچنين، براى جمع آورى اطلاعات از پرسشنامه هاى 
اضطراب امتحان ساراسون(1957)، پرسشنامه موفقيت تحصيلى ولز(2010)، پرسشنامه رضايت از زندگى داينر و ديگران(1985)، پرسشنامه 
باورهاى خودكارآمدى شرر و ديگران(1982) و پرسشنامه كمالگرايى والدين فراست و ديگران(1990)  استفاده شد. در نهايت، براى 
تجزيه و تحليل داده ها از روش مدل يابى معادلات ساختارى و براى فرضيه هاى فرعى از همبستگى پيرسون استفاده شد. نتايج نشان داد 
كمال گرايى والدين نقش واسطه اى ايفا نكرد. اما مدل ساختارى بيانگر اثر مستقيم هر يك از متغير هاى باورهاى خودكارآمدى و كمال 
گرايى والدين بر متغيرهاى وابسته پژوهش مي باشد. اثر مستقيم باورهاى خودكارآمدى بر اضطراب امتحان 0/52-، بر موفقيت تحصيلى 
0/45، بر رضايت از زندگى 0/49- بود. اثر مستقيم كمال گرايى بر اضطراب امتحان 0/24، بر موفقيت تحصيلى 0/18 و بر رضايت از 

زندگى 0/12 بود. از اين رو تقويت باورهاى خودكارآمدى براى كاهش اضطراب امتحان و افزايش موفقيت تحصيلى توصيه مي شود.
واژگان كليدى: اضطراب امتحان، باورهاى خودكارآمدى، رضايت از زندگى، كمالگرايى والدين، موفقيت تحصيلى. 

--------------------------------------------------------------------------------------------
مقدمه

اضطراب158 حالتى است كه تقريبا در همه ان سان ها در طول زندگى و به درجات مختلف بروز مي كند. يكى از اضطراب هاى شناخته شده 
در تعليم و تربيت اضطراب امتحان است. اضطراب امتحان نابهنجار، نوع شايعى از اضطراب عملكرد است كه سالانه ميليون ها دانش 
آموز را در سراسر جهان تحت تاثير قرار مي دهد. پژوهشگران اضطراب امتحان را نوعى اضطراب مربوط به موقعيت مي دانند كه با عملكرد 
يادگيرى دانش آموز در مراكز آموزشى رابطه تنگاتنگ دارد و به عنوان صفتى نسبتا پايدار و مرتبط با موقعيت هاى تهديدآميز تعريف 
شده است. اضطراب امتحان نوعى اشتغال ذهنى كه با خودآگاهى، شك و ترديد نسبت به خود و خودتحقيرى مشخص مي شود. چنين 
فعاليت هاى شناختى هم بر رفتار آشكار فرد و هم بر واكنش هاى فيزيولوژيكى او تاثير مي گذارد كه واسطه اى بين تجربه (مورد امتحان 
واقع شدن) و رفتار (مضطراب شدن) مي باشد. اين اشتغال ذهنى، توجه فرد را به خود جلب مي كند و در عملكرد آن از طريق كاهش توجه 
نسبت به قرينه هاى مرتبط با يك تكليف اختلال ايجاد مي نمايد و رمزگردانى و انتقال اطلاعات را مختل مي كند. اضطراب امتحان يك 
واكنش هيجانى ناخوشايند به موقعيت ارزيابى است. اين هيجان با احساس نوعى از تنش، تشويش و برانگيختگى سيستم عصبى مشخص 

مي شود(پورفرج عمران، 1402).
 موفقيت تحصيلى159 را ادراك و ارزيابى فرد از خود در مورد عملكرد تحصيلى خويش تعريف مى كنند. آنها با مرور پيشينه پژوهش 
اظهار مى كنند كه دو گروه بزرگ از تعاريف براى موفقيت يا پيشرفت تحصيلى وجود دارد. تعاريف عينى كه به نمرات علمى دانش 
آموز و درجه سازگارى وى با كارهاى مدرسه و سيستم آموزشى اشاره دارد و تعاريف ذهنى يا روانشناختى كه به نگرش فرد به موفقيت 
تحصيلى خود و نيز نگرش والدين و ديگران در مورد موفقيت فرد اطلاق مى شود. موفقيت تحصيلى علاوه بر ميانگين نمرات درسى، 

شامل توانايى كار با ديگران، حل مسائل زندگى و نظير آن را در بر مى گيرد(قوامى، عابدى، نيلفروشان، 1396).
مى كنند.  زندگى  آن  در  كه  است  جهانى  به  نسبت  افراد  مثبت  نگرش  مو لفه هاى  از  زندگى،  جنبه هاى  از  رضايت  و  خرسندى  احساس 
رضايت از زندگى160 با ارزش ها ارتباط نزديك اما پيچيده اى دارد و معيارهايى كه افراد بر پايه آن درك ذهنى خود را از خوشبختى 
ارزيابى مى كنند، متفاوت است. تجربه شادكامى و رضايت از زندگى هدف برتر زندگى به شمار مى رود و احساس غم و ناخرسندى 
اغلب مانعى در راه انجام وظايف فرد شمرده مى شوند. رضايت از زندگى بازتاب توازن ميان آرزوهاى شخص و وضعيت فعلى او مى باشد 
به بيان ديگر هرچه شكاف ميان سطح آرزوهاى فردا وضعيت عينى وى ب يشتر گردد رضايتمندى او كاهش مى يابد. پژوهش هاى انجام 
شده در زمينه رضايت از زندگى در بين نوجوانان نشان داده است كه رضايتمندى و تلقى مثبت از زندگى در گروه سنى نوجوانان يا 

دانش آموزان كاملاً متفاوت از بزرگسالان است و پژوهش در اين زمينه نيازمند لحاظ نمودن مولفه هاى ويژه آنان است(زكى، 1386).
خود كارآمدى161 را به عنوان ( باور به قابليت هاى شخصى براى سازماندهى و اجراسازى مسير عمل لازم براى توليد موفقيت ) تعريف 

۱٥۸  Anxiety
۱٥۹  Academic Success
۱٦۰  Life satisfaction
۱٦۱  Self-efficacy
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كرده اند. در واقع مى توان بيان كرد كه خودكارآمدى به عنوان سطح اعتماد افراد نسبت به خود تعريف مى شود و اشاره به درك افراد 
در ارتباط با توانايى انجام وظايف در موقعيت هاى مختلف دارد.  باورهاى خود كارآمدى مى توانند تاثيرات مثبت و منفى بر روى سلامت 
روانى افراد داشته باشند. اين باورها موجب تاثيرگذارى بر شيوه تفكر، احساس، انگيزش يا رفتار فرد مى گردد. باور خود كارآمدى بالا 
مى تواند بهترين پيش بينى كننده عملكرد فرد در تمام زمينه ها باشد.  مطالعات اوليه در حوزه خودكارآمدى به بررسى خودكارآمدى 
عنوان  تحت  بزرگ ترى  مفهوم  به  را  خودكارآمدى  مفهوم  حوزه  اين  در  اخير  مطالعات  اند.   پرداخته  مشخص  وظايف  با  رابطه  در 
خودكارآمدى عمومى بسط داده اند، كه عبارت است از سطح اطمينان فرد به توانايى اش براى مديريت موفق انواع مختلفى از تقاضاها، 

موقعيت هاى جديد و عوامل تنيدگى زا( شيخ الاسلامى، قمرى گيوى، حقوقى عيسى لو، 1400).
افراد در زندگى روزمره خود رويدادهاى مختلفى را تجربه مى كنند، برخى در مواجهه با وقايع زندگى افكار و باورهاى منطقى دارند، 
در حالى كه برخى ديگر، افكار، باورها و انتظارات غير منطقى ايجاد شده در خود را به سطحى مى رسانند كه آنها را آشفته مى سازد. 
بررسى  است.  ساخته  فراهم  را  كمال گرايى162  مفهوم  پژوهش  زمينه  ديگران،  و  خود  از  واقعى  غير  انتظارات  و  غيرمنطقى  باورهاى  اين 
ديدگاه هاى نظرى درباره كمال گرايى بيانگر آن است كه كمال گرايى سازه شخصيتى است كه به گرايش ذهنى براى تلاش اجبارى جهت 
رسيدن به كمال، تعيين اهداف عالى غير واقعى و داشتن واكنش هاى بيش از حد منفى در برابر شكست ها يا عقب نشينى ها متصور، اشاره 
دارد. با استانداردهاى بالاى عملكرد و ترس شديد از شكست، اجتناب و شرم مرتبط است و با ويژگى هايى همچون تلاش براى كامل و 
بى نقص بودن و تعيين معيارهاى بسيار عالى و افراطى در عملكرد همراه با گرايش به ارزيابى انتقادى رفتار مشخص مى شود. سازه كمال-

گرايى براى نخستين بار به عنوان يك سازه تك بعدى توسط بورن163 در سال 1980 تعريف شد. بر پايه اين تعريف فرد كمال گرا بر اين 
باور است كه مى تواند با تلاش و كوشش به نتايج كامل دست يابد. اين در حالى است كه نتايج كامل و بدون نقص دست نيافتنى است 

تلاش براى دستيابى به آن آسيب هاى روانشناختى را در پى خواهد داشت(شواكندى، اسدى يونسى، پاكدامن1401).
در جوامع رقابتى امروز، آزمون ها در تمام مراحل تحصيلى به عنوان ابزار مهمى براي تصميم گيري معلمان و والدين به كار مي روند و افراد 
در همه سنين با توجه به پيشرفت، مهارت و توانايى هايشان ارزيابى مي شوند. نمراتى كه در دوره آموزشى به دانش آموزان داده مي شود به 
اين بستگى دارد كه آن ها چه قدر توانسته اند در آزمون به خوبى عمل كنند. به دليل اهميت بيش از حدي كه به نتايج آزمون ها داده 
مى شود، آزمون دهندگان براي انجام هر چه بهتر تست ها، اضطراب و استرس هاي بى شماري را تجربه مى كنند، كه ممكن است باعث 
كاهش موفقيت تحصيلى و افت رضايت از زندگى باشد. علت هاي زيادي براي اضطراب امتحان وجود دارد. از جمله انتظارات بيش 
از حد والدين، معلمان و ديگر افراد مهم در زندگى، ترس از نااميد شدن دوستان به خاطر عملكرد ضعيف فرد، مرتبط دانستن احساس 
ارزشمندي خود با نتيجه و نمره حاصل از امتحان و احساس عدم كنترل بر موقعيت. يكى از عوامل كاهش اين تنش ايجاد باورى است 
كه شخص به قابليت هاى خود براى سازمان دهى و اجراى اقدامات لازم در موقعيت هاى پيش رو دارد. به  عبارت ديگر، ايمان و اعتقاد 
شخص به توانايى هاى خود براى رسيدن به يك هدف مشخص است، اين باور كه خودكارآمدى نام دارد، در طول زندگى و با كسب 
مهارت هاى جديد، تجربه ها و ادراك گوناگون ادامه پيدا مى كند. تقريبا همه ى افراد مى توانند اهدافى را كه مى خواهند، كسب كنند، 
چيزهايى كه مى خواهند عوض كنند، تغيير دهند و چيزهايى را كه دوست دارند، به دست آورند. با اين حال بيشتر مردم اين را نيز مى دانند 

كه عملى كردن اين نقشه ها و برنامه ها چندان ساده نيست و عوامل مختلفى بر اين باور ميتواند تاثير گذار باشد.  
بررسى هاى انجام شده در سطح دانشگاه ها و نيز اطلاعات بدست آمده از پايگاه هاى اطلاعاتى، پايان نامه ها، مقالات و پيشينه تحقيقات، 
بيانگر اين مطلب است كه تحقيقاتى در خصوص شناسايى نقش واسطه اى كمالگرايى والدين در رابطه بين باورهاى خودكارآمدى با 
اضطراب امتحان، موفقيت تحصيلى و رضايت از زندگى در دانش آموزان مدرسه دخترانه شهداى مكه منطقه 15 در سال تحصيلى 1403-
1402شهر تهران صورت نگرفته است. ، بنابراين تلاش پژوهشگر بر اين است كه با افزايش سطح آگاهى از باورهاى خودكارآمدى بتواند 

باعث افزايش موفقيت تحصيلى و رضايت از زندگى شود و عوامل موثر بر اضطراب امتحان را شناسايى و كاهش دهد. 
اجمل، احمد164(2019) در پژوهشى با عنوان بررسى عوامل اضطراب در دانش آموزان از راه دور به اين نتيجه رسيدند كه اضطراب بر 
عملكرد تحصيلى رابطه معنادارى دارد. عواملى مانند خلأهاى موجود در فرآيند پذيرش، توزيع كتاب، تكاليف، آموزش هاى دوره و 
خدمات پشتيبانى براى ايجاد اضطراب در بين دانش آموزان مشخص شد. ميانگين كلى مقادير همه عوامل اضطراب در دانش آموزان 

پسر كمي بيشتر از  دانش آموزان دختر بود.
ميخك، مرادى(1401) در پژوهشى به عنوان بررسى مقايسه اى اثربخشى مشاور تحصيلى مبتنى بر عوامل موفقيت تحصيلى ذهنى و عوامل 

۱٦۲  Perfectionism
۱٦۳  Burn
۱٦٤  Ajmal, M., & Ahmad, S.
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نقش واسطه اى كمالگرايى والدين در رابطه بين باورهاى خودكارآمدى با اضطراب امتحان، موفقيت تحصيلى و رضايت از زندگى

و  تحصيلى  اشتياق  تحصيلى،  انگيزش  بر  عينى  تحصيلى  موفقيت 
بين  تفاوت  كه  رسيدند  نتيجه  اين  به  تحصيلى  خودكارآمدى 
گروه ها به طور كلى ( بدون تفكيك متغير وابسته) معنى دار است 
نشان  همچنين  متغيرى  چند  كواريانس  تحليل  نتايج   (p <0/001)
دهنده معنى دار بودن تفاوت نمرات پس آزمون انگيزش تحصيلى 
مجموع گروه ها(،p <0/ 001) اشتياق تحصيلى مجموع گروه ها ، 
 p<0/ 001، خودكارآمدى تحصيلى مجموعه گروه ها (p <0/001
)   بود. مقايسه زوجى نشان داد كه هر دو مداخله مشاوره تحصيلى 
بر  مبتنى  تحصيلى  مشاور  عينى  تحصيلى  موفقيت  عوامل  بر  مبتنى 
انگيزش  معنى دار  افزايش  ذهنى باعث  تحصيلى  موفقيت  عوامل 
 ) تحصيلى  اشتياق   p (<0/001 وp <0/001 ترتيب به  تحصيلى( 
به ترتيب p <0/001و p (<0/001 و خودكارآمدى تحصيلى ( به 
ترتيب p <0/001و p (<0/001 در مقايسه با گروه گواه شد است. 
همچنين بين ميانگين نمرات انگيزش تحصيلى و اشتياق تحصيلى 
گروه هاى آزمايشى با يكديگر تفاوت وجود داشت، به طورى كه 
ميانگين نمرات انگيزش تحصيلى و اشتياق تحصيلى گروه مشاوره 
مشاوره  گروه  از  بيشتر  ذهنى  موفقيت  عوامل  بر  مبتنى  تحصيلى 
تحصيلى مبتنى بر عوامل موفقيت عينى بود. اما تفاوت گروه هاى 

آزمايشى از نظر خود كارآمدى تحصيلى معنى دار نبود.
حضرتى(1400) در پژوهشى با عنوان نقش باورهاى خودكارآمدى 
رويكرد  زبانى:  مهارت هاى  به  توجه  با  زبان  يادگيرى  فرايند  در 
روانشناسى زبان به اين نتيجه رسيد كه بين باورهاى خودكارآمدى 
دادن،  گوش  گفتارى،  زبان   ) زبانى  مهارت هاى  مؤلفه هاى  و 
مثبت  رابطه  نحو)  و  معناشناسى  كردن،  صحبت  سازماندهى، 
متغير  كه  مى رسد  نظر  به   .(  P<0/001 دارد(  وجود  معنادارى  و 
مهارت هاى  روى  مى تواند  خودكارآمدى  باورهاى  روانشناختى 

زبانى اين دامنه سنى اثرگذار باشد.
تامپسون و همكاران165(2019) در پژوهشى با عنوان بررسى نقش 
باورهاى خودكارآمدى و موفقيت يادگيرنده در آموزش متوسط 
خودكارآمدى  با  دانش آموزان  كه  رسيدند  نتيجه  اين  به  انگليسى 
قوى تر تلاش بيشترى را انجام مى دهد و فعاليت هاى دوره را به 

عنوان فرصت هاى توسعه مى بيند. 
باورهاى  بين  رابطه  عنوان  با  پژوهشى  در  ازكال166(2019) 
رياضى  درس  در  تحصيلى  عملكرد  و  درگيرى  خودكارآمدى، 
در  آموزان  دانش  خودكارآمدى  باورهاى  كه  رسيد  نتيجه  اين  به 
طور  به  را  آنها  رياضى  پيشرفت  رياضى  در  عملكرد  و  يادگيرى 
در  عاطفى  و  رفتارى  نارضايتى  كرد.  بينى  پيش  مثبت  و  معنادار 
درس رياضى براى پيش بينى منفى پيشرفت رياضى يافت شد. در 
اين مطالعه مشخص شد كه باورهاى خودكارآمدى دانش آموزان 

۱٦٥  Thompson, G., Aizawa, I., Curle, S., & 
Rose, H.
۱٦٦  Ozkal, N.

با يادگيرى و عملكرد در رياضى به طور معنادارى مرتبط است. 
بنابراين ما در اين پژوهش به دنبال پاسخ اين سوال هستيم كه آيا 
بين باورهاى خودكارآمدى با اضطراب امتحان، موفقيت تحصيلى 
و رضايت از زندگى دانش آموزان با نقش واسطه اى كمال گرايى 

والدين رابطه وجود دارد؟
روش

با توجه به ماهيت موضوع پژوهش، روش پژوهش حاضر توصيفى 
از نوع همبستگى است. جامعه آمارى پژوهش حاضر كليه دانش 
آموزان دبيرستان دخترانه شهداى مكه واقع در منطقه 15 در سال 
تحصيلى1403-1402 شهر تهران مى باشد. در اين پژوهش از تعداد 
400 دانش آموز حاضر در مدرسه كه در پايه هاى دهم، يازدهم 
و دوازدهم متوسطه در رشته هاى رياضى، تجربى و انسانى مشغول 
به تحصيل هستند با استفاده از جدول مورگان، تعداد 196 نفر  با 
انتخاب  دسترس  در  و  تصادفى  غير  گيرى  نمونه  روش  از  استفاده 
شدند. پرسشنامه ها توسط سايت پرس آل تهيه و به صورت لينك 
در اختيار دانش آموزان قرار گرفته است. ملاك هاى شمول براى 
كليه شركت كنندگان، دريافت رضايت براى شركت در پژوهش 

و اشتغال به تحصيل در اين مدرسه مى باشد.
و  طراحى   (1957) ساراسون  توسط  امتحان  اضطراب  پرسشنامه 
اعتباريابى شده است، اين مقياس، يك پرسشنامه كوتاه با 37 گويه 
است كه آزمودني بايد به هر ماده به صورت ”درست و غلط“ پاسخ 
”خودگزارشى“  ترتيب مي توان بر اساس يك شيوه  گويد و بدين 
به حالات رواني و تجربيات فيزيولوژيكي فرد در جريان امتحان، 
پرسشنامه  اين  قبل و بعد از آن، دست يافت(ساراسون، 1957).  
توسط قاسمى(1393) اعتباريابى شده است. در اين مقياس، دامنه 
نمرات بين 0 تا 37 بود. نقاط برش تعيين شده بدين صورت بود: 
اضطراب متوسط (نمره 13  پايين تر)،  و  خفيف (نمره 12  اضطراب 
براي  تحقيق  اين  در  از 20).  بالاتر  (نمره  اضطراب شديد  تا 20)، 
كرونباخ167  آلفاي  ضريب  از  پرسشنامه ها  پايايي  نمودن  مشخص 
استفاده گرديده است. در پژوهش قاسمى(1393) پايايى پرسشنامه 
در اين تحقيق با استفاده از آلفاى كرونباخ بررسى شد و 0/87 به 

دست آمد كه نشان دهنده پايايي مناسب مى باشد.
پرسشنامه موفقيت تحصيلى توسط ولز168 (2010) در 10 مولفه  و 
39 گويه ساخته شد. اين مولفه ها عبارتند از مهارت هاي آكادميك 
انگيزه خارجى  كارآمدي مربى، تصميم گيري شغلى،  عمومى، 
اجتماعى  خود- تنظيمى،  شخصى،  تطابق  براي آينده، اعتماد، 
پرسشنامه  فقدان اضطراب.  مندي،  انگيزه درونى يا علاقه  شدن، 
ليكرت  چهار گانه  درجه بندى  بر  آكادميك،  يا  تحصيلى  موفقيت 
  2 مخالف:    3 موافق:    4 موافق:  كاملا  است.  شده  بندى  صورت 
كاملا مخالف: 1؛ گويه هاى معكوس اين پرسشنامه عبارتند از: 9 

۱٦۷ - Coronbach Alpha Coeficient
۱٦۸ . Welles
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فصلنامه سلامت و روانشناسي ، سال دوم ، شماره 6 ،بهار 1403
نقش واسطه اى كمالگرايى والدين در رابطه بين باورهاى خودكارآمدى با اضطراب امتحان، موفقيت تحصيلى و رضايت از زندگى

و 10 و 11 و 19 و 24 و 26 و 27 و 28 و 29 و 30 و 31 و 36 و 37 و 38 و 39 (يعنى به « كاملاً موافق» نمره 1 و به « كاملاً مخالف» نمره 
4 داده مى شود). براى محاسبه امتياز هر مولفه يا زيرمقياس، نمره تك تك گويه هاى مربوط به آن زيرمقياس را با هم جمع كنيد. و براى 
محاسبه امتياز كلى پرسشنامه، نمره همه گويه هاى پرسشنامه را با هم جمع كنيد. دامنه امتياز اين پرسشنامه بين 39 تا 156 خواهد بود. 

ضريب آلفاي كرونباخ براي پرسشنامه موفقيت تحصيلى يا آكادميك 0/76 محاسبه شد(ولز،2010). 
پرسشنامه استاندارد رضايت از زندگى توسط داينر169 و همكاران در سال 1985 ساخته شده است.  اين پرسشنامه داراى 5 سوال بوده و 
هدف آن سنجش رضايت از زندگى مى باشد. اين پرسشنامه بر اساس مقياس ليكرت (كاملاً مخالفم،1؛ مخالفم2؛ نظرى ندارم،3؛موافقم،4؛ 
كاملاً موافقم؛5) مي باشد. به دو طريق مى توان از  تحليل اين پرسشنامه استفاده كرد : A: تحليل بر اساس مولفه هاى پرسشنامه B: تحليل 
بر اساس ميزان نمره به دست آمده. در صورتى كه نمرات پرسشنامه بين 5 تا 10 باشد،  ميزان رضايت از زندگى در اين جامعه ضعيف 
مى باشد. در صورتى كه نمرات پرسشنامه بين 10  تا 15 باشد،  ميزان رضايت از زندگى در سطح متوسطى مى باشد. در صورتى كه 
نمرات بالاى 15 باشد،  ميزان رضايت از زندگى بسيار خوب مى باشد داينر و همكاران (1985) ، روايى و پايايى قياس رضايت از زندگى 
را بر روى گروهى از دانشجويان ارزشيابى كردند و ضريب همبستگى بازآزمايى نمره ها را پس از دو ماه اجرا ، برابر 0/82  ضريب 
آلفاى كرونباخ را برابر 0/87 به دست آوردند. در ايران نيز ، مظفرى (1382) به منظور تعيين روايى و پايايى مقياس رضايت از زندگى 
، اين مقياس به طور همزمان با مقياس شادكامى آكسفورد اجرا شد كه ضريب روايى همزمان آن با مقياس شادكامى آكسفورد 0/66  و 
P < 0/0001 و ضريب پايايى آن با ضريب آلفاى كرونباخ برابر 0/80 به دست آمد كه نشان دهنده روايى و پايايى قابل قبول اين مقياس 

مى باشد.
پرسشنامه خودكارآمدى عمومى اين مقياس در سال 1982 توسط شرر170 و همكاران به منظور سنجش خودكارآمدى در تنظيمات بالينى، 
آموزشى و سازمانى طراحى و بسط يافته است. مقياس خودكارآمدى داراى 17سوال است كه بر اساس مقياس ليكرت پنج درجه اى( از 
كاملا مخالف تا كاملا موافق) به آن پاسخ داده مي شود. نمره حداقل اين مقياس17 و حداكثر برابر85 مي باشد. نمره گذارى به اين صورت 
است كه به هر ماده از 1 تا 5 امتياز تعلق مي گيردو ماده هاى شماره 1،3،8،9،13،15 به صورت مستقيم و بقيه ماده ها به صورت معكوس 
نمره گذارى مي شود. نمره هاى بالا نشان دهنده خودكارآمدى بالا در فرد مي باشد. آلفاى كرونباخ اين پرسشنامه 0/86 به دست آورده اند 
و پايايى پرسشنامه به روش دو نيمه كردن گاتمن 0/76 گزارش شده است. اين مقياس در ايران براتى ترجمه و اعتباريابى شده است( 
حسن نيا و همكاران،1393). وى، روايى سازه اين آزمون را در يك گروه 100 نفرى 0/61 گزارش كرده كه در سطح 0/05 معنادار 
بوده است. ضريب اعتبار اين آزمون به روش دو نيمه كردن گاتمن 0/76 گزارش شده است. آلفاى كرونباخ يا همسانى كلى ماده ها نيز 

برابر0/79 گزارش شده است.
مقياس كمال گرايى چند بعدى توسط فراست و همكاران171 (1990) كه بر اساس مفهوم چند بعدى كمال گرايى طراحى شده، 35 گويه 
و شش بعد يا زير مقياس را در بر مي گيرد. اين زير مقياس ها شامل نگرانى در مورد اشتباهات، ترديد نسبت به اعمال، انتظارات والدين، 
انتقاد والدين، استانداردهاى فرد و نظم و ترتيب مي باشد. نمره گذارى در يك مقياس 5 درجه اى  ليكرت از نمره 5 براى (كاملا موافقم) 
تا نمره 1 براى (كاملا مخالفم) پاسخ دهى و نمره گذارى مى شود. در نسخه ايرانى اين پرسش نامه، ضريب همسانى درونى براى كل 
پرسشنامه برابر با 0/86 به دست آمد. ضريب باز آزمايى با فاصله يك هفته نيز براى كل پرسشنامه برابر با 0/90 به دست آمد. همچنين 
روايى همگراى پرسش نامه كمال گرايى چند بعدى فراست بر اساس رابطه با پرسش نامه كمال گرايى مثبت و منفى مناسب گزارش شده 
است (بيطرف، شعيرى و حكيم جوادى، 1389). فراست و همكاران (1993) ميزان ضريب همسانى درونى زير مقياس هاى آزمون بين 

0/73 تا 0/93 و ضريب همسانى درونى كل آزمون را 0/90 گزارش كرده اند. 
درآمار توصيفى از شاخص هايى نظير: نما، ميانه، ميانگين، واريانس، انحراف معيار، جداول و نمودار ها استفاده خواهد شد. در آمار 
استنباطى در فرضيه اصلى به دليل داشتن متغير واسطه اى از روش مدل يابى معادلات ساختارى و براى فرضيه هاى فرعى از همبستگى 

پيرسون استفاده شد و براى آناليز اطلاعات از نرم افزار آمارى SPSS-25 استفاده خواهد شد.

نتايج
تحصيلى  رشته  و  تحصيلى  پايه  سن،  متغيرهاى  در  شركت كنندگان  نمرات  استاندار  انحراف  و  ميانگين  به  مربوط  داده هاى  بخش  اين  در 

مشخص مى گردد.

۱٦۹  Diener , E
۱۷۰  Sherer
۱۷۱  Frost & et al
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نقش واسطه اى كمالگرايى والدين در رابطه بين باورهاى خودكارآمدى با اضطراب امتحان، موفقيت تحصيلى و رضايت از زندگى

جدول شماره 1 يافته هاى توصيفى
پايه تحصيلى تعداد رشته تحصيلى تعداد سن تعداد
دوازدهم 97 رياضى 36 15 2
يازدهم 53 تجربى 47 16 47

دهم 46 انسانى 113 17 55
18 92

با توجه به جدول فوق از تعداد 196 دانش آموز در حال تحصيل، 2 دانش آموز 15 سال، 47 دانش آموز 16 سال، 55 دانش آموز 17 سال 
و 92 دانش آموز 18 سال مي باشند. 36 نفر در رشته رياضى، 47 نفر تجربى و 113 نفر در رشته انسانى در حال تحصيل هستند. همچنين 97 

نفر در پايه دوازدهم، 53 نفر يازدهم و 46 نفر در پايه دهم در حال تحصيل هستند.
پرسشنامه  موفقيت تحصيلى: 0/806،  پرسشنامه  امتحان: 0/922،  اضطراب  پرسشنامه  براى  آلفاى كرونباخ  داد  نشان  استنباطى  هاى  يافته 
رضايت از زندگى: 0/850، پرسشنامه باورهاى خودكارآمدى: در مرحله اول با وجود همه سوالات پرسشنامه 0/524، به علت پايين بودن 
آلفاى كرونباخ سوالات 13 و 15 حذف گرديد و نتايج با حذف سوال ،15 0/618، با حذف سوال 13، 0/708 بدست آمد. همچنين 
آلفاى كرونباخ براى پرسشنامه كمال گرايى: 0/841 بدست آمد. با توجه به مقادير بدست آمده براى هر كدام از پرسشنامه هاى مطالعه 
حاضر، چون مقادير آلفاى كرونباخ از 0/7 بيشتر است، بنابراين فرض قابليت اعتماد يا پايايى (Reliability) پرسشنامه هاى مورد بررسى 

تأييد مى شود.
نتايج تحليل با استفاده از تمامى سوالات خودكار آمدى است و سوالى از اين پرسشنامه حذف نشده است. 

از مفروضه هاى تحليل با نرم افزار AMOS فرض نرمال چند متغيره مى باشد، در جدول 4-2-1 نتايج بررسى نرمال چند متغيره آمده 
است.

جدول شماره2 شرط نرمال چند متغيره

Variable min max skew c.r. kurtosis c.r.

BB2 43/000 67/000 -/397 -2/271 -/518 -1/481

KK 81/000 161/000 /157 /896 -/035 -/099
RR 5/000 25/000 /024 /137 -/133 -/381
MM 85/000 142/000 /279 1/594 -/242 -/692

CC 38/000 73/000 /033 /186 -1/118 -3/194
Multivariate 1/564 1/309

با توجه به جدول شماره 2 و مقدار.c.r : 1/309، چون كوچكتر از 5 مى باشد بنابراين فرض نرمال چند متغيره برقرار است. پيش فرض 
عدم نقاط پرت نيز بررسى شد و با استفاده از فاصله ماهالانوبيس هيچ نقطه ى پرتى وجود نداشت.
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نقش واسطه اى كمالگرايى والدين در رابطه بين باورهاى خودكارآمدى با اضطراب امتحان، موفقيت تحصيلى و رضايت از زندگى

شكل 1 مدل ساختارى نقش واسطه اى كمال گرايى در رابطه بين باورهاى خودكارآمدى با اضطراب امتحان، موفقيت تحصيلى و رضايت 
از زندگى با حذف مولفه هاى 13 و 15 باورهاى خودكارآمدى

در سطح 5 درصد رابطه معنادارى بين باورهاى خودكارآمدى و كمال گرايى والدين وجود ندارد. از طريق كمال گرايى والدين بين 
باورهاى خود كارآمدى با اضطراب امتحان، موفقيت تحصيلى و رضايت از زندگى در سطح 5 درصد رابطه معنادارى وجود ندارد. رابطه 
اثر  دارد.  وجود  زندگى  از  رضايت  و  تحصيلى  موفقيت  امتحان،  اضطراب  با  خودكارآمدى  باورهاى  بين  درصد  سطح 5  در  معناداريى 
مستقيم باورهاى خو دكارآمدى بر اضطراب امتحان 0/52-، بر موفقيت تحصيلى 0/45، بر رضايت از زندگى 0/49- است. رابطه معنادارى 
در سطح 5 درصد بين كمال گرايى والدين با اضطرب امتحان و موفقيت تحصيلى وجود دارد. اثر مستقيم كمال گرايى بر اضطراب امتحان 

0/24، بر موفقيت تحصيلى 0/18 و بر رضايت از زندگى 0/12 است. 
جدول شماره3 شاخص هاى نيكويى برازش

نتيجهدر مدل تحقيقمقادير مطلوبشاخص برازش

df
2مطلوب1/744كمتر از 3 مطلوب

GFI0/9 مطلوب0/990بيشتر از
NFI0/9 مطلوب0/976بيشتر از
IFI0/9 مطلوب0/989بيشتر از
TLI0/9 مطلوب0/964بيشتر از
CFI0/9 مطلوب0/989بيشتر از

RMSEA0/08 مطلوب0/062كمتر از
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نقش واسطه اى كمالگرايى والدين در رابطه بين باورهاى خودكارآمدى با اضطراب امتحان، موفقيت تحصيلى و رضايت از زندگى

با توجه به جدول شماره 3، پس از بررسى و اندازه گيرى شاخص هاى برازش، با توجه به محدوده ى مطلوب براى شاخص مورد بررسى 
مدل برازش شده مطلوب مي باشد.

جدول شماره4 همبستگى پيرسون متغير باورهاى خودكارآمدى با اضطراب امتحان  
باورهاى خودكارآمدى اضطراب امتحان

باورهاى خودكارآمدى
Pearson Correlation 1 -/474**

Sig. (2-tailed) /000

اضطراب امتحان
Pearson Correlation -/474** 1

Sig. (2-tailed) /000

 جدول فوق بيانگر اين فرضيه است كه آيا بين متغير باورهاى خودكارآمدى و اضطراب امتحان همبستگى وجود دارد؟ مقدار همبستگى 
بين اين دو متغير برابر است با 0/474- كه نشان دهنده همبستگى غير مستقيم و سطح معنادارى sig در سطح آلفاى 0/05 برابر است با 
0/000 كه مى توان نتيجه گرفت بين متغير باورهاى خودكارآمدى و اضطراب امتحان رابطه وجود دارد. در نتيجه با احتمال 95 درصد 

فرضيه پژوهش تائيد و فرض صفر رد مى شود.

جدول شماره5 همبستگى پيرسون متغير باورهاى خودكارآمدى با موفقيت تحصيلى
باورهاى خودكارآمدى موفقيت تحصيلى

باورهاى خودكارآمدى
Pearson Correlation 1 /368**

Sig. (2-tailed) /000

موفقيت تحصيلى
Pearson Correlation /368** 1

Sig. (2-tailed) /000
مقدار  دارد؟  وجود  همبستگى  تحصيلى  موفقيت  و  خودكارآمدى  باورهاى  متغير  بين  آيا  كه  است  فرضيه  اين  بيانگر   5 شماره  جدول 
همبستگى بين اين دو متغير برابر است با 0/368 كه نشان دهنده همبستگى مستقيم و سطح معنادارى sig در سطح آلفاى 0/05 برابر است 
با 0/000 كه مى توان نتيجه گرفت بين متغير باورهاى خودكارآمدى و موفقيت تحصيلى رابطه وجود دارد. در نتيجه با احتمال 95درصد 

فرضيه پژوهش تائيد و فرض صفر رد مى شود.

جدول شماره6 همبستگى پيرسون متغير باورهاى خودكارآمدى با رضايت از زندگى
باورهاى خودكارآمدى رضايت از زندگى

باورهاى خودكارآمدى
Pearson Correlation 1 -/404**

Sig. (2-tailed) /000

رضايت از زندگى
Pearson Correlation -/404** 1

Sig. (2-tailed) /000
جدول فوق بيانگر اين فرضيه است كه آيا بين متغير باورهاى خودكارآمدى و رضايت از زندگى همبستگى وجود دارد؟ مقدار همبستگى 
بين اين دو متغير برابر است با 0/404- كه نشان دهنده همبستگى منفى و سطح معنادارى sig در سطح آلفاى 0/05 برابر است با 0/000 
كه مى توان نتيجه گرفت بين متغير باورهاى خودكارآمدى و موفقيت تحصيلى رابطه وجود دارد. در نتيجه با احتمال 95درصد  فرضيه 

پژوهش تائيد و فرض صفر رد مى شود.
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جدول شماره7 همبستگى پيرسون متغير كمال گرايى والدين با اضطراب امتحان
كمال گرايى والدين اضطراب امتحان

كمال گرايى والدين
Pearson CorrelaƟon 1 /225**

Sig. (2-tailed) /002

اضطراب امتحان
Pearson CorrelaƟon /225** 1

Sig. (2-tailed) /002
جدول شماره 7 بيانگر اين فرضيه است كه آيا بين متغير كمال گرايى والدين و اضطراب امتحان همبستگى وجود دارد؟ مقدار همبستگى 
بين اين دو متغير برابر است با 0/225 كه نشان دهنده همبستگى مثبت و سطح معنادارى sig در سطح آلفاى 0/05 برابر است با 0/002 كه 
مى توان نتيجه گرفت بين متغير كمال گرايى والدين و اضطراب امتحان رابطه وجود دارد. در نتيجه با احتمال 95درصد فرضيه پژوهش 

تائيد و فرض صفر رد مى شود.

جدول شماره 8 همبستگى پيرسون متغير كمالگرايى والدين با موفقيت تحصيلى
كمال گرايى والدين موفقيت تحصيلى

كمال گرايى والدين Pearson CorrelaƟon 1 /196**

Sig. (2-tailed) /006
موفقيت تحصيلى Pearson CorrelaƟon /196** 1

Sig. (2-tailed) /006
جدول فوق بيانگر اين فرضيه است كه آيا بين متغير كمال گرايى والدين و موفقيت تحصيلى همبستگى وجود دارد؟ مقدار همبستگى 
بين اين دو متغير برابر است با 0/196 كه نشان دهنده همبستگى مثبت و سطح معنادارى sig در سطح آلفاى 0/05 برابر است با 0/006 كه 
مى توان نتيجه گرفت بين متغير كمال گرايى والدين و موفقيت تحصيلى رابطه وجود دارد. در نتيجه با احتمال 95 درصد  فرضيه پژوهش 

تائيد و فرض صفر رد مى شود.

جدول شماره9 همبستگى پيرسون متغير كمالگرايى والدين با رضايت از زندگى
كمال گرايى والدين رضايت از زندگى

كمال گرايى والدين Pearson Correlation 1 /099
Sig. (2-tailed) /166

رضايت از زندگى Pearson Correlation /099 1
Sig. (2-tailed) /166

جدول شماره 9 بيانگر اين فرضيه است كه آيا بين متغير كمال گرايى والدين و رضايت از زندگى همبستگى وجود دارد؟ مقدار همبستگى 
بين اين دو متغير برابر است با 0/099 كه نشان دهنده همبستگى مثبت و سطح معنادارى sig در سطح آلفاى 0/05 برابر است با 0/166 
كه مى توان نتيجه گرفت بين متغير كمال گرايى والدين و رضايت از زندگى رابطه وجود ندارد. در نتيجه با احتمال 95درصد  فرضيه 

پژوهش تائيد نشده و فرض صفر رد نمى شود.

ب حث و نتيجه گيري
همانگونه كه قبلا ذكر شد مهم ترين سوال پژوهش اين بود كه آيا بين باورهاى خودكارآمدى با اضطراب امتحان، موفقيت تحصيلى و 
رضايت از زندگى با نقش واسطه اى كمالگرايى والدين رابطه وجود دارد يا نه؟ يافته هاى حاصل از تجزيه و تحليل داده هاى بدست آمده 
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در شكل شماره1 نشان مي دهد كمال گرايى والدين نقش واسطه اى ميان باورهاى خودكارآمدى با اضطراب امتحان، موفقيت تحصيلى 
و كيفيت زندگى ندارد. اما باورهاى خودكارآمدى به طور مستقيم با اضطراب امتحان، موفقيت تحصيلى و كيفيت زندگى رابطه دارد. 
مي توان نتيجه گرفت هر چه ميزان باورهاى خودكارآمدى بالاتر باشد، احساس توانايى فرد براى يادگيرى محتوا و انجام تكاليفى كه به او 
داده مى شود بالاتر مي رود. در واقع باورهاى خودكارآمدى، به معناى ادراك و باور دانش آموز از توانمندى خود در فهم و يادگيرى، حل 
مسائل درسى و دستيابى به موفقيت هاى تحصيلى است، كه اين باور بر بسيارى از جنبه هاى زندگى مثل گزينش اهداف، تصميم گيرى، 

ميزان تلاش، كيفيت زندگى و در نهايت رضايت از زندگى تاثيرگذار است.
همچنين نتايج نشان داد كمال گرايى والدين نيز به طور مستقيم با اضطراب امتحان و موفقيت تحصيلى و رضايت از زندگى رابطه دارد. 
دانش آموزانى كه داراى والدين سخت گير و كمال جو هستند، والدين دائم آنها را تحت فشار قرار مى دهند، برايشان فوق برنامه هاى 
آموزشى پر مى كنند و توقع نمره عالى را دارند. بنابراين اضطراب امتحان در دانش آموزان بالا مى رود زيرا نگران اين هستند كه والدين 
از نمره آن ها راضى نباشند. از طرفى به دليل كوشش فراوان در انجام تكاليف و امور آموزشى موفقيت تحصيلى نيز بالا مى رود. اين د 
انش آموزان معيار خوبى و بدى را در بيرون از خود جست و جو مى كنند بنابراين اگر والدين آنها از عملكردشان راضى باشند رضايت 

از زندگى نيز در اين افراد بالا مى رود.  
تاكنون پيشينه پژوهشى كه مسقيما  رابطه بين باورهاى خودكارآمدى با اضطراب امتحان، موفقيت تحصيلى و رضايت از زندگى دانش 
آموزان با نقش واسطه اى كمال گرايى والدين را بررسى نمايد، يافت نشده است و نتيجه اين پژوهش با نتايج پژوهش هاى ديگر تفاوت 
هايى از نظر جامعه، نمونه آمارى و روش اجرا وجود دارد. در اين راستا نتايج بدست آمده در اين پژوهش با پژوهش خوى نژاد، رجايى، 
ناظمى(1399) همسو مى باشد. خوى نژاد، رجايى، ناظمى(1399) در پژوهشى به عنوان اثربخشى آموزش خودكارآمدى تحصيلى بر 
آسيب ها و موفقيت تحصيلى دانش آموزان دوره دوم متوسطه به اين نتيجه رسيدند كه آموزش خودكارآمدى تحصيلى بر آسيب ها و 
موفقيت تحصيلى دانش آموزان دوره دوم متوسطه موثر است. آموزش خودكارآمدى تحصيلى باعث كاهش مشكلات در انتخاب و 
تحصيلى،  برنامه ريزى  مشكلات  مطالعه،  به  مربوط  مشكلات  تحصيلى،  انگيزه  مشكلات  تحصيلى،  آمادگى  مشكلات  گيرى،  تصميم 
نتايج  اساس  بر  است.  شده  امتحان  به  مربوط  مشكلات  تحصيلى،  جو  و  محيط  به  مربوط  مشكلات  تحصيل،  به  مربوط  ذهنى  مشكلات 
پژوهش حاضر مي توان استنباط كرد كه آموزش خودكارآمدى تحصيلى بر آسيب ها و موفقيت تحصيلى دانش آموزان موثر است. از 
شباهت هاى اين دو پژوهش مي توان به دو متغير خودكارآمدى و موفقيت تحصيلى اشاره كرد. در پژوهش حاضر رابطه مستقيمى بين 
باورهاى خودكارآمدى و موفقيت تحصيلى وجود داشت. تفاوت هاى پژوهش حاضر با پژوهش فوق در جامعه آمارى مي باشد. جامعه 
آمارى پژوهش فوق شامل كليه دانش آموزان پسر مقطع متوسطه دوم ناحيه 6 شهر مشهد در سال تحصيلى 98-1397 بود، پژوهش حاضر 

تعداد 196 نفر از دانش آموزان دختر مقطع متوسطه مدرسه شهداى مكه در ناحيه 15 شهر تهران در سال تحصيلى 1403-1402 بود. 
در ادامه به بررسى فرضيه هاى فرعى ميپردازيم. با توجه به جدول 4 نتايج فرضيه فرعى اول اين پژوهش كه آيا بين باورهاى خودكارآمدى 
و اضطراب امتحان همبستگى وجود دارد؟ مقدار همبستگى بين اين دو متغير برابر است با 0/474- كه نشان دهنده همبستگى غير مستقيم 
و سطح معنادارى sig در سطح آلفاى 0/05 برابر است با 0/000 كه مى توان نتيجه گرفت بين متغير باورهاى خودكارآمدى و اضطراب 
امتحان رابطه وجود دارد..  پس مي توان نتيجه گرفت هر چه ميزان باورهاى خودكارآمدى در دانش آموزان تقويت گردد و بالا برود از 
ميزان اضطراب امتحان آن ها كاسته مي شود. پورفرج عمران(1402) در پژوهشى با عنوان اثر بخشى درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد واقعيت 
گرا بر اضطراب امتحان و تحمل پريشانى دانش آموزان به اين نتيجه رسيد كه بين گروه آزمايش و كنترل به لحاظ اضطراب امتحان و 
تحمل پريشانى تفاوت معنادارى وجود دارد(P>0/001). شباهت اين پژوهش با پژوهش حاضر در متغير اضطراب امتحان مي باشد . نتايج 
پژوهش حاضر نشان داد كه باورهاى خودكارآمدى بر اضطراب امتحان اثر مستقيم دارد. تفاوت پژوهش حاضر با پژوهش عمران(1402) 
در بررسى رابطه متغير كمال گرايى والدين بر اضطراب امتحان مي باشد. نتايج نشان داد كمال گرايى به طور مستقيم بر اضطراب امتحان 

رابطه دارد و موجب افزايش آن مي شود.
با توجه به جدول 5 نتايج فرضيه فرعى دوم اين پژوهش كه آيا بين متغير باورهاى خودكارآمدى و موفقيت تحصيلى همبستگى وجود دارد؟ 
مقدار همبستگى بين اين دو متغير برابر است با 0/368 كه نشان دهنده همبستگى مستقيم و سطح معنادارى sig در سطح آلفاى 0/05 برابر 
است با 0/000 كه مى توان نتيجه گرفت بين متغير باورهاى خودكارآمدى و موفقيت تحصيلى رابطه وجود دارد. بالا رفتن خودكارآمدى 
در دانش آموزان باعث افزايش موفقيت تحصيلى در آنان مي شود. احمدى و ديگران(1392) در پژوهشى به عنوان تاثير آموزش مهارت هاى 
ارتباطى بر باورهاى خودكارآمدى و پيشرفت تحصيلى دانش آموزان دختر به اين نتيجه رسيدن كه آموزش مهارت هاى ارتباطى در بهبود 
باورهاى خودكارآمدى و پيشرفت تحصيلى دانش آموزان موثر مى باشد. از شباهت هاى اين پژوهش با پژوهش حاضر در متغير باورهاى 
خودكارآمدى و متغير پيشرفت تحصيلى مى باشد . نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه بين باورهاى خودكارآمدى و موفقيت تحصيلى 
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هاى  متغير  با  خودكارآمدى  باورهاى  همچنين  دارد.  وجود  رابطه 
معنادارى  و  مثبت  رابطه  نيز  زندگى  كيفيت  و  تحصيلى  موفقيت 
دارد. تفاوت پژوهش فوق با پژوهش حاضر در روش پژوهش مى-

نوع   از  آزمايشى  ديگران(1392)  و  احمدى  پژوهش  باشد. روش 
پژوهش  روش  مي باشد.  كنترل  گروه  با  پس آزمون  پيش آزمون- 

حاضر توصيفى از نوع همبستگى مي باشد.
آيا  كه  پژوهش  اين  سوم  فرعى  فرضيه  نتايج  جدول 6  به  توجه  با 
بين متغير باورهاى خودكارآمدى و رضايت از زندگى همبستگى 
با  است  برابر  متغير  دو  اين  بين  همبستگى  مقدار  دارد؟  وجود 
0/404- كه نشان دهنده همبستگى منفى و سطح معنادارى sig در 
سطح آلفاى 0/05 برابر است با 0/000 كه مى توان نتيجه گرفت 
بين متغير باورهاى خودكارآمدى و موفقيت تحصيلى رابطه وجود 
انجام  توانايى  به  فرد  باور  معناى  به  خودكارآمدى  باورهاى  دارد. 
يك عمل در موقعيت مشخص است. وقتى فرد به اين باور رسيده 
است كه توانايى انجام هر فعاليتى را دارد اما موقعيت زندگى خود 
وى  زندگى  از  رضايت  مي بيند،  تر  پايين  تواناييهايش  سطح  از  را 
كاهش مي يابد. ابوالقاسمى(1390) در پژوهشى با عنوان ارتباط تاب 
دانش  در  زندگى  از  رضايت  با  خودكارآمدى  و  استرس  آورى، 
رسيد  نتيجه  اين  به  پايين  و  بالا  تحصيلى  پيشرفت  داراى  آموزان 
كه متغيرهاى تاب آورى و استرس مثبت در دانش آموزان داراى 
پيشرفت تحصيلى بالا به عنوان قوى ترين پيش بينى كننده رضايت 
در  فوق  پژوهش  با  حاضر  پژوهش  شباهت  اند.  بوده  زندگى  از 
نتايج  مي باشد.  زندگى  از  رضايت  و  خودكارآمدى  متغير  بررسى 
از  رضايت  خودكارآمدى  افزايش  با  داد  نشان  حاضر  پژوهش 

زندگى كاهش مي يابد. 
با توجه به جدول 7 نتايج فرضيه فرعى چهارم اين پژوهش كه آيا 
بين متغير كمال گرايى والدين و اضطراب امتحان همبستگى وجود 
كه  با 0/225  است  برابر  متغير  دو  اين  بين  همبستگى  مقدار  دارد؟ 
نشان دهنده همبستگى مثبت و سطح معنادارى sig در سطح آلفاى 
متغير  بين  گرفت  نتيجه  توان  مى  كه   0/002 با  است  برابر   0/05
كمال گرايى والدين و اضطراب امتحان رابطه وجود دارد. دانش 
آموزانى كه داراى والد كمال گرا هستند به دليل فشار روانى كه از 
سوى والدين به آنها وارد مي شود مبنى بر كامل و بى عيب و نقص 
بودن، دچار اضطراب هاى فراوان از جمله اضطراب امتحان مي شود. 
بين  آيا  مي باشد،  پژوهش  پنجم  فرعى  فرضيه  بيانگر  جدول8  نتايج 
وجود  همبستگى  تحصيلى  موفقيت  و  والدين  گرايى  كمال  متغير 
كه  با 0/196  است  برابر  متغير  دو  اين  بين  همبستگى  مقدار  دارد؟ 
نشان دهنده همبستگى مثبت و سطح معنادارى sig در سطح آلفاى 
0/05 برابر است با 0/006 كه مى توان نتيجه گرفت بين متغير كمال 
گرايى والدين و موفقيت تحصيلى رابطه وجود دارد. والدين كمال 
نحو  به  كارها  تا  مي باشند  خود  فرزندان  كنترل  حال  در  مدام  گرا 
كمال  والد  داراى  كه  آموزانى  دانش  بنابراين  گيرد.  انجام  احسن 

گرا مي باشد پيوسته در حال تلاش براى انجام كامل تكاليف مى-
تحصيلى  موفقيت  والدين  كمالگرايى  افزايش  با  نتيجه  در  باشند، 
نيز در دانش آموزان افزايش مي يابد. جدول 9 بيانگر فرضيه فرعى 
و  والدين  گرايى  كمال  متغير  بين  آيا  كه  مي باشد  پژوهش  ششم 
بين  همبستگى  مقدار  دارد؟  وجود  همبستگى  زندگى  از  رضايت 
اين دو متغير برابر است با 0/099 كه نشان دهنده همبستگى مثبت 
و سطح معنادارى sig در سطح آلفاى 0/05 برابر است با 0/166 
كه مى توان نتيجه گرفت بين متغير كمال گرايى والدين و رضايت 
از زندگى رابطه وجود ندارد رضايت داشتن يا نداشتن دانشآموزان 
از زندگى خود رابطه اى با كمالگرايى والدين ندارد. اسميت172 و 
ديگران(2022) در پژوهشى با عنوان رفتارهاى كمال گرايى صفت 
هاى  مدل  و  اجتماعى  از انتظارات  تحليلى  فرا  آزمونى  والدين: 
يادگيرى اجتماعى به اين نتيجه رسيدند كه انتظارات مثبت والدين 
و  گرا  ديگر  خودمحور،  گرايى  كمال  با  فردى  به  منحصر  روابط 
والدين  انتقاد  مقابل،  در  دارد.  است   شده  تجويز  اجتماعى  نظر  از 
بر  بود . علاوه  مرتبط  اجتماعى  شده  گرايى تجويز  با كمال  فقط 
با  والدين،  اجتماعى  شده  تجويز  و  خودگرا  گرايى  كمال  اين، 
مطابقت  فرزندان  اجتماعى  شده  تجويز  و  خودگرا  گرايى  كمال 
يك به يك دارد. شباهت پژوهش حاضر با پژوهش فوق در متغير 
گرايى  كمال  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتايج  مي باشد.  كمالگرايى 
والدين با اضطراب امتحان و موفقيت تحصيلى رابطه مستقيم دارد 
اما با رضايت از زندگى رابطه اى ندارد. از تفاوت هاى اين پژوهش 
با پژوهش فوق مي توان اشاره كرد پژوهش اسميت و ديگران نتايج 
تحقيق از 46 پژوهش و 13364 آزمودنى مي باشد و پژوهش حاضر 
مطالعه بر روى 196دانش آموز دختر مقطع متوسطه مدرسه شهداى 

مكه منطقه 15 شهر تهران مي باشد.
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(Footnotes)
Root Mean Square Error of Approximation                                                       1 -1(شاخص ريشه خطاي ميانگين مجذورات 

تقريب)
Adjusted Goodness of fit index                                                                                        2 -2(شاخص نكويي برازش تعديل 

شده)
Goodness of fit index                                                                                                                     3 -3(شاخص نكويي برازش)
Comparative fit index                                                                                                                 4 -4(شاخص برازندگي تطبيقي)

Normed chi Squre-                5 -5(كاى اسكوئر نرم شده)  
 Durbin-Watson  8       Std. Error of the Estimate  7   Adjusted R Square        6

 Regression  11     Mean Square  10    Sum of Squares  9
 Standardized Coefficients  14   Unstandardized Coefficients  13   Residual  12

 Regression  17     Mean Square  16   Sum of Squares  15
  Residual  18
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